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Blessures.  (Traitement  immédiat  des 

—  de  la  face) . 

Borate  de  soude  et  insuline  dans  les 

hyperglycémies . . 

Bore.  (Action  hypoglycémiante  com¬ 
binée  du  —  et  de  l’insuline) . 

Bourse  séreuse.  (Hygroma  de  la  —  du 

psoas)  . 

Bradycardie  ictérique . 

—  paroxystique  survenue  à  la  suite 
d’une  ’hématomyélie  traumatique) . 

—  par  dissociation  auriculo-ventricu- 

laii-e  chez  les  sujets  jeunes . 

Bronches.  (Images  radiologiques  des 
après  injections  de  lipiodol  et  ra¬ 
diographie  rapide  en  série) . 

Bronchites  sanglantes.  (Emétine  dans 
les  cas  de  — ) . 


971 


523 

25'f 


1346 

534 

167 


1052 


1055 


1009 


345 


1131 

2252 


2071 

975 

1660 

204 


2207 


171 

180 

203 

1173 


1055 


1052 
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Broncho-œsophagoscopie .  (Diagnostic 


Broncho-pneumonie.  (Œdème  à  rechute 
et  anémie  grave  chez  un  nourrisson 
r.iiencé  atteint  de  récidivante). 
Brûlure  par  passage  <lu  courant  élec¬ 
trique  domestique . 

—  étendues  guéries  sans  pansement  . . 

—  de  l’œsophage  . 

Bulbe  duodénal.  (La  situation  haute 

du  — ) . 

Buste.  (Proportions  des  membres  in¬ 
férieurs  et  du  —  suivant  les  tailles 
pendant  l’enfance  et  la  jeune.sse) . . 


C 


Cachexie  de  croissance . 

—  (Syndrome  de — fébrile  avec  pseudo- 

rhumatisme)  . 

Cacodylate  de  soude.  (Médication  par  le 

—  et  l’allylarsinate  monosodique) . 
Cæcum.  (Tumeur  lymphoïde  du  — ). . . 

—  (Valvules  du  — ) . 

Cæco-sigmoïdostomie . 

Café.  (Intoxication  par  le  — ) . 

Calcanéum.  (Fractures  du  — ) . 

— ■  (Fractures  du  —  traitées  par  des 

greffes  ostéopériostiques)  . 

Calcémie  et  fonction  ovarienne . 

Calcul  de  l’extrémité  inférieure"  de  l’u¬ 
retère  enlevé  par  voie  latéro-vésica- 

le . 

--  coralliforme  du  bassinet  et  des  ca¬ 
lices  . . . 

—  de  l’uretère.  (Extraction  de  —  par 

les  voies  naturelles) . 

Calomel.  (Préparation  de  bismuth  et  de 

—  dans  le  traitement  de  la  syphilis) 
Cancer.  (Aluminium  prédispose-t-il  au 


—  (Curiethérapie  dans  le  —  du  col  de 

l’utérus)  . 

—  (Etiologie  du  — )  . 23, 

—  (Forme  latente  fébrile  du  —  du 

gros  intestin) . 

—  (Fréquence  du  —  d’après  les  ré¬ 
centes  statistiques  de  mortalité) .  . . 

—  (Lutte  sociale  contre  le  . 

—  (Magnésium  et  —  du  goudron) _ 

~  (Orientation  actuelle  des  idées  sur 

le  -)  . 

—  (Plomb  dans  le  traitement  du  — ) . 
(Radiumthérapie  du  —  de  l’œso- 


(Séroréaction  de  Botelho  dans  le  — ) 

—  (Théorie  pathogénique  du  — ) . 

—  (Traitement  du  —  par  les  sels  de 

magnésium)  . 

(Vaccination  locale  dans  le  —  du 
col  utérin) . 

—  du  col  utérin . 

—  et  radium . 

primitif  du  poumon . 

—  du  sein  . . . . 

'  '  et  cicatrices . 

--  et  gestation . 

Sa  nature  et  son  origine . 

Cancéreux.  (Morphine  chez  les  —  peut 
être  avantageusement  remplacée  par 

la  cibalgine) . 

CancérisatiOn  de  la  maladie  de  Base- 

dow  . .- . 

Cardia.  (Ulcérations  tuberculeuses  du 

— )  . 

Cardiopasme  . 

Carence  sérologique  au  cours  de  certai¬ 
nes  syphilis  secondaires  . 


132:; 

96t. 

1211 

2208 

119 

2128 


24 

1532 


299 

1345 


116 

875 

250 


1226 

1269 

2.50 


23 

865 

1322 


Carie  dentaire.  (Pathogénie  de  la  —  ) . . 
Carphologie.  (Signe  do  la  -  sexuelle 
dans  le  pronostic  chez  l’homme  des 
traumatismes  graves  du  crâne) . . . 

Cavernes  cancéreuses  du  iiouinmi . 

Celfulagie.  (Lause  e.ssentielle  do  •  )  . . . 

Céphalées  d’origine  nasale . ’. 

Cerclage  de  la  rotule . 

—  métallique  de  la  rotule . 

Certificat  prénuptial . 

Cerveau.  (Abcès  du  . —  à  symptomato¬ 
logie  complexe) . 

Cervelet.  (Abcès  tuberculeux  du  • — ) . . . 
Chapons.  (Masculinisation  des  —  par 
le  sérum  de  taureau  considérée  au 
point  de  vue  de  la  loi  et  de  la  loi  du 

«  tout  ou  rien  » . 

Chimie  de  la  peau . 

—  pathologique.  (Essai  de  — ) . 

Chimiothérapie  de  la  tuberculose . 

—  acridinique.  (Septicémie  à  ménin¬ 
gocoque  guérie  par  la — ) . 

Chirurgie.  (Congrès  français  de  — ) . . 

—  (Rapports  de  la  —  et  du  diabète)  . 

—  biliaire . 

—  —  (Intervention  en  deux  temps 

—  viennoise . 

—  des  tendons  des  doigts . 

Chirurgien  Reybard.  (Notice  sur  le  — ) 
Choc  analytique.  (Suppression  du  — 

et  de  la  maladie  du  sérum) . . . 

—  thérapeutiques  et  les  moyens  de  les 

éviter . 

Chloral-alcool-gaïacol.  (Réaction  de 
Boas  au  — dans  la  recherche  des  hé¬ 
morragies  occultes  du  tube  digestif) 
Chlore.  (Variations  du  —  et  du  sodium 
sanguin  dans  l’acidose  rénale) .... 
Chloroformisation.  (Tétanos  rapide¬ 
ment  guéris  par  injection  intra-ra- 
chidienne  de  sérum  antitétanique 

au  cours  de  la  — ) . 

Chloroplatinite  de  potassium.  (Sensibili¬ 
sation  au  — ) . 

Chlorure  de  calcium . 

— •  sanguins.  (Néphrites  aiguës,  azo¬ 
témie,  —  et  réserve  alcaline) . 

Cholécystite.  (Amibiase  hépatique  si¬ 
mulant  la  — ) . 

—  (Chimisme  gastrique  dans  les  — ) .  . 

—  calculeuse  avec  hématémèse . 

— ■  —  (Traitement  chirurgical 

des  — ) . 

—  chronique  doit  se  faire  par  étapes 

successives  . • . 


—  non  lithiasiques . 

Cholécystostomies . 

Cholécystotomie  et  injection  lipiodolisée 
Choléra.  (Vaccination  anticholérique 
reste  l’un  des  éléments  primordiaux 

de  la  prophylaxie  du  — ) . 

Chondromatose  à  déterminations  mul¬ 
tiples  . *. . 

Chorée.  (Manie  et  — ) . 

—  (Métabolisme  basal  dans  la  — ^) .... 
(Lésions  cérébrales  dans  la  —  de 

Sydenham  à  forme  aiguë . 

Chylothorax  traumatique . 

Cibalgine.  (Morphine  chez  les  cancéreux 
peut  être  avantageusement  rem¬ 
placée  par  la  — ) . 

Cicatrices.  (Cancer  et  — )  . 

Cirrhose  de  Hanot . 

biliaire.  (Syndrome  de  Hanot  et  — ) 
pigmentaire  et  lambliase  intestinale 
Cirrhotique.  (Hématémèse  raortelle 

chez  un  — ) . 

Citrates.  (Sérum  à  base  de  -  ) . 

Clavicule.  (Pseudarthrose  de  la  — ) . . . 
Climat.  (Chaque  —  possède  une  valeur 

spécifique) . 

Cobalt.  (Diabète  grave  amélioré  par 
l’administration  de  sels  de  nickel  et 
de  —  associés  à  l’insuline) . 


21 64 


37.5 


971 

875 

2273 

1248 

1248 


155 

475 

1583 

2203 

2112 

1659 

1507 

1088 

1131 

1469 

957 

1504 

1855 


966 

1128 


1051 

253 

1941 

171 

1255 

1109 

120 

1941 

1541 

299 

2253 

790 


1709 


.519 


501 

1131 


1219 

1088 


563 


Cocaïne.  (Poïivoir  anesthésique  relatif 
de  la  —  et  de  ses  principaux  suc¬ 
cédanés  sur  les  différents  éléments 

nerveux)  . 

Cœur.  (Réaniniiition  du  -  -  après  asphy¬ 
xie  par  submersion)  . 

Col.  (Fractures  du  —  du  fémur) . 

— •  (Fracture  engrenée  du  —  du  fémur) 

—  (Fractures  intra-capsulaires  du  — 

du  fémur)  . 

—  (Fractures  intra-capsulaires  engre¬ 
nées  du  —  du  fémur) . 

—  (Fracture  transcervicale  du  —  du 

fémur)  . 

—  (Inflammation  des  muscles  de  la 

région  supérieuredu  — )  . 

—  (Anomalies  du  —  fémoral  chez  les 

naines)  . . 

—  utérin.  (Cancer  du  ■ — ) . 

—  —  (Cancer  du  —  et  radium) . . 

—  — ■  (Vaccination  locale  dans  le 

cancer  du  — ) . 

Colibacilluries.  (Les  — ) . 

—  (Parasites  intestinaux  et  — ^)-. .  .24, 

Coliques  de  plomb  traitées  par  l’acétyl¬ 
choline  . 

— ■  hépatiques.  (Syndromes  d’ictère  par 
rétention  et  de  —  dans  la  pancréa¬ 
tite  chronique)  . 

—  —  (Traitement  d’urgence 

de  la  — )  . 

Colite  chronique  grave . 

Collapsus  aigu  du  poumon  post-opéra¬ 
toire  . 

Côlon.  (Interposition  hépato-diaphrag- 
matique  du  — ^) . 

—  (Traitement  des  diverticules  du  — ) 

—  pelvien.  (Volvulus  du  — ) . 

Colopathie  d’origine  appendiculaire.  . . 
Condyle  huméral.  (Fracture  du  —  in¬ 
correctement  traités) . 

Condylite  h^ertrophique  du  maxil¬ 
laire  inférieur) . 

Congrès  français  de  chirurgie . 

—  international  d’actinologie. . .  1356, 

—  —  de  l’aviation  sanitaire 

—  •  —  de  physiologie. .  1656, 

— ■  des  pédiatres  de  langue  française, 

1932,  1972,  2015 
Conjonctivite.  (Conduite  à  tenir  en  pré¬ 
sence  de  la  —  du  nouveau-né) . 

Connexions  tubo-ovariennes.  (Conser¬ 
vation  des  —  dans  le  traitement  des 
oblitérations  du  pavillon  tubaire). 
Constipation.  (Traitement  rationnel  de 

!a  — )  . 

Contraction  utérine.  (Diverses  sub¬ 
stances  sur  la  — ) . 

—  utérine.  (Muscle  utérin  et  — ) . 

Coq.  (Rage  du  — ) . 

Coqueluche.  (Hémoprophylaxie  de  la 


—  (Prophylaxie  vaccinale  des  compli¬ 

cations  respiratoires  dans  la  grippe, 
la  rougeole,  la  — )  . 

—  (Traitement  de  la  — )  . 

—  des  petits  enfants  . 

Coquillages.  (Fièvre  typhoïde  et  — ). 

Coramine.  (Médicament  d’urgence  de 

la  dyspnée  paroxystique  la  — )  ... 

—  (Stimulation  cardiaqua  et  respira¬ 

toire  des  nouveau-nés  asphyxiques 
par  la  — ) . 

Cornée.  (Culture  en  série  du  B.  C.  G. 
dans  la  — )  . 

Corps  caverneux.  (Ossification  partielle 
des — ) . ' . 

—  étranger.  (Appendicite  avec  per¬ 
foration  par — )  . . . 7.. 

—  —  (Conduite  à  tenir  en  pré¬ 
sence  de  —  de  l’œil) . 

—  —  (Extraction  des  —  irré¬ 

guliers  de  l’œsophage  et  en  par¬ 
ticulier  des  dentiers)  . 


1396 

479 

524 

339 

387 

479 

1921 

1936 

22.53 

1792 


520 


660 

200 

2071 

2203 

961 

2071 

1363 

387 


1751 


1580 

1579 


254 


391. 


1874 

1496 

1113 

81 


28 


28 

1504 

203 

875 

1059 


524 
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Corps  étranger.  (Migration  d’un  —  dans 
l’organisme)  . 

—  étrangers.  (Tolérance  et  latence  des 

—  métalliques  dans  les  voies  aérien¬ 
nes)  . 

—  —  du  duodénum . 

—  —  des  voies  respiratoires . . . 

—  thyroïde.  (Action  du  —  sur  les  al¬ 
bumines)  . 

Cortex  cérébral.  (Activité  du  — ) . 

Cortico-pleurite.  (Erythème  polymor¬ 
phe  avec  —  chez  un  syphilitique) . 
Coude.  (Ankylosé  du  —  par  traitement 
épitrochléen) . . 

—  (Fracture  complexe  du  — ) . 

—  (Luxations  du  —  en  dehors) . 

—  (Luxation  irréductible  du  — ) - 

Courants.  (Forme  des  —  employés  en 

électricité  médicale) . 

Couteau  diathermique  .  120, 

Crâne.  (Fracture  du  — ) . 

Craniectomie  que  pratiquait  Lanne- 
longue,  il  y  a  40  ans,  dans  certains 

cas  d’arriération  mentale . 

Cranioplastie.  (A  propos  des  — ) . 

Criminalité  juvénile  parisienne . 

Critique  médicale  directrice . 

Croissance.  (Cachexie  de  — ) . 

Cubitus.  (Luxation  isolée  du  —  avec 

fracture  du  radius) . 

Curiethérapie  dans  le  cancer  du  col  de 

l’utérus)  . 

Cyanoses  locales  et  nodules  inflamma¬ 
toires  de  Bazin . 

Cyanures.  (Traitement  de  la  tuberculose 

pulmonaire  par  les  —  doubles) - 

Cyphoscoliose  . 

Cysto-adénome  de  la  tête  du  pancréas . 
Cystostomie.  Hématurie  grave . 


D 


David  d’Angers,  (^bum  de  — ) . 

Décollement  épiphysaire  de  l’extrémité 

inférieure  du  fémur . 

Dégénérescence  amyloïde  et  néphrose 

lipoïdique  . . . 

Délire.  (Conception  sexuelle  et  traite¬ 
ment  du  —  aigu  et  du  délirium 
tremens)  . 

—  aigu  à  st^hylocoque  prolongé. 
Heureuse  influence  de  l’urométine . 

—  spirite  . 

Délivrance.  (Extrait  hypophysaire  et 

Dengue.  (Vaccination  contre  la  — ) . . . 

—  et  fièvre  jaune . 

Dents.  (Doit-on  soigner  ou  extraire  les 

—  de  lait  qui  se  carient) . 

Dépression  psychique  simple . 

Dermatologie.  (Electrolyse  en  — ) - 

Dermato-vénéréologie  . 

—  Sur  un  érythème  étendu . 

—  Sur  un  retard  de  consolidation  de 
fractures  dû  à  une  syphilis  ignorée. 

Désinfection.  (Désodorisation  et  —  de 
l’air  dans  une  salle) . 

—  intestinale.  (Cures  non  spécifiques 

de — ) . 

Désodorisation  et  désinfection  de  l’air 

dans  une  salle . 

Dextrocardie  considérable  avec  rigi¬ 
dité  médiastinale . 

—  totale  par  tractions  avec  arrêt  de 
développement  du  sein  homologue. 

Diabète.  (Aspect  seul  d’im  pharynx  est 
suffisant  pour  déceler  le  — ) . 

—  (Influence  de  la  grossesse  sur  le 

seuil  de  sécrétion  du  glucose  au 
cours  du  — )  . 

— •  (Insulino-résistance  dans  le  — ) . . . 


Diabète.  (Rapport  de  la  chirurgie  et 

479  du  — ) . 

—  compliqué  de  tuberculose.  (Pneu¬ 
mothorax  et  insuline) . 

563  —  grave  amélioré  par  l’administration 
296  de  sels  de  nickel  et  de  cobalt  asso- 
120  ciés  à  l’insuline . 

—  insipide  chez  un  enfant . 

1957  —  avec  crises  d’hypoglycémie  à  répé- 

862  tition  . 

—  et  hypoglycémie  . 

199  Diabétique.  (Mort  subite  après  phré- 

nicectomie  chez  un  — ) . 

2253  —  (Régime  des  —  des  sucres  caramé- 

875  Usés) . 

339  Diagnostic.  (Considérations  sur  les 
2253  erreurs  de  — ) . 

—  (Radiographie  a  une  grande  va- 

200  leur  dans  le  —  des  foyers  infectieux 

249  dentaires  occultes) . 

1795  Diaphyse  fémorale.  (Traitement  des 
fractures  de  la  —  par  les  méthodes 
non  sanglantes  et  l’ostéosynthèse) . 
81  —  humérale.  (Maladie  kystique  du 

339  tiers  supérieur  de  la  — ) . 

1413  Diarrhées.  (Traitement  des  —  par  in- 
1226  suffisance  glandulaire  digestive).. 

480  Diastasis  tibio-péronier  traité  par  le 

transfixateur  . . . '. . 

524  Diastoliquè.  (Traitement  —  en  oto-rhi- 

nologie)  . • 

1226  Diathermie  . . 

Diathermothérapie  dans  le  syndrome 

872  «  péricolite  droite»  . 

Digitale.  (Stabilité  des  préparations  de 

137  — )  . 

374  Dilatation.  (Anomalies  de  la  — ) . 

866  Diphtérie  . . . 

2159  —  (Porteurs  de  germes  de  — ) . 

—  est  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le 

croit . 

—  chez  l’enfant  en  bas  âge . 

—  maligne.  (Azotémie  et  — )  . 

Diplôme  de  chirurgien  . 

Dissociation  auriculo-ventriculaire. 

1056  (Bradycardies  par  —  chez  les  su¬ 
jets  jeunes)  . 

524  Diurèse.  (Facteurs  extra-rénaux  de  la 
— )  parles  composés  mercuriels)ll  73, 
1792  Diverticules.  (Traitement  des  —  du 

côlon)  . 

— •  vésical  infecté . 

1202  —  par  perforation  d’un  diverticule  de 
Meckel  par  une  arête  de  poissôn . . . 
606  Doigts.  (Chirurgie  de^  tendons  des  — ) 
1157  Dosage  colimétrique  des  sels  biliaires 
dans  la  bile  et  le  liquide  duodénal .  . 
1580  —  des  sels  biliaires  dans  le  liquide  duo- 

1256  dénal  . 

652  Douleur.  (Divers  rayonnements  em¬ 
ployés  en  thérapeutique  contre 

1792  l’élément  — )  . . . 

619  —  (Eau  chaude  et  la  — ) . 

2207  —  (Traitement  manuel  de  la  — ) . 

879  —  chroniques  de  l’abdomen . 

655  Drainage  de  l’appendicite  suppurée  par 
des  tubes  de  caoutchouc,  entourés 
343  ou  non  de  mèches  de  gaze) . 

—  par  Mikulicz  dans  les  gastrecto- 

1216  mies)  . 

—  systématique  après  les  gastropylo- 

565  rectomies . 

Duodénaux.  (Perforations  d’ulcus  gas- 

1216  triques  et  — )  . 

Duodénum.  (Chirurgie  du  — ) . 

2251  —  (Corps  étrangers  du  — ) . 

—  (Ulcères  perforés  de  l’estomac  et 

1792  du  — ) . 

—  (Ulcère  récidivant  du  — )  . 

1664  —  mobile  . 

Dysenteries.  (Traitement  des  — ) . 

Dysidrose.  (La  — ) . 

1325  Dysostose  cranio-faciale.  (Cas  typique 
1325  de—) . . 


Dyspepsie  vésiculaire  est  la  plus  fré- 
1507  quente  des  dyspepsies  secondaires  . 
Dyspnée  paroxystique.  (Médicament 
199  d’urgence  de  la  — ,1a  coramine). . . 
Dysthymies  sexuelles  ingénues . 

563 

171 

199  ^ 

1325 

199  Eau  chaude  et  la  douleur . 

—  minérales.  (Observations  sur  les 
1322  conditions  d’évaporation  des  —  en 

vue  de  l’analyse  chimique . 

1557  —  —  (Pouvoir  agocytique  des 


—  —  (Pouvoir  zymosthénique 

204  des  —  et  notion  d’insulinémie  phy¬ 
siologique)  . . 

—  —  (Syphilitiques  aux  — ) . . 

257  —  —  exercent  un  pouvoir  sur 

la  prolifération  cellulaire  «  action 
387  agocytique  ou  anagocytique  » - 

—  sulfureuses  dans  le  traitement  de 

969  certaines  suppurations  . 

Eclampsie  . 

971  —  (Traitement  de  1’  —  par  le  som- 

nifène)  . 

1256  Eczéma.  (Modifications  humorales  des 
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avec  — ) .  120 

—  mortelle  chez  un  cirrhotique .  801 

—  d’origine  splénique  avec  thrombose 

de  la  veine  splénique .  2112 

Hématomyélie  traumatique.  (Brady¬ 
cardie  paroxystique  survenue  à  la 

suite  d’une  — ) .  1055 

Hématopoiétique.  (Action  —  des  fortes 

doses  de  jus  frais) .  1122 

Hématurie.  (Conduite  à  tenir  en  cas 

A’  _ -,  4  991 


a  — ;  . 

—  (Cystostomie,  —  grave)  . 2159 

—  abondante.  (Rétrécissement  de  l’u¬ 
rètre.  — .  Urétrotomie  interne) -  1667 

Hémiplégie  infantile  .  479 

Hémocrinothérapie .  1225 


Hémoculture  positive  avec  staphyloco¬ 
ques  .  2253 

Hémoptysies.  (Relation  des  —  et  du 

pneumothorax  artificiel)  . . , .  1747 

Hémorragies.  (Réaction  de  Boas  au 
rliloral-alcool-gaïacoi  dan.s  la  re¬ 
cherche  de.s  —  occultes  du  tube  di¬ 
gestif)  .  966 

—  jiar  insertion  du  placenta  sur  le  seg¬ 

ment  inférieur .  1 755 

—  utérines  .  1584 

Hémorroïdes  sclérosées  par  la  méthode 

de  Filderman  .  613 

Hémospermie  .  203 

Hémypnal  injectable.  (Analgésie  obs¬ 
tétricale  par  r  — )  . VIII,  27 

Hépatiques.  (Glycémie  et  épreuve 

d’hyperglycémie  chez  les  — ) .  480 

Hépatite  aiguë.  (Méthode  de  Whipple 
comme  thérapeutique  adjuvante 
dans  le  traitement  de  1’  —  ami¬ 
bienne)  .  254 

Hérédo-atrophie  optique  et  hérédo-ta- 
bes  chez  un  fils  de  mère  tabétique 
et  de  père  paralytique  général ....  596 

Hernie  épigastrique  étranglée  au  cours 

d’un  syndrome  ascitique  .  1319 

—  inguino-scrotale  étranglée  avec- 

double  sac  dont  l’un  avec  réaction 
séreuse .  971 

—  musculaire.  (Ostéo -chrondroma- 

tose  articulaire  et  —  chez  un  tabé¬ 
tique)  .  560 

Hippocratiques.  (Thérapeutique  des — )  1811 

Homosexualité  juvénile .  685 

Hormones.  (Angine  de  poitrine  et  les — ■)  1909 

Huile  irradiée.  (Activation  et  consoli¬ 
dation  des  fractures  par  l’emploi 

del’— )  .  340 

Humérus.  (Fracture  de  1’  — ) .  2071 

—  (Névralgie  tardive  du  nerf  cubital 
consécutive  à  une  fracture  du  con- 

dyle  externe  de  1’  — )  .  2111 

—  (Ostéopériostite  syphilitique  de  1’  —  11 31 

—  (Sarcome  de  1’  — )  .  875 

Humorisme  et  organicisme .  1056 

Hydarthrose  périodique .  1173 

Hydatide.  (Torsion  de  1’  —  sessile  de 

Morgagni)  .  523 

Hydrates  de  carbone.  (Maladies  ocu¬ 
laires  et  métabolisme  des  — } .  21 03 

Hydrosalpynx  bilatéral.  (Volumineux 

— )  .  340 

Hygiène.  (Comité  d’  —  de  la  S.  D.  N. 

et  le  vaccin  B.  C.  G.)  .  200 

—  (Organisation  générale  et  admi¬ 
nistration  de  r  —  en  France) .  2156 

—  de  l’enfance .  336 

Hygiéniques.  'Réformes  - —  à  introduire 

dans  les  pèlerinages  musulmans)  ..  1799 

Hygroma  de  la  bourse  séreuse  du  psoas  203 

Hymen.  (Imperforation  de  — } .  613 

Hyménoptères.  (Piqûres  des  — ) .  1507 

Hyperchlorhydrie  globulaire,  hyperchlo¬ 
rhydrie  bulbaire  et  acido.se  rénale.  254 

Hyperglycémie  dans  les  furonculoses 

récidivantes  .  584 

—  (Borate  de  soude  et  insuline  dan.s 

les  — ) .  171 

Hypertendus.  (Etat  physico-chimique 

du  sérum  chez  les  — )  .  736 

Hypertension.  (Gui  dans  le  traitement 

del’—) .  1179 

—  (Ion  chlore  dans  1’ —  et  l’azotémie 

à  l’aide  de  mesures  physico-chimi¬ 
ques)  .  1174 

—  artérielle.  (Lésions  rénales  tardives 

de  1’  —  solitaire)  .  2068 

—  —  et  néphrite .  2159 

—  paroxystique.  (Adénome  médullaire 

surrénal  et  — ) .  1216 

—  de  la  ménopause .  531 

—  et  hypertrophie  de  la  prostate -  484 
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Hyperthermie.  (Syndrome  pâleur  et  — 

chez  les  nourrissons  opérés) . 

Hyperthyroïdisme.  (Augmentation  re¬ 
lative  do  la  sérine  du  sang  dans  1’  — ) 
_  (Equilibre  protéique  du  sang  dans 


Hypertonie  et  formes  encéphalitiques 

de  la  fièvre  typhoïde . 

Hypertrophie  cardiaque.  (Absence  d’  — 
dans  certains  cas  d’hypertension 

permanente)  . 

Hypochlorémie  au  cours  d’une  néphrite 

chronique  avec  azotémie . 

Hypochloruration.  (Phénomènes  d’  — 
apparaissant  chez  un  urémique 

traité  par  Je  régime  sans  sel) . 

Hypogénitalisme . 

Hypoglycémiante.  (.4ction  —  combi¬ 
née  du  bore  et  de  l’insuline) . 

Hypoglycémie.  (Diabète  et  — )  . 

—  (Diabète  avec  crises  d’  —  à  répé¬ 
tition)  . 

Hypophysaire.  (Infantilisme  —  avec 
.syndrome  adiposo-gériital  par  tu¬ 
meur  de  la  poche  de  Rathke) . 

Hypophyse.  (Radiothérapie  des  tu¬ 
meurs  de  r  — ) . 

Hypospadias.  (Procédé  de  Von  Acker 

dans  le  traitement  des  — ) . 

Hypotension  artérielle  permanente . . . 
Hypothermie.  (Evolution  parallèle  de 
r  —  dans  un  cas  de  néphrite  infec¬ 
tieuse)  . 

Hystérectomie.  (Présence  de  l’ultra- 
virus  tuberculeux  dans  le  liquide 
amniotique  d’un  œuf  extrait  par 
—  d’une  femme  atteinte  de  tuber¬ 
culose  pulmoraire) . 

—  abdominale  totale  pour  grossc.sse 

et  fibrome . . 

—  vaginale . 


Ictère.  (Pancréatite  chroniqtie  av.’C  — ) 

—  (Syndromes  d’  —  par  rétention  et 

de  coliques  hépatiques  dans  la  pan¬ 
créatite  chronique) . 

—  régional  . 

—  simple  du  nouveau-né . 

~  spirochétosique  d’origine  fluviale, 
lléosigmoldostomie. (Fracture  spontanée 

d’une  apojihyse  transverse  après  — ) 

Iléus  biliaire .  479,  2071, 

Images  radiologiques.  (Interprétation 
des  —  triangulaires  dites  de  pleuré¬ 
sie  médiastine)  . 

.  — -  des  bronches  après 

injections  de  lipiodol  et  radiogra¬ 
phie  rapide  en  série) . . . 

Immigration.  (Services  d’  —  en  Argen- 

}®mniüsâtiôn  par  l’anatoxine . 

immunité.  (Durée  de  1’  —  conférée  par 

la  fièvre  typhoïde) . 

(Rôle  de  la  peau  dans  1’  — ,  notion 

de  l’immunité  locale)  . 

■vaccinale  dans  les  maladies  tvphoï- 

des  . 

Immuno  transfusions.  (Septicémie puer- 

I  Pérale  grave  guérie  par  les  — ) . 

impulsions  sexuelles  explosives  par  dé- 

j  pit  amoureux) . 

iniarctus  du  myocarde.  (Diagnostic 

d’— )  .  1009,  1352, 

hémorragique  de  l’intestin . 

uiections  aiguës.  (Traitement  moderne 

des  — ) . 

"■  colibacillaire  par  propagation  ; 
colibacilloses  pelviennes . 


1212 

1109 

1173 
1939 

2207 

1174 


300 

901 


1173 


971 

1707 

1325 


1132 

1584 

1274 

172 

2112 

2112 


2207 


1941 

1.322 

801 

164 

690 

81 

1251 

1350 

1897 

1470 

1226 

872 


Infection  puerpérale . 

—  staphylococciques.  (Statistique  des 

traitements  d’ — )  . 

Inflammation  des  muscles  de  la  région 
supérieure  du  col  . 

Inject.ons  calmantes.  (Méthode  des  — 
locales)  . 

—  hypodermiques.  (Utilisation  thé¬ 
rapeutique  des  —  de  pepsine) . 

—  intrapleurales  de  Vaccin  antipyo¬ 
gène  polyvalent  de  Bruschettini . . 

—  intra-rectales  de  sérum  salé  hyper¬ 
tonique  . 

—  lipiodolisée  (Cholécystotomie  et 


—  salées  hypertoniques . 

Insomniaques.  (Traitement  des  petits 

—  et  des  petits  anxieux  par  l’allyli- 
sopropylacéthylcarbamide)  . 

Insomnie.  (Traitement  de  1’  — ) . 

—  (traitement  de  1’  —  des  psychoses 

par  l’ailylisopropylacétylcarba- 
mide)  . . . . 

Instituts  Pasteur  d’Indochine . 

Insuffisance  ou  rétrécissement  mitral . . 

—  cardiaques  irréductibles . . 

—  goutteuse  d’origine  méta¬ 
bolique  . 

—  ovariennes.  (Traitement  opothé¬ 

rapiques  des  symptômes  obé.sité, 
stérilité,  migraine  dans  les  — ) _ 

—  surrénale  aiguë  mortelle  au  décours 

d’une  grippe  bénigne) . 

Insuline  . . 

—  (Action  hypoglycémiante  combi¬ 
née  du  bore  et  de  1’  — ) . 

—  (Administration  de  1’  —  en  solution 

huileuse  . ) 

—  (Borate  de  soude  et  —  dans  les 

hyperglycémies)  . 

—  (Diabète  compliqué  de  tuberculose. 

Pneumothorax  et  — ■)  . 

—  (Diabète  grave  amélioré  par  l'admi¬ 

nistration  de  sels  de  nickel  et  de 
cobalt  associés  à  F  ) . 

—  (Indications  extra-diabétiques  de 

r-) . . 

Insulino-résistance  dans  le  diabète _ 

Intertrigo  d’autrefois  et  d’aujourd’hui. 

Intestin.  (Infarctus  hémorragique  de 

—  (Vaccination  locale  de  F  —  par  ins¬ 
tillation  duodénale) . 

—  g;6le.  (Exclusion  presque  totale  de 


—  —  (Occlusion  de  F — ^  par  diver¬ 
ticule  de  Meckel) . 

Intoxication  par  l’alcool  méthylique. . 

—  par  le  café . 

—  par  un  colorant  d’aniline . 

—  grave  par  le  bichromate  de  potasse. 

—  par  teinture  pour  chaus-sures . 

Intradermo-réaction  à  la  toxine  typhi¬ 
que  . 

Invagination  chronique . 

—  intestinale  et  lavement  barydé  .... 

—  —  chez  l’enfant . 

— ■  jéjunale  aiguë  rétrograde . 

Inversion  puerpérale  de  l’utérus . 

—  utérine  totale  post-partum  . 

Iode  dans  le  traitement  de  la  maladie 

de  Basedovv . 

—  colloïdal  électro-chimique.  (Traite¬ 

ment  des  complications  de  la  grippe 
par  F  — ) . 

Iodé.  (Traitement  —  des  maladies  des 

voies  respiratoires)  . 

lodure  de  sodium.  (Artériographie  par 

une  solution  d’  — ) . 

Ion  chlore  dans  l’hypertension  et  l’azo¬ 
témie  à  l’aide  de  mesures  physico¬ 
chimiques  . 

—  et  tonus  utérin . 

—  aériens.  (Charges  électriques  por- 


1509 

966 

1921 


tées  par  les  —  dans  les  processus 

physico-chimiques)  . 

Irîtis.  (Conduite  à  tenir  en  présence 
d’une  — ) . . 


1469 

817 


1181 

Jus  de  légumes.  (Action  des  — ■  sur  la 
203  sécrétion  gastrique)  .  346 


790 

120 


K 


1496 

1244 


350 

1707 

800 

204 

871 


380 

1939 

373 


Kyste  dermoïde  de  l’ovaire  suppuré  à 
bacille  d’Eberth . 

—  -  hydatique  .  1939, 

—  —  de  la  face  inférieure  du 

foie  en  voie  de  suppuration . 

—  de  l’ovaire  tordu . 

—  (Suppuration  éberthien- 
ne  d’un  —  au  cours  d’une  fièvre 
typhoïde) . 

—  volumineux  de  l’ovaire . 

—  du  pancréas . 

—  de  la  région  hypophysaire  intra-sel¬ 
laires  et  mixtes . 

—  sus-péricardite . 


1744 

2111 

116 

120 


2159 

875 

2160 


189 


1055 


199 


563 


1941 

1325 

1816 

1470 

966 

1367 

1132 

1367 

1504 

1165 

340 

1469 


1212 

876 

387 

1936 

2159 

1795 

24 

529 


2165 


828 


La  Condamine.  (Travaux  de  — ) .  1056 

Lactation .  374 

Lactosérum  en  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  .  1088 

Lait.  (Réformes  nécessaires  dans  les  dis¬ 
tributions  gratuites  de  —  aux  nour- 

ris.sons  indigents) .  1961 

aliment  du  premier  âge,  dans  la 
pratique  actuelle  de  l’allaitement).  1453 
Lambliase  intestinale.  (Cirrhose  pig¬ 
mentaire  et  — ) .  1251 

Lambliose  résiste  aux  différents  traite¬ 
ments  .  1709 

Lampe  à  arc.  (Traitement  des  tuber¬ 
culoses  chirurgicales  par  la — ) -  1256 

Laparotomie.  (Embolie  et  syncope  car¬ 
diaque  dix  jours  après  une  — )  ....  24 

Larynx.  (Maladies  du  —  et  du  pharynx)  2284 
Lavement  baryté.  (Invagination  intes¬ 
tinale  et  — )  . r  387 

Laxatif  synthétique .  1532 

Laxité  ligamentaire.  (Méniscectomie  et 


— )  .  24 

Lazaret  de  Tor  . . . .  ) .  1008 

Lcontiasis  ossia .  1 051 

Lèpre.  (Diagnostic  de  la  — ■  dans  la 

Bible) .  82 

—  en  France  .  652 

Lépreux.  (Signes  distinctifs  des  —  en 

Belgique)*  ...  : .  82 

Lésions  cérébrales  chez  une  syphiliti¬ 
que  .  2160 

—  rénales  tardives  de  l’hypertension 

artérielle  primitivement  solitaire . .  2068 

— ■  tuberculeuses  de  l’urèthre  de  la  ves¬ 
sie  et  des  uretères .  81 

Lever  précoce  après  les  opérations  ab¬ 
dominales  .  2053 

Levures.  (Eczématides  secondaires,  d’o¬ 
rigine  allei^que,  survenant  au  cours 

des  intertrigos  à  —  (levurides) -  1087 

Ligature.  (Gangrène  par  —  de  la  fémo¬ 
rale  commune) . ) . .  249 
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Lipiodol  .  326 

—  (Images  radiologiques  des  bi-onehes 

après  injections  de  — et  radiogra¬ 
phie  l’apide  en  série) .  16'il 

Lipome  fibro-myxoniat eux  sous-cutané  1939 
Liquide  duodénal.  (Posagi;  des  sels  bi¬ 
liaires  dans  le  — ) .  299 

Lithiase  biliaire  intra-héjmlique  .  1322 

—  du  rein.  (Formes  péritonéales  et 
formes  gastro-intestinales  de  la  — 21'j2 

Localisation  plastique.  (Apjiareil  de  — 

du  sein)  .  24 

Lumbago  traumatique  existe .  614 

Lumière.  (La  peur  de  la  — ) .  1122 

Lupus  érythémateux .  1181 

—  érythémateux.  (Traitement  du 

parles  injections  de  sels  de  bismutlii  345 
Luxations  carpiennes.  (Heposition  san¬ 
glante  des — ) .  1284 

congénitale.  (Réfection  j-ar  greffe 
.  osseuse  du  toit  d'un  néo-cotyle 
dans  un  cas  de  —  douloureuse  chez 
uiie  adulte)  .  828 

—  --  de  la  hanche  .  .  .  1088.  1131 

—  de  la  hanche  et  butée 

—  habituelles  de  la  mâchoire  et  les 
craquements  de  rarticulation  tein- 

])oro-maxillaire  .  . .  1367 

du  coude  en  dehors .  339 

du  genou  selon  un  axe  vertical. ...  875 

irréductible  du  coude .  2253 

isolée  du  cubitus  avec  fracture  du 
radius  . 524 

—  récidivante  devenue  irréductible  de 

l’épaule  .  480 

Lympho-sarcomatose.  (Oblitération 
haute  de  la  veine  cave  inférieure  au 
cours  d’une  —  gauglionnaire  id 

viscérale) .  613 

Lysats-vaccins.  (Rhumati.smes  gono¬ 
cocciques  traités  par  les  — ,) .  253 

—  (Traitement  .de  staphylococcies  cu¬ 
tanées  par  le — ) . 125'1  1326 

—  polymicrobiens  administrés  par  in¬ 
jection  sous-cutanée .  1009 


M 


Mâchoire.  (Luxations  halùtuclles  de 
la  —  et  les  craquements  de  l’articu¬ 
lation  temporo-maxillaire)  .  1367’ 

Magnésium  et  cancer  du  goudron .  1322 

—  (Carem  e  de  — )  .  1215 

Mal  comitial.  (Importance  de  la  mé¬ 
dication  sympathico-vago-sédative 

dans  l’état  de  — ) .  1458 

Mal  de  Pott.  (Greffe  d’Albci' dans  le —I.  '  479 

—  (Ostéosynthèse  et  — )  .  119 

—  cervical  avec  tachycardie  et  vertige 

dans  la  jnisition  horizontale;  .  962 

--  lombo-.sacré .  •  2071 

Malades.  (Soignons-nous  mieux  nos  — 

qu'arutrefois)  .  1809 

Maladie.  (Trois  cas  vraisemblables  de 

cinquième — ) .  1939 

—  (Les  —  disparai.s.sent,  mais  les*  mé¬ 
dicaments  restent) .  657 

auxquelles  sont  sujette.s  les  person¬ 
nes  qui  vivent  à  la  cour  et  dans  le 
grand  monde  .  28 

—  de  Basedow.  (Accidents  consé¬ 

cutifs  au  traitement  de  la  —  par  le 
tartrate  d'ergotamine) .  520,  1795 

—  (Cancérisation  de  la  — )  .  1255 

—  (  I  ode  dans  le  traitement  de  la  — .  529 

—  de  Cruveilhier-Baumgarten  .  2251 

—  exostosante .  1052 

—  -  —  (Observation  de  — 1132 

—  de  Hodgkin .  2160 


Maladie  de  Hodgkin .  (Lésions  de  la  — ) 

—  —  (Paraplégie  par  loca¬ 
lisation  méningée  au  cours  de  la  — ) 

—  —  et  tuberculose  . 

—  incurable.  (Paralysie  générale  ne 
doit  plus  être  tenue  pour  une  — ) .  . 

—  de  Kümmel-Verneuil . . 

—  kystique  du  tiers  supérieur  de  la 

diaphyse  humérale . 

—  de  Loîxstein  ;  les  yeux  ardoisés  .... 

—  de  Paget  du  mamelon . 

—  de  Raynaud  et  tuberculose  . 

—  gravidiques.  (Assistons-nous  à  la 

faillite  des  — ) . 

-  oculaires  et  métabolisme  des  hydra¬ 
tes  de  carbone  ....  ; . 

—  typhoïdes.  (Immunité  vaccinale  dans 


Malariathérapie.  (Applications  de  la 

à  la  paralysie  générale)  . 

—  chez  les  paralytiques  généraux.  . . . 
Malgaigne  et  les  premiers  essais  d’éthé¬ 
risation  en  France  . 

Malléoles.  (Traitement  ostéosynthéti- 
que  des. fractures  des  —  simples  ou 
compliquées  de  diastasis  du  péroné) 
Mamelles.  (Tumeur  maligne  de  — 

axillaires  aberrantes) . 

Mamelon.  (Maladie  de  Paget  du  — ) . . . 

Manie  et  chorée . . 

Marcus  Gunn  héréditaire.  (Phénomène 


Masculinisation  des  chapons  par  le  sé¬ 
rum  de  taureau  considérée  au  point 
de  vue  de  la  loi  et  de  la  loi  du  «  tout 


Masque  dans  la  prophylaxie  de  la  gripp.^ 
Mastisatlon  dans  la  pathogénie  de  la 

pyorrhée  alvéolo-dentaire . 

Mastbpexie  costale  traiispectorale  par 

voie  péri-aréolaire  . 

Miaxillaire  inférieur.  (Cendylite  hyper¬ 
trophique  du  — )  . 

Médecine  préventive  et  la  politique . . . 

Médiastotomie  . 

Médicaments.  (Les  maladies  di.sparais- 
sent,  mais  les  —  restent) . 

—  (Thérapeutique  en  vingt  — )  ...... 
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—  de  la  peau . 

—  dans  la  série  animale . 

Pince  à  traction  de  l’amygdale . 

Piqûres  d’hyménoptères,  abeilles, fre¬ 
lons  .  976, 

Plaies.  (Traitement  des  —  par  l’élec- 

trolyse)  . 

pénétrante  thoraco-abdominale 
gauche  par  tesson  de  bouteille .... 
Pleurésie.  (Abcès  streptococcique  du 
poumon  droit  accompagné  d’une  — • 
séro-fibriueuse  et  aseptique)  . 

—  (Cure  physiothérapique  des  — )  . . . 

—  médiastine.  (Interprétation  des 

images  radiologiques  triangulaires 
dites  de  — ) . 

—  purulentes  .  299, 

—  (Drainage  en  thorax 

ouvert  dans  les  ^ — } . 

—  —  (Traitement  chirurgical 


I  —  putride  produite  par  le  fore  spiro- 
chéto-anaérobie  . 

—  tuberculeuses.  (Pleurotomie  dans 

les  — ) . 

Pleurétiques.  (Les  — ) . 

Pleurotomie  dans  les  pleurésies  tuber¬ 
culeuses  . 

—  à  soupape  de  Rosenthal . 

Plomb  dans  le  traitement  du  cancer. . 

Pneumocoques.  Méningite  à  de 

l’adulte) . - . 

—  (Péricardite  aiguë  à  — )  . 

■  (Péritonite  à  — )  . 

— •  (Souris  de  maison  comme  facteiir 

,  étiologique  des  maladies  à  —  et 
colibacilles)  . 

Pneumonie.  (Globulinémie  à  la  période 
critique  de  la  — ) . . 

— •  (Traitement  de  la  —  des  noirs  par 
les  sérums  anti  venimeux,  anti¬ 
diphtérique)  . .  • . 

—  (Traitement  de  la  —  par  le  salicy- 

late  de  soude  en  injections  intra¬ 
veineuses)  . 

—  fibreuse.  (Optoehine  basique  est  le 

médicament  de  la  —  à  pneumoco¬ 
que)  . .  •  • 

—  (Le  dogme  de  la  rtstimt'.o  ad  inte- 

grum  du  poumon)  . 

Pneumopathies  aiguës  de  l’adulte  .... 

Pneumothorax.  (Amibiase  pulmonaire 
traitée  par  le  -  et  l’émétine) . 

—  (Diabète  compliqué  de  tuberculose 

—  et  insuline)  . 

—  (Relations  des  hémoptysies  et  du  — 

artificiel)  . •' . 

—  thérapeutique  mué  en  caverne  pleu- 

ro-pulmonaire  géante . . 

—  thérapeutique.  (Injections  intra- 
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2159 

1709 


296 


657 

1127 

300 

199 

300 


pleurales  de  sanocrysine  au  cours 

du  — )  . 

Point  de  côté . 

Politique.  (Médecine  préventive  et  la  — ) 

Polydactyle  . . 

Polydactylie  est  une  anomalie  réversive 

Polynévrite  pseudo-m.yopathique . 

Ponction  lombaire  où  ponction  sous- 

occipitale  . 

Poumon.  (Abcès  du  —  consécutif  à  une 

pneumonie) . 

--  (Abcès  aigu  du  — ) . 

-  (Abcès  amibien  du  — ) . . 

•  -  (Abcès  streptococcique  du  —  droit 
accompagné  d’une  pleurésie  inter¬ 
lobaire  séro-fibrineuse  et  aseptique) 

—  (Cancer  prim.itif  du  — ) . 

—  (Cavernes  cancéreuses  du  — ) . 

—  (Chirurgie  du  hile  du  — ) . 

—  (Kyste  hydatique  du  — ) . 

—  (Pneumonie,  le  dogme  de  la  nstitu- 

tio  ad  inieg:  um  du  — ) . 

—  (Projectiles  de  la  région  hilaire  du 

—  (Rapidité  d’apparition  de  la  sclé¬ 

rose  dans  les  processus  gangréneux 
aigus  du  — ) . 

—  (Tumeur  k.vstique  du  — ) . 

post-opératoire.  (Collapsus  aigu  du 

Praxithérapie . •. . 

Préparations  ergotées.  (Emploi  des  -  ) . 

—  irradiées  (Avantages  et  dangers  des 


Présentation  de  la  face.  Anesthésie  ra¬ 
chidienne  . 

Primo-infection  tuberculeuse  par  voie 

cutanée  chez  le  nourrisson . 

Prognathisme  . 

Prolapsus  utéro-vaginal.  (Cure  ration¬ 
nelle  ou  anatomique  du  — ) . 

Pronogrades.  (Réflexe  glossique  chez 

les  —  et  les  orthogrades) . 

Prophylaxie  de  la  rougeole . 

Prostate.  (Forage  de  la  ) . 

—  (Hypertension  et  hypertrophie  de 


-  (Névrose  d'angoisse,  congestion  de 
la  — ,  troublfs  gastro-intestinaux).. 

Prostatisme  et  prostatiques . 

Protéinothéragie  locale.  (Traitement  des 
collections  purulentes  par  la  . 
Prothèse  (“xterne  dans  les  fractures.  .  . 
Prurit  vulvaire  guéri  par  la  névroto¬ 
mie  du  nerf  honteux  interne  . 

Pseudarthrose  de  la  clavicule . 

du  col  du  fémur . 

—  traitées  par  des  greffes . 

Pseudo-cancers.  Coliques  d’origine  ami¬ 
bienne  . 

Pseudo-syndrome  de  Banti . 

Psoriasis.  (Activation  du  .thorium  X 
sur  le  —  et  les  arthropathies  pso- 
riasiques)  . 

—  (Recherches  thérapeutiques  sur 

le  —I  . . 

Psychanalytiques.  (Défense  des  métho¬ 
des  et  critique  des  théories  — ) .... 
Psychoses.  (Traitement  de  quelques  — 
et  psychoriévroses  par  l’opothérapie 

spermatogénétique) . 

Possession.  (Simulation  d’une  crise  de 

-  dans  le  «  Volpone  »)  . 

Post-vaccinale.  (Encéphalite  dite  — )  . . 
Pulmonaire.  (Chirurgie  —  expérimen¬ 
tale  post-pneumothorax) . 

—  (Examen  — ) . 

Purpura.  (Splénectomie  pour  — ) . 

—  chroniqpie  récidivant  . 

—  hémorragique  . 

—  (Angine  agranulo- 

cytaire  et  —  au  cours  d’un  traite¬ 
ment  antisjqihilitique) . 
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2160 
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484 

1201 
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2159 

700 
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249 
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445 


2112 

700 


2067 

652 


2071 
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876 


Pyorrhée  alvéolo-dentaire.  Masticatiot\ 

dans  la  pathogénie  de  la  — ) . 

— •  alvéolo-dentaire.  (Tonsille  gingivale 

dans  la  pathogénie  de  la  — ) . 

—  dentaire  arthritique . 

Pyréthrines  . 


Q 


Quadriceps.  i Arrachement  du  tendon 
du  —  au  niveau  de  son  insertion 

rotulienne) . 

Quinine  . 

—  et  avortement . 


R 


Rachi-anesthésie  avec  des  incidents  . . . 
—  doit  rester  une  méthode  d’exception 
Rachitisme.  (Traitement  du  ■ —  par 

rergostérol  irradié) . 

Radiographie  a  une  grande  valeur  dans 
le  diagnostic  des  foyers  infectieux 

dentaires  occultes . 

de  bronches  lipodiolées  en  tube  de 

macaroni . 

Radiologie  médicale.  (Nécessité  d’un 
étalonnage  et  d’un  contrôle  offi¬ 
ciels  des  instruments  .employés  en 


Radiothérapie.  ('Traitement  de  l'arté- 

1  ite  oblitérante  par  la  — ) . 

—  (Traitement  de  la  claudication  par 


de  l’angine  de  poitrine . 

-  en  gynécologie .  523,  822,  828, 

-  est  actuellement  le  seul  traitement 

efficace  des  arthrites  chroniques  de 
la  hanche . . 

-  est  dangereuse  dans  le  traitement  di 

la  tuberculose  osseuse . 

-  et  opération  dans  les  fibromes . 

-  des  tumeurs  de  l’hypophyse . 

-  ovarienne.  (Ostéomalacie  amélioré 

par  la  — ) . ^ . 

-  sympathique  dans  certaines  affec¬ 
tions  cardiaques . 

Radium.  (Cancer  du  col  utérin  et  -  )  . . 
Radiumthérapie.  (Métastases  provo¬ 
quées  par  la  — ) . 

-  du  cancer  de  l’œsophage . 

Rage  du  coq . . 

Rajeunissement.  (Sécrétion  interne  et 

le  problème  du  — ) . 

Rayons  X.  (Action  biologique  des  — 

sur  le  vague) . T . 

^  (Action  hémostatique  des  — ;  .... 
Rayons  ultra-violets  sur  le  virus  rabi¬ 
que  et  ses  antigènes  rabique  et  veni¬ 
meux  . . 

Réaction  de  Boas  au  chloral-alcool- 
gaïacol  dans  la  recherche  des  hé¬ 
morragies  occultes  du  tube  digestif. 

-  de  sédimentation  en  obstétrique  et 

en  gynécologie  procure  un  élément 
de  diagnostic  et  de  thérapeutique 
chirurgicale . 

■ —  sérologiques  dans  la  syphilis . 

Rectum.  (Tumeurs  fécales  du  —  et  du 

sigmoïde)  . 

Réduction.  (Examen  radiologique  au 
cours  de  la  —  des  fractures  de  jam¬ 
bes)  . 

Réflexe  glossique  chez  les  pronogrades 

et  les  orthogrades . 

Reflux  urétéro-pyélique.  (Contrôle  ra¬ 
diographique  du  —  à  la  miction  ) . . 
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1215 

1008 

617 

27 


1255 

1579 

374 


2068 

1507 

799 

204 

524 

339] 


966 

257 
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Régime  chloruré  dans  les  néphrites  . . , 
Région  juxta-quadrigéminale.  (Lésion 
progressive  de  la  calotte  du  méso- 

céphale  et  de  la  — ) . 

Rein  et  gestation . 

Reminéralisation.  (Problème  actuel  de 


Répercussivité.  (Phénomènes  de  — j  . . . 

Repos.  (Cure  de  ■ —  en-  clientèle . 

Resection.  (Résultats  de  trois  —  du 

nerf  présacre)  . . . 

Résorcine.  (SéroOoculation  de  Vernes 
à  la  —  et  sédimentation  des  héma¬ 
ties  dans  les  tuberculoses) . 

— ■  (Sérofloculation  à  la  —  et  sédimen¬ 
tation  dans  les  tuberculoses)  ....'. 

Rétention  ovulaire  prolongée . 

Rétrécissement  mitral.  (Femmes  at¬ 
teintes  de  — ) . 

— ■  mitral.  (Insuffisance  ou  — ) . 

— •  de  l’urètre.  Hématurie  abondante. 

Uréthrotomie  interne . 

Reybard  et  le  prix  d’Argenteui! . 

Rhomnol.  (Observations  sur  le  — ) .  . . 
Rhumatismale.  (Maladie  —  à  début 

péritonéal) . 

—  chroniques.  (Aurothérapie  dans  les 


—  —  déformant . 

—  gonococciques  traités  par  les  lysats- 

vaccins . 

Rougeole.  (Prophylaxie  de  la  — ) . 

—  (Prophylaxie  vaccinale  des  compli¬ 

cations  respiratoires  dans  la  grippe, 
la  — -,  la  coqueluche) . 

-  et  tuberculose . . 

Rotule.  (Cerclage  de  la  — ) .  875, 

—  (Fractures  de  la  — ) . 

Rupture  pathologique  de  l’artère  ilia¬ 
que  externe . 

Rythme  saisonnier  des  maladies  infec¬ 
tieuses  . 
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200 
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258 

1997 
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Sacralisation  de  la  cinquième  vertèbre 

lombaire  . 

Sages-femmes.  (Enseignement  des  — ). 

I  Saignée  non  sanglante . 

Sallcylate  de  soude.  (Traitement  de  la 
pneumonie  par  le  —  en  injections 

intraveineuses)  . 

dans  le  traitement  des 

affections  pulmonaires . 

Salon  des  médecins.  (Le  X®  — ) . 

Salpingite  à  symptômes  extra-pol- 


Sang.  (Equilibre  protéique  du  dans 
l’hyiierthyroïdisme) . 

—  (Transfusion  du  —  dans  le  cœur 
pour  une  entérorragie  typhoïdique) 

Sanitaire.  (Etat  —  d’un  pays  ne  gagne 
pas  toujours  à  l’introduction  de  la 
civilisation  européenne)  . 

Sanocrysine.  (Injections  intra-pleura- 
les  de  —  au  cours  du  pneumothorax 
thérapeutique)  . 

—  (Méningite  tuberculeuse  voit  son 

évolution  précipitée  par  l’injection 
intra-rachidienne  de  — ) . 

—  (Traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  par  la  — ) . 

par  voie  intra-pleiwale . 

Sarcome  de  l’humérus . 

Scaphocéphalie.  (Cas  de  — .  Nosogra¬ 
phie  des  dysostoses  crâniennes)  . . . 

Scaphoïde  tarsien.  (Fracture  du  — ) . . . 

Scarlatine  . 

Scarlatineux  sont  porteurs  de  strepto¬ 
coques  hémolytiques . 
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Schématisation  à  outrance . 

Schizophrénie  et  abcès  de  fixation . 

Sciatique  poplité.  (Paralysie  du  — 

externe) . 

Sclérodermie  atrophique  généralisée 
avec  syndrome  ovaro-mammaire  . 
Sclérose.  (Rapidité  d’apparition  de  la 

—  dans  les  processus  gangréneux 

aigus  du  poumon) . 

—  (Traitement  des  névraxites  et  des 

formes  jeunes  de  la  —  en  plaques 
par  les  vaccins  associés  aux  injec¬ 
tions  d’iodure  de  sodium) . 

—  en  plaques . 

—  —  traités  par  sérothérapie 

hémolytique  . 

Scolioses.  (Traitement  des  — -  essen¬ 
tielles)  . 

— •  paralytiques  . 

Secret  médical . 

Sécrétion  gastrique.  (.-Vction  des  jus  de 
légumes  sur  la  — ) . 

—  —  (Vésicule  biliaire  et  — ). 

—  —  provoquée  par  simple 

présence  d’une  sonde  d’Rinhorn 
dans  les  voies  digestives . 

—  —  par  excitation  de  la  mu¬ 
queuse  nasale . 

—  insullnique.  (Tumeurs  pancréati¬ 
tes  et  — ) . 

—  interne  et  le  problème  du  rajeunisse¬ 
ment  . 

Sédatifs  nervins.  (Accidents  consécu¬ 
tifs  à  l’administration  de  certains) . 
Sein.  (Cancer  du  — ) . 

—  (Maladie  kystique  du  -  -  ) . 

—  (Tumeurs  végétantes  intra-canali- 

culaires  du  — )  . 

Sel  de  cuisine  magnésié . 

—  biliaires.  (Dosage  colimétrique  des 

—  —  (Dosage  des  —  dans  le 

liquide  duodénal) . 

—  de  bismuth.  (Traitement  du  lupus 
érythémateux  par  les  injections 

de—) . 

de  magnésium.  (Traitement  du 
cancer  par  les  — ) . 

—  de  nickel.  (Diabète  grave  amélioré 

par  l’administration  de  ■ —  et  de 
cobalt  associés  à  l’insuline) . 

—  dans  la  bile  et  le  liquide  duodé¬ 
nal)  . 

Séminome.  (Métastase  d'un  — ) . 

Sérothérapie  hémolytique.  (Sclérose  en 

plaques  traitée  par  — ) . 

Sensibilisation  au  chloroplatinite  de 
potassium  . 

—  -  physique  des  tissus  néoplastiques. 

Septicémie  aiguë  colibacillaire . 

.  -  pneumococcique  chez  un  malade 

atteint.de  néphrite  chronique . 

—  puerpérale  à  bacilles  perfringens  . . 

—  —  grave  guérie  par  les  im- 

muno-transfusions . 

—  à  diplococcus  crassus  avec  ménin¬ 

gite  suppurée  et  fièvre  pseudo-pa- 
lutre  . 

—  à  méningocoque  guérie  par  la  chi¬ 
miothérapie  acridinique . 

—  à  streptocoques . 

Septico-pyohémie  otitique . 

—  à  staphylocoques  traitée  par  le  bac¬ 
tériophage  . 

Sérine  du  sang.  (Augmentation  relative 
de  la  —  dans  l’hyperthyroïdisme) . 

Séro  diagnostic  de  la  syphilis . 

Sérofloculation  du  paludisme . 

—  de  Vemes  à  la  résorcine  et  sédimen¬ 

tation  des  hématies  dans  les  tuber- 
cidoses . 

Séro-médicament  du  D^  Dufour.  (Tu¬ 
berculose  pulmonaire,  traitées  par 


Séro  réaction  de  Botelho  dans  le  cancer 
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Sérothérapie  anticolibaeillaire.  (Remar¬ 
ques  sur  la  — 1 . 

—  antipoliomyélitique . 

—  intra-rachidieniie.  (Traitement  du 

tétanos  par  la  —  associée  à  la  chlo¬ 
roformisation)  . 

Sérum.  (Accidents  de  la  ménopause 
physiologique  ou  chirurgicale  par 
le  ■ —  activé  de  génisse) . 

—  (Administration  du  —  hyperehloru- 

ré  par  voie  rectale) . 

—  (influence  de  la  thyroïdectomie  et 

de  la  thyroxionisation  sur  l'équili¬ 
bre  protéique  du  -■-) . 

—  (Injections  intra-rectales  de  — 

salé  hypertonique) . 

—  (Equilibre  protéique  du  -  dans  la 

tuberculose  pulmonaire) . 

—  (Etat  physico-chimique  du  --  chez 

les  hypertendus) . 

—  (Masculinisation  des  chapons  par 

le  —  de  taureau  considérée  an  point 
de  vue  de  la  loi  et  de  la  loi  du 
«  tout  ou  rien  » . 

—  (Quotient  albuminurique  du  — ) .  .  . 

—  (lîtilisation  du  singe  pour  la  prépa¬ 
ration  du  — ) . 

—  adrénaliné.  (Danger  des  injections 

sous-cutanées  de  novocaïne-adré- 
naline  et  de  — ) . 

—  antitétanique.  (Tétanos  raj)ideinent 

guéri  par  injection  intra-rac  In¬ 
dienne  de  —  au  cours  de  la  chloro¬ 
formisation)  . 

—  —  français  et  suisses .  . 

—  antistreptococcique.  (Résultats  thé¬ 
rapeutiques  donnés  par  nn  nouveau 


—  antivenimeux.  (Traitement  de  la 

pneumonie  des  noirs  par  les  —  et 
antidiphtérique) . 

-  sanguin.  (Les  albumines  totales  et 
l’urée  dans  le  — )  . . . 

—  de  bovidés.  (Application  du  —  jeu¬ 
nes  à  la  thérapeutique  infantile),  997 

— •  —  (Toxicité  du  -  )  . 

—  à  base  de  citrates  . 

—  activé  de  génisse  contre  les  acci¬ 
dents  de  la  ménopause . 

Service  social  de  l’enfance  en  danger 
moral  . 

Sésamoïdes  douloureux  des  gros  ort  eils. 

Sexe.  (  Influence  du  —  dans  la  grippe) . 

Siège.  (Conduite  à  tenir  dans  les  pré¬ 
sentations  du  — •  pendant  le  travaili 

Sigmoïde.  (Tumeurs  fécales  du  re<-tum 
et  du  — )  . 

Singe.  (Utilisation  du  —  pour  la  pré¬ 
paration  du  sérum) . 

Sinus  maxillaire.  (Tumeur  cancéreuse 
située  dans  le  —  droit  ) . 

Sinusite  maxillaire  gangréneuse . 

—  (Concentration  psychique  dans  les 


Sociétas  oto-rhino-laryngologica  latina. 

Sodium  sanguin.  (Variations  du  chlore 
et  du  —  dans  l’acidose  rénale) . 

Somnifène.  (Traitement  de  l’éclampsie 
par  le  — ) . . 

Sourcil  cotyloïdien.  (Fracture  du  ^).  . 

Souris  de  maison  comme  facteur  étio¬ 
logique  des  maladies  à  pneumoco¬ 
ques  et  colibacilles . 

Spina  bifida  cystlea . 

Spirochétose  ictéro-hémorragique  .... 

—  ictéro-hémorragique.  (Recnides- 

cence  estivale  de  la  —  provoquée 
jiar  les  bains  de  ri\'ière)  . 

—  ictéro-hémori^ique  sans  azotémn* 
pendant  la  rémission  thermique  . . 

—  ictéro-hémorragique  mortelle  d’ori¬ 
gine  h.vdriqne . 

Splanchniques.  (Anesthésie  des  — )  .  .  . 
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250 


1381 
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155 

1122 

2115 

971 


1051 

1509 


1082 


296 


1056 

2098 

1131 


167 

1693 

2115 

965 


17  48 


Splénectomie. (.4némie  splénique  traitée 
par  la  — ) . 

—  pour  purpura  . 

— ■  i)Our  splénomégalie  chronique - 

Splénomégalie  s  (T  ']c(*res  de  jambes  dans 

les  — ) . 

—  et  mélanonermie . 

Staphylococcies.  (Traitement  de  — 

cutanées  par  le  lys'at- vaccin  J  12.51, 
Staphylocoques.  (Hémoculture  po^-ilive 

avec  — )  . 

-  (-Ménin.gite  cérébro--piiiale  aigu-  à 


—  (Septico-pyohérnie  «à  —  traitée  par 

le  bactériophage)  . 

Staphylorraphies.  (Résultats  phonéü- 

ques  de  100  — )  ■  , . 

Stations  hydrominérales  . 

—  sulfurées.  (Syphilitiques  .'mx  — ) . . 

Statistique  de  30  années  à  l'asile  d'alié¬ 
nés  de  Bratislava  . 

Sténose  pylorique  du  noiirri.s.son . 

—  syphilitique . 

-  —  ulcéreuse.  (Traitement 

médical  de  la  — ' . '. . 

—  pyloro-duodénale  d’origine  biliaire. 

Stérilité.  (Fécondité  et  —  )  . 

—  (Traitement  opothérapique  des 
symptômes  obésité,  — ,  migraine 
dans  les  insnfTisances  ovariennes) . . 

I  Streptococcémie.  (Erjdhème  polymor- 

'  phe  avec  • — ) . 

Streptocoques.  (Septicémie  à  — ) . 

Stovarsolthérapie  dans  la  paralysie  gé- 

I  nérale . .• . 

.  Sublimé.  (Empoisonnement  aigu  par  le 


Subluxation  congénitale  de  la  hanche 
douloureuse . . . 

—  vertébrales  . 

Substances.  (Diverses  —  sur  la  con¬ 
traction  utérine) . 

thyroïde.  (Action  de  la  —  sur  les 
organes  féminins)  . 

Suc  gastrique.  (Affections  de  l’estornac 
chez  les  paludéens,  les  tuberculeux 
(>t  les  vieillards,  par  le  —  naturel 

du  chien) . 

Sucres  caramélisés.  (Régime  des  dia¬ 
bétiques  des  -  /  . 

Sueurs.  (Acétylcholine  dans  les  -  di's 

tuberculeux)  . 

1  Suppurations.  (Eaux  sulfureuses  dans 
le  traitement  de  certaines  -  i . 

—  (Traitement  des  —  pulmonaires).  . 

—  éberthienne  d'un  kyste  de  l’ovaire 
au  cours  d'une  fièvre  typhoïde. . .  . 

—  pulmonaire  à  guéri.son  apparente 

rapide  au  cours  de  l’épidémie  de 
grippe  . 

Surmenage  .  1212, 

i  Symphyse  pubienio'.  (Disjonction  de 


1131 

2199  j 

1128 

1936 

962 

1795 

563 


1251 

2.50 

120 


Syncinésie  physiologique.  (Signe  du  bi¬ 
ceps,  exagération  d'uni"  —  i>errnet- 
tant  de  distinguer  deux  rigidités 
musculaires)  . 

Syndrome  adiposo-génital  familiai.  -\c- 
lion  thérapeutique  de  la  vaccination 

antityphiqne . 

agranulosytaire  chez  les  syphiliti- 
que.s  traité.s  par  l'arsenic  et  le  his- 

inuth)  . 

ascitique.  (  Hernie  épigastrique  étran¬ 
glée  au  cours  d’un  — )  . _.  . 

—  azotémique.  (Néphrite  avec  —  d'o¬ 
rigine  mixte) . 

douloureux  et  paralytique  avec 
troubles  trophiques  et  subictère.  .  . 

—  et  paralytique  avec 
troubles  trophiqui^s . 

—  entéro-uro-^nital.  (Vaccination 

buccale  dairs  le  — )  . 


1088 

876 

1211 

203 

171 

1.326 


2160 

1936 

M3I 

2207 

818 

204 

563 

1174 

1091 

2300 

281 


380 

1322 

2116 

258 


1504 

1939 

1980 


254 


1322 

257 


1052 

1216 

120 


—  neuro-anémique.  Echec  du  traite¬ 
ment  par  la  méthode  de  Wipple.  . 

—  neuro-anémique  traité  par  l'inges¬ 
tion  du  foie . 

—  -  traité  par  la  mé¬ 
thode  de  \Vi|iple  .  Ï83, 

—  pâleur  et  hyperthermie  chez  h's 

nourrissons  opérés . ;  .  . 

—  parkinsonien.  (Traitement  du  '.. 

—  (lar  rakaloïde  du 

yagé . ; . 

-  de  Basedow.  (Traitement  du  par 
le  tartrate  d'ergotainine) . 

—  de  cachexie  fébrih'  av.s-  pseudo- 

rhumatisme  . 

—  de  Hanot  et  cirriio.-e  biliaire  . 

—  d’ictère  par  rétention  ("t  de  coliqiu's 

hépatiqiK's  dans  la  pancréatite 
chronique . . . 

—  d’oblitération  artérielle  {h's  jainlxes 

à  type  de  Ihrombo-angéile . 

—  de  Stokes- Adams.  (Rntrécissement 

aortique.  Endocardite  végétante 
.sous-aortique . 

Sympathectomie  périnrtérielle  . 

Sympathique  et  numstniation . 

Syphilis  . . .  •  • 

—  (Albuminmie  giavidiqne  et  ... 

—  (Femme  enceiuL*  ignore  on  cherche 

À  dissimuler  sa  -  beaucou])  trop 
fréquemment) . 

—  (Préparation  ib"  bismuth  et  de  calo¬ 
mel  dans  le  tiaitionent  de  la  i  .  .  . 

—  (Réactions  sérologiques  dans  la  i. 

—  (Séro-diagnostic  de  la  — ) . 

—  (Traitement  de  la  —  par  les  bis- 

mulhs  lipo.solubles)  . 

—  gastrique  à  forme  de  liniti"  plasti¬ 
que  . 

—  héréditaire  et  endométrite  . 

—  musculaire  psendo-néoplasiqne  .  .  . 

—  nerveuses.  (Diagnostir  précoce  des 


- —  secondaires.  (Oiarence  sérologiijue  an 

cours  de  certaines  — ) . 

—  chez  les  tnbercnleux . 

Syphilitique.  (Bourrelet  sons-uni’ néal  et 
stries  transversales  des  on  gb  s.  chez 


— ■  (Erythème  polymorphe  avec  cortico 
pleurite  cliez  nn  ) — )  . 

—  (Fractnn’s  spmitanée.s  hez  —  non 

tabétiqnei  . 

—  (Lésions  eérébrales  chei  une  — ).. 

—  (Syndrome  agrannlocytaire  chez  le.s 
-  -  traités  par  l'arsenic  *3  le  bismuth 

—  aux  stations  sulfurées . 

Syringomyélie.  (Etude  étiologique  ch- 


Système  nerveux.  (Parallélisme  du  dé¬ 
veloppement  du  -Jet  du  système 

dentaire)  . 

—  réticulo-endothélial  . 


871  i 

I  Tabétique.  ;f’)stéo-chondr<  >matose  ar- 
1  tieulaire  et  hernie  mn-o  nlaire  chez 

1052  !  un  — )  . 

.Table  à  fractures.  (Technique  de  la  ré- 
1319  I  duction  des  fractures  jambe  sur 

I  la— I  . 

171  I  Tachycardies  permanentes  nar  llutter. 

Tailles.  (Pi-oportions  des  membres  infé- 
802  rieurs  et  du  buste  su- vaut  les  — 
pendant,  l’enfance  et  m  jennes.s<-i. 
1052  —  (Remarques  sur  les  havres  —  dans 

l’enfance  et  la  jeunesse  . 

340  Tarsoplastie  d’.Mbee . 


872 

171 


1132 


1499 

258 

1507 


1128 

1255 

230n 

1472 

966 


105: 


1052 

821 

818 

1087 

H  97 


56»' 


TABLE  DES  ]\L\TIÈRES,  N»  53  (28  Décembre  1929) 


Tartrate  d'tTsrotaiiiiite.  (Accidents  con¬ 
sécutifs  au  traitement  tie  Ja  mala¬ 
die  de  Basedow  par  le  — )  ...  520, 

—  —  (Traitement  des  migrai¬ 
nes  par  11'  --  -(  . 

—  -  -  (Traitement  du  syn¬ 
drome  de  Ba.sedoAv  par  le  —  ...... 

Teinte  suhiclérique  extrêmement  dis- 
cri-te,  peut  êû’e  décélée  par  le  pro¬ 
cédé,  dit  à  l'encre  violette) . 

Teinture.  (Inloxication  par  —  pour 
chaussures)  . 


Tempérament.  (Nouveau  ■-  i - ...... 

Tendons.  (Section  de  deux  —  exten¬ 
seurs  de.s  doigts.  Suture  tardive). . 
(Suture  des  —  néchisseurs  des  S*-', 

4*’  et  5*^  doigts)  . 

Tension  artérielle.  (Trouldes  de  la  — ). 
— •  artérielle.  (Leçons  .sur  les  troubles 
de  la  -)  .  677,725.  750, 

-  artérielle  augmente  avec  l’altitude. 

Tétanie  latente.  (Etat  subfébrile  per¬ 
manent  dans  la  — )  . 

Tétanos  . 

-  (Traitement  du  —  par  la  sérothé¬ 

rapie  inlra-rachidienne  associée  à 
ia  chloroftrnii.sation) . 

—  à  porte  d’entrée  oculaire  chez  un 

enfant  de  trois  ans . 

— :  rapidement  guéris  par  injection 
iiitra-rachidi(;nne  de  sérum  anti- 
(étanique  au  cours  de  la  chlorofor¬ 
misation  . 

intermittent  . . 

Tétrachlorure  de  carbone.  (Empoison¬ 
nement  d’origine  professionnelle  par 


Thérapeutique.  (Divers  rayonnements 
employés  en  —  contre  Télément 
douleur) . ' . 

—  en  vingt  médicaments . 

-  des  hippocratiques . 

chirurgicale.  (Lactosérum  en  — ).. 
infantile.  {.4pplication  du  sérum 
de  bovidés  jeunes  à  la  -  ) . 

—  médicale.  (Technique  ■ — )  . .' . 

Thoracoplastie . 

—  (Danger  d’infection  et  la  gravité  des 

—  expérimentales)  . . 

Thorax.  (.4inplioméfrie  manométrique 
du — et  sa  représentation  grapnique) 

—  I  Drainage  en  —  ou  vert  dans  les  pleu¬ 
résies  purulentes)  . 

Thorium  X.  (.Vction  du  -sur  le  psoria¬ 
sis  et  les  arthropathies  p.soriasi- 
ques)  . 

Thrombo-angéite.  (Syndrome  d’oblité¬ 
ration  artérielle  des  jambes  à  type 


Thrombo-phlébites  et  infai'ctus  du  mj’o- 

carde  . 

Thrombose  générale  îmdtiple  post- 

pneumonique  . , . 

Thyréotoxicoses.  (Bases  pathogéniques 

du  traitement  dos  -  i  . 

Thyroïdectomie.  (Influence  de  la  —  et 
de  la  thyroxinisation  sur  Téquilibre 

protéique  du  sérum)  . . 

Tibia.  (Fracture  par  arra'chement  de 
la  tubérosité  antérieun*  du  — )  . . . 

—  (Ostéomyélite  aiguë  du  — ) . 

(Tumeur  à  myéloplaxes  du  — )  . . . 

Tic  douloureux  de  la  face . 

Tissus  néoplastiques.  (Sensibilisation 

physique  des  — )  . 

Toni-cardiaques.  (Eflkacité  des  — )... 

Tonus  utérin.  (Ions  el  -  -i . 

Torsion  de  la  trompe  de  Fallope . 

Toit  ate  borico -potassique -gardénal, 
dans  le  traitement  de  l'épilepsie  . . 

Toux.  (Médications  de  la  — )  . 

Toxicomanes . 

Transfixatsur.  (Dia.stasis  libio-péronier 
traité  parle — J . 


1795 

801 

532 

1469 

1469 

1707 

119 

1131 

637 

813 

833 

1052 

1247 


1747 

387 

1051 

2251 

1198 
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1094 


997 

2284 

479 

872 
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872 

2112 

2251 


1322 

1509 


1381 

1255 

1132 

203 

484 

200 

1181 

1579 

524 

1709 

617 

2064 

971 


Transfusion  du  sang  dans  le  cœur  pour 
une  entérorragie  typhoïdique . 

—  sanguine.  (Accident  de  la  — ) . 

—  —  (Contamination  palu¬ 

déenne  d’un  donneur  au  cours  d’une 

-)  . 

—  —  dans  le  cœur . 

Transplantation  d’un  gros  orteil  pour 

remplacer  un  pouce . 

Transplant  péronier.  (Réfc'ction  d'un 
pouce  à  Taide  d’un  — ! . 

Transport.  (Condrtions  physiologiques 
du  —  on  avion  de.s  blessés  et  des 
malades) . 

Traumatisés.  (Anciens  des  membres 
inférieurs)  . 

Traumatisme  complexe  des  deux  mem¬ 
bres  supérieurs . 

—  crâniens  . 

—  du  genou .  876, 

—  et  tuberculose  doivent  être  consi¬ 
dères  à  deux  points  de  vue  diffé- 


Travail  féminin . 

Traversée  digestive.  (Comment  évaluer 
cliniquement  la  durée  de  la  — )  .... 
Tremblement,  bégaiement,  asthénie 

post-commotionnels . 

Trépanations  pour  syndromes  épilepti¬ 
formes  . 

Tribromométaxylénol.  Sur  quelques  cas 

de  tuberculose  humaine . 

Trichloréthylène.  (Traitement  de  la 

névralgie  faciale  par  le  • — ) . 

Trompe,  (infection  de  la  —  propagée 
à  la  paroi  de  l’appendice  avec  inté¬ 
grité  de  la  muqueuse  appendiculaire  ) 

—  de  Fallope.  (Torsion  de  la  — )  .... 

. —  de  l’ovaire.  (Torsion  de  la  — )  ... 
Troubles  cardiaques.  (Traitement  des 

—  (l’origine  basedowieiine) . 

— ■  mentaux  de  l’enfance . 

Trypaflavine.  (Méningite  cérébro-spi¬ 
nale  à  méningocoques  A  traitée  par 

la  —  intrarachidienne)  . 

Trypan-blau.  (Traitement  de  certaines 
formes  d’encéphalite  par  le  — )  . .  . 
Trypanosomiases.  (Problème  des  —  en 

Afrique  équatoriale)  . 

Tsaraat.  (Treuil  étudie  — ■  la  lèpre  de  la 
Bible  et  le  chapitre  XIII  duLévéti- 

qup)  . 

Tubage  diiodénal  dans  le  traitement  de 

l'urémie . . 

Tube  digestif.  (Sort  d’un  malade  du  — 
dépend  du  premier  médecin  con¬ 
sulté)  . 

Tuberculeux.  (Acétylcholine  dans  les 
sueurs  de.s  — ) . 1 . 

—  (Exf)ectoration  noire  des  ■ — ) . 

—  (Gluoonate  de  calcium  en  injections 

chez  les  —  j  . 

—  (Syphilis  chez  les  — ) . 

Tuberculides  cutanées.  (Erçdhèine  de 

Bazin  et  — )  . 

Tuberculose  annexielle  et  appendicu¬ 
laire  . 

—  grave  à  localisation.s  multiples  .... 

—  isolée  des  ganglions  mésentériques. 

•  520, 

—  juxta-articulaire  du  genou . 

—  à  Lyon  . 

—  (Appendicite  compliquée  de  — ,) . . . 

—  (Chimiothérapie  de  la  — ) . 

—  (Diabète  compliqué  de  • — .  Pneu- 

mothorax-et  insuline) . 

—  (Maladie  de  Hodgkin  et  — ) . 

—  (Maladie  de  Raynaud  et  — )  . 

— -  (Maladie  rhumatismale  à  longue 

précession  pleurale,  puis  à  localisa¬ 
tion  pluriséreuse  de  diagnostic  dif¬ 
ficile  avec  la  — ) . 

—  (Rougeole  et  — ) . 
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2085 

1543 

2252 

1642 

976 

2282 

379 

1346 

875 

2203 

975 

523 

524 
971 

529 

1941 


1747 

1931 

483 

2112 


2300 

257 

520 


1748 

966 


340 


199 

1174 

520 


1325 

429 


Tuberculose.  (Sérofloculation à larésor- 
cine  et  sédimentation  dans  les  — :)  . 

—  (Sérofloculation  de  "Vernes  à  la  ré- 

sorcine  et  sédimentation  des  héma¬ 
ties  dans  les  —  ) . 

—  (Substance  fondapientale  collagine 

dans  l’évolution  de  la  — )  . 

—  (Traumatisme  et  —  doivent  être 
considérées  à  deux  points  de  vue 

différents)  . 

—  chirurgicales  . 

—  —  (Méthode  de  Finikoff 

dans  le  traitement  des  — ) . 

—  —  (Traitements  physio¬ 
thérapiques  de  — )  . . . 

— ■  —  (  Traitement  des — p  ar 

la  «  lamjce  à  arc  »)  . 

—  ganglio-splénique.  (Granulomatose 
maligne  à  forme  pleurale  et  — )  . . . 

—  héréaitaire  . 

—  humaine.  (Trihromométaxîylénol 

sur  (quelques  cas  de  — ) . 

—  localisées.  (Traitement  des  — ) .  . . . 

—  osseuses  . . 

—  —  (Radiothérapie  est  dan¬ 
gereuse  dans  le  traitement  de  la  — ). 

—  —  et  articulaires  '. . 

— ■  ostéo-articulaire.  (Greffes  osseuses 

pour  — ) . 

—  pulmonaire  . 

—  —  (Anthracose  et  — )  ... 

—  (Equilibre  protéique  du  sérum  dans 


—  (Phtisie  de.s  gazés  et — ) 

—  (Phrénicectomie  dans 

le  traitement  de  la  — ) . 

—  (Présence  de  l’nltra- 
virus  tuberculeux  dans  le  liquide 
amniotique  ij’un  œuf  extrait  par 
hystérectomie  d’une  femme  atteiate 


[  — ■  —  (Réactions  hilaires 

comme  point  de  départ  de  la  — ) . . . 

—  —  (Sédimentation  des  hé¬ 

maties  et  la  séro-floculation  à  la  ré- 
sorcine  dans  la  — )  . 

—  —  (Traitement  de  la —  pai- 

la  sanocrysine)  . 

—  —  (Traitement  chirurgi¬ 
cal  de  la  — )  . 

—  —  (Traitement  de  la  — 

par  les  cyanures  doubles) . 

—  —  "  (Traitement  de  la  — 

par  des  dérivés  benzéniquesdu  cui¬ 
vre  et  du  didyme) . . . 

—  —  traitée.s  par  le  séro-mé- 

dicament  du  D'  Dufour . 

—  —  à  Tanger . 

Tubérosité.  (Fracture  par  arrachement 

de  la  —  antérieure  du  tibia) . 

Tuffier.  (O  que  m’a  appris  —  et  ce 
qu'il  m’a  fait  mieux  connaître). . .  . 

Tumeur.  (Compression  de  la  queue  du 
cheval  par  une  —  d’un  disque  inter- 
vétébral)  . 

—  (Radiothérapie  des  —  de  l’hypo¬ 
physe)  . 

—  bénigne  de  l'estomac . 

—  blanches.  (Enclievillenient  par  gref¬ 
fons  pour  — ) . 

—  cancéreuse  située  dans  le  sinus 

.  maxillaire  droit  . 

I  • —  cérébrales  .  524, 

—  —  et  la  veni-riculographie. . 

—  dermoïde  congénitale  de  l’appareil 

;  hyro-hyoïdien  . 

—  fécales  du  rectum  et  du  sigmoïde. . 

—  kystique  du  poumon  . 

—  lymphoïde  du  carum . 

—  maligne  de  mamelles  axillaires  aber- 

rante.s . 

—  pancréatiques  et  sécrétion  iusuiini- 

que . 

—  paranéphréîique  . 
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657 
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1997 
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LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  53  (28  Décembre  1929)  , 


Tumeur  sacro-coeeygienne . . 

—  thjToïdienne.  (Ablation  rapide 

d’une  —  chez  une  femme  en  état 
d’apnée) . 

—  végétantes  intra-canaliculaire.s  du 


—  vésicales . 

—  des  doigts . 

—  de  la  parotide . 

—  de  la  vessie .  339, 

—  àmyéloplaxes . . 

—  —  du  tibia . 

—  —  à  allure  maligne .... 

—  —  de  la  synoviale  du 


Typhique.  (Méningite  purulente  chez  un 
—  avec  abondance  de  bacilles  d’E- 
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NOUVELLES 


Vacance  d'un  poste  de  directeur  de  bureau  municipal  d'hygiène.  — 
La  vacance  de  directeur  du  bureau  mutlicipâl  d’hygiène  est  déclarée 
ouverte  pour  la  ville  de  Brest. 

Le  traitement  alloué  ira  de  22.000  à  30.000  francs  par  ah. 

Le  titulaire  du  poste  s’occupera  du  dispensaire  de  Keroriou  et 
recevra  en  plus  un  traitement  qui  ira  de  10.000  à  12.000  l'r.  et  une 
indemnité  annuelle  de  3.000  fr. 

Les  candidats  ont  jusqu’au  19  janvier,  pour  adresser  au  ministère 
du  travail,  de  l’hygiène,  de  l'assistance  et  de  la  prévoyance  sociales 
(direction  de  l’assistance  et  de  l’.hygiène  publiques,  6®  bureau),  y,  rue 
Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifica¬ 
tions  ou  références. 

légion  Û’Honheür.  ---  Sont  promus  au  grade  de  commandeur  : 
MM.  Saint-Paul,  médecin  général, directeur  du  service  de  santé  delà 
20®  région  et  Ch.avigny,  (Paul-Marie- Victor),  médecin  général,  direc¬ 
teur  du  service  de  .santé  de  la  6®  région. 

Un  ordre  des  médecins  et  un  ordre  des  pharmaciens. — MM.  Xavier 
Vallat,  Barthe,  Braise  et  le  colonel  Callies,  ont  dépo.sé  à  la  Chambre 
deux  propositions  jumelles,  tendant  à  l’in.stitution  d’un  ordre  des 
médecins  et  d’un  ordre  des  pharmaciens.  Tous  les  médecins  inscrits 
dans  un  arrondissement  judiciaire  formeraient  un  ordre  qui  élirait 
annuellement  son  conseil  et  son  président. 

Le  conseil  de  Tordre  siégeant  en  conseil  de  discipline  poursuivrait 
et  réprimerait  l’office  ou  sur  les  plaintes  qui  lui  seraient  adressées  les 
infractions  ou  les  fautes  commises  p.ar  les  médecins.  Les  peines  pré- 
vue.s  seraient  :  l’avertissement,  la  réprimande,  l’interdiction. 

L’administration  du  patrimoine  de  temporaire,  la  radiation  du 
tableau,  l’ordre,  le  contentieux  des  élections,  la  procédure  discipli¬ 
naire  seraient  conformes  aux  règles  établies  pour  Tordre  dés  avocats. 

En  ce  qui  concerne  les  pharmaciens,  Tordre  serait  formé  par  dépar¬ 
tement.  Les  peines  prévues  seraient  :  l’avertissement  et  la  réprimande 
Le  conseil  départemental  connaîtrait  des  différends  d’ordre  profes¬ 
sionnel  entre  pharmaciens  et  pharmaciens,  pharmaciens  et  clients, 
pharmaciens  et  collectivités,  pharmaciens  et  fournisseurs.  Il  exercerait 
un  droit  de  surveillance  sur  les  fautes  tendant  à  déconsidérer  la 
profession  ou  à  compromettre  la  santé  publique,  notamment  par  le 
moyen  de  réclamer  charlatanesques  ou  d’une  publicité  mensongère, 
sur  les  fautes  d’incapacité  professionnelle  et  généralement  sur  toutes 
les  fautes  inhérentes  à  l’exercice  protessionnel. 

La  maison  natale  de  Pasteur.  —  I  a  Société  des  «  Amis  de  la  Maison 
natale  »  a  tenu,  dimanche  23  décembre,  à  Dôle,  sa  première  a.ssemblée 
générale  statutaire. 

Le  président  lut  à  Tassemblée  une  lettre  de  M.  René  Vallery-Radot, 
gendre  de  Pasteur  exprimant  sa  bienveillante  sympathie  pottr  celte 
œuvre  dont  it  est  président  d’honneur. 

Il  retraça  ensuite  les  étapes  de  la  gtorifleaiion  de  Pasteur  par  sa 
ville  natale  et  définit  le  rôle  important  que  devra  remplir  la  Société. 

epuis  la  d.ate  légale  de  sa  fondation  23  mars  1928,  elle  a  inscrit 
membres  et  recueilli  des  dons  très  généreux. 

lyc  nombre  des  membres  perpétuels,  "grossissant  chaque  jour, 
s’élève  à  144  ;  celui  des  membres  cotisants,  à  300. 

Le  capital  recueilli  dépasse  .'1.000  francs.  Les  ressources  ont  déjà 


permis  des  réalisations  importantes.  Dès  à  phéseftl,  le  bhàüfia^ 
central  fonctionne  aux  frais  de  la  Société,  là  ville  aySht  installé  l’ap¬ 
pareillage.  L^assainissement  de  la  maison  est  en  bohnb  vbië  et  les 
collections  sont  désormais  à  l’abri  de  lliuthldité  et  qui  les  âvâit  dan¬ 
gereusement  menacées. 

Des  travaux  de  consolidation  ont  été  également  effectués,  la  tet- 
ras.se  réparée,  le  sous-sol  exhaussé  et  protégé  contre  l’etlvahissenient 
et  les  infiltrations  du  canal  des  Tanneurs.  La  cour  cbiltiguë  a  fait 
l’objet  d’un  premier  aménagement,  elle  sera  plus  tard,  transforlhéé 
en  une  petite  placé  ,avec  monument.  R’aütres  projets  encore  ont  été 
envisagés. 

La  Maison  natale  a  reçu  cette  année  plus  de  3.ÜO0  VislteÜrs  et  dé 
notables  personnalités  ont  signé  le  Livre  d’Or.  La  fainillé  Pasteüt, 
elle-même,  y  est  venue  à  deux  reprises  ■  M.  et  Mme  René  Vallerÿ- 
Radot,  et  leur  fils,  le  D®  P.asteur-Vallery-Radot,  ont  ternis  pour  lé 
musée  des  dons  inestimables.  D’autres  dons,  émanant  de  dh-erses 
I>ersonnalités,  ont  été  également  reçus. 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitatix  dè  Paris.  (Lîôpital 
Laennec,  42,  rue  de  Sèvres.)  —  Cohlërencss  de  cliHiqne  hiédieule 
pratique.  —  M.  Louis  Ramond,  médecin  de  l’hôpital  LaenriéC,  fétà 
tous  les  dimanches  matin,  à  10  h.  i  .'2,  à  l’hôpital  Laennec  fAmphl- 
théâtre  Landouzy),  une  conférence  de  clinicjtie  médicale  pratique. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  dimanche  13  janvier  1929. 
Elle  aura  pour  sujet  :  L’hémiplégie  syphilitique. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  d’éléctro-radlologisté  des 
hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  L.^cHapelé 
et  Mathev-Cornat,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

A  la  mémoire  de  Marey.  —  En  comité  s’étant  constitué  sofis  lé 
patronagé  de  MM.  R.  Poincaré,  président  du  conseil  ;  Marraüd,  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  et  Ed.  Herriot,  et  sous  la  présidence 
d’honneur  du  proi'e.sseur  Ch.  Richet,  pour  apposer  une  plaque  commë- 
morative  sur  la  maison  habitée  par  Marey,  la  cérémonie  d’inaugura¬ 
tion  de  cette  plaque  a  eu  lieu  iî  y  a  quehiues  jours.  Les  élèves  et  les 
admirateurs  de  Marey  se  sont  réunis  boulevard  Delesscrt  où,  sur  le 
mur  de  l’immeuble  portant  le  numéro  il,  est  appo.sée  la  plaque  de 
marbre  blanc  portant  en  lettres  marron  l’inscription  suivante  : 

Ici  habita 
de  1881  à  1904 
Etienne-.TuIes  Marey 

né  à  Beaune  en  1830,  mort  à  Paris  en  1904, 
un  des  fondateurs  de  la  physiologie  expérimentalé 
et  de  la  science  de  Tavîatîon, 

(uéateur  de  la  chronophotographie, 
base  technique 
de  la  cinématographie. 

M.  Grimoin-Sauson,  président  du  comité  Marey,  a  pris  le  premier 
la  parole.  De  son  discours,  nous  extrayons  le  passage  suivant  ; 

A  cette  époque  déjà  lointaine,  les  aviateurs  étaient  considérés 
comme  des  utopistes  dangereux.  On  appelait  alors  avïateürs,  non 
sans  une  pointe  de  moquerie,  ceux  qui  cherchaient  la  solution  du  plus 
lourd  que  Tair.  Des  savants  illustres  avaient  proclamé  l’inutilité  de  ce 
genre  de  recherches.  Le  calcul  ne  prouvait-il  pas  que  treize  hiron¬ 
delles  pesant  ensemble  250  grammes  développaient  dans  le  vol  une 
puissance  continue  de  un  cheval  vapeur.  Quatre  chevaux  par  kilo- 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

°  AHIPOULES  stérilisées. 


2° En  GOUTTES  (voie  gastriqué) 


sàpould  csiikui  : 
l/a  iiuiiiR».  Cacodylate  de  Strychnine. 

0,10  de  Ôlyuéroptraepbate  de  Soude. 
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gramme  porté.  Le  domaine  de  l’air  était  à  jamais  fermé  pour  l’hom¬ 
me.  Marey  cependant  n’hésita  pas. 

«  En  s’associant,  dit-il,  à  l’œuvre  des  aviateurs,  le  physiologiste  se 
place  toutefois  à  un  point  de  vue  spécial.  Pour  lui,  le  mécanisme  du 
vol  doit  offrir  des  caractères  communs  avec  les  autres  formes  de  la 
locomotion  animale.  L’analogie  anatomique  des  organes  locomo¬ 
teurs  des  oiseaux  avec  ceux  des  animaux  terrestres  ou  aquatiques 
implique  l’existence  d’analogies  physiologiques  ;  il  faut  les  mettre 
en  lumière.  » 

Il  le  fit  si  bien,  d’abord  à  l’aide  de  la  méthode  graphique  et  plus 
tari  à  l’aide  de  la  chronophotographiie,  oue  le  mécanisme  du  vol  ne 
lut  plus  un  mvstère.  La  solution  de  la  locomotion  aérienne  de  l’iiom- 
me  parut  non  seulement  possible,  mais  certaine  et  prochaine.  On  ne 
paria  plus  des  anciens  dogmes  devenus  erreurs.  Les  aviateurs  ne 
furent  plus  des  utopistes,  mais  d’audacieux  nialisateurs. 

L’ouvrage  de  Marey  sur  le  Vol  des  oiseaux  est,  encore  de  nos  jours, 
le  livre  de'  chevet  d’une  légion  de  chercheurs  qui  voient  dans  une 
imitation  raisonnée  de  l’oiseau  les  prochains  progrès  de  cette  immense 
conquête  de  l’homme  ;  l’aviation. 

Le  professeur  Oley  parla  au  nom  du  Collège  de  France  où  Marey 
enseigna  pendant  trente-cinq  ans.  Il  le  montra  mécanicien  de  génie 
ou.  comme  on  dit,  «  ingénieur  de  la  vie  ■>. 

Et  l’on  voit  ici,  dit  l’orateur,  l’accord  parfait  d’une  pensée  scienti¬ 
fique  éveillée  et  pénétrante  et  de  la  technologie  la  plus  précise.  La 
fonction  mécanique  du  cœur  étudiée  dans  tous  ses  détails  (avec  Chau¬ 
veau'!,  le  mystérieux  mécanisme  de  sa  fonction  rythmique  enfin  éclairé 
le  principe  de  la  sphyginanométrie  établi,  la  loi  des  relations  entre  la 
forme  des  muscles  e*  les  caractères  des  mouvements  de  ces  muscles 
découverte,  l’adaptation  de  l’os  aux  fonctions  musculaires  expliquée, 
bref  des  questions  de  mécanisque  devenant  des  questions  de  biologie 
générale,  telles  sont  les  principales  parties,  mais  non  toutes  les  parties, 
de  cette  œuvre  d’un  grand  physiologiste. 

Le  prof.  Ch.  Richet  a  prononcé  enfin  une  allocution  qui  fut  très 
applaudie.  (Z.e  Temps.) 

Nécrologie.  —  Dr  Pierre  Koüindjy,  de  Paris. 


ACTUALITÉS 


Un  missionnaire  médical  du  gouvernement  japonais 

Le  P  oiesseur  H  ARXO  HAYASHI,  de  Tokio. 

Les  relnions  ime’le^  ucÜP'^  en're  la  France  et  le  Japon  ten¬ 
dent  à  devenir  toujours  plus  elro^tes.  L’esi  pour  obtenir  ce  ré¬ 
sultat  qn’a  été  créée  il  ^  a  qu*  Iqnes  années  la  Mai-ou  franco- 
japonaise  de  Tokio  et  que,  giâce  à  la  libéralité  de  la  famille 
Satsuma  s’élève,  à  la  cité  uuiversilaire,  une  maison  japonaise 
qui  doit  être  inaugurée  dans  six  mois. 

En  ce  qui  concerne  la  médecine,  oos  confrères  japonais  vien¬ 
nent  de  plus  en  plus  nombreux  visiter  notre  pays.  Il  y  a  trois 
ans.  le  professeur  Achard  fut  le  premier  missionnaire  médical 
qui  lut  chargé  de  fair.-  des  conférences  en  français.  Aujourd’hui, 
en  réponse  à  sa  mission,  le  gouvernement  japonais  envoie  en 
Fiance  F  professeur  Haya-hi,  doyen  de  la  Fa  ullé  de  midecine 
de  rUniversité  impériale  de  Tokio. 

Né  à  Tokio  le  5  février  1874  docteur  en  médecine  en  décem¬ 
bre  181*7.  professeur  à  i’Université  impériale  de  Tokio  en  1905. 
Harno  Hayashi  remplit  depuis  avril  19  4  les  tonctions  décanales, 
Il  professe  la  pharmacologie  et  a  publié  un  traité  de  pharmaco¬ 
thérapeutique  dont  la  8*  édition  date  de  1921  et  un  traité  de 
pharmacologie  dont  la  !0®  édition  da  ede  1925.  Son  laboratoire 
est  des  plu»  actifs  et  nombre  de  travaux  importants  y  ont  été 
faits  par  ses  élèves  sons  sa  direction.  Personnellement,  le  pro¬ 
fesseur  Hayashi  à  surtout  étudié  les  secrétions  interne»  :  la 
production  de  thymolysine  et  ses  effets  sur  l’état  thyroïco-lym- 
pha tique  ;  l’action  comparée  de  l’adrénaline  introduite  dans  les 
veines  et  sur  la  peau  ;  l’action  de  l’extrait  de  post-hypophyse  ; 
l’action  de  la  thyroïde  sur  le  métabolisme  ;  l’influence  des  para- 
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thyroïdes  snr  l'élimination  de  gnanidine  ;  les  effets  de  la  fbllcn* 
line,  etc. 

Le  professeur  Hayashi  est  membre  de  laCommissiondn  Codex 
et  de  la  Comission  d’hygiène  publique,  président  de  la  Société 
médicale  de  Tokio  et  de  la  société  de  pharmacologie  du  Japon. 

Venu  par  le  Transibérien,  U  s’est  arrêté  à  Berlin  avant  de  vi¬ 
siter  notre  pays.  Son  séjour  en  France  durera  environ  nnmois. 

Il  fera  deux  conférences  à  la  Faculté  de  médecine  les  8  et  10 
janvier.  Puis  il  regagnera  son  paya  après  avoir  visRé  l* Améri¬ 
que  du  Nord. 


NÉCROLOGIE 


Le  docteur  MONIN. 

Le  D'"  Ernest  Monin  vient  de  naourir  à  72  ans,  emporté 
brusquement  par  une  congestion  pulmonaire.  Il  était  né 
à  Besançon,  où  son  père  était  professeur  d’histoire  au 
lycée,  et  où  il  prit  ses  premières  inscriptions  de  méde¬ 
cine  après  de  fortes  études  classiques.  Toute  sa  vie  il 
resta  un  bermaniste  militant,  émaillaut  volontiers  ses 
écrits  de  citations  latines. 

Docteur  en  médecine  à  21  ans,  —  un  record  sans 
doute  !  —  il  ne  tarda  pas  à  écrire  dans  mainte  feuille 
médicale  et  au  Gil  Blas,  auquel  il  collabora  chaque 
semaine  pendant  de  longues  années.  II  n’a  pas  publié 
ORoins  de  60  volumes  dont  aucun  n’est  banal,  et  qui 
s'adressent  au  grand  public  aussi  bien  qu’aux  praticiens.' 
Ecrivain  ingénieux  et  vif,  d’une  pureté  classique,  pensant 
beaucoup  et  bien,  savant  encyclopédique,  pittoresque  et 
anecdotier,  il  a  dispersé  les  trésors  de  son  expérience  et 
de  ses  méditations  dans  toutes  ses  publications,  dont  plu¬ 
sieurs  seront  longtemps  consultées,  notamment  les 


Odeurs  des  corps  humains  dans  les  maladies  ei  Vflygiène  de  la 
Beauté,  avec  préface  de  Gateille  Mendès,  (2  •  éditions)- 

Il  y  avait  en  Monin  un  phylosophe  dont  les  aphoris-* 
mes  brillent  et  sonnent  comme  de  petites  médailles  de 
La  Bruyère.  En  voici  quelques  échantillons  : 

«  La  médecine  est  la  plus  désintéressée  des  professions  : 
tout  médecin  ne  travaille-t-il  pas  sans  cesse  à  se  rendre 
inutile  ? 

<c  Pour  plaire  à  la  clientèle,  il  faut  se  résigner  à  accep¬ 
ter  sans  cesse  des  leçons  faites  par  des  ignorants  et 
même  par  des  imbéciles. 

«  Que  de  gens  nient  la  science  médicale  et  croient 
aveuglément  aux  recettes  de  leur  concierge  1 

«  Les  médecins  sont  encore  plus  souvent  trompés  que 
trompeurs,  et  ce  n’est  pas  peu  dire. 

«  11  est  bien  difficile  d’exercer  noblement  quand  on 
n’exerce  que  pour  vivre. 

«  Les  théories  médicales  ressemblent  à  ces  beaux  cui¬ 
rassés  qui  sombrent  assez  facilement,  tandis  que  la  pra¬ 
tique  de  l’art  ressemble  à  un  radeau  où  l’on  n’est  pas  tou¬ 
jours  à  l’aise,  mais  qui  ne  coule  point. 

«  Le  laboratoire  a  eu  raison  de  cette  voracité  senso¬ 
rielle  qui  caractérisait  les  cliniciens  d'antan. 

«  Nul  n’est  plus  désenchanté  que  le  médecin  qui  a  suivi 
pendant  50  ans  les  prétendus  progrès  de  la  thérapeuti¬ 
que. 

«  Une  définition  de  la  confraternité  médicale  ^  de  l'hos¬ 
tilité  vigilante. 

«  Il  est  difficile  de  soigner  les  gens  qu’on  aime  et  beau¬ 
coup  plus  facile  de  leur  faire  du  mal.  » 

Le  D'' Monin  figurera  avec  honneur  parmi  les  mélici 
minores  delà  Franche-Comté,  de  celte  province  qui  adonné 
le  .jour  à  des  as  tels  que  Bichat,  Cuvier,  Pasteur,  Gham- 
berland,  Desault,  Percy,  etc. 

D'-  E.  Gallvmixd  (de  St-Mandé) 


Fondé  en  1873.  —  N°  1 
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Le  traitement  des  méningococcies 
par  Tendoprotéine  méningococcique  '' 

Par  le  J.  A.  CHAVANY, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Depuis  plusieurs  années  déjà,  les  manifestations  mor¬ 
bides  provoquées  dans  l’organisme  par  le  méningocoque 
de  Weichselbaum  ne  réagissent  plus  dans  certains  pays 
et  en  France  en  particulier  à  la  sérothérapie  spécifique 
(polyvalente  ou  monovalente)  d’une  manière  aussi  heu¬ 
reuse  qu’avant  guerre.  Il  existe  bien  encore  des  cas  où  la 
sérothérapie  précocement  instituée,  à  des  doses  suffisan¬ 
tes  et  suffisamment  répétées,  amène  la  guérison.  Mais  les 
échecs  de  la  méthode  sont  de  plus  en  plus  nombreux, 
comme  j’ai  pu  moi-même  m’en  rendre  compte  à  l’hôpital 
Claude  Bernard  de  Paris  depuis  cinq  ans.  Mon  maître  le 
professeur  Teissier,  dès  juin  1925,  insiste  dans  une  de  ses 
leçons  cliniques  sur  la  gravité  présente  des  méningococ¬ 
cies.  Je  reproduis  ses  propres  paroles  :  «  La  situation 
«  n'était  plus,  après  la  guerre,  celle  que  j’avais  constatée 
«  à  l’hôpital  Claude  Bernard,  lors  de  l’épidémie  de  1908 
«  et  dans  les  années  qui  suivirent.  Ce  n’était  plus  la  pro- 
«  portion  de  succès  qui  m’avait  permis  de  louer,  avec 
«  nombre  de  mes  collèges,  l’efficacité  du  sérum  anti- 
«  méningocoque.  Ce  n’était  plus  les  statistiques  remar- 
«  quables  témoignant  de  l’abaissement  de  la  mortalité 
«  à  19  %,  13  %  et  même  11  %,  mais  le  retour  désespérant 
«  qui  avait  précédé  toute  intervention  sérothérapique.  » 
On  a  invoqué  de  nombreuses  causes  à  ce  changement 
manifeste  de  situation  (Dopter.  Rapport  au  Congrès  de 
médecine  de  Bordeaux.  1923.1  C’est  ainsi  que  le  germe 
le  plus  fréquemment  observé  à  l’heure  actuelle  est  le 
méningocoque  B  ;  or  c’est  lui  de!  beaucoup  le  plus 
virulent  et  qui  donne  les  formes  les  plus  sévères.  Les 
associations  microbiennes  (pneumocoque,  streptocoque) 
constitueraient  souvent  un  facteur  d’aggravation.  L’âge 
des  sujets  intervient  aussi  :on  connaît  la  gravité  extrême 
delà  méningite  du  nourrisson.  Il  est  certain  encore  que 
le  pronostic  varie  suivant  la  disposition  anatomique 
des  lésions  ;  une  forme  purement  spinale  a  plus  de  chan¬ 
ces  de  guérir  qu’une  forme  cérébrale  avec  ventriculite 
et  pyocéphalie.  Le  cloisonnement  de  la  cavité  sous- 
arachno'idienne  vient  souvent  compliquer  la  situation 
en  limitant  dans  des  proportions  ordinairement  consi¬ 
dérables  le  rayon  d’action  du  sérum.  Au  cours  de  nom¬ 
breuses  autopsies  de  méningite  cérébro-spinale  auxquel¬ 
les  j’ai  assisté,  j’ai  été  frappé  par  la  fréquence  de  véri¬ 
tables  lacs  purulents  siégeant  au  niveau  de  la  base  du 
crâne  (étage  postérieur  principalement)  et  j’ai  compris 
combien  il  pouvait  être  illusoire  d’espérer  guérir  de  tels 
cas  en  injectant  par  voie  rachidienne  ou  même  ventri¬ 
culaire  dans  des  espaces  spus-arachno'idiens  cloisonnés 
par  d’épaisses  fausses  membranes  un  sérum  unique- 
roent  antimicrobien  comme  l’est  le  sérum  antiménin¬ 
gococcique.*  Je  me  suis  rendu  compte  que  dans  ces  cas, 
d  eût  fallu,  en  des  points  multiples  de  la  séreuse  mé¬ 
ningée.  établir  un  véritable  drainage  chirurgical  précoce 
et  continu  pour  oser  émettre  quelques  espoirs 
En  présence  des  échecs  répétés  de  la  sérothérapie,  tant 
en  ce  qui  concerne  la  méningite  cérébro-spinale  que  les 
manifestations  générales  de  la  méningococcie  un  cer¬ 
tain  nombre  d’auteurs  ont  proposé  une  série  de  moyens 
'^^luvants  à  employer  concurremment  avec  les  injections 
ne  sérum  pour  traiter  l’infection  méningococcique.  Boi- 


(1)  Ce  travail  doit  paraître  .sous  peu  en  Roumanie  dans  le  journal 
'■ynica,  dont  notre  collègue  d'internat,  Théodoresco  est  le  directeur.  — 
-Note  de  l’auteur. 


din  fit  sur  ce  sujet,  au  Congrès  de  médecine  de  Bordeaux 
(1923)  un  rapport  très  documenté,  Boidin  et  Weisen- 
bach,  Florand  et  Fiessinger,  Méry  et  Girard,  Sergen  t, 
enregistrèrent  des  succès  en  employant  la  bactériothé- 
rapie  ;  les  uns  se  servent  d’un  stock  vaccin,  les  autres 
emploient  un  auto- vaccin  fabriqué  en  utilisant  le  propre 
germe  du  sujet.  Boidin  conseille  même  d'utiliser  dans 
certains  cas  l’abcès  de  fixation.  Je  ne  m’étendrai  pas  ici 
sur  ces  procédés  vaccinothérapiques  soi-disant  spéci¬ 
fiques,  sur  leur  posologie,  ni  sur  leur  mécanisme  qui,  à 
mon  avis,  dans  les  cas  heureusement  influencés,  paraît 
s’apparenter  aux  phénomènes  de  choc.  Je  ferai  remar¬ 
quer  que  dans  cés  cas  on  a  utilisé  seulement  la  voie 
sous-cutanée  et  qu’il  n’a  pas  été  pratiqué  d’injection 
intrarachidienne  de  vaccin. 

Je  veux  surtout  parler  d’une  méthode  dont  j’ai  pu  me 
rendre  compte  par  moi-même  des  avantages  à  l’hôpital 
Claude  Bernard,  c’est  l’endoprotéinothérapie  méningo¬ 
coccique  issue  des  recherches  de  mon  ami  le  Reilly. 
chef  de  laboratoire  de  la  clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses  de  Paris.  Les  résultats  encourageants  de  ce  pro¬ 
cédé  thérapeutique  nouveau  ont  fait  l’objet  de  la  thèse 
inaugurale  de  mon  ami  Luton  (de  Clermont-Ferrand)  à 
laquelle  je  ferai  de  nombreux  emprunts  (Thèse  de  Paris, 
1926).  Mme  Moret  de  Beaufort,  dans  un  travail  récent  ins¬ 
piré  par  Lereboullet  vient  de  confirmer  (Thèse  de  Paris 
1928)  les  résultats  heureux  obtenus  par  Reilly  et  par 
Luton . 

Je  passerai  successivement  en  revue  : 

•A.  — La  préparation  de  VendopTotéine  ; 

B.  —  Le  traitement  des  méningites  cérébro-spinales  ; 

C.  —  Le  traitement  des  infections  générales  à  méningocoques. 

A. —  Préparation  de  l’endoprotéine  (1). 

On  l’obtient  en  broyant  dans  un  mortier  d’agate  des 
méningocoques  cultivés  sur  gélo-ascite  dans  des  boîtes 
de  Roux  laissées  à  l’étuve  durant  trois  jours.  Les  mi¬ 
crobes  sont  recueillis  par  raclage  dans  du  sérum  phy¬ 
siologique,  isolés  ensuite  par  centrifugation,  desséchés 
dans  le  vide  pendant  24  heures,  et  enfin  broyés  pendant 
au  moins  une  heure  avec  une  quantité  de  chlorure  de 
sodium  égale  à  40  %  du  poids  des  corps  microbiens 
secs  recueillis.  Au  cours  de  ce  broiement,  il  convient  de 
se  rendre  compte  au  microscope  du  degré  de  destruction 
microbienne.  Lorsqu’on  a  une  poudre  impalpable,  on 
la  reprend  par  l’eau  distillée  de  façon  à  avoir  une  solu¬ 
tion  isotonique  à  8  .pour  1000.  Ce  liquide  est  laissé 
24  heures  à  la  glacière  et  au  bout  de  ce  temps  on  enlève 
les  corps  microbiens  par  centrifugation.  On  décante  le 
liquide  absolument  [limpide  qui  surnage  et  qui  contient 
une  grande  partie  des  albumines  microbiennes.  Il  est 
nécessaire  de  les  conserver  par  la  suite  à  la  glacière.  Le 
produit  ainsi  obtenu  est  un  liquide  absolument  limpide 
mais  devenant  légèrement  opalescent  lorsqu’on  le  chauffe 
à  56°  pour  le  stériliser. 

Ce  produit  mis  en  ampoules  de  2  cmc.  contient  une 
grande  partie  des  albumines  microbiennes,  mais  il 
ne  présente  aucune  toxicité,  aussi  n’est  ce  pas  une  endo¬ 
toxine.  Reilly  et  Luton  ont  proposé  de  lui  donner  le  nom 
à' endoprotéine . 

B.  —  Le  traitement  des  méningites 
à  méningocoques. 

Avant  d'envisager  la  conduite  de  ce  traitement  par 
l’endoprotéine,  signalons  les  effets  obtenus  par  ce  pro¬ 
duit  chez  les  sujets  sains.  Chez  un  sujet  normal  l’injection 
I  intramusculaire  de.  1  cmc-  5  d’endoprotéine  détermine, 
deux  heures  après  la  piqûre,  une  poussée  thermique 


(1)  Extrait  de  la  thèse  de  Luton.  La  préparation  est  la  même  à 
l’heure  actuelie, 
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ordinairement  éphémère  à  39®  ou  40°  avec  grand  fris¬ 
son.  Toujours  chez  un  sujet  normal  l’injection  intra¬ 
rachidienne  d’un  demi  ou  d’un  cmc.  d'endoprotéine 
détermine,  en  outre  d’une  élévation  thermique  très 
élevée,  une  réaction  méningée  cliniquement  appréciable 
par  une  céphalée  intense,  de  la  raideur  de  la  nuque,  de 
la  rachialgie,  réaction  qui  peut  persister  durant  4  à  5 
jours  ;  à  ce  moment  l’examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  met  en  évidence  une  réaction  méningée  asep¬ 
tique  (à  prédominance  de  polynucléose.) 

Chez  le  méningitîgue,  il  convient  de  pratiquer  et  des  in¬ 
jections  inira-rachidiennes  et  des  injections  intra-muscu- 
Irttres(l).  Le  posologie  du  médicament  estdélicate  àfixer; 
elle  varie  suivant  les  cas.  On  débute  ordinairement  par 
une  injection  intrarachidienne  d’endoprotéine. 

La  quantité  d'endoprotéine  à  injecter  au  cours  de  cette 
première  piqûre  est  fonction  du  degré  plus  ou  moins  grand 
d'inflammation  du  liquide  céphalo-rachidien.  C’est  ainsi  que 
si  Ton  est  en  présence  d’un  liquide  simplement  louche 
(à  reflet  anisé)  on  injectera  seulement  1  cmc.  de  produit  ; 
si  le  liquide  retiré  est  purulent  on  injectera  d’emblée 
1  cmc.  5  à  2  cmc.  Il  peut  se  produire  dans  les  heures 
qui  suivent  l’injection  une  exagération  de  la  tempé¬ 
rature  et  une  accentuation  des  phénomènes  méningés, 
mais  il  convient  d’insister  sur  le  fait  que  la  méninge  malade 
supporte  beaucoup  mieux  V endo protéine  que  la  méninge  saine. 
Dans  les  jours  qui  suivent,  on  sera  amené  à  pratiquer  de 
nouvelles  injections  intrarachidiennes  d’endoprotéine. 
Mais  un  précepte  est  à  retenir  :  pour  pratiquer  une 
nouvelle  injection  et  savoir  quelle  dose  du  produit  doit 
être  injectée,  grand  compte  doit  être  tenu  de  l'examen  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Si  l’état  cytologique  et  bactériologique 
du  liquide  s’est  amélioré,  au  lieu  de  faire  une  dose  supé¬ 
rieure  à  la  précédente.  on  doit  injecter  une  dose  moindre  : 
1  cmc.,  3  4  de  cmc.,  1  /2cmc.  par  exemple.  Gela  est  surtout 
vrai  au  moment  de  la  3®  ou  4^  piqûre,  lorsque  le  liquide 
redevient  clair  et  a  tendance  à  reprendre  sa  composition 
normale  tout  en  devenant  amicrobien.  On  se  retrouve  eu 
présence  d’une  méninge  relativement  saine  et  tout  se 
passe  comme  chez  un  sujet  neuf.  On  peut  à  ce  moment, 
parune  injection  intempestive,  faite  à  doses  trop  élevées, 
déclencher  une  méningite  aseptique  qui  peut  en  imposer 
pour  une  rechute  de  la  maladie  (2). 

On  voit  donc  combien  la  posologie  et  la  répartition  dans  le 
temps  des  injections  intra-rachidiennes  sont  intimement  liées  à 
Vexamen  d>u  liquide  céphalo-rachidien. 

Dans  Tintervalle  des  injections  intra-rachidiennes 
pratiquera  dans  tous  tes  cas  des  injections  intra-muscutaires  (et 
non  pas  sous-cutanées).  Ici,  la  posologie  du  médicament 
n’est  plusla  même.  Il  semble  que  l’organisme  du  mênin- 
gîtique  s’habitue  à  Faction  de  l’endoprotéine  introduite 
par  voie  intramusculaire  et  offre  une  résistance  croissante 
à  présenter  les  réactions  générales  caractérisant  Faction 
bienfaisante  du  produit.  On  opérera  donc  tous  les  deux 
ou  trois  jours  avec  des  doses  progressivement  croissantes  . 
1  cmc. 5.,  3  cmc.,  2  cmc. S,  3  cmc. 

On  voit  donc  que  les  deux  courbes  posologiques  intra¬ 
rachidienne  d’une  part  intramusculaire  de  l’autre  peu¬ 
vent  se  croiser,  la  première  sujette  à  des  variations  des¬ 
cendantes  possibles,  la  seconde  toujours  progressivement 
ascendante. 

On  cessera  les  injections  intrarachidiennes  dès  que 
l’état  du  liquide  sera  devenu  satisfaisant,  et  les  injections 
intramusculaires  dès  (fue  les  phénomènes  généraux  au¬ 
ront  disparu  et  que  la  courbe  de  température  sera  rede¬ 
venue  quasi  normale. 

Nous  venons  d’envisager  la  technique  de  Fendopro- 
téinothérapie  chez  l’adulte,  la  technique  est  la  même  chez 
Feofant  qui  supporte  proportionnellement  à  son  poids 
des  doses  d’endo-protéine  beaucoup  plus  élevées  que 
Fadulte. 

(1)  Nombreux  points  de  la  technique  que  j'indique  ici  m’ont  été  gra¬ 
cieusement  enseignés  par  Keilly  et  n'ont  pas  encore  été  pubtiés. 

(2)  Dusolier.  —  .irchiues  médicales  d’.lngers,  1928.  page  41. 


Quels  résultats  est-on  en  droit  d'attendre  de  eette  mé¬ 
thode  ?  —  Il  faut  ici  sérier  les  cas. 

a)  Dans  les  méningites  cérébro-spinales  de  moyenne  intensité, 
dans  les  formes  à  prédominance  spinale,  dans  les  formes 
où  le  liquide  est  simplement  louche,  les  résultats  sont  ordi¬ 
nairement  très  bons.  Il  est  rare  cependant  qu’une  seule  in¬ 
jection  intra-rachîdienne  suffise,  il  convientde  les  répéter 
3  ou  4  fois.  Il  semble  que  pour  que  l’endoprotéine  pro¬ 
duise  son  effet  curateur,  il  faille  attendre  que  l’infection 
évolue  depuis  un  certain  temps  déjà  et  que  parallèlement 
à  cette  durée  évolutive  l'organisme  ait  atteint  un  certain 
état  de  sensibilité  vis-à-vis  de  l’antigène  microbien  homo¬ 
logue.  C’est  vers  le  IC^  ou  12®  jour  delà  maladie  que 
pareil  phénomène  paraît  se  produire  et  c’est  à  cette  pé¬ 
riode  qu’on  obtient  ordinairement  la  guérison,  surve¬ 
nant  souvent  de  manière  assez  brusque. 

b) Envisageons  maintenant  les  formes  graves  delà  maladie. 

Lorsque  la  ponction  lombaire  ramène  du  pus  franc,  la  guéri¬ 
son  peut  se  produire  mais  elle  est  beaucoup  moins  fré¬ 
quente.  Dans  ces  cas-là  les  facultés  de  résorption  de  l'or¬ 
ganisme  sont  dépassées.  L’organisme  résorbe  mal  le  pus 
une  fois  formé  et  collecté,  qu  il  s’agisse  d’un  pus  à  mé 
ningocoque  ou  d’un  pus  banal.  On  ne  traite  pas  les  abcès 
médicalement —  et  nous  sommes  ici  en  présence  de  véri¬ 
tables  abcès  méningés.  Il  faudrait  les  ouvrir  et  les  drainer. 
Or  leur  multiplicité  et  surtout  leur  situation  rend  tout 
drainage  des  méninges  bien  hypothétique  comme  efïî- 
cacité.  Dans  certains  cas  cependant  Fendoprotéinothérapie 
a  pu  donner  des  améliorations  passagères  ordinairement 
suivies  de  rechutes.  Exceptionnellement,  la  guérison  a 
pu  être  obtenue  par  la  méthode  ;  elle  s’est  produite  alors 
sans  séquelles.  An  c^'uris  du  traitement  de  ces  formes 
nettement  purulentes  par  Fendoprotéinothérapie,  nous 
devons  enregistrer  la  rareté  des  blocages,  si  fréquents  au 
cours  du  traitement  sérothérapique  de  la  maladie.  Et  cela 
se  conçoit  aisément.  Avec  la  protéinothérapie,  outre  le 
choc  général,  il  se  produit  un  choc  local  avec  appel  leu¬ 
cocytaire  intense  in  situ  (comme  on  peut  le  voir  sur  des 
coupes  de  méninges  de  lapins  sacrifiés  quelques  heures 
après  injection  intrarachidienne  d’endoprotéine).  IJ  en 
résulte  un  véritable  ébranlement,  un  brassage  des  humeurs 
qui  s’oppose  dans  une  certaine  mesure  à  l’édification  des 
fausses  membranes.  C’est  là  une  intéressante  application 
de  la  théorie  des  chocs  locaux  de  Bard.  Peut  être,  en  tenant 
compte  de  ces  chocs  locaux,  y  aurait-il  lieu  de  multiplier 
les  points  d’injection  de  Fendoprotéine  (injections  rachi¬ 
diennes  étagées,  injections  sous-occipitales,  injections 
ventriculaires).  Mentionnons  enfin  un  autre  fait  saillant 
au  cours  de  Femploi  de  cette  méthode  :  c’est  la  rareté  des 
infections  secondaires  du  liquide  céphalo-rachidien.  Ces  in¬ 
fections  (dues  au  pneumocoque  ou  au  streptocoque)  sur  les¬ 
quelles  Netteret  Salanier  ont,  les  premiers,  attiré  l’atten¬ 
tion  sont  fréquents  dans  la  sérothérapies,  surtout  faite  à 
doses  massives  et  lorsque  le  sérum  est  mal  résorbé. 

Lorsqa'ily  a  ventriculite  etèpendymite,  l’endoprotéinothéra- 
pie  aboutit  toujours  à  des  échecs  (Reilly,  Rivalier  et  Huet). 
L’injection  intrarachidienne  est  sans  efficacité,  l’injection 
intravenlriculaire  aussi  ;  il  ne  se  produit  même  pas  après 
elle  des  phénomènes  généraux  de  choc. 

La  forme  du  nourrisson  doit  être  placée  dans,  les  formes 
très  graves.  On  n’obtient  absolument  aucun  résultat  avec 
Fendoprotéine.  A  cette  époque  de  la  vie  l’organisme  ne 
porte  pas  en  lui  les  moyens  de  réagir  à  une  médication 
de  choc.  Le  fait  est  à  rapprocher  de  l’impossibilité  de 
vacciner  les  nouveau-nés  contre  la  diphtérie  par  Fana- 
toxine  diphtérique  (1  . 


(I)  Un  certain  nombre  des  observations  des  malades  traités  avec 
succès  par  rendoprotéinothérapîe  sont  consignées  dàns  le  thèse  de 
Luton,  dans  celle  de  Mme  Moret  de  Beaufort.  travaux  auxquels  nous 
renvoyons  le  lecteur.  Dans  le  travail  de  MmeMoret,  outre  lescas  deLere- 
bouHet.  on  trouvera  un  cas  étudié  par  Cathala.  Un  certain  nombre  de 
cas  traités,  ne  sont  pas  encore  publiés  et  sont  conservés  dans  les  .Ar¬ 
chives  de  l’hôpital  Claude-Bernard. 
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G.  —  Le  traitemeat  des  infections  générales 
à.  méningocoques. 

On  sait  la  fréquence  relative  et  la  résistance  aux  divers 
traitements  des  manifestations  générales  de  la  méningo- 
coccie.  Certaines  révèlent  une  forme  foudroyante  présen¬ 
tant  l’allure  du  purpura  fulminans,  d’autres  rapides  et 
graves  aussi  affectent  la  ior  me  purpurique,  il  existe  encore 
une  forme  thyphoïde  simulant  la  dothiérientérie  jusqu’au 
jour  où  la  réaction  méningée  apparaissant  vient  signer 
le  diagnostic.  Ces  formes  sont  ordinairement  de  véritables 
septirénies  à  méningocoques  et  méritent  bien  le  nom  géné¬ 
ral  de  méningococcémies  sous  lequel  on  les  englobe 
toutes  Mais  la  forme  la  plus  fréquente  dite  intérmittente 
ou  pseudo-palustre  ne  mérite  pas  cette  appellation.  Il  s’agit 
en  réalité  d’un  petit  foyer  (gite  paraméningé  de  certains 
auteurs)  situé  en  réalité  au  voisinage  du  milieu  sanguin  et 
qui  de  temps  à  autre  déverse  dans  le  torrent  circulatoire 
des  décharges  microbiennes  produisant  les  accès  fébriles 
ordinairement  de  courte  durée  preuve  évidente  des  rap¬ 
ports  intimes  du  foyer  avec  le  système  circulatoire.  Le  pro¬ 
blème  ne  consiste  donc  pas  ici  à  guérir  une  septicémie 
mais  d’agir  sur  un  foyer  purement  inflammatoire  phleg- 
masiqueetordinairement  très  localisé.  L’endoprotéinothé- 
rapie  donne  en  l’occurence  d’excellents  résultats  en  in¬ 
jections  uniquement  intramusculaires  il6  cas  traités  un 
échec  :  statistique  de  Reilly).  Deux  à  trois  injections  de 
2à3cmc.  d’endoprotéine  suffisent  ordinairement  à  ame¬ 
ner  la  guérison  définitive,  Nous  voulons  à  ce  propos  in¬ 
sister  sur  deux  points.  Il  ne  faut  jamais  dans  ces  cas  pra¬ 
tiquer  d'injection  intrarachidienne  d'endo protéine,  car  on  ris¬ 
querait,  à  la  faveur  de  la  méningite  aseptique  artifi¬ 
ciellement  provoquée,  de  créer  un  point  d’appel  pour  les 
méningocoques  et  de  transformer  la  maladie  en  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale.  Il  faut  aussi  savoir  qu’il  convient 
de  ne  pas  traiter  les  malades  dès  le  début  même  de  leur 
affection  ;  U  faut  laisser  évoluer  un  certain  laps  de  temps  le 
foyer  ou  les  foyers  générateurs  du  germe,  c’est  seule¬ 
ment  lorsque  les  accès  datent  de  12  à  15  jours  qu’on  ob¬ 
tient  des  résultats  vraiment  remarquables  avec  l’emploi 
de  l’endoprotéine  intramusculaire. 

Tel  est  le  bilan  actuel  du  traitement  des  méningococcies 
par  1  endoprotéine  méningococcique.  Cette  méthode 
pleine  de  promesses  demande  encore  à  être  expérimentée 
et  revisée.  De  l’avis  même  de  son  auteur,  l’endoprotéino- 
thérapie  méningococcique  ne  paraît  pas  guérir  les  ma¬ 
lades  par  une  action  spécifique.  Son  pouvoir  curateur 
semble  être  conditionné  par  des  actions  locales  et  géné¬ 
rales  de  phénomènes  de  choc  comme  le  montrent  d’une 
part  la  rapidité  des  guérisons  obtenues  dans  certains  cas, 
d’autre  part  la  survenue  de  rechutes  après  des  améliora¬ 
tions  passagères,  preuve  évidente  quecelles-cin’étaientpas 
dues  à  un  état  d’immunité  et  enfin  le  fait  que  la  guérison 
n’est  ordinairement  obtenue  que  dans  les  cas  où  l’ino¬ 
culation  du  produit  a  déclenché  une  réaction  générale 
assez  vive.  C’est  en  somme  une  application  nouvelle 
de  la  vaccinothérapie  qui.  utilisant  une  suspension  de 
protéines  et  non  de  corps  microbiens,  porte  directement 
f  antigène  dans  les  culs-de-sac  sous-arachnoïdiens  per¬ 
mettant  d’associer  aux  réactions  générales  de  défense 
du  milieu  intérieur  une  modification  (qui  paraît  utile  en 
•espèce) de  l’équilibre  physique  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Agissant  surtout  par  choc,  elle  rentre  dans  le  cadre 
immense  de  la  protéinothérapie  (1),  procédé  thérapeutique 
aux  résultats  parfois  merveilleux  souvent  inconstants 
Parce  que  probablement  nous  ne  l’appliquons  pas  tou- 
jours  quand  et  comment  il  conviendrait  de  l’appliquer, 
étant  donnée  l’ignorance  où  nous  sommes  d’un  grand 
nombre  de  facteurs  qui  en  régissent  le  mécanisme. 


Jesuis  en  train,  pour  l’instant,  d’expérimenter  la  protéinothéra- 
générale  et  locale  dans  le  traitement  d’un  certain  nombre  de  mala- 
'«es  du  système  nerveux  central  et  périphérique. 


Essai  sur  une  théorie  pathogénique 
du  cancer. 

Par  L.  HIRTZM.VX 

Nombreuses  sont  les  théories  tendant  à  expliquer  la 
pathogénie  du  cancer,  mais  aucune  n’a  encore  reçu  la 
consécration  expérimentale  entière,  c’est-à-dire  s’appli¬ 
quant  à  tous  les  processus  cancéreux.  Celle  que  nous  ex¬ 
posons  ici  n’a  pu  être  soumise  à  aucune  vérification 
faute  de  moyens  en  notre  possession.  Sa  valeur  est  donc 
toute  relative,  nous  énumérerons  à  la  fin  de  notre  ex¬ 
posé  les  suites  expérimentales  qu’elle  pourrait  compor¬ 
ter.  laissant  à  d’autres  qui  en  ontles  moyens,  le  mérite  d’en 
démontrer  soit  l’inexactitude,  soitla  part  de  vérité  qu’elle 
pourrait  ren  fermer . 

Nous  entrerons  immédiatement  dans  le  vif  de  notre  su¬ 
jet  en  rappelant  que  la  division  est  une  des  réactions  de 
la  cellule  soumise  à  une  excitation.  Les  cellules  les  plus 
aptes  à  répondre  à  une  excitation  par  la  division  sont 
les  cellules  les  moins  différenciées.  La  qualité  de  l’exci¬ 
tant  peut  être  variable  ;  elle  peut  être  d’ordre  physique 
(rayons  X),  chimique,  mécanique  (contusions  répétées) 
biologique  (parasites  et  microbes  à  virulence  atténuée)  ; 
les  variations  de  l’excitant  au  point  de  vue  quantitatif 
sont  plus  importantes,  car  il  importe  pour  que  le  pro¬ 
cessus  de  division  se  maintienne  ou  : 

1°  Que  l’excitant  soit  de  moyenne  intensité  ou 

2°  Qu’il  se  continue  ou  se  répète  à  intervalles  rapprochés. 

Les  intervalles  de  temps  restent  à  déterminer  par  l’ex¬ 
périmentation. 

Théoriquement  donc  et  d’après  les  faits  connus. rien  ne 
s’oppose  à  ce  que  nous  puissions  obtenir  à  l’aide  d’une 
excitation  banale  mais  convenablement  dosée  une  série 
de  divisions  cellulaires  correspondant  à  la  réparation 
cellulaire  normale  que  nous  pouvons  suivre  à  la  suite 
des  traumatismes  les  plus  divers  delà  vie  journalière 
et  qui  constitue  le  processus  banale  de  la  cicatrisation. 

Prenons  l’exemple  d’un  traumatisme,  quel  sera  le  sort 
des  cellules  intéressées  ?  Celles  qui  auront  subi  une  alté¬ 
ration  trop  violente  sont  frappées  de  mort,  et  disparais¬ 
sent  par  phagocytose.  Les  autres  entreront  en  division 
et  remplaceront  les  disparues  ;  c’est  le  rythme  normal  de 
toutes  les  cicatrisations.  D’où  vient  donc  que  dans  les 
processus  cancéreux  cette  division  ne  s’arrête  pas  et  finit 
par  prendre  le  type  anarchique,  qu'il  y  ait  rupture  d’équi¬ 
libre  dans  la  prolifération  cellulaiie  ? 

Peut-il  s’agir  d’un  agent  spécifique  ?  Cette  hypothèse 
nous  explique  mal  la  non-inoculabilité  de  la  majorité 
des  cancers,  l’influence  de  l’âge,  la  grande  variabilité  des 
lésions,  les  cancers  par  agents  physiques  et  chimiques  ; 
l’allure  clinique  enfin  qui  montre  la  multiplicité  et  la  va¬ 
riabilité  des  aff’ections  cancéreuses  s’accorde  mal  avec 
l’idée  d’une  seule  et  même  maladie  infectieuse. 

D’autre  part,  au  point^de  vue  biologique,  il  faudrait 
admettre  que^ce  parasite  unique  .aurait  une  affinité  toute 
spéciale  pour  le  centrosome,  qu’il  s’incorporerait  à 
lui  et  présenterait  des  phases  de  division  synchrones  de 
la  division  cellulaire,  ou  bien  que  le  parasite  s’amalga¬ 
merait  d’une  façon  tellement  intime  à  la  chromatine  nu¬ 
cléaire  que  la  cellule  parasite  deviendait  elle-même  «  ipso 
facto»,  un  autre  , organisme,  un  véritable  parasite  dans 
l’organisme,  mais  alors  comment  expliquer  les  tumeurs 
bénignes  et  leur  transformation  en  tumeurs  malignes  ? 

Peut-il  s’agir  d’agents  vivants  de  différentes  espèces  ? 
Les  dernières  recherches  et  expériences  sembleraient  le 
prouver,  mais  à  côté  des  tumeurs  cancéreuses  indéniable¬ 
ment  provoquées  par  les  vers  et  probablement  par  cer¬ 
tains  microbes  ou  virus  filtrants,  il  existe  toute  une  ca¬ 
tégorie  de  tumeurs  où  l’on  n’a  pu  mettre  en  évidence 
aucun  germe  et  qui  paraissent  nettement  déterminées 
soit  par  des  agents  physiques,  soit  par  des  agents  chimi- 
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ques.  La  question  reste  donc  entière  et  s’il  reste  dénlon- 
tré  que  des  causes  animées  peuvent  déterminer  le  cancer, 
il  paraît  Meo  qu’elles  ne  sont  pas  uniques  et  que  pour 
mettre  en  route  l’évolution  cancéreuse  d’autres  conditions 
sont  nécessaires. 

Les  auteurs,  trop  préoccupés  des  questions  microbien¬ 
nes  ou  parasitaires,  ont  attribué,  à  notre  avis,  un  rôle  trop 
important  à  la  question  qualitative  de  l’irritant  cellulaire 
laissant  tropjdans  Tombre  la  pluralité  des  causes  irritatives. 

Notons  cependant  que  les  agents  animés  isolés  étaient 
banaux  et  d’une  virulence  très  atténuée  (vers,  streptoco¬ 
ques,  staphylocoques).  Laissons  actuellement  de  côté, 
pour  l’expliquer  ultérieurement,  la  question  de  certains 
sarcomes,  notamment  du  sarcome  de  la  poule  réinocula¬ 
ble  par  filtrat  (Sarcome  de  Rouss.) 

Cette  action  des  agents  d’irritation,  animés  ou  non,  sur 
la  formation  des  tumeurs  dites  bénignes  paraît  bien  éta¬ 
blie  et  nous  pouvons  la  suivre  depuis  le  simple  bourgeon 
charnu  d’une  plaie  infectée  jusqu’au  volumineux  polype 
des  différentes  muqueuses,  en  passant  par  les  simples  pa- 
pillomes  comme  les  verrues  ;  cependant  pour  toutes  ces 
néoformations  dites  bénignes  on  ne  s’est  pas  attaché  à  dé¬ 
couvrir  un  agent  pathogène  unique  et  il  est  admis  que 
les  microbes  les  plus  banaux,  les  irritations  {les  plus  cou¬ 
rantes,  peuvent  provoquer  de  semblables  néoformations. 

Il  semble  donc  que,  si  l’agent  causal  de  la  division  cel¬ 
lulaire  aboutissant  à  la  néoformation  n’est  pas  univoque, 
la  cause  du  processus  cancéreux  ne  lui  est  pas  irnmédia- 
tement  imputable  et  que  ce  n’est  que  secondairement 
qu’il  déclanche  la  transformation  maligne. 

Nous  connaissions  la  possibilité  que  possèdent  les  tu¬ 
meurs  bénignes  de  se  transformer  en  tumeurs  malignes, 
mais  en  quoi  consiste  cette  malignité  ? 

Est-il  possible,  au  début  de  cette  transformation,  de  dis¬ 
tinguer  morphologiquement  une  cellule  cancéreuse  d’une 
autre  cellule  provenant  d’une  division  cellulaire  causée 
par  une  irritation  banale. En  d'autres  termes,  tout  au  dé¬ 
but  d’une  néoformation,  est-il  possible  de  reconnaître 
spéficiquement  une  cellule  cancéreuse  ?  Nous  savons  au 
contraire,  à  quelles  difficultés  on  se  heurte  dans  certains 
cas  où  les  éléments  cancéreux  très  rares  sont  mêlés  à 
des  éléments  infectieux  (épitlxéliome  du  col  avec  métrite, 
ulcération  néoplasique  de  l'estomac),  à  tel  point  que  pour 
ce  dernier  organe  certains  auteurs  sont  allés  jusqu’à  pen¬ 
ser  que  la  lésion  ulcéreuse  n’était  qu’un  néoplasme  ulcéré 
contrairement  à  l’opinion  généralement  adoptée  que  l’ul¬ 
cère  prédisposait  à  l'évolution  cancéreuse.  C’est  donc  par 
modifications  insensibles  et  progressives  que  les  cellules 
provenant  d’un  foyer  d’irritation,  acquièrent  le  caractère 
de  malignité  qui  permet  de  les  décrire  grâce  à  leur  mor¬ 
phologie  spéciale. 

Arrivés  àce  pointjnous  pouvons  considérer  comme  établi  : 

1°  que  la  prolifération  cellulaire  peut  s’établir  sous 
des  influences  irritatives  diverses  ; 

2°  qu’elle  est  en  somme  un  mode  de  réaction  générale 
de  toutes  les  cellules  ayant  conservé  la  propriété  de  se  mul¬ 
tiplier  : 

3“  que  ce  mode  dé  réaction  cellulaire  appartiendra  sur¬ 
tout  aux  cellules  les  moins  différenciées  en  particulier  à 
celles  dont  la  vie  est  brève  et  dont  les  fonctions  compor¬ 
tent  une  régénération  cellulaire  normale. 

D'où  vient  qu’à  un  moment  les  divisions  cellulaires  se 
multiplient,  revêtent  le  tvpe  anarchique  et  prennent  le 
caractère  de  malignité  pSlalgré  les  nombreuses  recher¬ 
ches  on  n'a  pu  déceler  aucun  élément  nouveau  dans  la 
cause  irritative  locale.  Ne  devons-nous  pas  rechercher 
dans  l’organisme  lui-même  la  raison  de  cette  transfor¬ 
mation  Clonnaissons-nous  des  faits  qui  nous  permettent  [ 
de  nous  diriger  dans  cette  voie  ? 

Tout  d’abord  posons-nous  une  question  très  simple  : 
d’où  vient  que  la  croissance  d’un  être  soit  limitée,  pour-  | 
quoi  à  un  certain  stade  d’accroissement  le  développe¬ 
ment.  c’est-à-dire  les  divisions  cellulaires  s’arrêtent-elles? 
L’arrêt  de  la  croissance  est  déterminée  par  la  maturité  i 
des  différentes  glandes  endocrines  et  leur  interéquilibre,  i 


Nous  ne  pouvons  encore  préciser  davantage,  car  si  ces 
différentes  glandes  ont  des  fonctions  souvent  antagonis¬ 
tes,  elles  peuvent  aussi  avoir  des  fonctions  complémen¬ 
taires  ou  semblables.  Peu  importe  pour  notre  étude  la 
spécialisation  et  le  rôle  de  telle  ou  telle  glande,  le  point 
important  est  de  savoir  qu’elles  peuvent  régler  les  divi¬ 
sions  cellulaires  par  la  sécrétion  de  produits  désignés 
sous  le  nom  d’hormones.  Nous  connaissons  l’influence  de 
ces  hormones  sur  le  fonctionnement  de  la  glande  mam¬ 
maire,  sur  le  développement  de  l’utérus,  etc- 
■  Voici  donc  un  autre  point  établi.  Il  existe  dans  l’orga¬ 
nisme  des  hormones  dont  le  rôle  est  de  provoquer  l’ac¬ 
tivité  cellulaire,  soit  de  la  coordonner  ou  de  l’arrêter.  En 
présence  de  divisions  cellulaires  l’organisme  re  agit  et  pos¬ 
sède  les  moyens  soit  de  maîtriser,  soit  d’augmv'nter  ces 
divisions  cellulaires  qui  demeurent  cependant  loujours 
normales  au  cours  du  développement  de  l’individcv 

Nous  connaissons  d  assez  nombreuses  substances  pos 
sédantdes  propriétés  leucopo’iétiques.  c’est-à  dire  stimu¬ 
lant  la  multiplication  des  globules  blancs  :  certaines  sont 
nettement  spécifiques  vis-à-vis  de  telle  ou  telle  variété 
de  leucocytes.  Il  est  donc  possible  qu’il  existe  des  subs¬ 
tances  analogues  pour  d’autres  cellules  de  l’organisme. 
D’ailleurs  les  produits  antagonistes  de  ceux  qui  excitent 
l’activité  cellulaire  existentee  sontles  sérums  cytolytiques. 

C’est  à  ce  point  que  nous  entrons  dans  le  domaine  des 
hypothèses.  Hypothèses  rendues  vraisemblables  parles 
faits  et  les  explications  que  nous  venons  d’exposer. 

En  inoculant  à  plusieurs  reprises  par  la  voie  parentérale 
des  macérations  d’une  certaine  catégorie  de  cellules  on 
crée  chez  l’animal  inoculé  un  sérum  cytolytique  spécifique 
vis-à-vis  de  la  variété  cellulaire  employée.  Nous  ne  men¬ 
tionnerons  pas  ici  les  nombreux  sérums  cytolytiques  que 
l’expérimentation  est  arrivée  à  produire,  mais  nous  re¬ 
tiendrons  des  faits  acquis  que  la  mort  de  certaines  cel¬ 
lules  au  cours  d’une  maladie  est  susceptible  de  produire 
des  modifications  sérologiques  dont  l’action  nocive  peut 
continuer  à  se  faire  sentir  sur  les  cellules  similaires  de¬ 
meurées  vivantes.  Bien  mieux,  ces  altérations  du  milieu 
intérieur  transmises  héréditairement,  expliqueraient 
d’après  certains  auteurs,  les  états  de  meiopragie  constitu- 
‘  tionnelle  de  certains  organes  (foie,  rein)  chez  l’enfant. 

Ces  constatations  s’accorderaient  assez  bien  avec  les 
notions  de  prédispositions  héréditaires  pour  le  terrain 
cancéreux. 

Il  nous  semble  logique  de  penser  que  de  même  que 
l’on  est  parvenu  à  obtenir  des  sérums  cytolytiques,  on  doit 
arriver  à  la  production  de  sérums  cytopoiétiques  en 
s’adressant  à  des  cellules  possédant  encore  leur  pouvoir 
de  multiplication  et  que  ce  résultat  n’est  qu’une  question 
de  technique  expérimentale.  Nous  louchons  ainsi  à  la  so¬ 
lution  ou  tout  au  moins  à  une  explication  logique  du 
processus  cancéreux.  Qu’une  irritation  anormale  provoque 
des  divisions  cellulaires,  que  cette  irritation  demeure  per¬ 
manente  ou  se  répète  à  des  intervalles  rapprochés,  qu’elle 
s’accompagne  de  résorption  de  produits  cellulaires  adul¬ 
térés,  il  s’en  suivra  des  modifications  du  milieu  intérieur 
aboutissant  à  un  état  stable  avec  production  d’hormones 
excitatrices  de  la  division  cellulaire.  Comme  ces  produits 
anormaux  différents  des  hormones  physiologiques  résul¬ 
tent  d’une  modification  profonde  des  humears  il  en  ré¬ 
sulte  une  multiplication  pathologique  des  cellules.  En 
résumé  le  processus  cancéreux  résulterait  de  l’association 
de  deux  facteurs. 

1°  Une  irritation  quelconque,  permanente  ou  répétée, 
mais  toujours  faible  s’accompagnant  d’une  résorption 
des  produits  de  cellules  adultérées. 

2°  Une  modification  consécutive  des  propriétés  sérolo 
giques. 

Avant  d’examiner  si  cette  hypothèse  peut  expliquer  tous  ces 
phénomènes  du  processus  cancéreux,  pénétrons  plus  avant 
dans  l’étude  des  caractéristiques  cellulaires  des  tumeurs. 
Dans  toute  néoformation,  comme  d’ailleurs  dans  toute 
inflammation  ou  irritation  s’accompagnant  de  divisions 
cellulaires,  il  existe  un  mélange  d’éléments  leucocytaire.8 
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mobiles  et  d’éléments  Cellulaires  fixes  provenant  du  tissu 
ou  de  l’organe  intéressé.  La  proportion  respective  de  ces 
deux  éléments  est  variable,  elle  dépend  delà  qualité  et 
de  l’intensité  de  l’agent  irritant.  La  réaction  inflamma¬ 
toire  estd’autant  plus  abondante  que  la  toxicité  del’agent 
irritant  est  plus  grande  ou  son  action  plus  rapide.  Au 
contraire  si  l’action  est  lente,  peu  toxique,  assez  bien  to¬ 
lérée,  la  réaction  des  cellules  appartenant  à  l’organe  inté¬ 
ressé  sera  la  plus  marquée. 

L’élémentinflaramatoire  peutêtre  prédominantau  point 
de  constituer  à  lui  seul  toute  la  tumeur,  c’est  le  cas  des 
sarcomes  que  bien  des  auteurs  considèrent  comme  des 
tumeurs  inflammatoires  constituées  par  des  cellules  mi¬ 
gratrices  venues  du  sang  circulant.  Ce  qui  expliquerait 
que  ces  tumeurs  se  généralisent  par  voie  veineuse  et  non 
par  voie  lymphatique.  Cette  opinion  sur  le  rôle  des  cel¬ 
lules  blaiiiches  du  sang  dans  les  néoformations  n’est  pas  i 
neuve,  puisque  Tripier,  de  Lyon,  considérait  il  y  a  déjà 
longtemps  des  cellules  cancéreuses  comme  provenant 
toutes  du  globule  blanc,  ce  qui  est  inexact.  Dans  les  pro¬ 
ductions  pathologiques  dues  au  bacille  tuberculeux,  il 
existe  une  semblable  réaction  inflammatoire,  mais  les 
cellules  migratrices  réunies  pour  constituer  la  granula 
lion  sont  atteintes  parles  toxines  tuberculeuses  et  se  né¬ 
crosent  au  lieu  de  subir  une  simple  influence  d’irritation 
cellulaire. 

Ainsi  les  processus  cancéreux  se  placeraient  à  côté  des 
divers  autres  réactions  de  l'organisme  devant  les  divers 
agents  infectieux  ou  traumatiques,  ils  représenteraient  le 
minimum  d’incomptabilité  avec  les  cellules  auxquelles 
ils  communiquent  une  excitation  provoquant  des  trou¬ 
bles  cellulaires  sans  causer  la  mort.  C’est  cette  accoutu¬ 
mance  aune  action  lente,  prolongée  ou  répétée  qui  en 
produisant  à  la  longue  des  modifications  humorales  pro¬ 
fondes  par  résorption  des  produits  cytolytiques  altérés 
déterminerait  les  caractères  de  malignité. 

Il  existe  cependant  des  formations  néoplasiques  ran¬ 
gées  parmi  le  cancer  qui  paraissent  ne  pas  répondre  à 
cette  hypothèse.  Nous  avons  observé  des  cas  de  carcino¬ 
matose  généralisée  où  l’infection  évoluait  avec  une  rapi¬ 
dité  rappelant  au  point  de  vue  clinique  l’évolution  d’une 
maladie  infectieuse  aiguë.  Ces  cas  se  comportaient  comme 
de  véritables  granulies,  ils  amenaient  inévitablement  à 
l’esprit  du  médecin  l’idée  d’un  agent  infectieux  ou  para¬ 
sitaire  et  vont  toutàfait  à  l’encontre  de  l’hypothèse  d’une 
action  lente,  prolongée,  peu  virulente  pouvant  amener 
de  profondes  modifications  humorales.  Mais,  à  notre 
avis,  outre  qu’il  peut  s’agir  de  véritables  infections  encore 
inconnues  et  ne  rentrant  pas  dans  le  cas  des  cancers, 
nous  pouvons  les  considérer  comme  des  septicémies  sar¬ 
comateuses  granuliques  où  l’élément  inflammatoire  pré¬ 
domine  et  les  ranger  entre  les  sarcomes  vrais  et  les  diverses 
leucémies  aiguës. 

La  théorie  que  nous  venons  d’e.xposer  comporte  donc 
•l’association  de  deux  facteurs  indispensables  à  la  pro¬ 
duction  de  la  tumeur  maligne,  elle  doit  fournir  une  expli¬ 
cation  logique  de  certains  phénomènes  de  prolifération 
tissulaire.  Nous  avons  rappelé  brièvement  ce  fait  expéri¬ 
mental  et  connu  que  des  excitations  diverses  d’ordre 
mécanique,  chimique,  physique  ou  biologique  peuvent 
aboutir  à  des  néoproductions  cellulaires  à  condition  que 
l’irritant  soit  suffisamment  doux  pour  ne  pas  entraîner  la 
mort  cellulaire  ou  un  trouble  de  nutrition  suffisamment 
intense  pour  entraîner  la  dégénérescence. 

Actuellement  il  ne  paraît  pas  douteux,  cliniquement  et 
expérimentalement  parlant,  que  des  modifications  séro¬ 
logiques  dues  à  la  présence  ou  à  l’absence  de  certaines 
hormones  sont  susceptibles  de  provoquer  le  développe¬ 
ment  et  la  division  de  cellules  sensibles  aux  hormones 
envisagées.  L’hormone  folliculaire  provoque  l'accroisse¬ 
ment  de  l’utérus  par  multiplication  de  ces  cellules  mus¬ 
culaires,  les  produits  thyroïdiens  et  hypophysaires  agis¬ 
sent  sur  le  tissu  osseux.  Chacun  des  facteurs  que  nous 
incriminons  dans  le  processus  cancéreux  est  donc  sus¬ 
ceptible  à  lui  seul  de  provoquer  la  multiplication  cellu¬ 


laire  :  mais  en  agissant  séparément,  aucun  d’eux  n’est  sus¬ 
ceptible  de  donner  le  earactère  de  malignité  à  la  néofor¬ 
mation.  Mais  dès  que  ces  deux  facteurs  :  irritation  lente 
ou  répétée,  résorption  des  produits  cellulaires  adultérés 
réagissant  sur  le  milieu  humoral,  se  combinent,  le  pro¬ 
cessus  cancéreux  se  déclanche.  Ainsi  nous  pouvons  expli¬ 
quer  le  caractère  de  bénignité  que  Ton  attache  aux  tumeurs 
enkystées,  l’importance  de  l’intégrité  de  la  membrane 
vitrée  dans  les  diagnostics  des  tumeurs.  Tant  que  les 
produits  de  désintégration  cellulaire  peuvent  être  déver¬ 
sés  à  l’extérieur  ou  contenus  dans  une  membrane  kysti- 
tique,  les  phénomènes  de  résorption  demeurent  pratique¬ 
ment  nuis  et  le  milieu  humoral  ne  subit  pas  de  modifi¬ 
cation.  Nous  pouvons  ainsi  expliquer  la  transformation 
des  tumeurs  bénignes  en  tumeurs  malignes  et  aussi  la 
sensibilité  à  l’irritation  de  certains  nævi  ou  débris  em¬ 
bryonnaires. 

Le  cancer  dû  au  badigeonnage  parle  goudron  serait 
dû  à  la  fois  au  caractère  irritant  de  ce  produit  et  à  ses 
propriétés  d’étanchéité  qui  favorisent  les  résorptions  des 
cellules  lésées,  et  empêchent  les  débris  toxiques  d’être 
éliminés  par  la  peau. 

La  perturbation  de  l’état  humoral  avait  été  signalé  il  y 
a  déjà  de  longues  années,  et  Tripier,  de  Lyon,  faisait  fré¬ 
quemment  remarquer  aux  autopsies  que  le  sujet  mort  de 
cancer  était  très  souvent  porteur  de  plusieurs  autres  tu- 
meurs|différentes,  le  plus  souvent  bénignes .  Il  existait  chez 
ces  sujets  une  prédisposition  à  créer  des  néoformations, 
une  véritable  diathèse  cancéreuse.  Nous  avonslpujfréquem- 
ment.jpar |îdes  examens  attentifs,  vérifier  l’exactitude  de 
cette  observation  au  cours  de  nombreuses  autopsies. 

Les  deux  théories  de  cancer  maladie  générale,  et  de 
cancer  maladie  locale,  se  rejoignent  et  nous  comprenons 
l'intérêt  pour  la  guérison  des  excisions  précoces,  c’est-à- 
dire  avant  que  l'équilibre  humoral  ait  été  troublé. 

Nous  pouvons  concevoir  que  le  même  germe  se  loca¬ 
lisant  dans  la  moelle  osseuse  pourra  donner  une. ostéo¬ 
myélite,  un  sarcome  ou  une  leucémie.  Le  rôle  que  peut 
jouer  le  tréponème  à  virulence  atténuée  sur  la  produc¬ 
tion  néoplasique  nous  paraît  logique,  si  nous  admettons 
que  sa  toxicité  n’est  plus  capable  de  provoquer  la  nécrose 
cellulaire,  mais,  n’agit  plus  que  comme  agent  d’irritation. 
Nous  ne  pouvons  dans  ce  travail  nous  attarder  à  exami¬ 
ner  tous  les  cas  de  cancer  et  à  leur  faire  Tapplication  de 
l’hypothèse  que  nous  venons  d’exposer,  mais  nous  en 
avons  envisagé  un  grand  nombre  et  nous  n’avons  pas 
rencontré  de  faits  généraux  allant  à  l’encontre  de  cette 
théorie.  Il  reste  donc  à  lui  faire  subir  l’épreuve  expéri¬ 
mentale,  parcourons  en  les  grandes  lignes. 

Partie  expérimentale.  — I.  Est-il  possible  decréer  une 
lésion  cancéreuse  en  créant  à  plusieurs  reprises  et  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  une  mortification  cellulaire  et  réino 
culant  sous  la  peau  les  produits  cellulaires  excisés  et  alté- 

II.  Après  une  première  phase  caractérisée  par  l’appa¬ 
rition  de  propriétés  cytolytiques  du  sérum,  existc-t,il  une 
deuxième  phase  où  apparaissent  des  propriétés  cytopoïé- 
tiques  ? 

III.  Une  culture  «  in  vitro  »  de  tissu  cancéreux  se  déve¬ 
loppe-t-elle  avec  la  même  rapidité  dans  un  sérum  nor¬ 
mal  que  dans  le  sérum  d’un  malade  cancéreux  porteur 
d’une  tumeur  homologue  ? 

lY.  Une  tumeur  bénigne  provoquée  par  simple  irrita¬ 
tion  (polype,  papillome)  incluse,  sans  être  détachée  de  son 
point  d’implantation,  dans  du  tissu  sain,  peut-elle  pren¬ 
dre  des  caractères  de  malignité  ?. 

V.  Chez  un  animal  déjà  cancéreux,  est-il  possible 
dans  un  tissu  semblable  au  tissu  qui  adonné  naissance  à 
la  tumeur  de  provoquer  l’apparition  d’autres  tumeurs  par 
des  irritations  répétées  ? 

VU  Des  injections  parentérales  répétées  de  produits 
cellulaires  néoplasiques  à  un  animal  sain  peuvent-elles  dé¬ 
terminer  à  longue  échéance  un  terrain  favorable  au  can- 
I  cer  ?  Le  vérifier  en  inoculant  à  plusieurs  reprises  dans  un 
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tissu  homologue  de  l'animal  préparé  un  parasite  ou  un 
m  icrobe  à  virulence  atténuée. 

NIL  Le  sérum  d’un  animal  sain  préparé  par  des 
ino  culations  répétées  de  produits  cancéreux  'provoque- 
t-il  une  aggravation  de  l’état  cancéreux  chez  un  autre 
a  nimal,  porteur  d’une  tumeur  homologue. 

VllI.  Des  injections  de  sérum  atteint  de  leucémie 
provoquent-t-elles  chez  l’individu  sain  une  hyperleuco¬ 
cytose  temporaire  !'De  quelle  nature  serait  cette  hyperleu¬ 
cocytose 

I\.  Quels  seraient  les  effets  de  la  transfusion  du 
sang  dans  différents  cas  de  cancer  J 

Il  existe  des  observations  cliniques  montrant,  dans  cer¬ 
taines  maladies  du  sang,  de  très  violentes  réactions 
cytolytiques  suivies  d’améliorations  temporaires,  consé¬ 
cutives  à  des  transfusions  de  sang  provenant  de  sujets 
sains. 
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Une  Eouvelle  forme  de  «  Bain  Intestinal  » 

Le  «  Gymnacôlon  ». 

La  méthode  d’irrigation  intestinale  dite  «  Gymnacôlon  »,  du 
!)'■  Borosini,  de  I.ugano,  tend  à  se  répandre  de  plus  en  plus  en 
Allemagne  et  en  Suisse,  mais  nous  paraît  presque  totalement 
inconnue  ou  ignorée  en  France.  Elle  donne  cependant  des 
résultats  si  intéressants  qu’elle  mériterait  d’être  appliquée  dans 
bien  des  cas  où  les  autres  modes  d’irrigation  intestinale  ne  don¬ 
nent  que  des  résultats  insuflisants  ou  passagers.  Elle  réalise,  en 
effet,  une  véritable  gymnastique  du  côlon  que  l’on  ne  peut 
obtenir,  à  notre  connaissance  du  moins,  avec  aucun  autre  genre 
d’irrigation,  et  son  action  ne  se  borne  pas  seulement  à  dé¬ 
blayer  ou  à  déterger  le  côlon,  mais  à  lui  rendre  rapidement  sa 
tonicité  normale  par  une  succession  rythmée  d’injections  et 
d’évacuations,  de  mouvements  de  va-et-vient  du  contenu  in¬ 
testinal  :  c’est  là  précisément,  comme  nous  allons  le  voir,  l’ori- 
ginalité  du  «  Gymnacôlon  ». 

Le  sujet  est  étendu  sur  une  sorte  de  chaise  à  examen,  la  par¬ 
tie  supérieure  du  corps  légèrement  relevée,  le  bassin  affleurant 
le  bord  de  la  chaise  et  les  pieds  relevés  sur  un  marchepied.  Un 
seau  hygiénique,  destiné  à  recevoir  les  déjections,  est  mis  en 
place  entre  la  chaise  à  examen  et  le  marchepied.  Dans  un  réci¬ 
pient  voisin,  suspendu  au  mur  ou  fixé  à  un  support,  on  met 
quelque  25  litres  du  liquide  à  injecter  qui,  dans  les  cas  de  cons¬ 
tipation  est  généralement  du  sérum  physiologique.  Ce  liquide 
est  introduit  dans  le  rectum  au  moyen  d’une  sonde  assez 
courte,  d’un  modèle  spécial,  et  maintenue  en  place  par  un  mode 
de  fixation  particulier  qui  lui  permet  de  suivre  les  contractions 
du  rectum  sans  que  ces  contractions  puissent  la  déloger  pen¬ 
dant  les  défécations  ;  les  défécations  s’opèrent  donc  sans  qu’il 
soit  nécessaire  de  retirer  la  sonde,  laquelle  est  d’assez  petit  cali¬ 
bre,  contrairement  à  certaines  sondes  de  gros  calibre  que  l'on 
emploie  souvent  et  dont  le  moindre  inconvénient  est  de  se  lais¬ 
ser  trop  facilement  obtiwer  par  les  fèces.  En  travers  de  l'abdo¬ 
men  du  sujet  est  placée  une  large  bande  élastique,  maintenue 
en  place  par  des  poids  suspendus  à  ses  deux  extrémités  libres 
et  destinée  à  éviter  une  distension  exagérée  du  côlon.  Une  com¬ 
presse  électrique  chauffante  peut  être,  si  besoin  est,  interposée 
entre  cette  baiide  et  l’abdomen.  C’est  lorsqu’un  demi-litre 
environ  de  liquide  a  été  introduit  que  commence  l’évacuation 
lythmique  des  fèces  et  du  liquide  injecté,  la  sonde  restant  tou- 
jpurs  in  situ,  et  l’évacuation  suivant  la  voie  ordinaire.  Après 
l’injection  de  chaque  quart  ou  tiers  de  litre,  une  nouvelle  défé¬ 
cation  se  produit,  mais  il  reste  chaque  fois  une  petite  quan¬ 
tité  de  liquide  dans  le  côlon,  et  c’est  à  cette  accumulation  pro¬ 
gressive  de  liquide  dans  le  côlon  que  l’on  doit  de  pouvoir  opé¬ 
rer  un  lavage  du  côlon  tout  entier,  jusques  et  y  compris  le 
C  f  cum,  opération  qui  ne  dure  en  général  pas  plus  d’une  demi- 
heure.  Le  sujet  n’accuse  d’ordinaire  aucune  sensation  désa¬ 
gréable,  mais  s’il  en  était  autrement  et  s’il  se  produisait  un 


incident  quelconque,  colique  ou  spasme  exagéré,  il  serait  bien 
facile  d’interrompre  l’arrivée  du  liquide  et  de  laisser  écouler  le 
contenu  du  côlon  à  l’extérieur  au  moyen  d’un  robinet  monté 
sur  la  sonde  à  cet  effet. 

Comme  on  le  voit  par  ce  qui  précède,  la  technique  du  «  Gym¬ 
nacôlon  »  est  simple,  et  son  matériel  en  est  si  peu  compliqué 
que  l’opération  peut  être  faite  au  domicile  même  du  malade. 
Selon  les  cas,  on  aura  intérêt  à  apporter  telle  ou  telle  modifica¬ 
tion  à  la  technique  que  nous  venons  d’esquisser  :  c’est  ainsi  que 
dans  les  constipations  à  prédominance  de  spasmes,  le  liquide 
injecté  devra  être  plutôt  chaud,  (par  exemple  à  lOQ,  et  dans  les 
cas  de  constipation  dite  «  atonique  »,  le  liquide  devra  être  nette¬ 
ment  au-dessous  de  la  température  normale  du  corps,  c’est-à- 
dire  à  25°  ou  30°.  On  pourra  également  avoir  recours,  si  c’est  né¬ 
cessaire,  à  une  solution  antiseptique.  De  même,  les  poids  qui 
maintiennent  la  bande  abdominale  devront  être  plus  lourds 
chez  les  sujets  corpulents  que  chez  les  sujets  maigres.  Enfin, 
chez  certains  malades,  il  pourra  être  nécessaire  de  relever  plus 
ou  moins  la  partie  supérieure  du  corps.  En  règle  générale,  il 
n’est  pas  nécessaire  de  demeurer  constamment  auprès  du  ma¬ 
lade  ;  il  suffit  de  lui  donner  les  indications  utiles  et  de  lui  recom¬ 
mander  notamment  de  se  «  laisser  aller  »  naturellement  et 
aussi  souvent  que  possible,  jusqu’à  70  ou  80  fois  au  cours  d’une 
séance.  Avec  les  anciennes  méthodes  d’irrigation,  au  contraire, 
on  recommandait  au  malade  de  retenir  le  liquide  aussi  long¬ 
temps  que  possible,  c’est-à-dire  de  faire  ce  qu’il  n’était  déjà 
que  trop  porté  à  faire  en  raison  de  sa  constipation  même.  Les 
autres  genres  d’irrigation  ne  demandaient  à  l'intestin  aucun 
effort,  alors  que  le  «  Gymnacôlon  »  fait  appel  à  toute  son  acti¬ 
vité,  à  tout  son  péristaltisme  agissant,  et  cela  d’une  façon  tout 
à  fait  simple  et  naturelle,  et  c’est  précisément  parce  que  les  dé¬ 
fécations  se  font  facilement  et  naturellement  que  le  traitement 
de  Borosini  peut  être  supporté  sans  le  moindre  inconvénient, 
sans  la  moindre  gêne,  par  des  sujets  qui  n’ont  jamais  pu  accep¬ 
ter  une  irrigation  ordinaire.  Ce  sont  là  des  avantages  précieux 
et  tout  à  fait  caractéristiques  du  «  Gymnacôlon  ». 

Et  ces  effets  ne  se  font  pas  seulement  sentir  sur  le  côlon,  mais 
sur  le  tractus  intestinal  tout  entier,  et  même  sur  l’estomac  et 
sur  le  filtre  rénal.  La  gj^mnastique  intestinale  que  réalise  le 
«  Gymnacôlon  »  nous  paraît  autrement  complète  et  intéres¬ 
sante,  certes,  que  la  gymnastique  rectale  obtenue  par  Burnier, 
de  Lausanne,  avec  son  «  Laxeur  »  ;  elle  sollicite  et  stimule  le 
péristaltisme  intestinal  tout  entier  qui,  peu  à  peu  se  rétablit 
tout  à  fait  normalement. 

Un  fait  tout  à  fait  typique  et  qui  vaut  la  peine  d’être  retenu, 
c’est  que  si  à  la  suite  d’une  irrigation  par  les  méthodes  ordinai¬ 
res,  le  malade  est  d’habitude  constipé  le  jour  suivant,  ce  qui  se 
produit  d’ailleurs  quelquefois  au  début  du  traitement  de  Boro¬ 
sini,  cet  inconvénient  disparaît  rapidement  et  au  bout  de  six 
à  huit  séances  de  «  Gymnacôlon  »,  le  malade  a  la  grande  satis¬ 
faction  de  constater  un  phénomène  inconnu  chez  lui,  depuis 
souvent  bien  des  années,  une  selle  normale  et  spontanée,  sans 
l’aide  d’aucun  purgatif  ou  laxatif.  C’est  là  le  point  critique  du 
traitement,  et  à  partir  de  ce  moment,  les  séances  de  «  Gymna¬ 
côlon  »  qui  étaient  répétées  quatre  ou  cinq  fois  par  semaine 
sont  espacées  et  renouvelées  tous  les  trois  ou  quatre  jours  seu¬ 
lement.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  douzaine  ou  une 
quinzaine  de  séances  suffisent  à  assurer  un  résultat  durable. 

Il  va  de  soi  qu'au  cours  du  traitement,  l’attention  du  malade 
sera  attirée  tout  spécialement  sur  la  question  du  régime,  et  qu’il 
devra  modifier  son  alimentation  en  conséquence. 

Les  deux  observations  suivantes  nous  ont  été  obligeamment 
communiquées  par  le  docteur  Walter  Osborne,  de  Munich,  qui 
applique  depuis  longtemps  et  avec  plein  succès  la  méthode 
Borosini.  Elles  ont  été  choisies  au  hasard,  et  nous  les  tradui¬ 
sons  textuellement  pour  l’édification  des  sceptiques 

Obseroalion  I.  —  Constipation  à  prédominance  de  spasmes. 
Officier  en  retraite.  fO  ans  :  souffre  depuis  1.5  ans  d’une  constipa¬ 
tion  qui  a  empiré  pendant  la  guerre.  Il  a  eu  de  temps  en  temps 
des  poussées  de  diarrhée.  Il  va  à  la  selle  trois  ou  quatre  fois  par 
semaine,  mais  seulement  grâce  à  des  laxatifs  divers.  Etat  de  ma¬ 
laise  général  :  sensation  de  «  pression  »  sur  le  coeur  :  respiration 
difficile  ;  gaz.  Sujet  solidement  bâti,  à  allure  militaire.  L’abdo¬ 
men  est  mou  et  ne  présente  pas  de  douleur  à  la  pression  ;  ce¬ 
pendant  la  partie  inférieure  du  côlon  est  assez  dure,  descend 
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jusque  dans  le  pelvis  et  est  sensible  à  la  pression.  Le  transve.rse 
est  plein  de  gaz.  La  partie  supérieure  de  l’abdomen  est  saillante 
le  diaphragme  est  haut,  et  là  respiration  courte  et  superficielle. 

Traitement  :  suppression  des  laxatifs  ;  régime  surtout  végéta¬ 
rien.  Les  trois  premières  séances  de  «  Gymnacôlon  »  ne  donnent 
guère  de  résultats  ;  le  côlon  transverse'est  spasmé  ;  le  péristal¬ 
tisme  est  légèrement  douloureux  et  les  gaz  persistent,  .^près  la 
quatrième  séance,  selle  copieuse,  spasmes  très  atténués,  plus  de 
douleurs.  Deux  séances  par  semaine  pendant  quatre  semaines  : 
les  Spasmes  et  les  gaz  disparaissent.  Bonne  selle  journalière  de 
consistance  normale. 

L’appétit  augmente  ;  la  respiration  est  redevenue  facile  et  la 
sensation  de  c  pression  »  a  disparu.  Après  la  douzième  séance, 
le  diaphragme  S’est  abaissé  de  deux  centimètres,  le  malade  se 
sent  mieux  à  tous  égards  et  les  selles  continuent  à  être  régulières. 
Les  séances  sont  arrêtées.  Six  mois  plus  tard,  le  sujet  continue 
à  être  dans  son  état  normal.  Alimentation  mixte,  surtout  végé¬ 
tarienne. 

Observation  IL  —  Constipation  dite  «  atonique  ».  Madame  X 
42  ans,  est  constipée  depuis  25  ans  ;  aussi  longtemps  qu’elle, 
puisse  remonter  dans  ses  souvenirs,  elle  a  toujours  eu  plus  ou 
moins  besoin  de  laxatifs,  mais  depuis  dix  ans,  elle  ne  va  à  la 
selle  que  grâce  à  des  moyens  artificiels.  Elle  a  essayé  des  lave¬ 
ments.  mais  sans  résultats.  Gaz,  sensation  de  ballonnement, 
maux  de  tête.  L’abdomen  est  gros,  mou,  et  les  muscles  en  sont 
relâchés  et  infiltrés  de  graisse.  Diaphragme  haut  ;  pas  de  respira¬ 
tion  abdominale.  Le  côlon  est  mou  ;  le  rectum  est  dur  et  légère¬ 
ment  douloureux.  Par  ailleurs,  aucune  douleur  ni  autre  symp¬ 
tôme. 

Traitement  :  «  Gymnacôlon.  massage  de  l’abdomen,  alimenta¬ 
tion  substantielle  (légumes,  fruits),- boire  peu,  cesser  tous  laxa 
tifs.  Après  la  première  séance  de  »  Gymnacôlon  »,  évacuation 
d’une  quantité  considérable  de  scybales  d’odeur  très  fétide.  Pas 
de  douleurs.  La  malade  se  sent  très  bien  après  la  séance.  Le  len¬ 
demain  matin,  selle  spontanée,  la  première  depuis  bien  des  an¬ 
nées.  Deux  séances  par  semaine  ;  le  rectum  est  moins  dur  et  la 
fétidité  des  selles  disparaît,  en  même  temps  que  les  gaz  dimi¬ 
nuent.  Selle  normale  presque  régulièrement  deux  fois  par  se¬ 
maine,  les  jours  où  la  malacîe  né  prend  pas  d’irrigation.  Au  bout 
de  dix  séances,  la  malade  se  sent  beaucoup  mieux,  la  sensation 
de  ballonnement  a  disparu,  l’appétit  augmente  et  il  n’y  a  plus 
de  maux  de  tête.  Madame  X,  continue  à  avoir  trois  ou  quatre  sel¬ 
les  par  semaine  et  au  bout  de  trois  mois  cette  amélioration  per¬ 
siste.  La  malade  déclare  qu’elle  ne  s’est  jamais  sentie  aussi  bien. 

Chez  ces  deux  malades,  le  docteur  Walter  Osborne  a  injecté 
à  chaque  fois  plus  de  25  litres  de  liquide,  et  il  paraît  bien  résul¬ 
ter  des  observations  de  notre  confrère  que,  pour  être  vrai¬ 
ment  elFicace,  l’irrigation  doit  comporter  de  20  à  25  litres,  oc 
même  davantage.  Chez  certains  douloureux  cependant,  il  y  a 
intérêt  à  n’atteindre  ce  volume  que  peu  à  peu,  chaque  cas  par¬ 
ticulier  ayant  évidemment  ses  indications  spéciales. 

Si  la  méthode  de  Boroslni  constitue  le  traitement  de  choix 
de  la  constipation  et  en  général  de  toutes  les  stases  intestina¬ 
les,  elle  constitue  aussi  une  arme  précieuse  contre  les  colites 
catarrhales  aiguës  ou  chroniques,  quelle  qu’en  soit  l’origine, 
mais  surtout  contre  les  colites  suites  de  dysenterie  amibienne. 
Le  «  Gymnacôlon  »  rend  aussi  grand  service  dans  tous  les 
états  congestifs  et  dans  la  plupart  des  états  inflammatoires 
des  organes  pelviens  chez  l’homme  ou  chez  la  femme  ;  en  gyné¬ 
cologie  par  exemple,  on  aura  tout  intérêt  à  y  avoir  recours  dans 
les  métrites,  les  péri  et  paramétrites,  les  annexites,  et  la  plu¬ 
part  des  troubles  de  la  menstruation  et  de  la  ménopause.  Et 
pour  terminer  cette  rapide  énumération  des  indications  de  la 
méthode  de  Borosini,  nous  mentionnerons  l’action  à  distance 
dans  nombre  de  troubles  hépatiques  ou  vésiculaires,  et  même 
gastriques  (fermentations  ou  sécrétions  anormales).  Enfin, 
comme  nous  l'avons  déjà  vu  en  passant,  le  «  Gymnacôlon  » 
permet  toutes  sortes  d’applications  de  liquides 'médicamen- 
1^^’  applications  électriques  analogues  aux 

c-assiques  lavements  électriques. 

f  risque  de  nous  répéter,  nous  dirons  en  terminant  qu’il  est 
mrt  regrettable  qu’une  méthode  aussi  simple  et  efficace  soit  à 
peu  près  inconnue  chez  nous,  alors  qü’elle  est  appliquée  dans 
nornbre  de  cliniques,  hôpitaux  ou  instituts  privés  d’Allemagne, 
Dr  U  Hollande,  de  Serbie  et  même  dans  l’Institut  du 

D  Schmid,  aux  Philippines  !  Le  «  Gymnacôlon  »  com¬ 

porte  un  matériel  peu  compliqué  et  peu  dispendieux,  et  son 


maniement  peut  être  confié  à  n'importe  quelle  infirmière  ins¬ 
truite  et  intelligente,  sans  que  la  présence  constante  du  méde¬ 
cin  soit  nécessaire,  ce  qui  permet  au  praticien  de  tayloriser  le 
traitement  pour  le  plus  grand  bien  de  la  bourse  du  malade. 
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VARIÉTÉS 


Sexualité  et  délinquence 

A  propos  «  de  Chasteté  pervers  e  » 
du  docteur  Paul  "Voivenel. 


Mon  premier  mouvement  fut  de  me  garder  d’écrire  sur 
Voivenel  et  ce  pour  deux  raisons  : 

L’une  est  que  Voivenel  a  fait  de  certains  de  me*  ouvragés 
des  éloges  qui,  je  le  crains,  sent  excessifs.  Si  je  le  loue,  je 
fais  mine  de  rendre  compliment  pour  compliment.  Si  je  le 
blâme,  j’endosse  l’attitude  déplaisante  du  confrère  qui  répond 
par  un  procédé  discourtois  à  un  procédé  bienveillant. 

L’autre  raison,  c’est  que  la  dernière  œuvre  de  Paul  Vol- 
venel  est,  comme  les  précédentes,  tellement  bondée  de  faits, 
tellement  farcie  d’idées  qu’il  faudrait,  en  bonne  justice,  pour 
en  faire  une  analyse  critique  détaillée,  écrire  un  ouvrage 
d’une  étendue  au  moins  égale  à  celle  du  sien.  C’est  exacte¬ 
ment  ce  que  j’écrivais  récemment  d’une  autre  œuvre  —  fort 
différente  de  celle  de  Voivenel  —  Le  service  de  santé  pendant  ta 
guerre  1914-1918  (1),  du  professeur  A.  Mignon, 

Pareils  documents  ne  se  laissent  pas  analyser  en  quelques 
pages. 

Cette  lois  encore,  je  ne  serai  pas  pusillanime.  L’ouvrage  de 
Voivenel  est-il  bon  ?  Doit-il  être  recommandé  ? 

Oui,  il  est  excellent  ;  oui  il  convient  de  le  répandre  le  plus 
possible,  de  lui  attirer  la  foule  des  lecteurs,car  il  est  nécessaire 
et  bienfaisant. 

Eh  bien  1  puisqu’il  en  est  ainsi,  peu  importe  le  qu’en  dira- 
t-on.  Parlons-en  et  parlons-en  sans  contrainte. 

Seulement,  comme  pour  l’ouvrage  du  professeur  Mignon,  au 
lieu  de  faire  une  critique  détaillée  et  méthodique,  de  tenter 
une  analyse,  je  me  bornerai  à  signaler  quelques  opinions 
évoquées  par  une  lecture  attentive. 

D’abord  le  titre  :  La  chasteté  perverse  (2),  J’ai  entendu  des 
confrères  le  critiquer  sévèrement.  Je  le  trouve  très  bon,  ce 
titre  :  il  fait  image  ;  il  situe  le  problème.  Il  est  révélateur  non 
seulement  pour  le  grand  public,  mais  encore  très  vraisembla¬ 
blement  pour  certains  médecins,  systématiquement  contemp¬ 
teurs  de  la  donnée  psychologique. 

Toutefois,  si  habilement  choisi  qu’il  ait  été,  ce  titre  me 
paraît  devoir  être  ultérieurement  expliqué,  sinon  longuement 


ri)  Paris.  Masson. 

(2  Docteur  Paul  VotvEXEC.  —  La  chasteté  perverse,  Paris.  La  Renais¬ 
sance  du  livre. 
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da  moins  par  un  exposé  bref  et  accessible  aux  gens  les  plus 
distraits. 

Ici,  comme  en  toute  matière,  il  faut  commencer  par  bien 
s’entendre  sur  les  définitions. 

Un  être — homme  ou  femme —  dont  le  fonctionnement 
sexuel  s’exerce  selon  les  besoins,  sans  excès  et  sans  déficit, 
est-il  chaste  ? 

A  mon  avis  :  oai. 

Des  êtres  —  hommes  ou  femmes  —  privés  du  fait  ou  non  de 
leur  volonté,  du  fonctionneuieut  sexuel  normal  sont-ils 
chastes  ? 

Plusieurs  cas-sont  à  considérer. 

Il  paraît  incontestable  que  quantité  de  personnes,  religieu¬ 
ses,  prêtres,  laïcs  et  laïques,  non  frigides  de  tempérament, 
passent  asexuellement  toute  leur  existence  et  que  la  plupàrtde 
ces  personnes  conservent  jusqu’à  un  âge  avancé  leur  robus¬ 
tesse  physique  et  morale,  sans  que  l’observation  décèle  en  elles 
une  altération  de  la  santé  imputable,  directement  ou  indirec¬ 
tement,  à  leur  état  d’abstinence.  Celles-là,  ceux-là,  ce  sont  les 
chastes  par  excellence  et  la  perversité,  non  plus  que  Voivenel, 
n’ont  pas  affaire  avec  eux. 

Cn  autre  cas  est  celui  des  abstentionnistes,  volontaires  ou 
involontaires,  dont  la  vie  appar  ente  ne  comporte  pas  la  moin¬ 
dre  manifestation  sexueile  mais  qui  sont  ravagés  de  désirs, 
dont  le  subconscient  est  peuplé  de  hantises  sexuelles,  l’ima¬ 
gination,  parfois  les  rêves,  harcelés  de  visions  lascives. 
Ceux-ci  sont-ils  des  chastes  ? 

A  mon  avis,  évidemment  non.  Cependant  voilà  bien  les  sujets 
de  Voivenel,  ceux  parmi  lesquels  il  fait  les  plus  magistrales 
cueillettes  de  fleurs  vénéneuses. 

Remarquons  encore  que  tout  proches  de  ces  derniers,  il  est 
d’autres  abstinents  dont  la  chasteté  apparente  est  d'autant 
moins  véritabie  que  si,  pour  l’œil  humain,  ce  sont  des  abs¬ 
tinents,  en  réalité  ce  sont  des  pratiquants,  des  pratiquants 
ui  pratiquent  le  sexe  sur  eux-mêmes.  Autrement  dit,  ce  sont 
es  onanistes. 

Seuls  le  prêtre  et  lé  médecin  sont  armés  pour  donner  des 
lumières  sur  la  question. 

Je  ne  la  crois  pas  indifférente. 

L’onanisme  solitaire  (je  dis  solitaire  par  opposition  à  l’ona¬ 
nisme  à  deux  ou  à  plusieurs)  même  cet  onanisme  solitaire 
était, du  temps  que  j’étais  étudiant,  considéré  comme  un  déré¬ 
glement,  comme  un  vice,  comme  une  tare  d’où  ne  manquaient 
jamais  de  sortir  une  fouie  de  perturbations  et  même  de  ma¬ 
ladies. 

Une  réaction  fait  désormais  consi  dérer  l'onanisme  comme 
un  phénomène  normal  ou  presque  normal.  Et  il  parait  bien 
qu’il  soit  à  peu  près  tel  chez  l’adulte  contraini  à  la  continence, 
et  surtout  chez  l’adolescent  lors  de  l’éclosion  de  la  puberté. 
Maisl’excès  onanistique  qu’en  fait-on  ? 

Et  l’excès  est  fréquent,  plus  fréquent  sans  doute  que  l’excès 
vénérien,  puisque  l’acte  vénérien  nécessite  l’accord  de  deux 
volontés  tandis  que  l’organe  ne  cesse  de  s'offrir  au  solitaire. 

Or,  je  crois  l'excès  onanistique,  pour  des  raisons  qu’il 
serait  sans  doute  assez  facile  d’élucider,  de  conséquences  dif¬ 
férentes  de  celles  de  l’excès  vénérien  proprement  dit. 

Je  crois  que  l’excès  onanistique  —  je  dis  rea:cès  tout  en  ne 
visant  d’ailleurs  que  l’excès  contenu  tout  de  môme  dans  cer¬ 
taines  limites  —  je  crois  que  cet  excès  onanistique  avive  en 
général  l’intelligence  et  le  sentiment.  Pour  parler  avec 
davantage  de  précision,  je  crois  qu’il  avive  l’intelligence 
mais  seulement  par  contre-coup  et  parce  qu’il  avive  le  sen¬ 
timent  ;  l’avivement  de  l’intelligence  n’étant  en  pareil  cas 
qu’une  répercussion  de  l’avivement  du  sentiment. 

L’excès  détermine  une  rupture  d’équilibre  qui  vaut  à  cer¬ 
tains  sentiments  d’affleurer,  de  dominer  avec  acuité,  au  moins 
à  de  certains  moments. 

Tel  onaniste  a  facilement  les  larmes  aux  yeux  ;  tel  autre 
témoigne  au  contraire  d’une  rétivité  anormale  à  l'apitoiement. 
Plus  souvent  encore  l’onaniste  a-t-il  successivement  ou  plutôt 
par  phases,  tantôt  l’une,  tantôt  l’autre  de  ces  attitudes. 

Les  larmes  aux  yeux,  la  rétivité  à  l’apitoyement,  voilà 
d’excellentes  conditions  de  création  dans  l'ordre  intellectuel 
—  dans  celui  du  moins  qui  ne  nécessite  pas,  comme  l’art  du 
chirurgien,  comme  celui  du  mécanicien,  la  précision  des  mou¬ 
vements,  une  part  capitale  d’habileté  manuelle. 

Peut-être  certaines  œuvres  de  grande  beauté  sont-elles  un 
effet  de  l’influence  onanistique  en  excès.  Autrement  dit  des 
chefs-d’œuvre  seraient  sortis  de  l’excès  onanistique,  comme  vrai¬ 
semblablement  des  chef s-d' œuvre  sont  sortis  d’excès  de  vin. 

11  est  clair  que  le  dosage  de  l’excès  est  d’autant  plus  im¬ 
praticable  que  la  limite  entre  l  us  et  l'excès  varie  selon  les 
individualités,  et  même  qu’elle  varie,  selon  les  moments. 


sous  l’influence  de  multiples  facteurs,  pour  chaque  indivi¬ 
dualité.  ... 

Ainsi  dira-t-on  éloge  non  seulement  du  vice  solitaire,  mais 
même  de  l’excès  dans  le  vice  solttaire. 

Doucement. 

L’excès  onanistique  —  comme  d’autres  excès  d’ailleurs  mais 
celui-ci  touche  aux  profondeurs  de  l’être  —  donnera  à  l’intel¬ 
lect  travailleur,  au  tempérament  travailleur,  à  la  constitution 
laborieuse,  un  coup  de  fouet  qui  stimulera  les  manifestations 
de  l’intelligence,  les  rendra  diverses  et  souples,  les  pour- 
voiera  d’acuité  et  de  mordant,  les  fera  originales.  L’excès 
fournira  à  l’intellect  vide,  à  la  constitution  oisive  des  ima¬ 
ginations  dépravées,  parfois  des  visions  et  des  désirs  crimi¬ 
nels.  La  froideur,  la  rétivité  à  l’émotion  normale  apportera  au 
premier  des  phases  d’égoïsme,  de  découragement,  de  spleen, 
mais  aussi  d’un  obfectivisme  souvent  précieux  en  matière  ar¬ 
tistique.  Au  second,  une  robustesse  morale,  une  force  décon¬ 
certante  contre  l’aveu,  devant  le  supplice  même  cette  incroya¬ 
ble  bravoure  dont  'Voivenel  en  savant  et  en  artiste  donne  des 
exemples  stupéfiants . 

Est-ce  à  dire  que  tels  sujets  de  Voivenel  furent  ou  sont  des 
onanistes  ? 

Je  n’en  sais  rien  du  tout. 

Sans  doute  s’en  est-il  trouvé,  s’en  trouve-t-il  parmi  eux. 

Ce  que  je  veux  exprimer,  c’est  que  l'excès  onanistique  — 
solitaire  ou  non  —  a  dû  jouer,  doit  jouer  un  rôle  qui  n’est  pas 
négligeable  en  maints  cas  de  la  psychopathie  Ce  que  je  veux 
exprimer,  c’est  que  le  terme  chasteté  englobe  des  catégories 
non  seulement  diverses,  mais  essentiellement  différentes  et 
même  opposées.  Et  s’il  est  exact  que  l’on  ne  doive  pas  dire  ; 
t  cet  homme  est  brave  ».  mais  bien  :  «  cet  homme  a  paru  brave 
jusqu’à  ce  jour»  ou  encore  :  «  cet  homme  s’est  montré  brave 
en  telles  et  telles  phases  »,  l’on  ne  doit  pas  davantage  dire  ; 

K  cet  être  est  chaste  »  mais  bien  :  «  cet  être  a  paru  chaste 
jusqu’à  ce  jour  »  ou  encore  :  •  cet  être  s’est  montré  chaste 
dans  telle  ou  telle  période  de  son  existence,  »  Des  circons¬ 
tances  {et  le  mariage  ainsi  que  le  mariage  manqué  en  sont  de 
fameuses)  ont  fait  de  tel  quil  fût  chaste,  de  tel  qu’il  fût  per¬ 
vers,  de  tel  autre  qu’il  fût  chaste  et  pervers. 

Notez  bien  qu'e  ce  que  j’exprime  là  est  l’essence  même  de 
la  pensée  de  Voivenel  qui  ie  dit  de  façon  beaucoup  plus 
scientifique  et  plus  claire  que  moi. 

Tout  de  même  son  livre  n’est  pas  seulement  destiné  à  des 
médecins,  auxquels  il  a  d'ailleurs  beaucoup  à  apprendre  ;  il 
est  fait  aussi  pour  le  grand  public. 

Or  le  vulgum  pecus  recèle  des  inattentifs  et  aussi  de  so¬ 
lides  inintelligents.  Il  n’en  a  dailleurs  pas  le  monopole. 
Raison  de  plus  pour  appuyer  sur  les  distinctions  fondamen¬ 
tales.  Même  entre  savants  beaucoup  d'incertitudes  et  d’in¬ 
compréhensions  proviennent  du  manque  d’entente  sur  les 
définitions. 

Ce  que  je  réclame  de  Voivenel,  c’est  qu’il  consacre  dans  la 
prochaine  édition  de  Chasteté  perverse,  un  chapitre  court  mais 
saisissant,  comme  il  sait  les  écrire,  aux  différentes  catégories 
de  chastes. 

Il  serait  fort  niarri  s’il  lui  advenait  d’entendre  quelque  per¬ 
ruche  énoncer  :  tC’est  un  chaste,  donc  il  est  pervers.  Les  chastes 
sont  pervers.  Voivenel  l’a  dit  !  > 

Manque  de  quelques  lignes,  la  pensée  de  Voivenel  risquerait 
d'être  —  chastement  ou  non  —  fondamentalement  pervertie. 

L’ouvrage  de  Voivenel  nous  démontre,  à  l'aide  d’exemples^' 
typiques  et  d’arguments  originaux  que  la  sexualité,  telle  une 
bête  implacable,  tantôt  rugissante,  souvent  silencieuse  et 
sournoise  dans  un  coin  obscur,  provoque,  ramène  à  ses  fins 
les  actes  humains. 

Il  advient  que  les  fins  normales  étant  inaccessibles  des  fins 
anormales  leur  sont  substituées.  Les  actes  qui  préparent  ces 
fins  anormales,  tendent  vers  ces  fins,  sont  fréquemment  des 
actes  anormaux,  délictueux,  criminels. 

Anormal  :  le  mensonge  inutile, mythomaniaque  ;  délictueux: 
le  mensonge  nocif,  la  dénonciation  calomnieuse,  la  lettre  ano¬ 
nyme  malfaisante  :  criminel  :  l’empoisonnement. 

Les  auteurs  ?  Des  héréditaires  sans  doute,  mais  aussi  des 
dévoyés  par  manque  de  l’éducation  appropriée  à  leur  psycho¬ 
logie,  des  déréglés  de  la  sexualité,  déréglés  souvent  par  la 
contrainte  à  labstinence,  parfois  parle  dégoût  pour  le  conjoint. 

La  multiplicité  des  effets  relève  de  causes  identiques  ac¬ 
tionnant  des  mécanismes  d’exécution  distincts  quoique  voisins 
les  uns  des  autres. 

Dans  un  chaos  Voivenel  projette  ainsi  un  faisceau  do 
lumière.  Si  l'on  me  permet  une  image  :  là  où  nous  imagi¬ 
nions  une  foule  de  monstres  disparates  et  d'espèces  différentes 
issus  de  plusieurs  cavernes,  nous  continuons  de  voit  la  foule 
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des  monstres,  mais  le  faisceau  lumineux  nous  permet  de 
reconnaître  et  que  tous  ces  monstres  sont  d’une  même  espèce 
encore  que  de  variétés  diverses  et  qu’ils  sortent  tous  d’un 
antre  unique. 

Cet  antre  s'appelle  sexualité. 

Doctrine  freudienne. 

Pas  du  tout. 

Avec  raison,  'Voivenel  rapporte  à  Charcot  et  à  l’Ecole  de  la 
Salpêtrière  le  mérite  de  la  découverte  de  la  psychanalyse.  Et 
je  me  porte  garant  de  ce  que  Lacassagne,  dont  je  fus  l’élève, 
voilà  quelque  trente-cinq  ans,  était  avant  Fieud  aussi  freudien 
que  Freud  lui-même  —  avec  cette  restriction  que  Lacassagne 
était  pétri  de  bon  sens  et,  avec  cette  autre  restriction,  que 
Lacassagne  n’a  jamais  systématisé  l’interprétation  sexuelle  du 
rêve.  Cette  interprétation  systématique  du  rêve  paraît  bien 
être  à  Freud.  C’est  son  coin  ;  il  convient  de  la  lui  laisser  avec 
les  exagérations  dont  l’avenir  se  chargera  de  l’exonérer. 

Outre  le  mérite,  en  quelque  sorte  négatif,  de'  n’avoir  pas 
donné  dans  le  freudisme,  le  mérité  de  Voivenel  —  positif  celui- 
ci  —  est  d’opérer  une  synthèse  qui,  fondée  sur  l’examen 
approfondi  et  pittoresque  de  quantité  de  cas,  nous  aide  à 
retrouver  l’unité  sous  le  flot  de  manifestations  aux  apparences 
et  aux  conséquences  distinctes. 

C’est  une  bonne  quinzaine  d’articles  compacts  que  néces¬ 
siterait  la  tChasielé  perverse*  de  Voivenel.  Je  me  bornerai, 
après  quelques  mots,  à  envisager  deux  des  noints  de  vue  les 
plus  suggestifs  de  1  auteur  :  sa  conception  chimique  (si  je  puis 
dire  ainsi)  de  la  sexualité  et  la  thèse  la  plus  instructive  peut- 
être  et  la  plus  originale  de  son  œuvre  éminemment  instruc¬ 
tive  et  originale  :  V incompressibilité  de  la  sensibilité. 

D'  G.  Saint-Paul  (G.  Espé  de  Metz.) 

{Reproduction  autorisée.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE  PARISIENNE 


Cancer. 

L'orientation  actuelle  des  idées  sur  le  cancer  —  On  a 
tendance  à  admettre  aujourd’hui  à  la  base  de  l’origine  du 
cancer  une  p-*rturbation  de  la  vie  cellulaire. 

Le  cancer,  dit  M.  Roussy  {Annales  de  Médecine,  novembre 
1928),  nous  app  trait  comme  l’expression  d’un  bouleverse¬ 
ment  peut-être  physico-chimique  de  la  cellule,  frappant  à  la 
fois  les  complexes  collo'idaux  nucléaires  et  protoplasmiques, 
et  provoquant  dans  la  cellule  des  troubles  du  rythme  de  la 
croissance  et  du  métabolisme  fonctionnel  qui,  une  fois  éta¬ 
blis  paraissent  définitifs  et  irrever.-ibles. 

Cette  fertilité  qui  se  transmet  aux  cellules  filles  de  façon 
quasi-iiidéflnie,  constitue  la  caractéristique  de  la  cellule 
cancéreuse  ;  elle  lui  appartient  en  propre  et  ne  se  retrouve 
dans  aucun  autre  processus  morbide.  Et  l’on  arrive  ainsi  à 
la  conct-ption  du  cancer  «  maladie  cellulaire  »,  dont  le  pri- 
mum  movens  nous  échappe  encore,  mais  dont  les  «  aractères 
biologiques  et  morphologiques  s’opposent  nettement  à  ceux 
des  phénomènes  inflammatoires. 

La  fréquence  du  cancer  d’après  les  i-éeentes  statistiques 
de  mortalité  —Il  est  très  difficile  à  l’heure  actuelle,  disent 
mm.  Roussy  et  Héraux  (Annales  de  Médecine,  novembre  1928), 
d’apprécier  avec  quelques  rigueurs  l’augmentation  de  la 
mortalité  par  cancer  dans  les  différents  pays.  Mais  il  appa¬ 
raît  d’une  façon  assez  netté  que  si  cette  augmentation  existe, 
elle  est  certainement  inférieure  à  ce  que  pourraient  faire 
croire  les  documents  statistiques  considérés  en  eux-mêmes. 
Sur  ce  point  toutefois,  les  avis  des  auteurs  les  plus  autorisés 
restent  partagés. 

C’est  ainsi  que  King  et  Newsholm  pensent  qu’il  ne  s’agit 
que  d’une  augmentation  apparente  due  aux  progrès  accom¬ 
plis  dans  le  mode  d’établissement  des  certificats  de  causes 
de  décès. 

Wilcox,  qui  a  entrepris  une  étude  minutieuse  de  docu¬ 
ments  recueillis  à  Francfort-sur-le-Mein  arrive  à  cette  con¬ 
clusion  que  l'augmentation  de  la  mortalité  par  cancer  est  due, 
ayant  tout,  à  l’augmentation  du  nombre  des  cm  ncers  internes, 
dits  inaccessibles,  dont  on  décèle  de  mieux  en  mieux  l’exis¬ 
tence. 


En  effet,  si  la  mortalité  par  cancer  est  moins  élevée  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes,  elle  augmente  plus  rapi¬ 
dement  chez  les  premiers  chez  lesquels  les  cancers  internes, 
comme  ceux  du  tube  digestifs,  sont,  on  le  sait,  beaucoup 
plus  fréquents.  Un  autre  argument,  d’après  Wilcox,  peut 
être  tiré  du  fait  qu’en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis  l’aug¬ 
mentation  de  la  mortalité  par  cancer  marche  de  pair  avec 
celle  de  la  mortalité  par  appendicite.  Ces  deux  augmenta¬ 
tions  relèvent  certainement  de  la  même  cause. 

D'autre  part,  il  existe  de  nombreuses  causes  d’erreurs 
dans  les  diagnostic  ainsi  qu’en  témoignent  les  documents 
fournis  par  les  statistiques  d’autopsies. 

Gideon  Wells  a  analysé  une  série  de  3.712  nécropsies 
provenant  de  ses  observations  personnelles  et  de  l’Hôpital 
du  Comté  de  Cook  qui  comprenaient  543  cas  de  tumeurs 
malignes.  Parmi  celles-ci,  3i7  avaient  été  reconnues  comme 
des  tumeurs  malignes  pendant  la  vie.  Indépendamment  du 
diagnostic  de  localisation,  175  cas,  32,7  pour  100.  ne  furent 
pas  diagnostiqués  comme  tumeur  maligne  pendant  la  vie, 
et  33  cas  où  le  cancer  avait  été  suspecté,  ne  furent  pas  con¬ 
firmés  à  l’autopsie. 

Les  chiffres  rapportés  par  Lubarsh  sont  fondés  sur  pres¬ 
que  toutes  les  nécropsies  faites  en  Allemagne  durant  les 
années  1920  et  1921.  Or  il  faut  noter  que,  pas  plus  de  5  pour 
U  0  de  tous  les  décès  ne  sont  autop-iés,  ce  qui  montre  les 
défauts  des  statistiques  en  ce  qui  concerne  les  causes  de 
décès,  même  dans  un  pays  où  la  pratique  des  autopsies  est 
très  répandue.  Les  autopsies  révèlent  9,2  pour  100  de  décès 
par  cancer,  tandis  que  les  statistiques  démographiques  de 
l’Allemagnè,  pour  la  même  période,  ne  donnent  que  3,68 
pour  100  pour  la  même  cause,  ce  qui  indique  qu’une  très 
grande  proportion  des  décès  par  cancer  ne  figure  pas  dans 
les  statistiques  démographiques. 

Et  MM.  Roussy  et  Hrraux  rappellent  les  réserves  que 
l’on  doit  faire  sur  la  valeur  des  renseignemènts  que  l’ou 
peut  tirer  des  statistiques,  au  point  de  vue  de  l’étude  du 
cancer  en  général.  Les  statistiques  peuvent  fournir  une 
documentation  utile  sur  un  certain  nombre  d’importantes 
questions,  telles  que  la  fréquence  de  la  mortalité  ou  de  la 
morbidité,  les  prédispositions  de  siège  et  de  locdisation  du 
cancer,  d’âge  et  de  -exe,  et  ces  renseignements  deviendront 
d’autant  plu-  précis,  que  s’amélioreront  les  méthodes  sta¬ 
tistiques  ;  mais  il  ne  faut  ri  -n  leur  demander  déplus. 

Quelques  points  discutés  de  ré'iol.ig'e  du  cancer.  — 
l.e  cancer,  dit  M.  Roussy  de  léiecine,  novembre 

1928),  ne  peut  être  considéré  comme  une  maladie  héréditaire 
et  familiale  au  sens  propre  du  mot.  Mais  cela  ne  veut  pas 
dire  que  la  notion  des  caractères  acqui-  héréditairement  par 
le  terrain,  sur  lequel  évolue  le  cancer,  ne  doivent  pas  entrer 
en  ligne  de  compte,  comme  pour  toute  autre  maladie.  Il 
s’agit  alors  d  une  hérédité  de  ce  terrain  qui,  en  présence  des 
agents  cancérigènes,  place  1  organisme  dans  un  état  de  plus 
ou  moins  grande  résistance  ou  réceptivité  au  cancer. 

Avec  la  plupart  des  biologistes,  M .  Roussy  pense  que 
rien  n’autorise  à  considérer  le  cancer  comme  une  maladie 
contagieuse  ;  bien  au  contraire  ;  tous  les  documents 
empruntés  à  la  pathologie  humaine,  comme  à  la  patholo¬ 
gie  comparée,  plaident  contre  cette  hypothèse. 

Par  contre,  si  le  cancer  post  traumatique  n’est  rien 
moins  que  démontré,  il  convient  d  ajouter,  dit  vi.  Roussy, 
que  la  science  n’a  pas  fait  la  preuve  absolue  du  contraire, 
et  le  médecin  ne  saurait  retirer  à  la  victime  le  bénéfice  du 
doute. 

Le  cancer  peut  apparaître  sur  une  cicatrice  de  brûlure 
très  longtemps  après  la  brûlure  il  est  vrai,  mais  il  en  existe 
des  observations  démonstratives. 

Le  plomb  dans  le  traitement  du  cancer. — •  Mme  Simone 
Laborde  (.Annale  de  Médecine,  novembre  \928)  fait  remar¬ 
quer  que  si  jusqifigci  le  plomb,  pas  plus  que  les  autres 
métaux  expéri^Æités,  n’a  réalisé  les  espoirs  un  instant 
entrevus,  les  reÆ  rches  de  Blair-Bell  ont  eu  au  moins  pour 
résultat  d’inciter  à  reprendre  dans  tous  les  pays,  les  essais 
de  traitement  des  cancers  par  les  agents  chimiques  et  l’on 
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peut  espérer,  dit-elle,  qu’ils  aboutiront  à  la  découverte 
d’une  substance  de  faible  toxicité,  susceptible  de  se  fixer 
sur  la  cellule  cancéreuse  et  d’en  provoquer  la  destruction 
élective. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  décembre  1928. 

Sur  un  syndrome  de  cachexie  fébrile  avec  pseudo-rhumatisme, 
œdème  pseudo-phlegmoneux,  exanthème  et  polynévrite  paraissant 
devoir  être  rattaché  à  la  périartérite  noueuse.  —  M.  Jean  Cathala 
et  Mlle  Bœgner,  rapportent  avec  les  réserves  .qui  s’imposent, 
un  cas  complexe  d’état  infectieux  sévère  ayant  conduit  à  une 
cachexie  profonde,  véritable  marasme  chlorotique,  pendant 
lequel  ils  ont  observé  les  phénomènes  suivants  :  pseudo¬ 
rhumatisme,  exanthème  polymorphe,  œdèmes  pseudo-phleg¬ 
moneux  résolutifs,  gangrène  sèche  d’une  phalange,  tachycardie 
permanente,  polynévrite  et  polymyosite,  nodules  dermo-hypo- 
dermiques,  caractère  négatif  des  hémocultures  répétées.  Ils 
croient  pouvoir  interpréter  le  fait  comme  un  cas  de  périarté¬ 
rite  noueuse,  et  en  l’absence  de  preuve  anatomique  essayent 
de  justifier  ce  diagnostic  par  la  comparaison  avec  les  faits 
anatomo-cliniques  rapportés,  et  en  particulier  avec  celui  de 
Frommel  [Annales  de  Médecine,  janvier  1926). 

S’appuyant  sur  les  travaux  de  Marinesco,  Frommel,  Iwens, 
Debré,  ils  croient  que  le  diagnostic,  rarement  porte,  de  mala¬ 
die  de  Kussmaul  est  cliniquement  possible. 

Angine  agranulocytaire  et  purpura  hémorragique  au  cours  d’un 
traitement  antisyphilitique .  — MM.  Bocage  et  FiiJiol  rapportent 
une  observation  d’angine  nécrotique  à  début  fébrile  aigu,  .‘■ur- 
venant  chez  un  syphilitique  trois  semaines  après  dix  injec¬ 
tions  de  novarsénobenzol  et  de  quinby.  La  reprise  du  traite¬ 
ment  la  semaine.suivante,  le  Bordet-Wassermann  étant  négatif, 
détermine  dès  la  deuxième  injection  une  recrudescence  de  la 
fièvre  et  de  l’angine  et  l’apparition  de  purpura  avec  gingivor- 
ragies.  En  six  jours  le  malade  succombe  en  hyperthermie  avec 
des  hémorragies  profuses  du  tune  digestif,  "rrois  jours  après 
sa  mort  on  notait  3.200.000  hématies,  10.000  plaquettes, et  1.500 
leucocytes,  dont  iB%  de  polynucléaires. 

A  l'autopsie  disparition  des  éléments  granuleux  de  la  moelle 
osseuse,  où  abonde  un  bacille  ayant  l’apparence  du  perfringens, 
retrouvé  en  petite  quantité  dans  tous  les  organes.  Les  auteurs 
se  demandent  si,  à  côté  du  novarsénobenzol,  ce  germe  n’a  pas 
eu  un  rôle  dans  la  détermination  des  accidents  observés,  et  ils 
soulignent  l’importance  de  l’angine  nécrotique  comme  symptô¬ 
me  d’alarme  invitant  à  suspendre  le  traitement  novarsenical. 

Un  cas  de  cirrhose  de  Hanot.  —  MM.  Coyon,  Aubert  et  Mlle 
Brun  rapportent  un  cas  anatomo-clinique  de  cirrhose  de  Ha¬ 
not.  Ayant  pensé  à  une  lésion  calculeuse,  l’intervention  a  mon- 
tré  un  foie  très  augmenté  de  volume.  A  la  face  inférieure 
existait  uiie  masse  ganglionnaire  traduisant  la  nature  infec¬ 
tieuse  de  la  cirrhose  bien  que  de  nombreuses  hémocultures 
soient  restées  négatives.  ! 

Eloges  de  MM.  Albert  Leblanc,  Israël  de  Joug,  Enriquez,  Coyon  et 
Albert  Robin .  —  M.  Rist,  secrétaire  général. 

Bureau  pour  l’année  1929.  —  Président  ;  M.  Bezançon  ;  vice- 
président  :  M.  Dufour  ;  secrétaire  général  :  M.  Rist  ;  secrétaires 
annuels  :  MM.  Caïn  et  Léon  Kindberg, 

René  Giroux. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  21  décembre  1928. 

A  propos  de  la  déligamentopexie.  —  M.  VFeber  signale  un  fait 
à  l'appui  de  la  communication  faite  à  la  dernière  séance  par 
M  Bonneau. 

A  propos  des  embolies  posl- opératoires.  —  M.  Condray  (de 


Nogent-le-Rotrou)  communique  deux  cas  d’embolies  observés 
chez  le  père  et  le  fils  après  des  opérations  simples. 

Adénome  solitaire  du  foie.  Intervention.  Guérison. Examen  his¬ 
tologique.  —  M.  Ozenne  fait  un  rapport  sur  ce  cas  observé  par 
M.  P.  Laurent  (de  Paris)  chez  une  femme  de  61  ans.  A  l’exa¬ 
men  histologique,  on  constate  cette  particularité  :  il  existe  des 
tubercules  développés  dans  le  tissu  conjonctif  qui  forme  le 
stroma  de  la  tumeur.  Il  peut  s’agir  soit  de  tuberculose  vraie, 
soit  de  pseudo-tuberculose  développée  autour  de  cellules 
nécrosées. 

Plaie  pénétrante  thoraco-abdominale  gauche  par  tesson  de  bou¬ 
teille.  Intervention  par  voie  thoracique.  Guérison.  —  M.  Weber 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Laurent  (de  Paris, 
concernant  un  blessé  qui  présentait  une  plaie  du  neuvième 
espace  intercostal  avec  issue  d’une  frange  épiploïque.  L'au¬ 
teur  insiste  sur  le  jour  que  donne  cette  voie  thoracique. 

Parasites  intestinaux  et  colibacillurie.  —  M.  Peugniez  commu¬ 
nique  l’observation  d’une  enfant  de  cinq  ans  qui  présentait 
des  hématuries  répétées  avec  colibacillurie  et  chez  laquelle 
on  constata  l’existence  dans  l’intestin  de  kystes  de  «  lambia 
intestinalis*.  Le  traitement  anti-parasitaire  amena  l’expulsion 
de  nombreux  oxyures  ;  et  les  hématuries  et  la  colibacillurie 
disparurent. 

Inversion  utérine  totale  post  partum.  Infection  puerpérale.  Hysté¬ 
rectomie  abdominale,  après  réduction.  Guérison.  —  M.Bonamy 
communique  ce  cas  d’inversion  utérine  totale  chez  une  primi¬ 
pare  accouchée  depuis  quatre  jours,  atteinte  d’infection  puer¬ 
pérale  grave  et  dont  l’utérus  était  partiellement  nécrosé.  Gué¬ 
rison  parhysterectomie  abdominale  totale  après  réduction  pé¬ 
nible  de  l’utérus. 

Un  cas  de  volvulus  intestinal  chez  une  enfant  de  huit  ans  ayant 
amené  le  sphacèle  d’un  mètre  cinq  d’intestin  grêle.  —  M.  Bonamy 
communique  l’observation  suivante  :  une  enfant  de  huit  ans 
avait,  de  temps  en  temps,  depuis  six  mois  des  crises  abdomi¬ 
nales  de  cau-e  inconnue  :  la  dernière  présenta  une  symptoma¬ 
tologie  de  gravité  lentement  progressive  qui  se  termina,  en 
trois  jours,  par  une  laparotomiejfaite»  in-extremist.  L’opération 
montra  le  sphacèle  total  de  1  m.  5 d’intestin  grêle  étranglé 
par  suite  d’une  double  torsion  sur  les  vaisseaux  mésentériques. 

Embolie  et  syncope  cardiaque  dix  jours  après  une  laparotomie. 
Injection  intracardiaque  d’adrénaline.  Guérison.  —  M.  Lutaud 
communique  cette  observation  rare.  La  malade  opérée  sans 
incident  d’hystéropexie  et  d’appendicectomie,  fit,  dix  jours 
après,  une  embolie  qui  détermina  une  syncope  cardiaque.  L’au¬ 
teur  injecte  dan>i  le  cœur  deux  centimètres  cub  es  d’adrénaline 
au  millième,  moins  de  dix  minutes  après  l’arrêt  du  cœur  et  il 
obtint  la  réanimation  de  celui-ci  et  la  guérison  de  la  malade. 

Résultats  de  trois  résections  du  nerf  pré-sacré.  -  M.  Mornavd 
communique  les  observations  de  ces  trois  résections  du  nerf 
pre-sacré  faites  pour  dysménorrhée  douloureuse  et  guéries  de¬ 
puis  15,  10  et  7  mois.  Il  étudie  les  résultats  et  les  indications 
de  cette  opération  d’après  les  cas  publiés  jusqu’à  ce  jour. 

Méniscectomies  et  laxité  ligamentaire.  —  M.  Lamy  présente 
deux  cas  de  méniscectomie  pour  bloquage  du  genou  opérés, 
l’un  par  incision  verticale  para-rotulienne  et  l'autre  par  incision 
horizontale  trans-ligamentaire,  et  tous  deux  bien  guéris.  A 
propos  de  ces  cas,  il  signale  la  nécessité, pour  juger  de  la  valeur 
réspective  des  deux  techniques,  de  tenir  compte  de  l’état  anté¬ 
rieur  du  genou  en  examinant  la  laxité  ligamenteuse  du  genou 
non  opéré. 

Condylite  hypertrophique  du  maxillaire  inférieur.  — M.Dufour- 
mentel  présente  une  femme  de  31  ans  atteinte  d’une  forme 
bilatérale  de  cette  afiection.  La  gêne  et  le  craquement  articu¬ 
laire  sont  les  seuls  symptômes  fonctionnels.  Wassermann 
positif.  La  syphilis  est  la  seule  cause  décelée  dans  tous  les  cas 
de  ce  genre. 

Appareil  de  localisation  plastique  du  sein. —  M.  Dartigues pré¬ 
sente  au  nom  de  M.  Madureira  (de  Lisbonne)  cet  instrument 
destiné  à  localiser  exactement  et  symétriquement  les  points 
où  devront  être  transplantés  les  aréoles. 
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THÉKAPEUTIOUE  SPECIALISEE 


Du  trailement  de  quelques  psychoses  et  psyehoiiévi-oses 
par  l‘oi>othérapie  spermatoqénétique.  (Gilbert  Robin. 
La  clinique,  avril  1928.  ) 

L’eadocrinothérapie  a  supporté  au  traitement  des  psycho¬ 
ses  et  psycho-névroses  des  armes  nouvelles  dont  ta  puissance 
ne  peut  être  contestée.  E'ant  donnée  la  liaison  étroite  qui 
existe  entre  psychoses  et  les  sécrétions  internes  des  glandes 
génitales  (on  sait  la  fréquence  des  manifestations  dépressives 
et  neurasthéniques,  chez  l'homme  à  l’époque  de  l’involution 
testiculaire),  les  extraits  orchitiques  s’imposent  à  l’attention 
du  psychothérapeute. 

L’opothérapie  spermatogénétique  par  l'androstîne  donne  chez 
l'homme  comme  chez  la  femme,  des  résultats  appréciables  et 
parfois  très  marqués  dans  maintes  affections  mentales  d’origine 
organique,  ressortissant  à  la  psychogénèse  :  démence  précoce, 
psycho-névrose  de  la  ménopause,  infantilisme,  retard  de  la 
puberté,  dépression  psychique  de  l'adolescence,  émotivité 
morbide,  schizoïdie,  schizophrénie,  psychasténie,  obsession, 
impuissance,  frigidité,  perversions  sexuelles  toutes  affections 
dans  le  tra  tement  desquelles  elle  intervient  utilement  soit  à 
titre  principal,  soit  à  titre  d’adjuvant. 

C’est  une  thérapeutique  qui  demande  à  être  longtemps  pro¬ 
longée  :  absolument  inoffensive  et  admirablement  supportée, 
elle  doit  être  administrée  à  doses  assez  fortes  (par  exemple  six 
comprimés  par  jour  d’androstine  et,  en  même  temps  une  injec¬ 
tion  tous  les  deux  jours),  à  cette  condition  elle  rend  de  réels 
services. 

L'analgésie  obstétricale  par  l'hémypnal  injectable.  VIII. 

(J.  Lamoril.  Le  Journal  des  Sciences  médicales  de  Lille,  3  juin 
1928.) 

Après  avoir  rappelé  les  diverses  tentatives  faites  pour  réa¬ 
liser  l’accouchement  sans  douleur,  l’auteur  rapporte  une  ving¬ 
taine  d’observations  relevées  par  lui  à  la  clinique  obstétricale 
de  Lille  avec  l’hémypnal  injectable  VIII.  Le  produit,  présenté 
en  ampoules  de  3  cc.,  s’injecte  dans  le  muscle,  lorsque  la  di¬ 
latation  est  entre  2  et  5  frcs  et  que  les  douleurs  se  succè¬ 
dent  régulièrement.  Un  quart  d’heure  après  l’injection  les 
douleurs  se  calment,  au  point  de  n’être  pa'  lois  plus  perçues 
des  parturientes  ;  néanmoins  les  contractions  se  continuent  ré¬ 
gulières  et  le  travail  se  poursuit  normalement.  L’action  anal- 
géslante  se  maintient  5  à  6  heures  ;  une  injection  suffit  dans 
la  majorité  des  cas,  on  peut  cepen  tant  en  pratiquer  une  se¬ 
conde,  si  nécessaire,  deux  heures  après  la  première. 

L’indication  de  l’hémypnal  est  formelle  dans  l’accouchement 
très  douloureux  des  primipares,  dans  I  hypertonie  utérine,  la 
rigidité  du  col,  chez  les  parturientes  perveuses  et  agitées;  sa 
contre-indication  n’est  pas  moins  formelle  en  cas  de  tendance 
à  l'inertie  utérine,  de  même  qu’en  cas  d’insuffisance  viscérale 
et  surtout  rénale,  également  dans  les  dystoci es  de  cause  pel¬ 
vienne. 

Sous  ces  réserves,  on  ne  note  aucun  accident  chez  la  mère  et 
l’enfant  naît  normal,  légèrement  étonné  quelquefois,  mais  est 
toujours  facilement  ranimé. 

Le  traitement  de  la  üèvre  puerj>éralo  à  î'éeole  dépaide- 
mentale  d'aecouehement  de  Stia;sboiirg.  (Henri  Bürc- 
ki.e.  Thèse  Strasbourg,  1928.) 

I^  fièvre  puerpérale  si  elle  a  considérablement  diminué  de¬ 
puis  l’ère  pasteurienne  est  loin  d’être  disparue  complèt-ment. 
Cette  question  revient  donc  périodiquement  dans  les  Congrès 
(Congrès  de  la  fièvre  puerpérale,  Strasbourg,  1923)  et  les 
Sociétés  savantes. 

Le  travail  duD'  Burckle débute  par  une  importante  statisti¬ 
que  des  infeciions  puerpérales  traitées  à  l’Ecole  des  sages- 
femmes  de  Strasbourg.  Sur  7.175  accouchements  de  1922  à 
1*27  il  y  eut  341  cas  d'infection  dont  3  décès,  soit  0,027  %  . 

Sur  156  applications  de  forceps  dans  55  cas,  la  temperaturo 
dépassa  38o.  L’auteur  fait  remarquer  que  souvent  il  y  avait 
hèyre  avant  l’application  du  forceps,  57  cas  de  version  furent 
suivis,  20  fois,  d’une  élévation  de  température.  Sur  53  cas  de 
décollement  manuel,  il  y  eut  23  cas  de  suites  fébriles  sans  gra¬ 
vité. 

Si  on  examine  les  cas  survenus  dans  le  post-abortum,  sur  426 
syortements,  356  furent  admis  sans  fièvre,  et  70  en  état  fébrile. 
R  y  eut  7  décès. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  la  morbidité  du  post-abor¬ 


tum  qui  est  de  18,30  %  et  la  mortalité  qui  est  de  1,64  %  sont 
supérieures  à  celles  du  post-partum- 

Etudiant  ensuite  le  traitement  de  l’infectioii  puerpérale,  Butic- 
KLE  passe  en  revue  les  différents  traitements  locaux,  injec- 
tiüu  intra-utérine,  irrigation  continue,  écouvillonnage,  curet¬ 
tage,  pansements  au  filtrat  etc. 

Le  traitement  général  est  pour  Burckle  plus  important 
que  le  traitement  local.  La  sérothéra  de,  dit-il,  la  vaccinothé- 
rapie  avec  les  auto-vaccins,  les  stockvaccins,  les  lipovaccins 
et  le  vaccin  sensibilisé  de  streptocoques  hémolytiques  n'ont 
pas  donné  jusqu’aujourd’hui  de  bons  résultats  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  puerpérale.  L’abcès  de  fixations  de  chauds 
partisans. 

Il  donne  sa  préférence  à  la  seoticémlne.  Ce  dernier  médica¬ 
ment  nous  a  donné,  dit-il,  d’excellents  résultats  dans  le  tr-ii- 
tement  de  la  fièvre  puerpérale,  tant  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique  qu’au  point  de  vue  prophylactique  dans  les  cas  d’inter¬ 
vention  tels  que  le  forceps,  version  ou  décollement  manuel  du 
placenta. 

Il  recommande  également  la  septicémine  dans  les  infections 
caractérisées.  A  l’Ecole  des  sages-femmes  de  Strasbourg,  la 
pratique  consiste  à  désinfecter  toute  parturiente  entrant  à  la 
salle  du  travail. 

Après  l’accouchement  si  la  délivrance  est  incomplète  on  fait 
un  curage  digital.  Dans  les  placentas  suspects  en  l’absence  de 
toute  hémorragie  on  pratique  l’abstention.  S’il  y  a  infection,  on. 
met  la  femme  au  repos,  une  vessie  de  glace  sur  l’abdomen,  et 
on  donne  de  la  septicémine  à  hautes  doses  et  de  l’ergotine. 
Contre  la  fétidité  lochiale  on  fait  des  irrigations  vaginales. 

«  Toutes  les  fois,  dit  Burckle,  que  la  température  dépasse  39» 
ou  que  la  feuille  de  température  nous  montre  une  fièvre  moins 
élevée,  mais  qui  a  tendance  à  s’élever  progressivement,  nous 
donnons  de  la  septicémine  par  voie  intra  veineuse  à  raison  de 
deux  f->is  deux  ampoules  par  jour. 

Dans  les  septicémies  puerpérales,  l'auteur  a  renoncé  aux 
traitements  locaux,  à  la  sérothérapie,  aux  colloïdes,  à  la  protél- 
nothérapie.  C’est  la  septicémine  à  hautes  doses  qui  nous  ü 
donné  les  meilleurs  résultats  ». 

C'est  également  à  cette  thérapeutique  qu’il  donne  sa  préfé¬ 
rence  dans  les  infections  post  abortum. 

Ce  très  important  travail  se  termine  par  Un  chapitre  sur  les 
phlébites  puerpérales  ou  l’hirudine  à  titre  préventif  lui  a  donné 
d’intéressants  résultats. 

Sur  Ic.s  pyrélhrines.  (J.  Gbev.vi.ier  et  le  D'  P.  Mercisr. 

Société  de  thérapeutique,  14  novembre  1928.) 

Les  observations  montrent  que  les  doses  de  pyréthriftes  bé- 
misynttiétiques  indiquées  comme  vermicides  sont  parfois  in¬ 
suffisantes  et  qu’elles  doivent  être  augmentées  pour  obtenir 
des  résultats,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  tænias  qui  sont 
plus  résistants.  Pour  las  oxyures  qui  siègent  à  l’anus  il  peut 
être  avantageux  d’utiliser  de  petits  lavements  ou  des  supposi  - 
toires. 

Les  doses  peuvent  être  notablement  augmentées  sans  aueun 
inconvénient  ;  les  traces  produites  montrent  l’innocuité  par¬ 
faite  de  ce  corps  pour  les  animaux  à  sang  chaud. 

L’action  toxique  paraît  être  générale  pour  les  animaux  à 
sang  froid  et  d’autant  plus  active  que  ces  animaux  s’abaissent 
dans  l’échelle  des  êtres.  L’intensité  de  l’action  est  variable 
suivant  les  espèces  et  en  rapport  avec  l’absorption. 

Contrairement  aux  autres  médicaments  utilisés  comme  ver¬ 
mifuges  ou  anthelminthiques,  les  pyréthrines  S'mt  vermicides  ; 
les  vers  intestinanx  sont  tués  et  peuvent  être  évacués  en  tout 
ou  partie  digérés. 

Les  auteurs  réclament  la  communication  de  nouvelles  obser¬ 
vations  pour  la  fixation  définitive  des  doses  et  formes  à  em¬ 
ployer,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  tænias,  les  ankylos- 
tondes  et  éventuellement  les  bilharzia. 

Traitement  dp  l’éclampsie  pai-  le  somniiene 
(J.  Lakribère,  d’Alger,  1928.) 

M.  I.arribére  ne  s’occupe  que  du  traitement  symptomatique 
des  crises  convulsives  de  l'éclampsie,  CO'Utre  lesquelles,  on  le 
sait,  on  a  essayé  tout  l’arsenal  des  anesthésiques  et  des  médi¬ 
cations  sédatives.  Sur  les  conseils  de  M.  le  professeur  agrégé 
Houel,  l’anteur  a  employé,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Liiffont,  le  somnifène  qu’il  avait  déjà  utilisé  avec  succès  dans 
les  manies  puerpérales.  Il  a  traite  huit  cas  avec  succès,  ponr 
la  mère  et  poar  1  enfant.  La  dose  à  injecter  par  voie  endo- 
veiueuse  varie  de  3  à  5  cc.  pour  une  malade  de  corpulence 
normale  ;  dans  la  plapart  des  cas,  une  seule  dose  suffit.  Il 
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n’est  point  besoin  d’insister  ici  sur  le  ’somnifène.  Ce  médi- 
camcnt  qu’on  a  pu  appeler  le  plus  maniable  des  hypnotiques  ' 
est  aujourd'hui  classique.  Sans  doute,  contre  les  symptômes 
nerveux  de  moindre  intensité,  le  sédobrol  donne  de  très  bons 
résultats  :  sans  doute  aussi,  quand  l’élément  douleur  entre  en 
jeu,  il  est  préférable  d’utiliser  l’allonal  ;  mais  dans  toutes  les 
insomnies  de  quelque  nature  qu’elles  soient,  le  somnifène  par 
voie  buccale,  sous  forme  de  gouttes,  permet  de  donner  à  cha¬ 
cun  sa  dose,  de  l’augmenter  ou  de  la  diminuer  à  volonté.  De 
nombreux  travaux  cliniques,  pharmacologiques  et  physio¬ 
logiques  (Redonnet,  G.  et  D.  Bardet,  Pouchet,  Ritz,  Fredet  et 
Fabre,  Petit  et  Perlis,  etc.)  ont  prouvé  l’innocuité  du  somni¬ 
fène  sur  les  principaux  appareils  (cardio- vasculaire,  respi¬ 
ratoire,  digestif,  urinaire.)  De  multiples  études  cliniques  et 
thérapeutiques  ont  montré  les  résultats  que  l’on  peut  obtenir 
de  l’utilisation  de  ce  médicament  dans  tous  les  cas  d’insom¬ 
nie,  d’agitation  et  d’exei'ation  intenses.  Qu’il  suffise  de  rappe¬ 
ler  son  emploi  en  psychiatrie,  en  neurologie,  dans  le  traite 
ment  du  delirium  tremens,  du  tétanos,  de  l’état  de  mal  épilep¬ 
tique  ;  également  au  point  de  vue  des  applications  en  obsté¬ 
trique,  les  communications  de  Cleisz,  Perlis,  Delangle,  Eme- 
rich,  Marion;  Lafera,  et  tout  récemment  celle  d’Hoiiel,  Jahier 
et  Larribere.  Celte  dernière  a  été  en  quelque  sorte  le  point  de 
départ  un  travail  très  important  que  nous  venons  d’analyser. 

Recherches  sur  les  propriétés  pharmacodjTiaïuiques 

d’uu  plucoside  de  l'adonis  vernalis  :  l’adonidoside.  (Prof. 

JüNcetP.  Fontenaille,  é7.  R.  des  Séances  de  la  Société 

de  èinlogie,  XCVIII,  p.  1338,  1928). 

En  1927,  MM.  Mercier  ont  extrait  de  l’adonis  vernalis  deux 
glucosides  qui  possèdent  une  activité  constamment  identique. 
L.’un  est  hydrosoluble,  c’est  l’adonidoside  ;  l’autre  est  hydro¬ 
insoluble,  c’est  l’adonivernoside  (Renne  de  pAar/n.  et  de  thérap. 
expénm.,  1927 1.  Ij.  D’aprèseux,  lesadonidinesdu  commerce  se¬ 
raient  des  mélanges  en  proportions  indéterminées  et  variables 
de  ces  deux  glucosides  avec  leurs  produits  de  décomposition  ; 
de  là  résulteraient  les  grandes  différences  constatées  dans  leur 
activité.  M.  le  Prof.  Jung  et  son  élève,  M.  Fontenaille,  ont  été 
appelés  à  rechercher,  chez  le  chien,  la  toxicité  et  l’action  de 
l’adonidoside  et  les  résultats  expérimentaux  excessivement 
intéressants  qu’ils  ont  obtenus  viennent  corroborer  les  con¬ 
clusions  de  MM.  Mercier  et  les  beaux  électrocardiogrammes 
publiés  par  M.  Lutembacher  qui  a  consacré  à  l’étude  de  ces 
glucosides  plusinurs  travaux  très  importants  (Bull.  Mêd.,  1928 
n»  10,  et  Prat.  Med.  Fr.,  1^28,  p.  187-200).  Il  semble  bien  que 
l’un  de  ces  deux  glucosides,  employé  seul,  ne  possède  pas 
toute  l’activité  désirable  et  qu'il  faille  utiliser  les  deux  gluco¬ 
sides  dans  des  proportions  définies  pour  obtenir  une  activité 
thérapeutique  constante.  Si  par  surcroît  on  prend  soin  d’éta¬ 
lonner  physiologiquement  cette  activité,  on  est  tout  à  fait  sûr 
du  médicament  qu’on  emploie.  L’adoverne,  on  le  sait,  repré¬ 
sente  l’adonidoside  et  l’adonivernoside  dans  les  proportions 
mêmes  où  ils  se  trouvent  dans  les  plantes  sélectionnées  les 
plus  riches  en  principes  actifs  et  leur  activité  est  étalonnée 
physiologiquement.  L’adoverne  a  quatre  propriétés  caractéris¬ 
tiques  :  cardiotonique,  diurétique,  eupnéique,  neuro-sédative  ; 
on  peut  dire  qu’il  complète,  remplace  et  continue  l’action  de 
la  digitale  ;  il  est  indiqué  dans  les  insuffisances  cardiaques 
et  rénales  des  myoï-ardites,  des  lésions  orificielles,  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle,  des  aortites,  dans  toutes  les  dyspnées  et 
dans  tous  les  œdèmes.  On  administre  l’adoverne  par  voie  buc¬ 
cale  sous  forme  de  granules  ou  de  gouttes  :  X  gouttes  deux, 
trois,  six  fois  par  jour  sont  admirablement  supportées  et  don¬ 
nent  des  résultats  souvent  surprenants. 

De  l'utilité  d'un  Ijou  analgésique.  (Chausset.  Concours 
médical,  1928,  n°  6.) 

Tous  les  praticien.s,  tous  les  stomatologistes  en  particulier, 
réclament  un  bon  analgésique,  c’est-à-dire  un  médicament  qui 
agisse  à  coup  sûr,  qui  ne  soit  pas  offensif  pour  les  principaux 
appareils  et  qui  ne  contienne  aucune  substance  trop  toxique, 
comme  par  exemple  la  morphine.  L’allonal  réalise  parfaite¬ 
ment  tons  ces  desiderata  :  il  présente  toutes  les  qualités  antal¬ 
giques  de  la  diméthyl-amido-antipyrine  complétées,  consolidées 
et  prolongées  par  les  propriétés  de  l’acide  isopropylallyl  bar¬ 
biturique  qui  s’est  montré  le  moins  toxique  des  barbituriques  ; 
l’allonal  est  donc  un  analgésique  renforcé  qui  calme  la  douleur, 
apaise  l’excitation  et  l’angoisse  et  possède  même,  dans  certaines 
conditions,  des  propriétés  hypnogenes  ;  facile  à  prendre,  sous 
forme  de  comprimés,  toujours  très  bien  toléré,  l  allonal  est  de 
plus  en  plus  apprécié  de  tous  les  médecins  praticiens. 


Un  médicament  d’urgenee  de  la  dyspnée  pamxyslique,^ 
la  ooraminc  (S.  Bloch.  La  Médecine,  juin  19'28.  ) 

Le  premier  réflexe  thérapeutique  du  médecin  appelé  auprès 
d’un  sujet  atteint  d’un  accès  aigu  de  dyspnée,  est  généralement 
de  prendre  dans  sa  trousse  d’urgence  une  ampoule  de  mor¬ 
phine  Il  y  a  en  réalité,  mieux  à  faire  que  de  recourir  à  ce 
médicament  banal  qui,  au  surplus,  peut  être  funeste  et  nette¬ 
ment  contre-indiqué  chez  certains  malades  atteints  d’urémie, 
d’œdème  aigu  du  poumon,  d’asystolie-mitrale,  que  leur  état 
d’anhélation  n’aurait  pas  permis  de  reconnaître  pour  tels. 

La  coramine  rendra  alors  de  grands  services  en  jugulant  le 
syndrome  de  dyspnée  anxieuse,  et  en  permettant  un  interroga¬ 
toire  plus  serré,  donc  un  diagnostic.  L’auteur  cite  quelques 
cas  où  cette  médication  d’urgence  donna  des  résultats  excel¬ 
lents  ;  bronchite  aiguë  chez  un  vieux  scléreux  pulmonaire  em¬ 
physémateux,  œdème  pu’monaire  chez  un  brightiqué,  crise 
dyspnée  chez  un  hypertendu  azotémique  double  épanchement 
pleural.  Chez  ces  malades  toute  autre  médication  eût  vraisem¬ 
blablement  agi  moins  bien,  et  sans  cette  innocuité  de  la  cora¬ 
mine  qui  permet  son  usage  itérotif  sans  qu’il  y  ait  lieu  de 
craindre  des  accidents  toxiques  ou  cumulatifs.  Ce  médicament, 
grâce  à  son  énergique  action  cardiodynamique  ei  respiratoire, 
trouve,  en  fait,  une  indication  formelle  toutes  les  fois  que  la 
dyspnée  domine  la  scène  clinique. 

La  stinulatioii  cardiaque  et  respiratoire  des  nouveau-nés 
asphyxiques  par  ta  coramine.  (D’’  Poucet.  Le  Bulletin 
Médical,  4-7  juil.  19.8.) 

L’action  cardio-toniq'ie  de  la  coramine  s’apparente  de  très 
près  à  celle  de  l’huile  camphrée  et  se  traduit  par  une  vive  sti¬ 
mulation  de  la  contraction  systolique,  avec  relèvement  de  la 
pression  sanguine,  et  accroissement  de  l’amplitude  respira¬ 
toire.  Sa  faible  toxicité  et  sa  grande  tolérance  permettent  de 
l’utiliser  à  doses  progressivement  croissantes  jusqu’à  obtention 
de  l’effet  recherché.  L’auteur  l’a  utilisée  plus  particulièrement 
chez  les  nonveau-nés  à  terme  et  les  prématuré*  débiles  à  la 
dose  de  XX  à  XXXV  gouttes  par  jour,  en  quatre  ou  cinq  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Il  a  pu  ainsi  guérir  très  rapidement  des  enfants  atteints 
d’accidents  convulsifs  avec  cyanose  et  crises  épileptiformes, 
vraisemblablement  spécifiques,  des  prématurés  en  couveuse 
adynamique,  des  athrepsiques  avec  sclérème.  Il  estime  la 
coramine  bien  supérieure  à  l’alcool,  à  la  caféine,  aux  injec¬ 
tions  d’éther  que  l’on  a  coutume  d’administrer  alors,  et  à 
l’huile  camphrée  que  le  nouveau-né  supporte  mal.  L’adminis¬ 
tration  buccale  du  produit  le  rend  facilement  maniable  dans 
tous  les  cas,  les  résultats  sont  rapides,  et  l’on  n'a  jamais  noté 
d  effets  secondaires  nocifs. 

La  morphine  ehez  les  eancéi'eux  peut  être  avantageuse¬ 
ment  remplacée  par  la  cibalgine.  (D''  Capdepon.  Jour¬ 
nal  de  .Médecine  de  Bordeaux,  10  octobre  1928.) 

Les  prescriptions  morphinées  deviennent  de  plus  en  plus 
délicates  pour  le  praticien  du  fait  des  rigueurs  de  la  loi 
actuelle,  surtout  lorsqu’il  s’agit,  comme  chez  les  cancéreux, 
d’ordonnances  qui  sont  appelées  à  être  fréquemment  renou¬ 
velées.  D’autre  part,  soulager  cette  catégorie  de  malades,  est 
un  devoir  d’humanité,  auquel  le  médecin  ne  peut  se  sous¬ 
traire. 

Un  analgésique  sans  opium  et  sans  substance  du  tableau  B 
—  la  cibnigine  —  ne  peut  donc  qu'être  bien  accueilli  et  son 
utilité  n’est  pas  discutable.  Indépendamment  de  son  utilisa¬ 
tion  chez  les  asthmatiques,  les  angineux  et  tous  les  algiques 
aigus  ou  chroniques,  son  emploi  chez  les  néoplasiques,  est 
particulièrement  à_  retenir  en  raison  de  la  possibilité  de  son 
utilisation  prolongée,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  renouveler  in¬ 
cessamment  les  ordonnances.  Dans  les  deux  cas  cités  par 
l’auteur,  un  néoplasme  utérin  et  un  cancer  de  la  prostate,  la 
cibalgine  fut  employée  pendant  six  mois,  en  comprimés  et  en 
ampoules,  avec  les  mêmes  résultats  favorables,  sans  accou¬ 
tumance  sensible. 


#  *  # 
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L’accoucheur  moderne ,  pr  'eis  d’obstétrique,  par  le  D’'  Marcel  Metz- 
GER,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  accou¬ 
cheur  de  rhûpital  Tenon.  (1  volume  in-fi”  relié  toile.  Fr.  ;  Li¬ 
brairie  Félix  Alcan,  Paris.) 

C’est  vraiment  un  livre  nouveau  destiné  aux  étudiants  et  plus 
encore  aux  praticiens.  Sans  se  préoccuper  de  ce  qui  a  été  publié 
antérieurement,  l’auteur  a  voulu  donner  le  conseil  utile  pour  chaque 
cas,  simple  ou  compliqué,  de  la  pratique  obstétricale.  Les  notions 
théoriques  ne  figurent  dans  ce  livre  qu’autant  qu’elles  sont  nécessaires 
à  la  compréhension  et  au  traitement  des  cas  de  la  pratique  journa¬ 
lière  •  tels  les  mécanismes  de  l’accouchement  utiles  à  connaître  pour 
suivre  le  travail  et  manier  le  forceps,  telle  la  pathogénie  originale 
d’albuminurie  grandique  faisant  comprendre  le  traitement  qui  évitera 
l’éclampsie,  etc . . . 

L’auteur  n’a  pas  craint  d’entrer  dans  les  moindres  détails  pour 
aider  et  même  obliger  le  praticien  à  bien  faire  et  le  persuader  que  ^ 
tâche  sera  facilitée  par  le  souci  du  détail  ;  c'est  pourquoi  on  a  ter,': 
décrire  point  par  point  ce  qu’il  faut  faire  et  comment  on  doit  le  fair 
qu’il  s’agisse  d’accoucheur  convenablement  la  femme,  de  soignei  i;- 
nouveau-né,  de  traiter  les  complications  et  surtout  de  les  éviter. 

De  nombreuses  figures  en  noir  et  en  couleur,  des  planches  hors- 
texte  (tous  de.ssins  originaux';  illustrent  ce  précis.  Elles  ont  le  mé;  :  ' 
d’avoir  été  exécutées,  non  pas  un  dessinateur  professionnel,  mais  >:  ; 
collaboration  intime  avec  l’auteur,  par  son  frère,  le  Dr  Adrien  Meî/gt  i , 
chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pari=. 

La  vie  pari-ienne  au  XVIIF  siècle.  Conférences  du  Musée  Carnavair- 
(l!)28i.  (fin  Volum^'  in-8^  avec  40  illustrations  hors-texte.  Prix  : 

25  fr.  Payot,  tü6,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. i 
L’histoire  anecdotique  et  documentaire  de  Paris  aux  siècles  r!,. . 
siques  intéresse  toujours  d’uni’  façon  particulière  le  public  lettré  : 
deux  siècles  ne  sont-ils  pas  les  plus  caractéristiques  du  génie  frariçai-  !  | 
C’est  au  Musée  Carnavalet  que  s’est  réfugié  tout  le  passé  de  La  vi, 
padsienne  au  XVI II®  siècle  et  les  conférences  qui  sont  données  cha- 
quo  année  dans  ce  cadre  historique  ont  un  succès  grandissant. 

Après  les  Gran.ls  salons  littéraires  publiés  l’an  dernier  en  un  voliim" 
«^ue  tous  les  Parisiens  ont  tenu  à  lire,  paraît  cette  année  un  ouvrag- 
richement  illustré,  la  Vie  parisienne  au  XVIII®  siècle. 

C’est  tout  le  XVI II®  siècle  familier,  son  intimité  pittoresque  ses 
modes,  ses  usages,  ses  plaisirs  évoqués  par  les  plus  notables  écrivains 
de  l’heure  présenté  :  Le  XVIII®  siècle  vivant  par  Abel  Hermant  la 
vie  populaire  au  XVflI®  siècle  par  Funck-Brentano,  les  promenades 
à  la  mode  par  Frailc-Xohain  la  table  au  XVIII®  siècle  par  Paul  j 
Rcboiix,  la  vie  de  famiUe  an  XVIII®  siècle  par  Albert-Emile  Sor, 
l’amour  de  la  mode  par  Raymond  Lécuyer,  la  jeune  fille  au  XVIII  [ 
siècle  par  André  Bellessort.  les  gazetiers  et  les  nouvellistes  par  Hubc  r;  I 
Morand,  les  Parisiens  aux  Salons  de  peinture  par  Louis  Hourticq,  la  [ 
douceur  de  vivre  par  G.  Lenôtre.  Grâce  au  talent  de  leurs  auteurs,  j 
le  public  est  sûr  de  trouver  dans  ces  pages  le  plus  attachant  tableau  : 


et  le  plus  fidèle  du  siècle  français  par  execellence,  celui  dont  Tal- 
leyrand  disait  qu’il  fallait  l’avoir  connu  pour  comprendre  «  la  dou¬ 
ceur  de  vivre  n.  * 

Ce  volume  est  illustré  de  40  gravures  hors-texte  dont  l'en.semble 
est  unique,  les  tableaux  rassemblés  pour  l’Exposition  de  Carnavalet 
étant  maintenant  de  nouveau  inaccessibles  dans  les  collections  privées. 

La  fin  Tragique  du  Prince  Impérial,  par  Armand  Praviel.  {t  vol. 
in- 16,  gravures  dans  le  texte  et  seize  planches  hors  texte.  (Collec¬ 
tion  Histoires  de  France).  Prix  ;  16  fr.  Paris,  Firmin-Didot  et  Cie, 
éditeurs,  56,  rue  Jacob.) 

M.  Armand  Praviel  a  écrit  un  de  ces  livres  mouvementés  .vivants, 
pittoresques  dont  il  a  le  secret. 

Remettant  exactement  les  choses  au  point  grâce  à  une  foule  de 
documents  de  première  main  et  à  des  témoignages  directs,  il  a  dégagé 
de  toute  légendre  romanesque  ou  calomniatrice  la  figure  touchante 

!ii,.ill!!!II!i!illlili!llil!iilli!li!^ 
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du  deuxième  Aiglon,  du  petit  prince  héroïque  si  vilainement  massacré 
par  les  Zoulous.  Y  eut-il  autour  de  lui  de  rriminelles  intrigues  ? 
M.  Pravie^ne  saurait  rafïirmer  ;  mais  il  ne  laisse  dans  l’ombre  aucune 
des  circonstances  mystérieuses  de  cette  fin  tragique  :  risolement  du 
Prince  loin  de  son  fidèle  ordonnance,  le  remplacement  de  son  cheval 
habituel  par  une  monture  anglaise,  l’organisation  défectueuse  de  la 
dernière  reconnaissance,  le  rôle  étrange  et  sinistre  du  capitaine  Care\ , 
le  petit  nombre  et  le  défaut  d’armement  de  l’escorte,  le  mauvais  état 
de  la  selle  de  Napoléon  IV,  etc.  Au-dessus  de  tout  cela,  un  poin’, 
d’interrogation  subsiste  qu’il  ne  faut  pas  effacer. 

Mais,  surtout,  M.  Armand  Praviel  a  baigné  tout  le  livre  d’une 
intense  poésie  :  évocations  successives  et  colorées  du  Paris  du  Second 
Empire,  de  l’Afrique  australe,  de  l’exil  final  dans  les  brumes  d’Angle¬ 
terre.  Exotisme  et  mélancolie,  tels  sont  les  deux  thèmes  sur  lesquep. 
l’auteur  a  brodé  les  plus  prenantes  variations  et  qui  donnent  h  sur, 
ouvrage  un  pouvoir  de  suggestion  inoubliable. 

'La  psychologie  de  la  table,  par  Ai-stix  de  Croze  :  suivi  de  recettes 
curieuses  et  savoureuses  par  un  groupe  de  50  gastronomes  et  .él 
chefs  et  cordons-bleus.  (Un  vol.  in-S”  couronne  de  la  collection 
La  vie  est  belle  éditions  .\u  Sans  pareil,  37,  avenue  Kléber,  Paris. 
Prix  :  12  fr. 

M.  Austin  de  Croze,  fondateur  de  la  Section  gastronomique  régio- 
naliste  du  Salon  d’Automne,  a  rendu  à  la  gourmandise  la  place  (jui 
lui  était  due  ;  lil  a  créé  le  Neuvième  Art,  qui  est  l’art  de  savoir  man¬ 
ger  (et  boire' . 

Cet  art  avait  déjà  son  maître  :  Brillat-Savarin,  une  longue  tradition 
et  produit  des  chefs-d’œuvre  que  la  cuisine  et  la  table  françaises 
avaient  portés  à  leur  suprême  réussite.  Il  lui  manquait  encore  '.'.n 
Art  poétique,  le  voici. 

La  cuisine,  en  gastronomie,  n’est  pas  tout,  c’est  là  que  s’élaborent 
les  merveilles.  Mais  c’est  la  table  qui  les  dispose,  les  ordonne,  les 
groupe  et  crée  leur  atmosphère.  C’est  par  elle  que  la  gastronomie  peut 
s’élever  à  devenir  un  poème  symphonique  et  à  exprimer  la  fleur 
suprême  de  la  civilisation.  Savoir  composer  un  choix  de  convives,  un 
menu,  une  ambiance,  où  nulle  fausse  note  ne  vienne  offenser  l’esprit, 
c’est  là  que  réside  le  secret. 

Sous  la  direction  de  M.  Austin  de  Croze,  50  gourmets  et  chefs 
fameux  ont  réuni  dans  la  Psychologie  de  la  table  leurs  expériences 
«  spirituelles  ».  Après  avoir  reçu  leurs  précieuses  leçons,  on  ne  se 


contentera  plus  de  manger  de  bonnes  choses,  on  saura  les  manger  et 
faire  figure  de  grand  Amphytrion. 

Le  Neuviènoe  Art  reçoit  ici  ses  lettres  de  noblesse  :  son  créateur 
le  crée  une  seconde  fois. 


CHEMINS  DE  FER  DE  L’ETAT 
ET  SOUTHERN  RAILWAY 


Pour  se  rendre  en  Angleterre  avec  le  maximum  de  con¬ 
fort  avec  le  minimum  de  dépense.  Prendre  la  ligne 

Paris-Saint-Lazare  à  Londres  par  Dieppe-Xewhaven. 

Service  s  rapides  de  jour  et  de  nuit.  Tous  les  jours 
(Dimanches  et  Fêtes  compris)  et  toute  l’année. 

Tr  lus  luxueux,  Wdgotis-R  stiurauts.  Voit  re-  Pul- 
liiianu,  Puis'anis  Paquebots  à  turbines  munis  de  pos¬ 
tes  de  T.  S.  F. 

Entre  Par  s  et  Londre-,  l’itinéraire  rapide  le  plus 
économique  est  celui  qui  emprunte  la  voie  de  üieppe- 
Newhnven.  il  e^t  réputé  comme  étant  celui  qui  ofliele 
maximum  de  confort. 

D’autre  part,  les  contrées  qu’il  traverse  sont  classées 
parmi  les  plus  variées  et  les  plus  pittoresques  de  France 
et  d’Angleiene. 

Voiuies  tir  ctes  e  tre  Paris  P.  L.  M,  et  D  .  ppo  et 
vic"  versa,  pour  es  relations  avec  la  Su  sse,  I  talie,  la 
Riviera  et  les  Alpes  Fiança  ses. 


A.BAIbLY.  15*  17  .  Rue  de  Rome  .PARIS  (8!) 


&  NOGENT-sur-MARNE 


ACCESSOIRES  BANDAGES 

ARTICLES  D  HYGtÊNE  BAS  A  VARICES 
CAOUTCHOUC  CEINTURES 


BAILLTfAB-PARlS 


de  Compta  Ch^nHEoitm  : 
PARIS  3070 


PHAIÎMAàEl^OME 


ORGANISATION  üsique  \\\  FABRIQUE  DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 


TOUTES  MARQUES  da  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES  Françaisas  et  Etrangères 

U  AMPOULES.  COMPRIMÉS.  SUPPOSITOIRES.  CACHETS.  PASTILLES.  CAPSULES., 


•  PARFUMERIE  INSTRUMENTS  d«  CHIRURGIE 
■  •SAVONS  SERINGUES 

PRODUrrS  de  BEAUTÉ  AIGUILLES 


‘  LUNETTES  •  PINCE-NE^  •  APPAREILS  DE  SURDITE 
LABORATOIRE  D’ANALYSES 

MÉDICALES  .  ALIMENTAIRES  -  INDUSTRIEl-LES  -  COMMERCI AI.ES 

w  .  TARIF  SPÉCiAL 


LIVRAISQISS  ET  EXPEDITIONS  RAPIDES 
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ioSSSBHi 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indication 
contraire, iàSpilules 
par  jour  (aux  repas). 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thàe  daD'E.  PARJSOT 


LEUCORRHÉE 


plus  de  SOO  observatùms) 

L'Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sam  léfions  aiatomiqaei. 


HÉLENIHE  CmSTALLlSEE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Fajol 
PARI»  (18') 


PRURIGO  INFANTI  LE 


MAGNÉSIÉE 

>4  PErfD-ALBUMINES 
^  el  SufFate  de  Magnésie 


DRAGEES 


PEPTONES 


MEDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE 

POLYVALENTE 


CHOLAGOGUE 

Labordto/re^ cfQS  Pf'odu/fsSc/enfid^OCE  Perroudin .  de ^  2/.rue  Chapfâ/  -  Pdns 


JENÂliT  WANDER 

i  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

||  Sans  goûr  ni  consistance  huileuse 

Toutes  les  indications  deThuile  de  foie  de  morue 

-,  % .  iiiiniiiniiMimiiiiiiiininijniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiniii 
Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s''-Marne<  (Seine) 
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La  Revue  d’histoire  littéraire  de  la  France,,  publiée  par  la  Société  d’his¬ 
toire  littéraire  de  la  France,  paraît  tous  les  trois  mois.  Abonn.  : 
France  ;  50  fr.  Librairie  Armand  Colin,  103,  boulevard  St-Michel, 
Paris. 

Sommaire  du  numéro  de  juillet  septembre  1928.  —  I.  (’.!!.  Boudhors 
«  Une  amie  de  Pascal  »  ?  Marie  Perriquet  et  sa  sreur  Geneviève.  — 
M.  Langlois  :  Les  »  petits  livres  .secrets  »,  de  Mme  de  Maintenon. 
Mme  de  Maintenon  découvre  le  Quiétisme  (mai  1694).  —  H.  Foucque: 
Contribution  à  la  biographie  de  Leçon  te  de  Lisle,  La  Vierge  au 
Manchy.  —  M.  Cressot  :  Zola  et  Michelet  .Essai  sur  la  genèse  de  deux 
romans  de  jeunesse. 

IL  Mélanges.  —  Lettres  inédites  de  Jean  de  Schelandre.  —  Un 
acte  inédit  sur  Racan  du  25  février  1608.  —  Corneille,  Brébeuf  et 
Le  Royer  de  Prade.  —  Correspondance  inédite  entre  Chômas  et  Bar- 
the  (1759-1785)  (.smùc).  —  Lettres  familières  de  Parny.  —  Sites  balza¬ 
ciens.  Au  pays  de  la  Grenadière.  —  Alfred  do  Vigny,  Victor  Hugo  et 
«  Marion  de  Lorme  ».  - —  Sainte-Beuve  et  Chateaubriand- 


Chateaubriand.  Scènes  et  portraits  historiques.  Recueillis  et  préfacés 
par  Christian  Melchior-Bonnuet.  (1  vol.  in-S»,  18  pl.  hors-texte.  Bi¬ 
bliothèque  Historia.  Prix  :  20  fr.  Editions  Jules  Tallandier,  75,  rus 
Dareau.  Paris.) 

Que  de  morceaux  d’antliologie  n’y  a-t-il  pas  à  dégager  dans  cette 
œuvre  où  circulent  tant  de  poésie  et  d’orgueil,  depuis  les  dernières 
heures  de  la  monarchie  et  les  premières  scènes  de  1789,  marquées  d’ua 
stigmate  indélébile,  jusqu’à  ces  évocations  de  Napoléon  à  Sainte* 
Hélène  sans  oublier  l’incendie  de  Moscou  suivi  de  la  retraite  de  la 
Grande  Armée  à  travers  les  immenses  plaines  de  Russie  jonchée  de 
cadavres.  On  hésite  à  choisir  entre  ces  pages.  M.  Mechior-Bonnet  a  su 
choisir. 

La  vie  infâme  d’HOiogalale,  par  le  D’’  Paul  Moinet  (1  plaquette,  24  p 
Imprimerie  Totdoise.  Toul.) 


III.  Comptes  rendus.  —  Jean  Plattard  ;  Etat  présent  des  études 
rabelaisiennes.  —  Roger  H.  Soltan  :  Pascal  the  mon  and  the  message. 
—  G.  de  La  Rochefoucould  :  La  première  rédaction  des  «  maximes  » 
de  La  Rochefoucauld.  —  H.  Debra.ve  :  Stendhal,  Lucien  Leuwen.  — 
Mlle  Mysie.  —  E.  1.  Robertson  :  1,’épithète  dans  les  œuvres  lyriques 
de  Victor  Hugo  publiées  avant  l’exil.  —  Paul  Berret  :  Victor  Hugo, 
La  légende  des  siècle.s.  —  Paul  Berret  :  Victor  Hugo.  —  J.  W.  Hoven- 
kamp  :  Mérimée  et  la  couleur  locale.  —  Maurice  Souriau  :  Histoire  du 
romantisme  en  France.  —  Ernest  Seillière  :  Pour  le  centenaire  du  ro¬ 
mantisme  :  un  examen  de  conscience.  —  Ch.  Beautieux  :  Histoire  de 
l’orthographe  française.  —  J.  Grand -Carteret  :  La  vie,  les  mœurs  et 
la  curiosité  par  l’image,  le  pamphlet  et  le  document  11450-1900). 
Tomes  I  et  IL 


Calendrier  de  la  Révolution,  par  Boto.  (1  vol.  in-12.  Prix  ;  6  fr.  Impri, 
merie  Nouvelle,  11,  rue  Cadet,  Paris.) 

Les  manuels  d’histoire  contemporaine  parlent  bien  du  calendrier 
républicain,  mais  sans  le  reproduire  intégralement  et  ceux  qui  vou¬ 
draient  le  revoir  tel  qu’il  a  été  adoiité  par  la  Convention  nationale 
sont  obligés  de  recourir  aux  grandes  bibliothèques  publiques. 

C’est  donc  une  lacune  à  combler,  un  service  à  rendre  à  ceux  qu 
veulent  étudier,  dans  tous  ses  détails,  i’u uvre  de  la  Révolution  fran- 
çaLse,  que  de  mettre  à  la  disposition  des  travailleurs  une  réimpres¬ 
sion  et  un  commentaire  de  ce  calendrier. 


IV.  Chro.viques. 


âUMElIT  ^^FHTSIOLOGlIiOL 


30MPI.ET 


Revue  des  cours  et  conférences.  Le  N“  :  3  fr.  50.  Abt  :  un  an  : 
.50  fr.  Boivin,  édiGur,  Jet  5,  rue  Pa  atine.  Pari-.  Sommaire  du 
N®  du  Là  décembre  1928:  M.  P  .et-  :  L’évolution  des  villes  :  la 
leçon  grecque  en  urbani-me.  — F.  Strowsk.  :  E'  fin  ma  herbe  vint. 
—  E.  S  iiirian  :  l‘h  l.isophie  des  procé  lés  ariist  ques  (I):La  mu¬ 
sique.  —  A.  Jolivet  ;  Les  drames  de  Si'indberg  (IX)  :  Les  drames 
naturalistes.  —  G.  M  chaut  :  Les  époques  d’  la  liiléralure  iran- 
çase(l).  -  \.  Piiech:  L’éloquen  -e  chrétienne  au  1V« -iéclet VI): 

Si  Grégoire  le  Naz  an  -e.  —  L.  Villard  :  Le  ihéâtre  contemporain 
en  Amérique.  L’œuvre  d'Eugène  O’ Neill. 


^  ^ 


"Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROGRÈS  MÉDICAL 


sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 

France  :  Invoi  franco  au  dessus  de  25  fp. 
Etranger  ■  port  15  %  . 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS  I 


NE0LAXATIF<CHAP0T0T|^^ 


sue  0*0RANGE  MAMNiTÉ—  iMOFFENSÊF  t  —  OÉLfCÊEUX 

Echantillon  Médical;  .A.TTBRXO:r,  SG,  SotiJavmni  Ornmuo,  FjLRIS, 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  7  janvier.  —  M. 
F«bRer.  Et'idft  sur  la  névrite  ascendante,  \I.  QaeBMAN.  Com- 
plicatio  s  nrinai'es  des  tibrames  utérins.  —  M.  Goubdon.  Etude 
rlini'iuedes scnlinsrs  du  nourrisson. 

itjanvi  r  t,- Thèses  véiépii'a'r*-s.  ^  VI.  Lepbbvre.  De  la  cas¬ 
tration  de' équidés  —  M.  Guyon.  Le  cornage  chronique  chez  le 
cheval. 

liij  n¥Î*-r,  Thèses  .vélérin 'ires.  ^  M.  Camus.  Mo  iifiralion 
de  la  (P.  H.)  du  mH'Cle  sqr  ranimai  qui  vient  d’être  abaiiu. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  M.  le  professeur  Verger 
est  d  signé  emnme  gssesaeqr  du  dqjvn  delà  Faculté  de  médecine 
de  B  rdeanx, 

Faculté  de  médecine  de  lyoh-  —  M  Garin,  professeur  agrégé, 
est  maintenu  dans  ses  fqnctinna  d’agré^ié  et  chargé  du  cours  de 
zoologie  jusqu  à  fla  février  t929. 

Faeult  de  médeaine  de  Montpellier,  t- M.  le  prelesseur  Derrien 
est  désigné  oninme  assesseur  du  doyep  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpel  ier. 

Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier.  t=t  M.  le  professeur  Tahou- 
rieche-l  désigné  coinme  asses'tur  du  doy'-n  de  ia  Faeult-.  de  phar¬ 
macie  tir  Montpellier, 

Faculté  de  nharmaçie  de  NaPC",  —  M.  Joyeux,  pharmacien,  est 
chaigé  P  ur  l’année  -eoUire  du  service  dis  travaux  pratiques  de 
toxicologie  et  de  ch'm'e  biologique 

Ecole  de mddeelne  de  Reims,  —  m.  te  D'Buis  on  est  institué, 
pour  n.'ul  ans,  pro  es-eue  soppl  antdes  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicale  et  obstét  icale. 

Conseil  supérieur  d’h  g  ène  publique  de  France.  —  M.  le  profes- 
seu-  I  éon  Beroanl,  'ic  -présid-nl  .lU  Conseil  supérieur  d  hygiene 
publique  d  Fr*ûee,  a  é  é  nommé,  i-eur  l’aunée  I '21)  président  de 
ClU"  asseiiiblé-,  eu  remplurçiueut 'te  M-  1  Emil  Roux,  dont 
la  démi-si'in  a  été  acceptée  et  qui  a  è  é  nomme  president  Hono¬ 
raire. 

VI.  Pierre  Termier,  membre  «le  ITnsiitut,  a  et-  nomme  pour 
l’année  i9.’%  vice-prési.ient  d'i  Conseil  supérieur  d’hygi  ne  pu¬ 
blique  de  France  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Leon  Ber¬ 
nard. 

Légien  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légiop  d'honneur  : 

Grande  chancellerie.  ^  Au  grade  de  ekeoaiier.  —  Le  D' 
Dupret,  nié'iecin  de  la  Maison  d’éJocation  d’Ecouen. 

Guerre  (R-sePïe)  Au  g/vtde  d'affieier.  r-  MM.  Guérin  de 
Monig.renil  Valmnle,  Machl"U,  Varay,  it-  staine,  Sp'lmann,  Papin 
(Çd  ),  Gui'let,  Varenne,  Leuortuppl,  Patel.  Muret,  ICaibion,  Des- 
côuts. 

Troupes  coloniales. )  —  M.  Vinenet, 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Pareieal  de  Chaumard,  Provansal. 
Bansier  Gantier.  G  illard.  Valeton,  And  beri,  Manya,  Bloch,  .Noms, 
Lo  nbes.  Ham'id,  Delmas,  Gardère,  .Vlaffei,  Massina,  Fioü**,  Joly, 
Parrel,  Didier.  Poiiel,  Pons,  .Vlarey  Brel.  gmer,  Lechaux,  Lollomb,  | 


Ros,  Krouçh,  B  nard,  Salepr,  Chalon,  Brun,  Merles,  Dvfapd,  Ba- 
cadnt,  Bl.ich,  G"vy,  Agron,  Cadet,  Fregier;  Benlkow.-ki,  BernRrq- 
beig,  Borcheron,  Breilman.  Mnlon,  Barberou-s*-,  Delecour,  Roche- 
taux,  Balleydier,  Vergi-r,  Polony,  Lassus,  Lecacheur,  Cuvier,  Ams- 

ler,  Marchapd,  Algan,  Duvignau,  Martinelti,  Lebon,  R 'pe.  Pure 
Fontaine,  Robin,  Hoir,  Angele,  Barre,  Ahieiner,  Millet,  Cavail- 

les. 

Le  X®  Salon  des  médecins.  —  11  s’ouvrira  du  dimanche  21  aq  30 
avril  procha  n  inclus,  comme  à  l’acconiumpe,  au  Cercle  de  la  Li¬ 
brairie,  117,  b  'Ulevard  Saint  Germain,  Paris  (6“). 

Médecins,  pharmaciens,  chirurgiens-demistes,  vétérinaires,  étu¬ 
diants  et  leur  famille,  sont  conviés  à  y  exposer  leurs  oeuvres:  pein¬ 
ture,  sculpture,  gravure,  art  décoratif. 

Pour  tous  renseigne'nenls  s’adiesser  au  secrétaire  orgaQi.sqtear, 
M.  le  D  Paul  Rabier,  84,  rue  Lecourbe,  Paris  (15').  Joindre  un 
timbre  pour  ia  réponse. 

Cohgrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  — 
Ce  congrès  se  tiendra  à  Londres  du  6  au  11  mai  1929, 

Les  questions  mises  à  l’élude  pour  le  Congrès  sont  :  1“  Les  éva¬ 
cuations  par  eau  et  par  air.  Liaison  des  S'-rvices  de  santé  des  ar¬ 
mées  de  terre  et  de  mer  (Grande-Bretagne  et  France.) 

2®  Les  fièvres  tropicales  de  courte  durée.  (Grande-Bretagne  et 
Pays-Bas.) 

3®  L  s  bi'-ssures  des  vaisseaux  et  leurs  séquelles.  (Grande-Breta¬ 
gne  et  B*  Igique.) 

4"  Analyse  physique  et  chimiqua  de  la  verrerie  et  des  objets  en 
caoutchouc  utilisés  par  les  services  de  santé.  (Grande-Bretagae  et 
Espagne.) 

5®  i.’éial  de  la  denture  et  l’ap  itude  physique  aux  différents  ser¬ 
vices  militaires.  (Grande-Bretagne  et  Cuba.) 

Sont  conviés  au  Congrès  tous  It-s  médecins,  pharmacienset  den¬ 
tistes  appartenant  on  ayant  appartenu  aux  arrpées  des  nation^  ad¬ 
mises  à  la  Sucifité  des  Xalions. 

Toutes  les  personnalités  qui  ont  été  associées  avec  le  Service  de 
santé  sont  égalemeni  invitées  à  psriieiper  au  CoBgrès.  Les  fem. 
mes  et  les  filles  non  maiiées  des  congressistes  sont  invitées  à  les 
accompagner. 

La  cotisation  est  fixée  à  tO  shillings  pour  les  hommes  et  71/?  shil¬ 
lings  pour  les  dames. 

Les  congressistes  sont  priés  de  déclarer  leur  adhésion  au  plqs 
tard  je  1“  février,  terme  de  rigueur  :  Ces  adhésions  doivenj  être 
adressées  au  secétaire  général  du  Gongrès  Major  A,  O.  Bliyling, 
D.  S.  O  The  War  Office,  Whitehall,  Lo  don,  S.  \V.  1,  England-. 

1“  La  participation  au  congrès  international  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  de  Londres  sera  comptée  aux  officiers  de  ré¬ 
serve  du  Service  de  santé  pour  une  période  de  dix  jours  ; 

2*  Les  officiera  de  réserve  participant  à  ce  congiès,  considérés 
comme  étant  en  période,  bénéficieront  pour  le  voyage,  du  tarif 
militaire  a  l’aller  et  au  retour  entre  leur  résidence  et  le  port  d’ena* 
quement. 

3»  Les  officiers  du  Service  de  santé  désirant  participer  au  con¬ 
grès  trouveront  tous  les  re  'Seignements  nécessaires  auprès  du  Di? 
recteur  du  Service  de  santé  de  leur  Région,  auquel  seront  trans¬ 
mises  au  fur  et  à  mesure  qu'ellts  parviendront,  toutes  les  iatur- 
mations  concernant  le  congrès. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de 
profes-eur  siipplAani  des  chaires  de  clinique  chirurgicale  et  obsté¬ 
tricale,  à  l’école  de  Rennes,  s’ouvrira,  le  lundi  8  juillet  1929,  de¬ 
vant  la  Faculté  de  Paris. 


SINTHEOSE 


40 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  2  (12  Janrier  19^) 


Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Croisière  annuelle  de  «  Bruxelles-médical  ><  :  «  Au  cercle  polaire  ». 
—  Pour  répondre  au  désir  exprimé  de  tous  côtés,  la  croisière  médicMe 
organisée  annuellement  par  Bruxelles-médical  s’effectuera  en  été 
1929,  «  au  Cercle  polaire  »  et  durera  24  jours.  L’itinéraire,  qui  per¬ 
mettra  la  visite  des  plus  jolis  fjords  de  Norvège,  des  Iles  Lofoden, 
des  Iles  Feroë,  des  Iles  Shetland,  du  Firth  of  Forth  (Edimbourg!  sera 
le  suivant  :  Bordeaux,  Zeebrugge,  Kopervik,-vNorhelmsund,Bergen 
Gudvangen,  Balholm,  Loen,  Merok,  Aandalsnaes,  Svartisen,  puis 
Cercle  polaire,  Digermulen  (Iles  Lofoden),  Thorshavn  (Iles  Feroë), 
Lenvick  (Iles  Shetland),  Leith  (Edimbourg  et  Lacs  d’Ecosse),  Zee¬ 
brugge,  Bordeaux. 

Le  départ  et  le  retour  se  feront  de  et  à  Zeebrugge.  Ceci  permettra 
aux  passagers  qui  ne  connaissent  pas  Bruges  de  visiter  cette  vUle  dont 
la  renommée  n’est  plus  à  faire. 

Le  paquebot  ayant  son  port  d’attache  à  Bordeaux,  les  personnes 
qui  désireraient  s’embarquer  dans  ce  port  pourront  le  taire  moyen¬ 
nant  un  très  léger  supplément.  L’escede  de  Zeebrugge  sera  sufflsante 
pour  visiter  Bruges  et  Ostende. 

Le  navire  qui  effectuera  la  croisière  est  le  paquebot  de  grand  luxe, 
à  moteurs  Brazza  (16.000  tonnes,  144  mètres  de  longueur),  dont  ont 
gardé  si  bon  souvenir  tous  ceux  qui  ont  fait,  l’an  dernier,  la  croisière 
de  Bruxelles-médical  h  Madère  et  aux  Canaries. 

Deux  classes  sont  prévues  avec  comme  prix  inférieur,  2.-500  francs 
français  (2®  classes  mixtes).  Deux  tarifs  ont  été  établis  l’un  pour  les 
médecins  et  leurs  familles  (femmes  et  enfants  célibataires),  l’autre 
pour  les  personnes  étrangères  au  corps  médical,  mais  avalisées  par 
leur  médecin  de  famille.  Des  excursions  seront  organisées  dans  tous 
les  ports.  Le  prix  en  sera  extrêmement  réduit  malgré  le  change  élo-^é 
des  pays  visités. _ _ 

Remarque  très  importante.  —  Le  coût  du  voyage  sera,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  nettement  inférieur  à  celui  de  l’an  dernier. 

Pour  tous  renseignements,  et  les  inscriptions,  s’adresser  dès  main¬ 
tenant  à  la  Section  de  Bruxelles-médir.il,  29,  boulevard  Adolphe-Max, 
à  Bruxelles.  Il  sera  tenu  compte  des  dates  d’arrivée  des  demandes. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  —  Clinique  d’oto-hinolaryngo- 
logie  du  professeur  Georges  Porthann. 

"En  plus  de  l’enseignement  quotidien  et  des  cours  généraux  sur  : 
les  nerfs  crâniens  (14  janvier  au  25  févri*'r);  la  brrncho  oesopha- 
goscopie  (4  mars  au  14  mars)  ;  l’anaiomie  pathologique  en  oto, 
rhino  laryngo  ogie  (3  au  '.'O  juin),  auionl  lieu,  comme  les  années 
précédentes,  deux  cours  de  perfectinnnemer  t,  l’un  en  frai-çais  du 
au  14  juillet,  l’autre  en  lai  gue  anglaise  du  22  juillet  au 
24  août. 

Essentiellement  pratiques,  ces  cours  comprendront  l’exposé  des 
Questions  de  pa’hologie  ou  de  Ihérapeunque  à  l’ordre  rtu  jour, 
iVxamen  fonctionnel  complet  de  l’aurt  lion  et  dr- l’appa'eil  vesti- 
biilaire,  des  séances  de  médecine  opérai'  iie,  de  laboraioire.  de 
broncho-œsophag  scopie,  d’anesthesie  locale. 

Chaque  a-sislant  sera  familiarisé  avec  t  u'es  les  inlerventlons 
de  la  spécialité,  les  verra  en  projection  ou  en  nr  ma,  les  exécu¬ 
tera  sur  le  cadavre,  ou  suivra  la  tx  hi'ique  sur  le  vi>ant. 

Une  sabe  d’enfanls.  ann  X' e  au  service,  p-rmet  de  déveh  pprr 
tout  paniculièrement  la  pathologie  et  la  chirurgie  spéciale  in¬ 
fantile. 


A  la  fin  de  ces  cours,  un  diplôme  sera  délivré  à  chaque  assis¬ 
tant  par  la  Faculté. 

On  pourra  s’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine, 
place  de  la  Victoire,  Bordeaux. 

Umfia.  —  Convocation.  —  Les  membres  adhérents  de  l’ümfia 
ou  Union  Médicale  l  atine,  sont  convoqués  à  l’Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  cette  Société,  qui  se  tiendra  le  samedi  12  janvier 
à  8  heures  et  demie  du  soir  à  l’hôtel  des  Sociétés  Savantes,  rue 
Serpente,  Paris. 

Diplôme  universitaire  et  diplôme  d’Etat  de  visiteuse  d’hygiène 
sociale  de  l'enfance.  —  Le  l"  février  1924,  s’ouvrira  a  lEcoie  de 
puériculture  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  64,  rue  Des¬ 
mouettes,  un  cours  d’enseignement  pour  infirmières  et  sages- 
femmes. 

Enseignement  élémentaire,  préparatoire  au  certificat  :  Sessions 
commençant  le  février  et  1®’'  octobre  :  durée  4  mois. 

Enseignement  supérieur  préparatoire  au  d'plôme  :  Sessions 
commençant  le-  15  juin  et  15  feviier  :  durée  :  6  mois. 

Internat  et  externat  :  Bourses  et  fractions  de  bourses  aux  élèves 
méritantes.  Adresser  les  d  mandes  avant  le  15  janvier. 

La  direction  de  l’ecol  sig  ale  le  nombre  cro  ssant  des  postes 
offerts  aux  élèves  titulaires  de  ces  diplômes,  actuellement  encore 
très  supéiieur  au  chiffre  des  élèves  diplômées. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont  Ferrand.  —  M.  le  D'  Castaigne 
est  nommé  directeur  de  l’Ecoie  pour  une  période  de  ti  ois  ans. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  le  de  Girardier  est  nomme 
pour  ui  e  péiiode  de  neul  ans,  professeur  suppliant  des  chai' es  de 
pathologie  et  de  clin  que  chirurgicales  et  de  clinique  ehstélri- 
cale. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  D'  Pichat  est  institué, 
pour  une  période  de  neuf  ans,  profes-eur  suppléant  des  chaires 
d’anatomie,  de  physiologie  ei  d’histologie. 


IciiMoiE  IVIEDIC/\LE  LA  Fomii 

i  82,  Rue  La  Fontaine,  PARIS  16®  -  Tél.  Anl.  29-31, 


i  Hospitalisation  de  malades  de  médecine  générale 
j  Radiodiagnostic.  Rœntgenthérapie. 


!  Curiethérapie.  Rayons  ultra- violets  et  infra-rouges, 
i  Electrothérapie.  Diathermie.  Paraffinethérapie. 


Lti  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

r“En  AMPOULES  stérilisées. 

2° En  GOUTTES  (voie  gastrique) 
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ADYNAMIES  -  BRONCHO-PNEUMONIE  -  PNEUMONIE  -  COLLAPSUS,  etc. 


CÂMPilOSTYL 


Dérivé  soluble  du  Camphre  naturel  remplaçant  l’Huile  camphrée 


AVANTAGES  : 

Son  absorption  est  immécKaie.  Il  Son  élimination  est  pliu  rapide  que  celle  de  l’huile  camphrée. 

Son  injection  est  indolore  et  ne  produit  pas  de  nodosité.  ||  Le  “CAMPHOSTYL”  ne  graisse  pas  la  seringue. 


Formes  Pharmaceutiques  ;  A.  Boite  12  Ampoules  à  0  gr.  lO  (1  cm^)  —  B.  12  Ampoules  de  O  gr.  20  —  C.  6  Ampoules  de  0  gr.  50. 
D.  Boites  médicales  de  25,  50  et  100  Ampoules. 


Littérature  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRES  LACROIX,  S.  R  L,  37,  Rue  Pajol,  PARIS-18'  R.C.  231301  B. 


Nouveau  traitement  spécifique 
SANS  NARCOTIQUE 

CONTRE  L’ASTHME 

FP  LSOL  e,t  rpcommandé  contre  : 


^ASTHME  bronchique, 
TASTHMP  cardiaque, 
'EMPHYSÈME, 
Angine  de  poitrine. 


la  DYSP  EE  des  artérioscléreux, 

le  RHUME  et  1  ASTHME  des 

Foins, 

la  TOt>  X  spasmodique. 


irJoires  médico  p  armicologiques,  8,  Place  (!e  rHomme-de-Fei’, STRASBOURG 


ECHANTfLCONS  S 


I  Fo 


Ordonnez 


L’AMÉNORBHEE, 

LA  DYSMENORRHEE, 
LA  MENOPAUSE, 


L’HORMOTONE, 


un  produit  endocrinien 
qui  agit  directement  sur 
le  processus  de  la  mens¬ 
truation. 


î  G.  W.  CARNRICK  CO. 

I  ^  20)  Wt-  Pleasant  Avenue, 

I  NEWARK.  New  Jersey,  E.  U.  A.  N. 


r 


SYPHILIS 


Adopté  par  rAssislance  PuLHque ,  les 
Minislères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies. 


PUN  _  Leishmanioses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


et 


s 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris 

Télépklaborde  15 '26 


QÜINBV 


SOLUBLE 


éê 


Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 
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Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Guillot,  licencié  ès  scien¬ 
ces,  est  nommé  chef  des  Iraiaux  de  physique  générale  et  de  bio¬ 
logie  . 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  mer¬ 
credi  36  juin  1939  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  cli¬ 
nique  médicales  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Reims. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Ecole  d’application  dés  troupes  coloniales.  A  été  nommé 
professeur  à  l’Ecole  d’appliCHlion  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales,  pour  compter  du  1“  janvier  19.'9  : 

Chaire  de  clinique  médicale  et  pathologie  exotique  :  ÎVI  le  naé- 
decin  lieutenant-colonel  Blanchard,  du  21®  règ.  d’infantèrie  colo¬ 
niale. 

Guerre .  —  (Active).  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  — M.  Fournereaux,  Cochois, Gre¬ 
nier  de  Cardenal. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  Heuls,  Vuillemot, 
Dreyfuss,  Bellot,  Paloque,  Douter. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  Péju,  Coiffiney,  Sar- 
relabout,  G  guet. 

Au  grade  de  médecin' capitaine.  —  MM.  Vernhet,  Cambescot 
GnéHn,  Henry.  Dravet,  Carise,  Rey,  G-nsoul,  Gouillard. 

(Troupes  coîoaialesl.  Au  grade  de  tnêiééiu  eahonil.^  M.  Diipuy. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  Fournier,  Jubin, 
Armstrong. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  — -  MM.  Colin,  Barreau,  Bou¬ 
vier,  Marsy,  Guirriec,  Maignoo,  Bacqué,  Colibœuf. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  — MM  Talec,  Qourfuélon,  Lieu- 
rade,  Alain,  Dumas,  Kervingant,  Bigot,  Le  Tallec. 

Marine.  —  Liste  des  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine 
reçus  docteurs  eu  médecin-  ou  pharmaciens  affectés  au  corps  de 
santé  des  troupes  coloniales  pour  compter  du  31  décembre  19  .'8 
et  désignés  pour  suivre  lès  coûts  de  1  Ecole  d’application  de  Mar¬ 
seille  : 

:  Promotions  19 ’4.  —  A.  Médecins.  —  MM.  Vernit,  Rabois- 
son,  Maze.  Gavalade,  Monialieu,  Beaodiment.  Remion,  Broch,  Ber¬ 
nard,  Lotte,  Berny,  Mouslardier,  Beautés,  Perramond,  Grenn, 


Bouinois,  Duron,  Gamen^n,  Léger,  Me^er,  Brouste,  Riissaouéo, 
Dias-Cavaro  li,  Bernard- Lapoiumeray,  Sscudier.  L  ilnér,  Ca-téts, 
Raymond,  Gauzy,  Ceccaldi,  Hostier,  Morelèt,  Gharot,  Otlj-,  CUg. 
jarid. 

B.  Pharmaciens.  —  MM.  Woltz,  Dautec,  TreUons,  Feissollè,  te 
Querec,  Coader,  Deniel. 

—  Liste  des  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine  reçus  doc¬ 
teurs  en  médecine  ou  pharmaciens,  désignés  pour  suivre  les  coUCs 
de  l’école  d’application  de  Toulon  ; 

Promotions  1924.  —  A.  Médeèînê  MM»  Farn»iv,  Geniatti, 
Davdo,  i.e  ■  brez,  Deguilhêm,  Guyader,  Audiberi,  Bayl  ,  CarlOa, 
Lantheaurae»  Verre,  Rwifieà  Guilliea,  Lé  Guen,  Tromeur. 

B*  Pharmaciens.' —  MM.  Merrien,  Larvor,  Canou,  Serre,  IsttS. 

Elève  ratiaché  à  la  promotion  de  1924  :  M,  Henry. 

Calendrier  des  Congrès  et  manifestations  mèd'ic&les.  —  La  üu 
tèttè  des  hôpitaux  vient  de  publier  à  ce  propo»  Un  oaleU  irier  ifès 
Complet  me  nous  repro  luisons 

Fèvribr.  29  février.  Réunion  italienne  pour  l’étude  de  la  tfia- 
•laria.  Rome.  —  Secrél.  gèn.  :  168,  cours  Viclor-Ëmm  mUfel, 
Home. 

ÂVRtl.  2  avril.  ■  Xll*  Congrès  des  Sociétés  savantes  Paris, 
3  8  avril.  XXXIII»  Secsio  <  du  Congrès  des  médec  ns  aliénistes  dé 
France  et  des  pays  de  taugUè  française»  Baréel  'ftè,  SèciHèt, 
gén.  :  docteur  Èmilîo  Mita,  Calle  BrUcb,  .12»  Barêelbnè, 

3-6  avril.  IV®  R-union  internati  mal  -  de  la  Commission  inter, 
nationale  petftianente  des  maladies  pfOtésSiOUftBlle>i,  Lyon»  — 
Président  :  protesseur  Etienne  Martin»  10,  rue  du  Plat,  Lyon. 

11-12-13  avril.  Congrès  international  dèS  femmes  médecins. 
Paris,  —  SecréU  gén.  ;  -Mme  le  docteur  Riquiu,  134,  avenu 
Emile-Eola,  Paris. 

14-15  avril.  Réunion  médicale  franco-belge,  Lille. 

24-26  avril.  Congrès  de  l’Asiociatiou  hritanhiqué  de  gynécologie 
et  d'obstét'ique,  Dublin.  ^  Seorét.  gén.  :  docteuF  L»  Gastidy» 
FitzwiiliamS,  «q  24,  Dublin. 

Congrès  d’hygiène  me  itale,  Washington. 

21-30  avril  X“  Salon  des  mîdicias.  —  PrésileUt:  M.  le  pFo» 
fesseur  Hayem  ;  secrét.  gén.  :  docteur  Paul  RabiuF,  84»  rué 
Lecourbe,  Paris. 

Mxt.  6-11  mai.  iV®  Congrès  ialernatiOnâl  dé  médéclhô  et  dé 
pharmacie  militaires,  Londres» 


Constipation 
Intolérance  lactée 
Athrepsie 


Ubontolres  L.  N.  it  e«ctesr  USdn 
_ LfV;éROT  (Calvados) 


VIT^ISÉ 
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15-20  mai.  ["Congrès  international  de  l'aviation  sanitaire, 
Paris  —  Hrés'd  nt  :  Cb.  Richet,  secrét.  gén.  :  M.  Robert 

Charlet,  35,  rue  François  P',  Paris. 

19  mai.  Journées  médicales  de  Paris.  —  Secrét.  gén.  ;  docteur 
Descomps,  44,  rue  de  Lille,  Paris  (VIP.) 

29  mai.  X'  réunion  neurologque  annuelle,  Paris. 

XLII®  Congrès  d’ophtalmologie,  Paris. 

XIV'  Congrès  de  medecine  légale,  Paris. 

Journées  thermales  de  Clermont-Ferrand. 

Réunions  médicales  de  Nancy. 

Reunion  annuelle  des  Sociétés  de  biologie.  —  Secrét.  gén.  : 
7,  ru  •  de  l’Ecole-de  Vlédecine.  Paris. 

Congrès  panukrainien  des  ophtalmolog  stes. 

.  'Java.  Fourih  Pacific  Science  Congress. 

JuiK.  —  13-i5  juin,  pr  Congrès  international  des  hôpitaux 
Atlantic  City.  —  Renseignements  ;  docteur  René  Sand,  8,  avenue 
Velasquez,  Paris. 

12-26  juin.  —  Journées  médicales  de  Bruxelles  — Secrét.  gén- : 
docteur  Reué  B  ckers,  62,  rue  Froissart,  Bruxelles. 

Ré  inion  mixte  du  Go  nité  inleruati  mal  pour  le  bien-être  des 
gens  de  mer  et  de  la  section  maritime  du  bureau  iulernational 
du  travail,  Genève. 

V’IP  Centenaire  de  la  Fondation  de  rUoiversité  de  Toulouse. 

Juillet.  8-13  juillet.  Congrès  du  Conseil  international  des 
infirmières,  Montréal. 

13  juillet.  Congrès  d’odontologie  latin-américain,  Rio  de 
Janeiro. 

22- 27  juillet.  Semaine  internationale  de  la  lumière  thérapeu¬ 
tique,  Paris,  Secrét.  gén,  :  docteur  Duiestel,  150  bis,  boulevard 
Pereire.  Paris  (XViP.) 

2.5-27  j  lillet.  1V«  Congrès  des  dermatologisles  et  syphiligraphes 
de  langue  française,  Paris.  —  Secrét:  gén .  ;  docteur  Clémen  t 
SiTmon,  104,  avenue  Malakofl.  Paris. 

23- 27  juillet;  VHP  Congrès  international  de  chirurgie,  Varsovie. 
—  President  :  M.  Hartmann  ;  délégué  pour  la  France  :  M.  Robert 
Proust,  2,  avenue  Hoche.  Paris. 

Août.  19  août.  Congrès  international  de  physiologie,  Boston. 

Septembre. —  VI' Congrès  des  p-'diatres  de  langue  frança'se, 
Paris.  —  Président  :  M.  Barbier  ;  secrét.  gén.  ;  M.  L.  Ribadeau- 
Dumas,  61.  rue  de  Ponihieu,  Paris. 

Octobre.  —  3  5  octobre.  Vil'  Congrès  de  l’ Association  des 
gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  française,  Bruxelles. 

7  octobre.  XXXVIIP  Congrès  de  l’Association  française  de  chi¬ 
rurgie,  Paris.  —  Secrét.  gén.  :  M.  Grégoire,  20,  rue  de  l’Uni¬ 
versité  ;  secrét.  gén.  adjoint  :  M.  Mondor. 


8  octobre.  XXIX' Congrès  françiis  d  urologie.  Pans.  Secret, 
gén.  :  doc  eur  Pasteau  13,  avenue  de  Vill  is,  Paris  (VIP.) 

Il  octobre.  XP  Congrès  d'onhopédie,  Paris  —  President  ; 
•M.  Albert.  Mouchet  -  Secrét.  gén.  :  M.  Maihieu,  74,  rue 
Vaneau. 

XX«  Congrès trançais  de  médecine,  Montpellier.  —  Secrét,  gén.  : 
professeur  Rimbaud,  1,  rue  Levât,  Montpellier. 

22  29  octobre.  VP  Congrès  de  stomatologie.  Pa  is.  —  Secrét. 
gén.  :  docteur  Leclercq, 9  boulevard  delà  Madeleine,  Paris (VllP.) 

X'  Congrès  des  médenns  et  chirurgiens  des  Hôpitaux.  Paris.  — 
Secr-»t.  gén.  :  profess*'ur  Reynès,  a  Marseille. 

XVIP  Congrès  français  d’oio  rbino  lai yngob'gie,  Pa  is. 

XXI' Congrès  d'hvgiène,  F’aris.  —  ,M.  Cufaure,  à  l’Insiltut  Pas- 
teuc,  25.  rue  Diimt  Paris  (XV'  ) 

Association  des  membres  du  Corps  enseignant  des  faculiés  de  mé¬ 
decine  de  l’Etat. 

Réunion  hydrotogiq  m  et  climatologique  de,  Montpellier, 

Réunion  de  1  ■  Fédération  d  la  Press.-  meriirale  latine,  Madrid. 
XVIll»  Congrès  de  stnmatclogie  italien,  Rome. 

Novembre,  16  novembre.  Fôt  s  du  cinquaatena  re  du  Coacjura 
médical. 

XX.Xll*  Réunion  annuelle  de  la  Soci  té  de  psychiilbérap  e. 

Sans  date.  IIP  Congrès  des  Sociéiés  français  s  d’oto-ueuro-oph- 
talmologie,  Bordeaux. 

Sans  date.  Congrès  de  l’Assoc  ation  britannique  p  mr  1  avance¬ 
ment  des  sciences.  Le  Gap  de  Bonne  Espérance. 

Sans  date.  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences.  Le  Havre. 

Sans  date.IlP  C mgrès  de  la  p  imme  et  du  raisin,  Paris. 
Printemps.  Saratov.  11®  Congrès  microbiologique. 

Nécrologie.  —  Prof.  L’btolle,  de  Paris.  —  D'  Henri  FouaNiER, 
de  Paris.  —  D'  Lé-m  Basset,  d  Paris.  —  D'  Du  Cam»  d  Oroas,  -te 
Bordeaux — M.  le  D'  Arthur  Migost,  adjoint  au  msirr  de  St. 
Etienne,  décédé  dans  47®  année. 


MONTMORENCY  (S.-et-O.) 

Superbe  manoir  de  18  pièces  avec  dépendances,  trois  salles  de 
bains,  tout  confort  moderne,  chaufiage  central,  cuisines  instaP 
léespour  50  personnes,  magniBque  jardin  avec  terra-se  pouvant 
servir  à  cures  de  soPil  ;  conviendrait  à  clinique  ou  sanatorium 
en  association  ou  location.  Ecrire  TEISSEIRE,  5,  Bd;  Jules-Ferry, 
PARIS. 


au  CHLORHYÛRO-PHOSPHATE  üe  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE  •  TUBERCULOSE 


COIRRE.  5,  Boul.  Montparnasse  -  PARIS 


COPROSTASE 

(Guérie  sans  choc  pour  l’organisme) 

HÉMORROÏDES 
COLIQUES  HÉPATIQUES 

1  à  2  pilules  le  soir 

COIRRE  5,  Boul.  Montparnasse,  PARIS 


Gramile. 

imOISCA^ 


vanuiGS 

ROIS  CACHE» 

Phosphure  de  Zinc  pur 
I  à  4  millig.  UI2  mUllg.  de  phosphore 
4  A  8  granules  par  jour 

>  DÉPRESSION  NERVEUSE 
.  DYSMÉNORRÉES, NEURASTHENIE  JS 
*  IMPUISSANCE  ^ 

t  COIRRE.  B.  Bd  Montparnasse  -  PARIS  J 


Excitant  digestif  complémentaire, 
souoerain  dans  les  dyspepsies 
prooenant  du  manque  d'acide 
chlorhydrique  ou  de  l'excès 
d'acides  organiques,  les 
plus  fréquentes  | 

ae  toutes,  I  | 


parIF 


Fondé  en  1873.  —  2 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Prophylaxie  de  la  jievre  lyphoïde 

Comment  l’une  des  villes  de  garnison  d<  s  plus 
typhogènes  de  France  est  devenue  saine 

Par  Kdniontl  HKI.ORME  (1), 

^J[édccin  Griiéral-Insperteiir,  Hx-Président  de  l’Académie  de  Médeeine. 

Leï  discussions  passionnantes  qui  à  celte  tribune,  se 
sont  déroulées  de  1908  à  i9il  sur  l’étiologie  et  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  ont  eu  dans  notre  pays 
un  retentissement  considérable  et.  pour  lui,  des  consé¬ 
quences  pratiques  inattendues  et  des  plus  importantes. 
Elles  ont  marqué  dans  les  Annales  de  l’Académie  et  il 
n’est  que  juste  de  rappeler  que  ce  sont  trois  Alédecins 
inspecteurs  de  l’armée  qui.  par  la  force  des  choses,  ont 
surtout  supporté  —  et  combien  vaillamment —  le  poids 
de  ces  discussions  longues,  émotionnantes  et  à'intérét 
national  suivant  le  terme  de  Léon  Labbé. 

Importée  de  l’étranger,  la  Théorie  des  pi  rieurs  de  germes 
cherchait  alors  à  prendre  une  place  prépondérante  dans 
l’étiologie  et  la  prophylaxie  typhoïdiques. 

S'opposait  à  elle  ]a  Théorie  hydrique  en  s’appuyant  sur 
Tfes  ténàoignages  de  statistiques  massives,  irréprochables 
et  les  résultats  convaincants  d’épreuves  déjà  multipliées. 

Puis  bientôt,  très  ardemment  préconisée,  la  eacrinalion 
antityphiqiie  affirmait,  avec  des  allures  triomphales,  ses 
visées  de  prémunition  générale  en  dépit  de  réserves  sages 
et  d’une  critique  que  l’avenir  allait  justifier.  Elle  se  pré¬ 
parait  une  place  que  la  grande  guerre  devait  bientôt 
étendre,  soutenue  qu’elle  était  par  une  loi  qui  en  rendait 
l’emploi  obligatoire. 

Ma  Communication  d’aujourd’hui  vient  apporter  une 
confirmation  des  plus  éclatantes  et  de  l’origine  hydrique 
des  grandes  épidémies  des  villes  typhoïgènes  et  de  fac¬ 
tion  préventive  sûre  de  l’épuration  de  l’eau  d’alimenta¬ 
tion.  Mais,  comme  la  ville  dé  Lunéville  qui  va  m’en 
fournir  l’exemple  a  été  bien  loin  d’être  la  seule,  dans  le 
même  temps,  à  en  donner  la  démonstration,  je  crois 
devoir,  avant  de  m’arrêter  à  son  histoire,  esquisser  quel¬ 
ques  données  générales. 


Déjà  bien  avant  I9;i8,  la  fièvre  lyphoïde  provoquait 
dans  maintes  garnisons  des  villes  principales  de  la 
France,  des  épidémies  des  plus  meurtrières. 

La  Tribune  de  l’une  de  nos  Assemblées  politiques  et  la 
Presse,  qui  en  répercutait  les  échos,  en  faisait  porter 
bruyamment  la  responsabilité  sur  la  «  caserne  »  comme 
on  disait  alors  et  le  Service  de  santé  comme  le  Commande¬ 
ment  prenaient  leur  part  decette  responsabilité,  alors  qu’il 
était  établi,  en  épidémiologie  militaire,  que  des  contin¬ 
gents  éminemment  réceptifs  parce  que  jeunes,  recevaient 
des  villes  contaminantes  plus  qu’ils  ne  leur  apportaient  de 
contages  et  que,  d’autre  part,  si  la  morbidité  militaire 
se  montrait  dans  nos  statistiques  très  élevée  en  compa¬ 
raison  de  la  morbidité  de  la  population  civile,  c’est  que 
les  premières  réunissaient  des  chiffres  fournis  par  une 
déclaration  des  plus  scrupuleuses  tandis  que  les  statis¬ 
tiques  civiles  ou  étaient  absentes  ou  rendues  défec¬ 
tueuses  par  une  déclaration  imparfaite  ou  masquée. 

Mais,  dans  des  débats  inspirés  par  la  passion  et  qui 
poursuivaient  inlassablement  des  buts  dissolvants,  de 
quels  poids  pouvaient  pratiquement  compter,  pour  réta¬ 
blir  la  vérité,  des  assertions  livresques  insuffisamment 
divulguées  ? 

En  m’appuyant  sur  l’ensemble  de  nos  statistiques. 

(1)  Conimunication  faite  à  l’Académie  de  médecine  à  la  séance  du 
8  janvier. 


faire  ressortir  devant  la  plus  haute  Assemblée  médicale 
'  de  France,  consultative  des  Pouvoirs  publics,  faire  res¬ 
sortir.  dis-je,  que  les  épidémies  typhoïdifjues  les  plus 
extensives,  étaient  liées  incontestablement  a  une  origine 
hydrique,  qu’elles  s’observaient  presqu'exclusiveroent 
dans  les  villes  de  garnison  du  Midi  de  la  France,  dans 
les  villes  dont  je  donnais  les  noms  et  qui  se  montraient 
indifférentes  aux  progrès  hygiéniques  et  insoucieuses  de 
la  responsabilité  morale  qui  leur  incombait  ;  puis  com¬ 
battre  une  doctrine,  celle  des  porteurs  de  germes  qui 
fournissait  à  ces  villes  sinon  une  arme  de  défense,  tout 
au  moins  un  prétexte  à  une  temporisation,  c’était  là, 
sans  doute,  une  initiative  très  opportune  et  louable  — 
les  assentiments  que  je  recevais  de  toutes  parts  ne  pou¬ 
vaient  m’en  faire  douter  -  mais,  au  fond,  ce  n’était 
qu’un  conseil  pressant,  une  invite  émue,  fénoneé  d'un 
projet  bienfaisant  et  il  était  à  eraindre  que  VacHon,  la 
sarution  réoarairice  se  fassent  attendre,  car  combien  d’au¬ 
tres  initiatives  bienfaisantes  en  hygiène  comme  en  tout, 
restent  à  l’état  de  propositions,  de  projets  voués  au  som¬ 
meil. 

Il  n’en  fut  pas  ainsi.  Et,  comme  il  ne  s’agit  pas  de  rap¬ 
peler  ici  un  simple  fait  relatif  à  l’histoire  d’une  doctrine 
médicale  mais  de  faire  connaître  le  mécanisme  trop 
ignoré  de  la  réalisation  d’un  assainissement  dont  tant  de 
villes  meurtrières  ont  bénéficié,  je  dois  dire  que  la  sanc¬ 
tion  partit  du  Alinistère  de  la  guerre,  du  Sous  Secrétariat 
d’Etat  du  service  de  santé  militaire. 

.le  m’en  explique. 

Le  Sous- Secrétaire  d’Etat  du  Service  de  santé  au  Minis¬ 
tère  de  la  guerre  était  alors  un  Député,  homme  de  sens 
pratique,  entreprenant,  courageux  et  tenace.  Il  se  mon¬ 
trait  ennemi  de  la  routine  et  clierchait  à  se  renseigner. 
Sa  religion  venait  d'être  éclairée  par  notre  lutte  académi¬ 
que  retentissante  et  les  avis  concordants  de  la  haute 
Commission  supérieure  consultative  des  eaux  d'alimen¬ 
tation  de  l’armée  qui  comptait  dans  son  sein  des  tech 
niciens  de  haute  valeur  et  de  non  moins  haute  autorité. 
Il  connaissait  la  cause  des  épidémies  meurtrières,  la  pol¬ 
lution  hydrique,  le  remède,  les  villes  où  il  fallait  rap¬ 
pliquer.  Il  prit  la  résolution  ferme  de  mettre  un  terme  à 
ces  pertes  cruelles  et  inutiles  et  une  psychologie  avisée 
lui  fournit  l’arme  qui  pouvait  le  mieux  atteindre  les  mu¬ 
nicipalités  apathiques  ou  récalcitrantes.  Les  blessures  de 
son  arme  menaçaient  leurs  intérêts  matériels-  C'était  la  menace 
de  la  suppression  ou  du  départ  de  la  garnison  permanente,  un 
retard  plus  ou  moins  prolongé  apporté  à  Varrivee  des  réservistes, 
et.  en  attendant /a  rms/'gwe  des  cabarets  et  cafés  à  la  troupe, 
c’est  à  dire  le  dol  des  grands  électeurs.  Or  si,  comme  je 
l’ai  su,  la  suppression  annuelle  d’un  régiment  de  cavale¬ 
rie  équivalait  alors  à  la  perte  d’un  million  de  francs,  on 
conçoit  que  la  simple  menace  d’une  suppression  de 
troupe  ne  pouvait  manquer  d’impressionner  une  munici¬ 
palité. 

Dès  lors,  des  missions  ministérieltes  se  multiplièrent  dans 
les  villes  fautives  d’épidémies  [typhoïdiques  graves.  J’ai 
été  personnellement  chargé  des  principales  (Marseille, 
Avignon,  Nîmes.  Arles.  Lunéville).  Les  rapports  qui  ren¬ 
daient  compte  des  résultats  de  leurs  enquêtes  étaient  con¬ 
trôlés  par  la  Commission  supérieure  des  eaux  d’alimen¬ 
tation  ;  la  menace  psychologique  était  envisagée  et  les 
projets  de  la  municipalité  étaient  d’urgence  soumis  au 
Ministre  de  l’Intérieur.  L’exécution,  en  général  ne  se  fai¬ 
sait  pas  trop  attendre,  comme  vous  allez  le  voir. 

Après  ces  considérations  générales,  je  vais  dire  com¬ 
ment  Lunéville,  l’une  des  villes  de  garnison  les  plus  ty¬ 
phogènes  de  France  est  devenue  saine. 


Celte  «cité  cavalière»*  comme  on  l’a  appelée,  a  toujours 
eu.  avant  la  grande  guerre,  quatre  régiments  de  cavale¬ 
rie  et.  même  à  un  moment  donné,  un  effectif  majoré.  Or 
si  on  lit  l’histoire  médicale  qu’en  ont  tracée  le  EF  Tony 
Saucerotte  et  les  Registres  de  casernement  de  cette  ville 
dans  lesquels  sont  consignées  les  maladies  qui  ont  sévi 
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sur  ses  troupes,  on  constate  que  la  fièvre  typhoïde  y  a 
toujours  été  endémique  et  que  sur  ce  fond  d’endémicité 
se  sont  greffées  très  souvent,  presque  annuellement  des 
épidémies  massives.  On  a  même  remarqué  que  certaines 
de  ces  épidémies  avaient  coïncidé  avec  l’usage  de  l'eau  de 
l’une  de  ses  rivières,  la  Meurthe. 

En  août  1908,  quand  j’y  fus  envoyé  en  mission,  une 
épidémie  y  sévissait  depuis  le  mois  de  juillet,  épidémie 
remarquable  parle  nombre  considérable  des  atteints  qui 
dépassait  500.  Les  malades  étaient  désignés  sous  les  noms 
de  typhoïdiques  et  d’embarras  gastriques.  La  plus  grande 
partie  des  116  lits  réservés  à  l’hôpital  mixte  aux  malades 
militaires,  retenait  les  cas  les  plus  sérieux  ;  les  infirme¬ 
ries  régimentaires  étaient  bondées  et  maintes  chambrées 
gardaient  les  derniers. 

A  en  croire  la  rumeur  publique,  voire  des  assertions 
qu’on  eût  pu  supposer  plus  averties,  l’épidérnie  était  sur¬ 
tout  militaire.  Je  n’avais  pas  lieu  d’en  être  surpris,  car 
c’était  la  règle  de  l’affirmer,  mais  une  enquête  sérieuse 
me  fît  bientôt  connaître  que  la  population  comme  la  gar¬ 
nison  payait  le  même  tribut  à  l’épidémie. 

Contaminée  était  la  troupe,  en  dépit  de  stérilisateurs 
bien  entretenus  et  sans  cesse  en  action  dans  les  casernes, 
c’est  qu’en  plus  de  l’eau  épurée,  chaque  quartier  était 
pourvu  d’une  eau  dite  dangereuse  à  boire,  en  principe 
réservée  pour  la  boisson  des  chevaux  et  les  usages  domes¬ 
tiques.  Or  celle  ci  était  préférée  à  la  première  parce  que 
tout  en  paraissant  aussi  pure,  elle  était  plus  fraîche. 

On  devait  en  ihférer  qu’il  était  nécessaire  de  doter  cha¬ 
cun  des  quartiers,  comme  la  ville  qui  leur  fournissait 
leur  eau  d’alimentation,  de  les  doter  d’une  eau  unique  et 
épurée. 

La  soudaineté  de  l’épidémie,  son  extension  rapide,  sa 
diffusion,  jointes  aux  résultats  d'analyses  bactériologiques 
qui  renseignaient  sur  l’impureté  de  l’eau  consommée,  ne 
pouvant  laisser  de  doute  sur  une  origine  hydrique,  je  me 
mis  en  rapport  avec  la  Municipalité  de  la  ville.  Je  lui  fis 
part  des  résultats  de  mon  enquête  et  lui  fis  ressortir  la 
responsabilité  qui  lui  incombaitdéjà  et  qui  s’accentuerait 
si  des  mesures  urgentes  n’étaient  pas  prises  pour  purifier 
son  eau  de  boisson  et  sur  l’heure  je  fis  remarquer  au  Mi¬ 
nistre  (Sous-Secrétariat  d’Etat)  le  danger  d’une  convoca¬ 
tion  annoncée  de  réservistes. 

Si  ses  édiles  avaient  pu  conserverie  moindre  doute  sur 
la  nécessité  et  l’urgence  qu’il  y  avait  à  procurer  une  eau 
unique  et  épurée  à  la  ville  typhogène,  le  contrôle  sur  place 
des  lieux  d’origine  de  ces  eaux  l’eût  fait  lever.  Ce  contrôle 
fut  effectué  en  présence  de  M.  le  Général  Commandant 
d’armes,  des  chefs  militaires  des  services,  de  M.  le  Maire, 
du  chef  des  travaux  de  la  ville  et  du  professeur  Macé  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  chargé  hebdomadaire¬ 
ment  des  analyses  bactériologiques. 

L’eau  était  tirée  de  quatre  provenances  :  de  trois  vastes 
surfaces  de  filtration  superficielle  (eaux  des  Mossus,  de 
Mondon,  de  Rianois)  et  de  la  rivière  de  la  Meurthe. 

Or,  la  première  était  captée  dans  des  terrains  proches 
de  la  ville.  Le  périmètre  n’était  pas  protégé  et  il  était  envi¬ 
ronné  de  terres  maraîchères  engraissées  par  des  détritus 
animaux  et  humains. 

La  surface  de  recueillement  des  eaux  de  Mondon  était 
sans  doute  éloignée  de  la  ville,  mais  elle  aussi  était  mal 
protégée  et,  chose  surprenante,  pour  atteindre  un  édicule 
proche  de  la  forêt,  édicule  où  se  réunissaient  des  abou¬ 
tissants  de  conduites  à  surveiller,  il  fallait  traverser  un 
terrain  de  plus  d’un  hectare  d’étendue  servant  de  dépotoir 
au  contenu  des  tinettes  Goux  qui.  tous  les  deux  jours, 
se  vidaient  là  des  matières  fécales  des  casernements.  Sur 
les  tas  alignés,  des  linges  d’infirmerie  et  des  papiers  nom¬ 
breux  à  en-têtes  bien  apparents,  précisaient  la  provenance 
de  ces  monstrueux  déchets- 

Le  défi  à  l’hygiène  était  là  si  flagrant  que  je  ne  pus 
m’empêcher,  en  le  constatant,  de  me  tourner  vers  mon 
confrère  et  de  lui  demander  si,  aux  fins  d’une  analyse 
bactériologique,  il  croyait  utile  de  faire  recueillir  de  l’eau 
de  Mondon.  Un  léger  sourire  fut  sa  réponse. 


Autour  des  bouges  de  Rianois  situés  presque  en  bor¬ 
dure  du  terrain  des  manœuvres  journellement  fréquentés 
et  non  protégés,  le  sol  était  souillé  de  détritus  fécaux  hu¬ 
mains  très  nombreux. 

Quant  à  l’eau  brute  de  la  Meurthe,  des  examens  bactério¬ 
logiques  incessants,  faits  depuis  longtemps  suffisaient 
pour  en  affirmer  la  souillure. 

L’évidence  était  là,  l’épuration  de  l’eau  s’imposait.  La 
situation  ne  comportait  ni  réticences  ni  atténuations^  La 
municipalité  le  comprit  et  dans  la  séance  tenue  à  l’Hôtel 
de  Ville,  son  maire  m’assura  de  sa  volonté  ferme  de 
mettre  fin  à  des  errements  dangereux.  Au  retour  de  ma 
mission,  quelques  jours  après,  le  Sous-Secrétaire  d’Etat 
imposait  l’épuration  avec  un  esprit  de  décision  digne  de 
servir  d’exemple. 

Le  projet  de  la  ville  qui  avait  été  soumis  au  contrôle 
de  la  Commission  supérieure  des  eaux  d’alimentation  de 
l’armée  fut  rapidement  accepté  par  le  Ministère  de  l’Inté¬ 
rieur.  Pour  la  mise  en  train,  notre  ancien  collègue,  le 
sénateur  Lannelongue,  avait  bien  voulu,  sur  mes  ins¬ 
tances,  le  faire  doter  de  200.000  francs  prélevés  sur  les 
fonds  du  Pari  Mutuel,  mais  comme,  à  ce  moment  l’hy¬ 
giène  publique,  en  France,  se  refusait,  pour  l’épuration 
urbaine  d’une  eau  d’alimentation  à  accepter  la  purifica¬ 
tion  chimique,  la  réalisation  ne  fut  pas  sans  présenter  de 
réelles  difficultés.  L’œuvre,  en  effet  était  considérable  et 
telle  que,  pour  cette  ville,  elle  allait  absorber  la  plus 
grande  partie  d’un  emprunt  de  1.875.0  0  francs  et  celle-ci 
eut  encore  à  dominer  d’autres  obstacles  dont  les  princi¬ 
paux  relevaient  d’essais  de  méthodes  récentes,  d’applica¬ 
tion  coûteuse. 

Bref,  cette  réalisation  a  été  obtenue.  Elle  a  donné  un 
résultat  parfait.  Pendant  la  période  d’attente  et  d’essais, 
on  ne  pouvait  compter  obtenir  un  assainissement  urbain 
complet,  mais  comme  le  montre  le  tableau  ci-contre  qui 
consigneles  renseignements  de  nos  statistiques  militaires 
que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  le  médecin  général  Lévy 
du  Ministère  de  la  guerre,  comme  le  montre  ce  tableau,  le 
résultat,  même  pendant  la  période  d’attente  et  d’essais  fut 
déjà  remarquable. 


G.vrnison  de  Lunéville  (20®  G.  A.). 

Morbidité  des  fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes  de  1909  à  1921, 


Années 

Fièvres  typhoïdes  Fièvres  paratyphoïdes 

Morbidité 
pour  1.000 
hommes  de 
ia  garnison 

statistiques 

cas  ^ 

décès  cas 

décès 

1909 

57 

6  » 

» 

11.84  %„ 

1910 

17 

»  » 

s 

3.93  %. 

1911 

26 

3.  7 

6.91  %o 

1912 

5 

1-64 

1913 

4 

2  » 

1919- 20 

1920- 21 

1921- 22 

1 

néant 

néant 

0.4  o/„o 

1922- 23 

1923- 24 

1924- 25 

1926 

1927 

néant 

néant 

néant 

néant 

néant 

Ainsi  la  morbidité  qui  était  de  11.84  pour  mille  hommes 
d’effectif  en  1909  (57  cas  avec  6  décès)  n’était  plus  repré¬ 
sentée  que  par  52  cas  et  5  décès  pendant  quatre  ans,  de 
1910  inclus  à  1913  inclus,  et  en  1914,  on  ne  relatait  plus 
qu’»«  seul  cas. 

Dans  une  ville  proche  du  front,  bombardée  fréquem¬ 
ment,  privée  de  la  plus  grande  partie  de  sa  population 
fixe  par  l’exode  de  ses  habitants  et  où  le  flux  et  le  reflux 
de  la  troupe  était  incessant,  il  ne  pouvait  être  ques¬ 
tion  d’établir  des  statistiques  pendant  la  guerre,  mais  en 
1919,  celles-ci  sont  reprises  et  alors  :  de  1919  à  1937,  c'est-à- 
dire  pendant  neuf  ans  et  je  pourrais  dire  dix  ans  puisque  1928 
va  ressembler  à  1927, les  colonnes  du  tableau  sont  vierges  de 
chiffres. 
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Et  remarquez  que  la  colonne  des  fièvres  paratyphoïdes 
Bst  aussi  vierge  que  celle  des  fièvres  typhoïdes  et  j’ajoute 
quelanaesure  de  protection,  de  prémunition  a  été  unique, 
qu’on  n’a  eu  en  vue  que  l’épuration  de  l’eau  d’alimenta¬ 
tion  :  qu'il  n’a  été  fait  appel  à  aucun  autre  moyen,  pas 
plus  à  ceux  qu’aurait  pu  inspirer  la  théorie  des  porteurs 
de  germe  qu’à  la  vaccination  antityphoidique. 

Ainsi,  grâ.e  à  Vépur-ition  de  son  eau  d’alinientutian,  la  oille 
iyphogène  de  Lunéailk  est  devenue  saine. 

Cette  épuration  est  effectuée  aujourd’hui  par  des  filtres 
dégrossisseurs,  préfiltres  et  filtres  à  sable  fin,  nettoyés  fré¬ 
quemment  par  Pair  comprimé  et  une  javellisation  continue 
pour  laquelle  on  tient  compte  de  la  teneur  de  l’eau  en 
matières  organiques  et  des  résultats  qu’elle  donne  aux 
épreuves  de  teinturométrie. 

Les  analyses  bactériologiques  faites  régulièrement  toutes 
les  semaines,  à  l’Institut  d’hygiène  de  la  Faculté  de  mé> 
decine  de  Nancy  par  les  soins  du  Professeur  Macé  ont  fait 
ressortir  que  l’eau  uniquement  utilisée  (eau  de  Meurthe), 
quand  elle  est  brute,  a  une  teneur  en  colonies  micro  - 
biennes  qui  varie  suivant  les  saisons  de  4,000  à  4.0J0.000 
et  plus  par  centimètre  cube  avec  une  moyenne  de  20.000 
coli  par  litre. 

Après  épuration,  ces  chiffres  tombent  à  20  )  ou  300  colo¬ 
nies  de  saprophytes  au  centimètre  cube  et  on  ne  trouve 
plus  de  coli. 

Quatorze  années  se  sont  écoulées  déjà  depuis  la  grande 
guerre.  Celle-ci  a  apporté  au  sujet  de  la  purification  de 
l’eau  par  la  méthode  chimique,  de  javellisa’don  un  ensei- 
nement  puissant  et  de  premier  ordre,  au  double  point 
e  vue  de  son  efficacité,  de  la  simplicité  et  de  l’économie 
du  procédé.  En  sorte  que  la  considération  sinon  des 
obstacles,  tout  au  moins  des  difficultés  budgétaires,  que 
les  modes  compliqués  et  onéreux  d’avant-guerre  permet¬ 
taient  à  des  municipalités  indifférentes  ou  récalcitrantes 
d’invoquer  ne  sauraient  plus  aujourd’hui  leur  servir  d’ar¬ 
gument. 

On  peut  dire  qu’à  l’heure  actuelle  toute  localité  iyphogène, 
quels  que  soient  sa  population  et  son  budget  peut  et  doit  bénéficier 
de  ce  mode  sûr,  efficace  de  prémunition . 

Et  puisqu’il  en  est  ainsi,  le  bon  sens  comme  les  senti¬ 
ments  d’humanité,  et  j’ajouterai  la  crainte  des  responsa¬ 
bilités  imposent  aux  municipalités  de  s’employer  sans 
tarder  à  y  recourir. 

Pour  CONCLURE,  je  dirai  ; 

1°  L’assainissement  si  remarquable  de  la  ville  de  Luné¬ 
ville  obtenu  par  l’épuration  de  son  eau  d’alimentation  et 
celui,  concomitant  de  tant  de  grandes  cités  françaises  dû 
au  même  moyen,  fait  le  plus  grand  honneur  à  l’initiative, 
à  la  clairvoyance,  à  la  ténacité  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire.  Ces  villes,  le  Pays  tout  entier  lui  doivent  de  la 
reconnaissance  ; 

2°  L’exemple  de  la  ville  de  Lunéville  confirme  une  fois 
de  plus  la  donnée  classique  trop  méconnue  aujourd’hui 
que  les  épidémies  typhoïdiques  subites,  massives,  les  plus 
meurtrières  sont  d’origine  hydrique  ; 

3°  La  cessation  rapide  si  parfaite,  si  constante  de  ces 
épidémies  après  l’épuration  des  eaux  d’alimentation  de 
ces^  villes,  apporte  à  cette  donnée  une  preuve  irrécusable 
et  éclatante  qui  a  manqué  à  nos  devanciers  ; 

40  II  n’est  que  juste  de  tenir  le  plus  grand  compte  dans 
1  atténuation  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  typhoï¬ 
diques  générales  que  nos  statistiques  françaises  accusent 
aujourd’hui,  de  tenir  le  plus  grand  compte  de  l’effort 
qui  dans  nos  grandes  villes  typhogènes  a  été  concentré 
vers  l’épuration  des  eaux  d’alimentation  comme  but  ; 

5’ L’épuration  par  les  moyens  chimiques,  en  particu¬ 
lier  par  la  javellisation  est  la  plus  simple,  la  plus  sûre,  la 
plus  économique.  L’hygiène  ne  saurait  trop  s’attacher  à  le 


faire  ressortir  auprès  des  Municipalités  et  des  Pouvoirs 
publies  ; 

6°  C’est  l’épuration  chimique  des  eaux  qui  doit  occu¬ 
per  la  première  place  dans  la  prophylaxie  antityphoï¬ 
dique  ; 

7°  Toute  localité,  quels  que  soient  sa  population  et  sori  budget, ’a 
aujourd'hui  à  s'attacher  à  ce  mode  de  prémiinition,  .surtout  si  ses 
eaux  sont  suspectes  ; 

8'J  II  est  incontestable  que  de  tous  les  moyens  à  employer, 
c’est  l’épuration  chimique,  la  javellisation  qui  actuelle-, 
ment  réalise  le  plus  facilement  et  le  mieux  la  prémuniUon, 
collective,  généralisée -, 

9°  Elle  n’a  pas  à  compter  avec  l’indifférence  indivi¬ 
duelle;  elle  n’a  pas  à  éprouver  desrésistan  ces  qui  peuvent 
limiter  l’emploi  d’autres  moyens,  de  la  vaccination,  pan 
exemple  ;  ,  ' 

C)n  ne  saurait,  contre  elle,  invoquer  l’argument  d’une 
atteinte  apportée  à  la  liberté  individuelle. 

Avec  elle,  il  ne  saurait  être  question  de  s’inquiéter  des 
tares  individuelles.  Tous  les  habitants  d’une  localité,  indistinc¬ 
tement,  en  bénéficient. 

Les  réactions  locales  qui  laissent,  quoi  qu’on  en  dise,  de 
désagréables  souvenirs  à  ceux  qui  les  ont  éprouvées.;  les 
réactions  généndes,  bien  plus  rares  mais  dangereuses  et  qui 
pourraient  bien  engager  des  responsabilités,  ces  accidents, 
sont  inconnus  de  l’épuration. 

Enfin  sa  prémunition  est  plus  sûre  et  plus  constante.. 

10°  Dans  les  villes  assainies,  les  autres  moyens  sont, 
à  mon  avis,  surtout  applicables  à  des  cas  limités  ou  res-’ 
sortissent  d'une  autre  origine  que  de  l’origine  hydrique. 


Les  consultations  journalières  :  L’endocrinologie  et  les  états  endo¬ 
crine  sympathiques.  Les  endocrines  dans  la  physio -pathologie 
clinique,  par  A. -G.  Guillaume.  1  volume  ia-l6  de  SOO  pages  : 
25  francs.  Librairie  Octave  Doin,  8,  place  de  l’Odéoa,  Paris  (6®). 
Cet  ouvrage.  L'endocrinologie  et  les  états  endoerlno  sympathiques 
est  divisé  en  deux  parties  ;  c’est  la  première  partie  qui  paraît  an-- 
jourd'hui  avec,  pour  sous-titre.  Les  endocrines  dans  la  phy  sio-patko'  ' 
logie  clinique. 

Le  sous-titre  indique  bien  le  sens  de  cet  ouvrage,  dans  lequel, 
sont  envisagés  successivement  les  différents  problèmes  posés  par. 
la  participation  de  l’activité  endocrine  à  la  conduites  des  vrandes 
fonctions  normales  et  pathologiques  de  la  vie  humaine.  Dans  Cet 
exposé,  les  endocrines  ne  sont  pas  considérées  glande  par  glandé, > 
comme  c'est  le  cas,  habituellement,  dans  les  ouvrages  consacrés 
à  l’endoci-inologie  ;  mais,  ayant  en  quelque  sorte  retourné  le  pro-: 
blême,  l'auteur,  envisage  successivement  chacune  des  grandes, 
fonctions  :  développement  de  l’étre,  cruicsance,  caractères  physiques, 
et  psychiques,  nutrition,  calorigénie,  fonction  sexuelle,  par  exemple, 
et,  ce  faisant,  étudie,  dans  chacun  de  ces  cas  particuliers,  le  rôle' 
des  endocrines,  en  bloc  puis  individuellement.  Ainsi  est  biea  mis 
en  évidence,  tel  qu’il  se  présente  à  l’observateur,  le  mécanisme^ 
endocrinitn. 

Le  plan  d’exposition  est  donc  absolument  different  de  celui 
adopté  dam  les  ouvrages  similaires  ;on  peut  dire,  sans  hésitation,  • 
que  ce  plan  nouveau  est  beau ;oup  plus  rationnel,  puisqu’il  est. 
conforme  à  la  logique  des  faits  observés  en  clinique  :  un  malade 
ne  peut,  en  effet,  être  classé  parmi  les  thyroïdiens  ou  les  hypophy  ■ 
saires  qu’après  une  analyse  minutieuse  ;  partir  d  une  classifi^tion 
lande  par  gland;  pour  aboutir  à  l’étude  des  états  morbides,  c’est 
onc  admettre  le  problème  résolu,  poser  le  résultat,  et  remonter  à 
l’envers,  le  développement  logique  du  raisonnement  clinique.  Ici 
rien  de  semblable,  on  part  de  la  constatation  du  phénomène  mor¬ 
bide  tel  qu’il  se  présente  en  clinique,  pour  arriver,  par  déductions 
successives,  à  reconnaître  la  part  de  chacune  des  endocrines.  Celte 
conception  est  d’autant  plus  exacte,  d’ailleurs,  qu’à  «.rares  ex¬ 
ceptions  près,  les  faits  pathologiques  des  endocrines  ne  sont  pas  la 
conséquence  du  dérèglement  d'une  seule  glande,  mais  le  résuliat 
d’un  complexe  auquel  participent  plusieurs  endocrines. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage,  conçue  sur  le  même  plan,  traite 
de  la  clinique  des  endocrines  ;  les  deux  parties  doivent  donc  former 
un  tout  très  homogène  et  qui  englobe  l’ensemble  des  faits  du  do¬ 
maine  de  l'endocrinologie. 
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Comment  réveiller  les  souvenirs 
chez  les  amnésiques  de  guerre  ? 

(Essai  sur  le  rôle  psycho-biologique  du  shoclr) 

Par  Je  D»  LOWEA'TH AL  (de  Nice). 

L’amnésie,  qui  naguère  n’intéressait  que  l’homme  d’art 
et  tout  particulièrement  les  névrologues  et  psychiatres,  est 
tombée  depuis  la  dernière  guerre  dans  le  domaine  public  : 
la  grande  presse  lui  consacre  des  enquêtes  (1)  et  chroniques  ; 
les  littérateurs,  délaissant  pour  une  fois  la  psycho-ana¬ 
lyse  freudienne  et  pornographique,  en  tissent  des  dra¬ 
mes,  contes  et  romans.  C’est  qu’il  est,  de  par  le  monde, 
d’innombrables  familles  qui  vivent  depuis  des  années 
dans  une  perpétuelle  incertitude  -  -  qui  est  un  perpétuel 
martyre  —  concernant  le  sort  d’un  des  leurs,  emporté  on 
ne  sait  où,  ni  quand,  ni  comment  dans  la  plus  effroya¬ 
ble  tourmente  des  siècles.  Aussi,  chaque  fois  qu’un  rap¬ 
porteur  à  l’afl’ùt  dépiste  un  amnésique  de  guerre,  des  mil¬ 
liers  de  lettres  affluent,  de  toute  part,  demandant  et  don¬ 
nant  des  renseignement  détaillés  ;  et  parents,  épouses, 
fiancées  et  amantes  qui  n’ont  pas  oublié,  défilent  durant 
des  mois  devant  l’inconnu  qui  s’ignore,  avec  l’espoir  tou¬ 
jours  déçu  de  retrouver  enfin  le  cher  disparu:  drames 
de  larmes,  de  sang,  de  folie  et  de  suicides. 

Est-il  dans  notre  pouvoir  d’apporter  une  atténuation  a 
tant  de  misère  ?  En  d’autres  termes,  l’identification  des 
amnésiques  de  guerre  est-elle  possible  ?  A  cette  question 
nous  n’hésitons  pas  à  répondre  par  l’affirmative  :  oui,  il 
est  scientifiquement  possible  de  pénétrer  dans  le  passé 
de  qui  a  perdu  son  «  moi  »  et  de  lui  rendre  ainsi  u  son 
nom  et  son  être  ». 

Et  d’abord  quelques  notions  préliminaires. 

11  existe,  concernant  les  impressions  enregistrées  par  la 
mémoire,  de  quelque  nature  qu’elles  soient  et  aussi  fugi¬ 
tives  qu’elles  puissent  être,  cette  loi  formulée  par  Abra- 
mowsky  :  «  Tout  le  passé  psychique  de  l’individu  reste 
constamment  et  intégralement  :  du  monde  psychique 
rien  ne  s’évade  »  —  formule  à  notre  avis  étroite  et  que 
nous  compléterons  de  la  façon  suivante  : 

1°  Tout  le  passé  psychique,  intellectuel  et  organique 
de  l’individu  reste  constamment,  et  intégralement,  soit  à 
l’état  patent,  soit  à  l’état  latent,  susceptible  de  passer  à 
l’état  patent  sous  forme  de  souvenirs  complets  ou  incom¬ 
plets  (paramnésie  ou  réminiscence),  s’il  s’agit  d’impres¬ 
sions  vécues  ou  de  connaissances  acquises,  ou  bien  sous 
forme  de  récidive,  lorsqu’il  s’agit  de  lésions  organiques. 
2°  De  ce  qui  dans  l’ascendance  constituait  l’être  —  forces 
et  matière  —  rien  ne  s'évade,  tout  est  transmis  à  la 
descendance,  tout  reste,  demeure,  es.',  soit  à  l’état  patent, 
soit  à  l’état  latent  —  sous  forme  de  rudiments,  lorsqu’il 
s’agit  de  la  matière,  sous  forme  d’inslincts  ou  de  rémi¬ 
niscences,  lorsqu’il  s’agit  de  facultés,  aptitudes  ou  forces 
psychiques  ou  intellectuelles  :  rudiments,  instincts, 
réminiscences  sont  susceptibles  de  réversion  ou  de  re¬ 
naissance  après  des  années,  des  centaines  d’années  ou 
de  milliers  siècles  de  sommeil. 

La  loi  d’Abramowsky  ainsi  complétée,  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  et  phénomènes  dits  surnaturels,  supra¬ 
normaux  et  métapsychiques  entrent  dans  le  domaine  du 
naturel,  tributaires  de  la  science  exacte. 

Voyons  quelques  exemples  : 

M.  Duval  rapporte  le  cas  d’un  vieux  forestier  qui  avait 
vécu  pendant  sa  première  jeunesse  sur  les  frontières 
polonaises  et  n’avait  guère  parlé  que  polonais.  Dans  la 
suite  il  fit  son  service  dans  les  districts  allemands  et. 


(1)  Voir  la  très  intéressante  enquêtepar  .A.  Xardy,  in  CEuore.juin  1928. 


n’ayant  plus  d’occasion  de  parler  polonais,  Toublia. 
Vieillard  il  subit  une  opération  ;  pendant  Tanesthésie  qui 
dura  deux  heures,  il  parla,  chanta  et  pria  rien  qu’en  polo¬ 
nais  (1). 

Abercrombie  cite  le  cas  d’un  enfant  qui,  par  suite  d’une 
fracture  du  crâne,  subit  à  4  ans  l’opération  du  trépan. 
Guéri,  il  n’avait  gardé  aucun  souvenir  de  l’accident,  ni 
de  l’opération.  A  l’âge  de  15  ans,  pris  d’un  délire  fébrile: 
il  décrivit  l’opération  subie,  les  gens  qui  y  assistaient’ 
leurs  toilettes  et  autres  petits  détails  avec  une  grande  exac¬ 
titude.  Jusqu’à  ce  jour  il  n’en  avait  jamais  parlé,  et  l’on 
se  gardait  bien  de  lui  en  parler  (2). 

Le  D’'  Rush  tenait  d’un  pasteur  américain  ce  fait  qu’un 
certain  nombre  de  ses  paroissiens  d’origine  allemande 
ou  sédoise,  qui  ne  parlaient  plus  l’allemand  ou  le  sué¬ 
dois  depuis  5()  ou  60  ans,  ne  s’exprimaient  dans  le  dé¬ 
lire  que  dans  leur  langue  maternelle. 

Feu  le  P'"  Budin  narrait  souvent  à  ses  élèves  la  faute 
par  lui  commise  au  début  de  sa  carrière  :  appelé  pour 
une  présentation  vicieuse,  il  anesthésia  sa  patiente  et  — 
précaution,  cependant,  élémentaire  —  oublia  d’éloigner 
l’époux.  Or  dans  son  délire,  la  jeune  femme  évoqua  un 
drame  intime  vieux  de  quelques  années  :  il  en  résulta  un 
scandale  qui  se  termina  par  le  divorce. 

Les  faits  ou  épisodes  du  paseé  révélés  par  les  sujets 
observés  dans  leur  délire,  auraient  puissamment  aidé  à 
les  identifier,  si  leur  identité  avait  été  ignorée. 

On  connaît  le  cas  du  célèbre  medium  de  ITornoy  ^  en 
état  de  sommeil  provoqué  par  la  suggestion,  il  s’expri¬ 
mait  en  sanscrit  dont,  en  état  conscient,  il  n’avait 
pas  la  moindre  notion  :  peut-être  même,  à  ses  débuts, 
en  ignorait-il  l'existence  (3). 

Aon  moins  célèbre  est  le  cas  de  la  stigmatisée  de  la  Fro- 
dais.  En  état  dit  second,  dit  de  transe,  d’extase,  elle  par¬ 
lait  avec  une  éloquence  incomparable  et  en  théologien 
consommé  des  choses  divines,  discutait  sur  Dieu,  la  Tri¬ 
nité.  la  Croix,  l’Eucharistie,  narrait  la  vie  d’une  foule  de 
saints  et  de  saintes,  citait  en  latin  des  pages  entières  de 
l’Ecriture,  etc  ..  En  état  normal  ou  conscient,  c'était  une 
simple  paysanne  ignorante,  qui  n’a  su  apprendre  ni  à 
écrire,  ni  à  lire,  ni  à  compter  (4). 

Le  cas  du  medium  de  Flornoy  n’est  pas  supranormal, 
ni  celui  de  la  stigmatisée  de  la  Frodais,  surnaturel.  Dans 
un  cas  comme  dans  l’autre,  il  s’agit  de  réminiscences  de 
la  prée.xistence  dans  les  ancêtres,  de  réversion  ou  de 
renaissance  intellectuelle,  des  connaissancefS  acquises  par 
des  a'ieux  éloignés,  très  ou  extrêmement  éloignés  des 
sujets,  et  qui,  restées  en  état  latent  pendant  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  siècles,  se  sont  manifes¬ 
tés  en  état  patent  temporaire  ou  périodique  chez  l’un  de 
leurs  descendants.  C’est  là  un  phénomène  du  même  or¬ 
dre  naturel  que  la  ressemblance  (renaissance)  en  tout 
point  parfaite  des  démarche,  ou  attitude,  ou  forme  du 
nez,  contours  et  expression  des  lèvres  ;  couleur  et  expres¬ 
sion  des  yeux  ;  ou  des  talents,  vertus  ou  vices  particu¬ 
liers  ;  ou  d’anomalies  organiques  (bec-de-lièvre,  doigts 
ou  orteils  supplémentaires,  etc.,.)  —  ressemblance  de 
traits  que  iious  observons  journellement  entre  enfants, 
petits  et  arrière-petits-enfants  et  un  des  parents,  grands 
ou  arrière-grands-parents.  Dans  les  familles  princières 
et  aristocratiques  de  vieille  souche  qui  possèdent  les  por¬ 
traits  de  leurs  aïeux,  on  a  observé  maintes  fois  une  res¬ 
semblance  physique  frappante  entre  deux  individus  pro- 
créés  à  un  ou  quelques  siècles  d’intervalle.  Le  nouveau- 
né  mis  pour  la  première  fois  au  sein,  se  livre  à  une  série 
de  manœuvres,  actions  et  réactions  infiniment  complexes 
et  d’une  précision  quasi  mathématique,  manœuvres  iden¬ 
tiquement  senoblahles  à  celle  de  l’espèce  et  qui  exige  la 
mobilisation  simultanée  ou  dans  une  succession  rigou- 


(1)  R.  Ribot.  —  Les  maladies  de  la  mémoire. 
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reuse  d’un  nombre  considérable  de  muscles  lisses  et  striés, 
tendons,  articulations  et  synoviales  :  l’appareil  respiratoi¬ 
re,  cœur,  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins,  des  centres, 
troncs  et  filets  nerveux  ;  du  tube  digestif,  de  ses  annexes, 
etc.,  etc..  ;  le  plus  savant  des  physiologistes  n’en  saurait 
décrire  ni  concevoir  tous  les  détails  ;  des  siècles  d’etudes 
par  des  milliers  de  savants,  ont  été  nécessaires  pour 
apprendre  le  peu  que  nous  en  savons  :  des  milliers  d’au¬ 
tres  siècles  s’écouleront  avant  d’éclaircir  ce  que  nous 
ignorons  :  le  nouveau-né  les  exécute,  si  l’on  ose  dire,  par 
cœur,  non  pas  en  automate  —  mot  absurde  appliqué  à 
un  être  organisé  et  qui  doit  être  banni  de  la  psychologie 
et  de  la  psychiatrie  —  mais  guidé,  par  la  mémoire,  ta 
volonté  et  les  connaissances  transmises  de  toute  la  lignée 
d’ancêtres  dans  l’inconscient,  qui  régit  déjà  et  qui  régira 
la  plus  vaste  des  usines  par  la  totalité  de  ses  surfaces  et 
la  plus  parfaite  par  le  fini  de  ses  rouages  et  par  la  régu¬ 
larité  de  la  marche  et  où  travaillent,  jour  et  nuit,  dans 
l’harmonie,  solidarité  et  discipline  des  milliards  d’ou¬ 
vrières-cellules  à  l'insu  complet  du  conscient.  La  vie 
serait  courte,  terne  et  d’ailleurs  matériellement  impos¬ 
sible  sans  l’inconscient. 

Ainsi  donc  :  tout  le  passé  psychique  et  intellectuel 
(abstraction  faite  ici  de  l'organique),  tout  le  passé  indi¬ 
viduel  ou  acquis  par  le  conscient  et  tout  le  passé  ances¬ 
tral  transmis  dans  l'inconscient  reste,  demeure,  e^/,  cons¬ 
tamment  et  intégralement  soit  à  l’état  patent,  soit  à  l’état 
latent  :  ce  qui  est  latent  de  l’acquis  ne  paraîtra  au  jour 
que  l’individu  en  état  subconscient  :  et  ce  qui  est  latent  du 
transmis  ne  peut,  renaître  que  l’individu  en  état  inconscient. 
Et  nous  appelons  état  subconscient  l’état  de  l’individu  dont 
le  conscient  et,  donc  la  volonté  et  les  organes  des  sens  sont 
éclipsés  ou  partiellement  abolis  —  condition  sine  qua  non 
du  passage  des  impressions  vécues  de  l’état  latent  à  l’état 
patent  :rétat  inconscient  est  caractérisé  par  l’abolition  to¬ 
tale  de  la  volonté  et  des  organes  des  sens —  condition  sù;e 
quanon  du  passage  des  réminiscences  ancestrales  de  l’état 
latent  à  l’état  patent.  C’est  de  la  collaboration  étroite  du 
subconscient  et  de  l’inconscient  que  naît  toute  création 
de  la  pensée  humaine,  collaboration  où  le  rôle  dévolu  à 
l’inconscient  est  toujours  prépondérant  et  où  la  part  du 
conscient  estdans  l’immense  majorité  du  cas  secondaire, 
souvent  négligeable  et  parfois  nulle.  Pascal  enfant  solu¬ 
tionnait  les  problèmes  de  géométrie  et  d’algèbre  qui  pré¬ 
sentaient  des  difficultés  pour  les  plus  grands  mathémati¬ 
ciens  de  l’époque,  alors  que  son  savoir  acquis  était  à  peine 
supérieur  à  celui  de  la  stigmatisée  de  la  Erodais.  Les  pro¬ 
ductions  d’enfance  de  Giotto,  Michel-Ange,  Raphaël.  Mo¬ 
zart.  Gœthe,  Victor  Hugo,  portaient  déjà  le  cachet  de  génie  : 
us  peignaient,  sculptaient,  composaient  ou  versifiaient  à 
peu  de  chose  près  comme  le  medium  de  Flornoy  parlait  le 
sanscrit,  sans  avoir  été  enseignés.  C’est  parce  que  le  rôle 
de  l’inconscient  est  prépondérant  dans  les  créations  que 
les  auteurs  de  génie  ou  même  de  talent,  sincères  avec  eux- 
mêmes,  se  reconnaissent'  difficilement  dans  leurs  œu¬ 
vres  ;  «  Lorsque  j’exécute  ou  j’entends  exécuter  Tristan 
et  Iseuli,  écrit  Wagner  à  Mathilde  Wesendonck,  je  me 
demande,  si  c’est  bien  moi  qui  en  suis  l’auteur.  » 

De  sorte  que  pour  obtenir  des  révélations  concernant 
le  passé^  vécu,  en  d’autres  termes  pour  transformer  les 
impressions  latentes  (l’oublié)  en  patentes,  —  phéno¬ 
mène  qui,  désordonné,  anarchique  constitue  le  délire  — 
il  8  agit  de  conférer  à  l’individu  l’état  subconscient  ; 
1  état  inconscient  nous  dévoilera  des  tranches  du  passé 
ancestral. 

,Or,  il  résulte  des  observations  types  citées,  que  le  délire 
révélateur  a  été  provoqué  chez  les  sujets  témoins  par  le 
^n-ick  dans  l’espèce,  toxique  ou  psychique  (voir  plus  bas), 
pourquoi  cet  effet  ?  Parce  que  la  propriété  essentielle  du 
sf^ck  consiste  à  produire  l’abolition  partielle  du  cons¬ 
cient  (état  subconscient),  suivie  s’il  est  suffisamment 
Prolongé  ou  violent  —  de  l’abolition  intégrale  du  même 
tetat  inconscient). 

Ceci  nous  met  dans  la  nécessité  de  dire  quelques  mots 
brefs  sur  le  shock  dont  le  domaine  est  aussi  vaste  qu’en¬ 


core  peu  exploré,  un  des  problèmes  de  psychologie  et  de 
biologie  le  plus  passionnant  que  nous  connaissons — • 
source  de  vie,  de  maladie  et  de  mort,  du  bien  et  du  mal, 
de  gloire  et  de  honte,  d’héro'isme  et  de  lâcheté,  de  vertus, 
de  vices  et  de  crimes. 

On  peut  les  classer  en  trois  catégories  :  1)  shock  trauma¬ 
tique  avec  ou  sans  lésions  organiques  graves  —  agents 
vulnérants  de  grande  intensité  •  accident  de  chemin  de 
fer,  explosion;  séisme,  naufrage  et  autres  catastrophes 
de  même  envergui'e  ;  2)  shock  psychique  :  violente  émotion 
d’origine  nerveuse  et  cérébrale  :  peur,  joie  tristesse,  pas¬ 
sions  nobles  ou  basses,  extase  religieuse,  scientifique  ou 
artistique,  sugestion,  auto  suggestion,  etc...  ;  3)  shock 
toxique  organique  ou  chimique  ;  alcool,  chloroforme, 
éther,  morphine  ;  germes  morbides,  toxines,  etc... 

L’action  du  shock  quels  qu’en  soient  la  variété  et  l’agent 
—  indiÿéremment  — se  manifeste  dans  la  succession  de  pha¬ 
ses  psycho-biologiques,  à  modalités  différentes,  mais  dans 
l’ordre  invariablement  le  même  qui  est  invariablement  in¬ 
verse  à  celui  qui  préside  à  la  succession  des  stades  fonda¬ 
mentaux  similaires  de  l’espèce.  Il  arrive  que  les  dites  pha¬ 
ses  se  succèdent  à  une  allure  rapide  ou  extra-rapide,  au 
point  d’en  rendre  l’observation  difficile,  voire  impossi¬ 
ble  Nous  les  présenterons  au  ralenti  :cela  nous  permet¬ 
tra  par  la  même  occasion  de  dissocier  la  personnalité 
humaine  tellement  diverse  et  contradictoire  dans  son 
essence  et  dans  ses  actions  contrairement  à  ce  qui  s’ima¬ 
ginait  dans  son  mysticisme  le.  regretté  Mignard  (1),  que, 
dit  Montaigne  «  il  semble  impossible  qu’elles  soyent  de 
mesme  boutique  »  (2). 

Donc  quel  que  soit  l’agent  provocateur  du  shock,  pani¬ 
que,  drame  passionnel,  ivresse,  anesthésie  opératoire, 
extase,  inspiration,  maladie  infectieuse  ou  autre,  les 
phases  psychiques  à  modalités,  je  le  répète,  différentes,  se 
déroulent  dans  l’ordre  que  voici  : 

1°  C’est  le  conscient,  le  dernier  venu  —  né  d’hier  qui 
succombe,  plus  ou  moins  rapidement  le  premier  ;  aboli¬ 
tion  progressive  de  perception  du  monde  extérieur  et  du 
monde  physique,  intérieur,  des  organes  des  sens,  de  la 
volonté  et  des  mouvements  volontaires;  défilé  des  souve¬ 
nirs,  réminiscences  du  passé  vécu  ;  renaissance  des  con¬ 
naissances  acquises  et  leur  coordination,  travail  plus  ou 
moins  intense  de  création.  Autre  modalité  ;  délire,  évo¬ 
cation,  visions  du  passé,  souvent  dès  la  première  enfance, 
d’où  le  cri  si  poignant  chez  les  vieillards  «  maman  «.Par¬ 
fois  —  et  le  fait  a  été  observé  tout  particulièrement  chez 
les  noyés  {rescapés  ,  ;  toute  l’existence  se  déroule  en  quel¬ 
ques  secondes,  y  compris  les  épisodes  depuis  longtemps 
oublié®.  C’est  dans  cette  phase  du  subconscient  qu’eut  lieu 
le  délire-révélateur  des  sujets  faisant  objet  des  quatre 
premières  observatious  ci-dessus  citées.  C’est  dans  cet 
état  que  fut  écrasé  le  cerveau  d’un  des  plus  grands  cer¬ 
veaux  du  siècle  ;  tout  à  ses  pensées,  la  vue  et  l’ouïe 
obmibilées.  Curie  traversa  la  rue,  sans  voir,  ni  entendre 
un  lourd  camion  qui  s’approchait  à  une  allure  modérée 
et  avec  un  bruit  étourdissant.  C’est  dans  cet  état  d'hémi¬ 
anesthésie  que  fut  tué  Archimède  qui,  tout  à  ses  «  cercles» 
ne  s’aperçut  ni  de  la  prise  de  la  ville  dont  il  assumait  la 
défense,  ni  de  l’irruption  delà  soldatesquedans  sa  demeu¬ 
re:  «  noli  tangere  circulos  meos  »  L’état  subconscient  est 
quasi  permanent  chez  les  «  distraits  «.  C’est  dans  cet  état 
qu’Ampère.  l’homme  le  plus  distrait  de  son  temps,  ren¬ 
tré  chez  lui  par  une  nuit  d’orage,  mit  son  parapluie,  dé¬ 
gouttant  d’eau,  dans  le  lit  bien  chauffé  et  sa  propre  per¬ 
sonne  dans  un  coin  du  corridor,  où  le  matin  sa  vieille  gou¬ 
vernante  le  trouva,  frissonnant  et  transi  de  froid,  mais 
hors  du  temps  etde  l’espace,  du  visible,  du  sensible  etdu 
palpable,  et  tout  absorbé  par  un  problème  fort  hardi  de 
mathématiques . 

2°  Le  cycle  se  développant,  suit  l’ensevelissement  de 
l’inconscient  transmis  des  ancêtres  de  la  série  humaine^ 
précédé  de  réminiscences,  de  renaissances  des  connaîs- 
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sances  du  savoir  adéquates  accumulées  dans  l’ascen¬ 
dance,  ou  bien  encore,  autre  modalité,  du  délire  —  vi¬ 
sions,  évocations  du  passé  ancestral  et  qui  par  cela  même 
est  pour  nous,  indéchiffrable  (tout  au  moins  que  personne 
jusqu’ici  n’a  tenté  de  déchiffrer).  C’est  dans  la  phase 
correspondante  du  sommeil  provoqué  chez  les  indivi¬ 
dus  dits  medium,  dans  la  phase  dite  de  somnambulisme 
mediumnique  que  le  sujet  de  Flornoy  s’exprimait  en  sans¬ 
crit,  langue  de  ses  aïeux.  C’est  dans  la  phase  correspon¬ 
dante  de  l’extase  «  (état  inconscient)  que  la  stigmatisée  de 
Frodais  illettrée  et  ignorante  de  toute  chose  fors  son  pa¬ 
tois,  s'exprimait  avec  élégance  en  français  et  latin  et  fai¬ 
sait  montre  de  connaissances  approfondies,  transmises  des 
ancêtres,  de  la  théologie,  de  son  histoire  etde  sesdogmes- 

3°  Voici  venir  une  phase  appelée  diversement  :  d  éré- 
ihisme  (accident  traumatique)  ;  période  d' excitation  {ax\esi\ié- 
siques)  :  delirium  iremens  (alcool)  ;  agonie  (délire  antemor- 
teni)  :  délire  collectif  (panique,  émeute),  phénomènes  de 
même  ordre  et  dont  les  manifestations  sont  identique¬ 
ment  les  mêmes  chez  tous  les  humains,  à  quelque  race  ou 
classe  qu’ils  appartiennent  :  mouvements  et  gestes  désor¬ 
donnés,  violents, des  membres,  meurtriers  à  moins  d’obs¬ 
tacles  :  soubresauts  convulsifs  du  corps;  regard  farouche 
qui,  fixé,  inspire  la  terreur  :  grincement  des  dents;  rictus 
affreux  des  lèvres  ;  houche  en  écume,  trismus  cruel  des 
mâchoires  ;  cris,  hurlements  qui  n’ont  plus  rien  d’hu¬ 
main-  C’est  l’inconscient  animal  déchaîné  qui  se  dévoile 
dans  toute  son  horreur  ;  c’est  le  fauve  ancestral  qui  dé¬ 
ployant  une  vigueur  surprenante  chez  un  être  qui  tout  à 
l’heure  prosterné,  en  puissance  d’une  affection  mortelle 
et  incapable  d’un  moindre  effort,  livre  un  combat  acharné 
ou  se  débat  contre  les  étreintes  d’un  ennemi  imaginaire  : 
aussi  faible  qu’il  soit  en  état  normal  ou  aussi  affaibli 
qu’il  soit  par  son  affection,  il  faut  le  concours  de  plusieurs 
hommes  solides  pour  le  maîtriser.  A  cette  phase  corres 
pond  chez  les  anesthésiés  en  vue  d’une  intervention 
chirurgicale  la  période  dite  d’excitation  qu’il  s’agisse 
d’une  malade  épuisée  par  une  grave,  longue  et  doulou¬ 
reuse  maladie,  ou  d’un  accidenté  plus  ou  moins  exsangue, 
il  est  sage  de  s’en  méfier  au  risque  d’en  être  blessé  oxi  tué. 
C’est  pourquoi  on  l’attache  préventivement  par  des  liens 
solides,  tel  un  fauve  pris  a»  piège.  C’est  dans  cette  phase 
de  l’inconscient  animal  que  sont  commis  les  meurtres 
par  les  alcooliques,  les  passionnels,  les  idiots,  les  épilep¬ 
tiques,  les  coca'ino-morphino  ou  éthéromanes,  les  indivi¬ 
dus  ou  foules  fanatisés- 

4.  -  A  la  phase  dramatique,  tumultueuse  et  mouve¬ 
mentée  qui  est  sans  distinc'ion  d’agent,  le  deliriu  n  ire¬ 
mens.  succède  un  calme  profond  et  sinistre,  souvent  le 
dernier  acte  de  la  pièce  avant  la  chute  du  rideau,  prélude 
de  la  fin.  C’est  l’inconscient  physiologique  ou  végétatif 
qui,  ses  congénères  ensevelis  dans  le  sommeil  à  lui  inter¬ 
dit  sous  peine  de  mort,  lutte  silencieux,  telle  une  plante. 
L’individu  ne  vit  plus  ;  il  végète  à  l’instar  de  ces  êtres 
hybrides  qui  placés  à  cheval  sur  les  frontières  des  règnes 
végétal  et  animal,  sont  revendiqués  par  l’un  etpar  l’autre- 
Et  de  fait,  l’architecture  anatomique  n’est  plus,  pour 
l’instant,  qu’une  façade  trompeuse  qui  masque  un  reve¬ 
nant  de  l’àge  primordial,  —  forme  ancestrale  transitoire 
entre  les  organismes  végétaux  qui  peuplaient  la  terre  et 
les  eaux,  et  les  organismes  animaux  qui  devaient  en 
éclore  —  par  différenciation  —  dans  la  suite  des  siècles. 
L’individu  réduit  à  cet  état,  si  son  végétatif  est  robuste. 
Faction  du  shock  épuisée,  récupère  peu  à  peu  ses  forces 
et  facultés  dans  l’ordre  invariablement  inverse  à  celui  de 
leur  évanouissement  :  le  réveil  débute  par  l'inconscient 
animal  (d’où  réapparition,  atténuée,  de  la  période  dite 
d’excitaüon  chez  les  anesthésiés  avatit  leur  réveil  com¬ 
plet)  ;  l’inconscient  humain  le  suit  (délire),  le  conscient 
ferme  la  marche.  Que  si  l’inconscient  végétatif  ou  phy¬ 
siologique  est  taré  (affection  cardiaque,  insuffisance  hé¬ 
patique  ou  rénale,  etc.,  etc.),  le  shock  est  généralement 
mortel  (mort  physiologique,  mort  réelle,  mort  du  végé¬ 
tatif),  aussi  anodin  qu’en  soit,  en  apparence,  son  agent  : 
une  grande  joie,  un  bonheur  inattendu,  la  réalisation  d’un 


rêve  longtemps  caressé,  gros  lot  gagné,  une  décoration 
enfin  décrochée,  ou  bien  encore  le  désir  ardent  de  mou¬ 
rir  (mort  à  deux).  La  phase  végétative  peut  durer  des  heu¬ 
res,  des  jours,  des  mois  et  des  années,  lors  même  que  le 
conscient  et  les  inconscients  humain  et  animal  aient  re¬ 
joint  l’éternité  dès  le  début  du  shock  :  c’est  le  cas  des  ca¬ 
taleptiques  à  forme  grave  qui  par  cela  même  expirent  sans 
délire,  sans  agonie,  telle  une  plante  qui  se  meurt.  Ajou¬ 
tons  que  le  conscient,  les  inconscients  humain  et  animal 
peuvent  manquer  congénitalement  ou  tout  au  moins  ce 
dernier  réduit  à  sa  plus  simple  expression  :  c’est  le  cas 
d’idiots  complets,  susceptibles,  assistés,  de  végéter  de 
longues  années  en  puissance  d’un  puissant  végétatif  :  lui 
seul  et  cela  suffit. 

Conclusion. 

Tout  le  passé  de  l’individu  demeure  dans  la  mémoire, 
gravé  à  jamais  :  rien  ne  s’y  efface,  rien  ne  s’y  perd.  L’ou¬ 
blié  n’est  qu’une  ou  que  des  impressions  en  état  de  som¬ 
meil  qui  peut  cesser  d’un  moment  à  l’autre,  mais  non 
pas  dans  un  moment  choisi  par  le  conscient.  Ce  dernier, 
en  effet,  dont  les  exigences  sont  généralement  aussi  ty¬ 
ranniques  que  multiples  et  contradictoires,  loin  de  favo¬ 
riser  la  renaissance  des  souvenirs,  en  arrête  immanqua¬ 
blement  l’essor.  Si  bien  que  la  mémoire  et  sa  force  créa¬ 
trice  (faculté  de  coordination)  pour  travailler  en  paix 
l’envoient  proprement  se.  .  coucher  (anesthésie  partielle). 
11  arrive  que  le  conscient,  conscient  de  son  rôle  d’entrave, 
s’efface  de  sa  propre  initiative  ;  pour  le  faire,  il  a  recours  à 
l’alcool-  vin,  tabac,  morphine,  coca'me,  éther  etc.  C’est 
ainsi  que  procèdent  nombre  d’écrivains,  d’artistes  et  poètes 
dont  ce  qu’on  nommal’inspiration  (en  réalité  état  subcons¬ 
cient)  est  subordonné  à  l’absorption  d’une  dose  plus  ou 
moins  considérable  d’un  des  toxiques  susdits  (shock 
toxique).  C’est  aussi  le  cas  des  natures  pusillanimes  qui. 
pour  accomplir  une  action  d’éclat,dans  le  bien  ou  dans  le 
mal,  en  disproportion  ou  en  désharmonie  avec  leur  cons¬ 
cient,  s’en  débarrassent  au  préalable  en  s’enivrant... 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’amnésie  aussi  étendue  qu’elle  puisse 
être,  à  moins  de  lésions  ou  de  destructions  cellulaires 
centrales,  est  théoriquement  transitoire  :  telle  Brunehilde, 
les  souvenirs  ensevelis  dans  le  sommeil,  attendent  pour 
se  réveiller,  leur  Siegfried  sous  la  forme  abstraite  Aa.  shock. 
Victime  du  shoch,  l’amnésique  ne  peut  attendre  le  salut 
que  du  shock  du  même  ordre  ou  d’un  ordre  différent.  Ici. 
hélas  1  entourés  de  ténèbres,  nous  marchons  à  tâtons  : 
l’empirisme  y  règne  en  maître.  Le  shock  attend  à  son 
tour  un  Pasteur,  qui  bouleversera  la  biologie,  la  psycholo¬ 
gie,  la  psychiatrie  et  la  thérapeutique,  en  dévoilant,  aux 
fins  d’une  utilisation  rationnelle,  son  rôle  immense  et  sa 
colossale  puissance. 

De  tout  temps,  et  particulièrement  pendant  et  depuis 
la  dernière  guerre  on  a  observé  —  similia  similibus  — 
(c'est  le  cas  aussi  des  sérums  et  vaccins)  mainte  guérison 
de  surdité,  cécité,  paralysie,  amnésie,  mutisme,  consécu¬ 
tifs  au  shock  soit  par  un  nouveau  shock  traumatique,  soit 
par  un  nouveau  shock  psychique  :  suggestion,  pèlerinage, 
frayeur,  joie,  ete.,  etc.  (nous  avons  étudié  ailleurs  le  pro¬ 
cessus  de  guérisons  dites  miraculeuses)  (1).  En  févrierl9l5 
nous  reçûmes  dans  notre  service  hospitalier  à  Boulogne 
un  homme  évacué  du  front,  affecté  de  folie  aiguë  à  la  suite 
d'une  lettre  lui  annonçant  la  ruine  de  son  foyer  et  la  dis¬ 
parition  de  sa  famille.  La  nouvelle  heureusement  était 
fausse,  en  ce  qui  concerne  le  dernier  point.  Le  jour  même 
où,  son  état  s’aggravant  progressivement,  il  fut  décidé 
de  le  diriger  vers  un  centre  d’aliénés,  sa  femme  se  pré¬ 
senta,  demanda  à  le  voir.  Elle  fut  introduite  au  moment 
où  le  malheureux,  maintenu  par  ses  infirmiers,  se  débat¬ 
tait  dans  la  camisole  de  force.  A  la  vue  de  la  prétendue 
disparue,  il  tomba  dans  une  espèce  de  torpeur.  Nous  le 
fîmes  délier  :  il  se  jeta,  en  sanglotant,  dans  les  bras  de 


-(1)  D'  Lowexthal.  —  Cancer  :  La  Nature  et  ses  Origines,  in  Repue 
A/ondia/e,  juin-juillet  1928. 
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celle  qu’il  crut  morte.  Les  accès  cessèrent  immédiaternent 
et  huit  jours  après  sur  sa  demande  il  retourna,  guéri,  au 
front  Nous  avons  personnellement  connu  un  officier- 
aviateur  grièvement  blessé  dans  une  explosion  d’obus 
qui,  par  surcroît,  le  rendit  sourd-  Quelques  mois  après,  en 
congé  de  convalescence  de  sa  blessure  dans  les  environs 
de  Paris,  sa  surdité,  déclarée  incurable,  persistait,  sa  de¬ 
meure  reçut  une  torpille  aérienne,  et  croula  ;  il  en  sortit 
indemne,  l’ouïe  récupérée. 

Le  shock,  le  shock  toxique,  anesthésique  en  particulier 
(chloroforme,  éther)  est  il  susceptible  de  guérir  l’amné¬ 
sie  ?  C’est  extrêmement  vraisemblable  ;  rien  que  je  sa¬ 
che,  ne  s’y  oppose.  Ce  qui  est  incontestable,  et  nous  le 
savons  déjà,  c’est  qu’il  peut  provoquer,  avec  le  minimum  de 
danger,  le  délire  révélateur,  seul  moyen  en  notre  pos¬ 
session,  dans  l’état  actuel  de  la  psychiatrie,  de  rétablir 
l’identité  des  amnésiques  ou  tout  au  moins  de  nous  met¬ 
tre  sur  la  voie  d’icelle.  Moyen,  certes,  non  infaillible,  en 
existe-t-il  ici  bas  ?  déjà  pour  cette  raison  que  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  la  phase  du  subconscient  se  confond 
avec  les  autres  et  donc  peut  nous  échapper.  Chez  les 
anormaux,  cependant,  chez  les  psycho  névropathes,  chez 
les  déments!  de  même  que  chez  les  intoxiqués,  alcooli¬ 
ques,  tabagiques,  éthéro  cocaïno-morphinomanes,  elle 
est  d’une  durée  relativement  longue,  ainsi  d’ailleurs  que 
celle  dite  d’excitation  {delirium  tremens). 

V erba  volant,  scripta  marient .  Le  verbe  des  délirants  est 
précipité,  divers  et  sans  suite  ;  aux  paroles  et  phrases 
sensées  en  succèdent  d’autres  qui  nous  paraissent  absur¬ 
des,  les  unes  et  les  autres  mêlées  de  cris,  de  vociférations, 
de  hurlements  qui  en  rendent  la  perception  fort  difficile. 
Pour  obtenir  des  résultats  tangibles,  il  sera  donc  néces¬ 
saire  d’enregistrer  le  délire  automatiquement  sur  un  dis¬ 
que  de  phonographe,  de  l  étudier,  de  le  déchiffrer  et  de 
confronter  les  renseignements  ainsi  obtenus  avec  ceux 
fournis  préalablement  par  les  familles  qui  réclameraient 
l’amnésiqne  comme  le  leur. 

Qu’il  nous  soit  permis,  avant  de  finir,  d’ajouter  que  si 
l’on  arrive  à  déchiffrer  le  délire  de  la  phase  de  l’incons¬ 
cient  humain,  les  conséquences  en  seront  incalculables 
au  point  de  vue  psychologique  et  anthrop®logique  en  par¬ 
ticulier. 


Résultats  obtenus  par  la  méthode  de 
Finikojf  dans  le  traitement  des  tuber¬ 
culoses  chirurgicales. 

Par  A.  .-VI-VIES  (de  Montpellier). 

La  méthode  de  Finikoff  (1) utilise  trois  agents  pour  lut¬ 
ter  contre  les  formes  chirurgicales  de  la  tuberculose  ; 
l’huile  d’arachide  qui  augmente  les  lymphocytes  et  la 
lipase  du  sang  ;  l’iode,  agent  leucocytogène  doué  d’un 
pouvoir  protéolytique  sur  le  bacille  de  Koch  ;  les  sels  de 
calcium. 

L’injection  intra  musculaire,  tous  les  sept  jours,  d’un 
centimètre  cube  d’iode  incorporé  à  dix  centimètres  cubes 
d’huile  d’arachide  stérilisée,  augmente  le  nombre  desleu- 
^cytes  :  les  mononucléaires,  par  leur  pouvoir  lipolytique, 
détruisent  l’enveloppe  ciro-graisseuse  du  bacille  de  Koch; 
les  polynucléaires  par  leur  pouvoir  protéolytique,  dé¬ 
truisent  les  substances  albuminoïdes  du  protoplasma  de 
son  corps  microbien. 

Mais  la  destruction  de  l’enveloppe  du  bacille  libère  des 
acides  gras,  nocifs  pour  l’organisme,  qui  neutralise  cette 
'Véritable  intoxication  acide  par  les  sels  de  calcium  qu’il 


P  (1)  Pierre  Delbet.  —  Académie  de  Médecine  (l"  décembre  1925). 
«•  JouRN.\x.-x  :  Thèse  de  Paris  1926,  n»  612. 

A-  Finikoff.  —  Revue  de  Chirurgie,  1927.  n”  5  ;  Journal  des  Prali- 
nens  1927.  n»  49. 


emprunte  soit  à  l’alimentation,  soit  à  ses  réserves  —  mds 
il  se  produit  alors  un  décalcification  —  d’où  la  nécessité 
de  donner,  en  même  temps  que  l’huile  et  l’iode,  des  sels 
de  calcium  (4  grammes  de  chlorure  de  calcium,  chhro- 
calcion,  tricalcine,  etc). 

Nous  donnons,  dans  un  ouvrage  sur  les  nouvelles  mé¬ 
thodes  de  traitementdes  tuberculoses  chirurgicales  (1)  les 
bases  de  la  méthode  de  Finikoff  et  sa  technique  ;  nous 
nous  contentons  d’apporter  aujourd’hui  quelques  obser¬ 
vations  qui  montreront  l’intérêt  de  ce  mode  de  traite¬ 
ment. 

La  technique  est  simple,  les  injections  sont  très  bien 
supportées,  même  chez  les  enfants,  chez  qui  nous  l’utili¬ 
sons  régulièrement.  La  méthode  de  Finikoff  nous  donne 
des  résultats  rapides  et  des  guérisons  durables,  nous  ne 
faisons  état  dans  cet  article  que  des  cas  anciens,  dans 
lesquels  la  méthode  a  donné  ce  qu’elle  pouvait  donner  : 

I.  Adéniles. 

Observ.xtion  I.  —  M.  Auguste,  14  ans.  Volumineuse  adé¬ 
nite  cervicale  droite,  dans  la  région  carotidienne  :  ganglion 
isolé,  mobile,  dur,  du  volume  d’une  prune. 

Les  injections  d’huile  iodée  sont  commencées  le  l'i  avril  1927 
et  continuées  régulièrement. 

Le  ganglion  se  ramollit  ;  une  seule  ponction  est  pratiquée  le 
27  août  1927. 

La  guérison  est  complète  le  25  septembre  1929. 

Observation  II.  —  Mme  M.,  30  ans,  a  un  passé  pathologi¬ 
que  très  chargé  ;  il  y  a  19  ans,  a  été  traitée  pour  un  abcès  froid 
du  coude  droit  :  il  y  a  14  ans.  de  volumineuses  adénites  cervi¬ 
cales  se  sont  fistulisées  des  deux  côtés. 

Depuis  un  an,  une  adénite  du  creux  sus  sternal  s’est  fistuli¬ 
sée,  puis  un  gros  ganglion  axillaire  droit,  malgré  des  ponc¬ 
tions  répétées,  a  donné  deux  fistules,  et  deux  ulcérations  super¬ 
ficielles  se  sont  formées  dans  la  partie  droite  de  la  région  ster¬ 
nale  .  Aucun  traitement  n’a  pu  cicatriser  ces  fistules  et  ces  ul¬ 
cérations. 

l.e  29  juillet  1925,  les  injections  d’huile  iodée  sont  commen¬ 
cées  et  la  guérison  est  obtenue  dans  les  premiers  jours  de  jan¬ 
vier  19,’ 6. 

L’adénite  axillaire  droite  récidive  au  début  de  décembre  1927, 
les  injections  iodées  sont  reprises  et  en  quelques  semaines  le 
contenu  du  ganglion  s’élimine  ;  la  guérison  est  complète  fin 
févier  1928. 

Observation  III  —  M.  T.  âgé  de  11  ans,  entre  à  l’Institut 
Marin  le  17  décembre  1925,  il  est  atteint  depuis  4  ans  d’adé¬ 
nite  inguinale  droite  et  d’adénite  cervicale  et  porte  des  cica¬ 
trices  de  gommes  bacillaires  de  l’avant-bras  droit  et  de  la 
jambe  droite. 

La  région  cervicale  droite  est  envahie  par  des  cicatrices  ché- 
loïdiennes,  et  à  gauche,  on  constate  une  masse  volumineuse 
d’adénite  fistulisée. 

Dans  la  région  inguinale  droite,  une  grosse  adénite  est  re¬ 
couverte  d’une  ulcération  étendue,  cette  ulcération  ne  présente, 
depuis  4  ans.  aucune  tendance  à  la  cicàtrisation. 

En  mars  1926,  un  abcès  se  forme  dans  la  partie  interne  de 
l’adénite  inguinale,  il  se  fistulisé  en  quelques  semaines. 

Le  25  mars  1926,  les  injections  d’huile  iodée  sont  commen¬ 
cées  et  l’amélioration  est  très  rapide,  les  ulcérations  se  ferment. 

Le  3  juin,  on  ne  constate  plus  qu’une  fistulelte  inguinale. 

L’enfant  sort  complètement  guéri  le  5  juillet  1926. 

Observation  IV. —  Mlle  B.,  âgée  de  28  ans,  est  atteinte  de¬ 
puis  huit  ans  d’une  adénite  cervicale  gauche  à  forme  pseudo- 
lymphomateuse,  étendue  à  toute  la  région  carotidienne,  depuis 
la  mastoîde  jusqu’au  creux  sus-claviculaire  ;  il  y  a,  de  plus, 
une  volumineuse  adénite  sous-maxillaire  gauche . 

Deux  très  gros  ganglions,  l’un  an  niveau  de  l'angle  du  maxil¬ 
laire.  l’autre  en  pleine  région  massétérine,  font  une  saiMie  très 
disgracieuse. 

Les  ganglions  sont  durs,  isolés,  mobiles. 

Echec  de  tous  les  traitements  successivement  employés,  les 
ganglions  augmentent  progressivement  de  volume  et  de  nombre, 
la  jeune  fille  désolée  par  la  longueur  de  l’affection  et  son  carac¬ 
tère  inesthétique,  demande  une  opération  chirurgicale. 


(1)  Les  nouveaux  traitements  des  tuberculoses  chirurgicales  :  Un  vo¬ 
lume  chez  Maloine,  éditeur. 
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Le  11  juin  1926,  on  commence  la  méthode  de  Finikofl;  la  sé¬ 
rie  des  injections  est  arrêtée  le  5  novembre  1926. 

En  juin  1927,  aucune  amélioration  n’est  constatée,  il  y  a  en 
même  une  assez  forte  poussée  en  février  ;  on  décide  de  faire  une 
nouvelle  série  :  les  ganglions  seront  enlevés  chirurgicalement 
en  cas  d’échec. 

Le  résultat  de  la  deuxième  série  est  si  favorable  que  lama 
lade  interrompt  le  traitement,  sans  accepter  une  troisième  série 
qui  eût  probablement  amené  la  guérison  complète . 

Observation  V.  —  R.  G.,  âgé  de  17  ans,  est  atteint,  depuis 
l’âge  de  14  ans,  d’adénite  cervicale  bilatérale  et  sous-maxillaire 
gauche . 

Fistules  multiples,  ulcérations  consécutives  à  l’ouverture  spon¬ 
tanée  de  gommes  bacillaires. 

Echec  des  traitements  antérieurs. 

Méthode  de  Finikotfle  10  lévrier  1927;  après  la  première  série 
d’injections,  cure  héliomarine,  nouvelle  série  d’injections  tin 
1927.  Guérison  complète.  ' 

Observation  VI.  —  Mlle  P.  L.,  20  ans,  est  traitée  à  partir  du 
11  février  19'.'8  pour  adénite  cervicale  droite.stationnaire  depuis 
des  mois.  Depuis  deux  mois  il  y  a  augmentation  progressive 
du  volume  de  la  masse  ganglionnaire . 

Celle-ci  est  située  sous  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien, 
elle  est  dure,  fixée. 

Sous  l’inûuencedu  traitement,  la  lésion  régresse.  La  guérison 
est  complète  en  juin  1928. 

Observation  VII.  —  B,  J.,  âgée  de  16  ans,  père  mort  de 
bacillose,  entre  à  1  Institut  marin  le  26  août  1926  pour  adénite 
axillaire  droite  du  volume  d’une  grosse  mandarine,  développée 
en  trois  mois,  fistulisée  depuis  deux  semaines. 

L’état  général  est  médiocre,  l’enfant  chétive  et  mal  dévelop¬ 
pée  a  l’aspect  d’une  fillette  de  1 2  ans. 

Le  7  mai  1926,  on  commence  les  injections  d'hui’.e  iodée,  le 
ganglion  disparaît  progressivement  et  le  23  juillet  1926  après 
la  12*  injection,  seules  persistent  les  üstules  dont  la  suppuration 
reste  abondante,  l’état  général  est  bon. 

Observation  VIII.  —  Mlle  G.,  âgée  de  27  ans,  présente  de¬ 
puis  Vâge  de  11  ans.  une  adénite  cervicale  droite,  sous  la  forme 
d’une  chaîne  de  ganglions  durs,  peu  mobiles,  occupant  toute  la 
région  carotidienne,  depuis  la  mastoïde  jusqu’à  la  région  sus- 
claviculaire,  elle-même  bourrée  de  ganglions. 

Cette  adénite  n’a  jamais  été  influencée  par  les  traitements 
successifs  mis  en  oeuvre. 

En  juin  1926,  la  méthode  de  Finikofl  est  instituée,  la  malade 
interrompt  le  traitement  après  la  12  injection. 

Une  deuxième  série  d'injections  est  faite  à  partir  de  juillet 

1927  et  en  juin  1928  la  malade  est  à  peu  près  complètement 
guérie . 

Observation  IX.  —  Mme  R.  Irène,  âgée  de  28  ans, a  reconnu 
depuis  un  mois  et  demi  la  présence  dans  ta  région  sus-clavi¬ 
culaire  droite  d’un  ganglion  dnr*peu  mobile. 

Une  série  d’injections  d’huile  iodée  est  faite  à  partir  du  27 
février  1928  ;  une  deuxième  fin  mai  1928. 

Aucun  résultat  mais  la  nature  tuberculeuse  de  ce  ganglion 
isolé  ne  peut  être  affirmée. 

Orservation  X.  —  D.  h.,  21  ans,  est  traité  à  partir  du  9  mars 

1928  pour  une  adénite  cervicale  droite  :  ganglion  du  volume 
d’une  mandarine,  occupant  la  région  carotidienne,  adhérent, 
abcédé,  avec  périadénite,  entouré  de  nombreux  petits  ganglions 
peu  mobiles. 

Une  amélioration  se  produit  d’abord,  puis,  en  avril,  se  fait 
une  poussée  d’adénite  sus-claviculaire  droite. 

En  septembre  1928,  le  ganglion  cervical  a  diminué  de  volume, 
mais  les  autres  ganglions  forment  une  chaîne  importante,  occu- 

ant  toute  la  région  carotidienne  et  tout  le  creux  sus-clavicu- 


Observation  XL  —  Mme  T.  âgé  de  2.7  ans.  Adénite  cervi¬ 
cale  gauche  isolée,  ganglion  mobile,  situé  en  avant  du  sterno- 
cléido-mastoïdien,  en  arrière  de  la  branche  montante  du  maxil¬ 
laire  inférieur. 

Sous  l’influence  des  injections  iodées,  le  volume  du  ganglion 
se  réduit,  il  n’a  pas  disparu  entièrement  en  juillet,  mais  il  di¬ 
minue  progressivement. 


II.  l  Icératiuns  tuberculeuses. 

Observ.ation  Xll.  —  G.  L..  âgé  de  12  ans,  a  été  guéri  d’un 
mal  de  Pott  grave,  avec  état  général  très  atteint. 

Depuis  dix  mois,  une  ulcération  bacillaire  située  dans  la  ré¬ 


gion  sous- claviculaire  droite  n’est  influencée  par  aucun  traite¬ 
ment. 

Elle  se  cicatrise  complètement  en  moins  de  deux  mois  par  la 
méthode  de  Finikofl’. 


III.  Ostéo-arthrites. 

Observation  XIII.  —  Mlle  B.  Marie,  âgée  de  30  ans  est  soi. 
gnée  depuis  de  longues  années  pour  une  tumeur  blanche  poly- 
fistulisée  du  genou  gauche  ;  dix  fistules  plus  ou  moins  largement 
ulcérées  entourent  le  genou  globuleux,  ankylosé .  L’état  général 
est  en  apparence  floride,  mais  l’anémie  est  profonde,  le  teint 
blafard. 

En  mars  1926,  se  développe  brusquement  une  arthrite  bacil¬ 
laire  du  poignet  gauche  à  marche  rapide.  En  quelques  jours, 
l’articulation  se  tuméfie  devient  très  douloureuse,  deux  volu¬ 
mineux  abcès  se  collectent  sur  la  face  dorsale  et  s’ouvrent  spon¬ 
tanément  sous  la  forme  de  trois  ulcérations  fongueuses. 

Devant  la  rapidité  de  l’évolution  de  cette  ostéo-arthrite,  la 

uestion  de  l’amputation  se  pose,  on  tente  cependant  la  méthode 

e*  Finikofl  et  en  moins  d’un  mois,  la  iparche  extensive  des  lé 
sions  est  arrêtée,  les  ulcérations  se  cicatrisent.  Puis  en  quelques 
semaines  le  poignet  est  guéri  et  reste  guéri  à  l’heure  actuelle. 
La  tumeur  blanche  du  genou,  par  contre,  a  été  peu  influencée. 

Observation  XIV.  —  R.  Emile,  âgé  de  4  ans  et  demi  entre 
le  19  janvier  1936  à  l’Institut  Marin.  Il  a  reçu  en  octobre  1925 
un  violent  coup  de  pierre  sur  le  cou-de-pied  droit  (contusion 
sans  plaie).  Une  tumeur  blanche  à  allure  aiguë  se  développe 
et  fin  novembre,  une  ulcération  se  forme  sur  la  face  antéro- 
interne  du  cou-de-pied.  A  l’entrée,  elle  a  les  dimensions  d’une 
pièce  de  2  francs,  ses  bords  sont  irréguliers,  le  centre  est  oc¬ 
cupé  par  une  masse  saillante  de  fongosités  ;  le  cou-de-pied 
est  tuméfié. 

Au  début  d’avril,  un  énorme  abcès  se  développe  sur  la  face 
externe,  d’allure  aiguë,  également  et  l’évolution  de  cette  tu¬ 
meur  blanche  est  si  rapide  qu’on  se  demande  si  le  pied  pourra 
être  conservé. 

Les  injections  d’huile  iodée  sont  commencées  le  25  mars  1926. 
L’amélioration  est  telle  qu’on  peut  appliquer  un  appareil  plâtré 
fenôtréen  mai. 

Le  28  juillet  1926,  la  tumeur  blanche  évolue  comme  dans  les 
formes  normales,  les  fistules  sont  fermées. 

La  guérison  totale  est  obtenue  en  mars  1927,  ou  conserve  l’en¬ 
fant  à  l’Institut  Marin  pour  consolider  le  résultat. 

Sorti  le  6  juin  1927,  il  se  porte  admirablement  bien,  il  est 
allé  régulièrement  en  classe  depuis  la  rentrée  d’octobre  1927- 
sans  mdnquer  un  seul  jour,  il  joue  comme  ses  petites  camara, 
des.  Ses  dernières  nouvelles  datent  du  23  octobre  1928. 

Observation  XV.  —  Ph.  M.,  âgé  de  11  ans,  entre  le  13  mars 
1925  avec  un  spinaventosa  de  l’index  droit,  des  deux  gros  or¬ 
teils  et  de  leurs  métatarsiens,  tous  volumineux  et  polyfistulisés. 

Amélioration  légère  sous  l’influence  de  la  cure  hélio-marine, 
associée  à  des  th  rmocantérisations,  au  niveau  de  l’index  et  du 
gros  orteil  gauche. 

Le  6  mai  1926,  méthode  de  Finikofl. 

Le  15  juin,  l’index  et  le  gros  orteil  gauche  sont  complètement 
cicatrisés. 

Le  5  juillet,  l’enfant  sort  à  peu  près  guéri,  avec  seulement 
deux  fistulettes  au  niveau  du  gros  orteil  droit. 

Observation  XVI  —  G.  Henriette,  âgée  de  16  ans,  entre  à 
l’Institut  Marin  le  H  octobre  1924.  Le  début  de  l'affection  remonte 
à  l’âge  de 'i  ans.  L'enfant  a  été  hospitalisée  pendant  dix  ans,  et 
lorsqu’elle  a  quitté  l’établissement  dans  lequel  elle  était  soi¬ 
gnée,  on  la  considérait  comme  guérie,  elle  a  récidivé  moins  de 
deux  ans  après. 

A  l’entrée,  on  constate  un  mal  de  Pott  dorso-lombaire  avec 
énorme  gibbosité  et  abcès  fistulisés  dans  le  triangle  de  Scar- 
pia  des  deux  côtés-  Ges  abcès  fistulisés  sont  infectés  secondai¬ 
rement  et  les  fistules  du  côté  droit  sécrètent  du  pus  abondam¬ 
ment.  L’état  général  est  bon. 

Les  traitements  habituels  auxquels  on  soumet  la  malade  ne 
donnent  aucune  amélioration.  Le  20  mai  1926,  méthode  de  Fini- 
kofl(18  injections  en  tout). 

La  dernière  fistule  est  tarie  en  avril  1927.  Considérée  comme 
convalescente  en  mai,  la  malade  est  conservée  à  l’Institut  pour 
éviter  toute  rechute.  Elle  marche  sans  aucune  difficulté  et  sans 
fatigue  :  l’état  général  est  excellent,  l’augmentation  de  poids 
est  considérable. 

IV.  .Maladie  de  Poncet. 

Observ.ation  XVII.— Mlle  B.  G.,  âgée  de  18  ans,est  atteinte 
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GLANURES 


Le  squelette  de  Georges  Cadoudal  dans  les  collec¬ 
tions  du  baron  Larrey.  —  M.  G.  Lenôtre,  qui  vient  de 
conter,  avec  son  talent  habituel,  la  vie  héroïque  et  cheva¬ 
leresque  de  Georges  Cadoudal  (Revue  des  Deux- Mondes, 
15  nov.-déc.  1928)  donne  de  curieux  détails  sur  l’odyssée 
de  son  squelette. 

«En  18 14,  dit  M.  Lenôtre,  Charles  d’Hozier. apprit  que  le  cada¬ 
vre  de  son  ami  avait  été,  immédiatement  après  l’exécution, 
porté  à  l’amphithéâtre  de  dissection  et  que  son  squelette,  monté 
sur  fil  de  fer,  figurait  dans  les  collections  du  haron  Larrey,  ins¬ 
pecteur  général  du  service  de  santé.  D’IIozier  se  rendit  avec 
Joseph  Cadoudal,  de  séjour  à  Paris,  chez  Larrey; ils  lui  deman¬ 
dèrent  avec  tant  d’insistance  la  précieuse  relique,  que  celui  ci 
consentit  à  s’en  départir,  et  il  leur  remit,  en  même  temps  un 
certificat  écrit  de  sa  main,  attestant  «  l’identité  du  squelette  de 
Georges  par  la  déclaration  même  de  la  personne  qui  l’a  préparé 
et  les  caractères  distinctifs  de  ce  squelette,  auxquels  les  con¬ 
naisseurs  peuvent  facilement  trouver  l’homme  vivant»  (sic).  Les 
ossements,  pieusement  débarrassés  de  leur  armature,  furent 
scellés  dans  un  coffre  et  portés  à  l’église  Saint-Paul  où,  le  25 
juin  1814,  dix  ans.  jour  pour  jour,  après  que  la  tête  de  Georges 
était,  tombée,  et  à  la  même  heure,  fut  chantée,  en  présence 
d’une  noble  et  nombreuse  assistance,  une  messe  de  Requiem. 

On  transporta  la  dépouille  de  Georges  à  Iverléano,  sa  maison 
natale,  où  s’élevait,  par  souscription  publique,  une  chapelle 
funéraire,  lourde  rotonde  de  pierre,  dans  la  crypte  de  laquelle 
elle  fut  déposée  ;  les  restes  du  Patrocle  breton.  Mercier-la- Ven¬ 
dée,  découverts  en  1871  dans  un  couvent  de  Loudéac,  où  on  les 
conservait  clandestinement  depuis  quarante  ans,  sont  égale¬ 
ment  conservés  sous  le  modeste  dôme  du  Panthéon  de  Kerléano, 
à  quelques  pas  de  la  maison  d’où  les  deux  champions  de  la 
royauté  étaient  partis  pour  l’épopée.  » 


Un  médecin  gastronome  au  1 8e  siècle,  le  Gastaldy, 
médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Charenton,  président 
perpétuel  d’un  jury  dégustateur.  —  Jean-Baptiste  Gas- 
laldy  fut  un  grand  médecin  d’Avignon  au  18®  siècle.  Il 
eut  un  fils  Joseph  qui  devînt  médecin  en  chef  de  l’hos¬ 
pice  des  fous  de  Charenton. 

Quand  le  D'' Joseph  Gastaldy  mourut,  en  1806,  V Alma¬ 
nach  des  Gourmands  lui  consacra  une  notice  nécrologique 
pour  rappeler  qu’il  avait  été  le  plus  fin  gourmet  de  son 
temps  ! 

Un  grand  nombre  de  cures  vraiment  surprenantes  parlent 
en  faveur  de  M.  Gastaldy.  Il  était  depuis  plus  de  dix  ans  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’hospice  de  Charenton,  qui  renferme  tant  d’àlié- 
nés,  surtout  depuis  une  Révolution  qui  a  fait  perdre,  tourner  et 
couper  tant  de  têtes  ;  et  l’on  peut  dire  qu’il  a  déployé  dans  cette 
place  des  talents  inconnus  jusqu’à  lui,  puisqu’il  est  parvenu  à 
rendre  la  raison  à  un  grand  nombre  de  ces  infortunés,  regardés 
jusqu’à  ce  jour  comme  incurables. 

Si  le  docteur  Gastaldy  n’eût  été  qu’un  grand  médecin,  il  n’au¬ 
rait  pas  droit  d’occuper  une  place  dans  cette  nécrologie  gour¬ 
mande,  car  ses  confrères  sont  en  général  plutôt  de  gros  mangeurs 
que  de  véritables  gourmands  ;  mais  la  Nature  l’avait  pourvu 
d’une  liuesse  d’organes,  qu’il  a  conservée  jusqu’à  sa  mort  telle 
que  bien  des  jeunes  gens  la  lui  auraient  enviée.  Nous  n’avons 
connu  personne  dont  le  palais  fût  doué  d’un  tact  plus  sûr,  plus 
délicat  et  plus  infaillible.  Il  mangeait  très  posément  et  ne  restait 
jamais  moins  de  quatre  heures  à  table  ;  mais  ces  quatre  heures 
étaient  si  utilement  employées  pour  les  progrès  de  l’art  que 
l’on  n’était  jamais  tenté  d’accuser  de  lenteur  celte  profondeur 
de  réflexion.  Aussi  les  opinions  du  docteur  Gastaldy  faisaient- 
elles  loi  sur  cette  matière.  Dès  qu’il  avait  prononcé  sur  quelque 
partie  que  ce  fût  de  l’art  culinaire,  personne  n’osait  en  appeler: 
son  avis  seul  formait  l’arrêt,  et  si  I  on  parvient  jamais  à  former 
un  recueil  de  ses  décisions,  ce  sera  le  premier  Code  Gourmand 
du  siècle. 

Depuis  longtemps  nous  l’avions  élu  d’une  voix  unanime  Pré- 
i  sident  perpétuel  de  notre  Jury  dégustateur,  dont  lui-même  avait 
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organisé  les  séances  tous  les  mardis  de  chaque  semaine.  Il  en 
remplissait  les  fonctions  avec  autant  de  régularité  que  ses  occu¬ 
pations  pouvaient  le  lui  permettre  ;  et  son  tact  était  si  sûr  et  si 
juste  que  jamais  on  n’est  revenu  sur  ses  décisions.  M.  Gastaldy 
portait  cette  finesse  de  tact  qui  ne  se  retrouvera  peut  être  jamais 
chez  aucun  dégustateur,  sans  aucune  exception,  il  passait  tout 
en  revue  sans  se  tromper  sur  rien  ;  et  son  palais  était  aussi 
frais  au  dessert  qu'avant  la  soupe. 

La  partie  des  vins  ne  lui  était  pas  moins  familière.  Il  faisait 
également  grand  cas  du  punch,  du  vin  nuptial  et  des  liqueurs  ; 
et  plus  d’un  distillateur  lui  doit  d’excellents  conseils. 

Le  docteur  Gastaldy  appliquait  ses  principes  d’hygiène  à 
table,  de  manière  à  donner  aux  convives  d’excellentes  leçons  ; 
on  ne  craignait  pas  de  s’égarer  en  choisissant  le  morceau  qu’il 
avait  préféré.  Il  évitait  surtout  les  corps  gras  nuisibles  a  la 
digestion  et  faisait  grand  usage  du  café,  grâce  auquel  il  était 
parvenu  à  éloigner  ses  accès  de  goutte.  Il  avait  atteint  ainsi 
sans  aucune  infirmité  sasoixante-quatrième  année  lorsque,  le  jour 
même  qu'il  avait  présidé  à  l’opération  faite  à  S.  Ex.  M.  Portalis, 
ministre  des  Cultes,  il  fut  soudainement  frappé  d’une  attaque 
d’apoplexie.  Les  soins  qui  lui  furent  administrés  alors  par  le 
docteur  Jeanroy  le  rappelèrent  à  la  vie  et,  eût-on  pu  croire,  à  la 
santé  :  hélas,  il  avait  trop  compté  sur  elle .  Rendu  à  l’exercice 
de  sa  profession,  il  se  crut  de  même  en  état  de  pouvoir  repren¬ 
dre  ses  fonctions  dégustatrices,  et  malgré  la  parole  qu’il  nous 


avait  donnée  d’étre  deux  mois  sans  manger  dehors,  ii  reprit  le 
cours  de  ses  dîners  en  ville.  Celui  qu'il  fit  le  vendredi  20  dé¬ 
cembre  chez  S.  Em.  Mgr  le  cardinal  de  Bellay,  archevêque  de 
Paris,  fut,  hélas  !  le  dernier.  Il  se  servait  pour  la  troisième  fois 
d’un  excellent  plat  de  saumon,  qu’un  hasard,  heureux  dans  tout 
autre  temps,  mais  bien  funeste  dans  cette  circonstance,  avait 
placé  devant  lui,  lorsque  le  Prélat,  qui  s’en  aperçut,  le  reprit 
tendrement  de  son  imprudence,  et  fit  enlever  ce  sujet  de  convoi¬ 
tise..  .  Hélas  !  il  était  trop  tard.  Rentré  chez  lui,  il  perdit  connais¬ 
sance  et  expira.  Il  fut  inhumé  le  23  décembre  à  Saint-Eustache . 

Tel  fut  la  fin  du  gourmand  et  du  gourmet  le  plus  éclairé 
qu’ait  jamais  produit  la  médecine.  Le  Jury  dégustateur,  qui 
s  était  fait,  de  vivre  sous  ses  lois,  une  douce  habitude,  le  pleu¬ 
rera  éternellement  :  il  n’a  pas  même  l’espoir  de  pouvoir  jamais 
le  remplacer. 

Les  charmeurs  de  plaies.  —  Il  paraît  qu’il  existe  des 
médicastres  qui  se  font  de  jolis  profits  en  entretenant  les 
plaies  de  leurs  blessés.  Si  le  nombre  ne  doit  pas  en  être 
très  grand,  il  faut  bien  reconnaître  qu’ils  n’ont  rien  inventé. 

A  la  fin  du  XV®  siècle,  vivait  à  Luxeuil  un  barbier  du 
nom  de  Baillard,  fort  renommé  pour  le  traitement  des 
plaies  ulcéreuses. 
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. , .  Baillard  possédait  le  secret  de  deux  baumes  souve¬ 
rains,  l’un  pour  «guérir  les  gens»,  l’autre  pour  les  entre¬ 
tenir  en  leurs  maladies  longuement  sans  les  guérir.  Pour 
le  premier,  il  explique  avec  soin  la  manière  de  s’en  servir, 
mais  il  oublie  l’essentiel,  d'en  indiquer  la  composition. 
La  postérité  aurait  eu  cependant  grand  intérêt  à  connaî¬ 
tre  la  recette  exacte  du  baume  qui  «  guérit  les  gens  », 
il  y  en  a  tant  qui  ne  guérissent  pas  ! 

Si  le  praticien  franc-comtois  a  commis-là  un  oubli  im¬ 
pardonnable,  il  a  voulu  doter  la  science  d’une  autre  pré¬ 
cieux  secret  :  Il  s’agit  du  moyen  de  charmer  les  plaies,  de 
les  rendre  in^ruérissables  si  elles  ne  sont  pas  décharmées  ; 
c’est  le  barbier  du  bailli  de  Dijon  qui  avait  révélé  ce 
charme  à  Baillard.  Pour  «  charmer  »  une  plaie,  il  faut 

((  Prendre  d’une  racine  appelée  tornicetille,  morsus  diaboli,  et 
d’une  autre  appelée  poisse  pierre  et  de  les  bouter  deans  de  la 
flente  de  vaiche,  et  icelle  laisser  un  espace  de  temps,  tant  qu’elle 
soit  seiche,  contre  le  feng,  et  sur  icelle  dire  une  patenostre,  et 
puis  de  tout  faire  la  poudre,  et  prendre  d’icelle  poudre  et  mectre 
sur  l’emplestre,  et  alors  ledit  emplaistre  sur  la  playe,  et  elle 
sera  charmée  (si  bien)  que  jamais  homme  ne  sauroit  guérir 
sans  être  décharmé  ». 

Pour  décharmer  l’opération  est  encore  plus  simple  :  il 
suffit  de  «  sucer  une  fois  ou  deux  »  la  plaie,  après  s’être 
préalablement  «  lavé  la  bouche  de  vin,  deux  ou  trois  fois.  » 

Le  truc  n’est  pas  compliqué  ;  il  réussissait,  paraît-il, 
à  Baillard  ;  les  incrédules  peuvent  l’expérimenter. 

Le  procès  des  résurrectionnlstes  devant  le  jury 
d’Edirobourq  en  janvier  1829.  —  De  la  difficulté  qu’il 
y  a  toujours  eu  pour  les  anatomistes  de  se  procurer  des 
cadavres.  —  Ce  qui  passionnait  le  public  il  y  a  cent  ans,  écrit 
M.  Georges  Claretie  dans  l’Ami  du  Peuple  —  ce  public  toujours 
avide  d’affaires  criminelles  —  c’était  le  procès  des  résurrection- 
nistes  qui  se  déroulait  à  Edimbourg. 

Les  amphithéâtres  de  médecine  ont  toujours  eu  des  difDcntés 
pour  se  procurer  des  cadavres  servant  aux  études  de  dissection. 


Au  dix-septième  siècle,  Guy  Patin,  le  médecin,  dans  une  de 
ses  lettres,  se  réjouit  de  la  rentrée  des  tribunaux.  Enfin,  dit-il, 
on  va  avoir  des  condamnations  à  mort,  et  des  cadavres  pour 
notre  faculté  ! 

En  Angleterre,  il  en  était  de  même.  Alors,  il  y  eut  des  gens, 
allant  la  nuit  dans  les  cimetières  déterrer  les  corps,  pour  les 
vendre  à  des  médecins  On  les  nommait  les  Tésurrectionnisles . 
Mais  d’autres,  trouvèrent  infiniment  moins  compliqué  d’assas¬ 
siner  tout  bonnement  des  vivants  pour  faire  du  commerce  avec 
leurs  cadavres  Deux  de  ses  misérables  sont  restés  célèbres  : 
Burke  et  Rare.  Ils  attiraient  chez  eux  leurs  victimes,  leur  pla¬ 
çaient  sur  les  narines  et  la  bouche  un  masque  de  poix,  et  elles 
mouraient  étouffées.  Walter  Scott  accompagnait  les  policiers 
dans  une  descente  de  justice  chez  Burke,  et  on  découvrit  trente- 
six  paires  de  chaussures  appartenant  à  ses  victimes.  Le  roman¬ 
cier  fut  terrifié.  L’auteur  d'ioanhoe  n’aurait  jamais  pu  rêver  une 
telle  horreur.  Et  pour  commencer  l’année,  le  jury  d’Edimbourg 
condamna  ce  Buike  à  mort,  et  «acquitta  sa  maîtresse.  La 
France  entière  se  passionnait  pour  ce  procès  tragique,  comme 
elle  fera  pour  l’affaire  Landru. 

Lorsque  le  juge  écossais  se  coiffa  de  sa  toque  noire  pour  pas¬ 
ser  la  sentence  de  mort,  il  tint  à  Burke  un  petit  discours  tout 
à  fait  pittoresque. 

—  Burke,  je  tiens  à  vous  dire  que  vous  n’avez  aucune  grâce 
à  attendre,  et  que  vous  serez  pendu  le  28  janvier,  La  Cour  au¬ 
rait  pu,  selon  une  ancienne  coutume,  laisser  votre  cadavre  sur 
la  grande  route  dans  nos  montagnes,  pour  servir  d’exemple  à 
ceux  qui  voudraient  vous  imiter.  .Mais  ce  serait  un  trop  lugubre 
spectacle.  Elle  a  préféré  le  livrer  à  l’amphithéâtre  pour  être 
disséqué  par  ces  mêmes  scalpels  auxquels  vous  avez  fourni  vos 
victimes.  Klle  pense  que  votre  squelette,  qui  figurera  au  mu¬ 
sée  d’anatomie,  sera  un  exemple  suffisant.  Maintenant,  recoin- 
mandez  votre  âme  a  Dieu  !...  Gardes,  emmenez  le  condamné  ! 

C’est  ainsi  que  débuta,  en  Angleterre,  l’année  judiciaire  1829. 

Dans  la  Liberté,  sous  la  signature  de  Maurice  Toncanet, 
nous  lisons  les  lignes  suivantes  sur  la  difficulté  qu’il  y 
a  toujours  eu  pour  les  anatomistes  de  se  procurer  des  ca¬ 
davres. 

Au  cours  d’une  récente  interview,  le  professeur  Hovelacque, 
directeur  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  de  médecine,  dé¬ 
clarait  qu’il  devenait  fort  difficile  de  procurer  aux  élèves  de  la 
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Facnllé  de  Paris  les  neaf  cents  cadavres  dont  ils  ont  annnelie- 
ment  besoin  pour  leurs  études  pratiques  de  dissection. 

Neuf  cents  cadavres  par  an  ?  Nos  modestes  t  carabins  »  ne 
connaissent  pas  leur  bonheur!  Bien  peu  d'entre  eux,  sans  doute, 
savent  combien  —  à  ce  point  de  vue  spécial  de  la  matière  «  dis¬ 
sécable  <>  —  leur  sort  est  plus  heureux  que  celui  des  étudiants 
du  temps  de  Rabelais,  auxquels  la  faculté  octroyait  généreuse¬ 
ment,  en  tout  et  pour  tout,  deux  cadavres  seulement  par  année. 

Ces  deux  corps  (ainsi  que  deux  autres,  octroj’és  à  la  Confré¬ 
rie  des  Chirurgiens-Barbiers)  étaient,  sur  l’autorisation  du  lieu¬ 
tenant  de  police,  fournis  an  doyen  de  la  Faculté  par  le  bour¬ 
reau  au  prix  de  3  livres. 

Naturellement  ces  rares  séances  solennelles  d’anatomie  ne 
pouvaient  suffire  à  l’instruction  des  médecins  vraiment  soucieux 
de  connaître  les  ressorts  secrets  de  la  machine  humaine  ;  aussi 
étudiants  et  professeurs  rivalisaient-ils  d’ingéniosité  pour  se 
procurer  des  cadavres,  qu’ils  pussent  disséquer,  en  petit  comité, 
dans  le  secret  de  leur  demeure. 

Parfois  on  traitait  avec  un  gardien  de  cimetière,  qui  devenait 
le  complice  intéressé  de  l’enlèvement  d’un  cadavre.  Et,  chose 
curieusépour  1  époque,  le  Parlement,  lorsqu’un  délit  de  ce  genre 
était  découvert,  ne  se  montrait  pas  d’une  sévérité  impitoyable. 

C’est  ainsi  qu’en  1630  la  Cour  prononce  seulement  une  amende 
de  400  livres  contre  un  groupe  d  écoliers  et  de  chirurgiens  con¬ 
vaincus  d’avoir  enlevé  des  corps  dans  un  cimetière. 

On  avait  moins  de  scrupule  encore  au  sujet  des  suppliciés 
exposés  sur  des  fourches  patibulaires.  Les  vols  nocturnes  de 


cadavres  à  Montfaucoo  n'étaient  pas  absolument  rares  et  l’on 
raconte  que  le  savant  Vésale,  lui-même,  venait  nuitamment,  en 
compagnie  de  quelques  mauvais  garçons,  s’approvisionner  au 
fameux  gibet . 

D’autres  savants  moins  hardis,  au  lieu  de  se  servir  eux-mê¬ 
mes,  au  risque  d’avoir  avec  le  guet  de  désagréables  rencontres, 
s’adressaient  au  lieutenant  criminel,  ainsi  que  le  faisait  Am¬ 
broise  Paré,  ou  sollicitaient  simplement  les  valets  de  l’exécu¬ 
teur. 

11  arrivait  que  le  bourreau  lui-même  consentît,  moyennant 
honnête  rétribution,  à  se  laisser  arracher,  durant  le  trajet  de  la 
I)lace  de  Grève  au  gibet  de  Montfaucon,  le  corps  tout  frais  d’un 
supplicié. 

Cette  difficulté  pour  les  anatomistes  à  se  procurer  des  cada¬ 
vres  n’était  pas  particulière  à  la  France,  La  situation  était  la 
même,  notamment,  en  Angleterre.  Là,  comme  chez  nous,  c’était 
à  l  exécuteur  des  hautes  œuvres  que  les  médecins  demandaient 
les  corps  dont  ils  avaient  besoin. 

Certains  condamnés  prenaient  même  l’initiative  de  céder 
d’avance  à  des  savants  la  propriété  de  leur  dépouille  funèbre  ; 
et  l’on  citait  d'incorrigibles  escrocs  qui,  même  dans  ce  suprême 
marché,  avaient  trouvé  le  moyen  de  duper  leur  acheteur. Tel  ce 
sorcier,  qui,  ayant  traité  avec  un  anatomiste  au  prix  de  deux 
guinées  et  s’éùntfait  payer,  éclata  d’un  rire  homérique  au  nez 
de  son  client  stupéfait  :  «  'Voilà  qui  est  bien  drôle,  lui  dit-il, 
vous  venez  d’acheter  mon  corps,  pensant  que  je  devais  être 
pendu,  mais  en  réalité,  je  serai  brûlé  !  » 


une  boite 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “  I N  AVA  ’ 

Institut  de  Vaccinothérapie 


Téléph. 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en  ^ 

relief  les  caraciéristiques  de  vos  nouveaux  'Vaccins  **IVAVA’* 

(f>rocédé  L,  Goldenberg.J  à  savoir  :  te.- 

leur  COVCEVTRATlOItl  très  forte  (exetptent  constitué  par  tes 

microbes  solubilisés»,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AECIJVE  RÉACTIOVÿ 
leur  IVOCVEATIOV  par  VOIE  IVTRADERUflQEE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tunt  que  véritable  organe  bautement  différencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
leur  mode  d’IVJECTIOV  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  gratiguant  les  infections  ** en  nuppe”  quand  l’infection  est  localisée; 

Je  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  persuader  personnellement  de  leurs 
avantages  indiqués  ci-dessus.  —  Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  de  Vaccin  “nVAVA”  {*). 


Signature  et  Adresse 
du  docteur  : 


“  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“  B  ”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires,  GingiGtes,  Pyorrhée  alvéolaire. 
“  D  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  G  ”  Blennorragie  (t  jct  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 
“Ml”  Métrites. 

“Ovules”  -p-ijM  «w»*  1  Leuconbée. 

“■Vacciu”  xm  W  xm  ^  Salpingites,  Métrites, 

“  P  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs, 

“  R  ”  Ozène.  • 

“  V  ”  Infections  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 
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de  rhumatisme  de  Poncet  depuis  trois  ans,  avec  participation 
de  la  plupart  des  articulations. 

Le  début  s'est  fait  par  l’index  droit,  dont  l’articulation  entre 
la  phalange  et  la  phalangine  est  le  siège  d’un  gonflement  fusi¬ 
forme,  puis  la  cheville  droite  s’est  tuméfiée,  sans  vives  douleurs. 

La  malade  éprouve,  en  outre,  de  la  raideur  avec  poussées  de 
gonflement  dans  la  cheville  gauche,  les  deux  coudes,  les  deux 
épaules. 

Les  gaines  synoviales  palmaires  du  poignet  droit  sont  très 
volumineuses  et  l’articulation  du  poignet  elle-même  est  tuméfiée, 
les  mouvements  provoquent  des  craquements  dans  cet. 

L’articulation  sterno-claviculaire  droite  est  le  siège  d’un  gros 
gonflement. 

6  avril  19;^6. —  I.es  points  atteints  sont  traités  par  des  pointes 
de  feu  répétées,  l’état  général  par  la  cure  hélio  marine,  l’huile 
de  foie  de  morue,  les  préparations  iodées,  etc. 

L’arthrite  de  l’index  et  l’arthrite  sterno  claviculaire  sont  gué¬ 
ries  en  août  1926  mais  de  nouvelles  poussées  articulaires  se  pro¬ 
duisent  fréquemment  dans  les  grosses  articulations,  surtout, 
dans  les  deux  cous-de-pied  et  le  poignet  et  une  adénite  sous- 
maxillaire  fait  son  apparition  en  juin  19:8. 

Méthode  de  Finikoffen  juin  1928  ;  en  octobre  1928,  la  malade 
est  à  peu  près  guérie,  il  persiste  seulement  de  l’enflure  du  cou¬ 
de-pied  droit  et  quelques  douleurs  dans  l’épaule  droite.  La  ma¬ 
lade  a  repris  une  vie  normale. 


CLINIQUE  INFANTILE 

Albuminurie  chronique,  permanente, 
simple,  de  la  grande  enfance  ' 

ParM.  le  Professeur  IVOBÉCOURT. 

Celte  fille  estaée  à  terme,  avec  un  poids  de  4  kg.  500,  le 
24  décembre  1918.  Elle  est  la  seule  enfant.  Sa  mère  est 
bien  portante  et  n’a  pas  eu  de  fausses  couches.  Son  père, 
gazé  de  guerre,  a  de  la  bronchite  et  de  l'emphysème.  Elle 
a  été  nourrie  au  lait  de  vache.  Sa  croissance  a  été  régu¬ 
lière.  Elle  a  eu,  en  1923,  la  rougeole;  un  an  après,  une  va¬ 
ricelle  ;  en  1927,  une  angine  pultacée  ;  des  oxyures,  qui 
ont  disparu.  Elle  digère  bien. 

En  1924,  vers  5  ans  et  demi,  sa  mère  remarque  que  les 
urines  sont  mousseuses  ;  elle  les  fait  examiner  ;  on  cons¬ 
tate  de  l’albumine.  Il  n’existe  ni  fièvre,  ni  troubles  de 
l’état  général,  ni  œdème. 

Le  médecin  prescrit  un  régime  déchloruré,  qui  est 
maintenu  depuis  ;  tantôt  on  autorise  uniquement  le 
lait  pur,  tantôt  on  permet  le  régime  lacto-végétarien  et 
de  la  viande.  L’enfant  s’accommode  mal  de  ce  régime  et 
mange  peu. 

L’albuminurie,  au  début,  est  de  0  gr.  25  par  litre.  En 
1926,  durant  un  séjour  à  la  campagne,  elle  disparaît 
pendant  six  mois.  Ensuite  elle  i-aparaît  et  atteint  1  gram¬ 
me  par  litre,  ces  temps  derniers.  Elle  ne  paraît  pas 
influencée  par  le  régime  ou  la  fatigue. 

L’enfant  entre  ici  le  9  novembre.  Elle  a  9  ans  et 
10  mois.  ' 

Son  aspect  ést  satisfaisant  ;  elle  est  grande  pour  son 
âge.  On  note  un  peu  d’ichtyose  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs  et  les  parties  inférieures  du  tronc.  Il  n’y  a  aucun 
œdème,  aucun  trouble  appréciable.  Les  digestions  sont 
bonnes  et  les  selles  régulières;  .\I.  Bidotn’y  trouve  pas  de 
parasites.  La  température  est  normale.  Les  bruits  du 
cœur  sont  normaux.  Le  ccaur  ne  paraît  pas  augmenté  de 
volume  à  la  percussion  ;  cependant  sur  l’orthodiagram- 
^e,  dessiné  par  M.  Duhem,  on  constate  que  le  ventricule 
droit  est  proportionnellement  un  peu  plus  grand  que  le 

gauche  ;  le  rapport  =  1.65  au  lieu  de  la  moyenne 

(l)  Leçon  du  8  décembre  1928,  recueillie  par  le  XJ»  LiPourE. 


1,30.  La  pression  ''enregistrée  avec  l’appareil  Vaquei- 
Laubry  est  à  peu  près  normale  : 

Le  10  novembre  :  9  —  6  • 

19  _  a  K  _  A 


-M.  Vassal  constate  l’absence  de  végétations  adénoïdes 
et  d’hypertrophie  des  amygdales,  une  pharyngite  granu¬ 
leuse  et  un  cornet  moyen  hypertrophié. 

M.  Foulard  trouve  le  fond  de  i’œil  normal.  Les  réflexes 
pupillaires  sont  normaux. 

On  ne  relève  par  ailleurs  aucun  signe  de  tuberculose 
et  plusieurs  cuti-réaetions  à  la  tuberculine  demeurent 
négatives.  On  ne  trouve  aucun  signe  de  syphilis  et  le 
Bordet-Wassermann  est  négatif  (H>.) 

Les  urines,  claires,  oscillent  entre  un  demi  et  un  litre 
par  24  heures.  Elles  contiennent  de  l’albumine. 

I  Depuis  l’entrée  à  l’hôpital  nous  avons  poursuivi  diver¬ 
ses  recherches. 

Lataillede  130  cm.5,estde3  %au-dessusdelamoyenne 
de  l’àge  ;  le  rapport  de  Manouvrier  de  1,  au  lieu  de 
0,88.  Le  poids  de  25  k.  800  est  de  4  %)  au-dessus  de  la 
moyenne  de  l’âge  ;  le  rapport  du  poids  à  la  taille  (190) 
est  moyen.  Le  périmètre  thoracique  xiphoïdien  est  de 
53  cm,  au  lieu  de  60  cm.  ;  le  rapport  du  périmètre  est  de 
0,40  au  lieu  de  0,47,  le  confluent  de  Pignet  de  51,7,  au 
lieu  de  40. 

Somme  toute,  la  taille,  le  poids,  le  rapport  du  poids  à 
la  taille  sont  moyens,  le  périmètre  thoracique  faible;  par 
suite  le  rapport  du  périmètre  thoracique  à  la  taille  est 
faible,  le  Pignet  trop  fort.  Il  y  a  de  la  makroskélie. 

A  l’examen  du  sang  M.  Grodnky  trouva  : 

Le  12  novembre  :  4.400.000  hématies 
70  %  d’hémoglobine 
Valeur  globulaire  0,79 

c’est-à-dire  une  anémie  légère,  avec  diminution  du  taqx 
d’hémoglobine.  Le  nombre  des  leucocytes  (9280)  et  la 
proportion  des  polynucléaires  neutrophiles  (54  %)  sont 
normaux. 

Le  1®''  décembre,  on  numère  4.000,000  d’hématies, 
avec  90  %  d’hémoglobine  et  une  valeur  globulaire  de 
1,12. 

Les  urines,  examinées  par  M.  Bidot,  sont  limpides, 
jaune  foncé,  ne  laissent  pas  de  dépôt.  La  densité  est  de 
1 .018.  L'urobiline  est  normale.  L’uro-érythrine  et  l’in- 
doxyle  sont  en  petite  quantité.  Le  microscope  ne  décèle 
ni  cellules,  ni  hématies,  ni  cylindres. 

L’albuminurie  est  permanente.  Elle  persiste  au  lit  et 
pendant  le  lever.  L’orthostatisme  et  la  digestion  ne 
l’influencent  pas.  Son  taux  varie  :  0  gr.  30,  0  gr.  40, 
Ogr.  60,  0  gr.  70  au  litre. 

L'épreuve  de  la  chloruration  alimentaire,  pratiquée 
par  l’ingestion  de  30  gr.  de  sel  en  quatre  jours,  montre 
une  élimination  régulière  :  le  poids  n’augmente  pas  ;  le 
taux  des  chlorures  urinaires  s’élève  proportionnellement. 

L’urée  sanguine,  dosée  par  M.  Bidot  le  12  et  le  23  no- 
vemhre,  est  de  0  g.  24  et  0  g.  28  par  litre.  Ce  taux  reste 
identique  après  l’épreuve  de  l’azotémie  provoquée,  réa¬ 
lisée  par  l’ingestion  de  35  gr.  d’urée  en  trois  jours . 

La  constante  uréo-sécrétoire  d’Ambard  est  normale  : 
0,05. 

L’élimination  de  la  phénolsulfonephtaléineestde  30  % 
après  70  minutes  au  lieu  de  50  à  60  %. 

Pour  cette  enfant,  nous  avons  porté  le  diagnostic 
A' albuminurie  chronique  permanente,  simple,  sans  trouble 
appréciable  des  fonctions  rénales,  sans  retentissement 
sur  l’appareil  cardio-vasculaire. 
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Cette  albuminurie  a  été  découverte  par  hasard  vers 
5  ans  et  demi.  Depuis  cinq  ans  environ  qu’elle  dure,  elle 
n’a  entraîné  aucun  trouble  appréciable.  La  légère  ané¬ 
mie  qu’on  constate  peut  être  attribuable  aux  régimes 
sévères  imposés. 

Il  n’y  a  pas  d’étiologie  connue  :  pas  d'infection  pha-  ‘ 
ryngée,  pas  de  troubles  digestifs,  pas  de  tuberculose,  pas 
de  syphilis. 

Voici  l’observation  d’une  autre  malade  comparable  à 
celle  que  nous  venons  de  voir. 

Une  fille  unique  nait  à  terme  le  30  novembre  1913.  Ses 
parents  sont  bien  portants.  Elle  est  allaitée  par  sa  mère 
jusqu’à  9  mois.  Elle  a,  à  3  ans,  une  coqueluche  sévère,  à 
5  ans,  des  otites  répétées.  A  9  ans,  une  otite  suppurée. 

A  7  ans,  elle  subit  l’ablation  des  végétations  adénoïdes. 

Depuis  l’âge  de  9  ans,  elle  a  fréquemment  des  amyg¬ 
dalites  pultacées  et  fébriles. 

En  décembre  1924,  à  11  ans,  elle  est  prise  d’un  mal 
de  gorge,  avec  une  température  de  38°-39®.  La  fièvre 
persiste  pendant  trois  mois.  On  pense  à  une  fièvre 
typhoïde  légère,  mais  les  séro  diagnostics  sont  négatifs 
avec  l’Eberth  et  les  paratyphiques  A  et  B. 

En  janvier  1925,  on  constate  de  l’albuminurie  :  Og.  80 
par  litre.  L’enfant  n’a  ni  œdème,  ni  aucun  autre  symp¬ 
tôme  attribuable  à  une  néphrite.  En  février,  l’albumine 
tombe  à  0  g.  15  ou  0  g.  20  par  litre. 

En  avril,  la  malade  commence  à  se  lever,  elle  n’a  que 
des  traces  d’albumine  ;  on  lui  permet  la  viande  et,  en 
mai,  elle  retourne  à  l’école. 

Le  2  juin,  débute  une  angine  avec  une  fièvre  légère 
pendant  quelques  jours  ;  l’albumine  atteint  1  gr.  pa'r  litre, 
puis  persiste  au  taux  de  0  g,  30,  0,40,  0  g.  50  par  litre. 

L’enfant  entre  dans  le  service,  le  25  juin  1925.  Elle  a 
Il  ans  et  6  mois,  est  très  bien  développée  ;  elle  mesure 
145  cm.  et  pèse  36  k.  400. 

Sa  taille  et  son  poids  sont  respectivement  de  4  %  et 
14  %  au-dessus  des  moyennes.  Elle  est  mésoskèle.  Le 
coefficient  de  Pignet  est  de  38,6  au  lieu  de  42. 

Elle  est  donc  grande  pour  son  âge  et  bien  proportion¬ 
née.  Elle  paraît  plutôt  13  ans  que  11  ans  et  demi. 

D’ailleurs  le  développement  pubertaireest  déjàavancé 
Les  poils  pubiens  et  axillaires  sont  suffisamment  four¬ 
nis,  les  seins  sont  formés.  L’enfant  n’est  pas  encore 
réglée. 

Le  teint  est  pâle  et  jaunâtre,  les  conjonctives  pal¬ 
pébrales  peu  colorées.  11  n’y  a  pas  d’œdème. 

Le  pharynx  présente  de  l’hypertrophie  diffuse  du  tissu 
lymphoïde. 

Le  pouls  est  à  80.  La  pression  au  Vaquez-Laubry  est 
de  12-9. 

Le  cœur  a  un  volume  normal  à  la  percussion  et  sur 
l’oithodiagramme.  Le  rapport  =  1,30  (valeur  nor¬ 
male.) 

Les  viscères  paraissent  sains.  A  la  radioscopie,  on  voit 
une  petite  adénopathie  hilaire  droite. 

Les  urines  contiennent  une  petite  quantité  d’albumine, 
quelques  leucocytes  et  quelques  cellules  pavimen- 
teuses. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  est  positive,  le  Bor- 
det-Wassermann  (H^)  négatif. 

Pendant  le  séjour  à  l’hôpital,  l’albuminurie  est  per¬ 
manente  :  elle  varie  de  0  g.  10  à  0  g.  50  par  litre.  Elle 
n’est  pas  influencée  par  le  séjour  au  lit,  par  le  lever,  ni 
par  le  régime. 


L’épreuve  de  la  chloruration  alimentaire  montre  que 
l’élimination  du  sel  est  normale. 

Le  taux  de  l’urée  sanguine  est  de  0  gr.  18  par  litre,  à 
deux  examens.  Après  ingestion  quotidienne  de  20  gr. 
d’urée  pendant  quatre  jours  il  est  de  0''g,’_26.  Il  n’y  a 
pas  d’azotémie. 

L’enfant  sort  le  18  juillet  avec  un  poids  de 
35  kg.  800. 

Nous  avons  porté  le  diagnostic  d’albuminurie  chro¬ 
nique  permanente  simple,  durant  déjà  depuis  plusieurs 
mois  et  probablement  causée  par  les  infections  pha¬ 
ryngées. 


L’albuminurie  chronique  permanente  simple  mé- 
rite  une  description  spéciale. 

V albuminurie  est  un  symptôme.  Il  acquiert  sa  signi¬ 
fication  du  fait  de  l’absence  ou  de  la  présence  de  modi¬ 
fications  des  urines,  de  troubles  des  fonctions  rénales,  de 
troubles  vasculaires  et  cardiaques. 

L'examen  DES  urines  permet  de  constater  la  présence 
A'  albumine. 

Chez  les  filles,  il  est  une  cause  d’erreur  qu’il  faut  savoir* 
éviter  :  c’est  la  petite  quantité  d’albumine  due  aux 
sécrétions  vaginales.  On  dépiste  cette  fausse  albuminu¬ 
rie  en  prenant  les  précautions  voulues  pour  recueillir 
des  urines  non  souillées. 

L’albuminurie  est  permanente  :  on  la  trouve  à  tous  les 
examens  et  non  pas  seulement  à  certains  examens, 
comme  dans  les  albuminuries  intermittentes  r  albuminu¬ 
ries  de  la  digestion  qui  disparaissent  à  jeun,  albuminu¬ 
ries  orthostatiques  qui  disparaissent  au  lit. 

Ces  dernières,  que  M,  Jehle  appelle  orthostaticolordoti- 
ques,  comprendraient  une  grande  quantité  des  albuminu¬ 
ries  dites  permanentes. 

Deux  de  ses  élèves,  MM.  Fœrber  et  Telemachos,  dans 
Jahrbuch  fur  Kinderheilkunde  de  juin  1926,  ont  rapporté 
les  observations  de  4  enfants  de  12  à  13  ans  qui  avaient 
une  albuminurie  chronique  persistant  au  lit,  accom¬ 
pagnée  de  cylindres  ;  leur  état  général  était  très  bon. 
Or  la  position  cyphotique  faisait  disparaître  l’albumine 
et  les  cylindres. 

L’albuminurie,  bien  que  permanente,  n’a  pas  toujours 
le  même  taux.  Tantôt  elle  est  à  l’état  de  trace  ou 
atteint  0  gr.  10  à  0  gr.  50  pour  mille  ;  tantôt  elle  est  de 
0  gr.  50  à  1  gramme  par  litre  ;  rarement  elle  dépasse 
le  gramme  et  atteint  2  ou  3  grammes. 

Le  volume  des  urines  est  normal  ainsi  que  leur  as¬ 
pect,  leur  coloration,  leur  densité.  Certains  malades 
cependant  ont  des  urines  peu  abondantes,  hautes  en 
couleur. 

La  présence  d'éléments  microscopiques  est  incons¬ 
tante.  Assez  souvent,  on  voit,  en  petit  nombre,  des 
cylindres  hyalins  ou  granuleux,  des  leucocytes,  des 
hématies. 

M.  Oscai  Herbst,  dans  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde 
de  1908,  a  rapporté  des  faits  intéressants  à  cet  égard, 
dans  un  mémoire  sur  les  Néphrites  latentes  de  Ven- 
fance^ 

9  enfants^de  8  à  14  ans^ne  présentent  aucun  trouble 
faisant  penser  à  des  néphrites.  Un  seul  a  de  l’albumine. 
Tous  ont  des  urines  normales  comme  volume,  aspect  et 
densité  ;  mais  l’examen  des  sédiments  montre  des  hé¬ 
maties,  des  leucocytes,  quelques  cylindres  hyalins  ou 
granuleux,  quelques-uns  revêtus  de  globules  rouges. 
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Frappé  de  ces  constatations,  M.  Herbst,  examine  les 
sédiments  urinaires  de  282  enfants  paraissant  bien  por¬ 
tants.  Dans  43  %  des  cas,  il  trouve  soit  des  hématies 
isolées,  soit  quelques  cylindres  granuleux  ou  hyalins, 
soit  les  uns  et  les  autres  de  ces  éléments.  Dans  5  ®/o  des 
cas,  il  trouve  des  cylindres  granuleux  recouverts  de  glo¬ 
bules  rouges,  2  malades  de  ce  deuxième  groupe  seulement 
ont  des  traces  d’albumine. 

M.  Herbst  conclut  :  les  cylindres  granuleux  et  hyalins 
résultent  d’une  desquamation  physiologique  de  l’épithé¬ 
lium  rénal  et  n’ont  pas  de  signification  pathologique  ;  les 
hématies  et  les  leucocytes  traduisent  des  troubles  passa¬ 
gers  de  la  circulation  rénale  ;  les  cylindres  entourés 
d’hématies  indiquent  l’existence  d’hémorragies  canalicu- 
laires. 

Les  FONCTIONS  RÉNALES  ne  sont  pas  troublées. 

On  les  apprécie  actuellement  en  étudiant  l’élimination 
du  chlorure  de  sodium  et  de  l’urée  suivant  les  méthodes 
u’ont  préconisées  le  professeur  Widal et  ses  élèves.  J’ai 
onné,  avec  M.  Prosper  Merklen,  dans  les  Archives  de 
médecine  des  enfants  de  février  1911,  les  résultats  de  cette 
exploration  des  fonctions  rénales  dans  les  néphrites  de 
l'enfance . 

Voici  ce  qu’on  observe  dans  les  albuminuries  simples. 
11  y  a  absence  de  rétention  hydro-chlorurée.  11  n’y  a  pas 
d’œdème,  même  avec  une  alimentation  salée. 

Il  faut  penser  toutefois  à  la  possibilité  d’une  petite 
insuffisance,  de  l’élimination  chlorurée,  d’une  chlorurémie 
occulte,  en  puissance,  que  décèle  seulement  {'épreuve  de  la 
chloruration  alimentaire. 

L’enfant  est  mis  à  un  régime  déchloruré  pendant  quatre 
jours';  puis,  pendant  quatre  jours,  il  ingère,  en  supplément, 
uotidiennement  5  ou  10  gr.  de  sel.  On  le  pèse  et  on 
ose  les  chlorures  urinaires  régulièrement. 

Dans  les  albumines  simples,  le  poids  ne  se  modifie  pas 
et  on  retrouve  dans  l'urine  la  presque  totalité  du  sel  in¬ 
géré.  Chez  certains  malades,  on  décèle  une  petite  réten¬ 
tion  chlorurée  que  traduit  une  augmentation  appréciable 
du  poids  èt  la  courbe  de  l’élimination  chlorurée  ;  il  ne 
s’agit  pas  alors  d’albuminurie  simple. 

On  constate  également  Vabsence  d'azotémie,  de  réterUion 
de  l'urée. 

Le  malade  n’a  ni  torpeur,  ni  asthénie,  ni  amaigrissement, 
ni  vomissements,  ni  diarrhée.  Létaux  de  l’urée  dans  le 
sérum  sanguin  est  normal,  généralement  inférieur  à 
0  gr.  25  par  litre. 

Encore  faut-il  se  méfier  de  la  possibilité  d’une  petite 
nzotémie  occulte,  en  puissance.  On  décèle  celle-ci  par  V épreuve 
de  l'azotémie  provoquée.  On  fait  ingérer  à  l’enfant,  pendant 
quatre  jours,  10,  15  ou  20  gr.  d’urée  par  jour.  On  a  dosé 
lurée  dans  le  sérum  sanguin, avant  ledébutde  l’épreuve. 
On  la  dose  le  lendemain  de  la  dernière  prise. 

Dans  l’albuminurie  simple,  il  n’y  a  aucune  augmenta- 
tation  du  taux  de  l’urée.  Quand  il  existe  une  petite  azo- 
jémie,  au  contraire,  le  taux  de  l’urée  est  plus  élevé  dans 
le  sérum  après  qu’avant  l’épreuve  ;  et,  en  pareil  cas,  on 
doit  éliminer  l’existence  d’une  albuminurie  simple. 

On  recherche  la  constante  uréo-sécrétoire  d’Ambard. 

On  pratique  encore  les  épreuves  de  l’élimination  de 
®f*’faines  substances,  telles  que  le  bleu  de  méthylène,  q\i' ou 
utilise  plus  beaucoup  maintenant,  ou  encore  la  phénol- 
sulfonephtaléine. 

L  exploration  du  cœur  et  des  vaisseaux  permet  de 
constater  que  la  pression  est  normale  ou  même  un  peu 
faible;  que  le  cœur  a  un  volume  et  des  bruits  normaux. 


Il  faut  se  rappeler  toutefois  que  le  cœur  peut  être  un 
peu  gros  pour  toute  autre  cause  que  l’albuminurie,  du 
fait  de  troubles  dyspeptiques,  par  exemple. 

11  faut  éviter  également  de  prendre  pour  un  bruit  de 
galop  d’origine  rénale  certains  rythmes  à  trois  temps, 
qu’on  trouve  assez  souvent  chez  les  enfants.  11  existe  no¬ 
tamment  un  troisième  bruit,  qu’a  bien  étudié  M.  William 
Thayer  et  qui  est  physiolq||ique. 

Les  recherches  que  je  viens  d’exposer  sont  indispen¬ 
sables  pour  reconnaître  l’albuminurie  simple,  c’est-à-dire 
sans  troubles  des  fonctions  rénales,  sans  troubles  de  l’ap¬ 
pareil  cardio-vasculaire.  Elles  permettent  de  la  différencier 
des  albuminuries  dépendant  de  néphrites  d’autres  types: 
néphrites  hématuriques,  néphrites  avec  rétention  hydro¬ 
chlorurée,  néphrites  avec  rétention  azotée,  néphrites 
combinées,  néphrites  hypertensives. 

Les  enfants  qui  ont  de  l’albuminurie  chronique  perma¬ 
nente,  simple,  peuvent  avoir  l’apparence  de  la  santé  et 
une  croissance  régulière. 

D’autres  sont  un  peu  pâles,  ont  l’aspect  anémique  et 
Lexamen  de  leur  sang  confirme  souvent  l’anémie. 

Assez  souvent  il  existe  des  troubles  de  la  croissance  et 
de  la  puberté.  Ces  albuminuriques  tantôt  ont  une  crois¬ 
sance  retardée,  sont  hypotrophiques;  tantôt,  au  contraire, 
poussent  trop  vite,  ont  de  l’hypertrophie  staturale  ;  ils 
présentent  notamment  le  type  de  dystrophie  des  adolescents 
décrit  par  le  professeur  Hutinel. 

Ces  enfants  sont  souvent  un  peu  maigres.  Quelques-uns, 
par  contre,  sont  trop  gros,  ont  de  l’obésité  ou  une  ten¬ 
dance  à  l’obésité,  une  apparence  floride  ;  mais  cette  appa¬ 
rence  est  souvent  trompeuse. 

On  constate  souvent  de  l’hypertrophie  et  de  l’infection 
chroniques  du  tissu  lymphoïde  du  pharynx,  des  troubles 
dyspeptiques  de  la  constipation,  un  syndrome  colique 
fétide. 

Dans  l’ensemble,  ces  albuminuriques  présentent  sou¬ 
vent  les  caractères  du  tempérament  lymphatique  ou  du 
tempérament  neuro-arthritique  ;  ce  sont  alors  des  petits 
nerveux,  ayant  des  céphalées,  des  migraines,  des  palpi¬ 
tations,  etc. 

Ces  diverses  manifestations  ne  sont  pas  la  consé¬ 
quence  de  l’albuminurie  ;  elles  lui  sont  associées.  Cer¬ 
taines  d’entre  elles  peuvent  donner  des  indications  sur 
son  étiologie. 


Les  albuminuries  chroniques,  permanentes,  simples 
peuvent  succéder  a  une  néphriteJaigue  ou  subaigue, 
quel  que  soit  son  type  clinique  :  néphrite  albumineuse 
simple,  néphrite  hématurique,  néphrite  hydrochloruré- 
mique,  néphrite  azotémique,  néphrite  combinée,  néphrite 
hypertensive. 

Les  modifications  des  urines,  les  symptômes  de  réten¬ 
tion,  les  troubles  cardio-vasculaires  s’atténuent  peu  à  peu, 
puis  disparaissent.  A  partir  de  ce  moment  l’albuminurie 
chronique  simple  est  constituée.  Mais  elle  peut  n’être 
simple  qu’en  apparence  ;  il  faut  faire  les  épreuves,  dont 
je  viens  de  parler,  pour  préciser  si  les  fonctions  rénales 
sont  réellement  redevenues  normales. 

Des  modifications  du  même  ordre  peuvent  se  produire 
dans  certaines  néphrites  chroniques,  notamment  dans  la 
forme  de  néphrite  chronique  de  l'enfance,  décrite  par  le 
professeur  Marfan  dans  la  Presse  médicale  du  27  avril 
1901  et  à  Y  Académie  de  médecine,  le  19  avril  1910.  Le 
début  est  insidieux.  Pendant  une  première  période,  on  a 
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le  tableau  de  la  néphrite  hydropigène  avec  oligurie  et 
albuminurie  à  6  ou  8  grammes  par  litre.  Après  quelques 
mois,  les  œdèmes  disparaissent  et  s’installe  une  deuxième 
phase,  phase  de  régression  on  de  disparition  des  œdèmes  jon 
peut  se  demander  alors  s’il  n’y  a  pas  une  transformation 
en  albuminurie  simple  ;  mais  [il  n'en  est  rien,  car  les 
épreuves  fonctionnelles  décèlent  des  troubles  des  fonc¬ 
tions  rénales.  Enfin  débute  la  jiJfea^e  terminale,  pendant  la¬ 
quelle  les  œdèmes  reparais^nt,  en  même  temps  qu’on 
constate  ou  non  de  l’azotémie  et  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle. 

Dans  une  autre  catégorie  de  faits,  l’albuminurie 
chronique  simple,  au  lieu  de  succéder  à  une  néphrite 
caractérisée,  est  découverte  .fortuitement,  au  cours 
d’un  examen  systématique  des  urines.  C’est  ce  type  que 
réalise  notre  petite  malade. 

Une  fois  découverte,  l’albuminurie  chronique  perma¬ 
nente  simple  se  comporte  de  façon  différente.  Elle  pré- 
présente  plusieurs  modalités  d’évolution. 

Tantôt  elle  persiste  des  années  sans  modifications.  Alors, 
ou  bien  elle  ne  disparaît  jamais  ou  bien  elle  présente  des 
périodes  de  disp  irition  et  des  périodes  de  reprise,  soit 
sans  câuse  appréciable,  soit  à  l’occasion  d’une  infection, 
d’une  angine,  d’un  trouble  digestif. 

Tantôt  elle  prend  le  type  intermittent.  Il  en  est  ainsi,  par 
exemple,  pour  certaines  albuminuries  résiduelles  des 
maladies  infectieuses.  Il  faut  éviter  alors  de  la  confondre 
avec  d’autres  albuminuries  intermittentes,  dites  fonc¬ 
tionnelles. 

On  a  rarement  l’occasion  de  suivre  les  malades  pendant 
des  années.  L’observation  suivante,  publiée  par  le  pro¬ 
fesseur  Prosper  Merklen,  à  la  Société  de  Pédiatrie  de  Paris 
le  25  avril  1911,  est  intéressante  de  ce  point  de  vue.  Il 
l’intitule  :  Néphrite  albumineuse  simple  à  évolution  chro¬ 
nique  et  bénigne. 

Un  garçon,  à  2  ans,  a  une  rougeole  grave,  une  otite 
suppurée,  puis  un  impétigo  tenace,  récidivant.  C’est  à  la 
suite  de  ces  affections  qu’on  fait  la  première  constatation 
de  l’albuminurie.  Elle  dure  huit  mois,  puis  disparaît  et 
reparaît  à  plusieurs  reprises  jusqu'à  l’âge  de  10  ans.  De 
10  à  13  ans,  l’enfant  n’a  pas  d’albuminurie.  Ensuite,  il 
présente  plusieurs  poussées  d’albuminurie,  à  13,  15,  17, 
18  ans.  Après  la  dernière  (l’observation  s’arrête  à  19  ans), 
l’albuminurie  reparaît  de  temps  en  temps  et  revêt  le  type 
orthostatique. 

Pendant  les  périodes  d’albuminurie,  l’enfant  se  plaint 
de  fatigue  et  de  courbature  ;  il  pâlit,  perd  l’appétit  et  a 
parfois  quelques  œdèmes  fugaces  et  légers  des  pau¬ 
pières. 

Il  ne  présente  aucun  trouble  cardiaque,  aucun  symp¬ 
tôme  faisant  penser  à  l’azotémie.  Malheureusement,  le 
dosage  de  l'urée  dans  le  sérum  sanguin  n’a  pas  été  fait. 

A  18  ans  et  demi,  M.  Merklen  par  l’épreuve  de  la  chlo¬ 
ruration  alimentaire  constate  que  l'élimination  du  sel  est 
normale.  Après  une  crise,  il  note  une  prolongation  de 
l’élimination  du  bleu  qui  dure  133  heures  ;  trois  mois 
après,  l’élimination  ne  dure  que  45  heures. 

L’état  général  reste  bon,  la  croissance  et  la  puberté  s’ef- 
ectuent  régulièrement.  Ce  garçon  est  vigoureux,  actif. 

A  19  ans,  écrit  M.  Merklen,  «se  dessinent  des  signes  de 
régression,  et  on  a  l’impression  que  l’altération  du  rein 
déjà  minime  va  en  s’atténuant  encore  dans  ses  consé¬ 
quences  cliniques». 

En  opposition  avec  les  faits  que  je  viens  de  relater,  il 
y  a  des  cas  où  l’albuminurie  chronique  simple  se  trans¬ 


forme,  plus  ou  moins  tardivement,  en  néphrite  azotémique 
et  hypertensive. 

A  propos  de  cette  transformation  possible,  beaucoup 
d’observations  ne  sont  pas  pro’bantes,  car  un  examen 
complet  n’a  pas  été  pratiqué,  permettant  d'affirmer  l’ab. 
sence  de  chlorurémies  ou  d’azotémies  occultes. 

Une  malade  que  nous  avons  suivie,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  est  intéressante  de  ce  point  de  vue. 

J’en  ai  parlé  dans  des  leçons  sur  les  néphrites  chroniques 
azotémiques  et  hypertensives  et  sur  les  néphrites  azOtémiques 
aigues  et  chroniques  chez  les  enfants,  reproduites  dans  mon 
livre  de  Clinique  médicale  des  enfants  concernant  les 
affections  de  Vappareil  urinaire. 

Une  fille  naît  le  23  juin  1909  de  parents  bien  portants. 
Elle  n’a  aucune  maladie.  11  n’y  a  ni  syphilis  ni  tubercu¬ 
lose  ;  cinq  cutiréactions  à  la  tuberculine  sont  négatives  ; 
le  Bordet- Wassermann  pratiqué  à  cinq  reprises  est  néga¬ 
tif  :  quatre  fois  H’  et  H»,  une  fois  HL 

A  l'âge  de  10  ans  et  3  mois,  elle  a  une  épistaxis  et  on 
constate  l'albuminurie  :  3  gr.  par  litre  au  début,  puis 
0  gr.  40  à  0  gr.  50.  La  pression  artérielle  est  normale.  Il 
n’y  a  pas  d’œdèmes. 

Nous  la  revoyons  à  plusieurs  reprises  jusqu’à  l’âge  de 
14  ans.  L’albuminurie  est  permanente  ;  elle  oscille  entre 
0  gr.  50  et  1  gr.  par  litre.  Les  urines  contiennent  quel¬ 
ques  cylindres  granuleux.  La  pression  artérielle  reste 
normale.  L’épreuve  de  la  chloruration  alimentaire  est 
normale.  Mais  nous  trouvons  des  modifications  du  taux 
de  l’urée. 

A  l’âge  de  12  ans,  l’urée  du  sérum  est  de  0  gr.  55  par 
litre  ;  à  13  ans,  de  1  gr.  30  et  1  gr.  40  par  litre  ;  à  13 
ans  et  demi,  de  2  gr.  28  et  2  gr.  64  par  litre. 

Nous  avons  perdu  l’enfant  de  vue  à  ce  moment.  Cette 
observation  montre  combien  facilement  l’azotémie  passe 
inaperçue,  si  on  ne  la  recherche  pas  d’une  façon  systé¬ 
matique. 

Je  vousdisais  que  les  infections  intercurrentes  peu¬ 
vent  modifier  le  type  de  l’albuminurie. 

L’observation  de  scarlatine  chez  un  enfant  atteint  d'une 
néphrite  chronique-,  qui  est  relatée  dans  le  livre  que  je 
viens  de  citer,  en  donne  la  preuve. 

Un  garçon  naît  le  6  août  1910.  Il  est  sujet  aux  coryzas. 
On  lui  enlève  des  végétations  adénoïdes  à  5  et  à  7  ans 
A  8  ans,  il  a  la  rougeole.  A  partir  de  10 ans,  il  a  des  angi¬ 
nes  fréquentes. 

Vers  1 1  ans,  les  urines  sont  abondantes,  claires, mousseu¬ 
ses  ;  on  y  découvre  3  gr.  37  d’albumine  par  litre.  Depuis, 
l’albuminurie  reste  permanente,  avec  des  périodes  d’aug¬ 
mentation  au  moment  des  angines. 

Ce  malade  entre  dans  le  service  le  3  septembre  1924, 
à  l’âge  de  14  ans.  Il  n’ajni  œdème,  ni  aucun  autre  trou¬ 
ble  attribuable  à  la  néphrite.  Les  urines  assez  abondan¬ 
tes,  2  litres  par  24  heures,  contiennent  0  gr.  75  d’albu¬ 
mine  par  litre.  L’albuminurie  est  continue.  Le  sérum 
sanguin  contient  0  gr.  42  d’urée  par  litre.  La  pression 
artérielle  est  12-8,5  au  Pachon.  Il  n’y  a  ni  tuberculose 
ni  syphilis.  Le  Bordet- Wassermann  (H*  et  H*)  et  le  Hecht 
sont  négatifs. 

L’enfant  contracte  la  scarlatine.  Pendant  la  scarlatine, 
il  présente  un  syndrome  de  néphrite  aiguë  ;  l’albumine 
augmente  à  1  gr.  50  et  2  gr,  par  litre,  l’urée  du  sang 
s’élève  kl  gr.  3l  par  litre  une  fois  l’apyrexie  installée,  la 
pression  artérielle  remonte  à  16-10.  Il  n’y  a  pas  d’œdême 
mais  l’enfant  est  au  régime  lacté. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  au  bout  de  trois  mois  et 
demi.  L’albuminurie  est  augmentée  (2  gr.  par  litre)  ;  il 
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existe  une  diminution  de  la  perméabilité  rénale  au  sel, 
décelée  par  l’épreuve  de  la  chloruration  alimentaire. 
L’urée  du  sérum  sanguin  se  maintient  à  Ü  gr.  67  par  li¬ 
tre.  La  pression  cependant  est  redevenue  normale  pour 
la  maxima  :  (12,5),  mais  reste  élevée  pour  la  minima 
(11,5). 


Les  LÉSIONS  DES  REINS  dans  les  albuminuries  chroniques 
permanentes  simples  sont  mal  connues,  car  heureuse¬ 
ment  les  autopsies  sont  rares.  Aussi  applique-t-on  à  ces 
albuminuries  des  appellations  diverses. 

On  parle,  h  la  suite  de  M.  Gastaigne,  de  néphrite  albu¬ 
mineuse  simple.  M.  Gastaigne,  en  1906,  dans  le  Manuel 
des  maladies  des  reins,  de  Debove,  Achard  et  Gastaigne, 
décrit  sous  cette  appellation  un  type  clinique  d’albumi¬ 
nurie  qu’il  a  observé  chez  l’adulte.  Les  malades  n’ont  ni 
œdème,  ni  symptômes  cardio-vasculaires,  ni  signes  d'uré¬ 
mie,  même  de  petite  urémie.  Souvent  ils  sont  pâles,  ont 
tendance  à  maigrir  ;  mais  cet  amaigrissement  doit  être 
plutôt  attribué  à  un  régime  lacté  trop  sévère  qu’à  l’albu¬ 
minurie.  Le  seul  symptôme  est  une  albuminurie  per¬ 
manente,  variant  de  0  gr.  50  à  1  gr.,  pouvant  s’élèvera  5 
ou  6  gr. 

L’examen  du  dépôt  urinaire  montre  des  cellules  granu¬ 
leuses,  épithélium  desquamé  des  tubuli  contorti  ou  leu¬ 
cocytes,  des  cylindres  granuleux  dans  lesquels  M.  Gas¬ 
taigne  voit  la  «  preuve  qu’il  y  a  un  processus  morbide  au 
niveau  des  épithéliums  du  rein,  une  véritable  néphrite  ». 

Cette  albuminurie  persiste. des  années  sans  trouble  de 
la  santé.  Cependant  sous  diverses  influences,  infections 
ou  intoxications,  elle  peut  se  transformer  en  néphrite 
chronique  hydropigène  ou  atrophique  lente. 

(Jette  néphrite  albumineuse  simple  correspond,  somme 
toute,  à  la  néphrite  parcellaire  de  Guffer  et  Gaston.  Dans 
une  autopsie,  M.  Gastaigne  a  constaté,  par  places,  des  ilôts 
très  altérés,  au  niveau  desquels  existaient  des  lésions  épi¬ 
théliales  des  tubes  contournés. 

D’autres  auteurs  parlent  de  néphrose.  Von  Muller,  puis 
Heubner,  en  1913,  dansun  mémoire  du  Jahrbuch  von  Kin- 
derheilkunde  Sur  la  Néphrose  chronique  de  l’enfance,  em¬ 
ploient  ce  terme  à  la  place  de  celui  de  néphrite  pour 
éviter  la  terminaison  lie  indiquant  l'inflammation.  Les 
néphroses  chroniques  sont  en  somme  les  affections  que 
nous  appelons  en  France  des  néphrites  chroniques. 

Parmi  ces  néphroses,  il  est  un  type  de  néphrose  légère. 
Il  évolue  à  l’état  latent.  Les  enfants  présentent  un  léger  as¬ 
pect  anémique,  de  petits  troubles  de  croissance,  de  l'ano¬ 
rexie,  de  la  céphalée, surtout  s’ils  vont  en  classe.  Les  uri¬ 
nes  contiennent  0  gr.  50  àl  gr.  d’albumine  par  litre, 
quelques  cylindres  granuleux  ou  hyalins,  des  leucocytes, 
parfois  quelques  hématies.  Il  s’agit,  pense  Heubner,  d’une 
%ère  néphrose,  peut-être  liée  à  une  anomalie  rénale. 

Le  professeur  Hutinel  parle  A’aplasie  rénale.  En  1922, 
uans  un  mémoire  des  Archivas  latinos  americanos  de  Pe- 
diairia.  A  propos  des  néphrites  chroniques  et  des  aplasies 
^^nales  chez  l’enfant,  il  décrit  ces  albuminuries  permanen- 
jas,  sans  œdèmes,  sans  troubles  appréciables  de  la  perméa- 
P'hté  rénale,  qui  ne  sont  pas  ou  sont  peu  influencés  par 
e régime,  qui  peuvent  durer  presqu’indéfiniment.  Elles 
*out  penseï  aux  néphrites  partielles.  «  Or,  écrit  M.  Huti- 
si  l’on  compare  les  manifestations  cliniques  obser¬ 
ves  dans  ces  cas  à  celles  des  aplasies  rénales  où  les  lé- 
®ions  sont  généralement  asymétriques  et  souvent  unilaté¬ 


rales,  on  doit  reconnaître  que  le  tableau  clinique  est  ab¬ 
solument  superposable.  L’aplasie  rénale  peut  être  tolérée 
pendant  de  longues  années  ;  pourquoi  ne  le  serait-elle 
pas  presqu’indéfiniment.  Si  un  seul  rein  est  atteint, 
l’autre  peut  suffire  à  assurer  l’uropoïèse  ». 

D’autres  parlent  simplement  d’ albuminurie  chronique. 
M.  Richardière  à  la  Société  de  pédiatrie,  le  25  avril  1911, 
à  la  suite  de  la  communication  de  M.  Merklen,  fait  la  ré- 
flexion  suivante  :  «J’appellerais  les  cas  semblables  à  celui 
que  nous  rapporte  M.  Merklen  :  albuminuries  chroniques, 
plutôt  que  néphrites  chroniques.  Il  y  a  une  cicatrice,  un 
défaut  rénal  et  non  une  lésion  en  évolution  ». 

Ces  albuminuries  chroniques  englobent  les  albuminu¬ 
ries  cicatricielles  du  professeur  Bard,  les  albuminuries  rési¬ 
duelles  de  Joseph  Teissier,  les  albuminuries  minima  de 
Talamon,  les  albuminuries  latentes  de  Rendu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  dire  avec  le  professeur  Wi- 
dal  :  «  L’albuminurie  chronique  apparait  à  l'état  d  e 
symptôme  isolé,  dégagée  de  son  cortège  de  symptômes 
satellites  ;  il  semble  que  seule  soit  altérée  dans  le  rein 
sa  fonction  d’arrêt  de  l’albuminurie  plasmatique  *. 

Somme  toute,  il  est  impossible  de  préciser  l’état  anato¬ 
mique  des  reins.  Il  est  probable  que  les  altérations  sont 
différentes  suivant  les  cas. 

Il  ya  des  cas  où  l'albuminurie  est  un  reliquat  d'une  né¬ 
phrite  aiguë  ;  il  peut  y  avoir  des  lésions  inflammatoires. 
Mais  dans  d’autres  cas  rien  ne  permet  de  penser  à  l’exis¬ 
tence  d’un  élément  inflammatoire  ;  alors  il  peut  s’agir 
d’une  aplasie,  d’une  dystrophie  ? 

La  présence  de  quelques  cylindres,  de  quelques  cellules, 
de  quelques  hématies,  est  très  inconstante.  Elle  n’indique 
pas  forcément  d’ailleurs  que  la  lésion  soit  inflammatoire. 

Aussi,  pour  conclure,  je  pense  qu’il  vaut  mieux  adopter 
l’expression  à’ albuminurie  chronique,  permanente,  simple, 
plutôt  que  toute  autre  appellation  anatomique. 

Au  reste,  les  notions  étiologiques  permettent  de  pen¬ 
ser  que  les  faits  sont  d’ordres  divers. 


L’étiologie  desalbuminurieschroniques, permanentes, 
simples,  est  mal  connue.  Geque  l’on  en  sait  montre  leur 
complexité. 

Il  y  a  des  albuminuries  chroniques  simples  consécutives  d 
des  néphrites  aiguës  ou  subaiguës,  survenues  au  cours  des 
infections  pharyngées  et  rhino-pharyngées,  de  la  scarla¬ 
tine,  de  la  diphtérie,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  l’impétigo, 
etc  A  ces  albuminuries  peut  s’appliquer  l’appellation 
A' albuminuries  résiduelles,  post-infectieuses. 

Il  y  a  des  albuminuries  chroniques  simples  d’emblée. 

Souvent  alors  l'enfant  présente  de  l’hypertrophie  et  de 
l’infection  chroniques  du  tissu  lymphoïde  du  pharynx. 
Gomme  je  l’ai  rappelé  dans  une  leçon  sur  Infections 
pharyngées  et  néphrites  des  enfants,  que  vous  trouverez 
dans  le  livre  de  CZinigue  que  j’ai  mentionné  tout  à  l’heure, 
ces  infections  sont,  chez  l’enfant,  des  causes  fréquentes  de 
néphrites.  Elles  apparaissent  au  cours  des  infections  ai¬ 
guës  ou  chroniques.  Elles  englobent  la  plupart  des  né- 
I  ph  rites  dites  de  cause  inconnue  ou  encore  afrigore. 

Parfois  les  entants  sont  atteints  A’ affections  gastriques, 
intestinales  ou  hépatiques.  L’albumine  se  rencontre  no- 
1  tamment  dans  la  constipation  habituelle,  le  syndrome 
colique  fétide,  l’hypo-hépatie,  la  cholémie. 

On  incrimine  parfois  la  tuberculose.  On  a  parlé  A’albu- 
rriinurie  prétuberculeuse  ;  l’appellation  est  bien  vague  ; 
en  tout  cas,  on  n’observe  guère  l’albuminurie  chronique 
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chez  les  enfants  porteurs  d’adénopathies  trachéo-bronchi- 
q'ues  tuberculeuses,  et  nombre  d’enfants  ayant  des  tuber¬ 
culoses  pulmonaires,  péritonéales,  osseuses,  etc.,  n’en 
ont  pas. 

On  accuse  encore  la  syphilis  congénitale.  Le  professeur 
Hutinel,  étudiant  les  néphrites  dans  la  syphilis  héréditaire, 
dans  les  Archives  de  médecine  des  enfants  de  1922,  écrit 
avoir  observé  chez  les  hérédo-syphilitiques  des  albumi¬ 
nuries  «  que  souvent  on  découvre  accidentellement  »  ; 
l’albuminurie  est  constante,  atteint  1  ou  2  gr.  et  plus  par 
litre,  n'est  influencée  ni  par  la  fatigue,  ni  par  la  station 
verticale.  Dans  les  urines  on  ne  trouve  ni  hématies  ni  leu¬ 
cocytes  ;  les  cylindres  y  sont  rares.  L’enfant  ne  présente 
ni  œdème,  ni  symptômes  d’insuffisance  rénale.  Ces  albu¬ 
minuries  t  peuvent  être  tolérées  presque  indéfiniment  et 
sont  fort  peu  influencées  par  le  réprime  alimentaire  ». 

M.  Hutinel  attribue  cette  variété  d’albuminurie  à  des 
aplasies  rénales  «  sans  doute  partielles  ou  cantonnées 
dans  un  seul  rein  ».  Ces  aplasies  peuvent  rester  latente» 
pendant  de  loiij^ues  années.  Elles  aboutissent  parfois  à 
la  sclérose  rénale  ;  alors  apparaissent  de  l’hypertension, 
des  aymptômes  cardiaques,  l’azotémie. 

.  Il  ne  faudrait  pas  exagérer  le  rôle  de  la  syphilis.  Les 
mêmes  albii  uiinuries,  nous  l’avons  vu,  se  rencontrent  .sans 
syphilis.  «  Souvent  écrit  M  Ilutinel,  on  songeait  à  la 
syphilis  héréditaire  ;  mais  le  plus  souvent  on  était  obligé 
d’en  rejeter  l’idée  ». 

.  L’albuminurie  chronique  simple  se  lencontre  encore 
dans  des  états  diathésiqaes  el  dy seras iques,  chez  des  enfants 
obèses  ou  ayant  tendance  à  1  obésité,  chez  des  hypothy- 
roïdiens,  chez  des  fils  de  goutteux  ;  on  décrit  des  albu¬ 
minuries  prégoutteuses. 

Dans  certaines  familles  on  observe  des  albuminuries  hé¬ 
réditaires.  Heubner,  Lécorché,  Talamon,  Arnozan  en  ont 
rapporté  des  exemples. 

C’est  généralement  de  12  à  15  ans  qu’on  constate  Tal- 
buminurie  par  hasard,  à  l’occasion  de  troubles  dyspepti¬ 
ques,  d’anémie,  etc.  Elle  existait  peut-être  auparavant, 
mais  n’avait  pas  été  cherchée.  Elle  est  légère,  peut  dimi¬ 
nuer  sans  disparaître  par  le  régime,  sugmenter  par  le 
travail  intellectuel,  l’exercice  physique, les  émotions. etc. 
L’évolution  est  insidieuse,  progressive  et,  6,  15,  20  ans 
après  sa  constatation  peut  apparaître  une  néphrite  urémi- 
gène  ou  hypertensive  qui  entraîne  la  mort. 

,  Cer.ains  enfants  semblent  avoir  une  miopragie  rénale, 
yne  débilité  rénale  dont  M.  Castaigne  a  es-ayé  de  pré¬ 
ciser  les  c.irdctères.  Ces  enfants,  souvent  de  taille  élevée 
et  d'aspect  chétif,  ont  de  1  albuminurie  sous  la  moindre 
influence,  sous  l’influence  d’un  trouble  alimentaire,  d’une 
marche  un  peu  longue,  d'uae  petite  infection.  Pour  cer¬ 
tains  d’entre  eux,  tôt  ou  tard,  cette  albuminurie  devient 
permanente,  sans  qu’il  y  ait  le  moindre  trouble  de  la  per¬ 
méabilité  rénale,  le  moindre  symptôme  de  néphrite. 
Parfois  cependant  l’abqutissement  est  une  néphrite  in¬ 
terstitielle. 

Le  PRONOSTIC  Je  l’albuminurie  chronique,  permanente, 
simple  ne  comporte,  en  général,  pas  de  gravité.  A  un 
in  imént  donnécette  albuminurie  disparaît  ou, si  elle  per¬ 
siste,  elle  conserve  les  mêmes  caractères.  Il  ne  faut  pas 
oublier  toutefois  la  sensibilité  des  reins  aux  infections  et 
aux  intoxications,  la  transformation  possible  en  néphrite 
urémigène  ou  hypertensive. 

"  Aussi  convient-il  d’examiner  de  temps  en  temps  les  en¬ 
fants  et  de  rechercher,  par  les  diverses  épreuves,  l’état 
des  fonctions  rénales. 

:  Le  TRAITEMENT  des  albuminuries  chroniques,  perma¬ 


nentes  simples  comporte  des  indications  variées  que  po- 
sent  les  circonstances  étiologiques,  les  symptômes  divers 
qui  ne  dépendent  pas  tous  de  l’albuminurie,  et  enfin  l’al¬ 
buminurie  elle-même. 

Il  faut  prescrire  une  h anne hygiène  générale.  L’existence 
doit  être  calme,  régulière  ;  les  exercices  physiques  et  le 
travail  intellectuel  doivent  être  convenablemenf  réglés. 
Il  faut  prendre  des  précautions  pour  éyiter  les  refroidis¬ 
sements  ;  il  ne  faut  pas  toutefois  les  exagérer  et  élever 
l’enfant  dansdu  coton  ;  il  faut  au  contraire  l’aguerrir  par 
les  affusions  tièdes,  les  frictions,  etc.  Si  possible  on  le 
fait  vivre  dans  un  climat  tempéré.  Certains  albuminuri¬ 
ques  se  trouvent  bien  de  passer  l’hiver  dans  la  montagne. 

Il  faut  surveiller  Vhygiène  de  V alimentation  et  du  tube 
digestif.  Il  ne  faut  pas  prescrire  le  régime  lacté,  qui  affai¬ 
blit  l’enfant,  entraîne  de  la  pâleur  et  de  l’anémie,  de  la 
constipation  et  des  troubles  digestifs,  ni  un  régime  déchlo¬ 
ruré  absolument  inutile  ;  on  conseille  simplement  de  ne 
pas  trop  saler  le.s  alimeuts.  Il  faut  défendre  les  aliments 
toxiques  ou  indigestes,  le  gibier  faisandé, la  charcuterie, 
etc.  Ou  prescrit  un  bon  régime  mixte  comme  celui  qui 
convient  à  la  plupart  des  enfants,  adapté  aux  fonctions 
gastriques,  intestinales  et  hépatiques. 

Il  n'e.st  nullement  nécessaire  d’ordonner  les  viandes 
blinches  et  de  proscrire  les  v'iandes  rouges  qui  ne  sont 
pas  nocives  quand  elles  sont  bien  cuites. 

Certains  albuminuriques  ont  des  urines  peu  abondantes^ 
et  trop  concentrées  :  on  leur  prescrit  des  cures  diurétiques 
légères,  avec  de  l’eau  d’Evian,  prise  à  jeun  trois  quarts 
d’heures  avant  les  repas  pendant  15  ou  20  jours  chaque 
mois . 

Diverses  médications  sont  indiquées  par  l’état  général  et 
les  circonstances  étiologiques. 

On  traite  l’anémie,  le  lymphatisme,  par  le  fer,  l’iode, 
l'arsenic,  l’huile  de  morue  ou  ses  succédanés,  les  acides 
ph  isphoriques  organiques,  etc. 

On  traite  les  syndromes  gastriques,  intestinaux  et  hé¬ 
patiques. 

On  apporte  une  attention  spéciale  au  traitement  de 
l’hypertrophie  et  de  Tinfection  chroniques  du  tissu  lym¬ 
phoïde  du  pharynx  par  les  interventions  appropriées,  par 
les  soins  locaux,  par  les  prescriptions  médicales 

Si  1  enfant  présente  les  manifestations  deladiathès  neu- 
ro-arthritique,  on  prescrit  un  régime  peu  carné,  des  cures 
diurétiques  et  alcalines  avec  le  bicarbonate  et  le  benzoate 
de  soude,  la  lithine. 

Au  cas  de  syphilis,  ou  prescrit  le  traitement  spécifique. 
Comme  l’écrit  le  professeur  Halinel,  sa  conduite  «  est  par¬ 
ticulièrement  délicate  *.  Le  mercure  comme  Tarsenic 
ne  sont  pas  toujours  sans  inconvénients  ;  même,  avec  des 
précautions,  ils  peuvent  aggraver  l’état  des  reins.  «  On  ne 
peut,  conclut-il,  dans  la  plupart  ^des  cas,  fonder  sur  le 
traitement  spécifique  de  très  grandes  espérances». 

En  somme,  il  est  nécessaire  de  surveiller  attentivement 
les  malades.  Aussi,  en  général,  l  internat  scolaire  ne  leur 
convient  pas. 

La  crénothérapie,  les  cures  hydrominérales  tiennent  une 
grande  place  dans  le  traitement  des  albuminuries  chro¬ 
niques,  permanentes,  simples.  On  rendj  service  aux  ma¬ 
lades  en  les  envoyant  à  certaines  eaux  judicieusement 
choisies,  en  tenant  compte  des  indications  dominante» 
particulières  à  chacun. 

l'n  enfant  lymphatique  ou  anémié,  ou  dystrophique, 
se  trouve  bien  d’une  cure  à  La  Rourboule.  Celui  qui 
est  atteint  d’un  syndrome  colique  fétide  et  d’hypohépati» 
bénéficie  de  Ghàiel  Guyon.  Les  enfants  qui  ont  des  infec- 
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lions  pharyngées  à  répétition  sont  améliorés  par  les  eaux 
sulfureuses  et  notamment  par  celles  de  Saint-Honoré.  Les 
arthritiques  sont  justiciables  d’Evian,  de  Vittel,  de  Con- 
tréxevilîe,  de  Martigny  ;les  obèses,  de  Brides-les-Bains. 

Mais  il  e^t,  en  France  une  station  particulièrement 
spécialisée  pour  les  albuminuries  chroniques  simples, 
c’est  Saint-Nectaire,  dans  le  Puy-de-Dôme.  Station  d’al¬ 
titude  moyenne  (700  mètres  environ),  elle  possède  une 
riche  gamme  de  sources,  entre  autres  des  sources  ther¬ 
males,  fortement  'minéralisées,  ayant  une  action  eupep- 
tique,  stimulante  du  foie  et  diurétique  ;  des  eaux  ferru¬ 
gineuses  et  arsenicales,  toniques  et  reminéralisantes  ;  des 
sources  lithinées  fortes  et  magnésiennes,  qui  sont  très 
diurétiques  et  favorisent  l’élimination  des  urates. 

Dans  l’ensemble,  les  eaux  de  Saint-Nectaire  ont  des 
actions  variées  qui  répondent  à  la  complexité  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  dans  les  albuminuries  chroniques 
simples,  permanentes . 


Telles  sont  les  réflexions  que  soulève  l’observation  de 
notre  petite  malade  de  10  ans.  Depuis  cinq  ans  environ, 
elle  a  une  albuminurie  chronique,  permanente,  simple, 
parfaitement  tolérée.  Elle  ne  présente  pas  de  troubles  de 
la  perméabilité  rénale,  pas  de  symptômes  cardio-vascu¬ 
laires.  Son  développement  est. normal.  Nous  ne  trouvons 
pas  d’étiologie  précise.  Le  pronostic  paraît  bénin.  11  con¬ 
vient  toutefois  de  donner  les  conseils  d’hygiène  générale 
et  alimentaire  que  je  viens  d’indiquer,  et  de  demander  à 
la  mère  de  nous  la  ramener  deux  fois  par  an,  pour  que 
nous  puissions  l’examiner  et  explorer  les  fonctions  rénales, 
afin  cle  dépister  une  transformation  possible  du  type  cli¬ 
nique  de  l’albuminurie,  et,  le  cas  échéant,  d’instituer  un 
traitement  convenable. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  décembre  1928. 

L’immunité  vaccinale  dans  les  maladies  typhoïdes.— M.  Achard 
apporte  sur  les  statistiques  relevées  dans  son  service  depuis 
neuf  ans.  Sur  l’ensemble  des  maladies  typhoïdes  de  cette  sta¬ 
tistique,  on  note  des  paratyphoïdes  dans  la  proportion  de 
30  p.  100,  mais  cette  proportion  varie  suivant  les  époques.  Il 
est  à  remarquer  que,  en  1928,  il  n’y  a  eu  que  des  formes  éber- 
thiennes. 

La  mortalité  pour  paratyphoïde  B  est  de  8,5  p.  100,  alors 
qu'elle  est  de  15  p.  lOO  pour  les  maladies  à  Eberth. 

M.  Achard  rappelle  que  les  constatations  faites  par  M.  Chauf¬ 
fard  en  1921  sur  l’immunité  relative  dont  les  hommes  jouis¬ 
sent  par  rapport  aux  femmes  depuis  les  vaccinations  en  masse 
de  la  guerre.  Il  dit  à  son  tour  les  bienfaits  de  la  vaccination 
préventive  aux  armées.  Parmi  ses  malades,  il  a  compté  41  hom- 
mes  contre  123  femmes.  De  plus,  60  p.  100 des  hommes  avaient 
^oins  de  vingt  et  un  ans.  Sur  tous  les  malades  très  peu  avaient 
été  vaccinés  :  1  depuis  deux  ans,  4  depuis  quatre  ans,  1  depuis 
sept  ans,  1  depuis  sept  ans,  I  depuis  dix  ans,  2  depuis  onze 
eus,  1  depuis  quatorze  ans. 

M.  Achard,  en  terminant,  affirme  que  la  vaccination  sous- 
®^enée  est  plus  sûre  que  la  vaccination  par  voie  buccale  qui 
nécessiterait  un  contrôle  délicat  et  une  vérification  par  prises 
de  sang  répétées. 

Fièvre  typhoïde  et  coquillages .  —  MM.  Boinet  et  Teissonniè- 
res  constatent  que  la  fièvre  typhoïde  est  endémique  à  Mar- 
Sdille.  La  cause  en  est  très  certainement  due  à  la  grande 


consommation  de  coquillages  d’origine  douteuse  qui  y  est 
faite.  Ils  estiment  qu’une  surveillance  devrait  être  organisée 
au  sujet  de  la  récolte  et  de  la  vente  de  ces  coquillages. 

Contribution  à  l’étude  de  la  fièvre,  exanthématique.  Ses  rapports 
avec  le  typhus  endémique  bénin.  —  MM.  Plazy,  Afercandier  et 
Marcou  apportent  de  nouvelles  observations.  Ils  estiment, 
comme  MM.  Olmer,  que  l’expérimentation  établira  d’une  façon 
décisive  la  nature  de  la  fièvre  exanthématique.  Ils  pensent 
qu’en  partant  de  la  clinique  et  de  la  séro-réaction  de  Weil- 
Félix,  on  est  déjà  maintenant  autorisé  à  faire  entrer  dans  un 
groupement  commun  le  typhus  exanthématique,  la  maladie  de 
Brill,  le  typhus  tropical  et  la  fièvre  exanthématique  de  la  ré¬ 
gion  marseillaise. 

Remarquons  que  d’après  les  expériences  récentes  de  M.  Et. 
Burnet  le  typhus  exanthématique  et  la  fièvre  de  Marseille  pa¬ 
raissent  être  deux  maladies  distinctes. 

Note  sur  l’emploi  du  vaccin  antituberculeux  B.  C.  G.  à  la  ména¬ 
gerie  du  musée  national  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  M.  Mou- 
quet  a  employé  le  B.  C.  G.  en  ingestion  chez  18  singes,  20 car¬ 
nassiers  et  35  herbivores.  Il  conclut  à  l’innocuité  parfaite  du 
B.  C.  G.  chez  ces  animaux. 

Les  lésions  hépatiques  du  barbiturisme .  —  MM.  F.  Trémolières, 
André  Tardieu  et  A.  Carleaud  fond  connaître  un  nouvel 
exemple  d’empoisonnement  mortel  par  les  dérivés  de  la  malo- 
nyiurée.  Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-six  ans,  très  robuste 
morte  dans  le  coma  profond  avec  anurie,  une  vingtaine  d’heu¬ 
res  après  l’ingestion,  dans  un  but  de  suicide,  de  2  gr.  40 
d’acide  diallybarbiturique.  A  l’autopsie,  nulle  lésion  n’était 
évidente.  Le  foie,  d’aspect  légèrement  graisseux,  n’était  ni 
cirrhotique,  ni  scléreux.  L’analyse  ioxicologique,  pratiquée 
sur  les  principaux  organes  (foie,  rein,  cœur,  encéphale,  sang, 
rate)  a  permis  de  caractériser  0  gr.  629  de  diallylmalonylurée. 
Et  l’on  peut  estimer  à  1  grammes  environ  la  quantité  de  to.xi- 
que  que  contenait  le  cadavre. 

Cette  constatation,  complétée  par  un  examen  histologique 
et  par  l’expérimentation,  démontre  que  les  dérivés  de  la  malo- 
nylurée  sont  capables  de  provoquer  des  lésions  hépatiques 
graves  décelables  microscopiquement.  Elle  explique  la  toxicité 
redoutable  de  cette  série  d’hypnagogues,  même  administrés  à 
doses  thérapeutiques,  chez  des  sujets  atteints  déjà  d’une  alté¬ 
ration  hépatique  fonctionnelle  ou  organique. 

El  surtout  elle  justifie  les  mesures  prophylactiques  envisa¬ 
gées  par  l’ Acidémie  de  médecine  (classement  des  dérivés  de 
la  malonylurée  dans  le  tableau  A  des  substances  vénéneuses) 
dans  le  but  de  prévenir  l’extension  de  ce  mode  d’empoisonne-- 
ment-suicide. 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  29  décembre  1928. 

M.  A.  Marie  présente  un  malade  et  une  pièce  anatomique 
correspondant  à  la  craniectomie  que  pratiquait  Lannelongue, 
il  y  a  40  ans,  dans  certains  cas  d’arriération  mentale.  La  tran¬ 
che  osseuse  prélevée  est  intégralement  reconstituée.  L’encé¬ 
phale  ne  s'est  pas  mieux  développé,  malgré  la  libération  de 
son  enveloppe  osseuse,  ce  n’est  donc  pas  à  l’insuffisant  espace 
osseux  que  l’arrêt  d’essor  cérébral  doit  être  rattaché. 

Les  ondes  galvaniques  alternatives  et  longues  périodes  en  théra¬ 
peutique.  —  M.  L.  Laquerrière.  —  Cette  nouvelle  manière 
d’appliquer  le  courant  continu,  réalise  au  maximum  les  actions 
trophiques  du  courant  continu,  par  contre,  grâce  aux  change¬ 
ments  de  sens,  elles  mettent  à  l’abri  des  actions  chimiques 
électrolytiques  qui,  comme  l’a  montré,  il  y  a  déjà  longtemps,  le 
prof.  Weiss,  peuvent  causer  des  dégénérescences  histologi¬ 
ques  graves.  Elles  sont  donc  particulièrement  indiquées  dans 
les  cas  de  troubles  trophiques  accentués  avec  circulation  dé¬ 
fectueuse. 

Lésions  tuberculeuses  de  l’urèthre,  de  la  vessie  et  des  uretères . 
Traitement  physiothérapique .  —  M.  Cb.  Scbmitt  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  ayant  subi  l'ablation  d’un  rein  tubercu- 
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leux,  présentant  de  sérieuses  lésions  pulmonaires,  de  l’or¬ 
chite,  un  rétrécissement  de  l’urètre  urétrotomisé  sans  succès. 
Tl  l'a  traité  par  l’électrolyse  circulaire,  la  haute  fréquence  et 
les  rayons  ultra-violets .  L’état  général  et  celui  des  voies  uri¬ 
naires  qui  étaient  tous  deux  très  mauvais,  se  sont  depuis  six 
mois  considérablement  améliorés  et  les  graves  accidents,  im¬ 
minents  en  mai  dernier,  ne  sont  plus  à  redouter. 

A  propos  de  la  migraine.  —  M.  Sédillot  expose  en  détails  les 
arguments  thérapeutiques  et  cliniques  (observations  person¬ 
nelles,  et  anatomiques  qui  viennent  à  l’appui  de  sa  doctrine  per¬ 
sonnelle:  le  substratumanalomique de  toutes  les  crisesde  migraine 
sans  exception  est  nne  poussée  congestive  brusque  et  tempo¬ 
raire  d’un  ou  des  deux  lobes  du  lobe  postérieur  de  l’hypo¬ 
physe. 

Traitement  des  accidents  de  la  ménopause  physiologique  ou  chi¬ 
rurgicale  par  le  sérum  activé  de  génisse.  —  M.  Ch.  Levas  sort. 
—  Le  sérum  de  taureau,  active  suivant  la  méthode  de  H.  Bus- 
quet  produit  des  effets  d’invigoration  et  d’euphorie  chez  la 
femme  comme  chez  l’homme  ;  toutefois,  chez  la  femme,  cer¬ 
tains  troubles  consécutifs  à  la  ménopause  ou  à  la  castration 
chirurgicale  (bouffées  de  chaleur,  sueurs,  vertiges)  ne  sont 
pas  améliorés  par  le  sérum  activé  de  jeunes  mâles.  Il  fautem- 
ployer  contre  ces  manifestations  de  l’insuffisance  ovarienne, 
le  sérum  activé  d’une  femelle  ;  celui  des  génisses  produit  à 
cet  égard  d’excellents  résultats  à  la  dose  de  15  cmc.  le  matin  à 
jeun,  une  demi-heure  avant  le  petit  déjeuner. 

E.  Perpèrr. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  I  E  LA  MÉDECINE 

Séance  du  5  janvier  1929 

M.  Guisan  (de  Lausanne)  quia  publié  une  (importante  étude 
sur  Tissot  à  l’occasion  du  deuxième  anniversaire  de  sa  nais¬ 
sance,  reconstitue  l’histoire  à  Paris  du  célèbre  médecin  de 
Lausanne  d'après  sa  correspondance. 

Tissot  arrive  à  Paris  le  27  octobre  1779.  Il  commence  par  dé¬ 
crire  son  appartement  avec  le  salon  de  consultation,  où  il  ne 
recevra  que  le  matin.  Son  projet  est  de  vivre  beaucoup  à  la 
maison,  de  fuir  la  société.  Mais  le  voilà  entraîné  malgré  lui. 
Il  fréquente  la  compagnie  de  Necker,  de  Lieutand,  premier 
médecin  du  Roi  et  de  beaucoup  d’autres  personnages  notoires. 
Le  théâtre  le  passionne.  11  en  avait  pris  le  goût  à  Lausanne  ; 
où  'Voltaire  ne  dédaignait  pas  de  tenir  un  rôle  sur  une  scène 
improvisée.  Il  lui  arrive  aussi  d'entrer  au  bal  de  l'Opéra,  où 
son  plaisir  est  médiocre.  Ce  n’est,  dit-il  qu’une  cohue  dans  une 
salle  brillamment  éclairée  ;  les  gens  manquent  de  tenue  et  y 
paraissent  en  habit  de  ville. 

Il  suit  le  culte  à  l’Hôtel  de  Hollande.  A  Versailles,  il  s’at¬ 
tendrit  sur  les  enfants  du  Roi  et  des  princes.  A  Ermenonville, 
il  médite  sur  le  tombeau  de  Jean-Jacques,  dans  l’île  des  Peu¬ 
pliers.  Madame  Tissot  court  de  son  côté  les  marchandes  de 
modes.  La  vie  se  passe  ainsi  dans  les  plaisirs  et  le  travail  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  juillet,  car  Tissot  a  voulu  profiter  de  son  séjour 
à  Paris  pour  faire  suivre  à  son  fils  les  leçons  de  botanique  du 
Jardin  du  Roi.  U. Guisan  illustre  son  travail  en  montrant  des 
portraits  de  son  héros  et  des  documents  curieux  dont  deux  or¬ 
donnances  de  Tissot  sur  des  cartes  à  jouer. 

M.  Fossoyeax  rite,  à  propos  de  celte  élude  L’Essai  sur  les 
maladies  auxquelles  sont  sujettes  les  personnes  qui  vivent  à  la 
cour  et  dans  le  grand  monde,  traduit  de  l  allemand  de  M.  Lang- 
hans,  médecin  pensionné  de  la  Ville  et  République  de  Berne. 
Lausanne,  François  Grasset  M.  D.  C.  C.  LXXII.  Langhans, 
disciple,  lui  aussi,  de  Jean-Jacques,  critique  dans  cet  ouvrage 
la  vie  dissipée  de  la  cour  et  de  la  ville. 

M.  Tricot  Boyer  (d’Anvers)  lit  ensuite  une  importante  mo¬ 
nographie  sur  les  signes  distinctifs  des  lépreux  en  Belgique. 
U  décrit  les  grands  chapeaux  avec  les  cordons  blancs,  les 
manteaux  de  couleur  variant  suivant  les  villes,  les  gants,  les 
écuelles,  les  eliquettes,  les  besaces.  Les  ordonnances  régle¬ 
mentant  leur  conduite  de  1433  à  1515.  Mais  les  lépreux  se  con¬ 
forment  mal  au  règlement  qui  doit  leur  être  rappelé  fréquem¬ 
ment.  Une  nombreuse  iconographie  complète  les  descriptions. 


Elle  est  empruntée  surtout  à  l’œuvre  du  peintre  Bernard  Van 
Orley,  dont  les  musées  d’Apvers  et  de  Bruxelles  conservent  ; 
des  toiles.  La  bannière  delà  gilde  des  Lépreux  de  Belgique  ■ 
est  gardée  à  Paris.  A  Copenhague,  un  tableau  de  Pierre 
Brenghelnous  montre  la  vie  d'une  léproserie  avec  ses  habitants. 

M.  Jeanselme  discute  le  diagnostic  delà  lèpr#dans  la  Bible 
dont  M.  Tricot  Boyer  a  parlé  au  début  de  sa  communication. 
Le  chapitre  XIII  du  Lévitique  parle  d’une  maladie  qui  atteint 
les  animaux  et  même  les  murs  des  maisons.  Les  Septantes  n’on 
pas  attendu  pour  traauire  en  grec  le  nom  hébreux  de  celte  ma¬ 
ladie  le  mot  classique  élephantiasis.  D  autre  part  à  propos  des  . 
cordons  ou  cordes  blanches  qui  ornaient  les  chapeaux  des  lé¬ 
preux  M.  Jeanselme  rappelle  que  ceux-ci  exerçaient  souvent 
le  métier  de  cordier  et  fournissaient  de  corde  le  bourreau, 
d'où  un  certain  discrédit  jeté  sur  cette  pr.'fession.  Il  mentionne 
enfin  que,  dans  le  Boulonnais,  un  chirurgien  juré  assisté  de 
lépreux  décidait  de  l’admission  dans  les  léproseries,  éliminant 
les  autres  malades,  atteints  d’affections  cutanées  ou  incura¬ 
bles. 

M.  Trenel  insiste  sur  la  nécessité  d’étudier  à  nouveau  la  lè¬ 
pre  de  la  Bible,  qui  paraît  être  une  variété  de  vitiligo. 

M.  Ménétrier  ne  connaît  pas  de  document  du  Moyen  Age 
établissant  l’existence  delà  notion  de  contagion  à  cette  épo¬ 
que-  11  faudrait  la  remplacer  par  une  autre  notion,  surtout  mo¬ 
rale,  d’impureté,  qui  avait  été  transmise  par  la  tradition  hip¬ 
pocratique. 

M.  Fossoyeux  complète  un  chapitre  de  la  monographie  de 
M.  Tricot-Boyer.  Les  infirmiers  qui  soignaient  les  lépreux 
devaient  porter  un  signe  particulier,  une  pièce  de  drap  rouge 
sur  leurs  vêtements. 

Le  cimetière  de  Dijon  renferme  de  curieuses  tombes  de  lé¬ 
preux  ornées  de  la  cliquette. 

Etifin  M.  Buzfel’rend  compte  du  J®  congrès  d’Histoire  de  la 
médecine  polonaise,  tenu  à  Cracovie  en  octobre  1928.  Il  ana¬ 
lyse  de  très  nombreuses  communications,  qui  témoignent 
d’un  renouveau  des  études  médico  historiques  en  Pologne. 

Jean  Vinchon. 


Le  srvndrome  épilepsie,  par  O.  Croczon.  1  vol.  in-S®  de  268  pa¬ 
ges  :  .55  francs.  Librairie  Octave  Doin  8,  place  de  l’Odéon  Pa¬ 
ris  (fie). 

La  forme  sous  laquelle  est  présentée,  dans  cet  ouvrage,  la  ques¬ 
tion  de  l’épilepsie  indique  bien  la  tendance  moderne  au  démem¬ 
brement  de  cet  état  morbide  qui  autrefois  avait  une  unité  et  il  a 
paru  aux  Directeurs  de  la  Bihlio’hèque  des  grands  synd’-omes  que 
l’épilepsie^  devait,  à  l’heure  actuelle  être  classée  dans  cette  rubri¬ 
que.  Ce  n’est  là.  il  est  vrai,  qu’un  progrès  dans  la  conception  étio¬ 
logique  et  pathogénique  de  l’épilepsie  et  peut-être  n’eût-if  pas  suffi 
à  lui  seul  à  justifier  la  publication  d’une  nouvelle  monographie 
sur  la  question. 

Mais,  aussi  bien  le  syndrome  épilepsie  que  la  maladie  appelée 
communément  épilepsie  essentielle  se  tout  enrichis  de  notions  asse* 
précises. 

Tout  d’abord  la  guerre  de  1914-1918  a  créé  des  blessures  qui  ont 
eu  pour  conséquence  de  nombreases  épilepsies  traumaliqnes. 

D’autre  part,  les  efforts  des  chercheurs  se  sont  dirigés  dans  ceS 
dernières  années  sur  les  troubles  humoraux  et  sympathiques  dans 
l’épilepsie  et  dans  l’état  de  mal  épileptique. 

Enfiu.  le  traitement,  de  l'épilepsie  et,  plus  spécialement,  celui 
de  l’épilepsie  ditee-sentielle  ont  fait  d’incontestables  progrès  dans 
ces  dernières  années.  L’emploi  du  lurainal  et  des  produits  similai¬ 
res,  l’emploi  du  tartrate  bori ’o-polassique  et  des  composés  borés, 
sans  être  des  moyens  curatifs,  constituent  un  progrès  incontesta¬ 
ble  dans  la  thérapeutique  palliative  du  mal  comilal. 

Pour  toutes  ces  raison-^,  la  question  de  l’épilepsie  a  subi  une 
éveluton  dans  ces  derniers  temps.  Le  livre  du  D'  Crouson.  qui  fait 
la  mise  au  point  des  travaux  modernes,  montre  la  langueur  de 
l’étape  parcourue.  A  côté  de  ta  description  classique  du  syndrome, 
complétée  par  les  recherches  cliniques  modernes,  le  lecteur  trou¬ 
vera  une  description  des  diverses  variétés  étiologiques  du  syn¬ 
drome  et  t’exposé  des  travaux  modernes  concernant  l’anatomie 
pathologique  et  la  physiologie  pathologique  du  syndrome  épilepsie, 
et  enfin,  dans  un  chapitre  de  thé.rapeunque,  tous  les  renseigne¬ 
ments  concernaut  le  traitement  de  1  épilepsie  et  les  questions  so¬ 
ciales  et  médico-légales  qui  peuvent  se  poser  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale  courante.  ^ 
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REGIES  diflleilei,  «cMsiTM,  iBsaf<baDt»$ 
puberté,  ïaricoceles. 

ADULTES  ;  S  à  8  Twres  i  Uqnenr  p'  |our 
ENFANTS  :  S  A  8  eoll.  à  dessert  p'  tour 

DOCTEURS  Tonlez-vons  Intu-i 
eoatre  la  rèelame  vulgaire 

Conseillez  l'HÉMOPtUSINI 

hhmaraeUs,  vtburnum 
hydrastis,  seneçon,  eto. 


aHoraieira  da  PHBMORAUSINE  du  D’  BARRIEZ 

H  MABTINET,  D>  eo  Bideeiae,  Ph  1»  daeoe.  16.  roe  da  Pelll-Mnse.  PAHJS»  VI 


üla  PENTHIÈVRE 


iOeiES  —  INXOXIüA-TIOX- 
REDOON  O.  I.  O  $ 
inclaa  Interne  de»  Hôpitaux  de  Perl». 


FRACTURES  —  DÉMINÉRALISATIONS 


Silicium  -  Calcium 


Formule  du  Doctsun  CRETIN 

Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN, 
le  seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  plein 
succès. 

A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Bulletin  de  la  Société  des 
Chirurgiens  de  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical  du  11 
septembre  1927. 


Adultes  :  1  à  4  («mprimca  par  jour. 
Enfants  ;  1  à  2  —  — 

COMPRIMÉS  —  GRANULÉS  —  POUDR 


Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  QRY8A 

7,  rue  Saint-André,  LE  MANS  (Sarthe). 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  XO U  ^ 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  :■ 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  I&t'QJ. France 
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V*  CoN(Slli«  INTERVATIOHÀI.  de  UéDBCINE  et  de  PBARMACrE 
lÉiLitAiMi  (u■t^&dr•8^,  o»U  tflâi  ^ledlofts  à  1  ÔTdre  du 

jour  : 

,  1»  Les  évacuations  par  eau  et  par  air  :  liaison  des  serviras  de 
ianlé  dis  àtméeS  de  terré  et  dé  mer.  Le  fêle  du  séPrice  médical  eh 
§pé  conilldé'Sl  ; 

2»  Fièvres  tfepieslfes  de  eourté  durée  ) 

3o  Les  blessures  iSà  vaisS-aux  et  lëüFS  Séquelles  ; 

4®  L'analyse  physique  et  ch  mique  de  la  verrerie  et  des  objet* 
•n  caout  hoDC  utilisés  par  le  Service  de  santé  ; 

5®  L  état  de  la  denture  et  l’apiituJe  physique  aux  différents  ser¬ 
vices  miliiaifeêi 

X'RéuNioN  NEUROLOGIQUE  ANNUELLE.  (Paris,  29  mai  — 

Présiiteoi  :  v|.  Babonn  ix.  —  Questions  à  l  urire  du  jour  : 

Lm  dystonies.  —  I.  Les  spasm  s  de  torsion,  par  M.  Wimmer  (de 
Copenhague).  —  2.  l  e  torticolis  spasmodique,  par  M.  Barré  (  le 
S  rashourfU  ,  • 

Lm  èhifurgiè  du  sÿihpàthi^i,  par  M.  LeHché  (dé  Strasbourgl. 

M.  Wagner  Jauregi  fer»  une  conférence  snr  l»  maiarUthérapiè 
dans  la  paralysie  tfénérele. 

Sei-réiaire  g  héral  ;  .M.  CrôiiSsén,  70  6û»,  ayenué  d*Iénà. 

VII*  G&itàilÊs  iNïihftATlOKAL  bi  cHiàraeiB.  (Varsovie,  23-27 
jiiiliel  19.9)  l'rés.dent  :  M.  le  professeur  Hartmann  (Pari.-). Quatre 
questions  : 

1“  G»usfe8  Pt  fhée  B'srha  de  l'emboli-  postopérat  Ire.  ^  Rappor¬ 
teur- :  M  d .  Malas  (Nouveile-Orlpaoi-).  Chasse- mi  Rome),  G -vaeriz 
(B-uxellés),  R.tU  r  (Zurich),  Le  no#ski  et  WocjièchoW  kl  (Var-0 
Vie),  Hérard  (  i  .ySn) 

Ré  iillals  d  la  rése  lion  de  l’estomtc  poiij  ulcère  ga-triqile 
et  duo-léoal.  Rapporleucs  :  MM.  Baldo  R  i-idi  Bô-ghi  S'èl-me 
(viilan).  Barl'ioa  Birceio  le),  Schoe  oacher  Ribas  I  Puig  Sureda 
(Ba-c-io  le),  Ltrdennoia  (Paris),  Ashnursi  (Pailadelphie-,  Krynski 
et  Zanrski  (Varsovie) 

3»  Trai  ement  de  la  malad  e  de  Basedow.  —  Rapporteurs  :  .Iira- 
sek  Pngue),  Grile  (Glevelan-1),  Loi  -j  (Bruîtellês),  Jurasz  (Posa  n), 
Troell  (SterkholmJ.  Forgue  (  viontp -Hier). 

4®  Chirurgie  réparat-ice  de  la  hanche.  —  Rapporteurs  :  Mvl. 
Mathieu  (Pari-.),  Pujti  (Bologne),  Hybb. nette  (Stockholm). 

Delégné  pour  la  France:  .M.  K.  Prous  ,  2,  avenue  Hoche,  Parié. 

IV’  GoNhHàS  DES  OBRMATOLOGISTES  ET  S  YPHILIORAP  HE  S  DE  LAd- 

èüis  ?HANÇAtSé.  IF-ris,  2.-27  jilillél  1929).  Président  ;  M.  Sâ- 
bouraüd  (de  parish 

Rapports.  —  1®  Les  érythèmes  p >lymorphes.  —  Rapporteurs  : 
MM  Lorlât  JàeôB  (de  Parisi  et  Ra  nel  (de  ütu«anniîi. 

2“  Les  pru'-igos.  —  Rapporteurs  :  MM.  le  professeur  Favre  (de 
l'aris)  et  Gîvâlt  (de  Pàris). 


3®  La  malanaih -rapie  dans  les  complications  nerveuses  de  1» 
syphi  is.  —  Rapperleurs  :  -Vi-Vl.  P.  C  .evatier  (de  Paris)  et  Dujardin 
ide  Bruxelles).  : 

SeoréUlre  général,  M.  Clément  Simon,  104,  avenue  Malakofi, 
Paris. 

Vl°  Congrès  des  pédiatres  de  sarsqb  fRAHÇAilê.  (Paris, 
sept.  1929;.  —  President  :  M,  H.  Barbier  j  secrétaire  général* 
M.  R.  Ribadeau-Dumàs,  61,  rue  de  Poflthlëü,  Paris  (Vlll*).  Quai*.  , 
lions  :  : 

1®  Les  morts  subites  ch  z  les  nourrisséS*.  —  Rapparteurs  :  M. 
Ombrédanne  et  M.M.  Noué  -ouri  et  Béula-  gér-'PÎllei. 

(jËilènhes  des  no  n  rissoh*  —  Rapporteurs  :  M.  Jean  Càthâta.  ) 

VII®  CÔÜGRÊS  DÉ  L’AsSOCtATMN  &BS  Ùf KÉCOLOGuSs  IT  OBSTI* 
TRICIBNS  DE  LANGUE  FRANÇAISE.  (B-UXelleS«  0-5  bUl-br*  1929), 
-*-  Trois  quesilons  ; 

1®  Les  rapports  entre  l’hypophyse  et  l’apparéil  génital  4*  U 
femme. 


CRË.MIN4  DE  FËR  DÉ  L'ETAT 
Et  SOUTHERN  RAILWAY 


Pour  se  rendre  en  Angleterre  avec  le  maximum  de  «on- 

fort  avec  le  minimum  de  dépense.  Prendre  la  ligne 

Paris  Saint  Lazare  à  Londres  par  Dieppe-S ewhaven. 

Se  vie  8  i-àp  d-i  le  j  ur  et  -le  mil  T  >  is  le*  j-iur  ■ 
(Dinain  h  e  et  Kêl-s  o  i  np  i  )  ei  lou  e  l’annee. 

Tr  ms  l  ix-ie-ix,  W.g  los-R  st.ura  ils.  Voit  re  P  1- 
1  iian-i,  Pui --aoi»  Pi  (Uebois  a  lurbiaee  iiunis  de  ,>->8- 
teèdeT.  S.  F. 

Entre  P.r  s  éi  L  iddre  ,  i’i  inérâire  fâ.jld-t  le  plus 
econ-itnique  est  Celui  q-il  emitriiSté  la  voie  de  Dl-  ppe* 
NeUrh-vû.  Ile  l  réputé  comme  étant  celui  qui  -ff  e  le 
thsüiih  im  de  confort. 

D’autre  part,  les  contrées  qu’il  traverse  sont  classées 
parmi  les  plus  variées  et  les  plus  pitt  .resques  de  France 
et  d'Angleterre. 

Voitures  tir  ctes  e  dre  Paris  P.  L.  M,  et  Dieppe  et 
vice  versa,  po  ir  les  relations  avec  la  Su  sse,  l’Italie,  la 
Riviera  et  les  Alpe.s  F-  ança  ses. 


ComaMitiaii  : 

H.ÙU  iMHtra  rt..  ,  - , 

krmant  én  pro^rtions 

'’'"M.'nidTult°«ni'mre'.'’t!l! 

thym.  es»,  romarin,  br.  de 
salieylatc  phSnoI. 


M  Agissant  efricacement  dans  toutes  les  affections  aiguës  on  chroniques  du  LARYNX,  des 
“  AMYGBALES.  des  COR8ËS  VOCALES,  ainsi  que  sur  lee  muqueuses  nasales  et  uai». 
isharydgienncs. 


LE  PULVÉRISATEUR 

DONNE  EN  UTILISANT  LE 


PNEUMOSEPTOL 


contre  les  maladies  infectieuses 


*  quélquéi  goutHs.  en  as 


LiHérature  et  échantillons 
franco  sur  demande 


ODUITS  laiMEUIVlO 

LABORATOIRES  RAPIN,  48.  R.,  a.  p.n^  VICHY  (Allier) 
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ilâBttqua,  sans  res 
Contention  absoli 
hernie  réductible. 


Maillots  Plastiques  Barrère 


PTOSES 


toutes  les  ptoses,  chute 
eih,  grossesse,  obésité,  etc. 


it  ceintures  médicales  pou 
d’eetbiTiaO)  déplacement  de 


EMAliT  WANPER 

HUILÉ  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  eh  PAILLITTES 

Sans  goûr  ni  cônsisianCê  huileuse 

Toutes  les  indicaliôhs  dê  1  huile  de  foie  de  mdf*ue 


imiiiiiiiiimiiiiitiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiniiiittimimilUtin 

Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s'’^Marne  (Sêîne) 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies 


Médicaments  saturants  de 
l’Hyperacîdté  Gastrique. 


HERNIES 


Bandage  Barrère 


,  ihvèfltè  par  lë  B»  b.  Bârrérs. 


opaiTioiis 

BrochurestiRenseignemenU; 

Établissements  du  D'  !.. 


Ceintures  Barrère 

polir  suites  d’opératibns,  établies  spécialement  pour 
chaque  Cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
domicile  sur  demande. 

BARRÈRE,  3,  B''  du  Palais  PARIS.  —  80  Sneeurtalts, 
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2»  La  myomectomie  au  cours  et  en  dehors  de  la  grossesse. 

3®  l'idicat  00  et  technique  de  la  stérilisation  chez  la  femme. 

XXXVIII*  Congrès  dk  l’Association  française  de  chirur¬ 
gie.  Paris,  7  oct,  1h29).  —  Pr-tident  :  M.  Tixier  (Ly  n)  ;  vice- 
président  :M.  Auvray  (Pari-)  ;  secrétaire  général:  M.  Grégoire, 
20,  rue  de  I  Université,  Paris  ;  secrétaire  général  adjoint  :  M.Mon- 
dor.  Questions  : 

1®  Indicaii  ms  et  résultats  de  l’ostéosynthèse  dans  le  traitement 
du  mal  de  Pott.  —  Rapporteurs  :  MM.  Rocher  (Bordeaux)  et  8or- 
rel  (Paris). 

2*  Eio'ution  et  traitement  des  pla'es  de-  ten  Ions  de  la  main.— 
Rapporteurs:  MM.  J.  Ch.  B.och  (Paris)  et  Paul  Bonnet  (i.yon). 

3®  Traitement  chirurgical  d  la  luhe-culose  pulmonaire.  —  Ra,j- 
porteurs  :  MM.  Lardennois  (Paris)  et  Bérard  (Lyon). 

XI®  Congrès  français  d’orthopèdie.  (Paris,  octobre  1920|.  — 
Président  :  M.  Albert  Moiich-l  ;  secréiaire  général  ;  M.  Mathieu, 
74,  rue  Vanneau,  Pari-  (Vli«i.  Deux  questions  : 

1®  Les  luxations  récidivanie-  de  l’epaule.  —  Rapporteur  :  M. 
Tavernier  (i  yoni. 

V®  Les  lésions  osseuses  jiixlaarticulaires  tuberculeuses.  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  Andrieu  (Bercki 

XXIX*  Congrès  français  d'urologie.  (Pa  is,  8  oct.  19291.  — 
Président:  .M.  Aversenq  (de  Toulou.sej  ;  secrétaire  génér-l  :  M.O. 
Pasteau,  l3,  avenue  de  Villers,  Paris  (VII“).  Question  : 

Vésiculites  non  blennorragiques.  — Rapporteur:  M.  Minet. 

XX®  Congrès  français  de  médecine  (Montpellier,  octobre 
1929).  —  -M.  le  pr ofe-seur  Vedel,  president  ;  MM.  les  professeurs 
Vires  et  Leenhardt,  vice  pré  id  nts  ;  M.  le  prof-  seur  Rimbaud, 
secrétaire  général,  1,  rue  Levai,  Mo  .tpellier  ;  M.  le  professeur 
agrégé  Carieu,  trésorier  ;  M.  le  professeur  agrège  Boulet,  secrétaire 
général  adjoint.  Questions  : 

1®  Eliol' gie  palhogénie  et  physiologie  patho'ogiqu<  de  la  scar 
latine.  — Rapporteurs  :  MM,  Canlacuzêne  (Bucarest),  P.  Teissier 
et  Costes,  Sacquépee  et  Liégeois  iPans). 

2®  L’hypotension.  —  Rapporteurs:  MM.  Lian  et  Blondel  (Paris), 
Dumas  (Lyon),  G.  Giraud  (Montp-Ilier). 

3°  Le  traitement  des  syndromes  atiém  ques.  —  Rapporteurs  : 
MM.  E.  Hédon  et  Jeanbrau  (Montpellier),  Lambin  (Louvain)  et  J 
Caries  (Bordeaux). 

VI®  Congrès  de  stomatologie.  (P.aris,  22-29  oct ’bre  19?9l.  — 
Pr  sidents  :  MVl.  les  Dr  Rousseau  Decelle  ;  vice-p'ésidents  :  MM. 
les  Dr®  Bozo  (Paris),' Bacques  (de  i.imoges)  ;  secrétaire  général  : 
M.  le  Dr  Lecterca,  9,  boulevard  de  la  vladelei'  e,  Paris  (VII  *1  ; 
secrétaire  général  adjoint  :  M.  le  Rictiard  ;  trésorier  :  M.le  Dr 
Psaume.  Questions  à  l’ordre  du  jour  : 


1®  Lr-s  septicé  oies  d’origine  bucco-dentaire.  —  Rapporteurs; 
MVl.  Thibaoli  et  R  ison. 

2®  Tl  aiieiuenl  chirurgical  des  infections  du  p  -riaoex,  curetiage 
ei  résec  ion  résu  tais  éloignés.  —  Rapporleu  •  : -M  .  Licromque. 

Un>-  autre  question  sera  mise  en  discu-sion  .  Prophylaxie  de  la 
carie  dentaire. 

III®  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto-neuro-ophtai,. 
mologie.  (Bodeaux  192  •).  —  President;  M.  le  professeur  Port- 
man.  Question  mis  -  à  à  l’étude. 

Les  céphalées  en  oto-neoro-ophtalmologie  (physio  pathologie  et 
trailenienl).  —  Rapporteurs  :  M.M.  lia  phen,  .Monbrun  cl  Tournay 
(Paris). 


BIBLIOGRAPHIE 


Cihiers  d’Obîtétrique  D'rll  Piobaud.  Pa  is.  Vi'ot  frèr--*  éditeurs 
23,  nie  de  l'E  ol  de  Médcc  ne. 


P.  à,  très  ha  irens  m  '.n'  réalisé  po  ir  L  d  nnai  in  de  la  pratique 
obstétricale  ce  q  li  est  le  rêve  de  tout  médecin  aimant  -on  art 
c’e-t  i  savoir  d’encl  re  da  is  un  pe  it  nombre  de  pages  (21»  en 
tout)  les  éléments  ctinique-  qui  per  neitent  à  un  'tud  anl  ne  par. 
courir  dés  I  •  p  emier  contac.i  le  champ  le  la  -pé  ial  te,  et  es  ren¬ 
seignements  qui  aideront  le  médecin  à  faire  le  point  dans  un  cai 
difficile  'le  la  clientèle.  Les  cah  ers  de  M.Pigeaud  i  e  se  présentent 
pas  comme  u  >  preci-  classique;  ils  smit  la  reunion  d’une  série  de 
cas  concrets  en  sorte  que  le  praiicien,  ux  prises  avec  une  des 
éventualités  cliniques,  au  nombre  deceni  dix  environ  que  conüenl 
ce  livre,  trouvera  pour  le  cas  en  question  un  guide  ires  piécis.l.es 
candidats  à  l’inernat  et  aux  divers  oncoar-  utiliseront  avantageu¬ 
sement  les  ex  -eilents  résumés  que  con-tilaent  chacun  de  ces  cha¬ 
pitres.  Au  demeurint,  d  taul  tooer  \I.  Pigeaud  pour  ses  toienia 


d’enseigneur  que  représentent  ses  Gahi 


d’obstétrique' 

Henri  Vignes. 


Le  corps  humain,  par  le  D'  Ch  Champy.  Un  volume  in-4  pot,  81 
P  ges,  avec  60  P  anches  enhéliog  avure.  Broche  :  16  fr.  .ôu.  lie  la 
collection  :B  bliolhèquc  générale  illustrée.  (I  es  éditions  Bieder,!, 
place  S  <int-Sulpice,  Paris-I®'). 

Sans  tomber  dans  une  élémentaire  et  trop  facile  vulgarisation, 
sans  ces-er  toutetois  d'être  à  la  nortee  de  ceux  q  n  n’ont  pas  on- 
sacré  leurs  études  à  l’anatomie  ou  à  la  médecine,  le  prof.  Ch. 


Ù/ne/itatii\ 


KIZINE 

Crème  de  riz  malté 


demande. 


FARINES  MALTEES  JAMME 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


ARISTOSE 

é  basa  de  farine  maltée  de  blé  et  d’avoine 

CJÉRÉ3IA  L  TINE  1 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  \ 


ORGEOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRAMENOSE 
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Champy  rspp  lie  et  précise  les  théories  et  les  hypothèses  émises 
pour  expliquer  l’f  xi>tet)ce  de  l’homme  daa-  s-a  forme  artuelle, 
Les  noms  de  Lamarck,  de  Darwin,  qui  évoquent,  p  ur  beaucoup, 
des  choses  assez  vagues,  sont  cités  ici  avec  autorité  et  précision  ; 
leurs  idées,  les  hypothèses  auxquelles  ces  noms  sont  restés  atta 
chés,  sont  rappelées  nettement,  brièvement  et  très  clairement  et 
lorsque  le  lecteur  aborde  la  desciiplion  du  corps  humain,  il  est 
en  possession  des  éléments  qui  lui  permettent  de  lire  avec  frmt 
de-  pages  nourries,  où  l’intérêt  est  partout  soutenu  et  puissant. 
C’est  un  livre  d’anatomie  comparée,  s<  ience  que  l’on  peut  avec 
l’auteur,  détinircomme  une  *  sci-nce  philosophique  »  qui  cherche 
la  raison  d’ôlre  des  formes  et  la  nature  de  leur  indepeudance. 

Las  paradis  artificiels,  par  le  D'  Louis  1  ewin.  Traduit  par  le  D'  F. 

Gidon,  Un  v  -lume  in  8  delà  Bibliolhè  me  sci  miiflque.  Piirrib 

fra.  s.  Payot,  lOti,  Boulevard  Saint  Germain,  Pans. 

Les  aliments  seul  exceptés,  il  n'e»t  pas  sur  la  terre  de  substan¬ 
ces  qui  aient  été  aussi  iii'imement  associées  à  la  vie  d^s  peuples, 
dans  tous  les  pays  et  dans  tous  1  s  temps,  que  les  exci’anis,  les 
hallucinant',  et  les  stupéfiants:  opium,  m"rphine,  cocaïne,  peyotl 
chanvre  indien,  agaric  ju-quiame,  datura,  alcool,  chloroforme, 
élher,  chl  ral,  veronal.  kawa,  camphre,  bétel,  café,  the,  kola, 
maté,  labar,  arsenic. 

L’auteur  de  cet  ouvrage  unique,  dont  le  litre  a  été  emprunté  à 
Baudelaire,  est  prof€'.seur  à  l  Universiléde  Berlin,  et  le  plus  grand 
spécialisie  con  u  dans  cette  science. 

i’our  chacutie  des  substance  énumérées  ci-dessus,  le  Professeur 
Lewm  étudie  l’hi'iori  |uh  et  l’origine,  la  préparai  ou  l’imporiance 
acmelle  de  la  consommation,  les  troubles  dus  à  l’usage  et  le.-, 
mesures  de  defense  soriale. 

Certains  ag-nts  étudie-s  par  le  Professeur  Lewin,  tels  que  le  café, 
le  the.  le  tabac, ‘etc.. .  sont  plus  ou  moins  tolérés  par  1  homme, 
leurai  lion  ^tlmulante  ou  excitante  sur  le  système  nerveux  rendant 
des  services  momentanés  à  l’organisme  déprimé  par  l  agilation  et 
le  surmenage  de  la  '  le  moderne. 

Mais  à  cô'é  du  groupe  de  ces  excitants,  le  groupe  des slupéfianis, 
par  l’usage  habituel  qui  en  est  fait,  exerce  sur  I  hiim  nité  une  em¬ 
prise  non  m  lins  gr  ndeei  ab  olument  n  faste.  Le  nomb  e  s’ac 
croit  chaque  jour  des  malheureux  qui  en  sont  victime'.  Si  ce  perd 
continue  à  se  dév-  lopper  dans  les  pr  portions  où  il  l’a  fad  d’ puis 
'in  (uante  ans,  ii  deviendra  unecaUmiié  mon  liaie  aux  ■  onséquences 
de  laquelle,  a’nne  ruanière  directe  ou  indirecie,  nul  n’est  certain 
d  échapper. 

C’est  dire  l’intérêt  aussi  bien  social  que  scientifique  de  cet  ou- 
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vrasîe  fon'1*me'iUl  du  P  ofe^seur  Lewia  qui  est  le  fruit  de  l’expv 
riencç  pr«t  que  de  laute  uue  via. 

Ajoutons  q  >e  l’ouvrqg  e  «té  tFeduit  ptr  le  F.  ôidon,  prof  s 
sear  à  |a  Pipul  é  de  VJedaciae  de  Caeu,  oe  q  p  donuH  à  1’  -diMoa 
française  une  valeur  égale  4  celle  de  l'édition  ail  -mande  originale. 

Le  Style  Japonais,  par  Ehipb-Bavard,  Inspecteur  Général  des 

Beaux- \rts,  ü-i  voluraa  in-lti(l'  x  l'I)  d-^  232  pages,  illustré 

dé  141  gravuras-  B-oçjté  :  l  ’  francs.  Re  ié  :  l  <  francs.  Librairie 

Garnier  frères,  6,  rue  de»  Saint- Pères,  Paris, 

Jamais  l^a  arts  d' l’EGrêm  -Orient  n’ont  été  autant  en  vogue. 
Notre  ejipression  décorative  -l  oclpinp  y  puisa  la  vement  et  nolo 
ère  pr4»ente  dejoutssance  materielle  a. me  à  s'y  reposer  poétique- 

Le  Stjfle  vient  ainsi  à  son  heure. 

il  ériai  rer>i  praliquetrient  sur  une  esihélique  où  le  sentiment 
aigu  de  Iq  Nature  s  exerce  à  la  fantaisie  la  pins  troublante. 

11  renseignera  positivement  sur  l’archilerture  et  le  meuble  — 
si  singulièiHUuent  sacrifié  chfz  les  Nippons.  sur  la  pemture  e,t 
la  sculpture,  en  in|istant  sur  ces  merveilleux  ris» leurs,  ferroniers 
et  brodeu-s,  fur  leur  près  igieux  génie  où  li  palienc-,  le  goût  e' 
l’espr-it  »e  roneréiiseiit  en  la  minuscule  netské.  apres  le  geste  colo 
sal  du  Bouddha  magpit  é. 

Emile-Bayard  poursuit  dans  Le  Sty>e  Japonais,  sa  brillante  sé¬ 
rie  de  «  r  \rt  do  reçoiiinattre  les  Styles  à  l’Gtianger. 

Le  Roi  de  Rome  (1810  1815 1,  i  ar  Edouard  Driaol  T.  Ed  lions 
Albert  vtorance.) 

Nous  avons  déjà  tout  •  -ipe  i  téritnre  historique  sur  le  -o  de 
Rome  ;  e  1  F  an’e.  leso'vrag-sd  Weis-tiiogrr  et  d--  Fr-d  -ri 
Mas-oH  ;  en  Aulri-  he.ceux  de  Prokesch  ü  '  n  de  Wertheitner. 

Ce  qui  est  nouveau  ici,ce'tque  M.  Edouard  Df-iaolt,  de  pani 
pris,  n’a  voulu  oonoatlre  qu«  le  «  (lelit  roi  »  et  non  pas  dn  tout  le 
duc  de  R-ic||istadl,  le  pdovable  prisonnier  de  la  Sainte-.ùliiance  ; 
et,  àretégaid.  Pilluslrati  n  fo-  damenlale,  admit  ablemeot  exécutée, 
comme  toujours,  par  les  éditions  Albert  Moranré  est  faite  des  jolis 
portraits  et  dessin--  de  G  rard,  d'Isa  bey  et  de  Pru d’bon. 

Ce  qui  est  le  plus  nouveau,  c’esi;  l’impo'tance  -It-ibuée  aux 
palais  qui  deva  ent  être  consacré-  au  roi  de  Rome,  non  seulem-  nt 
le  palais  de  Ghaillot  (et  l*on  verra  qu  il  s’agis  ail  d-  la  transl'or- 
naaiiou  de  tout  ce  quartier  do  Pans  jusque  et  y  forrutris  !«  bois  te 
Bpulogue),  nqais  aussi  le  palais  dU  Qd-inal  où  é'aifPt  préparé- 
les  appartements  du  ro-  de  R  ime  a  eftté  d  s  aopartemenis  imite- 
riau*.  H  s’eu  faHut  dé  peu  que  l’empereur  ne  fit  couronner  le  roi 
de  Rome  à  Saint-Pierre. 

M.  Elcuard  Driamt  expri  n»  le  vœu  que  le  petit  roi.  le  daupb'U 
delà  ((évolui ton,  enseveli  à  Vienne.,  soit  ram-mé  de  captivité  aux 
Invalides  :  qq  voeu  d'historien,  donc  platonique  ;  en  ce  sens  il  yaU 


liera  tons  les  ami-s  du  petit  rai  tncalqre,  et  dope  du  drapeau  (r-j, 
cQlore,  un  ralUement  qui  n  est  pout-4trp  pa-  sup  iftu. 

Mémoires  de  Madame  de  Genlis,  --  Nouvelle  éditiou  préeédée 
introduction  de  .1.-  ,ucas  Dubretoiv,  elil  uslree  de  8  plane  ^ 
hors  texte.  Librairi  -  Finnin  Didgt,  .ût>,  rqe  Jaeofe,  Pam-Vl« 
2  volumes  de  2'37  pag-s,  broehés  5  2i  fraBéS, 

Etrange  destin  e  que  ce.lle  de  Mada  oe  de  Genlis  gouverneur  de 
trois  princes,  dont  un  fut  -oij  q  û  connut  les  faveurs  et  les  suca^sj 
et  qui,  après  une  existen-e  étrangement  romanesque  et  désordoq- 
né  ,  iTiourut  pauvre  et  abandonnée, 

Quand  elle  »e  ra  onie,  .-Il  -  et  plaisante  et  enjouée,  non  qu’il 
fai  le  ajouter  upe,  foi  aveusrle  à  es  r  çjis,  elle  semble  rnêipe  avoir 
le  génie  .(e  Pinex  -elilude.  Mais  «  celte  fl-ur  d  spé-tanles»  selon  l« 
mot  de  Sal  'e-Beiive,  se  révèle  p.çsque  simple  lorsqu’elle  pa-'te  de 
son  temp-,  ell*-  oublie  de  monter  en  chaire,  de  prêcher  la  vertu, 
elle  nous  gague  par  unegrù  -Ç  vtve.uqe  désinvolture  de  b  >n  top,  ipe 
manière  fac-le  éld-'anœ,  qui  f-mt  de  sgs  mémoires  une  lecture  pap 
faitement  agr -nhle.  et,  lorsqu’on  pônnait  la  véritable  vie  de  l'aUv 
leur  une  saveur  comique  s  y  aj  iufe  qui  en  tebausse  le  goCR, 

Revue  des  cours  et  OQpférepces,  ParaU  le  1.^  et  le  ^9  de  chaque 
mois,  du  15  dé.-pmbr«  au  0  juillet.  Le  n®  :  §  fr.  IIQ.  Ahonue- 
meul  :  un  »n  :  Fiapoe:  Q  fp  Boivin,  edUeur,  3,  et  â,  rpe  Pala¬ 
tine,  Bais, 

Somrnaire  du  n°  du  ^0  décembre  19  8  s  André  L«  Breton  :  pi^- 
mentin  rn  Algére.  —  E.  Souriau  :  Phlilo  oib'e  de- procédés  ar- 
ti  liqm-s  II)  :  '  Arabe-qiip,  F.  Sirow  k  :  Enfin  Malherbe  vint., 
(  1)  —  -V  JolivHi  ;  Les  drame  de  Strindb -rg  (X)  :  Le  père.  — 

Mi  hiiit  :  i.esé  -oque-  de  la  htl-ralure  française  fil).  -  kfi 
Poète  ;  L’étfo  ution  d'es  villes  (XUl  :  La  leçon  g  eoque  en  iirb*- 
n  S'iie  (suite)  —  F.  Bald  nsp-rg  r  s  Ges  an-.ées* 'sé7  182'*  en 
France  et  en  dehors  (Vil)  :  Les  m  lyep-ies  r-imanliques  de  1821- 
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sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de- Médecine,  PARIS 

France  ;  f  nvoi  franea  au  deagus  dU  fr , 

Etranger  port  15  %  . 


H  utement  recommandée  par  le  cor 
n  nt  pratique.  —  Gardée  ju.squ’au  mon 
0  iiipintient  intégralement  sans  toutefo 
î  organes  à  leur  place  normale.  —  Ax^ai 
ut  être  pertée  après  la  délivra  ce, 
judicieux  et  rigoureusement  s 

Brand  Psi'n  if  Strasbourg  1919,  Olplôma  d’honn, 


illot  L.  ABRAMIN. 

médical,  essoctiph 
t  de  l’ac-oucliement. 


L.  ABRAMIN  Strasbourg  IbÂ  Gr-açjye  W2j 
9,  Ruç  Cadet,  PARIS  nfrlc*.”  rec^^iqlie 


chemins  de  fer  de  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉS 

■  Acttélératlon  de  tm  marche  de  certains  trainfs 

P  I  f  ^pis-Yi^mille  »  ;  Le  rapide  5,  qui  oemporte  des  places  de  w  gons-litg,  de  lits-salon  avec  draps,  de  lits-saloî 

qrdiaaises,  aouchettes,  «tes  places  de  classe  et  qn  ^agop-restaurant,  a  été  accéléré  sur  tout  son,  parcours  ;  arrivée  I 
IISRMills  est  avancée  de  5.',  minutes,  son  arrivée  à  Nice  «le  i  h.  2.>. 

Départ  ds  S  18  h.  4j.  Arrivée  à  Marseille-SaipUCIbaples  9.  1  h.  49,  Toulon  à  9  h.  18,  Cannes  à  II  îll,  4  It  h-i 

ÿfeuton  A  12  h.  59. 

î»  Î1  »  FfU>i9t?farhei%ne  »:  Le  ranide  2'  P, -L, -VI. -14’  Midi  qui  conaporte  des  voitares  diPéples  svep  Uts-salon,  cotL 

shettes  et  1  G  2  «t  i  class-,a.  entre  Paris  et  Narbmne,  avec  I"et2  -das-es,  ent-e  Pa^,,  et  Port- l^ii,  q  sa  marche  iccéléréç  dp  pl»^ 
d’une  demi-heure  entre  Paris  et  îf  trb  lane.  Ce  train  deiqar'  la  ga l»  Vjanqe  (Iièr,  ). 

Départ  de  Paris  à  2  l  b.  IQ.  .Arrivée  à  Vreuag  à  ih  ^8  hTimt»  à.  8  11.  37,  .Mjatpel  i;  a  9  h.  36,  Sète  à  10  h.  12.  I  éziers  à  11  h.  1% 
Narbonne  à  11  h.  -42. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  Thèses  —  janvier.  — M. 
PiLPOüL.  La  querelle  de  l’antimoine.  — M.  Marion.  Du  traite¬ 
ment  des  laryngites  tuberculeuses. —  M.  Santos.  L’ankylosto¬ 
miase  à  Puerto- Rico. 

Thèses' vétérinaires.' — M.  Gugueu.  Essai  d'animaliculture. 

17  janvier.; —  M.  Biiat.  Mycétomes  ou  pied  deimadura  à  grains 
noirs.  —  Ménager.  Etude  et  traitement  du  cancer  du  rectum. 

Facultés  de  médecine  de  Paris.  —  A  la  suite  des  démarches  fai¬ 
tes  par  la  Section  de  médecine  de  l’Association  générale  des  étu¬ 
diants,  15,  rue  de  la  Rùcherie,  les  étudiants  en  médecine,  à  scola¬ 
rité  terminée,  candidats  à  un  examen  de  clinique,  seront  désormais 
admis  A  fréquenter  la  bibliothèque  de  la  Faculté  pendant  les  quinze 
jours  précédant  l’examen,  sur  présentation  de  la  quittance  des  droits 
d’examen  de  clinique. 

VII*  centenaire  de  l’Université  dé  Toulouse .  —  C’est  le  9  juin  pro¬ 
chain  que  sera  célébré  ce  Centeuaire  en  présence  du  président  de 
.  la  République  et  des  délégations  de  nombreuses  nniversités  fran¬ 
çaises  et  étrangères 

Société  de  médecine  légale.  — Le  bureau  pour  192't  est  ainsi 
composé  :  président  :  M.  Léon  Tissier,  en  remplacement  de  M.  le 
professeur  Claude,  président  sortant;  vice-présidents;  MM.  Déme 
lin  et  Kohn-Abrest  ;  secrétaire  général  :  M.  Dervieux  ;  secrétaires 
des  séances  ;  MM.  Du  voir  et  Piédelièvre  ;  trésorier;  M.  Brisard  ; 
archiviste  :  M.  Philippe. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  des  Colonies.  —  Au  grade  d'officier. —  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Launoy,  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris. 

Médaille  des  épidémies .  — Médaille  d'or.  —  M.  le  D' Moreau  (de 
Lusignan). 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  D'  Vigné(du  Havre). 

Médaille  d’argent. —  M.  le  D'  Hamel  (de^Saint -Georges -de  Rein- 
lembault). 

Médaille  de  hronte.  —  MM. îles  Dr»  Mélayers  (de  ^Bû),  Porze  (de 
Lille),  Jacques  (de  Mazagran)  ;  MM.'Delbove  et  Demoulin,  exter¬ 
nes  des  hôpitaux  de  Paris, 

Guerre.  (Réserve.)  —  M.  le  médecin  colonel  en  retraite  du 
Roselle  a  été  nommé  au  grade  de  médecin  général  dans  la  2*  sec¬ 
tion  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire,  par  applica¬ 
tion  de  l’article  1"  de  la  loi  du  5  janvier  1926.  [J.  O.,  5  janv. 
1929.) 

—  -Réserve.)  Sont  promus: 


Ak  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  Vandenbossche,  Patay 
Conte,  Pech  n. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-  colonel.  —  MM.  Piquet,  Auba- 
ret,  Parisot,  Gougerot,  Gosse,  Potron,  Fulconis,  S  .hwartz,  Gassin. 
Chifoliau,  Lancien. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  ‘Dupont,  Vincent, 
Lacronique,  Massip,  Peste!,  Duhem,  Couronnet,  Verhaeghe,  Car- 
diol,  Erlzbischolf,  Halphen,  Lloubes.  Richet,  Lecaplain,  Hautefort, 
Labernadie,  Polherat,  Boisson,  Niewengloski,  Ileuyer,  Laçeyre, 
Testard,  Paoli,  Vogelin,  Daure,  Stodel,  Xattan-Larrier,  Martin. 

Cours  de  perfectionnement  de  dermatologie  et  de  vénéréologie.  — 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques.  —  Un  cours  pratique  et  complet  de  dermatologie  et 
de  vénéréologie  sera  organisé  à  sla  Clinique  des  màladies'culanées 
et  syphilitiques  du  7  octobre  au  16  novembre  1929,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  L.  M.  Pautrieb,  avec  la  collaboration  de 
MM.  les  professeurs  A.  Barre,  proftsseur  de'clinique  neurologi¬ 
que  ;  professeur  L.  Blum,  professeur  de  clinique  médicale  ;  pro¬ 
fesseur  G.  Canuyt,  professeur  de, clinique  oto-rhino-laryngologi- 
que  ;  professeur  Merklen,  proftsseui  de  clinique  médicale  ;  MM. 
les  U”  Paul  Blum,  chargé  de  cours  -l’hydrologie  ;  D'ILaroüsse, 
chargé  de  cours  de  bactériologie  ;  D' GuNSETT,  chargé;de  cours 
de  radiologie  ;  Dr  Rœderer.  chargé  dejeours  de  dermalo  vénéréo- 
logie  ;  D-  Simon,  professeur  agrégé,  clinique  chirurgicale  A  ;  D» 
Vauoher,  chargé  de  cours  clinique  médicale  B  :  M .  le  professeur 
■Weill,  clinique  ophtalmologique  ;  MM.  les  D”  A.  Boeckel, 
chargé  de  la  policlinique  urologiqueà  la  clinique  chirurgicale  A  ; 
Ri  Diss,  chef  de  laboratoire  ;  D'  Glasser,  chef  de  laboratoire,  D' 
Lévy,  chetde  clinique. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  T  octobre  au’  samedi  16  novembre, 
tous  les  jours,  sauf  les  dimanches  et  fêtes,  matin  et  soir,  aux  heu¬ 
res  indiquées  sur  le  programme  détaillé.  Il  sera  donné  à  1  Hôpital 
Civil,  à  la  clinique  des  maladies  cutanées  et,  pour  chaque  branche  . 
de  la  spécialité,  dans  les  cliniques  intéressées. 

Tous  les  cours,  essentiellement  pratiques,  seront  accompagnés 
de  présentations  de  malades,  de  photographies,  de  projections,  de 
démonstrations  bactériologiques  et  histologiques. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  différentes  mé¬ 
thodes  de  traitement  ;  cautérisations,  scarifications,  électrolyse, 
neige  carbonique,  radiothérapie,  frotte,  injections]  intraveineuses, 
lavages  de  1  urètre,  dilatations,  interventions  urétroscopiques,  uré- 
.  troscopie,  etc. . . 

En  dehors  des  heures  de  cours,  ils  auront  libre  accès  dans  le 
service  ;  visite  complète  du  service  le  mardi  et  le  vendredi  matin 
à  9  h.  Policlinique  externe  dermatologique,  tous  les  jours  à  10  h 
Traitement  externe  de  la  syphilis,  tous  les  soirs  à  18  h. 

La  clinique  des  maladies  cutanées  possède  unejbibliothèquc  de 
près  de  3.000  volumes  qui  contient  la  plupart  des  ouvrages  intéres¬ 
sant  la  spécialité,  et  la  collection  complète  des  atlas  et  des  pério¬ 
diques;  un  musée  pholographique  et  un  musée  histologique.  Les 
élèves  du  cours  y  auront  accès  tous  les  jours,  de  9  à  12  h.  et  de 
14  à  19  heures. 

Ln  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  lin  du  cours. 

Les  élèves  recevront  après  chaque  cours,  un'irésumé  de  deux  à 
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trois  pages,  tapé  à  la  machine  à  écrire,  qui,  avec  les  notes  qu  ils 
auront  prises,  leur  permettra  de  reconstituer  la  leçon.  Droit  d  ins¬ 
cription,  300  fr.  •  J 

S’inscrire  en  écrivant  directement  au  D''  Rœderer,  Clinique  des 
maladies  cutanées,  Hôpital  civil. 

Les  médecins  étrangers  qui  le  désireront  pourront  recevoir 
d’avance  les  indications  nécessaires  concernant  leur  logement  a 
Strasbourg.  En  tous  cas,  ils  peuvent  être  assurés  de  trouver  des 
pensions  de  famille  confortables, îà  des  prix  moyens. 


Cours  de  laboratoire.  —  Un  cours  sur  les  principales  méthodes 
de  laboratoire,  y  compris  les  méthodes  de  sérologie,  l'anatomie 
pathologique  générale  des  dermatoses,  en  20  leçons,  aura  lieu  en 
même  temps. 

Tous  les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  ditlerentes 
manipulations  pratiques  que  comportera  chaque  leçons.  En  parti¬ 
culier,  ils  se  constitueront  une  collection  de  coupes  histologiques 
et  de  cultures  de  teignes  qui  resteront  leur  propriété  personnelle. 

Ils  seront  e.xercés  à  la  technique  des  examens  sérolog  ques 
(réactions  de  Bordet-Wassermann,  de  Hecht-Bauer,  floculation  de 
Vernes).  Droit  d’inscription,  300  francs.  S'inscrire  en  écrivant 
directement  à  M.  Rœderer. 


Société  de  Chirurgie.  —  Le  bureau  de  la  Société  de  chirurgie  est 
ainsi  composé  pour^t929  : 

MM.  Cunéo,  président  ;  Gosset,  vice-président  ;  Lecène,  secré¬ 
taire  général  (pour  cinq  ans)  ;  Cadenat  et  Basset,  secrétaires  an¬ 
nuels  ;  Toupet,  trésorier  ;  Mocquot,  archiviste. 

Ont  été  élus  correspondants  nationaux  :  MM.  Botreau-Roussel, 
Grimault,  Autefage  et  Chanier  ;  membre  associé  étranger  :  M-JNa- 
varro  (de  Montevideo)  .  membres  correspondants  étrangers  :  MM. 
Denis  (de  Bruxelles),  Lesniowski  (de  'Varsovie),  .lurasz  (de  Poz¬ 
nan),  Gastano  (de  Buenos-Aires),  Arténuo  Zéno  (de  llosario)  et 
Balacesco  (de  Bucarest). 


Ecole  de  sérologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  11  est 
rappelé  que  les  inscriptions  pour  les  conférences  et  travaux  prati¬ 
ques  qui  auront  lieu  à  l’hôpital  Saiut-Louis,  du  25  février  au  27 
mars  1929,  doivent  être  adressées  avant  le  U'  février,  a  M.  le 
Directeur  général  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien,  44,  rue  de  Lisbonne,  où  l’on  pourra  se  procurer  le  pro¬ 
gramme  et  les  conditions  d’inscription. 


Hôpital  St-Antoinc,  —  Le  Prof.  Eezançon,  de  retour  de  sa 
sion  au  Caire,  a  repris  la  direction  de  son  service  et  son  enseigne 
ment.  Comme  par  le  passé,  les  leçons  auront  lieu  tous  les  vendre¬ 
dis  à  10  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  médicale  _de  l’hô¬ 
pital  St- Antoine.  .  . 

Les  leçons  annoncées  pour  janvier  1929,  sont  les  suivantes 
Vendredi  18  janvier  :  Le  syndrome  radiologique  de  la  pleurésie 
'Sérofibrineuse.  —  Vendredi  25  janvier  :  L’état  de  mal  asthma¬ 
tique.  —  Vendredi  1"  février  ;  Dilatation  des  bronches  et  abcès 
bronchectasiques . 


A  St-Neetaire.  — Les  soussignés,  médecins-consultants  à  Saint- 
Nectaire,  réunis  le  27  novembre  1928  ont  adopté  la  délibération 
suivante  : 

Les  membres  du  «  Syndicat  médical  de  Saint-Nectaire  »  ont  pris 
connaissance  de  l’arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'hygiène  en  date  du 
5  novembre  1928  instituant  un  contrôle  médical  et  une  surveillance 


permanente  des  sources  et  établissements  thermaux  de  Saint-Nec¬ 
taire.  Ils  prient  M.  le  ministre  de  l’hygiène  d’agréer  leurs  respec¬ 
tueux  remerciements  pour  avoir  répondu  favorablement  à  la 
demande  qu’ils  lui  ont  adressée  au  mois  de  septi-rnbre  1928  et 
pour  avoir  ainsi  donné  aux  malades  les  garanties  néwssanes  et 


défendu  les  intérêts  de  laslatio'.  de  Saint-Nectaire.  D'  D.  Porge, 
D'  PouYET,  Dr  E.  Roux,  D'  J.  Serane,  Dr  G.  Siguret,  D'  A. 
Versepuy  . 


Hôpital  St-Louis.  —  Dix  leçons  sur  la  blennorragie  et  ses  complica¬ 
tions.  —  M.  le  Dr  Heitz-Boyer.  professeur  agrégé  d’urologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
commencera,  le  jeudi  17  janvier  1929.  dans  son  service,  a  10  h.  30 
du  matin,  une  série  de  dix  lerons  théoriques  et  pratiques  sur  la 
blennorragie,  se.s  complications  et  'on  traitement. 

Chaque  leçon  sera  suivie  de  présentalion  de  malades  et  d’examens 
endoscopiques  avec  opérations  uréP  o-cystoscopiques. 

Ces  leçons  auront  lieu  t-us  les  jeudis  à  la  même  heure,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Mondor  profe-senr  agrégea  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chirurgien  de^  hôpitaux  ;  Jules  Janet,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris;  Félix  Marsan,  ancien  chef  de  clini¬ 
que  des  maladies  des  voies  urinaires  ;  Jean  Tissot,  chef  de  con¬ 
sultation,  et  Pierre  Barbellion,  assistant  à  la  clinique  d’urologie 
de  la  Faculté  de  médecine. 

17  janvier.  Jules  Janet  :  Le  gonocoque,  sa  morphologie,  son 
évolution.  —  24  janvier.  M.  IIeitz-Boyer  :  Traitement  abortif  de 
la  blennorragie.  —  31  janvier.  Jean  Tissot  :  Traitement  local  par 
les  grands  lavages  et  traitements  mixtes.  —  7  lévrier.  Félix  Mar¬ 
san  :  Complications  locales  et  à  distance  de  la  blennorragie  (ar¬ 
thrites  exceptées).  —  14  février  :  Henri  Mondor  :  Arthrites^  gono¬ 
cocciques,  —  21  février  :  Pierre  Barbellion  :  Bactériologie  des 
urétrites  prolongées  et  chroniques.  Pseudo-gonocoque.  T-  chnique 
et  valeur  de  la  sperinoculture.  —  28  lévrier  :  IlEip-BoYER  :  l  ré- 
thrite  chronique  antérieure  et  postérieure.  —  7  mars  :  Heitz- 
Boyer  :  .Nouveaux  moyens  de  diagnostic  et  de  IrAitemenl  des 
urétrites  chroniques  (u'  étroscopie  et  étincelage  de  haute  fréquence). 
—  14  mars  :  F.  Marsan  :  Pathologie  du  veru  montanum.  Rétrécis¬ 
sement  de  l’urètre.  Urétrotomie  interne. —  21  mars:  Jules  Janet  : 
Blennorragie  chez  la  femme,  son  importance,  son  trailement. 

Ce  cours  sera  entièrement  sratuit  et  pourra  donner  lieu  à  la 
délivrance  d’un  certificat  d’assiduité.  Pour  tous  renseignements 
complémentaires,  s’adresser  dans  le  service  de  M.  le  D'^  Heitz- 
Boyer,  à  l’hôpital  Saint- Louis,  tous  les  matins,  de  9  heures  à 
midi. 


Comité  National  de  défense  contre  la  tuberculose.  —  Un  concours 
sur  titres  aura  lieu  pour  la  nomination  d’un  médecin  spécialisé 
chargé  de  dispensaire  dans  la  Loire  Inférieure  (voir  pour  les  con¬ 
ditions  de  nomination  et  les  avantages  le  statut  type  des  méde¬ 
cins  spécialisés). 
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Le  concours  aura  lieu  dans  la  seconde  quinzaine  de  février.'^ 
Les  dossiers  devront  être  trans'.nis  au  Comité  national  de  dé¬ 
fense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs, 
Paris  (6'). 


BIBLIOGRAPHIE 


Limites  d’âge  des  professeurs  et  des  agrégés .  —  Le  président  du 
Conseil  vient  de  prendre  un  décret  modiflint  la  limite  d’âge  des 
fonctionnaires  et  employés  civils  des  services  sédentaires  des  ca¬ 
dres  métropolitains  qui  est  porté  à  63  ans. 

L’âge  de  la  retraite  est  fixé  à  70  ans  pour  les  professeurs  des 
Facultés. 

La  limite  d’âge  est  fixée  à  70  ans  pour  les  chargés  de  cours,  les 
maîtres  de  conférences,  titulaires  des  Facultés,  les  agrégés  de  Fa¬ 
cultés ‘maintenus  en  exercice  jusqu’à  la  retraite. 

Si  les  nécessités  l’exigent,  un  tonctionnaire  peut  être  maintenu 
en  fonctions  un  an  au-delà  de  la  limite  d’âge  de  son  emploi,  toute¬ 
fois  sahs^ûépasser  au  total  5  années  et  sans  pouvoir  dépasser  l’âge 
de  72  ans . 


Annuaire  1928  des  officiers  du  service  de  santé.  —  Cet  annuaire 
formant  un  volume  in-8“  de  500  pages,  vient  de  paraître  chez  les 
éditeurs  Charles  Lavauzelle  et  Cie.  Il  comprend  pour  tous  les  gra¬ 
des,  les  listes  d’ancienneté  complètes,  à  jour  au  15  septembre  1928, 
l’état-civil,  la  suite  des  services  et  l’affectation  de  tous  les  officiers 
du  cadre  actif  du  service  de  santé  militaire  ;  médecins,  pharma¬ 
ciens,  officiers  d’administration.  Il  donne  les  mêmes  renseigne¬ 
ments  pour  les  adjudants-chefs  et  les  adjudants  infirmiers  et  ren¬ 
ferme  la  liste  des  élèves  de  l’école  du  service  de  santé  militaire. 

Le  détail  des  radiations  survenues  pendant  l'année  écoulée,  la 
répartition  des  médecins,  pharmaciens  ou  officiers  d’administration 
entre  les  régions,  enfin  le  tableau  d’avancement  et  les  tableaux  de 
concours  de  la  Légion  d'honneur  et  de  la  .Médaille  militaire  pour 
1928,  achèvent  de  rendre  ce  docu.ment  indispensable  à  tout  le  per¬ 
sonnel  du  service  de  santé. 


Nécrologie. —  Dr  Heverdin,  de  Genève.  — D'  Billard,  de 
^  Clermont-Ferrand.  — Pr  Baumel,  de  Montpellier. 


æ  æ 


Le  pH  en  biologie,  par  Marcel  Véraïx  et  .Tean  Ciiai  mette.  Un  volu¬ 
me  in-S  écii  de  168  pages  avec  20  figures  :  16  fr.  {Collection  médecine 
et  chirurgie  pratiques).  Masson  et  Cie  éditeurs,  120,  Doulevard 
Sainc-Germain,  Paris). 

Le  but  des  auteurs  est  de  réunir  dans  un  ouvrage  facilement  consul-  , 
table  les  éléments  essentiels  d’un  sujet  particulièrement  vaste  sur 
lequel  il  a  été  beaucoup  écrit  et  qui  est  loin  d’avoir  dit  son  dernier 
mot. 

IjCS  deux  praticiens  qui  ont  écrit  cet  ouvrage  emploient  cette  nou¬ 
velle  méthode  de  recherches  depuis  plusieurs  années  ;  ils  se  sont  tenus 
au  courant  d’une  technique  qui  se  modifiait  chaque  jour  pour  ainsi 
dire  et  eux-mêmes  en  ont  précisé  plusieurs  points.  Praticiens,  ils  ont 
rencontré  les  difficultés  qui  accompagnent  inévitablement  une  mé¬ 
thode  à  ses  débuts  et  leur  livre  voudrait  épargner  ces  tâtonnements 
à  ceux  qui  les  suivront  dans  cette  voie. 

Que  l’on  ne  s’étonne  pas  de  l’importance  qu’ils  ont  donnée  à  l’étude 
purement  théorique  de  la  question.  Ils  ont  su  la  traiter  avec  une 
clarté  qui  lui  enlève  toute  aridité  en  lui  laissant  toute  sa  précision. 
Pareil  début  était  d’ailleurs  indispensable  pour  la  bonne  intelligence 
des  diverses  méthodes  employées  à  l’heure  actuelle,  et  surtout  pour 
permettre  au  biologiste  d’en  tirer  tout  ce  qu’elle  peut  donner. 


Tuberculose  infantile,  parle  D'  H.  Rarrier,  1  vol.,  in-8  254  pages,  8-5 
figures  :  25  fr.  (Nouveau  Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique 
Carnot  et  Lereboullet).  (Librairie  J. -B.  Baillière,  19,  rue  Haute- 
feuille,  Paris). 

Cet  ouvrage  est  consacré  exclusivement  â  l’étude  anatomique  et 
clinique  des  formes  évolutives  de  la  tubercidose  pulmonaire  chez  les 
enfants,  depuis  les  premiers  mois  de  la  vie  jusqu’à  fpiin.ze  ans.  L’au¬ 
teur  s’est  astreint  uniquement  à  l’observation  de  faits  qu’il  a  recueil-  ^ 
lis  en  grand  nombre  pendant  les  vingt-cimj  années  qu’il  a  passées  à 
l’hôpital  Hérold,  consacré  aux  enfants  malades.  L’auteur  s’est  abs¬ 
tenu  de  toute  discussion  ou  interprétation  théorique,  dont  il  ne  mé.se.s-  : 
time  pas  la  valeur. 

Ce  qu’il  a  recueilli,  ce  sont  des  faits  humains,  qu’il  a  étudiés,  clas¬ 
sés,  comparés,  faisant  à  sa  façon  une  médecine  expérimentale  qui, 
paraît  conforme  aux  règles  de  Claude  Bernard,  dont  il  a  uniquemeflli 
appliqué  les  conclusions  qu’il  en  tirait  à  l’âge  correspondant  des 
enfants. 
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Adopté  par  l'Assistance  Publique ,  les 
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TRAVAUX  ORIGINAUX  | 

Les  réactions  hilaires  ^ 
comme  point  de  départ  de  la  tuberculose 
pulmonaire 

Par  le  D'  .J.  CAUSSIMOX, 

Médecin  résidant  du  sanatorimm  Xavier-Arn ozan  (Bordeaux.) 

Dans  un  travail  récent  (1),  les  professeurs  E.  Leuret  et 
P.  Piéchaud  ont  attiré  de  nouveau  l’attention  sur  le  hile 
pulmonaire  et  son  rôle  comme  point  de  départ  fréquenl 
des  reviviscences  de  la  tuberculose  à  l’adolescence  et  chez 
l’adulte. 

Ces  auteurs  rappellent  à  grands  traits  l’évolutionl  de 
nos  connaissances  sur  ce  sujet.  Dès  1895.  Dieulafoy  et 
Strauss  et  plus  tard  Wolland,  ont  démontré  que  les  amyg¬ 
dales,  les  fosses  nasales,  la  cavité  bucco-pharyngée  peu¬ 
vent  servir  d’entrée  au  bacille  tuberculeux  qui  se  localise 
ensuite  dans  les  ganglions  trachéo-bronchiques.  Vien¬ 
nent  ensuite  les  travaux  de  Kuss,  de  Parrot,  d’Hervouet, 
d’Hutinel,  qui  établissent  les  relations  de  la  tuberculose 
des  ganglions  trachéo-bronchiques  avec  la  voie  d’infec¬ 
tion  endobronchique.  Malgré  ces  constatations.|la  tubercu¬ 
lisation  des  ganglions  Iracbéo -bronchiques  et  hilaires  se 
présente  comme  relevant  d’un  mécanisme  pluslcomplexe, 
car  des  faits  de  plus  en  plus  nombreux  ont  démontré  la 
possibilité  de  l’infection  bacillaire  de  l’organisme  par 
ingestion. 

E.  Leuret  et  Piéchaud  rappellent  les  travaux  de  Buttel 
(1891),  de  Legroux,  Simon,  .\uthier,  Marfan.  Ils  signalent 
que  Walther  Karr,  sur  120  autopsies  d’enfants,  découvrit 
que  chez  70  d’entre  eux,  l’infection  ganglionnaire  pa¬ 
raissait  primitive,  et  qu’aucune  trace  de  lésion  bacillaire 
parenchymateuse  du  poumon  n’était  décelable.  D’au¬ 
tres  auteurs,  Northrup,  Muller,  Neuman,  Flèche,  ont 
fait  des  constatations  analogues.  Calmette  et  ses  élèves 
ont  longuement  et  brillamment  démontré  la  réalité,  la 
fréquence  et  la  signification  de  l’infection  bacillaire  de 
l’organisme  par  la  voie  digestive. 

Après  cet  exposé  historique.  E.  Leuret  et  F.  Piéchaud  ■ 
font  un  rappel  anatomique  sur  les  ganglions  trachéo- 
bronchiques-  Ils  eitent  les  remarques  de  Sergent  sur  l’as¬ 
sociation  des  Localisations  hilaires  et  des  scissurites  qui 
peuvent  les  suivre.  Ils  signalent,  dans  le  même  sens, 
l’opinion  de  L.  Bernard  et  celle  de  Rieux. 

Les  auteurs  font  ejnsuite  l’étude  radiologique  du  hile 
normal  et  pathologique,  et  ils  établissent  une  synthèse 
radiologique  des  réactions  hilaires  dans  l’enfance  et 
1  adolescence,  à  l’aide  de  nombreuses  observations.  Voici 
quelques-unes  des  conclusions  présentées  par  E.  Leuret 
et  F.  Piéchaud  : 

«Quelle  que  soit  la  porte  d’entrée  du  bacille  de  Koch, 
même  sans  lésion  d’inoculation,  l’aboutissant  de  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse  est  la  tuberculisation  des  ganglions 
trachéo-bronchiques,  comme  l’a  déjà  si  judicieusement 
soutenu  .lousset.  » 

•La  tuberculose  pulmonaire  de  l’adoleecent  ou  de 
l’adulte  est  à  point  de  départ  hilaire  et  se  traduit  d’abord 
par  une  hilite  ou  périhilite  tuberculeuse.  » 

«  A  ce  stade  de  périadénopathie  trachéo-bronchique 
lubereuleuse,  succèdent  des  poussées  de  lymphangite 
tuberculeuse  rétrograde,  sous- pleurale  ou  péri-vasculaire 
s  irradiant  autour  du  hile,  périhilite  radiée  tuberculeuse.  » 
.  "  C’est  alors  seulement  que  surviennent,  après  cette 
infection  de  la  trame  lymphoïde,  les  complications  :  in¬ 
fection  tuberculeuse  de  la  plèvre  ;  lésions  lymphoïdes 
tuberculeuses  întra-  parenchymateuses  :  réactions  alvéo¬ 
laires,  lormation,  saturation,  puis  fistulisation  des  tu¬ 
bercules  intra-alvéolaires  ou  bronchiques.  » 


(1)  E.  Leuret  et  F.  Piéchwd.  —  Journ.  de  médecine  de  Bordeaux. 
lO  septembre  1928, a*  17,  p.  663. 


7  Et  plus  loin  :  «  La  localisation  de  la  tuberculose  pul- 
'  monaire  débutant  aux  sommets  des  poumons,  est  une 
apparence  purement  clinique,  et  ne  correspond  qu’à  la 
période  de  perception  des  signes  d’auscultation.  Ana¬ 
tomiquement,  la  tuberculose  pulmonaire,  affection  du 
système  lymphatique,  naît  au  hile  et  se  propage  depuis 
le  hile.  » 


L’observation  que  nous  allons  rapporter  est  un  exemple 
de  début  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Peut-être  perd- 
elle  un  peu  de  son  originalité  de  ce  fait  qu’il  s  agit  d  un 
grand  enfant  et  non  d’un  adolescent-  Cependant,  les 
réflexions  qu’elle  suggère  sont  complètement  en  accord 
avec  les  conclusions  de  E.  Leuret  et  de  F.  Piéchaud. 

A.  —  9  ans.  Fils  de  père  et  de  'mère  tuberculeux,  pulmo¬ 
naires  et  osseux.  La  première  enfance  s’est  passée  au  coiUact 
immédiat  des  parents.  Rougeole  à  cinq  ans,  peu  grave.  Tout 
de  suite  après,  coqueluche.  Vers  6  ans,  apparaît  un  syndrome 
infectieux' fébrile.  L’enfant  présente  de  l’adénopathie  généra¬ 
lisée  avec  température  à  39°  et  40°.  Aucun  signe  pulmonaire  ; 

amaigrissement.  On  a  craint  un  instaiit  une  fièvre  typhoïde. 
Cependant  le  médecin  porte  le  diagnostic  de  fièvre  ganglion¬ 
naire»  (?l.  Au  boutlde  quelques  semaines  tout  est  rentre  daits 
l’ordre.  Bien  que  l’enfant  ne  présente  à  ce  moment  la  aucuii 
signe  pulmonaire  à  l’auscultation,  il  demeure  pâle  et  amaigri  ; 
on  constate  encore  l’existenee  de  ganglions  hypertrophies. 
L’enfant  est  envoyé  à  Amélis-les-Bains  et  à  Salies.  L’état  géné¬ 
ral  se  rétablit  fort  bien  et  les  ganglions  disparaissent. 


Figure  1. 


En  1927.  diphtérie  grave.  L’enfant  guérit,  mais  se  trouve 
extrêmement  fatigué  pendant  sa  convalescence.  ;  On  note  un 
état  sub-fébrile,  avec  de  temps  en  temps  des  accès  d'hyperther¬ 
mie.  Une  radioscopie  est  pratiquée,  mais  nous  n’avens  p-j  en 
connaître  le  résultat.  Toujours  est-il  que  1  enfant  est  envoyé  à 
la  montagne  et  an  bord  de  la  mer. 

Quand  nous  examinons  le  malade,^en  juin  1928, RI  vit  depuis 
plusieurs  mois  déjà  au  bord  du  bassin  d’Arcachon. 

L’enfant  est  grand  pour  son  âge,  bien  coloré,  bien  bâti,  et 
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pèse  26  kg.  Absolument  aucune  hypertrophie  des  ganglions 
régionaux.  Le  thorax  est  bien  développé,  et  l’ampliation  tho- 
raci<^ue  partout  normale.  L’enfant,  actuellement,  ne  tousse  pas 
et  ne  crache  pas. 

La  palpation,  la  percussion  et  l’auscultation,  ne  révèlent 
absolument  aucun  signe  anormal.  Il  n’y  a  pas  de  râle,  ni  bron¬ 
chique,  ui  parenchymateux.  Il  n’exisie  aucun  des  signes  cli¬ 
niques  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique . 

Cependant,  la  radioscopie  et  la  radiographie  des  poumons 
pratiquées  par  le  D'  Jagues  (de  Bordeaux)  nous  ont  fonrni  des 
renseignements  du  plus  grand  intérêt  (lig.  1.) 

La  radioscopie  et  la  radiographie,  montrent  un  poumon 
droit  normal.  Le  sommet  s’éclaire  parfaitement  à-  la  toux.  La 
base  s’éclaire  dans  les  inspirations  profondes.  Le  parenchyme 
présente  une  transparence  parfaite.  Les  ombres  hilaires  droites 
sont  peut-être  un  peu  accusées  pour  l’âge  du  malade. 

Le  côté  gauche  présente  des  ombres  qui  apparaissent  nette¬ 
ment  sur  le  cliché  pris  en  position  oblique  antérieure  gauche 
légère.  Le  sommet  gauche  est  clair,  et  il  s’éclaire  parfaitement 
à  la  toux.  La  base  semble  aussi  très  bonne.  A  la  partie 
moyenne,  au  voisinage  de  la  région  hiiaire,  se  trouve  une 
grosse  tache  sombre.  A  la  radioscopie,  on  voit  bien  que  cette 
image  n’est  pas  homogène, mais  qu’elle  est  constituée  par  l’ag- 
glomératiou  de  trois  ou  quatre  taches  sombres.  Cette  image 
présente  deux  prolongements  :  le  premier,  vers  la  ligne  mé¬ 
diane,  se  confond  avec  l  image  d’une  côté  ;  le  second  vers  la 
paroi,  décrit  nettement  une  courbe  à  concavité  inférieure.  En 
outre,  cette  image  donne  naissance,  vers  le  haut  et  vers  le  bas, 
à  des  tractus  sombres  irradiés. 

Nous  pensons  que  cette  image  correspoud  à  une  réaction 
hilaire,  ou  mieux  péri-hilaire  accompagnée  d’une  scissurite 
nette. 

Bien  que  le  malade  ne  tousse  pas  et  ne  crache  pas,  bien  que 
l’état  général  demeure  bon,  bien  que  le  traitement  hygiéno- 
diététique  ait  été  strictement  établi,  on  observe  une  tendance 
à  l’amaigrissement  et  un  état  fébrile  net  (üg.  2.)  La  courbe  de 


anté-allergiquè  si  bien  étudiée  par  Cordey  (l),  s’est-elle 
prolongée  jusque  vers  l’âge  de  cinq  ans  ?  C’est  probable. 
«  Dans  la  seconde  enfance,  dit  Gordey,  le  rôle  de  la  con¬ 
tagion  tuberculeuse  est  capital.  Pour  qu’un  enfant  âgé 
de  5  à  15  ans  devienne  cliniquement  tuberculeux,  un 
contact  prolongé  avec  un  tuberculeux  contagieux  lest 
nécessaire.  »  Dans  notre  cas,  ces  conditions  ont  été  plei¬ 
nement  réaltsées. 

Au  cours  de  ce  contact  infectant  prolongé  avec  ses 
parents,  l’enfant  fait  une  rougeole  et  une  coqueluche. 
Un  peu  plus  tard  apparaît  le  syndrome  fébrile  accom¬ 
pagné  d’adénopathie  généralisée.  Nous  pensons  qu’il 
s’agissait  bien  là  d’un  incident  de  nature  bacillaire, vrai¬ 
semblablement  à  type  septicémique. 

A  propos  de  ces  épisodes  septicémiques,  nous  disions 
en  1927,  avec  notre  maître  le  professeur  E.  Leuret  :  «  Cette 
bacillose  à  type  septicémique  est  fréquenqment  observée 
chez  l’enfant  et  chez  l’adolescent,  et  quelle  que  soit  l’in¬ 
tensité  des  phénomènes  généraux,  graves  ou  légers,  elle 
fait  sa  preuve  par  les  localisations  pleuro  pulmonaires 
ou  autres  qui  la  suivent  »  (2),  Ce  sont  des  phénomènes 
analogues,  que  certains  auteurs  ont  étiquetés  :  fièvre 
d’invasion  tuberculeuse,  et  qu’ils  ont  observés  dans  la 
seconde  enfance  et  dans  l’adolescence. 

IL  — Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  localisation  con¬ 
sécutive  aux  infections  successives  et  au  fléchissement 
du  terrain,  a  été  hilaire,  péri  hilaire  et  scissurale. 

La  participation  de  la  plèvre  scissurale  ne  semble  pa$ 
douteuse.  Il  est  probable  que  le  pai'enchyme  pulmonaire 
n’est  pas  encore  intéressé.  L’auscultation,  en  effet, demeure 
négative,  môme  dans  les  périodes  de  poussées  fébriles, 


température  dont  nous  reproduisons  un  fragment,  montre  bien 
que  le  niveau  moyen  de  la  température  se  maintient  constam¬ 
ment  entre  37*  et  38“,  avec  parfois  des  clochers  importants. 

La  réaction  à  la  tuberculine  est  fortement  positive. 


Cette  observation  entraîne  quelques  commentaires  : 

1.  —  Bien  que  nous  n’ayons  pas  la  preuve  bactério¬ 
logique  puisque  le  malade,  non  seulement  ne  crache 
pas,  mais  ne  tousse  pas.  nous  pensons  qu’il  s’agit  là  d’une 
lésion  de  nature  tuberculeuse. 

On  ne  voit  pas,  en  effet,  quelle  autre  affection  pourrait 
donner  lieu  à  de  semblables  localisations.  Dlautre  part, 
la  fièvre  et  le  mode  d  évolution  sont  en  faveur  de  ce  dia¬ 
gnostic.  En  outre,  nous  avons  l'a  certitude  complète  du 
contage  bacillaire  infectant.  Nous  saisissons  en  quelque 
sorte  sur  le  vif  le  début  des  localisations  pulmonaires. 

Il  est  difficile  de  dire  quelle  a  été  la  voie  de  pénétra¬ 
tion  du  bacille  :  inhalatoire  ou  digestive  ?  Sans  doute 
a-t-elle  été  mixte,  mais  au  fond,  peu  importe.  La  période 


et  les  phénomènes  fonctionnels  sont  inexistants  :  Fenfan- 
ne  tousse  pas  et  ne  crache  pas.  Il  s’agit,  selon  toute  ap¬ 
parence,  d’une  réaction  ganglionnaire,  avec  lymphan 
gite  péri-vasculaire  et  péribronchique  associées  à  une 
scissurite. 

Nous  pensons,  pour  les  raisons  cliniques  et  radiolo¬ 
giques  exposées  plus  haut,  qu’il  s’agit  de  lésions  fermées 
du  côté  des  bronches.  On  pourra  objecter  qu’il  manque 
la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  selles  et  dans  le 
liquide  gastrique.  Nous  avons  nous-même  insisté  sur  la 
valeur,  chez  l’enfant,  de  la  recherche  du  bacille  de  Koch 
dans  les  selles  (3).  Nous  insistons  sur  ce  fait,  que  cet  en- 
faiit  ne  tousse  pas  et  ne  crache  pas-  Il  s’agit  d’uns  lésion 
qui.  en  dehors  de  la  réaction  thermique,  demeure  abso- 


(1) CoïîDEY.  —  Etnde  sur  l’étiologie  de  la  tuberculose  dans  fa  se¬ 
conde  enfance  (Thèse  Paris,  1914.) 

(2)  E.  Leuret  et  J.  Caussimon,  —  De  la  place  jet  de  l’importance 
des  bacillémies  et  des  septicémies  à  bacille  de  Koch,  dans  r^olutiod 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Arch.  de  méd.  ei  de  pbarm  miliiaires, 
t.  87,  n=4,  oct.  1927. 

(3)  J.  Caussimon.  —  Paris  médical,  10  mars  1928. 
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lument  silencieuse,  et  qui,  sans  l’examen  radiologique, 
aurait  pu  passer  inaperçue. 

Bien  que  Gordier,  à  la  fin  de  son  rapport  de  1927  à 
Lyon,  ait  déclaré  «  morte  »,  la  conception  de  la  tuber¬ 
culose  fermée,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  de  nom¬ 
breux  cliniciens  la  défendent  encore.  Il  paraît  difficile  de 
nier  que,  pendant  une  période  qui  peut  être  très  longue, 
suivant  les  cas,  les  lésions  tuberculeuses  puissent  de¬ 
meurer  fermées  du  côté  des  bronches.  >ious  en  avons  ici 
un  exemple. 

L’infection  quasi  expérimentale  réalisée  chez  cet  en¬ 
fant,  loin  de  provoquer  de  la  bronchio-alvéolite  avec 
expectoration  bacillaire,  a  déterminé  plutôt  des  lésions 
du  système  lymphatique  qui  peuvent  demeurer  long¬ 
temps  fermées. 

En  outre,  bien  que  fermées,  ces  lésions  nous  paraissent 
être  actives.  Les  deux  signes  —  et  ce  sont,  croyons-nous, 
les  meilleurs  en  faveur  de  cette  opinion  —  sont  l’insta¬ 
bilité  de  la  température  et  le  fléchis’sement  du  poids  à 
certaines  périodes.  Quant  au  caractère  évolutif,  ‘il  ne 
semble  pas  ici  très  prononcé,  car,  pour  le  moment  au 
moins,  les  lésions  ne  progressent  pas  et  n’ont  encore 
déterminé  à  distance  l’apparition  d’aucun  autre  foyer 
pulmonaire  ou  extra-pulmonaire. 

III.  —  En  présence  de  faits  de  ce  genre,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  penser  à  la  façon  dont  Calmette  a  critiqué 
la  loi  de  Gonheim.  On  se  rappelle  aussi  les  travaux  de 
Jousset,  grâce  auxquels  cet  auteur  conclut  que  l’adéno¬ 
pathie  médiastine  e,st  la  première  réalisation  delà  tuber¬ 
culose.  Et  il  ajoute  :  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
«C’est  le  ganglion  qui  commence»  (1.)  Depuis  i92l, 
E.  Leuret  a  soutenu  des  conceptions  analogues  (2). 

Chez  notre  jeune  malade,  grâce  à  un  concours  favo¬ 
rable  de  circonstances,  nous  avons  pu  saisir  dans  ses 
premières  manifestations,  les  débuts  de  l’infection  tuber¬ 
culeuse.  Nous  voyons  bien  que  le  poumon,  et  en  parti¬ 
culier  le  sommet,  sont  indemnes.  Dans  la  série  des  ma¬ 
nifestations  pathologiques,  c’est  le  système  lymphatique 
broncho-pleuro  pulmonaire  qui  a  commencé 

En  résumé,  l’exemple  que  nous  rapportons,  montre 
une  fois  de  plus  l’importance  des  réactions  hilaires  et 
péri  hilaires  dans  le  début  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Des  lésions  qui  en  résultent  peuvent  être  longtemps  fer¬ 
mées.  Elles  n’en  sont  pas  moins  actives  dans  certains 
cas,  et  peuvent,  d’un  "moment  à  l’autre,  devenir  évolu¬ 
tives.  Ce  serait,  pensons-nous,  une  erreur  certaine  et 
regrettable,  de  ne  pas  considérer  comme  tuberculeux  et 
de  ne  pas  soigner  comme  tels,  des  enfants  porteurs  de 
pareilles  lésions,  sous  prétexte  qu’ils  ne  toussent  pas, 
qu’ils  ne  crachent  pas,  que  l’auscultation  est  négative,  et 
que  la  preuve  bactériologique  ne  peut  être  faite. 


ig(l)  Jousset.  —  Acad,  de  médecine,  9  mars  1915.  Le  Nourrisson, 
lén  —  Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  25  novembre 

^  # 


La  situation  faite  au  médecin  sous  le  régime 
Assurances  Sociales,  sera  celle  d’une  pen¬ 
sionnaire  de  maison  publique  dont  la  tenancière 
S'Urait  eu  l’idée  de  vendre  des  abonnements  tri- 
Diestriels  forfaitaires. 

D''  P.  Speckun  :  Journ.  de  Méd.  de  Bordeaux. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

DEL’HOTEL-DIEU 


Les  atrophies  optiques  congénitales 
et  infantiles 

Par  le  Prof.  F.  TEIIRIEX. 

Messieurs, 

J’ai  à  vous  présenter,  ce  matin,  deux  malades  atteint 
d’atrophie  optique  :  l’une  d’origine  congénitale,  l’autre 
apparue  dans  les  premiers  mois  de  la  naissance.  Le 
premier  sujet  est  hospitalisé  dans  notre  service  depuis 
une  quinzaine  de  jours  ;  le  second  est  cet  enfant  que 
les  hasards  de  la  clinique  nous  ont  permis  de  voir  tout  à 
l’heure  à  la  consultation.  11  présente  une  atrophie  optique 
bilatérale  apparue  dans  les  premiers  mois  de  la  nais¬ 
sance.  Ceci  montre  bien  que  ces  affections  ne  sont  en 
somme  pas  si  rares  qu’on  le  croit.  Ainsi  dans  le  groupe 
si  considérable  des  atrophies  optiques  il  est  importanlde 
faire  une  place  assez  large  aux  atrophies  d’origine  con¬ 
génitale,  et  à  celles  qui  apparaissent  dans  les  premiers 
triois  ou  les  premières  années  de  la  naissance. 

'Voici  en  effet  cet  enfant,  aujourd’hui  âgé  de  5  ans,  qui 
est  venu  ce  matin  avec  sa  mère  nous  consulter.  A  l’âge 
de  8  mois  il  a  commencé  à  présenter  des  phénomènes  de 
méningite  caractérisés,  qui  ont  ensuite  disparu.  Mais  à 
mesure  que  l’enfant  s’est  développé  ®n  s’est  aperçu  qu’il 
voyait  de  moins  en  moins  et  on  nous  l’amène  aujour¬ 
d’hui. 

A  l’ophtalmoscope,  on  constate  une  atrophie  optique 
très  nette  :  les  deux  papilles  sont  blanches  ;  les  artères 
sont  un  peu  filiformes,  les  bords  de  la  papille  ne  sont 
pas  nets  :  ce  sont  donc  là  tous  les  signes  de  l’atrophie 
post-névritique.  En  même  temps  il  y  a  autour  de  la 
papille  de  petits  foyers  de  chorio-rétinite.  C’est  donc  un 
enfant  qui  a  fait  une  méningite  à  l’âge  de  8  mois,  mé¬ 
ningite  qui  a  entraîné  une  atrophie  optique  par  névrite 
du  nerf  optique,  méningite  d’origine  très  probablement 
syphilitique,  dont  nous  trouvons  la  signature  dans  les  lé¬ 
sions  de  chorio-rétinite  pigmentaire  qu’on  constate  autour 
de  la  papille.  Les  réflexes  pupillaires  sont  conservés. 
L’enfanl,  déshabillé,  ne  paraît  pas  avoir  de  déficit  muscu¬ 
laire  ;  cependant  il  semble  —  surtout  du  côté  gauche  — 
présenter  un  Babinski  très  net  ;  moins  apparent  du  côté 
droit.  Un  examen  plus  complet  nous  ferait  voir  proba¬ 
blement  des  restes  de  méningite.  Mais  déjà  les  lésions 
constatées  du  côté  des  yeux  ne  laissent  aucun  doute  sur 
la  réalité  d’une  méningite  dans  le  début  de  la  naissance, 
avec  retentissement  sur  le  nerf  optique,  sur  la  papille  et 
sur  la  vision  qui  est  considérablement  diminuée. 

Cependant,  il  est  curieux  de  constater  que  l’enfant  pa¬ 
raît  voir  encore  ;  la  mère  nous  dit  que  dans  ses  jeux  il 
ne  semble  pas  avoir  de  déficit  visuel  appréciable  :  il 
compte  les  doigts  jusqu’à  3  car  il  ne  sait  pas  compter  plus 
loin.  Et  la  question  se  pose  de  savoir  s’il  faut  lui  ap¬ 
prendre  à  voir  avec  la  méthode  Braille  ou  par  la  mé¬ 
thode  ordinaire.  Ce  premier  malade  montre  donc  très 
nettement  les  caractères  de  l’évolution  habituelle  de 
l’atrophie  optique. 

A  ce  propos,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  la  dispro¬ 
portion  assez  souvent  constatée  entre  l’intensité  des  lé¬ 
sions  objectives  révélées  par  l’ophtalrooscope  et  le  degré 
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des  troubles  subjectifs  qui  n’est  pas  toujours  en  raison 
directe  des  premières.  On  voit  des  atrophies  optiques  pa¬ 
raissant  absolues  compatibles  avec  un  certain  degré  de 
vision  et  il  importe  d'être  prévenu  si  l’on  veut  éviter  des 
erreurs  d’interprétation,  particulièrement  fâcheuses  si  on 
intervient  en  qualité  d’expert,  en  matière  d’accidents  de 
travail. 

Notre  second  malade  est  un  jeune  homme  de  17  ans, 
qui  est  dans  notre  service  depuis  un  certain  temps  et 
dont  voici  l’observation. 

Cet  enfant  n’a  jamais  vu  de  l’œil  gauche,  tandis  que 
du  côté  de  l'œil  droit  la  vision  est  normale.  A  l'examen, 
on  trouve  pour  l’œil  gauche  une  certaine  perception  lu¬ 
mineuse  du  côté  temporal,  une  tension  normale,  une  pu¬ 
pille  légèrement  ovalaire  ;  les  réflexes  photo-moteurs 
sont  assez  bien  conservés.  Il  présente  un  strabisme  di¬ 
vergent,  ce  qui  est  naturel,  l’œil  qui  nô  voit  pas  se  dé¬ 
viant  en  dehors, 

L’ophtalmoscope  montre  tous  les  signes  d’une  atrophie 
blanche  post-névritique,  à  bords  un  peu  estompés,  des 
vaisseaux  assez  filiformes  ;  autour  de  la  papille  on  trouve 
des  lésions  de  rétinite  pigmentaire. 

Il  est  assez  intéressant,  à  l’occasion  de  ces  deux  mala¬ 
des,  de  passer  en  revue  les  formes  cliniques  que  peuvent 
présenter  ces  atrophies  optiques  congénitales  et  infan¬ 
tiles. 

Tout  d’abord  il  ne  faut  pas  confondre  ces  atrophies  avec 
le  colobome.  Le  colobome  est  une  perte  de  substance.  A 
ce  titre  on  le  rencontre,  partout,  et  du  côté  des  yeux,  il 
peut  intéresser  l’iris,  la  choroïde  ou  la  papille.  Générale¬ 
ment  ce  colobome  siège  à  la  partie  intérieure  et  donne 
l’aspect  d’un  iris  iridectomisé.  Mais  on  peut  faire  aisé¬ 
ment  le  diagnostic  entre  l’iridectomie  et  le  colobome,  car 
après  l’iridectomie,  le  petit  cercle  de  l’iris  est  interrompu 
brutalement,  il  est  coupé,  tandis  que  dans  le  colobome, 
puisqu’il  s’agit  d’une  anomalie  congénitale,  le  petit  cer¬ 
cle  vient  mourir  jusqu’à  la  limite  même  du  colobome,  ce 
qui  permet  de  faire  la  différence  entre  les  deux. 

Quelquefois  ce  colobome  s’étend  jusqü’à  la  papille.  11 
peut  même  être  limité  à  la  papille,  et  en  imposer  dans 
ce  cas  pour  une  qtrophie  du  nerf  optique. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  qu’il  y  a  des  colo- 
bomes  embryonnaires  ;  quelquefois  le  colobome  déter¬ 
mine  une  excavation  énorme  de  la  papille.  Il  y  a  une 
trentaine  d’années,  j’ai  vu  une  jeuùe  fille,  dont  j’ai  publié 
l’observation  dans  les  Archives  d' Ophtalmologie  de  1901,  j 
qui  avait  une  excavation  énorme  de  la  papille,  excava¬ 
tion  de  8  mm.  soit  une  différence  de  24  D.  entre  le  bordde 
la  papille  et  le  fond  de  celle-ci.  C’était  une  jeune  fille  de 
17  ans,  et  malgré  cette  anomalie,  elle  arrivait  à  compter 
les  doigts  avec  l’œil  atteint,  mais  présentait  avec  cette 
diminution  considérable  de  la  vision,  une  atrophie  opti¬ 
que  complète. 

Alors  même  que  le  colobome  est  limité  au  nerf  optique 
la  confusion  optique  avec  une  simple  atrophie  ü’est  guère 
possible.  Mais  quand  le  colobome  est  strictement  limité 
au  nerf  optique  et  rudimentaire  le  diagnostic  est  plüs 
difficile  ;  c’est  ce  qu’on  appelle  le  «  croissant  de  Fuchs, 
que  l’on  trouve  dans  certains  cas  d’amblyopie  congéni¬ 
tale.  La  partie  supérieure  delà  papille  à  l’image  renver¬ 
sée  paraît  coiffée  par  Une  sorte  de  croissant.  Ces  colobo- 
mes  embryonnaires  se  rencontrent  quelquefois  dans  le 
strabisme,  du  côté  de  l’œil  amblyope  et  c’est  là  un  point 
de  toute  importance.  Car  si  l’on  peut  espérer  arriver  par 
lin  travail  approprié,  par  l’exercice,  à  corriger  l’amblyopie 
de  l’œil  strabique,  celle-ci  demeure  incorrigible  si  elle 
s’accompagne  de  lésions  de  la  papille,  en  particulier  du 


croissant  de  Fuchs.  Il  est  doué  particulièrement  intéres¬ 
sant  d’en  rechercher  l’existence,  car  sa  constatation  rend 
inutile  tout  effort  tendant  à  faire  travailler  le  sujet  et  à 
améliorer  son  acuité  visuelle. 

Ce  croissant  siège  toujours  èn  haut,  à  l’image  renver¬ 
sée,  alors  que  le  conus  delà  myopie  est  situé  toujours 
du  côté  temporal.  Retenons  donc  l’existence  assez  fré¬ 
quente  de  ces  croissants  de  Fuchs,  coloboraes  rudimen¬ 
taires  qu’on  a  assez  souvent  l’occasion  de  rencotitrëf  et 
qiii  influencent  fâcheusement  le  pronostic  de  l’atiiblyopie. 

Voilà  pour  les  colobomes  qui  doivent  être  Sépàl'éS  dé 
l’atrophie  optique. 

Ces  atrophies  optiques  qui  apparaissent  aux  premiers 
mois  de  la  vie  se  présentent  sou«  deux  aspects  comme 
les  atrophies  en  général.  Elles  peuvent  être  partielles  ou 
totales . 

Atrophies  partielles 

L’atrophie  partielle  se  présentealors  sous  la  forme  d’une 
amblyopie  toxique,  essentiellementcaractérisée  par  Une  di¬ 
minution  de  la  vision  centrale  ;  le  champ  visuel  est  con 
servé,  le  malade  continue  à  bien  se  conduire  ;  en  même 
temps  la  vision  centrale  est  perdue.  Le  sujet  arrive  à  lirê 
difficilement,  les  caractères  se  brouillent  ;  il  présente  dé 
la  dyschromatopsie  au  début;  il  faut  donc  recherchef 
le  test  de  la  vision  des  couleurs  :  teintes  colorées  en 
vert,  rouge  etc.  Autrefois  lorsqu’il  y  avait  de  For,  cer¬ 
tains  cochers  confondaient  par  exemple  une  pièce  de 
0  tr.  50  avec  une  pièce  de  10  francs. 

Cette  amblyopie  toxique  est  encore  caractérisée  par  des 
altérations  du  faisceau  maculaire,  faisceau  central  dü 
nerf  optique.  Quand  on  a  l’occasion  d’examinef  ce  fais¬ 
ceau  maculaire,  sur  des  coupes,  on  peut  voir  que  dans 
toute  l’étendue  du  nerf  optique,  de  la  papille  jusqu’au 
chiasma  dans  l’intérieur  du  crâne,  partout  il  y  a  une  dé¬ 
générescence  centrale  du  faisceau  maculaire,  et  celle-ci 
s’étend  jusqu’au  chiasma. 

Voilà  le  type  de  ces  amblyopies  toxiques,  Celle-ci,  jé 
vous  le  rappelle,  se  rencontré  surtout  chez  les  buveurs. 
Elle  est  due  à  l’altération  dü  faisceau  maeUlairé.  On  là 
rencontre  aussi  chez  les  individus  qui  peuvent  être  at¬ 
teints  héréditairement  -:  il  ne  s’agit  plus  de  buveurs  ni 
d’intoxiqués,  mais  de  sujets  présentant  cette  forme  d’a¬ 
trophie  optique  de  Leber  c’est  ce  qu’on  appelle  la  mala¬ 
die  de  Leber,  du  nom  de  Fauteur  qui  l’a  décrite  en  1877. 
C’est  une  atrophie  héréditaire,  en  réalité  une  atrophie 
optique  partielle,  l’atrophie  portant  sur  le  faisceau  central 
maculaire  du  nerf  optique. 

Celui-cij  vous  le  savez,  est  formé  de  trois  faisceaux  :  le 
faisceau  temporal  qui  résume  toute  la  moitié  temporale 
de  la  rétine,  le  faisceau  nasal,  résumant  la  moitié  nasale, 
et  le  faisceau  maculaire,  formé  par  les  fibres  émanées  de 
la  macula  qui  siègent  tout  d’abord  sur  le  côté  temporal 
du  nerf  optique  et  puis  à  sa  partie  centrale. 

C’est  ce  faisceau  qui  est  intéressé  dans  Famblyopie  toxi¬ 
que;  c’est  aussi  lui  qui  est  lésé  dans  la  maladie  de  Leber, 
dans  l’atrophie  optique  héréditaire.  Cette  atrophie  se  ren¬ 
contre  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  en  général  au  mu* 
ment  de  la  puberté,  et  s’observe  à  peu  près  exclusive¬ 
ment  chez  les  slijets  du  sexe  inâscülin.  Les  feininés, 
reçoivent,  transmettent,  mais  elles  ne  sont  pas  atteihtes  ; 
elles  présentent  une  sorte  d’immunité,  immunité  qui  sem: 
ble  au  fond  se  retrouver  pour  toutes  les  affections  dû  nerf 
optique.  Il  est  certain  par  exemble  ijü’on  voit  plus  dë 
névrites  rétro-bulbaires  et  d’atrophies  optiqües  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes.  L’irido-choroïdite  au  con¬ 
traire  est  fréquente  chez  la  femme  ;  oq  a  d’ailleurs  incri- 
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SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As.  dissimulés). 


APPLICATIONS  THÉRÂPEUTiaUES. 


AVANTAGES  DE  L’ÉNÉSOL 

FAIBLE  TOXICITÉ,  701 


TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  STTFHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indiçations 
d’urgencede  mêmequ’ilpermetla  médication  d’entretien.L’ENESOL 
réussit  dans  les  aflections  nerveuses  parasyphilitiques,  lâ  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (FreV,  Queyrat, 


i  moindre  que  Hgh.Haute  valeur  analep- 
’  ’lo  d'animal  el  contenant  0  gr.  038 
le  lapin,  la  mort  n’est  suroenue 
114  de  Hg.  (CoiGNEX). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  ; 

1»  L’ÉNËSOL  agit  comme  hydrargyriqtte. 

2’  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  aj/cn*  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  Une  stérilisation  durable. 


3ëde  la  propri 
dans  la  plupai 


L’ENÉSOL 


ction  de  l’ËNESOL  sur  la 
étudiée  par  Fleckseder 
enne),  par  Frey.  Tborsl, 


agamennonb,  Goldstein,  etc.); 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 


Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc 
Dose  moyenne  :  2  co.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsOL 
Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intrami 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  oc.  (soit  6  â  30  cgr.  d’ÉNÉ 


12  a  18  cgr.  d’ÊNÉsoL),  tous  les  2  OU  3  jours. 
ice  el  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 
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La  pratique  de  l’art  des  accouchements.  —  Quatrième  édition  en¬ 
tièrement  refondue  de  l’ouvrage  de  Bar,  Brindeau  et  Chambre- 
lent.  Publiée  sous  la  direction  de  A..  Brindeau,  professeur  de 
clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Tome  5'; 
Le  nouveau-né  normal  et  pathologique,  par  J.  Rhenter  et  Bal- 
THAZARD,  avec  ‘.'01  figures.  Paris,  Vigol  frères  éditeurs,  23,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  23,  1928. 

Le  tome  cinquième  du  traité  de  Brindeau,  qui  vient  de  paraître 
et  qui  termine  cet  important  ouvrage,  contient  deux  importants 
articles,  l’un  consacré  par  Rhenter  au  nouveau-né  normal  et  pa¬ 
thologique,  et  l’autre,  dû  à  la  plume  du  professeur  Balthazard 
av>c  .  obstétrique.  (Cette  partie  contient  près  de  180  pages.) 

Après  avoir  défini  et  caractérisé  le  nouveau-né,  Rhenter  étudie 
son  anatomie  et  sa  physiologie,  les  soins  qu’il  convient  de  lui 
donner  et,  en  particulier,  son  hygiène  alimentaire,  sa  protection 
sociale  (Résumé  du  remarquable  rapport  de  l’auteur  au  Congrès 
de  Lyon).  Vingt-cinq  pages  du  plus  haut  intérêt  sont  ensuite  con¬ 
sacrées  aux  prématurés  et  aux  débiles. 

Puis  Rhenter  aborde  l’étude  du  nouveau  né  pathologique,  qu’il 
s’agisse  des  malformations  longuement  décrites,  des  maladies 
transmises  par  la  voie  placentaire  (syphilis,  tuberculose,  etc.)  et 
des  maladies  propres  au  nouveau-né  (Conséquences  de  la  parturi- 
tion,  hémorragies,  ictères,  infection.) 

Le  professeur  Balthazard  étudie  successivement  la  législation  de 
l’art  des  accouchements,  les  circonstances  médico-légales  du  ma¬ 
riage,  de  la  gestation  et  de  l’avortement,  la  médecine  légale  du 
nouveau-né,  et  la  médecine  légale  du  jeune  enfant. 

Sous  le  premier  chef,  sont  rangées  les  positions  relatives  au 
droit  d’exercer,  à  la  législation  des  sages-femmes,  au  secret  pro¬ 
fessionnel  et  à  la  responsabilité  professionnelle.  Le  deuxième 
chapitre  contient  de  très  importants  renseignements  sur  le  dia¬ 
gnostic  de  la  gestation,  le  désaveu  de  la  paternité,  la  fécondation 
artificielle,  le  néo-malthusianisme,  l’avortement  criminel  et  l’avor¬ 
tement  thérapeutique.  La  troisième  partie  est  consacrée  à  l'infan¬ 
ticide  et  aux  positions  connexes.  Enfin  la  quatrième  partie  étudie 
la  mort  subite  du  nourrisson  et  l’état  civil  de  l’enfant. 

Henri  Vignes. 


Restez  jeunes,  par  le  D'  Victor  Pauchet.  Un  vol.  in-16  cartonné  r 
20  fr.  Editions  J.  Oliven,  65,  avenue  de  La  Bourbonnais,  Pa¬ 
ris  (7e). 

Voilà  un  livre  que  l’on  attendait  avec  quelque  impatience... 
L’auteur  du  Chemin  du  bonheur  était  particulièrement  désigné 
pour  écrire  une  telle  œuvre. 

lÂs&z  Restez  jeunes,  quel  que  soit  votre  âge.  "Vous  avez  tous 
quelque  chose  à  y  gagner. 

Vous  avez  30  ans,  par  exemple  ;  vous  sentez  vos  forces  affaiblies. 
Vous  avez  le  cafard,  vous  êtes  pessimiste.  Pourquoi  ’?  Parce  que 
vos  glandes  endocrines  et  votre  système  sympathique  sont  en  état 
d’infériorité.  En  suivant  les  règles  d’hygiène  physique  et  morale 
indiquées  dans  l'ouvrage,  vous  rechargerez  vos  accumulateurs  et 
une  vie  nouvelle  s’ouvrira  devant  vous. 

Vous  avez  50  ans.  Il  est  trop  tard,  dites-vous. . .  Non,  «  On  n’est 
jamais  trop  vieux  pour  être  jeune  ».•.  Là  encore,  le  cerveau,  le  sys¬ 
tème  sympathique,  les  endocrines  jouent  un  rôle  de  premier  plan. 
Suivez  les  conseils  qui  vous  sont  âonnés  et  vous  aurez  encore 
devant  vous  30  ans  d’existence  active,  30  ans  de  bonheur  assuré, 
pour  vous  et  les  vôtres. 

Maintenant,  si  chez  vous,  «  le  grand  ressort  est  cassé  »  donnez  ce 
livre  à  un  ami  qui  en  fera  peut-être  bon  usage,.  Libre  à  vous  de  lais¬ 
ser  passer  cette  chance  d’être  heureux,  de  vivre  mieux  en  pleine 
activité,  mais  ne  privez  pas  le  voisin  de  la  recette  ;  vous  aurez  au 
moins  fait  une  bonne  action. 

Léon  Riotor.  —  Spicilège,  choix  de  poèmes (1878-19 ?8).  Les  Anlho- 
logies  du  XXe  Siècle.  Paris.  Eugène  Figuière,  17,  rue  Campagne- 
Première.  1928. 

.  . .  Tout  un  ciel  de  verdure  ombrageait  le  jardin 
Où  les  oiseaux  jasaient  sans  trêve. 

Et,  fermant  l’horizon  de  ce  modeste  eden 
Les  vagues  d’or  où  va  mon  rêve 
Naissaient,  disparaissaient  et  renaissaient  soudain , 

Léon  Riotor  est  connu  du  grand  public  par  son  rôle  social,  des 
érudits,  des  historiens,  des  artistes,  des  lettrés  par  ses  œuvres  : 
romans,  poèmes,  pièces  de  théâtre  qui  marqueront  dans  1  histoire 
de  la  fin  du  XIX»  et  dans  celle  du  XX®. 

Est-il  nécessaire  de  rappeler  «  la  Colle  »,  i  une  famille  de  Loups  » 
chronique  (lu  temps  de  Henri  II  et  vingt  autres  chefs-d'œuvre  ? 

Spicilège,  qui  vient  de  paraître  et  dont  je  cite  quelques  vers, 
est  un  recueil  gentiment  présenté  par  l'éditeur  Figuière. 

Avis  à  tous  les  délicats,  i  quiconque  a  l’âme  artiste. E.  de  .M. 


I  Parfait  sédatif  (ie  toutes  les  TOLI^ 

I 

I 

“Gouttes  NIC  AN 
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GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux, 
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lûiné,  sans  doute  avec  jusle  raison,  la  ménopause,  les 
lûétriteS  ;  et  mémè  bn  appelait  autrefois  cette  variété  iritis 
mélritique. 

L’homme  est  donc  à  peu  près  seul  atteint  par  l’atro¬ 
phie  optique  héréditaire.  Elle  appataît  vers  l’âge  de  12  à 
2ô  ans,  généralement  d’une  façon  un  peu  brutale.  Assez 
brusquement  le  sujet  se  plaint  de  Voir  trouble,  de  voir 
trèsmal  ;  il  y  a  uné  diminution  considérable  de  la  vision, 
une  sorte  de  brouillai  d  qui  intéresse  le  plus  souvent  les 
deux  yeux,  soit  en  même  temps,  soit  à  quelques  semaines 
d’intervalle.  Et  puis  peu  à  peu  l'affection  se  limite;  la 
vision  périphérique  s’améliore;  mais  la  vision  centrale 
demeure  très  diminuée  quelquefois  même  dans  une  pro¬ 
portion  considérable,  et  c’est  là  une  différence  entre  la 
névrite  rétro-bulbaire  et  l'amblyopiè  toxiqüe. 

Dans  l’amblyopiè  toxique,  la  vision  centrale  n’est  pas 
très  diminuée,  surtout  au  début  et  tout  au  moins  le  pro¬ 
nostic  est  assez  favorable  ;  si  l’individu  veut  bien  renon¬ 
cer  à  ses  habitudes  d'intempérance,  la  vision  s’améliore 
assez  rapidement.  Au  contraire  dans  la  maladie  de  Leber 
la  vision  centrale  est  souvent  très  diminuée;  inférieure  à 
1/10®,  au  point  que  le  sujet  peut  tout  juste  compter  les 
doigts,  et  elle  né  s’améliore  pas. 

Dans  une  observation  rapportée  il  s’agit  d’un  sujet  dé 
40  ans  dont  l’affection  avait  débuté  à  l’âge  de  16  ans  ; 
son  père  à  32  ans  avait  été  atteint  de  la  même  affection. 
Chez  cé  jeûne  sujet  on  constate,  voüs  le  voyez,  un  scotome 
bilatéral,  avec  une  acuité  visuelle  inférieure  à  1/10  et 
des  champs  visuels  tout  à  fait  normaux. 

Donc  cette  affection,  qui  chez  ce  jeune  sujet  avait  débuté 
à  16  ans,  était  restée  dans  cet  état  depuis  cette  époque  ; 
son  père  était  atteint  en  même  temps  et  deux  sœurs  au 
contraire,  étaient  indemnes  :  preuve  encore  que  Ce  sont 
presque  toujours  les  hommes  qui  sont  atteints. 

Voici  un  graphique  emprunté  à  un  travail  de  Waarden 
bqrg  {Klinische  Monatsbl.  f.  Augenheilk,  1924,  p.  632), 
dans  lequel,  vous  le  voÿez,  dahs  4  générations  l’atrophie 
optique  s’est  déclarée  presque  toujours  chez  les  mâles,  ex¬ 
ceptionnellement  chez  Un  sujet  du  sexe  féniinin. 

Voici  encore  iin  aütrë  tableau  généalogique  où  vous 
rencontrer  l’atrophié  optique  dans  dés  séries  de  trois  ou 
quatre  générations  et  toujours  il  s’agit  d’hotûmes,  alors 
que  l’affection  est  transmise  par  les  femmes  ;  elle  pèut 
donc  apparaître  chez  les  collatéraux  etchezles  collatéraux 
inàies  quélqueîoisdans  uné  proportion  considérable.  Dans 
l’observation  de  tout  à  l’heure  on  Citait  le  père  et  le  fils 
intéressés  eh  mêmé  tenips. 

Pathogénie.  —  On  a  beaucoup  recherché  la  cause  dé 
cette  affection.  Oh  a  incriminé  l’héf édité  ;  elle  n’ést  pas 
douteuse  ;  mais  elle  n’explique  pas  le  mécanisme  des 
lésions. 

On  s’est  demandé  s’il  n’y  avait  pas  une  consanguinité 
elle  professeufH.  Goppez  àla  Société  Française d’Ophtal- 
iholpgie  de  1892  a  rapporté  l’observation  d’un  enfant 
atteint  d’une  irétinite  pigmentaire  dont,  chose  assez  cü- 
rieüse,  tous  les  oncles  maternels  présentaient  une  mala¬ 
die  de  Lebèr  ;  lüi-même  était  issu  de  parents  consanguins; 
Il  est  possible  que  la  maladie  de  Leber  soit  déterminée 
par  la  consanguinité,  mais  cette  consanguinité  est  assez 
farè  ;  l’affection  est  surtout  transmise  parles  femnles. 

On  a  cherché  les  intoxications  possibles.il  est  certain 
que  la  syphilis  se  retrouve  asséz  souvent  chez  les  indivi¬ 
dus  atteints  de  maladie  dé  Leber.  Il  est  évident  que  la 
syphilis  peut  favoriser  cette  maladie,  mais  ellë  n’en  est 
pas  la  cause  déterminante  et  on  peut  dire  dés  autres  àf- 
‘èctions  cé  qu’on  dit  de  là  syphilis. 


On  a  aussi  incriminé  l’alcoolisme  et  chez  des  jeunes  su¬ 
jets  atteints  d’atrophie  optique  héréditaire,  par  lésion  du 
faisceau  maculâiré,  ort  a  retrouvé  l’alcoolisme  dans  18  â 
20  %  dés  observations.  Sans  doute  l’alcoolisme  peut  aussi 
favoriser  l'apparition  de  l’affection  chez  dès  sujets  prédis¬ 
posés,  mais  il  n’est  pas  suffisant  à  lui  seul  pour  la  dé¬ 
terminer,  à  moins  d’être  très  accentué. 

On  peut  en  dire  autant  du  saturnisme.  Batlena  a  rap¬ 
porté  l’histoire  de  trois  frères  atteints  d’atrophie  optique 
héréditaire,  qui  tous  les  trois  travaillaient  dans  des  fabii- 
qües  de  plomb. 

Sans  doute  toutes  ces  causes  d'intoxication  :  syphilis, 
consanguinité,  hérédité  névropathique,  intoxications  di¬ 
verses,  tour  à  tour  envisagées,  peuvent  être  retenues  à 
titre  de  causes  adjuvantes,  mais  elles  ne  sauraient  être 
regardées  comme  la  cause  déterminante  de  l'affection. 

On  à  donc  cherché  d'autres  causes.  Je  laisse  dé  côté  la 
faiblesse  congénitale  du  faiscfeau  maculaire  ;  celâ  n’ést 
pas  uné  explication.  Mais  on  a  incriminé  des  lésions  plus 
rééllés,  par  exemple  une  origine  mécanique  en  particu¬ 
lier  l’hypertrophie  du  sphénoïde.  M.  Bérgér  a  examiné 
par  la  radiographie  et  la  radioscopie  l’état  du  Sphénoïde 
et  aurait  trouvé  assez  souvent  une  hypertrophie.  Où 
comprend  très  bien  qu’une  lésion  portant  Sür  le  Sphé¬ 
noïde  puisse  déterminer  une  compression,  ühe  altération 
du  neif  optique.  Aussi  Cushing  lui-même  n’a  pas  hésité, 
chez  des  individus  atteints  de  maladie  de  Lèber,  à  les 
trépaner  et  à  élargir  le  trou  optique;  il  aurait  obtenu  ainsi 
une  amélioration. 

Il  faut  toujours  se  montrer  très  prudent  dans  ces  Opé¬ 
rations  et  dans  l’appréciation  des  suites,  en  se  rappelant 
que  bien  souvent  des  améliorations  dans  les  symptômés 
de  certaines  névrites  rétrobulbaires  à  la  suite  de  la  trépa¬ 
nation  du  sinus  sphénoïdal  étaient  la  conséquence  de  la 
seule  évolution  de  l’affection.  Mais  il  faut  reconnaître 
cependant  que  dans  certains  cas  î’interventiort  SUr  lé 
sinus  sphénoïdal  a  donné  dés  résultats  intérèssàntâi 
Â  côté  de  cette  hypertrophie  congénitale  possible  dd 
sphénoïde,  Herbert  Fischer,  en  1916,  a  incriminé  ehcdi-è 
l’hyperplasie  de  l’hypophyse.  Vous  savez  quel’hypbphÿse; 
logée  dans  la  selle  turciquè,  péüt,  èn  s’hypertrophiânt. 
comprimer  le  nerf  Optiqué  ou  lé  chiasmâ  et  déterminer 
ainsi  une  altération  du  champ  visuel.  L'hyperplaslé  de 
riiypophysé  éstintimèment  liéeaux  troubles  de  la  pubèrté; 
aux  fonctions  génitales.  Dedans  la  maladie  de  Lëberj 
l'àtfophlé  optique  appataîl  aii  moment  de  la  pühèfté.  On 
pouvait  donc  supposer  qu’il  y  àvàit  reialièn  énife  èëlte 
maladie  de  Leber  et  une  lésion  de  l’hÿpophysè;  Eh  èlfèt; 
au  moment  de  la  puberté,  \bire  mêmë  pëndant  la  gfds- 
sesse.  Oh  à  noté  quelquefois  üüe  hypertrophie  hjpd^hÿ- 
saire;et  mêmë  certains  auteurs  ont  trouvé  un  rétrécisse¬ 
ment  bilemporàldti  bhampvisuél,  consêquencë  delà  com¬ 
pression  du  chiàSma  optique  par  l’hypophyse. 

J’ai  demandé  à  un  de  mes  élèves  de  poürsuivré  iéi  des 
recherches  à  ce  sujet  et  il  a  fait  une  thèse  sur  ;  «  Les  n^o- 
difiëations  dû  chainp  viSuèl  au  Cours  de  là  grossesse.  » 
Cës  modifiCàtions  sont  extiGmeméht  légères  et  nous 
n’avons  trouvé  qu’exce.ptionnellement  ce  rétrécissement 
bitemporal  rapporté  par  certains  auteurs,  au  cours  dé  la 
rossësse,  rétrécissement  qui  Serait  dû  à  üdë  HÿpeCplâsie 
e  l’hypophyse. 

Dans  tous  tés  cas  s’il  s’agissait  ici  d’une  cdttipressioü 
du  chiasinà  optique  par  hygérlrdphie  du  sphéhOideoU  jiàr 
hyperplasie  efé  i’hypophyse,,qhe  ce  soit  üne  comprèssion 
osseuse  ou  uné  comprèssidn  hÿpdphysàlfë,  cettè  CdiÜjjrëS- 
sidn  rie  pdurràitpas  déterminer  la  iriàiadië  de  Leber,  C'esD 
à-dire  l’àtrophië  du  faisceau  macülaifë.  Gàrünë  Cdmpres- 
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sion  à  ce  niveau  déterminerait  un  rétrécissement  péri¬ 
phérique  du  champ  visuel,  une  hémianopsie  bitemporale, 
symptôme  classique  de  la  compression  du  chiasma  par 
l’hypophyse.  Il  ne  semble  donc  pas  qu’on  puisse  trouver 
là  la  cause  de  l’atrophie  optique  héréditaire  du  faisceau 
maculaire. 

Origine  toxique.  —  II  y  a  probablement  autre  chose 
et  c’est  peut-être  intoxication.  Toutes  les  intoxications 
dont  nous  avons  parlé  peuvent  ici  jouer  un  rôle,  en  par¬ 
ticulier  la  syphilis,  mais  peut-être  s’agit-il  surtoud’une 
intoxication  d’origine  interne,  d’une  intoxication  endo¬ 
crinienne. 

On  tend  aujourd’hui,  vous  le  savez,  à  faire  jouer  en 
pathologie  générale,  un  rôle  considérable  —  peut-être  trop 
considérable  —  aux  glandes  endocrines.  Sans  doute  ceci 
est-il  exagéré,  mais  il  semble  cependant  qu’elles  tiennent 
dans  l’organisme,  rôle  de  premier  plan,  et  cette  notion 
va  se  vérifiant  tous  les  jours.  Il  est  donc  possible  qu’il 
s’agisse  ici  d’un  trouble  endocrinien  .Ceci  paraîttrès  vrai¬ 
semblable  car  l’affection  apparaît  elle- même  au  moment 
de  la  puberté,  au  moment  où  les  glandes  endocrines  en¬ 
trent  en  jeu.  Il  se  peut  que  ces  glandes  retentissent  sur 
les  nerfs  optiques  et  déterminent  ces  altérations  du  fais¬ 
ceau  maculaire. 

A  ce  propos  il  faut  citer  une  observation  assez  intéres¬ 
sante  ra,  portée  par  Henri  Lagrange  dans  lé  numéro  des 
Archives  (T Ophtalmologie  de  septembre  1922.11  a  pu  suivre 
deux  malades  atteints  d’atrophie  optique  héréditaire,  de 
maladiedeLeber.L’unétaitun  jeune hommeàgéde  18  ans, 
dont  l’acuité  visuelle  avait  baissé  insidieusement  depuis 
18  mois.  Cette  diminution  de  l’acuité  en  l’espace  de  quel¬ 
ques  mois  n’est  pas  là  le  fait  d’une  compression  du  sphé¬ 
noïde,  car  elle  aurait  dû  s’abaisser  plus  lentement.  Chez 
ce  sujet,  en  effet,  l’acuité  visuelle  était  tombée  très  rapi¬ 
dement  à  1  /lO®  à  droite. 

M.  H.  Lagrange  constate  chez  les  ascendants  des  trou¬ 
bles  du  même  ordre.  Ce  jeune  homme,  dont  la  mère  était 
indemne,  avait  un  oncle  dont  l’acuité  visuelle  pvait  baissé 
à  l’âge  de  vingt  ans.  Un  autre  oncle  maternel  avait  vu 
sa  vision  baisser  à  l’âge  de  25  ans. 

Les  radiographies  ne  montraient  aucune  anomalie  de 
la  région  hypophysaire  ni  aucune  altération  patholo¬ 
gique  :  pas  d’exagération  dans  les  dimensions  du  crâne, 
aucune  trace  d’acromégalie.  Par  contre,  la  papille  était 
atrophique.  En  même  temps  M.  Lagrange  constate  une 
hémophilie  très  nette,  caractérisée  par  des  modifications 
sanguines,  et,  fait  particulièrement  intéressant,  un  trai¬ 
tement  par  ingestion  de  corps  thyroïde  à  raison  de  5  cgr. 
par  jour,  du  17, avril  au  22  mai,  c’est-à-dire  pendant  un 
mois.eldelO  cgr.  par  jour  pendant  les  15  jours  suivants, 
fut  parfaitement  toléré  et  donna  une  amélioration  con¬ 
sidérable  :  l’acuité  visuelle  remonta  de  1/10  à  1  /2.  Aussi 
M.  Lagrange  insiste  sur  une  origine  endocrinienne  pos¬ 
sible  et  à  côté  du  traitement  habituel  de  ces  atrophies 
optiques  ;  strychnine,  etc.,  sans  doute  faut-il  faire  une 
part  particulière  au  traitement  endocrinien  et  opothéra¬ 
pique. 

Voilà  ce  que  je  voulais  vous  dire  sur  cette  atrophie 
optique  héréditaire  apparaissant  au  moment  de  la  puberté 
et  sur  les  atrophies  partielles.  Je  n’insiste  pas  sur  les 
autres  pathogénies  proposées.  M.  Caillaud,  ayant  observé 
une  atrophie  optique  chez  un  jeune  sujet  de  17  ans,  qui 
avait  en  même  temps  des  artères  rétiniennes  filiformes, 
incrimina  un  spasme  des  artères  rétiniennes.  On  a  exa¬ 
géré  la  valeur  du  spasme  dans  les  lésions  du  nerf  optique, 
M.  Caillaud,  ayant  essayé  tops  les  traitements,  conseilla 


une  sympathectomie  cervicale  péri-carotidienne.  Le  ré¬ 
sultat  fut  l’apparition  d’un  syndrome  de  Claude  Bernard 
sans  aucune  amélioration  de  la  vision. 

Il  ne  faut  donc  pas  exagérer  la  valeur  du  spasme  en 
pareil  cas,  dans  une  maladie  surtout  qui  évolue  d’une 
façon  constante,  progressive  et  toujours  bilatérale.  Il  faut 
rester  dans  le  doute  et  retenir  toutes  ces  observations,  en 
particulier  celle  de  M.  Lagrange,  qui  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  intéressants  par  l’opothérapie.  Celle-ci  ne  peut  faire 
de  mal  et  doit  être  ajoutée  à  notre  arsenal  thérapeuti¬ 
que. 

Ati-ophies  totales. 

Le  second  type  d’atrophie  optique,  nous  l’avons  vu,  est 
Vairophie  totale,  telle  celle  constatée  chez  notre  deuxième 
malade,  atrophie  totale  qui  s’observe  dès  la  naissance 
ou  dans  les  années  qui  suivent. 

Cette  variété  d’atrophie  reconnaît  une  double  origine  : 
elle  peut  être  due  à  une  lésion  osseuse  ou  consécutive  à 
des  lésions  méningées. 

a)  Lésions  osseuses. —  L’atrophie  totale  due  à  une  lésion 
osseuse  est  une  variété  d’atrophie  très  intéressante,  sur 
lequel  Michel  a  le  premier  attiré  l’attention  en  1873,  en 
rapprochant  deux  malformations  en  quelque  sorte  assez 
éloignées  :  une  malformation  particulière  de  la  tête  qui 
a  une  forme  un  peu  spéciale,  allongée,  c’est  la  tête  en 
((  pain  de  sucre  »,  l’oxycéphalie  et  l’atrophie  optique. 
C’est,  je  le  répète,  Michel  qui  a  insisté  sur  ce  rapport  par¬ 
ticulier  entre  la  forme  de  la  tête  et  l’atrophie  optique 
totale. 

En  1905,  M.  Patry  a  fait  sur  ce  syndrome  une  thèse  in¬ 
téressante.  Il  a  réuni  64  observations  de  sujets  qui,  en 
même  temps  qu’une  atrophie  optique,  présentaient  une 
forme  de  tête  tout  à  fait  particulière. 

Le  degré  de  cette  atrophie  n’est  pas  toujours  très  accusé 
et  il  s’agit  le  plus  souvent  de  la  forme  post  névritique. 

Car,  l’atrophie  optique  en  général  se  présente,  vous 
le  savez,  sous  deux  aspects  ;  ou  bien  il  s’agit  d’une aîro- 
phie  optique  primitive,  avec  papille  blanche,  ou  grisâtre, 
à  bords  très  nets,  vaisseaux  normaux,  sans  sclérose  péri¬ 
vasculaire  ;  c’est  le  type  de  l’atrophie  optique  primitive, 
c’est-à-dire  qui  n’a  pas  été  précédée  d’inflammation. 

Ou  bien  il  s’agit  à.' atrophie  post-névriUque  :ily  a  eu  tout 
d’abord  névrite  optique,  puis  fecondairement  la  papille 
s’est  atrophiée. On  constate  alors,  avec  la  décoloration,  des 
altérations  péripapillaires,  des  amas  pigmentaires,  des 
bords  estompés,  des  vaisseaux  plus  ou  moins  sclérosés, 
bref,  tous  les  symptômes  de  l’atrophie  optique  post-névri- 
tique. 

Or  cette  atrophieaccompagnée  d’altérations  crâniennes, 
d’oxycéphalie,  est  presque  toujours  une  atrophie  post 
névritique.  Le  degré  d’acuité  visuelle  est  variable  ;  il  est 
quelquefois  très  faible  ;  certains  sujets,  au  contraire,  ont 
une  visionà  peine  diminuée. De  sorte  qu’il  faut  se  méfier; 
mais  déjà  d’après  la  forme  de  la  tête  on  peut  être  orienté 
sur  la  possibilité  d’une  atrophie  optique.  Car  en  matière 
d’atrophie,  rien  n’est  plus  variable  que  le  degré  de  dimi¬ 
nution  de  la  vision  ;  on  voit  quelquefois  certains  indi¬ 
vidus,  avec  une  atrophie  complète  conserver  un  certain 
degré  de  vision. 

Nous,  supposions,  en  effet,  chez  ce  jeune  enfant  que 
vous  avez  vu  tout  à  l’heure  et  dont  les  papilles  sont  com¬ 
plètement  blanches,  une  perte  complète  de  la  vision  ;  or 
il  compte  cependant  les  doigts. 

On  ne  saurait  donc  apporter  ici  trop  de  prudence  et  j’in¬ 
siste  en  passant  sur  ce  point,  particulièrement  important, 
en  matière  d’expertises.  Nous  avons  eu  à  examiner  avec 
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MM.  les  docteurs  Monthûs  et  Goulela  un  sujet  atteint 
d’atrophie  optique  bilatérale  complète,  post-glaucoma- 
teuse,  avec  excavation  de  2  mm.  11  avaitété  iridectomisé 
des  deux  côtés  et  présentait  tous  les  symptômes  d’un 
glaucome  absolu.  Avec  cela  il  ne  disait  ne  rien  voir  et 
on  pouvait  croire  à  la  cécité.  Or,  les  renseignements 
fournis  sur  lui  apprenaient  qu’il  était  encore  capable  de 
lire  son  journal  et  l’examen  du  sujet  montrait  que, 
sans  doute  la  vision,  quoique  très  diminuée,  ne  devait 
pas  être  absolument  perdue.  Il  nous  a  semblé  en  effet 
qu’à  certains  moments  cet  individu  devait  voir  un  peu, 
grâce  à  quelques  fibres  visuelles  conservées. 

Il  faut  donc  se  montrer  prudent  en  présence  d’une 
atrophie  optique  et  ne  pas  conclure  d’emblée  à  une  sup¬ 
pression  complète  de  la  vision, 

La  déformation  crânienne,  dans  ces  cas  d’atrophie 
eptique  totale,  se  présente  de  la  manière  suivante.  Le 
crâne  est  un  peu  allongé  ;  c’est  le  crâne  en  pain  de  sucre 
qui  est  tout  à  fait  caractéristique,  c’est  l’oxycéphalie  ;  de 
plus  le  sujet  a  un  faciès  généralement  un  peu  spécial  ;  la 
racine  du  nez  se  continue  sans  transition  avec  le  nez  lui- 
même,  comme  vous  pouvez  le  voir  sur  ces  photographies. 

A  la  radiographie  on  voit  un  amincissement  considé¬ 
rable  des  os  du  crâne  et  également  des  lésions  qu’on 
retrouve  dans  une  autre  observation  que  j'ai  publiée 
dans  les  Arc/ii(’es  d- Ophtalmologie  de  1912  chez  une  enfant 
amenée  à  la  consultation  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
pour  des  troubles  visuels.  J’avais  été  frappé  de  la  forme 
de  la  tête  :  et,  constatant  chez  elle  une  atrophie  optique 
postnévrilique,  je  conclus  à  une  atrophie  par  oxycéphalie. 
La  radiographie  montrait  une  minceur-  particulière  du 
crâne  et  en  même  temps  des  impressions  digitales  déter¬ 
minées  par  cet  amincissement  considérable  des  os  du 
crâne,  résultat  d’un  trouble  de  la  nutrition  de  la  paroi 
osseuse.  C'est  là  une  \ariété  d’atrophie  due  à  des  altéra¬ 
tions  osseuses^  à  l’oxycéph'àlie, 

Bournevillo  et  Paul-Boncour  en  1902  ont  rapporté  une 
observation  du  même  ordre. 

Dans  un  autre  cas  observé  par  nous,  il  s’agissait  d’un 
enfant  de  7  ans  dont  les  troubles  visuels  étaient  apparus 
à  l’âge  de  5  ans.  II  arrivait  à  compter  les  doigts  à  0,50 
cna.  (L’observation  a  été  rapportée  dans  les  Archives 
d  Ophtalmologie  de  1910,  p.  302),  Il  avait  un  crâne  d’aspect 
assez  particulier  et  une  légère  exophtalmie,  les  malades 
ont  assez  souvent  en  effet  un  peu  d’exophtalmie,  car  par 
suite  de  la  déformation  du  crâne  il  y  a  un  rétrécissement 
de  la  cavité  orbitaire,  souvent  de  la  divergence,  résultat 
de  l’atrophie  et  de  l’absence  de  vision.  Ceci  peut  mettre 
sur  la  voie  de  l’atrophie  optique  par  oxycéphalie,  par  alté¬ 
ration  crânienne. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  pathogénie  de  ces  lésions; 
U  s’agit  évidemment  de  troubles  de  la  nutrition  portant 
sur  les  os  du  crâne,  dus  à  une  synostose  précoce,  exa¬ 
gérée,  qui  détermine  un  rétrécissement  du  trou  optique 
at  l’atrophie  du  nerf  optique. 

Peut-être  cette  synostose  est-elle  en  rapport  avec  des 
troubles  vasculaires  et  un  état  congestif,  fréquent  chez 
certains  malades  comme  chez  le  nôtre. 

Rappelons  que  Gudden,  en  liant  les  jugulaires  interne 
et  externe  chez  des  jeunes  animaux,  a  pu  provoquer  des 
synostoses  précoces  des  os  du  crâne. 

.  Peut-être  aussi  celles-ci  sont-elles  favorisées  par  une 
inflammation  des  méninges  et  ceci  nous  amène  à  la  se¬ 
conde  cause  des  atrophies  totales  :  les  méningites. 

b)  Origine  méningée.  —  Il  est  en  effet  une  seconde  va¬ 
riété  d’atrophies  comprenant  toutes  les  atrophies  optiques 
consécutives  à  des  altérations  méningées.  Vous  en  trou¬ 


verez  un  exemple  chez  ce  petit  enfant  de  5  ans  que  je 
vous  ai  présenté,  atteint  d’une  atrophie  complète  post- 
névritique  bilatérale,  avec  altérations  des  vaisseaux,  et 
lésions  pigmentaires  autour  de  la  papille.  Car  à  côté  des 
'  atrophies  consécutives  à  des  lésions  osseuses  comme 
celles  dont  nous  avons  parlé,  il  y  a  le  groupe  des  atro¬ 
phies  dues  à  la  méningite  de  l’enfance.  Sans  doute  les 
méningites  ne  sont  pas  propres  à  l’enfance  ;  on  voit 
également  chez  des  adultes  des  atrophies  optiques  d’ori¬ 
gine  méningée.  Mais  la  plupart  du  temps  quand  on  est 
en  présence  d’une  atrophie  chez  un  enfant  aux  premiers 
mois  de  sa  naissance  il  s’agit  presque  toujours  d’une 
atrophie  post-méningitique. 

J’ai  montré  un  exemple  de  cette  altération,  chez  un 
enfant  qui  avait  en  même  temps  qu’une  atrophie  opti¬ 
que,  une  atonie  considérable  :  il  avait  une  laxité  absolue 
de  tous  les  membres,  c’était  un  véritable  enfant  en 
caoutchouc  et  d’une  anatomie  tout  à  fait  spéciale.  En 
même  temps  que  cette  atrophie  optique  et  cette  laxité 
extraordinaire,  ce  jeune  enfant  présentait  une  adiposité 
particulière  étendue  à  tout  le  corps,  qui  semblait  bien 
montrer  qu’il  s’agissait  chez  lui  de  lésions  de  méningite 
avec  retentissement  sur  l’hypophyse  (1). 

Ces  atrophies  optiques  de  l’enfance  se  présentent  sous 
3  formes. 

a)  Le  premier  type  est  réalisé  par  la  névrite  rétro-bul¬ 
baire,  rappelant  celle  de  l’amblyopie  toxique,  mais  beau¬ 
coup  plus  étendue  ici,  le  trouble  visuel  n’étant  pas  limité 
à  la  vision  maculaire  ;  il  n’y  a  pas  simplement  perte  de 
la  vision  centrale  mais  aussi  diminution  de  la  vision  tout 
autour  de  celle-ci  sur  une  étendue  plus  ou  moins  large. 
La  périphérie  du  champ  visuel  demeure  dans  tous  les 
cas  toujours  conservée,  alors  même  que  la  diminution  de 
la  vision  centrale  est  considérable. 

De  même  celte  forme  de  névrite  rétro-bulbaire  a  un 
pronostic  plus  sévère  que  celui  de  l’amblyopie  toxique. 

Cependant  M.  Ilervaux,  qui  a  fait  sur  ce  sujet  un  fort 
intéressant  travail  en  1926  dans  le  service  de  M.  Babon- 
neix,  a  réuni  22  observations  de  névrites  et  d’atrophies 
optiques.  Nombre  de  cas  de  cécité  apparue  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  naissance  sont  dus,  dit-il,  à  une  ménin¬ 
gite  de  l’enfance.  Dans  l’une  de  ces  observations  l’en¬ 
fant  avait  le  type  de  la  névrite  rétro-bulbaire,  c’est-à-dire 
que  les  papilles  étaient  à  peu  près  normales  malgré  une 
diminution  visuelle  considérable.  Chez  cet  enfant  la  vi¬ 
sion  redevint  normale  sous  l’influence  du  traitement 
spécifique.  Mais  ces  cas  sont  l’exception. 

b)  A  côté  de  cette’  première  variété  de  névrite  rétro- 
bulbaire  il  y  a  la  névrite  proprement  dite.  Si  l’enfant  qui 
fait  l’objet  de  cette  leçon  avait  été  traité  au  stade  de  la 
névrite,  avant  la  période  d’atrophie,  c’est-à-dire  en  pleine 
période  inflammatoire,  peut-être  aurait-on  pu  éviter  l’évo¬ 
lution  fatale  de  l’affection.  Car  avant  d’arriver  au  stade 
d’atrophie  il  y  a  d’abord  le  stade  de  névrite  et  il  importe 
d’y  songer. 

Car  chez  ces  enfants  qui  font  de  la  névrite  optique,  la 
méningite  qui  la  provoque  peut  passer  quelquefois  ina¬ 
perçue,  se  traduisant  surtout  par  des  troubles  visuels. 
Mais  chez  un  enfant  de  18  mois  ou  deux  ans  il  est  diffi¬ 
cile  de  savoir  si  le  trouble  visuel  existe  ou  non.  On  ne 
saurait  donc  trop  rechercher  les  symptômes  concomi¬ 
tants.  Ces  enfants  présentent  en  effet  souvent  un  peu  de 
raideur  de  la  nuque,  signe  de  Kernig  qui  peut  mettre  sur 
la  voie  de  la  méningite.  Ils  crient  la  nuit,  ont  des  dou¬ 
leurs,  douleurs  comparables  aux  douleurs  névritiques  des 

(1)  F.  Terrien-,  —  Atrophie  Optique  et  atonie  musculaire.  Archives 
d’Ophtalm.,  1913,  p.  7. 
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syphilitiques.  Et  si  à  ce  moment  on  pouvait  faire  un  exa¬ 
men  du  liquide  céphalo-rachidien,  on  trouverait  certai¬ 
nement  une  modification  de  ce  liquide  comme  chez  les 
syphilitiques.  A  ce  moment  en  effet  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  est  positive  et  souvent  ce  sont  des  sujets 
qui  ont  un  peu  de  tension  des  fontanelles,  conséquence 
de  l’hypertension  intra- crânienne. 

Donc,  chez  les  jeunes  enfants  il  faut  songer  à  la  possi¬ 
bilité  de  la  méningite  et  à  une  hypertension  intra-cra- 
nienne  légère  qui  se  traduit  par  ces  lésions  d’atrophie 
post-névritiques.  D’autre  part,  chez  certains  enfants  on 
constate  une  diminution  plus  ou  moins  considérable  de 
la  vision, le  plus  souventtrès  accuséeet quelquefois  même 
une  cécité  complète. 

Ces  faits  sont  intéressants,  d’autant  plus  que  si  on  in¬ 
tervient  de  bonne  heure  on  peut  améliorer  considérable¬ 
ment  l’état  visuel  de  ces  jeunes  sujets.  Je  vous  citais 
l’observation  de  M.  Hervaux  dans  laquelle  il  avait  pu 
obtenir  par  un  traitement  spécifique  la  restauration  à 
peu  près  normale  de  la  vision.  Je  vous  ai  cité  également 
les  résultats  obtenus  parM.  Lagrange  dans  un  cas  d’atro¬ 
phie  partielle.  Il  faut  donc  traiter  ces  enfants  et  les  trai¬ 
ter  par  le  mercure  parce  qu’il  s’agit  presque  toujours  de 
syphilis  héréditaire.  Or  le  mercure  ici  est  bien  toléré.  On 
fera  des  frictions  ou  des  injections.  Dans  l’observation 
de  M.  Hervaux,  l’amélioration  fut  considérable  ;  l’acuité 
visuelle  du  côté  droit  était  remontée  de  1/ 12  à  la  normale 
après  10  injections  de  cyanure  ;  du  côté  gauche  l’acuité 
visuelle  était  remontée  de  2/5  à  1.  Donc  résultat  magni¬ 
fique. 

Je  crois  qu’il  faut  préférer  les  injections  de  sels  mer¬ 
curiels  aux  arsenicaux  ou  au  bismuth.  Les  résultats  en 
sont  plus  certains  et  aussi  ces  sels  paraissent  moins  dan¬ 
gereux.  N’hésitez  donc  pas  à  faire  un  traitement  modéré¬ 
ment  intensif  et  instiiuez-Ie  le  plus  tôt  possible  en  pré¬ 
sence  de  ces  jeunes  sujets  qui  ont  une  diminution  de  la 
vision  accompagnée  de’troubles  méningés  plus  ou  moins 
frustes. 

c)  Le  troisième  type  de  ces  lésions  optiques  d’origine 
méningée  est  constitué  V atrophie  optique  proprement 

dite,  atrophie  quelquefois  primitive,  le  plus  souvent 
post-névritique,  avec  tous  les  caractères  de  l’atrophie 
d’origine  inflammatoire:  limites  papillaires  floues,  à  bords 
irréguliers,  amas  pigmentaires,  altérations  vasculaires  et 
P  éri-vascuiarite.  C'est  bien  là  le  type  des  atrophies  d’ori¬ 
gine  méningée  et  on  retrouve  autour  du  nerf  optique 
ces  altérations  méningées  caractérisées  par  un.  épaississe¬ 
ment  méningé,  surtout  prononcé  sur  la  pie-mère  et  sur 
l’arachnoïde,  avec  abondante  prolifération  leucocytaire, 
toutes  lésions  que  nous  avons  décrites  avecM.  Bourdier 
au  cours  des  méningites  cérébro-spinales  (1). 

Ces  faits  sont  particulièrement  intéressants  car  si  on 
intervient  de  bonne  heure,  au  stade  de  névrite,  par  un 
raitement  assez  intensif  et  surtout  mercuriel,  préférable 
aux  arsenicaux  et  an  bismuth,  on  obtiendra  souvent  des 
résultats  excellents. 

Dans  une  observation  d'Hervatix,  l’acuité  visuelle  était 
remontée  de  1  /lO  à  1  avec  dix  injections  de  cyanure 
d'Hg  et  nous  avons  obtenu  des  résultats  également  très 
satisfaisants. 

Au  stade  d’atrophie  optique  le  traitement  a  naturelle¬ 
ment  beaucoup  moins  d’action.  Chez  notre  petit  malade 
nous  améliorerons  très  peu  l’acuité  v  isuelle  ;  cependant 
il  distingue  les  doigts,  il  n’a  pas  perdu  toute  vision,  il  y 
a  des  fibres  visuelles  conservées  et  peut-être  le  traite- 


(1)  F.  TerrIen 
p.  196-211. 


Bourdier.  —  Archives  d'Ophtalmologie,  1906, 


ment  pourra-t-il  prévenir  une  atrophie  complète  ou  même 
amener  une  légère  régression  de  celle-ci.  En  tous  cas  il 
faut  faire  le  traitement  spécifique  car  si  même  il  n’amé¬ 
liore  pas  la  lésion,  il  peut  éviter  des  lésions  plus  éten¬ 
dues. 

A  côté  du  traitement  mercuriel  il  n’est  pas  défendu, 
dans  certaines  formes,  de  penser  aux  trojibles  endocri¬ 
niens  et  de  recourir  à  un  traitement  opothérapique,  com¬ 
me  l’a  fait  M.  Lagrange. 

Voilà  ce  que  je  voulais  vous  dire  sur  ces  atrophies 
optiques  d’origine  congénitale  ou  héréditaires.  Elles  ne 
sont  pas  si  rares,  vous  le  voyez,  qu’on  pourrait,  le  croire, 
puisque  nous  venons,  en  3  semaines  d’intervalle,  d’en 
rencontrer  deux  cas.  Bien  souvent  quand  vous  exami¬ 
nerez  semblables  sujets  avec  une  mauvaise  acuité  visuelle, 
songez  à  la  possibilité  d’une  méningite  d’origine  syphili¬ 
tique  et  n’hésitez  pas  à  instituer  un  traitement  intensif; 
il  pourra  quelquefois  les  améliorer  si  vous  intervenez  en 
temps  utile. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  4  janvier  1929. 

Fracture  juxta-maltéolaire  du  péroné,  Diastasis.  Luxation  du 
pied  en  dehors.  Ostéosynthèse.  — M.  Séjournet  fait  un  rapport 
sur  celte  observation  de  M.  Panis  (de  Commercy  )  —  Les 
lésions  étaient  complexes  et  peu  fréquentes.  L’ostéosyn¬ 
thèse,  très  judicieusement  pratiquée,  a  permis  une  réduction 
et  une  coaptation  parfaites.  Au  bout  d’un  mois  la  marche  était 
normale. 

Kyste  hydatique  de  la  face  inférieure  du  foie  en  voie  de  suppu¬ 
ration.  —  M.  Desjardins  fait  un  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Miliet  (de  Paris)  concernant  un  kyste  hydatique  du  foie 
en  voie  de  suppuration  pour  lequel  le  diagnostic  de  cholécys¬ 
tite  avait  été  porté  avant  l'intervention.  La  poche  fut  réséquée 
après  ponction  et  formolisation.  Le  malade  guérit  au  bout 
de  six  mois  après  avoir  présenté  une  fistule  biliaire.  A  ce 
propos,  M.  Desjardins  insiste  sur  la  cholérragie  dans  les 
kystes  hydatiques  qui  peut  dans  certains  cas  —  comme  dans 
l’observation  rapportée  —  être  bénigne  et  passagère  alors  que 
dans  d’autres  cas  elle  peut  être  grave  et  définitive,  aboutis¬ 
sant  à  la  mort  :  elle  peut  tenir  soit  à  la  blessure  d’un  canal 
biliaire,  soit,  le  plus  souvent,  à  un  obstacle  sur  la  voie  d’ex¬ 
crétion  biliaire,  et  nécessite  une  intervention  pour  rétablir  le 
cours  de  la  bile,  drainage  hépatique  ou  vésiculaire. 

Appendicite  gangréneuse  avec  péritonite  généralisée.  Occlusion 
intestinale  consécutive  par  brides  et  adhérences .  —  M .  Petit  de  la 
Villéon  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Miliet  (  de 
Paris;  de  péritonite  généralisée  consécutive  à  une  appendicite 
gangréneuse  et  ayant,  trois  mois  plus  tard,  entraîné  deux 
occlusions  intestinales  avec  deux  opérations  itératives  (libé¬ 
ration  de  brides,  fistule  cæcale.)  Guérison. 

Calcul  de  l’extrémité  inférieure  de  l’uretère  enlevé  par  voie  latéro- 
vésieale.  —  M.  Lavenant  fait  un  rapport  sur  cette  observation 
de  M.  IVora  (de  Paris).  Il  reconnaît  la  facilité  qu'offre  le  dé¬ 
collement  latéral  du  péritoine  vésical.  Le  procédé  employé 
pour  la  résection  des  diverticules  vésicaux  donne  un  abord 
facile  sur  les  cinq  derniers  centimètres  de  l’uretère  lorsque  la 
section  du  méat  après  cystostoir  de  et  essai  de  mobilisation  do 
calcul  auront  échoué.  Au-delà  de  cette  limite,  la  voie  sous- 
péritonéale  telle  que  l’a  décrite  :  Albarran  reprend  tous  ses 
droits. 


(Voir  la  suite  page  119). 
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La  situation  haute  du  bulbe  duodénal.  Son  traitement  par  l’opé¬ 
ration  de  Finney.  —  M-  Hautefort  fait  un  rapport  sur  un  tra 
vail  de  M.  Corin  (de  Liège)  concernant  les  troubles  occasion¬ 
nés  par  la  situation  anormalement  haute  du  bulbe  duodénal. 
L’auteur  préconise  contre  ces  troubles  l'opération  de  Finney 
modifiée  ;  au  lieu  d’une  gastroduodénostomie  il  exécute  une 
gastroduodéno-duodénostomie,  lé  pylore  étant  sectionné  en 
amont  du  point  culminant  de  l’anastomose.  Cette  opération  a 
été  pratiquée  plusieurs  centaines  de  fois  etjamais  on  n’a  observé 
d’ulcère  peptique. 

Ostéosynthèse  et  mal  de  Pott.  — M.  Bressot  (de  Gonstan- 
line)  a  employé  dans  ces  huit  dernières  années  sur  21  malades 
atteints  de  mal  de  Pott  la  greffe  ankylosante  dans  11  cas,  Le 
plus  jeune  opéré  avait  19  ans,  le  plus  âgé  45.  L’auteur  a  suivi 
la  technique  de  Bérard  .Sur  ces  1 1  opérés  il  a  pu  en  retrouver  8 
sur  lesquels  il  a  noté:  5  guérisons  parfaites  (4  mal  de  Pott 
lombaire,  1  mal  de  Pott  dorsal)  ;1  résultat  satisfaisant  (mai  de 
Pott  dorso-lombaire)  ;  2  échecs  (l  mal  de  Pott  dorso-lombaire, 
1  mal  de  Pott  lombaire.) 

Traitement  ostéosynthétique  des  fractures  des  malléoles  simples 
ou  compliquées  de  diastasis  du  péroné.  —  M.  Juvara  (de 
Bucarest)  préconise  le  traitement  ostéosynthétl  lue  des  frac¬ 
tures  des  malléoles,  fracture  de  la  malléole  interne  seule,  ou 
compliquée  de  fracture  de  la  malléole  externe  ou  de  diastasis 
du  péroné.  L’intervention  doit  être  faite  le  plus  tôt  possible, 
l’ostéosynthèse  étant  une  opération  d’urgence.  Le  fragment 
malléolaire  est  fixé  à  sa  place  avec  un  ou  deux  clous  ;  et  le 
péroné,  en  cas  de  diastasis,  est  serré  contre  le  tibia  avec  un 
boulon  spécial.  Les  clous  et  le  boulon  sont  retirés  entre  le  20' 
et  le  25*  jour,  l’opéré  continuera  à  faire  des  mouvements  le 
plus  possible,  mais  ne  devra  jamais  s’appuyer  sur  son  pied 
malade  avant  le  50»  ou  60®  jour. 

Section  de  deux  tendons  extenseurs  des  doigts.  Suture  tardive. 
Guérison.  —  M.  H- Blanc  présente  une  malade  a  laquelle  il  a 


FRACTURES  —  DEMINERALISATIONS 


Silicium  -  Calcium 


Fonmuie  du  Docteur  CRETIN 

Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN, 
le  seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  plein 
succès. 

A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Bulletin  de  la  Société  des 
Chirurgiens  de  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical  du  11 
septembre  1927. 

Adultes  :  2  à  4  comprimés  par  jour. 


COMPRIMÉS  —  GRANULÉS  —  POUDRE 


Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  GRYSA 

7,  rue  Saint-André,  LE  MANS  (Sarthe). 


OH  hrlKG  N 


ES  :  3,5 Rue  du  CAPITAINE  SCfF-^  PARIS  tôf 
IN  DE  VENTE  :  54.FAUBO(ië23S*^ORÉ  -  ^ 


fctions  des  Voies  respiratoires 

COQUELUGHG 


LE  REMEDE  BOSS 

dosé  à  0.10  d’analgésine,  chimiquement  pure,  par  cuillerée  à  calé 


moratoire  PRAX,  Pharmacien  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest. 
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fait  une  suture  tendineuse  au  fil  de  lin  pour  une  section  des 
tendeurs  extenseurs  du  médius  et  de  l’annulaire.  L’écart  entre 
les  deux  bouts  du  tendon  du  médius  était  de  5  cm.  L’opération 
fut  faite  le  20®  jour.  Très  bon  résultat  fonctionnel. 

Tumeur  kystique  du  poumon.  —  M.  Petit  de  la  Villéon  pré¬ 
sente  une  radiographie  de  tumeur  du  poumon  prise  pour  uu 
kyste  hydatique.  Le  tracé  circulaire  est  moins  net  qu’en  cas 
de  kyste  hydatique  et  la  moitié  inférieure  opaque  présente  un 
niveau  horizontal  un  peu  flou.  Il  s’agissait  en  réalité  d’un 
cancer  du  poumon. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  janvier  1929. 

Injections  salées  hypertoniques.  —  M.  Gosset  insiste  sur  la  né 
cessité  de  faire  les  injections  salées  hypertoniques  par  voie 
veineuse  et  non  pas  par  voie  rectale. 

M.  Lecène  rappelle  que  la  méthode  a  été  employée  pour  la  pre¬ 
mière  lois  par  Hadden  et  Orr. 

Disjonction  de  la  symphyse  pubienne.  —  M.  Maisonnet  rappelle 
les  déplacements  considérables  d’un  des  os  iliaques,  qui  per¬ 
mettent  de  parler  de  véritable  luxation  de  l’os.  Dans  la  plupart 
des  cas,  l’intérvention  n’est  pas  nécessaire  ;  quand  elle  est  in¬ 
diquée,  une  simple  ligature  osseuse  suffit. 

M.  Mauclaire  est  du  même  avis. 

Kyste  de  l’ovaire  tordu.  —  M.  Küss  rapporte  trois  observations 
de  M.  Caravanopoulos  (d’ Athènes]  où  le  kyste  de  l’ovaire  tordu 
fut  pris  initialement  pour  une  appendicite. 

Cholécystite  calculeuse  avec  hématémèse.  —  Dans  le  cas  de  M. 
Mqulongaet  rapporté  par  M.  Cadenat,  l'examen  radioscopique 
montrait  une  déformation  indiscutable  delà  petite  courbufe. 


Sympathectomie  périartérielle.  — M.  Ferré  (de  St-Malo),  M.^ 
Robineau,  rapporteur.  Dans  un  premier  cas,  il  s'agit  d’un  ma¬ 
lade  ayant  eu  une  gelure  des  pieds  pendant  la  guerre.  Il  pré¬ 
sente  une  ulcération  chronique.  La  guérison  fut  obtenue  en 
18  jours  après  la  sympathectomie,  mais  l’ulcère  à  récidivé  un 
an  après.  -| 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’ulcérations  multiples  des 
deux  jambes.  Le  diagnostic  de  tuberculides  pigmentées  est 
fait  par  un  peaucier.  La  sympathectomie  du  côté  droit  amène 
une  amélioration.  Du  côté  gauche  la  sympathectomie  n’a  amené 
d’amélioration  que  40  jours  après  l’opération,  ce  qui  est  para¬ 
doxal.  M.  Robineau  se  demande  si  les  lésions  n’étaient  pas  de 
nature  syphilitique  guéries  peut  être  par  le  traitement  antisy¬ 
philitique  qui  a  été  fait  simultanément. 

Corps  étrangers  des  voies  respiratoires.  —  M.  Mathieu  rapporte 
une  curieuse  observation  de  MM.  Lamare  et  Larget  sur  la  mi-  ] 
gration  d’un  épi  de  graminée  dans  les  voies  respiratoires.  Il 
fut  découvert  à  l’incision  d’un  abcès  superficiel  de  !a  paroi  tho¬ 
racique  situé  à  la  pointe  de  l’omoplate.  Deux  mois  auparavant 
l’enfant  avait  eu  une  crise  de  suffocation  brusque  et  présen¬ 
tait  depuis  des  signes  de  bronchite  banale. 

Anesthésie  de?  splanchniques.  —  M.  Hartmann  fait  un  rapport 
sur  deux  travaux  de  MM.  Boquiês  et  Zéno-  Ces  deux  auteurs 
utilisent  la  voie  antérieure  après  laparotomie  à  l’anesthésie  lo¬ 
cale. 

M.  Baumgartner  a  employé  une  technique  analogue. 

Le  couteau  diathermiquc.  —  M.  Heitz-Boyer  insiste  sur  les 
avantages  qu’il  présente  sur  le  bistouri,  réalisant  un  véritable 
calfatage  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques. 

G.  Menegaux. 

^  #  j 


Produits  spéciaux  des  Laboratoires  A.  Lumièr^ 


PARIS,  3,  rue  Paul -Dubois.  —  M.  SESTIEB,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON. 


1  ALLOCHRYSINE 

LUMIÈRE 

Aui-othérapie  de  la  tuberculose  par  voie 
intramusculaire. 

1  ALLOCAÏNE 

LUMIÈRE 

Aussi  active  que  la  cocaïne.  —  Sept  fois 
moins  toxique.  —  Mêmes  emplois  que  la  Cocaïne. 

1  CRYOGÉNINE 

1  1  à  2  GBAAIAIES 

LUMIERE 

PAR  JOUR 

Antipyrétique.  .Analgésique.  Pas  de 
oontre-inflications. 

■  DriDnCnniMt?  T  Î1  l\/r  ïtrotr  solution  de  tartratc  borico  sodique 

■  DUrvUoUUllNL  LUlVllllryll  rigoureusement  définie  et  dosée. 

Toutes  les  indicatious,  aucun  des  inconvénients  du  tartrate  borico-potassique  et  des  Bromures  pour  le  traitement 
des  A.n-BcriOJïS’S  nrEK.-wEXTSES  de  toxtte  nrA.TXTE.B 

1  PERSODINE 

LUMIÈRE 

Dans  tons  les  cas  d'anorexie  et 
d’inapi>étenee. 

1  CRYPTARGOL 

LUMIERE 

ANTISEPTIQUE  INTESTINAL  NON  TOXIQUE 
Adultes  :  -’i  à  f»  pilules  par  jour. 

Enfants  :  1  à  4  ciiill.  à  eaîé  de  sirop  par  jour. 

1  RHÈANTINE 

LUMIERE 

Vaeeinotbérapie  antigonoeoccique  des 
divers  états  blenuorrhagiques. 

ENTEROVÂCCIN  LUMIERE 


Immunisation  et  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde. 
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GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE,  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  MALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  asstue  l’hygiène  de  l’mtestin. 

Laboratoire  du  D'  FERRÉ,  6,  Rue  Dombasle,  PARIS  ET  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


Publicité  uniquement  médicale 


MICROGRAPHIE  —  BACTÉRIOLOGIE 


Büutemrd  Saint-Michel,  PÂRJS 

leurs  d’instniments  el  d  Appareils 


Usine  :  89-91-93  Rue  de  Montrouge, 
Agents  des  Microscopes  LEITZ 


KORISTKA 

SPENCER 
COGIT  français 


jbnclbfiô  goôtipiqwie^ 


BRONCHITES 


UBERCULOSE 


MEDICATION 

CRÉOSO-PHOSPHATÊE 


PAUIUlBERtîE 


Auticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


PE 


RACHITISME 


Etuves  à  Culture.  Autoclaves,  Installations  complètes 
de  Laboratoires,  Mllieux  de  Culture  stérilises. 
Nouveaux  Appareils  LATAPIE  pour  la  séparation 
du  sérum  du  Sang. 

Nouvel  Appareil  Mlerophotographique  COGIT 
j  Colorants.  Microlor  R.  A  L.  Grüblep 


ETS  COGIT 
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erre  à  UqueiE-  avant  chaque  repaa 
36,  PUce  Lellecour,  LYON 


Tuberculose  -  Neurasthènîe  -  Ânémîe 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 

/EAUdeMERDILDÉE  5c.c.  \  ..«ne 
5  Glycéroph.  de  Soude.  0gr.20  / 

Titien?  j  Cacodylate  de  Soude..  Ogr.05  (  .  a  jour» 
onueni  ^  Strychnine...  ImiUif.  )  indolore 


LABORATOIRES  CHEYRETIN-LEMATTE,  §2  Rua  La  BruyÈra,  PARIS  (IX«) 


LE  VALëRIÂNATë  iPIËRLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cdlule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  ppéparation  efficace  et  Inoffeiutoe 

péeumant  tous  les  principes  aétiatUa  at  aéirraattaéaaitfuma  de  la  VAX4éRIANE  officinale. 


Quina,  Viande 

Laclo-PhosphakdeChaux 


riqoureusemcnt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pt.ospbate  de  Chaux, 
du  Quina  et  le  la  Viande. 

I  C’est  un  re  constituant  des  plus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu- 
I  trition  et  le  diminution  des 
phosphates  calcaires. 


mDEX  BJBUOGTiAPBJQVB 


Viennent  de  Paraître  : 

Pour  la  vie  et  pour  la  santé,  par  Paul  Strauss.  in-l6.  :  10 
fr.  (Tallandier). 

Le  traitement  des  fractures  et  des  luxations  en  clientèle 
parMASMONTEiL  in-8.  159  fig  ,  13  pl.  :  35  fr.  \Maloine). 

Les  nouveaux  traitements  des  tuberculoses  chirui-gicales, 
par  A.  Aimes,  in-8  :  20  fr.  (Maloine), 

La  syphilis.  Le  baiser  malsain,  par  Legendre,  in-8  :  8  fr. 
(Maloine). 

Le  cancer  chez  le  paysan,  par  Legendre,  in-8 :  5  fr. 

(Maloine). 

Enseignements  et  traitements  natmûstes  pratiques,  pai 
P.  Carton.  2e  série,  in  8  :  22  fr.  (Maloine). 


Les  actualités  thérapeutiques  infantiles,  par  Rouèche  et 
Ausset.  4»  année,  in-8  :8fr.  (Maloine). 

Traitement  curatif  de  l'asthme,  par  P.  Cantonnet.  in. 

8  :  8  fr.  (Maloine). 

L’endocrinologie  et  les  états  endocrino-sympathiques.  ê 

I.  Les  Endocrines  dans  la  physiopathologie  clinique,  par  s 
A.  Guillaume.  1  vol.  des  Consultations  médicales  jour-^ 
nalières.  300  p.  :  25  fr.  (Doin).  'g 

Les  Colites  ulc*éreuses  chroniques,  par  C.  BonorinôS 
Udaondo.  in-l6.  218  p.  :  25  fr.  (Doin)  ^ 

Le  Penïphigus,  par  J.  Sabrazès  et  Torlais.  in-8.  80  p.  ; 

15  fr.  (Doin)  i 

Le  renouvellement  de  Torganisme.  Eudocrinothérapie 
chirm-gicale,  par  DartigÙes.  424‘p.,  61  pl.  :60  fr.  (Doin),— 

Pauvro  et  aventureuse  Iroui-geoisie.  Boulin  et  scs  amis,  _ 
(  1796-I*'74),par  M.  Combes  in-8  :  30  fr.  (Peyronnet). 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROCRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 

France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etraneer  port  15  %  . 


H.  RlVUSJa.  Pharmacien, 


28,  Rue  Saint-Glande,  PARIS 


H  C-  Seine 
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NOUVELLES 


Assistance  Publique  .  —  Concours  du  prix  de  l’internai  en  niéde- 
—  1»  Chirurgie  et  accouchement  ;  Lundi  14  Janvier  :  Juge¬ 
ment  des  mémoires.  MM.  Armingeat  18,  Dessaint  18.  Lapeyre  18, 
lüïdet  16. 


Epreuve  écrite:  Séance  du  17  janvier.  Questions  données  :  — 
Anatomie  des  culs-de-sac  pleuraux  ;  —  Diagnostic  et  traitement 
des  abcès  du  cerveau.  —  Notes  obtenues  :  MM.  Armingeat  24, 
Lapeyre  20,  Leydet  24,  Dessaint  23. 

Epreuve  clinique  :  Séance  du  18  janvier.  MM.  Leydet  17,  Ar- 
mingeat  18,  Dessaiat  14,  Lapeyre  16. 

A  la  suite  de  ce  concours,  les  récompenses  sont  ainsi  attribuées 
l«t  prix.  Médaille  d’or  :  M.  Armingeat  60  pts.  ;  2»  prix.  Médaille 
'  d’argent  :  M.  Leydet  57 pts.  Accessit;  M.  Dessaint  55  pts 

2“  Médecine  :  Séance  du  18  janvier.  Notes  obtenues  :  MM.  Be¬ 
sançon  20  pts.  Bourgeois  18,  David  17,  Mlle  Hébert  15,  MM 
Kaplan  20,  Layani  18,  Lenormand  20,  Lichtwitz  18,  Maximin  17, 
Michaux  20,  Mollaret  18,  Thurel  20. 

Séance  du  21  janvier  :  Epreuve  écrite.  Questions  données  :  Phy¬ 
siologie  des  capsules  surrénales  ;  maladie  du  sérum.  —  Mlle  Hé¬ 
bert.  MM.  Bourgeois,  David,  Maximin  et  Mollaret  se  sont  retirés. 


Faculté  de  médecine  de  Paris .  —  Thèses.  — 21  janvier.  — M. 
Batut.  Consultation  de  stérilité  (trois  ans  à  l’hôpital  Lariboisière). 

—  M.  Dieülot  .  Traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du 
genou.  —  M.  Polango.  Peste  et  rat  Prooflng. 

23  janvier.  —Thèses  vétérinaires.  — M.  Rossignol.  Etude 
sur  l’élevage  ovin  en  Seine  et-Marne 
26  janvier.  — M.  Roger.  Introduction  à  l’étude  des  phénomè¬ 
nes  sympathiques  superficiels  dans  les  lésions  hépato- vésiculaires. 

—  M.  Pauher.  Les  épreuves  pharmacodynamiques  dans  la  cata¬ 
tonie.  —  M.  Davidovici  .  Etude  de  la  vaccination  antidiphtéri¬ 
que.  —  M.  Camps.  De  la  réduction  de  capacité  ouvrière  déter¬ 
minée  par  les  cicatrices  au  cours  des  accidents  du  travail.  —  M. 
Noger.  Etude  clinique  des  épendymites  séreuses. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Faudbmer.  De  l’hystérectomie  chez 
les  carnivores  domestiques. 


La  criminalité  en  France  pendant  l’année  1928.  —  M.  Barthou, 
garde  des  sceaux,  vient  d’adresser  au  président  de  la  République 
nn  rapport  relatif  à  l’évolution  de  la  criminalité  en  France. 

En  double  fait  s’en  dégage  immédiatement  :  c’est  la  diminution 
des  crimes  et  l’augmentation  progressive  des  délits. 

Le  chiffre  des  assassinats  relevés  dans  les  dernières  satatistiques 
est  de  beaucoup  le  plus  faible  qu’on  ait  vu  depuis  1913.  Celui  des 
menrtres  et  celui  des  infanticides  sont  inférieurs  à  tous  les  chiffres 
des  années  précédentes  —  sauf,  toutefois,  à  ceux  de  1913  et  de  1923, 
qui  étaient  exceptionnellement  faibles. 

Il  est  donc  permis  d’ériger  en  loi  générale  que  la  décroissance, 
déjà  constatée  antérieurement,  des  Crimes  contre  la  vie  humaine, 
&  tendance  à  s’accentuer. 

Par  contre,  les  abus  de  confiance,  les  vols  simples  et  les  escro¬ 
queries  atteignent  des  totaux  supérieurs  à  la  plupart  de  ceux  des 
années  précédentes. 

far  contre,  les  statistiques  accusent  une  recrudescence  de  la  cri¬ 
minalité  juvénile  et,  spécialement,  parmi  les  mineurs  jugés  par  les 
tribunaux  pour  enfants. 


Le  rapport  de  M.  Barthou  permet  enfin  de  préciser,  par  les  chif¬ 
fres,  le  grave  problème  de  la  répression. 

Sur  2  219  accusés  qui  ont  comparu  devant  la  cour  d’sasises,  686 
ont  été  acquittés.  Cette  proportion  est  normale. 

Sur  2 .'3,565  prévenus,  23.065  ont  été  acquittés  par  les  tribunaux 
correctionnels.  Ici.  la  proportion  a  légèrement  augmenté. 

11  y  a  eu  31  condamnés  à  mort  pendant  le  dernier  exercice  ju¬ 
diciaire.  En  1920,  ce  chiffre  était  de  56  ;  en  1921.  de  64  ;  en  1922, 
de  42. 

Sur  les  31  condamnés  à  mort,  7  ont  été  exécutés. 

Guerre.  —  Le  Journal  oÿicisl  à\i  12  janvier  1929  a  publié  un 
avis  relatif  à  l’ouverture  de  concours,  en  1929,  pour  l’obtention  du 
titre  de  médecin,  de  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux  et  de 
pharmacien-chimiste  du  Service  de  santé  coloniale. 

Ces  concours  s’ouvriront  le  3  juin  1929,  au  Val-de-Grâce. 
Adresser  les  demandes  parla  voie  hiérarchique  avant  le  1"  avril 
1929,  au  ministère  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  coloniales 
3'  bureau.) 

Société  nationale  de  chirurgie  de  Paris.  —  Prix  Dubreuil.  — 
Le  prix  est  décerné  àM.  Henri  Fischer  (de  Bordeaux)  pour  son 
mémoire  intitulé  :  «  Etude  anatomique  et  clinique  de  la  lomba- 
lisation  de  la  !■«  vertèbre  sacrée.  » 

Prix  Du  val  Marjolin.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Raymond 
Leibovici,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  son  travail  : 
«  Etude  chirurgicale  des  gangrènes  juvéniles  par  artérites  chro¬ 
niques  non  syphilitiques.  » 

Prix  Chupin.  —  Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  médecins  com¬ 
mandants  H.  Lacaze  et  P.  Melnotte  pour  leur  mémoire  :  «  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’ambiase  hépatique  et  de  son  traitement.  » 

Prix  Le  Dentu.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Merle  d’Aubigné, 
interne  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  médaille  d’or  (chirurgie)  en 


Hôpitaux  de  Reims.  —  Le  D'  R.  Lévy  est  nommé  médecin 
dermo-syphiligraphe  des  hôpitaux  de  Reims. 

Bal  de  la  Médecine  française.  —  Le  3'' bal  de  la  Médecine  fran¬ 
çaise,  organisé  par  la  Société  de  secours  mutuels  pour  femmes  et 
enfants  de  médecins  (P.  E:  M.).  sous  le  patronage  de  l’Associa¬ 
tion  générale  des  médecins  de  France,  au  profit  des  veuves  et 
orphelins  du  corps  médical,  aura  lieu  le  samedi  9  mars  prochain  à 
10  heures  dans  les  salons  de  la  mairie  du  X*’  arrondissement  72, 
rue  du  taubourg  Saint-Martin.  Le  prix  de  la  carte  est  fixé  à 
50  fr.  Il  est  réduit  à  30  fr.  pour  les  membres  du  corps  médical  et 
à  20  fr.  pour  les  étudiants  et  danseurs.  On  trouve  des  cartes  : 
EF  J.  Bongrand,  5,  rue  de  Surène,  Paris  (8  )  ;  A.  Watelet, 
21,  rue  Violet.  Paris  (15’.) 

Hommage  au  D' Sabouraud. —  Le  D  Sabouraud  désirant  quit¬ 
ter  l’hôpital  Saint-Louis  et  la  direction  de  son  laboratoire  à  la  fin 
de  l’année  1929,  ses  amis  et  élèves  ont  pensé  qu’il  conviendrait  de 
lui  offrir  en  témoignage  de  leur  affection,  sa  médaille  exécutée 
par  le  graveur  A.  Pommier  et  son  buste  parle  sculpteur  Charles 
Derpiau. 

Le  comité  d’Organisation  serait  heureux  de  vous  voir  se  joindre 
â  lui  et  adresser  votre  souscription  au  trésorier  :D' Maurice  Pignot, 
2,  rue  de  Gribeauval,  à  Paris. 
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La  médaille  et  le  busle  seront  remis  à  M.  le  D'  Sabouraud  à 
l'issue  du  Congrès  des  dermatologistes  et  syphiligraphes  de  langue 
française  qu’il  présidera  au  mois  de  juillet  1929  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Les  souscripteurs  d’un  minimum  de  100  fr.  recevront  une 
réplique  en  bronse  de  la  médaille  frappée. 

De  cette  médaille  il  sera  fondu  un  certain  nombre  d’exemplaires 
de  plus  grand  modèle,  à  la  manière  des  grandes  médailles  des 
maîtres  Italiens  de  la  Renaissance.  Ces  médailles  d’un  diamètre 
de  10  cm.  seront  attribuées  aux  souscripteurs  de  300  fr.  Mais  eu 
raison  du  temps  nécessaire  à  la  fonte,  ceux  qui  seraient  désireux 
de  se  voir  attribuer  une  médaille  de  ce  type  devraient  en  aviser 
de  suite  le  trésorier,  D'  Maurice  Pignot,  à  l’adresse  indiquée  ci- 
dessus. 

3“  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto-neuro-ophtalraologie.  — 
Le  3'  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto-neuro-ophtalmologie 
aura  lieu  les  vendredi  17  et  samedi  18  mai  1929,  à  Bordeaux,  sous 
la  présidence  du  Professeur  Georges  Portmarn. 

«  Les  Céphalées  »,  qui  lut  le  sujet  choisi  comme  rapport,  au 
dernier  Congrès  de  Marseille,  a  été  confié  à  MM.  Halphen,  Mom- 
brun  et  Tournay  de  Paris. 

Le  Bureau  est  ainsi  constitué  :  Président  :  prolesseur  Georges 
PoRTMANN  (Bordeaux);  Vice-présidents  :  professeur  Henri  Goppez 
(Bruxelles),  professeur  Giorgio  Febreri  (Rome),  professeur  Verger 
(Bordeaux),  professeur^TEULiÊRES  (Bordeaux)  ;  Secrétaire  général  : 
professeur  agrégé  Velter  (Paris)  ;  Secrétaire  local  :  D'  Henri  Re- 
TROUVEY  (Bordeaux). 

Pour  toutes  informations  on  est  prié  de  s’adresser  au  secrétaire 
général,  le  professeur  agrégé  Velter,  38,  avenue  du  Président- 
Wilson,  Paris  16®. 

Nécrologie.  —  D' Lafarelle,  médecin  des  Messageries  Mariti¬ 
mes.  —  D'  Michel  DE  Lézinierd’Anclade,  marquis  de  Corlieu, 
décédé  à  Marseille,  à  l’âge  de  68  ans.  —  D’’  Georges  Hüillet,  mé¬ 
decin  principal  de  l'Assistance  indigène  en  Indo-Chine.  —  D' 
André  Wyze  Lauzun,  décédé  à  Marseille,  à  l’âge  de  49  ans.  — 
D'  Edouard  Sébilleau,  médecin  commandant  des  troupes  colo¬ 
niales,  décédé  à  Marseille,  dans  sa  46®  année.  —  D'  Henri  Du- 
CROüx,  décédé  à  TouIon-sur-Arroux.  —  André  Seligman.  assis¬ 
tant  de  radiologie  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  décédé  à  l’âge  de 
31  ans —  D'  Honoré  Brodtellb,  décédé  à  Bois-Colombes,  à  l’âge 
de  62  ans. 


»  » 


Villa  PENTHIÈVRE 


SGEA.XJX 

(Seive) 
Téléphone  12 


PS-yOHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 

Directeur  ;  D'  H.  REDOON  O.  I.  § 

Assistant:  D'H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  deJParls: 


BIBLIOGRAPHIE 


Bibliothèque  d’Histoire  de  l’Art  :  La  Peinture  Espagnole,  par  Pierre 
Paris,  membre  de  l’Instilut  ;  L’Architecture  et  la  Sculpture  en 
Belgique,  pat  Marcel  Laurent,  2'  vol.  in-4  de  48  pages  chacun, 
avec  64  planches  en  héliogravure.  Brochés  :  36  fr.  Les  édi¬ 
tions  G.  Van  Oest,  3  et  5,  rue  du  Petit-Pont,  Paris  (5®).! 

Les  Editions  G.  Van  Oest  mettent  en  vente  les  11®  et  12®  vo. 
lûmes  de  leur  «Bibliothèque  d’Histoire  de  l’Art  »,  créée  il  y  a  trois 
ans  et  dont  le  succès  s’est  affirmé  si  rapidement.  La  Peinture  espa¬ 
gnole,  l’Architecture  et  la  Sculpture  en  Belgique  en  font  le  sujet 
Dans  le  premier  de  ces  ouvrages,  M.  Pierre  Paris,  l’éminent 
membre  de  l’Institut,  directeur  de  l’Instilut  Français  de  Madrid  et 
de  la  «  Casa  Velâzquez  »,  destinée,  comme  la  Villa  Médicis  à  Rome, 
à  nos  jeunes  artistes  et  qui  vient  d’être  inaugurée,  retrace  en  un 
tableau  coloré,  animé  d’une  fine  sensibilité,  le  développement  de 
l’art  pictural  dans  les  diflérentes  provinces  de  la  péninsule  ibérique 
depuis  les  peintures  des  grottes  préhistoriquee  jusqu’aux  créations 
de  Goya  au  début  du  xrx®  siècle,  en  illustrant  cet  exposé  de  97 
belles  reproductions  en  héliogravure  de  toutes  les  œuvres  capi¬ 
tales  qui  jalonnent  cette  évolution  :  peintures  rupestres  des  caver¬ 
nes  d’Altamira  et  d’Alpera,  fresques  romanes  des  éghses  de  Cata¬ 
logne,  oeuvres  des  Primitifs  du  xiv®  et  du  xv«  siècle  tels  que  Ci- 
brera,  Borrassa,  le  Maître  de  Saint-Georges,  Dalmau,  Jacomart, 
Macip,  Berruguete,  chez  lesquels  se  trahit  l’influence  franco-fla¬ 
mande,  supplantée  ensuite  par  celle  des  Ilaliens,  alliée  à  un  accent 
national  de  plus  en  plus  prononcé,  dans  les  œuvres  de  Bermejo, 
de  Morales,  de  l’étrange  et  saisissant  Greco,  du  rude  et  puissant 
Ribera,  de  Herrera,  d’AIonso  Cano,  des  mystiques  Zurbaran,  Mu- 
rillo  (que  M.  Paris  venge  de  l’injuste  dédain  dont  il  est  trop  sou¬ 
vent  l’objet)  et  Valdès  Leal,  admirables  artistes  dépassés  encore 
par  ces  deux  génies  :  Vélazquez  —  «  peut-être  le  plus  grand  des 
peintres,  et,  en  tout  cas,  le  plus  complet  »  —  et  Goya,  qui,  dans 
ses  peintures,  ses  dessins,  ses  eaux-fortes,  incarne  le  plus  parlai- 
tement  l’âme  espagnole. 
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M.  Marcel  Laurent,  conservateur  aux  Musées  du  Cinquantenaire 
de  Bruxelles  a  réussi  un  véritable  tour  de  force  en  résumant  en 
cinquante  pages,  avec  une  clarté  parfaite  alliée  à  une  solide  éru¬ 
dition,  toute  l'histoire  de  l'architecture  et  de  la  sculpture  en  Bel¬ 
gique  du  x=  au  xx“  siècle,  mettant  particulièrement  en  relief  les 
chefs-d’œuvre  —  que  reproduisent  8l  belles  héliogravures  —  créés 
dans  ces  deux  domaines  par  le  génie  des  Flandres  et  du  pays 
wallon  ;  en  architecture,  les  constructions  tour  à  tour  puissantes 
ou  délicates  que  sont  successivement  Saint-Barthélemy  de  Liège, 
la  cathédrale  de  Tournai,  Sainte  Gudule  de  Bruxelles,  Saint-Rom - 
haut  de  Matines,  l’hôtel  Je  ville  de  Bruxelles,  les  grandiose-  halles 
d’Ypres,  si  sauvagement  détruites  pendant  la  guerre,  les  halles  et 
le  beffroi  de  Bruges,  le  château  des  Comtes  de  Flandre  et  la  porte 
du  Rabot  à  Gand,  le  délicieux  hôtel  de  ville,  ouvragé  comme  une 
châsse,  de  Louvain,  le  jubé  de  Dixmude,  autre  deutelle  de  pierre 
que -la  guerre  a  anéantie,  l’hôtel  de  ville  et  la  cathédrale  d’Anvers, 
les  églises  de  style  jésuite  dont  une  des  plus  belles  est  Saint-Char¬ 
les  Borromée  à  Anvers,  le  palais  de  Charles  de  Lorraine  ;  de  nos 
jours  le  colossal  palais  de  justice  de  cette  même  ville,  etc.  ;  —  en 
sculpture,  à  l’époque  romane,  les  productions  de  l’active  et  bril¬ 
lante  école  mosane  :  ouvrage  en  laiton  fondu  dont  le  plus  célèbre 
est  le  baptistère  de  Saint  Barthélemy  de  Liège,  cle  chef-d’œuvre  de 
la  sculpture  occidentale  à  cette  époque  »  (début  du  xii®  siècle)  ; 
œuvres  d’orfèvrerie  parmi  lesquelles  celles  des  illustres  Godefroid 
de  Glaire,  Nicolas  de  Verdun  et  Hugo  d’Oignies  ;  puis,  au  xiii®  et 
au  XIV  ®  siècle,  des  statues  en  pierre  ou  en  bois  de  style  monu¬ 
mental,  que  suivent,  au  xv®  siècle,  des  créatio  is  où  le  réalisme 
flamand  va  s’épanouir,  où  l’imagination  et  la  verve  des  imagiers 
vont  se  donner  libre  cours,  des  létables  à  multiples  épisodes  traités 
avec  la  plus  pittoresque  virtuosité,  dont  le  plus  beau  est  celui  de 
Saint-Georges  par  Jean  Borman  :  au  xvi®  siècle,  les  stalles  de 
Sainte-Gertrude  de  Louvain  et  le  tombeau,  non  moins  richement 
fouillé,  de  Philibert  le  Beau  à  Brou,  au  xvii®,  les  œuvres  des  üu- 
brocurq,  des  Duquesnoy,  des  Faydherbe,  des  Quellin,  les  curieuses 
«  chaires  de  vérité  »  de  l’époque  baroque,  et,  après  les  créations 
.  délicates  des  artistes  du  xvin®  siècle,  et  les  productions  néo-classi- 
ques  du  xiv®,  les  chefs-d’œuvre,  d’un  si  puissant  et  si  sain  réa¬ 
lisme,  de  Constantin  Meunier. 

Association  Guillaume  Budé,  95,  boulevard  Raspail,  95,  Paris 
(VI®j.  —  Fondée  en  1918,  sous  la  présidence  de  M.  Maurice  Croi- 
set,  par  un  groupe  de  savants  et  de  lettrés  en  vue  de  défendre  et 
de  propager  la  culture  classique,  l’Association  Guillaume  Budé  a 
été  reconnue  d’utilité  publique. 


L’Association  Guillaume  Budé  a  entrepris  la  publication  d’un 
ensemble  de  collections  notamment  de  textes  grecs  et  latins  accom- 
pagnés  de  traductions  françaises,  de  commentaires  d’auteurs  an¬ 
ciens,  d’études  anciennes,  de  bibliographie  classique  et  de  textes 
français  et  comble  ainsi  une  grave  lacune  de  l’édition  française 
contemporaine. 

Les  collections  publiées  par  l’Association  Guillaume  Budé  sont 
dues  à  la  collaboration  des  maîtres  des  Universités  françaises  ;  par 
la  mise  au  point  scientifique  des  textes  grecs  et  latins,  par  l'exac¬ 
titude  et  la  haute  tenue  littéraire  des  traductions  françaises,  ces 
collections  s’adressent  aux  érudits  aux  professeurs,  aux  élèves  et 
à  tout  le  grand  public  cultivé  en  France,  et  a  l’étranger. 

Admission 

La  qualité  de  memb-e  bienfaiteur  s’acquiert  par  le  versement 
d’une  somme  de  500  francs  au  minimum,  plus  une  contribution 
.  volonlaire  aux  frais  généraux  de  l’As-ociation,  fixée  à  100  Irancs 
pour  les  membres  français  et  belges,  et  à  200  francs  pour  ceux  des 
autres  pays. 

La  qualité  de  membre  fondateur  s’acquiert  par  le  versement  d  une 
somme  de  200  francs  au  minimum,  plus  une  contributiou  volon¬ 
taire  fixée  à  100  francs  pour  les  membres  français  et  belges  et  à 
200  francs  pour  ceux  des  autres  pays. 

La  cotisation  des  membres  adhérents  est  de  20  francs  par  anjau 
minimum  pour  la  France  et  de  30  francs  pour  l'étranger. 

Les  adhésions  sont  reçues  au  siège  de  l’Association.  t)5,  boule¬ 
vard  Raspail,  Paris  (6®),  accompagnées  du  montant  de  la  cotisation. 
Celle-ci  est  payable  dans  le  courant  du  premier  trimestre  de  chaque 
année  et  donne  druit  à  l’envoi  gratuit  du  Bulletin. 

Les  membres  de  l’Association  etïectuant  au  début  de  chaque 
année  un  versement,  à  titre  de  provision,  de  150  fr.  au  minimum, 
bénéficieront  sur  toute  commande  personnelle  d’ouvrages  de  l’As¬ 
sociation  d’une  remise  de  25  %.  Cette  remise  sera  réduite  à  15  % 
pour  les  membres  ayant  payé  leur  cotisation  mais  n’ayant  pas'verse 
de  provision. 

Revue  des  études  napoléoniennes.  —  Cette  revue,  fondée  et  diri¬ 
gée  par  l’éminent  historien  Edouard  Driault,  avait  cessé  de  paraî¬ 
tre  en  1927.  Elle  reparaîtra  désormais  le  15  de  chaque  mois  en 
fascicules  de  64  pages  illustrés.  Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’his¬ 
toire  de  Napoléon,  et  ils  sont  nombreux,  ne  pourront  qu’applaudir 
à  cette  résurrection.  Abonnement  ;  un  an  :  France  :  60  fr. S’adres¬ 
ser  à  M.  Rousseaux,  2-8,  rue  de  Versailles,  Le  Chesnay  (Seine-el- 
Oise). 
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Puissant  Accélérateur  àe  ta  Nutrition  Générale 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
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Premier  Congrès  international  de  l’Aviation  Sanitaire. 


Ce  Congrès  aura  lieu' du 
15  au  20  mai  prochain 
sous  la  Présidence  de]  no¬ 
ire  éminent  collaborateur, 
le  Prof.  Charles  Richet, 

Président  du  Comité  ji' or¬ 
ganisation. 

Le  Présiden{!fi(\le  bureau 
du  Congrès  ont  offert  le 
15  courant  un  dîner  dans 
les  salons  de  l’Hôtel  Cla- 
ridgeà  la  Presse  française 
et  étrangère,  afin  de  s’en¬ 
tretenir  sur  les  conditions 
de  ce  Congrès. 

Le  dîner  a  eu  lieu  sous 
la  présidence  de  M.  Lau¬ 
rent  Eynac,  Ministre  de 
l’Air.  Prenant  le  premier 
la  parole,  le  Prof.  Charles 
Richet  souligna  les  ser¬ 
vices  défà  rendus  par 
l’Aviation  sanitaire  et 
ceux  qu’elle  est  appelée  à 
rendre  dans  l’avenir.  Le 
Prof.  Ch.  Richet  a  bien 
voulu  donner  pour  nos  lec¬ 
teurs  son  discours,  que 
nous  sommes  heureux  de 
reproduire  ci-après  in  ex¬ 
tenso. 

Après  lui,  M.  R.  Charlet,  commissaire  général,  nous  a  parlé 
avec  beaucoup  de  brio  de  l’aviation  et  de  V organisation  du  Congrès, 
puis  le  Dr  Chassaing,  député,  «  père  »  de  l’Aviation  sani¬ 


En  avion.  —  Villacouhlay. 

A  gauche  le  Prof.  Charles  Richet,  à  droite  Louis  Bréguet. 


précurseur  de  l’Aviation  et  au  D*' 
lion  sanitaire. 


taire,  dans  un  discours, 
souvent  applaudi,  passa 
en  revue  tout  ce  qu’a  fait 
l’aviation  sanitaire  depuis 
ses  débuts,  tant  en  France 
que  dans  nos  colonies  et  à 
l’Etranger.. 

Enfin,  M.  Laurent 
Eynac,  demanda  que  le 
Congrès  étudie  les  règles 
précises  pour  l’emploi  de 
l’aviation  sanitaire,  les 
soumette  au  Gouvernement 
pour  que  celui-ci  puisse, 
en  toute  connaissance  de 
cause,  déposer  des  profets 
de  loi,  et,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  Convention  de 
Genève,  pour  que  la  Com¬ 
mission  Internationale  de 
navigation  aérienne  pré¬ 
pare  le  chemin  afin  que 
des  mesures  internationa¬ 
les  soient  prises  en  temps 
de  guerre.  Il  fit  appel  à  la 
bonne  volonté  de  tous,  des 
techniciens  et  des  construc¬ 
teurs  en  particulier. 

M.  Laurent  Eynac  ter¬ 
mina  en  rendant  hommage 
au  Prof.  Charles  Richet, 
Chassaing,  «père^i  del’Avia- 

A.  R. 


Discours  de  Monsieur  le  Professeur  Charles  RICHET 


Messieurs, 

Nous  voici  réunis  pour  préparer  les  voies  au  grand  Congrès 
international  de  l’aviation  sanitaire.  Vous  me  permettrez, 
vous  qui  êtes  les  représentants  de  la  presse  française  et  étran¬ 
gère  de  vous  indiquer  en  quelques  mots  quel  est  le  but  de 
notre  œuvre  et  quels  sont  nos  espoirs. 

Mais  tout  d’abord  je  voudrais  vous  remercier,  Monsieur  le  Mi¬ 
nistre,  d’être  venu  ce  soir  pour  attester  une  fois  de  plus  votre 
confiance  dans  les  progrès  de  l’aéronautique.  Merci  aussi  aux 
générosités  et  aux  bienveillances  qui  nous  ont  aidés.  Grâce  à 
ces  précieux  appuis  nous  pourrons,  au  mois  de  mai  prochain, 
donner  une  image  assez  exacte  de  ce  qu’est  l’aviation  sanitaire, 
ou  plutôt  de  ce  qu’elle  doit  être.  Merci  au  maréchal  Lyautey, 
l’organisateur  de  la  puissance  française  au  Maroc,  qui  a  donné 
une  impulsion  vigoureuse  à  l’aviation  sanitaire  dans  toute 
l’Afrique  française  du  Nord.  Parmi  nos  bienfaiteurs  de  la 
première  heure,  je  mettrai  Mlle  Deutsch  de  la  Meurthe  qui, 
fidèle  aux  traditions  qu’elle  a  reçues  de  son  noble  père,  nous  a 
apporté  une  contribution  importante  ;  le  ministère  de  l’air,  le 
ministère  des  affaires  étrangères  qui,  tous  deux,  s’intéressent  à 
notre  œuvre  ;  le  Conseil  municipal  de  la  Ville  de  Paris,  de  notre 
chère  Ville  de  Paris,  toujours  prête  aux  plus  salutaires  initia¬ 
tives  :  la  Croix-Rouge,  qui  fait  naturellement  œuvre  commune 
avec  nous  ;  les  constructeurs  d’aéroplanes  et  d’avions  qui  nous 
aideront  par  les  puissants  moyens  dont  ils  disposent  ;  le 
recteur  de  l’Académie  de  Paris  qui  nous  a  permis  de  siéger 
dans  notre  glorieuse  Sorbonne.  Ils  ont  compris  tous  qu’il  y 
avmt  là  une  grande  tâche  à  remplir,  presque  un  grand  devoir. 
R  s’agit  de  mettre  l’avion  au  service  de  la  vie  humaine,  de 
prouver  qu’il  n’est  pas  seulement  un  appareil  'de  bombar¬ 
dement,  de  sport,  de  voyage,  mais  qu’il  peut  encore  trans¬ 


porter  des  blessés,  protéger  des  malades,  et  sauvegarder  des 
existences  humaines.  En  Syrie,  au  Maroc,  de  nombreux  blessés 
ont  dù  la  vie  à  l’aéroplane  qui  a  pu  les  transporter  assez  rapi 
dement  dans  un  hôpital  où  ils  ont  reçu  aussitôt  tous  les  soins 
nécessaires.  Quatre  mille  cinq  cents  blessés  transportés  par 
avion,  voilà,  Messieurs,  un  chiffre  authentique.  Voilà  le  glorieux 
bilan  de  l’aviation  sanitaire.  Ce  chiffre,  à  lui  tout  seul,  rempla¬ 
ce  toute  éloquence.  Quatre  mille  cinq  cents  blessés!  il  n*y  a 
plus  rien  à  ajouter.  Si,  autour  de  nous  étaient  tous  les  blessés 
sauvés  par  les  avions,  il  faudrait  cinquante  salles  aussi  grandes 
que  celle-ci  pour  leur  trouver  place. 

Vous  avez  vu  sans  doute  dans  des  ouvrages  de  médecine 
militaire  datant  de  1875,  ou  même  de  1880,  des  figures  repré¬ 
sentant  le  transport  des  blessés  :  le  cacolet,  le  hideux  cacolet. 
C’était  misérable.  Au  dos  d’un  mulet  un  double  bât  sur  lequel 
on  hissait  tant  bien  que  mal  le  pauvre  blessé.  Souvent,  quand 
la  bataille  était  lointaine,  il  fallait  faire  par  des  routes  invrai¬ 
semblables  une  trentaine  de  kilomètres,  davantage  parfois. 
Imaginez  les  heurts,  les  secousses,  les  fatigues  de  ce  voyage 
pour  celui  qui  a  la  jambe  fracturée,  ou  l’épaule  démolie,  ou 
le  ventre  ouvert.  Pendant  4,  5,  6,  7  heures,  c’est  un  supplice, 
et  ce  supplice  c’est  la  mort  prochaine,  car,  lorsque  le  blessé 
arrive  à  l’ambulance,  il  est  souvent  devenu  inopérable.  Peut- 
être  même  est-il  mort  en  route. 

Mais  maintenant  il  n’y  a  plus  de  cacolet,  il  y  a  l’aéroplane, 
transport  par  avion  sanitaire,  tel  que  mon  éminent  confrère 
et  ami  le  Dr  Chassaing  l’a  imaginé  et  réalisé  le  premier.  L’avion 
arrive  auprès  du  blessé,  et  il  y  a  dans  cet  avion  des  civières,  des 
matelas  sur  lesquels  en  quelques  minutes,  le  blessé  est  couché. 
Et  alors,  très  rapidement,  sans  secousse,  l’avion  arrive  à  l’am¬ 
bulance  de  secours.  Si  cette  ambulance  est  à  40  kilomètres, 
alors  qu’il  aurait  fallu  4  heures  en  cacolet,  il  faut  une  demi- 
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heure  en  aéroplane.  Une  demi-heure  pour  que  le  combattant 
blessé  se  voie  étendu  dans  un  confortable  lit  d’hôpital,  à  côté 
d’un  chirurgien  qui  lui  donnera  les  premiers  soins,  et  par 
conséquent  mis  à  même  de  recevoir  l’aide  de  la  merveilleuse 
chirurgie  contemporaine. 

A  la  rigueur,  on  pourrait  soutenir  qu’au  cours  d’une  de  ces 
grandes  batailles  déchaînées  par  la  folie  humaine,  quand  le  sol 
est  jonché  de  six  ou  huit  mille  blessés,  il  n’y  aura  pas  assez 
d’avions  sanitaires  pour  transporter  tous  cés  malheuresux  à 
l’ambulance.  Mais  dans  les  guerres  coloniales,  où  quelques 
hommes  seulement  ont  été  atteints  par  le  feu  de  l’ennemi,  où  les 
hôpitaux  de  secours  sont  très  loin,  l’avion  demeure  la  précieuse 
ressource.  Le  maréchal  Franchet  d’Esperey,  il  y  a  quelques 
jours,  me  disait  à  quel  point  le  haut  commandement  avait  pu 
apprécier  ses  bienfaits. 

Il  faut.  Messieurs,  que  vous  insistiez  sur  ces  bienfaits  de 
l’avion  sanitaire.  Il  faut  apprendre  à  un  pubhc,  trop  souvent 
ignorant,  que  la  machine  volante  n’est  pas  seulement  un  ins¬ 
trument  de  guerre,  mais  que  c’est  aussi  un  instrument  de  salut. 
Il  en  est  de  l’avion  comme  de  toutes  choses,  comme  de  tout 
progrès.  Il  peut  servir  au  mal  comme  il  peut  servir  aussi  au 
bien.  Le  couteau  est  d’une  utilité  admirable,  mais  c’est  aussi 
un  agent  de  crime.  Dites  au  public,  qui  vous  écoutera  religieuse¬ 
ment,  les  incontestables  services  que  l’aviation  peut  rendre  : 
tel  blessé,  s’il  reçoit  d’un  chirurgien  des  soins  au  bout  d’une 
heure,  peut  être  sauvé,  alors  que,  s’il  est  entre  les  mains  du 
chirurgien  au  bout  de  six  heures,  il  est  trop  tard.  Si  je  pouvais 
d’un  seul  mot  vous  indiquer  votre  tâche,  je  dirais  qu’il  faut 
sanctijier  l’aviation. 

Messieurs,  notre  Congrès  va  se  trouver  en  présence  de 
problèmes  techniques  innombrables.  Nous  accueillerons  ici, 
à  Paris  et  au  Bourget,  les  représentants,  savants  et  enthou¬ 
siastes,  de  tous  les  pays  civilisés.  Des  médecins  éminents,  des 
aviateurs  habiles,  des  constructeurs  zélés  et  expérimentés  vous 
indiqueront  ce  qui  a  été  fait  dans  leurs  pays  respectifs.  On 
discutera  des  problèmes  techniques  d’une  importance  fonda¬ 
mentale.  Pourra-t-on  transformer  facilement  les  avions  com¬ 
merciaux  et  militaires  en  avions  sanitaires  ?  Ces  avions  seront- 
ils  munis  d’insignes,  leur  permettant  d’échapper  aux  avions 
ennemis  ?  Quels  seront  les  appareils  convenant  le  mieux, 
grands  avions  comportant  l’installation  de  dix  ou  douze  bles¬ 
sés  ou  seulement  petites  avionnettes  ne  comportant  qu’une  ou 
deux  places?Y  aura-t-il  dans  le  trajet  place  pour  un  ou  deux 
infirmiers  ou  infirmières  afin  de  remédier  aux  hémorrhagies, 
aux  syncopes  ou  à  tout  autre  accident  possible  ? 

D’ailleurs  l’aviation  sanitaire  ne  consistera  pas  seulement 
à  transporter  les  blessés  dans  un  hôpital  de  l’arrière,  mais 
peut  être  aussi  à  transporter  sur  le  champ  de  bataille  le  chi¬ 
rurgien  lui-même,  muni  de  tout  l’appareil  antiseptique,  de¬ 
venu  maintenant  indispensable.  L’aviation  sanitaire,  c’est-à- 
dire  le  rapide  secours,  tantôt  transportera  les  blessés  auprès 
du  chirurgien,  tantôt  le  chirurgien  auprès  des  blessés. 

Je  ne  vous  parle  ici  que  de  l’aviation  militaire  sanitaire,  mais 
l’aviation  sanitaire  civile  va  encore  prendre  de  grands  déve¬ 
loppements,  moins  dans  les  métropoles  européennes  où  les 
automobiles  et  les  chemins  de  fer  peuvent  presque  partout 
transporter,en  une  heure  ou  deux  à  peine,  tout  blessé  dans  l’hô¬ 
pital  d’une  grande  ville.  Mais  dans  les  colonies,  au  Maroc,  en 
Syrie,  dans  l’Afrique  occidentale  française,  alors  que  les  colons 
blessés  loin  de  tout  centre  hospitalier  ne  peuvent  être  secourus 


u’après  plusieurs  heures,  au  prix  d’un  trajet  aussi  long  que 
ouloureux. 

Oserai-je  assimiler  aux  avions  sanitaires  ceux  qui,  il  y  a 
quelques  mois  ont  sauvé  d’une  mort  affreuse  les  héroïques 
explorateurs  des  régions  artiques  ?  ceux  qui,  il  y  a  quelques 
jours,  ont  transporté  pour  les  soustraire  aux  dangers  d’une 
guerre  civile  imminente,  les  femmes  et  les  enfants  qui  de 
Kaboul  dans  la  capitale  de  l’Afghanistan,  menacés  par  les 
insurgés  ont  pu  être  conduits  sans  péril  jusqu’à  des  villes 
anglaises  où  ils  ont  trouvé  la  sécurité. 

Mais  je  n’ai  pas  à  vous  indiquer  ici.  Messieurs,  ce  qu’il  con¬ 
viendra  de  dire.  Vous  comprenez  la  grandeur  de  votre  mis¬ 
sion  ;  c’est  de  faire  l’éducation  du  public.  Le  public  s’intéresse 
passionnément  à  ce  qui  touche  l’aéronautique.  On  en  parle 
avec  amour,  mais  sans  la  connaître  ;  on  se  préoccupe  du  sport 
et  des  records,  on  ne  se  rend  pas  compte  que  nous  assistons  à 
une  transformation  profonde  de  toute  notre  civilisation.  C’est 
une  ère  nouvelle  qui  s’ouVre!  De  même  que  l’avènement  des 
chemins  de  fer  a  changé  la  face  du  monde,  de  même  le  trans¬ 
port  rapide,  par  delà  les  montagnes  et  les  frontières,  va  ap¬ 
porter  d’imprévus  changements  à  notre  mentalité  et  à  nos 
mœurs. 

De  frontières  au  ciel  voyons-nous  quelque  trace  ?  a  dît 
Lamartine.  L’aéroplane  est  véritablement,  malgré  l’usage 
maudit  qui  ert  a  été  fait,  un  grand  pas  vers  la  fraternité,  l’inter- 
change  humain.La  distance  étant  supprimée,les  hommes  seront 
plus  près  les  uns  des  autres,  par  conséquent  ils  pourront  mieux 
se  connaître  et  s’aimer.  J’ajoute  :  se  secourir,  puisque  c’est  là 
le  but  de  l’aviation  sanitaire  :  secourir  rapidement  les  bles¬ 
sés  et  les  malades. 

Dites  cela.  Messieurs,  au  public,  faites-lui  comprendre  la 
grandeur  de  ces  temps  nouveaux;  essayez  de  lui  persuader  que, 
malgré  les  accidents  tragiques,  lamentables,  qui  trop  souvent 
encore  frappent  les  hardis  aviateurs,  il  n’y  a  pas  de  réels  dan¬ 
gers  pour  les  voyageurs  en  avion.  Du  moins  ces  dangers  ne  sont- 
ils  pas  beaucoup  plus  grands  que  ceux  de  l’automobile  ou  des 
chemins  defer.  Une  statistique  récente  établissait  qu’aux  Etats- 
Unis  il  y  avait  eu  l’année  dernière  28.000  morts  par  accidents 
d’automobile.  Va-t-on  prétendre  que  l’automobile  est  un 
instrument  détestable  ?  Parce  qu’il  y  a  eu  700  morts  dans  le 
naufrage  du  Titanic,  y  a-t-on  en  conclure  qu’il  est  imprudent 
de  s’embarquer  sur  un  grand  bâtiment  à  vapeur.  Certes,  des 
progrès  considérables  sont  encore  à  faire  pour  la  sécurité,  et  on 
en  fait  chaque  jour.  Mais  nous  ne  sommes  encore  qu’à  l’aurore 
des  temps  nouveaux  où  il  ne  sera  pas  plus  imprudent  de  faire 
300  kilomètres  en  avion  qu’en  automobile. 

Il  faut  donc.  Messieurs,  que  votre  autorité  et  votre  talent 
contribuent  à  rassurer  le  public  et  à  lui  montrer  tout  le  parti 
qu’on  peut  tirer  de  l’aviation  sanitaire  pour  le  salut  des  blessés. 
Nous  comptons  sur  vous  pour  nous  aider  dans  notre  entreprise, 
et  je  vous  remercie  d’avance.  Merci  enfin  d’avoir  répondu  à 
notre  appel.  Vous  étiez  déjà  convaincus,  j’espère  que  mainte¬ 
nant  vous  le  serez  davantage  encore. 

C’est  la  première  fois  qu’il  y  a  un  Congrès  d’aviation  sani¬ 
taire,  et  nous  sommes  heureux  de  penser  que  ce  Congrès  est  à 
Paris.  Il  faut  que  ce  Congrès  Soit  la  première  étape  vers  un 
avenir  meilleur.  En  faisant  connaître  nos  efforts,  vous  aurez 
servi  deux  grandes  causes  qui  se  confondent  :  la  cause  de  la 
science  et  la  cause  de  l’humanité. 
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Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  cyanures  doubles. 

Par  J.  LAFOîVT  (Clermont-Ferrand). 

L’action  thérapeutique  du  laurier-cerise  dans  la  phti¬ 
sie  est  connue  de  longue  date,  surtout  dans  le  nord  de 
l’Europe  et  particulièrement  en  Belgique,  où  son  emploi 
était  populaire  au  début  du  dix-huitième  siècle  {in  Linné 
1760)  ;  c’est  cette  vieille  réputation  qui  avait  incité  Kri- 
mer  (m  Mérat  et  Delens,  1829)  à  employer  les  inhalations 
de  vapeur  d’eau  de  laurier-cerise  dans  les  afFections  pul¬ 
monaires  ;  Magendie  recommande  l’acide  cyanhydrique 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Chres- 
tien,  de  Montpellier  (î>i  Trousseau  i862)  prescrit  le  cyanure 
d  or  dans  la  scrofule  et  la  phtisie  sans  que  la  méthode 
survive  à  son  auteur  ;  après  une  longue  éclipse,  ce  sel  est 
mis  en  valeur  par  Koch,  qui  signale  sqn  activité  contre 
le  bacille  de  la  tuberculose,  du  moins  in  vilro  ;  mais  en¬ 
core  une  fois,  cette  indication  passe  inaperçue  et  il  faut 
la  fortune  éclatante  de  la  chimiothérapie  arsenicale  et 
l’essor  rapide  de  la  méthode  intraveineuse  pour  que  Ton 
songe  de  nouveau  à  utiliser  les  propriétés  thérapeutiques 
des  cyanures.  La  nécessité  de  n’injecter  que  des  produits 
solubles  oblige  à  éliminer  les  cyanures  simples  et  à  re¬ 
courir  aux  cyanures  doubles.  En  1913,  les  Allemands  Bruck 
et  Gluck  expérimentent  le  cyanure  double  d  or  et  de  potas¬ 
sium  ;  en  l916,  le  Japonais  Gensaburo  Koga  utilise  le 
cyanure  double  de  cuivre  et  de  potassium  qui  est  repris 
sous  une  nouvelle  forme,  par  l’Ecole  italienne  de  Cesaro 
Serono  en  I9l9.  En  France,  Rosenthal  préfère  le  tricya- 
nure  d’or  (l914),  Grimbert  Tacide  cyanhydrique  sous 
forme  d’eau  de  laurier-cerise  et  nous-mème  avons  em¬ 
ployé  le  cyanure  double  d’argent  et  de  potassium  (1921). 

Nous  avons  rappelé,  dans  le  Pr  grès  Médical  du  28  mars 
1925,  les  bases  scientifiques  du  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire- par  les  cyanures  doubles,  et  en  particn- 
lier  l’action  des  cyanures  en  physiologie  et  en  tuberculose 
expérimentale  ;  nous  n  y  reviendrons  pas  aujourd’hui, 
cet  article  ayant  surtout  pour  but  d'indiquer  la  technique 
du  traitement  et  d’en  étudier  les  résultats. 

La  technique  varie  avec  chaque  sel,  sinon  dans  ses 
grandes  lignes,  du  moins  dans  le  dosage  du  produit  chi¬ 
mique,  dans  l’espacement  des  piqûres  et  dans  la  durée 
de  la  cure  ;  mais  elle  n’offre  pas  de  difficultés  spéciales 
d’exposition  ;  si  elle  dépend  un  peu  des  idées  personnelles 
et  de  l’expérience  clinique  des  promoteurs  de  chaque 
méthode,  elle  a  cependant  l’avantage  de  se  traduire  par 
des  chiffres  précis  et  non  par  des  formules  vagues  ou  des 
appréciations  fantaisistes. 

Les  résultats  cliniques  sont,  au  contraire  difficiles  à 
constater,  à  contrôler  et  à  traduire  ;  aussi  a-t-on  pris  l’ha¬ 
bitude  regrettable  d’employer  des  formules  plus  élogieuses 
que  scientifiques  ;  il  n’est  pas  un  produit  antibacillaire, 
ou  soi-disant  tel,  dont  l’application  ne  soit  suivie  de  ré¬ 
sultats  aussi  extraordinaires  que  difficilement  contrô¬ 
lables  :  l’un  «  stimule  l’organisme  dans  son  ensemble,  re¬ 
lève  les  forces,  augmente  l’appétit,  amène  un  engraisse- 
naent  parfois  très  rapide,  diminue  la  dyspnée  >>  Tautre 
«améliore  le  terrain  et  le  rend  moins  favorable  à  la  dissé¬ 
mination  du  bacille,  il  facilite  l’assèchement  des  bron¬ 
ches  et  favorise  la  résolution  des  congestions  pérituber- 
culeuses  récentes  »  ;  «  un  autre  enfin  «  stimule  puissam¬ 
ment  le  système  lympho'ide  et  l’activité  phagocytaire, 
élève  l’indice  opsonique  ;  enfin  il  aurait  un  certain  pou¬ 
voir  antibacillaire  et  antitoxique  *>  ;  ces  citations,  extraites 
d’un  des  meilleurs  manuels  sur  la  tuberculose,  concer¬ 
nent  trois  médications  banales,  qui  sont  dans  Tordre  : 
1  arsenic,  le  tanin  et  l’iode. 

6e  n’est  pas  tout  d’avoir  des  résultats  et  de  les  peser 


avec  plus  ou  moins  de  précision,  il  faut  encore  les  comp¬ 
ter,  les  additionner  ;  c’est  le  rôle  des  statistiques  ;  nous 
voici  de  nouveau  en  pleine  confusion  et  en  plein  gâchis, 
car  on  inscrit  des  chiffres  précis  dans  des  colonnes  d’im¬ 
pressions  cliniques  qui  dépendent  beaucoup  plus  de 
l’état  d’esprit  du  médecin  que  de  la  réalité.  Une  statis¬ 
tique  globale  ne  donnerait  rien,  il  faut  classer  les  cas  ; 
multiplier  les  formes,  c’est  compartimenter  la  statistique 
au  risque  de  la  rendre  incompréhensible  ;  sevenir  aux 
trois  degrés  si  allègrement  «jetés  par  dessus  bord  )>.  ce 
n’est  pas  très  moderne,  mais  ce  sont  eux  qui  répondent 
encore  le  mieux  à  quelque  chose  ;  on  peut  du  reste  les 
rajeunir  en  les  assimilant  mentalement  aux  différents 
stades  évolutifs  de  Burnand  ;  initial,  moyen  et  avancé  : 
si  cette  classification  est  assez  facile  à  se  représenter,  elle 
n’empêche  pas  les  difficultés  de  répartition  des  malades 
dans  les  trois  catégories  ;  que  de  cas  à  cheval  qui  modi¬ 
fient  à  la  fois  le  sens  et  la  valeur  de  la  statistique  ! 

Si  les  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire  sont 
un  beau  sujet  de  dissertations  académiques,  les  résultats 
sont  encore  plus  difficiles  à  définir.  La  rubrique  la  plus 
précise,  celle  qui  ne  devrait  soulever  aucune  discussion, 
la  colonne  des  décès  ne  signifie  pas  la  même  chose,  car 
le  pourcentage  varie  suivant  que  la  statistique  aura  trié 
les  sujets  ou  qu’elle  leur  aura  laissé  l’entrée  libre.  La  seule 
formule  sur  laquelle  on  pourrait  tomber  d’accord  serait 
celle  de  la  guérison,  si  (a  guérison  était  démontrable  ;on 
peut  s’entendre  cependant  sur  la  définition  d’une  guéri¬ 
son  apparente,  qui  consisterait  simplement  dans  la  dispa¬ 
rition  de  tous  les  phénomènes  morbides  physiques,  fonc¬ 
tionnels  et  généraux  et  dans  la  reprise  de  l’existence  nor¬ 
male  ;  la  guérison  réelle  ne  serait  que  la  confirmation 
par  le  temps  de  la  précédente.  Burnand  parle  de  guéri¬ 
son  (sans  épithète)  et  de  guérison  définitive  ;il  nous  paraît 
préférable  de  préciser  les  deux  termes,  la  confusion  des 
mots  entraînant  la  confusion  des  idées.  Si  on  passe  main¬ 
tenant  aux  nuances  intermédiaires  :  amélioration  nette, 
marquée,  moyenne,  légère,  amélioration  de  quelques 
symptômes,  état  stationnaire,  aggravation  légère,  résul¬ 
tat  douteux,  traitement  interrompu,  on  est  encore  dans 
le  vague  et  dans  l’inconnu  ;  Th.  et  J.  Stéfani  ont  proposé 
une  classification,  supérieure  dans  sa  simplicité,  en  ré 
sultats  positifs,  résultats  négatifs  et  total  des  cas  traités, 
ces  derniers  étant  supérieurs  à  la  somme  des  deux  pre¬ 
miers.  Nous  proposons  une  classification  encore  plus 
simple  en  inscrivant  à  l’actif  de  la  méthode  les  guérisons 
apparentes  et  à  son  passif  tous  les  autres  résultats  quels 
qu’ils  soient,  que  nous  considérons  comme  nuis  ;  Tamé- 
lioration  elle-même,  si  marquée  soit-elle,  n  a  aucune 
valeur  réelle  si  elle  n’est  pas  le  prélude  de  la  guérison. 

Nous  allons  exposer  la  technique  et  les  résultats  de 
trois  méthodes,  ou  plus  exactement,  de  l’emploi  de  trois 
cyanures  qui  sont,  par  ordre  d’ancienneté,  les  sels  d’or, 
de  cuivre  et  d’argent. 


En  utilisant  le  cyanure  double  d’or  et  de  potassium 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  Bruck  et  Gluck  n’es¬ 
pèrent  pas  obtenir  la  destruction  directe  du  bacille,  qui 
exigerait  l’emploi  de  doses  médicamenteuses  trop  éle¬ 
vées  et  toxiques  :  mais  ils  comptent  sur  une  action  par¬ 
tielle,  susceptible  d’altérer  la  vitalité  du  bacille  et  d’inhi¬ 
ber  sa  prolifération.  La  voie  intraveineuse  seule  est  capa¬ 
ble  de  donner  des  résultats  satisfaisants,  car  les  liquides 
injectés  par  voie  sous-cutanée  ou  intramusculaire  se  ré¬ 
sorbent  trop  lentement. 

Le  produit  employé  est  TAurum  kalium  cyanatum  de 
Merck  ou  cyanure  auroso-potassique  ;  ses  cristaux  sont 
anhydres,  incolores,  légèrement  salés  et  d’une  saveur 
métallique,  inaltérables  à  Tair,  solubles  dans  sept  parties 
d’eau  froide  et  dans  un  peu  moins  de  leur  poids  d’eau 
bouillante. 

Les  auteurs  ont  étudié  la  toxicité  du  produit  chez  le 
lapin  par  voie  intraveineuse  :  la  dose  toxique  est  d’envi- 
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ron  10 milligrammes  par  kilo,  la  dose  mortelle  de  15  mil¬ 
ligrammes  ;  une  série  mensuelle  de  15  injections  à  la 
dose  d’un  milligramme  par  kilo  n’a  aucune  influence 
nuisible  sur  l’animal. 

Les  expériences  précédentes  ayant  fixé  la  toxicité  du 
sel,  Bruck  et  Gluck  n’hésitèrent  pas  à  procéder  à  des  essais 
cliniques  ;  ils  n’ont  pas  voulu  s’adresser  à  des  cas  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire  par  suite  de  la  nécessité  d’une 
longue  période  d’observation  et  de  la  difficulté  de  con¬ 
trôle  [des  résultats  obtenus  ;  ils  ont  choisi  uniquement 
des  sujets  atteints  de  lupus,  de  manière  à  suivre  et  à  vé¬ 
rifier  de  mw  l’effet  de  leur  thérapeutique.  Bien  que  leur 
travail  se  rapporte  spécialement  à  des  cas  de  lupus,  nous 
l’exposerons  quand  même,  bien  que  brièvement,  car  il 
représente  les  bases  fondamentales  de  la  chimiothérapie 
cyanée  de  la  tuberculose.  Le  traitement  consiste  en  séries 
de  12  injections  intra-veineuses,  à  raison  de  2  à  3  par  se¬ 
maine,  aux  doses  de  2  à  5  centigrammes  pour  les  adultes, 
de  5  à  20  milligrammes  pour  les  enfants.  La  dose  de 
5  centigrammes  ne  doit  être  dépassée  en  aucun  cas, 
sous  peine  de  voir  apparaître  de  l’ictère.  Le  cyanure  est 
employé  en  dilution  étendue  dans  du  sérum  physiolo¬ 
gique  ;  la  solution  n’est  pas  hémolytique,  mais  elle  est 
très  caustique  et  il  faut  éviter  soigneusement  toute  infil¬ 
tration  sous-cutanée,  qui  produirait  une  induration  dou¬ 
loureuse  et  persistante. 

Bruck  et  Gluck  n’ont  que  peu  d’expérience  du  cyanure 
d’or  dans  la  tuberculose  pulmonaire  ;  chez  deux  lupiques 
qui  avaient  des  lésions  pulmonaires  ils  observent  une 
amélioration  de  l’état  général  et  de  la  fièvre,  une  diminu¬ 
tion  de  la  toux  et  de  l’expectoration  :  mais  ayant  cons¬ 
taté  dans  un  cas  une  expectoration  sanguinolente,  ils 
recommandent  d’être  très  prudent  et  de  ne  monter  que 
lentement  à  la  dose  de  5  centigrammes.  Junker  a  employé 
le  cyanure  d’or  et  de  potassium  dans  11  cas  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  il  a  des  réactions  locales  plus  franches 
que  celles  de  la  tuberculine  ;  il  en  conclut  que  le  cyanure 
a  une  action  élective  sur  les  lésions  et  que  les  tuberculeux 
pulmonaires  non  lupiques  y  sont  extrêmement  sensibles. 
Il  adopte  une  posologie  qui  lui  permet  d’éviter  toute 
réaction  sérieuse  ;  il  débute  parla  dose  d’un  milligramme, 
puis  il  passe  successivement  à  trois  milligrammes,  un 
centigramme  et  deux  centigrammes  au  maximum,  en 
pratiquant  seulement  deux  injections  par  semaine. 

Mayer  attribue  une  action  favorable  au  cyanure  d’or, 
tandis  que  Pekanovitch  juge  la  médication  contre-indi¬ 
quée. 

En  France,  Rosenthal  préfère  le  trieyanure  d’or,  qui, 
moins  toxique  que  le  cyanure  double,  aurait  une  action 
inhibitrice  sur  le  bacille  et  arrêterait  les  lésions  bien  plus 
qu’il  ne  guérirait  les  tuberculeux  ;  il  serait  le  gendarme 
du  bacille  tuberculeux.  Les  recherches  bactériologiques 
de  l’auteur  lui  permettent  de  fixer  la  dose  à  cinq  milli 
grammes  ;  il  procède  par  série  de  dix  injections,  séparées 
par  des  intervalles  de  repos,  en  employant,  soit  la  voie 
hypodermique,  soit  prudemment  la  voie  intraveineuse. 

Au  Portugal,  Raul  Faria  traite  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  par  le  cyanure  d’or  et  de  potassium.  Il  emploie,  par 
voie  intraveineuse,  une  solution  à  2  %  dans  du  sérum 
physiologique.  Il  estime  que  les  doses  de  2  à  4  centi 
grammes  sont  peu  efficaces  et  modifie  la  posologie  en 
conséquence.  Il  injecte  d’abord  2  centigrammes  tous  les 
deux  jours  tant  que  f  l’amaigrissement  persiste  ;  puis  il 
pratique  quatre,  cinq  ou  six  injections  de  4  centigram¬ 
mes  tous  les  trois  jours  etcinq  injections  de6  centigram¬ 
mes  tous  les  quatre  jours  :  enfin  il  monté  à  8  et  rarement 
à  10  centigrammes  tous  les  cinq  jours  ;  il  est  né¬ 
cessaire  de  respecter  ces  intervalles  et  de  revenir  à  la 
dose  précédente  en  cas  d’intolérance.  Les  effets  toxiques 
consistent  en  dyspnée  légère  à  l’injection  (injecter  len 
tement).  vomissements  alimentaires  (faire  l’injection  à 
distance  des  repas),  diarrhée,  état  süburral,  subictère, 
albuminurie,  céphalée,  élévation  thermique  ;  les  réac¬ 
tions  sont  minimes  et  inconstantes  ;  elles  se  produisent 
surtout  quand  on  débute  par  des  doses  de  4  ou  6  centi¬ 


grammes.  Les  contre-indications  sont  la  tuberculose  ré¬ 
nale,  la  tuberculose  intestinale,  la  cachexie,  la  granulie 
et  la  typho-bacillose.  Les  autres  formes,  fibreuses,  fibro- 
caséeuses,  pneumoniques  et  même  cavitaires,  peuvent 
guérir  cliniquement  même  dans  les  cas  graves,  à  condi¬ 
tion  qu’il  y  ait  un*'  bonne  tolérance.  Les  résultats  sont 
brillants  mais  réclament  une  véritable  virtuosité  dans 
le  dosage  du  sel  et  dans  l’application  du  traitement. 


Tout  en  admettant,  après  Koch,  que  le  cyanure  d’or  et 
de  potassium  a  des  affinités  spécifiques  pour  le  bacille  de 
la  tuberculose,  Koga  pense  qu’il  se  transforme  en  une 
substance  inerte,  avant  d’avoir  atteint  la  lésion  et  le  ba¬ 
cille  lui-même;  aussi  l’a-t-il  abandonné  pour  expérimen¬ 
ter  le  cyanure  de  potassium,  avec  lequel  il  enregistre,  chez 
les  animaux,  une  tendance  marquée  à  la  guérison,  bien 
que  ce  sel  soit  toxique  et  capable  de  produire,  dans  cer 
tains  cas,  un  processus  nettement  destructif  ;  il  essaye 
alors  un  composé  plus  actif  et  moins  toxique,  obtenu  en 
associant  l’acide  cyanhydrique  au  cuivre,  dont  la  valeur 
antibacillaire  a  été  signalée  par  Linden,  Meissen  et 
Strauss. 

Le  cyanure  de  cuivre  et  de  potassium  est  une  combi¬ 
naison  d’une  partie  de  cyanure  de  cuivre  et  de  deux 
parties  de  cyanure  de  potassium  sous  forme  de  cristaux 
rhomboïdaux  anhydres,  blancs  et  transparents  ;  il  est 
très  soluble  dans  l’eau,  car  il  n’en  exige  que  les  trois 
quarts  de  son  poids  à  15°  et  le  tiers  seulement  à  Tébulli- 
tion  ;  la  solution  est  incolore,  transparente  et  neutre. 

L’expérimentation  a  établi  que  la  dose  mortelle  est  de 
cinq  milligrammes  par  kilo  pour  le  lapin  (Sugaï)  et  de 
sept  milligrammes  par  kilo  pour  le  cobaye  (Hollande 
et  Gâté). 

Koga  utilise  en  clinique  une  préparation  à  laquelle  il 
donne  le  nom  de  cyano'uprol  et  qui  répond  à  la  formule 
suivante  d’après  Hollande  et  Gâté. 


Cyanure  de  cuivre  et  de  potassium. . . .  ,  2  grammes 

Chlorure  de  calcium .  10  grammes 

Eau  distillée .  1.000  grammes 

Acide  carbonique .  à  saturation 


Le  chlorure  de  calcium  est  destiné  à  éviter  les  réac¬ 
tions  violentes.  La  préparation  est  très  irritante  pour  les 
tissus  ;  l'injection  sous-cutanée  ou  intramusculaire  pro¬ 
duit  une  douleur  violente  et  de  l’œdème  ;  seule  la  voie 
intraveineuse  est  utilisable. 

A  la  suite  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux 
Koga  procéda  à  des  essais  cliniques,  suivi  dans  cette  voie 
par  Otani,  Masuda,  Matsuda  et  Suga'i. 

Pour  Koga  les  cas  relativement  récents  et  au  premier 
degré  sont  particulièrement  indiqués  ;le  traitement  con¬ 
vient  aux  malades  au  second  degré  qui  ont  une  lésion 
limitée  et  à  progression  lente  ;  même  au  dernier  degré 
on  peut  donner  la  préparation  sans  danger,  mais  avec 
un  faible  espoir  d’amélioration  :  ces  malades  obtiennent 
parfois  un  résultat  aussi  brillant  qu’inattendu. 

Si  les  lésions  sont  très  étendues  ou  à  marche  rapide,  il 
faut  choisir  avec  grand  soin  les  malades  justiciables  du 
traitement.  Les  cas  à  fièvre  élevée,  à  hémoptysies,  à  lé¬ 
sions  laryngées  ou  intestinales,  à  cuti-réaction  négative, 
sont  peu  favorables  :  les  cas  avancés,  dans  lesquels 
l’état  général  est  très  mauvais  ou  la  surface  respiratoire 
fortement  réduite,  sont  nettement  contre-indiqués.  Il  est 
préférable  d’attendre  l’arrêt  du  processus  inflammatoire 
dans  les  pleurésies  récentes  et  la  fin  de  la  poussée  fébrile 
en  cas  de  refroidissement.  La  préparation  peut  être  don¬ 
née  aux  cardiaques,  aux  rénaux  et  aux  diabétiques  ;  mais 
elle  est  contre-indiquée  chez  les  malades  qui  ont  le  pouls 
accéléré  ou  la  pression  artérielle  faible.  La  menstruation 
et  la  grossesse  ne  sont  pas  des  contre-indications  à  la 
condition  expresse  d’éviter  toute  réaction . 

La  dose  convenable  est  celle  qui  produit  une  réaction 
légère,  disparaissant  deux  ou  troisjours  après  l’injectioii. 
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et  qui  donne  une  certaine  amélioration  dans  la  quinzaine 
consécutive  ;  il  existe  une  relation  intime  entre  cette 
dose  et  l’état  du  malade  et  c’est  du  dosage  que  dépend  en 
grande  partie  le  résultat  du  traitement.  Koga  fixe  les  do¬ 
ses  suivantes  de  cyanure  par  injection  : 


1"  degré . • . . .  .  14-16  railligrammf's 

2*,  degré  ” .  12-14  — 

3'  degré .  8-12  — 


Ces  doses  concernent  l’adulte. 

Elles  doivent  toujours  correspondre  à  l’âge  :  un  enfant 
de  dix  ans,  parexemple,  recevra  la  moitié  delà  dose.  On 
donnera  une  dose  plus  faible,  si  le  malade  présente  une 
température  élevée,  un  mauvais  état  général,  une  anémie 
prononcée,  une  tendance  aux  hémoptysies,  une  lésion 
étendue  ou  progressive,  ou  une  affection  chronique  autre 
que  la  tuberculose. 

11  faut  avoir  grand  soin  de  laisser  un  intervalle  suffi¬ 
sant  entre  les  injections,  car  l’espacement  semble  jouer, 
au  même  titie  que  le  dosage,  un  rôle  capital  dans  l’amé¬ 
lioration.  Koga  donne  les  doses  précédentes  pour  quinze 
jours  et  ne  laisse  jamais  un  intervalle  inférieur  entre 
deux  injections,  car  il  a  constaté  une  marche  défavorable 
delà  maladie,  dans  le  cas  où  on  viendrait  à  les  rapprocher. 

L’administration  du  cyanocuprol  s’accompagne  parfois 
de  réaction  générale  (céphalée,  inappétence,  courbature, 
poussée  thermique) et  locale  (augmentation  delà  toux, 
de  l’expectoration,  de  la  matité  et  des  râles)  ;  ces  phéno¬ 
mènes  durent  deux  ou  troisjours,  en  s’atténuant  progres¬ 
sivement.  C’est  pourquoi  il  est  nécessaire  de  mettre  le 
n^alade  au  repos  le  plus  absolu,  après  chaque  injection 
de  façon  à  diminuer  autant  que  possible  l’intensité  de  la 
réaction  ;  bien  des  contre  temps  s’expliquent  par  le  fait 
que  ce  soin  a  été  négligé.  Le  malade  doit  rester  au  lit, 
allongé,  sans  bouger,  ce  qui  est  très  difficile  à  obtenir 
dans  la  pratique  ;  la  durée  du  repos  varie  suivant  la  gra¬ 
vité  de  l’état  local  (trois  jours  au  1®' degré,  cinq  jours  au 
2',  sept  jours  au  3®,  et  doit  être  prolongée  en  cas  de  pous¬ 
sée  fébrile,  d’hémoptysie  ou  de  réaction  retardée. 

Otani  est  d’avis  que  le  cyanocuprol  est  très  actif  dans 
la  tuberculose  et  que  la  dose  est  étroitement  liée  à  la 
réaction  et  au  résultat  final  ;  elle  doit  être  déterminée  pour 
chaque  malade  après  un  examen  minutieux  des  symp¬ 
tômes  ;  la  dose  maxima  de  17  milligrammes  ne  doit  être 
dépassée  en  aucun  cas  ;  le  plus  petit  intervalle  entre  deux 
injections  est  de  quinze  jours  :  si  on  donne  la  prépara¬ 
tion  à  un  intervalle  plus  rapproché,  on  n’observe  pas 
d’amélioration,  mais  parfois,  au  contraire,  des  réactions 
dangereuses.  Pour  obtenir  de  bons  ré.sultats.  le  malade 
doit  observer  un  repos  physique  et  moral  complet  après 
l’injection  ;  cette  règle  s’applique  même  aux  cas  légers. 
Sont  contre-indiqués,  pendant  le  traitement,  les  produits 
irritants  pour  la  lésion,  tels  que  la  tuberculine,  l’iodure 
de  potassinm,  le  gaïacol  et  ses  dérivés  ;  on  n’a  observé  ni 
idiosyncrasie  ni  accumulation. 

Pour  Masuda  et  Matsuda  le  cyanocuprol  est  très  actif 
dans  tous  les  cas  au  P’’  degré  ;  il  est  également  actif  au 
2®  degré,  dans  la  majorité  des  cas  :  au  3-  degré,  il  pro¬ 
duit  encore  de  l’effet  jusqu’à  un  certain  point,  si  on  choi¬ 
sit  les  eas  favorables  et  si  l’on  établit  le  dosage  convena¬ 
ble.  L’effet  du  cyanocuprol  n’est  pas  rigoureusement  chi 
miothérapique  ;il  présente,  à  certains  égards,  une  grande 
ressemblance  avec  la  tuberculine.  Le  point  essentiel  du 
traitement  consiste  à  trouver  la  dose  convenable  pour 
chaque  malade  ;  si  on  établit  correctement  le  coefficient 
individuel  qui  est  ici  d’une  importance  capitale  le  trai¬ 
tement  a  une  valeur  remarquable  et  surpassa  tous  les 
autres  remèdes  éprouvés.  Us  considèrent  les  doses  in¬ 
diquées  par  Koga  comme  trop  élevées  ;  ils  les  ont  rédui¬ 
tes  aux  suivantes  : 

degré .  10-13  milligrammes 

2«  degré .  6-8  — 

3*  degre .  4-6  — 


Sugaï  fixé  comme  dose  un  quart  ou  un  tiers  de  milli¬ 
gramme  par  kilo  de  poids  et  répète  les  injections  tous  les 
dix  jours  seulement. 

La  statistique  de  Koga  comprend  26  cas  au  l®®  degré 
avec  17  guérisons  apparentes,  17  cas  au  2®  degré  avec  6 
guérisons  apparentes  et  12  cas  au  3®  degré  avec  une  guéri¬ 
son  apparente. 

La  statistique  de  Masuda  comprend  17  cas  au  1”  degré 
avec  10  guérisons  apparentes,  36  cas  au  2®  degé  ayec  9 
guérisons  apparentes  et  23  cas  au  3®  degré  sans  guérison. 

La  statistique  de  Matsuda  comprend  21  cas  au  1®^  degré 
avec  16  guérisons  apparentes,  57  cas  au  2®  degré  avec  9 
guérisons  apparentes  et  29  cas  au  3®  degré  sans  guérison. 

En  Italie,  Cesare  Serono  a  préparé  un  cyanure  spécial 
de  cuivre  et  de  potassium,  dans  lequel  le  cuivre  se  trouve 
sous  une  forme  analogue  à  celle  du  fer  dans  le  ferro-cya- 
nure  ;  il  s’agirait  donc  d’une  forme  chimique  intermé¬ 
diaire,  comprise  entre  les  cyanures  doubles  et  les  cyanu¬ 
res  complexes.  Ce  sel  est  constitué  par  des  cristaux  blancs 
clinorhombiques,  solubles  dans  l’eau  et  dans  l’alcool. 

La  dose  mortelle  est,  d’après  Trocello,  de  3  milligram¬ 
mes  par  kilo  pour  le  lapin.  La  solution  à  1  °  oo  porte  le 
nom  de  cuprocian  ;  elle  n’est  pas  nécrosante  et  peut  s’in¬ 
jecter  sous  la  peau  ou  dans  les  muscles,  ce  qui  constitue 
un  progrès  évident  dans  les  cas  où,  pour  une  cause  quel¬ 
conque,  l’injection  intra-veineuse  n’est  pas  possible.  Les 
injections  hypodermiques  et  intramusculaires  se  font 
tous  les  deux  jours,  à  la  dose  de  4  milligrammes  pendant 
plusieurs  mois.  Les  injections  intraveineuses  se  font  à  la 
dose  de  10  milligrammes,  la  première  à  la  dose  de  5  milli¬ 
grammes  seulement  ;  ces  doses  sont  normales  pour  les 
adultes  de  60  kilogrammes  ;  la  tolérance  aux  doses  plus 
élevées,  variable  avec  les  sujets,  ne  correspond  ni  à  la 
forme  clinique,  ni  au  degré  de  la  tuberculose,  mais  elle 
est  en  raison  directe  delà  constitution  et  de  l’état  général 
du  sujet  ;  le  choix  opportun  des  doses  est  un  facteur  im¬ 
portant  de  succès.  La  cure  est  longue  et  nécessite  de 
nombreuses  séries  :  certains  malades  ont  été  traités  pen¬ 
dant  deux  ans.  Les  séries  sont  de  10  à  24  injections  espa¬ 
cées  de  quatre  à  sept  jours. 

Le  cuprocian  triomphe  dans  les  formes  circonscrites 
initiales  de  la  tuberculose  (adénites  hilaires,  cortico- 
pleurites,  broncho-pneumonies,  etc.)  ;  il  donne  quelques 
améliorations  dans  les  formes  broncho-pneumoniques  ; 
il  échoue  dans  les  formes  aiguës  ou  avancées  ;  mais,  si 
l’on  emploie  largement  la  médication,  on  arrive  parfois 
à  des  guérisons  inattendues. 

La  statistique  de  Serono  comprend  98  cas,  dont  27  au 
1®®  degré  ont  donné  16  guérisons  apparentes  ;  54  au  2® 
degré  et  14  cas  au  3®  degré  n’ont  pas  donné  de  guéri¬ 
sons. 

L’Ecole  Italienne,  qui  a  montré  beaucoup  de  vitalité 
avec  Arzela,  Bernardini,  Frangipane,  Mei,  Periti,  di  Pog¬ 
gio,  Rho.  Sanvitale,  Trocello,  Trombetta  et  Urbino,  ac¬ 
corde  une  grande  valeur  thérapeutique  au  cuivre  et  utilise 
également,  associé  ou  non  au  cuprocian,  un  composé 
iodo-cuprique,  la  cuproiodase,  qui  sort  du  cadre  de  cette 
étude. 


Les  auteurs  choisissent  l’or  ou  le  cuivre,  suivant  qu’ils 
attribuent  le  rôle  actif  au  premier  (Bruck  et  Gluck,  Chas- 
sevant,  Spiess,  Feldt)  ou  au  second  (Koga.  Serono,  Tro- 
ccllo,  Periti)^  D’autres,  au  contraire,  considèrent  que  le 
radical  cyané  possède  une  action  thérapeutique  prépon¬ 
dérante  ;  Koga  a  expérimenté  sur  le  cobaye  le  cyanure  de 
potassium,  avec  des  résultats  inférieurs  il  est  vrai  à  ceux 
du  cyanocuprol  ;  Grimberg  a  utilisé,  avec  plus  de  succès 
que  ne  lui  en  donnaient  les  cyanures  métalliques,  le  cya¬ 
nure  de  benzoïle  en  solution  huileuse  et  l’acide  cyanhy¬ 
drique,  sous  forme  d’eau  de  laurier-cerise  à  la  dose  d’un 
ou  deux  centimètres  cubes  par  jour  en  injections  intra¬ 
musculaires  ou  intraveineuses,  ces  dernières  plus  actives. 
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Periti  préfère  le  cuivre  colloïdal  à  l’or  colloïdal,  elle  cya¬ 
nure  de  cuivre  aux  autres  sels  de  cuivre  ;  nous  attribuons 
également  au  radical  cyané  l’action  antibacillaire  et  nous 
avons  cherché  à  l’utiliser  sous  une  forme  aussi  stable 
que  possible  ep  l’^issociant  à  l’argent  qui  possède  une 
mnctiop  métallique  prépondérante  puisqu’on  ne  connaît 
pas  d’argentates  alors  qu’il  existe  des  aurates  et  des  cu- 
prates  :  nous  avons  choisi  le  cyanure  double  d’argent  et 
de  potassium  en  attachant  moins  d’importance  au  métal 
lui-méme  qu’au  renforcement  de  l’action  cyanée  :  nous 
indiquons  simplement  les  raisons  qui  nous  ont  guidé, 
sans’ attribuer  une  supériorité  au  cyanure  d’argent  sur 
les  autres  cyanures  employés  par  les  écoles  allemande, 
portugaise,  japonaise  ou  italienne,  les  'succès  étant  dus, 
à  notre  avis,  beaucoup  plus  à  la  posologie  qu’au  produit 
lui-même. 

Le  cyanure  double  d’argent  et  de  potassium,  découvert 
par  Jttner,  [cristallise  en  octaèdres  réguliers  ;  il  est  inco¬ 
lore,  inodore,  d’un  goût  métallique  ;  il  est  soluble  dans 

8  parties  d’eau  froide,  1  d’eau  bouillante  et  25  d’alcool  ;  il 
est  inaltérable  à  la  lumière.  La  dose  toxique  est,  d’après 
Wortmann,  de  8  milligrammes  01  pour  le  pigeon  et  de 

9  milligrammes  84  pour  la  souris.  Le  sel  a  déjà  été  utilisé 
en  clinique  par  Gale?qwski  dans  les  atrophies  tabétiques. 

La  formule  employée  est  la  suivante  : 


Cyanure  double  d’argent  et  de  potassium. .  5  milligr. 

Eau  distillée .  3ç.  c. 

Acide  carbonique .  à  saturation 


pour  une  ampoule  stérile,  en  verre  neutre,  à  employer  unique- 
ment  par  voie  intraveineuse. 

La  formule  est  analogue  à  celle  du  cyanocuprol,  moins 
le  chlorure  de  calcium  destiné  à  atténuer  les  réactions,  car 
il  est  plus  simple  de  les  supprimer  ;  l’acide  carbonique  a 
pour  but  de  stabiliser  la  solution  ;  le  liquide  est  caustique 
et  doit  être  injecté  uniquement  par  voie  intraveineuse  en 
ayant  soin  de  ne  pas  laisser  fuser  le  liquide  en  dehors  de 
la  veine. 

Nous  indiquons  5  milligrammes  comme  la  dose  type  et 
ceci  nous  conduit  à  quelques  considérations  générales 
sur  le  dosage.  Les  doses  fortes  sont  celles  qui  donnent 
les  résultats  les  plus  brillants,  mais  au  prix  de  quels  en¬ 
nuis  pour  le  médecin  et  de  quelles  angoisses  pour  le  ma¬ 
lade,  car  elles  sont  naturellement  subtoxiques  et  réactives  ; 
les  doses  moyennes  offrent  moins  de  danger,  mais  ne 
mettent  pas  à  l’abri  de  réactions  légères  mais  pénibles  : 
les  doses  faibles  seules  sont  utilisables  dans  la  pratique, 
car  elles  donnent  tonte  sécurité  au  médecin  et  tonte  con¬ 
fiance  au  malade  ;  nous  croyons  que  ces  dernières  sont 
préférables  d’une  manière  générale,  car  elles  ne  font  pas 
travailler  l’organisme  si  fragile  des  tuberculeux  pulmo¬ 
naires.  Les  partisans  des  doses  fortes  sont  Koga,  Otani, 
Sugai  et  Faria  ;  des  doses  moyennes  Bruck,  (jluck,  Ma- 
suda,  Matsuda  et  Serono  ;  des  doses  faibles  Junker,  Ro- 
aenthal,  Grimberg  et  nous-même.  En  procédant  à  cette 
énumération  nous  n’entendons  critiquer  aucune  des  trois 
méthodes  qni  présentent  respectivement  leurs  avantages 
et  leurs  inconvénients  et  qui,  suivant  les  conceptions  et 
le  tempérament  des  auteurs,  sacrifient,  dans  une  certaine 
mesure,  soit  la  sécurité  à  la  rapidité,  soit  Ja  rapidité  à  la 
sécurité  ;  le  médecin,  maître  de  sa  technique  parviendra 
cependant  à  conçillier  ces  deux  éléments  en  déterminant 
et  èn  respectant  le  seuil  réactif  de  chaque  sujet.  D’une 
manière  générale  la  dose  de  cinq  milligrammes  de  cya¬ 
nure  d’argent  et  de  potassium  par  injection  met  à  l’abri 
des  incidents  ;  par  excès  de  précaution  on  fixe  la  première 
Injection  à  trois  ou  quatre  milligrammes  seulement. 

L’injection  peut  être  faite  à  n’importfc  quel  moment  de 
la  journée  ;  le  sujet  est  de  préférence  dans  la  position 
conebée  et  on  pousse  le  liquide  lentement.  La  fièvre, 
l’hémoptysie,  la  dyspnée,  la  menstruation,  la  grossesse, 
le  pneumothorax  abandonné  ne  sont  pas  des  contre- 
Indications  aux  doses  indiquées. 

L’intervalle  des  injections  est  en  moyenne  de  sept  jours  : 
il  y  a.  intérêt  à  rapprocher  les  piqûres  en  diminuant 


légèrement  la  dose  jusqu’à  deux  et  trois  fois  par  semaine, 
si  le  cas  est  urgent  et  pour  les  premières  seulement. 

Les  résultats  sont  assez  rapides  ;  si,  dans  les  six  pre¬ 
mières  semaines  du  traitement,  on  n’enregistre  pas  une 
amélioration  sensible,  le  malade  ne  retirera  vraisembla¬ 
blement  pas  de  profit  de  la  cure  cyanée. 

L’augmentation  de  poids  constitue  le  meilleur  critérium 
de  l’amélioration  ;  car  elle  marche  parallèlement  avec  le 
relèvement  de  l’état  général,  qui,  à  notre  avis,  représente 
l’élément  essentiel  et  fondamental  du  pronostic,  tout  au 
moins  dans  l’emploi  des  cyanures. 

Le  traitement  comprend  deux  phases  :  l’une  de  cure, 
l’autre  de  consolidation,  la  seconde  étant  à  notre  avis  la 
plus  importante  puisqu’elle  maintient  les  résultats  en  les 
renforçant.  L’injection  hebdomadaire  est  pratiquée  jus¬ 
qu’à  la  guérison  apparente  ;  puis  on  espace  les  piqûres  à 
15  jours,  pendant  un  temps  égal  à  le  durée  de  la  première 
phase.  Cette  règle  n’a  rien  d’absolu  et  on  peut  prolonger 
le  traitement  hebdomadaire  sans  le  moindre  inconvé 
nient. 

Nous  avons  établi  notre  statistique  dans  l'esprit  le  plus 
critique  et  le  plus  pessimiste  ;  elle  comprend  398  cas, 
229  au  D’  degré  avec  162  guérisons  apparentes,  81  au 
2-  degré  avec  17  guérisons  apparentes  et  88  au  3®  degré 
sans  guérisons  :  ces  guérisons  apparentes  se  sont  main¬ 
tenues  depuis  plusieurs  années  (de  2  à  7  ans),  mais  il  est 
préférable  d’user  de  prudence  et  de  faire  systématique¬ 
ment  des  réserves  sur  l’avenir  de  ces  malades. 


Si  nous  comparons  les  différentes  statistiques,  nous 
arrivons  aux  chiffres  suivants  : 


Statistique 

Nombre  de  cas 

Gnérisons  apparentes 

Rr  degré  : 

26 

65  % 

Masuda . 

17 

58  % 

Matsuda . 

21 

78  % 

Serono . 

27 

59  % 

Personnelle .... 

229 

68  % 

2°  degré  ; 

Koga . 

17 

30  % 

Masuda . 

36 

25  % 

Matsuda. 

57 

16  % 

Personnelle. . .  . 

81 

21  “/o 

3»  degré 

boga . 

12 

8  % 

On  remarquera  tout  d’abord  que,  si  cinq  statistiques 
donnent  des  résultats  positifs  au  premier  degré,  quatre 
seulement  figurent  au  deuxième  degré  et  une  seule  au 
troisième.  line  faut  pas  compter,  sauf  exceptioqs  heu¬ 
reuses,  sur  les  cyanures  doubles  au  troisième  degré  ;  la 
marche  de  la  maladie  est  ralentie,  mais  le  résultat  final 
est  toujours  le  même  ;  nous  pensons  que  le  cyanure  ne 
donne  rien  en  présence  d’un  état  général  délabré  et  ruiné, 
en  signalant  toutefois  la  différence  à  faire  avec  un  état 
général,  même  très  mauvais,  mais  simplement  intoxiqué 
et  non  irrémédiablement  atteint  dans  ses  tissus  et  ses 
organes. 

Dans  leur  ensemble  ces  résultats  paraîtront  uiédiocres- 
en  regard  des  chiffres  brillants  annoncés  par  des  obser¬ 
vateurs  qui  s’illusionnent  de  bonne  foi  ou  qui  choisissent 
soigneusement  leurs  cas  ;  nous  n’avons  pas  à  entrer  dans 
ces  considérations  et  nous  nous  contenterons  simpiement 
de  soumettre  au  jugement  des  praticiens  les  résultats 
globaux  obtenus  en  additionnant  les  cas  des  statistiques 
précédentes. 

Degré  Nombre  de  cas  Gnériaoqs  apparentes 


Ces  chiffres  nous  semblent  répondre  à  la  réalité  des 
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jas,  tels  qu’ils  se  rencontrent  sans  tri  ni  choix  :  ils  sont 
un  peu  supérieurs  aux  pourcentages  de  curabilité  prati¬ 
que  admis  par  Burnand  et  qui  sont  respectivement  de 
50  à  60  %  au  1®^  degré,  10  à  15  %  au  2»  degré  et  1  à  2  % 
au  3®  degré. 

Les  résultats  éloignés  du  traitement  cyané  nous  ont 
paru  très  stables,  et  il  est  probable  qu’ils  dépasseront, 
dans  une  proportion  encore  plus  forte,  que  l’avenir  fixera, 
les  pourcentages  de  guérison  définitive  de  Burnand  (30  à 
40  %  au  1®*^  degré  et  3  à  5  %  au  2«  degré). 
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rale  à  la  morale  publique,  voilà  ee  qu’amène  l’assurancei 
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COURS  DE  THÉRAPEUTIQUE 

DE  LA  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Traitement  des  dysenteries  " 

Par  le  Professeur  Maurice  LOEPEB  . 

Le  terme  de  dysenterie  s’applique  à  une  affection  ou 
plutôt  à  un  syndrome  clinique,  caractérisé  par  des  dou¬ 
leurs  abdominales,  du  ténesme  rectal,  des  selles  fré¬ 
quentes,  non  fécales  et  mucorrhéiques  ;  il  est  condi¬ 
tionné  par  des  lésions  de  recto-colite  ulcéreuse,  dont 
l’étiologie  n’est  pas  univoque.  Il  existe,  en  effet,  non  pas 
une,mai3des  dysenteries;  les  plus  habituelles,  de  beaucoup, 
sont  les  amibiennes  et  les  bacillaires  ;  les  plus  rares,  dont 
la  fréquence  semble  pourtant  s’accroître,  sont  dues  à  des 
flagellés  ou  à  des  spirilles.  On  conçoit  que  la  thérapeutique 
varie  selon  que  l’on  a  affaire  à  l’une  quelconque  de  ces 
variétés  :  elle  ne  saurait  être  instituée  rationnellement 
qu’après  la  détermination  du  germe  en  cause,  puisque  l’a¬ 
mibe  commande  l’émétine,  le  bacille,  le  sérum  ouïe  vaccin; 
les  autres  parasites,  les  arsenicaux. 


La  dysenterie  amibienne  n’est  qu’une  des  expressions 
cliniques  de  l’amibiase  qui  peut  se  localiser,  en  dehors  du 
côlon  terminal,  au  cæcum,  au  grêle,  au  foie,  au  poumon, 
voire  même  à  la  rate  et  au  cerveau.  Dans  ses  manifesta¬ 
tions  intestinales,  elle  évolue  sans  fièvre,  sous  une  allure 
chronique  entrecoupée  de  poussées  aiguës  ;  sa  complica¬ 
tion  majeure  est  l’hépatite  aiguë  ou  chronique,  congestive 
ou  süppurée.  Ses  lésions  sont  celles  d’une  colite  ulcéreuse, 
entraînant  des  altérations  profondes  et  difficilement  répa¬ 
rables,  dont  l’évolution  normale  tend  vers  la  sclérose  et  le 
rétrécissement. 

Quelque  fruste  ou  atypique  que  soit  la  traduction 
clinique  de  l’amibiase  intestinale,  quelqu’anormales  que 
puissent  être  les  conditions  dans  lesquelles  elle  survient, 
puisqu’elle  est  loin  d’être  l’apanage  des  pays  tropicaux, 
son  diagnostic  est  grandement  aidé  par  l’examen  des  selles. 
A  première  vue,  lorsqu’on  observe  entre  lame  et  lamelle 
une  parcelle  de  mucus,  on  est  frappé  par  l’abondance  des 
hématies,  des  leucocytes,  des  microbes  divers.  La  caracté¬ 
ristique  est  donnée  par  la  présence  de  l’amibe  ou  de  ses 
kystes  ;  évidente  dans  les  poussées  aiguës,  elle  doit  être 
recherchée  avec  persévérance  dans  la  phase  chronique  de 
la  maladie  ;  il  est  parfois  nécessaire  qu’on  «  enrichisse  les 
sèlles  »  soit  en  injectant  de  l’émétine  ou  du  cyanure  de 
mercure,  soit  en  administrant  un  lavement  d’ipéca,  soit, 
comme  le  recommandent  Lenoir  et  Mathieu  de  ,Fossey, 
un  lavement  ou  une  injection  de  bile. 

Connue  depuis  longtemps,  puisque  c’est  en  1859  que 
Lambl  la  découvrit,  dénommée  à  tort  par  Loësh  amœba 
coli,  ce  n’est  qu’en  1891  que  s’affirme  son  rôle  pathogène 
à  la  suite  des  observations  de  Councilmann  et  Lafleur. 
Shaudin  en  1903,  après  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels 
il  faut  surtout  citer  Kartulis,  distingue  F  Amœba  dysenteriæ 
deJIAmœha  coli  non  pathogène  et  d’apprès  les  travaux  plus 
récents  de  Waltker,  de  Hartmann,  de  Whitmore  on  dis¬ 
tingue  à  l’âmibe  dysentérique  deux  types  :  l’un.  A.  histo- 
Tytica  àppâi-aît  au  moment  des  crises  aiguës,  l’autre  A. 
^tragena  s’observe  dans  les  périodes  intercalaires. 


L’amibe  dysentérique,  dont  le  diamètre  varie  de  15  à 
40  et  même  50  ;j.  a  trois  caractères  essentiels  :  sa  mobilité, 
la  différenciation  de  son  protoplasme  en  endo-  et  ectoplasme 
et  ses  inclusions  hématiques  ;  ces  deux  derniers  caractères, 
la  distinguent  de  l’amibe  du  côlon. 

En  dehors  des  poussées  aiguës  on  ne  trouve  plus  l’amibe, 
mais  plutôt  sa  forme  de  résistance  :  le  kyste  sphérique  à 
double  membrane,  atteignant  15  ja  de  [diamètre,  pourvu 
de  1  à  4  noyaux  et  d’un  chromidium. 

L’amibiase  intestinale  est  une  affection  rare  en  Europe 
puisque,  au  dire  de  Brumpt,  on  n’en  rencontre  qu’un  cas 
sur  15.000  individus,  tandis  qu’aux  Indes,  elle  est  50  fois 
plus  fréquente.  Elle  sévit  avec  une  prédilection  marquée 
dans  les  pays  chauds  et  tropicaux,  où  elle  règne  à  l’état 
endémique.  En  France,  le  plus  grand  nombre  de  cas  est 
fourni  par  les  coloniaux  rapatriés;  mais,  pendant  là  guerre, 
on  a  connu  d’assez  nombreux  exemples  de  dysenteries  au¬ 
tochtones,  écloses  au  contact  des  contingents  indigènes 
contaminés  (Dopter,  Lemoine,  Chauffard,  Ravaut  et  Kro- 
nulitski)  maintenant  encore,  assez  fréquentes  pour  qu’on 
y  doive  songer  dans  la  pratique  courante. 

La  dysenterie  amibienne  est  en  effet  contagieuse,  soit 
directement  par  l’intermédiaire  des  mains  souillées  de  ma¬ 
tières  kystifères,  soit  indirectement  par  l’eau,  les  légumes 
ou  les  fruits  consommés  crus.  Le  rôle  des  mouches  est  dis¬ 
cuté,  soit  qu’elles  transportent  sur  leurs  pattes  des  kystes 
amibiens  vivants, soit  qu’elles  les  disséminent  par  leurs  déjec¬ 
tions;  mais  dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  dessiccation  en  aurait 
raison  en  quelques  heures.  Pourtant  les  eaux  qui  renferment 
des  corps  de  mouches  contaminées  peuvent  être  virulentes 
pendant  8  à  10  jours  ;  la  désinfection  des  eaux  potables, 
l’hygiène  corporelle,  la  proscription  des  aliments  crussent 
les  indications  majeures  de  la  prophylaxie  (Roubaud). 

Je  n’ai  pas  l’intention  d’en  décrire  la  symptomatologie! 
il  me  suffira  de  rappeler  combien  polymorphes  en  sont  les 
aspects  cliniques  ;  à  côté  des  formes  dysentériques  évoluant 
par  poussées  et  comportant  à  ce  point  de  vue  plus  d’une 
analogie  avec  le  paludisme  ou  la  syphilis,  on  connaît  bien 
maintenant  les  formes  qui  prennent  l’allure  d’une  colite  ou 
d’une  entérite  banales,  celles  qui  se  traduisent  seulement  par 
des  signes  d’atteinte  générale,  tellement  en  sont  frustes  les 
manifestations  intestinales  ;  celles  enfin  dont  le  premier 
signe  clinique  est  une  hépatite  congestive  ou  suppurée. 


J’en  arrive  à  la  thérapeutique  :  Vipéca  et  ses  dérivés  1* 
résument  presqu’exclusivement. 

Depuis  longtemps  les  indigènes  du  Brésil  employaient 
l’ipéca  dans  le  traitement  des  diarrhées  ;  il  ne  fut  connu  en 
France  qu’au  XVII®  siècle,  introduit  semble-t-il  par  «n 
marchand  du  nom  de  Granier  et  vanté  par  Legras  le  Père 
La  Chaise  et  Helvétius.  Ce  dernier  en  obtint  des  résiil- 
tats  si  remarquables  que  Louis  XIV  lui  acheta  son  secret 
pour  1.000  louis  d’or.  Ce  n’est  qu’au  XIX®  siècle  qn® 
les  médecins  coloniaux  reprirent  cette  médication,  e* 
seulement  en  1912  que  Vedder,  Rogers,  aux  Indes,  Chauf 
fard  en  France  généralisèi'ent  l’emploi  de  l’émétine,  décoU' 
verte  par  Pelletier  un  siècle  plutôt,  et  déjà  préconisée 
Magendie  dans  le  traitement  de  la  dysenterie.  L’ipéca  est 
la  racine  séchée  de  eephælis  ipecacuanha,  petite  plante  d® 
la  famille  des  rubiacées  qui  pousse  spontanément  au  Brf 
sil  dans  les  terrains  marécageux  ;  l’ipéca  annelé  de  l’Améri' 
que  du  .Sud  est  bien  supérieur  à  l’ipéca  violet  de  Carthagèà* 
ou  à  l’ipéca  ondulé  de  Rio  de- Janeiro.  Sa  récolte,  difficil®i 
et  dangereuse  à  cause  du  paludisme,  est  pratiquée  surtout 
par  la  tribu  des  Poyaréos.  L’Uruguay  et  les  Etats-Unis  e® 


(1)  Leçon  recueillie  par  le  D''  André  Lem.mrk,  préparateur  à  la  Faculté. 
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produisent  annuellement  8.000  kgr.  les  colonies  françai¬ 
ses  et  anglaises  1.400  kgr.,  la  Belgique  -325  kgr. 

L’ipéca  peut  s’administrer  de  façons  diverses.  La  méthode 
la  plus  anciennement  connue  est  celle  dite  à  la  brésilienne. 
On  fait  macérer  6  à  8  gr.  de  poudre  dans  un  bol  d’eau 
pendant  12  heures.  La  macération  ainsi  obtenue  est  absor¬ 
bée  en  plusieurs  fois  le  premier  jour.  La  poudre  résiduelle 
est  reprise  le  lendemain  en  infusion,  le  surlendemain  en 
décoction.  En  trois  jours,  on  améliore  ou  même,  on  gué¬ 
rit  transitoirement  une  poussée  aiguë  de  dysenterie  après 
une  phase  initiale  d’exacerbation  de  la  colite. 

Les  médecins  coloniaux  recommandent  une  prescription 
un  peu  différente,  dite  de  Béranger  Feraud  :  4  gr.  de 
poudre  d’ipéca  sont  mis  à  bouillir  pendant  5  minutes 
dans  300  gr.  d’eau  :  on  filtre,  et  on  ajouts  un  peu  d’hydro-  j 
lat  de  cannelle  et  30  gr.  de  sirop  d’opium  pour  combattre 
l’effet  émétisant.  Cette  préparation,  administrée  d’heure 
en  heure  par  cuillerées  à  soupe,  donne  d’excellents  résultats. 

Les  pilules  de  Segond  sont  encore  d’un  emploi  classique 
dans  les  colonies  françaises  :  elles  associent  aux  propriétés 
antidysentériques  de  l’ipéca,  l’action  purgative  du  calomel, 
et  les  vertus  calmantes  de  l'opium. 


Poudre  d’ipéca . ’. .  0.05 

Calomel .  0.02 

Extrait  thébaïque .  un  ctgr. 


Pour  1  pilule,  4  à  6  par  jour,  soit  0,20  à  0,30  d’ipéca. 

On  a  intérêt  à  les  utiliser  quand  l’émétine  est  contre- 
indiquée. 

Les  lavements  d’ipéca  sont  peu  employés,  tout  au  rqoins 
dans  les  périodes  aiguës  de  la  dysenterie,  en  raison  de  l’in¬ 
tolérance  du  rectum.  On  arrive  pourtant  à  les  faire  absorber, 
soit  en  les  donnant  sous  faible  volume,  soit  en  y  ajoutant  du 
laudanum  ;  ils  sont  toujours  constitués  par  une  infusion 
d’ipéca  (4  gr.  pour  250)  ou  par  l’extrait  aqueux.  Carnot  et 
Friedel  recommandent  le  pansement  rectal  avec  une  infu- 
/  sion  d’ipéca  gélosée  à  2  %. 

C’est  également  dans  la  phase  chronique  de  la  maladie 
qu’est  spécialement  indiquée  la  pâte  de  Ravaut  : 

Poudre  de  charbon . 

Sous  nitrate  de  bismuth 

Sirop  simple . 

Glycérine . 

Poudre  d’ipéca . 

3  à  10  cuillerées  à  café  par  24  heures.  Pâte  noire,  sans  sa¬ 
veur,  assez  bien  acceptée  par  les  malades,  elle  joint  à  l’ac¬ 
tion  spécifique  de  l’ipéca,  l’action  topique  du  bismuth  et  les 
qualités  adsorbantes  de  la  poudre  de  charbon. 


L’emploi  del’ëmëbue,  dont  Chauffard,  le  premier  enFranee 
en  1913,  s’est  fait  le  promoteur,  réalise  un  progrès  incontes¬ 
table  dans  le  traitement  de  l’amibiase.  Elle  représente  le 
principe  actif  de  l’ipéca, associée  à  la  céphéline  (alcaloïde 
peu  amœbicide  mais  émétisant),  et  à  la  psychotrine,  dont 
les  propriétés  sont  mal  connues.  Au  point  de  vue  pharma¬ 
codynamique,  l’émétine  agit  comme  hypotenseur  et  con¬ 
tracte  les  fibres  lisses  ;  elle  est  légèrement  émétisante.  Un 
certain  nombre  de  réactions  simples  la  différencient  de  la 
céphéline  :  l’acide  sulfomolybdique  colore  l’une  en  vert, 
l’autre  en  violet  ;  le  réactif  de  Millon  et  l’acétate  de  mercure 
virent  en  préseneede  la  première  au  jaune,  de  la  seconde  au 
violet.  Fait  curieux,  si  elle  fut  utilisée  en  thérapeutique, 
c’est  semble-t-il  à  la  suite  de  deux  expériences  faussement 
interprétées  :  à  la  dilution  de  1  1000  d’après  Vedder,  de 
1/10.000  et  même  de  1  100.000  d’après  Rogers,  elle  tue 


les  amibes  avec  lesquelles  on  la  met  en  contact.  Gaudu- 
cheau  puis  Carnot  critiquent  la  valeur  de  ces  constatations  ; 
et  il  est  bien  certain  que  dans  l’organisme,  la  dilution  de 
l’émétine  est  telle  qu’elle  oc  saurait  agir  comme  amœbicide 
directe.  Son  effet  est  pourtant  remarquable. 

Le  chlorhydrate  d’émétine  s’injecte  par  voie  intra-mus- 
culaire;la  voie  intraveineuse,  recommandée  par  Petzetakis 
n’étant  utilisée  que  dans  les  cae  particulièrement  sévères. 
Selon  la  gravité  de  l’amibiase,  on  administrera  par  24 
heures  1  à  2  des  ampoules  suivantes  : 

Chlorhydrate  d’émétine . .  0.04 

Eau  distillée .  2  cmc. 

Certains  auteurs  vont  jusqu’à  10  et  12  centigr.  par  jour 
La  dose  sera,  selon  son  importance,  répétée  tous  les  Jours 
ou  tous  les  deux  jours,  mais  la  cure  ne  devra  pas  dépasser 
1  gi\  à  1  gr.  20,  sous  peine  d’intoxication  :  l’émétine  en 
effet  s’accumule  dans  l’organisme  et  son  évacuation  se  fait 
de  façon  irrégulière  et  en  40  jours.  Dès  les  premières 
piqûres  une  amélioration  parfois  extraordinaire  survient  : 
les  glaires  et  le  sang  disparaissent  des  selles  comme  si 
l’émétine  agissait  à  titre  d’hémostatique,  celles-ci  dimi¬ 
nuent  de  fréquence,  redeviennent  fécales  et  moulées  ;  les 
amibes  ont  disparu.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  croire  à 
une  guérison  complète  :  il  ne  s’agit  que  d’une  sorte  de 
blanchiment  et  des  rechutes  surviendront  si  des  cures 
d’entretien  ne  sont  pas  régulièrement  instituées. 

L’ipéca  et  l’émétine,  dont  les  propriétés  pharmaco  dyna¬ 
miques  sont  voisines,  ont  également  les  mêmes  effets  toxi¬ 
ques  :  au  niveau  de  la  peau  ils  peuvent  provoquer  des  éry¬ 
thèmes  phlycténiilaires  ;  sur  la  conjonctive  on  les  a  vus  dé¬ 
terminer  des  ulcères  de  la  cornée  (Moreau).  Au  point  de 
vue  général,  on  peut  noter,  quand  on  dépasse  la  dose  d’un 
gramme,  de  l’hypotension,  des  parésies  diverses,  des  trou¬ 
bles  urinaires  Plus  curieux  encore  sont  les  cas  d’anaphy¬ 
laxie  manifestés  sous  forme  d’asthme  dont  Trousseau 
rapporte  un  exemple  demeuré  classique.  Récemment,  Wi- 
dal  en  donnait  la  preuve  en  reprodifisant  par  l’ipéca  chez 
un  pharmacien  sensibilisé,  des  crises  d’asthme  ou  des 
cutiréactions  positives.  Il  est  au  moins  curieux  de  faire 
remarquer,  en  passant,  certaines  analogies  de  l’ipéca  et  de 
l’émétique,  tous  deux  émétisants  et  tous  deux  irritants 
pour  les  téguments. 

L’émétine  ne  suffit  pourtant  pas  à  stériliser  un  intestin 
des  amibes  qu’il  contient  ;  l’émeto-résistance  est  possible 
et  risque  de  s’accentuer  si  l’on  insiste  sur  Ja  médica¬ 
tion;  d’autre  part.l’émétine  très  active  vis-à-vis  des  amibes, 
est  à  peu  près  sans  action  sur  les  kystes.  Je  n’insiste  pas  sur 
Viodiire  double  d'émétine  et  de  bismuth ,  vanté  par  de  Metz 
et  administré  par  voie  buccale  en  pilules  kératinisées  de 
0.05  ;  il  agirait  efficacement  sur  les  kystes,  mais  il  est  le 
plus  souvent  très  mal  toléré  et  de  ce  fait  peu  utilisé.. 


Les  arsenicaux,  par  contre,  sont  employés  couramment. 
C’est  Milian,  qui  ayant  guéri  de  sa  dysenterie  par  le  seul 
traitement  arsenical  un  malade  à  la  fois  syphilitique  et 
-amibien,  préconisa  cette  thérapeutique.  Ravaut  et  Kronu- 
litzki,  à  l’armée  d’Orient,  inaugurèrent  les  cures  mixtes, 
arséno-émétiniques  en  intercalant  toutes  les  3  injections 
d’émétine,  une  injection  intraveineuse  de  novar  à  0.15  ou 
à  0.30.  Carnot  préfère  les  cures  successives,  le  novarséno- 
benzol  rompant  l’accoutumance  à  Fémétine.  On  peut  aussi 
utiliser  le  cacodylate  de  soude,  ou  le  sulfarsénol.  Il  semble 
que  l’arsenic  agisse  à  la  fois  comme  parasiticide  et  comme 
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tonique  général.  Ravaut  (1)  est  revenu  récemment  sur  les 
bons  effets  de  l’arsénobenzol  qui  constitue  pour  lui  encore 
le  meilleur  parasiticide  :  Finj  ection  s’impose  en  période  aiguë, 
tandis  qu’en  période  chronique  on  recourra  à  l’ingestion  ou  au 
lavement.  Chez  tous  les  sujets  porteurs  de  kyste,  il  y  a  lieu 
de  donner  pendant  longtemps,  2  à.3  jours  par  semaine  depe- 
tites  doses  d’arsenobenzol.  On  pourrait  même  utiliser  à  titre 
préventif  les  comprimés  à  0.10,  comme  on  fait  dé  la  quinine 
en  pays  impaludé.  Plus  volontiers  qu'au  novarsénobenzol 
en  pilules  kératinisées,  on  recourt  à  l’heure  actuelle  austo- 
varsol  dont  je  reparlerai  plus  loin  :  Marchoux  puis  Delanoë, 
Nogué  et  Léger  l’ont  vu  stériliser  les  selles  de  leurs  formes 
amibiennes.  Le  plus  souvent  il  doit  être  associé  à  l’ipéca 
ou  à  l’émétine  ;  c’est  également  la  conclusion  de  G.  Alarie 
au  sujet  du  tréparsol  qui  n’est  pas  très  élcigné  (2). 

Je  ne  fais  que  citer  comme  adjuvants  à  la  cure  de  l’ami¬ 
biase,  le  kho-sam,  le  simarouha,  les  lavements  au  nitrate 
d’argent  ou  à  la  liqueur  de  Labarraque  ;  ceux-ci  ne  sont 
indiqués  que  dans  les  dysenteries  chroniques  ayant  résisté 
à  tous  les  traitements  précédents. 

1^' amibiase  hépatique  comporte  les  mêmes  indications 
thérapeutiques  médicales  :  l’émétine  administrée  à  temps 
en  est  le  meilleur  traitement  préventif.  Grâce  à  l’émétine, 
l’hépatite  abortive  doit  devenir  la  règle  en  matière  d’hépa¬ 
tite  amibienne.  Mais  il  est  bien  évident  que  dans  les  gros 
abcès  collectés,  l’ouverture  chirurgicale  s’impose,  dont 
l’émétine  et  l’ipéca  viendront  consolider  l’action. 

Mais  je  veux  insister  sur  le  fait  que  la  thérapeutique  mé¬ 
dicale  de  l’amibiase  doit  être  très  variée,  alternante  et  long¬ 
temps  poursuivie  : 

En  période  aiguë,  6  à  8  centigtammes  d’émétine  par 
jour  pendant  10  jours,  associée  ou  non  à  l’arsenic  ;  en  cas 
d’intolérance,  ipéca  à  la  brésilienne  ou  pilules  de  Segond. 

En  période  chronique  :  4  centigr.  d’émétine  par  jour, 
stovarsol,  lavements  d'ipéca,  pâte  de  Ravaut. 

A  côté  du  traitement  d’attaque,  le  traitement  de  fond 
consistera  en  cures  alternées  d’émétine,  d’ipéca,  d’arsenic, 
qui  devront  être  continuées  durant  des  mois  et  des  années 
jusqu’à  disparition  des  amibes  et  des  kystes  ;  traitement 
sans  lequel,  le  malade,  blanchi  par  une  première  cure  et  se 
croyant  guéri,  reste  exposé  à  des  rechutes  plus  ou  moins 
lointaines,  ou  même  à  la  complication  toujours  sérieuse 
que  représente  l’hépatite  amibienne. 


DilTérente  par  son  agent  causal,  [)ar  ses  lésions  anatomi¬ 
ques,  par  ses  manifestations  cliniques  et  ses  complications 
qui  sont  celles  d’une  maladie  générale,  la  dysenterie  bacil¬ 
laire  diffère  aussi  par  son  traitement  :  loin  d'être  presqu’ex- 
clusivement  chimiothérapique  comme  celui  de  la  dysen¬ 
terie  amibienne,  il  est  avant  tout  séro-  et  vaccinothérapique. 

Maladie  saisonnière,  procédant  par  épidémies  plus  ou 
moins  étendues,  la  dysenterie  bacillaire  s’observe  surtout 
dans  les  pays  tempérés  ;  sa  spécificité,  longtemps  discutée, 
fut  affirmée  en  1883  par  la  découverte  due  à  Chantemesse  et 
Widal  d’un  bacille  spécial  étudié  par  la  suite  en  1898  par 
Shiga.  Les  recherches  ultérieures  de  Flexner,  de  His,  de 
Strong,  firent  connaître  l’existence  de  germes  voisins,  dif¬ 
férant  du  bacille  de  Shiga  par  leurs  caractères  culturaux 
et  leurs  propriétés  biologiques.  Si  bien  qu'on  distingue 
plusieurs  types  de  dysenteries  bacillaires  doués  chacun 
d’une  spécificité  bactériologique.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai 
cependant,  que  les  dysenteries  à  Shiga,  souvent  graves  et 
d’allure  épidémique,  sont  favorablement  influencées  par  le 

(1)  Progrès  médical.  21  avril  192fi. 

(2)  Bulletin  médirai,  l»  19,  mai  1921. 


sérum  antishiga,  tandis  que  les  dysenteries  à  bacilles  de 
Hiss,  Flexner  ou  Strong,  bénignes  et  sporadiques,  ne  réagis¬ 
sent  que  médiocrement  à  la  sérothérapie  spécifique. 

Les  formes  légères  sont  justiciables  des  seuls  purgatifs  : 
le  sulfate  de  soude,  le  sulfate  de  magnésie,  le  seldeSeignette 
qui  seront  administrés  à  doses  réfractées  ou  décroissantes  et 
pendant  plusieurs  jours.  Le  calomel  donne  parfois  de  meil¬ 
leurs  résultats,  sans  doute  à  cause  de  son  action  sur  l’élimi¬ 
nation  biliaire.  Je  ne  parle  pas  des  lavements  au  perman¬ 
ganate  de  potasse  ou  au  nitrate  d’argent  qui  sont  aban¬ 
donnés  maintenant  car  ils  sont  très  douloureux. 

La  sérothérapie  est  presqu’exclusivement  réservée  à 
la  dysenterie  à  bacille  de  Shiga  :  le  sérum  antishiga  est 
actuellement  reconnu  comme  le  seul  actif  et  il  est  rigoureu¬ 
sement  spécifique.  Découvert  par  Shiga  en  1898,  il  donna 
d’emblée  des  résultats  encourageants,  bien  qu’il  fût  seule¬ 
ment  antitoxique.  Les  sérums  employés  actuellement  sont 
du  type  de  ceux  de  Rosenthal,  de  Vaillard  et  Dopter,(1905), 
à  la  fois  antitoxiques  et  antimicrobiens.  L’efficacité  de  ce 
traitement  n’est  plus  à  discuter  puisqu’il  permit  à  Shiga 
d’abaisser  la  mortalité  de  35  %  à  11  %, à  Rosenthal  de  11  % 
à  4  %,  àKrusede  11  %  à  9  %.  En  France.  Vaillard  nenote 
grâce  au  sérum  que  1,7  %  de  mortalité  sur  512  cas  dont  200 
graves.  Pour  en  obtenir  tous  ses  effets,  il  faut  que  la  séro¬ 
thérapie  soit  précoce  et  intensive  :  il  faut  certes  propor¬ 
tionner  la  dose  de  sérum  à  la  gravité  de  la  dysenterie,  mais 
la  prescription  d’injecter  20  cc.  pour  20  selles,  40  cmc. 
pour  40  selles  etc.,  me  semble  un  peu  simpliste,  mieux 
vaut  atteindre  d’emblée  les  doses  de  60  cmc.  pour  les  cas 
légers,  100  ou  même  150  cmc.  pour  les  cas  graves,  qu’on 
renouvellera  les  2  ou  3  jours  suivants.  L’effet  est  remar¬ 
quable,  et  presque  immédiat  :  les  douleurs  s’amendent,  les 
selles  diminuent  et  redemennent  fécales,  l’état  général  se 
transforme,  la  durée  de  la  maladie  est  écourtée.  Les  acci¬ 
dents  possibles  sont  ceux  de  toute  sérothérapie  :  l’emploi 
de  sérum  chauffé  purifié  ou  vieilli  en  atténue  la  fréquence. 

La  vaccinothérapie,  déjà  réalisée  par  Shiga  en  1898,  re¬ 
prise  par  de  nombreux  auteurs  avec  des  succès  divers. mérite 
d’être  plus  largement  employée.  Rathery,  Dournay,  Ranque 
et  Senez,  d’Hérelle,se  sont  adressés  soit  aux  stock-vaccins 
soit  de  préférence,  aux  auto-vaccins.  De  quelque  type 
qu’il  soit,  dans  une  dysenterie  déclarée  le  vaccin  s’est 
toujours  montré  inférieur  au  sérum  ;  il  n’est  guère  indi¬ 
qué  que  lorsque  la  sérothérapie  a  été  inefficace.  La  vacci¬ 
nation  reste  avant  tout  une  pratique  de  prophylaxie.  Ni 
les  essais  initiaux  de  Shiga  utilisant  la  toxine  pure  ou  le 
mélange  toxine  antitoxine,  ni  les  différentes  sortes  de  vac¬ 
cins  stérilisés  -expérimentés  durant  la  guerre  en  Angleterre 
et  en  Allemagne  ne  se  sont  montrés  probants.  Par  contre, 
les  éthéro-vaccins  de  Vincent  antishiga  et  anti-Flexner  ont 
donné  à  leurs  auteur  en  1920-21  des  résultats  encourageants. 
Plus  récemment  Nicolle  et  Conseil,  à  la  suite  des  travaux  de 
Besredka  sur  l'anaphylaxie  locale, eurent  recours  aux  vac¬ 
cins  biliés  administrés  par  voie  digestive.  Sur  2.000  sujets 
ainsi  immunisés  la  morbidité  fut  de  2  %  ■.  cfiez  les  témoins 
elle  fut  de  30  %.  Ces  faits  et  aussi  ceux  de  Zlalogoroff 
en  1925,  permettent  de  conclure  que  la  prév'ention  de  la 
dysenterie  est  bien'  près  d'être  résolue.  J'ajoute  qu’une 
immunité  passive  suffisante  mais  ne  dépassant  pas  8  jours 
peut  être  obtenue  en  période  d’épidémie  par  l’injection 
prév'entive  de  10  cmc.  de  sérum. 

J'ai  réservé  pour  la  fin  deux  méthodes  thérapeutiques 
nouvelles  et  pleines  d’avenir,  mais  dont  l’application  n’est 
pas  encore  codifiée. 

Y.' anatoxine  permettra  sans  doute  de  réaliser  une  vac¬ 
cination  antidysentérique  aussi  simple  et  aussi  efficace  que 
l’antidiphtérique.  Elle  a  été  utilisée  par  Drinnon,  Ramon  et 
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Said  Bilal  (1)  maLs  ces  auteurs  déclarent  eux-mêmes  que 
de  nouvelles  observations  sont  nécessaires. 

Le  haclérinphagc  mérite  qu’on  en  parle  ici  puisque  c’est 
en  partant  des  selles  des  dysentériques  que  d’Hérellel’a 
isolé.  Qu’on  en  fasse  un  principe  chimique,  un  ferment,  ou 
un  ultra-microbe  parasite  des  bactéries,  il  n’en  reste  pas 
moins  qu’il  a  donné  à  plusieurs  auteurs  des  résultats  en¬ 
courageants  :  on  peut  l’administrer  sous  la  peau,  mais  l’in¬ 
jection  doit  être  unique,  sous  peine  de  sensibiliser  le  sujet 
à  l'infection.  Plus  simplement  on  peut  recourir  à  la  voie 
digestive  à  la  dose  quotidienne  de  2  cc.  ;  l'ingestion  même 
répétée  ne  sensibilise  pas.  L’effet  thérapeutique  est  in¬ 
constant  :  pourtant  il  a  permis  d’enrayer  i-apidement  une 
petite  épidémie  survenue  aux  Enfants-Assistés  et  son 
emploi  est  courant  à  l’Institut  Oswaldo-Cruz  de  Rio,  oà 
il  a  donné  de  remarquables  résultats. 


Je  serai  bref  sur  le  traitement  des  autres  dysenteries  : 
elles  sont  dues  à  des  protozoaires  sur  la  nocivité  desquels 
ona discuté; la  plupart  sont  en  effet  des  saprophytes  habi¬ 
tuels  de  l’intestin,  mais  ils  peuvent  s’associer  à  l’amibe 
dysentérique  ou  devenir  par  eux-mêmes  pathogènes.  Ils 
provoquent  alors  des  troubles  intestinaux  rebelles,  contre 
lesquels  la  thérapeutique  est  peu  armée.  D’autres  sont 
mieux  individualisées 

La  diarrhée  à  balantidium  implique  les  purgatifs  salins, 
le  calomel,  les  lavements  à  l'acide  salicylique. 

Le  tétramitus,  le  trichomon:.s  sont  justiciables  de  la 
térébenthine,  du  thymol  et  des  lavements  antiseptiques 
iodo-iodurés,  des  arsenicaux. 

La  dysenterie  à  lamblia,  la  dysenterie-  spirillaire  de  Le 
Dantecdont  l’agent  causal  est  analogue  au  spirille  de  Vin¬ 
cent,  possèdent  un  médicament  en  quelque  sorte  spécifi¬ 
que,  Y arsérwbenzol  et  mieux  le  stovanol.  Ce  dernier,  qui 
rentre  dans  le  groupe  des  arsenicaux  pentavalents,  est  un 
composé  acétylé  et  aminé  qui  s’emploie  en  comprimés 
de  0.25  :  deux  par  jour  pendant  la  première  semaine: un 
seul  pendant  la  deuxième  semaine,  enlin  'A  comprimés  par 
semaine  pendant  6  semaines,  stérilisent  le  plus  souvent  un 
intestin  parasité.  Le  tréparsoi  agit  également  bien  surtout 
contre  les  formes  kystiques. 

La  bilhaziose  rectale  comporte  un  médicament  spécifi¬ 
que,  le  tartrate  double  d’antimoine  et  de  potasse  ou  émé¬ 
tique  en  solution  à  1  2,  qu’on  injecte  à  doses  croissantes 
jusqu’à  un  total  de  0.75  à  1  gr.  20.  Malbeureusement  on 
approche  ainsi  de  la  limite  de  tolérance  et  les  accidents 
toxiques  sont  fréquents.  Il  est  curieux  de  remarquer  que 
la  méthode  oontro  stimulante  si  en  faveur  au  XV1R“  siècle 
utilisait  aussi  l’émétique  aux  doses  subtoxiques  et  on 
n’ignore  pas  les  quei  elles  qui  ont  marqué  son  apparition  ? 


Le  traitement  des  manifestations  intestinales  ne  résume 
pourtant  pas  toute  la  thérapeutique  des  dysenteries.  Il  y 
a  aussi  un  traitement  général  ;  en  période  aiguë,  la  diète 
hydrique  s’impose,  le  lait  doit  être  proscrit  :on  usera  lar¬ 
gement  du  sérum  artificiel  pour  hitter  contre  la  déshydra¬ 
tation  ;  les  tonicardiaques  sont  indiqués  dans  les  formes 
graves  ;  l’adrénaline  dans  la  dysenterie  bacillaire  qui  tou¬ 
che  volontiers  les  surrénales  (Loeper  et  Oppenheim). 

Plus  tard  il  faut  se  souvenir  qu’une  diarrhée  persistante 
entraîne  toujours,  comme  je  l’ai  montré,  \me  spoliation  miné¬ 


rale  importante,  source  ell.^-même  de  troubles  divers  et 
contre  laquelle  il  faudra  se  prémunir. 

Les  lésions  locales  ne  vont  pas  sans  retentir  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  intestinal,  provoquant  des  cœlialgies,  des 
névrites  cœliaques,  des  douleurs  persistantes  et  rebelles, 
justiciables  d’une  cure  hydrominérale  sédative,  particuliè¬ 
rement  de  celles  de  Plombières,  de  Luxeuil  et  de  Néris. 

Pour  locale  que  soit  la  lésion,  elle  n’en  agit  pas  moins  à 
distance,  sur  l’organisme  entier  :  ne  pas  tenir  compte  de 
l’intoxication  générale,  des  complications  hépatiques,  des 
séqxielles  d’entéronévrites,  serait  amputer  d’une  part  im¬ 
portante  de  ses  indications  la  thérapeutique  des  dysente¬ 
ries. 


PIIVSIOLO  .lE  EXPE.ilMENTALE 


La  masculinisation  des  chapons 
par  le  sérum  de  taureau 
considérée  au  point  de  vue  de  la  loi 
des  seuils  dijférentiels 
et  de  la  loi  du  «  tout  ou  rien  » 

Fiir  II.  lîLSQl  ET 

A.  Pezard  1)  a  constaté  que  les  coqs  soumis  a  une  cas¬ 
tration  subtotale  se  comportent  comme  des  chapons,  si 
la  masse  testiculaire  restante  est  inférieure  à  0.40  gr., 
et  que,  si  cette  masse  est  supérieure  à  0.40  gr..  les  ani¬ 
maux  présentent  des  caractères  de  masculinité.  Tout 
d'abord,  la  crête  rougit  et  se  développe,  mais  les  autres 
caractères  du  complexe  sexuel  peuvent  manquer  ;  cha¬ 
cun  de  ceux  ci  (chants,  combativité,  ardeur  génitale, 
apparaît  avec  un  seuil  spécial  (loi  des  seuils  différentiels). 
Dès  que  le  poids  du  restant  glandulaire  atteint  0,60  gr., 
les  caractères  sexuels  secondaires  sont  au  complet  et  une 
masse  testiculaire  plus  grande  n’accroît  ni  leur  nombre, 
ni  leur  grandeur.  A  partir  de  0,60  gr. ,1e  testicule  donne 
tout,  au  dessous  de  0,40  gr..  il  ne  don»  rien  ;  si  on  fait 
abstraction  de  le  zone  des  seuils  (de  0,40  gr.  à  0,60  gr.), 
on  peut  donc  dire  qu’il  donne  tout  ou  rien. 

La  masculinisation  des  chapons  parle  sérum  du  tau¬ 
reau,  dont  j’ai  montré  la  possibilité  (2),  présente  des 
analogies  et  des  dissemblances  avec  les  faits  observés 
par  Pezard.  Le  complexe  sexuel  peut  se  réaliserdans  son 
intégralité  chez  des  chapons  recevant  journellement  ah 
ere  une  dose  de  sérum  de  5  c.  c.  Au-dessous  de  cette  dose, 
on  assiste  à  l’apparition  dissociée  des  caractères  de  mas¬ 
culinité  (3).  Le  chant  est  la  première  manifestation  des 
effets  sériques.  Il  existe  pendant  plusieurs  semaines  à 
l’exclusion  de  tout  autie  caractère,  puis  l’instinct  sexuel, 
la  combativité,  la  disparition  de  l’adiposité,  s’ajoutent  à 
lui.  Quant  à  la  crête,  elle  ne  change  pas  d’aspect,  ou  elle 
présente  seulement  une  très  légère  augmentation  de 
volume  et  de  coloration  Les  doses  faibles  de  sérum  de 
taureau  permettent  donc,  tout  comme  la  castration  sub- 
tolale.  de  réaliser  la  dissociation  des  divers  éléments  du 
complexe  sexuel. 

Toutefois,  mes  résultats  diffèrent,  à  certains  points  de 
vue.  de  ceux  qu’a  obtenus  Pezard  dans  la  zone  des  seuils 
différentiels.  La  crête,  chez  les  animaux  observés  par 
cet  expérimentateur,  rougit  et  se  développe  avant  toute 
autre  manifestation  de  masculinité,  c’est-à-dire  avec  la 


(1)  c.  R.  de  l’Acad.  des  .sc.,  1922,  t.  CLXXIV,  p.  1573.  Rev.  frun; 
dVadomno/.,  1927.  t.  V.  p.  23t. 

(2)  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol..  1927.  t.  Xr.Vll,  p.  1463. 

(3)  Cette  dissociation  s'observe  même  chez  certains  chapons  qui 
reçoivent  une  forte  dose  de  sérum,  probablement  parce  que  ces  ani¬ 
maux,  en  raison  des  conditions  individuelles  défavorables  (digestion 
partielle  des  hormones  par  les  ferments),  utilisent  incomplètement  les 
principes  actifs. 


(1)  Aiwoles  de  rlnstUut  Pasteur, 


2,  février  1921 . 
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plus  faible  masse  testiculaire,  elles  autre  caractères  appa¬ 
raissent  avec  une  masse  un  peu  plus  élevée,  mais  jamais 
indépendamment  des  modifications  de  la  crête.  Avec  le 
sérum  de  taureau,  au  contraire,  on  obtient  des  chapons 
qui  ont  exclusivement  le  chant,  ou  bien  le  chant  et  l’ar¬ 
deur  sexuelle,  ou  même  le  chant,  l’ardeur  sexuelle,  la 
combativité  et  la  maigreur  masculine,  avec  une  crête 
atrophiée  et  farineuse  de  castrat.  En  résumé,  la  masculi¬ 
nisation  des  chapons  par  de  faibles  doses  de  sérum  de 
de  taureau  fournit  des  résultats  qui  rappellent  les 
seuils  différentiels  de  Pezard,  mais  l’échelonnement  de  ces 
seuils  n’est  pas  le  même  que  dans  le  cas  où  il  est  déter¬ 
miné  par  un  fragment  testiculaire. 

11  étaitégalement  intéressant  de  considérer,  au  point 
de  vue  de  la  loi  du  «  tout  ou  rien  les  effets  produits  sur 
les  chapons  par  le  sérum  de  taureau.  La  considération 
d’un  caractère  sexuel  isolé  est  très  instructive  à.cet  égard. 
J’ai  constaté,  en  effet,  avec  une  parfaite  netteté,  que  chez 
certains  chapons  traités  pendant  plusieurs  mois  et  avec 
des  doses  variées  de  ce  sérum,  le  développement  de  la 
crête  et  l’apparition  du  chant  ne  se  font  qu’à  l’état  d’é¬ 
bauche  et  ces  caractères  n’arriventjamais  à  la  plénitude 
de  leur  manifestation.  Par  exemple,  quelques  sujets  chan¬ 
tent  seulement  le  matin,  au  lever  du  soleil,  et  sont  silen¬ 
cieux  le  reste  de  la  journée  ;  d’autres  présentent  un  déve¬ 
loppement  partiel  de  la  crête  et  la  continuation  du  trai¬ 
tement  n’arrive  jamais  à  provoquer  un  développement 
totale.  Il  existe  donc,  pour  ces  animaux,  une  quantité 
d’hormones  qui  amorce  le  caractère  de  masculinité  et 
ne  le  fait  pas  apparaître  en  entier,  de  sorte  que  la  loi  du 
«  tout  ou  rien  »  envisagée  au  point  de  vue  d’un  carac¬ 
tère  isolé,  ne  se  vérifie  pas  dans  le  cas  spécial  de  mes 
expériences. 

Bien  entendu,  ces  divers  résultats,  obtenus,  avec  des 
hormones  non  spécifiques  et  peut  être  modifiées  par  les 
sucs  digestifs,  ne  doivent  pas  être  opposés  à  ceux  de 
Pezard  (1).  observés  dans  des  conditions  très  différentes  ; 
ils  permettent,  cependant,  de  penser,  que,  si  les  hormo¬ 
nes  testiculaires  donnent  tout  ou  rien  dans  les  condi¬ 
tions  normales  de  la  vie.  elles  peuvent  créer  un  mascu- 
linisme  incomplet,  lorsqu’une  circonstance  quelconque 
les  éloigne  du  type  spécifique. 


VARIÉTÉS 


Jacques  Gonnet,  maître  en  chirurgie 
à  Belley,  174Î-I825 

Par  le  D- S.VIXT-AUBI.X . 

«  L'An  1741,  le  2.1  septembre  est  né  et  a  été  baptisé  dans 
1‘ Eglise  Cathédrale  de  Glandèves  (aujourd'hui  Eai revaux. 
Basses- Alpes),  par  moi  curé,  Jacques  Augustin  Gonnet,  fils  de 
Philibert,  sergent  Invalide  de  la  Cie  de  Mr  de  la  Pérouse,  et 
de  Jeanne  Moreljargot,  mariés.  Le  Parrain  a  été  Mr  Jacques 
Dupuy  Capitaine  d’une  Compagnie  Invalide  et  la  Marraine 
dame  Augustine  de  Mondiol.  épouse  de  .Mr  de  la  Pérouse, 
Capitaine  d’une  Compagnie  détachée  de  l’Hôtel  des  Invalides. 
Feissoles,  curé.  • 

Philibert  Gonnet  admis  aux  Invalides  à  trente  huit 
ans  c_nmme  Grenadier  au  régiment  de  Souvré.  avait  été 
eu  1734  blessé  grièvement  à  la  jambe  au  combat  de 
Golorno.  devant  Parme.  Encore  solide,  il  avait  été  en¬ 
voyé  tenir  emmison  au  fort  d'Entrevaux,  et  s'y  était 
marié  en  1740,  avec  une  Dauphinoise  du  Ponl-de  Beau- 
voisin.  Selon  les  règles  établies,  sa  compagnie  changea  de 
garnison  en  1743.  Nous  ignorons  où  son  lils  .lacqnes 
passa  scs  premières  années,  mais  nous  savons  qu’en  î75!, 
i'Invalidc,  Bressan  d’origine,  muni  désormais  de  son 


(1)  Certains  coqs,  iiic.înipiétcnicnt  castiin,  c!  dont  j’ai  eu  l'occa.sion 
de  faire  l’autopsie,  sc  soûl  comportes  conformement  à  la  loi  d..'  Pezard. 


congé  définitif,  rentrait  à  Belley  en  Bugey.  Dans  la  vieille 
cité  épiscopale  les  frères  des  Ecoles  chrétiennes  don¬ 
naient  depuis  peu  l’instruction  primaire.  L’enfant  leur 
fut  confié.  Ensuite,  comme  il  était  apparenté  à  Georges 
Gonnet,  maître  chirurgien,  il  commença  vers  l’âge  de 
seize  ans,  chez  lui,  son  initiation. 

On  comptait  deux  années  d’apprentissagé,  plus  six  an¬ 
nées  de  service  comme  garçon  chirurgien. 

Depuis  l’ordonnance  de  1743,  le  maître  en  chirurgie 
n’était  plus  le  «  barbier  »  d’autrefois,  méprisé  des  tout- 
puissants  régents  de  la  faculté.  C’était  désormais  une 
personnalité  très  digne  :  d’après  les  lettres  patentes  de 
1756,  les  chirurgiens  étaient  «  réputés  exercer  un  art 
libéral  et  scientifique,  compris  dans  le  nombre  des 
notables  bourgeois  et  pouvant  à  ce  titre  être  revêtus  des 
offices  municipaux.  »  Même  les  parlements  prenaient 
la  défense  des  intérêts  corporatifs  en  rendant  arrêts  sur 
arrêts  contre  l’exercice  illégal,  d’ailleurs  continuel  et 
abondant  malgré  tout. 

L’apprenti  saignait,  pansait,  posait  emplâtres  et  ven¬ 
touses  ;  ensuite  il  était  l’assistant  dans,  les  opérations. 
Mais  quoiqu’en  ait  dit  le  vieil  Ambroise  Paré  la  pratique 
n’était  plus  tout  :  La  Peyronie  premier  chirurgien  du  roi, 
à  qui  l’art  était  redevable  de  sa  renaissance,  de  son  aca¬ 
démie  (1731),  de  sa  réglementation,  avait  prescrit,  dans 
le  ressort  de  Plie  de  France  aux  aspirans  l’obligation  de 
oonnaître  le  latin.  Or  Jacques  Gonnet,  pourvu  de  quelque 
ambition  et  soucieux  de  «  grande  expérience  »  quitta 
Belley  fort  tard  pour  aller  à  Montpellier  compléter  ses' 
études. 

Les  garçons  chirurgiens  ne  tiraient  pas  à  la  milice, 
mais  peut  être  fit-il  aux  armées  quelque  séjour  comme 
sous-aide  ?  Ou  bien,  reconnu.  «  suffisant  »  fit-il  un  intérim 
au  profit  d’une  veuve  de  chirurgien,  ce  qui  se  présentait 
quelquefois.?  Plus  simplement  peut-être  eut-il  recours 
aux  bons  offices  des  «  Antonins  »  au  récent  collège  de  la 
ville,  pour  compléter  son  instruction  élémentaire,  ac¬ 
croissant  d’autre  part  ses  connaissances  spéciales  en  sui¬ 
vant  quelques  cours  libres  de  chirurgie  par  des  maîtres 
de  Lyon  ou  d’ailleurs  ^  à  l’époque,  l’occasion  s’en  pré¬ 
sentait  fréquemment.  Bref,  ce  n’est  que  le  -6  novembre 
1769  qu’il  demande  son  passeport  :  «  Nous,  Michel  CuP 
let.  maire  perpétuel  de  Belley,  certifions  que  le  sieur 
Jacques-Augustin  Gonnet,  âgé  de  vingt-huit  ans,  taille 
de  cinq  pieds  et  deux  pouces,  cheveux  noirs,  les  yeux 
roux,  le  nez  court,  le  visage  picotté  de  petite  vérolle, gar¬ 
çon  chirurgien  de  prof  ssion.  qui  a  demeuré  en  cette 
ville  dix-huit  ans,  sans  reproches  sur  sa  conduite  et 
désirant  aller  à  MonlpclLcr.  faire  scs  jours  en  chirurgie 
nous  a  requis  le  présent  passeport.  -  Marcheur  robuste, 
comme  scs  illustres  contemporains  Boyer  et  Portai,  il  fait 
certainement  la  roule  à  pied,  son  bagage  sur  l’épaule. 
Los  voilures  publiques  éiaieiit  rares  et  eoùlaient  cher  • 
même  remarque  pour  le  coche  d’eau,  de  Lyon  à  .\vi- 
gnon. 

Le  dix  décembre  il  est  arrivé.  Les  contemporains  dé¬ 
crivent  ainsi  la  vieille  ville  universitaire  : 

ries  environs  sont  très  coquets,  couverts  de  jolies  villas.  Elle 
semble  plutôt  une  capitale  et  couvre  une  colline  s’élevant 
avec  hardiesse.  En  entrant,  on  trouve  des  rues  très  animées, 
mal  pavées,  tortueuses.  Les  filles  y  sont  d’une  beauté  singu¬ 
lière.  »  La  promenade  du  Peyrou,  avee  sa  terrasse,  sa  statue 
du  Grand  Roi,  son  château  d’eau,  l’esplanade  de  la  citadelle, 
attirent  l’aUeation  mais  11  y  a  pins  d’officiers,  c’est-à-dire  de 
fonctioanoires  que  de  bourgeoisie  commerçante .  Et  les  gens, 
par  nature  avides  de  toutes  espèces  de  spectacles  se  délectaient 
aux  fréquentes  processions  de  la  cathédrale  avec  orchestre, 
nombreux  clergé,  et  membre  de  l’Université  en  grand  apparat. 
Aussi  et  surtouL  ils  fréquentaient,  à  grand  bruit,  la  salle  de 
spectacles  très  bonne  ponr  la  mnsiqne  où  tontes  les  places 
sont  â  24  sols  »  ou  !e  théâtre  très  mal  éclairé.  » 

Quant  a  l’étudiant  sérieux-  il  herborisait  dans  le  jardin 
botanique  inclus  dans  le  jardin  du  Roi.  aux  arbres  tou¬ 
jours  verts.  Comme  la  réputation  de  l’Ùniversité  était 
mondiale  de  nombreux  étudiants  suivaient  les  cours  de 
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l'antique  faculté  de  médecine  et  du  récent  collège  de  chi¬ 
rurgie.  La  haute  valeur  des  maîtres,  jointe  à  la  prover¬ 
biale  douceur  du  climat,  attiraient  Montpellier  une 
foule  de  malades  de  toutes  conditions. 

Les  étudiants  en  chirurgie  fréquentaient  le  vieil  Hôtel 
Dieu  Saint  Eloi,  qui  comptait  150  lits  en  un  amas  de 
maisons  séparées,  l’hôpital  général  où  gîtaient  de  5  à  600 
indigents  et  surtout  l’hOpital  royal  militaire  où  le  très 
distingué  Fouquet  comme  médecin,  et  Barthélemi  Viga- 
rous,  comme  chirurgien,  jouissaient  d’une  grande  répu¬ 
tation. 

Les  cours  dogmatiques  se  donnaient  ■  dans  l’arn- 
phithéàtre  Saint-Cosme  (aujourd’hui,  la  Bonrse  du  Com¬ 
merce),  bâti  par  l’archilecte  Giral  en  1748  sur  le  modèle 
de  celui  de  Paris,  aux  frais  de  la  Peyronie  :  Le  bienfai¬ 
teur  de  sa  ville  natale  avait  légué,  avec  deux  maisons  de 
la  grande  rue.  cent  mille  livres,  plus  les  fonds  néces 
saires  à  une  rente  ,  de  5u0  livres  annuelle  pour  les  ap¬ 
pointements  de  chacun  des  cinq  démonstrateurs,  chargés 
chacun  d’une  partie  de  l’art,  sans  oublier  celui  des  ac¬ 
couchements.  Etaient  désignés  en  outre  cinq  démons¬ 
trateurs  adjoints. 

L’hiver,  les  professeurs,  en  robe  et  rabat,  traitaient  de 
l’anatomie,  avec  dissections,  démontraient  les  opérations 
les  instruments,  les  appareils.  L’été,  ils  enseignaient  la 
physiologie,  la  thérapie,  la  pathologie  :  le  tout  peu 
onéreux,  au  total  des  droits  trimestriels  de  sept  livres. 

A  côté,  florissaient  des  cours  particuliers,  source  de 
revenus , pour  les  professeurs,  et  appréciés  des  élèves  en 
ce  qu’ils  leur  permettaient  l’usage  des  instruments  : 
Jacques  Connet,  suivit  les  cours  de  Serda  «  maistre  ès 
arts  et  en  chirurgie,  juré  aux  apports,  associé  et  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  des  sciences,  professeur  royal  au 
Collège  de  chirurgie.  »  Et  celui-ci  dans  un  certificat  de 
bonne  forme  rend  hommage  à  l’attention  assidue  et  à 
“  la  grande  émulation  »  de  son  élève  qui  le  suivit  exac¬ 
tement  du  17  décembre  1769  au  28  mars  1772, 

Les  profèsseurs  officiels  de  Jacques  Gonnet,  signataires, 
avec  le  doyen  et  les  prévosts  de  la  communauté  Mont- 
pelliéraine,  de  son  certificat  de  scolarité,  furent  le  véné¬ 
rable  doyen  Lamorier,  chirurgien  en  chef  de  l’IIôtel- 
Dieu  :  Goulard.  l’inventeur  des  préparations  astringentes 
à  base  de  sel  de  plomb,  et  dont  «  l’eau  végéto-minérale  » 
commençait  à  connaître  la  gloire  ;  Vigarous.  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  opérateur  hardi,  et  l’un  des  premiers  à 
pratiquer  la  résection  de  la  tête  humérale  ;  Poutingon, 
chirurgien-major  de  l’hôpital  général,  le  grand  chirur¬ 
gien  à  clientèle,  du  moment. 

Où  en  était  à  cette  époque  la  science  chirurgicale  ? 
La  littérature,  d’abord,  était  abondante.  Le  «  Bréviaire 
des  aspirans  »  était  l’ouvrage  de  Georges  de  la  Paye»,  les 
«(Principes  dechirurgie  »  complété  par  sa  belle  édition, 
avec  planches,  du  cours  d’opérations  de  chirurgie,  de 
Dionis,  chirurgien  del’ex-dauphine  (1739.)  Aux  ouvrages 
Montpelliérains  d’Astruc  sur  les  accouchements,  de  Chi¬ 
rac  sur  la  nature  et  le  traitemeut  des  plaies,  l’élève  asso¬ 
ciait  certainement  la  consultation  du  «  chirurgien  d’hô¬ 
pital  ».  de  Belloste,  qui  vantait  le  pansement  rare  à  cause 
du  danger  des  fréquents  contacts  avec  l’air,  chargé  de 
particules  subtiles,  mortifiques  et  capables  de  fermenta¬ 
tion,  des  mémoires  académiques  de  Quesnay  sur  la  sai¬ 
gnée,  la  gangrène,  la  suppuration,  du  ti-aité  de  Morand 
sur  la  taille,  de  celui  de  Garangeot  sur  les  opérations. 

L’étude  de  l’anatomie,  base  de  l’art  chirurgical,  était 
très  poussée,  à  Montpellier.  A  l’amphithéâtre,  se  véri¬ 
fiaient  les  récentes  découvertes  de  Harvey,  de  Pecquct, 
de  Winslow,  de  Willis,  de  Bellini,  et  le  très  primitif 
microscope  de  Lœvenhoeck,  permettait  aux  démonstra¬ 
teurs  de  faire  voir  aux  élèves  quelques  mystérieux  détails 
fie  i(  fine  anatomie..  Le  manuel  favori  était  l’abrégé  de 
A  erdier,  de  Mdntpetlier  selon  l'enseignement  de  Aô  ins¬ 
low,  au  jardin  du  roi,  complété  au  besoin  par  les  ou¬ 
vrages  de  Ferréin,  lui  aussi  ancien  élève  de  la  «  Moderne 
Epidaure  »,  sur  le  foie,  le  rein  et  les  viscères  du  bas  i 


ventre,  et  du  médecin  du  roi  Senac,  sur  le  cœur.  Avec 
respect  on  feuilletait  les  consciencieuses  «  histoires  des 
os  »,  des  «  muscles»,  avec  planches,  d’Albinus  de  Leyde, 
et  la  névrographie  de  Vieussens,  l’ancien  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Eloi,  qui  avait  montré  tout  le  premier  en 
1665  l’indépendance  et  les  fonctions  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 

En  médecine  opéCatoire  se  marquaient  de  très  grands 
progrès.  A  propos  de  l’amputation,  l’opération  courante, 
la  méthode  circulaire  avec  J.-L.  Petit  et  Antoine  Louis 
la  disputait  à  la  méthode  à  lambeau  soutenue  par  La 
Paye  et  Ravaton.  tandis  qu’en  un  mémoire  couronné  en 
1746  par  l’Académie,  Faure  chirurgien-major  de  Royal 
Vaisseaux,  avait  établi  qu’il  était  dangereux  d’amputer 
sur-le-champ  dans  le  cas  de  fracas  des  membres,  et  qu’il 
y  avait  avantage  à  gagner  du  temps,  en  donnant  des  soins 
généraux. 

Le  traitement  des  plaies  divisait  la  corporation  : 
L’école  de  Montpellier,  d’après  Chirac,  avec  J.-L.  Petit  et 
Ledran,  préconisait  la  réunion  immédiate  tandis  qu’avec 
La  Faye  et  Antoine  Louis,  beaucoup  soutenaient  la  né¬ 
cessité  de  la  béance  des  plaies,  la  suppuration  étant  con¬ 
dition  de  guérison. 

Le  tourniquet  de  J.-L.  Petit  avait  perfectionné  la  com¬ 
pression  des  gros  vaisseaux  et  le  frère  Gosme,  avec  son 
lithotome  caché,  en  1748  avait  rajeuni  l’opération  de  la 
taille. 

Jean-Louis  Petit  avait  fait  connaître  la  rétention  des 
prostatiques,  et  Daviel  avait  réglé  définitivement  l’opé¬ 
ration  delà  cataracte. 

Aux  Rémois  Museux  et  Gaqué,  on  devait  les  premières 
excisions  d’amygdales.  Mais  là  où  l’audace  était  grande 
alors,  c’était  en  matière  de  chirurgie  intestinale  :  non 
seulement,  depuis  Mareschal  (1735)  l’on  drainait,  au 
moyen  d’une  grosse  tente  de  linge,  les  plaies  de  l’abdo¬ 
men  à  leur  partie  inférieure,  mais  encore  on  n’abandon¬ 
nait  plus  à  elles  mêmes  les  hernies  partiellement  gan- 
grénées  :  dans  ce  cas,  La  Peyronie  avait,  avec  succès, 
fixé  au  dehors  les  deux  bouts  du  l’intestin,  affrontés  par 
un  pli  au  mésentère,  et  Duverger,  chirurgien-major  à 
Maubeuge.  avait  avec  un  fragment  de  trachée  de  poulet 
trempé  dans  du  baume  de  Gommaudeur  réalisé  une 
entéro-anastomose.  obtenant  une  guérison.  Enfin  Leroux, 
de  Dijon,  préconisait  la  cautérisation  des  plaies  véné¬ 
neuses,  «  foyers  d’inoculation  »,  tandis  que  Fabre,  ancien 
élève  de  Montpellier,  s’élevait  avec  autorité  contre  l’abus 
des  onguents  dans  les  pertes  de  substance. 

Ce  n’était  pas  tout  :  pour  un  chirurgien  à , venir,  il  [fallait 
connaître  au  moins  quelques  éléments  de  la  médecine{in- 
terne  :  et  ne  fût-ce  que  par  respect  pour  l’antique  Faculté 
«  très  salubre  »,  précisément  favorable  d’ailleurs  à  laîcolla- 
boration  chirurgicale,  l’élève  ne  pouvait  manquer] d’aller 
écouter,  évidemment  près  des  portes,  quelques  grandes 
leçons  professorales.  Lamure,  vénérable  et  austère,  à  la 
chaire  de  médecine,  et  Barthez,  jeune  et  pétulant'à  la 
chaire  de  physiologie,  brillaient  d’un  vif  éclat  ;  ce  dernier 
avait  succédé  à  Boissier  de  Sauvages.  Le  pourquoi  de 
l’être,  et  ses  conséquences  vitales,  donnait  à  Montpellier 
matière  à  d’importantes  discussions.  D’après  l’Allemand 
Stahl  l’on  professait  «  l’animisme  «  :  la  fabrication  du 
corps  et  l’exercice  de  ses  fonctions  sont  l’ouvrage  de 
Pâme  qui  y  veille  constamment  en  tant  que  principe 
du  mouvement  volontaire  et  naturel. 

Barthez  venait  de  créer  son  «  principe  vital  »  indépen¬ 
dant  de  l’âme  pensante.  Ce  principe  n’était  que  l’éner¬ 
gie  agissant  en  harmonie  avee  .le  monde  extérieur,  lut¬ 
tant  pour  l’équilibre,  et  à  de  nouveaux  obstacles  opposant 
de  nouveaux  efforts,  par  exemple  les  mouvements  de  la 
fièvre  (qui  débarrasse  le  corps  des  principes  nuisibles). 
Et  la  pathologie  animiste  proclamait  avec  Sauvages  que 
les  maladies  viennent  de  la  négligence  de  l’âme,  ou  de 
son  trouble,  tandis  que  La  Mure  restait  fidèle  au  méca¬ 
nisme  de  Boerhaave,  ainsi  que  les  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris.  Barthez  décrivait  la  fluxion,  mouvement 
du  sang  ou  d’une  autre  humeur  sur  un  organe,  active 
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dans  les  maladies  aiguës,  lente  et  persistante  dans  les 
maladies  chroniques,  et  concluait  à  la  nécessité  de  la 
saignée,  des  évacuants,  des  dérivatifs. 

En  matière  thérapeutique,  si  les  médicaments  cardi¬ 
naux  de  l’école  animiste  étaient  l’aloès  et  le  nitre,  si  elle 
prescrivait  de  ne  pas  contrarier  la  nature,  il  y  avait  aussi 
des  nouveautés.  Si  l’on  maintenait  d’anciennes  bizarre¬ 
ries,  le  bézoard  animal  à  base  de  foie  de  vipère  desséchée, 
la  confection  Alckermés,  l’élixir  de  propriété  de  Paracelse 
aux  trois  teintures  de  myrte  safran  et  aloès,  si  l’on  fric¬ 
tionnait  encore  avec  l’huile  de  petits  chiens  les  podagres, 
on  notait  à  Montpellier  un  recul  de  la  médication  chi¬ 
mique,  la  plupart  des  médecins  y  étant  de  remarquables 
botanistes.  Mais  aux  complexes  thériaques,  la  pratique 
courante  substituait  l’électuaire  diascordium,  et  d’après 
Van  Swieten  le  sublimé,  à  la  dose  de  î/4  de  grain  (soit 
5  milligr.)  dans  «  de  l’esprit  de  froment  rectifié  »,  contre 
le  mal  napolitain. 

L’on  prescrivait  assez  couramment  l’ipéca,  le  quinquina, 
le  simarouba,  produits  exotiques,  mais  encore  la  poly¬ 
pharmacie  sévissait  :  les  pilules  balsamiques  de  Stahl, 
par  exemple  contenaient  onze  substances  différentes  ! 

A  l’extérieur,  apogée  du  vésicatoire  et  du  cautère,  et 
abondance  des  formules  d’onguents  maturatifs  et  détersifs 
parmi  lesquels  le  cérat  saturné  de  l’ingénieux  Goulard. 

Avec  Fouquet,  grand  travailleur,  collaborateur  des  En¬ 
cyclopédistes  et  clinicien  excellent,  avec  Claude  Chaptal 
praticien  expérimenté  de  la  ville,  cette  méthode  nou¬ 
velle,  l’inoculation  dans  la  petite  vérole,  encore  violem¬ 
ment  discutée,  commençait  à  faire  son  chemin  ;  l’on  atté¬ 
nuait  ainsi  la  maladie  à  son  stade  de  suppuration  et  sûre¬ 
ment  la  jeune  génération  l’adopta  d’enthousiasme,  en 
attendant  la  vaccine,  qui  devait  apparaître  vingt  ans 
après. 

De  tout  ceci  nous  pouvons  conclure  qu’à  Montpellier 
vers  1770,  la  nourriture  de  l’esprit  était  largement  don¬ 
née.  Mais  aussi  quelle  était  la  vie  matérielle  de  l’élève 
chirurgien  dans  une  ville  universitaire  qui  comptait  alors 
environ  30.000  habitants  Beaucoup,  transgressant  les 
ordonnances  «  faisaient  le  poil  »  chez  les  barbiers,  et 
cette  habitude,  basée  sur  la  nécessité,  subsistera  jusqu’aux 
premiers  jours  de  l’empire.  D’autres  assistaient  les  maî¬ 
tres  dans  les  hôpitaux  où  lesgagnans-maîtrise,  résidaient 
pour  l’urgence,  et  d’autres,  dans  la  pratique  particulière. 

Nous  ignorons  ce  que  fit  Gonnet,  quoiqu’il  en  soit,  il 
était  rentré  à  Belley  en  avril  1772,  et  muni  de  ses  certifi¬ 
cats  d’assiduité,  il  se  présentait  devant  la  communauté 
des  chirurgiens  (Belley,  centre  d’évêché  et  de  grand  bail- 
lage,  en  ayant  obligatoirement  une)  qui  l’admit  parmi 
ses  maîtres  le  22  juin  de  la  même  année.  Les  formalités 
de  cette  dernière  consécration  étaient  nombreuses  :  le 
candidat  adressaitune  requêteau  Lieutenant  local  deM.le 
premier  chirurgien  du  roi  (alors  ,\ndouillé)  et  présentait 
ses  certificats  d’apprentissage, d’études  et  de  stage  chez  les 
maîtres  et  dans  les  hôpitaux.  Au  jour  dit,  il  comparais¬ 
sait  devant  la  Communauté  réunie  sous  la  présidence 
d’un  docteur  régent  '  elle  conférait  deux  degrés  de  titres 
«  Légère  expérience  »,  pour  les  futurs  praticiens  de  vil¬ 
lage  et  «  Grand  chef-d’œuvre  »  pour  ceux  qui  postulaient 
une  situation  dans  une  ville.  Ces  derniers  seuls  pouvaient 
pratiquer  les  «  grandes  opérations  »  savoir  :  la  trépana¬ 
tion,  la  cure  de  la  taille  et  des  fistules.  Ace  degré,  qui  com¬ 
portait  pour  tous  droits  (ordonnance  de  1693)  le  verse¬ 
ment  de  cent  vingt  livres  environ  se  rattachaient  de  nom¬ 
breux  examens  successifs  :  l’immatricule,  la  tentative, 
très  sommaires,  puis  le  premier  examen,  traitant  des 
principes  de  la  chirurgie.  Ensuite  les  «  Quatre  semaines  », 
chaque  examen  en  deux  séances  ;  d’abord  l’ostéologie, 
puis  l’anatomie  avec  dissection,  ensuite  les  opérations,  la 
saignée  et  les  médicaments  d’ordre  chirurgical.  Un  der¬ 
nier  examen,  rapport  écrit  sur  un  ou  plusieurs  malades, 
était  suivi  de  la  prestation  de  serment. 

A  cette  époque,  de  la  communauté  de  Belley,  deux 
noms  seuls  ont^  survécu  :  Georges  Gonnet,  qui  mourut 
en  novembre  1773,  et  François  Brandon  reçu  en  1766. 


Aussitôt  admis,-  Jacques  Gonnet  commence  la  dure  vie 
de  praticien.  A  trente-deux  ans,  il  connut  d’honorablest 
débuts  :  la  ville  ne  comptait  guère  plus  de  trois  mille 
habitants,  mais  il  y  avait  nombre  de  villages  à  desservir. 
Dans  l’un  d’eux  il  trouva  la  compagne  dejsa  vie.  Le  25 
juillet  1775  il  épousait  à  Massignieu-de-Rives,  village  pit¬ 
toresquement  situé  au-dessus  du  Rhône  torrentueux,  Marie- 
Anne  Bérard,  fille  d’un  marchand  du  lieu.  Ce  fut  vraiment 
pour  l’époque  un  «grand  mariage»  et  des  personnages 
considérables  ont  signé  au  registre  ;  c’étaient  François 
Récamier.  notaire  royal,  Joseph  Vallod,  docteur  en  méde¬ 
cine  et  François  Brandon,  maître  chirurgien.  L’épouse 
avait  mille  livres  en  dot,  l’époux  n’était  pas  sans  quelque 
ressource  ;  l’avenir  s’annonçait  bien.  A  ce  moment  Gon¬ 
net  est  nommé  chirurgien  de  l’hôpital. 

J’aime  à  me  représenter  l’excellent  homme  comme  un 
de  ces  individus  vigoureux,  durs  à  la  fatigue,  parcourant 
des  lieues,  souvent  à  pied,. parfois  à  cheval,  par  des  che¬ 
mins  et  sentiers  de  montagne  vraiment  abominables.  Et 
le  soir,  près  de  sa  femme  attentive,  au  milieu  des  enfants 
ensommeillés  feuilletant  avec  méfiance  le  «  Journal  de 
chirurgie  »  que  Desault  animait  d’innovations  et  d’ob¬ 
servations  hardies,  ou  inspectant  avec  soin  (ses  instru¬ 
ments  pour  l’opération  du  lendemain. 

Or,  il  se  trouva  que  cet  homme,  qui,  dans  sa  médiocrité 
heureuse  devait  être  difficilement  accessible  en  matière 
scientifique,  aux  idées  nouvelles,  subit  en  politique  l’ir 
résistible  impulsion  des  évènements  révolutionnaires.  De 
gré  ou  de  force,  foule  de  gens  paisibles  furent  requis  de 
se  mêler  d’administration.  Notre  chirurgien  inscrit  sous 
le  n°  122  au  Club  des  Jacobins,  fut  nommé  par  le  con¬ 
ventionnel  Gouly,  «  régénérant  »  en  nivôse  an  II  la  com¬ 
mune  de  Belley,  l’un  des  12  membres  (et  le  plus  lettré) 
du  comité  révolutionnaire  de  surveillance.  L’on  sait  que 
le  pouvoir  de  ces  comités  était  considérable,  et  qu’ils  dis¬ 
posaient  à  leur  gré  de  la  liberté  de  leurs  concitoyens. 
Gonnet  dut  accepter  ces  fonctions  imposées  :  en  pleine 
terreur,  un  père  de  famille  ne  pouvait  s’y  soustraire. 
D’ailleurs  l’intensité  accrue  de  ses  occupations  ne  pou¬ 
vait  manquer  de  limiter  son  zèle  révolutionnaire  si  celui- 
ci  —  et  j’en  doute  —  était  réellement  prouvé.  Le  district 
le  nomma,  à  cette  époque,  pour  visiter  les  Indigents  du 
canton  de  Lhuis,  et  l’invitation  qu'il  reçut  à  remplir  ses 
fonctions  présente  un  caractère  nettement  impératif.  Il 
avait  été  le  dernier  lieutenant  de  la  communauté.  Une 
liste  officielle  pour  l’assemblée  nationale  de  ceux  qui  en 
1791  exercent  l’art  de  guérir  à  Belley,  donne  :  Récamier 
(oncle  du  célèbre  médecin)  :  Mollet  fionifas,  docteurs  en 
médecine,  Gonnet,  lieutenant  et  chirurgien  de  l’hôpital. 
Brandon.  Barquet,  Solard  et  Dumolard.  maîtres  chirur¬ 
giens.  Cette  liste  s’accompagne  de  considérants  curieux 
à  divers  titres. 

«  Les  fortunes  sont  trop  modiques  dans  ce  district,  pour  que 
les  particnliers  puissent  payer  suffisamment  des  ^ens  habites 
dans  l’art  de  guérir,  et  entretenir  ceux.ci  dans  un  état  (mi  ejige 
une  étude  habituelle  et  une  expérience  consommée...  Tous  les 
chirurgiens  de  campagne  dans  le  district  font  la  médecine,  la 
chirurgie  et  la  pharmacie,  tous  font  fonction  de  chirurgiens  jurés 
et  aux  rapports  ». 

.\insi  Gonnet,  qui  produisit  ce  curieux  mémoire,  d’ail¬ 
leurs  approuvé  : 

Liberté,  Egalité,  Fraternité.  Aux  citoyens  administrateurs  du 
district  de  Belley. 

Le  cit,  Gonnet,  officier  de  la  santé,  fenst  appelé  le  6  brumaire 
de  la3»année  Républicaine,  pour  traiter  le  cit,  Thomas,  ex-cordel- 
lier,  d’une  attaque  d’apoplexie,  lui  avoir  applicpié  les  vésica¬ 
toires  aux  jambes,  et  avoir  continué  le  pansement  deux  fois 
par  jour  et  fourni  les  médicaments  jusqu’au  dix  du  môme  mois: 
15  livres  ;  plus  lui  avoir  donné  six  lavemens  :  six  livres  ;  plus, 
lui  avoir  faict  un  bandage  à  double  pour  une  hernie  eomplette 
des  2  cottés  :  24  livres»  Gy  45  livres. .. 

D’où  il  suit  que  les  honoraires  de  l’époque  étaient  d’un 
taux  passable  mais  aussi  que  le  praticien  avait  du  zèle. 
En  ce  qui  concerne  l’hôpital  de  Belley  ce  zèle  était  méri¬ 
toire  . 
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Moyennant  50  livres  par  trimestre  le  chirurgien  devait 
deux  visites  quotidiennes.  La  maison  était,  il  est  vrai, 
très  modeste  :  sa  description  est  dans  un  mémoire  du 
syndic  Simmonard  à  M.  de  Montègre,  subdélégué  de  l’in¬ 
tendant  en  1784  : 

«Deux  salles  séparées  par  une  alcôve,  l'une  pour  les  hommes, 
l'autre  pour  les  femmes  chacune  de  sept  lits  tous  occupés.  Avec 
des  lits  de  sangle  dans  les  temps  calamiteux,  ce  chiffre  monte  à 
un  total  de  vingt.  Deux  médecins  appointés  alternent,  un  seul 
chirurgien  et  6  Religieuses  Augustines,  dont  deux  servent  l’apo- 
thiqnairerie  en  assez  bon  ordre». 

Les  revenus  sont  insuffisants:  4.680  livres  au  totalC’est 
là  que  le  célèbre  Récamier,  avec  Gonnet  (dont  il  fait  men¬ 
tion  dans  une  de  ses  lettres)  vit,  aux  environs  de  1790, 
ses  premiers  malades  au  sortir  du  collège. 

En  l’an  XI,  la  réquisition,  les  misères  du  temps  ont  ré¬ 
duit  le  nombre  des  praticiens  de  Belley.  Les  chirurgiens 
sont  Gonnet,  Brandon  et  Debeney,  les  médecins  Mugnier, 
Cyvoct  et  Tenand. 

La  petite  maison  du  vieux  chirurgien,  au  n°  12  de  la 
vieille  et  pittoresque  rue  Saint-Jean,  aux  «  terribles  pavés 
pointus  »  ne  manquait  pas  d’animation  :  15  enfants  lui 
étaient  nés,  de  1776  à  17&9.  Il  en  peJdit  six.  un  seul  fils  et 
quatre  fille  se  marièrent.  L’une  Philiberte.  épouse  de 
François  Saint-Aubin,  est  mon  a'ieule.  Trois  filles  entrèrent 
au  couvent  des  Bernardines,  ordre  enseignant  de  Belley. 
Les  charges  de  famille  étaient  lourdes  pour  le  brave 
homme:  En  18J5  Tadministiation  hospitalière  porta  ses 
appointements  trimestriels  à  75  livres.  Ses  deux  fils  se 
créèrent  à  Lyon  une  situation,  dans  la  soierie,  Mais  en 
1842,  sa  fille  Philiberte,  prématurément  veuve  revint  à'son 
foyer  avec  six  enfants  en  bas -âge  compliquer  sa  dure  vie. 
En  juin  1823,  l’administration  hospitalière  l’avait  rem¬ 
placé  dans  son  service  par  la  D'' Martel,  avec  de  très  hono¬ 
raires  considérants  et  beaucoup  de  ménagements.  Il  nous 
faut  citer  cette  délibération  transmise  soys  la  signature 
du  Maire  M.  de  Villeneuve  : 

«  Mr  Gonnet  a  cinquante  ans  de  service  à  l’hôpital,  une  nom¬ 
breuse  famille,  il  est  très  exact  et  peut  encore  très  bien  panser 
les  malades,  qui  l’aiment.  Son  âge  avancé  l’oblige  â  se  faire 
remplacer  pourles  opérations,  qpii  exigent  plus  de  force,  d.adresse 
et  de  sûreté  qu’il  n’en  peut  avoir .  On  lui  doit  des  éioges  et  de 
la  reconnaissance  et  ccunme  il  n’est  pas  riche,  il  nous  paraît 
équitable  de  lui  accorder  une  pension  de  retraite  viagère  de 
cent  francs  par  an,  en  le  faisant  remplacer».  Ainsi  fnt  fait  ;  il 
H  conservait  le  titre  de  chirurgien  honoraire  st  était  prié  de  «se 
rendre  utile  autant  qne  ses  forces  le  lui  permettaient  en  faisant 
les  pansements  ». 

Le  vieux  chirurgien  s’éteignit  le  11  février  1829.  un  an 
après  sa  femme  :  il  avait  bien  gagné  son  repos. 


NÉCROLOGIE 


Deux  grands  noms 

Le  pr  Maurice  LETÜLLE 

tous  ceux  qui  fréquentent  la  Faculté  depuis  un  demi- 
?»  qui  ont  savouré  son  enseignement,  éprouvé  son  affa- 
htlité  charmante,  admiré  sa  foi  d’apôtre,  qui  ont  été  témoins 
son  activité  toujours  en  éveil,  la  mort  du  professeur 
*^tulle  est  un  véritable  chagrin. 

R  y  a  près  de  30  ans  que  je  le  vis  entrer  pour  la  première 
OIS  au  Laboratoire  d’anatomie  pathologique,  où  noua  étions. 
“  des  titres  certes  bien  différents,  les  hôtes  de  mon  maître 
«t  ami  Brault. 

R  traversait  la  salle  d’un  pas  rapide  et  presque  militaire 
^ait  un  mot  aimable  pour  chacun  etse  mettait  au  travail, 
nue  joie  chaque  jour  aussi  vive  et  vraiment  oominuni- 
**tîve. 

et  V  a®  début  de  la  guerre,  la  même  enthousiasme 

‘  la  même  activité,  et  associa  dans  un  même  amour  la 


direction  de  Buffon  qu’il  avait  fondé  et  le  travail  de  son 
[  laboratoire  auquel  rien  ne  le  pouvait  faire  renoncer. 

Deux  œuvres  considérables  !  on  peut  à  peine  le  croire  ! 
sont  nées  de  ce  labeur  de  guerre,  qu’il  accomplit  sans  bruit 
avec  son  fidèle  oollaborateur  Normand  et  sou  élève  chéri 
Bergeron,  œuvres  éminemment  instructives,  enrichies  de 
planches  aussi  démonstrativesque  luxueuses,  l’une  sur  Je 
Poumon,  l’autre  sur  la  Tuberculose,  complétant,  couron¬ 
nant  une  longue  collection  de  travaux,  de  [recherches,  d’ar¬ 
ticles  et  de  volumes  où  il  passait  en  revue  toute  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  oùse  retrouve  le  même  souci  de  la 
précision  et  de  l’éléganoe  descriptive.  Sous  sa  direction  cette 
anatomie  pathologique  vivait  ;  elle  n’avait  rien  de  rebutant 
car  il  savait  la  rendre  aimable  et  parlante. 

11  connaissait  à  merveille  les  tumeurs  et  combien  de  fois 
en  a-t-il  discuté  avec  Brault,  dont  il  savait  sur  ce  point  la 
toute  spéciale  compétence  ;  il  pourchassait  la  syphilis  et  la 
savait  dépister  dans  une  lésion  ou  dans  un  tissu.  Il  avait 
tant  vu,  tant  coupé,  tant  étudié  que  rien  d’anatomique  ne 
lui  était  étranger  et  qu’on  reoberchait  ses  conseils  de  tous 
les  coins  des  Hôpitaux  ou  de  l’Eoole. 

Il  penchait  sur  le  microscope  sa  belle  tête  blanche 
pâle  et  presque  sans  rides,  il  la  rejetait  en  arrière  d’un 
mouvement  brusque  pour  donner  en  mots  précipités  la 
réponse  qu’on  attendait  de  lui. 

Il  laisse»  oet  Hôpital  Boucioaut,  où  il  commença  presque 
et  termina  il  y  a  tantôt  10  ans  sa  vie  hospitalière,  une  col¬ 
lection  qui  est  un  trésor. 

Mais  Letulle  ne  se  donna  pas  seulement  à  l'étude  des  tis¬ 
sus  morbides.  Il  fut  un  médecin,  un  hygiéniste,  nn  apôtre 
social.  Il  se  voua  à  la  tuberculose  et  lui  consacra  tout  ce  que 
le  laboratoire  lui  laissait  de  liberté.  Il  présidait  des  réunions, 
fondait  ^des  œuvres,  et  entamait  énergiquement  la  lutte 
contre  le  grand  fléau  de  notre  époque.  On  peut  dire  q[ue  ses 
efforts  ont  puissamment  contribué  àen  enrayer  le  dévelop¬ 
pement. 

Il  redoutait  la  mort.  C’est  dans  son  travail  qu  elle  1  a 
frappé,  silencieuse  mais  implacable. 

On  peut  espérer  qu’elle  fut  douce  à  celui  qui  ne  cessa,  sa 
vie  durant,  œen  surprendre  les  secrets  pour  la  mieux  con¬ 
naître,  pour  l’asservir  et  la  vaincre. 

Et  ce  ne  sont  pas  seulement  les  siens  qui  pleurent  une 
perte  irréparable.  Ce  sont  aussi  ses  malades  et  tous  ceux, 
innombrables,  à  qui  son  assistance  fut  précieuse,  son  regard 
indulgent  et  son  sourire  affectueux. 

Puissent  les  hommages  qu’on  a  jetés  sur  sa  tombe  adou¬ 
cir  la  douleur  de  ceux  qu’il  laisse  après  lui  ! 

Le  P’  Fernand  WIDAL 

La  Faculté  de  médecine,  au  lendemain  même  de  la  dis¬ 
parition  rapide  d’un  de  ses  professeurs  les  plus  aimés, 
vient  encore  d’être  cruellement  éprouvée  par  la  mort  non 
moins  inattendue  d’un  des  Maîtres  qui  Pont  le  plus  glorieu¬ 
sement'  servie. 

Le  professeur  Fernand  Widal  s’est  éteint  doueement,  la 
semaine  dernière,  après  3  jours  d’une  courte  maladie. 

Ce  fut  un  grand  esprit,  un  grand  savant,  UQ  grand 
médecin  et  l’un  des  plus  grands  que  notre  adècle  ait  produits. 

Bien  avant  la  consécration  de  la  France  et  du  monde,  il 
faisait  déjà  figure  de  chef  d’école.  Son  iutelligeuoe  aiguë, 
si  parfaitement  réalisatrice,  savait  discerner  à  merveille 
l’importance  d’une  expérience  et  prévoir  sapa  erreur  le 
sneeès  d’une  méthode.  Nul  n’allia  avec  autant  de  finesse 
et,  pourrait-on  dire,  d’à-propos,  le  laboratoireet  la  clinique. 
Il  aimait  les  théories  simples  quoique  savantes,  les  recher¬ 
ches  pratiques  quoique  délicates,  les  procédés  de  diagnostic 
sûrs  quoique  laborieux.  Il  eut  d’admirables  trouvailles  et 
toujours  élégantes,  convaincantes  etparlantea. 

La  plupart  lui  survivront  car  elles  ont  été  sagement 
mûries,  car  elles  répondent  à  des  faits  oontrôJés  ou  à 
des  mécanismes  exacts. 

Widal  fut  un  des  premiers,  peut-être  le  premier  grand 
bactériologue  de  nos  hôpitaux.  Sa  thèse  sur  le  streptoco¬ 
que  fut  une  date  dans  l’internat. 
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11  proposa  le  premier  avec  Lemierre  l’hémoculture  large  | 
qui  a  rénové  nos  étude  cliniques. 

11  fit  avec  Ravaut  le  cyclodiagnostic  qui  rend  encore  tant 
de  services. 

Il  explora  le  sang,  les  humeurs,  le  liquide  rachidien  ; 
attacha  immortellemant  son  nom  au  sérodiagnostic  typhi¬ 
que  avec  Sicard  et  fut  le  père  de  tous  les  sérodiagnostics  à 
venir.  Il  donna  leur  valeur  aux  rétentions  de  l'urée  ;  isola  les 
syndromes  du  rein  malade,  substituant  les  réactions  biochi¬ 
miques  aux  lésions  anatomiques.;  il  mit  en  pratique  la 
rétention  chlorurée  et  institua  la  déchloruration.  11  sut  ra¬ 
jeunir  toute  nos  vieilles  théories  en  développant  cette  no¬ 
tion  si  féconde  de  l’anaphylaxie  médicale  et  de  la  colloïdo- 
clasle. 

Il  détestait  les  brumes,  les  recherches  stériles,  la  méta¬ 
physique  chimique  et  biologique,  dont  on  abuse,  et  parla 
toujours  un  langage  clair  et  français.  11  savait  extraire  la 
gemme  des  scories  qui  la  dissimulaient  et  la  faire  apparaî¬ 
tre  brillante. 

Son  bel  enseignement  eut  des  admirateurs  enthousias¬ 
tes,  toute  une  école  de  travailleurs  et  des  élèves  qui  sont 
des  maîtres. 

Son  service  de  Cochin,  si  discipliné,  si  organisé,  recevait 
des  visites  de  tous  les  pays  du  monde.  C’est  beaucoup  grâce 
à  lui  que  la  bonne  et  saine  clinique  française,  solidement 
assise  sur  le  laboratoire  et  sur  l’observation,  brille  à  l’étran¬ 
ger  d’un  éclat  nouveau. 

Elève  chéri  et  fils  spirituel  de  notre  maître  commun 
Dieulaloy,  il  en  resta  le  disciple  fervent  et  respectueux. 
Il  eut  comme  lui  l’amour  de  la  clarté,  de  la  lumière,  mais  il 
sut  y  ajouter  plus  de  profondeur  et  plus  de  précision  scien¬ 
tifique. 

Et,  malgré  l’auréole  qui  ceignait,  son  front,  il  ne  cessa 
d’être  le  maître  le  plus  affectueux,  le  plus  fidèle  et  le  plus 
dévoué  à  ses  élèves. 

Aimé  des  siens  parce  qu’il  savait  les  mener  au  but,  les 
diriger  et  les  conseiller.  Aimé  aussi  des  autres  car  il  avait 
la  bienveillance,  et  la  plus  aimable  loyauté. 

La  Faculté  ressentira  longtemps  une  perte  qui  est  grande 
et  la  Médecine  tout  entière  est  en  deuil. 

Qu’il  me  soit  permis  de  dire  à  celle  qui  fut  la  compagne 
de  ses  luttes  et  de  sa  gloire,  à  son  fils,  qui  était  son  espoir, 
l’hommage  ému  du  Progrès  médical  et  de  sa  rédaction. 

Maurice  Loeper 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance,  du  8  janvier  1929. 

Sur  la  durée  de  l’immnuité  conférée  par  la  fièvre  typhoïde.—  M. 
B,  F'incent— On  s’est  souvent  demandé  pour  combien  de  temps 
un  sujet  vacciné  contre  les  maladies  typhoïdes  est  immunisé. 
Il  est,  a  priori,  impossible  de  donner  une  limite  fixe  car  les 
effets  immunisants  d'un  vaccin,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la 
nature  de  la  maladie,  varient  avec  chaque  individu.  Le  temps 
seul  permet  de  donner  une  réponse  précise. 

Néanmoins,  on  sait  maintenant  (Achard,  J.  Renault,  etc.) 
que  les  épidémies  typhoïdiques  survenues  depuis  la  guerre 
ont  témoigné  d'une  protection  prolongée  des  anciens  mobili¬ 
sés  vaccinés,  la  fièvre  typhoïde  ayant  frappé  surtout  les  jeunes 
gens,  les  femmes  et  les  enfants.  M.  J  ..Renault  a  signalé  que 
la  récente  épidémie  lyonnaise  a  apporté  la  même  confirmation. 

On  ne  saurait  attribuer  ce  résultat  très  favorable  au  nombre 
multiple  des  injections  reçues  pendant  la  guerre  par  certains 
militaires,  cette  remarque  ne  s'appliquant  évidemment  pas 
aux  sept  ou  huit  millions  de  vaccinés.  D'autre  part,  malgré 
une  surveillance  constante,  un  nombre  très  appréciable  de  sol¬ 
dats  mobilisés  n’ont  été  qu’incomplètement  vaccinés.  Enfin  la 
même  longue  protection  s'est  manifestée,  ainsi  que  je  vais  le 
vais  le  montrer,  chez  des  sujets  ayant  reçu  des  doses  normales 
de  vaccin. 


Mais,  de  même  que  la  lièvre  typhoïde  peut  récidiver  cha 
certains  individus  Cl  à  2  %),  de  même  la  typho-vaccination  ne 
peut  évidemment  assurer  une  immunité  définitive.  Cependani 
celle-ci  a  été  parfois  prolongée,  ainsi  que  l’établissent  les  faite 
précédents  et  ainsi  qu’il  résultera  des  suivants.  Ils  concernent 
la  vaccination  par  sa  méthode  du  vaccin  à  l’éther,  le  seul  snt 
lequel  il  a  été  donné  des  renseignements  à  l’auteur . 

Avignon,  ville  d’endémie  typhoïdique,  a  été  le  siège,  en  juk 
1912,  d’une  terrible  épidémie  qui  a  frappé  155  militaires  et  ni 
nombre  extrêmement  élevé  d’habitants.  On  estime  qu’il  y  j 
eu  au  total  1500  cas  de  fièvre  typhoïde,  ce  qui  conrespondraii 
pour  Paris  à  100.000  atteintes.  Effrayés,  les  habitants  se  firent 
vacciner  en  grand  nombre. 

La  morbidité  fut  nulle  chez  les  militaires  et  les  habitant! 
vaccinés. 

En  1922,  c’ost-à-dire  dix  ans  après,  M.  V.  fait  une  cnquêli 
afin  de  savoir  combien  de  cas  de  fièvre  typhoïde  étaient  appa 
rus,  depuis  lors,  parmi  ces  habitants  anciennement  vaccinés. 
La  réponse  a  été  uniformément  qu'aucun  d'entre  eux  n’ avait  éli 
atteint. 

11  y  a  quelques  semaines,  le  fait  lui  a  été  encore  confirmé 
par  M.  Donnât,  médecin  en  chef  de  l’hôpital. 

De  même,  M.  Vincent  a  demandé  à  M.  le  D'  Grancher,  de 
Jargeau,  qui  avait  observé,  en  1913,  une  grave  épidémie  dam 
celte  localité,  combien  de  cas  de  fièvre  typhoïde  étaient  sur¬ 
venus  chez  les  anciens  vaccinés.  Il  lui  a  été  répondu  que,  biei 
que  la  maladie  persistât  (six  cas  en  1928),  aucun  vacciné  n'i 
été  jusqu’ici  infecté. 

Ges  exemples  montrent  que  l’immunité  conférée  par  la  vac¬ 
cination  antityphoïdique  peut  se  prolonger  pendant  de  nom¬ 
breuses  années  (15  à  16  ans)  dai.sia  population  des  localités  à 
infection  endémique. 

La  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Delorme,  ("Voir 
Progrès  Médical,  12  janv.  1929.) 

La  douleur  en^clinique  et  le  réflexe  pharyngien.  —  M.  Coostas 
tin  Poenaru  Capleseo  (de  Bucarestj.  —  On  sait  que  la  dou¬ 
leur  domine  la  pathologie.  On  a  étudié  la  symptomatologie 
douloureuse  dans  toutes  les  affections  médicales  et  chirurgi¬ 
cales,  et  on  doit  à  la  clinique  française  la  connaissance  de 
nombre  de  points  douloureux  bien  précisés,  qui  facilitent,  pai 
leur  recherche,  Je  diagnostic  respectif.  L’auteur  pense  toute¬ 
fois  que  notre  devoir  est  de  faire  progresser  la  clinique  et  que 
le  damier  mot  n’a  pas  encore  été  dit  sur  la  douleur.  On  doü 
envisager  d’une  manière  générale  les  cas  où  la  douleur  étant 
absente,  ce  fait  pourrait  induire  en  erreur.  Il  y  a  beaucoup 
d’affections  qu’on  ne  saurait  diagnostiquer,  en  l’état  actuel 
de  nos  connaissances  séméiologiques,  siia  douleur  est  absente 
De  nombreuses  observations  ont  montré  à  l’auteur  que  l’ab¬ 
sence  de  douleur  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte  quani 
on  constate  que  te  réflexe  pharyngien  n’existe  pas.  L’absence 
de  douleur  ne  doit  donc  plus  fausser  le  diagnostic.  Dans  le 
doute  on  doit  chercher  le  réflexe  pharyngien  et,  s’il  est  aboli 
ne  plus  tenir  compte  de  l’absence  du  symtôme  douleur. 

Ce  qu’il  faut  entendre  par  les  termes  de  typho -malaria  ou  de  fièvK 
typho-palustre.  —  J.  Trabaud.  —  Le  terme  de  typho-malaria  a 
été  crée  par  les  médecins  militaires  qni,  entre  1836  et  1837, obI 
participé  successivement  à  la  conquête  algérienne,  Mailloti 
Laveran,  Jacquot,  Frison,  notamment,  se  sont  attachés  àl’élud* 
de  cette  entité  morbide  qui  a  été  retrouvée  dans  les  diverse* 
régions  paludéennes. 

Les  médecins  de  la  conquête  algérienne  avaient  été  frappé* 
par  l’existence  «  d’un  syndrome  spécial  caractérisé  par  une  uB* 
fièvre  continue,  des  troubles  gastro-intestinaux,  de  la  tacW 
cardie,  des  phénomènes  nerveux  graves,  différant  du  pal® 
disme  pur  par  l’inefficacité  du  traitement  quinique  et  de  1* 
fièvre  typhoïde  pure  par  l  inconstance  des  lésions  folliculaires 
de  l’intestin  ».  Ce  syndrome  leur  apparaissait,  à  juste  titre 
d’ailleurs,  comme  étant  exceptionnel  dans  les  pays  civilisés  joû 
I  la  malaria  est  peu  commune,  nécessitant  au  surplus  (pour  se 
produire  d’autres  causes  favorisantes  essentielles,  tells  quel* 
surmenage,  la  misère  physiologique,  circonstances  réaliséesA® 
cours  d’opérations  militaires  pénibles. 
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Les  signes  cliniques  du  syndrome,  les  notions  épidémiolo¬ 
giques  ont  été  généralement  acceptés  comme  répondant  à  la 
léalité  des  faits.  Mais  les  divergences  d'opinion  s  sont  mani¬ 
festées  dès  qu’il  s’est  agi  d’en  déterminer  l’étiologie  précise. 
Kelsch  considérait  la  typho-malaria  comme  une  forme  de  palu¬ 
disme  secondaire  et  l’opposait  à  la  malaria  à  forme  typhoïde 
qui  est  un  des  aspects  multiples  sous  lesquel  peut  se  mani¬ 
fester  une  première  atteinte  palustre,  mais  avec  Torti  il  voyait 
dans  les  prétendues  formes  abdominales  de  la  malaria  des 
sortes  d’hybrides  dus  à  1  association  de  la  malaria  soit  avec  la 
flevre  typhoïde,  soit  avec  la  colibacillose.  Laveran  aus-i  dis¬ 
cernait  dans  ces  mêmes  forn»es  abdominale^  prétendues  de  la 
malaria  des  maladies  intestinales  intercurrentes  évoluant  chez 
des  suj  e  s  malariques.  Grall  et  Marchoux  au  contraire  ont  affir¬ 
mé  une  opinion  tout  autre.  Conservant  le  terme  de  typh"- 
malaria  ou  de  fièvre  typho-palustre,  ils  ont  rapporte  tout  le 
syndrome  au  seul  paludi-me  et  s’ils  admettent  l’exaltation  de 
la  virulence  des  microbes  saprophytes  de  l’intestin  au  cours 
des  paroxysmes  fébriles,  il  n’y  aurait  pas  poureux  association 
microbienne  ni  même  superposition  de  deux  inaladies  distinctes 
le  paludisme  restant  le  fait  causal  et  dominant  de  l’évoluiion 
dont  dependr.iit  en  définitive  celle  du  parasitisme  second.  H 
Vincent  enfin,  se  ralliant  à  l’opinion  dualiste,  explique  la  typho- 
malaria  par  l’association  du  paludisme  et  d’une  affection  d  >- 
thiéneiitéiique, typhique  ou  pa'  atyphique,  admettant  dans  une 
large  compréhensio.i  que  la  même  symptomatologie  peut  cou- 
vrirdes  faits  où  a  l’autopsie  les  plaques  de  Peyer  sont  absentes, 
où  on  ne  trouve  que  de  la  psofenterie  et  où  cep  ndant,  si 
l’affection  s’est  8uffisam...ent  prolongée,  on  peut  rencontrer 
néanmoins  des  abcès  de  la  rate  et  des  reins  contenant  du 
Bocillus  coli  çommunis,  montrant  qu’il  y  a  une  fièvre  c<rli-ma- 
larienne  à  côte  d'-s  typho-palustres  à  typhiques  ou  à  paraty- 
phique>.  De  l’association  malaria  et  paratyphlques,  Job  et 
Hirtzmann  ont  donné  des  exemples  péremptoires.  Les  syn¬ 
dromes  d’Heitz-Hoyer  bien  connus,  au  cours  desquels  le  coli¬ 
bacille  peut  traverser  des  tuniques  intestinales  même  indemnes 
et  engendrer  des  septicémies  colibacillaires,  donnent  la  raison 
des  faits  observes  par  H.  Vincent  où  l’autopsie  a  révélé  cepen 
danl  l’intégrité  de  la  muqueuse  digestive.  Ils  expliquent  aussi 
l’opinion  de  Grall  etde  Marchoux  sur  l’exaltation  possible  de 
la  virulence  des  saprophytes  intestinaux  au  cours  des  accès 
fébriles,  mais  l’exaltation  saprophyte  ne  saurait  s’appliquer  à 
l'Elberth  et  aux  paratyphiques,  agent  hautement  spécifiques. 
M.  Trabaud  relate  un  cas  personnel  qui  illustre  la  conception 
de  H.  Vincent  à  laquelle  il  se  rallie  pleinement. 

La  conception  dualiste  e§t  évidemment  la  plus  conforme  à  la 
réalité  des  faits. 

Elle  explique  que  la  courbe  thermique  où  deux  pyrexies  à 
types  fébriles  differents  s'intriquent  et  se  mêlent  ne  puisse, 
dans  la  majorité  des  cas,  être  appréciée  comme  un  critérium 
établissant  nettement  la  nature  des  especes  morbides  incrimi- 
nables.  Elle  s’accorde  avec  les  données  épidémiologiques  per- 
fflettantde  comprendre  que  la  typho-palustre  soit  une  maladie 
de  régions  à  en'lemie  palustre  et  qu’elle  s’y  manifeste  parti¬ 
culièrement  au  cours  des  expéditions  militaires  où  le  surme¬ 
nage,  la  fatigue,  autres  conditions  secondes  favorables  â  son 
celosion  et  aussi  à  l’eclosion  de  la  fièvre  typhoïde,  se  produisent 
nécessairement.  Elle  cadre  enfin  avec  les  recherches  bactério- 
•cgiques,  car  il  existe  des  cas,  et  notamment  ceux  de  Hirtz- 
ntann  et  de  Job,  où  hématozoaires  et  bacilles  paratyphiques 
nnt  été  mis  en  relief  par  le  laboratoire. 

l’avitaminose  suffit  elle  à  expliquer  le  béri  béri  humain  ?  —  M. 
Trabaud.  —  Si  prônantes  que  paraissent  les  expériences  réa- 
ïsées  Sur  les  animaux  nourris  avec  des  graines  décortiquées, 
santés  que  soient  certaines  observations  de  béri-béri 
chez  l’homme  où  cette  maladie  semble  provenir  de  l  usage 
exclusif  du  riz  blanc,  les  cas  de  béri-béri  observés  pendant  la 
grande  guerre  sur  le  front  italien  et  à  Marseille,  épidémie  de 
platée  par  Fricker  en  France  chez  les  Malgaches, 
celle  étudiée  personnellement  par  l’auteur  en  Syrie,  en  1924, 
ur  les  troupes  j  aunes  et  noires,  les  cas  isolés  que  bon  an  mal 
n  on  continue  à  enregistrer  depuis  à  Damas,  ne  laissent  pas 
que  d’éveiller  des  doutes  sérieux  sur  l'action  unique  et  efli- 
lente  de  l’avitaminose  dans  la  genèse  du  béri  béri  humain. 


L’ensemble  de  ces  observations  amènerait  à  admettre  que  la 
poly  iévnte  du  béri-beri  est  un  effet  semblable  à  une  polyné¬ 
vrite  d’origine  toxique  â  mi-chemm  de  la  névrite  alcoolique  et 
de  la  névrite  saturnine. 


SOClÉfÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séances  du  2Ô  décembre  1928. 

Le  sérum  activé  de  génisse  contre  les  accidents  de  la  méno¬ 
pause  physiologique  ou  chirurgicale. —  M.  C  b.  Levas  sort.  —  Au 
début  de  cette  année,  j’ai  fait  à  notre  Société  une  com¬ 
munication  sur  le  traitement  de  la  sénescence  et  les  effets  dyna¬ 
mogéniques  constatés  chez  l’homme  avec  le  sérum  activé  de 
jeunes  mâles. 

Cette  communication  a  paru  vous  intéresser  et  quelques-uns 
de  nos  collègues  ont  pris  part  à  la  discussion.  (Séances  du  13  et 
du  28  janvier  1928.) 

Sans  insister  sur  les  détails,  je  crois  devoir  vous  rappeler  que 
mon  expérimentation  'chez  l’homme  était  basée  sur  les  résultats 
obtenus  chez  les  animaux  par  le  H.  Busquet,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  et  notre  collègue  à  la  Société  de  Médecine 
de  Paris,  qui  avait  eu  l’idée  de  remplacer  les  greffes  d’organes 
(testicule  )  par  l’ingestion  de  sérum  de  jeunes  animaux  sains  et 
vigoureux. 

Ne  se  bornant  pas  à  ce  qu’il  obtenait  ainsi,  H.  Busquet  aug¬ 
mentait  les  effets  dynamogéniques  du  sérum  de  jeunes  animaux 
en  injectant  à  ce  sujets  du  sérum  de  vieil  animal.  Les  poisons  de 
la  sénilité  (lipoïdes  et  protéines),  mis  en  évidence  par  Carrel, 
déterminaient  chez  les  jeunes  sujets  une  réaction  aboutissant 
à  la  création  d’anticorps.  Le  sérum  de  jeunes  mâles  ainsi  activé, 
ingéré  par  des  vieillards,  donne  des  résultats  beaucoup  plus  rapi¬ 
des  et  constants  que  le  sérum  d’un  jeune  mâle  ordinaire.  Les 
phénomènes  d’euphorie,  d’entrain,  l’augmentation  d’activité 
physique  et  d’aptitude  aux  travaux  intellectuels  se  manifestent 
après  l’ingestion  de  quelques  ampoules.  L’effet  favorable  se 
produit  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  la  femme  ;  le  profes¬ 
seur  Gley  admet,  en  effet,  que  les  hormones  testiculaires  n’ont 
pas  de  spécificité  sexuelle  et  que  leur  action  revigorante  agit 
sur  l’un  et  l’autre  sexe.  La  question  de  la  capacité  génitale,  du 
renouveau  sexuel,  avait  été  à  dessein  laissée  en  dehors  de  mon 
travail,  le  but  à  atteindre  étant  différent. 

Au  cours  de  ma  réponse  à  ceux  de  nos  collègues  qui  avaient 
bien  voulu  m’argumenter,  j’avais  laissé  entendre  que  la  méthode 
de  H.  Busquet,  que  j’avais  baptisée  du  nom  quelque  peu  bar¬ 
bare  A' hormonothérapie  totale,  me  paraissait,  telle  l’opothérapie, 
susceptible  d’applications  autres,,  et  c’est  de  faits  nouveaux 
que  je  viens  aujourd’hui  vous  entretenir. 

Il  n’est  pas  un  seul  d’entre  nous  qui  n’ait  eu  dans  sa  clien¬ 
tèle  et  même  souvent  dans  ses  proches,  à  recevoir  les  confiden¬ 
ces  de  femmes  péniblement  éprouvées  par  les  accidents  de  la 
ménopause  :  les  bouffées  de  chaleur,  les  sueurs  profuses,  l’op¬ 
pression,  se  renouvelant  souvent  avec  une  fréquence  désespé¬ 
rante,  rendent  la  vie  insupportable,  à  ces  malheureuses,  qu’il 
s’agisse  de  ménopause  naturelle  ou  d’origine  opératoire.  Cet  état 
se  prolonge  parfois  pendant  plusieurs  années  et  notre  arsenal 
thérapeutique  s’épuise  en  vain  à  soulager  ces  méfaits  du  retour 
d’âge.  Le  vulgaire  exprime  ces  accidents  en  disant  qu’il  faut  que 
le  sang  se  place.  Mais  l’atténuation  ou  la  disparition  des  troubles 
tarde,  les  malades  (car  ce  sont  de  vréritables  malades),  s’impa¬ 
tientent,  se  désespèrent,  la  neurasthénie  s’installe,  parfois  même 
des  .troubles  vésaniques  surviennent. 

Pour  lutter  contre  ces  inconvénients,  qui  relèvent  certaine¬ 
ment  d’un  déficit  ovarien,  nous  avons  pensé  qu’on  pouvait  avoir 
recours  à  la  méthode  de  H.  Busquet,  mais  en  utilisant  dans  ce 
cas  un  sérum  activé  de  jeune  femelle. 

L’animal  de  choix  est  la  génisse,  dont  on  a  soin,  au  préala¬ 
ble,  de  vérifier  l’état  de  parfaite  santé  et  qu’on  soumet  à  l’é¬ 
preuve  de  la  tuberculine.  Afin  de  développer,  chez  ces  jeunes 
sujets,  les  anticorps  de  poisons  de  la  sénilité  découverts  par 
Carrel,  on  leur  injecte  du  sérum  d’animal  âgé  (vieille  vache). 
Chaque  semaine,  les  génisses  reçoivent  une  injection  de  200  cmc. 
de  sérum  sénile  ;  au  bout  d’un  mois  seulement,  on  saigne  les 
jeunes  bêtes  dont  le  sérum  contient  la  totalité  des  hormones 
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circulant  dans  le  sang  d’une  femelle  en  pleine  vigueur  et  les  anti¬ 
corps  de  poisons  séniles. 

Les  résultats  de  l’expérimentation  chez  la  femme  ont  été  en 
tous  points  satisfaisants,  comme  il  fallait  s’y  attendre. 

Il  est  impossible  de  procéder,  comme  dans  les  cas  cliniques 
définis,  à  des  observations  objectives  ;  on  est  dans  l’obligation 
de  s’en  rapporter  aux  confidences  des  sujets  traités,  qui  expri¬ 
ment  les  mêmes  faits  dans  les  mêmes  termes  :  les  sueurs  s’at¬ 
ténuent  et  peu  à  peu  disparaissent ,  ainsi  que  les  bouffées  de  cha¬ 
leur  et  les  vertiges.  I.es  manifestations  d’ordre  psychique  font 
place  à  un  nouvel  entrain,  à  une  amélioration  de  l’état  moral 
constatée  par  l’entourage.  Quelques  clientes  même  ont  vu  reve¬ 
nir  passagèrement  leurs  règles. 

Parallèlement  au  sérum  activé  de  génisse,  j’ai  étudié  le  sérum 
non  activé  de  ce  même  animal,  c’est-à-dire  provenant  d’une 
bête  dans  un  état  de  vigoureuse  jeunesse,  mas  non  préparée  par 
des  injections  préalables  de  sang  sénile.  Les  résultats  obtenus 
n’ont  pas  été  nuis  ;  mais  il  m’a  paru  qu’is  étaient  moins  cons¬ 
tants  et  de  moindre  grandeur  qu’avec  le  sérum  activé. 

Avec  l’une  et  l’autre  préparation,  d’ailleurs,  on  doit  s’atten¬ 
dre  à  quelques  échecs  ,  mais  ils  sont  rares  avec  le  sérum  activé. 
Lorsqu’ils  existent,  il  faut  en  chercher  la  cause  dans  quelques 
tares  organiques  échappées  à  l’examen,  ou,  dans  ce  fait,  que  cer 
tains  individus  ont  des  ferments  dans  le  tube  digestif,fmême  à 
jeun,  ferments  qui  détruisent  les  hormones  du  sérum. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  cependant,  le  tube  digestif, 
à  jeun,  ne  contient  pas  de  diastases  protéolytiques  ;  aussi,  ce 
moment  est-il  le  plus  propre  à  la  prise  du  médicament  (1).  Une 
ampoule  de  15  cmc.  doit  être  ingérée  le  matin,  une  demi-heure 
avant  le  petit  déjeuner,  dans  un  1  /4  ou  un  1  /2  verre  d’eau  su¬ 
crée,  pendant  six  jours  consécutifs.  Cette  cure  de  six  jours  est 
d’habitude  suffisante.  Dans  quelques  cas,  on  peut  continuer  le 
traitement  à  la  dose  d’une  ou  deux  ampoules  par  semaine,  ce  qui 
constitue  ce  que  j’ai  appelé  la  ration  d’entretien.  Les  effets  ne 
sont  pas  définitifs  ;  il  est  indispensable  de  reprendre  tous  les  mois 
six  ampoules  de  la  préparation. 

Tel  qu’il  est,  ce  sérum  activé  de  génisse  (sérum  ovarien)  est  de 
nature  à  rendre  service  à  beaucoup  de  nos  clientes  et  le  médecin 
sera  heureux  d’utiliser,  dans  les  cas  si  fréquents  de  troubles  de  la 
ménopause,  un  moyen  thérapeutique  efficace  et  sans  danger, 
qui  vient  à  son  heure,  et  trouve  une  indication  rigoureusement 
rationnelle  de  par  sa  composition  hormonique  et  son  activa¬ 
tion. 

Discussion. 

M.  Dartigues.  —  La  très  intéressante  communication  de  mon 
ami  Levassort,  montre,  en  somme,  qu’il  y  a  un  parallélisme  très 
étroit  entre  les  notions  d’observation  médicale  et  celles  d’observa¬ 
tion  chirurgicale,  je  veux  dire  en  ce  qui  concerne  le  domaine  clini¬ 
que  et  surtout  en  ce  qui  résulte  de  l’application  thérapeutique,  endo- 
crino-thérapique,  qu’elle  soit  de  technique  médicale  par  injection 
ou  ingestion  de  produits  hormoniques,  ou  de  technique  chirurgicale 
par  greffes  endocriniennes. 

Les  résultats  qu’apporte  notre  collègue  Levassort  ne  me  surpren¬ 
nent  donc  pas,  puisque  j’ai  eu  à  les  constater  aussi  depuis  assez  long¬ 
temps  déjà,  mais  par  un  autre  mode.  Ce  qui  importe  ;  c’est  que  l’hor- 
monisation  médicale  ou  chirurgicale  agit  et  qu’il  est  donc  légitime 
de  s’attaquer  au  vaste  problème  de  la  sénescence,  comme  je  m’y 
suis  esssayé  depuis  de  longues  années,  ainsi  qu’on  pourra  le  voir  dans 
mon  dernier  livre  :  Le  renouvellement  de  l’organisme  présenté  si  clai¬ 
rement  et  si  favorablement  par  mon  ami  Léopold-Léivi. 

Il  n’y  a  pas  longtemps  qu’on  mettait  en  doute  l’action  de  la  théra¬ 
peutique  contre  la  sénescence  ;  et  l’on  peut  constater  que  c’est  ici,  à 
cette  tribune  de  notre  Société,  que  ce  problème  a  été  surtout  agité  et 
discuté  :  nous  avons  été,  ici  même,  à  l’avant-garde  d’une  des  ques¬ 
tions  les  plus  passionnantes  qui  soient. 

Dans  mon  premier  livre  :  La  greffe  de  revitalisation,  je  mettais 
déjà  en  lumière,  au  point  de  vue  chirurgical,  que  c’était  principale¬ 
ment  vers  la  polygrefîe,  c’est-à-dire  vers  l’application  chirurgicale, 
pluriglandulaire  qu’il  faudrait  sans  doute  s’orienter.  Le  prof.  Pende, 


(1)  n  y  a  quelques  années,  il  eût  paru  étonnant  d’administrer  un 
un  sérum  par  voie  buccale,  mais  depuis  lors,  des  essais  cliniques  ont  per¬ 
mis  de  penser  que  des  vaccins  et  des  sérums  thérapeutiques  peuvent 
agir  par  cette  voie .  La  preuve  de  l’efficacité  de  sérums  administrés  par 
le  tube  digestif  a  été  fournie  par  des  expériences  tout  à  fait  décisives, 
de  M.  Busqnet  qui  a  fait  apparaître  des  caractères  objectifs  et  soma¬ 
tiques  de  masculinité  chez  les  chapons  recevant  ab  ore  du  sérum  de 
taureau. 


'  de  Gênes,  le  célèbre  endocrinologiste  italien,  l’a,  de  son  côté,  prouvé 
par  la  suite. 

Dans  mon  nouveau  livre  :  Le  renouvellement  de  l’orgànisme,  je 
développe  encore  plus  largement  cette  idée  et  j’en  donne  des  indica. 
tiens  nombreuses  :  il  ressort  de  ces  diverses  études  que  c’est  ven 
la  greffe  polyendocrinienne  qu’il  faut  actuellement  s’orienter.  C’est 
à  la  clinique  qu’il  appartient  de  faire  l’élection  de  la  gamme  pluri¬ 
glandulaire  qu’il  y  a  lieu  de  mettre  en  action,  et  elle  le  précisera  de 
plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  des  localisations  endocrino-patho- 
logiques.  Aussi,  je  comprends  très  bien  et  j’approuve  l’hormoni- 
sation  totale  des  divers  cas  :  la  polyvalence  ,  c’est  le  moyen  de  faire 
face  à  tout,  mais  elle  n’est  pas,  je  me  permets  de  le  dire,  l’idéal,  car 
elle  fait  face  un  peu  obscurément  à  ce  qu’on  ne  sait  pas,  c’est-à-dire 
à  des  déficiences  qu’on  ne  peut  définir  ni  évaluer  et  peut  être  même, 
ce  qui  serait  un  certain  mal,  à  ce  qui  n’a  pas  besoin  d’être  combattu 
ni  traité  ;  c’est  comme  si  dans  une  lutte  immense,  des  armées  étaient 
lancées  contre  un  ennemi  dont  certaines  unités  seraient  inconnues 
et  qui  seraient  justement  des  unités  alliées  dont  on  compromettrait  la 
force  qui  pouvait  précisément  passer  de  notre  côté. 

Qu’il  soit  médical  ou  chirurgical,  c’est  donc  vers  le  polyendocri- 
nisme  thérapeutique  qu’il  faut  s’orienter  surtout,  car  il  est  rare  que 
dans  l’équilibre  endocrinien,  la  rupture  soit  due  à  une  déficience  uni- 
glandulaire  seule. 

M.  J.  Sédillot.  —  L’hormonothérapie,  telle  que  nous  la  fait  entre¬ 
voir  M.  Levassort,  c’est-à-dire  l’ingestion  de  sérum  provenant  d’ani¬ 
maux  «  préparés  »  dans  un  but  déterminé,  va  peut  être  devenir  demaia 
une  méthode  thérapeutique  très  féconde. 

Je  n’emploie  plus  guère  l’opothérapie  ovarienne.  Les  très  minces 
résultats  qu’elle  m’a  paru  donner  proviennent  certainement  de  ce 
fait  que  les  brebis  pendant  11  mois  de  l’année  sont  des  animaux  pour 
ainsi  dire  asexués  et  qu’on  n’envoie  jamais  aux  abattoirs  les  brebis 
pendant  la  période  du  rut,  seule  époque  où  les  ovaires  recueillis  don¬ 
neraient  probablement  des  produits  opothérapiques  actifs. 

La  question  serait  donc  de  savoir  si  le  sérum  provenant  de  brebis 
en  pleine  période  de  leurs  feux  ne  nous  donnerait  pas  des  résultats 
encourageants  là  où  l’opothérapie  ovarienne  m’a  paru  à  peu  près 
inefficace  ? 

M.  Levassort.  —  Au  début  des  expériences  qui  ont  été  faites  pour 
préparer  le  sérum  de  génisse,  j’avais  pesnsé  qu’il  serait  préférable  de 
recueillir  ce  sérum  au  cours  d’une  période  de  rut. 

Malheureusement,  cette  période  est  souvent  fort  courte.. Les  culti¬ 
vateurs  sont  obligés  de  se  hâter  pour  faire  couvrir  une  vache  qui  de¬ 
mande  le  taureau. 

Il  n’a  pas  été  possible  de  poursuivre  dans  cette  voie. 

Notre  collègue  Sédillot  nous  a  parlé  de  brebis  dont  la  période  de  rut 
n’est  pas  non  plus  très  longue.  Ces  faits  sont  bien  connus  des  vétéri¬ 
naires. 

Il  existe  des  bêtes  que  les  paysans  nomment  «  paillardes  »  ou  «  riban 
des  »  ;  elles  ont  une  sécrétion  vaginale  presque  constante  ;  ce  sont  de 
mauvaises  reproductrices  et  les  éleveurs  ont  hâte  de  s’en  défaire. 

Pour  ces  raisons,  on  a  eu  recours,  comme  donneuses  de  sérum,  à  des 
génisses  adultes,  en  pleine  vigueur  et  exemptes  de  toute  tare  ou  ma¬ 
ladie. 

M.  Dartigues.  —  Ce  que  dit  notre  collègue  Sédillot  est  très  juste. 
Aussi,  il  y  a  quelques  années,  j’avais  fait  ressortir  que,  dans  le  choix 
des  animaux  donneurs,  il  fallait  faire  attention  à  utiliser  des  animaux 
pubères,  afin  que  les  greffons  aient  toute  leur  valeur  :  c’est  donc  de 
la  glande  arrivée  à  plein  développement  qu’il  faut  administrer  médi¬ 
calement  comme  chirurgicalement.  Quant  à  la  donner  au  moment 
de  l’exaltation  que  lui  confère  le  rut,  c’est  assez  difficile,  car  la  période 
de  rut  est  très  courte  et  très  variable  suivant  les  animaux.  C’est  pour 
cela  que,  dans  mon  dernier  travail  :  Le  renouvellement  de  l'organisme 
je  fais  allusion  à  ce  sujet  en  parlant  de  l’époque  la  plus  favorable  de 
la  greffe  endocrinienne.  Bien  que  celle-ci  puisse  être  faite  en  tout 
temps,  peut-être  le  printemps  est-il  plus  favorable,  parce  qu’à  cette 
époque  de  la  montée  des  sèves,  il  y  a  aussi  bien  une  exaltation  de  1« 
vie  animale  que  de  la  vie  végétale  ;  alors  la  nature  manifeste  d’ail¬ 
leurs  toute  sa  puissance  dans  l’exaltation  pathologique  comme  dans 
l’exaltation  physiologique. 

Quant  à  la  disparition  du  sucre  dans  les  urines  après  l’ingestion  du 
sérum  exalté  dont  nous  parle  Levassort  ,  j'en  accepte  d’autant  plus 
l’affirmation  que  nous  l’avons  constatée  nous-même  après  la  greffe  : 
dans  mon  livre,  on  pourra  en  trouver  une  douzaine  d’observations- 
Comment  expliquer  ces  cas  surprenants  ?  Cela  est  très  difficile  pour  le 
moment.  Il  n’y  a  donc  qu’à  enregistrer  ces  faits  qu’on  jourra  sans 
doute  interpréter  plus  tard.  En  tout  cas,  je  fais  remarquer  que  cette 
disparition  de  la  glycosurie  a  coïncidé  avec  la  greffe  uniquement 
sexuelle. 

i  ■  #  #  # 
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Séance  du  ll  janvier  1929. 

Sur  un  cas  d’agramilocytose  post-arsénobenzolique.  —  MM.  André 
Jacquelin,  J.  Célice  et  Langlois  rapprochent  du  cas  rapporté 
récemment  par  Mme  Pouztn-Malègue  et  par  MVI.  Bocage  et 
Filliol  l’observation  d’un  malade  qui  présenta  après  deux  séries 
de  novarsénobenzol  le  tableau  clinique  et  hématologique  d’une 
agranulocytose  presque  pure,  avec  angine  initiale  et  prépon¬ 
dérante  ;  la  note  hémorragique  resta  tardive  et  discrète,  tandis 
que  s’abaissait  à  un  chiffre  extrêmement  bas  le  pourcentage 
des  leucocytes  granuleux. 

Les  auteurs  insistent  sur  l'existence,  dans  ce  cas,  d'un  syn¬ 
drome  ébauché  survenu  à  la  suite  de  la  première  série  de 
novar  et  ayant  précédé  le  syndrome  mortel  consécutif  à  la 
deuxième  série. 

Ils  notent,  malgré  la  saturation  arsenicale,  la  flore  spiril¬ 
laire  de  l’angine-,  observée  au  cours  de  ce  syndrome. 

Enfin,  faisant  état  de  la  fréquence  accrue  des  cas  d’agranulo- 
cytose  post-arsénobenzolique,  ils  pensent  qu’il  conviendrait, 
pour  prévoir  et  prévenir  cette  complication  mortelle,  de 
surveiller  systématiquement  le  chiffre  et  le  pourcentage  leuco 
cytaire  au  cours  des  traitements  intensifs  par  ce  médicament. 

Diabète  insipide  chez  un  enfant.  Inefficacité  du  traitement  par 
injection  d’extrait  hypophysaire.  Action  remarquable  des  prises  de 
poudre  par  voie  nasale  —  MM.  Lesné,  I.  Hatinel,  Marquezy 
et  Benoist  rapportent  l’observation  d’un  enfant  de  9  ans,  at¬ 
teint  de  diabète  insipide,  vraisemblablement  consécutif  à  une 
forme  fruste  d’encéphalite.  Les  in>tillations  nasales  (jusqu’à 
48  gouttes  par  jour)  ainsi  que  les  injections  sous-cutanées 
(cinq  centigr.)  d’extrait  de  lobe  postérieur  sont  restées  ineifl- 
caces.  Par  contre,  les  inhalations  de  poudre  totale  (douze 
centigr.)  ont  fait  tomber  le  taux  des  urines  de  7  à  12  litres  à 
2  litres.  Le  résultafse  maintient  tant  que  dure  le  traitement. 
Les  auteurs  insistent  à  nouveau  sur  l’impoi  tance  de  la  mu¬ 
queuse  nasale  comme  voie  d’introduction  médicamenteuse. 

Syndrome  neuro-anémique  traité  par  l’ingestion  de  foie.  Action 
simultanée  et  très  favorable  du  traitement  sur  l’anémie  et  le  syn¬ 
drome  neurologique.  —  MM.  Paul  Jacquet  et  Desbaquois  pré¬ 
sentent  un  cas  de  syndrome  neuro-anemique  (anémié  perni¬ 
cieuse  cryptogénétique  avec  syndrome  neurologique  associé) 
de  type  pseudo-tabétique  avec  grande  ataxie,  perte  a  peu  près 
complète  de  la  sensibilité  profonde  et  du  sens  stéréognostique, 
avec  conservation  de  la  force  musculaire  et  sans  participation 
apparente  du  faisceau  pyramidal.  L’intérêt  de  cette  observation 
réside  dans  l’effet  du  traitement  par  la  méthode  de  "Whipple, 
exerçant  son  action  de  façon  surprenante  non  seulement  sur 
l’anemiemais  sur  le  syndrome  neurologique  associé  lui-même. 
Grabataire  depuis  2  ans  et  aux  3/4  infirme,  la  malade  a  été 
améliorée  de  façon  remarquable,  changt-ant  du  tout  au  tout 
ses  conditions  d’existence. 

Cette  action  du  traitement  par  le  foie  sur  les  syndromes  neu¬ 
rologiques  associés  aux  anémiés  est  encore  très  peu  connue. 
Elle  semble  être  cependant  d’un  ordre  très  général. 

Borate  de  soude  et  insuline  dans  les  hyperglycémies.  —  MM. 
f^eper,  Lemaire  et  Ravier  signalent  l’heureuse  influence  des 
injections  intra-veineuses  de  borate  de  soude  associées  à  l’in¬ 
suline  sur  les  hyperglycémies. 

L’emploi  de  0,40  centg.  à  0,90  centigr.  de  borate  de  soude 
feit  tomber  la  glycémie  de  0,70  à  0,50  centigr.  de  plus  qu’avec 
l’insuline  employée  seule. 

Le  borate  aminé  est  plus  actif  et  les  auteurs  ont  pu  se  ren¬ 
dre  compte  que  le  borate  de  soude  n’agit  pas  en  abaissant  le 
seuil  urinaire  de  l’élimination  du  sucre . 

Les  grandes  oxalémies.  —  MM.  Loeper  et  J.  Tonnet,  en  dosant 
1  acide  oxalémique  du  sang,  ont  trouvé  chez  certains  malades 
^sentant  la  symptomatologie .  de  l'oxalémie  des  chiffres  de 
'^•04  à  0,10  et  même  de  0,57  centigr.  d’acide  oxalique  dans  le 
sang,  alors  que  la  normale  est  de  0,01  centigr.  Ils  insisténtsur 
la  nécessité  du  dosage  et  la  nécessité  de  l’emploi  d’une  bonne 
technique. 


Certains  auteurs,  en  effet,  discutent  sur  les  chiffres  obtenus 
par  les  auteurs,  trop  élevés  pour  certains,  trop  faibles  pour 
d’autres.  Les  différences  tiennent  certainement  aux  méthodes 
de  dosage. 

M.  Guy  Laroche  confirme  l’opinion  de  M.  Loeper  et  incite, 
pour  reconnaître  les  grandes  oxalémies,  à  doser  l’acide  oxalique 
dans  le  sang  et  non  dans  les  urines. 

M.  M.-P.  Weil  qui  a  trouvé  toujours  des  chiffres  plus  fai¬ 
bles  que  M.  Loeper,  demande  que  les  chimistes  emploient  une 
méthode  de  dosage  rigoureuse  et  fixe  de  la  technique. 

Splénomégalie  et  mélanodermie.  —  MM.  Loeper  et  Ravier,  dans 
un  cas  de  tuberculose  splénique  avec  mélanodermie,  ont  cons¬ 
taté  que  la  rate  contenait  en  abondance  du  pigment  ferrugi¬ 
neux  et  du  pigment  mélanique.  Il  existe  donc  une  forme 
mélanodermique  de  tuberculose  splénique  d’après  les  auteurs. 

Néphrite  aiguë.  Azotémie.  Chlorures  sanguins  et  réserve  alcaline. 
MM.  F.  Rathery  et  Maurice  Rudolf  rapportent  l’observation 
d’une  malade  atteinte  de  néphrite  aiguë  d’origine  toxique.  Ils 
ont  étudié  parallèlement  les  chlorures  sanguins  et  plasma¬ 
tiques,  la  réserve  alcaline,  l’azotémie,  l’hydrémie  sanguine  et 
le  pH  sanguin.  Us  ont  obtenu  une  amélioration  très  nette  en 
donnant  du  chlorure  de  sodium  à  la  malade.  Celle-ci  se  déchlo- 
rurait  par  des  vomissements  incessants.  Si,  dans  1  ensemble 
les  courbes  d  -  la  réserve  alcaline  et  de  l’azotémie  ont  suivi 
une  marche  parallèle,  tandis  que  les  chlorures  sanguins  et 
plasmatiques  présentaient  des  variations  inverses,  il  paraît 
bien  exister  cependant  une  certaine  indépendance  entre  les 
divers  facteurs  eiudms.  L’étude  comparée  des  chlorures  plas¬ 
matiques  et  globulaires  ne  permet  pas  d’attribuer  une  valeur 
pathogénique  particulière  à  l’état  des  chlorures  globulaires. 

Reproduction  expérimentale  des  lésions  de  la  maladie  de  Hodgkin. 
—  M.  A.  Coyonei  Mile  Brun.  —  L’expérimenlation,  qui  adonné 
à  l’etianger  des  résultats  positif-  :  reproduction  des  lésions 
granulomateuses  et  luberculi.sation  du  cobaye,  semble  avoir 
été  négative  jusqu’à  présent  en  France.  VI.  leD'^Goyon  et  Made¬ 
moiselle  Brun  résument  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  dans 
un  cas  de  maladie  de  Hodgkin  typique  vérifié  par  biopsie  et 
autopsie  ;  outre  ses  lésions  granulomateuses,  la  malade  pré¬ 
sentait  des  lésions  tuberculeuses  évolutives  insoupçonnées. 

Par  inoculation  directe,  —  insertion  sous-cutatiée  d’un  frag¬ 
ment  de  la  tumeur  médiastinale  —  et  en  deuxième  passage  par 
injection  dans  la  jugulaire  du  sang  du  premier  cobaye,  G.  et  B 
ont  reproduit  dans  les  deux  animaux  les  caractères  histolo¬ 
giques  sur  lesquels  se  base  le  diagnostic  de  lymphogranulo¬ 
matose  humaine:  sclérose,  polymorphisme  cellulaire,  éosino¬ 
philie  sanguine  et  tissulaire,  cellules  de  Sternberg. 

Bien  que  la  malade  présentât  des  lésions  tuberculeuses  en 
évolution,  les  cobayes  n’ont  pas  été  tuberculisés.  Les  auteurs 
soulignent  le  paradoxe  que  pourrait  exoliquer  l'identité  d’ori¬ 
gine  des  deux  processus.  Ils  concluent  que  les  faits  expéri¬ 
mentaux  rapportés  semblent  un  argument  sinon  une  preuve, 
en  faveur  du  rôle  d'un  virus,  transmissible  par  la  voie  san¬ 
guine,  dans  le  déterminisme  de  la  malrdie  de  Hodgkin. 

Néphrite  avec  syndrome  azotémique  d’origine  mixte.  —  MM.  L. 
Blum,  Van  Caulaert  et  Grabar  donnent  l’observation  d’une 
néphrite  avec  syndrome  azotémique  d’origine  rénale  sur 
laquelle  s'est  greffé,  à  la  suite  de  vomissements  prolongés,  un 
syndrome  azotémique  dû  au  manque  de  sel.  L’azotémie  très 
élevée  (6  gr.  33)  est  tombée  à  2  gr.  25  sous  l’influence  du  sel  ; 
ce  niveau  atteint,  il  a  été  impossible  de  faire  baisser  davan¬ 
tage  l’azotémie.  Les  auteurs  pensent  que  cette  azotémie  rési¬ 
duelle,  contre  laquelle  le  sel  ne  peut  rien,  est  d’origine  rénale. 
L’azotémie  supplémentaire  est  due  au  manque  de  sel,  qui  est 
la  conséquence  de  vomissements. 

Abcès  streptococcique  du  poumon  droit  accompagné  d’une  pleuré¬ 
sie  interlobaire  séro-fibrineuse  et  aseptique.  —  MM.  Léon  Tixier 
et  Stanislas  de  Sèze  observent  chez  un  malade  de  65  ans  un 
abcès  du  lobe  supérieur  droit.  Au  bout  de  quelques  jours  l’exa¬ 
men  radioscopique  montre  juste  au-dessous  de  l’abcès,  dans  la 
région  de  la  scissure  interlobaire  'supérieur,  une  ombre  à 
limite  fortement  convexe  en  bas,  bombant  vers  le  parenchyme 
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pulmonaire.  La  ponction  faite  au  niveau  du  lobe  supérieur 
droit,  retire  du  pus  streptococcique.  La  ponction  faite  plus 
bas,  dans  la  région  interlobaire,  rencontre  très  profondément 
une  collection  séro-fibrineuse  et  aseptique  qu’on  évacue  complè¬ 
tement.  Mort  huit  jours  après,  par  ictus  hémiplégique,  au  cours 
d’une  nouvelle  ponction. 

A  l’autopsie  :  abcès  pulmonaire  et  symphyse  interlobaire. 

Conformément  aux  idées  actuellement  admises,  la  plèvre 
interlobaire,  loin  de  repré.senter  une  zone  favorable  à  la  pullu 
lation  des  germes  microbiens  et  au  développement  des  coUec- 
tioii>  purulentes,  joue  lerôled’une  véritable  barrière  de  defense 
opp'isée  à  l'extension  de*  processus  de  suppuration  pulmo¬ 
naire. 

M.  Paisseau  rapportent  deux  cas  semblables  ;  il  insiste  sur 
la  difflculté  du  diagnostic  anatomique  et  l’importance  des 
signes  radiologiques  differents. 

Ictère  spirochétosique  d’origine  fluviale.  Inoculation  au  cobaye 
nrgative  à  la  recrudescence.  —  MM.  Léon  Tixier  el  Stanislas 
de  Sèze  ont  observé  un  nouveau  cas  d’ictère  spirochetosique 
chez  un  charretier  dont  le  métier  consiste  à  transporter  dans 
spn  tombereau  du  sable  de  rivière.  Le  rôle  des  rats  ne  peut 
certainement  pas  être  invoqué.  La  contamination  s’est  faite  paj 
l’eau  de  rivièie  elle-même.  Lour  les  auteurs,  la  contamination 
fluviale  est  la  règle,  la  contaminalion  par  les  rats  est  l’excep¬ 
tion.  Insi  tant  sur  les  résultats  négatifs  d’une  inoculation  au 
cobaye  pratiquée  lors  d'une  recrudescence  febrile,  les  auteiurs 
rappellent  que  les  cas  d’inoculation  positive  sont  très  rares.  Il 
est  impossible  de  considérer  comme  actuellement  démontrée 
l’exislence  constante  d’une  spirochétémie  de  retour  à  l’origine 
de  la  recrudescence. 

M.  Troissier  signale  que  dans  'es  usines,  l’enduit  gras  que 
l’on  observe  au  plafond  contient  des  spirochètes  en  abondance, 
et  que  l’inoculation  au  cobaye  reproduit  l’ictère. 

Au  moment  de  la  rechute,  la  presence  des  spirochètes  peut 
être  mise  enîévidence,  mais  il  s’agit  de  spirochètes  à  virulence 
atténuée. 


Pemphigus  aigu,  manifestation  terminale  d’une  septicémie  à  4 
streptocoques  démontrée  par  l’hémoculture.  —  M.  Creyx  (de  Bor¬ 
deaux). 

Séance  du  18  janvier  1929. 

Un  cas  d’agranulocytose  avec  syndrome  infectieux  et  hémorragi¬ 
que.  —  M.  Perrin  (de  Nantes)  rapporte  un  cas  d’angine  avec 
agranulocytose  accompagné  d’hemorray^ies  nasales  et  intes¬ 
tinales  et  suivi  de  mort.  L  examen  du  sang  montrait  une  for¬ 
mule  avec  1.660.000  globules  rouges,  L.’OO  globules  blancs,' 

3  *>/*  de  po  ynucieaires. 

Aortite  abdominale  oblitérante,  rapidement  mortelle,  chez  un 
syphilitique  jeune.  —  MM.  Ravina,  Ch.  Launay  et  Delarue 
rapportent  l’observation  d’un  homme  de  36  an^,  syphiliiique — 
depuis  14  ans,  chez  lequel  s’est  installé  rapidement  une  throm¬ 
bose  de  l'aorte  abdominale,  entraînant  une  gangrène  sèche  de 
a  totalité  des  deux  membres  inférieurs.  Le  début  clinique 
particulièrement  brutal  pouvaits  faire  croire  à  une  embolie. 
Les  accidents  se  sont  produit  presqueimmédiatement  après  un 
traitement  arsenical  modéré.  On  peut  invoquer  à  leur  origine 
le  mécanisme  d’une  réactivaiion  chez  un  sujet  traité  antérieu¬ 
rement  de  manière  très  insuffisawle. 

M.  Lian  insiste  sur  la  rapidité  d’évolution  et  sur  le  jeune 
âge  du  sujet  qui  fait  l’objet  de  la  communication  de  MM. 
Ravina,  Launay  et  Delarue. 

La  gastrite  scléro-ulcéreuse  (Ulcère  simple  de  l’estomac).  — 

M.  Maurice  Benaud,  faisant  hommage  du  dernier  volume  des 
travaux  de  Chirurgie  de  M.  Hartmann,  signale  à  l’attention 
de  la  Société  les  conclusions  de  l’important  mémoire  qu’il  y 
a  décrit  sur  l’anatomie  des  ulcérations  gastriques.  L’examen 
par  des  méthodes  convenables  des  ulcères,  réséqués  par  gas 
trectomie,  ne  permet  plus  de  considérer  comme  exacte  la  des¬ 
cription  donnée  de  l’ulcère  simple  par  Gruveilhier,  Rokitansky 
et  Hauser  et  fidèlement  transmise  jusqu’ici  de  livres  en  livres. 
L’auteur  n’a  jamais  pu  voir  une  ulcération  gastrique  simple 


Dans  la  SYPHILIS  est  I’ARSÉNOBEAZEIXE 

IP  MAIt'C  nitTPRl'I'Y  •  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fols 
Le  luUIllO  fl.lllUliIlIilA  .  moindre  que  les  autres  arsénobenzènes. 

IP  DlIIS  riiUMAhE''  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intra- 
Lu  rLlio  liU.aiUulfu*  musculaires,  sous-cutanees,  sans  excipient  spécial  et 
- — - - sans  douleur. 

IP  lilIIC  PCPirirP  •  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traite- 
Lli  iLUo  firrlLALIi  •  m.-nts  intensifs  à  doses  accumulées  ;  effets  rapides, 


IXEUR.  LEiaNilOFF-WYLlD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

j  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  cour 
icité2â5fois  mais  avec  l’avantage  d’être: 


NETTEMENT  PLUS  ACTIF 


Traitement  de  choix  des  n 


Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris, 
index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

Le  Zlne  Sullarsénol  permet  enfin  (o.  Revue  fr.  Dermat.  el  Viniréoiogie,  n*  L 
avril  1927)  : 


s  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagemei  t  quelques  heures  après 
■e  injei  tion  il» à  24  ctgr.i,  k  êrlson  en  peu  de  jours  sans  récidivel 
Paludisme;  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  cenilgrammes. 

1  Pratique  chirurgicale:  Prophyfactique  préventif  des  tnfections  (p.  ex- 
1  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 


1°  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  ?4  heures; 

2"’  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traiteffl®* 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d  arséno  (30  à  36  ctf* 


•  30  clgr.  3B  ctgr,  42  clgr.  4i>  c 


Dose'.  10  d  12  capsules  par  jour. 


Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  mélhylarsmique,  glycérophosphate  et  strychni»* 

PAR FAITEMiXT  STABLE  ET  INDOLORE  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉ* 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse- 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémié  des  jeunes  fllle/i  . 
convalescents).  Endométrites,  Betoor  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée, 
gies  chroniques,  etc... 

1  Préseniaiion  ;  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 
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Glucoside  cristallisé  Principe  actit  isolé  du  bulbe  de  la  scille 

TTES  :  XX,  deux  à  huit  lois  par  jour.  AMPOULES  àl  c.  c.  =  0,0005  ànjections  intra-moscnlaireB  profondes!  :  1  par  jour.  COMPRIMÉS 

.  PKODl  ITS  S.WDOZ,  3  cl  5,  rue  de  Mclz,  P.IIÎIS  (X^)  —  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  pe  cl 
Dépôt  général  et  Vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (HD) 


/^ùOOATAPLASME 

du  Docteur  En.  LANGLEB^RT. 

Adopté  par  les  Minimtèrea  de  la  Ouerre, 

V  ^  g  J  de  la  Marine  et  des  Colonie». 

Panseient  Émollient,  aseplipe,  instantanÉ. 

Précieuw  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, etc. 


SPÉCIFIQUE 

<de  l’Elément  Douleur» 


l 1  /  Puissant  Anaiffésiquem 

hwocuité  absolue» 

Action  rapide» 

I  avec  succès  conlre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
;  'Tienstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

Mberatcire  BRUNETt  ^arru^dcs  Ê°couffes  -  Paris  (f*} 

L  Pour  évi  ter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 

r '«qne  cachet  de  CÜRATINE  soit  délivré  dans  une  boîte  métal  portant 
en  relief  la  marque  ci-dessus,  comme  garantie. 


8*^  des  Etablissements  KR^USS 

OPTIQUE  FRANÇAISE  MÉCANIQUE  DE  PRÉCISION 

18-20,  rue  de  Naples,  PARIS 
Tél.  Laborde  11.31 

lÆIOFS-OSGOFES 

É  Nouveau  tés  : 

LE  MONO -STEREO 

dispositif  stéréoscopique 
transformant 

tout  microscope  ordinaire 
en  binoculaire. 


LA  LOUPE  STEEËO 

à  source  lumineuse  fixe 
pour 

recherches  cliniques. 
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présentant  les  caractères  donnés  par  la  description  classique 
d’une  ulcération  limitée  à  la  muqueuse,  s’étendant  en  taches 
d’huile  et  creusant  la  paroi  stomiicale  d’un  cratère  conique 
bordé  par  des  gradins .  Tout  au  contraire,  il  a  vu  constam¬ 
ment,  et  quel  que  fût  le  stade  du  processus,  rinflammaiion 
de  la  paroi  stomacale  atteindre  d’emblée  toute  l’épaisseur  des 
tuniques.  L’inflammation  à  marche  chronique  ou  mieux  subai¬ 
guë  se  caractérise  par  la  formation  d’un  tissu  scléro-lardacé 
plus  ou  moins  infiltré  de  traînées  et  d’amas  de  cellules  rondes 
et  forme  une  nappe  de  tissus  denses  et  nacrés  où  s'associent 
irrégulièrement  trois  termes  :  sclérose,  dégénérescence,  sup¬ 
puration.  Ce  tissu  inflammatoire  atteint  la  muqueuse  par  sa 
face  profonde  et  c’est  sa  désintégration  en  surface  qui  déter¬ 
mine  l’apparition  de  l’ulcération.  L’ulcération  n’est  donc  pas 
la  première  étape  de  la  lésion.  Elle  n’en  est  pas  non  plus  Telé- 
ment  le  plus  important  ni  le  plus  caractéristique.  Elle  repose, 
en  effet,  toujours  sur  une  large  plaque  scléreuse  beaucoup  plus 
large  qu’elle,  qui  irradie  très  loin  dans  la  tunique-  musculaire, 
la  coupe  ccynplètement  et  envoie  des  traînées  irrégulières  vers 
le  péritoine. 

La  lésion  gastrique  consiste  donc,  et  cela  dans  tous  les  cas, 
sans  exception,  dans  la  formation  d’une  lésion  scléro-inflam- 
matoire  coupant  toute  la  paroi  stomacale,  ulcérée  en  surface 
et  donnant  des  adhérences  du  côté  du  péritoine.  Ce  n’est  pas 
une  lésion  superficielle  érosive  que  vient  compléter  secondai¬ 
rement  un  processus  inflammatoire  surajouté  dans  les  seuls 
cas  où  l’ulcère  simple  devient  un  ulcère  calleux.  Tout  au  con¬ 
traire,  Tulcère  simple  est  la  complication  de  surface  d'un  pro¬ 
cessus  inflammatoire  profond.  La  seule  appellation  qui  con¬ 
vienne  anatomi(|uement  à  une  telle  lésion  est  celle  de  «  gas¬ 
trite  scléro-ulcéreuse  ». 

Sur  la  nature  de  cette  gastrite,  on  ne  peut  actuellement  rien 
dire  de  précis.  L’anatomie  n’explique  pas  la  pathogénie.  Elle 
rend  bien  compte  en  revanche  des  conditions  et  des  particu¬ 
larités  de  l’évolution.  Elle  montre  surtout  combien  la  cicatri¬ 
sation  vraie  d’une  telle  lésion,  où  les  poussées  inflammatoires 
se  succèdent  indéfiniment,  ne  peut  que  difficilement  se  réali¬ 
ser.  Juxtaposé  aux  données  de  l’évolution  cliniques  les  cons¬ 
tatations  anatomiques  permettent  même  de  mettre  en  doute  la 
possibilité  d’une  guérison  complète  et  définitive,  ce  qui  con¬ 
duit  à  considérer  que  la  gastrectomie  est  le  seul  traitement  lo 
gique  et  efficace  de  la  gastrite  scléro-ulcéreuse. 

M.  Bard  fait  remarquer  que  les  pièces  opératoires  s’adres¬ 
sent  à  des  formes  sévères  et  qu’on  peut  constater  des  cicatri¬ 
sations  d’ulcère  à  Tautopsie  de  certains  malades. 


K’ e:  S  O 

Nouveau  traitement  spécifique 
SANS  NARCOTIQUE 
CONTRE  L’A  S  T  H  M  E 

FE LSOL  est  recommandé  contre  : 
l’ASTHME  bronchique,  la  DYSPNÉEdes  artérioscléreux, 

l’ASTHIVlE  cardiaque,  le  RHUME  et  l  ASTHME  des 

l’EMPHYSÈME,  Foins, 

l  ANGINE  de  poitrine,  la  TOUX  spasmodique. 

Laboratoires  mÉdico-pbarmacologique:,  8,  Place  de  IHomme-de-Fer, STRASBOURG 

Echanth-lons  sur  dem.ande. 


La  méthode  de  Whipple  dans  les  anémies  avec  azotémie .  —  j 
C.  Lianet  Mlle  V.  Heimann  rapportent  5  observations  où,  ch 
des  malades  à  la  fois  anémiques  et  azotémiques,  Tingestii 
de  foiede  veaua  entraîné  simultanément  une  augmentation! 
nombre  des  hématies,  et  une  diminution  du  chiffre  de  l’ur 
sanguine.  Il  s'agissait  d'azotémie  légère  ou  moyenne  (l'r.  0, 
à  1,10)  l’anémie  était  légère  ou  considéiable  (600. OüO  à  3  ni 
lions  et  demi  de  globules  rouges).  Ils  considèrent  donc  q 
la  cure  de  foie  de  veau  est  indiquée  dans  les  anémies  av 
azotémie  légère  ou  moyenne.  Ils  ont  prescrit  dans  ces  g 
125  gr.  de  foie  de  veau,  soit  tous  les  jours,  soit  un  jour  si 
deux.  Dans  les  anémies  graves  avec  grande  azotémie,  la  cti 
pourrait  être  tentée,  tout  au  moins  en  faisant  appel  à  un  extn 
de  foie  dépourvu  de  ses  protéines. 

Enfin,  lorsqu’un  hypertendu  avec  légère  azotémie,  a  été  sa 
mis  à  un  régime  hypoazoté  etfqu’on  est  amené  à  reprend 
l’alimentation  carnée,  C.  Lian  et  Mlle  Heimann  estiment  q 
le  foie  de  veau  pourrait  alors  combattre  l’anémie  entraînée  pj 
le  régime  restrictif  précédent,  et  faire  baisser  l’azotémie  o 
tout  au  moins,  la  laisser  stationnaire  ou  ne  la  faire  que  pe 
augmenter.  Dans  tous  les  cas,  la  cure  de  foie  de  veau  doit  èti 
surveillée  grâce  à  des  dosages  répétés  de  l’urée  sanguine. 


A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Bulletin  de  la  Soc 
Chirurgiens  de  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  à 
cine  de  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical 
septembre  1927. 


Adultes  :  2  à  4  eompriniés  par  four. 
Enfants  :  l  à  2  —  — 

COMPRIMÉS  —  GR.AXULÉS  —  POUDRE 


Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  GP 

",  rue  Saint-André,  LE  M.AXS  (Sarthe). 


Affections  des  Voies  respiratoires 

GOQUCLUGHS 


LE  REMEDE  BOSS 

dosé  à  0.10  d’analgésine,  chimiquement  pure,  par  cuillerée  à  caféj  ^ 


Laboratoire  PRAX,  Pharmacien,  BREST,  ex-interae'deslHôpitauxlet  pharmacien jdeslHospices  de  Brest. 
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I^LS-SÂINfgEAN 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

TllGRAlNES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 
LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR. 40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTE; 
LES  PHARMACIES 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

5ans  goûr  ni  consislance  huileuse 

Toutes  les  indications  de  l'huile  de  foie  de  morue 


Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s''-Marne  (Seine) 


SANAKUNÊ < 


LABORATOIRE  SANAL.ST LOUIStHtRItinI 


HUCLÊOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ 


Indications!  ETATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CON¥Ai^ESCENCES, 
ANÉMIE,  PRËTUBERCULOSE8 


Littérature  et  Echantillon  svf  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (18») 
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GLANÜRES 


Les  cendres  d’Erasme.  —  Erasme  a  été  enstveli  dans 
la  cathédrale  de  Bâle.  Desréparations  avaient djjà oblige 
à  transférer  ses  cendres  dans  une  autre  partie  de  l’é¬ 
glise.  Et  cette  année  encore,  pour  permettre  l’installa¬ 
tion  d’un  tuyau  de  chauffage,  il  a  fallu  déposer  ces  restes 
dans  une  des  chapelles. 

•  Avant  d’être  rendu  à  l’obscurité  du  caveau,  lit  on  dans  le 
Journal  de  Genève.  8  décembre  1928,  le  squelette,  assez  bien  con¬ 
servé.  a  été  examiné  par  le  chef  du  service  de  d.ssection.  le 
D''  Werthemann,  qui  a  rendu  compte  de  ses  recherches  à  la 
séance  commune  de  la  Société  des  sciences  naturelles  et  de  la 
Société  d’archéologie  et  d'histoire . 

La  taille  d’Erasme  était  de  173  cm.  L’examen  du  crâne  a 
fait  constater  une  asymétrie  assez  prononcée,  entraînant  l’ab¬ 
sence  de  deux  dents  du  côté  gauche,  la  denture  étant  d’ailleurs, 
à  l’exception  d'une  molaire  arrachée,  encore  au  complet.  Le  crâne 
frappe  par*la  petitesse  de  sa  périphérie  (r,0,.o  cm.)  et  par  consé¬ 
quent  de  sa  capacité  de  12, 5, 5  eme  seulement,  correspondant  à  un 
'cerveau  pesant  122.')  gr.  On  sait  que  le  poids  moyen  des  cerveaux 
anglais  dépasse  1 .300  gr . ,  celui  des  Allemands  1 400  gr  ,  le  cerveau 
de  Schiller  pesait  l.ôl  Ogr..  et  celui  de  Tourguéniefl' atteignait 
2  kg.  Chez  le  subtil  laudùtor  sliiltiliæ,  la  qualité  devait  donc 
racheter  la  quantité  absente. 

Le  Df  Werthemann  a  fait  remarquer  que  les  portraits  d’IIol- 
beiu,  si  exacts,  repro  luisent  fidèlement  l'asymétrie  de  l’ossa¬ 
ture  de  la  tète,  mais  que  d’autre  part  l’absence  presque  totale 
de  bosse  occipitale  est  dissimulée  sur  tous  les  portraits  d’Eras 
me  par  la  barrette  dont  il  est  toujours  coiffé.  Le  grand  savant 
n’était  point  exempt  de  vanité. 

Enfln  l’examen  du  cubitus  et  du  tibia  a  fait  constater  des 
gonflements  et  des  ossifleations  qui  prouvent  qu  Erasme  n’a  pas 
échappé  à  l’épidémie  de  syphilis  qui  ravagea  l’Europe  après  la  j 


découverte  de  l’Amérique.  C’est  sans  doute  les  suites  de  cette 
affection  qui  entraînèreut  la  claudication  d’Erasme,  que  Frobe- 
nins  appelait  le  Boiteux. 

Erasme  a-t-il  connu  son  mal  ?  Il  avait  très  peur  de  la  conta¬ 
gion,  et  refusa  d’aller  voir  Ulrich  von  Ilutten  de  crainte  d’être 
contaminé.  11  estimait  que  le  mariage  devait  être  interdit  aux 
avariés.  Dansune  de  ses  lettres  adressées  en  1518  de  Louvain 
au  médecin  bâlois  Beatus  Rhenanus.  il  décrit  en  détail  sa  ma¬ 
ladie,  que  son  entourage  déclare  être  la  peste,  mais  dont  les 
symptômes  se  rapporteraient  plutôt  à  la  scabies  gallica. 

Le  problème  psychologique  reste  donc  en  suspens.  Mais  à 
quatre  siècles  de  distance  un  diagnostic  médical  intaillible  ré¬ 
vèle  des  mystères  qu’on  eût  pu  croire  à  jamais  enfouis  dans  le 
passé.  La  tombe  même  n’assure  pas  le  repos  aux  grands  hom¬ 
mes.  Leur  dépouille  mortelle  devient  une  propriété  publique. 
C’est  l’envers  de  leur  gloire.  » 

L’influence  scientifique  de  Michelet  sur  Zola.  —  M. 
Marcel  Cressot,  dans  un  article  qu’il  consacre  {Revue 
d’Hisioire  littéraire  de  la  France,  juillet-septembre  1928)  à 
la  genèse  de  deux  romans  de  jeunesse  de  Zola  :  LaCon- 
fession  de  Claude  et  Madeleine  Férat,  montre  comment 
Michelet  fut  pour  Zola  une  révélation,  comment  la  lec¬ 
ture  de  De  l'Amour  fut  le  point  de  départ  de  méditations 
morales  et  sociales  qui  aboutirent  à  La  confession  de 
Claude  et  à  Madeleine  Férat. 

«  Michelet,  écrit  M.  Cressot  appuie  toujours  ses  assertions 
snr  le  témoignage  de  physiologues  et  de  médecins.  Il  déclare 
même  en  substance  que  ce  témoignage  est  le  seul  qui  compte  à 
ses  yeux.  U  est  intimement  persuadé  que  c’est  à  la  physiologie 
qa’il  faut  demander  la  clé  de  bien  des  problèmes  moraux,  et 
nous  le  voyons  passer  de  longues  heures  à  Clamart  à  étudier 
dys  cerveaux  de  femmes  et  d’enfants.  Cette  préoccupation  expli¬ 
cite  ou  implicite,  d’établir  un  constant  parallélisme  entre  le  phy¬ 
sique  et  le  moral  a  certainement  impressionné  Zola.  Sans 
doute  Taine  aura  une  influence  plus  décisive,  mais  l'aurait-elle 


^  fie  ri^  Uni 


Echantillon  et  littérature:  Laboratoire  da  PHILIPPE,  14,  rne  doPalais-Grillet.  L\’ÜN 


[baite'ZL.  v»ô  héDottvqueo  pxxr  1^ 
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CONTKXËmlE 


SOURCE  PAVILLON 


LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 


Eai  de  Régime^la  plus  active  des  Vosges 
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à  ce  point  si  Zola  n’y  avait  pas  été  préparé  sentimen  talement 
en  quelque  sorte  ?  L’on  ne  saurait  par  ailleurs  trop  rap  .peler  que 
c’est  le  livre  de  Michelet  qui  a  suggéré  à  Zola  de  lire  Lacas, 
et  qu’il  a  trouvé  là  la  fameuse  théorie  de  l’hérédité,  sur^  laquelle 
reposera  la  vaste  constructions  de  Rougon-Macquart.  ’ 

Dès  1866,  l’influence  de  Michelet  devient  moins  ne^tte,  mais 
une  certaine  impulsion  aura  été  donnée,  et  nous  entrons  dans 
l’ère  du  roman  scientifique,  du  moins  Zola  le  croj'sit  tel  ». 

Syphiliphol)ie. 

Quand  je  te  voy,  Bizet,  avec  ton  Espagnolle, 

Alléger  doucement  ton  amoureux  soucy,  , 

D’un  accueil,  d’un  baiser  et  d’un  riz  adoucy. 

Et  quand  en  l’accollant  je  voy  qu’elle  t’accolle  (; 

Un  tel  brazier  d’amour  et  m’éschaufle  et  m’afol  e. 

Que  je  vouldroy  soudain  la  caresser  aussi. 

Et  l’en  prirois  soubdain,  mais  je  crains  la  vérole. 

Mais  je  crains  la  vérolle,  et  la  crains  à  bon  drpir. 

Hé  dieux  !  Bizet,  hé  dieux  )  et  qui  ne  la  craindroi't 
Quand  ell’  difforme  tant  et  fait  tant  de  dommag|e. 

Du  Riz  en  a  la  face  et  le  corps  afollé,  ( 

Quesnay  en  a  le  chef  et  le  menton  pellé  ; 

Quels  exemples  plus  grans  vouldrois-tu  davantage  ? 

Olivier  ns  Magny.  {Lea  Soupws). 

Victor  Hugo  magnétiseur. —  Paul  Stapfer,  anciei^  doyen 
de  la  Faculté  de  lettres  de  Bordeaux,  fut  dans  sa  jejunesse 
professeur  de  français  dans  un  collège  de  Guernesey,  de 
1866  à  1869,  c’est-à-dire  pendant  les  dernières  années 
d’exil  de  Victor  Hugo.  Il  visitait  souvent  le  grand  )poète, 
qui  l’invitait  à  sa  table  et  lui  fit  plus  d’une  confidence. 
Les  souvenirs  de  M.  Stapter  sur  Victor  Hugo  à  Giuernesy 
furent  publiés  vingt-ans  après  la  mort  du  poète  da.as  un 
livre  charmant  où  l’admination  fervente  n’exclut  pas 
certaines  réserves  de  détail. 

Un  jour  qu’il  était  question  de  magnétisnre»  conte  M. 
Staffer,  Victor  Hugo  lui  dit  familièrement  :  «  Vous  avez 
tort  d’en  nier  l’efficacité.  Ce  n’est  pas  une  blagne.  Mon 
fils  François,  étant  enfant,  avait  des  insomnies.  On  avait 
employé  inutilement  tous  les  moyens  pour  le  faire  dor¬ 
mir,  et  l’état  du  malade  devenait  si  grave  qu’un  jour 
on  le  crut  perdu.  J’essayai  des  passes  magnéti¬ 
ques.  Il  dormit  quinze  heures  sans  se^réveiller.  Ce  som¬ 


meil  fut  si  réparateur  et  si  bienfaisant  que  le  médecin, 
émerveillé,  n’eut  plus  qu’à  constater  la  guérison  sans  y 
rien  comprendre.  Et  l’enfant  médisait  :0  père,  continue! 
encore,  encore  I  çà  me  fait  tant  de  bien  !  » 

Pour  étrange  qu’elle  soit,  une  expérience  de  Victor 
Hugo,  cela  donne  quand  même  à  penser. 

D'  E. Callamand. 


mPEX  BJBUOGTjMPmQUE 


Viennent  de  paraître. 

Plantes  médicales  de  France,  par  E.  Perrot.  Tome  1.  in- 
16,  64  p.,  48  pi.  coloriées  ;  48  fr.  Le  François). 

Le  magnétisme  qui  guérit,  parles  Mollet  et  Pachet. 

in-18.  280  P .  :  l8  fr.  (Le  François). 

Défendez  votre  santé.  Ce  que  tout  le  monde  doit  savoir 
au  sujet  de  ses  dents,  par  le  D'  Nidergang.  in-18,  116  p.  : 
5  fr.  (Le  François) 

Eti'dogïe  et  piophyla.xie  de  la  grippe,  par  R.  Dujarric 
DE L.\ Rivière.  l08p.,15pL  :  32  fr.  (Masson). 

Chirurgie  de  î’arliccl.'ition  temporo- maxillaire,  par  L. 

Dufoubmentel.  222.  p..  69  flg.  :40  fr.  (Masson). 
Manuel  des  maladies  de  l’o'il,  à  l’usage  des  étudiants  et 
du  praticiens,  par  C.  May.  5=  éd.  française.  496p. ,374  fig.  : 
55  fr.  (Masson). 

Questions  cliniques  d'actualité.  Leçons  professées  à  la  Cha¬ 
rité,  service  du  Di  Sergent.  253p.,  8  pl.  :  34  fr.  (Masson). 
L  individualité  du  sang  en  biologie,  en  clinique,  en  méde¬ 
cine  légale,  par  L.  Lattes.  316  p.  60  fig.  :  50 fr. (Mas¬ 
son). 

Les  phénomènes  de  répercussivité,  par  André  Thomas. 
2à6  p.  ;32  fr.  (Masson). 

Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROCRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 

France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 

Etranger  :  port  15  %  . 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  du  prix  de  Vinternat  de  méde¬ 
cine.  —  Section  de  médecine.  Epreuve  écrite  :  MM.  Lenormand 
26,  Michaux  30,  Besançon  23,  Kaplan  29,  ïhuriel  22,  Lichtwitz  20, 
Layani27. 

Epreuve  clinique  :  MM.  Lichiwilz  15,  Lenormant  18,  Thuriel 
18,  Michaux  20,  Kaplan  18,  Layani  20.  M.  Besançon  s’est  retiré. 

A  la  suite  de  ce  concours  les  récompenses  suivantes  .sont  attri¬ 
buées  :  prix,  Médaille  d’or  :  M.  Michaux  70  pis  ;  2»  prix,  mé¬ 

dailles  d  argent  ;  M.  Kaplan  67  pts  ;  aesessit  M.  Layani  6.5  pts. 

L’organisation  des  hôpitaux  militaires.  —  Le  ministre  de  la 
guerre,  poursuivant  le  plan  d’industrialisation  des  services  de  son 
département  vient  de  prendre  une  série  de  mesures  propres  à 
alléger  les  charges  administratives  incombant  au  service  de  santé 
militaire. 

Une  collaboration  des  hôpitaux  du  gouvernement  militai; e  de 
Paris  avec  les  services  généraux  de  l'Assistance  publique  a  été 
récemment  réalisée  avec  succès.  La  généralisation  de  ce  système 
est  poursuivie  en  province  où  les  hôpitaux  militaires  ont  été  invités 
à  réaliser  avec  les  commissions  administratives  des  hospices  une 
association  basée  sur  les  mêmes  principes. 

On  est  en  droit  d’attendre  de  ces  dispositions  des' avantages 
appréciables  au  point  de  vue  économique. 

L’Etat  contre  le  médecin.  —  Ce  titre  mis  à  la  mode  par  le  l> 
Guérin  peut  servir  pour  rapporter  ce  fait  que  signale  V Animateur 
des  Temps  nouveaux . 

•  Un  médecin  habitant  la  commune  de  X...  est  chargé  chaque 
année  de  procéder  à  la  vaccination  des  enfants  des  écoles.  Il  reçoit 
pour  cette  opération  deux  francs  par  enfant. 

11  a  vacciné  dans  l’année  28  enfants  de  telle  sorte  qu’il  a  pré¬ 
senté  à  l’administration  une  note  de  56  francs. 

Mais  les  notes  supérieures  à  EO  francs  doivent  être  timbrées  à 
1  enregistrement  et  le  Dt  X.  .  a  dû  se  rendre  à  la  sous-préfecture 
pour  faire  timbrer  sa  note.  Ci  ; 

Voyage  (en  3®  classe)  à  la  sous-préfeclure,  2  fr.  50;  droit  d’enre- 
,gi»trement,  3  fr .  50.  Total  :  6  francs  de  dépenses  pour  une  note  de 
t)6  francs,  ce  qui  met  chaque  vaccination  à  1  fr.  90 

N’est-ce  pas  pitoyable  ?  « 


Une  question  de  droit  posée  par  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  la 
région  lyonnaise.  La  responsabilité  pénale  et  civile  de  la  Compagnie 
qui  a  distribué  de  l’eau  contaminée  aux  usagers.  Article  1382  du 
Code  civil  ?  Article  319  du  Code  pénal  ?  —  L’épidémie  de  iièvre 
typhoïde  qui  vient  de  sévir  dans  la  banlieue  lyonnaise  et  dont  on 
annonce  le  déclin  pose  un  problème  de  droit. 

En  effet  les  familles  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
préoccupées  d’obtenir  la  réparation  du  dommage  qui  leur  a  été 
causé,  se  sont  constituées  en  groupement' et  ont  déposé  une  plainte 
au  Parquet  de  Lyon.  One  information  a  été  ouverte  et  actuelle¬ 
ment  suit  son  cours.  Sur  quelle  base  juridique  ? 

L’est  l’application  de  l’article  319  du  Code  pénal  «  quiconque  par 
maladresse,  imprudence,  inattention,  négligence  ou  inobservation 
des  règlements,  aura  commis  involontairement  un  homicide  ou  en 
aura  été  involontairement  la  cause,  sera  puni  d’un  emprisonnement 
«le  trois  mois  à  deux  ans  et  d’une  amende  de  50  à  600  fr.  i 
•Il  appartiendra,  écrit  M.  Touzet  (de  Lyon)  aux  plaignants  de 


I  démontrer  la  faute  pénale  de  la  Compagnie  qui  a  distribué  l’eau 
contaminée  aux  usagers  en  établissant  que  cette  contamination 
s’est  produite  en  dehors  d'un  cas  fortuit,  mais  par  suite  d’une 
inattention,  d’une  négligence  imputables  à  ceux  qui  avaient  la 
charge  et  la  responsabilité  d'un  service  intéressant  au  premier  chet 
la  santé  publique.  C’est, une  question  d'expertise. 

Mais  à  côté  de  la  sanction  de  l’article  31vi  du  Code  pénal,  il  y  a 
la  responsabilité  édictée  par  l’article  1382  du  Code  civil  —  notion 
beaucoup  plus  large  et  à  laquelle  les  problèmes  d’après  guerre 
ont  donné  une  exteision  qui,  pour  être  imprévue,  n’en  est  pas 
moins  équitable. 

C’est  l’obligation  de  réparer  te  dommage  que  l'on  a  causé  à  au¬ 
trui.  Sous  la  bannière  de  l’article  1382  pourront  s’enrôler  tons 
ceux  qui  ont  souffert  du  fait  de  l’épidémie,  un  préjudice  matériel 
ou  moral,  et  ils  seront  nombreux. 

Voici,  par  e.xemple,  le  cas  de  la  ville  de  Lyon. 

_  M.  le  maire  annonçait,  à  la  dernière  séance  du  conseil  muni- 
■cipal,  son  intention  formelle  _de  ne  pas  laisser  prescrire  ses  droits- 
II  est  évident  qu’il  y  a  eu  préjudice  matériel  par  la  surcharge  im¬ 
posée  du  budget  d’assistance  et  il  y  a  eu  aussi  ce  préjudice*  mixte», 
à  la  fois  matériel  et  moral,  résultant  de  l’isolement  relatif  dans 
lequel  s’est  trouvée  placée  la  ville  pendant  quelque  temps,  privée 
de  son  contingent  normal  d’étrangers  et  de  visiteurs. 

La  notion  du  préjudice,  comme  celle  de  la  faute,  peut  être  infi¬ 
niment  variable. 

Les  décisions  qui  seront  rendues  auront  certainement  une  im¬ 
portance  exceptionnelle  dans  le  domaine  de  la  re.sponsabilité  pénale 
et  civile.  « 


Lyon. —Dimanche 27  janvier,  a  eu  lieu  à  l’Antiquaille  la  séance 
inaugurale  de  la  filiale  lyonnaise  de  la  Société  française  de  derma- 
^logie,  à  laquelle  assistaient:  .MM.  les  professeurs  Jeanselme, 
Gougerot  ;  MM.  les  docteurs  Barthélemy.  Fernet,  Louste,  Quevrat, 
Rabeau,  Rabut,  Ravaut,  Schulmann,  de  Paris;  MM.  les  professeurs 
Pautrier,  de  Strasbourg;  Margarot,  de  Montpellier;  Vigne,  de 
Marseille  ;  Ramel,  de  Lausanne  ;  Du  Bois,  de  Genève;  docteur 
Laurent,  de  Saint-Etienne  et  plusieurs  professeurs  de  la  faculté  de 
rnedecine  de  Lyon. 

M.  le  docteur  Hudelo,  président  de  la  Société  française  de  der¬ 
matologie  et  de  syphiligraphie,  prit  le  premier  la  parole  : 

«  En  invitant  le  président  de  la  Société  française  de  dermato¬ 
logie  et  de  syphiligraphie  à  inaugurer  cette  première  séance  de 
notre  jeune  groupement,  votre  président,  le  professeur  Nicolas,  a 
voulu  témoigner,  dès  la  première  heure,  des  liens  de  concorde,  de 
confiance  mutuelle  qui  unissent,  de  droit  et  de  fait,  la  société 
mère  aux  filiales  doat  elle  est  fière  :  Strasbourg»  Nancy,  aujour- 
dhui  Lyon  ;  remercier  de  cœur,  mon  cher  ami  Nicolas  et  les  col¬ 
lègues  dont  il  est  le  porle-parole,  et  je  suis  heureux  de  voir  ici, 
en  bon  nombre,  les  membres  du  bureau  de  la  Société  française.  » 

«  L’Antiquaille  est  le  berceau  de  l'Ecole  lyonnaise,  depuis  1903, 
et  ses  chirurgiens-majors  ont  bien  mérité  de  la  cité.  Permettez- 
moi  ne  mettre  en  vedette  :  Baumès  qui  édicta  la  loi  qui  garde  son 
nom  ;  Diday,  le  brillant,  le  spirituel  dermato-syphiligraphe  ;  notre 
grand  Rollet,  dont  le  rôle  fut  primordial  dans  la  démonstration, 
méconnue  par  Ricord,  de  la  contagiosité  des  accidents  secondaires; 
Dron,a  qui  nous  devons  la  connaissance  de  l’épididymite  spéci¬ 
fique  secondaire  ;  Héraud,  qui,  dès  1875,  proclame  la  nature  non 
pas  contagieuse,  mais  trophonécrotique  de  la  pelade  et  encore, 
les  Aubert,  les  Bouchard,  les  .julien,  les  Audry,  les  Oltramare  et 
aujourd’hui,  votre  président  .Nicolas,  si  riche  de  travaux  de  décou¬ 
vertes  et,  surtout,  de  sa  pléiade  d’élèves. 


Dépression  Organique 


ampoule  contient  : 

1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 


,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI*)  en  face  le  85  aventte  Mozart. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la 
«EdawpoulES  stérilisées. 

^  EnGOUTTES  (voie  gastrique) 
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«  Tous  nos  vœux  donc  pour  la  filiale  lyonnaise  de  la  Société  de 
dermatologie,  pour  son  président,  notre  cher  Nicolas,  et  pour  ses 
collaborateurs,  nos  collègues  lyonnais  :  professeur  Favre,  docteurs 
Gâté,  Carie,  Jambon,  Jourdanet,  Massia,  Moutot,  Pilon,  Lacassa- 
gne,  Lebeuf,  Clara,  nos  hôtes  si  cordiaux.  » 

M.  le  professeur  Nicolas  prit  ensuite  la  parole  et  remercia  les 
maîtres  de  la  dermatalogie  qui  ont  fait  à  la  jeune  société  lyonnaise 
l  honneur  de  fêler  son  entrée  dans  le  monde. 

Ensuite  plusieurs  communications  furent  laites  et  on  présenta 
plusieurs  malades. 

Œuvre  Furtado -Heine  (10,  rue  Delbel,  XlVe).  —  L'OILuvre  Fur- 
ladu-Heine,  fondée  en  ISSL  vient  d’être  réorganisée,  sous  la  di¬ 
rection  scientifique  de  .M.  le  professeur  Aciiard,  secrétaire  général 
de  l’Académie  de  médecine. 

Sss  services  comprennent  :  Consultations  de  médecine  ;  Con¬ 
sultations  d’oto-rhino-laryngologie  ;  Examens  radiologiques  ;  Elec¬ 
tricité  médicale  et  diathermie  ;  Radiothérapie  ;  Rayons  ultra-vio¬ 
lets  ;  Vaccination  antivariolique,  antidiphtérique,  antityphoïdique, 
antituberculeuse  (B.  C.  G.  sous-cutané). 

Le  personnel  médical  se  compose  de  MM.  les  docteurs  J. 
Thiers,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l'hôpital  Beaujon, 
médecin  en  chef  ;  Larminat  Caplain,  Bagot  (médecine)  ;  Lièvre 
Biancani,  G.  Thiers-Salinas  (radiologie,  éleclrothérapie,  rayons 
ultra-violets),  Boulay,  Dvorsky  ( oto-rhino-laryngologie). 

L’Œuvre  s’adresse  principalement  aux  enfants,  mais  des  adultes, 
peuvent  être  admis  aux  examens  et  traitements. 

Tous  les  soins  sont  gratuits  pour  les  indigents,  mais  des  sommes 
modiques  peuvent  être  demandées  aux  malades  qui  ont  quelques 
ressources,  afin  de  contribuer  à  l’entretien  du  matériel  chirurgical 
et  radiologique. 

Les  médecins  de  l’Œuvre  se  mettent  à  la  disposition  de  leurs 
confrères  de  la  ville  pour  recevoir  leurs  malades  et  pour  les  tenir 
au  courant  des  examens  et  des  traitements. 

Journées  médicales  de  Paris  (9  au  14  juin  1929).  —  Les  prochaines 
Journées  médicales  de^Paris  auront  lieu  du  9  au  14  juin  1929  ;  elles 
sont  organisées  avec  le^concours  de  la  Revu-;  Médicale  Française  et 
de  ses  collaborateurs  et  sont  ouvertes  à  tous  les  médecins  français 
et  étrangers,  ainsi  qu’aux  étudiants  en  médecine. 

Président  :  M.  le  professeur  Delbbt  ;  vice-présidents  :  MM.  les 


professeurs  Sergent  et  Desgrez  ;  Commissaire  général  ;  M.  le 
professeur Balthazard  :  Secrétaire  général:  M.  le  D'  LéonTixiER; 
Secrétaire  général  adjoint:  M.  Deval  ;  Trésorier  :  M.  le  D''  Léon 
Giroux. 

Les  Journées  se  dérouleront  au  Palais  des  Exposilions  de  la 
ville  de  Paris  (Porte  de  Versailles),  où  sera  aménagée  une  exposi¬ 
tion  sous  le  patronage  du  Comité  français  des  Expositions  et  sous 
la  direction  de  M  .  Jean  Faure,  président  de  la  Chambre  syndi¬ 
cale  des  fabricants  de  produits  pharmaceutiques  L’après-midi, 
diverses  conférences  seront  faites  à  la  nouvelle  salle  du  Palais  des 
Expositions  par  MM.  les  professeurs  Delbet  et  Sergent,  par  M. 
le  D'  Lbsne,  médecin  des  hôpitaux,  etc. 

Le  matin,  un  programme,  judicieusement  établi,  permettra  aux 
adhérents  de  suivre  les  démonstrations  pratiques  avec  le  concours 
de  tous  les  chefs  de  service  dans  les  cliniques  de  la  Faculté  et 
dans  les  hôpitaux  publics  et  prives,  l’Assistance  publique,  l'Institut 
Pasteur,  l’Institut  du  radium,  etc. 

Le  Comité  des  Fêtes,  présidé  par  M.  le  D'  Henri  de  Roths¬ 
child,  a  prévu  un  programme  particulièrement  brillant  : 

Dimanche  9  juin  :  grande  réception  au  Palais  des  Expositions  : 
orchestre  et  partie  théâtrale,  buffet. 

Mardi  11  juin  :  soirée  à  l’Opéra. 

Jeudi  13  juin  :  excursion  en  auto-cars  dans  la  vallée  de  Che- 
vreuse,  déjeuner  à  Rambouillet,  visite  des  châteaux  de  Rambouil¬ 
let,  de  Dampierre,  de  l’abbaye  de  Port-Royal  des-Champs,  goûter  à 
l’abbaye  des  Vaux-de-Cernay. 

Le  vendredi  juin  :  les  adhérents  seront  reçus  dans  diverses 
stations  climatiques,  thermales  et  marines  dans  des  conditions 
particulièrement  agréables  et  avantageuses. 

Un  Comité  de  dames  dirigera  chaque  jour  des  promenades  chez 
les  grands  couturiers,  dans  les  musées,  concerts,  thés,  etc. 

On  peut  d’ores  et  déjà  prédire  que  le  succès  des  Journées  médi¬ 
cales  de  1929  dépassera  celui  de  leurs  aînées,  le  Comité  ayant  pro¬ 
fité  de  l’expérience  précédente  pour  apporter  toutes  les  améliora¬ 
tions  désirables . 

Cotisation  :  50  francs  pour  les  adhérents  aux  Journées  :  20 
francs  pour  les  dames  et  pour  les  étudiants  en  médecine.  (Paie¬ 
ment  par  chèque  ou  chèque  postal  «  Journées  Médicales  ».  Compte 
1.155-60,  Paris.) 

S’adresser  pour  lous  renseignements  à  M.  le  D'  Léon  Tixier, 
18,  rue  de  Verneuil,  Paris  (7*). 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  5  (2  Février  1929) 


Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  Charles  Dujarier,  direc¬ 
teur  des  travaux  scientifiques).  —  t.e  cours  hors  série  d’opérations 
chirurgicales  (chirurgie  de  l’abdomen,  du  tube  digestif,  du  foie  et 
des  voies  biliaires),  en  dix  leçons,  par  M.  le  D'  Raymond  Leibo- 
vici,  prosecteur,  commencera  le  lundi  25  février  1929,  à  14  heures 
et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure.  Les  félèves  ré¬ 
pètent  individuellement  les  opérations.  Droit  d’inscription  ;  300 
francs.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer  à-Moulin,  Paris  (5®)- 

Programme  du  cours.  —  l”  Chirurgie  des  parois  abdominales  : 
Cure  radicale  des  hernies  inguinale,  crurale,  ombilicale.  Cure 
opératoire  des  éventrations.  —  2®  Technique  générale  des  résec¬ 
tions  et  sutures  sur  le  tube  digestif  :  La  résection  intestinale  ;  les 
procédés  de  fermeture  des  bouts  intestinaux  ;  technique  des  anasto¬ 
moses  termino-terminale,  latéro-latérale,  latéro-terminale  ;  suture 
à  la  Lembert  et  suture  borda  bord  (technique  de  Robineau)  ;  anas¬ 
tomoses  aux  boutons.  Technique  de  la  greffe  épiploïque.  —  3’  Chi¬ 
rurgie  de  l’estomac  :  Anesthésie  ;  voies  d’abord.;  gastrostomies  et 
gastrostomie  continente  ;  gastro  et  pyloroplasties.  Méthode  de  Bal- 
four  dans  le  traitement  des  ulcères.  —  4“  Les  procédés  de  gastro- 
entérostomies  :  Indications  technique.  Exclusion  du  pylore.  Gas¬ 
tro-gastrostomie.  Les  gastrectomies  partielles  :  Résection  annulaire 
et  résection  en  selle.  — 5°  Les  gastro-pylorectomies  pour  ulcère 
etpour  cancer  :  Résection  avec  gastro-duodénostomie  ou  gastro- 
jéjunostomie  ;  indications  et  techniques.  —  6°  Chirurgie  de  Tin- 
testin  grêle  et  du  côlon  ;  Duodéno-jéjunostomie.  Appendicectomies 
(voie  d’abord,  techniques).  Colopexie  en  équerre.  Les  procédés  de 
dérivation  intestinale  :  Les  anus  iliaques  (temporaire  et  définitif, 
droit  et  gauche)  et  les  procédés  de  fermeture  ;  iléo  et  cæco-sigmoï- 
dostomie  ;  exclusion  du  côlon.  — 7®  Les  colectomies  (totales  ou 
partielle,  droite  ou  gauche)  :  Procédés,  indications  dans  la  tuber¬ 
culose  et  le  cancer  ;  colectomie  sous-cæcale  ;  hémicolectomie 
droite  avec  anastomose  iléo-coiique  ;  colectomies  segmentaires 
(opération  de  Schwartz  ;  opération  d’Hsrtmann  ;  entérorraphie 
circulaire).  — 8®  Chirurgie  du  rectum  ;  Traitement  des  hémorroï¬ 
des  (traitement  des  fistules  anales.  Traitement  du  cancer  et  des 
rétrécissements  du  rectum  (voies  périnéale,  abdominale  et  abdo- 
mino-périnéale).  — 9®  Chirurgie  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire  : 
Anesthésie  ;  voies  d’abord.  Traitement  des  abcès  du  foie  et  des 
kystes  hydatiques.  Cholécystostomie  ;  cholécystectomies  ;  cholé- 
cysto-anastomoses.  —  10°  Chirurgie  du  cholédoque  ;  Cholédocoto- 
mie  sus-duodénale,  rétro-pancréatique,  transduodénale.  Drainages 
interne  et  externe,  réparation  des  plaies  et  pertes  de  substance  de 


{  la  voie  biliaire  principale.  Chirurgie  de  la  rate  et  du  pancréas 
'  Incisions  ;  voies  d’abord  ;  la  splénectomie. 

Société  internationale  de  Chirurgie.  —  Huitième  congrès  trien¬ 
nal  :  Varsovie  22-2b  juillet  [929.  (Secrétariat  général  :  72,  rue  de 
la  Loi,  Bruxelles.)  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Varsovie  du  22  au 
25  juillet,  sous  la  présidence  du  professeur  Hartmann,  de  Paris. 

A  la  demande  du  Bureau  permanent,  les  administrations  des 
chemins  de  fer  de  Belgique,  de  France,  du  Portugal,  etc.,  etc.,  ainsi 
que  certaines  compagnies  de  navigation,  ont  consenti  d’importantes 
réductions  de  tarifs  aux  membres  qui  utiliseront  leurs  lignes  pour 
se  rendre  à  Varsovie.  . 

D’autre  part,  sur  le  désir  de  nombreux  membres,  un  voyage  col¬ 
lectif  par  mer  a  été  organisé  .  Le  départ  de  Zeebrugge  est  fixé  au 
12  juillet  (toutefois  il  sera  loisible  aux  Congressistes  de  s’embar¬ 
quer  au  Havre  le  11  juillet  sans  payer  de  supplément),  avec  escales 
àYmuiden,  Copenhague,  Riga,  Helsingsfors,  Stockholm,  Gothland 
et  Gdynia.  uù  l’on  arrivera  le  21  juillet  au  matin.  L’Office  belge 
des  Compagnies  françaises  de  navigation  met  à  la  '  disposition  du 
Congrè.s  le  vapeur  Espagne,  bateau  de  12.000  tonnes  de  la  Compa¬ 
gnie  générale  transatlantique.  Informer  le  directeur  de  l’Office 
belge  des  Compagnies  françaises  de  navigation,  29,  boulevard  Adol¬ 
phe-Max,  à  Bruxelles,  du  désir  de  prendre  part  à  cette  croisière, 
dont  le  prix  variera  de  3.575  francs  français  à  5.975  francs,  sui¬ 
vant  la  cabine  choisie. 

Chaque  membre  de  la  Société  qui  aura  informé  le  secrétaire 
avant  le  1°' juin  de  son  intention  d’assister  au  Congrès,  recevra  en 
temps  utile  une  carte  de  membre  indispensable  pour  l’obtention  des 
réductions  de  tarifs  de  chemins  de  fer  et  dont  la  présentation  sera 
exigée  à  V’arsovie  pour  les  séances  et  les  fêtes  organisées  par  nos 
collègues  polonais.  Si  des  membres  de  la  famille,  ou  des  amis, 
accompagnent  le  congressiste,  ils  pourront  bénéficier  des  mêmes 
avantages  —  sauf  la  participation  aux  discussions  et  aux  votes  : 
communiquer  leurs  noms  et  prénoms  pour  recevoir  des  cartes  de 
congressistes,  dont  le  prix  a  été  fixé  à  cinquante  francs  belges  (10 
belgas)  pour  les  parents  des  membres  et  à  cent  francs  belges  (20 
belgas)  pour  les  amis  qui  désirent  les  accompagner. 

Un  programme  détaillé  du  Congrès  sera  édité  sous  peu. 

Nécrologie.  —  M.  le  D  Raphaël  Dubois,  professeur  honoraire  de 
physiologie,  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  décédé  à  Tamaris, 
à  l’âge  de  80  ans.  —  Professeur  Jean  Sicard,  décédé  subitement  à 
l’âge  de  56  ans.  —  Médecin  général  inspecteur  Edmond  Dmiorme, 
décédé  à  Paris  à  l’âge  de  82  ans. 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 
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Injectable  de  1  cc.  Une  ampoule  par  Jour 
ea  injections  sous-cutanées. 
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1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'action  hypoglycémiante  combinée 
du  bore  et  de  l’insuline 

Par  MM.  AI.  LOEPER,  RAVIER  et  TOAiVET. 

Dans  une  note  parue  en  1926  avec  la  collaboration  de 
M.  Garcin,  nous  montrions  quelle  influence  pouvait  avoir 
le  borate  de  soude  sur  l’acide  oxalique,  la  cholestérine  et 
surtout  le  sucre  du  sang.  Certains  dosages  que  nous  avons 
rapportés  prouvaient  sans  discussion  l’action  hypoglycé¬ 
miante  du  borate  de  soude.  Cette  action,  il  est  vrai,  assez 
faible  chez  le  sujet  sain,  apparaissait  plus  forte  chez  le 
sujet  hyperglycémique  et  pouvait  se  traduire  par  des 
abaissements  dans  l’heure  de  1  gr.  et  même  1  gr.  50  de 
glucose  pour  1000.  Elle  se  maintenait  même  parfois  24 
heures  et  les  chiffres  de  départ  restaient,  à  un  jour  de  dis¬ 
tance,  inférieurs  à  ceux  du  jour  précédent.  ,  Mais  on  ne 
pouvait  dire  qu’elle  fut  constante  4.  nous,  l’avons  vue  fort 
discrète  ou  nulle  dans  un  cas  sur  quatre  environ. 

L’action  du  borate  de  soude  tient  évidemment  au  bore 
qui  constitue  son  radical. 

Dans  quelques  cas  examinés,  le  bore  était  introduit  dans 
les  veines  sous  forme  de  borate  de  soude  à  0,45  cgr.  par 
10  cc.  et  à  la  dose  de  10  cc.  soit  de  0,90  cgr.  Dans  d’autres, 
sous  forme  de  bore  aminé  (1)  représentant  une  proportion 
de  bore  notablement  plus  élevée.  Quelquefois,  il  était 
absorbé  par  la  bouche  à  la  dose,  cette  fois,  de  2  à  3  gr. 
de  Borate  de  Soude  pâr  24  heures. 

Les  résultats  les  meilleurs  ont  été  obtenus  par  la  voie 
A’eineuse  et  l’on  peut  affirmer  que  ce  mode  d’introduction 
n’a  aucun  inconvénient  local  ou  général.  Ils  sont  à  peu  près 
identiques  avec  le  borate  de  soude  et  avec  le  bore  orga¬ 
nique. 

Il  nous  a  semblé  intéressant  de  rechercher  si  le  bore  était 
capable  de  renforcer  l’action  de  l’insuline  et  ce  sont  ces 
recherches  dont  nous  donnons  ici  les  conclusions.  On  sait 
que  MM.  Bertrand  et  Machebœuf  ont  fait  une  étude  ana¬ 
logue  avec  le  nickel  et  le  cobalt  et  ont  publié  récemment 
quelques  résultats  positifs. 

Nous  avons  donc  examiné  4  malades  diabétiques  à  gros 
chiffres  de  70  à  140  gr.  par  24  heures  et  dont  les  glycémies 
variaient  de  2  gr.  à  3  gr.  50. 

Nous  leur  injections  à  quelques  jours  de  distance  les 
mêmes  unités  d’insuline  (2)  la  première  fois  pure,  la  seconde 
fois  associée  à  0,45  ou  0,90  de  borate  de  soude. 

Les  résultats  sont  assez  médiocres  avec  0,45,  mais  ils 
sont  plus  marqués  avec'  0,90  ctgr. 

Les  voici  : 

Insuline  seule  Insuline  borate 

de  soude 

Dose  Avant  Après  Difl.  Avant  Après  DifE. 

Mme  A .  40  V  2.98  1.94  1.04  2.97  1.93  1.04 

-Mmes .  60  V  2.72  0.76  1.96  2.48  0.64  1.84 

Mme  L .  80  V  2.78  1.30  1.48  2.88  1.10  1.78 

M.  D . .  40  V  2.33  1.41  0.92  2.85  1.37  1.48 

Dans  ces  cas,  la  dose  de  borate  n’a  pas  varié:  seules  dif¬ 
fèrent  les  unités  d’insuline  injectées. 

Comme  on  peut  le  voir,  la  diminution  du  sucre  est  for¬ 
melle  et  considérable  dans  deux  cas  :  le  renforcement  de 
1  action  de  l’insuline  se  traduit  dans  l’un  par  un  abaisse- 


(1)  Le  bore  organique  nous  avait  été  préparé  par  la  .Maison  Dausse. 

(2)  L’insuline  utilisée  a  été  l’endopancrine. 


ment  de  0,30  cgr.  ,  dans  l’autre  de  0,56.  L’effet  paraît  à 
peu  près  nul  dans  un  troisième.  Et  dans  un  quatrième, 
il  est  inverse  de  ce  que  nous  attendions,  puisque  l’abaisse¬ 
ment  est  moindre  par  l’association  des  deux  médicaments 
que  par  un  seul.  Il  est  vrai  que  le  régime  n’était  peut-être 
pas  exactement  suivi  dans  ces  deux  derniers  cas.  D’ailleurs, 
le  taux  de  la  glycémie  après  les  injections  n’en  reste  pas 
moins  toujours  inférieur  à  ce  qu’il  était  avec  la  seule 
insuline:  1,93  au  lieu  de  1,94;  0,64  au  lieu  de  0,76;  1,10  au 
lieu  de  1,30  ;  1,37  au  lieu  de  1,41. 

Nous  croyons  donc  que  le  bore  peut  renforcer  l’action  de 
l’insuline  et  que  ce  renforcement  se  produit  au  moins  dans 
un  certain  nombre  de  cas. 

L’action  du  Bore  pourrait  être  dûe  à  une  modification 
de  ta  perméabilité  rénale,  à  un  abaissement  du  seuil  d’éli¬ 
mination  du  glucose,  mais  les  dosages  du  sucre  urinaire, 
qu’a  bien  voulu  faire  Mlle  Lebert,  sont  exactement  pro¬ 
portionnels  à  l’abaissement  du  sucre  sanguin  et  jamais  ils 
ne  sont  supérieurs  à  ceux  de  la  veille.  Le  bore  a  donc  bien 
agi  sur  le  métabolisme  du  sucre. 

Nous  savons  que  le  bore  touche  la  glande  hépatique  et  nos 
dosages  antérieurs  nous  ont  montré  avec  quelle  intensité 
il  modifie  parfois  le  coefficient  azoté.  Nous  savons  aussi  qu’il 
agit  sur  les  centres  nerveux  et  qu’il  peut  modifier  l’appareil 
régulateur  de  la  glycémie.  Cette"  double  action  hépatique 
et  nerveuse  suffirait  déjà  à  expliquer  l’abaissement  du  taux 
glycémique. 

Il  est  possible  que  le  bore  exerce  également  son  action 
sur  le  pancréas,  comme  le  nickel  et  le  cobalt  dans  les  recher¬ 
ches  de  Bertrand  et  .Machebœuf.  Mais  nous  n’avons  encore 
aucun  fait  qui  nous  permette  d’affirmer  cfue  le  bore  se  fixe 
sur  le  pancréas  ou  qu’il  touche  électivement  à  sa  fonction 
glycorégulatrice. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  pratique,  dans  deux  cas  sur  quatre 
au  moins,  le  bore  a  renforcé  notablement  l’action  de  l’in¬ 
suline  et  l’on  peut  par  conséquent  en  recommander  l’em¬ 
ploi. 


Sur  les  céphalées  d’origine  nasale 

Par  MM.  les  Docteurs 

Maurice  ROUCHET,  .Marcel  V  I.\L, 

Laryngologiste  des  Hôpitaux.  Assistant  de  I-aryngologie 

de  l’Hôpital  Hérold. 

Le  diagnostic  des  céphalées  d’origine  nasale  présente, 
à  mesure  qu’on  l’étudie,  un  intérêt  plus  grand. 

11  est  souvent  très  difficile  de  préciser  l’origine  nasale 
d’une  céphalée  :  il  est  souvent  plus  difficile  encore  de 
préciser  quelle  lésion  de  la  fosse  nasale  est  particulière¬ 
ment  responsable.  C’est  qu’en  effet  des  lésions  très  varia¬ 
bles  peuvent  provoquer  des  troubles  absolument  compa¬ 
rables,  tant  céphalées,  que  névralgiques. 

On  retrouve  déjà  cette  variété  parmi  les  observations 
de  flack  qui,  en  1882,  cita  trente  observations  d’algies 
rhinogènes  guéries  par  des  cautérisations  effectuées  sur 
les  cornets  moyens  et  inférieurs. 

En  1890,  Coupard  observa  un  cas  inespéré  de  guérison 
de  névralgies  «  atroces  et  rebelles  »  par  cautérisation  au 
galvano-cautère  d’un  gros  cornet  moyen  coincé  entre  le 
septum  et  la  paroi  externe  des  fosses  nasales. 

Depuis,  on  trouve  les  nombreu.x  travaux  de  Remous, 
Bresgen.  Walter  Spencer,  Bulofzer-  lleynnix,  Suarez  et 
Poo,  Lermoyez-  Ce  dernier  insiste  sur  l’intensité  de  la 
céphalée  et  de  la  con striction  frontales  parfois  tellement 
intenses  qu’elles  ne  font  même  pas  soupçonner  leur  ori¬ 
gine  rhinogène. 

Dans  tous  ces  travaux,  se  retrouve  l’importance  pré- 
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éminente  du  méat  moyen  ou  mieux  de  l’étage  moyen  de 
la  fosse  nasale,  épaississement  de  la  cloison,  gros  cornet 
moyen,  bulle  ethmoïdale. 

L’un  de  nous,  en  collaboration  avec  Soûlas,  essaya  de 
montrer  la  part  respective  de  l'élément  mécanique  et 
de  l’élément  infectieux  dans  l’origine  de  ces  céphalées. 

Le  méat  moyen,  véritable  carrefour  sécrétoire  est  l’abou¬ 
tissant  des  sinus  de  la  face  et  des  cellules  ethmoïdales 
antérieures.  Il  est  limité  en  dedans  par  le  cornet  moyen 
qui  forme  sa  face  interne.  Une  grande  partie  des  cépha¬ 
lées  qui  nous  «ccupent  s’explique  par  les  particularités 
anatomiques  de  cette  région. 

La  muqueuse  qui  en  recouvre  le  squelette  osseux  est 
un  véritable  stroma  vasculo-nerveux  où  s’intriquent 
vaisseaux  et  capillaires,  nerfs  sensitifs,  sympathiques  et 
parasympathiques  qui  proviennent  du  hile  nasal  plus 
postérieurement  situé  au  niveau  du  trou  sphéno-palatin. 

De  l’ensemhle  de  ces  particularités,  on  conçoit  que  les 
céphalées  pourront  le  plus  souvent  résulter  soit  d’un  fac 
leur  mécanique,  soit  d’un  facteur  infectieux,  ces  deux 
variétés  pouvant  d’ailleurs  coexister. 

L’étiologie  mécanique  groupera  toutes  les  causes  de 
compression  ds  la  muqueuse  de  cette  région,  à  savoir  : 

l"  L’atrésie  congénitale  sans  malformation  anatomique 
surajoutée  ; 

2®  La  compression  du  cornet  moyen  par  une  déviation 
haute,  une  crête,  une  grosse  bulle  ethmo'idaie,  etc.  ; 

3®  L’hypertrophie  du  squelette  osseux  du  cornet  moyen. 

A  ce  propos,  nous  rappelons  que  l’hypertrophie  simple 
de  la  muqueuse  de  ce  cornet,  ne  paraît  pas  engendrer  de 
syndrome  douloureux. 

1/étiologie  infectieuse,  la  suppuration  des  sinus  mise 
à  part,  comportera  l’infection  du  méat  moyen  dont  nous 
avons  parlé  précédemment. 

Les  formes  cliniques  d’algies  rhinogènes  correspondant 
à  ces  deux  variétés  d’étiologies  sont  en  général  amélio¬ 
rées  par  l’intervention  opératoire. 

Il  existe  cependant  des  cas  avec  nez  normal,  tant  au 
point  de  vue  anatomique  qu’infectieux  oii,  chose  curieuse, 
l’élément  douleur,  fonctionnellemeht  analogue  aux  for¬ 
mes  précédentes,  cède  parfois  à  l’ablation  des  cornets 
moyens.  11  semble  alors  que  l’intervention  agit  en  modi¬ 
fiant  profondément  l’innervation  et  l’équilibre  nerveux 
des  fosses  nasales. 

L’acte  opératoire  agirait  alors  en  plus  à  distance  en 
déterminant  peut-être  une  dégénérescence  des  noyaux 
centraux  analogue  à  celle  qui  résulte,  pour  la  cinquième 
paire,  delà  neurotomie,  rétro-gassérienne  ou  plus  simple¬ 
ment  de  l’éradication  des  fibres  périphériques,  ainsi  que 
le  préconisait  Van  Gehuchten. 

Nous  entrons  alors  dans  le  cadre  sympathico-endocri- 
nien,  et  la  question  se  complique  d’autant.  Les  malades 
présentant  cette  variété  d’algies  sont  des  »  hypersympa- 
thiques  chez  qui  l’hyperexcitabilité  s’étend  à  tout  le  sys¬ 
tème  sympathique  ou  végétatif»  (Laignel-Lavastine). 

La  recherche  des  réflexes  neuro  végétatifs  et  principa¬ 
lement  du  réflexe  naso-facial  est  alors  souvent  très  pré¬ 
cieuse. 

Le  rôle  du  terrain  n’est  de  même  pas  négligeable  en 
matière  céphalée  nasale  ;  il  va  de  pair  avec  l’équilibre 
neuro-végétatif.  Lorsque  des  phénomènes  de  choc  vien¬ 
dront  se  surajouter,  la  complexité  de  la  question  des  cé¬ 
phalées  nasales  sera  d’autant  accrue  et  leur  étiologie  n’en 
sera  que  plus  difficile  à  déceler. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  symptomatologie  de  ces  céphalées 
rentre  dans  le  cadre  des  algies  du  système  trigémino- 
sympathique  nasal  et  de  ses  anastomoses.  De  ce  fait 
niême.  elle  est  accompagnée  en  plus  de  troubles  vasculo- 
sécrétoires. 

Lorsque  la  douleur  résulte  d’une  compression,  elle  est 
souvent  considérable,  siège  d’une  façon  diffuse  dans  la 
r^ion  périorbitaire.  frontale  ov^temporale .  L’élément 
céphalée,  constant,  durable,  s’aggmve  de  névralgies  et  ne 
cède  pas  aux  analgésiques. 

La  douleur  gravatique  continue,  se  manifeste  dès  le  i 


matin  au  réveil  et  augmente  dès  que  l’individu  commence 
sa  vie  active.  Elle  s’exacerbe  sous  l’influence  des  efforts, 
de  la  digestion,  de  la  chaleur,  des  excitants  comme  l’al¬ 
cool,  des  irritants  comme  le  tabac.  De  même,  ces  phéno¬ 
mènes  diminuent  transitoirement  sous  l’influence  des 
médicaments  modificateurs  du  vago-sympathique,  com¬ 
me  l’atropine,  du  trijumeau  aconitine)  ou  des  vago- 
constricteurs  (adrénaline  en  applications  locales). 

L’exploration  digitale  des  zones  douloureuses  ne  revèle 
pas  de  points  névralgiques,  on  remarque  tout  au  plus 
une  sensibilité  plus  grande  de  l’émergence  du  nerf  sus- 
orbitaire  et  de  la  région  orbitaire  interne.  Le  malade  est 
plus  gêné  que  normalement  à  la  pression  de  globes  ocu¬ 
laires  et  la  convergence  oculaire  lui  est  parfois  plus  désa¬ 
gréable  qu’à  l’ordinaire. 

La  rhinoscopie  établira  nettement  le  diagnostic  en 
montrant  la  malformation  nasale. 

Les  céphalées  résultant  de  l’infection  du  méat  moyen 
®nt  une  symptomatologie  fonctionnelle  analogue,  bien 
qu’elle  en  diffèrent  rhinoscopiquement. 

La  muqueuse  du  versant  externe  du  cornet  moyen  et 
du  méat,  différente  delà  muqueuse  voisine,  est  souvent 
hyperesthésiée,  elle  est  de  plus  le  siège  d’une  très  légère 
sécrétion  blanchâtre  ou  assez  claire,  tandis  que  le  restant 
de  la  pituitaire  est  normal. 

Vous  nous  sommes  attachés  à  traiter  ces  céphalées  par 
l’ablation  du  cornet  moyen.  Le  procédé  opératoire  est 
simple  et  dans  70  %  des  cas.  le  résultat  est  excellent. 

Cette  intervention  agit  radicalement  en  libérant  d’un 
contact  par  trop  intime  l’ethmoïde  et  le  septum,  elle  est 
d’autant  plus  précieuse  que  la  cloison  est  épaissie,  déviée 
que  son  tubercule  est  hypertrophié,  qu’elle  présente  une 
crête  haute  ou  que  la  bulle  ethmo'idaie  est  saillante  Ces 
dernières  malformations  pourront  être,  si  besoin  est, 
traitées  plus  aisément,  le  jour  opératoire  ayant  été  agrandi 
par  cette  intervention  préliminaire. 

Le  drainage  des  sinus  et  des  cellules  ethmoïdales  se 
fera  mieux  n’étant  plus  gêné  par  l’étroitesse  du  méat  ;  il 
sera  plus  aisé  de  traiter  les  lésions  de  cette  région  sur 
laquelle  on  n’avait  jusqu’alors  pas  jour. 

La  fente  respiratoire  ayant  été  de  la  sorte  agrandie, 
l’opéré  respirera  plus  aisément  et  les  sécrétions  nasales 
seront  plus  facilement  évacuées. 

L’insuffisance  respiratoire  dans  les  cas  d’atrésie,  ayant 
ainsi  été  diminuée,  l’opéré  se  sentira  plus  libre  et  le 
mécanisme  respiratoire  nasal  jusqu’alors  insuffisant 
pourra  prendre  son  jeu  régulateur  normal. 

Les  contre-indications  opératoires  sont  très  réduites- 
Deux  cependant  méritent  d’être  citées,  elles  sont  for¬ 
melles  : 

Les  enfants  ne  seront  jamais  opérés  car  l’harmonie 
ultérieure  de  leur  squelette  endo -nasal  pourrait  être  gra¬ 
vement  perturbée  et  un  processus  atrophique  réflexe 
s’installer  peu  à  peu- 

De  même  les  tuberculeux  seront  respectés. 

Il  est  très  rare  qu’on  voie  survenir  à  la  suite  de  cette 
intervention  une  tendance  à  la  production  de  croûtes, 
éventualité  qui  est  infiniment  plus  fréquente  après  l’abla¬ 
tion  du  cornet  inférieur. 

Evitant  autant  que  possible  une  exérèse  totale  :  nous 
pratiquons  l’ablation  de  la  tête  du  cornet  moyen  suivant 
deux  techniques. 

Prenière  technique.  —  Après  une  bonne  anesthésie  locale 
par  mèche  de  cocaïne  adrénaline,  on  attaque  avçc  la  pince 
de  Struyeken  le  bord  inférieur  du  cornet,  on  mord  profon¬ 
dément  jusqu’à  la  paroi  externe  des  fosses  nasales  et 
l’exérèse  est  complète  par  l’ablation  au  serre-nœud  de  la 
tête  du  cornet  ainsi  dégagée. 

Deuxième  technique.  —  On  coupe  le  cornet  moyen  avec 
les  ciseaux  de  Beckmann  au  niveau  de  son  attache  en 
poussant  cette  section  en  arrière  aussi  loin  qu’on  le 
désire  et  on  complète  l'exérése  au  serre-nœud. 

On  a  proposé  la  résection  sous-muqueuse  de  cet  organe- 
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Elle  consiste  à  inciser  la  pituitaire  sur  le  bord  antérieur 
du  cornet,  on  introduit  ensuite  dans  les  lèvres  de  la  < 
plaie  une  ruginede  Freer  qui  sert  à  décoller  la  muqueuse 
d’avant  en  arrière.  Le  squelette  du  cornet  ayant  ainsi  été 
libéré  on  le  resèque  avec  une  pince  de  Jansen  ou  d’Hart¬ 
mann 

Cette  dernière  technique,  plus  délicate  que  les  précé¬ 
dentes,  ne  paraît  pas  donner  de  meilleurs  résultats. 

L’hémorragie  opératoire  et  post-opératoire  est  insigni¬ 
fiante.  bien  moins,  dans  la  règle,  que  celle  qui  suit,  par 
exemple  l’ablation  de  queues  de  cornets,  aussi  n’y  a-t-il 
pas  avantage  à  se  servir  de  serre  nœuds  diathermiques. 

Un  léger  tamponnement  huileux  est  parfois  utile  pour 
permettre  aux  opérés  de  rentrer  chez  eux  sans  crainte, 
mais,  comme  tout  tamponnement  nasal,  il  doit  être  retiré 
au  bout  de  24  heures. 

Au  cours  des  jours  suivants,  le  malade  présente  quel¬ 
ques  croûtes  qu’il  est  aisé  de  rendre  moins  pénibles  grâce 
à  une  pommade  au  Baume  du  Pérou. 

11  est  préférable  de  proscrire  les  lavages  qui  abîment 
toujours  la  muqueuse. 

Cette  chirurgie,  actuellement  si  simple  fat  cependant 
accusée  autrefois  de  déterminer  des  cas  de  septicémie  ou 
de  méningite,  ces  derniers  résultant  d’une  fracture  de  la 
lame  criblée.  Ces  complications  semblent  extrêmement 
rares  et  nous  n’en  avons  pour  notre  part  jamais  observé. 

Résultats. —  Dans  la  règle  la  céphalée  disparait  très 
rapidement,  souvent  dès  les  48  heures  qui  suivent  1  in¬ 
tervention,  parfois  progressivement.  Tant  que  l’opéré 
présente  des  croûtes  on  peut  observer  des  retours  de 
maux  de  tête  de  plus  en  plus  légers.  Ils  disparaissent  peu 
à  peu  avec  celles-ci. 

Cependant  un  certain  nombre  d’opérés  ne  sont  pas 
améliorés  définitivement.  On  peut  les  grouper  en  deux 
catégories  : 

1°  Ceux  qui  ont  une  amélioration  très  nette  et  malheu- 
reusemènt  passagère. 

2°  Ceux  qui  ont  une  amélioration  légère  et  très  passa¬ 
gère. 

Dans  la  première  catégorie  rentrent  les  infectés  sinu- 
siens  dont  l’amélioration  s’explique  par  l’accroissement 
du  drainage  et  une  plus  grande  action  des  inhalations 
ainsi  que  des  topiques  employés. 

La  deuxième  variété  constitue  un  cadre  malheureuse¬ 
ment  trop  vaste  d’où  nous  extrairons  seulement  ceux  qui 
ont  une  infection  localisée  à  une  ou  plusieurs  cellules 
ethmoïdales  et  ceux  qui  présentent  une  lésion  méconnue 
jusqu’alors  du  sinus  sphénoïdal. 

Ce  diagnostic  est  souvent  délicat.  Les  examens  rhinos- 
copiques  doivent  être  répétés  afin  d’apercevoir  la  présence 
de  pus  dans  le  haut  du  cavum  et  sur  la  queue  des  cornets 
moyens,  la  radiographie  et  la  salpingoscopie  ne  devront 
jamais  être  négligées  pour  éclairer  ces  recherches. 

Voici  quelques  observations  de  malades  chez  qui  Tabla 
non  du  cornet  moyen  ne  fut  pas  suivie  d’amélioration 
definitive  et  pour  lesquels  une  intervention  complémen¬ 
taire  put  amener  la  guérison. 

Première  observation.  —  Ch...  Françoise,  27  ans,  se  plaint 
de  céphalées  surtout  matinales,  localisées  à  la  région  frontale  et 
le  plus  souvent  du  côté  droit. 

Examen. —  A  gauche,  fosse  nasale  normale. 

A  droite,  étroitesse  du  méat  moyen . 

Le  cornet  moyen  nous  parait  comprimé  surtout  à  sa  partie 
basse,  où  il  semble  coincé  contre  la  paroi  externe  et  la  cloison 
*®Ç®rement  voussurée  à  ce  niveau.  Pas  trace  de  pus. 

Diaphanoscopie  ;  éclairage  normal. 

Ablation  du  cornet  moyen,  légère  sédation,  malheureusement 

,®  passagère-  Dix -huit  jours  plus  tard,  la  malade  revient  disant 
qu  elle  a  été  à  peine  améliorée,  qu’elle  continue  à  souffrir. 

L  examen  montre  une  cicatrisation  convenable  de  la  plaie 
uperatpire,  pas  d’écoulement  purulent . 

Radiographie  négative. 

^-malade  est  mise  en  observation.  Deux  mois  plus  tard 
^e  vient  se  plaindre  d  une  crise  douloureuse  portant  très  nette¬ 
ment  sur  le  frontal  droit. 


Kxamens  rhinoscopique  et  radiographique  négatifs. 

On  constate  à  la  pression  une  douleur  permanente  dans  l’an¬ 
gle  interne  de  l’orbite,  au  niveau  du  plancher  du  sinus  frontal. 

Devant  les  instances  de  la  malade,  on  décide  d’ouvrir  le  sinus 
frontal  par  voie  nasale.  Aucun  écoulement  de  pus.  Cette  inter¬ 
vention  est  suivie  d’amélioration  rapide,  les  maux  de  tête  dispa¬ 
raissent,  la  guérison  se  maintient  depuis  dix-huit  mois,  et  il 
semble  qu’il  s’agisse  ici  d’un  de  ces  cas  de  vacuum  sinus  tels 
qu’en  ont  publié  les  auteurs  américains,  en  particulier  Ewing 
et  SUDLER. 

Deuxième  observation.  —  Ber.. .  Charles,  adressé  à  la  consul¬ 
tation  de  R.  L  dans  le  service  d’ophtalmologie,  présente  une 
lourdeur  de  tête  permanente,  s’exaspérant  par  l’effort  et  la  fati¬ 
gue,  siégeant  uniquement  dans  la  région  frontale  et  entre  les 
deux  yeux.  Ce  malade  myope  porte  des  verres  inégaux.  On  a 
pensé  tout  d’abord  à  une  céphalée  d’origine  oculaire  et  les 
verres  ont  été  changés  à  plusieurs  reprises  depuis  deux  ans. 

Examen  négatif,  sauf  une  rougeur  de  la  fente  méatique  droite. 
Diaphanoscopie  négative. 

Le  malade  à  qui  Ton  a  conseillé  des  inhalations  déclare  se 
trouver  mieux  au  bout  de  huit  jours  de  traitement.  Un  mois 
plus  tard,  reprise  des  douleurs  comme  auparavant. 

Ablation  du  cornet  moyen  droit,  amélioration  très  nette,  le 
malade  n’est  plus  vu  pendant  deux  mois,  il  revient  à  cette  épo¬ 
que  disant  que  ses  maux  de  tête  ont  réapparu  et  gardent  tou¬ 
jours  le  même  caractère  de  localisation  dans  la  région  frontale 
droite  et  gauche. 

L’examen  montre  un  aspect  normal  de  la  fosse  nasale  gau¬ 
che  ;  a  droite,  la  présence  de  sécrétions  muco-purulentes  immé¬ 
diatement  en  arrière  de  la  digue  nasale.  On  se  décide  à  effon 
drer  Tethmoîde  à  ce  niveau  et  à  curetter  les  cellules  infundibu 
1  aires.  Guérison. 

Les  douleurs  semblent  dues  dans  ce  cas  à  l’infection  persis  - 
tante  de  Tethmoîde  antérieur  et  cette  infection  fut  sans  doute 
consécutive  à  un  très  gros  rhume  douloureux  survenu  trois  ans 
auparavant,  il  s’agirait  donc  dans  ce  cas  d’une  pansinusite  grip¬ 
pale. 

Troisième  observation. — Mes...  Emilienne  vient  consulter 
pour  une  céphalée  à  prédominance  frontale. 

L’examen  montre  une  hypertrophie  eonsidérable  du  cornet 
moyen  gauche  avec  présence  de  sécrétions  purulentes  sur  la 
face  externe  du  cornet. 

Diaphanoscopie.  Sinus  clair.  Radiographie  négative.  Ponc¬ 
tion  du  sinus  maxillaire  gauche  :  liquide  clair. 

Nous  pensons  qu  il  s’agit  d’une  infection  localisée  à  Tethmoîde. 
Pour  assurer  un  meilleur  drainage  nous  pratiquons  l’ablation 
du  cornet  moyen.  Amélioration  assez  nette  dans  les  deux  se¬ 
maines  qui  suivent  l’intervention. 

Reprise  des  douleurs .  L’examen  nous  montre  la  persistance 
du  suintement  purulent  dans  le  méat  moyen,  on  note  également 
à  ce  moment-là  la  présence  de  pus  sur  la  face  interne  du  cor¬ 
net  moyen  par  rhinoscopie  postérieure  sur  la  queue  du  même 
cornet.  Il  s’agit  donc  d’une  suppuration  ethmoîdale  atteignant 
les  cellules  qui  s’ouvrent  dans  le  méat  supérieur.  On  décide 
alors  d’enlever  en  totalité  le  cornet  moyen,  pour  obtenir  un 
meilleur  drainage  ;  réservant  pour  une  intervention  ultérieure 
le  curettage  de  Tethmoîde.  A  la  suite  de  cette  intervention 
l’amélioration  est  très  rapide,  la  malade  se  dit  très  améliorée 
et  nous  la  perdons  de  rue. 

Quatrième  observation. —  Mar...  Pierre.  Ablation  du  cornet 
moyen  pour  céphalée  frontale  avec  douleurs  entre  les  deux  yeux 
et  impression  de  serrage  à  la  racine  du  nez.  Aucune  améliora¬ 
tion. 

Un  examen  radiographique  montre  alors  une  opacité  du  sinns 
sphénoïdal  gauche.  Bien  que  la  rhinoscopie  postérieure  ne  four¬ 
nisse  aucun  renseignement,  on  se  décide,  sur  les  instances  du 
malade,  à  pratiquer  l'ouverture  du  sphénoïde  par  voie  endosep- 
tale.  Depuis,  les  maux  ont  disparu. 

Conclusion.  —  L’examen  des  malades  qui  présentent 
une  céphalée  du  type  nasal  ne  permet  pas  toujours  de 
préciser  l’origine  exacte  de  la  douleur. 

L’intervention  la  plus  logique  est  l’ablation  de  la  tête 
du  cornet  moyen  qui  donne  une  guérison  dans  70  %  des 
cas.  Ce  n’est  que  si  cette  amélioration  n’est  pas  obtenue, 
qu’il  est  logique  d’envisager  une  deuxième  intervention 
qui  portera  le  plus  souvent  sur  Tethmoîde  ou  les  cavités 
sinusiennes. 

L’ablation  du  cornet  moyen  facilite  cette  seconde  inter¬ 
vention  et  par  la  modification  des  symptômes  qu’elle 
produit  elle  peut  aider  à  préciser  le  diagnostic  opératoire. 
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Bradycardies  par  dissociation  auriculo- 
ventriculaire  chez  les  sujets  jeunes  (') 

Paa  C.  LIA!V  et  BARRIEU 

Le  pouls  lent  permanent  par  dissociation  auriculo-ventricu- 
laire  s’observe  surtout  chez  les  sujets  âgés,  mais  cependant,  il 
est  loin  d’être  rare  chez  les  sujets  jeunes.  MM.  A.  Clerc  et  Ro¬ 
bert  Lévy  (2)  ont  ainsi  été  amenés  à  faire  une  étude  d’ensemble 
de  la  dissociation  anriculo-ventriculaire  juvénile,  à  l’occasiou 
de  quatre  laits  qu’ils  avaient  observés .  Personnellement,  nous 
avons  trouvé  huit  observations  de  cette  forme  juvénile  dans  les 
archives  de  notre  service  de  l’hôpital  Tenon. 

Dans  bon  nombre  de  ces  cas,  la  bradycardie  a  été  constatée 
dans  l’enfance,  et  il  y  a  lieu  de  penser  qu  elle  est,  soit  cotngé 
nitale,  soit  apparue  dans  le  tout  jeune  âge.  C.  Lian  ,3)  a  é,udié 
ces  faits  en  1912,  et  inspiré  la  thèse  de  son  élève  Juif  (4)  sur- 
le  pouls  lent  permanent  congénital  L’association  avec  une 
malformation  congénitale  n’est  pas  rare.  L’étiologie  est  le  plus 
souvent  obscure. 

Chez  les  jeunes,  comme  chez  les  adultes  et  les  vieillards,  la 
dissociation  anriculo  ventriculaire  peut  s'accompagner  de  ver¬ 
tiges  ou  syncopes  réalisant  le  syndrome  de  Stockes-Adarns,  ou 
peut  ne  pas  se  compliquer  de  ces  accidents  et  constituer  le  pouls 
lent  permanent  solitaire  de  Lian  (ô).  Mais,  dans  ces  derniers 
cas,  il  faut  redouter  l’apparition  tardive  des  syncopes,  c’est 
ainsi  que  celles-ci  survinrent  pour  la  première  fois  à  l’âge  de 
33  ans  chez  le  malade  observé  par  de  Massary  et  C.  Lian  (ô). 

De  l’étude  d’ensemble  de  M .  Clerc  et  ses  élèves,  il  résulte 
que  le  pronostic  n’est  vraiment  grave  que,  dans  les  cas  où  la 
dissociation  auriculo-ventriculaire  juvénile  coexiste  avec  une 
autre  cardiopathie  (7).  Au  contraire  «  dans  les  formes  isolées, 
sur  un  total  de  ‘24  observations,  3  seulement  se  sont  terminées, 
par  la  mort  par  syncope,  respectivement  à  8  ans  [Morquio],  à 
5  ans  [Gill],  à  6  ans  [Armstrong  et  Mônckebery].  Sur  les  21  ma¬ 
lades  ayant  survécu,  15  ont  dépassé  l’âge  de  ans,  5  ont  été 
vus  après  30  ans  :  plus  curieux  encore  sont  les  deux  malades  de 
Taussig  et  de  Jacquier,  ayant  atteint  70  et  78  ans».  Certains 
malades  peuvent  se  livrer  à  des  travaux  ou  à  des  efforts  péni¬ 
bles,  supportent  bien  les  maladies  aiguës,  la  grossesse  et  l’al¬ 
laitement,  comme  dans  une  observation  du  prof.  Jeannin  et  de 
Clerc  |8). 

Néanmoins,  il  faut  toujours  redouter  qu’à  la  faveur  du  sur¬ 
menage  ou  d’une  maladie  intercurrente  ne  surviennent  des  crises 
syncopales  faisant  redouter  la  mort  subite  MM.  Clerc  et  R.  Lé¬ 
vy  concluent  ainsi  :  «  Le  mieux  sera  donc-  de  s’en  tenir  a  une 
médication  assez  anodine  ;  ainsi,  la  solubaïne  à  faible  dose, 
alternant  avec  la  belladone  et  l’atropine,  nous  a  paru  suscepti¬ 
ble  de  calmer  certains  troubles  fonctiounels  ;  mais  les  accidents 
seront  encore  mieux  prévenus  par  certaines  précautions  indis¬ 
pensables.  Par  exemple,  sans  interdire  a  priori  les  sports,  nous 
croyons  que  ceux-ci  doivent  être  tout  au  moins  pratiqués  avec 
modération, et  que,  malgré  la  résistance  apparente  du  cœur,  les 
exercices  violents  seront  considérés  comme  d'autant  plus  nocifs 
que  le  sujet  s’éloigne  de  l’adolescence .  Même  réserve  en  ce 
qui  concerne  le  mariage,  et  bien  que  la  grossesse  ne  représente 
pas  un  cas  d’incompatibilité  absolue,  ni  quand  elle  est  commen¬ 
cée,  une  indication  formelle  à  l’avortement  provoqué,  et  bien 
qu’elle  puisse  an  contraire  être  menée  heureusement  à  terme, 
elle  ne  saurait  en  principe  être  conseillée.  » 


(1)  Extrait  de  VAnnée  médicale  pratique,  volume  annuel  publié  sous 
la  direction  du  D'  Lian.  Edition  1920  qui  paraîtra  prochainement. 

(2)  Soc.  méd.hôp.  Paris,  22  mars  1928,  n“  10,  p.  -190.  Thèse  Arclii- 
gène,  Paris  1927. 

(3)  Soc.  méd.  hôp.  Paris,  13  juin  1912,  p.  799, 

(4)  Thèse  Paris,  1912. 

L5)  Progrès  médical,  11  novembre  1911,  n“  4.â,  p.  547. 

(6)  Soc.  méd.  hôp.  Paris,  15  janvier  1915,  p.  29. 

(7t  Le  professeur  Bard  a  conclu  dans  le  même  sens.  Soc.  méd.  hôp. 
Paris,  23  mars  1923. 

(8)  Id.,  4  février  1927,  n  »  7. 


NÉCROLOGIE 


J.  A.  SICARD 

Sicard  est  mort,  foudroyé  par  une  crise  cardiaque  dont 
nous  ignorions  tous  l’imminence  et  même  la  possibilité. 

La  nouvelle  brutale,  incroyable,  s’est  répandue  l’au¬ 
tre  matin  dans  les  hôpitaux  et  y  a  produit  une  stupeur 
et  une  émotion  indicibles. 

Cet  homme,  qui  était  la  vie  même  avec  tout  ce  qu’elle 
a  de  séduisant,  d’entraînant  et  de  beau,  si  ardent  tou¬ 
jours,  au  regard  animé,  à  la  démarche  décidée,  à  la  ri¬ 
poste  vive,  que  nous  avions  accoutumé  de  voir  sur  la 
brèche,  dans  toutes  nos  sociétés,  n’y  apportera  plus  sa 
langue  claire,  ses  idées  neuves  et  ses  expériencesiardies. 

Et  l’on  ne  peut  croire  que  cela  puisse  être  et  •  phrase 
banale  certes,  mais  si  profondément  vraie,  que  cette  vie 
soit  déjà  fauchée  et  cette  voix  si  tôt  éteinte. 

Sicard  suit  de  près  dans  la  tombe  son  maître  chéri 
Widalque  nous  conduisions,  il  n’y  a  pas  quinze  jours,  à 
son  éternelle  demeure. 

Il  tenait,  depuis  sa  mort,  le  drapeau  de  son  Ecole  qui 
se  trouve  encore  décapitée. 

A  Widal  il  devait  plus  qu’aucun  autre.  Il  fut  le  colla¬ 
borateur  enthousiaste  de  ses  premières  recherches,  sur¬ 
tout  celle  du  sérodiagnostic  auquel  leur  nom  reste  atta¬ 
ché  définitivement- 

11  en  garda  le  culte  et  il  en  conserva  l’empreinte.  Mais 
il  avait  le  tempérament  impétueux,  la  hardiesse  des  ten¬ 
tatives  expérimentales,  le  sens  des  explorations  directes 
et,  sur  ce  terrain,  il  sut  faire  autre  chose  et  innover. 

Tout  ce  qu’il  a  tenté,  tout  ce  qu’il  a  produit,  porte  la 
marque  d'un  esprit  avide  de  porter  plus  loin  nos  enquê¬ 
tes  cliniques,  de  voir  ce  qui  n’avait  point  été  vu  ou 
n’était  point,  semble-t-il,  accessible,  d  atteindre  plus  sûre¬ 
ment  les  organes  malades,  et  d’associer  toujours  plus 
intimement  la  chirurgie  et  la  médecine. 

L’injection  de  l’alcool  dans  les  nerfs,  l’injection  scléro¬ 
sante  des  veines,  les  résections  nerveuses,  1  exploration 
de  tous  les  organes  du  cerveau  et  de  la  moelle  par  l’huile 
opaque,  portèrent  sa  renommée  à  tous  les  coins  du 
monde  et  récemment  encore,  son  livre,  avec  Forestier 
sur  le  Lipiodo  diagnostic,  montrait,  par  une  une  biblio¬ 
graphie  formidable,  combien  il  avait  eu  d’imitateurs. 

Lors  même  qu’il  appliquait  une  théorie  connue,  dans 
le  traitement,  par  le  choc,  du  tabès  et  de  la  paralysie 
générale,  par  exemple,  lors  même  qu’en  digne  élève  de 
Brissaud  et  de  Raymond,  il  étudiait  les  formes  myoclo- 
niques  de  l’encéphalite  épidémique,  il  mettait  à  ses  recher¬ 
ches  et  à  ses  descriptions  une  estampille  personnelle  et 
y  apportait  une  nouveauté. 

La  hardiesse  de  Sicard  s’alliait,  et  l’on  s’étonnerait  si 
la  chose  n’était  pas  assez  fréquente,  à  une  réelle  émotivité- 
J’ai  pu  m’en  rendre  compte,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  au 
cours  d’un  commun  concours  d’agrégation. Et  j’ai  retrouvé, 
chaque  fois  qu’il  devait  prendre  la  parole,  sous  un  calme 
apparent,  ce  même  geste  familier  que  j’avais  perçu  dans 
notre  salle  isolé  et  qui  décelail|  chez  lui  un  peu  d’impa¬ 
tience  et  une  facile  nervosité. 

Mais  il  restait  maître  de  lui,  et  sa  courtoisie  n’avait 
d’égal  que  le  charme  de  sa  parole  et  la  solidité  de  ses 
arguments. 

Son  service  deNecker,  qu’il  ne  voulait  plus  abandonner 
et  où  il  travaillait  avec  son  ami  Robineau,  était  devenu 
pour  lui  un  centre  important  de  médico-chirurgie  ner 
veuse  et  d’exploration  thérapeutique.  Et  cette  dénomina¬ 
tion  il  la  voulut,  un  moment,  donnera  sa  chaire  de  patho¬ 
logie  interne. 

C’était  un  service  d’avant-garde,  où  il  avait  su  faire 
naître  l’affection  et  l’admiration  de  tous.  Il  avait  l’élé¬ 
gance  dans  le  geste  et  l'affabilité  dans  le  discours,  et. 
comme  le  disait  après  sa  première  leçon,  un  de  ses  plus 
chers  élèves,  c’était,  au  meilleur  sens  des  mots,  un  bon  et 
un  beau  Maître. 
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les  Nicolle  —  atteint  de  surdité  comme  on  sait  —  l’un  des  plus 
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Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  soude,  ou  de  1er) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
G  r an  U  lé  (  de  chaux,  de  soude,  de  1er,  ou  composé ) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
InjOCtâbiO  (de  chaux,  de  soude,  de  1er, 

I  d  2  injections  par  jour 
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Tuberculose 

Débilité  #  Neurasthénie  =  Convalescences 


des  Enfants 
dès  le  premier  Stge 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  5  (2  Février  1929) 


RRIQ  MwT-AGNEL-  LABo^nilfflfiiiîiiltstrËLActï 


ÜMMANDES  :  5,55,7,  Rue  du  CAPITAINE  SÜDTT.  PARIS  15? 

ASaSlN  DE  ^ffiWTE  •;  54. FAUBOURG  ST  HONORÉ  ^  ^ 


CHKMlNSUEIt'EH  uE  PAHIà.A  LYÜiN  ET  AlA  MEDITERRANE 

Du  Maroc  en  France  par  Marseille 
Visite  de  tous  les  bagages  au  départ  de  Casablanca 
Les  voyageurs  s’embarquant  à  Casablanca  pour  la  France  sont 
tenus,  à  leurs  arrivée  à  Marseille,  de  faire  visiter  leurs  bagages 
conlenant  des  objets  passibles  de  droits  de  douane.  Ssuls  les 
bagages  contenant  des  objets  exempts  de  droits  et  non  prohibés 
peuvent  être  visités  au  départ  de  Casablanca. 

A  partir  du  Ier  décembre  1928,  tous  les  bagages  enregistrés 
directement  sur  une  gare  française  seront  visités  par  la  douane 
au  départ  de  Casablanca  qu’ils  contiennent  ou  non  des  objets 
passibles  de  droit  de  douane.  Les  voyageurs  seront  ainsi  dé¬ 
chargé  de  tr>iit  srrnci  A  leur  arrivée  à  Marspîlle. 
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HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  MALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiène  de  l'intestin. 

Laboratoire  du  P”  FERRÉ,  6,  Rue  Dombasle,  PARIS  ET  DANS  TOUTES  PHARMACIES 
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Il  aidait  tous  ceux  qui  le  suivaient  fidèlement  et  dépen¬ 
sait  pour  eux  avec  ardeur  et  combativité  toute  son  influence 
et  toute  son  amitié. 

Cette  mort  met  brutalement  fin  à  une  des  carrières  les 
plus  rapides,  les  plus  heureuses  et  les  plus  belles  que  nous 
ayons  connues  en  médecine. 

Elle  sème  le  deuil,  hélas  1  après  tant  d’autres,  dans 
toute  la  Faculté  et  les  Hôpitaux. 

Elle  atteint  une  foule  de  malades  reconnaissants.  Elle 
atteint  surtout  deux  grandes  familles  médicales  qui 
s’étaient  unies  il  y  a  seulement  trois  ans  dans  une  solen¬ 
nité  joyeuse  sous  l’œil  sympathique  d’un  cortège  d’amis. 

A  Madame  Sicard,  à  son  fils  qui  marche  brillamment 
dans  le  sillage  paternel,  à  Jean  Hutinel,  notre  jeune  col¬ 
lègue,  à  Bréchot,  notre  ami,  vont  avec  émotion  toutes 
nos  condoléances  et  notre  sympathie. 

Maurice  Loeper. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  18  janvier  1929  (Suite). 

Diabète  compliqué  de  tuberculose.  Pneumothorax  et  insuline.  — 
M.  L.  Blum  relate  l’observation  d’un  diabétique  atteint  de 
tuberculose  pulmonaire  qui  est  traité  depuis  février  1925  par 
l’insuline  et  le  pn  umothorax  et  se  maintient  en  bon  état. 
Chez  ce  malade,  la  première  insufflation  provoqua  une  poussée 
de  température  jusqu’à  40®  et  une  forte  aggravation  du  diabète 
allant  jusqu’à  l’état  précomateux  qui  fut  rapidement  jugulé 
par  l’emploi  de  fortes  doses  d’insuline.  L’affaissement  total  du 
poumon  ne  fut  obtenu  qu’après  10  mois. 

Toutefois,  des  résultats  aussi  heureux  sont  exceptionnels  et, 
dans  d’autres  cas  traités  d’après  les  mêmes  principes,  la  survie 
fut  de  moins  longue  durée  D’autre  part,  il  existe  à  côté  des 
cas  où  l'insuline  agit  favorablement,  d’autres  chez  lesquels 
Tinsuline  détermine  une  évolution  plus  rapide  de  l’affection 
pulmonaire.  Néanmoins,  il  fa  it  toujours  tenter  cette  médica¬ 
tion  en  la  combinant  si  possible  avec  le  pneumoihorax. 

Diabète  avec  crises  d’hypoglycémie  à  répétition.  —  MM.  Pr. 
Merklen  Wolf  et  Adnot  rapportent  l’histoire  d’un  diabétique 
entré  dans  leur  service  avec  une  glycosurie  de  60  gr.  et  une 
glycémie  de  4  gr.  28  11  fallut  pousser  l’insuline  jusqu’à  240 
unités  par  jour  pour  obtenir  la  disparition  du  sucre  urinaire, 
la  glycémie  se  maintenant  entre  2  gr.50  et  2  gr.  80.  Peu  à  peu 
des  doses  de  180  unités  se  montrèrent  suffisantes  Am*  liora- 
tion  de  l’état  général  et  reprise  de  poids.  La  maladie  semble 
stabilisée. 

Subitement,  crise  brutale  à  type  d’excitation  rappelant  de 
fort  près  un  accès  de  manie  aiguë.  Même  crise  le  lendemain. 
Lors  d’une  nouvelle  crise,  les  auteurs  dosent  0  gr.  47  de  sucre 
par  litre  de  sang.  Une  injection  intra-veineuse  de  sérum  glu- 
cosé  met  fin  au  coma  dans  lequel  le  malade  était  tombé  après 
la  crise.  En  même  temps  que  l’hypoglycémie,  la  réserve  alca¬ 
line  était  descendue  à  40  et  50.  ün  régime  approprié  avec  80  ou 
100  unités  d’insuline,  permet  d’obtenir,  après  d’aatres  alta- 
qnes.  une  nouvelle  phase  déstabilisation  mais  avec  une  glycé¬ 
mie  persistant  toujours  entre  2  et  4  gr.  Ultérieurement  appa¬ 
rition  de  quelques  crises,  celles-ci  réduites  àun  état  confusion- 
nel  accompagné  d’un  peu  d’agitation  et  de  quelques  propos  in¬ 
cohérents.  Suivant  la  règle,  les  accidents  sont  apparus  chez  un 
diabétique  déjà  malade  depuis  longtemps,  qui  avait  aupara¬ 
vant  supporté  sans  encombre  des  doses  assez  élevées  d'insu¬ 
line.  De  faibles  quantités  de  sucre  ont  suffi  à  conjurer  certains 
d’entre  eux  ;  pour  l’un  des  injections  intraveineuses  de 
”  gr.  94  a  été  immédiatement  opérante.  Les  attaques  avaient 
les  caractères  d’une  attaque  d’épilepsie  ;  brusquerie,  incons- 
cjencc,  amnésie.  C’était  une  épilepsie  à  type  maniaque  ;  le  ca¬ 
ractère  comitial  se  diagnostiquait  par  le  regard  perdu  etégaré, 
bien  différent  de  roeil  vif,  brillant  et  allumé  du  maniaque 


ordinaire.  La  clinique  a  paru  montrer  dans  le  cas  présent  que 
l’hypoglycémie  relevait  d’une  amélioration  du  trouble  méta¬ 
bolique  des  hydrates  de  carbone  et  d’une  élévation  de  leur  to¬ 
lérance,  opinion  déjà  défendue  par  divers  auteurs.  Il  n’a  pas 
été  trouvé  de  rapport  déterminé  entre  les  quantités  d’insuline 
injectée  et  les  crises  d’hypoglycémie.  Celle-ci  a  été  dosée  lors 
de  trois  attaques  ;  les  chiffres  ont  été  remarquablement  con¬ 
cordants  ;  0  gr.  47,  0  gr.  46,  Ogr.  45. 

Les  auteurs,  utilisant  la  méthode  d’Hagedorn,  ont  dosé  la 
glycémie  à  diverses  périodes  de  la  journée.  Ils  ont  eu  l’im¬ 
pression  d’une  sorte  d’instabilité  de  son  taux,  qui  à  leur  avis 
doit  intervenir  dans  la  fréquence  des  crises  et  leur  rapidité 
d’apparition.  Sans  doute, intervient  elle  aussi  dans  leur  dispa¬ 
rition  spontané^,  car  plusieurs  petites  crises  du  malade  en 
question  ont  cédé  d’elles-mêmes,  sans  ingestion  de  sucre. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  s’agit  en  la  circonstance  d’un  syndrome 
d’hypoglycémie  à  répétition  qui,  se  manifestant  chez  un  diabé¬ 
tique  convenablement  traité,  imprime  à  son  affection  un  cachet 
bien  particulier. 

Sur  un  cas  de  mort  subite  après  phrénicectomie  chez  un  diabétique. 

—  M.  R.  Burnan  relate  un  cas  et  rappelle  4  cas  semblables. 

M  Sergent,  à  propos  du  cas  rapporté  par  M.  Leriche  con¬ 
cernant  un  cas  de  mort  après  phrénicectomie  pour  dilatation 
des  bronches,  insiste  sur  l’intérêt  d’opérer  les  malades  en  posi¬ 
tion  assise  et  non  couchée  afin  d’éviter  l’infection  du  poumon 
sain. 

M.Rist  rapporte  un  cas,  ce  qui  élève  à  6  le  nombre  de  cas  de 
mort  après  phrénicectomie.  Comme  M.  Sergent,  malgré  les  in¬ 
succès,  il  insiste  sur  l’intérêt  de  cette  opération  et  les  cas  mal¬ 
heureux  ne  doivent  pas  faire  abandonner  une  méthode  théra¬ 
peutique  qui  a  donné  dans  de  nombreux  cas  d’excellents  ré¬ 
sultats. 

Erythème  polymorphe  avec  eortico-pleurite  chez  un  syphilitique . 

—  MM  Gâté  et  Gardère  (de  Lyon),  en  l’absence  de  bacilles 
tuberculeux  dans  les  crachats,  de  dilatation  bronchique  et  de 
lésions  radiographiques,  rapportent  la  cortico-pleurite  à  la  sy¬ 
philis. 

M.  Bezançon  considère  qu’il  y  a  lieu  d’être  très  prudent  dans 
l’étiologie  des  cortico-pleurites  avant  d’éliminer  la  tubercu¬ 
lose. 

M.  Sergent  montre  que  l’absence  de  signes  radiologiques 
traduisant  la  nature  tuberculeuse  des  lésions  pleuro-pulmo- 
naires  n’est  pas  suffisante  pour  éliminer  la  tuberculose.  11  y 
a,  suivant  l’expression  de  M.  Sergent,  des  lésions  qui  ne  se  ma¬ 
nifestent  pas  aux  rayons  et  d’autres  qui  se  révèlent  à  l’auscul¬ 
tation. 

Eloge  deM.  le  professeur  Fernand  Widal. —  M.  Bezançon,  pré¬ 
sident. 

René  Giroux. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  14  janvier  1929 . 

Rôle  du  ganglion  étalé  gauche  dans  le  déterminisme  de  la  crise 
d’angine  de  poitrine.  — MM.  K.  Leriche  et  B.  Fontaine  mon¬ 
trent  par  un  certain  nombre  de  fait»  ei  d’expériences  :  électri¬ 
sation  opératoire  du  ganglion  étalé,  libération  du  segment  in¬ 
férieur  de  la  chaîne  sympathique,  piqûre  du  ganglion,  inocu¬ 
la’ ion  de  novocaïne  dans  ce  même  ganglion,  tomes  circon- 
tances  suivies  de  crises  violentes  chez  des  angineux,  l’impor¬ 
tance  du  ganglion  dans  le  déterminisme  de  la  crise  d’angine 
de  poitrine. 

L'électrisation  ou  la  piqûre  du  ganglion  ne  produisent  pas 
de  crise  chez  les  sujets  normaux.  Il  interviendrait  de  même 
dans  certaines  crises  d’asthme  et  dans  certains  œdèmes  aigus 
du  poumon. 

Il  résulte  de  là  que  dans  le  traitement  chirurgical  de  l’angine 
de  poitrine,  il  convient  d'enlever  isolément  le  ganglion  étoilé, 
ce  qui,  jusqu’ici,  était  très  discuté. 
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Action  des  rayons  ultra-violets  sur  le  virus  rabique  et  ses  anti¬ 
gènes  rabique  et  venimeux.  —  Mme  Phisalix  et  M.  F.  Pasteur 
racherchant  l’action  des  rayons  ultra-violets  sur  le  virus  ra¬ 
bique,  pour  l’emploi  éventuel  du  virus  irradié  comme  vaccin 
antirabique  et  antivenimeux  sont  arrivés  aux  résultats  sui¬ 
vants  : 

Le  Diras  rabique  fixe,  en  émulsion  homogène  à  1  /200,  exposé 
pendant  30  m.  aux  rayons  d’un  brûleur  en  quartz  à  vapeurs  de 
mercure,  distant  de  o  m.  50.  et  ayant  fourni  une  énergie  utile 
correspondant  à  75  wolts  36,  a  perdu  à  la  fois  un  pouvoir 
infectant  et  ses  ant  gènes  venimeux  et  rabique.  S’il  n  est  plus 
vivant,  il  n'est  plus  apte  non  plus  à  être  employé  comme  vaccin, 
soit  contre  la  rage,  soit  contre  l’envenimation. 

Cette  action  est  analogue  à  celle  que  les  auteurs  ont  pré¬ 
cédemment  obtenue  avec  le  venin  de  vipère,  qui,  sous  l’in¬ 
fluence  des  rayons  ultra-violets,  perd  aussi  ses  antigènes 
rabique  et  venimeux,  mais  conserve  sa  toxicité. 

M .  Phisalix. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  janvier  1929. 

Le  Comité  d’hvgiène  de  la  S.D.N.  elle  vaccin  B. C.  G.  —  M.  Li- 
gnières.  —  !<>  Contrairement  à  ce  qui  a  été  déclaré  à  l’Acadé¬ 
mie,  le  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations  n’a  pas  ap¬ 
prouvé  les  conclusions  de  la  Commission  des  experts  touchant 
l’innocuité  et  l’efficacité  du  vaccin  B.  G. G.  Ces  questions  n’ont 
pas  été  discutées  par  le  Comité.  Cette  équivoque  doit  dispa¬ 
raître. 

2»  Pour  se  faire  une  opinion  sur  la  valeur  réelle  du  vaccin 
B.C.G.  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose,  le  Comité  d’hygiène 
de  la  Société  des  Nations  a  seulement  adopté  les  recommanda¬ 
tions  touchant  les  recherches  futures  contenues  dans  le  rap¬ 
port  de  fa  Conférence  dqs  experts  sur  l’étude  de  la  vaccination 
antituberculeuse  par  le  B.C.G. 

3*La  circulaire  ministérielle  du  13  juillet  1927,  en  contradic¬ 
tion  évidente  avec  les  conclusions  précédentes  du  Comité  d’hy¬ 
giène  de  la  Société  des  Nations,  devrait  être  revisée  ou  annulée. 

4®  Puisque  nous  savons  aujourd’hui  que  la  question  de  l’in¬ 
nocuité  et  de  l’efficacité  du  B.C.G.  n’est  pas  encore  résolue,  il 
s’impose  plus  que  jamais  de  réserver  l’emploi  de  ce  vaccin  aux 
seuls  nouveau-nés,  issus  de  parents  tuberculeux  ou  vivant  dans 
un  milieu  bacillifère.  Pour  les  enfants  sains  jelevés  avec  leurs 
parents  non  tuberculeux,  il  est  raisonnable  d’attendre  les  ré¬ 
sultats  des  expériences  indiquées  par  le  Comité  d’hygiène  et 
aussi  l’épreuve  du  temps  avant  de  songer  à  les  soumeitre  à  la 
vaccination  par  le  B.C.G.  Toute  vaccination  en  masse  est  une 
erreur  grave. 

La  fièvre  boutonneuse  de  Tunisie  et  la  fièvre  exanthématique  de 
Marseille.  Leur  identité.  —  M.  Ccroseil  (de  Tunis).  —  Depuis  plu¬ 
sieurs  années  des  afft^ctions  éruptives  ont  été  décrites  dans  le 
bassin  méditerranéen  comme  entités  pathologiques  diverses. 
En  Sunisie  et  sur  le  littoral  de  la  Provence  surtout,  l’attention 
a  été  attirée  sur  ces  affections. 

En  Tunisie,  dès  1910,  A.  Gonor  et  Bruch,  puis  l’auteur  (1911  â 
1917),  sous  le  nom  de  fièvre  boutonneuse.  Garducci  en  Italie 
sous  celui  de  fièvre  éruptive,  et,  en  France,  Olmer  (1925).  Boi- 
net  et  J.  Piéry  (1927) sous  ceux  de  fièvre  exanthémique  etd’éry- 
thème  infectieux,  ont  apporté  des  observations  de  nombreux 
malades. 

Malgré  la  multiplicité  et  la  précision  des  descriptions  appor¬ 
tées  par  les  auteurs,  il  était  difficile  d’affirmer  les  relations 
pouvant  exister  entre  ces  diverses  affections.  Chaque  auteur 
insistant  plus  ou  moins  sur  la  prédominance  d’un  des  symp¬ 
tômes  ayant  plus  particulièrement  attiré  l’attention,  il  était  in¬ 
dispensable  de  pouvoir  comparer  des  malades  décrits  sous  ces 
différentes  appréciations  pour  constater  s’ils  étalent  identiques. 
Cette  occasion  a  été  offerte  à  l’auteur  cet  été  par  MM.  Olmer  et 
Raybaud  (de  Marseille)  qui  voulurent  bien  lui  montrer  quel¬ 
ques  uns  de  leurs  malades. 

Il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  :  la  maladie,  décrite  sur  le 
littoral  français  sous  le  nom  de  fièvre  exanthématique  et  d’éry¬ 


thème  infectieux  est  absolument  identique  à  celle  décrite  en 
Tunisie  sous  le  nom  de  fièvre  boutonneuse.  C’est  bien  la  même 
maladie  infectieuse  se  caractérisant  par  une  fièvre  élevée  évo¬ 
luant  cycliquement  en  une  quinzaine  de  jours,  s’accompagnant 
d’un  exanthème  caractéristique  et  se  terminant  presque  tou¬ 
jours  par  la  guérison. 

L’action  biologique  des  rayons  X  sur  le  vague- —  MM.  Zim- 
mern  et  Chaiüey-Bert,dps  expériences  préliminaires  qu’ils  re¬ 
latent,  croient  avoir  acquis  une  preuve  biologique  de  la  sensi¬ 
bilité  fonctionnelle  du  système  végétatif  et  de  son  intervention 
non  négligeable  dans  l’usage  thérapeutique  des  radiations. 

La  forme  des  courants  employés  en  électricité  médicale.  —  M. 
Strohl.  —  La  forme  des  courants  utilisés  en  médecine  ne  peut 
se  déduire  des  seuls  caractères  physiques  des  générateurs  d’élec¬ 
tricité.  Les  courants  continus,  les  décharges  de  condensateurs 
et  les  ondes  faradiques  sont  altérées  et  parfois  même  inversées 
sous  l’influence  des  forces  contre  électromotrices  engendrées 
par  le  passage  de  l’électricité.  Ces  modifications,  difficilement 
explicables  suivant  l’ancienne  conception  d’une  résistance 
électrique  variable  des  organismes  vivants,  s’interprètent  aisé¬ 
ment  comme  une  conséquence  directe  des  phénomènes  de 
polarisation  des  tissus. 

Colite  chronique  grave.  —  M.  Victor  Pauchet. —  Il  s’agit  d’une 
colo  sigmoïdite  d’origine  amibienne.  Forme  polypeuse  et  ulcé¬ 
reuse.  Hémorragie. Suppuration  et  saignements  fréquents. Dou¬ 
leurs.  Caehexie. 

a)  Extirpation  du  côlon  descendant  et  de  la  sigmoïde,  avec  anus 
splénipue  terminal-  De  45  kilos,  le  malade  atteint  80  kilos. 
Disparition  des  accidents. 

c)  Pour  rétablir  la  continuité  colique,  une  anse  grêle  de  35 
cm.  est  isolée  et  implantée,  un  bout  dans  le  transverse,  l’autre 
dans  le  rectum.  L  anus  splénique  laissé. 

b)  Un  an  plus  tard,  la  radio  montre  que  l’anse  iléale  inter, 
posée  a  pris  l’aspec  d’un  côlon  descendant,  avec  ses  bosse¬ 
lures  et  sa  dilatation-  Fonctionnement  intestinal  normal.  Fer¬ 
meture  de  l’anus  splénique- 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  janvier  1929. 

Installation  du  Bureau  pour  1929. —  Allocutions  de  M.DucIaux, 
président  sortant,  et  de  M.  R.  Gaultier,  président  pour  19:i9. 
Vice-Président  :  Lavenant,  Lobligeois,  Pauchet . 

Secrétaire  général  :  M.  Blondin. 

Secrétaire  général  adjoint:  M.  Perpère. 

Secrétaire  des  séances  :  M.\i.  Bécart,  Debidour.  B.  Glénard, 
Prost. 

La  sensibilisation  physique  des  tissus  néoplasiques.  —  M.A.  Til- 
mant  apporte  le  résultat  succinct  de  ses  travaux  sur  l’action 
du  plomb,  soit  en  injections  intraveineuses  de  colloïdes  de 
plomb,  soit  par  ionisation,  seules  ou  associées  avec  la  radio¬ 
thérapie.  Il  montre  que  le  plomb,  métal  pur,  ne  présente  pas  la 
toxiciié  des  sels  de  plomb,  et  surtout  des  oxydes  ou  hydrates 
de  plomb  et  qu’on  peut  utiliser  des  doses  importantes  sans 
accident. 

Les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  des  néoplasies  épi¬ 
théliales  sont  des  plus  intéressants,  et  permettent  de  considé¬ 
rer  cette  méthode  de  traitement  comme  un  nouvel  engin  de 
l’arsenal  thérapeutique  de  cette  affection.  Toutefois,  de  nou¬ 
velles  recherches  sont  encore  nécessaires  pour  la  mise  au  point 
de  la  technique  et  des  doses  qui  doivent  être  réglées  pour 
chaque  cas  particulier. 

Asthme  etéphédrine.  —  M.Perpère  a  obtenu  de  ce  traitement 
des  résultats  favorables  dans  un  nombre  de  crises  moyennes 
et  légères,  rarement  dans  des  crises  fortes.  Bons  résultats 
aussi  à  titre  préventif.  La  posologie  est  difficile  au  début  en 
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,,aisondes  réactions  imprévisibles  de  chaque  malade.  Contrai¬ 
rement  à  ce  qui  est  grénéralement  admis,  l’auteur  a  observé 
souvent  des  phénomènes  d’accoutumance  dont  ne  triomphe  pas 
l’élévation  des  doses,  inconvénient  compensé  par  l’improbabi¬ 
lité  de  l’éphédrinomanie  dans  ces  conditions.  Pour  cette  raison 
et  d’autres,  l’action,  non  seulement  frénatrice  des  crises,  mais 
curative  de  la  maladie,  acceptée  par  quelques  auteurs  étran¬ 
gers,  est  plus  que  douteuse.' 

A  propos  de  l’hémospermie. —  M.  Georges  Luys  est  d’avis  que 
1  hémosper.mie  dérive  toujours  non  pas  d'une  cause  générale, 
mais  d’une  cause  locale  et  presque  constamment  d’une  sper- 
matocystite  chronique.  Les  causes  générales  qui  ont  été  invo¬ 
quées  ne  servent  que  de  causes  occasionnelles. 

L’auteur  insiste  aussi  de  nouveau  sur  la  nécessité  absolue  de 
pratiquer  l’urétroscopie  postérieure  au  cours  des  hémosper¬ 
mies,  car  c’est  le  seul  procédé  qui  permette  de  préciser  l’ori-  i 
gine  certaine  de  l’hémorragie  qui  peut  procéder  aussi  bien  de  la 
muqueuse  urétrale  et  du  verumontanum  que  de  svésicules  sémi¬ 
nales  proprement  dites. 

Un  cas  d’ossification  partielle  des  corps  caverneux.  —  M  Ch. 
David  en  relate  une  observation  à  propos  de  laquelle  il  étudie 
l’étiologie,  la  symptomatologie  et  le  traitement  de  cette  cu¬ 
rieuse  aflection  qui,  quoique  sans  gravité,  plonge  les  malades 
qui  en  sont  atteints  dans  un  véritable  état  de  neurasthénie. 
Comme  traitement  médical,  l’auteur  recommande  l’usage  in¬ 
terne  de  l’iode  à  hautes  doses  et  la  diathermie  locale.  Mais  le 
véritable  traitement  est  l’intervention  chirurgicale  qui  ne  doit 
être  pratiquée  que  lorsque  l’affection  a  terminé  son  évolution. 

E.  Perpêre. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  janvier  1929. 

Discours  de  M.  Cunéo,  président  pour  l’année  1929. 

Ulcères  de  jambe  dans  les  splénomégalies.  —  M.  Grégoire 
rappelle  une  communication  sur  ce  sujet  de  MM.  Lombard  et 
Nanta.  L’auteur  en  a  vu  plusieurs  exemples  : 

1”  Jeune  fille  chez  laquelle  apparaissent  des  troubles  circu¬ 
latoires  des  deux  jambes  avec  ulcération  qui  guérissent  mal 
et  se  reproduisent  de  l’âge  de  9  ans  à  celui  de  23  ans.  Ce  n’est 
qu’à  cette  époque  que  l’on  constate  une  splénomégalie  pour 
laquelle  on  l’opère. 

2*  Jeune  homme  de  32  ans  dont  l’histoire  clinique  est  ana¬ 
logue.  L’auteur  ne  peut  expliquer  cette  co'incidence. 

Injections  intra-rectales  de  sérum  salé  hypertonique.— JU.  Küss. 

A  propos  de  l’hygroma  de  la  bourse  séreuse  du  psoas .  —  M.  Sor- 
^el  a  vu  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Chastenet  de  Géry, 

Il  s’agit  d’un  malade  ayant  une  tuméfaction  importante  de 
la  région  inguinale  que  l’on  avait  envoyé  à  l’auteur  pour  coxal¬ 
gie. 

Syphilis  datant  de  25  ans.  Le  diagnostic  d’arthropathie  ner- 
yense  est  plus  vraisemblable.  La  tuméfaction  inguinale  est 
incisée;  il  s’agit  d’un  hygroma  communiquant  largement  avec 
1  articulation  et  dans  lequel  on  trouve  un  gros  ostéophyte 


Volumineuse  tumeur  sacro-coccygienne.  —  MM.  Rochet,  Bqn- 
oiard  et  Guérin.  M.  Sorrel  rapporteur.  —  Il  s’agit  d’une  tu-  ! 
jneur  ulcérée  et  extirpée  à  la  24®  heure  de  la  vie.  L’opération  ] 
pratiquée  sous  anesthésie  locale.  La  structure  histologique  ! 
®tait  très  complexe.  Les  auteurs  sont  partisans  de  la  théorie 
Par  laquelle  la  tumeur  est  formée  par  le  développement  d’un  ' 
jumeau.  ! 

Üleères  perforés  de  l’estomac  et  du  duodénum.  -  M.  Basset  ! 
*it  un  rapport  sur  un  travail  de  M-  Polony  ide  Belfort).  La  ! 
patistique  de  cet  auteur  est  de  onze  cas  avec  deux  morts.  1 
L  une  d'elles  concerne  une  malade  opérée  à  la  23®  heure. 


l’autre  a  été  due  à  une  hématémèse  foudroyante  le  15®  jour 
après  l’opération. 

Sept  fois,  la  suture  avec  ou  sans  épiplooplastie  a  été  faite. 
Quatre  fois  il  a  fallu  joindre  une  gastro-entérostomie.  Neuf 
malades  ont  été  opérés  avant  la  10®  heure.  Neuf  fois,  les  ma¬ 
lades  ont  été  drainés. 

Purpura  hémorragique  récidivant.  —  M.  P.  Durai  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  MM.  J.  Quénu  et  Strianorltcb. 

Femme  de  29  ans  ;  purpura  hémorragique  récidivant.  Le 
temps  de  saignement  atteint  parfois  60  minutes.  Le  nombre 
des  plaquettes  est  zéro.  Splénectomie.  Le  temps  de  saignement 
descend  à  10  minutes,  le  ncmhre  des  plaquettes  monte  à 
400,000,  Dès  le  9®  mois,  les  hémorragies  reprennent  et  malgré 
toutes  les  médications  employées,  la  malade  meurt  11  mois, 
après  la  splénectomie. 

Le  rapporteur  insiste  sur  la  rapidité  des  modifications,  après 
la  splénectomie,  du  temps  de  saignement  et  du  nombre  des 
plaquettes . 

Dans  le  cas  de  M.  J.  Quénu,  avant  l’opération,  zéro  ;  à  la  2* 
heure,  8.000  ;  à  la  6®  heure,  50.000  ;  en  24  h.,  280.000. 

La  régénération  des  hématoblastes  est  donc  extraordinaire¬ 
ment  rapide.  Mais  y  a-t  il,  dans  cette  rapidité,  un  élément  de 
pronostic  ?  Il  semble  que  non,  à  l'heure  actuelle.  De  plus,  le 
chiffre  définitif  où  se  stabilise  le  nombre  des  plaquettes  ne 
peut  apporter  aucun  élément  de  pronostic. 

M.  J.  Quénu  a  réuni  122  cas  dans  la  littérature  ;  20  morts  et 
85  opérés  suivis.  Dans  un  quart  des  cas,  il  y  a  eu  reprise  des 
hémorragies. 

D’après  Whipple  et  Spence,  le  purpura  hémorragique  est  un 
«dérangement  du  système  réticulo-endothélial  ». 

En  résumé,  la  splénectomie  est  le  traitement  héroïque  et  le 
traitement  de  choix  du  purpura  chronique  récidivant. 

Tumeur  à  myéloplaxes  du  tibia.  —  M.  Baumgartner  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Gouverneur.  Il  s’agit  d’une 
jeune  fille  de  19  ans  qui  présente  une  augmentation  de  vo¬ 
lume  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  L’auteur  a  fait  le 
diagnostic  de  tumeur  à  myéloplaxes  de  l’extrémité  inférieure 
du  tibia  d’après  les  radiographies.  Curage  de  la  cavité  et  mise 
en  place  de  greffes  ostéopériostiques.  Plâtre.  On  autorise  la 
marche  le  4®  mois.  Excellent  résultat  ;  la  cavité  osseuse  est 
comblée. 

M.  Ombrédanne  dit  qu’il  faudrait  employer  le  terme  soit 
d’ostéite  kystite  soit  de  sarcome  à  myéloplaxes.  De  plus,  l’in¬ 
tégrité  de  la  corticale  peut  ne  pas  être  conservée. 

M.  Mocquot  rapporte  un  cas  où  il  s’agissait  d’une  tumeur 
bénigne  et  où  cependant  la  corticale  n’était  pas  intacte. 

M.  Frédet  rapporte  un  cas  d’une  tumeur  à  myéloplaxes  en¬ 
levée  chirurgicalement  et  qui  récidiva.  M.  Frédet  enleva  la 
tumeur  ;  la  corticale  était  rompue.j  Au  bout  de  six  mois,  la 
cavité  était  comblée  spontanément. 

M.  Dujarier  a  opéré  dernièrement  une  tumeur  à  myélo¬ 
plaxes  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  où  la  corlicale  était 
rompue. 

M.  Mouebet  est  du  même  avis. 

G,  Menegaux. 


L'as-suvanee  obligatoire  ii'asu  ni  diiuiuuer  la  morbidité 
ni  améiioi’er  la  santé  publique.  Dans  le  domaine  de  l'hy- 
yiène  publique,  les  Etats-Unis  ont  fait  dans  les  dernières 
trente  années,  sans  assurances  sociales,  des  progrès 
iM'aucoup  plus  rapides  que  l’Allemagne  avec  son  assu¬ 
rance.  La  mortalité  n'a  pas  diminué  dans  ce  pays  dans 
les  mêmes  proportions  qu'aux  Etats-Unis.  La  situation 
des  médecins  allemands  ne  s'est  pas  :miélioi‘ée  ;  au 
eonti’aii-e,  leur  valeur  morale  a  nettement  baissé.  La  mor¬ 
bidité  des  salariés  allemands  n'a  pas  diminué.  Le  sys¬ 
tème  a  amené  un  affaissement  de  la  murale  sociale  et 
personnelle,  il  a  favorisé  la  fi'aude,  le  méc-ontentement  et 
l’hypocrisie.  » 

Hoffmann 
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REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Cœur. 

Les  insiillisaiices  cardiaques  irréduetil)les  (L.  Trias 
de  Bes,  Ar«  Medica,  août  1928|  compreanenl  trois  groupes  : 

1"  Les  insuffisauces  apparentes,  dues  à  une  mauvaise  adminis¬ 
tration  des  eardiotoniques,  qu’il  s’agisse  du  choix  du  médica¬ 
ment,  de  la  posologie  ou  de  la  voie  d’administration  ;  2°  Les 
insufflsances  temporaires,  liées  à  un  processus  inflammatoire 
en  évolution,  qui  ne  sont  pas  influencées  par  les  cardio-toni¬ 
ques,  mais  qui  peuvent  suivre  une  marche  régressive  sous 
l’influence  d’une  médication  étiologique;  ce  sont  des  endomyo- 
cardites  évolutives,  comprenant  le  rnuraatisme  cardiaque  évo¬ 
lutif,  l’endocardite  maligne  lente,  l’endocardite  secondaire 
(rhumatismale,  syphilitiquel  ;  3"  Les  insufflsances  essentielles, 
d’origine  mécanique  ou  myocardique  ;  ce  sont  la  symphyse 
péricardique,  l'hyposystolie  du  mal  dePottet  des  déformations 
thoraciques  d’une  part,  l’insuffisance  cardiaque  primitive 
(myocardique),  l’insufflsance  ventriculaire  droite  et  l’insuffi¬ 
sance  progressive  à  pouls  régulier  d’autre  part  ;  ce  sont  des 
formes  contre  lesquelles  échouent  toutes  les  ressources  théra¬ 
peutiques  ;  la  marche  implacable  de  cette  insuffisance  essen¬ 
tielle  n’est  modifiée  ni  par  la  réactivation  de  la  digitaline  par 
l’administration  d’ouabaïne,  ni  par  le  renforcement  de  l’action 
digitalique  par  le  calcium,  ni  par  l’administration  simultanée 
de  digitaline  et  d’ouabaïne. 

Pédiatrie . 

Les  porteurs  de  (jeriiies  de  diphtérie  ne  méritent  ce  i 
titre  que  s’ils  hébergent  des  bacilles  vir  dents  pendant  trois  | 
mois  au  moins  (W.-G.  Harvey,  Lancet.  14  juillet  1928i  ;  l'état  ' 
général  reste  florissant,  puisque  les  germes  n’ont  qu’une  exis¬ 
tence  saphrophyiique  ;  aussi  ces  enfants  sont-ils  très  dange¬ 
reux  pour  leur  entourage  ;  le  traitement  de  l’état  général  n’a 
guère  d’intérêt  ;  le  traitement  local  varie  essentiellement  sui¬ 
vant  la  localisation.  Les  amygdales  les  plus  infectées  sont 
cryptiques  mais  petites  ;  l’amygdalectomie,  complétée  on  non 
par  l’adénoïdectomie,  est  l’intervention  indispensable  ;  on  opé¬ 
rera  précocement,  c’est-à-dire  de  six  à  huit  semaines  anrès  le  | 
début  de  l’affection.  La  localisation  nasale  est  plus  difficile  à 
combattre  ;  on  est  en  présence  d’une  rhinite  permanente,  avec 
des  croûtes  ou  un  jetage  séreux,  parfois  muco-purulent  ;  aucun 
antiseptique  n’est  actif,  aucune  méthode  satisfaisante  ;  les  vac¬ 
cins  échouent,  mais  la  douche  nasale  à  l’eau  bicarbonatée 
donne  des  résultats  parfois  appréciables  ;  bien  que  les  végéta¬ 
tions  soient  souvent  responsables,  leur  ablation  ne  semble 
donner  aucun  résultat. 

Les  porteurs  de  germes  dans  l’oreille  sont  encore  plus  diffi¬ 
ciles  à  guérir,  sans  cause  apparente  et  quel  que  soit  le  traite¬ 
ment  ;  la  méthode  courante  consiste  dans  l’instillation  d’alcool 
et  le  lavage  à  l’eau  oxygénée  ;  dans  bien  des  cas  on  n’a  réelle¬ 
ment  à  combattre  que  des  bacilles  pseudo-diphtériques. 

Gynécologie. 

La  cure  rationnelle  ou  anatonaique  du  prolapsus  uté- 
ro-vaginal  comprend  trois  operations  que  l’on  pratique  dans 
la  même  séance  (Gérard  de  Muylder,  Le  Scalpel,  1"  septembre 
1928)  :  ce  sont  l’amputation  haute  du  col,  la  colpopérinéor- 
raphie  postérieure  avec  suture  soignée  des  releveurs  de  Panus 
et  la  fixation  utérine  extra-péritonéale  avec  ou  sans  annexec¬ 
tomie  double.  Deux  séries  d'instruments  sont  indispensables 
et  doivent  être  préparées  d’avance  sur  deux  plateaux  séparés  ; 
l’auteur  commence  toujours  par  l’amputation  du  col  et  la  col- 
popérinéorraphie  ;  il  change  de  blouse  et  de  gants  pendant  que 
l’on  place  la  malade  en  position  de  Trendelenburg  léger  ; 
avec  la  ssconde  série  d’instruments  il  fait  la  laparatomie  ; 
toute  l’opération  peut  être  terminée  en  une  heure  ;  l’essentiel 
est  de  ne  pas  perdre  de  temps  pendant  le  changement  de  posi¬ 
tion  de  la  malade.  11  n’y  a  pas  de  mortalité  inhérente  à  l'inter¬ 
vention  ;  les  résultats  éloignés  donnent  un  pourcentage  excel¬ 
lent  ;  sur  35  malades  opérées  de  1916  à  1926,  on  compte  .30 
guérisons  parfaites  ;  parmi  les  récidives,  on  constate  2  cas  où 
il  n’a  pas  été  fait  de  colpopérinéorraphie,  un  cas  de  colporra- 
phie  simple  sans  suture  des  releveurs  de  l’anus  et  2  récidives, 
l’une  après  6  ans  de  guérison,  l’autre  mentionnée  comme 
légère  par  la  malade . 


Maladies  vénériennes. 

La  blennorragie  a  subi,  au  cours  de  ces  dernières  années, 
une  évolution  singulière,  tout,  comme  la  pneumonie  et  la 
typhoïde  ((>.  Franck,  Revue  médicale  delà  Suisse  romande).  Les 
symptômes  d’autrefois  ne  se  retrouvent  que  beaucoup  plus 
rarement  aujourd’hui  ;  le  blennorragique  moderne  pisse  du 
pus  et  a  de  l'écoulement,  mais  il  ne  souffre  plus  comme  le 
vieux  blennorragique  d’il  y  a  dix  ans  ;  c’est  à  peine  s’il  accuse 
une  légère  sensation  de  picotement  dans  le  canal.  Dans  la 
blennorragie  a'guë  postérieure,  nombre  de  cas  évoluent  sans 
autres  signes  cliniques  que  la  fréquence  des  mictions  et  l’écou¬ 
lement  urétral;pas  de  douleurs, pas  de  phénomènes  généraux; 
l’association  du  sable  urinaire  à  une  urine  trouble  comporte 
un  pronostic  sévère  quant  à  la  durée.  La  gonococcie  aiguë  de 
la  femme  est  rare  aujourd'hui  ;  en  pratique  on  ne  rencontre 
plus  que  la  femme  à  pertes  blanches  ;  il  faut,  pour  poser  un 
diagnostic  avec  le  maximum  de  garanties,  tenir  compte  simul¬ 
tanément  de  deux  facteurs,  clinique  d’une  part,  bactériolo¬ 
gique  d’autre  part  ;  mais  le  stade  initial,  où  le  gonocoque  est 
facilement  reconnaissable, est  de  courte  durée;  aussi  le  malade 
a-t-il  raremeutla  chance  de  le  rencontrer.  A  l’état  chronique, 
il  devient  difficile,  presque  impossible  de  différencier  ces  cas 
de  pertes  blanches  banales  ;  une  femme  peut  du  reste  receler 
des  gonocoques  sans  présenter  de  symptômes  cliniques  ni  de 
pertes  ;  il  y  a  sans  doute  des  porteuses  de  gonocoques  sapro¬ 
phytes,  ce  qui  nous  oblige  à  réviser  complètement  les  données 
classiques. 

Psychiatrie. 

Lue  !slatisti({ue  do  30  années  à  l’asile  d’aliénés  de  Bratis¬ 
lava  montre  que  le  nombre  d  aliénés  augmente,  mais  sans 
parallélisme  avec  le  développement  de  la  population  (Helena 
Wagnerova,  Gazette  médicale  de  Bratislava,  octobre  1928).  La 
Clinique  psychiatrique  de  Bratislava  a  admis,  du  1®''  janvier 
1898  au  30  juin  1914,621  malades,  soit  une  moyenne  annuelle 
de  40,  et  du  1®' janvier  1919  au  l®®  janvier  1928  ,  494  malades, 
soit  une  moyenne  de  55. 

Le  chiffre  de  la  population  augmentait  chaque  année  de 
468  âmes  jusqu’en  1918  ;  il  augmente  de  1631  par  an  depuis 
1921.  La  population  s’accroît  donc  dans  une  proportion  trois 
fois  plus  forte  qu’avant  la  guerre,  tandis  que  le  nombre  des 
aliénés  a  augmenté  seulement  de  38  %. 


Stomatologie. 

La  radiographh*  a  une  grande  valeur  dans  le  diagnostic 
des  foyers  infectieux  dentaires  occultes  (J. -F.  Brailsford,  Bri- 
tish  medical  Journal,  23  juin  1928).  Les  sujets,  atteints  d'infec¬ 
tion  dentaire,  forment  deux  groupes  -,  ceux  qui  souffrent  et 
ceux  qui  ne  souffrent  pas.  Le  premier  groupe  s’adresse  au 
stomatologiste,  qui,  dans  le  cas  où  la  douleur  est  mal  localisée’ 
peut  sacrifier  une  dent  saine,  incident  pénible  qu’évitemit  une 
bonne  radiographie.  Le  second  groupe  présente  des  accidents 
infectieux  à  distance,  sur  lesquels  ont  beaucoup  insisté  les 
écoles  anglaise  et  américaine  ;  les  rayons  X  seuls  permettent 
de  localiser  à  la  ou  aux  dents  infectées  le  foyer  causal. 

Les  erreurs  radiographiques  sont  dues  à  des  fautes  techni¬ 
ques  (photographiques  ou  radiologiques)  ou  à  une  mauvaise 
interprétation. 

Varia. 

Pour  un  praticien  qui  voit  30  fracturés  par  an  il  y  en  a  28 
qui  relèvent  des  massages  et  de  la  mobilisation.  Il  faut  savoir 
ce  que  l’on  veut  faire  et  ne  pas  mettre  de  plâtres  à  des  gens 
qui  n’en  ont  pas  besoin  (Blanchod,  de  la  Société  de  médecine 
vaudoise). 

Pendant  longtemps  on  a  considéré  seulement  le  bacille  de 
Koch  dans  l’infection  tuberculeuse  et  on  a  un  peu  trop  laissé 
de  côté  l’importance  qu’ont  les  cellules  des  tissus  dans  la 
défense  de  l’organisme  (A.  Bruschettini,  de  Gènes). 

Toutes  les  maladies  aiguës  laissent  leur  empreinte  sur  le 
muscle  cardiaque  et  un  examen  sérieux  du  cœur  est  indispen¬ 
sable  au  cours  de  la  convalescence.  (Allan,  Eustis,  de  New- 
Orleans). 

J.  I  AFONT. 
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NÉCROL-OaiE 


G.  BILLARD 
1873  2  janvier  1929 

La  physiologie  et  la  médecine  françaises  peuvent  porter  le 
deuil,  ayant  perdu  une  ligure  marquante  en  la  personne  de  G. 
Billard.  En  pleine  puissance  de  travail,  il  prenait  quelque  re- 
pos  à  Brassac-les-Mines  pendant  les  dernières  vacances  uni¬ 
versitaires  ;  il  alla  encore  à  la  chasse  le  31  décembre.  Le  len¬ 
demain  il  s'alitait  et  tombait  aussitôt  dans  le  coma.  Le  i  jan¬ 
vier,  après  24  heures  de  maladie,  il  mourait  foudroyé  par  une 
méningite  pneumococcique  suraiguë. 

Cela  se  passait  dans  la  demeure  familiale  de  feu  sou  beau- 
père,  qui  avait  exercé  longtemps  la  médecine  à  Brassac.  Il 
fut  inhumé,  par  une  lugubre  matinée  assombrie  d’une  abon¬ 
dante  chute  de  neige,  sans  fleurs,  ni  couronnes,  ni  discours, 
comme  il  l’avait  souhaité  dans  sa  grande  modestie  de  vérita¬ 
ble  savant.  Toutefois  le  grand  nombre  de  maîtres,  praticiens 
et  étudiants  ses  collègues  et  élèves,  accourus  de  Clermont- 
Ferrand  malgré  l'heure  matinale,  les  roules  rendues  imprati¬ 
cables  aux  automobiles  et  les  difficultés  de  communication 
disait  mieux  que  tout  verbiage  les  regrets  unanimes  d’une 
séparation  aussi  brutale  qu’imprévue. 

A  24  ans.  Billard  terminait  son  internat  des  hôpitaux  à 
Toulouse  comme  préparateur  de  physiologie  lorsqu'il  se  pré¬ 
senta  à  l’agrégation  de  physiologie  avec  une  dispense  d’âge. 
L’un  de  ses  juges  d’alors  me  confiait  personnellement  il  y  a 
deux  ans  ;«  Nous  ne  l’avons  pas  nommé,  sous  prétexte  qu’il 
était  trop  jeune  et  nous  avons  eu  tort.  *  Le  même  maître  s’of¬ 
frait  alors  par  compensation  à  patronner  la  candidature  de 
Billard  à  l’Académie  de  médecine  comme  membre  correspon¬ 
dant.  L’élection  se  fit  à  une  grosse  majorité. 

Arrivant  à  24  ans  comme  chargé  de  cours  de  physiologie  à 
Clermont-Ferrand,  Billard  ne  fut  titularisé  qu’après  avoir  at¬ 
teint  »  l’âge  réglementaire  »,  mais  dès  le  début  les  étudiants 
avaient  apprécié  les  extraordinaires  envolées  d’esprit,  la  pro¬ 
fondeur,  la  nouveauté  et  la  richesse  des  idées,  et  l’exception¬ 
nelle  érudition  de  celui  qui  leur  enseignait  à  la  fois  comme 
physiologiste  et  comme  médecin  des  hôpitaux.  Parmi  le  pu¬ 
blic,  la  fraction  instruite  et  éduquée  l’avait  non  mainS  bien  dis¬ 
cerné  comme  praticien. 


Il  s’en  suivit  que  parmi  les  médecins  formés  à  l’école  de 
Clermont,  les  uns  avaient  été  si  fortement  imprégnés  de  son 
esprit  scientifique  et  de  sa  discipline  expérimentale  que  dans 
une  très  forte  proportion  nous  les  trouvons  chefs  de  labora¬ 
toire  à  l’Institut  Pasteur  ;  les  autres,  praticiens  en  Auvergne, 
désirèrent  recourir  à  Billard  dans  tous  les  cas  difficiles,  et 
notre  ami  d’être  appelé  en  consultation  dans  un  très  vaste 
rayon,  dans  tout  le  Plateau  Central. 

L’activité  de  Billard  a  porté  sur  un  nombre  si  considérable 
de  sujets  divers  que  le  cadre  d’un  court  article  ne  permet  même 
pas  d’en  donner  un  bref  aperçu. 

jiLdiililIlililiillilIlilllllllllilllllllUIHlillllllllliy^ 

BIEN  SPÉC5FIER  pour  boire  aux  repas 

Vichy-Câlesiins 

en  bouteilles  et  demi-bouteilles 

Vichy  Grande-Crille 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE 

Viehy-Bûpiial 

Maladies  de  l^esion^ac  et  ds^îr^testîii 

R.  C.  Seine  t  39.  05t. 

iii  11 


6  à  a  piL 


TüOUBLES  de  la  PUBERTE  et  de  la  MENOPAUSE,  ) 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES.  HYPERTENSION.  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. \ 


208 


LE  PROGRES  MÉDICAL.  N»  5  (2  Février  1929) 


Il  me  faut  laisser  à  d’autres  le  soin  d'en  détailler  l’ensem¬ 
ble.  Après  la  paralysie  du  diaphragme,  l’étude  des  lois  de 
tension  superficielle  a  longtemps  occupé  le  savant,  et  l’ont 
conduit  à  diverses  méthodes  propres  à  mesurer  la  toxicité  des 
humeurs  de  l’organisme,  et  partant  extrêmement  précieuses 
pour  le  médecin,  par  la  stalagmométrie,  le  temps  de  survie  de 
certains  poissons  ou  des  puces  d’eau.  Ce  furent  encore  l’auto- 
hématoihérapie,  le  degré  d’assimilation  des  albumines,  la  dé¬ 
couverte  de  lapéroxydase  et  du  rôle  antitoxique  du  suc  d’au- 
tolyse  hépatique,  l’invention  d’une  sérothérapie  contre  le  rhu¬ 
me  des  foins-  Le  premier  et  longtemps  avant  VVidal,  il  a 
tout  montré  du  rôle  considérable  de  l’anaphylaxie  dans  la  pa¬ 
thogénie  humaine.  Il  était  arrivé  comme  médecin  physiolo¬ 
giste,  c'est-à-dire  en  savant  doublé  d’un  praticien,  à  condenser 
ses  découvertes  dans  sa  conception  de  la  «  Phylaxie  ». 

Déjà,  elles  avaient  à  ce  point  frappé  par  leur  valeur  et  leur 
originalité  les  savants  étrangers  que  Billard  rédigeait,  ces  der¬ 
nières  semaines,  à  leur  demande  un  volume  sur  ses  concep¬ 
tions  personnelles  au  sujet  de  la  «  Phylaxie  »,  travail,  helas, 
anéanti  par  la  mort  prématurée  du  savant. 

Ce  sera  un  désastre  si  son  livre  sur  la  «  Phylaxie  »  ne  peut 
voir  le  jour  ni  en  français  ni  en  langue  anglaise.  Nous  y  trou¬ 
verions,  avec  son  style  peut-être  trop  concis  (I;,  le  résumé  par 
l’auteur  d’une  conception  extrêmement  neuve  de  la  protection 
de  l’organisme  par  les  substances  qui  renforcent  les  défenses 
lipoïdiques  des  cellules  nobles  :  savons  à  métaux  bivalents  ou 
trivalents,formol,  etc. 

Plusieurs  de  ses  découvertes  avaient  porté  sur  les  propriétés 
biologiques  des  eaux  minérales,  (action  désanaphylactisante 
et  sa  preuve  expérimentale  sur  les  animaux  de  laboratoire,  ac¬ 
tion  phylactique  vis-à-vis  des  toxines,  alcaloïdes  et  venins,  pou¬ 
voir  ago-cytique,  etc.)  ;  elles  ont  jeté  un  lustre  singulier,  sur 
l’école  hydrologique  française  qui,  grâce  à  Billard,  se  trouve 


(1)  Multa  in  paiicis,  beaucoup  d’idées,  peu  de  mots. 


actuellement  bien  en  vedette.  Que  n’aurait  pas  produit  un  tel 
homme  dans  un  cadre  digne  de  lui,  si  nous  considérons  l'ex- 
trême  importance  de  son  œuvre  accomplie  n’ayant  pour  son 
laboratoire  que  des  crédits  absolument  dérisoires,  et  pour  col¬ 
laborateurs  certes  dévoués,  que  de  très  jeunes  étudiants,  et, 
manquant  du  soutien  moral  qui  eût  été  nécessaire  ’i?  Quelle 
figure  n’aurait  pas  faite  l’hydrologie  française  avec  un  Billard 
dans  un  institut  d’hydrologie  richementdoté. 

Hélas  1  notre  Maître  et  ami  avait  la  modestie  du  vrai  savant; 
ennemi  de  toute  réclame,  ignorant  tout  de  l’intrigue  contem¬ 
poraine,  ennemi  de  l’arrivisme  moderne,  personne  ne  songeait 
à  lui  pour  mettre  l'homme  là  où  il  eût  pu  donner  toute  sa  me¬ 
sure. 

Ses  élèves,  ses  intimes,  savent  qu’il  n’a  publié  qu’une  très 
petite  partie  de  ses  résultats  et  de  ses  idées,  car  lorsqu’ils  pas¬ 
saient  à  son  laboratoire  entre  8  h.  et  midi,  entre  16  et  18  h.,  et 
parfois  même  le  dimanche,  ils  ne  manquaient  pas  de  trouver 
le  Maître,  causant  sans  réticences  de  ses  travaux  inédits,  de  ses 
conceptions  personnelles,  de  ses  hypothèses  de  travail.  Ce  la¬ 
boratoire  était  toujours  ouvert  à  tous,  et  nul  n’y  est  passé  un 
seul  jour  sans  recueillir  un  conseil  thérapeutique  précieux  pour 
un  malade  indigent  sans  avoir  beaucoup  appris  au  point  de 
vue  expérimental. 

Ce  fut  un  grand  biologiste,  voyant  la  médecine  dans  le  cadre 
de  la  biologie,  mais  n’oubliant  jamais  l’application  de  ses  con¬ 
ceptions  à  la  pratique  de  l’art  de  guérir  ou  de  soulager.  C’était 
aussi  un  excellent  clinicien  et  un  beau  médecin. 

Si  je  déplore  la  perte  d’un  fidèle  conseiller  scientifique, 
l’Ecole  médicale  Française  tout  entière  porte  le  deuil,  elle 
aussi. 

#  ^  # 
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MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indication 
contraire, iàSpiluIes 
par  jour  (aux  repas). 


Granulés 


^EPIAmiNE^ 

©':  A  L  B  U  M I N  E  S 


JEMAliT  WANDER 

Il  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

I  5âns  goûr  ni  consisfance  huileuse 

:•  Toules  les  indications  de Thuile  de  foie  de  morue 
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les  cas  typiques  et  pour  les  cas  atypiques,  c’est-à-dire  dans  les 
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on  y  trouvera  les  techniques  créées  par  Dartigues  pour  la  chirur¬ 
gie  endocrinienne  chez  la  femme  Cette  chirurgie  qui  s’applique 
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présente,  Hans  ce  traité,  l'ensemble  clinique  des  indications  et  ré¬ 
sultats  de  la  greffe.  En  un  aperçu  de  très  haute  élévation,  il  mon¬ 
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à  la  science  française. 
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teur,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris, 
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NOUVELLES 


Assistance  Publique.  —  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux. 
(Admissibilité).  —  22  candidats  :  MM.  Tbalheimer,  Wilmoth, 

Reinhold, Bloch  (René  ,  Chassang,  Gaume,  Bernard  (Raymond), 
Fèvre,  Überiin,  Leibovici,  Aurousaeau,  VVelti,  Huet,  Ameline, 
Brouet,  Chabrut,  Marchant,  Meillère,  Chevallier,  Raiga,  Gueulette, 
Maurer. 

Composition  du  jury  ;  MM.  les  D'®Küss,  Labey,  Alglave,  Hart¬ 
mann,  Mondor,  Baumgartner  et  Arrou.  — Censeurs,  MM.  Bloch, 
Moulonguet.  Soupaultet  Bergeret. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  28  janvier.  — 
M.  Grasset.  Fonctionnement  de  la  Maternité  Baudelocque-  — 
M.  Félix.  Un  cas  d'ostéo -périostite  du  maxillaire  inférieur. 

29  janvier. —  M.  Debon  Etude  des  rapports  de  l’encéphalite 
et  de  la  gestation.—  M.  FiKBACH.Des  lésions  du  nerf  optique  dans 
les  fraciures  du  crâne. 

30  juillet.  — Thèses  vélérinaires.  —  M.  Mangin.  Techniques 
opératoires  et  traitements  nouveaux. 

31  janvier.  —  M.  Huard.  Les  accidents  de  la  cholécystectomie 
(technique  pour  les  éviter).  —  M.  Coudbrt.  Quand  et  comment 
convient-il  d'opérer  l’appendicite  aiguë.  —  M.  Potier  .  Lipo¬ 
mes  développés  aux  dépens  du  lobe  aberrant  axillaire  de  la  ma¬ 
melle. 

5  février.  —  M.  Martin.  L’avenir  génital  des  malades  opérées 
de  grossesse  extra-utérine.  —  M.  Faucher.  Le  traitement  des  pé¬ 
ritonites  tuberculeuses.  —  M.  Dubois.  Leclodermatose  érosine 
orifîcielle.  — M.  Omnes.  Etude  de  la  pyorrhée  alvéolaire. 

Association  amicale  des  anciens  mobilisés  du  Ministère  de  l’Inté¬ 
rieur.  —  La  fête  de  nuit  que  l’Association  amicale  des  anciens  mo¬ 
bilisés  du  Ministère  de  l’Intérieur  organise,  au  profit  de  sa  caisse 
de  secours,  aura  lieu,  cette  année,  le  samedi  9  mars  prochain,  à 
21  h.  30,  dans  les  .salons  du  Ministère  de  l’Intérieur,  place  Bauveau 
(bal  à  deux  orchestres,  travesti  facultatif,  attractions  sensationnel¬ 
les).  Ün  trouve  des  cartes  chez  le  concierge  au  siège  social,  7,  rue 
de  Monlyon,  Paris-9',  et  chez  le  concierge  du  Ministère'  de  l’Inté¬ 
rieur  ^place  Bauveau). 

Concours  de  médecins  suppléants  au  service  médical  de  nuit .  — 
Un  concours  sur  titres,  pour  l’admission  à  des  emplois  de  médecins 
suppléants  au  service  médical  de  nuit,  aura  lieu  à  la  préfecture  de 
police  le  15  avril  1829. 

Le  registre  d’inscriptions  est  ouvert  dès  à  présent  à  la  préfec¬ 
ture  de  police  (service  du  personnels  et  tous  renseignements  seront 
fournis  aux  candidats.  Il  sera  définitivement  clos  le  15  mars,  à 
16  heures. 


La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Une  importante  dé¬ 
marche  a  été  faite  le  30  janvier  auprès  du  ministre  de  l’instruction 
publique  en  vue  de  sauvegarder  l’importance  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  menacée  par  le  projet  de  transformation  en 
Faculté  de  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

La  cause  de  la  Faculté  de  Montpellier  a  été  plaidée  auprès  de 
M  .  Marraud  par  une  délégation  qui  comprenait  avec  les  députés  et 
sénateurs  de  l’Hérault,  le  maire  de  Montpellier,  le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  M.  Euzière,  un  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine,  M.  Lisbonne,  un- professeur  de  la  Faculté  de  pharmacie. 


N.  Faucoe,  et  les  parlementaires  de  toute  la  région  universitaire» 
auxquels  s’était  joint  encore  M.  Emile  Borel,  député  de  l’Aveyron, 
qui  est,  on  le  sait,  membre  de  l’Académie  des  sciences. 

Une  réunion  préparatoire  avait  été  tenue  le  matin  au  Palais- 
Bourbon.  L’exposé  de  l’affaire  y  avait  été  fait  aux  parlementaires  de 
la  contrée  par  des  élus  de  l’Hérault,  notamment  M.i  Alès,  par]He 
maire  de  Montpellier  et  par  M .  le  doyen  Euzières. 

A  4  heures,  la  délégation  se  trouvait  au  grand  complet  rue  de 
Grenelle,  au  ministère  de  l’instruction  publique.  Elle  fut  présen¬ 
tée  à  M.  Marraud  par  M.  Germain  Martin  en  sa  double  qualité  de 
députe  de  l’Hérault  et  de  membre  du  gouvernement. 

M.  Germain  Martin  fil  un  exposé  très  précis  du  problème.^  Après 
quoi,  le  ministre  promit  de  donner  satisfactian  aux  délégués  dans 
la  mesure  du  possible. 

Au  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. —  La' première 
session  de  l'année  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique 
vient  de  prendre  fin.  L’assemblée  était  appelée  à  donner  son  avis 
sur  dix-huit  projets. 

En  ce  qui  concerne  l’enseignement  supérieur,  le  plus  important 
des  projets  avait  pour  objet  la  réforme  de  l’agrégation  de  méde¬ 
cine.  Le  nouveau  règlement  auquel  le  Conseil  a  donné  son  assen¬ 
timent,  rétablit,  dans  une  large  mesure,  un  régime  analogue  à  ce¬ 
lui  qui  fonctionnait  avant  le  règlement  de  1924. 

Le  Conseil  a  approuvé  un  décret  ouvrant  l’accès  des  études  den¬ 
taires  aux  titulaires  des  doctorats  eh  droit,  ès  sciences  et  ès  lettres 
et  de  l’agrégation  de  l’enseignement  secondaire 

Le  Conseil  a  eu  à  statuer  sur  plusieurs  demandes  de  dispense  du 
baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  en  vue  de  la  licence.  Il 
a  donné  son  approbation  à  un  projet  accordant  cette  dispense  aux 
titulaires  du  certificat  l’aptitude  à  l’enseignement  secondaire  des 
jeunes  filles  (lettres). 

Pour  l’enseignement  secondaire  sept  projets  ont  été  présentés. 
L  un  d’eux  constitue  une  innovation  ;  il  admet  les  jeunes  filles  au 
concours  général  des'lycées  et  collèges  et  consacre  en  quelque  sorte, 
par  cette  mesure,  l’étroit  rapprochement  opéré  entre  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  des  jeunes  filles  et  l’enseignement  secondaire  des 
garçons  par  la  réforme  de  1925.  11  a  été  adopté  parle  Conseil. 

Hôpital  Saint-Michel  (33,  rue  Olivier-de-Serres.)  —  Nomination 
à  une  place  d’interne  en  titre,  et  une  place  d’interne  remplaçant.  — 
L’interne  en  titre  reçoit  300  francs  par  mois.  Il  est  logé  et  nourri 
à  l’hôpital. 

L’interne  remplaçant  reçoit  159 fr.  par  mois,  il  est  nourri  àl’hô- 
pital  ses  jours  de  service  et  ses  jours  de  remplacement.  Il|touche, 
si  le  remplacement  est  de  plusieurs  jours,  le  traitement  que  ne 
touche  pas  le  titulaire. 

Les  demandes  doivent  parvenir  avant  le  10  février,  au  D' Db- 
LORT,  chef  du  service  de  ga.u  o-entérologie  àl’hôpital  Saint-Michel 
(  prière  d'indiquer  sur  l’enveloppe  qu’il  s’agit  de  cette  demande). 
Elles  doivent  comporter  l’indication  de  tous  les  titres  du  candidat. 
Elles  seront  classées  par  ordre  de  valeur  des  litres  exprimés. 

La  liste  de  classement  des  candidats  Çsera  affichée  à  l’hôpital 
Saint-Michel,  à  partir  du  15  février.  Les  cinq  premiers  de  cette 
liste  seront  appelés  à  se 'présenter  dans  le  service  par  lettre  indivi¬ 
duelle. 

Leur  nomination  sera  présentée  ensuite  à  l’agrément  du  D'  Rè- 
CAxiER,  médecin-chet  de  l’hôpi'al. 

Société  anatomique  de  Paris.  —  Maurice  Parat,  assistant  à  la 
Sorbonne,  fera,  le  jeudi  7  mars,  à  17  heures,  une  communication- 
conférence  sur  le  sujet  suivant  ;  Les  techniques  applicables  à 
l’élude  des  constituants  cellulaires  et  leurs  résultats. 


FLÉIsTAlla  FAFL  E:K:C:!E3L.L.EIsrQE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 


,  SES  QDATRES  FORMES 

y  inédiV^mont  ..  !..  PHOSPHATÉE  ,  CAFÉINÉE  .  EITHINÉE 

^e&ulateur  par  excellent  I  L  adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  |  Le  médicament  de  choix  de»  cvdlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’ar 
,iJ®clérose  la  SIa  égale  dans  l’arU^  |  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  [  thies,  fait  di<|jaraître  les  cedèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jugule 
■Wropi8il  prescierose,  1  aibummurie  I  pour  le  brightique  comme  est  la  digitale  [  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  j  enraye  la  diathèse  urique, 

I  pt  ur  le  cardiaque  |  cours  du  sang.  |  les  acides  urinaires. 

DOSES  ;  2  à  4  cachets  per  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  forme  de  cœur  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  AUA  MÉDITERRANÉE 


Train  rapide  entre]Boulogne  et  la  Côte  d’Azur 

Un  train  rapide  avec  wagon-lits  de  Pelasse,  lits-salons,  cou¬ 
chettes,  1'  et  2®  classes  et  wagon-restaurant,  circule  tous  les 
jours  entre  Boulogne,  Paris  P.  L.  M.  et  Vintimille,  à  l’aller; 
Vintimille,  Paris  P.  L.  M.  et  Calais,  au  retour.  Il  constitue  une 
sxcellente  relation  entre  l'Angleter-  e  et  la  Côte  d’Azur. 

Départ  de  Londres  14  h.  ;  de  Boulogne  17  h.  58  ;  de  Paris 
P.  L.  M.  21  h.  50.  Arrivée  à  Marseille  10  h.  30  ;  Toulon  11  h.  50; 
Cannes  13  h.  59  ;  Nice  14  h.  40;  Menton  15  h. 51  ;  Vintimille 
16  h.  17. 

En  sens  inverse  :  Départ  de  Vintimille  13  h.  24  ;'Menlon  13h.45; 
Nice  14  h.  52  Cannes  15  h.  35  ;  Toulon  17  h.  57  ;  Marseille-St- 
Charles  19  h.  20.  Arrivée  à  Paris  P.  L.  M.  8  h.  26  ;  Calais  13  h.25; 
Londres-Victoria  17  h.  15. 

Une  voiture  directe  de  Boulogne  à  Hyères,  avec  retour 
l’Hyères  à  Calais,  circule  dans  ce  train  iusqu’au  15  avril  1929. 
Arrivée  à  Hyères  12  h.  59.  Départ  d’Hyeres  16  h. 


CLLMOUE  MEDICALElafom 

82,  Rue  La  Fontaine,  PARIS  16*  —  Tél.  AnI.  29-31. 

Hospitalisation  de  malades  de  médecine  généi 
R  adiodiagnostic .  Rœntgenthérapie. 
Curiethérapie.  Rayons  ultra- violets  et  infra-rou 
Electrothérapie.  Diathermie.  Paraffinethérapi 


I  ^  En  AIWPOULES  stérilisées. 

2° En  GOUTTES  (voie  gastrique) 
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NÉCROLOGIE 


Le  Médecin  Inspecteur  général  DELORME 

Le  médedn  Inspecteur  général  Delorme  est  mort  à  Paris,  dans 
son  appartement  de  la  rue  Claude- Bernard,  comme  si  ce  destin 
avait  voulu  que  son  dernier  regard  pât  être  pour  le  Val-de-Grâce 
qu'il  avait  honoré  et  qu’il  fut  permis  à  sa  dépouille  mortelle  d'y 
faire  une  halle  suprême. 

Le  professeur  Edmond  Delorme  était  de  la  grande  lignée  des 
Percy  et  des  Larrey  et  avec  lui  disparaît  à  coup  sûr  le  nom  le 
plus  marquant  de  la  chirurgie  militaire  contemporaine. 

Ses  pairs,  ses  élèves  Vont  rappelé  •  on  ne  saurait  mieux  dire 
qu'eux.  El  nous  avons  pensé  rendre  hommage  à  la  mémoire  du 
Médecin  Inspecteur  général  Delorme  en  reproduisant,  dans  ce 
journal, quirestelfier  de  la  sympathie  qu’il  lui  témoignait,  les  dis¬ 
cours  prononcés  par  MM.  Toubert  et  Rouvillois  à  la  cérémonie 
du  Val-de-Grâce. 

Discours  deM.  le  médecin  général  inspecteur  Toubert. 

Le  médecin  général  inspecteur  Delorme  était  le  doyen 
par  l’ancienneté  de  grade  et  presque  le  doyen  par  l’âge 
des  officiers  généraux  du  Corps  de  Santé  du  cadre  de 
réserve. 

11  s’est  éteint  tout  d’un. coup,  au  cours  de  sa  82^  année, 
alors  que  son  activité  restée  juvénile  faisait  encqre  l’ad¬ 
miration  de  tous-  Ainsi  la  déchéance  terminale  de  la 
maladie  lui  a  été  épargnée.  La  mort  l’a  emporté  au  cours 
d’un  persévérant  labeur  jamais  interrompu. 

Au  nom  du  Corps  de  Santé  de  l’armée  active,  dont  je 
suis  devenu  le  doyen,  le  douloureux  honneur  m’échoit 
de  rendre  hommage  à  la  mémoire  du  disparu. 

Celui  qui  a  écrit  des  pages  inoubliables  sur  les  grands 
chirurgiens  qui  ont  le  plus  honoré  la  médecine  d’armée 
aura  sans  doute  un  jour  un  historien  digne  de  lui.  .Au¬ 
jourd’hui.  je  ne  dois  rappeler  que  l’essentiel  de  la  vie 
droite,  laborieuse,  déborbante  d’activité  souvent  comba¬ 
tive.  de  celui  qui  fut  un  magnifique  athlète,  au  physique 
et  plus  encore  au  moral,  en  même  temps  qu’un  homme 
de  science,  un  homme  de  pensée,  un  homme  d’action. 

Dévoué  corps  et  âme  à  son  pays,  à  l’armée,  à  son  ser¬ 
vice,  à  ses  élèves,  à  ses  malades,  tel  fut,  pendant  un  demi- 
siècle,  le  médecin  général  inspecteur  Delorme. 

^  Il  appartenait,  depuis  1866,  à  cette  génération  de  méde¬ 
cins  militaires  qui  sortit  de  l’école  du  Service  de  Santé 
militaire  de  Strasbourg  pour  faire  la  guerre  de  1870-71, 
qui  chercha  plus  tard  dans  le  travail  scientifique  la  con¬ 
solation  et  aussi  la  revanche  de  la  défaite  et  qui  fournit 
ultéi-ieurernent  àla  médecine  militaire  des  chefs  dont  elle 
8  enorgueillit  aujourd’hui. 

A  30  ans,  il  conquérait  de^  haute  lutte  le  titre  de  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val  de-Grâce.  40  ans,  il  s’imposait  au 
choix  du  ministre  comme  professeur  titulaire  de  la  chaire 
de  clinique  chirurgicale  et  blessures  de  guerre  au  Val-de- 
firace.  De  très  nombreux  travaux  scientifiques  marqués  au 
coin  de  sa  forte  personnalité,  qui  lui  valurent  d’être  13  fois 
lauréat  de  l’Académie  de  médecine  ou  de  l’Institut,  une 
activité  chirurgicale  demeurée  légendaire  le  signalèrent 
?lallentlon  de  ses  collègues  civils.  Il  entrait  à  b5  ans  à 
la  Société  nationale  de  chirurgie  et  à  50  ans  à  l’.Académie 
de  médecine.  Il  devint  plus  tard  le  président  de  ces  deux 
^ayantes  Assemblées. 

11  a  formé  quinze  générations  d’élèves  dans  les  salles 
de  cliniques,  les  salles  d’opérations,  les  salles  de  dissec- 
fion,  les  salles  de  cours  du  Val-de-Grâce,  toujours  à  l’avan t- 
^rde  du  progrès,  n’hésitant  pas  à  aller  résolument  et 
dogueusement  de  l’avant,  dans  des  chemins  encore  à 
peine  battus  et  qui  ne  furent  pas  toujours  sans  épines. 

;  Les  grandes  questions  d’organisation  le  passionnèrent 
^fîalement  :  hygiène  des  troupes,  service  de  santé  en 
ampagne,  installation,  amélioration,  développement 
des  grands  hôpitaux.  Son  passage  à  l’hôpital  Bégin  à 
aint- Mandé,  à  l'hôpilal  du  camp  de  Chàlons,  à  la  direc- 


tionl’du  Service  de  santé  de  la  18'  Région,  sa  mission 
d'inspection  du  corps  de  débarquement  du  Maroc  en 
1908  ont  laissé  une  impression  qui  n’est  pas  encore 
effacée  aujourd’hui.  Son  passage  à  la  présidence  du  Co¬ 
mité  consultatif  de  santé,  qu’il  tint  pendant  trois  ans,  fut 
marqué  par  la  puissante  empreinte  qui  était  sa  caracté¬ 
ristique. 

La  création  de  la  Société  de  médecine  militaire  fran¬ 
çaise  qui  date  aujourd’hui  de  26  ans,  est  duc  à  sa  persé¬ 
vérante  ténacité.  En  faisant  renaître  une  organisation 
ébauchée  par  le  grand  Dominique  Larrey  en  1796,  il  a 
établi  un  lien  puissant  entre  tous  les  médecins  de  l'armée, 
désireux  de  participer  à  une  belle  œuvre  d’enseignement 
mutuel.  Le  15  novembre  dernier,  il  faisait  à  cette  Société 
une  intéressante  communication  sur  certaines  observa¬ 
tions  recueillies  au  cours  de  la  grande  guerre,  discrète¬ 
ment  intitulées  par  lui  ;  «  Souvenirs  d’un  chirurgien 
consultant  de  l’arrière  ». 

C’est  qu’en  effet,  à  l’appel  aux  armes  du  2  août  1914, 
le  Médecin  général  inspecteur  Delorme,  Lorrain  de  Luné¬ 
ville,  passé  au  cadre  de  réserve  depuis  deux  ans,  de¬ 
manda.  à  l’âge  de  67  ans.  à  reprendre  du  service.  Et 
jusqu’en  janvier  1916  il  se  donna  corps  et  âme  à  sa  mis¬ 
sion.  Aussi  avait-il  le  droit  d’écrire,  tout  récemment,  à 
ce  sujet  :  «  Jamais,  au  cours  de  ma  vie  laborieuse,  je  n’ai 
été  amené  à  faire  des  efforts  aussi  puissants,  aussi  soute¬ 
nus.  aussi  lassants  que  pendant  ces  dix-sept  mois.  Mais 
aussi,  de  quelles  satisfactions  n’ai-je  pas  été  récom¬ 
pensé  !» 

En  vérité,  sa  principale  récompense  fut  la  satisfaction 
que  procure  aux  âmes  généreuses  l’accomplissement  du 
devoir. 

Et  sa  vie  toute"entièr  nous  apparaît  ainsi  comme  une 
grande  et  impérissable  leçon  d’énergie,  d’activité,  de 
dévouement. 

A  la  famille  du  Médecin  Général  Inspecteur  Delorme, 
frappée  par  cette  perte  cruelle,  à  la  compagne  admirable 
de  sa  vie,  à  ses  entants,  à  qui  il  lègue  le  précieux  héri¬ 
tage  d’un  magnifique  passé,  j’ai  l’honneur  d’adresser  la 
sincère,  l’affectueuse,  la  douloureuse  expression  des  con¬ 
doléances  du  Service  [de  santé  de  l’Armée  active.  Qu’il 
me  soit  permis  d’y  joindre  l’hommage  personnel  de  gra¬ 
titude  et  d’affection  respectueuse  dû  par  le  disciple  à  l’un 
des  vénérés  Maîtres  qui  l’ont  formé. 

Discours  de  M.  le  médecin  général  Rouvillois. 

Au  nom  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  [santé 
militaire  et  de  l’Hôpital  militaire  d’instruction  du  Val- 
de-Grâce  dont  il  a  été  directeur  pendant  5  ans,  j’ai  le 
pieux  devoir  d’adresser  un  dernier  adieu  au  Médecin 
Général  Inspecteur  Delorme  avant  qu’il  aille  reposer  dans 
sa  terre  de  Lorraine  qui  l’a  vu  naître. 

C’est  un  fait  d'observation  courante  que  l’orientation  de 
notre  vie  n’est  pas  sous  la  seule  dépendance  de  nos  ten¬ 
dances  personnelles,  mais  qu’elle  est  surtout  subordonnée 
aux  circonstances  les  plus  imprévisibles-  Cette  remarque 
s’applique  à  la  carrière  du  médecin  général  inspecteur 
Delorme,  car,  il  est  vraisemblable  que  sans  la  guerre  de 
1870,  le  jeune  étudiant  en  Médecine  qu’il  était  alors,  au¬ 
rait  fini  par  s’adonner  à  la  peinture  et  au  dessin  pour 
lesquels  il  possédait  des  qualités  exceptionnelles  et  il  est 
à  présumer  qu’il  aurait  acquis  dans  cet  art  une  notoriété 
aussi  grande  que  celle  qu’il  a  conquise  dans  le  domaine 
chirurgical. 

La  guerre  de  1870  le  sui  prend  élève  de  l’École  du  Service 
de  santé  de  Strasbourg,  et  le  met  au  lendemain  de  l’ou¬ 
verture  des  hostilités,  en  présence  d’une  foule  de  blessés 
évacués  des  premières  batailles  de  l’Armée  du  Rhin.  Les 
blessures  sont  graves,  les  complications  menaçantes  et 
déjà  existantes,  il  faut  agir- 

Débordés  par  un  travail  excessif,  les  chirurgiens 
d’alors  laissent  se  développer  l’initiative  des  jeunes  et 
c’est  ainsi  qu’à  l’Armée  de  Faidherbe,  à  Vermand  et  à 
Saint-Quentin,  puis  un  peu  plus  tard  à  l’hôpital  de  Lille, 
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le  jeune  étudiant  est  appelé  à  jouer  un  rôle  chirurgical 
disproportionné  avec  son  expérience. 

Appelé  en  1871  au  Val-de-Grâce,  pour  passer  sa  thèse  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  il  donne  ses  soins  aux 
blessés  de  la  Commune  et  est  désigné  en  1872  pour  l’Al¬ 
gérie  où,  à  l’hôpital  thermal  d’Hammam  Meskoutine,  il 
peut  étudier  à  loisir  les  suites  éloignées  des  traumatismes 
dont  il  avait  eu  l’occasion  de  voir  les  manifestations 
immédiates  au  cours  de  la  guerre. 

Dès  cette  époque  il  avait  trouvé  sa  voie  ;  il  voulut  être 
et  resta  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie  un  chirurgien  d’armée, 
mais  il  ne  perdit  jamais  aucune  occasion  de  donner  libre 
cours  à  son  talent  d’artiste,  et  il  fut  toujours  aussi  fier  de 
son  crayon  et  de  son  pinceau  que  de  son  bistouri. 

Après  trois  ans  de  préparation,  il  est  reçu,  en  1877, 
professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  et,  est  appelé  en  1887  à 
la  Chaire  de  Clinique  chirurgicale  et  de  blessures  de 
guerre. 

Entre  temps,  la  Société  nationale  de  chirurgie  et  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  avaient  consacré  sa  carrière  scienti¬ 
fique. 

Arrivé  à  la  limite  de  sa  période  d’enseignement  en 
1897,  il  dirige,  tout  en  se  réservant  la  conduite  de  leurs 
servîtes  de  chirurgie,  les  grands  hôpitaux  du  Gamp-de- 
Ghâlons,  de  Versailles  et  de  Vincennes. 

Médecin  inspecteur  en  1903,  directeur  du  Service  de 
Santé  d’un  corps  d’armée,  directeur  de  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  et  de  l’Hôpital  d’instruction  du  Val  de-Grâce,  mem¬ 
bre,  puis  président  duGomité  Technique  de  Santé,  chargé 
d’études  ou  démissions  officielles,  son  orientation  scien¬ 
tifique  change  par  la  force  des  choses  ;  ses  fonctions  lui 
imposent  de  s’intéresser  en  particulier  aux  hautes  ques¬ 
tions  d’hygiène  et  de  l’épidémiologie  des  armées  jusqu’au 
moment  de  son  passage  au  cadre  de  réserve  en  1912, 
date  à  laquelle  il  fut  élevé  à  la  dignité  de  Grand  Officier 
de  la  Légion  d’honneur. 

La  guerre  de  1914  le  surprend  deux  ans  après  la  cessa¬ 
tion  de  son  service  actif.  Ce  serait  mal  connaître  le  mé¬ 
decin  général  inspecteur  Delorme,  que  de  supposer  qu’il 
pouvait  se  contenler  d’une  situation  de  second  plan-  11 
reprend  l’uniforme  et  obtient  des  missions  d’inspection 
au  cours  desquelles  il  déploie  une  débordante  activité  et 
accumule  une  mine  inépuisable  de  documents  qui  lui 
fournissent  la  matière  de  nombreuses  et]importantes  pu¬ 
blications.  ii 

Depuis  la  guerre,  il  était  resté  éloigné  de  Paris  pour 
se  consacrer  à  la  reconstitution  de  sa  maison  à  Luné¬ 
ville  qui  avait  été  en  partie  détruite  par  l’envahisseur,  et 
s’était  consacré  surtout  à  des  études  historiques  et  à  l’a¬ 
ménagement  du  Musée  de  sa  ville  natale.  Il  venait  de 
temps  en  temps  à  Paris,  dans  son  appartement  de  la  rue 
Claude-Bernard  duquel  il  contemplait,  non  sans  regret, 
le  dôme  du  Val-de-Grâce,  à  l’ombre  duquel  il  avait  passé 
la  plus  grande  partie  de  sa  vie.  C’est  là  que  la  mort  est 
venue  le  surprendre  brusquement,  en  pleine  activité  in¬ 
tellectuelle  et  physique,  en  plein  labeur  dont  il  avait 
continué  jusqu’au  dernier  jour  à  donner  les  manifesta¬ 
tions  les  plus  variées. 


L’œuvre  du'Médecin  Général  Inspecteur  Delorme  ne 
peut  être  jugée  que  si  elle  est  envisagée  en  tenant  compte 
des  caractéristiques  des  différentes  époques  qui  se  sont 
succédé  depuis  1870  jusqu’aujourd’hui. 

Ce  fut  avant  tout  un  chirurgien  et  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’il  a  été  un  des  acteurs  de  la  véritable  révolution  qu’a 
subie  la  pratique  de  la  chirurgie  vers  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier  et  il  a  apporté,  avec  tant  d’autres,  sa  pierre  à  l’édi¬ 
fice,  ainsi  qu’en  témoignent  ses  nombreuses  communi¬ 
cations  aux  Sociétés  savantes.  Dans  un  mileu  encore 
mal  préparé  et  mal  pourvu,  il  a  eu  le  grand  mérite  d’al¬ 
lier  la  prudence  à  la  hardiesse  pour  pratiquer  la  cure 
chirurgicale  des  hernies,  des  laparatomies,  des  trépana¬ 
tions  et  des  résections  qui  rentrent  aujourd’hüi  dans  le 


cadre  de  la  chirurgie  journalière  mais  qui  étaient  alors  _ 

considérées  comme  des  nouveautés  dangereuses,  .le  crois 
pouvoir  rappeler  ici  Tamitié  toute  particulière  qui  le  liait 
à  Lucas-Ghampionnière. 

Il  faut  donc  admirer  sans  réserve  la  hardiesse  de  ce 
chirurgien  qui  dès  1893  n’avait  pas  craint  d’aborder  lar¬ 
gement  la  poitrine  en  taillant  un  volet  permettant  d’ou¬ 
vrir  une  voie  d’accès  commune  pour  les  interventions  _ 

intrathoraciques  importantes.  Le  volet  de  Delorme  fait  . 
partie  des  opérations  bi’illantes,  audacieuses  et  bienfai- 
santés  qu’a  autoi-iséesla  chirurgie  du  XIX*^  siècle.  lien  est 
de  même  de  la  décortication  pulmonaire  qu’il  eut  l’au- 
dace  de  pratiquer  avec  succès  dès  cette  époque  et  qui  fut  ^9 
suivie  lors  de  sa  première  intervention  d’un  résultat  re- 
marquable.  G’est  donc  à  juste  titre  que  cette  opération 
s’appelle  aujourd’hui  l’opération  de  Delorme.  r3iS 

Le  chirurgien  se  doublait  d’un  professeur  et  d’un  éru- 
dit  de  premier  ordre.  Ge  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler  ’ 
tous  ses  travaux  ;  la  liste  en  serait  trop  longue.  11  n’est 
pas  de  sujet  qu’il  n’ait  abordé  et  l’esprit  reste  confondu 
en  voyant  leur  ampleur,  la  minutie  de  leur  rédaction, 
la  richesse  des  détails  et  l’abondance  de  la  bibliogra- 
phie. 

Ses  travaux  principaux  se  rapportent  à  la  chirurgie 
d’armée  et  à  ce  point  de  vue  il  faut  reconnaître  que  les 
circonstances  l’ont  peu  favorisé.  Moins  heureux  que  les 
chirurgiens  des  guerres  de  la  Révolution  et  de  l’Empire 
qui  ont  puisé  sur  les  champs  de  bataille  les  éléments  de 
leur  expérience  et  de  leurs  travaux,  il  n’a  jamais  eu  l’oc¬ 
casion  de  donner  sa  mesure  à  une  période  favorable  dé 
sa  carrière.  11  n’a  connu  la  guerre  qu  à  deux  moments 
de  sa  vie  :  tout  à  fait  à  ses  débuts,  comme  jeune  étudiant 
en  médecine  alors  qu’il  n’était  pas  encore  né  à  la  chi¬ 
rurgie,  et  tout  à  fait  à  la  fin,  alors  que  sa  carrière  chirur¬ 
gicale  était  à  peu  près  terminée.  Ges  remarques  expli¬ 
quent  pourquoi  dans  ses  travaux  de  chirurgie  d’armée  il 
a  réservé  une  si  grande  place  à  l’expérimentation  qui 
nous  a  valu  ses  beaux  chapitres  d’anatomie  pathologique 
des  fractures  par  coup  de  feu  qui  ont  d’ailleurs  été  con¬ 
firmés  dans  leurs  grandes  lignes  par  les  enseignements 
de  la  Grande  Guerre.  Il  n’est  pas  douteux  que  si  la  grande 
tournuente  était  survenue  au  moment  où  il  était  dans 
tout  l’épanouissement  de  sentaient,  il  eût  laissé  une  œu¬ 
vre  encore  plus  belle.  11  n’en  reste  pas  moins  vrai  que 
certains  des  travaux  qu’il  a  publiés  pendant  la  guerre 
méritent  de  ne  pas  être  oubliés  et  que,  en  définitive,  cer¬ 
taines  de  ses  idées,  jugées  naguère  comme  subversives, 
tendent  à  se  rapprocher  peu  à  peu  de  celles  qui  sont  ad¬ 
mises  aujourd'hui. 

Le  chirurgien,  le  professeur  et  Térudit  se  doublaient 
d’un  animateur  et  d’un  organisateur  de  premier  plan. 

G’est  lui  qui  en  1881  fut  le  fondateur  et  le  directeur  de 
la  Repue  militaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  qui  inspira 
les  membres  de  la  Gommission  de  rédaction  des  Archives 


de  médecine  ei\de  pharmacie  /wiZùaires  lorsqu’ils  furent  appelés 
à  imprimer  à  cette  publication  une  forme  plus  en  rapport 
avec  les  exigences  scientifiques  du  corps. 

Nous  le  voyons,  beaucoup  plus  tard,  à  la  fin  de  sa  pé¬ 
riode  d’enseignement,  laisser  successivement  aux  hôpi' 
taux  du  Gamp  de  Ghâlous,  de  Versailles  et  de  Vincennes, 
la  trace  profonde  de  son  passage  qui  a  été  marqué  par 
des  initiatives  heureuses  et  des  organisations  dont  on  re¬ 
trouve  encore  la  trace  aujourd’hui. 

Pour  donner  une  tribune  d’accès  facile  à  nos  jeunes  ca¬ 
marades  éloignés  des  grands  centres,  il  crée  en  1902  la 
Société  de  médecine  militaire  qui  a  contribué  à  resserrer 
les  liens  qui  existent  entre  les  médecins  de  l’armée  dis' 
persés  dans  la  métropole  et  dans  les  théâtres  d’opération» 
extérieurs . 

Partout,  en  un  mot,  où  des  initiatives  peuvent  se  ma¬ 
nifester,  il  lève  tous  les  obstacles  et  parvient  à  son  but. 


L’ensemble  de  la  vie  du  Médecin  Général  Inspecteur 
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Delôrme  représente  un  labeur  ininterrompu  jusqu’à  son 
dernier,  jour  puisque,  quelques  heures  avant  [sa  mort,  il 
travaillait  encore  à  la  préparation  de  travaux  auxquelsjil 
attachait  un  grand  prix. 

Toute  son  œuvre  est  scellée  de  la  puissante  empreinte 
de  la  volonté  et  de  la  force,  et  sa  religion  du  travail  a  été 
constamment  et  sans  défaillance  servie  par  ces  quatre 
puissances  que  la  sagesse  antique  considérait  comme 
qualités  cardinales  de  l’activité  humaine  ;  savoir,  vouloir, 
pouvoir  et  oser.  Nul  obstacle  n’a  résisté  à  sa  ténacité  lor¬ 
raine,  à  sa  poussée  patiente  et  obstinée  qui  lui  a  frayé 
partout  un  chemin  à  sa  large  mesure. 

Le  passage  d’un  tel  homme  n’a  pas  été  sans  provoquer 
des  heurts  d’autant  plus  inévitables  que  son  abord  était 
rude  et  qu’il  avait  parfois  de  sévères  exigences  mais  ceux 
qui  savent  quelles  exigences  il  avait  pour  lui-même  le 
lui  ont  pardonné,  car,  au  demeurant,  le  cœur  était  bon. 

Quoi  qu'il  en  soit.  Tardent  effort  de  la  longue  vie  qui 
vient  de  s’éteindre  a  été  uniquement  et  passionnément 
consacré  à  la  plus  grande  gloire  de  la  médecine  militaire 
à  laquelle  le  Médecin  Général  Inspecteur  Delorme  avait 
voué  un  véritable  culte  qui  a  toujours  été  l’animateur  de 
sa  pensée  et  de  son  action. 

Pénétré  des  lourdes  obligations  morales  qu’impose  un 
long  passé,  si  riche  en  sacrifices  héro'iques  et  en  exem¬ 
ples  de  vertus  militaires,  il  s’est  avant  tout  considéré, 
comme  l’héritier  et  le  continuateur  responsable  desgran 
des  traditions,  comme  un  anneau  de  la  chaîne  qui  le  re¬ 
liait  aux  chirurgiens  des  armées  de  l’Empire. 

Que  le  grand  disparu  reçoive  ici  à  son  tour  le  profond 
hommage  du  Service  de  santé  militaire  pleinement  cons¬ 
cient  de  ce  qu’il  lui  doit. 

Puisse  son  impérissable  souvenir,  la  haute  dignité  et 
l’absolu  désintéressement  de  sa  vie  laborieuse,  la  grandeur 
de  son  idéal,  satisfaire  à  son  suprême  désir  en  servant 
d’exemple  à  la  jeune  médecine  militaire,  réunie  autour 
de  ce  cercueil,  pour  lui  rendre  un  filial  hommage  et  lui 
dire  un  dernier  adieu. 

A  l’admirable  compagne  du  Médecin  général  Delorme, 
à’son  gendre,  à  ses  enfants  et  à  ses  petits-enfants,  le  VaT 
de-Grâce,  par  ma  voix,  adresse  avec  émotion,  l’hommage 
de  sa  respectueuse  et  déférente'sympathie . 


Nécrologie  :  (Billard). 

La  notice  insérée  dans  le  précédent  N°  a  été  rédigée  par  le  D' 
A.  Mougeot  (de  Royat)  dont  la  signature  a  été  omise. 


NOUVELLES 


.  Foire  de  Lyon  1929 .  —  Section  d'art  médical  et  pharmaceuti¬ 
que.  —  Comme  les  années  précédentes,  pendant  toute  la  durée 
ne  la  Foire  de  Lyon,  du  4  au  17  mars  prochain,  'une  importante 
exposition  d’Art  médical  et  pharmaceutique  sera  organisée  au  2® 
étage  du  Palais  de  la  Foire. 

MM.  les  médecins,  pharmaciens,  dentistes  et  sages-femmes, 
pourront  visiter  (sur  présentation  de  leur  carte)  les  galeries  ré¬ 
servées.  où  sera  groupé  tout  ce  qui  intéresse  particulièrement 
leur  profession  ;  Spécialités  thérapeutiques,  diététiques,  appareils 
de  l’art  médical,  de  chirurgie  etc. . . 

En  quittant  cette  enceinte  réservée,  les  visiteurs  trouveront  le 
grand  Salon  ouvert  au  public,  de  la  pharmacie,  de  l’hygiène  et  de 
la  parfumerie  ;  on  y  verra  présentée  dans  un  cadre  élégant  toute 
une  gamme  de  nouveautés  formant  une  documentation  du  plus 
haut  intérêt. 

Un  salon  de  repos  et  de  correspondance  avec  téléphone  sera  à  la 
disposition  des  membres  du  Corps  médical  et  pharmaceutique, 
auxquels  seront  réservés  des  cadeaux  publicilaires  appréciés. 

Une  visite  s’imnose  à  la  Section  d’art  médical  et  pharmaceuti¬ 
que  de  la  Foire  de  Lyon. 

L’Office  commercial  pharmaceutique,  71  rue  du  Temple,  Paris 
111®,  qui  organise  cette  manifestation  avec  un  succès  croissant  de¬ 
puis  191.1,86  fera  un  plaisir  d’adresser  une  carte  d’acheteur,  don¬ 
nant  droit  à  l’entrée  gratuite  au  Palais  de  la  Foire,  à  toute  de¬ 
mande  qui  lui  en  sera  faite. 

Nécrologie.  —  Médecin-colonel  en  retraite  Reverchon,  décédé  à 
Dijon  dans  sa  81®  année.  — M.  le  D' Danthony,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon,  décédé  à  Annonay  dans  sa  76®  année.  — 
■M.  Jacques  Dobrac,  externe  des  hôpitaux  de  Limoges,  décédé  à  la 
suite  d’une  intoxication  par  l’oxyde  de  carbone. —  M.  le  D*'  Leca- 
DiEU,  de  Gaudry  (Nord),  décédé  à  l’âge  de  65  ans.  — M  le  D'  Louis 
Borsh,  ophtalmologiste  de  l'hôpital  américain  de  Paris,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  décédé  subitement  à  l’âge  de  53  ans. 
—  M.  le  prof.  Marcel  Lermoyez,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  officier  de  la  Légio  i  d’honneur,  décédé  en  son  domicile, 
20  bis,  rue  La  Boëtie,  à  l’âge  de  7Ü  ans. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

MALGAIGNE 

(1806  1865 J 

ParM.  CH,  lÆXORMAIVT,  secrétaire  général. 
Eloge  prononcé  à  In  Société  de  chirurgie  de  Paris 
Zel6  /onwer  1929. 


Son  nom  figure,  le  neuvième,  sur  la  liste  des  fonda¬ 
teurs  de  la  Société  de  Chirurgie  :  il  lui  a  donné  sa  de¬ 
vise  sous  sa  forme  originelle  :  Réalité  dans  la  science,  mo¬ 
ralité  dans  l’art.  Pendant  les  quatre  premières  années 
d'existence  de  la  Société,  il  est  l’un  de  ses  membres  les 
plus  assidus  et  les  plus  actifs.  Et  puis,  brusquement,  en 
1847,  il  cesse  de  participer  à  ses  travaux  et  bientôt  il 
adresse  sa  démission.  Que  s’était-il  passé  ?  C’est  un  mys¬ 
tère  que  je  n’ai  pu  approfondir.  Près  de  vingt  ans  plus 
tard,  je  trouve  seulement  une  allusion,  bien  discrète  et 
bien  énigmatique,  à  cette  démission  :  en  1865,  PaulBroca, 
alors  président,  en  annonçant  la  mort  de  Malgaigne  à 
la  Société,  ajoute  :  «  Depuis  bien  longtemps  il  s’était 
volontairement  séparé  de  nous  à  la  suite  de  quelques 
difficultés  intérieures,  purement  administratives,  dont  je 
ne  dois  pas  me  faire  juge.  » 

Tout  cela,  d’ailleurs,  est  bien  lointain.  Depuis  long¬ 
temps,  les  auteurs  ont  disparu  et  nous  avons  oublié  jus¬ 
qu’aux  causes  de  leurs  dissentiments.  Malgré  qu’il  ait 
déserté  trop  vite  la  Société  de  Chirurgie,  Malgaigne 
lui  appartient  et  nous  avons  le  droit  de  revendiquer  cet 
homme  qui,  par  la  seule  force  de  son  mérite,  s’éleva  aux 
plus  hauts  sommets  de  la  hiérarchie  médicale,  fut  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  et  président  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  qui,  par  son  activité  intellectuelle,  par  ses  idées 
souvent  neuves,  par  ses  innombrables  travaux,  occupa 
une  place  de  premier  plan  dans  la  chirurgie  du  milieu 
du  siècle  dernier  et  exerça  une  influence  indéniable  sur 
son  orientation  et  ses  progrès.  Sa  figure  manque  dans 
la  galerie  d’ancêtres  qu’ont  peints  vos  Secrétaires  géné¬ 
raux.  mes  prédécesseurs,  .le  voudrais  aujourd’hui  com¬ 
bler  cette  lacune. 


Joseph-François  Malgaigne  est  né  à  Charmes-sur- 
Moselle,  dans  les  \  osges,  le  14  février  1806.  C’est  un  lor¬ 
rain  de  pure  race.  Les  Malgaigne  avaient  quelque  parenté 
avec  une  autre  famille  lorraine  assez  illustre,  celle  des 
ro^ncaré.  Lui,  a  toutes  les  qualités  et  les  défauts  de  sa 
race  ;  le  solide  bon  sens,  le  goût  de  la  justice,  la  ténacité 
Cl  tenergie  persévérante,  l’attachement  profond  et  sin¬ 
cère  a  ses  convictions,  mais  aussi  un  certain  entêtement 
uans  ses  idées,  de  la  violence  pour  les  défendre,  un  man- 
souplesse,  un  abord  un  peu  rude  qui,  malgré  sa 
JJ  ”  ooière,  ont  pu  le  faire  passer  pour  un  caractère 


difficile. 


J  suite  à  deux  générations  de  chirurgiens,  mais 

®l®“^urgiens  bien  modestes.  Son  grand-père,  qui  s’ap- 
maq”  ®omme  lui  Joseph-François,  né  en  1740,  avait  été 
aitre  en  chirurgie  et  avait  servi  dans  les  armées  du 
oi.  avant  de  revenir  s’installer  à  Charmes.  Son  père, 
Malgaigne,  était  né  en  1777  ;  simple  officier  de 
la  r  ’  ^  un  régiment  d’artillerie,  il  avait  fait  avec 

de  P®,  ^  Armée  les  campagnes  d’Autriche,  de  Prusse  et 

rentré  dans  son  pays  natal,  il  avait  épousé 
^  ‘.^'Madeleine  Bocatte,  fille  d’un  homme  de  loi.  De  ce 
et  Offluirent  deux  enfants,  un  fils  .loseph-François 

g  O®  nlle  Eugénie. 

1  ^  soldats  français  revenant  de  Russie  appor- 
rovait  '  1  ^yP^us  à  Charmes.  François  Malgaigne.  qui 
yait  a  la  contagion,  voulait  grouper  ces  évacués  dans 


une  maison  isolée,  hors  .du  village  ;  il  ne  fut  pas  écouté, 
les  malades  furent  disséminés  chez  l’habitant,  et  le  résul¬ 
tat  ne  se  fit  point  attendre  :  l’épidémie  enleva  le  tiers  delà 
population  de  Charmes  ;  les  deux  chirurgiens  furent 
atteints,  le  vieux  grand-père  en  mourut,  son  fils  en 
réchappa. 

La  famillé  Malgaigne  n'était  pas  riche  et  la  clientèle 
de  l’officier  de  santé  lui  permettait  tout  juste  de  vivre 
avec  les  siens.  «  Une  maison,  un  jardin,  quelques 
champs,  dit  Jarjavay,  c’était  là  tout  son  patrimoine.  » 
C’était  la  médiocrité,  presque  la  gêne. 

Le  petit  Joseph-François  fréquenta  d’abord  l’école 
communale  de  Charmes  et  déjà  il  s’y  fit  remarquer  par 
une  intelligence  éveillée,  une  grande  ardeur  au  travail  et 
aussi  par  une  singulière  ambition.  Comme,  un  jour,  sa 
mère  se  lamentait  de  ne  pouvoir  lui  acheter  un  chapeau 
neuf  pour  la  distribution  des  prix  :  «  Qu’importe,  répond 
l'enfant,  puisque  je  reviendrai  la  tête  couverte  de  cou¬ 
ronnes.  » 

Après  l’école'primaire,  le  petit  Malgaigne  continua  ses 
études  dans  un  collège  ecclésiastique  voisin  de  Charmes  : 
il  y  reçut  la  forte  éducation  classique  qui  devait  faire 
de  lui  un  grand  érudit,  un  latiniste  et  un  helléniste 
émérite. 

A  quinze  ans,  Malgaigne  a  terminé  ses  humanités  et 
part  pour  l’Ecole  de  Nancy  afin  d’y  conquérir  le  titre 
d’officier  de  santé,  suprême  ambition  de  son  père.  Il  se 
met  au  travail  avec  ardeur-  Les  livres  étaient  assez  rares 
à  cette  époque, -et  coûteux  pour  un  étudiant  pauvre.  Les 
élèves  y  suppléaient  en  rédigeant  très  soigneusement  et 
très  complètement  les  cours  de  leurs  professeurs.  J’ai  vu, 
chez  notre  collègue  Lejars  qui  les  garde  pieusement,  les 
cahiers  de  Malgaigne  ;  j’ai  admiré  cette  écriture  nette, 
régulière  et  fine,  ces  manuscrits  sans  rature,  et  j’ai  pu 
constater  quelle  place  prépondérante  tenait  la  matière 
médicale  dans  l’enseignement  des  Ecoles,  il  y  a  un 
siècle. 

Mais  la  médecine  n’occupe  pas  tout  entier  je  cerveau 
bouillonnant  du  jeune  étudiant.  Il  s’y  trouve  place  en¬ 
core  pour  la  littérature  et  pour  la  politique.  Tous  les  ado¬ 
lescents  de  cette  génération  ont  écrit  leur  tragédie  :  celle 
de  Malgaigne  a  pour  sujet  la  (.onjuration  des  Espagnols 
contre  Venise,  d’après  Saint-Réal  ;  et  il  la  fait  jouer  à 
Charmes,  par  des  ouvriers  du  pays,  dans  une  boutique 
éelairée  aux  chandelles  !  11  a  aussi  sa  comédie,  intitulée  : 
«  Les  Caprices  »  et  «  dédiée  aux  Dames  par  un  amateur 
de  dix-huit  ans.  »  Et  il  fonde  un  ’^onmaX,  Le  Proragateiir 
de  Lorraine,  dont  la  destinée  fut  éphémère  :  Malgaigne 
était  libéral,  on  était  aux  beaux  jours  de  la  Restaura¬ 
tion.  le  Préfet  de  Nancy  eut  vite  fait  de  supprimer  cette 
feuille  perturbatrice.  L'imprimeur,  pour  consoler  Mal¬ 
gaigne  de  ce  fâcheux  événement —  car  il  comptait  sur 
le  journal  pour  se  faire  quelque  revenu  — ,  le  plaça 
comme  secrétaire  auprès  d’un  M.  de  Villeneuve,  qui 
s’occupait  de  travaux  historiques  et  littéraires. 

11  n’y  resta  pas  longtemps,  car  ses  études  médicales 
allaient  prendre  fin.  En  1825,  à  dix-neuf  ans,  il  est  reçu 
officier  de  santé  Et  alors  éclate  le  conflit  inévitable  entre 
le  père,  dont  le  seul  désir  est  de  voir  son  fils  s’installer 
auprès  de  lui,  l’assister  d’abord,  puis  le  remplacer  dans 
son  obscure  besogne,  et  le  fils  qui  a  pu  mesurer  ses 
forces,  qui  brûle  d’ambition  et  qui  se  sent  de  taille  à 
briser  tous  les  obstacles  pour  conquérir  fortune  et  re¬ 
nommée  sur  un  théâtre  digne  de  lui.  Ce  fut  la  brouille 
complète,  et  le  père  coupa  les  vivres  à  son  fils.  Mais  rien 
ne  peut  arrêter  Malgaigne  :  sa  décision  est  prise  et,  pres¬ 
que  sans  le  sou,  à  la  grâce  de  Dieu,  il  part  pour  Paris.  Si 
son  père  reste  inflexible,  sa  mère.  elle,  le  comprend 
mieux,  lui  fait  confiance  et  s’eftorce  de  lui  venir  en  aide  : 
avec  un  admirable  dévouement,  elle  se  met  au  travail, 
accepte  d’humbles  besognes  manuelles  pour  économiser 
un  peu  d’argent  qu’elle  enverra  à  son  enfant. 

Lorsque  Malgaigne  arrive,  en  1825.  à  l’Ecole  de  Paris, 
toute  la  chirurgie  y  est  dominée  par  la  grande  figure  de 
Dupuvtren.  Il  est  à  l’apogée  de  sa  gloire  ;  il  règne  despp- 
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tiquement  à  l’Hôtel-Dieu  sur  le  plus  vaste  service  que 
jamais  chirurgien  ait  eu  à  sa  disposition  ;  il  s’est  débar¬ 
rassé  de  tous  ses  rivaux,  il  a  rendu  la  place  intenable  à 
ses  chirurgiens  en  second  ;  il  ne  tolère  autour  de  lui  que 
des  admirateurs  et  des  élèves.  Mais  l’éclat  de  son  génie, 
sa  notoriété  mondiale  font  accepter  cette  suprématie.  .\u- 
tour  de  lui,  les  chaires  de  la  Faculté  sont  occupées  par 
des  hommes  arrivés  à  la  fin  de  leur  carrière  :  à  la  Charité, 
Boyer,  qui  a  soixante-dix  ans,  ressasse  les  vieilles  his¬ 
toires  du  siècle  précédent  et  entrave  sourdement  les  ini¬ 
tiatives  de  Roux,  son  gendre  et  son  chirurgien  en  second. 
Le  vieil  .\ntoine  Dubois  se  prépare  à  la  retraite.  A  Saint- 
Louis,  Richerand,  qui  a  été  toujours  plus  idéologue 
qu’opérateur,  se  morfond  de  jalousie  devant  les  succès  de 
Dupuytren  et  se  console  en  le  criblant  d’épigrammes. 
Marjolin,  à  Beaujon,  ne  fait  guère  parler  de  lui  et  se  con¬ 
sacre  à  un  enseignement  sans  éclat  et  à  la  clientèle.  Tout 
disparaît  dans  l’ombre  du  maître  de  l'Hôtel-Dieu.  Ce¬ 
pendant,  cette  année  même,  la  mort  de  Béclard  vient 
de  donner  le  poste  de  chirurgien  en  chef  de  la  'Pitié  à 
un  homme  de  trente-cinq  ans  dont  les  travaux  ont  déjà 
rénové  la  médecine  opératoire  et  qui,  par  son  habileté, 
son  audace,  la  nouveauté  de  ses  conceptions,  peut  aspi¬ 
rer  à  dominer  à  son  tour  la  chirurgie  :  Dupuytren  le 
sent  bien,  puisqu’il  a  employé  tous  les  moyens,  même 
les  plus  perfides,  pour  s’opposer  à  la  nomination  de  Lis- 
franc.  .Et  parmi  les  jeunes  gens  qui  commencent  à 
paraître  dans  la  carrière,  il  en  est  deux,  Gerdy  et  Vel¬ 
peau,  qui  se  tailleront  rapidement  leur  place  dans  les 
hôpitaux  et  à  la  Faculté. 

Dans  la  chirurgie  militaire,  les  grands  noms  de  l’épo¬ 
que  napoléonienne  s’obscurcissent  :  Percy  vient  de  mou¬ 
rir  et  Larrey,  disgracié  par  la  Restauration,  est  relégué  à 
l’hôpital  du  Gros-Caillou,  sans  enseignement  officiel.  Le 
Val-de-Grâce  retentit  des  fureurs  de  Broussais  ;  auprès 
de  lui,  comme  chirurgien  en  chef  et  professeur  de  chi¬ 
rurgie,  un  homme  de  second  plan,  Gama,  qui  va  devenir 
le  maître  de  Malgaigne. 

Les  débuts  de  Malgaigne  à  Paris  furent  effroyablement 
durs.  Comme  Velpeau,  comme  Jobert,  comme  d’autres 
encore,  dont  on  n’admirera  jamais  assez  le  courage  et  la 
ténacité,  il  vécut  presque  dans  la  misère.  Les  quelques 
économies  que  lui  avaient  procurées  son  journal  et  son 
secrétariat  auprès  de  M.  de  Villeneuve  furent  vite  absor¬ 
bées  ;  les  pauvres  subsides  de  sa  mère,  les  leçons  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  qu'il  donnait  par  ci,  par  là,  à  des 
étudiants  en  mal  d'examen,  tout  cela  ne  constituait  qu’un 
budget  bien  aléatoire.  Malgaigne  dut  vivre  avec  quelques 
sous  par  jour,  confectionner  lui  même  ses  repas  —  et 
quels  repas  !  -,  travailler  l’hiver  dans  son  lit  pour  éco¬ 
nomiser  le  bois  ;  il  connut  le  froid  et  la  faim.  Mais  rien 
ne  peut  abattre  sa  volonté,  ni  vaincre  sa  fierté.  «  En  tout 
état  de  cause,  écrit-il  à  sa  mère,  je  vivrai  et  je  mourrai  à 
Paris.  "Et  encore:  «  je  n’écris  à  personne  qu’à  vous... 
je  n’écris  point  à  mon  père,  il  ne  me  répond  pas  ou  il 
me  cherche  querelle  :  il  faut  que  je  me  justifie  par  des 
faits  ;  et  chaque  fois  que  j’écrirai  à  mon  père,  ce  sera  la 
nouvelle  d’un  succès.  Ainsi  il  ne  se  plaindra  pas  que  je 
l’oublie  j  il  ne  veut  plus  rien  faire  pour  moi  ;  et  sans 
doute,  il  trouverait  mauvais  que  je  lui  contasse  mes 
besoins  et  mes  peines  ;  il  ne  les  saura  point,  » 

Et  voilà  que  les  succès  arrivent,  conquis  à  force  de  tra¬ 
vail  et  de  privations.  En  l826,  il  est  nommé  au  concours 
élève  de  l’Ecole  pratique  ;  l’année  suivante  il  est  externe. 

11  entreprend  des  recherches  personnelles,  dissèque  des  i 
larynx  d’hommes  et  d'animaux,  institue  des  expériences 
physiologiques  et  publie  son  premier  travail,  le  mémoire 
Sur  une  nouvelle  thé 'rie  de  la  voix  humaine,  oeuvre  fort  re¬ 
marquable  pour  un  homme  de  vingt-et-un  ans.  Ce  mé¬ 
moire  allait  valoir  à  Malgaigne  sa  première  récompense 
officielle.  Aussi  avec  quelle  joie  écrit-il  à  sa  mère  :  «Enfin, 
la  Société  d’Emulation  vient  de  décerner  ses  prix  :  j’en  ai 
un  ;  c’est  une  médaille  en  or  à  l’effigie  de  Bichat  :  dans 
quinze  jours  a  lieu  la  séance  publique  et  je  crois  que  je 
serai  nommé  membre  correspondant.  » 


Mais  les  honneurs  et  les  médailles  ne  suffisent  pas 
pour  vivre  et  la  situation  matérielle  de  Malgaigne  restait 
toujours  précaire.  La  médecine  militaire  lui  offrait  une 
solution  de  ce  difficile  problème  :  au  "Val-de  Grâce,  il 
aurait  le  vivre  et  le  couvert,  et  il  pourrait  achever  ses 
études  sans  la  préoccupation  angoissante  du  pain  Quo¬ 
tidien.  Donc  il  prend  son  parti,  quitte  l’Hôtel-Dieu. 
renonce  à  l’internat  et  se  présente  au  concours  d’entrée 
du  Val  de-Grâce  en  août  i928.  Il  y  passa  deux  ans  et  y 
fut.  quelque  temps,  chef  de  clinique  de  Broussais  ;  mais 
c  ’était  la  chirurgie  qui  l’attirait  et  il  s’attacha  surtout  à 
Gama,  alors  chirurgien  en  chef,  qui  le  prit  en  affection 
et  auquel  il  garda  toujours  un  souvenir  respectueux  et 
reconnaissant.  On  connaît  encore  Gama  par  d’assez 
étranges  expériences  sur  la  commotion  cérébrale  que 
citent  tous  les  livres  et  qui  m’ont  toujours  paru  fort 
peu  démonstratives  ;  mais  ce  que  l’on  sait  moins^  c’est 
l’originalité  de  sa  thérapeutique  :  chez  les  blessés  du 
crâne,  pour  éviter  l’encépbalite  —  car  nous  sommes  sous 
le  règne  de  Broussais  — .  Gama  avait  imaginé  la  me 
thode  des  «  sangsues  permanentes  »  et  appliquait  jusqu’à 
96  sangsues  par  jour  !  Avec  de  tels  maîtres,  Malgaigne 
aura  vraiment  du  mérite  à  condamner,  quelques  annéei 
plus  tard,  l’emploi  des  émissions  sanguines  chez  les 
amputés. 

En  1829,  Malgaigne  obtenait  le  premier  prix  de  chirur 
gie  du  Val  —  encore  une  médaille  d’or,  celle-là  à  l’effigie 
de  Charles  X  —  et  était  nommé  sous-aide-major.  Il  était 
d’usage  que  le  premier  de  la  promotion  restât  au  Val-de- 
Grâce  pour  y  poursuivre  ses  études  ;  Malgaigne  y  comptait 
qnand  il  reçut  l’ordre  de  rejoindre  un  régiment  :  outré 
de  ce  passe-droit,  il  riposta  en  envoyant  aussitôt  sa  dé¬ 
mission  et,  renonçant  à  la  sécurité  matérielle  que  lui 
offrait  la  médecine  militaire,  il  reprit  sa  vie  d’étudiant 
pauvre,  mais  indépendant.  Tout  en  donnant  des  leçons, 
il  rédige  un  mémoire  de  physiologie,  S ur  une ^  nouvelU 
théorie  de  la  vision,  qu’il  présente  en  1830  à  l’Académie  des 
Sciences,  et  il  prépare  sa  thèse. 

Il  soutient  cette  thèse  le  28  mars  1831  ;  Orfila  présidait 
le  jury,  où  figuraient  encore  Dupuytren  et  d’autres  dont 
les  noms  sont  oubliés-  C'est  un  ouvrage  bien  curieux  que 
cette  thèse,  de  18  pages  à  peine.  On  y  trouve  déjà  tout 
Malgaigne,  avec  l’imprévu  et  la  nouveauté  de  ses  concep¬ 
tions.  son  goût  des  études  historiques,  son  indépendance 
d’esprit,  son  irrespect  de  l’autorité.  D’abord,  le  titre  est 
assez  surprenant  :  Paradoxes  de  médecine  théorique  et  prattf 
que.  Le  contenu  ne  l’est  pas  moins-  Avez-vous  entendu 
souvent  un  récipiendaire  de  vingt-cinq  ans,  parlant  a 
des  membres  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  Médecine, 
leur  glisser  une  phrase  comme  celle-ci  :  «  On  se  plaint 
de  l’inutilité  de  nos  .\cadémies,  et  ce  n’est  pas  sans  beau¬ 
coup  de  raisons  »  ?  Malgaigne  commence  par  démontrer 
la  nécessité  de  l’enseignement  de  la  littérature  médicale, 
c’est-à-dire  de  l’histoire  de  la  médecine,  et  par  réclamer 
la  création  d’une  chaire  à  cet  effet.  Puis,  il  discute  un 
certain  nombre  de  points  d'anatomie,  de  physiologie  et 
de  pathologie,  sans  aucun  lien  les  uns  avec  les  autre». 
mais  sur  lesquels  il  a  des  idées  personnelles.  Il  en  est  un 
à  propos  duquel  il  expose  une  conception  bien  singulière- 
mais  à  laquelle  il  tenait  fermement,  puisqu'il  la  repro¬ 
duira  encore  dans  son  .\natomie  chirurgicale.  Il  s’agit  du 
liquide  céphalo-rachidien  que  Magendie  venait  de  décou* 
vrir.  Malgaigne  en  nie  l'existence,  au  moins  chez  U* 
sujets  normaux  et  bien  nourris  ;  pour  lui.  il  ne  se  ret)' 
I  contre  que  chez  les  cachectiques,  et  en  voici  l’explication 
simpliste  :  «  dans  l’émaciation  générale,  le  cerveau  mai¬ 
grit  comme  les  autres  organes,  mais  le  crâne  ne  pouvanll* 
suivre  dans  sa  rétraction  et  rester  appliqué  sur  lui,  il  faut 
qu’il  se  sécrète  quelque  chose  d’intermédiaire  ». 

Quelques  semaines  après  qu’il  eut  obtenu  son  titre  d» 
docteur,  Malgaigne  s’engage  dans  une  entreprise  loin' 
taine  autant  que  généreuse.  La  Révolution  de  1830  avait 
fait  passer  sur  l’Europe  entière  un  grand  souffle  d  indé¬ 
pendance,  de  libéralisme  et  d’espoir  et.  là-bas,  auxeonfin» 
orientaux,  la  Pologne  tentait,  une  dernière  fois,  de  soU' 
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lever  la  pierre  de  son  tombeau  et  de  reconquérir  cette 
liberté  et  cette  unité  nationale  qu’elle  ne  devait  retrouver 
que  près  d’un  siècle  plus  tard  dans  le  bouleversement 
général  des  vieilles  puissances.  A  son  appel,  comme 
quelques  années  plus  tôt  à  l’appel  de  la  Grèce,  répondit 
tout  ce  qu’il  y  avait  de  jeune,  d’ardent,  d’idéaliste  dans 
lei  nations  occidentales,  Malgaigne  fut  de  ceux-là.  En 
hâte,  il  recrute  un  personnel  de  neuf  chirurgiens  et  de 
dix  sous-aides,  il  rassemble  un  important  matériel  etoffre 
sei  services  à  l’armée  polonaise.  Bien  des  déboires  l’atten¬ 
daient  dans  cette  expédition  De  grandes  difficultés  d’abord 
pour  traverser  l’Allemagne,  où  des  Gouvernements  de 
droit  divin  voyait  d’un  fort  mauvais  œil  la  révolte  polo¬ 
naise  et  opposaient  mille  obstacles  aux  secours  qui  lui 
étaient  envoyés.  Puis  en  Pologne  même,  le  désordre  et 
l’anarchie,  l’hostilité  à  peine  déguisée  de  certaines  auto¬ 
rités  militaires  et  surtout  du  Corps  de  santé,  des  médecins 
médiocres  et  infatués  d’eux-mêmes,  des  chirurgiens  igna¬ 
res,  vrais  rebouteurs,  qui  accueillirent  assez  mal  leurs  con¬ 
frères  étrangers.  La  ténacité  de  Malgaigne  triompha  de 
tons  les  obstacles  :  il  sut  se  faire  accepter  et  respecter  de 
tous.  Cette  ambulance  de  chirurgiens  eut  d’abord  à  com¬ 
battre  le  choléra  qui  sévissait  dans  l’armée  polonaise  et  c’est 
là  que  Malgaigne  fit  connaissance,  pour  la  première  fois, 
avec  l’épidémie  qui  allait,  dès  lors,  ravager  périodique¬ 
ment  l’Europe.  Elle  eut  aussi  à  soigner  des  blessés,  elles 
résultats  obtenus  ne  furent  pas  brillants  ;  Malgaigne  per¬ 
dit  tons  ses  amputés.  Il  en  fut  d’autant  plus  frappé  que 
les  chirurgiens  du  premier  Empire,  les  Percy  elles  Lar¬ 
rey.  les  Dubois  et  les  Dupuytren,  avaient  publié  de  bien 
autres  succès  et  posé  en  principe  que  les  trois  quarts  des 
amputés  devaient  guérir.  Cette  question  poursuivra  Mal¬ 
gaigne  pendant  des  années,  l’amènera  à  s’occuper  parti¬ 
culièrement  des  grandes  amputations  des  membres  et  à 
en  préciser  par  des  chiffres  indiscutables  la  gravité  réelle. 

Le  courage  ne  supplée  pas  à  l’organisation  et  à  la  mé¬ 
thode  :  la  révolution  polonaise  devait  être  vaincue.  En 
septembre  1861.  suivant  le  mot  célèbre  de  Sébastian!, 
«  l’ordre  régnait  à  Varsovie  ».  Malgaigne  en  était  parti,  au 
moment  de  la  reprise  de  la  ville  par  les  Russes,  fuyant  à 
cheval,  sous  les  balles.  Il  rapportait  de  cette  expédition 
beaucoup  de  rancœurs,  et  la  Croix  du  mérite  militaire 
de  Pologne  qu’il  porta  fidèlement  toute  sa  vie.  Il  laissait 
en  Pologne  un  souvenir  que  les  années  n’ont  pas  effacé 
et,  au  cours  d‘un  voyage  récent,  la  petite-fille  de  Malgai¬ 
gne  a  pu  constater  quel  respect  et  quelle  fidélité  y  entou¬ 
raient  encore  le  nom  de  son  grand  père. 

Rentré  à  Paris,  Malgaigne  s’y  installe  rue  du  Four- 
Saint-Honoré.  Sa  clientèle  est  modeste,  mais  elle  suffit  à 
écarter  les  soucis  matériels  qui  l’ont  tant  préoccupé  jus¬ 
que-là.  Il  va  pouvoir  aborder  en  toute  tranquillité  d’es¬ 
prit  les  grands  concours  qui  mènent  aux  sommets  de  la 
carrière  chirurgicale.  Ecrivain  infatigable,  il  devient  ré¬ 
dacteur  de  la  Gazette  médicale  de  Paris  et  il  y  publie  ses  pre¬ 
miers  travaux  de  chirurgie  pure  :  un  mémoire  sur  les 
fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  et  un 
autre  sur  les  luxations  du  poignet  et  les  fractures  qui  les 
simulent.  Ce  dernier  mérite  de  retenir  l’attention,  car  il 
marque  une  date  dans  l’histoire  des  fractures  :  la  fré- 
Quence  de  la  luxation  du  poignet  était  un  dogme  pour  la 
chirurgie  du  XVIII®  siècle  ;  Dupuytren,  malgré  toute  son 
autorité,  n’avait  pu  ébranler  ce  préjugé  ;  c’est  le  mémoire 
de  Malgaigne,  modèle  de  critique  savante  et  d’exposition 
claire,  qui  établit  définitivement  l’extrême  rareté  de  cette 
luxation  et  la  fréquence  des  fractures. 

La  terrible  épidémie  cholérique  de  1832,  la  première 
fiui  ait  atteint  la  France,  vint  pour  un  temps  enlever  Mal¬ 
gaigne  à  ses  études  chirurgicales.  Comme  tous  les  chi- 
imrgiens,  ses  confrères,  il  s’employa  à  lutter  contre  la 
maladie;  il  la  connaissait,  l’ayant  observée  en  Pologne 
1  année  précédente.  Il  soigna  beaucoup  de  cholériques 
*^cc  dévouement  et,  si  on  l’en  croit,  avec  succès.  De  Paris, 
1  épidémie  s’étendit  à  toute  la  France  ;  au  milieu  de  l’été, 
®lle  atteignit  Charmes.  Malgaigne  écrivit  alors  à  sa  mère 
^me  lettre  bien  curieuse  par  les  aperçus  qu’elle  donne 


sur  les  idées  qu’on  se  faisait  alors  du  choléra  et  de  son 
traitement.  Bien  entendu,  avec  tous  les  médecins  de  son 
temps,  Malgaigne  nie  la  contagion.  Il  donne  des  conseils 
hygiéniques,  dont  les  meilleurs  sont  d’éviter  le  froid  et 
l’humidité,  et  de  s’abstenir  de  salade  et  de  radis  ;  il  re¬ 
garde  toute  mesure  de  désinfection  comme  parfaitement 
inutile.  Il  range  les  malades  qu’il  a  observés  en  trois 
classes  :  malades  par  peur,  malades  par  défaut  de  précau¬ 
tions,  malades  par  excès  de  précautions.  Il  est  si  sûr  de 
son  fait  qu’il  demande  à  sa  mère  de  faire  publier  sa  lettre 
dans  les  journaux  de  la  région.  Et  il  termine  ainsi  :  «  Sou¬ 
venez-vous  de  ceci  que  j’ai  trouvé  démontré  à  Paris  plus 
encore  qu’en  Pologne,  qu’on  ne  meurt  du  choléra  que 
quand  on  le  veut  bien.  «  Quelques  semaines  plus  tard, 
l’évènement  lui  donnait  le  plus  cruel  démenti  :  son  père 
mourait,  emporté  par  l’épidémie. 

\  la  fin  de  cette  même  année  1832,  un  concours  d’agré¬ 
gation  s’ouvrit  à  la  Faculté.  Malgaigne  y  prit  part  et  eut 
à  traiter  comme  sujet  de  thèse  les  polypes  utérins.  Les 
épreuves  de  Malgaigne  furent  particulièrement  brillantes; 
il  y  montra  toute  son  érudition,  son  intelligence,  sa  clarté 
d’exposition.  Il  y  montra  aussi  l’âpreté  et  la  verdeur  de 
sa  critique  ;  c’est  dans  ce  concours,  lors  de  l’argumenta¬ 
tion  publique  des  thèses,  qu’il  dit  à  l’un  de  ses  concur¬ 
rents  la  phase  demeurée  célèbre  :  «  11  y  a.  Monsieur,  dans 
votre  travail,  des  choses  qui  sont  nouvelles  et  des  choses 
qui  sont  bonnes  ;  malheureusement  celles  qui  sont  nou¬ 
velles  ne  sont  pas  bonnes,  et  celles  qui  sont  bonnes  ne 
sont  pas  nouvelles.»  La  liste  des  élus  de  ce  concours  com¬ 
prenait  cinq  noms  :  celui  de  Malgaigne  n’y  figurait  pas.  Ce 
lui  fut  une  pénible  déconvenue  ;  11  eut  la  consolation 
d’entendre  le  public  siffler  le  jury  lors  de  la  proclama¬ 
tion  des  résultats,  mais  il  venait  de  s’apercevoir  pour  la 
première  fois  que  la  justice  absolue  ne  régit  pas  tous  les 
concours. 

Il  n'était  pas  homme  à  se  laisser  abattre  par  un  échec. 
Aux  juges  qui  n’ont  pas  voulu  faire  de  lui  un  agrégé,  il 
répond  en  publiant,  en  1834,  le  premier  de  ses  livres  didac¬ 
tiques,  celui  dont  le  succès  sera  le  plus  grand  et  le  plus 
durable,  le  Manuel  de  médecine  opératoire  fondée  sur  Vanato- 
mie  et  Vanaiomie  pathologique.  Et,  puisqu’on  n’a  pas  voulu 
lui  ouvrir  les  portes  de  l’enseignement  officiel,  il  va  faire 
pendant  quatre  ans,  à  l’Ecole  pratique,  un  cours  libre 
d’anatomie  et  de  physiologie  avec  applications  à  la  chi¬ 
rurgie,  qui  attirera  de  nombreux  auditeurs. 

En  1835,  nouveau  concours  d’agrégation  et  nouvelle 
thèse,  celle-ci  sur  le  sujet  suivant  :  Quel  traitement  doit-on 
préférer  dans  la  fistule  lacrymale  ?  Cette  fois,  Malgaigne  ne 
fut  pas  discuté  et  il  fut  nommé  avec  Sédillot,  Lenoir  et 
Hippolyte  Larrey.  La  même  année,  en  juillet,  il  avait 
triomphé,  toujours  avec  Lenoir,  au  concours  du  Bureau 
Central.  Le  voici  donc  entré  du  même  coup  à  la  Faculté 
et  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  chargé  presque  aussitôt  d’un  service  intérimaire 
à  Saint-Louis  et  il  y  recueille  matériaux  et  observations  : 
il  étudie  les  luxations  de  l’épaule,  celle  de  la  hanche  et 
celles  de  la  rotule  ;  puis  ce  sont  ses  travaux  sur  les  varié¬ 
tés  et  le  traitement  des  fractures  des  côtes,  sur  la  rectocèle 
vaginale.  C’est  aussi  à  cette  époque,  en  1837,  qu’il  invente 
et  applique  pour  la  première  fois  sa  fameuse  griffe  pour 
les  fractures  de  la  rotule. 

son  tour  de  roulement,  il  est  chargé  du  service  des 
hernies  au  Bureau  Central,  service  dont  s’étaient  désin¬ 
téressés  jusque-là  les  chirurgiens  et  où  régnaient  en 
maîtres  tous  les  bandagistes  de  Paris.  Malgaigne  entre¬ 
prend  de  chasser  ces  marchands  du  Temple,  ou  tout  au 
moins  de  les  y  remettre  à  leur  place  ;  mais  il  faut,  pour 
cela,  connaître  mieux  qu’eux  hernies  et  bandages  :  et 
voilà  un  nouveau  sujet  d’études  où  il  se  lance  à  corps 
perdu.  Il  fait  en  1839  et  1840  un  cours  sur  les  hernies  à 
l’amphithéâtre  du  Bureau  Central.  Il  recueille  les  élé¬ 
ments  d’une  statistique  «  sur  la  fréquence  des  hernies 
selon  les  sexes,  les  âges,  et  relativement  à  la  population  », 
qu’il  accompagne  d’une  «  carte  de  la  France  hernieuse». 
Et  c’est  de  là  encore  que  partiront  ses  mémoires  à  l’Aca- 
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démie  sur  «  les  doctrines  reçues  jusqu'à  ce  jour  sur  ' 
l’étranglement  des  hernies  ». 

Il  est  titularisé  à  Bicêtre  en  1S41  et  y  reste  deux  ans. 
C’est  à  Bicêtre  que,  chez  un  aliéné  atteint  de  fracture  de 
jambe  et  qui  arrachait  tous  les  appareils,  Malgaigne 
tente  avec  succès  de  maintenir  le  fragment  saillant  au 
moyen  d’une  pointe  métallique  enfoncée  dans  ce  frag¬ 
ment  et  maintenue  par  un  arceau  de  fer-  C’est  à  Bicêtre 
qu’il  étudie  les  fractures  du  col  du  fémur  et  leur  traite¬ 
ment,  qu’il  fait  ses  travaux  sur  la  cataracte,  dans  lesquels 
il  expose  des  idées  nouvelles,  très  discutées  d'abord, 
mais'dont  la  plupart  ont  été  reconnues  exactes.  Mais 
surtout  à  Bicêtre:  où  viennent  échouer  tous  les  déchets 
des  hôpitaux,  il  peut  constater  les  résultats  lointains  de 
bien  des  traitements  chirurgicaux,  et  alors  s’ancre  dans 
son  esprit  cette  idée  si  juste  et  qui  le  préoccupera  tou¬ 
jours,  qu’un  malade  n’est  pas  guéri  quand  sa  plaie  est 
cicatrisée  et  «  qu’on  ne  connaîtra  bien  la  portée  de  tant 
de  procédés  ingénieux  de  la  chirurgie  que  quand  on  aura 
enfin  des  observations  complètes,  c’est-à-dire  quand  on  re¬ 
viendra  étudier  les  malades  longtemps  après  leurs  pré¬ 
tendues  guérisons  »  ;  st  il  ajoute  :  «  Bicêtre  sert  de  re¬ 
traite  à  une  foule  de  malheureux  dont  les  hôpitaux  ordi¬ 
naires  ne  veulent  plus,  soit  parce  qu’ils  sont  incurables, 
soit  parce  qu’ils  sont  guéris  ». 

Après  un  court  séjour  à  Lourcine,  Malgaigne  passe,  en 
1843.  à  Saint-Antoine,  puis  en  1845  à  Saint-Louis  ;  c’est 
là  que  s’écoulera  la  plus  longTie  période  de  sa  vie  hospi¬ 
talière  ;  il  y  restera  quatorze  ans. 

Cette  époque,  qui  va  de  1840  à  1850.  est  la  plus  remplie 
et ‘aussi  la  plus  agitée  de  la  vie  de  Malgaigne.  Il  avait  pu¬ 
blié  en  1838  son  Traité  d'anatomie  chirurgicale  et  de  chirur¬ 
gie  expérimentale  ;  il  publie  en  1847  le  Traité  des  fractures. 
Entre  ces  deux  dates  s’inscrivent  d’innombrables  mé¬ 
moires  qui  témoignent  de  l’activité  débordante  de  Malgai¬ 
gne.  Il  a  fondé  en  1840  le  Journal  de  Chirurgie  ;  il  le  rédige 
presqu’à  lui  seul  et  c’est  là  qu’il  donne  toute  une  série  de 
travaux  dont  je  ne  puis  citer  que  les  principaux.  Dans 
l’étude  des  Iractures,  qui  tient  toujours  le  premier  plan 
dans  ses  recherches,  ce  sont  les  mémoires  classiques  sur  la 
fracture  du  calcanéum  par  écrasement,  sur  les  fractures 
du  sacrum  et  du  coccyx,  sur  les  fractures  des  cartilages 
sterno-costaux.  En  médecine  opératoire,  c’est  un  travail 
consciencieux  sur  les  résultats  de  l’amputation  de  Gho- 
part  ;  c’est  surtout  la  mémoire  »  sur  une  nouvelle  ampu¬ 
tation  du  pied  pratiquée  dans  l'articulation  astragale  cal- 
canéenne  »,  où  Malgaigne  trace  de  main  de  maître  les 
règles  techniques  de  la  désarticulation  sous-astragalienne 
qu’il  vient  d’introduire  en  France. 

11  entreprend  également  des  recherches  d’ordre  statis¬ 
tique  qui,  aujourd’hui  encore,  ne  sont  pas  sans  intérêt. 
C’était  une  nécessité  pour  l’esprit  précis  et  inquiet  de  Mal¬ 
gaigne  de  s’appuyer  sur  des  chiffres,  et  non  sur  des  im¬ 
pressions  :  il  a  réuni  les  chiffres,  les  a  retournés  dans  tous 
les  sens  et  leur  a  fait  dire  tout  ce  qu’ils  pouvaient  dire. 
Jamais  statistiques  ne  furent  plus  complètes,  plus  hon¬ 
nêtes.  plus  fouillées,  mieux  interprétées  que  les  siennes . 
J’ai  déjà  signalé  la  grande  statistique  de  hernies  qu’il  avait 
relevée  à  la  consultation  du  Bureau  Central  ;  de  même 
la  statistique  très  étendue  de  fractures  etde  luxations  qu’il 
réunit  en  vue  de  son  grand  ouvrage  :  tous  les  traités  mo¬ 
dernes  la  citent  encore. 

Mais  plus  curieuses,  parce  qu  elles  éclairent  d’une  façon 
singulière  la  pratique  de  la  chirurgie  au  milieu  du  XIX* 
siècle,  sont  les  études  statistiques  sur  les  résultats  des 
grandes  opérations  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Malgaigne 
compulse  les  registres  de  tous  les  hôpitaux  pour  la  pé¬ 
riode  de  1836-1541  et  relève  toutes  les  opérations  de  her¬ 
nies  et  toutes  les  amputations  pratiquées  ;  quelques  an¬ 
nées  plus  tard,  il  complétera  ces  relevés  par  celui  des 
opérations  de  taille  et  de  lithotritie.  Vous  ne  vous  atten¬ 
dez  pas  à  trouver  dans  ces  statistiques  des  chiffres  bien 
encourageants.  Hélas  !  ils  sont  plus  effroyables  encore 
que  l’on  ne  peut  l’imaginer  :  de  15  trépanés,  pas  un  n'a 
survécu  ;  la  kélotomie  ne  sauve  pas  beaucoup  plus  d’un 


tiers  des  opérés  (87  sur  220),  la  taille  n’en  guérit  que  3  sur 
5  ;  on  perd  6  amputés  de  cuisse  sur  lO,  plus  de  la  moitié 
des  amputés  de  jambe,  presque  la  moitié  des  amputés  du 
bras,  et  il  n’est  pas  jusqu’aux  amputations  de  doigts  et 
d'orteils  qui  n’accusent  près  de  lOp.  fOO  de  mortalité. 
Le  doute  qui  poursuivait  Malgaigne  depuis  son  expédi¬ 
tion  de  Pologne  fut  enfin  calmé  :  il  n’était  pas  le  seul  à 
voir  mourir  ses  amputés  ! 

J’ajoute  que  c’est  dans  ce  mémoire  sur  les  amputations 
que  Malgaigne,  rompant  avec  les  enseignements  de  Brous¬ 
sais  et  de  Gama.  condamne  les  émissions  sanguines  et  la 
diète  chez  les  grands  blessés  :  «  Je  ne  les  saigne,  dit-iJ, 
qu’autant  qu’il  y  a  des  indications  pressantes.. .,  je  les  ali¬ 
mente  autant  que  leur  estomac  le  demande  ;  après  la 
fièvre  des  premiers  jours,  je  commence  même  à  leur  don¬ 
ner  du  vin.  »  Et  il  rappelle  à  ce  propos  qu’en  18  4  la  mor¬ 
talité  générale  n’avait  pas  été  inférieure  à  lO  p.  100  chez 
les  blessés  français,  anglais  et  prussiens,  soumis  à  une 
diète  stricte,  alors  que  les  Russes,  qui  avaient  conservé 
leur  ration  normale,  y  compris  le  vin  et  l’eau-de-vie, 
n’avaient  perdu  qu’un  blessé  sur  27. 

Enfin,  l’histoire  de  la  chirurgie  va  tenir  une  grande 
place  dans  les  travaux  de  Malgaigne.  Sa  curiosité  et  son 
érudition  universelle,  sa  connaissance  approfondie  des 
langues  anciennes,  son  goût  pour  les  grandes  vues  d’en¬ 
semble  devaient  fatalement  l’y  conduire.  En  l841,  il  fit  à 
l’Ecole  pratique  un  cours  libre  sur  l’histoire  et  la  philo¬ 
sophie  de  la  chirurgie.  Dans  les  années  suivantes,  au  mi¬ 
lieu  de  ses  concours  pour  le  professorat  et  de  toutes  ses 
occupations,  il  trouve  encore  le  temps  d’écrire  des  articles 
sur  l’anatomie  et  la  physiologie  d’Homère,  sur  la  méde¬ 
cine  grecque  avant  Hippocrate,  sur  la  chirurgie  dans  la 
Bible,  sur  la  médecine  égyptienne.  Mais  son  œuvre  histo¬ 
rique  capitale,  celle  où  il  a  vraiment  donné  toute  sa 
mesure,  c’est  l'édition  d’Ambroise  Paré  parue  en  1840, 
qui,  avec  ses  notes,  avec  son  introduction  où  est  exposé 
l’histoire  de  la  chirurgie  en  Occident  du  VF  ou  XVP  siè¬ 
cles,  constitue  le  plus  beau  monumentque  l’on  ait  élevé  au 
père  de  la  chirurgie  française. 

Le  25  août  1843,  à  l’appel  de  Bérard,  17  chirurgiens, 
dont  Malgaigne  avaient  fondé  la  Société  de  Chirurgie. 
Pendant  quatre  ans,  il  y  est  assidu,  et  il  n’est  guère  de 
séance  où  il  ne  prenne  la  parole.  Dès  le 20  décembre  l843, 
il  y  avait  décrit  son  procédé  de  cure  de  bec-de-lièvre.  11 
intervient  dans  des  discussions  sur  les  orchites,  sur  la 
cure  radicale  des  hernies,  sur  l’inversion  utérine,  sur  le 
traitement  des  plaies  artérielles  et  des  anévrysmes  de  la 
main,  sur  les  fractures  du  rachis,  sur  la  technique  des 
amputations,  sur  la  hernie  du  poumon,  sur  les  blessures 
du  poumon  dans  les  fractures  de  côtes.  C’est  à  cette  tri¬ 
bune  qu’il  apporte  ses  observations  curieuses  —  hyper¬ 
trophie  mammaire,  emphysème  traumatique  spontané, 
qui  n’est  autre  que  la  gangrène  gazeuse  —  et  ses  opéra¬ 
tions  remarquables  :  astragalectomie,  ligature  de  l’iliaque 
externe  par  anévrysme  de  l’aine,  ligature  de  la  carotide 
et  de  la  sous-clavière  par  anévrysme  innominé.  En  1845, 
il  avait  été  nommé  membre  du  Comité  de  Publication 
avec  Vidal  et  Chassaignac.  Puis  brusquement,  au  prin¬ 
temps  de  l847,  son  nom  disparaît  des  comptes  rendus 
des  séances,  et,  quelques  mois  plus  tard,  le  18  août,  il  en¬ 
voyait  sa  lettre  de  démission. 

Pourtant,  la  jeune  Société  lui  avait  donné  tout  son  ap¬ 
pui  lors  d'un  incident  qui  fit  grand  bruit  à  l’époque  et 
qui  montre  l’ardeur,  parfois  excessive,  des  polémiques 
scientifiques  de  ce  temps  Je  veux  parler  du  procès  in¬ 
tenté  par  Jules  Guérin  à  Malgaigne  et  Vidal  (de  Cassis). 
C’est  un  personnage  curieux,  mais  un  peu  inquiétant  que 
ce  Jules  Guér  n,  intelligence  remarquable  et  opérateur 
habile,  mais  dont  la  bonne  foi  scientifique  n’était  pas 
toujours  au-dessus  des  soupçons.  H  avait  compris  quel 
champ  d’études  et  de  recherches  pouvait  fournir  l’ortho¬ 
pédie,  longtemps  abandonnée  aux  empiriques  et  aux  fa¬ 
bricants  d’appareils.  Il  avait  compris  la  valeur  des  sec¬ 
tions  sous-cutanées  qui,  après  Dieffenbach  leur  inventeur, 
avaient  été  employées  par  Bouvier,  par  Bonnet,  par  Duval  : 
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mais  11  exagérait  la  méthode  à  l’extrême  :  n’avait-il  pas 
coupé  19  tendons,  muscles  et  ligaments  chez  une  jeune 
fille,  et  dans  la  même  séance  chez  un  malheureux  es¬ 
tropié  !  Dans  sa  maison  de  santé  de  la  Muette,  il  réalisait, 
disait-il,  des  cures  merveilleuses.  L’Académie  des  Sciences 
lui  avait  décerné  le  prixMonthyon  de  Chirurgie  et  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  l’avait  accueilli  parmi  ses  membres. 
On  lui  reprochait  bien  de  recourir  à  une  publicité  qui 
n’était  pas  alors  d’usage,  de  remplirHa  grande  presse  du 
bruit  de  ses  succès.  On  lui  reprochaitïaussi  —  et  c’est  peut- 
être  ce  qui  animait  le  plus  les  jeunes  chirurgiens  contre 
lui  —  de  s'être  fait  créer,  sans  titre,  sans  concours,  un 
service  d’orthopédie  aux  Enfants-Malades. 

Toujours  est-il  que,  se  sentant  discuté,  Guérin  dut  fer¬ 
mer  la  bouche  à  ses  adversaires  en  publiant  les  résultats 
obtenus  dans  son  service  chez  les  sujets  atteints  de  dévia 
tion  rachidienne.  Ces  résultats  étaient  magnifiques  : 
sur  57  malades  ayant  suivi  le  traitement  complet,  24 
guérisons,  28  améliorations,  et  seulement  4  échecs.  Mais 
voilà  qu’aussitôt  Malgaigne  se  met  en  campagne  :  il  com¬ 
pulse  les  registres  de  l’hôpital,  relève  les  noms  et  les 
adresses  des  malades,  part  à  leur  recherche  et  en  retrouve 
24  qu’il  exanine  ;  sur  le  nombre,  pas  un  seul  n’est  guéri, 
2  sont  franchement  améliorés,  4  ont  des  améliorations 
partielles  compensées  par  des  aggravations  partielles,  le 
reste  est  dans  le  même  état  ou  dans  un  état  pire  qu’avant 
l’opération.  Nous  sommes  loin  des  chiffres  triomphants 
de  Guérin.  Ainsi  documenté,  Malgaigne  n’hésite  pas  :  il 
attaque  Guérin  en  pleine  Académie.  Il  y  vient  lire,  en  effet, 
un  mémoire  sur  la  valeur  réelle  de  l’orthopédie  et  spé¬ 
cialement  de  la  myotomie  rachidienne.  L’Académie 
nomme  une  Commission  chargée  de  contrôler  les  asser¬ 
tions  contradictoires  de  Guérin  et  de  Malgaigne  ;  mais 
on  a  l’impression  que  Guérin  se  dérobe  :  il  promet  de 
montrer  des  malades  à  la  Commission,  et  ces  malades 
n’arrivent  jamais. 

En  même  temps,  s’engage  entre  les  deux  adversaires 
une  violente  polémique.  Malgaigne  avait  Le  Journal  de 
Chirurgie  ;  J.  Guérin,  La  Gazette  Médicale  de  Paris.  Les  arti¬ 
cles  succédaient  aux  articles  quand,  en  octobre  1843, 
J. Guérin  se  décida  à  porter  la  question  sur  le  terrain  judi¬ 
ciaire  et  à  intenter  un  procès  en  diffamation  à  Malgaigne 
et  Vidal,  leur  réclamant  20.009  francs  de  dommages-inté¬ 
rêts.  Ce  fut  un  scandale  dans  toute  la  presse  et  le  monde 
médical.  Si  violente  qu’eût  été  la  discussion,  elle  n’était 
pas  sortie  du  domaine  scientifique  et  n’avait  porté  que 
sur  des  faits  et  des  observations.  L’action  intentée  par 
Guérin  mettait  directement  en  cause  le  droit  de  libre  cri¬ 
tique.  La  Société  de  Chirurgie,  dans  sa  séance  du  18  octo¬ 
bre  IS'^  —  et  ce  fut  là  son  premier  acte  public  — ,  vota 
déclaration  très  digne  où  elle  rappelait  que  «  son  but 
est  l’étude  et  les  progrès  de  la  chirurgie  et  que  la  libre 
discussion  des  faits  en  est  la  condition  indispensable  >,  et 
ou  elle  protestait  contre  l’atteinte  portée  à  ce  droit. 

Le  procès  vint  néanmoins  devant  le  Tribunal  civil. 
Malgaigne  ne  pouvait  manquer  une  si  belle  occasion  de 
taire  entendre  sa  voix  :  il  se  défendit  lui-même,  parla 
pendant  trois  heures  et  éclipsa  les  meilleurs  avocats  par 
*on  éloquence.  Finalement,  il  fut  acquitté,  tandis  que  Vi- 
"®t.  m^oins  heureux,  était  condamné  à  100  francs  d’amende 
et  ^  francs  de  dommages-intérêts.  Ce  jugement  fut 
confirmé,  l’année  suivante,  parla  Cour  d’appel  ;  là  encore, 
-Malgaigne  avait  plaidé  lui-même. 

J.  Guérin  était  donc  battu  dans  l’opinion  publique  :  il 
avait  gagné,  mais  de  bien  peu.  devant  la  justice  ;  il  allait 
perdre  encore  devant  l’Académie.  Il  était  difficilelà  celle- 

1  de  condamner  formellement  un  de  ses  membres  :  mais 
O  eiait-ce  pas  condamner  Guérin  que  de  voter  des  remer- 
et  d’insérer  son  mémoire  dans  le 
fiulletm  de  l’Académie. 

O  conserva  une  rancune  farouche  de  ces  incidents, 

n’a  années  plus  tard,  à  propos  d’une  question  qui 

Darr’  J*®"  ®  ®'®®  l’orthopédie.  Malgaigne  ayant 

H*rie  «  des  guérisons  qui  ne  sont  pas  réelles  »,  Guérin  se 


crut  visé  et  envoya  ses  témoins,  Louis  et  Blandin,  à  Mal¬ 
gaigne,  qui  se  contenta  de  hausser  les  épaules. 

L’Ncadémie  de  Médecine  n’avait  pas  tardé  à  montrer  à 
Malgaigne  en  quelle  estime  elle  tenait  ses  travaux  :  le  23 
juin  1846.  elle  l’avait  élu.  contre  Robert  et  Manec.  Un  an 
ne  s’était  pas  écoulé  que  Malgaigne  apportait  à  la  tribune 
académique  une  communication  qui  devait  marquer  une 
date  dans  la  chirurgie  française  et  qui  est,  à  mes  yeux, 
le  plus  beau  des  titres  de  Malgaigne  :  je  veux  parler  de 
son  mémoire  sur  l’éthérisation .  La  méthode  était  bien 
nouvelle.  La  première  application  chez  l’homme  en  avait 
été  faite  en  Amérique  par  arren  et  Morton,  le  16  octo¬ 
bre  1846  ;  au  début  de  décembre.  Liston  l’avait  employée 
à  Londres.  A  Paris,  la  première  éthérisation  appartient  à 
Jobert  qui  la  fit  à  Saint-Louis,  le  22  décembre.  Il  dut  être 
suivi  de  bien  près  par  Malgaigne,  puisque  celui-ci,  dans 
sa  communication  du  12  janvier  1847  à  l’Académie,  et 
dans  celle  qu’il  fit  le  lendemain  à  la  Société  de  Chirur¬ 
gie,  pouvait  faire  état  de  4  cas  personnels.  En  tout  cas, 
ces  deux  communications  sont  la  première  publication 
française  sur  l’anesthésie,  et  le  nom  de  Malgaigne  doit 
rester  lié  à  l’introduction  dans  notre  pays  de  cet  immense 
progrès  qui  allait  transformer  la  chirurgie 

L’année  suivante.  Malgaigne  remonte  à  la  tribune  de 
I  l’Académie.  Il  s’agit,  cette  fois,  de  la  discussion  sur  le 
traitement  des  plaies  par  coups  de  feu  des  membres,  née 
au  lendemain  des  Journées  de  .Tuin  qui  avaient  rempli 
de  blessés  les  hôpitaux  parisiens.  Contre  le  dogme  de 
l’amputation  primitive  admis  par  les  chirurgiens  mili¬ 
taires  depuis  les  guerres  du  Premier  Empire.  Malgaigne 
défend  la  chirurgie  conservatrice  ;  il  Ta  employée  chez 
ses  blessés  de  Saint-Louis  et  il  a  guéri  2  fractures  de 
cuisse  sur  5,  4  fractures  de  jambe  sur  8. 

La  même  année,  Malgaigne  est  désigné  comme  rappor¬ 
teur  de  la  commission  chargée  d’étudier  les  accidents  de 
la  chloroformisation.  Une  mort,  survenue  à  Boulogne, 
avait  fait  grand  bruit  et  le  Gouvernement  avait  demandé 
à  l’Académie  son  opinion  sur  les  dangers  du  nouvel  anes¬ 
thésique.  Alalgaigne  étudia  consciencieusement  les  6  cas 
alors  connus  de  morts  au  cours  de  la  chloroformisation 
et  donna  ses  conclusions  en  février  1849  :  pour  lui,  on  se 
met  à  Tabri  de  tout  danger  à  condition  d’user  de  chloro¬ 
forme  bien  pur  et  à  des  doses  qui  ne  soient  pas  exagérées, 
de  vérifier  au  préalable  l’état  des  organes  de  la  respira¬ 
tion  et  de  la  circulation,  de  prendre  soin  que  Pair  se  mêle 
suffisamment  aux  vapeurs  de  chloroforme  pendant  Tin- 
halation,  de  suspendre  eelle-ci  aussitôt  l’insensibilité 
obtenue,  sauf  à  y  revenir  quand  le’fmalade  se  réveille 
avant  la  fin  de  l’opération. 

Faut  il  ajouter,  pour  être  complet,  la  courte  passade 
que  Malgaigne  fit,  vers  cette  époque,  dans  la  politique.  Il 
y  avait  été  amené  par  hasard  :  entré  en  curieux  dans  une 
réunion  électorale,  nommé  président  par  des  gens  qui 
ne  le  connaissaient  pas,  il  présida  et  parla  si  bien  qu’il 
fut  acclamé  par  l’assemblée.  .Après  un  premier  échec,  il 
fut  élu.  le  1®''  juillet  1847.  député  du  IV®  arrondissement 
de  Paris,  C’était  le  temps  où  Louis  Philippe  vieilli  et  son 
ministre  Guizot,  se  raidissant  dans  un  conservatisme  fa¬ 
rouche,  accumulaient  faute  sur  faute  et  préparaient  à  plai¬ 
sir  la  tempête  qui  allait  balayer  la  Monarchie  de  Juillet. 
Libéral  indépendant,  d’idées  assez  avancées. Malgaigne  ne 
pouvait  siéger  que  dans  l'opposition.  Il  fit  partie  des  com¬ 
missions  d’hygiène  et  d’instruction  publique,  où  sa  place 
était  naturellement  marquée.  Il  n’aborda  qu’une  fois  la 
tribune,  lors  de  la  discussion  de  l’adresse.  Sa  carrière 
politique  ne  dura  que  quelques  mois  :  la  Révolution  de 
février  emporta  la  Chambre  avec  le  Trône,  et  Malgaigne 
ne  fut  pas  candidat  aux  élections  pour  la  Constituante. 
Son  programme  était  pourtant  plein  de  bon  sens  ;  il  ré¬ 
clamait  —  déjà  !  —  la  limitation  du  nombre  des  fonction¬ 
naires,  la  liberté  de  l’enseignement  sous  le  contrôle  de 
TEtat,  et  il  écrivait  cette  phrase  qui  est  encore  d’actualité: 
((  Je  veux  qu’aucun  instituteur  ne  puisse  devenir  entre 
les  mains  d’un  parti  ou  d’un  autre  un  foyer  de  propa¬ 
gande  contre  nos  institutions.  » 
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Il  avait  une  bien  autre  préoccupation  en  tète  que  la  po¬ 
litique.  Pendant  dix  ans,  cet  homme,  chef  d’un  grand 
service  hospitalier,  auteur  d’ouvrages  qui  faisaient  auto¬ 
rité,  académicien,  député,  fut  en  mal  de  concours  1  A  cette 
époque  où  les  chaires  professorales  se  donnaient  au  con¬ 
cours,  la  vie  des  chirurgiens  se  passait  à  écrire  des  thè¬ 
ses  et  à  faire  des  leçons  surles  sujets  les  plus  inattendus, 
et  il  y  eut  des  hommes  de  valeur  qui  usèrent  à  ce  jeu 
toute  leur  existence  sans  jamais  parvenir  au  but.  Ces 
concours,  il  est  vrai,  s’entouraient  d’une  grande  solen¬ 
nité  :  Un  jury  de  quinze  membres,  dix  désignés  par  la 
Faculté,  cinq  par  l’Académie  deMédecine  :  un  publîcpas- 
sionné  qui  remplissait  le  grand  amphithéâtre  et  suivait 
ces  joutes  oratoires  avec  la  même  curiosité  et  le  même 
enthousiasme  que  provoquent  aujourd’hui  un  match  de 
boxe  ou  une  performance  d'aviation  ;  des  épreuves  qui  se 
succédaient  pendant  plusieurs  mois  et  dont  les  journaux 
médicaux  donnaient  un  compte-rendu  détaillé. 

Du  jour  où  il  fut  agrégé,  Malgaigne  prit  part  à  tous  les 
concours  de  chirurgie  ouverts  à  la  Faculté.  Trois  fois  il 
échoua.  En  1841 ,  concours  pour  la  chaire  de  médecine 
opératoire  :  Blandin  est  nommé  En  1842,  concours  pour 
une  chaire  de  clinique  :  Bérard  est  nommé.  En  l848, 
concours  pour  une  autre  chaire  de  clinique  :  Laugier  est 
nommé.  .le  ne  parlerai  pas  des  thèses  qu’écrivit  Malgai¬ 
gne  pour  ces  trois  concours,  encore  qu’elles  soient 
consciencieuses  et  érudites  :  mais  quel  intérêt  trouver  à 
des  sujets  comme  les  appareils  employés  dans  le  traiiemem  des 
fractures  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours  ou  V irrigation  en 
chirurgie.  Et  la  confusion  était  telle  en  pathologie  que  le 
travail  de  Malgaigne  sur  les  tumeurs  du  cordon  spermati¬ 
que,  question  plus  chirurgicale,  nous  paraît  aujourd’hui 
illisible. 

Son  heure  allait  venir,  enfin.  En  1849,  le  mort  de  Blan¬ 
din  avait  rendu  vacante  la  chaire  de  médecine  opéra¬ 
toire.  Malgaigne  avait  quarante-trois  ans.  il  était  agrégé  et 
chirurgien  des  hôpitaux  depuis  quatorze  ans,  membre  de 
l’Académie  depuis  trois  ans,  lorsqu'il  redescendit  pour 
la  dernière  fois  dans  l’arène.  Roux  présidait  le  jury.  11 
y  avait  10  concurrents,  et  quels  concurrents  :  des  vété¬ 
rans  comme  Robert  et  Sanson,  toujours  candidats, 
jamais  nommés  ;  des  hommes,  Gosselin.  Jarjavay, 
Nélaton,  Richet,  qui  occuperont  à  leur  tour  les  chai 
res  de  l’Ecole  ;  des  chirurgiens,  comme  Ghassaignac 
et  Maisonneuve,  que  leur  ingéniosité,  leur  audace,  leurs 
découvertes  ont  mis  au  premier  plan.  Le  concours  se  pro¬ 
longea  pendant  quatre  mois.  Successivement.  Malgaigne 
fit  une  composition  écrite  sur  la  valeur  relative  des 
moyens  de  réunion  des  plaies  après  opérations,  des  leçons 
sur  les  opérations  applicables  au  traitement  des  tumeurs 
érectiles  et  aux  anévrysmes  des  artères  carotides,  une 
thèse  sur  les  diverses  espèces  de  tailles-  Comme  il  arrive 
parfois  aux  concurrents  vieillis,  ses  épreuves  furent,  pa¬ 
raît-il.  moins  brillantes  que  dans  les  joutes  précédentes  : 
à  l’épreuve  pratique,  qui  était  la  résection  du  coude’ 
après  avoir  longuement  expliqué  les  précautions  à  pren¬ 
dre  pour  ménager  le  nerf  cubital,  il  le  trancha  du  pre¬ 
mier  coup  de  bistouri  II  fut  nommé  cependant,  le  21 
mars  I8j0,  non  sans  peine,  car  il  fallut  deux  tours  de 
scrutin  et  Malgaigne  eut  tout  juste  la  majorité  :  8  voix 
contre  4  à  Nélaton  et  3  à  Robert.  Les  étudiants,  ratifiant 
la  décision  du  jury,  acclamèrent  Malgaigne  à  la  sortie  du 
concours  et  le  reconduisirent  triomphalement  chez  lui, 
et,  le  lendemain,  le  nouvel  élu  put  faire  peindre  sur  les 
panneaux  de  sa  voiture,  aux  lieu  et  place  de  blason,  la 
toque  professorale  qu’il  avait  si  longtemps  convoitée. 

Dès  lors,  l’activité  de  Malgaigne  va  se  consacrer  pres¬ 
que  exclusivement  à  la  Faculté  et  à  l’Académie.  L’hôpital 
n’y  tiendra  plus  qu’une  place  de  second  rang.  Il  reste  à 
Saint- Louis  jusqu’en  1859,  passe  un  an  à  Beaujon,  va  de 
là_  à  la^Charité,  et  enfin,  en  1863,  bien  avant  d’avoir  at¬ 
teint  l’àge  de-la  retraite,  il  démissionne  pour  ne  plus 
s’occuper  que  de  son  enseignement.  Il  n’avait  jamais  été 
un  passionné  de  l’hôpital,  et  moins  encore  de  la  salle 
d’opérations.  «  Malgaigne  n’était  ni  un  clinicien  ,  ni  un 


opérateur  ».  a  écrit  Jules  Rochard  dans  son  Histoire  de 
la  (ihirurgie  française  au  XIX®  siècle.  Lejugement  est  sé¬ 
vère  et  excessif  ;  mais  on  le  retrouve  atténué  chez  les 
contemporains.  «  Il  n’avait  pas,  dit  Velpeau,  un  goût 
très  prononcé  pour  les  actions  manuelles  et  le  mouvement 
journalier  de  la  pratique  ».  Et  Jarjavay  :  «  il  n’avait  ni 
le  goût,  ni  la  dextérité  d’un  opérateur  :  esprit  subtil  et  pro¬ 
fondément  analytique  quand  il  dépouillait  les  observa¬ 
tions  des  autres'  it  perdait  son  avantage  quand  il  devait 
prendre  lui-même  une  observation  ».  Et  l’on  retrouve  la 
même  note  dans  les  souvenirs  de  notre  doyen,  M,  Guéniot, 
qui  fut  son  externe  et  son  interne  :  «  le  service,  dit-il  est 
d’une  médiocre  activité  ;  Malgaigne  n'est  pas  un  dévot  de 
la  chirurgie  sanglante  ;  il  préfère  celle  des  fractures,  des 
luxations  et  des  hernies  ».  Mais,  s  il  n'avait  pas  l’amour 
de  1  hôpital,  Malgaigne  n’en  remplissait  pas  moins  ses 
fonctions  avec  la  conscience  qu’il  apportait  en  tout  ;  il 
soignait  ses  malades  avec  beaucoup  de  dévouement  et 
d’ingéniosité  ;  les  questions  d’appareillage  l’intéressaient 
particulièrement,  et  aussi  celles  d’hygiène  hospitalière. 

Dans  le  service,  avec  ses  élèves,  Malgaigne  était,  nous 
dit  Guéniot,  «  un  maître  bienveillant  et  affable,  mais  qui 
savait  marquer  les  nuances  »  :  pour  ses  internes,  il  avait 
de  la  considération,  car  leur  succès  au  concours  lui  était 
une  garantie  de  travail  et  de  savoir  ;  mais  les  externes, 
qui  n’avaient  point  encore  fait  leurs  preuves,  semblaient 
de  peu  d’importance  à  ses  yeux  et  il  ignorait  même  leurs 
noms.  Il  eut.  d’ailleurs,  comme  internes,  des  hommes 
qui  devaient  s’illustrer  à  leur  tour  et,  pour  ne  citer  que 
les  plus  notoires,  ce  furent  Broca.  Follin,  Verneuil, 
Guyon,  Panas.  Jaccoud,  Guéniot  ;  parmi  eux.il  faut  sur¬ 
tout  mentionner  Le  Fort,  qui,  venu  de  Lille  avec  une  re¬ 
commandation  pour  Mme  Malgaigne,  fut  accueilli  comme 
un  enfant,  encouragé  et  aidé  par  lui.  Le  Fort  qui  s’atta¬ 
cha  à  lui  d’une  affection  filiale  et  devint  son  gendre.  Le 
Fort  qui  (lisait  :  »  Pensez  et  écrivez  de  moi  ce  que  vous 
voudrez,  mais  ne  touchez  pas  à  Malgaigne  !  » 

L’enseignement  tenait  une  bien  autre  place  que  l’hôpi¬ 
tal  dansla  vie  de  Malgaigne.  Pendant  quinze  ans,  jusqu’à 
sa  mort,  il  resta  fidèle  à  sa  chaire  de  Médecine  opératoire. 
Nous  n’avons  rien  conservé  de  ses  cours,  sauf  ses  Leçons 
sur  V  orthopédie,  que  Guyon  et  Panas  publièrent  en  1862  ; 
nous  savons  seulement  qu'il  suivait  dans  son  enseigne¬ 
ment  le  même  plan  qu’il  avait  adopté  pour  son  Manuel 
opératoire,  dont  les  éditions  successives  reflètent  fidèle¬ 
ment  les  leçons  faites  à  la  Faculté.  Les  diverses  interven¬ 
tions  étaient  décrites  avec  un  grand  luxe  de  détails  et 
répétées  sur  le  cadavre  par  le  professeur  ou  ses  prépara¬ 
teurs  ;  la  description  des  instruments  et  des  appareils  ne 
tenaient  pas  moins  de  place  et  Malgaigne  trouvait  là  une 
occasion  de  montrer  son  extraordinaire  connaissance  des 
époques  anciennes  de  la  chirurgie-  11  était  aidé  dans  cette 
tâche  par  le  père  Charrière  qui  assistait  à  toutes  ses  le¬ 
çons,  et,  pour  la  circonstance,  à  côté  des  instruments 
modernes,  tirait  de  son  grenier  les  outils  les  plus  hétéro¬ 
clites  et  les  appareils  les  plus  étranges  ;  et  Malgaigne.  se 
tournant  vers  lui  au  cours  de  sa  leçon,  l’interpellait,  sui¬ 
vant  les  occasions,  d’un  cordial  ((  Monsieur  le  coute¬ 
lier  »  ou  d'un  non  moins  sympathique  (.  Monsieur  le  ban- 
dagiste  »  ;  et  le  bon  Charrière  de  se  rengorger  et  de  rou‘ 
gir  de  plaisir  !  Les  étudiants  se  pressaient  en  foule  à  ce 
cours  :  l’enseignement  de  Malgaigne  fut  touj(îurs  très  po¬ 
pulaire  parmi  eux  .  Il  était  d’une  clarté  limpide,  simple, 
sans  prétention,  souvent  empreint  de  bonhomie,  et  le 
professeur  savait  trouver,  de  temps  à  autre,  le  mot  ou  la 
phrase  qui  amusent  l’auditoire,  le  font  sourire  et  accro¬ 
chent  son  attention. 

Le  professeur  remplit  aussi  la  tâche  d’examinateur- 
Malgaigne  n’y  faillit  point.  Il  appartenait  à  la  classe  des 
examinateurs  bourrus,  mais  bienveillants,  qui  éclatent 
en  invectives  furibondes  devant  l’insuffisance  des  candi¬ 
dats,  les  foudi oient  de  leur  mépris,  puis,  quand  vient  le 
moment  de  donner  les  notes,  font  preuve  d’une  indul¬ 
gence  paternelle. 

Malgaigne  n’était  pas  moins  assidu  à  1’ .Académie  de 
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Médecine.  Pendant  vingt  ans,  sa  personnalité  puissante 
y  a  tenu  une  place  de  premier  plan.  Il  aimait  ce  milieu, 
alors  beaucoup  plus  combatif  qu’ aujourd’hui  :  il  aimait 
se  jeter  de  toute  sa  conviction  et  de  tout  son  enthou¬ 
siasme  dans  ces  ardentes  discussions.  H  s’y  sentait  à 
l’aise,  il  s’y  imposait  par  son  éloquence  et  son  autorité. 
A.  cette  tribune,  d’où  il  lançait  foudres  et  anathèmes  sur 
ses  adversaires,  il  faisait  figure  de  prophète  de  la  chi¬ 
rurgie.  Il  ne  se  cantonnait  point,  d’ailleurs,  dans  les  li¬ 
mites  étroites  de  son  art  et.  pendant  quinze  ans,  il  n’est 
pas  de  grande  discussion  académique  à  laquelle  il  n’ait 
pris  part  :  il  parle  sur  les  déviations  utérines  et  les 
kystes  de  l’ovaire,  sur  la  trachéotomie  et  sur  la  méthode 
sous-cutanée,  mais  il  parle  aussi  sur  la  syphilisation,  sur 
le  traitement  de  la  surdi-mutité,  sur  la  curabilité  du  can¬ 
cer  et  sur  la  force  vitale.  Sa  dernière  intervention  fut 
dans  la  discussion  fameuse  sur  l’insalubrité  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris (1862),  où,  reprenant  les  idées  de  Tenon,  il 
réclama  la  construction  de  pavillons  isolés  et  à  petit  nom¬ 
bre  de  lits,  où  il  qualifia  Lariboisière,  récemment  édifié, 
de  «  Versailles  de  la  misère  »,  où  il  combattit  la  construc¬ 
tion  des  hôpitaux  en  plein  centre  des  villes,  disant  fort 
justement  qu’  «  à  vouloir  abréger  le  chemin  qui  sépare 
le  malade  de  sa  famille,  on  risque  d’abréger  celui  qui  le 
sépare  de  la  mort  »,  où  enfin  il  lança  cette  phrase,  mal¬ 
heureusement  exacte  à  cette  époque,  les  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  sont  les  plus  détestables  de  l’Europe  »,  phrase  qui  pro¬ 
voqua  les  colères  et  les  protestations  deM.  Husson,  alors 
directeur  de  l’Assistance  publique. 

La  force  de  Malgaigne,  dans  ces  discussions,  ne  venait 
pas  seulement  de  sa  haute  intelligence  et  de  sa  grande 
culture.  Elle  venait  plus  encore  de  ce  qu’on  le  savait 
profondément  convaincu.  <'  Lorsqu’il  apparaissait  à  la 
tribune,  dit  Jules  Rochard,  pour  y  fulminer  quelques- 
uns  de  ces  réquisitoires  qui  sont  demeurés  célèbres,  on 
sentait  qu’il  y  faisait  monter  la  justice  avec  lui.  »  Sans 
doute  s’est-il  trompé  parfois,  car  nul  n’est  infaillible, 
mais  toujours  sa  bonne  foi  et  sa  sincérité  furent  éclatan¬ 
tes. 

11  était  servi  parun  remarquable  talent  de  parole.  «  Son 
éloquence,  a  écrit  Denonvilliers,  était  du  genre  véhé¬ 
ment  ;  les  formes  du  langage  qu’il  affectait  et  qui  lui 
étaient  les  plus  familières  étaient  :  l’interrogation,  l’apos¬ 
trophe,  l’ironie,  le  sarcasme  et  même  l’invective. .,  Com¬ 
ment  reproduire,  pour  ceux  qui  ne  l’ont  pas  connu,  cette 
physionomie  ardente  et  passionnée,  ce  visage  animé  et 
mobile  jusqu’à  la  grimace,  ce  geste  heurté  et  saccadé,  ce 
tremblement  du  corps  qui  trahissaitl’agitation  intérieure, 
ce  débit  accentué  et  pittoresque.  »  Même  le  défaut  de  sa 
'’oix  —  il  nasillait  quelque  peu  —  ne  le  desservait  pas  : 

voix  forte,  au  timbre  métallique,  remplissait  l'am¬ 
phithéâtre  ou  la  salle  de  l’.àcadémie,  et.  quand  le  tonde 
la  discussion  s’animait,  le  nasillement  de  Malgaigne,  en 
s  accentuant,  ajoutait  encore  à  l’ironie  de  son  discours. 

L  homme  était  de  carrure  vigoureuse  et  solide,  de  dé¬ 
marche  un  peu  lourde,  de  corpulence  moyenne,  mais 
sans  embonpoint  véritable.  La  face  large,  aux  reliefs  ac¬ 
centués,  était  couronnée  de  cheveux  plats  et  drus  ;  le 
teint  bilieux  et  mat,  la  lèvre  frémissante,  le  regard  vif, 
les  traits  extrêmement  mobiles,  donnaient  à  la  physiono¬ 
mie  une  expression,  un  caractère  frappants. 

Lomme  tous  les  grands  bourgeois  de  ce  temps,  qui  fut 
le  règne  de  la  bourgeoisie,  Malgaigne  affectait  une  cor¬ 
rection  de  tenue  allant  à  la  sévérité.  Toujours  vêtu  de 
^oir,  il  apparaît  sur  ses  photographies  le  torse  sanglé 
aans  l’habit  à  basques  et  le  cou  enfoui  dans  une  haute 
cravate  ;  dans  ses  portraits  officiels,  il  s’est  fait  peindre 
tantôt  en  robe  professorale,  tantôt  en  costume  d’académi- 
!  Çt- toujours,  à  sa  boutonnière,  les  deux  rubans  de 
a  Légion  d’honneur  et  du  Mérite  militaire  de  Pologne. 

toute  son  existence  se  concentrait  dans  le  travail  et  la 
èif  famille.  Il  s’était  marié  assez  tard,  en  1843.  et  avait 
POuse  Mlle  Pommier,  fille  d’un  de  ses  clients.  L’année 
P '’ante.  il  avait  eu  deux  filles  jumelles.  C’est  dans  ce 
crcle  étroit  que  se  concentraient  ses  affections  et  qu’il 


trouvait  sesïmeilleures  joies.  Malgaigne  n’était  pas  mon¬ 
dain.  Il  ne  demandait  à  la  clientèle  que  ce  qu’il  fallait 
pour  subvenir  à  une  existence  honorable,  mais  simple, 
et  il  ne  se  laissa  jamais  absorber  par  elle. 

Sa  vie  était  parfaitement  réglée.  Il  habita  successive¬ 
ment  rue  de  l’Arbre-Sec  (c’est  là  que  les  électeurs  du  IV** 
arrondissement  vinrent  le  chercher  pour  en  faire  un  dé¬ 
puté),  puis  rue  Bonaparte.  Cdiaque  dimanche,  pendant  de 
longues  années,  son  vieux  landau,  armorié  de  la  toque 
professorale,  l’emmena,  avec  sa  femme  et  ses  filles,  faire 
la  promenade  traditionnelle  au  Bois  de  Boulogne,  autour 
des  lacs.  L’été,  il  allait  en  villégiature  à  Auteuil,  qui  était 
encore  une  campagne  véritable,  pleine  de  villas  et  de 
chaumières,  de  terrains  vagues  et  de  jardins,  et  où  il 
habitait  une  maison  qui,  prétendait-il,  avait  été^  celle  de 
Molière  :  à  la  fin  de  sa  vie  il  eut  une  propriété  un  peu 
moins  urbaine,  à  Saint-Cratien. 

Il  a  peu  voyagé.  Mais,  chaque  année,  il  retournait  avec 
les  siens,  dans  son  pays  de  Lorraine.  Il  aimait  ce  pays,  il 
en  aimait  les  traditions  et  l’histoire  :  j’ai  vu,  écrit  de  sa 
main,  tout  un  volumineux  dossier  sur  le  Procès  de 
Jeanne  d’Arc.  Il  parcourait  avec  joie  les  routes  de  son 
enfance,  les  forêts  des  Vosges.  Il  retrouvait,  comme  com¬ 
pagnon  de  ses  excursions  de  vacances,  le  plus  ancien  et 
le  plus  cher  de  ses  amis,  Chardin,  notaire  à  Nancy qui 
Taimait  d’une  affection  fraternelle  et  qui  l’avait  aidé  aux 
jours  difficiles  de  ses  débuts. 

Il  yavait  dansle  masque  froid  et  réservé,  dans  l’attitude 
assez  distante  que  Malgaigne  offrait  à  ceux  qui  l’abor¬ 
daient  pour  la  première  fois,  un  certain  degré  d’affecta¬ 
tion  et  de  parti-pris.  Pour  ceux  qui  le  connaissaient,  pour 
ses  amis,  dans  l’intimité  familiale,  il  n’avait  rien  d’olym¬ 
pien  :  il  se  montrait  plein  de  bonhomie,  gai,  affectueux, 
sans  l’ombre  de  solennité. 

Les  joies  de  l’esprit  étaient  celles  qu’il  goûtait  au  su¬ 
prême  degré.  11  avait  une  curiosité  universelle  et  une  éru¬ 
dition  extraordinaire  qui  s’étendaient  bien  au  delà  des 
limites  de  sa  science.  Il  avait  reçu  la  forte  éducation  clas¬ 
sique  dont  nous  ne  connaissons  plus  aujourd’hui  que 
l’ombre  et  qui  a  nourri  les  hommes  de  son  temps  ;  sa 
connaissance  approfondie  du  latin  et  du  grec,  celle  des 
langues  étrangères  ont  grandement  facilité  ses  travaux. 
Il  avait  tout  lu  en  chirurgie,  même  les  plus  obscurs  com¬ 
pilateurs  du  Bas  Empire  et  du  Moyen-Age,  et  il  avait  beau¬ 
coup  lu  en  dehors  de  la  chirurgie.  Il  avait,  d’ailleurs,  la 
passion  des  livres,  témoin  cette  phrase  admirable  par 
laquelle  il  terminait  des  conseils  donnés  à  la  fille  de  son 
ami  Chardin  pour  le  choix  d’une  bibliothèque:  «  Soignez 
vos  livres  comme  des  amis,  et  comme  vous  gardez  vos 
amis  pour  vous,  ne  prêtez  vos  livres  à  personne.  »  Lui- 
même  avait  réuni  une  fort  belle  collection  d’ouvrages 
rares  sur  la  médecine  et  la  chirurgie,  et  quelques-uns 
sont  annotés  de  sa  main.  Ln  jour  vint  où  il  eut  la  curio¬ 
sité  de  rechercher  dans  la  Bible  les  traces  de  ce  qu’avait 
été  la  médecine  aux  temps  lointains  du  peuple  d’Israël  : 
mais  bien  vite  les  traductions  françaises,  latines  ou  grec¬ 
ques.  dont  il  dispose  ne  le  satisfont  pas  ;  il  veut  se  re¬ 
porter  au  texte  original,  et  le  voilà  qui  apprend  l’hébreu: 
et  puis:  entraîné  par  ces  études,  il  entreprend  un  travail 
de  critique  historique  et  d’exégèse  sur  la  Bible  ! 

Classique  par  éducation  et  par  tempérament,  libéral  et 
assez  avancé  en  matière  politique  et  religieuse,  il  met 
Voltaire  au-dessus  de  tout  :  c’est  pour  lui  le  grand  maî¬ 
tre,  et  l’on  peut,  en  effet,  en  choisir  de  pire.  Il  est  grand 
amirateur  des  écrivains  de  l’antiquité  et  du  XVIL  siècle  : 
mais  il  goûte  également  la  littérature  de  son  temps  et  ses 
préférences,  parmi  ses  contemporains,  vont  à  Walter 
Scott  et  à  Henri  Heine,  à  Lamartine  et  à  Musset,  à  Mé¬ 
rimée. 

L’activité  de  Malgaigne  ne  se  ralentit  pas  pendant  les 
années  qui  suivent  sa  nomination  au  professorat  et  elle 
ne  se  résume  pas  dans  son  cours  et  ses  interventions  à 
l’Académie.  Il  continue  à  publier  et  à  entreprendre  des 
ouvrages  nouveaux.  Depuis  1847,  le  Journal  de  Chirurgie 
était  devenu  la  Renie  médico-chirurgicale  de  Paris,  et  Mal- 
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gaigne  continuait  à  y  assurer  presque  toute  la  rédaction 
de  la  partie  chirurgicale  C’est  Là  qu’il  donne  des  mémoi¬ 
res  sur  les  hernies  crurales,  sur  un  nouveau  mode  de  trai¬ 
tement  opératoire  des  anévrysmes  artério-veineux,  sur  la 
déviation  latérale  du  gros  orteil  (qui  n’est  autre  que  l’hal- 
lux  valgus),  sur  le  traitement  des  anévrysmes  brachio¬ 
céphaliques,  sur  une  variété  de  luxation  de  la  lianche, 
sur  la  fracture  des  condyles  du  fémur,  etc. 

En  1855,  paraît  le  Traité  des  luxations,  et  ainsi  se  trouve 
achevé  le  grand  ouvrage  de  traumatologie  que  Malgaigne 
avait  entrepris  huit  ans  auparavant.  LesLepons  d' Orthopédie, 
publiées  en  1862,  sont  le  dernier  livre  sorti  de  laplume  de 
Malgaigne.  Mais  il  projetait  d’écrire  une  histoire  complète 
delà  Chirurgie  et  en  avait,  paraît-il,  déjà  tracé  le  plan.  Il 
abandonna  momentanément  ce  projet  pour  se  donner 
entièrement  à  une  étude  d’ensemble  sur  les  hernies, 
question  qu’il  avait  étudiée  pendant  toute  sa  carrière. 
Malgaigne  songeait  alors  à  l’Institut  et  disait  à  Amédée 
Latour  :  «  Ce  n'est  pas  avec  un  livre  d’histoire  qu’on 
ouvre  les  portes  de  l’Académie  des  Sciences  et  il  mé¬ 
ditait  de  faire  pour  les  hernies  ce  qu’il  avait  fait  pour  les 
fractures  et  les  luxations. 

La  mort  ne  lui  laissa  le  temps,  ni  d’achever  ce  dessein, 
ni  de  parvenir  à  la  consécration  suprême  qu’il  ambition¬ 
nait.  Malgaigne  avait  été  élu,  en  1863  vice  président  de 
l’Académie  de  médecine  et,  l’année  suivante,  avait  passé 
de  droit  à  la  présidence.  Il  prit  possession  du  fauteuil 
au  début  de  1865  et,  le  lO  janvier,  jour  où  il  l’oceupait 
pour  la  seconde  fois,  il  fut,  en  pleine  séance,  foudroyé 
par  une  attaque  d’apoplexie  ;  cette  intelligence  si  lumi¬ 
neuse  s’éteignit  d’un  seul  coup,  le  corps  paralysé  survé¬ 
cut  encore  quelques  mois,  et  Malgaigne  ne  succomba  que 
le  17  octobre,  dans  sa  propriété  de  Saint-Gratien  où  il 
avait  été  transporté. 

Les  obsèques  eurent  lieu  à  Saint-Germain -des-Prés  et 
l’inhumation  au  cimetière  Montparnasse.  Sur  la  tombe, 
des  discours  furent  prononcés  par  Velpeau  au  nom  de  la 
Faculté,  par  Béclard  au  nom  de  l’Académie,  par  Broca  au 
nom  de  la  Société  de  Chirurgie. 


Malgaigne  meurt  ainsi,  avant  soixante  ans,  laissant 
une  oeuvre  immense  et  infiniment  variée  qui  témoigne 
de  sa  puissance  de  travail  et  de  l’activité  infatigable  de 
son  esprit,  .l’ai  cité,  chemin  faisant,  ses  publications  les 
plus  importantes,  mais  la  liste  est  loin  d’être  complète. 
Encore  me  reste-t-il  à  indiquer  les  grandes  lignes  de  cette 
œuvre,  ce  qui  en  fait  l’originalité  et  ce  qui  en  explique 
l’influence. 

«  Ce  fut  une  des  plus  grandes  intelligences  qui  aient 
été  mises  au  service  de  la  chirurgie.  Personne  n’a  remué 
plus  d’idées  et  soulevé  plus  de  problèmes,  personne  n’a 
remis  en  question  plus  de  vérités  démontrées,  et  pres¬ 
senti  plus  de  vérités  nouvelles  ».  Cette  phrase  est  de  .Iules 
Rochard,  qui  pourtant  n’a  pas  ménagé  Malgaigne  ;  et 
elle  renferme  beaucoup  de  vérité. 

Malgaigne  est  un  cerveau  encyclopédique  etun  cerveau 
philosophique.  Usait  beaucoup,  mais  plus  que  l’érudition 
il  prise  la  méthode.  Celle-ci  seule  peut  diriger  la  science 
dans  la  bonne  voie,  et  cette  méthode,  bien  peu  l’ont  ap¬ 
pliquée  dans  toute  sa  rigueur. 

Dans  son  Essai  sur  Vhistnire  et  la  philosophie  de  la  chi¬ 
rurgie,  Maigaigne  écrit  :  «  Quel  que  soit  le  dogme  philo¬ 
sophique  ou  religieux  sur  lequel  l’homme  règle  ses 
croyances,  qu’il  s’en  fie  à  ses  sens  ou  à  son  imagination, 
qu’il  plie  sous  le  joug  de  l’autorité  ou  se  révolte  au  nom 
de  la  science  pure,  vous  verrez  la  chirurgie  dans  sa  sphère 
spéciale  marcher  dans  la  même  voie,  obéir  aux  mêmes 
impulsions,  s’égarer  dans  les  mêmes  erreurs.  »  Ainsi 
donc  la  science  vaudra  ce  que  vaut  le  principe  philoso¬ 
phique  qui  la  dirige. 

Et,  partant  de  cette  donnée.  Malgaigne  ramène  toute 
l’histoire  de  la  chirurgie  à  six  époques,  chacune  dominée 
par  une  doctrine  philosophique  régnante  et  se  résumant 


dans  une  méthode  et  dans  l’œuvre  d’un  homme  ;  c’est 
la  philosophie  de  Socrate  et  l'observation  hippocratique, 
puis  la  philosophie  de  Platon  et  le  dogmatisme  de  Ga¬ 
lien  :  vient  ensuite  la  période  du  Bas-Empire,  des  Arabes 
et  des  Arabisants  du  Moyen-âge,  sous  le  seul  principe 
d’autorité  :  «  Il  n’y  a  plus  d’observateurs,  dit  Malgaigne, 
il  n’y  a  plus  de  théoriciens,  il  ne  reste  que  des  compila¬ 
teurs  »,  et  il  renonce  à  trouver  l’homme  représentatif  de 
cette  époque  de  décadence.  Puis  vient  la  Réforme,  avec 
la  découverte  des  textes  anciens,  l’invention  de  l’impri¬ 
merie  et  l’œuvre  d’Ambroise  Paré.  Et  ce  sont  enfin  les 
deux  dernières  époques,  celle  de  la  philosophie  de  Des¬ 
cartes  et  de  la  chirurgie  de  ,Iean-Louis  Petit,  bâties  sur 
le  raisonnement,  —  celle  de  la  philosophie  de  Bacon  et 
de  la  chirurgie  de  John  Hunter,  basées  sur  l’expérience. 

On  voit  tout  ce  qu’il  y  a  d’artificiel  et  de  préconçu 
dans  cette  synthèse  historique.  Mais  on  devine  aussi  que, 
dans  l’esprit  de  Malgaigne,  l’évolution  ne  s  arrête  pas  là, 
que,  derrière  John  Hunter,  il  faut  voir  toute  la  science 
moderne  et  Malgaigne  lui-même,  qui  se  réclament  de  l’in¬ 
duction  baconienne  et  de  la  méthode  expérimentale. 

Etre  baconien,  dans  l’esprit  de  Malgaigne.  c’est  tout 
d’abord  rejeter  tout  ce  qui  vient  de  l’autorité  ou  du  pur 
raisonnement  ;  et  jamais,  en  effet,  nul  n’eut  plus  que  lui 
de  hardiesse  de  pensée,  d’indépendance  dans  les  idées, 
d’impatience  de  toute  autorité  traditionnelle.  C’est  ensuite 
n’accepter  que  les  données  de  l’expérience  et  de  l’obser¬ 
vation,  ce  que  Malgaigne  appelait  la /îéalùé.  Il  aimait  ce 
mot  ;  il  l’a  pris  pour  épigraphe  d’une  de  ses  thèses  de 
concours  ;  il  l’a  mis  dans  la  devise  de  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie  ;  il  le  reproduit  dans  la  préface  de  son  Traité  des 
fractures  :  «  la  réalité,  tel  est  le  grand  caractère  que  je  me 
suis  efforeé  de  donner  à  cet  ouvrage  >.  Toujours,  il  s’est 
déclaré  un  réaliste.  Qu’entendait  il  par  là  ?  Soumettre  à 
une  vérification  exacte  toutes  les  doctrines,  toutes  les  hypo¬ 
thèses,  ne  retenir  que  les  données  établies  avec  une  cer¬ 
titude  indiscutable,  ne  croire  qu’à  l’expérimentation  et 
aux  faits  bien  observés.  Tout  ceci  nous  paraît  aujoui-- 
d’hui  d’une  telle  évidence  que  nous  comprenons  mal 
qu’il  ait  fallu  lutter  pour  faire  triompher  de  tels  princi¬ 
pes  qui  sont  la  base  même  de  la  méthode  scientifique. 
Mais,  au  temps  de  Malgaigne,  les  principes  d’autorité  et 
de  raisonnement  avaient  encore  leurs  défenseurs  ;  toute 
l’œuvre  de  Boyer,  encore  classique  à  cette  époque,  ne 
consistait-elle  pas  dans  l’exposé  dogmatique  des  doctrines 
de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie,  considérées  par  lui 
comme  la  forme  achevée  et  définitive  de  l’art  ? 

Malgaigne  a  deux  bêtes  noires  contre  lesquelles  il  ne 
cesse  de  vitupérer  :  Descartes  et  la  chirurgie  du  XVIII® 
siècle,  car  il  les  regarde  comme  le  symbole  des  principes 
faux  qu’il  faut  abattre.  Et  un  jour,  au  cours  d’une  dis¬ 
cussion  sur  je  ne  sais  quelle  obscure  question,  il  lance  de 
la  tribune  de  l’Académie  cette  apostrophe  virulente  : 
«  Voici  que  la  lutte  qu’on  pouvait  croire  terminée  recom¬ 
mence  entre  ces  deux  principes  ;  c’est  Descartes  qui  se 
met  en  révolte  contre  ;  Bacon  c’est  l’évidence  en  matière 
scientifique  opposée  à  la  démonstration  ;  c’est  l’imagina¬ 
tion  à  la  place  des  faits,  le  roman  à  la  place  de  l’histoire: 
c’est  le  vieux  spectre  édenté  et  déerépit  du  XVIII®  siècle 
qui  voudrait  s’imposer  à  la  génération  virile  du  XIX® 
siècle  »  Le  morceau  a  de  l’allure,  mais  cette  double  haine 
de  Malgaigne  est  profondément  injuste,  car  le  Discours  sur 
la  méthode  n’a  pas  eu  moins  d’influence  sur  le  développe¬ 
ment  de  l’esprit  humain  que  le  livre  de  Bacon  sur  la  Di¬ 
gnité  et  V Avancement  des  Sciences  et  que  le  Novim  Organum, 
et,  par  ailleurs,  l’œuvre  des  chirurgiens  du  XVIII®  siècle 
est  pleine  d’observations  exactes  et  certainement  aussi 
«  réaliste  »  que  celle  de  bien  des  contemporains  de  Mal¬ 
gaigne,  et  parfois  de  Malgaigne  lui-même- 

Donc  Malgaigne  est  baconien  ;  mais  l’esHl  autant  qu’il 
le  croit  ?  On  pourrait  en  douter,  car  il  est  aussi  vitaliste 
Sur  ce  point,  il  affirme  ses  convictions  avec  son  éclat 
habituel  :  «  la  force  vitale  est  ce  qui  domine  dans  la  pa¬ 
thologie  et  plus  encore  dans  la  thérapeutique...  La  chi- 
miâtrie,  fille  bâtarde  de  la  chimie  a  conclu  des  corps 
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bruts  aux  corps  organisés  :  c’est  une  erreur  de  logique' 
L’organicisme,  prenant  son  point  de  départ  dans  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  a  conclu  du  mort  au  vivant  ;  c’est 
une  erreur  de  logique.  Le  vitalisme  seul,  en  fondant  ses 
prémisses  suri  observation  du  corps  vivant,  en  a  tiré  les 
conclusions  logiquement  applicables  au  corps  vivant  » 
Sans  doute,  mais  le  vitalisme,  s’il  est  une  hypothèse  res¬ 
pectable.  n  estqu  une  hypothèse  et  l’existence  de  la  force 
vitale  n  a  jamais,  que  Je  sache,  été  démontrée  par  l’expé¬ 
rience.  En  de  telles  questions,  il  faut,  si  l’on  veut  être 
réellement  baconien,  savoir  s’abstenir,  et  le  doute  est  la 
seule  attitude  vraiment  scientifique. 

D’autres  fois  encore  ~  car  il  est  bien  difficile  de  tou¬ 
jours  appliquer  strictement  les  principes,  même  les  meil¬ 
leurs  —  Malgaigne  s’est  laissé  entraîner  par  l’ardeur  de 
ses  convictions  ;  cette  intelligence,  si  ingénieusement 
critique  vis-a-vis  des  autres,  n’a  pas  toujours  été  suffi¬ 
samment  critique  envers  elle-même  et  il  a  admis  comme 
démontrés  des  faits  qui  ne  l’étaient  point.  C’est  que  tout 
cerveau  humain  est  faillible,  et  puis  le  scepticisme,  le 
doute  devaient  etre  insupportables  à  un  esprit  aussi  pas¬ 
sionne  que  eelui  de  Malgaigne. 

Du  moins,  son  amour  de  la  réalité  et  son  horreur  de 
toute  affirmation  sans  preuve  ont-ils  orienté  ses  travaux 
dans  des  voies  singulièrement  fécondes.  L’arithmétique 
est  la  science  exacte  par  excellence.  Malgaigne  a  voulu 

I  introduire  dans  la  chirurgie.  Là  où  ses  prédécesseurs 
apportaient  des  impressions,  il  a  réclamé  des  chiffres  et 

II  est  bien,  comme  on  l’a  dit,  le  créateur  de  la  statistique 
chirurgicale.  Celles  qu’il  a  établies  pour  les  fractures, 
pour  les  hernies,  pour  les  résultats  opératoires,  sont  des 
modèles  et  il  est  impossible  de  faire  parler  plus  éloquem- 

‘^“*ffres  et  d’en  tirer  plus  d’enseignements  utiles. 
D  autre  part,  et  c  est  un  point  sur  lequel  il  a  bien  sou¬ 
vent  insiste,  il  s  est  attaché  à  faire  connaître  les  résultats 
a  longue  échéance  des  traitements  chirurgicaux.  Il  pro¬ 
teste  contre  ces  observations  tronquées  qui  s’arrêtent  à  la 
plaie  opératoire  et  ne  disent  rien  de 
1  état  definitif  de  1  opéré,  contre  les  guérisons  annoncées 
prématurément  et  que  dément  l’avenir.  «  Ce  qui  manque 
essentiellement  à  la  chirurgie  actuelle,  écrit-il,  ce  qu'il 
laut  se  hâter  de  lui  donner,  si  l’on  veuf  assurer  sa  mar¬ 
che,  c  est  la  science  des  résultats  ».  Ces  principes-là  sont 
toujours  vrais,  et  il  est  encore  bien  des  questions  qu’il 
serait  utile  d  etudier  dans  le  sens  qu’indiquait  si  juste¬ 
ment  Malgaigne.  '' 

Connaissant  ses  idées  directrices,  voyons  comment  il 
les  a  appliquées  dans  ses  principaux  ouvrages.  On  peut 
les  classer  en  trois  groupes  :  les  études  historiques,  les 
livres  didactiques,  les  travaux  de  chirurgie  pure. 

Malgaigne  a  été,  par  goût,  historien  de  la  médecine  et 
de  la  chirargie  :  il  réclamait  déjà  dans  sa  thèse  en  faveur 
de  1  enseignement  de  cette  branche  de  l’histoire  et  sans 
doute  s  11  eut  vécu,  lui  eût-il  consacré  ses  dernières  an- 
nées  d  activité.  En  tout  cas,  il  s’en  est  toujours  occupé  et 
—  Il  le  dit  lui-meme  —  ce  lui  était  un'  délassement  au 
milieu  de  ses  concours  et  de  ses  autres  travaux.  J’ai  déjà 
signale  son  Essai  sur  l'histoire  et  la  philosophie  de  la  chirur¬ 
gie,  beau  morceau  d’éloquence  académique,  mais  sans 
grande  valeur  historique.  Je  ne  crois  pas  qu’il  faille  atta- 
cner  beaucoup  d  importance  à  ses  articles  sur  la  médecine 
la  chirurgie  dans  1  antiquité,  sinon  comme  preuve  de 
®  ‘^"Iture  de  leur  auteur  :  c’est  un  jeu  qui  nous 
semble  un  peu  puéril  que  de  chercher  dans  la  Bible  ou 
uans  l  Iliade  des  exemples  de  plaies  ou  de  maladies  et 
d  en  déduire  des  conclusions  sur  l’état  de  la  science  et 
^  ^  époque  ou  s  édifièrent  ces  vastes  compositions  ; 
les  decouvertes  de  1  archéologie  moderne  et  les  progrès 
de  la  critique  historique  nous  ont  rendus  plus  difficiles. 

saurait  trop  admirer  et  louer  les 
A  ^  introduction  dont  Malgaigne  a  orné  son  édi- 
histoire  de  la  chirurgie  en 
Europe  occidentale  depuis  le  haut  Moyen  -  Age  jusqu’à  la 
est  un  chef-d’œuvre  d’érudition,  que  pouvait 
seul  écrire  un  chirurgien  doublé  d’un  chartiste  et  d’un 


I  philologue  .  pas  un  auteur,  si  obscur  soit-il,  qui  ne  soit 
I  cite  et  analyse,  et  quelle  intéressante  étude  des  origines 
de  1  art,  ou  1  on  voit  d  abord  la  décadence  progressive  de 
la  science  greco-romaine,  les  compilateurs  copiant  les 
compilateurs  et  déformant  peu  à  peu  la  doctrine,  puis  la 
chirurgie  pratique  naissant  humblement  des  trousses 
des  barbiers  et  des  sacs  des  opérateurs  ambulants,  et  les 
luttes  des  chirurgiens  de  robe  courte,  nos  ancêtres,  pour 
obtenir  de  1  Lniversite  un  vague  enseignement  de  l’ana¬ 
tomie  et  de  la  pathologie.  Malgaigne  a  tout  lu,  tout  com¬ 
pulse,  et  il  en  tire  un  tableau  d’un  puissant  intérêt, 
fort  intéressantes  également,  parce  que  nourries  de 
faits  et  écrites  d  un  beau  style,  les  notices  qu’il  a  consa¬ 
crées  a  quelques  chirurgiens  de  son  temps  :  Astley  Coo- 
per,  le  vieux  Boyer,  Dupuylren  qu’il  n’aimait  guère, 
a  trace  un  beau  et  sympathique  portrait. 
Malgaigne  n  a  écrit  que  deux  ouvrages  purement  didac¬ 
tiques,  s  adrpsanta  la  masse  des  étudiants,  mais  ces  deux 
ouvrages  ont  eu  un  succès  prodigieux.  Le  premier  en 
date  est  le  Manuel  de  Medccme  opératoire.  Ce  n’était  d’abord 
qu  un  volume  de  790  pages  ;  plus  tard,  il  comporta  deux 
volumes  avec  de  nombreuses  figures.  11  ne  se  borne  pas 
a  1  expose  de  la  medecine  opératoire  classique,  des  liera- 
tures  et  des  amputations.  Toute  la  chirurgie  opératoire, 
y  compris  celles  des  spécialités,  y  est  étudiée  ;  il  y  avait 
meme,  dans  la  première  édition,  des  chapitres  consacrés 
a  1  art  du  dentiste  et  a  1  art  du  pédicure,  qui  disparurent 
dans  la  suite.  Et  c  est  vraiment  une  surprise  que  de  trou¬ 
ver,  dans  1  édition  de  1834,  des  descriptions  un  peu  brèves, 
a  la  vérité,^  des  operations  de  goitre,  de  la  gastrotomie 
pour  corps  etranger,  de  l’ovariotomie,  à  propos  de  laquelle 
Malgaigiie  cite  Mac  Dowell  et  Monteggia,  de  l’hystérec- 
tomie,  dont  il  existait  déjà  une  vingtaine  d’observations 
avec  quatre  succès.  Lorsque  parut  le  manuel  de  Malgai¬ 
gne,  les  eleves  n  avaient  à  leur  disposition  que  la  vieille 
medecine  opératoire  de  Sabatier,  revue  par  Sanson,  et 
ce  le  plus  rccente  de  Velpeau.  Le  livre  de  Malgaigne 
echpsa  tous  les  autres  :  il  eut  sept  éditions  de  son  vivant 
et  Le  r  ort  en  ht  paraître  encore  deux  après  sa  mort  ;  il 
tut  traduit  en  anglais,  en  allemand,  en  italien,  en  russe 
et  en  arabe  ;  on  peut  donc  dire  que,  pendant  près  de  cin¬ 
quante  ans,  c  est  dans  Malgaigne  que  tous  les  chirurgiens 
de  b  rance  et  beaucoup  de  chirurgiens  de  l’étranger  ont 
appris  la  technique  opératoire. 

Le  Traité  <r Anatomie  chirurgicale  n'eni  pas  une  aussijgrande 
popularité^  et  surtout  dura  moins,  encore  qu’il  ait  eu 
plusieurs  éditions  et  qu’il  ait  été  traduit  en  allemand  et 
en  espagnol.  On  lui  a  reproché  d’être  assez  médiocre 
du  point  de  vue  de  1  anatomie  pure,  et  la  chose  n’est  pas 
discutable.  Malgaigne  avait  peu  disséqué  et  son  livre  est 
1  oeuvre  d  un  chirurgien,  et  non  d’un  anatomiste.  «  11 
est  disait  à  elpeau,  d’un  intérêt  palpitant,  rempli  de 
details,  d  aperçus  fins  et  de  vues  pratiques  extraordi¬ 
naires.  »  Et  puis,  ce  qui  à  mon  avis,  lui  donne  déjà  une 
allure  moderne,  c  est  qu’il  est  intitulé  :  .  Traité  d’Ana- 
tomie  chirurgicale  et  de  Chirurgie  expérimentale  »  ;  c’est 
que  Malgaigne.  baconien  et  vitaliste,  y  donne  une  place 
observations  faites  sur  l’animal  vivant,  à  côté  de 
celles  faites  sur  le  cadavre.  «  La  chirurgie  expérimentale, 
ecrit-il'dans  sa  Préfacé,  attendait  encore  qu’on  réunit  en 
corps  de  doctrine  tous  ses  matériaux  épars.  Telle  est 
d  abord  la  lacune  que  cet  ouvrage  a  eu  pour  objet  de 
remplir.  Je  n  ai  pas  voulu  séparer  les  recherches  expé-  . 

études  anatomiques  —  J’ai  donc  fait  mar- 
foor  de  front  1  anatomie  et  ce  qu’on  pourrait  appeler 
la  physiologie  chirurgicales.»  Et.  pour  ce  faire,  il  s’est 
adresse  bien  plus  aux  chirurgiens  qu’aux  anatomistes  et 
aux  physiologistes.  Comme  apport  personnel,  il  donne 
le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  structure  de  la  peau 
et  des  arteres,  sur  1  anatomie  de  l’urètre,  de  ses  expé¬ 
riences  cadavériques  concernant  les  luxations  et  les  frac¬ 
tures,  de  ses  expériences  physiologiques  sur  la  rétraction 
“musculaires  et  sur  la  compression  céré- 

En  chirurgie  proprement  dite,  l’œuvre  de  Malgaigne 

♦  ♦♦ 
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est  très  variée  et  touche  à  une  infinité  de  sujets,  mais  il 
en  est  quelques-uns  qui  lui  tenaient  particulièrement  à 
cœur  et  dont  il  s’est  occupé  toute  sa  vie.  C’est  de  ceux-là 
seulement  que  je  veux  parler.  L’énumération  que  j’ai 
faite  de  ses  principales  publications  montre  que  ses 
études  de  prédilection  ont  porté  sur  les  traumatismes 
des  membres  et  sur  les  hernies. 

Il  a  réuni  et  condensé  les  premières  dans  son  Traité 
des  fractures  et  des  luxations,  œuvre  de  premier  ordre,  dont 
bien  peu  de  parties  ont  vieilli;  malgré  les  découvertes 
modernes,  source  de  documents  innombrables  à  laquelle 
recourent  encore  tous  ceux  qui  écrivent  sur  les  fractures 
et  les  luxations.  «  Je  n’ai  rien  affirmé,  pouvait-il  dire, 
qui  ne  fût  appuyé  sur  des  faits,  soit  de  ma  propre  expé¬ 
rience.  soit  de  1, expérience  des  autres  ;là  où  l’observation 
clinique  faisait  défaut,  j’ai  cherché  à  suppléer  par  des. 
expériences,  soit  sur  le  cadavre  de  l’homme,  soit  sur  les 
animaux  vivants,  »  Et  il  apporte  dans  ce  sujet  beaucoup 
d’idées  alors  nouvelles  et  qui  sont  restées  classiques  ; 
l’importance  et  la  gravité  des  fissures  osseuses,  l’étude 
approfondie  des  déplacements  des  fragments  avec  toutes 
leurs  variétés,  la  description  de  la  fracture  double  verti¬ 
cale  du  bassin  et  de  la  fracture  par  écrasement  du  calca¬ 
néum,  la  démonstration  de  l’existence  des  luxations 
incomplètes,  la  première  étude  d’ensemble  des  luxations 
pathologiques,  etc.  ;  par-dessus  tout,  il  est  le  premier  à 
s’occuper  du  tiaitement  consécutif  après  la  levée  de  l’ap¬ 
pareil  ou  la  réduction  de  la  luxation,  le  premier  aussi  à 
rechercher  les  résultats  éloignés  et  à  montrer  l’adaptation 
anatomique  et  fonctionnelle  dans  les  luxations  non 
réduites. 

Pour  les  hernies,  Malgaigne  n’a  pas  eu  le  temps  de 
réiinir  dans  un  travail  d’ensemble  toutes  ses  observa¬ 
tions  et  ses  idées.  Elles  sont  restées  dispersées  dans  ses 
nombreux  mémoires.  Elles  ont  été  plus  discutées  et,  de 
fait,  certaines  étaient  discutables.  Il  combattait  sur  trois 
points  principaux  les. doctrines  admises  avant  lui.  11  niait 
l’existence  de  la  hernie  congénitale  ou,  comme  il  disait, 
congeniale  ;  il  avait  raison  puisqu’il  entendait  par  là  que 
la  hernie  n’existe  pas  encore  à  la  naissance;  mais  qu’elle 
est  préparée  par  la  persistance  du  canal  vagino-péri- 
tonéal.  Il  niait  l’existence  de  l’étranglement  par  les  an¬ 
neaux  naturels,  admis  depuis  J.-L.  Petit  qui  en  avait 
déduit,  comme  conséquence  pratique,  la  nécessité  du 
débridement  de  ces  anneaux  ;  pour  la  hernie  inguinale, 
Malgaigne  croyait  que  l’étranglement  est  toujours  au 
collet  du  sac,  et  là  encore  il  avait  raison  ;  pour  la  hernie 
crurale,  il  admettait  l’étranglement  par  le  collet  ou  par 
l’anneau  du  fascia  cribriformis,  mais  rejetait  l’étrangle¬ 
ment  par  l’anneau  crural,  ce  qui  était  une  erreur  évi¬ 
dente. 

Mais  c’est  sur  le  troisième  point  que  Malgaigne  s’est 
trompé  le  plus  gravement.  Depuis  la  mémoire  de  Gour- 
saud  à  l’Académie  Royale,  on  distinguait  deux  variétés 
d’étranglement,  l’étranglement  aigu  qui  aboutit  rapide¬ 
ment  à  la  gangrène,  l’étranglement  à  marche  plus  lente 
que  l’on  attribuait  à  l’engouement  par  les  matières  fé 
cales.  Malgaigne  nie  l’engouement  —  ce  en  quoi  il  n’avait 
pas  tout  à  fait  tort  — ,  mais  il  nie  aussi  que  ce  prétendu 
engouement  soit  un  début  d’étranglement  :  pour  lui,  il 
s’agit  de  phénomènes  purement  inflammatoires  et  il  en 
tire  cette  conséquence  déplorable,  qu’il  faut  savoir  re¬ 
connaître  ces  hernies  enflammées  pour  les  traiter  par  le 
repos  et  la  glace,  et  surtout  ne  pas  les  opérer.  Le  résultat 
pratique  fut  de  laisser  évoluer  jusqu’à  la  gangrène  bon 
nombre  de  hernies  étranglées  et.  sans  doute,  étaient-ce  les 
résultats  lamentables  alors  delà  kélotomie  qui  inclinaient 
Malgaigne  à  pousser  ainsi  jusqu’à  l’absurde  la  thérapeu¬ 
tique  d’expecatation . 

Malgaigne,  opérateur  médiocre  et  peu  enthousiaste,  a 
eu  cependant  quelques  idées  nouvelles  en  médecine  opé¬ 
ratoire.  Il  a  défendu  T’astragalectomie  et  montré  les 
beaux  résultats  qu’elle  peut  donner  ;  il  est  vraiment  l’ini¬ 
tiateur  de  la  désarticulation  sou^-astragalienne  car,  si 
Textor  père  l’avait  faite  un  peu  avant  lui,  il  l’a  intro¬ 


duite  en  France  et  en  a  réglé,  dans  tous  ses  détails, 
le  manuel  opératoire,  tel  qu’il  est  encore  appliqué  au¬ 
jourd’hui.  Il  a  imaginé  un  procédé  nouveau  de  cure  du 
bec-de-lièvre,  qui  réalisait  un  grand  progrès  sur  la  sim¬ 
ple  suture  pratiquée  avant  lui.  Dans  l’anévrysme  artério¬ 
veineux,  il  a  préconisé,  d’après  un  succès  personnel,  la 
ligature  à  distance  de  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  du 
sac  sans  toucher  à  celui-ci,  ni  aux  veines. 

L’application  de  la  griffe  aux  fractures  de  la  rotule,  de 
la  pointe  aux  fractures  obliques  de  jambe  peut  être  regar¬ 
dée  comme  une  ébauche  de  l’ostéosynthèse  à  prothèse 
externe.  En  tout  cas,  de  tels  moyens  étaient  fort  auda¬ 
cieux  pour  l’époque,  et  Malgaigne  a  su  en  tirer  de  beaux 
résultats  :  en  1846,  il  avait  traité  13  fractures  de  jambe  au 
moyen  de  la  pointe,  avec  12  guérisons  et  1  mort. 

A  l’occasion,  il  ne  manquait  pas  d’audace.  Il  avait  fait 
avec  succès  la  ligature  de  l’iliaque  externe  pour  un  gros 
anévrysme  inguinal,  et  le  récit  de  cette  opération  montre 
combien  elle  avait  été  difficile  et  dramatique.  Dans  un 
cas  d’anévrisme  du  tronc  brachio-céphalique,  il  n’avait 
pas  craint  de  lier  successivement  la  carotide  primitive 
et  la  sous-clavière.  A  cette  tribune  il  avait  apporté  un  cas 
heureux  de  fermeture  par  suture  immédiate  d’une  fi'ac- 
ture  compliquée,  rappelant  que  pareille  conduite  avait 
été  tenue  par  un  obscur  chirurgien  du  Moyen-âge,  Hugues 
de  Lucques  ;  et.  un  jour  où  Guersant  présentait  une  frac¬ 
ture  de  jambe  vicieusement  consolidée,  Malgaigne  fut  le 
seul  à  conseiller  l'ostéotomie  du  cal. 

Il  accueillit  toujours  avec  intérêt  les  idées  nouvelles  et 
n’accepta  jamais  qu’on  les  condamnât  de  parti  pris  sans 
les  soumettre  au  contrôle  de  l’expérience.  J’ai  dit  qu’il 
avait  été,  en  France,  le  premier  champion  de  l’anesthésie 
générale,  et  ce  ne  fut  peut-être  pas  sans  quelque  mérite. 
La  découverte  de  l’éthérisation  ne  fut  pas  accueillie  comme 
vous  pourriez  le  croire  :  beaucoup  de  médecins,  presque 
tous  les  journaux  ne  lui  témoignèrent  que  froideur  et 
scepticisme  :  «  hâtez-vous  de  vous  servir  de  l’éther  pen¬ 
dant  qu’il  insensibilise  encore  »,  imprimait  l’un  d’eux, 
en  ajoutant  que  l’on  n’en  parlerait  plus  quelques  mois 
plus  tard.  Et  lorsque,  quelques  semaines  après  les  com¬ 
munications  de  Malgaigne,  Roux  et  Velpeau  vinrent  ap¬ 
porter  à  l’Académie  des  Sciences  leurs  premières  obser¬ 
vations  d’anesthésie,  Magendie,  le  plus  grand  physiolo¬ 
giste  du  temps.  Magendie,  le  maître  de  Claude  Bernard, 
déclara  ces  tentatives  immorales,  soutint  l’utilité  de  la 
douleur  dans  les  opérations  et  jeta  cette  parole  impie  : 
«  Qu’un  malade  souffraplus  ou  moins,  est-ce  là  une  chose 
qui  offre  de  l’intérêt  pour  l’Académie  des  Sciences  1  » 

Onze  ans  plus  tard,  Bouchut  présentait  à  l’Académie 
de  Médecine  ses  premiers  essais  de  tubage  de  la  glotte,  et 
tous  le  condamnèrent.  Seul  Malgaigne  refusa  de  se  pro¬ 
noncer,  réservant  son  jugement  jusqu’à  ce  qu’il  pût  l’éta¬ 
blir  sur  des  faits  et  terminant  par  ces  paroles  prophéti¬ 
ques:  «  Si  ces  espérances  venaientà  se  réaliser,  le  tubage 
accomplirait  dans  le  traitement  du  croup  la  même  révo¬ 
lution  que  la  lithotritie  dans  le  traitement  de  la  pierre,  d 

Lui-même  a  eu  parfois  des  vues  inattendues  que  l’ave¬ 
nir  est  venu  confirmer.  Dans  son  Anatomie  chirurgicale, 
ayant  montré  comment  l’hémorragie  s’arrête  lorsque  le 
poumon  est  comprimé  par  l’abondance  de  l’épanche¬ 
ment  il  se  demande  si  l’on  ne  pourrait  obtenir  le  même 
résultat  sans  laisser  le  sang  remplir  la  poitrine,  s’il  ne 
suffirait  pas  de  dilater  la  plaie  ou  de  faire  une  contre- 
ouverture  pour  laisser  pénétrer  l’air  extérieur.  Et  c’est 
toute  l’action  hémostatatique  du  pneumothorax,  et  c’est 
l’intervention  que  devait  un  jour  pratiquer  Delagénière 
sur  un  blessé  du  poumon. 

Dans  le  même  ouvrage,  à  propos  des  plaies  des  nerfs, 
ne  prévoit-il  pas  la  greffe  nerveuse  lorsqu’il  dit  :  «  en  rat¬ 
tachant  le  bout  supérieur  d’un  nerf  au  bout  inférieur  d’un 
autre  nerf  paralysé  par  une  lésion  locale  située  plus 
haut,  on  pourrait  faire  passer  de  l’un  à  l’autre  l’agent 
nerveux  et  guérir  la  paralysie  ». 

En  1851,  il  avait  proposé  à  l’Académie  un  nouveau  trai¬ 
tement  de  l’ulcère  tuberculeux  du  testicule  ;  entre  l’abs- 
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NOUVELLES 


V«  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires 
de  Londres,  du  6  au  11  mai  1929.  —  Le  Bureau  du  V*  Congrès 
international  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  a  reporté  au 

mars  1929,  la  date  limite  pour  la  réception  des  adhésions  au 
Congrès. 

Les  tribunaux  contre  le  médecin.  —  Le  tribunal  de  Lille  vient  de 
rendre  un  jugement  afflrmant  la  responsabilité  d’un  médecin  dans 
un  cas  particulièrement  délicat. 

En  mars  1923,  M.  .Jules  Raka,  tourneur  à  Warrain,  était  victime 
d’un  accident  de  travail  dans  une  usine  de  Haubourdaia  ;  une 
courroie  de  transmission  s’étant  rompue,  une  agrafe  de  métal  qui 
servait  d’attache  à  cette  courroie,  lui  était  entrée  dans  la  cuisse . 
Il  fut  soigné  par  le  D'  X.  qui  retira  de  la  blessure  un  morceau  de 
l'agrafe,  puisrecousut  la  plaie  après  l’avoir  désinfectée.  Quelques 
jours  plus  tard,  la  plaie  suppurait  ;  le  médecin  l’ouvrit  à  nouveau 
et  en  retira  un  fragment  de  caleçon.  M.  Raka  reprit  son  travail 
sans  aucune  incapacité.  Or,  en  décembre  1926,  M.  Raka  ressentîl 
uae  violente  douleur  au  siège  de  sa  blessure.  Le  D'  X. . .  diagnos¬ 
tiqua  un  phlegmon  et  le  malade  fut  soigné  par  un  autre  médecin. 
Un  an  plus  tard,  c’est-à-dire  en  1927,  la  radiographie  révéla  dans 
la  plaie  qui  suppurait  toujours,  la  présence  d’un  important  mor¬ 
ceau  d’agrafe.  M.  Raka  subit  une  nouvelle  opération  d’où  il  ré¬ 
sulta  une  incapacité  de  travail  de  20  % . 

Dans  son  audience  d’aujourd’hui,  le  tribunal  a  conclu  à  la  respon¬ 
sabilité  du  médecin  avec  un  certain  caractère  de  gravité.  En  consé¬ 
quence,  X.  est  condamné  à  payer  à  M,  Raka  une  rente  annuelle 
viagère  de  776  fr.  90  à  partir  du  mois  d'octobre  1927.  {Œuvre.) 

L’assuranee  maladie  obligatoire  en  Allemagne.  — Deux  grandes 
associations  de  médecins  allemands  s’inquiètent  des  conséquences 
qui  vont  résulter  de  l’extension  de  l’assurance-maladie  obligatoire 
en  Allemagne. 

Actuellement,  le  nombre  des  assurés  atteint  environ  22  millions. 
Le  gouvernement  du  Reich  se  propose  d’augmenter  encore  ce  nom¬ 
bre  non  seulement  par  le  relèvement  de  la  limite  des  salaires,  mais 
par  l'adjonction  de  nouvelles  catégories  de  travailleurs  et  par  la  di¬ 
minution  des  cas  d’exemption  à  l’obligation. 

Dans  le  cas  envisagé,  le  nombre  total  des  assurés  atteindrait 
30  millions. 


L’assurance  nécessiterait  un  budget  annuel  de  2  milliards  700 
mille  marks  au  minimum.  En  outre,  l’assurance  serait  obligatoire 
pour  les  indigents  pensionnés,  et  comme  ils  ne  pourront  payer  leurt 
cotisations,  dont  les  autres  auront  charge,  on  généraliserait  ainsi 
l'assurance  obligatoire  générale. 

Aussi,  le  rapport  des  médecins  est-il  très  sévère  sur  les  répercus¬ 
sions  certaines  qu’entraîneront  les  modifications  proposées. 

L'ensemble  des  sommes  soustraites  aux  médecins,  dit  le  rapport, 
atteindrait  170  millions  de  marks,  qui  iront  désormais  aux  caisses 
d’assurances,  et  sur  lesquelles  le  corps  médical  toucherait  tout 
au  plus  70  millions  sous  forme  d’honoraires. 

Les  médecins  allemands  ne  veulent  voir,  dans  le  développement 
projeté  de  l’assurance  maladie  que  trois  motifs  primordiau.x:  finan¬ 
cier,  administratif,  politique. 

Le  motif  financier,  c’est  l’incorporation  des  travailleurs  indépen¬ 
dants,  des  employés  et  des  fonctionnaires  qui  augmentera  considé¬ 
rablement  les  ressources  des  caisses. 

Au  point  de  vue  administratif,  c’est  l’extension  de  l’influence 
des  syndicats.  Ceux-ci  poussent  au  relèvement  delà  limite  des  sa¬ 
laires  obligatoires  des  assurés.  L’intervention  des  syndicalistes 
dans  les  caisses  de  remplacement  vise  souvent  à  l’agitation. 

Le  projet  d’assujettissement  à  l’assurance-maladie  des  travail¬ 
leurs  indépendants  et  de  leurs  familles  risque  de  mettre  ces  nou¬ 
veaux  groupements  en  minorité  dans  l’administration  des  caisses, 
et  à  la  merci  de  leurs  adversaires  dans  la  lutte  économique. 

Quant  au  point  de  vue  politique,  les  médecins  déclarent  que,  dans 
les  caisses  locales  de  maladies,  les  syndicats  socialistes  assurent 
environ  les  4/5  de  la  représentation  ouvrière.  La  loi  du  8  avril 
1927  réorganisant  la  procédure  des  élections  à  l’administration  des 
caisses-maladies,  a  encore  renforcé  la  situation  des  syndicats. 

Cette  levée  de  boucliers  contre  les  lois  sociales  en  Allemagne,  a 
évidemment  renforcé  celle  qui  s’est  manifestée  au  sujet  des  assu¬ 
rances  sociales  (loi  du  5  avril  1928),  en  France.  {L  Ami  du  Peuple.) 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Mutations  de  directeurs.  —  M.  'Weill  est 
chargé  des  fonctions  de  chef  de  service  des  hôpitaux. 

M.  Tremblay,  directeur  de  la  Charité,  passe  à  Lariboisière. 

M.  Alajouanine,  chargé  des  fonctions  de  directeur  de  l’hôpital 
Broca,  passe  à  la  Charité. 

M.  DâTHARB,  économe  à  Hendaye,  est  chargé  des  fonctions  de 
directeur  de  l’hôpital  Broca. 

M.  Dürawd  est  nommé  directeur  de  l’hospice  Debrousse. 


COPROSTASE 

(Guérie  sans  choc  pour  l’organisme) 

HÉMORROÏDES 
COLIQUES  HÉPATIQUES 

1  à  2  pilule»  le  wlr 

COIRRE  5,  Boul.  Montparnasse,  PARIS 


au  CHLORHYÛRO-PHOSPHATE  Ue  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE  -  TUBERCULOSE 


COIRRE.  5,  Boul.  Montparnasse  -  PARIS 


MS  CACHETS 


Phosphure  de  Zinc  pur 
à  4  millig.  (//2  mUlig.  de  phosphore  actif)\ 
4  à  8  granules  par  jour 

DÉPRESSION  NERVEUSE 
DYSMÉNORRÉES, NEURASTHÉNIE 
IMPUISSANCE 

COIRRE.  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS 
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Ordonnez 


onr 


MESSIEURS, 


leur  mode  d’IlVdIECTIOÎV  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 


Nouveau  traitement  spécifique 
SANS  NARCOTIQUE 
CONTRE  L’ASTHME 

FELSOL  est  recommandé  contre  : 
l’ASTHME  bronchique,  la  DYSPNÉE  des  artérioscléreux, 

l’ASTHME  cardiaque,  le  RHUME  et  1  ASTHME  des 

l’EMPHYSÈME,'  Foins, 

l'ANGINE  de  poitrine,  la  TOUX  spasmodique. 

Laboratoires  niÉdico-piarmscologiquef.  8,  Place  de  I  Homme-de-Fer.STBASBOÜRG 

Echantillons  sur  demande. 


L’AMÉNORBHÈE, 


LA  DYSMÉNORRHÉE, 
LA  MENOPAUSE, 


L’HORMOTON 


G.  W.  CARNRICK  CO. 
20i  Wt-  Pleasant  Avenue, 
NEWARK.  New  Jersey,  E.  U.  A.  N. 


(*)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

'•*  X”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

B  ”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
“  D  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  G  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 
“M”  Métrites. 


^  Vaccin  «IXAVA 

“  P  ”  Infections  dues  aux  pyog 
“  R  ”  Ozène.  • 

“  U  ”  Infections  des  voies  urina 


A»  )  Salpingites,  Métrites. 
pyogènes  communs. 

urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  i 


Signature  et  Adresse 
du  docteur  : 


ADYNAMIES  -  BRONCHO-PNEUMONIE  •  PNEUMONIE  -  COLLAPSUS,  etc. 


CAMPHOSTYL 


Dérivé  soluble  du  Camphre  naturel  remplaçant  THuile  camphrée 


AVANXAOES ; 

«Son  élimination  est  plus  rapide  que  celle  de  l’huile  camphrée. 
Le  “CAMPHOSTYL”  ne  graisee  pas  la  seringue. 


Littérature  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRES  LACROIX,  S.  RL.,  37,  Rue  Pajol,  PARIS-18'  R.C.  231301  B. 


pour  une  Doite 
d’écbantillons  de 


Laboratoires  “INAVA” 

Institut  de  Vaccinothérapie 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en  , 

relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  “IWAVA’»  _ 

(procédé  L.  Goldenberg.)  à  savoir  ; 

leur  COVCEWRAXIOHî  très  forte  texctptent  constitué  par  tes 

microbes  solubuisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  ABJCUVE  RÉACTIOV; 
leur  IVOCULATIOV  par  VOIE  IVTRAOERMIQITE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  vérttabte  organe  bautement  atfférenctÉ, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
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tention  et  la  castration,  il  voyait  place  pour  une  inter 
vention  plus  efficace  que  la  première,  moins  mutilante 
que  la  seconde.  «  La  véritable  indication  est  d’extirper 
tout  ce  que  le  tubercule  a  vicié  pour  sauver  ce  qu’il  a  res¬ 
pecté  »  :  et  c’était,  en  somme.  1  épididymectomie  d’au¬ 
jourd’hui.  L’opération  nouvelle  fut  fortement  combattue. 
Malgaigne,  dans  sa  réponse  à  ses  contradicteurs,  insiste 
avec  énergie  sur  l’utilité  de  la  conservation  du  testicule, 
utilité  non  seulement  morale,  mais  utilité  physiologique, 
car  «  il  n’en  est  pas  du  testicule  comme  des  autres  glan¬ 
des,  sa  fonction  ne  consiste  pas  uniquement  dans  l’excré¬ 
tion,  elle  est  surtout  dans  la  sécrétion  même».  Ajoutez  à 
sécrétion  l’épithète  interne,  et  la  phrase  est  d’aujourd’hui. 

Qu  a-t-il  donc  manqué  à  cet  homme  si  intelligent,  si 
érudit,  si  travailleur,  si  plein  d’idées  originales,  pour  être 
le  plus  grand  chirurgien  de  son  temps.  Peut  être  un  peu 
moins  d’esprit  de  système,  plus  de  critique  vis-à-vis  de 
ses  propres  conceptions,  un  moindre  besoin  d’affirmer  et 
de  démontrer,  un  peu  plus  . de  scepticisme. 

Mais  surtout  il  lui  a  manqué  l’habileté  manuelle  et  le 
goût  de  la  chirurgie  d’action.  «  On  eût  dit  que  les  exer¬ 
cices  de  la  main  contrariaient  en  lui  l’effort  de  la  pensée.» 
Certes,  il  ne  suffit  pas  d  être  un  opérateur  adroit  et  entre¬ 
prenant  pour  être  un  chirurgien  complet  ;  il  y  faut  aussi 
de  l’intelligenee  et  du  savoir.  Mais  n’est  pas.  non  plus, 
un  chirurgien  complet  celui  qui  se  confine  dans  les  tra¬ 
vaux  de  cabinet  et  de  laboratoire  et  ne  prend  le  bistouri 
qu’à  regret.  Il  faut  savoir  unir  dans  un  ensemble  harmo¬ 
nieux  l’œuvre  du  cerveau  et  celle  de  la  main.  Malgaigne 
a  été  trop  exclusivement  un  cerveau. 

L’époque  où  il  a  vécu  ne  portait  guère,  en  vérité,  les 
chirurgiens  à  l’action.  C’est  la  plus  sombre  de  l’histoire 
de  la  chirurgie,  celle  où  l’infection  régnait  en  maîtresse 
dans  les  hôpitaux,  où  était  exact  le  mot  fameux  que»  toute 
incision  faite  à  la  peau  est  une  porte  ouverte  à  la  mort». 
On  a  vu,  par  les  relevés  mêmes  de  Malgaigne,  quels  étaient 
les  lamentables  résultats  des  interventions  les  plus  ba¬ 
nales.  Pour  rester  un  champion  de  la  grande  chirurgie, 
il  fallait  le  tempérament  d'un  JobertJ  ou  d’un  Maison¬ 
neuve,  leur  ardente  foi  en  eux-mêmes,  leur  audace,  peu  t- 
être  aussi  quelque  dédain  du  matériel  humain  ;  et  l’on 
comprend  que  des  hommes  d’un  caractère  moins  rude- 
plus  épris  des  choses  de  l’intelligence,  se  soient  sentis 
•plus  attirés  parles  travaux  d’éruditionet  d’enseignement 
que  par  la  salle  d’opérations,  qu’ils  n’aient  point  essayé 
de  lutter  contre  ce  qui  semblait  une  fatalité  inélucta¬ 
ble.  Chosecurieuse.  dans  l’œuvre  immense  de  Malgaigne, 
il  n’y  a  rien,  sauf  un  court  mémoire  sur  l’emphysème 
traumatique  spontané,  qui  concerne  les  complications 
des  plaies  et  les  moyens  de  les  éviter.  La  chirurgie  est 
comme  écrasée  parune  puissance  occulte  contre  laquelle 
elle  ne  tente  même  pas  de  réagir.  «  Quelle  est  donc, 
s’écrie  Malgaigne  après  avoir  détaillé  la  terrible  mortalité 
des  amputations,  cette  fatalité  mystérieuse  qui  pèse 
d’abord  sur  nos  hôpitaux  en  général,  et  sur  quelques- 
uns  d’entre  eux  plus  encore  que  sur  d’autres  ?  »  La  ré¬ 
ponse  ne  viendra  que  vingt-cinq  ans  plus  tard,  et  ce  ne 
seront  pas  les  chirurgiens  qui  la  donneront. 

Malgré  ses  lacunes,  l’œuvre  de  Malgaigne  eut  une 
grande  influence  sur  les  chirurgiens  de  son  temps  et  sur 
leurs  successeurs  immédiats.  Il  a  été,  suivant  le  mot  de 
Jaccoud,  un  grand  réformateur  ;  il  a  soumis  les  idées  et 
les  opinions  de  ses  devanciers  à  une  critique  implacable, 
quelquefois  trop  sévère,  le  plus  souvent  juste  :  il  a  détruit 
beaucoup  de  préjugés  et  de  conceptions  fausses  :  il  a  jeté 
dans  la  chirurgie  des  notions  nouvelles,  dont  plusieurs 
devaient  être  fécondes.  Par  son  Manuel  de  Médecine  opéra- 
^^re,  il  a  éduqué  des  gé  lérations  de  chirurgiens.  Il  s’est 
trompé  parfois,  mais  parfois  ausssi  il  a  entrevu  des  véri¬ 
tés  d’avenir.  Cette  œuvre  a  subi  l’épreuve  du  temps  : 
bien  des  parties  se  sont  effondrées,  mais  il  en  est  une  au 
moins  qui  reste  debout,  le  Traité  des  frartures  et  des  luxa- 
“"«S  et  l’ensemble  est  digne  d’admiration  et  de  respect, 
bile  est,  en  effet,  le  témoin  d’une  vie  de  travail,  d'une  in¬ 
telligence  d’élite  éprise  de  science  et  de  vérité,  d’un  carac¬ 


tère  très  noble,  passionné  de  justice.  \  ce  titre,  Malgaigne 
est  une  grande  et  belle  figure  de  la  Ghirurgie  du  XIX  ' 
siècle,  et  la  Société  de  Chirurgie  peut  se  glorifier  de  le 
compter  parmi  ses  fondateurs. 


Malgaigne  et  les  premiers  essais 
d’éthérisation  en  France. 

Au  mois  de  décembre  1846  la  nouvelle  des  résultats 
surprenants  qu’on  venait  d’obtenir  avec  l’éther  en  Amé¬ 
rique  et  en  Angleterre  se  répandit  rapidement  en 
France. 

Et  le  12  janvier  1847,  Malgaigne  fit  à  l’Académie  de 
médecine  la  première  communication  scientifique  dont 
l’éthérisation  ait  été  l’objet  en  France. 

Les  journaux  anglais  et  américains,  disait-il,  ont  annoncé 
une  propriété  de  l’éther  qu’on  ne  lui  connaissait  pas  ;  ou  si 
cette  propriété  était  connue,  on  en  a  fait  une  application  nou¬ 
velle.  Ils  ont  dit,  ces  journaux,  que  la  respiration,  l’inhalation 
de  l’éther  endormait  la  sensibilité  générale,  tellement  quoies 
opérations  chirurgicales  pratiquées  dans  cet  état  ne  causaient 
que  peu  ou  point  de  douleur. 

J’ai  voulu  savoir,  aj  )utait  Malgaigne,  à  quoi  m’en  tenir. 
J’ai  donc  fait  des  essais  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  c’est  de  ces 
essais  que  je  veux  parler  à  l’Académie. 

Us  sont  au  nombre  de  cinq  seulement. 

Un  jeune  homme  de  dix  huit  ans,  qui  portait  un  phlegmon 
suppuré  de  la  jambe,  a  été  soumis  à  l’inhalation  de  l’éther.  Au 
bout  de  deux  minutes,  assoupissement  cataleptique  ;  j’ai  fait 
une  large  incision  ;  deux  minutes  après,  le  malade  s’est  ré¬ 
veillé  ;  je  lui  ai  dit  que  j’allais  l’opérer.  Je  le  veux  bien,  puis¬ 
que  c’est  nécessaire,  a-t-il  répondu.  Il  n’avait  rien  senti. 

Sur  un  Italien,  il  a  fallu  cinq  minutes  d’inhalation  pour  pro¬ 
duire  l’assoupissement.  Je  lui  ai  extirpé  un  ganglion  du  cou  ; 
il  n'a  témoigné  aucune  souffrance. 

Sur  une  jeune  femme,  l’inhalation  n’a  produit  de  résultats 
qu’après  huit  minutes  ;  alors  je  lui  ai  enlevé  une  tumeur  du  cou 
sans  qu’elle  en  ait  eu  conscience. 

Un  homme  s’est  présenté,  ayant  eu  la  jambe  écrasée  par  un 
wagon  de  chemin  de  fer.  L’inhalation  a  duré  quinze  minutes, 
pendant  iesquelles  on  n’a  pu  obtenir  qu’un  résultat  incomplet. 
L’amputation  me  paraissait  urgente  ;  je  l’ai  pratiquée  au  lieu 
d’élection  ;  le  malade  n’a  accusé  qu’une  douleur  très  légère, 
qu’il  comparait  à  la  piqûre  d’un  canif. 

Enfin,  chez  une  jeune  femme  chez  laquelle  je  voulais  prati¬ 
quer  l’opération  du  strabisme,  l’Inhalation  après  dix  minutes 
n’a  produit  aucun  effet. 

Tels  sont  les  résultats  singuliers  que  j’ai  obtenus,  et  dont 
j’ai  voulu  denner  à  l’Académie  la  première  communication. 

Nacquarl  lui  ayant  demandé  le  procédé  dont  il  s’était 
servi,  Malgaigne  donna  quelques  explications. 

En  Amérique  et  en  Angleterre,  disait-il,  on  se  sert  d’un  bal¬ 
lon  à  deux  tubulures,  dans  l’intérieur  duquel  est  une  éponge 
mouillée  d’éther  sulfurique.  L’un  de  ces  tubes  est  introduit 
dans  la  bouche  du  malade,  et  l’autre  est  en  communication 
avec  l’air.  N’ayant  pas  uu  appareil  semblable  à  ma  disposi¬ 
tion,  je  me  suis  servi  d’un  simple  tube,  dans  lequel  j’avais  mis 
une  certaine  quautiié  d’éther  et  que  j’ai  iutro.luit  dan<  une 
des  narines,  tan  lis  que  l’autre  était  bouchée.  J’-ivais  soin  de 
faire  f «ire  l’inspiration  la  bouche  étant  fermée  et  de  faire  faire 
l’expiratien  la  bouche  ouverte.  Au  bout  de  peu  de  temps  les 
malades  saisissaient  très  bien  celte  petite  manœuvre. 

Le  19  janvier,  Malgaigne  ajoutait  quelques  détails  à  sa 
communication  du  12  janvier. 

Il  avait  tenté,  disait-il,  de  nouveau  les  inhalations  d’éther 
dans  le  but  de  rendre  les  malades  insensibles  à  la  douleur  ; 
les  unes  ont  réussi,  les  autres  ont  échoué.  M.  Malgaigne  en 
dira  ultérieurement  les  remarques,  et  cherchera  la  rai-on  des 
insuccès  observés.  Pour  le  moment  il  ne  veut  faire  que  deux 
remarques  ;  la  première  est  relative  aux  effets  consécutifs  ;  on 
avait  exprimé  des  craintes  à  ce  sujet  ;  rien  jusqu’à  présent 
n'est  venu  la  justifier,  et  même  s’il  fallait  en  juger  par  un  seul 
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malade,  la  réaction  serait  moindre  qn’elle  ne  l’est  ordinaire¬ 
ment  ;  c’est  ainsi  que  chez  un  amputé,  il  n’y  aurait  presque 
pas  eu  de  fièvre.  La  seconde  remarque  porte  sur  cette  parti¬ 
cularité,  que  les  malades  soumis  à  l’action  de  l’éther,  auraient 
conservé  la  sensibilité  générale  tout  en  cessant  de  percevoir 
la  douleur,  comme  si  la  sensibilité  générale  et  la  douleur  étaient 
deux  choses,  distinctes  et  indépendantes  l’une  de  l’autre.  ! 
M.  Malgaigne  ne  donne  cette  remarque  que  comme  uii  simple 
aperçu,  une  conjecture  à  vérfler,  et  qui.  si  elle  était  fondée, 
soulèverait  un  grand  problème  psychologique . 

Mais,  si  à  Malgaigne  revenait  l’honneur  de  la  première 
communication  sur  l’éthérisation,  il  n’avait  point  été  le 
premier  à  l’appliquer.  C’est  Jobert,  de  Lamballe,  qui,  le 
15  décembre  1846,  avait  fait  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
avec  l’assistance  d’un  jeune  médecin  américain,  ua  pre¬ 
mier  essai  qui  échoua  par  suite  de  l’imperfection  de  l’ap¬ 
pareil  ;  deux  jours  après,  il  fut  plus  heureux  et  réussit 
complètement. 

Il  prit  la  parole  à  la  séance  du  2  février  1847  ; 
entre  temps  Boulay,  Chevallier,  Gerdy,  Roux,  Vel¬ 
peau  (1),  Laugier  avaient  présenté  d’autres  communi¬ 
cations.  Mais  celle  de  Jobert  présente  un  intérêt  parti¬ 
culier  puisqu’il  fut  le  premier  à  essayer  l’éthérisation. 

Il  commence,  lit-on,  dans  le  compte  rendu  des  séances,  par 
exposer  les  faits  qu'il  a  observés.  Son  premier  essai  remonte 
au  15  décembre.  Entrepris  sur  les  indications  d’un  jeune  méde¬ 
cin  américain  au  moyen  d’un  flacon  à  double  tubulure,  il  ne 
réussit  pas. 

A  quelques  jours  de  là,  M.  Jobert  fit  une  nouvelle  expérience  . 
sur  une  femme  de  trente-cinq  ans  :  elle  fut  endormie  en  quatre 
miuutes.Affectée  d’une  névralgie  jambière,elie  devait  subir  i’appli- 
cation  du  cautère  actuel.  On  trace  plusieurs  raies  de  feu  ,  la 
malade  ne  manifeste  aucune  souffrance.  Revenue  à  elle,  elle 
déclare  que,  loin  d’avoir  souffert,  elle  a  fait  un  rêve  agréable. 
On  note  l’accélération  du  pouls  et  le  relâchement  des  muscles. 
La  nuit  suivante,  agitation  légère  ;  le  surlendemain,  attaque 
d’hystêrie  ;  d’ailleurs  aucune  autre  suite. 

On  expérimente  le  même  jour  sur  un  homme  atteint  d’une 
tumeur  enkystée  :  le  pouls  s’accélère,  la  parole  devient  incohé¬ 
rente,  les  muscles  se  relâchent  :  il  s’endort  en  dix-sept  mi¬ 
nutes.  Un  trocart  plongé  à  deux  reprises  dans  la  tumeur,  ne 
cause  aucune  douleur  ;  à  son  réveil  le  malade  dit  avoir  fait  un 
affreux  rêve  :  agitation  la  nuit,  complètement  dissipée  le  len¬ 
demain  . 

Pour  ces  essais,  M.  Jobert  n’avait  à  sa  disposition  qu’un 
fiacon  à  double  tubulure  ;  il  emploie  pour  les  suivants  l’appa¬ 
reil  de  M.  Gharrière. 

Une  femme  atteinte  de  deux  fistules  recto-vaginales  consécu¬ 
tives  à  une  maladie  du  rectum  est  soumise,  durant  quatre  mi¬ 
nutes,  aux  inspirations  d’éther  ;  elle  s’endort  ;  les  muscles  se 
relâchent  ;  la  tête  tombe  sur  la  poitrine  ;  le  visage  pâlit  et 
paraît  se  refroidir.  Une  double  cautérisation  avec  le  fer  rouge 
est  pratiquée  .  pas  de  douleur.  La  malade  déclare  à  son  i  éveil, 
n’avoir  ressenti  qu’une  piqûre,  et  avoir  été  très  heureuse  pen¬ 
dant  son  sommeil.  Remise  dans  son  lit,  elle  éprouve  un  violent 
mal  de  tête  ;  la  nuit  est  calme  ;  tout  est  effacé  le  lendemain. 

Autre  expérience  :  luxation  de  l’épanle  sur  un  homme  fort. 
Les  inspirations  d’éiher  commencent  par  accélérer  le  pouls,  et 
amener  une  gaieté  folle  ;  les  muscles  se  relâchent  ;  perte  de 
connaissance  ;  sommeil.  On  tente  la  réduction  :  cri  violent.  Le 
membre  était  remis.  Revenu  à  lui  au  bout  de  quelques  minutes, 
le  malade  ne  se  souvient  de  rien,  il  n’a  rien  senti. 

On  expérimente  sur  un  homme  atteint  d’une  fistule  à  l’anus- 
il  éprouve  du  malaise  ;  il  s’impatiente  et  refuse  de  continuer. 
On  y  renonce.  Il  éprouve  le  reste  de  la  journée  une  agitation 
générale,  des  secousses  dans  les  muscles,  mal  à  la  tête,  phé¬ 
nomènes  qui  persistent  pendant  plusieurs  jours. 

Une  femme  avait  un  cancer  du  sein.  Soumise  à  l’action  de 


(1)  Velpeau,  qui  avait  eu  le  premier  connaissance  de  la  découverte, 
mais  qui  avait  refusé  d’employer  un  moyen  offert  sous  la  condition 
d’un  marché  et  sans  qu’on  lui  en  indiquât  la  nature,  Velpeau,  qui  avait 
accueilli  la  communication  de  Londres  avec  la  réservée  que  lui  imposaient 
son  âge  et  sa  haute  position  scientifique,  vint  solennellement  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  le  1”  février  1847.  en  proclamer  l’exactitude  et 
l’importance  et  signaler  les  services  qu’eUe  avait  déjà  rendus. 


l’éther  pendant  treize  minutes,  il  survient  de  l’agitation,  de 
l’exaltation,  mais  pas  de  sommeil  ni  d’insensibilité  ;  elle  souffre 
pendant  l’opération.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  grand 
mal  de  tête,  douleur  à  la  gorge  et  chaleur  dans  la  poitrine  ; 
malaise  général.  Un  érysipèle  se  déclare  dans  le  dos  ;elle  meurt 
le  douzième  jour.  A  l’ouverture  du  corps,  on  trouve  de  la  rou¬ 
geur  dans  les  bronches  et  un  état  d’engouement  du  poumon. 

Sur  une  autre  femme  affectée  d’une  tumeur  blanche  du  genou, 
quatre  minutes  d’inspiration  produisent  un  état  d’agitiitiou 
d’abord,  du  sommeil  ensuite,  puis  le  relâchement  des  muscles 
et  un  froid  prononcé .  La  malade  est  comme  un  cadavre  :  on 
pratique  l’amputation  à  lambeaux  ;  on  fait  la  suture,  on  panse, 
elle  ne  sent  rien.  Trois  heures  se  passent  sans  qu’elle  reprenne 
connaissance.  Le  soir,  le  pouls  est  encore  peu  sensible  ;  il  y  a 
mal  de  tête  ;  les  bronches  sont  irritées.  La  nuit  est  mauvaise  : 
réaction  traumatique  faible. 

Cancer  encéphaloïde  du  coude  sur  une  femme.  Sept  minutes 
d’inspiration  ;  affaiblissement,  puis  abolition  complète  de  l’in¬ 
telligence,  sommeil,  insensibilité  absolue,  relâchement  général 
des  muscles  On  ampute  le  membre.  Au  moment  où  on  divise 
les  chairs  la  malade  se  dresse  tout  à  coup,  mais  machinalement 
et  sans  volonté.  Revenue  à  elle,  elle  déclare  n’avoir  pas  souf¬ 
fert  ;  elle  ne  se  souvient  de  rien. 

Un  jeune  homme,  atteint  d'une  tumeur  blanche  du  genou,  de¬ 
vait  subir  l’amputation  de  la  cuisse.  M.  Jobert  le  soumet  aux 
vapeurs  d’éther  pendant  quinze  minutes  :  rien ,  de  l’agitation 
seulement  et  beaucoup  d’anxiété.  On  insiste.  Au  bout  de  vingt 
et  une  minutes,  sommeil,  amputation  à  lambeaux,  ligature  des 
vaisseaux,  suture  de  la  peau,  pansement.  Revenu  à  lui  le  ma¬ 
lade  dit  qu’il  a  ressenti  comme  un  coup  violent  ;  mais  il  n’a  pas 
souffert.  Pas  de  réaction  ;  la  plaie  se  réunit  par  première  inten¬ 
tion. 

Aujourd’hui,  .M .  Jobert  a  opéré  l’enlèvement  d’un  sein  cancé¬ 
reux.  Rendue  insensible  au  moyen  de  l’éther,  la  malade  n’a 
pas  eu  conscience  e  l’opération. 

Après  avoir  ainsi  raconté  les  faits  qu’il  a  observés,  M .  Jobert 
en  résume  les  circonstances.  L’action  de  l'éther  est  constante 
et  ne  manque  presque  jamais.  On  peut  toujours  produire  le 
sommeil  ;  mais  il  faut  plus  ou  moins  de  temps,  selon  les  indi¬ 
vidus  et  l’appareil  employé.  On  peut,  jusqu’à  un  certain  point 
en  graduer  les  effets  depuis  l’excitation  jusqu  à  l’exaltation  et 
la  stupeur.  Ces  effets  présentent  dans  leur  progression  trois 
périodes  :  la  première  est  marquée  par  une  certaine  agitation 
et  l’accélération  du  pouls,  la  toux  que  provoque  l’éther  par  son 
action  sur  les  bronches  ;  la  deuxième  par  de  l’exaltation,  de  la 
loquacité  et  de  l’incohérence  dans  les  paroles,  quelquefois  le  rire 
sardonique  ;  la  troisième  par  un  sommeil  plus  ou  moins  pro¬ 
fond,  une  insensibilité  absolue,  le  refroidissement,  le  relâche¬ 
ment  musculaire,  la  petitesse  du  pouls  ou  son  absence. 

Tout  porte  à  croire  que  l’éther  inspiré  agit  sur  le  sang  et  le 
système  nerveux.  Pour  M .  Jobert  c’est  une  véritable  intoxica¬ 
tion. 

Ces  conditions  posées,  M.  Jobert  demande  quelles  sont  les 
opérations  où  il  convient  de  recourir  aux  inspirations  d'éther. 
Il  les  écarte  pour  les  petites  opérations,  les  opérations  sans 
importance  et  peu  douloureuses  ;  il  n’en  voit  pas  la  nécessité  ; 
l’éther  pourrait  avoir  plus  d’inconvénients  que  les  opérations 
elles  mêmes.  Il  les  écarte  également  pour  les  opérations  très 
longues  :  les  effets  de  l’éther  auraient  disparu  que  l’opération 
ne  serait  pas  encore  terminée  ;  insister  sur  l’éther  pour  en  pro¬ 
longer  les  effets  serait  dangereux.  Restent  les  opérations  ordi¬ 
naires,  d’une  dorée  moyenne  et  connue  d’avance  ;  c’est  à  celles- 
ci  que  Jobert  restreint  les  inspirations  d’éther  ;  et  encore  faut- 
il  y  mettre  une  certaine  réserve  et  éviter,  autant  que  possible, 
d’aller  jusqu’à  la  troisième  période,  à  la  période  d’insensibilité 
absolue  :  il  faut  opérer  à  la  fin  de  la  seconde  période,  au  moment 
de  l’engourdissement  :  on  évitera  ainsi  des  malheurs  possibles». 

Après  d’autres  communications  de  Blandin,  Bouvier, 
Ferrus,  Renault,  Roux,  Oudet,  Malgaigne  donna  de  nou¬ 
velles  précisions. 

•  Sans  doute,  disait-il,  les  phénomènes  ne  sont  pas  absolu¬ 
ment  instantanés.  Ils  vont  croissant  jusqu’à  ce  que  l’assoupis¬ 
sement  soit  produit,  mais  ils  ne  suivent  pas  une  progression 
rigoureuse.  Il  est  prudent  d’éviter  le  degré  extrême,  ce  degré 
où  les  malades  ivres-morts  semblent  passés  à  l’état  de  cadavre. 
Il  faut  s’arrêter  au  simple  sommeil. 

Est-il  vrai  qu’il  y  ait  une  période  d’hilarité  ?  M.  Malgaigne  ne 
l’a  pas  observée  ;  le  so,nmeil  est  toujours  le  phénomène  domi¬ 
nant. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  6  (9  Février  1929) 


249 


On  ne  parle  que  de  succès  :  il  faut  cependant  avouer  qu’il  y 
a  des  insuccès  ;  c’est-à  dire  des  cas  où  l’éther  ne  fait  rien, 
même  avec  les  meilleurs  appareils .  Daus  ces  cas,  insister  serait 
imprudent  ;  si  au  bout  de  vingt  minutes  on  n’a  pas  d  effet,  il 
faut  y  renoncer. 

M  -  Malgaigne  reproduit  ici  les  remarques  qu’il  a  présentées 
dans  une  autre  séance,  touchant  l’état  de  certains  malades, 
état  singulier  dans  lequel  la  sensibilité  générale  étant  conser¬ 
vée  et  la  connaissanee  entière,  il  y  a  cependant  insensibilité  à 
la  douleur. 

Du  reste,  ajoute  M.  Malgaigne,  il  en  est  de  l’éther  comme  du 
vin  :  l’ivressé  qu’il  produit  varie  infiniment,  gaie  ou  triste, 
loquace  ou  taciturne,  douce  ou  furieuse,  etc.  .  selon  les  indivi¬ 
dus.  Il  n'y  a  pas  deux  cas  semblables  ;  impossible  dès  lors  de 
classer. 

Ou  avait  dit  que  les  yeux  était  largement  ouverts  pendant 
l’ivresse  de  l’éther,  et  on  y  voyait  déjà  un  avantage  p~nr  cer¬ 
taines  opérations.  Malheureusement  il  n’en  est  rien  ;  s’ils  sont 
ouverts  quelquefois,  ils  sont  fermés  souvent. 

Il  en  est  de  même  de  la  résolution  des  muscles  ;  elle  estjloin 
d’être  constante. 

Il  y  a  peu  de  réaction  après  les  opérations,  même  les  pins 
graves  :  ce  point  est  un  des  plus  importants  à  noter. 

On  a  parlé  de  cas  dans  lesquels  la  sensibilité  aurait  été  aug¬ 
mentée  par  l’éther.  M.  Malgaigne  n’a  rien  vu  de  pareil  ;  il  croit 
qu’il  y  aura  eu  erreur  à  cet  égard. 

M .  Malgaigne  termine  par  quelques  considérations  sur  les 
appareils  proposés  ;  il  donne  la  préférence  aux  plus  petits.  Il 
faut  avoir  soin  de  renouveler  l’éther  chaque  fois  ;  autrement 
on  s’exposerait  à  n’avoir  pas  d’effet  ;  l’éther  paraît  y  subir  une 
décomposition  ». 

A  partir  de  ce  moment,  l’usage  de  l’éther  se  répandait 
dans  tous  les  hôpitaux  de  la  capitale  ;  les  doyens  de  la 
chirurgie,  J.  Cloquet,  Roux,  Laugier  furent  les  premiers 
à  donner  l’exemple  de  l’enthousiasme,.  Quelques  voix 
discordantes  cherchèrent  bien  à  troubler  ce  concert 
d  éloges,  mais  elles  ne  furent  pas  entendues.  De  Paris,  le 
mouvemenrt  se  transmit  à  la  province,  les  expériences 
furent  partout  répétées  et  donnèrent  partout  le  même 
résultat.  Alors  une  véritable  fièvre  de  recherches  et  de 
publications  s’empara  du  Corps  médical  ;  les  communi¬ 
cations  de  tout  genre  allèrent  pleuvant  et,  durant  toute 
l’année,  la  presse  médicale  et  les  société  savantes  n’eurent 
d’autres  préoccupations. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  . 

Séance  du  30  janvier  1923. 

Fractures  du  calcanéum.  —  M.  Schwartz  rappelle  que  dès 
190.’,  Morestin  avait  proposé  l’interventiou  sanglante,  sinon 
l’emploi  de  greffes  ou  de  prothèse  métallique. 

Perforation  de  la  vésicule  biliaire.  —  MM.  Lamare  et  Larget  ; 
M.  Jean  Berger  rapporteur.  —  Les  auteurs  communiquent 
une  observation  de  perforation  de  la  vésicule  biliaire.  Le  dia¬ 
gnostic  d’appendicite  est  posé.  A  l’ouverture  du  péritoine,  de 
la  bile  s’écoule.  MM.  Lamare  et  Larget  abordent  alors  la  vési¬ 
cule  par  une  incision  horizontale  et  par  une  cholécystostomie. 
Guérison  en  25  jours. 

Pseudarthroses  traitées  par  des  greffes.  -  M.  Dnjarier  rapporte 
trois  observations  de  M.  Aumont  (de  Versailles).  —  Le  pre¬ 
mier  cas  concerne  une  femme  opérée  peu  de  temps  après  l’ac¬ 
cident  pour  une  fracture  de  jambe.  Pseudarthrose.  M.  Aumont 
interpose  un  fragment  de  péroné  entre  les  fragments  tibiaux 
et  fait  une  greffe  ostéopériostique  complémentaire.  Pas  de 
consolidation.  Greffe  d’Albec  avec  un  fragment  du  péroné  dé¬ 
doublé.  Greff’e  ostéopériostique.  Consolidation. 

Dans  le  2®  cas,  M.  Aumont,  après  une  pseudarthrose  à  la 
suite  d’ostéosynthèse  de  la  diaphyse  fémorable,  réintervient 
par  double  greffe  et  guérit  son  blessé. 


La  3*-  fois,  il  a  utilisé  encore  la  greffe  mixte  (Albee  et  Dela- 
genière)  et  n’a  pas  encore,  à  l’heure  actuelle,  obtenu  la  conso- 
lidotion. 

M.  Dujarier  n’est  pas  partisan  des  greffes  mixtes  ;  Une  croit 
pas  utile  d’ouvrir  le  canal  médullaire  pour  obtenir  la  consoli¬ 
dation. 

Gangrène  par  ligature  de  la  fémorale  commune.  —  M.  Maure 
rapporte  une  observation  de  M,  Leiborici.  —  Celui  ci  est  appelé 
après  le  début  de  la  gangrène.  Il  décide  l’expectative  et  voit 
se  produire  un  sillon  d’élimination  sur  l’avant-pied.  Une  opéra¬ 
tion  de  Syme  suffit  à  guérir  le  malade,  malgré  la  nécrobiose 
aseptique  du  triceps  snral. 

M.  Leibovici  dit  qu’il  semble  que  la  gangrène  frappe  électi¬ 
vement  certains  groupes  musculaires.  L’opération  économiqué 
tardive  lui  paraît  donc  préférable. 

M.  Métivet  a  observé  dans  un  cas  un  peu  analogue  une  né¬ 
crobiose  complète  du  soléaire  avec  intégrité  à  peu  près  com¬ 
plète  de  tous  les  autres  groupes  musculaires  du  membre  infé¬ 
rieur, 

Rupture  pathologique  de  l'artère  iliaque  externe.  —  M.  Maure 
rapporte  une  observation  de  AT.  Ferrari  (d'Alger).  Le  diagnostic 
de  hernie  étranglée  est  posé  par  le  médecin.  M-.  Ferrari  incise 
une  suppuration  de  la  fosse  iliaque.  Une  hémorragie  se  pro¬ 
duit  que  l’auteur  est  impuissant  à  arrêter.  L’autopsie  montre 
la  lésion. 

M.  Basset  a  vu  un  cas  analogue  et  a  pu  sauver  son  ma¬ 
lade. 

A  propos  du  couteau  diathermique.  —  M.  Cernez  rappelle  les 
différentes  étapes  franchies,  depuis  l’instrumentation  deDoyen 
jusqu'au  couteau  actuel  à  ondes  entretenues,  qui  supprime  tout 
effet  faradique. 

M.  Proust  a  vu  Hanolley  faire  l’ablation  typique  du  sein  et  il 
a  pratiqué  lui-même  par  ce  moyen  une  opération  de  Ilalstedt, 
qui  a  malheureusement  été  suivie  de  phlébite. 

M.  de  Fourmestreaux  (de  Chartres;  a  utilisé  la  diathermio- 
coagulation  dans  des  cancroïdes  superficiels,  dans  des  cancers 
de  l’utérus  inopérables,  et  comme  premier  temps  vaginal  de 
l’hystérectomie  élargie. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  DE  lyiÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  janvier  1929. 

Le  reflexe  glossique  chez  les  pronogrades  et  les  orthogrades .  — 
M.  Pierre  R  ibin  constate  que  le  réflexe  glossique  labio  pha¬ 
ryngien  chez  les  pronogrades  est  devenu,  au  cours  de  l’appa¬ 
rition  du  langage  parlé,  pharyngo-labial  chez  l’homme.  Ce  ré¬ 
flexe,  un  des  plus  récents  dans  l’évolution  phylogénique,  de¬ 
vient  facilement  déficient,  déterminant  ainsi  la  glossoptose 
dès  le  début  de  la  fatigue  ordinaire  ou  pathologique,  asthénie, 
intoxication,  asphyxie. 

La  séroréaction  de  Botelho  dans  le  cancer.  —  M.  Jean  Gagey 
signale  que  la  séro-réaction  de  Bothelo  donne,  tout  particuliè¬ 
rement  dans  les  cancers  internes,  des  renseignements  intéres¬ 
sants.  Il  a  constaté  qu’après  le  traitement,  l’état  clinique  a 
toujours  coïncidé  avec  l’état  sérologique  chez  un  certain  nom¬ 
bre  de  malades  qu’il  a  suivis.  Mais  la  réaction  est  fort  délicate, 
et  il  y  a  quelques  causes  d’erreur.  • 

Les  ondes  galvaniques  alternatives  à  longues  périodes.  —  M.  La- 
guerrière,  dans  une  deuxième  note,  montre  que  les  ondes  alter¬ 
natives  à  longues  périodes  qu’il  a  créées,  excitent  électivement 
les  muscles  les  plus  malades  sans  augmenter  la  tonicité  des 
muscles  sains  ;  qu’elles  ne  donnent  que  des  excitations  espa¬ 
cées,  ce  qui  évite  la  fatigue  ;  enlin.  qu’elles  occupent  le  temps 
de  repos  par  le  passage  d’un  courant  continu  ayant  une  action 
puissante  sur  la  respiration  élémentaire  du  muscle  et  sur  sa 
nutrition.  Elles  forment  donc  une  gymnastique  électrique  du 
muscle  très  malade  présentant  des  qualités  tout  à  fait  parti¬ 
culières. 
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Extraction  de  calculs  de  l’uretère  par  les  voies  naturelles.  —  M. 
Luys  montre  par  des  projections  les  différents  procédés  d’ex¬ 
traction  des  calculs  de  l’uretère  parles  voles  naturelles.  Grâce 
à  la  sonde  urétérale  «  à  ailettes  »  qui,  introduite  fermée  au- 
dessus  du  calcul,  peut  alors  s’ouvrir  par  un  mécanisme  spécial, 
il  a  pu,  en  retirant  cette  sonde,  dégager  de  l’uretère  un  volu¬ 
mineux  calcul  et  l’attirer  dans  la  vessie  d’un  malade  dont  il 
rapporte  l’observation. 

A.  Debidouh. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  18  janvier  1929. 

Eloge  d’Alphonse  Huguier,  par  M.  Jean  Lanos. 

A  propos  de  l’administration  du  sérum  hyperchloruré  par  voie 
rectale  —  M.  R.Bonneau,  après  avoir  communiqué  un  nouveau 
cas  de  guérison  des  grands  vomissements  post-opératoires  par 
les  injections  intra  veineuses  de  sérum  hyperchloruré  et  rap- 
^lé  la  théorie  de  Blum  de  l’hyperazotémie  venant  compenser 
l’hypochlorurémie  consécutive  aux  grands  vomissements,mon- 
tre  par  trois  observations  que  le  sérum  hyperchloruré  est  mal 
toléré  par  le  rectum. 

Parasites  intestinaux  et  colibacillurie  —  M.  Léo  rappelle  ses  tra¬ 
vaux  antérieurs  sur  ce  sujet  et  expose  le  traitement  à  appli¬ 
quer  en  cas  de  lamblias. 

Volumineux  diverticule  vésical  infecté.  Ablation.  Guérison.  —  M. 
Iselin  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Nora  (de  Paris) 
dans  laquelle  on  retrouve  les  signes  cardinaux  de  cette  affec¬ 
tion  d’origine  congénitale  :  latence  jusqu’à  l’apparition  d’un 
accident  (dysurie  ou  infection)  à  un  âge  avancé  ;  miction  en 
deux  temps  ;  aspect  cystoscopique  particulier  ;  cystographies 
démonstratives.  Dans  son  cas,  l’auteur  trouva  un  diverticule 
droit  et  postérieur  qu’il  extirpa  par  cystoscopie  et  voie  extra- 
vésicale.  Guérison  en  un  mois. 

Forme  latente  fébrile  du  cancer  du  gros  intestin  —  M.  H.  Blanc 
en  communique  deux  observations  et  insiste  sur  l’intérêt  qu’il 
y  a  à  signaler  cette  forme  pour  éviter  des  erreurs  de  diagnos¬ 
tic  et  permettre  d’opérer  en  temps  utile. 

Sur  un  cas  de  duplicité  du  bassinet  et  de  l’uretère.  —  .M.  Le  Fur 
communique  l’observation  d’une  malade  atteinte  de  cette  mal¬ 
formation  î  seul  le  bassinet  supérieur  présentait  de  l’infection 
colibacillaire  ;  le  bassinet  inférieur  donnait  au  contraire  des 
urines  absolument  aseptiques.  La  malade  guérit  par  la  vaccina¬ 
tion  locale  (bouillons-vaccins  déposés  directement  au  niveau 
du  bassinet  de  la  vessie  malade). 

Ablation  d’un  fibrome  de  3  kgs  200  sur  un  utérus  gravide  de  trois 
mois  et  demi.  Continuation  delà  grossesse. —  MM,  Devraigne  et 
Arriset  communiquent  cette  observation.  Le  fibrome,  large¬ 
ment  sessile,  remontait  jusqu’à  l’appendice  xiphoïde.  Guéri¬ 
son  opératoire.  La  grossesse  continue  normalement. 

Prix  de  la  Société.  —  1»  Le  prix  Dartigues  (prix  de  chirurgie 
générale)  a  été  attribué  à  :  M.  Antoine  Damon  pour  son  tra¬ 
vail  intitulé  :  •  Etude  d’un  cas  de  rupt  ure  spontanée  de  l’artère 
fémorale  après  sympathectomie  péri-artér telle. 

2®  Le  prix  Paul  Deibet  (prix  de  chirurgie  gynécologique)  a 
été  attribué  à  M.  Fritz  Buaser  pour  son  travail  intitulé  :  Sur 
un  procédé  simplifié  d’ hystérectomie  abdominale. 

Elections.  —  Le  Bureau  dé  la  Société  est  ainsi  composé  pour 
1929.  Président  :  M.  Blanc  ;  Vice-président  •  M.Lavenant  ;  Se¬ 
crétaire  général  :M.Buizard  ;  Secrétaire  général  adjoint  :M. 
Haller  ,  Secrétaire  des  séances  :  M.  Gresset,  M.  Le  Gac  ;  Tré¬ 
sorier  :M.  Planson  îTrésorier  adjoint  :  M.  Burty  ;  Archiviste  ; 
M  .Dufourmentel. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  25  janvier  1929. 

Spirochétose  ictéro-hémorragique  mortelle  d’origine  hydrique.  — 
MM.  Aubertin  et  Poumailloux  rapportent  l’observation  d’un 
jeune  homme  de  17  ans  qui,  neuf  jours  après  avoir  passé  plu¬ 
sieurs  heures  pieds  nus  dans  un  étang  des  environs  de  Paris, 
fut  pris  de  fièvre  et  de  courbature  ;  le  lendemain  survient  l’ic¬ 
tère,  puis  six  jours  plus  tard  des  hémorragies  multiples  (épis¬ 
taxis,  hématémèses  et  mélæna)  avec  purpura  et  retard  considé¬ 
rable  de  la  coagulation  ;  il  existait  de  plus  une  azotémie  de 
3  grammes  et  jun  syndrome  méningé  avec  réaction  lymphocy¬ 
taire  ;  la  mort  survint  moins  de  48  heures  après  le  début  des 
phénomènes  hémorragiques.  Le  séro-diagnostic  pratique  ^r 
M.  Petit,  fut  positif.  Le  foie  était  gros  et  d’un  jaune  foncé.  Ce 
cas  se  distingue  par  sa  gravité  de  la  plupart  des  cas  d’origine 
hydrique  récemment  publiés.  La  date  de  la  contamination  per¬ 
met  de  fixer  à  neuf  jours  environ  la  durée  de  l’incubation. 
L’étang  en  question  étant  infesté  de  rats,  l'origine  murine  ne 
peut  toutefois  être  écartée.  La  recherche  des  spirochètes  dans 
l’eau  de  l’étang  n’a  donné  à  M.  Petit  que  des  résultats  néga¬ 
tifs. 

Polynévrite  pseudo-myopathique  :  déformations  et  troubles  mo¬ 
teurs  du  type  myopathique  réalisés  par  une  atteinte  névritique  dif¬ 
fuse  prédominant  au  niveau  des  groupes  musculaires  lombo-dor- 
saux.  —  MM.  Tb.  Alajouanine,  Marcel  Thomas  et  AT.  Gopce- 
vitch  présentent  un  jeune  homme  dont  l’aspect  morphologi¬ 
que  rappelle  celui  des  myopathiques  (taille  de  guêpe,  défor¬ 
mations  du  thorax,  scapulæ  alatæ)  ;  de  même  les  troubles 
de  sa  démarche,  sa  façon  de  se  redresser  ou  de  se  relever  de 
la  position  couchée  ressemblent  de  très  près  aux  troubles 
classiques  considérés  comme  caractéristiques  de  là  myopathie 
progressive.  Mais  l’anamnèse,  l’examen  neurologique  minu¬ 
tieux,  l’examen  électrique,  permettent  de  rejeter  le  diagnos¬ 
tic  de  myopathie  et  de  porter  celui  de  névrite  périphérique. 
En  effet  le  début  a  été  rapide  après  un  épisode  infectieux  avec 
algies  lombo-cervicales  et  ultérieurement  des  troubles  moteurs 
ont  commencé  à  régresser.  D’autre  part  Texamen  montre  une 
parésie  difluse  des  muscles  des  quatre  membres,  plus  mar¬ 
quée  au  niveau  de  la  racine,  très  intense  au  niveau  des  mus¬ 
cles  abdominaux,  sacro-lombaires  et  cervicaux.  Enfin  l’élec- 
tro-diagnostic  révèle  une  réaction  de  dégénérescence  difluse, 
dont  l’intensité  correspond  à  la  topographie  de  la  paralysie. 
Les  auteurs  insistent  sur  cet  aspect  «  pseudo-myopathique  », 
de  certaines  névrites  périphériques  (que  l’on  peut  observer 
aussi  dans  certaines  poliomyélites)  sur  les  raisons  physiolo¬ 
giques  de  cette  ressemblance  morphologique,  sur  l’intérêt 
diagnostique  et  pronostique  de  tels  faits,  parfaitement  cura¬ 
bles.  Ils  discutent  enfin  l’étiologie  de  cette  affection,  qui  s’ap¬ 
parente  aux  névraxites  périphériques. 

Surun  type  clinique  spécial  en  rapport  avec  une  lésion  progressive 
de  la  calotte  du  mésoeéphale  et  de  la  région  juxta-quadrigéminale. 
—  MM.  Georges  Guillain  et  N.  Peron  présentent  une  malade 
dont  l’affection  se  caractérise  par  un  syndrome  cérébelleux  bi¬ 
latéral  progressif,  ayant  débuté  il  y  a  plusieurs  années,  où  les 
troubles  de  la  kinésie  prédominent  sur  les  troubles  de  la  sta¬ 
tique,  par  des  mouvements  involontaires  myocloniques  de 
la  face  et  du  petit  doigta  gauche,  par  une  paralysie  des  mouve¬ 
ments  de  l’élévation  des  yeux  et  des  mouvements  de  conver¬ 
gence,  par  l’abolition  des  réflexes  ponto-quadrigéminaux  (ré¬ 
flexe  optico-palpebral  à  la  lumière  et  à  l’approche  d'un  objet, 
réflexe  cornéen).  On  ne  constate  aucun  trouble  pyramidal,  au¬ 
cun  trouble  sensitif,  aucun  trouble  psychique.  L’ensemble  de 
ces  symptômes  se  rapporte  à  des  lésions  du  système  dento- 
rubrique  et  de  la  région  juxta-quadrigéminàle.  Les  auteurs 
insistent  sur  l’abolition  du  réflexe  optico-palpébral  à  la  lumière 
et  à  l’approche  d’un  objet.  Le  réflexe  optico-facial  qui  nécessite 
pour  sa  réalisation  normale  l’intégrité  de  la  voie  d’association 
unissant  le  relai  des  voies  optiques  au  niveau  des  tubercules 
quadrijumeaux  et  le  noyau  du  facial  plus  bas  situé.  L'abolition 
de  ce  réflexe  optico-facial  a  une  valeur  localisatrice  pour  les 
lésions  de  la  calotte  pédonculaire  juxta-quadrigéminale. 
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Danslecas  actuel,  l’affectiou  peut  être  considérée  comme  une 
atrophie  progressive  du  système  dento-rubrique  avec  lésions 
de  la  calotte  mésocéphalique  juxta-quadrigéminale. 

Dosage  colorimétrique  des  sels  biliaires  dans  la  bile  et  le  liquide 
duodénal.  -  MM-  M.  Chiray,  L.  Cuay  et  A.  Margotte.  — 
Afin  d’instituer  une  méthode  simple  et  rapide  de  dosage  des 
sels  biliaires  dans  la  bile  et  le  liquide  duodénal,  les  auteurs  ont 
étudié  la  réaction  colorée  décrite  par  Herzfeld  et  Haemmerli. 
Après  avoir  vérifié  que,  dans  certaines  conditions,  cette  réac¬ 
tion  pouvait  servir  de  base  à  des  déterminations  quantitatives, 
ils  l’ont  utilisée  moyennant  une  purification  convenable  des 
milieux  examinés,  pour  1  analyse  de  la  bile  et  des  liquides  de 
tubage.  De  nombreuses  expériences  de  contrôle  ont  montré 
l’intérêt  des  renseignements  que  la  technique  décrite  permettra 
de  recueillir. 

Rhumatismes  gonococciques  traités  par  les  lysats  vaccins.  —  MM. 
Besançon,  Comte,  Duchon,  Bocquay  rapportent  une  série 
de  26  observations  de  rhumatismes  gonococciques  relevées 
dans  différents  services  de  l’hôpital  St  Antoine  et  toutes  trai¬ 
tées  par  les  lysats-vaccins,  méthode  vaccinothérapique  étudiée 
par  l’un  deux. 

Ces  observations  portent  sur  toutes  les  formes  de  rhumatisme 
blennorragique  :  formes  arthralgiques,  formes  hydarthrodia- 
les,  formes  plastiques  de  polyarthrites  et  pseudo-phlegmoneu- 
ses,  arthrites  purulentes. 

De  l’ensemble  de  ces  observations,  on  peut  déduire  tout  d’abord 
une  activité  incontestable  sur  l’élément  douleur  :  la  douleur, 
sous  l’activité  de  la  vaccinothérapie,  s’atténuerait  rapidement, 
l’immobilisation,  de  ce  fait,  se  trouve  raccourcie,  et  les  mou¬ 
vements  spontanés  réapparaissent  rapidement,  la  tendance  an¬ 
kylosante  se  trouve,  de  ce  fait,  sensiblement  réduite.  De  ces 
observations,  une  seule  se  termina  par  ankylosé. 

Les  tuméfactions  se  modifient,  elles  aussi,  avec  une  certaine 
rapidité,  toutefois,  à  cet  égard,  les  formes  hydrarthrodiales, 
plastiques  ou  suppurées  réagissent  de  façons  variables. 

Si  nous  pouvons  relever  une  activité  incontestable,  rapide 
pour  les  premières  et  pour  les  formes  suppurées  peu  ou  pas 
septiques,  celles  ouïes  gonocoques  végètent  en  abondance  ré¬ 
pondent  plus  lentement. 

Dans  les  arthrites  suppurées  septiques,  il  y  a  donc  lieu  d’en¬ 
visager  l’association  de  l’intervention  chirurgicale  et  de  la 
vaccinothérapie. 

Dans  les  formes  sévères,  l’intervention  des  massages  et  de  la 
mobilisation  a  toujours  été  associée  dans  la  convalescence,  et 
les  auteurs  soulignent  l’importance  de  ces  méthodes. 

Toutefois,  si  la  précocité  de  la  mise  en  œuvre  de  ces  métho¬ 
des  leur  paraît  de  toute  première  importance,  le  moment  reste 
un  point  délicat  :  trop  tôt,  et  l’on  s’exposerait  à  réveiller  l’état 
aigu,  on  risquerait  des  reprises  ;  trop  tard,  les  difficultés  de 
la  «  restitutio  ad  integrum  »  seraient  plus  grandes. 

L’immobilisation  pendant  la  phase  aiguë  leur  semble  indis¬ 
pensable,  mais  immobilisation  surveillée  qui  permet  de  fixer 
l’heure  de  l’intervention  des  méthodes  adjuvantes. 

M.  Jausion  considère  le  lyso-vaccinothérapie  comme  une 
méthode  très  intéressante.  Toutefois  M.  Jausion  critique  le 
rythme  des  injections.  En  pratiquant  une  injection  tous  les 
cinq  jours  au  lieu  de  tous  les  jours,  il  a  obtenu  des  résultats 
très  satisfaisants. 

.  M.  Dufour  rappelle  que  dans  les  formes  avec  hydarthrose, 
d  a  obtenu  d’excellents  résultats  par  l’injection  de  liquide  re¬ 
tiré  par  ponction. 

Accidents  hémophiliques  graves  (hématome  rétro-orbitaire,  hé¬ 
matome  du  plancher  buccal)  arrêtés  par  la  transfusion  sanguine . 
M.  P.  Emile  Weill  rapporte  l’histoire  d'un  grand  hémophilo- 
némogenique  qui  fit  au  cours  d’une  grippe  deux  hémorragies 
graves  et  spontanées  à  localisations  exceptionnelles.  L’une  de 
ces  hémorragies  était  un  hématome  du  planch  er  buccal  qi 
empêchait  la  déglutition,  l’articulaiion  de  la  parole  et  déten 
miaait  même  de  la  gêne  respiratoire.  L’autre  était  un  héma¬ 
tome  rétro-orbitaire  des  deux  yeux,  qui  étaient  exorbités  et 
dont  la  vision  était  presque  supprimée,  le  malade  percevant 
seulement  la  lueur  du  jour.  Grand  retard  de  coagulation  et 


augmentation  forte  du  temps  de  saignement.  Grâce  à  une  trans 
fusion  sanguine  de  225  ccs. ,  l’arrêt  de  ces  hémorragies  put  être 
obtenu  et  tout  rentra  dans  l’ordre  en  quelques  jours  .  Le  ma¬ 
lade  guérit  en  gardant  la  vision  de  ses  deux  yeux,  dont  l’un 
ne  fut  préservé  de  l’ulcération  cornéenne  et  de  la  fonte  puru¬ 
lente  que  par  une  tarsorraphie  momentanée.  Ce  résultat  est 
tout  à  fait  remarquable,  car  l’hématome  rétro-orbitaire  des¬ 
hémophiles  entraîne  pour  ainsi  dire  fatalement  la  perte  de 
l’œil,  par  lésion  du  nerf  optique  comprimé.  Mais  le  traitement 
nécessaire  (transfusion,  ou  injection  de  sérum)  doit  être  ap¬ 
pliqué  le  plus  tôt  possible  après  le  début  lent  mais  progressif 
de  l’hémorragie. 

Un  cas  d’érythème  noueux  avec  phlycténisation  et  ulcération  des 
nouures  .  —  M.  Marcel  Garnier  et  H.  Bardet  rapportent 
l’observation  d’un  cas  d  érythème  noueux  au  cours  duquel  plu¬ 
sieurs  nodosités  se  recouvrirent  d’une  bulle  contenant  des 
caillots  sanguins  et  un  liquide  puriforme  stérile.  Sous  les  bul¬ 
les  apparurent  des  ulcérations  peu  profondes.  Ces  ulcérations 
guérirent  rapidement  et  l’évolution  de  la  maladie  se  fit  dans 
les  délais  habituels.  Ecartant  l'idée  d’une  complication,  les  au¬ 
teurs  incriminent  une  intensité  particulière  du  processus 
local. 

Séance  du  1“  février  19J9. 

Sensibilisation  au  chlorop latinité  de  potassium.  Accidents  graves 
de  choc  survenus  à  la  suite  d’une  cuti  réaction  avec  ce  sel.  — 
MM.  Pasteur  Vallery  Radot  et  Pierre  BJamoutler  rapportent 
un  cas  d’anaphylaxie  au  chlorop  latinité  de  potassium.  Ils  pré¬ 
sentent  un  homme  de  45  ans  qui  manipule  du  chloroplatinite 
de  potassium  pour  la  fabrication  des  cônes  de  fumivores.  Pen¬ 
dant  quatre  années  cet  homme  manipula  ce  sel  sans  présenter 
aucun  symptôme  anormal.  Il  quitta  l’usine  pendant  deux  ans. 
Puis  il  y  revint.  Deux  mois  après  son  retour,  il  eut  de  l’eczéma 
des  mains  et  du  cou,  et,  six  mois  après,  des  crises  d’asthme 
avec  hydrorrhée  nasale  et  toux  spasmodique,  alors  que  sept 
autres  personnes  manipulant  le  chloroplatinite  de  potassium 
comme  lui,  dans  le  même  atelier,  étaient  indemnes.  Une  cuti- 
réaction  avec  une  solution  alcoolique  de  ce  sel  à  1  /50  donna 
une  réaction  ortiée  de  a  cm.  de  diamètre.  Une  crise  d’asthme 
violente  put  être  déclenchée  expérimentalement  en  faisant 
inhaler  au  malade  de  la  poudre  contenant  la  substance  sensi- 
bili-ante.  Il  s’agit  donc  bien  d’un  cas  d’anaphylaxie  au  chloro¬ 
platinite  de  potassium. 

Quelques  jours  après  le  déclenchement  expérimental  de  la 
crise  d’asthme,  une  nouvelle  cuti-réaction  fut  pratiquée.  Sur 
une  petite  scarification  qui  ne  saigna  pas  on  déposa  0  gr.  02  de 
chloroplatinite  de  potassium  dilués  dans  une  goutte  d’eau. 
Trois  minutes  après  le  malade  eut  un  goût  amer  dans  la  bou¬ 
che.  11  pâlit,  eut  une  sensation  très  pénible  d’angoisse  pré¬ 
cordiale  et  l’impression  de  mort  prochaine.  On  ne  sentait  plus 
son  pouls.  Bientôt  sa  peau  se  couvrit  de  sueurs.  Il  y  eut  une 
érection  des  pilo-moteurs  sur  toute  la  surface  cutanée,  qui 
s’accompagna  de  prurit  généralisé.  Puis  se  déclencha  une  crise 
d’asthme  des  plus  pénibles.  Sous  l’influence  d’injection  d’adré¬ 
naline  et  d’huile  camphrée  éthérée  faites  dès  le  début  de  la 
crise,  les  phénomènes  s’apaisèrent  au  bout  de  vingt  minutes. 
Une  heure  après,  la  crise  était  complètement  terminée. 

Les  auteurs  insistent  sur  ces  accidents  dramatiques  survenus 
à  la  suite  de  l’application  de  quelques  milligrammes  de  la 
substance  sensibilisante  sur  une  scarification  de  la  peau.  Ils 
montrent  avec  quelle  prudence  il  faut  pratiquer  les  tests  cuta¬ 
nés  chez  les  malades  sensibilisés  ;  on  doit  s’abstenir  systéma¬ 
tiquement  des  tests  par  injections  intradermiques  qui,  dans 
un  pareil  cas,  auraient  provoqué  un  désastre  et,  aforliori,  ne 
jamais  faire  des  injections  désensibilisantes  quand  le  malade 
présente  une  sensibilité  particulièrement  accusée  au  produit  ana¬ 
phylactisant. 

M.  Jausion  signale  qu’en  injectant  des  doses  thérapeutiques 
d’émetine  à  des  infirmières  sensibilisées  à  ce  produit,  on  ne 
constate  pas  d’accident. 

M.  Flandin  conseille  d’employer  des  méthodes  de  désensi- 
bilisaiion  générale. 

M.  A.laJoaanine  rapporte  son  observation  personnelle  qui 
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montre  qu’un  sujet  sensibilisé  à  une  substance  pendant  plu¬ 
sieurs  années  peut  se  désensibiliser  sans  qu’il  soit  possible  de 
savoir  sous  quelle  influence. 

M.  Pag-niezrappelle  que  l'administration  de  doses  infinitési¬ 
males  peut  provoquer  une  réaction  alors  que  de  fortes  doses 
ne  provoquent  aucun  accident. 

La  méthode  de  Whipple  comme  thérapeutique  adjuvante  dans  le 
traitement  de  l’hépatite  aiguë  amibienne.  —  M.  Vialard  signale 
les  bons  effets  de  la  méthode  de  Whipple  sur  l’anémie  qui 
accompagne  l'hépatite  aiguë  amibienne. 

Hyperchlorhydrie  globulaire,  hyperchlorhydrie  bulbaire  et  acidose 
rénale .  —  MM .  H.  Bénard,  J.  Lenormant  et  F.  P.  Merklen 
étudient  comparativement  les  modillcations  du  rapport 
chloro  g^bulaire  réserve  alcaline  au  cours  des  né- 

chlore  plasmatiques 
phrites  azotémiques  ; 

a)  Au  cours  des  néphrites  azotémiques,  la  diminution  de  la 
réserve  alcaline,  l’elevation  du  rapport  chloré  sanguin  et  l’hy- 
perchlorhydrie  bulbaire  vont  souvent  de  pair,  mais  il  n'existe 
entre  ces  diü'érents  éléments  aucun  parallélisme  rigoureux. 

b)  Au  point  de  vue  pronostic,  l’élévation  du  rapport 

chloro  globulaire  ^  i,  ^  • 

; - : - : —  est  loin  d’avoir  la  valeur  de  rabaissement 

chlore  plasmatique 

de  la  réserve  alcaline  et  de  l’hyperazotéinie . 

c)  Si  l’augmentation  du  rapport  chloré  est  dans  nombre  de 
cas  un  témoin  commode  de  l’hyperchlorhydrie  tissulaire  au 
cours  de  l’acidose,  elle  ne  nous  semble  pas  un  critérium  certain 
de  l’intoxication  acide  et  elle  ne  permet  pas  à  elle  seule  de 
juger  de  l’importance,  ni  même  de  l’existence  d’une  acidose 
rénale  ;  les  variations  notables  de  ce  rapport  chez  les  sujets 
normaux  rendent  par  ailleurs  difficile  l’appréciation  de  ses 
variations  pathologiques. 

d)  Dans  certains  cas,  il  y  a  discordance  complète  entre  la 
surchage  chlorée  des  hématies  et  celle  du  bulbe,  I  hyperchlo- 
rhydrie  bulbaire  s’étant  montrée  plus  constamment  réalisée 
que  l’hyperchlorhydrie  globulaire  au  cours  de  l’acidose  rénale. 

Allocution  de  M.  Bezançon  à  l’occasion  du  décès  de  M. 
Sicard. 

René  Ginoux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ' 

Séance  du  22  janvier  1929. 

La  rage  du  coq.  —  MM.  Remlinger  et  J.  Bailly  {de  Tanger.) 
—  Le  coq  est  susceptible,  aprt-s  une  période  d’incubation  qui 
peut  être  très  courte  ou  très  prolongée,  de  contracter  la  rage. 
Celle-ci  peut  se  manifester  sous  les  deux  formes  principales 
classiques,  la  forme  furieuse  et  la  forme  paralytique.  Il  existe 
en  outre,  de  nombreux  cas  frustes.  Au  cours  de  la  rage  furieuse 
le  coq  peut  attaquer  ses  congénères,  des  animaux  d’autres 
espèces  ou  même  l’homme,  et  par  ses  coups  de  bec  transmet¬ 
tre  la  maladie.  On  agira  donc  sagement  en  faisant  suivre  le 
traitement  antirabique  aux  personnes  mordues.  Notons  que 
la  survie  du  coq  est  fréquente  et  n’est  pas  uue  preuve  qu’il 
n’a  pas  été  atteint  de  la  rage . 

Pancréas  et  activité  cérébrale.  —  MM.  Santenoise,  Vare 
Ferdieret  Vidacovitcb.  —  Les  expériences  des  auteurs  confir¬ 
ment  que  le  pancréas  exerce  une  action  régulatrice  sur  la 
chronaxie  des  centres  psycho-moteurs  par  l'intermédiaire  du 
pneumogastrique  et  de  l’appareil  thyroïdien. 

Esérine  et  appareil  thyroïdien.  —  MM  Régnier,  Santenoise, 
Fare  et  Verdier  exposent  des  expériences  étayant  la  concep¬ 
tion  de  l’existence  d’une  innervation  pneumogastrique  de 
l’appareil  thyroïdien 

La  fièvre  typhoïde  au  Havre  en  1928.  —  MM.  lajir  et  Legan- 
gueuz  relatent  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  au 
Havre  l’été  dernier.  Cette  épidémie  semble  due  à  la  consom¬ 
mation  des  moules  crues  dont  la  nocivité  parait  bien  démon¬ 


trée.  Sur  56  cas  ®n  a  noté  21  décès.  Cette  forte  mortalité 
constatée  montre  la  virulence  de  la  flore  bactérienne  dévelop¬ 
pée  dans  ces  moules.  Des  expériences  de  laboratoire  pourront 
montrer  ‘dans  quelles  conditions  cultive  le  bacille  dans  les 
moules. 

De  l’action  de  la  substance  thyroïde  sur  les  organes  féminins.  — 
M.  Harno  Hayashi,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Tokio, 
expose  ses  recherches  expérimentales  sur  la  question.  Il  traite- 
de  l’intoxicaution  causée  par  la  substance  thyroïdienne,  c’est 
à-dire  de  l’altération  morbide  des  organes  féminins  due  à 
l’hyperthyroldisme  expérimental,  tout  particulièrement  de 
l’altération  produite  sur  l’ovaire  et  la  glande  mammaire.  Une 
petite  quantité  de  substance  thyroïde  provoque  au  début  une 
augmentation  du  poids  de  l’ovaire,  mais  son  usage  prolongé 
provoque  ensuite  son  atrophie. 

M.  Hayashi  pense  que  l'interruption  de  la  grossesse  et 
l’avortement  précoce  doivent  avoir  une  relation  avec  la  dégé¬ 
nération  du  corps  Jaune  à  la  suite  d’administration  de  thy¬ 
roïde. 

S’appuyant  sur  les  travaux  de  MM.  Mizuno  et  Asada,  il  con¬ 
clut  que  le  corps  jaune  n’a  aucune  action  sur  le  cycle  sexuel  et 
qu’il  en  a  plutôt  sur  le  développement  du  fœtus.  Cependant 
les  travaux  de  M.  Pierre  Gley,  dont  M.  Hayashi.  a  pris  con¬ 
naissance  pendant  son  séjour  en  France  seraient  peut-être  de 
nature  à  modifier  son  opinion. 

Séance  du  29  janvier  1929. 

Transfusion  du  sang  dans  le  cœur  pour  une  entérorragie  typhoï¬ 
dique.  Guérison.  —  MM.  Achard,  Cournaud  et  Mlle  Picbot  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  temme  de  vingt-huit  ans,  atteinte 
d’une  fièvre  typhoïde  dont  le  séro  diagnostic  ne  devint  positif 
qu’au  52®  jour,  pendant  une  seconde  rechute.  Des  hémorragies 
étant  survenues  au  cours  dé  la  première  rechute,  on  avait  fait 
des  injections  de  sérum  artificiel.  Puis  l’état  devenant  alar¬ 
mant,  on  prépara  une  transfusion  sanguine.  Comme  le  collap- 
sus  des  veines  empêchait  l’introduction  veineuse  et  que  la 
malade  était  mourante,  400  cc.  de  sang  citraté  furent  injectés 
dans  le  cœur,  au  3'  espace,  près  du  bord  gauche  du  sternum. 
Le  pouls  reparut  et  l’amélioration  fut  rapide.  On  continua  les 
injections  de  sérum  artificiel  et  la  malade  guérit. 

Ce  mode  de  transfusion  ne  saurait  être  évidemment  qu’ex¬ 
ceptionnel  et  ne  convient  qu’en  cas  d’extrême  urgence. 

La  fièvre  typhoïde  en  1928.  Le  rôle  des  champs  d’épandage  dans  la 
propagation  de  cette  maladie.  —  M.  Brouardel  présente  des 
observations  sur  les  cas  de  fièvre  typhoïde  qu’il  a  observés  en 
1928  :  ces  cas  ont  été  plus  fréquents  che^  la  femme,  ils  ont 
atteint  presque  exclusivement  les  sujets  non  vaccinés  antérieu¬ 
rement  —  le  bacille  d’Eberth  a  été  seul  en  cause  dans  tous  les 
cas  depuis  le  mois  de  juin. 

Le  D'  Brouardel  incrimine,  comme  cause  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  ces  cas,  des  légumes  cultivés  dans  les  champs  d’épan¬ 
dage  de  la  banlieue,  légumes  destinés  à  être  mangés  crus  ou 
cuits  (la  contamination  est  alors  indirecte).  Il  rappelle,  à  ce 
sujet,  qu’au  début,  l’épandage  ne  devait  être  fait  que  dans  des 
terrains  destinés  au  pâturage  ou  à  des  vergers,  mais  que  peu 
à  peu,  en  raison  du  gain  formidable  que  comportait  la  cul¬ 
ture  des  légumes,  celle-ci  se  trouva  généralisée. 

Il  mentionne  l’enquête  que  fit  le  D^  Marchoux  en  1928,  et 
l’enquête  qu’il  fit  lui-même  pendant  ces  derniers  mois  et  il 
rappelle  la  déclaration  véhémente  que  fit  Pasteur  au  Conseil 
d’hygiène  de  la  Seine,  le  9  mars  1888,  alors  que  les  champs 
d’épandage  n’étaient  encore  qu’en  projet.  Pasteur  déclara 
qu’au  lieu  de  penser  à  détruire  les  germes,  on  proposait  — 
non  de  les  conduire  à  la  mer  où  ils  ne  pourraient  plus  nuire  — 
mais  de  les  accumuler  dans  des  champs  situés  aux  portes  de 
la  grande  ville  et  destinés  à  être  cultivés.  <  Encore,  si  vous  les 
laissiez  stériles  1  s’écriait  Pasteur,  vous  ne  seriez  pas  exposés 
à  ramener  les  germes  dans  Paris  !  » 

Cette  déclaratiou  de  Pasteur  de  1888  est  encore  d’actualité  ; 
M.  Brouardel  termine  en  déclarant  qu’à  son  avis,  les  champs 
d’épandage  devraient  être  supprimés,  car  ils  constituent  un 
grave  danger  pour  la  santé  publique. 
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Fractures.' 

Résultats  c»>mparés  des  traitements  des  fractures 
de  la  diaphyse  fémorale  par  les  méthodes 
non  sanglantes  et  l’ostéosynthèse. 

Si  la  thérapeutique  de  la  plupart  des  fractures  est  actuelle¬ 
ment  fixée,  le  traitement  des  fractures  de  la  diaphyse  fémo¬ 
rale  reste  encore  discutable.  M.  Cotta-Corda  vient  d’exposer 
{Gazette  des  Hôpitaux,  22  décembre  1928)  les  résultats  de  son 
expérience  et  v<ilci  ses  conclusions  : 

1®  Dans  la  réduction  des  fractures  diaphysaires  de  cuisse, 
on  doit  viser  à  rétablir  l'intégrité  de  l’axe  du  membre,  mais 
aussi  à  empêcher  le  décalage  par  rotation  externe  du  fragment 
inférieur. 

2»  Les  éléments  d’évaluation  de  l’incapacité  peuvent  se  ran¬ 
ger  sous  les  chefs  suivants  : 

A.  Eléments  directement  en  rapport  avec  l’état  anatomique; 

Déformation  ; 

Raccourcissement . 

B.  Eléments  résultant  du  retentissement  de  la  fracture  sur 
le  membre  : 

Atrophie  musculaire  ; 

Articulation  du  genou  , 

Articulation  de  la  hanche  ; 

Articulation  du  cou-de-pied. 

C.  Elément  complexe  dépendant  des  deux  précédents  : 

La  marche. 

D.  Eléments  indépendants  de  la  fracture  : 

Lésions  associées  ; 

Age  du  sujet. 

Le  raccourcissement  ne  peut  être  inférieur  à  3  centimètres 
qu'avec  l’ostéosynthèse,  mais  il  est  un  élément  parfaitement 
corrigible  et  secondaire  par  rapport  à  l'atrophie  musculaire  et 
à  l’état  des  articulations  et  surtout  celle  du  genou. 

L’atrophie  musculaire  et  constante  est  toujours  importante 
bien  que  difficilement  mesurable. 

Les  lésions  du  genou  sont  fréquentes.  Elles  vont  de  l’anky- 
lose  et  plus  souvent  de  l’enraidissement  à  la  laxité  articulaire 
avec  quelquefois  association  paradoxale  des  deux  ordres  de 
lésions. 

La  marche  est  un  élément  complexe  dans  lequel  intervient 
l’état  anatomique  et  fonctionnel  du  membre  mais  aussi  l’etat 
psychique  du  sujet. 

3o  L’ostéosynthèse  avec  des  résultats  anatomiques  parfaits 
donne  un  état  fonctionnel  souvent  déficient. 

On  ne  doit  pas  négliger  qu’elle  se  grève  de  désastres,  le  plus 
souvent  dus  à  des  ostéomyélites  fracturaires  p  rsistant  quel¬ 
quefois  aiirès  l’ablation  du  matériel  de  synthèse. 

Elle  donne  : 

A.  Taux  moyen  d’incapacité  :  48,6  p.  100,  avec  un  taux  de 
36  à  40  p.  100  dans  les  cas  avec  raccourcissement  nul. 

B.  Durée  moyenne  de  la  consolidation  juridique  :  treize  à 
quatorze  mois. 

4®  Les  méthodes  non  sanglantes  (extension  ou  appareil  plâ¬ 
tré),  souvent  appliquées  de  façon  défectueuse,  donnent  dans 
1  ensemble  de  bien  meilleurs  résultats  : 

1°  Taux  moyen  d’incapacité  :  36,8  p.  ICO. 

Ce  taux  s’abaisse  à  30,3  p.  100  dans  les  cas  non  compliqués. 

2®  Durée  moyenne  de  la  consolidation  juridique  :sept  mois. 

D’ailleurs,  lorsque  le  traitement  est  surveille,  et  ici  il  faut 
rappeler  l  utililé  de  l’appareil  plâtré,  il  donne  des  résultats 
infiniment  supérieurs. 

5°  Il  n’est  donc  pas  exagéré  de  conclure  que  l’ostéosynthèse 
dans  Ls  fractures  diaphysaires  de  cuisse  ne  doit  s  adresser 
qu  aux  cas  où  les  méthodes  ordinaires  echouent. 

Irréductibilité. 

Interposition  musculaire  ou  fibreuse. 

Fracture  complexe  à  déplacements  multiples. 

Gynécologie. 

De  la  conservation  des  connexions  tubo-ovariennes 
dans  le  traitement  des  oblirérations 
du  pavillon  tubaire.  « 

D’après  MM.  Villard  et  Labry  (Paris  médical,  15  décembre 


Il  ne  faut  pas,  au  cours  d’une  intervention  pour  infection 
annexielle  aiguë  ou  subaiguë,  se  hâter  d’enlever  les  trompes 
si  celles-ci  sont  encore  perméables,  car  il  s’agit  de  lésions  in¬ 
flammatoires  susceptibles  de  régression  et  de  guérison. 

La  salpingolysis  devra  être  pratiquée  de  préférence  à  la 
salpingostomie  toutes  les  fois  que  les  conditions  anatomiques 
le  permettront  et  que  le  décollement  des  franges  tubaires  sera 
possible.  En  cas  de  lésions  inflammatoires  encore  en  évolu¬ 
tion,  l’assèchement  de  la  trompe  par  aspiration  sera  particu¬ 
lièrement  utile.  Il  y  aura  le  plus  grand  intérêt  à  conserver  au 
maximum  les  connexions  tubo-ovariques. 

Lorsque  la  salpingostomie  sera  seule  réalisable,  elle  devra 
se  rapprocher  autant  que  possible  de  la  salpingolysis,  en  s’ef¬ 
forçant  de  créer  la  néoslomie  au  niveau  de  la  cicatrice  oblité¬ 
rante  du  pavillon,  et  en  conservant  ou  reconstituant  une  con¬ 
nexion  tubo-ovarienne  muqueuse. 


Thérapeutique. 

L'acétylcholine  dans  les  sueurs  des  tuberculeux. 

L’acétylcholine,  est  d’après  MM.  "Villaret  et  Even  (Presse  mé 
dicale,  8  décembre  1928),  la  médication  la  plus  puissante  qué 
nous  ayons  actuellement  à  notre  disposition  contre  le  sueurs 
persistantes  des  tuberculeux. 

MM.  ’Villaret  et  Even  conseillent  les  petites  doses  :  deux 
centigr.  leur  paraissent  la  dose  habituellement  suffisante,  cinq 
centigr.  celle  à  ne  pas  dépasser,  si  on  ne  veut  pas  obtenir  un 
résultat  contraire  à  celui  qu’on  recherche. 

Donc,  commencer  par  2  centigr.,  pour  les  deux  premières 
injections  :  si  on  n’ootient  aucun  résultat,  passer  à  5  centigr., 
pour  les  deux  dernières. 

Après  la  quatrième  injection,  si  aucun  résultat  n’a  été  obtenu, 
il  est  inutile  de  continuer  la  médication. 

Comme  technique  :  dissoudre  l’aeéthylcholine,  très  fraîche 
et  conservée  en  tubes  scelles,  dans  5  cmc.  d'eau  distillée,  et 
pratiquer  l’injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de 
préférence  une  ou  deux  heures  avant  l’apparition  présumée 
des  sueurs. 

Aucun  incident  n’est  à  craindre,  â  condition  d’éviter  l’intro¬ 
duction  dans  la  voie  sanguine.  Aucune  contre-indication. 

Cœur. 

Radiothérapie  sympatliique  dans  certaines  affections 
cardiaques. 

MM.  Pruche  et  Bienvenue  (Bulletin  médical.  5  janvier  1929) 
ont  enregistré  quelques  insnccès,  surtout  dans  le  cas  où  il  existe 
un  barrage  pulmonaire  («clérose,  emphysème)  contre  lequel  il 
est  impossible  d’agir  efficacement. 

11  leur  parait  actuellement  hors  de  doute  que  ; 

1®  La  radiothérapie  sympathique,  appliquée  suivant  la  mé¬ 
thode  et  la  technique  de  Gouin  et  Bienvenue,  est  le  traitemeut 
de  choix  de  certaines  formes  de  névroses  cardiaques,  celles 
qu’on  appelle  sympathiques,  c’est-à-dire  celle  que  l’on  observe 
chez  les  sujets  à  réactions  nenro-végétatives  circnlatoires  fran¬ 
chement  sympathie  otoniques  ; 

2®  La  même  radiothérapie  sympathique  agit  efficacement  sur 
la  tonicité  du  myocarde  :  elle  agit  souvent  seule  et,  dans  tous 
les  cas,  renforce  l'action  de  la  digitale  ou  resensibiiise  le  myo¬ 
carde  à  l’action  de  ce  médicament. 

La  radiotéhrapie  de  l’angine  de  poitrine. 

Il  est  de  règle,  disent  MM.  Lian  et  Marchai  (Paris  médical.  1» 
décembre  I  ’  29),  que  la  radiothérapie  produise  rapidement  une 
grande  amélioration  de  l’angine  de  poitrine. 

La  technique  de  choix  consiste  à  faire  des  séances  rapprochées 
(trois  par  semaine)  où  l’irradiation  porte  sur  un  champ  étendu, 
intéressant  deux  séances  sur  trois  la  région  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  une  séance  sur  trois  les  régions  paravertébrales  cer- 
vico  dorsales  ;  les  séances  d’abord  courtes  (cinq  minutes), 
atteindront  peu  à  peu  vingt  minutes  de  durée. 

Les  contre-indications  sont  le  mauvais  état  général.  la  grande 
insuffisance  cardiaque,  Tâge  avancé.  Tonte  exaspération  des 
douleurs  angineuses  doit  entraîner  Tinterrnption  on  la  cessation 
du  traitement. 

Dans  tout  V arsenal  thérapeutique  médico  chirurgical  de  l'angine 
de  poitrine,  la  radiothérapie  bien  conduite  paraît  être  ta  prescrip¬ 
tion  qui  a  le  plus  de  chances  de  provoquer  rapidement  une  séda¬ 
tion  importante  et  durable  des  crises  angineuses. 
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Syphilis 

La  valeur  des  réaclions  sérologiques  dans  la  syphilis. 

Elle  est  très  disentée,  sinon  niée  par  M.  Flandin  (Presse  mé¬ 
dicale,  8  décembre  1928). 

«Jnsqu’ici,  dit  il,  nous  n’avons  aucun  test  de  laboratoire,  au¬ 
cun  critérium  clinique  permettant  de  mesurer  l’intensité  d’une 
infection  syphilitique,  encore  moins  de  prévoir  son  évolution . 
En  un  mot,  contrairement  aux  illusions  de  Vernes,  la  syphili- 
métrie  n’existe  pas  encore. 

La  seule  chose  que  nous  apprenne  l'expérience,  c’est  que  le 
traitement  fait  disparaître  les  accidents  évolutifs  et  exerce  une 
action  préventive  certaine. 

Les  réactions  sérologiques  apportent  une  aide  précieuse  pour 
dépister  la  syphilis  ;à  cela  se  réduit  leur  rôle  et  c’est  déjà  très 
beau.  Mais  se  baser  sur  elles  pour  porter  un  pronostic  et  régler 
un  traitement  serait  leur  demander  trop. 

_  En  face  d’un  malade,  sachons  ne  poser  le  diagnostic  de  syphi¬ 
lis  qu’à  bon  escient;  mais, ce  diagnostic  une  fois  établi,  comme 
nous  n’avons  aucun  élément  de  pronostic  certain,  proposons- 
nous,  d’abord  de  le  rendre  non  contasrieux,  ensuite  de  préserver 
son  avenir.  Aussi,  après  un  traitement  intensif,  entretenons 
l’immunité  par  des  traitements  successifs,  à  intervalles  conve¬ 
nables,  sans  jamais  cesser  complètement. 

Cette  conduite  donnera  moins  de  déceptions  que  l’affirmation 
d’une  guérison  dont  nous  ne  possédons  encore  aucun  critérium». 


La  stovarsolthérapie  dans  la  paralysie  générale. 

D’après  M.M.  Sézary  et  Barbé  (Presse  médicale,  2  janvier  1929) 
c’est  une  méthode  simple,  dépourvue  de  danger,  qui  amélior 
les  malades  dans  une  proportion  de  68,  de  .'iS  ou  de  26  p.  100 
des  cas  selon  que  l’on  s’adresse  à  la  forme  avec  excitations,  avec 
affaiblissement  intellectuel  ou  démence  complète. 

Elle  provoque  des  modifications  importantes  d  es  réactions 
biologiques  du  liquide  céphalo-rachidien,  réduit  la  réaction  de 
Wassermann  dans  34  pour  lÜO  des  cas.  fait  diminuer  la  leuco- 
cytose  dans  73  pour  100  des  cas  et  l’hyperalbuminose  dans  47 
pour  lOO  des  cas.  Mais  l’amélioration  ne  porte  pas  toujours 
parallèlement  s  irles  trois  anomalies  et  rarement  elle  ramène  le 
liquide  céphalo-rachidien  à  un  état  complètement  normal. 

Et,  fait  curieux,  les  modiûcations  biologiques  n'ont  aucun 
rapport  constant  avec  les  modifications  cliniqnes. 

L’échec  des  traitements  arsenicaux  prophylactitjues. 

Pour  réunir  les  grandes  chances  de  succès  dans  un  traitement 
prophylactique,  dit  Gongerot  [bulletin  médical,  26-‘29  décembre 

I .  —  Il  faut  un  traitement  intense  à  doses  fortes  allant  jus¬ 
qu’à  0,90  de  914  ou  de  snlfarsénol  (0,0l5  milligr.  par  kilo  de 
malade),  espacements  courts  de  .’>  à  7  jours,  doses  totales  fortes 
de  6_à  7  gr.  si  possible  (0  gr.  100  par  kilo  de  malade),  arrêt 
aussi  court  que  possible  de  3  à  4  semaines,  deuxieme  cure  arse¬ 
nicale,  puis  cure  de  bismuth  et  de  mercure  de  6  mois  pour  con¬ 
solider.  En  un  mot,  nous  l’exigeons  aussi  intense,  anssi  pro¬ 
longé  que  si  le  chancre  existait  déjà.  Il  ne  faut  plus  se  contenter 
de  ces  traitements  arsenicaux  courts,  préconisés  au  début,  de 
4  à  6  piqûres  de  914,  ne  dépassant  pas  2,.70  à  ;J  grammes  de  914. 

II .  Il  faut,  dès  le  début,  pour  éviter  les  arséno  résistances, 
associer  autant  que  possible  le  bismuth  à  l'arsenic,  par  exemple 
faire  dès  la  première  cure  une  à  denx  injections  bismuthiques 
entre  chaque  injection  arsenicale  et  pins  tard  associer  ou  alter¬ 
ner  bismuth  et  mercure  dans  les  cures  de  consolidation. 

III.  —  Il  faut  une  surveillance  prolongée,  clinique  et  sérologi¬ 
que.  des_  sujets  ayant  reçu  les  traitements  prophylactiques  de  2  à 
4  ans  suivant  la  date  du  début  du  traitement,  donc  anssi  longue 
que  si  le  chancre  était  apparu  ;  par  exemple  Bordet- Wasser¬ 
mann  mensuel  la  première  année,  puis  trimestriel  la  deuxième 
année  ;  il  ne  faut  plus  se  contenter  d’une  surveillance  de  quel¬ 
ques  semaines. 

Car  les  observations  de  M.  Gongerot  lui  ont  prouvé  que  la 
syphilis  traitée  avant  le  chancre  peut  n’être  pas  éteinte  et  être 
simplement  retardée,  que  l’on  peut  avoir  tons  les  degrés  de  ces 
syphilis  primaires  retardées  ;  —  chancre  habituel  complet,  c  est- 
à-dire  avec  adénopathie  et  Bordet  Wassermann  positif,  —  chan¬ 
cre,  i^tit.  sans  ganglion,  —  adénopathie  sans  chancre,  —  séro- 
réaction  positive  sans  chancre  ni  adénopathie,  etc.  :  il  faut  in¬ 
sister  sur  l’importance  de  ces  syphilis  décapitées . 


Les  observations  de  M.  Gongerot  prouvent  aussi  que  cette 
surveillance  doit  être  non  seulement  clinique,  mais  aussi  séro¬ 
logique,  une  observation  montre  qu’il  faut  pratiquer  la  réacti¬ 
vation  avant  d’assurer  l’avortement  de  la  syphilis  ;  il  ne  faut 
pas  se  contenter  de  Bordet  Wassermann  négatifs,  même  en 
série. 

Ponction  lombaire  ou  ponction  sous-occipitale  ? 

M.  Clément-Simon  (Buf/efin  médical,  26-29  décembre  1928)  a 
eu  l’occasion  de  visiter  à  Rio  le  dispensaire  Gaffrée  Guinle  où 
l’on  soigne  exclusivement  les  malades  atteints  on  suspects  de 
complications  nerveuses  de  la  syphilis . 

Là,  dit  M.  Clément-Simon,  tous  les  dimanches,  on  examine 
le  liquide  céphalo-rachidien  de  40  à  .50  malades,  après  l’avoir 
recueilli  non  par  ponction  lombaire,  mais  par  ponction  sous- 
occipitale.  Le  spectacle  n’est  pas  banal  Les  malades  montent 
sur  une  table,  se  couchent  sur  le  côté  droit,  la  tête  fortement 
fléchie  de  façon  que  le  menton  touche  le  sternum  tout  en  res¬ 
tant  bien  exactement  dans  le  plan  sagittal.  On  touche  la  région 
à  la  teinture  d’iode,  sans  raser  les  cheveux.  Les  points  de  repère 
sont  pris.  Ils  sont  faciles  :  on  réunit  par  une  ligne  horizontale 
idéale  les  pointes  des  deux  apophyses  mastoïdes,  et  pas  une 
ligne  idéale  verticale  la  protubérance  occipitale  externe  et  l’apo¬ 
physe  épineuse  de  l’axis.  Le  point  d’intersection  est  le  point 
où  l’aiguille  doit  pénétrer.  En  voyant  opérer  le  D'  Pires,  on  a 
l’impression  que  l’opération  est  facile.  Il  a  bien  veulu  me  prier 
d’opérer  moi-même  et  je  crois  pouvoir  dire,  bien  que  j’aie  man¬ 
qué  la  première,  que  la  ponction  sous-occipitale  est  beaucoup 
plus  facile  que  la  ponction  lombaire.  L’aiguille  doit  être  intro¬ 
duite  obliquement  en  avant  et  en  haut  à  la  recherche  du  trou 
occipital,  t  Une  fois  la  première  résistance  vaincue  (septum 
médian  séparant  les  muscles  de  la  nuque},  on  rencontre  une 
seconde  résistance  (la  membrane  atloïdo  occipitale  interne) 

A  partir  de  ce  point,  Eshuchen  (le  promoteur  de  la  méthode) 
conseille  de  ne  pas  Introduire  l’aiguille  à  plus  de  1  cm.  1/2. 
La  sensation  est  plus  précise  que  lorsque  1  aiguille  traverse  la 
dure-mère  au  cours  de  la  ponction  lombaire.  Quand  on  perfore 
la  membrane,  les  patients  accusent,  les  hommes  principalement, 
un  mouvement  presque  convulsif,  signe  évident  que  l’on  est 
en  pleine  citerne.  Il  est  prudent  d’arrêter  la  ponction  si  l’on 
ne  rencontre  pas  avec  l’aiguille  le  contact  de  l’occipital  qui  cons¬ 
titue  le  repère  capital  (Nonne).  Pour  Nonne  et  H.  Hartwick. 
l'aiguille  doit  s’enfoncer  à  une  profondeur  qui  varie  de  3  a  8 
cm.,  dont  1  cm.  1 /2  pour  la  lumière  du  ventricule.  Pour  éviter 

ue  l’aiguille  s’introduise  trop  loin.  Nonne  recommande  de  gra- 

uer  l’aiguille  en  centimètres.  On  doit  absolument  éviter  de  dé¬ 
vier  de  la  ligne  médiane,  » 

Une  fois  le  liquide  retiré,  le  malade  se  lève  et  va  se  coucher 
sur  le  ventre  pendant  une  heure,  puis  il  retourne  à  ses  occupa¬ 
tions.  » 

Les  accidents  paraissent  rares. 

Un  seul  cas  de  mort  a  été  signalé  par  Nonne  qui  avait  fait 
310  ponctions  sons-occipitales.  11  s’agissait  d’une  mort  par  hé¬ 
morragie  consécutive  à  l’atteinte  de  l’artère  cérébelleuse  posté  • 
rieure  et  inférieure,  qui,  au  lieu  d’être  latérale,  était  flexueuse 
et  déviée  sur  la  ligne  médiane,  chez  un  vieillard  de  79  ans,  arté- 
rio-sclérenx. 

L  hémorragie  de  la  paroi,  fréquente  dans  la  ponction  lom¬ 
baire,  est  rare  dans  la  ponction  sous-occipitale.  Pires  ne  l  a 
observée  que  7  fois  sur  405  cas  et  Nonne  5  lois  sur  310. 

Pour  l’Ecole  brésilienne  le  problème  est  résolu.  La  ponction 
lombaire  est  abandonnée  au  profit  de  la  ponction  sons-occipi- 
tale.  Celle-ci  est  faite  ambulatoirement  sans  aucun  désagré¬ 
ment. 

Pourquoi  cette  tolérance  extraordinaire  des  malades  pour  la 
ponction  sous-occipitale  ?  se  demande  M.  Clément-Simoni 

C’est  probablement,  dit-il,  parce  que  la  région  sous-occpitale 
se  prête  moins  à  on  drainage  que  la  région  lombaire.  La  dure- 
mère  y  est  moins  tendue  et  la  pression  y  est  basse,  parfois 
négative  dans  la  position  assise  on  debout,  ce  qui  ne  favorise 
pas  l’écoulement  subséquent  du  liquide.  Cette  pression  négative 
est  mise  en  évidence  cpiand  on  pratique  la  ponction  dans  la 
position  assise,  car  alors  il  faut  aspirer  le  liquide. 

Pires  a  fait  des  analyses  comparées  entre  les  liquides  extraits 
.  par  ponction  lombaire  ou  par  ponction  sous-occipitale.  Les 
résultats  sont  exactement  concordants  pour  la  réaction  de  Was¬ 
sermann,  les  réactions  colloïdales  et  les  globulines.  Quant  à 
l’albnminunose  et  à  la  lymphocytose,  elles  sont  plus  élevées 

Idans  le  liquide  lombaire,  probablement  par  un  phénomène  de 
sédimentation.^ 

#  #  # 


R.C  Soine  333.2(34 


POSOLOGIE  :  Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  n£rtu*e  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 

Luiérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  de  la  LACHÉSINE,  2,  Rue  Detnours,  PARIS  ('7®> 


SYPHILIS 


Adopté  par  TAssislance  Publique ,  les 
Mbislères  del'îfygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  _  Leîshmanioses  •Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


(QUINIO  BISMUTH) 

"Formule  AUBRY" 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  îa  Bienfaisance 
Paris  81 
Télépklaborde  15  “26 


OUINBY 

^  SOLUBLE 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 
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NOUVELLES 


Confédération  des  Syndicats  médicaux  français.  — Le  D'  Cibrie, 
secrétaire  général,  a  adressé  aux  députés  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Député, 

Nous  sommes  avisés  par  nos  Syndicats  que  de  nombreux  parle¬ 
mentaires  déclarent  avoir  voté  la  loi  sur  les  Assurances  sociales 
en  mars  1928,  d’accord  avec  le  Corps  médical  en  ce  qui  concerne 
l’assnrance-maladie . 

Ces  parlementaires  mal  informés  paraissent  avoir  été  abusés  par 
les  déclarations  faites  à  la  tribune  par  les  rapporteur  et  président 
de  la  Commission  des  Assurances  sociales  de  la  Chambre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  af&rmation  d’accord  est  totalement 
inexacte. 

Au  moment  du  vote  de  la  loi,  ministres  et  rapporteur  ont  supplié 
la  Chambre  d’approuver  le  texte  élaboré  par  le  Sénat  sans  y  chan¬ 
ger  une  virgule,  afin  d'éviter,  avant  les  élections  une  «  navette  • 
qui  n’eût  pas  permis  de  voter  un  texte  avant  la  consultation  du 
corps  électoral. 

Mais,  ministres  et  rapporteur  avaient  promis  de  présenter,  dès 
la  rentrée  des  Chambres,  un  texte  «  rectificatif  •  dans  lequel  le 
Corps  médical  organisé  espérait  voir  inscrites  ses  revendications 
essentielles. 

Les  rapporteurs  affirmaient,  par  ailleurs,  que  ces  revendications 
pourraient  être  inscrites  dans  leRèglem  nt  d’administration  publi¬ 
que. 

Or,  les  études  préliminaires  à  l’élaboration  de  ce  règlement, 
poursuivies  par  la  commission  nommée  par  le  Ministre,  ont  dé¬ 
montré  qu’il  y  avait  incompatibilité  e  tre  les  dispositions  de  la  loi 
et  les  désiderda  reconnus  légitimes  du  Corps  médical.  Et  il  semble 
bien  (J ournal  Officiel,  séance  du  11-1-29)  que  ces  dispositions  ne 
soient  pas  inscrites  dans  le  texte  qui  va  être  présenté  au  Parle¬ 
ment. 

La  Confédération  des  Syndicats  médicaux  français  qui  groupe 
les  17.000  médecins  syndiqués  de  France  et  des  Colonies  a  pour 
devoir  de  defendre  la  médecine  et  les  médecins.  Elle  a  conscience 
ce  faisant,  de  défendre  le  malade,  l’assuré  futur,  à  qui  elle  veut 
que  soit  fournie  une  médecine  probe. 

Elle  veut  éviter  que  se  reproduisent  —  multipliés  —  les  scan¬ 
dales  de  la  loi  des  Pensions  ou  des  Accidents  du  travail. 

Lors  de  la  discussion  à  la  Chambre,  M.  le  Dr  Gadaud,  député 
—  aujourd'hui  sénateur  —  avait  déposé  les  textes  d’amendements 

uimodiCés  surcertains  points  eussent  donné  toute  satisfaction  au 

orps  médical. 


Alors  la  loi  eût  obtenu  de  nous  tous  une  collaboration  franche  et 
totale. 

Nous  voulons  espérer  qu’une  Chambre  mieux  informée  modi¬ 
fiera —  non  certes.dans  l’intérêt  pécuniaire  du  médecin  — ,  mais 
dans  l’intérêt  de  la  valeur  scientifique  et  morale  de  la  médecme 
française  et  dans  l’intérêt  évident  de  l’assuré,  la  loi  sur  les  Assu¬ 
rances  sociales. 

Dans  le  cas  contraire,  conformément  aux  décisions  prises  p^ar  le 
Congrès  du  30  novembre  1927  et  l’Assemblée  générale  de  la  Confé-- 
dération  des  Syndicats  médicaux  français  du  7  décembre  1928,  je 
suis  mandaté  pour  vous  informer  que  le  Corps  médical  syndiqué, 
refusera  sa  collaboration  à  une  loi  qui,  bonne  dans  son  essence, 
est  viciée  à  notre  avis  dans  ses  modalités  d’appbcation. 

Nous  vous  supplions  M.  le  Député,  d’étudier  attentivement 
cette  importante  question  —  vous  verrez  vite  les- motifs  très  noble 
qui  ont  déterminé  les  résolutions  du  Corps  médical  —  et  nous  affir¬ 
mons  à  nouveau  que  les  conditions  que  nous  exposons  étant  réa¬ 
lésées.  notre  collaboration  sera  toute  acquise. 

Elle  sera,  dans  le  cas  contraire,  refusée. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  En  février  et  mars  M.  Pb.  Pagniez 
fera  chaque  semaine,  le  samedi  à  10  heures,  une  leçon  dans  son 
service. 

Les  trois  premières  seront  consacrées  à  la  pathogénie  et  au  trai¬ 
tement  de  l’épilepsie.  La  première  leçon  aura  lieu  le  2  février 
1929. 

Union  des  médecins  mutilés  de  guerre.  —  Le  16  décembre,  se  sont 
réunis  les  membres  de  l’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre  à 
l’effet  de  procéder  au  renouvellement  du  Bureau.  Ont  été  élus: 
Président  :  Dr  Landolt  ;  vice-présidents  :  Dr»  Schneider,  Leroux, 
Viiletard  de  Laguérie  ;  secrétaire  général  ;  D'  Fassina. 

A  l’unanimité,  le  camarade  Landrin  qui  ne  se  présentait  pas  est 
nommé  président  fondateur  honoraire. 

Après  la  rapport  du  secrétaire  général  et  le  discours  du  cama¬ 
rade  Landolt,  qui  remercie  les  membres  de  l’U.  M.  .M.  G.  de 
l’avoir  élu  président,  le  D'  Ménétrel,  trésorier,  donne  lecture  du 
compte  rendu  financier. 

Il  remercie  le  trésorier-adjoint,  Garnier-Claudon  de  son’concours, 
et  porte  à  la  connaissance  des  membres  présents  que  depuis  la 
création  de  l’association,  des  secours  assez  nombreux  ont  é  é 
accordés  à  Mes  camarades  dans  le  besoin  et  à  des  veuves  de 
médecins. 

L’ancien  bureau  expose  le  résultat  de  ses  démarches  au  Mi¬ 
nistère  des  pensions,  en  faveur  des  emplois  réservés  aux  médecins 
mutilés,  et  les  membres  présents  décident  de  soutenir  toutes  les 
revendications  des  médécins  mutilés  de  guerre. 


/Iff  HOublon 

VAI^ione 

TRAITEMENT  JÉOATIF  INOFFENIIF  ^ 

DES  AFFEaiONS  NERVEUSE! 

4.  Pue  Be/tart.  POrmlSi 
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FRACTURES  —  DÉMINÉRALISATIONS 


RÈGLES  difficiles,  excessives,  insuffisanle.v 
puberté,  varicocèles. 


DOCTEÜBS.  vouleï-voQS  latter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’HÉMOPAUSINE 

hamamelis,  viburnum. 
hydrastis,  seneçon,  etc', 


aboraioife  de  PHEMOPAUSiNE  du  D’  BARRIER 

B  MARTINET,  D'  en  Médecine,  Ph  1”  clesee.  16.  fce  du  Pelll-Musf.  PARIS  VI 
Èchantilloi - - 


Silicium  ■  Calcium 


Fonmule  du  Docteur  CRETIN 

Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN, 
le  seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  plein 
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Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  —  En  ouvrant  la 
session  du  Conseil  supérinur,  M,  Pierre  Marraud,  ministre  de 
l’Instruction  putiliqùc,  a  prononcé  l’éloge  de  M.  Fernand  Widal, 
membre  de  la  section  permanente  du  Conseil. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l'ordre  de 
la  Légion  d’honneur  : 

Intérieur,  —  Au  grade  d'cfficier.  — M.  le  D'  Dieudonné  Fau- 
vel  ide  Villeneuve-sur-Lot.) 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D'»  Delteil  (de  Saint-Pierre- 
d’Oléron),  Quantin  (de  Toussieu),  Malon  (du  Teilleul),  Thibout 
(d’Epinay-sur-Seine.) 

Marine.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  médecin  principal 
Bruhat. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.M.  les  médecins  de  l'«  classe  Lelai- 
dier  et  Pache. 

—  Réserve.  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  médecin  principal 
Madon. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin  de  2*  classe  Cumin. 

Colonies.  —  An  grade  de  chevalier.  —  Titre  indigène  :  M.  Le 
Van  An,  médecin  principal  de  l’Assistance  médicale  de  l’Indo¬ 
chine. 

Agriculture.  —  Au  grade  d'officier.  — •  M.  le  D''  Chambrin  (de 
Plancoët.) 


HOpital  de  Saint-Germain-en-Laye.  —  Résultats  du  concours  i' in¬ 
ternat.  —  Ont  été  nommés  internes  titulaires  MM.  Darnis,  Désor- 
MEAUX,  Asselin  de  Williencourt,  Gauthier,  Amiard  et 
internes  provisoires,  MM.  Philippe  et  Jaffré. 

Questions  traitées  :  1°  Epreuves  écrites  :  a)  Configuration  exté¬ 


rieure  et  rapports  de  la  vessie  chez  la  femme  :  h)  Symp'ômes,  dia¬ 
gnostic  et  traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus  ;  c)  Symptômes, 
diagnostic  et  traitement  de  l’œdème  pulmonaire  aigu. 

2°  Epreuves  orales  :  o)  Fièvre  typnoïde  au  8®  Jour  ;  b)  Pyéloné-  -  — 
phrite  gravidique.  —  Conduite  à  tenir  en  présence  d’un  blessé  du 


LES  AFFICHES  ILLUSTRÉES  DES  CHEMINS  DE  FER  DE  L’ETAT  — 


Poursuivant  leur  efiort  pour  le  développement  du  tourisme 
dans  les  admirables  régions  qu’il  desservent,  les  chemins  de  1er 
de  l’Etat  viennent  de  faire  éditer  une  nouvelle  série  de  six  alB- 
ches  artistiques,  dont  la  désignation  suit  : 

■  Rouen  {La  grosse  Horloge) -.Dieppe  {Le  Port);  Lannton{EscaUeT 
de  Brélevenez)  ;  Pornic  (La  Côte  de  Jade)  ;  La  Rochelle  {Entrée  du 
Port)  Bagnoles-de-l’Orme  {Suisse  Kormande). 

Exécutées  par  des  artistes  de  valeur,  ces  afliches,  véritables 
tableaux,  reproduisent  des  coins  charmants  de  nos  vieilles  pro¬ 
vinces  si  réputées  de  Normandie,  de  Bretagne  et  de  Saintonge. 

Ges  afliches  sont  mises  en  vente  au  prix  de  cinq  francs  l’exem¬ 
plaire,  au  Service  delà  Publicité  des  Chemins  de  fer  de  l’Etat, 
20  rue  de  Rome  à  Paris,  au  Bureau  des  Renseignements  de  la 
gare  de  Paris-St-Lazare  et  dans  les  Bureaux  de  Tourisme  des 
gares  de  Paris  (St  Lazare  et  Montparnasse). 

En  outre,  le  Servicp  de  la  Publicité  envoie  gratuitement,  à 
toute  personne  qui  en  fait  la  demande,  la  liste  détaillée  des 
affiches  pouvant  être  vendues.  Elles  sont  adressées  à  domicile 
contre  l’envoi  préalable  de  leur  valeur,  augmentée  du  prix  du 
colis-postal,  en  mandat-carte. 


Dragée  ADWAW 


au  Chlorure  de  Magnésium  pur 

préventive  des  néoplasmes 

Dragées  dosées  à  O  gr.  121 

de  Chlorure  de  Magnésium  anhydre 

correspondant  à  Ogr.  259  de  chlorure  de  Magnésium  cristallisé 


PTfl^F^  Maillots  Plastiques  Barrère 

■  ■  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 


\  BrochurestiRenseignament$: 

Établissemonts  du  D'  !..  BARRÈRE,  3,  B'*  du  Palais  PARIS.  —  80  Suceursalts. 


JEMALT  WàNDER 

Il  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

tu  Sans  goût  ni  consislance  huileuse 

::  Toutes  les  indications  deT  huile  de  Foie  de  morue 

iniiiiiiiiiiiiimiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiii 

Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s''-IVIarne'  (Seine) 


Ceintures  Barrère 


HERNIES 


Bandage  Barrère 

élastique,  sans  ressort,  inventé  par  ie  D'  L.  Barrère. 
Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 
hernie  réductible. 
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Société  de  secours  mutuels  et  de  retraites  pour  femmes  et  enfants 
de  médecins. —  Cette  Société  a  été  fondée  en  1914,  année  au  cours 
de  laquelle  elle  a  reçu  l’approbation  ministérielle  Elle  reste  direc¬ 
tement  sou.s  le  contrôle  de  l’Association  générale  et  de  la  Société 
centrale  des  médecins  de  France. 

Président  d’honneur  :  .\l  le  professeur  Quénü  ;  Président  :  M. 
le  D'  SiREDET  ;  Vice-présid-  nls  :  Mme  Jayle  et  M.  le  D'  Darras  ; 
Seciélaire  général  :  M.  le  D' Apel  Watelet  ;  Secrétaire  :  -Mme 

MaRGAIN  PorLALION. 

11  y  a  deux  catégories  de  membres  participants  :  une  première 
qui  cotise  pour  la  retraite  pour  la  vieillesse,  une  deuxième  qui  ne 
cotise  pas  pour  la  retraite,  ne  paye  aucun  droit  d’entrée  et  n’est 
tenue  de  verser  qu’une  cotisation  annuelle  de  10  francs. 

Tous  nos  sociétaires  qu’ils  soient  cotisants  ou  non  cotisants  pour 
la  reirai  te  et  du  fait  qu  ils  appartienn-nt  à  la  famille  médica  e 
civile  ou  militaire,  ont  droit  en  cas  d’infortune,  4e  solliciter  le 
secours  de  la  Société.  La  Société  leur  donne  toujours  1  appui  ma¬ 
tériel  et  moral  dans  to  ite  la  mesure  où  il  est  possible  de  le  faire. 

.Votre  Société  recueille  chaque  année  un  certain  nombre  d’or- 
phalins  de  rnadecins  desquels  elle  assure  jusqu’à  l'âge  de  18  ans  la 
totalité  des  frais  d’instruction  et  d’éducation. 

D’autre  part  certaines  veuves  de  confrères  laissées  dans  une 
situation  particulièrement  difficile  touchent  des  subventions  an¬ 
nuelles  allant  suivant  les  cas  jusqu’à  1.5ÜÜ  fraqcs  pour  une  cotisa¬ 
tion  annuelle  de  '0  fr. 

.Nos  ressources  diverses  comprennent  les  cotisations  des  mem¬ 
bres  bienfaiteurs,  versement  :  500  fr.  ;  membres  honoraires  per 
pétiiels  :  100  tr.;  moinbres  ho  oraires,  cotisation  annuelle  :  iO  fr., 
et  prin cipaleineut  les  recettes  du  bü  annuel  de  la  médecine  fian- 
.  çaise  qui  as-ure  la  majeure  partie  des  secours  versés.  Ce  bal  aura 
lieu  cette  anrtée  dans  les  salons  de  la  mairie  du  V®  arrondissement. 

Institut  d'hydrologieet  climatologie  médicales  de  la  Fàeulté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon.  —  Ensei’nement  de  V hydrologie  et  de  la  climatologie 
médicales.  Cou  s  de  perjection!,em?nt.  —  L’Institut  d’hydrologie  et 
de  climafologie  médicales  organise* un  cours  de  perfectionnement 
d'hydrologie  et  de  climalologie  destiné  ; 

l®  Aux  étudiants  en  .médecine  ou  en  pharmacie  désireux  de 
compléter  leurs  éluces  sur  ce  point  de  thérapeutique. 

2“  Aux  docteurs  en  médecine  se  spéciad-ant  dans  les  cures 
climatiques  ou  hydro-minérales. 

L’inscription  e.st  crituite  et  comporte  seulement  l’engagement 
de  l'assiduité  aux  diiféreotes  leçons  et  démonstrations  pratiques. 

Cei  enseignement  aui-a  lieu  du  15  au  2'  avril  l',|-29  et  sera  com¬ 
plété  par  un  voyage  d’éiudes  à  Vichy  et  un  autre  voyage  aux  sta¬ 
tions  hydr.vminéraies  et  climatiques  des  Pyrénées-Orientales. 

Les  cours  Ihénriques  sont  libi-ts  et  ouverts  à  toutes  1- s  personnes 
s’intéressant  aux  questions  d'hydrologie  et  de  r.limalologie. 

Quaire  bourses  de  voyage  de  -’jOO  francs  seront  accordées  aux 


étudiants  en  médecine  ayant  suivi  avec  assiduité  cet  enseignement, 
après  examen  si  le  nombre  des  candidats  est  supérieur  au  nombre  .sa 
des  bourses  allouées. 

Le  programme  détaillé  est  arrêté  comme  suit  :  I®  Semaine  du 
1.5  au  2t)  avril  inclus  :  Hydrologie  et  climatologie  générales.  —  Prof, ..^9 
Barral  :  Potabilité  des  eaux  minérales,  pollution,  embouteillage. 
Analyse  des  eaux  potablesi  Opérations  chimiques  effectuées  â  la 
source  Détermination  rapide  de  la  nature  d’une  eau  minérale. 
Analyse  chimique  des  eaux  minérales  (.5  leçons  avec  démonstra¬ 
tions  pratiques). —  Prof.  J.  Ceuzet  :  Etude  physique  des  taux 
minérales.  Radio-activité  des  eaux  minérales.  Méihodes  physiothé¬ 
rapiques  employées  auxiliairement  dans  les  stations  thermales.  _  - 
éleclrothérapie,  électrodiagnosti -,  radiodiagnostic,  radiothérapie, 
mécanolhérapie,  massages,  (photothérapie,  thermothérapie)  (5 
leçons  a-'ec  démonstrations  pratiquesi.  —  Prof.  P.  Courmont  : 

De  la  protection  hygiénique  des  stations  liydrominérales.  Inspec¬ 
tion  et  règlement  d  hygiène  des  stations  hydrominérales  (2  leçons). 

—  Prof.  A.Dovon  :  Notion  de  physiologie  indispensables  à  f’etude 
de  l’action  des  eaux  minérales  (4  leçons  avec  démonstrations  pra¬ 
tiques). —  Prof,  agrégé  Rochaix  :  Des  conditions  de  la  pureté  bac¬ 
tériologique  des  eaux  minérales  (2  leçons  avec  démonstrations  pra¬ 
tiques).  —  D'  Milhaud  :  Les  gaz  des  eaux  minérales  :  origine,  ' 
composition,  actions  physiologiques  et  thérapeutiques  (2  leçons). 

2“  Semaine  du  22  au  27  avril  inclus  :  Hydrologie  et  climatologie 
thérapeutiques.  —  Prof.  F.  Arloing  ;  L'anaphylaxie  et  son  méca¬ 
nisme.  A  ntl-anaphylaxie.  Maladies  par  anaphylaxie  et  cures  hydro-  - 

minérales  (2  leçons  ave  c  démonstrations  pratiques).  —  Prof.  G. 
Mouriquand  :  Action  des  eaux  minérales  dans  les  ma'adies  de  la 
croissance,  de  l’entance,  des  glandes  endocrines.  Action  des  eaux 
minérales  dans  les  maladies  de  la  nutrition  (4  leçons).  —  Prof. 

A.  Pic  :  Climats  de  montagne  (grande  et  petite  altitude),  climats  de 
plaine.  Influences  sur  l’organisme,  indications  et  coutre-indica- 
lions.'Les  stations  de  grande  alli Inde,  les  sanatoriums  d’allitude. 

Les  stations  de  petite  altitude  (2  leçons).  —  Prof.  Pibrv:  Effets  et 
contrôle  des  cures  hydrominérales.  Action  et  contrôle  de  ces  cures 
dans  les  maladies  de  l’appareil  cardio-vasculaire.  Echanges  nutri-  - 
tifs  et  eaux  minérales.  Métabolisme  des  albumino'ides  et  cures  ther-  - 
males.  Les  effets  et  le  contrôle  des  cures  climatiques.  Cures  cli-  __ 
matiques  et  tuberculose  pulmonaire.  Le  choix  d’une  cure  hydro-  — : 
minérale  dans  la  pratique  médicale  (exercices  cliniques)  (5  h  cons). 

—  Prof.  P.  Savv  :  Les  cures  hydrominérales  dans  les  maladies 
de  l’e.stomac  et  de  l’inte.-lin.  Les  cures  hydrominécales  dans  les 
maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires.  Héliothérapie,  climat  marin.  - 
Thalassothérapie  |4  leçons). —  D'IDonnamour  ;  Les  cures  hydro¬ 
minérales  dans  les  maladies  de  la  cii  quanlaine  (2  leçons).  — ■ 

D'  Lhbert  :  Pharmacologie  des  eaux  minérales  transportées 
(  1  1>  çon). 

#  #  # 


PAR  I  N  ES  MALTE  ES  J  AM  AA  ET 


de  la.  Société  d  ’  A-linaentatioïi.  diététiq;Tj.e 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  Æ/ne/iMM 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 

à  base  de  farine  maltée  de  blé  et  d’avoine 

CÉRÉMA  L  TI  NE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs) 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRAMENOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  mais) 

B LÉO  SE 

Blé  total  préparé  et  maltë 

Farines  plus  substantielles 


A  VENOSE 

Farine  d'avoine  maltée 


CASTANOSE 

base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

EENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


I  CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  Dféparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LE'VALLOIS-PERRET  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 
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excellen( 


(Le  Hâvre) 


Jus  de  viande 


‘ntilJon 


demande 


Foincu^'"® 


conHcnK 


Adrénolin. 


orchitiq^ 


_ WK^^^^^^îYPEPTROPHIE  de 

ITTROSTATE ,  MÉNOPAPSE  MASCULINE. 

,  SÉNILITÉ.  FQiaOITE  ,  ,,  ||,:„|iin|n 


I LABORATOIRE  ISCOVESCOn 

lo7,rue  des  Dames, PARIS,  xviil  U 


VtLENTINE'S  MEATJUICE 


teSTITlANT  A  FORTIFIANT 


Ph  Général 

'^"^'■inacie  Anglaise 
eg  des  Champs-Élysé 

’  des  Champs-Elysées 

paris  (8*) 


Opinion  du  CRUEL 


-  j^'*°»ne8  les  plus  délleates  et  par- 
1^  ®«nt  supporté  par  les  estomacs 
mauvais.  D’autre  part,  il  cons- 
Hjjj’  *°®s  un  petit  volume,  un  forti- 
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La  liberté  en  médecine  depuis  Louis  XV  jusqu’à  nos  jours,  par  Pr. 
Güermonpbez,  1  vol.  in-8“  raisin  de  314  pdg-'S,  Prix  ;  35  francs, 
Améd  e  Legrand,  éditeur,  93,  boulevard  Saint-Germain,  Pa¬ 
ris  (VP), 

A  une  époque,  où  les  médecins,  partout  en  France,  se  préoccu¬ 
pent  d’une  menace  de  fonctionnarisation,  ce  livre  est  une  «leçon  de 
ciiose  ».  Jamais  les  recherches  historiques  n’avaient  été  orientées 
dans  ce  sens.  On  savait  que  la  liberté  professionnelle  avait  subi 
des  vicissitudes  ;  mais  ce  n’est  pas  sans  surprise  qu'on  apprend 
les  aventures,  les  secousses  et  surtout  les  grands  exemples  qui  se 
sont  succédés  au  cours  des  trois  derniers  siècles.  Les  contempo¬ 
rains  sont  tellement  habitués  aux  cliniques  dans  les  hôpitaux,  que 
la  genèse  de  ces  institutions  fondamentales  est  devenue  trop  loin¬ 
taine  pour  être  bien  jugée.  C’est  la  fondation  de  l’Académie  royale 
de  chirurgie  qui  a  préludé  à  l'innovation  des  premiers  lits  de  cli¬ 
nique.  Les  documents  sont  précis  pour  établir  qu’il  n’y  a  guère  que 
ceut  cinquante  ans  !  D’autres  renseignements  montrent  de  quelle 
importance  a  été  la  Société  royale  de  médecine.  Un  chapitre  im¬ 
pressionnant  explique  ce  qu’a  été  la  bouleverÉement  révolution¬ 
naire  pour  tous  les  membres  de  la  profession.  Les  fajts  et  les  tex¬ 
tes  sont  na^lnitants.  On  s’intéressera  naturellement  à  ce  oui  s’est 


tes  sont  palpitants.  On  s’intéressera  naturellement  à  ce  qui  s’est 
fait  au  sortir  du  chaos  de  U  Révolution.  Dans  un  autre  chapitre 
on  apprend  comment  s’afilrme  le  besoin  de  la  liberté  de  l’ensei- 
gn'emeni  etcelui  de  la  pratique  de  la  médecine,  C  est  presque  une 
révélation  de  retrouver  le  principe  dans  la  consiitutlon  de  1848, 
puis  les  controverses  ardentes,  passionnées,  de  1849  et  les  grandes 
commissions  de  cette  époque  acitée.  Tous  ces  grands  souvenirs 
reprennent  .vie  dans  les  controverses  actuelles.  11  faut  les  bien  con¬ 
naître  pour  comprendre  ce  qui  se  passe. 


Livret  de  santé  individuel,  modèle  du  D’  Armand  Réraup,  médecin 
delà  Crèche  des  hosiàces  civils  de  U  Rochelle,  in-l2,  80  pages 
sous  pochette,  6  fr.  (Librairie  J, -B.  Baillière  et  üls,  19,  rue  iiau- 
tefeuille,  Paris,  G*). 


Le  Livret  de  santé  individuet  du  D'  Armand  Béaaun,  sera,  sous 
une  forme  simple,  un  instrument  précieux  de  documentation  gé¬ 
nérale  (avec  ses  courbes  et  barèmes  normaux)  et  particulière,  mis 

n  rtns  mpHpcms  rl’aHministratinn*.  dWiw-aa  Ua  «ta. 


à  la  disposition  des  médecins  d’administrations,  d’œuvres,  de  sta¬ 
tions  climatiques,  de  pouponnières,  d’écoles,  de  familles.  Avec  sa 
pochette  de  protection  etses  timbres  defermeture  paraphés  des  méde¬ 
cins  il  répond  aux  exigences  du  secret  professionnel,  mettant  les 


renseignements  confidentiels  que  contient  le  livret  à  l’abri  des 
regards  indiscrets  quand  il  n'est  plus  dans  les  mains  des  parents 
ou  de  l’in'éressé  adulte. 

D'un  format  pratique  et  réduit  contenant  pages  1  et  25  une  courte 
notice  explicative,  avec  ses  schémas  et  se?  courbes  de  température  fa¬ 
cile  à  annexer  à  l’hisloire  médicale  du  sujet  (ib  pages  réservées) 
avec  ses  paces  destinées  aux  examens  spéciaux,  sa  pochette  pou. 
vant  aussi  abriter  des  feuilles  d'analyse,  lettres,  etc...  il  est  vrai, 
ment  complet  et  pratique. 


77VDEX  BJBUOG'RAPBJQUE 


Viennent  DE  Paraître  ; 


Problèmes  sociaux  et  biologie,  par  H.  Damaye.  in-16  ; 
12  fr,  (Alcan) 

La  psycboanalyse  des  névroses  et.  des  ps.ychoses.  Les 
applications  médicales  et  extra-médieales,  par  E.  Régis 
et  A.  Hesnard. 3®  édit,  revue,  in-16:  25  fr.  (Alcan). 
Conlèrenres  de  clinique  médicale  pratique,  par  le  Dr 
Louis  Ramond.?»  série  ;  in  8,  nSO  p.  :30  fr.  (Vigot) 
Cüiit'éiœnces  d’hépatologie.  Les  grands  syndromes,  par  I@ 
Dr  Parturier,  in-8, 260  p,  ;25  fr,  (Vigot). 

Les  méfaits  des  assurances  sociales  en  Allemagne  et  les 
moyens  d  y  remédier,  par  le  Dr  Lier,  Préface  du  D'  G. 
Weiss,  in-8;  18 fr. (Payot). 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROCRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vent©  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 

France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etraneer  :  port  15  %  . 


Au  centre  du  Dauphiné 


ALLE V ARD 


Kaux  sulfureuses 


LE  SALUT  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


©PENDIO’WOYEL 
GRAND  CONFORT 


Etablissement  thenmal  moderne 

1“  JUIIM-1"  OCTOBRE 


ermitage 
HOTEL  POUR  FAMILLES 


Traitement  des  VARICES, 

Sdu  d.  PHLÉBITES,  ENFLURES,  FAIBLESSE  d»  JAMBES 

Pour  obtenir  un  soulagement  immédiat,  porter 
le  bas  élastique  de  L.  Abramin,  fabricant  spécialiste. 


Tiaaé  rigojirenaement  sur  mesure  et  dans  ses  ateliers  il  acsun 
par  une  preaaion  judicieuse  la  circulation  normale  du 
SALOXS  d’application  OUVERTS  DE  9  A  18  HEUI 


L.  ABRAMIN,  9,  Rue  Cadet,  PARIS  (9^  Ardt) 

TCléphone,  l.eMvr««fr43 _  Rgg.  Com.  Seine  H8.105 
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nouveli.es 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  6février.  —  M.  Libu- 
taod.  1-es  périfv.'-tites  phle^moneuses. 

7  février.  —  Thè-es  vét*  rinaires.  —  M.  Derv.vux.  L’élevage 
des  E' imaux  domestiques  en  Annam.  —  M.  Rémy.  Les  into.xica- 
tions  d’o'igine  alimeniaire. 

13  fé  rier.  — Thèses  vétérinaires.  —  M.  Ferez.  De  l’impor- 
lance  de  i'evploration  rectale  dans  les  coliques  du  cheval.  — 
M.  Dubois.  Elude  des  fractures  des  phalanges  chez  le  cheval. 

14  fevrifer.  —  M.  Chapireau  .  La  loi  allemande  pour  la  lutte  con¬ 
tre  les  mala  lies  vénériennes.  —  M.  Klein.  Traitenjent  de  l’en- 
docervicite  chronique. 

Le  médecin  et  le  fisc.  Au  Conseil  d’Etat.  —  Le  D'JeanxX,,  méde¬ 
cin  sanitaire  maritime  au  service  d'une  compagnie  transatlanli- 
ue  avait  demandé  au  Conseil  de  préfecture  de  la  Seine-Inférieure, 
écharge  des  impositions  locales  établies  au  titre  de  la  contribu¬ 
tion  des  patentes  auxquelles  il  a  été  assujetti  sur  les  rôles  de  la 
ville  du  Havre. 

Le  Conseil  d“  préfecture  ayant  refusé  d’accorder  la  décharge  de 
l’imposition  le  Dr  X  déféra  la  déc  snm  au  Cons- il  d’Elat,  qui 
faisant  d'oit  à  sa  requê  e.  a  annulé  la  dérision  du  Conseil  de  pré¬ 
fecture.  Donc,  un  mederi--,  commis  à  gages,  qui  n’a  pas  de  clientèle 
particulière  ne  peut  être  imposé  au  titre  de  la  contribution  des  pa¬ 
tentes. 

La  gangrène.  —  Le  Temps  a  publié  à  propus  des  scandales  tou¬ 
chant  1-s  a-.cidents  du  t  avait,  les  réfl  xions  d’un  médecin  sur  ce 
sujet  à  l’ordre  du  jour  ;  »  la  gangrène  médicale  ». 

Elle  ne  dale  pas  d’hier,  d  t  le  corc-spondant  du  Temps.  Voilà  des 
années  que  des  cliniques  douteuses  pullulent  dans  les  quartiers  in¬ 
dustriels  des  grand-s  villes  Vo  là  longtemps  —  et  cela  bien  avant 
la  guerre,  —  que  d- s  mé  ie-  ins  ne  vivent  que  de  l’e-xploitalion 
éhontée  des  accidents  du  travail.  Qu’a  I  on  fait  pour  combattre 
cette  e.xploitation  ? 

les  i-oinpagn-es  d’assurances  avaient  un  rôle  capital  à  jouer  ; 
chaque  jour  il  apparaît  tel  davantage.  Ce  s-rait  leur  faire  injure 
ue  -le  P  ■  ten-lre  qu’elles  p-uvent  se,  désintéresser  -lu  péril.  Sans 
oiite,  en  face  d’exigenc-  s  et  de  frais  de  plus  en  plus  élevés,  elles 
ont  la  ressource  d’a  -gmenter  leurs  tari's.  I.es  surcharges  retom¬ 
bent  sur  les  industriels.  Vîais  i  s  risquent  d’en  être  é  rasés  et,  si 
l’on  n'y  prenait  garde,  d’inélurtables  solidarités  économiques  fe¬ 
raient  expier  l'erreur  commise  i  ar  de  téméraires  indifférents.  Si 
toutes  1-s  prévoyances  ne  se  liguent  nas  pour  la  lutte  iodisptensa- 
ble,  la  gangrène  ronlinuera  de  s’étendre,  menaçant  tout  le  corps 
social.  .Nul  n’est  à  l’abri  des  répercussions  d’une  ciise  véritable  des 
consciences. 

Qii-lles  dispositions  sont  à  prendre  .'  Il  n’est  aucunement  besoin 
d’un  contrôle  exercé  par  ces  rompag-iies,  fonctionnant  de  f-çon 
simnllanée.  permanente  et  minutieuse,  dans  toute  la  France.  Un 
éCt  a  -isme  d’>  xploration  fortement  constitué  suffirait  Mobile,  il 
agirait  région  par  région. 

U  dépist-rail  les  fraudes.il  ferait  le  départ  des  médecins  qui 


sont  corrects,  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas  et  de  ceux  qui  le  sont  le 
moins  ;  repérerait  en  même  temps  les  faux  arcidentés  ou  les  trop 
souvent  accidentés  ;  il  signalerait  aux  établ  ssements  toute 
intensité  anormale,  les  mettrait  ainsi  opportunément  en  mesure, 
s  il  y  avait  lieu,  de  mieux  protéger  contre  les  machines  le  per¬ 
sonnel. 

Grâce  à  cette  enquèie,  mi-e  au  point  tous  les  quatre  ou  cinq  ans, 
par  exemple,  un  fond-  d’informations  précises  serait  forme,  où 
puiseraient  les  agents  ordinaires  des  compagnies.  Celles-ci,  munies 
de  ces  renseignements,  et  résolues  à  les  utiliser  pour  le  bien  pu¬ 
blic,  engageraient  facilement  les  poursuites  nécessaires.  Les  cas 
ayant  été  judicieusement  choisis,  elles  obtiendraient  des  sanctions 
décisives.  Quelques  affaires  judiciaires  énergiquement  menées  re¬ 
tentissant  dans  chaque  région,  feraient  beaucoup  pour  la  moralité 
générale. 

D’autre  part,  les  médecins  corrects  sont-ils  toujours  encouragés 
et  soutenus  comme  ils  devraient  l’ètre  ?  La  valeur  du  temps  de 
guérison  peut  varier  du  simple  au  triple  et  au  delà  selon  l’ardeur  à 
remettre  sur  pied  le  blessé  dans  le  minimum  de  temps.  Qu’est-il 
fait  pour  stimuler  ou  pour  récompenser  cette  ardeur  .’  A  quand  un 
appui  pour  des  médecins  ou  des  chirurgiens  d’hôpitaux  qui  soi¬ 
gnent  tous  les  plus  graves  accidentés  du  travail,  non  seulement 
sans  le  moindre  honoraire,  même  sans  le  moindre  témoignage  de 
reconnaissance  ? 

Où  existe-il  une  publication  largement  répandue  qui  vulga¬ 
rise  dans  le  milieu  médical  les  meilleures  méthodes  de  trâitemeiit 
des  acc  d-nlés  alors  que  la  moindre  firme  pharmaceutique  di  tri- 
bue  gratuitement  des  journaux  bien  rédigés  !  Où  la  chaire  de  fa¬ 
culté,  subventionnée  par  des  compagnies  d’assuiances,  qui  étudie, 
enseigne,  contribue  à  perfectionner  ces  méthodes  ?  A  quand  la 
d  ll'usion  des  appareils  de  traitement  modernes,  nés  de  la  guerre.  ? 

.  Que  de  choses  j’aurais  à  dire  sur  la  façon  dont  les  pouvoirs  pu¬ 
blics  entretiennent  et  favoiisent  la  gangrène,  par  des  lois  qualifiées 
de  «  sociales  ».  oublieuses  ou  dédaigneuses  de  celte  condition  pri¬ 
mordiale  de  tout  exercice  consciencieux  de  notre  profession  :  le 
secrel  médical  ! 

Ddns  vingt  ans  il  faudra  être  riche  pou-  s’assurer  le  secret  médi¬ 
cal  :  les  pauv  es  n’y  auront  plus  droit  Et,  dans  quarante,  il  fau¬ 
dra  être  malade  très  ri'  he  ou,  polit  quement,  très  pistonné  pour 
obt-  nir  le  médecin  fonctionnaire  i  quand  il  ne  sera  plus  de  service  », 
ou  a  quand  il  aura  tiré  ses  huit  heures...»  Mais  ce  serait  trop 
long  d'aborder  ces  questions. 

Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance.  (Hos¬ 
pice  des  Enfants  Assistés,  74,  rue  Deofert-Rochereau .)  —  Cours 
de  pcrfectionnemeut  [Pâques,  1929),  du  21  au  29  mars,  sous  ia 
direction  de  M.  le  Professeur  Lereboullet,  avec  le  concours  de 
M.  Cathala,  médecin  des  hôpitaux,  et  des  ch»  fs  de  cliniques  et 
assistants  du  service  :  Les  notions  actuelles  en  hygiène  et  paiho- 
logie  du  premier  âge. 

C  aque  jour,  de  9  h.  30  à  10  h.  45  :  'Visite  des  salles  par  M.  le 
professeur  Lereboullet  ;  à  10  h.  45,  16  h.,  16  h.  45,  leçons  avec 
présentation  de  malades  et  exercice*  prat  ques. 

Programme  des  leçons.  —  Jeudi  21  mars,  10  h.  45,  M.  Lere¬ 
boullet  :  Les  lois  générales  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie 


. . . 
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du  nourrisson  ;  16  heures,  M.  Saint-Girons  :  La  coli-bacillose  du 
nourrisson  ;  16  h .  45.  M.  Chabrun  :  La  diphtérie  du  premier  âge . 

Vendredi  ?2  mars,  10  h..  45,  M.  Cathala  :  Les  classifications 
des  affections  digestives  et  des  troubles  de  la  nutrition  ;  16  heures, 

M.  Chabrun  :  Les  troubles  digestifs  des  enfants  nourris  au  sein  : 
16  h.  45,  M.  Bohn  :  L’asthme  des  nourrissons.  —  Samedi 
23  mars,  10  h.  45,  M.  Lelo.ng  :  Les  troubles  digestifs  des  enfants 
nourris  au  lait  de  vache  ;  16  heures,  M.  Bohn  ;  Les  broncho¬ 
pneumonies  du  nourrisson  et  leur  traitement  actuel  ;  16  h.  45, 
M.- Saint-Girons  :  L’anaphylaxie  alimentaire  et  les  troubles  liés 
à  l’abus  des  farines.  —  Lundi  25  mars.  10  h.  45,  M.  Lerkboullet  : 
La  aténose  du  pylore  du  nourrisson  ;  16  heures,  M.  Lebon  g  : 
Hyperahmentation  et  hypoaliraentation  ;  les  régimes  carencés  ; 
16  h.  45,  M.  Brizard  :  Les  eczémas  du  nourrisson.  —  Mardi 
26  mars,  10  h.  45:  M.  Cathilv  :  Indications  et  mode  d’emploi 
des  différents  laits  dans  la  diététique  du  premier  âge  ;  16  heures, 
M.  Gournay  :  Le  diabète  dans  la  première  enfance  :  16  h.  45, 
M.  Detrois  ;  Les  selles  du  nourrisson.  Etat  actuel  de  la  ques¬ 
tion.  —  Mercredi  27  mars,  10  h.  45,  M.  Lelong  :  Les  formes  cli¬ 
niques  et  le  diagnostic  de  la  tuberculose  du  nourrisson  ;  16  heu¬ 
res,  M.  Brizard  :  La  syphilis  du  nourrisson  (première  leçon)  ; 
16  h.  45,  M.  Roudinesco  :  Spasmophilie  et  tétanie.  —  Jeudi 
28  mars,  10  h.  45,  M.  Cathala  :  Le  problème  de  l’alimentation 
sans  lait  dans  la  première  enfance  ;  16  heures,  Mme  Dollp.iis; 
Notions  récentes  sur  le  rachitisme  (étiologie  et  pathologie)  ;  16  h.  45  : 
M.  Chabrun  :  Les  infections  aiguës  du  premier  âge  et  leur  pro¬ 
phylaxie.  —  Vendredi  29  mars,  10  h.  45  :  M.  Lelong  :  La  tuber¬ 
culose  du  nourrisson:  le  B.  C.  G.  ;  16  heures,  Mme  Dollfu.s  : 
Les  traitements  du  rachitisme  ;  16  h.  45  :  M.  Brizard  :  La  syphilis 
dn  nourrisson  (deuxième  leçon. i 

N.  B.  —  Les  leçons  porteront  surtout  sur  les  progrès  récents 
réalisés  dans  les.  divers  sujets  traités  ;  elles  seront  complétées  par 
l’exposé  quotidien  fait  au  cours  des  visites  par  le  professeur  Lere- 
boullet  et  par  l’examen  direct  des  malades.  Un  certificat  sera 
délivré  à  la  fin  des  cours.  S’inscrire  à  la  faculté  (le  droit  à  verser 
est  de  250  ff.) 

La  grippe  en  Angleterre .  —  En  raison  de  l’épidémie  de  grippe 
en  Angleterre,  les  compagnies  d-assurances  font  dea  affaires  d  or, 
disent  les  journaux  quotidiens.  Elles  ont  décidé  d’élever  les  pri- 
rnes  d’assurance  à  2  shillings  6  pences,  soit  un  peu  plus  de 
15  francs  ;  moyennant  cette  somme,  toute  personne  assurée  rece¬ 
vra  5  livres  sterling  (625  francs)  par  semaine,  pour  une  période 
ne  dépassant  pas  quatre  semaines,  en  cas  d’incapacité  de  travail 
résultant  d’une  attaque  de  grippe. 

Dans  la  dernière  semaine  de  janvier,  on  a  enregistré  652  décès 
dus  à  la  grippe  contre  321  la  semaine  précédente.  Les  journaux 
quotidiens  disent  également  qu’on  vient  de  reprendre  une  an¬ 
cienne  cérémonie  du  culte  de  Saint-Biaise,  ce  saint  étant,  dit-on, 
«  protecteur  de  la  gorge»,  des  centaines  de  gens  se  présentent  à 
l’église  de  Saint-Biaise  ;  l’église  de  Saint-Ethocreda,  pour  s  y 
faire  bénir  la  gorge  ! 

Comité  consultatif  de  santé  militaire.  —  La  composition  du 
Comité  est  fixée  ainsi  pour  1929  ; 

Président  :  M.  le  médecin  général  inspecteur  Toubert. 

Membres  titulaires  :  MM.  les  médecins  généraux  inspecteurs 
Lan  NE.  Dopter,  M  arotte.  Baron,  AuDiBERT,les  médecins  géné¬ 
raux  Sacquépée,  Savormn,  Rouvillois,  Boyb  ;  le  pharmacien 
général  Gautier. 


Membres  consultants  :  M.M.  les  professeurs  Roger,  Quéno, 
■Walther  et  Bezançon. 

Membres  militaires  :  MM.  Lahaussois,  Rubexthaler,  Plisson 
et  Breteau. 

Facultés  de  médecine.  —  Sont  nommés,  à  compter  du  fé¬ 
vrier  1929,  professeurs  des  facultés  de  médecine  et  ra<-ullés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie  des  universités  des  départements 
ci-après  désignées  : 

Liüe.  —  Chaire  de  thérapeutique  :  M  Ingelr  ans. 

Montpellier.  —  Chaire  d’oto-rhino-laryugologic  :  M.  ’I’eukacol; 
chaire  de  gynécologie  :  M.  Ricin,. 

Association  amicale  des  anciens  médecins  des  corps  combattants. 
—  L’Assemblée  générale  de  l’Association  amicale  des  anciens 
médecins  des  corps  combattants  se  tiendra  le  samedi  16  février,  à 
18  h.  30,  au  Foyer  médical  international,  10,  avenue  d’iéna,  «l 
sera  suivie  d’un  dîner  qui  sera  présidé  parM.  Scapini,  président 
des  aveugles  de  guerre . 

Pour  tout  renseignement,  s’adresser  au  D-  Rémy  NéRis,  secré¬ 
taire  adjoint,  74,  rue  du  Rocher,  Paris-9=. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  de  clinique  chirurgicale  pra¬ 
tique.  —  Le  D'  F.  M.  Cadenat  commencera  une  série  de  leçons 
cliniques  pratiques  avec  présentation  de  malades  et  schémas. 

Ces  leçons  se  feront  dans  le  service,  le  samedi, à  11  heures.  La 
première  aura  lieu  le  samedi  2  février. 

Les  «  pharmaciens  bibliophiles  ».  —  Fondé  sous  les  auspices  de 
la  Société  dhistoiredela  pharmacie,  le  nouveau  groupe  des  «Phar¬ 
maciens  bibliophiles  »  vient  de  se  donner  un  président  :  M.  Léon 
CoM.AR:'deux  vice-présidents:  MM.BEVxouTet  André  Behtaut  ;  un 
secrétaire  :  M.  E.-N  Guitard  ;  un  trésorier  :  M.  L.  Sergent  ; 
deux  commissaires  :  M.M.  Olivier  et  Toraüde.  II  publiera  tous 
les  ans  pour  ses  membres,  dont  le  nombre  est  strictement  limité, 
un  bel  ouvrage  de  luxe.  On  parle,  pour  le  premier  de  la  série, 
d’une  comédie  de  Molière  richement  illustrée. 

La  librairie  Guitard.  6,  passage  Verdeau,  Paris-9«,  répondra  à 
tonte  demande  de  renseignements  concernant  la  Société  d’histoire 
de  la  pharmacie  et  l’Académie  des  pharmaciens  bibliophiles. 

Hôpital  Saint-Michel.  —  L’hôpital  Saint-Michel  fait  paraître,  à 
partir  de  janvier  1929,  sa  revue. 

Elle  publiera  tous  les  deux  mois  un  compte  rendu  de  la  vie  si 
active  de  cet  important  centre  hospitalier,  des  articles  originaux, 
une  importante  revue  des  livres,  des  Sociétés  savantes,  des  revues. 
Secrétaire  général  :  D''  Maurice  Delort  ;  secrétaire  de  la  rédac¬ 
tion  ;  D'  Marquer. 
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Associations  des  Médecins  des  corps  combattants,  des  Médecins  de 
l’avant  et  de  l’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre.  —  Ces  asso- 
ciatious  nous  adressent  le  communiqué  suivant  : 

Les  repiésentants  des  Associations  suivantes  :  Association  des 
anciens  médecins  des  corps  combattant;  de  s  Medec  ns  de  l  avant, 
de  rUn  on  des  mé  ‘ecins  mutilés  de  guerre,  réums  le  18  novembre 
1928,  regrettent  que  les  fondateurs  de  l’Association  dénommée  : 
€  Association  nationale  des  médecins  mutilés  et  réformés  de  guerre» 
se  soient  laissés  aller  dans  leurs  communiqués  d’assemblée  géné¬ 
rale,  à  des  propos  malveillants  contre  des  contrères  qui  auraient 
dû  leur  inspirer  sinon  de  la  considération,  mais  tout  au  moins 
une  affectueuse  estime. 

Fidèles  au  souvenir  de  leurs  camarades  tombés  au  champ  d’hon¬ 
neur  à  leurs  côtés  et  dont  iis  veulent  être  les  représentants,  ani¬ 
més  de  l’esprit  qui  guide  tous  les  anciens  combattants,  fiers  d’avoir 
été  au  feu,  ils  conserveront  jalousement  à  leurs  Associations  le 
caractère* paritcttlariste  qui  leur  est  reproché,  et  que  justifierait,  à 
défaut  de  ces  obligations,  les  abus  que  peut  parfois  couvrir  l’ap¬ 
plication  de  la  loi  sur  les  pensions. 

Cependant,  médecins  a^ant  tout,  ils  témoigneront  toujours  leur 
sympathie  et  leur  dévouement  à  toutes  les  victimes  de  la  guerre. 

Ils  s’étonnent  donc  qu’une  société,  dont  la  plupart  des  membres 
avouent  n’avoir  été  mobilisés  qu’à  l’intérieur,  prenne  le  titre  d’As¬ 
sociation  de  mutilés  de  guerre,  et  risque  ainsi  de  créer  une  équi¬ 
voque  devant  le  corps  médical  et  devant  tous  les  anciens  combat¬ 
tants,  équivoque  dont  pourraient  être  victimes  les  véritables  mu¬ 
tiles. 

Le  président  de  l’Association  des  anciens  médecins  des  corps 
combattants  :  D'  Clovis  Vincent  ;  pour  le  président  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  l'avant  :  D'  de  Miîdevielle  ;  le  prési¬ 
dent  de  ri'nion  des  médecins  mutilés  de  guerre  :  L.v.ndoet. 

Nécrologie.  —  M.  le  D''  Georges  Leclon,  médecin  radiologiste 
depuis  vingt-six  ans  à  la  Conception,  vient  de  mourir,  après  de 
longues  souffrances,  victime  des  rayons  X.  M.  Ferdinand  Bouisson 
a  demandé,  à  M.  le  Ministre  du  travail  d’accorder  à  ce  médecin, 
victime  du  devoir  professionnel,  à  titre  po-thume,  la  croix  de  la 
Légion  d’honneur. —  vl.  le  JuLLi.\RD,de  Châtillon  de-Michaille 
(Ain),  président  de  l'Association  générale  des  médecins  de  l’Ain, 
décédé  à  l’âge  de  75  ans. 
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La  réaction  thermidorienne,  par  Albert  Mathiez-  Un  volume  in-So 
carré  (.4x  22)  32«  pages,  16  planches  h  r.i  texte  en  ph*>tetypip. 
Librairie  .Armand Colin,  i03,  boulevard  Saint-Michel,  Pa  is,  V» 
Broché  40  fr. 

Pour  la  première  fois,  dans  ce  livre,  on  trouvera  un  exposé 
d’ensemble,  complet  et  fouillé,  des  quin'ze  derniers  mois  de  la 
Convention  nationale,  sacrifiés  d’ordinaire  par  les  historiens  de  la 
Révolution. 

M.  Albert  Mathiez,  avec  sa  clarté  coutumière,  a  retrouvé  le  fil 
des  intrigues  et  des  entrepiises  des  partis  qui  se  sont  heurtés  dans 
une  mêlée  tumultueuse.  11  montre  comment  et  pourquoi  les 
Thermidoriens  ont  détruit  peu  à  peu,  pour  des  lins  personnelles, 
l’œuvre  du  grand  Comité  de  Salut  public, comment  et  i  ourquoi  ils 
se  sont  promptement  divisés  et  combattus,  quelle  place  considé¬ 
rable  a  tenue  dans  les  évenemt-nts  le  prorè  de  Carrier  qui  fut  le 
signal  de  la  réaclion  contre  les  hommes  de  l’An  li,  de  la  dépan- 
Ihconisation  de  Marat,  le  rappt-l  des  Girondins,  de  l’amnii-tic^  des 
Chouans  et  des  Wndéens,  de  la  réouverture  des  Eglises,  etc. 

11  retrace  la  terrible  crise  de  mi»ere  qui  suivit  la  si  ppression  du 
«  maximum»  et  pi ovoqua  les  émeutes  du  12  Germinal  et  du  1« 
Prairial  avec  leurs  conséquences  ;  le  supplice  des  d  rniers  Monta¬ 
gnards,  le  désarmement  et  1  incarcération  d  tous  les  agents  de 
l’ancien  gouvernement  flétris  officiellement  du  nom  de  terroristes, 
les  massacres  de  la  Terreur  blanche,  la  nouvelle  prise  d’armes 
des  royalistes  de  TOuest,  avec  son  dénouement  à  Quiberon. 

(’.e  dramatique  tab  eau  se  termine  par  l’étude  de  la  Constitution 
de  l’an  III  ei;  par  le  récit  de  l’émeute  du  13  V'endémia  re  dirigée 
contre  les  Conventionnels  qui,  par  leur  décret  sur  les  deux  Tiers, 
se  sont  imposés  de  foice  au  suffrage  populaire  et  sont  devenus  les 
Perpétuels . 

11  est  diffîcileMe  résumer  le  contenu  d’un  ouvrage  aussi  riche  et 
vivant.  Il  faut  le  lire  pour  en  découvrir  et  en  apprécier  toute  la 
substance  historique  la  dramatique  puissance.  Seize  planches  hors 
texte,  choisies  parmi  les  documents  les  plus  caractéristiques  de 
l’époque,  en  accroissent  encore  l’intérêt. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Mélanodermie  d’origine  splénique 

Par  M.  I.OEPER,  J.  RAVIER  et  A.  LESURE. 

Dans  plusieurs  communications,  nous  avons  montré  dans 
quelle  mesure  le  soufre  entrait  dans  la  constitution  de  la 
mélanine  et  quel  rôle  il  pouvait  jouer  dans  sa  formation 
ou  sa  coloration  (1). 

Nous  avons  dit  que  ce  soufre  provenait  souvent  de  l’hé¬ 
molyse  et  qu’ainsi  le  pigment  soufré  avait  souvent  la 
même  origine  que  le  pigment  ferrugineux,  bien  quesa.com- 
position  chimique  fût  très  différente  (2). 

Un  cas  publié  èn  juillet,  à  la  Société  des  Hôpitaux,  de 
cirrhose  pigmentaire  agrémentée  des  deux  pigments  nous 
avait  paru  très  suggestif  (3). 

D’autre  part,  la  rate  est  un  foyer  de  destruction  héma¬ 
tique  extrêmement  actif.  Elle  met  en  liberté  du  fer  qu’on 
retrouve  dans  ses  éléments  cellulaires.  Ce  fer  va  certaine¬ 
ment  au  foie,  bien  que  l’on  ne  puisse  à  coup  sûr  en  déceler 
l’excès  dans  Je  sang  de  la  veine  splénique. 

Elle  met  en  liberté  aussi  du  soufre  et  des  amino-acides 
(nos  recherches  et  celles  de  Delaunay  l’ont  prouvé)  et  ce 
soufre  et  ces  amino-acides  se  retrouvent  en  excès  dans  le 
sang  afférent  de  l’organe. 

Ces  deux  ordres  de  substances  sont  bien  faites  pour  réa¬ 
liser  par  leur  essaimage  dans  l’organisme  deux  pigments 
mélanique  et  ferrugineux.  Nous  croyons  pouvoir  apporter 
dans  ce  travail  une  nouvelle  preuve  de  cette  réalisation  grâce 
à  l’étude  d’un  cas  de  splénomégalie  hématophage  avec 
mélanodermie. 

Le  voici  : 

Il  s’agit  d’un  malade  âgé  de  quarante  et  un  ans,  entré  à 
l’hôpital  Tenon  le  6  mai  1928  et  qui  présente,  depuis  quel¬ 
ques  mois,  des  douleurs  thoraciques,  des  sueurs  nocturnes 
et  un  amaigrissement  rapide. 

L’examen,  d’ailleurs,  fait  percevoir  des  râles  humides  au 
sommet  gauche  et  l’expectoration  est  bacillifère. 

Mais  l’attention  est  attirée  par  la  pigmentation  qui  est 
très  marquée  à  la  face,  aux  creux  axillaires,  aux  organes 
génitaux  et  à  la  région  lombaire. 

Bien  plus,  elle  affecte  également  les  muqueuses  :  la  face 
interne  des  joues,  les  gencives  présentent  des  taches  ardoi¬ 
sées  et  la  langue  est  décorée  d’une  large  tache  bleutée  qui 
occupe  la  partie  latérale  gauche  et  respecte  la  base  et  la 
pointe  de  l’organe. 

Il  n’y  a  pas  de  taches  pigmentaires  de  la  muqueuse  géni¬ 
tale.  Les  ongles  sont  normaux.  Les  poils  sont  particulière¬ 
ment  foncés  au  pubis. 

Cette  pigmentation  remonte  à  de  longs  mois. 

Le  malade  n’accuse  aucun  signe  d’insuffisance  surrénale. 
La  tension  est  normale,  13  1/26;  les  douleurs  lombaires 
font  défaut,  ainsi  que  les  troubles  digestifs  et  la  constipation. 
La  lassitude  n’a  rien  qui  dépasse  ce  que  doiA^ent  produire 
1  état  fébrile  et  les  lésions  pulmonaires,  et  la  force  muscu¬ 
laire  reste  à  peu  près  normale. 

Par  contre,  le  foie  dépasse  les  côtés  d’un  travers  de  doigt. 

La  rate  est  nettement  percutable  sur  quatre  trax'^ers  de 
doigt,  mais  elle  est  à  peu  près  impalpable. 


(1)  M.  Loeper,  Ollivier  et  Decourt.  —  Le  soufre  et  la  mélanodermie 
«choses.  (Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1926.) 

(f)  M.  Loeper,  Decourt  et  R.  Garcin.  —  Les  déchets  soufrés  de  l’hé¬ 
molyse.  (La  Presse  médicale,  octobre  1928.1 

ia).  Loeper  et  J.  Ravier.  —  Les  deux  pigments  du  diabète  bronzé 
(Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  Hôp.,  juillet  1928.  ) 


La  tuberculose  pulmonaire  prend  en  août  une  allure 
rapide  et  le  malade  meurt  le  26  septembre. 

L’autopsie  montre  une  tuberculose  pulmonaire  à  forme 
broncho-pneumonique  et  d'apparence  subaiguë  ;  les  glan¬ 
des  surrénales  sont  intactes  :  il  n’y  a  pas  de  ganglions  dans 
la  région  solaire  ;  le  péritoine  est  normal  et  ne  présente  au¬ 
cune  trace  d’infiammation.  Le  foie  a  les  allures  d’un  foie 
cardiaque  ;  la  rate  est  volumineuse,  lisse,  assez  résistante 
au  couteau. 

A  l’examen  microscopique,  il  apparaît  nettement  que 
seuls  le  joie  et  la  rate  présentent  des  lésions  importantes  et 
que  ces  lésions  seules  méritent  d’être  considérées  avec  soin. 

A  un  faible  grossissement,  la  rate  est  très  normale  :pas 
ou  peu  de  corpuscules  de  Malpighi  ;  pulpe  remplie  de  cellu¬ 
les  mononucléées,  sans  éosinophiles,  presque  sans  polynu¬ 
cléaires  :  îlots  semés  de  place  en  place  de  tissu  scléreux 
plus  ou  moins  fibrillaire,  parfois  allongés,  parfois  arrondis; 
cloisons  conjonctives  très  denses  à  la  périphérie  ;  petits 
infarctus  où  l’on  reconnaît  des  hématies  désintégrées  ; 
épaississement  des  parois  vasculaires  ;  ordination  en  cer¬ 
tains  points  des  éléments  cellulaires  en  bulbe  d’oignon, 
centrés  par  une  zone  claire  légèrement  granuleuse  et  presque 
caséeuse.  Enorme  proportion  de  macrophages  de  xmlume 
A’ariable,  bourrés  à  éclater  de  pigments  jaune,  jaune  brun 
ou  noir,  disposés  en  bloc  ou  en  granules  absolument  opa¬ 
ques  ;  une  ou  deux  cellules  géantes. 

C’est  une  rate  pigmentaire,  comme  on  en  voit  dans  les 
grandes  hémolyses.  Le  pigment  est  partiellement  soluble 
dans  la  potasse  et  les  acides.  A^'ec  le  ferrocyanure,  certains 
blocs  se  teintent  en  bleu  de  Prusse,  d’autres  gardent  leur 
coloration  première.  Il  y  a  donc  dans  cette  rate,  à  côté  de 
détritus  sanguins,  nettement  reconnaissables,  des  blocs 
pigmentaires  de  ruhigine  et  des  granules  plus  fins  qui  ont 
toutes  les  propriétés  de  la  mélanine. 

Fait  intéressant,  le  pigment  mélanique  saupoudre  même 
l’endothélium  de  certains  Amisseaux. 

Ce  pigment  ne  reste  pas  confiné  à  la  pulpe  splénique. 
On  le  retrouA'e  dans  le  sang  des  grosses  A^eines  et  de  la  veine 
splénique,  toujours  aA^ec  ce  double  caractère  de  pigment 
ferrugineux  ou  de  pigment  mélanique  dont  les  grains  se 
trouvent  côte  à  côte. 

On  le  retrouA’e  aussi  dans  le  foie  où  il  semble  apporté  par 
la  A'eine  splénique.  Il  se  répand  autour  des  espaces  portes 
et  apparaît  à  la  fois  dans  le  tissu  conjonctif,  inclus  dans  les 
macrophages,  dans  des  cellules  qui  ont  toute  l’allure  des 
cellules  de  Kupfer  et  aussi  dans  les  éléments  cellulaires 
eux-mêmes. 

Les  mêmes  différenees  de  coloration  ou  de  non  coloration 
par  le  ferrocyanure,  la  même  résistance  partielle  aux  acides 
et  aux  alcalis,  permettent  de  différencier  dans  le  foie  aussi 
deux  A’ariétés  de  pigments. 

Par  ailleurs,  ce  foie  est  un  foie  cardiaque  en  partie 
graisseux,  la  graisse  A’oisinant  parfois  dans  une  même 
cellule  avec  le  pigment  et  se  modelant  sur  lui. 

Nous  avons  alors  recherché  ces  deux  variétés  de  pigments 
dans  la  surrénale  et  les  y  ax  ons  aisément  décelés.  La  couche 
réticulée  des  surrénales  est,  sans  contestation  possible, 
infiniment  plus  pigmentée  qu’à  l’état  normal,  et,  comme 
dans  les  surrénales  de  certains  animaux  injectés  de  sang, 
nous  avons  pu  déceler  à  côté  du  pigment  habituel  des  amas 
assez  nombreux,  intracellulaires,  de  pigment  ferrugineux. 

Nous  avons  enfin  coupé  l’épiderme  de  la  langue  et  pu 
voir  que  la  couche  profonde  de  Malpighi  était  anormale¬ 
ment  pigmentée,  ainsi  que  la  couche  profonde  des  cellules 
de  la  langue  et  même  les  papilles  du  derme  sous-jacent. 

Voilà  donc  une  affection  dans  laquelle  une  grosse  rate 
hématophage  lance  dans  la  circulation  splénique  le  pigment 
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ferrugineux  et  mélanique  dont  elle  est  remplie.  Ce  pigment 
imprègne  d’abord  le  foie,  puis  se  répand  dans  l’organisme 
pour  créer  la  mélanodermie  et  la  mélanoglossie. 


Nous  avons  montré  dans  plusieurs  articles  que  le  pig¬ 
ment  mélanique  était  riche  en  soufre  tandis  que  la  rubigine 
était  riche  en  fer.  Des  dosages  que  nous  avons  pratiqués 
nous  ont  permis  de  conclure  que,  dans  la  splénomégalie 
mélanodermique  dont  il  est  question  ici,  le  soufre  et  le  fer 
étaient  parallèlement  accrus. 

Dans  la  rate,  on  trouve  : 

12,60  de  fer  pour  1.000  de  substance  sèche  ;  2,80  de  soufre. 

Dans  le  foie  : 

10,67  de  fer  ;  1,18  de  soufre. 

Dans  la  surrénale  : 

17,11  de  fer  ;  2,27  de  soufre. 

Dans  la  peau  : 

4,66  de  fer  ;  1,60  de  soufre. 

Tous  ces  chiffres,  à  part  le  dernier,  dont  la  faiblesse  tient 
certainement  à  la  préparation  qu’avait  subie  la  peau,  re¬ 
présentent  pour  chaque  organe  et  chaque  substance  plus 
du  double  des  chiffres  normaux.  Avec  notre  nouvelle  mé¬ 
thode  de  dosage,  en  effet,  la  surrénale,  en  particulier,  donne 
seulement  1,05  à  1,42  de  soufre. 

Mélanine  et  rubigine  semblent  donc  la  conséquence  de 
l’hématophagie  splénique  et  le  terme  de  splénomégalie 
mélanodermique  nous  semble  convenir  très  exactementt 
à  l’affection  que  nous  étudions. 

En  existe-t-il  d’autres  cas  ? 

En  parcourant  la  littérature  médicale,  nous  avons  pu 
relever  quelques  observations  semblables.  Tout  d’abord 
celle  de  Gandy  et  Gouraud(l),  dont  on  a  tantparléausujet 
de  la  mycose  splénique  et  que  les  auteurs  présentaient  sous 
le  titre  de  mélanodermie  biliaire  du  type  addisonien. 

Cliniquement,  le  malade  avait  eu  des  crises  douloureuses 
spléniques  et  des  poussées  d’ictère.  Mais  anatomiquement, 
l’étude  ne  porte  guère  que  sur  les  fameu.x  nodules  fibroïdes 
que  les  travaux  de  Nanta,  de  Gamna,'de  Weil  ont  si  bien 
mis  en  valeur. 

En  1899,  Rendu  et  Widal  (2)  ont  publié  un  cas  de  poly¬ 
globulie  avec  masque  pigmentaire  et  splénomégalie.  Le 
foie  présentait  des  lésions  bacillaires  et  était  riche  en  pig¬ 
ment. 

Moutard-Martin  et  Leïas  en  juin  1899  (3)  ont  également 
cité  un  malade  atteint  de  mélanodermie,  de  splénomégalie 
et  de  polyglobulie  chez  qui  l’autopsie  montra  des  amas 
pigmentaires  de  la  rate.  Monneret,  bien  antérieurement, 
parle  d’un  malade  au  teint  terreux,  à  la  rate  énorme  et 
remplie  d’hémorragies,  et  plus  récemment  W  eil  s’appuyant 
sur  une  observation  de  Gamna  isole  une  forme  mélanoder¬ 
mique  de  la  mycose  splénique. 

Ces  différents  types  de  mélanodermie  avec  splénomégalie 
n’ont  pas  tous  la  même  origine.  Ici,  la  tuberculose,  là,  la 
mycose  et  peut-être  encore  d’autres  facteurs  toxiques  et 
microbiens. 

La  tuberculose  semble  le  facteur  le  plus  fréquemment 


(1)  Gxsdy  et  Gouraud.  —  Mélanodermie  biliaire  à  type  addisonien 
avec  splénomégalie.  (Bail,  et  Mêm.  de  la  Soc.  méd.  des  Hop.,  4  juillet  1902 
Sociél  anatomique,  1«  décembre  1905.) 

(2)  Rendu  et  Widau.  —  Bull,  et  .Mêm.  de  la  Soc.  méd.  des  Hôp.,  2  juin: 
1899. 

(3)  .Moutard -Martin  et  Lefas.  —  Tuberculose  de  la  rate.  (Bull,  cl 
Mêm.  de  la  Soc.  méd.  des  Hôp.,  9  juin  1899.) 


signalé.  Et  c’est  aussi  à  la  tuberculose  que  nous  attribuons 
la  splénomégalie  de  notre  malade  :  d’abord,  parce  que  son 
poumon  présentait  de  manifestes  lésions  bacillaires  et  dont 
certaines  étaient  peut-être  anciennes  ;  ensuite,  parce  que 
son  foie  montrait  quelques  granulations  tuberculeuses 
authentiques  avec  fort  belles  cellules  géantes  ;  enfin  parce 
que  cette  rate  avec  ses  amas  do  cellules  en  oignon,  ses  zones 
de  dégénérescence  répond  assez  au  type  décrit  dans  quel¬ 
ques  tuberculoses  de  la  rate,  qu’enfin  il  y  avait  une  ou  deux 
cellules  géantes  indubitables. 


On  sait  qu’il  existe  au  point  de  vue  de  son  retentissement 
hématique  deux  variétés  de  tuberculose  splénique,  la  pre¬ 
mière  anémique,  la  deuxième  polyglobulique.  Nous  classe¬ 
rions  assez  volontiers  notre  observation  dans  un  troisième 
groupe,  celui  des  tuberculoses  spléniques  avec  mélanoder¬ 
mie.  (1) 

N’ayant,  en  raison  de  la  putréfaction  du  cadavre,  pu  réa¬ 
liser  d’inoculation  au  cobaye  avec  des  fragments  de  rate  ; 
n'ayant,  malgré  de  nombreuses  tentatives,  pu  caractériser 
au  microscope  un  bacille  tuberculeux  authentique,  nous 
ne  pouvons  mettre  sur  la  maladie  que  nous  étudions 
une  étiquette  étiologique  indiscutable,  mais  nous  la  croyons 
tuberculeuse.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  la  mélanodermie 
d’origine  splénique  doit  être  l’apanage  de  la  bacillose.  Elle 
dépend  non  d’un  phénomène  étiologique,  mais  d’un  phéno¬ 
mène  anatomo-physiologique.  Ce  phénomène,  c’est  l’hé¬ 
molyse  quelle  qu’en  soit  la  cause,  splénique,  microbienne 
ou  toxique,  microbe,  poison  ou  mycose  spécifique. 

L’important  est  que  la  rate  détruise  des  hématies,  qu’elle 
en  détruise  beaucoup,  qu’elle  s’encombre  dé  leurs  débris, 
et  que  ces  débris  débordent  son  parenchyme  pour  inonder 
l’organisme. 

Et  comme  les  débris  globulaires  sont  des  pigments  bi¬ 
liaires,  du  fer,  du  pigment  mélanique  ou  sulfo-arainé,  il 
est  assez  naturel  que  leur  passage  dans  l’économie  provo¬ 
que  la  mélanodermie  comme  il  peut  produire  l'encombre¬ 
ment  ferrugineux  des  parenchymes  et  même  l’ictère. 

Nous  conclurons  qu’il  existe  une  mélanodermie  d'origine 
splénique  ;  que  cette  mélanodermie  a  son  origine  dans  la 
destruction  des  hématies  et  la  mise  en  liberté  de  leurs  pig¬ 
ments  constitutifs  ;  que  cette  mélanodermie  peut  être  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse  ;  qu’ainsi  la  forme  mélanodermique  de  la 
tuberculose  splénique  doit  prendre  place  à  côté  de  la  forme 
anémique  et  polyglobulique. 


(1)  C’est  le  titre  que  nous  avons  donné  à  notre  communication  à  la 
Société  des  Hôpitaux,  17  janvier  1919. 


Le  mystère  du  langage,  par  Charles  Gallet.  Librairie  orientale  et 
américaine,  1928. 

Ouvrage  trèseurieux  et  très  intéressantoù  l’auteur,  un  érudit  et 
un  chercheur,  démontre  que  les  langues  remoatent  toutes  à  une 
origine  commune  :  vocables  et  leurs  germes.  Lorsqu’on  les  pénètre, 
remontent  tous  à  l’unité,  à  un  cri  primordial,  aux  voix  d’espèce. 
Les  mots  actuels  remémorent  le  langage  brutal  et  féroce  des  pri- 
mitits.  Mais  la  théorie  de  l’auteur,  que  nous  sommes  incompétepts 
pour  critiquer,  est  un  essai  séduisapt  de  paléolipguisüque  :  plu¬ 
sieurs  objections,  auxquelles  l’auteur  répond  dans  un  deuxième 
mémoire,  démontrent  que  les  linguistes  accordent  de  la  valeur  à 
ces  recherches. 

P.-B. 
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Fécondité  et  stérilité, 

Par  Henri  VIGAÎE;?». 

La  reproduction  est  l’acte  par  lequel,  d’un  être  organisé, 
se  séparent  une  ou  plusieurs  parcelles  qui,  en  se  dévelop¬ 
pant,  deviendront  de  nouveaux  êtres,  organisés  suivant  le 
même  plan  (1).  Elle  ne  s’opère  pas  toujours  par  un  même 
procédé  :  il  peut,  en  effet,  y  avoir,  suivant  les  espèces,  re¬ 
production  asexuée  ou  reproduction  sexuée. 


Dans  quelques  espèces,  les,^^gamètes  sont  identiques  ;  le 
plus  généralement,  ils  sont  différents  (1)  et  quand  il  [existe 
une  différence  entre  les  gamètes,  celle-ci  consiste^ en  ce 
que  l’un  d’eux  appelé, ^gamète  mâle  ou  spermatozoïde  est 
mobile  pour  aller  la  recherche  du  gamète  femelle  ou 
ovule,  lequel  se  charge  de  matériaux  destinés  à  la  nutri¬ 
tion  du  futur  être  au  cours  des  premiers  stades  de  son  dé¬ 
veloppement.  ! 

La  genèse  des  gamètes. 


La  reproduction  asexuée  est  celle  qui  part  d’un  seul  géné¬ 
rateur  pour  produire  un  ou  plusieurs  germes  appelés  à 
devenir  de  nouveaux  individus  adultes.  Elle  existe  chez 
les  protozoaires  et  chez  beaucoup  de  métazoaires  inférieurs, 
mais  elie  fait  défaut  dans  ies  variétés  supérieures  et,  en  par¬ 
ticulier,  chez  les  vertébrés. 

La  reproduction  asexuée  se  réalise  par  division  ou  par 
bourgeonnement  :  la  division  est  le  mode  de  reproduction 
par  lequel  le  corps  d’un  adulte  se  partage  en  deux  ou  plu¬ 
sieurs  fragments,  égaux  ou  inégaux  ,  qui,  par  une  rapide 
croissance,  donneront  deux  ou  plusieurs  individus  adultes  ; 
le  bourgeonnement  est  le  mode  de  reproduction  par  lequel 
un  ensemble  très  limité  de  tissus  ou  de  cellules  deviennent 
le  siège  d’une  organogenèse,  par  laquelle  est  réalisé  un  in¬ 
dividu  nouveau. 

Il  semble  que  les  lignées  animales  ne  puissent  se  multi¬ 
plier  indéfiniment  parles  modes  asexués,  et  que  le  proto¬ 
plasma  de  la  lignée  doive,  de  temps  à  autre,  subir  un  rajeu¬ 
nissement  pour  continuer  son  devenir.  Le  rajeunissement 
a  été  étudié  surtout  chez  les  infusoires,  (2)  par  Maupas  : 
après  un  certain  nombre  de  divisions  (200  à  300  dans  les 
expériences  de  Maupas),  la  reproduction  s’arrête  s’il  ne  se 
produit  pas  une  conjugaison,  c’est-à-dire  une  union  passa¬ 
gère  entre  deux  individus,  avec  mélange  de  leurs  deux  subs¬ 
tances  cellulaires .  Après  ce  mélange,  la  cellule  se  divise, 
puis  les  lignées  rajeunies,  débarrassées  de  leurs  signes  de 
sénescence,  reprennent  leur  devenir.  En  mélangeant  deux 
cristallisoirs  où  la  production  est  presque  arrêtée,  les  di¬ 
visions  recommencent.  Pour  Maupas,  la  conjugaison  estné- 
cessaireà  la  pérennité  de  la  ligpée.  En  modifiant  par  di¬ 
vers  ortifices  le  milieu  de  la  culture,  d’autres  3),  ont  réussi 
à  prolonger  le  nombre  des  générations  jusqu’à  4.000  et 
5.000,  au  cours  de  sept  années  et  même  dix  années,  ce  qui 
infirmerait  la  loi  de  Maupas.  Maison  a  remarqué,  en  même 
temps,  que  la  vitesse  de  reproduction  subissait  des  varia¬ 
tions  très  accentuées  :  peut-être  se  produit-il  lorsque  la  ra¬ 
pidité  de  multiplication  diminue,  des  phénomènes  de  ra¬ 
jeunissement  que  nous  ne  connaissons  pas,  mais  dont  le 
résultat  est  le  même  que  le  rajeunissement  par  conjugaison. 

Il  n’est  pas  absurde  de  conclure  que  :  la  conjugaison 
constitue  sinon  un  phénomène  nécessaire,  du  moins  un 
phénomène  utile,  et  que  son  alternance  avec  les  divisions 
répond  à  un  besoin  de  la  matière  vivante. 

La  reproduction  sexuée,  consiste  en  une  conjugaison  de 
deux  cellules  spécialisées  pour  la  reproduction.  On  donne 
à  ces  cellules  le  nom  de  gamètes.  La  cellule  qui  résulte  de 
la  fusion  des  deux  gamètes  s’appelle  un  zygote.  Celui-ci 
constitue  le  premier  stade,  stade  unicellulaire,  d’un  œuf 
que  des  multiplications  cellulaires  successives  et  des  diffé¬ 
renciations  anatomiques  et  fonctionnelles  amèneront  à 
l’état  adulte  (4). 


Les  gamètes  se  développent  dans  les  organes  spéciaux 
appelés  gonades.  On  donne  à  la  gonade  mâle  le  nom  de 
testicule.  On  donne  à  la  gonade  femelle  le  nom  d’ovaire. 

Les  cellules  sexuelles,  à  l’origine  de  leur  développement, 
ne  différent  l’une  de  l’autre,  ni  par  leur  forme  ni  par  leur 
composition  chimique.  Ultérieurement,  elles  s’accroissent, 
se  multiplient  et  se  transforment  suivant  un  mode  propre 
à  chaque  sexe. 

Lorsque  les  cellules  sexuelles  masculines  approchent  du 
terme  de  leur  préparation,  elles  se  divisent  à  deux  reprises 
pour  donner  en  fin  de  compte  quatre  cellules,  formées  d’un 
petit  corps  et  d’un  long  flagellum  et  appelées  spermato¬ 
zoïde.  Cette  divisision  a  ceci  de  spécial,  que  le  moyau  défi¬ 
nitif  contient  moitié  moins  de  chromatine  que  le  noyau 
initial. 

Lorsque  les  cellules  sexuelles  féminines  approchent,  elles 
aussi,  du  terme  de  la  prép.aration,  elles  se  divisent,  elles 
aussi,  mais  de  façon  inégale,  L’ovule  près  de  la  maturité, 
est  une  grosse  cellule  enrichie  de  nombreuses  réserves  nu¬ 
tritives  ;  elle  se  divise  à  deux  reprises  en  une  grosse  cel¬ 
lule  et  une  toute  petite  cellule  qui  est  éliminée  et  qu’on 
appelle  le  globule  polaire.  Lorsque  les  deux  globules  polai¬ 
res  sont  successivement  expulsés  de  la  masse  principale, 
celle-ci  constituant  l’ovule  mûr,  se  trouve,  comme  le  sper¬ 
matozoïde,  ne  posséder  qu’une  demi-dose  de  chromatine. 

Toutes  ces  modifications  de  forme  s’accompagnent  de 
modifications  physiques  et  chimiques,  dont  nous  commen¬ 
çons  à  connaître  quelques  détails  :  tout  nous  porte  à  sup¬ 
poser  que  la  vitesse  de  la  réaction  est,  à  chaque  instant, 
proportionnelle  à  la  masse  des  substances  réagissant  et  à 
celle  des  substances  ayant  déjà  réagi  et  qu’ultérieurement, 
la  quantité  des  substances  formées  intervient  en  sens  con¬ 
traire,  d’où  arrêt  de  la  réaction  et  équilibre  ;  lorsque  l’équi¬ 
libre  est  réalisé  pour  toutes  les  réactions  chimiques  qui 
constituent  cette  «  adolescence  cellulaire»  la  cellule  sexuelle 
passe  à  un  état  de  vio  latente  ;  elle  ne  s'accroît  ni  se  di¬ 
vise  :  c’est  l’équilibre  de  maturité. 

L’ovule  mûr  et  pondu  ne  tarde  pas  à  mourir  si  un  sper¬ 
matozoïde  ne  vient  lui  sauver  la  vie  en  lui  permettant  d’ac¬ 
complir  sa  fonction.  L’ovule  mûr  est  en  état  d’équilibre  ; 
tous  les  processus  vitaux  sont  suspendus,  c’est  la  vie  latente, 
la  sénescence,  presque  la  mort,  après  l’actif  métabolisme  de 
la  période  d’accroissement. 

Cette  sénescence  se  caractérise  par  une  imperméabilité 
progressive  de  la  cellule  :  une  cellule  jeune  est  perméable 
à  l’eau,  aux  sels,  à  toutes  les  substances  qui  peuvent  être 
utiles  à  sa  croissance  ;  une  cellule  vieille  est  peu  perméable 
parce  qu’elle  est  saturée  doses  acquisitions.  Tel  est  l’œuf 
avant  la  fécondation. 

Fécondation 


(t)  Première  leçon  d’un  cours  sur  les  «  Ménages  sans  enfants  »  donné 
à  1  Ecole  d’ Anthropophysiologie. 

(2)  Les  infusoires  sont  des  animaux  unicellulaires  qiu  se  déplacent 
àans  l’eau  rapidement  au  moyen  de  Cils  vibratiles  etqui  se  multiplient 
par  division.  Il  arrive  qu’une  culture  d’infusoire  donne  des  signes  de 
sénescence  ;  la  taille  diminue,  les  cils  disparaissent,  enfin  la  mort  sur¬ 
vient. 

(3)  WOODRUFE,  MÉ.TA.LNIKOFF. 

(4)  La  fusion  des  deux  cellules  est  quehpiefois,  dénommée  amphimi- 
xie. 

«  Sans  doute  il  faut  être  prudent  si  l’on  compare  la  conjugaison  de 
deux  infusoires  cilés,  avec  la  fusion  de  l’œuf  et  du  spermatozoïde  ...  ; 
rependant,  il  existe  un  parallélisme  entre  les  phénomènes  qui  se  dé¬ 
roulent  dans  l’un  et  l’autre  cas.  »  (F.wnÉ-FRÉMiET.)  . 


Les  spermatozoïdes  cheminent  dans  les  voies  génitales  à 
la  rencontre  de  Tovule  (2)  ;  l’ayant  rencontré,  ils  sont  atti¬ 
rés  à  lui  sans  doute  par  quelque  substance  chimique  qui 
diffuse  autour  de  lui  3)  ;  l’un  d’entre  eux  finit  par  pénétrer 
dans  la  place.  Bientôt  les  deux  demi-noyaux  forment  un 
noyau  complet.  La  cellule  ainsi  constituée  va  se  diviser  en 


(1)  Quand  les  deux  gamètes  .sont  identiques,  on  dit  qu’il  y  a  isoga¬ 
mie  ;  sinon,  on  dit  qu’il  y  a  hétérogamie. 

(2)  Xous  verrons  plus  loin  le  mécanisme  de  ce  cheminement. 

(3)  Par  exemple  :  l’o\’ule  de  la  fougère  attire  le  spermatozoïde,  en 
diffusant  de  l’acide  malique. 
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de^x  cellules  filles,  qui,  à  leur  tour,  vont  se  diviser  :  cette 
multiplication  cellulaire  ne  va  pas  tarder  à  se  discipliner 
suivant  un  certain  plan  pour  créer  des  organes  et  des 
tissus. 

Quelle  est  la  signification  de  la  fécondation  V  Comment 
une  cellule  sénescente  est-elle  rajeunie  par  sa  fusion  avec 
une  autre  cellule  sénescente  ?  Tel  est  le  problème  auquel 
on  a  cherché  une  solution  au  cours  des  trente  dernières 
années.  Ou  est  arrivé,  en  faisant  agir  divers  agents  physi¬ 
ques  ou  chimiques,  à  provoquer  la  maturation  de  l’ovule 
sans  intervention  de  spermatozoïdes  (1)  et,  de  ces  expé¬ 
riences,  on  a  tiré  quelques  déductions  intéressantes  sur  la 
fécondation .  Nous  ne  saurions  nous  étendre  ici  sur  ces 
recherches  et  sur  ces  hypothèses. 


L’organisme  de  la  mère  présente,  pendant  ce  temps,  di¬ 
verses  modifications  liées  à  l’hébergement  de  cet  hôte  et  à 
ses  spoliations  chaque  jour  répétées. 

Ces  modifications,  nous  ne  les  étudierons  pas  ici,  ni, 
même,  nous  n’essayerons  de  les  énumérer  (1).  Mais  il  en 
est  une  qu’il  nous  faut  cependant  mentionner,  c’est  le  fait 
ue,  pendant  la  gestation  normale,  l’ovulation  est  suspen- 
ue  et,  en  même  temps  que  rovulation,  toutes  les  modifica¬ 
tions  qui,  chaque  mois,  préparent  la  muqueuse  utérine  en 
vue  de  la  nidation. 

Lorsque  l’œuf  est  arrivé  au  terme  de  son  développement, 
il  est  expulsé  :  accouchement. 

L’allaitement,  d’abord,  la  vie  familiale,  ensuite,  assurent 
e  développement  de  l’enfant. 


Coste  a  établi  que  ;  1°  l’œuf  se  dégrade  rapidement  quand 
il  entre  dans  l’oviducte  sans  être  fécondé,  et  2“  que  la  fé¬ 
condation  chez  la  poule,  se  fait  au  voisinage  immédiat  de 
l’ovaire. 

Voici  le  détail  de  ses  expériences  :  1°  L’œuf  de  poule  se 
dégrade  très  vite  quand  il  entre  dans  la  trompe  sans  impré¬ 
gnation.  2“  Une  poule  isolée  est  mise  au  coq  :  on  sait  que 
les  spermatozoïdes  mettent  douze  heures  pour  aller  à 
Tovaire.  Or,  le  premier  œuf  pondu  n’est  jamais  fécondé  : 
donc  la  fécondation  se  fait  assez  haut.  3°  Les  chiennes,  cou¬ 
vertes  à  la  fin  du  rut,  ne  sont  pas  fécondées.  4“  Une  lapine 
coaverte  à  la  fin  du  rut,  sacrifiée  18  heures  après,  con¬ 
tient  dans  la  partie  inférieure  des  trompes  des  ovules  en¬ 
tourés  de  spermatozoïdes,  mais  ces  ovules  sont  morts. 


L’ovule,  partie  de  l’ovaire  fécondé  dans  la  trompe,  conti¬ 
nue  son  chemin  vers  l’utérus. 


La  nidation. 

L’œuf  fécondé  est  capable  de  vivre  un  certain  temps  sur 
les  réserves  de  l’ovule  ;  mais,  au  bout  de  quelques  heures 
ou  de  quelques  jours,  il  faut  de  toute  nécessité  qu’il  se  fixe 
à  l’organisme  maternel  pour  se  nourrir  à  ses  dépens.  Cette 
fixation  est  nommée  la  nidation. 

La  nidation  se  produit  au  niveau  de  la  muqueuse  utérine. 
Elle  est  rendue  possible  par  certaines  modifications  que 
subit  cette  muqueuse  tous  les  mois  en  vue  d’une  nidation 
possible.  La  muqueuse  devient  épaisse,  pleine  de  sucs, 
pleine  de  réserves  nutritives.  Si  un  œuf  ne  s’y  greffe  point, 
elle  se  détruit  et  nous  avons  un  témoin  de  cette  destruc¬ 
tion  qui  est  écoulement  menstruel. 

La  nidation  consiste  essentiellement  en  ce  que  l’œuf  at- 
taoue  la  muqueuse  en  un  point,  la  détruit  et  se  creuse  un 
nid  en  cette  place  (2).  Du  revêtement  de  l’œuf  partent  des 
colonnes  de  cellules  (3),  qui  pénètrent  la  muqueuse,  amar¬ 
rent  l'œuf  et  puisent  des  éléments  nutritifs  et  de  l’oxygène. 

La  gestation. 

L’œuf,  fixé  dans  l’utérus,  va  y  continuer  son  développe" 
ment  pendant  une  période  à  laquelle  on  donne  la  nom  de 
gestation  ou  grossesse. 

Les  cellules  et  les  tissus  qui  composent  l’œuf  se  partagent 
en  deux  formations  :  les  unes  sont  l’ébauche  du  futur  être, 
ébaucha  de  plus  en  plus  perfectionnée,  de  mieux  en  mieux 
développée,  les  autres  constituent  autour  de  lui  une  enve¬ 
loppe,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  membranes.  Les 
membranes,  en  une  zone  nommée  placenta,  sont  épaissies 
et  ç’est  par  çet  épaississement  que  l'œuf  prélève  dans  les 
tissus  maternels  ce  qui  est  nécessaire  à  sa  nutrition. 


Fertilité  et  fécondité. 

Les  divers  couples,  dans  l’espèce  humaine,  donnent  nais- 
sunceà  des  enfants  en  nombres  très  variables  :  certains  sont 
très  fertiles,  d’autres  le  sont  moins,  d’autres  ne  le  sont  pas 
du  tout. 

Pour  étudier  avec  précision  ces  faits,  il  est  utile  d’adop¬ 
ter  une  terminologie  précise. 

Pearl  et  Surface  insistent  sur  ce  qu’il  faut  distinguer,  la 
fertilité  et  la  fécondité  :  la  fécondité  est  l’aptitude  d’un  in¬ 
dividu  à  faire  des  cellules  germinales  mûres,  la  ferlilité  est 
l’aptitude  d’un  couple  à  donner  naissance  à  des  individus  (2). 
Lorsqu’un  ménage  n’a  pas  d’enfants,  il  convient  donc,  de 
parler  d’infertilité  jusqu’à  ce  qu’ait  été  précisée  la  cause  de 
cet  état. 

Cette  classification  de  Pearl  et  Surface,  que  j’ai  indiquée 
dans  une  publication  antérieure,  a  été  adoptée  par  divers 
auteurs  français.  Je  ne  suis  pas  sûr  qu’elle  soit  suffisamment 
générale  (2). 

L’infertilité  est  le  fait  patent  ;  mais  ses  causes  peuvent 
être  multiples  :  absence  de  «  gamétogénèse  »,  empêche¬ 
ments  à  la  fécondation,  impossiWlité  de  la  nidation,  trouble 
de  l’organogénèse,  maladie  du  fœtus  ou  des  membranes. 

Peut-être  serait-il  plus  exact  d’appeler  infécondité,  les 
obstacles  à  la  fécondation  et  stérilité,  la  non-production  de 
cellules  sexuelles,  comme  le  faisait  Courty,  dans  son  Traité 
pratique  des  maladies  de  V utérus. 

D’autre  part,  habituellement,  on  désigna  sous  le  nom  de 
stérilité  l’absence  de  fécondation  et  sous  le  nom  d'avorte¬ 
ment  l’interruption  prématurée  de  la  gestation  tant  que  le 
produit  de  la  conception  n’est  pas  viable  ;  plus  tard,  on  parle 
d’accouchement  prématuré. 

Mais  il  ne  faut  pas  nous  enfermer  dans  une  définition  trop 
stricte  de  ces  mots  ;  en  effet,  de  nombreux  faits  connexes, 
stérilité,  avortement,  accouchement  prématuré,  mortinata- 
lité  et  même  mortalité  du  nouveau-né  forment  une  série 
homogène. 

Pour  exemple,  je  vous  résumerai  les  conclusions  aux¬ 
quelles  arrivent  certainne  travaux  sur  le  saturnisme  :(3) 

1°  il  est  vraisemblable  que  l’intoxication  saturnine  est 
une  cause  de  stérilité  ; 

2°  si  une  femme  présente  des  signes  d’intoxication  satur¬ 
nine  et  qu’elle  devient  enceinte,  il  est  très  fréquent  (65  %) 
qu’elle  avorte  ; 

3°  si  cette  femme  échappe  à  l’avortement,  il  est  fréquent 
(8  %  )  que  l’enfant  naisse  mort  ; 

4°  si  les  enfants  naissent  vivants  de  cette  mère  saturnine, 
ils  sont  très  exposés  à  mourir  au  cours  de  la  première  an¬ 
née  (40  %). 

Ainsi, 'dans  ce  cas,  avortement,  mortinatalité,  stérilité, 
mortalité  infantile,  apparaissent  comme  des  manifestations 
diverses  d’une  même  cause,  se  produisant  à  des  dates  diffé¬ 
rentes,  sans  d'ailleurs  que  nous  comprenions  toujours  bien 
ce  qui  a  provoqué  une  éventualité  plutôt  qu’une  autre. 


(1)  Bfcherches  de  I.oeb,  de  Delage.  de  Heulant  de  I.illie 
Child,  de  Bpachet,  de  Faurf.-Frémigt. 

(2)  C’est  VON  Spee  qui  a,  le  premier,  apporté  la  démonstration 
ce  inodé  (le  nidation. 

(3)  Colonnes  cellulaires  partant  de  la  couche  de  Langlians. 


de 

da 


CO  Voir  mon  livre  Physiologie  obstétricale,  Paris  1923. 

(2)  Pearl  et  SvnFACE.  —  Data  on  the  inheritance  of  fecûndity  ob- 
eained  from  the  records  of  egg  production  of  the  daughters  of'.  200 
tggs  .  hens.  Maine  agr.  exper.  Station  annual  Rep..  1909,  p.  49. 

(3)  Travaux  de  C.  Pafl.  C.  R.  rie  la  Société  de  Biologie,  1861 
tome  III,  de  Ballasd.  Thèse  Paris,  de  F'rongea. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  la  fertilité  d’un  ménage  est  très  varia¬ 
ble. 

1°  La  grande  fertilité.  On  voit  parfois,  dans  l’espèce  hu¬ 
maine,  des  couples  dont  la  femme  est  toujours  en  état  de 
gestation  ou  d’allaitement.  Dès  que  l’allaitement  cesse  ou 
môme  un  peu  avant,  une  nouvelle  gestation  recommence. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  Laurentie  (1),  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  catholique  de  Médecine  de  Beyrouth,  a  publié  l’his¬ 
toire  d'une  femme  qui,  réglée  et  mariée  à  13  ans,  devint 
enceinte  trois  mois  après  et  eut  36  gestati.jns  jusqu’à  l’àge 
de  50  ans.  Sur  ces  36  gestations,  il  y  eu  12  avortements  à 
des  dates  variables  et  de  causes  indéterminées.  Les  24  ges¬ 
tations  à  terme  ont  donné  naissance  à  des  enfants  beaux  et 
vigoureux,  dont  un  grand  nombre  sont  encore  en  vie.  Cette 
femme  n’a  jamais  allaité,  elle  a  toujours  pris  un  soin  exces¬ 
sif  de  sa  personne  ;  elle  a  toujours  pris  des  injections  vagi¬ 
nales  quotidienne.  Elle  avait  85  ans,  était  excessivement 
bien  conservée  pour  son  âge  et  n’avait  du  reste  jamais  été 
malade  :  sa  mère  aurait  eu  23  enfants. 

2°  La  fertilité  relative  ;  certains  ménages,  n’ayant  rien 
fait  pour  limiter  leur  postérité  n’ont  qu’un  petit  nombre 
d’enfants  ; 

Laurentie,  dans  le  même  article,  rapporte  l’histoire  d’une 
femme  qui  ayant  eu  12  enfants,  le  dernier  dix-huit  mois 
auparavant,  réclamait  un  traitement  pour  cette  stérilité  rela¬ 
tive. 

J’ai  été  consulté  pour  le  même  motif  par  un»- femme  de 
33  ans  mariée  à  20  ans,  et  qui  se  désolait  d’avoir  eu  seule 
ment  trois  enfants  à  21,  22  et  28  ans  et  ce,  sans  lésion  gé¬ 
nitale  et  sans  grand  trouble  humoral. 

«  Je  connais,  dit  Kisch  (2),  une  femme  qui  se  maria  deux 
fois  La  première  fois,  elle  conçut  au  bout  de  cinq  ans  ;  la 
seconde  fois,  plus  de  six  années  s’écoulèrent  avant  qu’elle 
fut  fécondée.  » 

3®  L’infertilité  absolue  existe  dans  10  à  15  %  des  couples. 
Je  rappellerai  ici  quelques  chiffres  : 


anglais  403  8.3  16 

Kisch  vers  1883  familles 

régnantes  626  30  11 


Reynolds 

et  Macom- 

ber(3)  vers  1020  bourgeois 

américains  1.789  208  12 

II.  Vi- 

CNES  (4)  vers  1028  bourgeois 

français  .303  79  13.  h 

Ces  renseignements,  de  sources  diverses,  établissent 
Tassez  grande  fréquence  de  la  stérilité.  Mais  il  convient  de 
noter  que  pas  mal  de  cas  envisagés  sont  des  cas  patho¬ 
logiques.  Il  serait  intéressant  de  savoir  si  un  couple  fertile 
est  fertile  à  volonté,  il  semble  qu’il  n’en  soit  rien  et  qu’il 
existe  des  «  éclipses  »  de  la  fertilité.  Les  recherches  de 
Brugmans  lui  ont  permis  d’établir  que,  dans  les  familles 
très  nombreuses,  les  intervalles  entre  les  naissances  pré¬ 
sentent  des  différences  considérables  ;  il  est  logique  de 
supposer  que  ces  différences  ne  sont  pas  dues  à  la  volonté 
des  parents,  mais  à  des  variations  de  fertilité  (5). 

Des  faits  analogues  ont  été  observés  dans  les  espèces 
animales. 

1“  Dans  une  même  espèce,  le  nombre  des  petits  de  cha-  i 


(1)  I.AURF.NTiE.  —  Un  bel  exemple  de  fécondité  :  une  femme  avant 
P*'^enté  36  grossesses,  Reo.  fr.  de  gyn  cl  d’obst.,  192.3,  p.  645. 

(2)  Kisch.  —  Causes  et  traitement  de  la  stérilité  chez  la  femme,  tra¬ 
duction  française,  1888. 

Lo^d  Macombes.  —  Ferlility  andstérility,  Piladelpliia  et 

.  (4)  H.  Vignes.  —  La  fréquence  des  ménages  stériles.  Troisième  session 
I  Institut  international  d’ Anthropologie,  1927  p.  609. 

(n)  Bhuomans.  —  Les  causes  du  déclin  de  la  natalité.  Troisième 
•  sssion  de  l’Institut  international  d’anthropologie,  1927,  p.  604. 


que  por.ée  est  plus  ou  moins  variable.  Les  chiffres  qui  tra¬ 
duisent  un  excès  par  rapport  au  chiffre  moyen  indiquent 
une  grande  fertilité  et  réciproquement.  Les  variations  peu¬ 
vent,  parfois  être  rapportées  à  des  causes  patentes  :  âge, 
saison,  nourriture;  mais  d’autres  fois  on  ne  peut  invoquer 
qu’un  facteur  individuel,  méconnu  il).  L'étude  du  nombre 
des  œufs  pondus  par  une  poule  donne  des  renseigne¬ 
ments  du  même  ordre. 

2°  La  comparaison  des  fertilités  entre  espèces  différentes 
comporte  d’autres  enseignements  d’un  caractère  plus  gé¬ 
néral.  Certaines  espèces  sont  très  fertiles,  d’autres  le  sont 
moins.  Souvent  les  premières  sont  peu  évoluées  et  les 
secondes  sont  plus  perfectionnées,  plus  compliquées.  On 
peut  en  déduire  la  notion  qu’une  espèce  survit  soit  par  sa 
fertilité,  soit  par  sa  perfection  :  la  fertilité  permet  le  gas¬ 
pillage  de  la  vie,  la  perfection  assure  une  meilleure  dé- 

Le  perfectionnement  nécessite  un  plus  long  développe¬ 
ment  et,  souvent,  de  ce  fait,  la  puberté  est  plus  tardive.  Or, 
certains  faits  donnent  à  penser  que  la  puberté  tardive  peut 
être  en  rapport  avec  une  moindre  fertilité  :  le  chevai  n’en¬ 
gendre  de  bons  produits  qu’à  quatre  ans  et  demi  et  Tâne 
est  un  bon  étalon  dès  l’âge  de  trois  ans  ;  or,  Tâne  aurait 
plus  de  puissance  pour  engendrer,  même  avec  la  jument, 
que  n’en  a  le  cheval.  De  même,  le  bouc,  formé  à  dix-huit 
mois,  peut  suffire  à  un  troupeau  de  cent  cinquante  chèvres, 
alors  que  le  bélier,  formé  à  trois  ans.  ne  peut  être  à  la 
tête  que  de  vingt-cinq  brebis  (2). 

Circonstances  physiologiques  diverses 
qui  influent  sur  la  fertilité  et  la  fécondité. 

La  fécondabilité  diminue  régulière ment  de  la  puberté  à  la 
vieillesse.  Le  graphique  (flg.  1)  que  j’ai  établi  d’après  les 


l'iG.l  Sur  100  mariages,  quand  la  femme  est  âgée  de  a  ans,  il  y  a  n 
naissances  au  cours  de  la  première  année  (d’après  Gibbons). 


(1)  A.  S.  Parker  (Fertility  in  Alicel  British  Journ.  of  exper.  TSoil.. 
1927,  p.  335)  a  établi  que  la  portée  moyenne  de  la  souris  est  de  6,72, 
—  que  les  portées  sont  encore  moins  nombre  uses  en  hiver  sauf  si  la 
souris  est  mise  à  une  température  adéquate,  —  et  que  les  portées  sont 
moindres  sous  l’influence  de  la  lactation. 

(2)  Féré.  —  L’instinct  sexuel  1902 et  Devavx.  La  déchéance  des  apti¬ 
tudes  reproductrices  chez  les  animaux  au  cours  de  l’évolution.  Revue 
scientifique,  1928,  p.  173. 
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chiffres  de  Gibbons  (1)  illustre  ce  fait  en  ce  qui  concerne 
la  femme  (2). 

La  fécondabilité  de  la  femme  disparaît  à  la  ménopausé. 
Le  même  auteur  relève  que,  sur  483.613  naissances  enregis¬ 
trées  en  Angleterre,  il  y  en  avait  seulement  7.022  pour  des 
femmes  entre  46  et  50  ans  et  167  après  50  ans.  (dg.  2). 


Fig.  2  Cliiffres  empruntés  à  Konosi  :  pourcentage  de  fertilité  au  cours 
de  la  première  année  de  mariage,  quand  la  femme  se  marie  à  35  ans, 
l’âge  du  mari  étant  indiqué  sur  la  ligne  horizontale. 


If  ANNÉE  Oiœ  4  Î2?  51^ 


Fig.  3  Nombre  d’oeufs  pondus  par  dix  poules  de  race  Bresse  noire 
au  cours  d’une  année.  (D’après  Lienhajrt,  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol, 
28  avril  1923. 

(1)  R.  A,  Gibbons.  —  Sterility  in  Woman.  Londres,  1923. 

(2)  Sur  2.282  naissances  enregistrées  à  l’état-civil  de  Rouen  en  1927 
on  constate  que  168  enfants  sont  nés  de  mères  âgées  de  moins  d.e 
20  ans  ;  771,  de  mères  âgées  de  20  à  25  ans  ;  631,  de  mères  âgées  de 
25  à  30  ans  ;  410,  de  mères  âgees  de  30  à  33  ans  ;  222,  de  mères  âgées 
de  35  à  40  ans,  et  80,  de  mères  ayant  de  40  à  50.  Je  reproduis  ces 
chiffres  sans  y  attacher  grande  importance,  puisqu’ils  visent  seulement 
un  élément  du  problème. 


Les  cas  de  fécondité  après  la  ménopause  constituent  des 
exceptions  rarissimes. 

Des  faits  analogues  s’observent  chez  les  animaux.  Lien- 
hart,  étudiant  les  poules  de  race  Bresse  noire,  a  constaté 
des  faits  analogues  que  j’ai  schématisés  ci-contre  (1)  (flg.  3)1 

L’âge  du  père  doit  aussi  être  pris  en  considération  Mais 
les  chiffres  apportés  à  ce  débat  doivent  être  considérés 
avec  prudence. 

La  fécondabilité  féminine  peut  être  médiocre  lors  du  mariage 
et  augmenter  par  la  pratique  des  rapports  sexuels  :  certaines 
femmes  sont  fécondées  dès  les  premiers  rapports.,  d’autres, 
au  contraire,  ont  besoin  d’une  certaine  maturité  des  or¬ 
ganes  reproducteurs. 

C’est  un  fait  qu’il  faut  connaître.  Qu’une  femme,  dési¬ 
reuse  d’avoir  hâtivement  des  enfants,  se  fasse  examiner  peu 
après  le  mariage  parce  que  ses  vœux  ne  sont  pas  exaucés, 
il  n’y  a  nul  inconvénient  en  soi.  Mais  qu’un  médecin 
exploite  ce  sentiment  pour  appliquer  un  traitement  autre 
qu’un  traitement  indispensable  du  fait  d’une  grosse  lésion, 
il  y  a  là  un  abus  insupportable,  (fig.  4). 


Fig.  4  Date  de  la  première  conception,  dessinée  d’oprès  Kisch. 

«  J’ai  fixé  à  trois  ans  au  minimum,  le  laps  de  temps  au  bout  duquel  la 
femme  non  fécondée  peut  être  considérée  comme  stérile  ;  je  m’appuie 
pour  le  faire  sur  une  statistique  comprenant  556  mariages.  Chez  ces 
femmes,  le  premier  accouchement  eut  lieu  ;  au  boutde  lOmois  de  ma¬ 
riage  dans  156  cas,  de  11  à  15  mois  dans  199  cas,  de  16  m  iis  à  2  ans, 
dans  115cas,  de  2  à3  ans,  dans  60  cas,  après  3  ans  dans  26  cas.  » 
(Kisch.  Causes  et  traitement  de  la  stérilité,  trad.  F.  Weiss,  1888.) 

Un  sens  génital  actif  de  part  et  d’autre  est  une  condition 
de  plus  grande  fertilité.  Encore  que  bien  des  femmes  puis¬ 
sent  être  fécondées  sans  nalle  volupté  et  sans  nul  désir,  il 
en  est  beaucoup  chez  qui  la  fécondabilité  apparaît  en  même 
temps  que  le  sens  delà  volupté. 

L'état  de  ^jachère  »  est  parfois  propice  à  la  fertilité  :  tel 
couple,  réuni  après  une  séparation,  est  particulièrement 
susceptible  d’avoir  des  enfants. 

On  peut  se  demander  si  le  fait  d'une  gestation  récente  n'est  pas 
propice  à  la  fécondation.  De  telles  éventualités  ne  sont  pas 
rares. 

Lee  Greene  a  observé  une  femme  qui  mit  an  monde,  le 
22  janvier  1923,  nn  garçon  de  5.000  gr.  et  le  1"^  novembre  1923, 
xm  antre  garçon  pesant  4.700  gr.  (2). 


(1)  Lienhjcrt  a  constaté  aussi  que  plus  une  poule  pond  d’œufs,  plus 
ceux-ci  sont  légers  ;  45  gr.  en  moyenne  la  première  année,  59  gr.  la 
deuxième.  65  gr.  la  troisième  et  les  suivantes. 

(2)  LhteGreene.  —  Pregnancy  soon  afterpreviouslabor.  Journ.ofthe 
Amer,  med,  .4, 16  mai  1925,  p,  1515. 
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I  I 

Ici  plui  aüimilablci 

dcj  médicaments  phosphores 


sont  ; 


LAPHYTIME 


el^  ses  dépivés: 


LE  PHyriNATEDEQUININE 
LA  PERROPHYTINE 
LE  FORTOSSAN 

de^  Xjé^b^jJdücxXô  .d><:LUô^:LÀACLni^ 


Ces  groupements  organiques 
éminemment  aptes  aux  synthèses 
DE  L’ÊTRE  VIVANT 
justifient  de  plus  en  plus  que  ce  n  est  que 
par  leur  découverte  qu’a  été  résolu  le 
problème  de  la  médication  phos  ph  orée 
rationnelle. 


Ces  médicaments  se  présentent  sous  forme  de  ; 

CACHETS  :  GRANULÉ  =  COMPRIMÉS  =  POUDRE  : 

Pkytine  Pkytine  Pkytine  PhytLne 

Ferrophytine  Ferrophytine  Pkytinate  de  quinine  Fortossan 


Laboratoires  CIBrt,  O.  ROLL/tiND,  1,  Place  Morand.  LYON 
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L'âme  de  l’adoleECente,  par Mbndousse.  Un  volume  in-8  delà  Bi- 

Wiolhèque  de  philosophie  contemporaine.  F.  Alcan  éditeur, 

Paris  19:8. 

Tous  ceux  qui  ont  lu  l’Ame  de  l’adolescent  du  même  auteur  se 
sont  réjouis  en  apprenant  qu’une  étude  sur  l’Ame  féminine  venait 
de  paraître-  Ce  voiume  n’est  pas  inférieur  à  celui  qui  l’a  précédé: 
nous  y  trouvons  toujours  les  mêmes  qualités  de  clarté,  de  mé¬ 
thode,  d  observation  minutieuse.  M.  Mendousse  en  raison  de  la 
difficulté  d-s  expériences,  d’ailleurs  le  plus  souvent  inefficaces, 
s’est  appliqué  à  surprendre  les  faits  significatifs  plutôt  qu’à  les  sus¬ 
citer.  üansce  but  il  a  observé  de  nombreuses  adolescentes  dans 
des  milieu.v  divers  pendant  une  trentaine  d’années,  mais  en  plus  il 
a  amassé  une  abondante  documeniation  où  figurent  des  centaines 
de  lettre-»,  vingt-deux  journaux  intimes  et  des  enquêtes  pratiquées 
par  des  personnes  competentes. 

On  comprendra  qu’avec  un  pareil  matériel  un  psychologue  aussi 
averti  que  M.  Mendousse  a  pu  écrire  un  livre  éminemment  intéres¬ 
sant. 

Les  éducateurs,  les  familles,  les  législateurs  trouveront  là  des 
renseignements  précieux  et  susceptibles  de  leur  permettre  de  rem¬ 
plir  leur  lôle.  J’ajoute  que  les  médecins  y  p  useront  desconnaissan- 
cesbien  utiles  et  eux  plus  que  d’autres  doivent  apprécier  ce  traité. 
L’adolescence  et  la  puberté  sont  deux  phénomène  imimementunis, 
or  le  fait  biologique  et  son  retenii.ssement  psychique,  moral  et 
caractériel  ne  peut  être  ignoré  de  tout  praticien  qui  a  le  souci  d'être 
à  la  page. 

D'  Paul  Boncour. 


Défendez  votre  santé  ;  ce  que  tout  le  monde  doit  savoir  au  sujet  des 
dents,  par  le  D'  F  .Nidergang,  1929,  1  vol.  in-16,  120  p.,  20  fi¬ 
gures  :  .ô  T.  Librairie  Le  François,  9l  boulevard  Saint-Germain, 
Paris-VI*. 

Le  D' Nidergang  publie,  sous  un  format  commode,  un  ouvrage 
illustré  et  pratiq  -e  contenant  tout  ce  qu’un  chacun  doit  savoir  au 
sujet  des  dents.  Bien  que  destiné  surtout  au  public,  ce  livre  sera 
utile  aux  médecins,  infirmières,  gardes  malades,  etc. . . 


Comment  utiliser  l’électricité  dans  la  maison,  par  P.  Mauker.  Vo¬ 
lume,  Ififi  pages:  69  figures,  1929.  Prix;  17  fr.  15.  Dunod..  édi¬ 
teur  92,  rue  Bonaparte,  Paris. 

M.  Maurer  étudie  dans  son  ouvrage  toutes  les  formes  d'utilisa¬ 
tion  pratique  du  courantélectrique  ;  mais  au  préalable,  par  quelques 
notions  très  simples  et  susceptibles  d'être  comprises  de  tous,  il 
initie  le  lecteur  aux  princip  s  de  l’électricité  puis  il  le  met  à 
même  d’étudier  un  projet  d’installation  en  lui  fournissant  des 
renseignements  indispensables  .sur  la  production  et  la  distribution 
de  l’électricité  dans  les  villes,  les  villages  et  les  habitations,  l’éta¬ 
blissement  des  canalisations,  les  appareils  de  mesure  et  de  comp¬ 
tage,  les  formes  d- tarification.  Il  lui  enseigne  enfin  la  façon  de  vé¬ 
rifier  et  d’entretenir  une  installation  électrique  en  évitant  les  acci¬ 
dents  et  les  pertes  de  courant.  L’auleur  décrit  dans  les  chapitres 
suivants  les  applications  domestiques  de  l’électricité  :  éclairage, 
chauffage,  appareils  pour  la  cuisine  électrique,  fers  à  repasser, 
chauffe-eau,  appareils  d’intercommunication  et  de  signali^ation, 
ventilateurs,  machines  ménagères  à  laver  le  linge,  la  vais, selle, 
etc  . . ,  adaptation  de  moteurs  aux  usages  les  plus  variés.  Il  fait  de 
précieuses  suggestions  sur  l’aménagement  électrique  rationnel  des 
différentes  pièces  d’une  habitation  et  donne  des  chiffres  précis  sur 
la  consommation  des  appareils. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Le  n»  3  fr  50.  Abonnement  :  un 

an,  France,  50  fr.  Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine.  Paris. 

Sommaire  du  n®  du  30  janvier  19 .'9  :  11.  Ilannette  :  La  France 
et  la  Provence  dans  l’œuvre  de  Dante  (I)  :  Introduction.  —  E.  Sou- 
rian  :  Philosophie  desprocédés  artistiques  (IV)  :  Sculpture,  dessein, 
peinture.  —  F.  Bald-nsperger  :  Les  années  1827-1828  en  France 
et  au  dehors  (VIII)  :  Le  drame-chronique  en  prose.  —  H.  Hauser  : 
Origines  historiques  des  problèmes  économiques  actuels  (II)  :  Le 
capitalisme  commercial  et  bancaire  (III)  :  Les  problèmes  du  tra¬ 
vail.  —  M.  Poète  :  L’évolution  des  villes  (XIV)  :  La  ville  hellé¬ 
nistique  :  Alexandrie.  —  G.  Michaut  :  Les  époques  de  la  littéra¬ 
ture  française  (III)  :  de  ta  mort  de  Joinville  à  Lemaire  des  Belges 
(fin).  —  F.  Strovvski  :  Edmond  Estève  1868-1928. 
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Quoique  moins  démonstratif,  je  rapporterai  ici  le  cas  d’une 
de  tues  clientes,  vigoureuse  et  mariee  à  un  jeune  homme  de  i 
grande  taille  :  le  6  novembre  elle  accouchait  28^  jours  j 

après  la  lin  de  ses  dernières  règles,  d’une  fille  mesurant  5  •  cm. 
et  pesant  3.800  et  le  23)  octobre  l928,  elle  accouchait,  264  après 
la  fin  de  ses  dernières  règles  et,  par  conséquent,  prématuré¬ 
ment  d’un  garçon  mesurant  55  cm.  et  pesant  3.950. 

En  tous  cas,  il  semble  que  parfois  une  gestation  fortuite 
paisse  guérir  définitivement  un  état  de  stérilité  habituelle. 
Je  vois  souvent  des  couples  qui  se  sont  soumis  à  des  soins 
énergiques  pour  obtenir  un  premier  enfant  et  qui  sont 
fort  désappointés  par  la  venue  immédiate  d’une  seconde 
gestation. 

«J’ai  connu,  dit  Conrty,  une  dame  figée,  qui,  après  quinze 
ans  d’un  mariage  infécond,  malgré  la  sauté  la  plus  flori<sante, 
avait  eu  de  son  amant  un  premier  enfant  dont  la  paternité  ne 
pouvait  être  douteuse,  suivi  bieutôt  de  deux  autres  dont  l’auteur 
était  bien  réellement  is  qiiem  niiptiæ  demonstrant.  » 

Le  seuil  de  la  fertilité 

Il  est  une  notion  due  à  Reynolds  et  Macomber.  c’est  la 
notion  du  seuil  de  reproduction. 

Ces  auteurs  étudiaient  une  cause  d’infertilité  qui  est  la 
carence  de  certains  éléments  dans  le  régime  alimentaire. 
Ils  employaient  des  rats  blancs  pur  sang  obtenus  par 
unions  consanguines,  et  dont  la  fertilité  moyenne  était  de 
65  coïts  fertiles  pour  100. 

Par  les  régimes  en  expérience,  ils  abaissaient  la  fertilité 
du  lot  en  expérience  à  50  à  15  %■  En  accouplant  un  des 
individu  carencés  avec  un  individu  de  souche  différente 
et  de  fécondité  norma  e  (près  de  lOO  %)  qui  était  soumis  à 
'  un  régime  normal,  ils  obtenaient  un  nombre  de  coïts  fertiles 
plus  élevé  que  si  les  deux  générateurs  étaient  carencés,  ce 
nombre  étant  variable  suivant  le  taux  de  fertilité  du 
procréateur  carencé. 

Ils  sont  arrivés,  petit  à  petit,  àl’fdée  que  la  fertilité  d’un 
accouchement  est  le  produit  de  la  fécondité  des  deux 
individus  accouplés.  En  accouplant  deux  sujets  dont  la 
fécondité  est  de  lOO,  la  fertilité  sera  de  100  ;  pour  deux 
individus,  à  90.  elle  sera  de  81  ;  pour  deux  individus  de 
70,  elle  sera  de  29,  etc. 

Il  est  des  rats  dont  la  fertilité  est  si  faible  qu’ils  semblent 
incapables  de  se  reiTroduire  ;  mais,  lorsqu’on  les  accouple 
avec  des  sujets  très  féconds,  la  reproduction  a  lieu. 

Si  le  produit  des  deux  fécondiabilités  est  au-dessus  d’un 
certain  niveau,  que  les  auteurs  désignent  sous  le  nom  de 
I  seuil  de  reproduction  »,  1  accouplement  est  productif;  dans 
le  cas  contraire,  il  ne  l’est  pas.  Le  seuil  pour  les  rats 
étudiés  était  à45  %. 


VARIÉTÉS 


Sexualité  et  délinquence 

A  propos  de  «  Chasteté  perverse  » 
du  D*  Paul  Voivenel  (1). 

Je  n’ai  pas  exagéré  en  déclarant  inanalysable  l’œuvre  de 
'^iven*  1.  Que  l’on  parcoure  le  sommaire  des  questions 
abordées  ou  traitées  dans  l’ouvrage,  on  comprendra  aisé¬ 
ment  quelle  mine  de  documentations,  quelle  source  d’argu¬ 
mentations  constitue  «  la  Chasteté  perverse  ». 

Voici,  inévitablement  succinct  et  trop  sommaire,  ce  résu¬ 
mé  ;  , 

Généralités.  —  Prédominance  de  la  sensibilité.  —  Com- 
Plexné  du  moi.  —  Les  adages.  —  Le  jansénisme  physiologique. 

Les  vertus,  souvent  épanouissement  des  défants.  —  Le  rôle 


0)  V.  Progrès  Médical,  n»  1,  5  janvier  1929. 


de  la  sexualité  précisé  avant  Freud.  —  La  (isychanalyse 
d’origine  française.  —  Critiques  et  proUleurs  de  la  psychana¬ 
lyse.  —  l  a  fnree  de  l’instinct  sexuel.  —  La  volonté. 

Le  mensonge.  —  L«  bovarysme.  —  Les  erreurs  des  sens. 

—  L’iilusion  necessaire.  —  L’enfant  (puissance  des  images; 
correction  déficiente;  lyrisme  naiurel  ;  l'etifant  inquiétant; 
sa  perversité)  —  La  femme  (ruse,  imagination,  luite  pour 
l’amoiir).  —  Les  myf/tomones  (Hystérie  ;  André  Gide  ;  Gidisme; 
les  delinquanis  ;  le  can-  er  de  l’imagination;  illusions  et  men¬ 
songes  mêlés  ;  les  panih-)mirnes  ;  la  vanité  misérable,  la  folie). 

—  Incerl'tude  du  témoignage. 

La  dénonciation  calomnieuse.  —  L  affaire  Fualdès  ;  psy- 
cholog  e  de  la  pr  cédure  a  •  liarge  ;  l’opini-  n  et  les  hystéri¬ 
ques:  le  crime  dit  des  «  Cardinaux  »  ;  Les  yeux  souvem  ma¬ 
lades  de  la  justice.  —  Les  faux  attentats  sexuels.  —  L’enfant 
(précocité  de  1  imagination  obscène  ;  rûie  des  parents  ;  la  sug¬ 
gestion  ;  les  petits  prodiges  dn  sexe  ;  les  conversations  ;  la 
mémoire  ancestrale).  —  La /eune /H/e  (E  otisation  du  sysième 
nerveux  ;  la  chimie  de  nolie  personnalité  morale  ;  les  orage  ; 
de  la  pnberlé  ;  les  manèges  de  la  jeune  fille;  la  fureurutérines 
les  erreurs  de  la  tendresse;  l’mversion  ;  la  logique  de  l’ins¬ 
tinct;  les  rêves  de  l’adolescent  ;  la  passivité  apparente  delà 
femmf  ;  le  délire  de  rêve  ;  incubes  et  succubes  ;  les  experts 
secourables  ;  médecins  et  hystériques).  —  Les  lettres  anonymes 
(les  aiionyrnographes  ;  l’affaire  Laval  ;  l’affaire  ae  Concizat  ;  A 
Boigneville  -,  à  Gieii  ;  a  Vannes  ;  tableau  psycho  ogique). 

Le  poison.  —  L'affaire  Lafarge;  la  tombe  d’Ornolac  ;  psycho¬ 
logie  des  empoisonneuses,  insensibilité,  frigidité  ;  hystérie  et 
troubles  de  la  sexualité  ;  romanciers-  et  médecins  ;  Mme  La¬ 
coste  ;  la  psychologie  des  empoisonneurs.  Empoisonneurs  et 
empoisonneu-es.  Tares  de  la  sexualité. 

Le  terrain.  —  I  ’faysterie  ;  le  freudisme  avant  la  lettre  ;  le 
pèche  ;  suggestions  religieuses  epidemiqnes  ;  loi  de  constance 
affecti»e  ;  les  danses  folles  ;  hystérie  et  chastelé  des  couvents  ; 
la  «  possession  »  et  les  «  accusations  calomnieuses  •.  Les  ancê¬ 
tres  ;  les  marques  du  diable  ;  les  procès  d--  sorcellerie  ;  né¬ 
vrose  contagieuse  ;  rôle  de  la  sexualité  ;  relations  avec  l’émo¬ 
tivité  Implacabilité  des  juges  chastes.  Les  aveux  suggérés  ; 
les  charlatans  précurseurs.  Mesmer.  Chastenet  de  Puysé- 
gur.  La  suggestion.  La  suggestibilité  morbide  est  le  fait  de 
1  hystérie.  Les  guérisseurs  Convulsivants  et  guérisseurs.  Le 
«  knock  out  »  pécuniaire.  Rôle  de  l’cmotion.  Simulation  (cons¬ 
ciente  ou  non).  I.  hystérie  essentiellement  maladie  de  l’imagi¬ 
nation.  La  constitution  myihomaniaque.  Croyance  à  la  réalité 
de«  rêves.  Délits  et  ci imes  des  hystériques.  Hystérie  et  frigi¬ 
dité  ;  chasteté.  Résumé. 

L’incompressibilité  delà  sensibilité.  —  Notre  sève,  sa 
congestion,  son  liemorragie.  —  L’imagination  soupape.  — 
Difficulté  de  la  synthèse  mentale.  —  L’hôte  inconnu.  — La  lutte 
de  l’ange  et  de  1  archange .  —  Les  immobiles,  leur  dangereuse 
violence  ;  Nerveux  etflegmatiques  se  valent.  —  Le  t  vomilorinm 
psychique  •.  —  Le  rugby  «  purgeur»  de  la  sensibilité.  —  Le 
besoin  de  briser  un  cadre  trop  lourd.  —  Décompression 
sexuelle.  —  La  vierge  de  Nuremberg.  —  La  vieille  fille.  — 
Les  puritains.  —  Erotisme  des  mystiques.  — Le  Saint-Antoine 
de  Flaubert.  —  La  chasteté  cruelle  ;  le  diable.  —  Application  à 
la  critique  littéraire.  —  Contradictions  de  l’œuvre  et  de  la  vie. 
—  La  dérivation  litiérairede  l’anxieté  :  Poë.  Goethe. —  L’écri¬ 
ture.  —  Donleiirs  morale*,  anesthésie  physique-  —  Exemples 
littéraires.  —  Louise  Hervieu.  —  Les  «  festins  »  du  «  mourant 
de  faim  » .  La  virginale  perversité  de  l’artiste.  —  L’imagina¬ 
tion  répond  toujours  à  l’appel  de  la  vie  et  de  l’amour. 

Addendum.  —  A  propos  de  l’affaire  Lefebvre  :  Les  concep¬ 
tions  de  S  A.  R.  la  princesse  Georges  de  Grèce,  née  Marie 
Bonaparte. 

Yoivem  1  déniaule  avec  la  même  aisance  une  œuvre  d’art, 
un  roman  de  François  Mauriac,  une  thèse  philosophique, 
une  étude  historique,  un  acte  médico-légal,  un  document 
de  sa  propre  spécialité  technique.  Il  n’est  pas  de  page  qui 
ne  remémore,  n’enseigne,  n’ouvre  des  horizons,  n’éveille 
l’esprit  critique. 

Aussi  me  bornerai-je  à  quelques  points  sur  lesquels  je 
désire  donner  mon  opinion. 

Le  CHIMISME  sexuel. —  Une  formule  favorite  de  Voive- 
nel  «  En  amour,  on  a  la  morale  de  sa  chimie  et  la  chimie  de  ses 
glandes  à  sécrétion  interne  i. 

Mais,  d’autre  part,  Voivenel  nous  assure  (p.  16  et  245) 
que  la  volonté  demeure  la  plus  belle  faculté  de  l’homme. 
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La  volonté,  au  service  de  la  raison,  écrit-il,  p.  17,  demeure 
plus  que  jamais  la  noble  caractéristique  de  l’homme  ». 

Pardon.  Si  la  morale  est  affaire  de  chimisme,  je  ne  vois 
pas  du  tout  pourquoi  la  volonté  ne  serait  pas,  elle  aussi, 
affaire  de  chimisme. 

Et  je  pourrais  dire,  à  l’instar  de  Voivenel  :  En  fait  de  vo¬ 
lonté,  on  a  la  morale  de  sa  chi  nie  et  la  chimie  de  ses  glandes  à 
sé(rétinn  interne,  dé  ses  organes  nerveux  et  même  celle  des  autres 
organes. 

Tout  en  l’homme  est  physico-chimie  ou  bien  la  physico¬ 
chimie  n’a  en  l’homme  qu’une  part.  Si  l’on  admet  quel** 
morale  sexuelle  n’est  qu’affaire  de  chimie,  je  prétends  que 
l’on  n’est  pas  en  droit  d’accorder  à  certaines  facultés  de 
l’homme  (intelligence,  raison,  volonté)  la  possibilité  de 
l’affranchir  si  peu  que  ce  soit  de  la  chimie  ? 

C’est  l’un  ou  l’autre  ;  ce  ne  peut  être  l’un  et  l’autre. 

Eternel  conflit  entre  les  croyances.  Nous  voici,  comme  il 
advient  chaque  fois  qu’un  débat  s’élève,  ramenés  à  la  ques¬ 
tion  ;  déterminis  ne  ou  libre  arbitre,  question  qui  a  de  fortes 
chances  de  demeurer  impénétrable,  tant  que  des  hommes 
seront,  à  leur  ardente  curio  ité. 

Qu’en  pense  Voivenel  ? 

J’imagine  que  Compagnon  a  une  opinion  ferme  et  que 
Voivenel  en  a  une  autre  ad  usum  popiili.  Et  c’est  contre  quoi 
je  m’insurge. 

Qu’on  se  rassure.  Je  ne  vais  pas,  une  fois  de  plus,  repren¬ 
dre  un  thème  dont  je  me  suis  très  fréquemment  occupé. 

Je  ferai  seulement  quelques  constatations. 

Du  temps  que  j’étais  étudiant,  la  plupart  des  gens  de 
science  étaient  déterministes,  matérialistes  convaincu  et 
le  proclamaient. 

De  nos  jours,  force  gens  de  science  se  déclarent  ferme¬ 
ment  spiritualistes.  Beaucoup  d’autres, la  plupart  peut-être 
n’osant  ni  se  dire  matériali-tes  ni  se  dire  spiritualistes 
ménagent  plus  ou  moins  adroi'ement  les  deux  opinions 
adverses. 

Je  prétends  que  si  l’iiomme  privé  a  le  droit  d’être 
croyant  ou  athée,  partisan  du  libre-arbitre  ou  déterministe, 
il  n’est  pour  l’homme  de  science,  lorsqu' il  agit  ou  parle  comme 
tel,  qu’une  seule  attitude  scientifique. 

L’existence  du  libre-arbitre,  le  déterminisme  étant  scien¬ 
tifiquement  indémontrables,  cette  attitude  —  l’attilude 
scientifique  —  est  celle  du  chercheur  qui  déclare  catégori¬ 
quement  s’il  envisage  selon  l'kopoihèse  matérialiste  ou  s’il 
envisage  selon  l'hi/pothèse  matérialiste. 

Il  y  aurait  mieux  encore  :  la  conduite  du  savant,  de 
l’homme  de  science  qui  n’hésiterait  pas  à  examiner,  succes¬ 
sivement,  faits,  doctrines,  conceptions,  d’après  l  une  et 
d’après  l’autre  de  ces  hypothèses. 

Paire  ce  que  l’on  fait  couramment,  tirer  des  conclusions 
après  s’être  contenté  de  nuageuses,  d’obscures  prémisses, 
ou  bien  tirer  des  conclusions  sans  même  avoir  posé  de  pré¬ 
misses,  tirer  des  conclusions  sans  avouer,  souvent  sans 
s’avouer  à  soi-même  que  les  prémisses  posées  sont  hypo¬ 
thétiques,  mieux  encore  affirmer  que  ces  prémisses  hypo¬ 
thétiques  sont  des  faits  acquis,  d’incontestables  vérités,  ces 
attitudes  qui  sont  courante-,  n’atteignent  pas  à  la  loyauté,  à 
la  rectitude,  à  la  dignité,  disons  en  un  mot  à  la  probité  qui 
doit  être  la  règle  impérieuse,  la  règle  fondamentale  de  l’in¬ 
vestigation  scientifique.  Elle.s  sont  hors  la  vérité,  ne  peu¬ 
vent  qu’engendrer  incessamment  l’erreur. 

Non  seulement  sont  excepiionnels  ceux  qui,  par  contre, 
se  soumettent  à  une  obligation  primordiale  de  sincérité, 
mais  pour  avoir  rappelé  cette  obligation,  j’ai  dû  subir  quel¬ 
ques  avanies. 

«  Que  m’importe  vos  considérations  (je  cite  de  mémoire) 
m’écrit  dans  le  Temps  Médical  un  éminent  et  malcommode 
confrère.  Tout  cela  est  fatras  et  métaphysique.  Mon  métier 
à  moi  est  de  diagnostiquer  convenablement  un  ulcus.  Pour 
le  surplus  combien  plus  intéressantes  que  vos  élucubrations, 
de  jolies  jambes  de  femme  ». 

Je  suis  enchanté  que  l’aimable  confrère  se  rende  précieux 
en  diagnostiquant  i’ulcus  avec  sagacité.  Et  je  ne  vois  pas, 
pour  ma  part,  d’inconvénient  à  ce  qu'il  admire  des  jambes 


de  jolies  femmes,  de  jolies  jambes  de  femmes  et  surtout  les 
jolies  jambes  des  jolies  femmes. 

S  mlement,  je  dois  lui  faire  remarquer  que  la  tâche  du 
médecin  déborde  de  plus  en  plus  ces  deux  occupations,  si 
noble  que  soit  celle-là,  si  agr.-able  que  puisse  être  celle-ci. 

Le  médecin,  thérapeute,  guide,  soutien  et,  le  cas  échéant, 
consolaieur  du  malade,  conseiller  des  familles,  orie/iteur  de 
la  jeunesse,  selon  l’expression  du  professeur  Chavigny  dans 
«  La  Vocution  de  nas  enfants  »  (1),  conseiller,  technicien, 
expert  près  les  tribunaux,  est  incessamment  contraint  à  la 
psychologie. 

Je  neveux  pas  croire  qu’un  co  .frère  ait  abordé  certains 
terrains,  répondu  à  certaines  questions  sans  s’être  n.i^en 
clair  —  au  moins  avec  lui-aiême  —  sur  des  problèmes  qui, 
jusqu’au  tréfonds  des  tribus  les  moins  civili.-ées  ne  cessent 
pas  de  hanter  certains  esprits. 

Sommes-nous  tellement  bas.  avons-nous  tellement  reculé 
que  ces  problèmes  ne  nous  intéressent  plus  t 

Si  le  médecin,  dans  son  rôle  de  psychologue  et  d’expert, 
ne  s’est  pas  posé  certaines  questions,  s’il  les  dédaigne,  mé¬ 
connaît  leur  importance,  s  il  ne  s’est  pas  rendu  compte  de 
certaines  de  ses  ignorances  fondamentales,  s’il  n’a  pas  éta¬ 
bli,  s’il  ne  s’est  pas  demandé  à  lui-même  en  quels  cas  ses 
conceptions  ne  sont  «  scientifique  ent  parlant  »  que  des  hy- 
poihèses,  s’il  n’a  pas  la  loyauté  de  déclarer  hypothèse  ce 
qui  est  hypo  hèse,  je  me  demande  quelle  autorité  un  av.  nir 
proche  laissera  à  sa  parole  —  ceite  parole  dont  dépendent 
souvent  l’avenir  d’un  êtrehnmain,  le  sort  d’un  inculpé. 

Encore  une  fois,  la  distic.ction  i-ntre  ce  qui  est  hypothèse  et 
ce  qui  n'est  pas  h'/pothèse  e-t  à  la  base  même  de  toute  inves¬ 
tigation,  de  toute  conception,  de  tout  énoncé  scientifiques. 
Si  la  psychologie,  si  la  psychiatrie  prétendent  au  titre  de 
sciences  elles  ne  peuvent  pas  -’affranchir  de  ceite  condi- 
tion,  ou  bien  elles  ne  seront  pas  Du  moins  ne  seront-elles  pas 
scientifiquement,  elles  demeurerotit  l’apanage  des  rêveurs  et 
des  charlatans. 

Feindre  i’ignorance,  méconnaître  une  vérité  de  fai',  peu¬ 
vent  satisfaire  l’ambition  éphémère  et  mesquine  de  p-y- 
chologues.  de  psychiatres  aute'  r.s  de  tels  et  tels  traités-élé¬ 
phants,  bourrés  de  vide  et  gonflés  de  néant  (2)  dont  s  ébau- 
bit  la  masse  d*  s  ignorants,  de  irréfléchis  et  des  inavertis. 
L’ambition  d’un  Voivenel  aux  œuvres  gorgées  de  sève  doit 
être  d’un  autre  calibre  et  d’une  autre  essence. 

Compagnou,  ami  Compagnou,  à  vous  de  ne  pas  laisser 
Voivenel  s’engager  dans  une  voie  sans  issue,  de  lui  répéter 
Inlassablement  qu’il  ne  convient  pas  de  faire  semblant  de 
ne  pas  comprendre  par  le  seul  fait  que  l’on  est  contraint  de 
s’aligner  avec  des  gens  qui  ne  comprennent  pas  ou  qui  font 
mine  de  ne  pas  comprendre. 

Voivenel  et...  les  autres  auraient  tort  de  se  croire  dé¬ 
barrassés  de  moi  sur  ce  terrai  n . 

L’ixversiox.  —  On  pourrait,  d’une  façon  générale  con¬ 
sidérer  l’inversion  comme  une  forme  ou  une  conséquence 
de  l’onanisme  puisque  celui-ci,  étant  une  sorte  à’autophi- 
lie,  semble  devoir  constituer  un  succédané  ou  un  appren¬ 
tissage  du  penchant  pour  l’organe  de  son  propre  sexe. 
Valtéro  homosexualité  (inversion)  dériverait  de  V auto-honio-<. 
sexualité  ^onanisme.,  laquelle  s*  rait,  dans  certains  cas,  une 
forme  souvent  initiale  d’homo-sexualité. 

Cependant  l’observation  ne  paraît  guère  confirmer  cette 
conception. 

Voivenel  ne  s’occupe  qu’accessoirement  de  l’inversion 
(p.  79  et  suiv  )  mais  il  souligne  exceliemment  la  rareté  re¬ 
lative  de  l’inversion  dans  noire  pays  ,  alors  que  les  homo¬ 
sexuels  prétendent  s'annexer  les  talents,  les  génies  et  même  l’uni¬ 
vers  entier. 

On  lit  p.  61  • 

«  Ce  que  je  sais,  pour  connaître,  aidé  par  ma  spécalité,  lés 

(1)  Paul  Chavigny,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Stras¬ 
bourg.  La  vocation  de  nos  enfants,  Paris.  Librairie  Delagrave.  Voir  Pro¬ 
grès  Médical,  n<>53  du  29  décembre  1928.  pp.  2222-2224. 

(*)  I*ar  contre,  je  recommande  chaleureusement  l’excellent  Manuel  de 
Psychiatrie  de  Bogues  de  Fursac.  E.  de  M. 
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mœuré  de  la  ville  que  j’habite,  ayant  des  renseignements  d  au-  I 
tre  part  assez  exceptionnels,  puisque  je  soignais  les  plus  no¬ 
toires  de  nos  toeillets  verts  »,  interrogeant  mes  nombreux  amis 
les  médecins  de  campagne,  pénétrant,  avec  Compagnou  lui- 
même,  dans  toutes  les  vallées  de  l’un  de  nos  départements 
pyrénéens  c’est  que  l’inversion,  rare  à  Toulouse,  est  à  peu 
près  Inconnue  dans  les  villages.  Certes  si  Asmodée,  comme 
au  XVI11°  siècle,  pouvait  donner  à  un  nouveau  Cleophas  le 
don  de  voir  à  travers  les  toits  et  les  murs  des  maisons,  ce  der¬ 
nier  constaterait  des  choses  fort  drôles  et  peu  édifiantes,  s’éton¬ 
nerait  de  voir  des  soi-disant  libertins  plongés  dans  les  plus 
austères  labeurs,  et  bien  des  puritains  s’acoquiner  dans  leurs 
intérieurs,  mais  rares  seraient,  j’en  suis  certain,  les  couples 
homosexuels  ». 

Cette  constatation  corrobore  absolument  mes  propres 
observations.  Abondante  dans  certains  milieux  de  Ja  capi¬ 
tale,  des  grandes  villes,  des  villes  de  saison,  de  divers 
ports,  l’inversion,  qui  tend  d’ailleurs  à  se  répandre  est 
extrêmement  rare  dans  les  petites  villes,  exceptionnelle 
dans  les  campagnes. 

La  svstkmatite.  —  Attention  !  Un  symptôme  grave,  très 
grave  ! 

Veillez  Compagnou,  veillez  bien  ;  soyez  bon  thérapeute, 
car  un  premier  accès  n’en  laisse  que  trop  souvent  présa¬ 
ger  de  plus  graves,  de  plus  nocifs. 

Donc,  Voivenel,  dans  son  ouvrage  lumineux,  ayant  établi 
sou  système,  l’ayant  établi  solide,  étayé  sur  la  physiologie, 
sur  la  psychologie,  sur  la  pathologie,  sur  le  hon  sens,  sur 
la  raison,  y  enferme  tranquillement  la  célèbre  MmeLafarge 
l’y  jugeant  confortablement  installée,  prononce  le  ver¬ 
dict. 

Grave,  très  grave  et  même  tragique  —  encore  que  se 
mêle  à  l’évènement,  ainsi  qu'il  advient  fréquemment  au 
cours  des  drames  les  plus  sombres,  un  élément  qui  ne 
laisse  pas  de  comporter  du  comique. 

Car  enfin  Voivenel  ne  s’est  pas  retenu  de  nous  signaler 
une  certaine  maladie,  maladie  que  nous  appellerons,  si  vous 
le  voulez  bien,  la  systématite,  affection  redoutable  qui.  dé¬ 
valant  au  travers  du  Palais,  frappe  sauvagement  la  gent  en¬ 
robée.  Ne  sont  que  trop  fréquemment  atteints  magistrats, 
procureurs  et  autres  juges  d’instruction,  parfois  des  méde¬ 
cins  experts  eux-mêmes,  tous  personnages  importants  et 
archi-importants  que  Voivenel  ne  se  prive  pas  de  crosser  lé¬ 
gèrement.  beaucoup  trop  légèrement  à  mon  gré. 

Quoi  !  Crosser  des  malades  ? 

Ma  foi,  oui,  si  vous  voulez  bien  réfléchir  à  la  définition 
que,  pour  sa  prochaine  édition,  je  propose  de  dette  sorte 
de  peste  au  Larousse  Médical  : 

Systématite  :  Altération,  d’existence  incontrôlable,  des  chi¬ 
mismes  endocriniens,  nerveux  et  autres,  agissant  de  manière 
•  iidéterminée  et  indéterminable  sur  l’intellect  et  sur  la  volonté 
(chère  à  Voivenel)  pour  aboutir,  après  force  manifestations 
graphiques,  orales  et  gesticulatoîres,  à  la  condamnation  d’in¬ 
nocents,  à  l’envoi  d’honnêtes  gens  au  bagne.  Maladie  conta¬ 
gieuse,  très  répandue  dans  les  prétoires  et  autres  lieux  de  Jus¬ 
tice  ou  réputés  tels. 

Contaminé  par  quelque  robin,  notre  bon,  notre  excellent, 
notre  sain,  notre  lumineux  Voivenel  ressent  les  premières 
atteintes  du  mal  qu’il  a  dénoncé,  décrit  et. ..  crossé. 

Certes,  chez  notre  confrère,  l’affection  est  à  peine  à  son 
début.  L’avenir  n’est  pas  compromis,  et  par  bonheur  la 
crise  n’a  pas  eu  de  consé quences irréparables  ;.  Voivenel 
d  ayant  pas  réussi  à  tuer  Mme  Lafarge,  par  la  raison  pé- 
remptoirc  qu’elle  est  morte  depuis  longtemps. 

N  importe  l’infection  s’est  produite  ;  le  premier  symp- 
ome  ~  oh  !  tout  à  fait  isolé  jusqu’à  présent  -  éveille  des 
ncertitudes,  ménage  des  inquiétudes.  C'est  pourquoi  je 
^npplie  l’énergique  Compagnou  de  veiller  au  grain  et  de 
le  nécessaire. 

^^Qu  il  commence  par  rappeler  à  son  ami  Voivenel  une 
erité  qui  ne  devrait  pas  cesser  de  pénétrer  magistrats, 

I  i^®®- idédecins  experts,  c'est  qu’il  n’est  système,  si  judi- 
parût  il,  qui  ne  puisse  induire  en  erreur,  qne  si  le 
rai  peut  quelquefois  n  être  pas  vraisemblable,  il  advient 
^equemment  que  le  vraisemblable  soit  radicalement  faux. 


Je  suis  convaincu  que  Voivenel,  qui  écrit  si  joliment  sur 
la  conscience  populaire  (p.  9),  n’hésitera  pas  à  reconnaître 
le  bien-fondé  d’un  dicton  sinon  forgé,  du  moins  agréé  par 
elle. 

De  l’incompressibilité  delà  sensibilité. —  Certes,  l’ou¬ 
vrage  de  Voinenel  est  plein  de  mérites.  A  propos  même  du 
cas  de  Mme  Lafarge,  suivez-le  dans  l’étude  magistrale  qu’il 
consacre  à  l’empoisonnement,  crime  féminin  (au  moins 
dans  nos  pays  de  l’Europe  occidentale)  et  qui  peut-être  ne 
vint  à  sévir  en  milieux  masculins  que  par  l’effet  d'une  sorte 
de  contagion  ;  les  femmes  théoriquement  domestiquées, 
imposèrent  de  leur  âme  à  qui  semblait  les  dominer  politi¬ 
quement.  Que  ce  soit  sur  ce  point  ©u  sur  d’autres,  vous 
trouverez  dans  «  Chasteté  Perverse  »  du  bon,  de  l’excellent, 
do  l’original,  do  l’inédit. 

Il  est  quelques  points  —  peu  nombreux  —  sur  quoi  en- 
coreje  chercherais  volontiers  noise  à  Voivenel. 

Ce  sera  pour  d’autres  rencontres. 

Certes,  il  me  sera  extrêmement  douloureux  de  contrister’ 
Voivenel,  mais  ce  me  le  serait  bien  davantage  encore  si  je 
n  escomptais  l'appui  du  brave  et  solide  Compagnou. 

Je  me  contenterai,  cette  fois,  d  attirer  l’attention  sur  le 
dernier  chapitre  de  la  Chasteté  Perverse  :  l'incompressibilité 
Je  ht  sensibilité. 

Je  conseille  à  Voivenel  de  ne  pas  dilapider  le  temps  en 
chicanes  avec  ceux  qui  se  refusent  à  reconnaître  le  mal,  ; 
la  maladie  la  tare  comme  générateurs  éventuels  du  talent, 
du  génie.  -Des  chefs-d’œuvre  sont  sortis  de  la  tubercu¬ 
lose,  d’autres  de  la  syphilis,  certains  de  l’alcoolisme,  beau¬ 
coup  en  tout  cas  de  ce  que  nous  englobons  en  un  mot 
unique:  celui  de  souffrance  (souffrance  physique,  souffrance 
morale). 

C’est  un  thème  ancien  qui  m’a  valu  de  rompre  des  lances 
en  plusieurs  de  mes  ouvragés. 

A  quoi  bon  insister  ? 

On  ne  convainc  pas  les  bornes  du  chemin. 

Encore  une  fois,  ne  comprennent  pas  ceux  qui  ne  peu¬ 
vent  pas  comprendre,  encore  moins  ceux  qui  ne  veulent 
pas  comprendre  la  masse  des  esprits  grégaires,  incapables 
d’affronter  quelque  fait,  quelque  vérité  que  ce  soit,  si  ce 
fait,  si  cette  vérité  ont  mine  de  paradoxes,  impuissant* 
qu’ils  sont  à  discerner  ou  à  se  rallier  aussi  longtemps  que 
fait  et  vérité  n’ont  pas  été  incorporés  à  quelque  tradition 
pédantesque. 

Mais,  toute  polémique  abandonnée,  l’argument  lui-même  : 
la  souffrance  force  créatrice,  mérite  des  développement,  d’au¬ 
tant  qu’il  n’est  qu’un  des  aspects,  qn’une  des  parties  d’un 
problème  plus  vaste  :  manifestations  de  la  sensibilité  lorsque 
des  contraintes  s’exercent  sur  elle. 

Voici  la  doctrine  de  Voivenel  : 

La  sensibilité  est  incompressible.  De  même  qu’nn  liquide 
soumis  à  une  pression  réagit  par  une  contre-pression  qui 
lui  permet  de  s’évader  par  les  issues  demeurées  libres,  s’il 
ne  s’en  trouve  pas  de  suivre  les  voies  de  moindre  résistance, 
de  provoquer  des  fissures,  des  ruptures  du  récipient  et 
même  de  le  faire  voler  en  éclats,  de  mênae  la  sensibilité 
gênée,  comprimée,  arrêtée  dans  ses  manifestations  se  dé¬ 
pense  en  manifestations  différentes  de  celles  que  des  obs¬ 
tacles  gênent,  compriment,  arrêtent. 

Un  champ  magnique  d’exploration. 

Les  causes  ?  L’atavisme,  l'hérédité,  le  chimisme  des  or¬ 
ganes,  les  besoins,  des  contraintes  d’éducation,  parfois  la 
piété,  des  contraintes  sociales,  des  circonstances,  dos  échecs, 
etc.,  etc.  bien  entendu,  au  premier  plan  :  la  chasteté,  les 
contraintes  sexuelles. 

Les  effets  V  —  Variables  selon  le  terrain,  c’est-à-dire  selon 
la  formule  psychophysiologique  du  sujet,  selon  l’ambiance 
et  selon  les  circonstances.  Puritanisme,  cruauté,  érptisme, 
perversité. suicide  pour  les  uns.  Pour  d’autres  :  aposto¬ 
lat,  creatiow  intellectuelle  (littéraire,  artistique,  scientifique) . 

Les  dérivatifs  ?  —  Il  faut  lire  ce  que  Voivenel  écrit  de  . la 
congestion  de  la  sensibilité,  de  l’hémorragie  de  la  sensibilité,  dé 
[  la  décomprssion  de  la  sensibilité,  du  vomilarium,  p4ychique. 
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Je  ne  veux  pas  déflorer  le  sujet.  Il  nécessite  attention  et 
recherches,  se  relie  intimement  à  l’étude  de  la  sexualité,  de  la 
chasteté,  à  celle  de  la  perversité,  restant  entendu  que  si 
pour  le  public,  le  mot  perversité  implique  une  acception  pé¬ 
jorative  exprimant  qu’elle  est  asociale  ou  anti-socia'e, 
l’homme  de  sciences,  toute  attirance  comme  tout  dégoût 
bannis,  se  doit  d’en  considérer  les  manifestations  avec  la 
même  objectivité,  avec  la  même  impassibilité  qu'il  considère 
n’importe  quelles  autres  manifestations,  héio'iques  ou  lâches, 
magnifiques,  cruelles,  ridicules,  viles,  malfaisantes  ou  bien¬ 
faisantes.  méritoires  ou  blâmables  de  l’être  humain. 

Je  conseille  à  tous  ceux,  médecins  ou  non,  qui  se  com¬ 
plaisent  à  reehercher  U  vrai,  de  lire  les  œuvres  de  Voivenel. 

Je  conseilje  à  Voivenel  de  reprendre,  de  développer  le 
dernier  chapitre  de  Chasteté  Perverse  et  de  faire  de  Vincom- 
pressibilitede  la  sensibilité,  le  sujef  de  l’un  de  ses  prochains 
ouvrages. 

Pareille  trouvaille  ne  doit  pas  rester  en  friche. 

{Reproduction  autorisée.) 

G.  Saint-Pai'l  (G.  Espé  de  Met/.). 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  janvier  1929. 

Traitement  de  la  pneumonie  des  noirs  par  les  sérums  antiveni¬ 
meux  et  antidiphtérique.  —  MJH.  Le  gendre  et  Pbiquepal  d’Arus- 
mond  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  des  noirs  en  Haule- 
Volta,  ont  obtenu  50  %  seulement  de  guérisons  par  le  sérum 
anli-pneumococcique  à  la  dose  quotidienne  de  80  à  100  cc.  par 
jour  pendant  3  ou  à  jours,  contre  98  %  par  une  dose  unique 
de  10  cc.  de  sérum  antivenimeux  ou  antidiphtérique. 

D’après  eux,  la  «  spécificité  »,  au  sens  thérapeutique  du  mot, 
des  sérums  antivenimeux  et  antidiphtérique  n’est  pas  le  fait 
d'une  simple  protéinothérapie,  car  les  trois  sérums  provenant 
du  cheval,  le  sérum  antipneumococcique,  injecté  à  dose  dix 
lois  plus  forte  en  contenait  dix  fois  plus  et  aurait  donné  des 
succès  au  moins  égaux  à  ceux  des  deux  autres. 

L’exercice  dans  les  maladies  de  la  nutrition  —  M.  Boigey.  — 
L’exercice  physique  provoque  un  vif  apport  d’oxygène  a  toutes 
les  porlies  de  l’organisme  ;  il  intensifie  la  respiration  cellu¬ 
laire.  C'est  dans  cttle  suractivité  des  échanges  qu’il  faut  cher¬ 
cher  la  cause  profonde  des  modifications  favorables  de  la  nu- 
tritloh  engendrées  et  entretenues  par  l’exercice  physique.  11 
n’est  pas  de  meilleur  moyen  de  régulariser  l’activité  cellulaire 
et  d’entretenir  la  stabilité  des  milieux  organiques  propice  à  la 
bonne  marche  d’une  nutrition  normale.  Celui  qui  prend  de 
l’exercice  digère  mieux,  assimile  et  élimine  plus  complète¬ 
ment.  Par  contre,  chez  le  sédentaire,  dont  les  cellules  ne  sont 
pas  copieusement  oxygénées,  la  dégénérescence  ou  la  surcharge 
graisseuse  sont  la  règle. 

Cependant  l’exercice,  pour  être  salutaire,  doit  être  dosé, 
comme  tons  les  autres  agents  thérapeutiques.  Son  emploi  com¬ 
porte  des  règles  et  des  précautions,  faute  desquelles  on  con¬ 
naîtra  des  déboires,  on  verra  survenir  des  incidents  qui  com¬ 
promettront  les  résultats  déjà  acquis. 

Election.  —  M.  Portier  est  élu  membre  titulaire  dans  la 
Section  (Sciences  biologiques,  physiques,  etc.). 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  2  fé\Tier  1929. 

M.  Sieur,  président  de  la  Société,  lit  l’éloge  du  regretté  pro¬ 
fesseur  Delorme,  décédé  à  l’âge  de  82  ans  et  qui  assistait  en¬ 
core  à  la  séance  de  janvier. 


âf.  Olivier  présente  une  série  remarquable  d’ex-libri^  alle¬ 
mands  et  suisses.  Ces  ex-libris  médicaux  sont  très  variés  et 
très  pittoresques. 

Les  premières  de  ces  vignettes  qui  soient  connues  datent  des 
premières  années  du  xvii®  siècle.  Jusqu’en  lfil9,  les  émaux  ne 
sont  pas  figurés  sur  les  blasons.  Un  des  plus  anciens  ex-libris 
de  cette  collection  est  celui  de  Jean  Schenck,  où  l’écu  est  sans 
émaux  et  chargé  d’armes  parlantes,  une  aiguière,  faisant  allu¬ 
sion  au  sens  allemand  du  mot  Schenck,  qui  indique  Pacte  de 
verser.  Puis  vient  la  marque  de  Jean  Uaceberg  ;  une  autre  est 
décorée  d’instruments  de  chirurgie  du  temps.  La  marque  de 
Calhenins  figure  une  femme  avec  six  mamelles:  une  autre  ano¬ 
nyme.  une  femme  avec  quatre  mamelles.  L’ ex-libris  de  Bur- 
gralT,  ceux  de  Meuven  et  de  Wagner,  de  Nüremberg,  représen¬ 
tent  des  bibliothèques  médicales  avec  leurs  nombreuses  ran¬ 
gées  de  livres.  Merklen  de  Nüremberg  avait  fait  graver  un 
Plutarque  ouvert,  à  côté,  d’une  harpe  et  d’autres  objets.  Rühl 
avait  choisi  un  sjjet  religieux,  Adam  et  Eve  chassés  de  l’Eden. 
Des  ex-libris  de  Thomasius  et  de  Wilhelm  rappellent  qu’ils 
furent  en  même  temps  philosophes  et  médecins.  Rost,  de  Nü¬ 
remberg,  ornait  ses  gardes  de  livres  d’une  coupe  gravée  avec 
goût.  L’ilygie  et  l’Esculape  de  Lavater,  les  armes  de  Tronchin 
gravées  par  ChotTard  en  1779,  les  amours  devant  la  stèle  d’Hip¬ 
pocrate  de  Fleis,  le  blason  de  Weiner  de  la  Chenal  représen¬ 
tent  dans  cette  série  le  xviii®  siècle. 

Le  plus  curieux  des  ex-libris  de  cette  époque  est  celui  de 
Burckardt,  où  Scotin  a  dessiné  la  belle  bibliothèque  de  Ver¬ 
sailles. 

M.  Vidal  (de  Castres),  d’après  un  vieux  livre  de  droit  de  la 
Bibliothèque  de  cette  ville,  précise  certains  points  concernant 
le  médecin  au  xviiie  siècle.  Le  médecin  est  exonéré  du  lourd 
impôt  du  logement  des  gens  de  guerre,  mais  ii  ne  doit  rece¬ 
voir  ni  donation,  ni  legs  de  ses  clients.  Pour  le  règlement  des 
honoraires  il  arrive  en  première  ligne,  même  avant  la  femme 
«  agissent  pour  sa  dot  *.  11  lui  est  interdit  aussi  de  contracter 
une  promesse  de  mariage  avec  la  malade  qu’il  soigne. 

M.  Paul  Carrette  étudie  le  père  Pontion  de  Manosque  «gué¬ 
risseur  de  fous  »  qui  dirigeait  une  maison  de  santé  en  Pro¬ 
vence  à  la  fin  du  XVIII*  siècle.  Le  voici  avec  ses  clients.  Il 
rend  la  raison  à  un  chanoine  mégalomane,  qui  se  croyait  pré¬ 
vôt  de  son  chapitre,  en  lui  démontrant  l’absurdité  de  ses 
fugues  pathologiques  ;  il  guérit  de  même  un  officier  atteint  de 
délire  hallucinatoire,  en  l’emmenant  herboriser  dans  la  c.im- 
pagne.  En  1791,  il  proscrit  les  chaînes,  utilise  les  bains  et  le 
traitement  moral.  11  applique  les  principes  des  Frères  de 
Saint-Jean  de  Dieu,  qui  soignaient  les  aliénés  par  petits  grou¬ 
pes,  dans  le  Nord  de  la  France.  11  lui  est  arrivé  de  guérir  six 
aliénés  dans  une  année,  chiffre  qui  paraissait  énorme,  aux 
alentours  de  1791. 

Jean  Vinchon. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  février  1929. 

Corps  étrangers  du  duodénum.  —  M.  Mocquot  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Matry  (de  Fontainebleau)  et  sur 
une  autre  de  M.  Guillemin  (de  Nancy).  La  première  concerne 
un  enfant  de  4  mois  ayant  avalé  une  barrette.  En  raison  de  la 
fixité  du  corps  étranger  dans  le  duodénum,  on  intervient. 
Laparotomie.  M  .  Matry  sent  la  barrette  qu’il  refoule  presque 
dans  l’estomac.  Petite  ponction  au  bistouri,  extraction  et  su¬ 
ture.  Guérison. 

L’observation  de  M.  Guillemin  concerne  un  enfant  de  9  ans 
qui  avale  une  épingle  de  sûreté  ouverte.  Un  examen  radiosco¬ 
pique  fait  environ  24  heures  après  la  révèle  à  gauche  de  la 
colonne  vertébrale. 

Laparatomie  immédiate;  L’épingle  est  dans  le  duodénum  au 
niveau  de  l’angle  duodénô-jéjunal.  Incision  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l'estomac.  Avec  un  clamp,  il  extrait  l’objet  qui  étai 
arrêté  dans  la  4«  portion  du  duodénum. 

Suture,  guérison. 
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Peux  observations  de  cholécystites  chroniques  non  lithiasiques. — 
MM-  Ibos  et  Legrand.  —  M.  Mocquot,  rapporteur. 

1»  Jeune  fille  de  Ifi  ans  ayant  présenté  des  crises  doulou¬ 
reuses  avec  ictère.  Cholécystographie  ;  vésicule  à  contours  nets 
sans  calculs  visibles. 

Laparotomie.  Vésicule  saine  en  apparence,  gonflée  de  bile, 
cholécystectomie.  Vomissements  pendant  trois  jours  avec  tem¬ 
pérature  élevée.  Puis  guérison  sans  nouveaux  incidents. 

2®  Jeune  fille  ayant  subi  une  appendicectomie.  Vomissements 
incessants.  Une  hématémèse.  Laparotomie  :  Vésicule  d’aspect 
normal  avec  quelques  adhérences.  Cholécystectomie.  Vomis¬ 
sements  pendant  cinq  jours,  puis  guérison. 

En  réalité,  le  diagnostic  de  cholécystites  non  lithiasiques  a 
été  seulement  clinique  et  il  est  difficile  de  conclure  si  vérita¬ 
blement  la  cholécystectomie  est  nécessaire  dans  ces  cas. 

M.  Okiuczye  demande  si  le  pancréas  a  été  exploré  au  cours 
des  interventions  ;  car  une  pancréatite  chronique  pourrait 
être  la  cause  des  accidents. 

M.  Méthiret  a  opéré  une  malade  d’un  kyste  de  l’ovaire.  Elle 
g  été  réopérée,  pour  des  adhérences  péri-cæcales.  Puis  elle  se 
plaint  du  côté  de  la  vésicule.  A  l’examen  au  cours  de  la  lapa¬ 
rotomie,  vésicule  normale.  Cholécystectomie  et  depuis  la  ma¬ 
lade  ne  soufïre  plus. 

Af.  Mocquot  dit  que  dans  la  deuxième  observation,  on  a  ex¬ 
ploré  le  pancréas  et  que  l’on  n’a  rien  trouvé.  D'autre  part  la 
palhogénie  de  ces  états  douloureux  vésiculaires  est  encore 
bien  obscure. 

Tarsopiastie  d’AIbee  par  transplant  dans  les  pieds  bots  varus  épi¬ 
neux.  —  M.  Sorrel  rapporte  un  travail  de  M.  Rocbet  (de  Bor¬ 
deaux). 

Cet  auteur  croit  que  les  indications  opératoires  sont  extrê¬ 
mement  variées.  Il  pense  que  chez  les  jeunes  enfants,  il  faut 
être  économe  et  que  la  technique  d’AIbee  est  à  recommander 
particulièrement  dans  les  récidives.  A  l’appui  de  ces  idées 
M.  Rochet  donne  trois  observations  où  le  résultat  a  été  très 
bon. 

Fracture  transcervicale  du  fémur.  —  M.  Dujarier  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Raymond  Bernard  (de  Paris). 

Homme  de  60  ans  que  l’auteur  opère  trois  jours  après  l’acci¬ 
dent.  Rachianesthésie  ;  il  fore  un  tunnel  sous  le  contrôle  de  la 
radioscopie.  11  a  obtenu  au  cours  de  l’intervention  des  radios 
de  profil  qui  paraissent  indispensables.  La  greffe  a  été  faite 
avec  un  fragment  du  péroné.  Puis  l’auteur  a  fait  un  grand 
plâtre  en  flexion  qu’on  laisse  trois  mois.  Enfin  le  malade  n’a 
marché  que  6  mois  après  l’intervention.  Le  résultat  a  été  ex¬ 
cellent. 

Reconstitution  de  l’urèthre  de  la  femme.  —  M .  Grégoire  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Jean  Madier  (de  Paris).  11 
s  agit  d’une  malade  opérée  déjà  douze  fois  sans  résultat.  L’au¬ 
teur  a  découpé  alors  un  lambeau  du  droit  interne  et  l’a  en- 
roulé  autour  de  l’urèthre  disséqué.  La  malade  est  devenue 
eontinente.  Un  an  après,  le  résultat  persiste. 

252  Interventions  pour  amibiase  hépatique.  —  M.  Grégoire  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Lacaze  (de  l’armée).  En  de¬ 
hors  de  phénomènes  généraux,  la  douleur  hépatique  bien 
limitée  et  exquise  et  la  leueocytose  sont  deux  signes  capitaux 
pour  le  diagnostic.  La  ponction  doit  être  utilisée  systématique¬ 
ment  pour  rechercher  le  siège  de  l’abcès. 

De  plus,  l’auteur  détruit  le  dogme  de  l’unicité  des  abcès  des 
Puys  chauds  :  il  a  trouvé  jusqu’à  8  ou  9  abcès  chez  le  même 
®alade.  53  fois,  il  trouve  des  abcès  multiples. 

Aussi  fait-il  une  très  grande  incision  susceptible  d’être 
fansformée  en  thoraco-phréno-laparotomie.  Il  protège  les 
lèvres  avec  de  larges  compresses  et  incise  alors  les  abcès  si 
Sfos  soient-ils. 

Lacaze  a  eu  huit  décès.  Mais  le  résultat  n’est  qu’un  demi- 
fesultat,  car  il  faut  y  associer  le  traitement  médical  par  l’émé- 
tine. 

Traitement  des  pleurésies  purulentes.  —  M.  Sauvé  a  opéré  28 
pleurésies  purulentes  depuis  1926.  Il  croit  que  les  soins  pré- 

post-opératoires  ont  une  importance  capitale. 


Nécessité  d’anesthésie  locale,  d’incision  au  point  déclive,  du 
drainage  en  thorax  fermé  par  un  procédé  quelconque. 

l.a  technique  de  Grégoire  est  bonne;  mais  ne  paraît  pas 
nécessaire. 

Mortalité  4  cas  ;  une  seule  fistule.  Durée  moyenne  du  traite¬ 
ment  :  40  jours. 

Ne  pas  opérer  les  pleurésies  purulentes  au  début,  particuliè¬ 
rement  chez  les  nourrissons.  Chez  l’adulte,  on  peut  opérer 
dès  que  les  lésions  pulmonaires  sont  en  décroissance. 

La  thoracotomie  doit  être  faite  au  point  déclive  :  on  peut  la 
réaliser  par  des  ponctions  étagées  le  jour  même  de  l’inter¬ 
vention. 

L’auteur  suit  alors  la  technique  de  Delbet-Girode  et  incise 
tout  à  fait  en  arrière. 

Au  bout  de  huit  jours,  les  sutures  autour  du  drain  peuvent 
lâcher,  mais  à  ce  moment  ce  n’est  plus  qu’un  incident. 

Il  faut  retirer  le  drain  suffisamment  tôt  et  pas  trop  tôt  : 
l’examen  radioscopique  doit  montrer  la  cavité  pleurale  com¬ 
plètement  comblée. 

Pas  de  lavage  pleuraux  et  même  pas  d’injections  pleurales 
qui  peuvent  donner  des  réflexes  graves. 

Les  soins  post-opératoires  sont  particulièrement  importants, 

M.  Schwartz  montre  que  l’accolemeut  des  deux  feuillets 
pleuraux  sont  la  condition  sine  qua  non  de  la  guérison  et  donne 
sa  technique.  Il  obtient  l’accolement  par  une  gymnastique 
respiratoire  continue,  sans  se  préoccuper  de  la  technique 
proprement  dite. 

Ulcères  gastro-duodénaux.  —  M.  Leriche  avait  réséqué  19 
ulcères  calleux  gastro-duodénaux  et  avait  perdu  2  malades. 
Parmi  ceux-là  il  y  avait  5  ulcères  de  la  grosse  tubérosité  et 
le=  deux  morts  étaient  de  ceux-là.  Aussi  a-t-il  cherché  une 
autre  technique. 

Un  homme  présente  un  ulcère  calleux  de  la  fàce  postérieure 
de  l’estomac  pénétrant  dans  le  pancréas.  Gastrotomie.  Evacua¬ 
tion  de  la  niche.  Décollement  progressif  de  l’estomac. 

La  perte  de  substance  gastrique  présente  près  de  10  cm.  de 
long. 

Suture  sans  résection  de  la  muqueuse.  Gastro-entérostomie. 

Ceci  tend  à  prouver  que  l’ulcère  n'est  pas  un  processus  tro¬ 
phique  ni  que  son  infection  soit  très  grande.  De  plus  l’hyper- 
chlorhydrie  a  baissé  considérablement  :  il  n’est  donc  pas  néces¬ 
saire  de  faire  de  grandes  résections  gastriques. 

Fractures  du  calcanéum  traitée  par  des  greffes  ostéopériostiques. 
—  M.  Lenormant.  —  Excellent  résultat. 

G.  Ménégaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  février  1929. 

A  propos  du  dosage  des  sels  biliaires  dans  le  liquide  duodénal.  — 
MM.  E.  Chabrol,  H.  Bernard  M.  Bariety  réhabilitent  la  mé¬ 
thode  stalagmométrique  comme  méthode  de  dosage  des  sels 
biliaires  dans  le  liquide  duodénal,  surtout  si  l’on  prend  soin 
de  diluer  le  liquide  duodénal  pour  annihiler  l’influence  per¬ 
turbatrice  des  autres  dénirellaiits  parasites. 

Un  nouveau  cas  de  maladie  de  Lobstein  :  les  yeux  ardoisés.  —  MM. 
Sicard,  Haguenau  et  Gilbert-Dreyfus  présentent  un  nouveau 
cas  de  cette  curieuse  maladie.  Cette  malade,  dont  la  grand- 
mère  préseotaitla  même  conformation,  a  quatre  enfants  atteints 
aussi  de  malformations  crâniennes  et  sont  porteurs  •  d’yeux 
ardoisés  ».  La  fragilité  osseuse  ne  s’est  pas  manifestée  par 
des  fractures  multiples,  mais  les  modifications  eràniennea 
sont  caractéristiques. 

Néphrose  lipoïdique.  M.  Pr.  Merklen,  Mlle  Z<e  Breton  etM, 
R.  Cahn  rapportent  l’histoire  d’une  fillette  de  15  ans  dont 
l’état  répond  à  la  néphrose  lipoïdique  telle  que  l’ont  décrite 
des  auteurs  allemands  et  américains.  Elle  est  senublahle  à 
celles  publiées  récemment  en  France.  L’albuminurie  atteignait 
jusqu’à  19  gr.  60  (par  pesée).  Le  cholestériol  fut  de  8  gr.  40  au 
début.  Mais,  si  l’on  dosait  à  part  l’insaponiflable  X,  on  remar- 
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quait  qu’il  était  encore  beaucoup  plus  augmenté  que  la  cho- 
lestérinol  (6  gr.  56  à  8  gr.  98  au  lieu  de  0  gr,  20  à  0  gr.  50  par 
litre).  Augmentation  des  acides  gras,  de  6  à  S  fois  plus  forts 
qu’à  l’état  normal.  Baisse  du  coefficient  lipocytique.  Diminu¬ 
tion  des  albumines  plasmatiques  avec  chute  de  la  sérine  jus¬ 
qu’à  8  gr,  62  ;  inversion  du  rapport  descendant  à  0,23,  Pres¬ 
sion  osmotique  très  basse:  13  ceqt.  75.  Faibles  chiflres  des 
chlorures  du  plasma  (6  gr.  50  à  0  gr.)  ;  hypochlorurie  (0  gr.50 
par  litre).  Modification  de  l’équilibre  minéral  donnant  3  gr.  06 
de  sodium  et  3  gr.  07  de  chlore.  Augmentation  du  phosphore 
lipoïdique  et  de  la  lécithine  au  triple  environ  de  l’état  normal. 
Chute  du  calcium  du  sang  à  0  gr.  068.  Métabolisme  basal  nor¬ 
mal  à  41,7.  Forte  lactescence  du  sérum.  Le  traitement  d’Eps- 
tein  n’eut  pas  d’action  sur  les  troubles  qui  viennent  d’être 
relatés.  Mais  le  corps  thyroïde  contribua  à  faire  disparaître 
les  œdèmes  et  l’ingestion  de  viande  remonta  nettement  l’état 
général.  Les  auteurs,  commentant  cette  observation,  font  re¬ 
marquer  que  tout  n’est  pas  neuf  dans  la  conception  de  la  né- 
phrose  lipoïpique.  Cliniquement,  on  la  retrouve  dans  certaines 
descriptions  de  la  vieille  néphrite  dite  épithéliale  ou  chloruré- 
mique.  Biologiquement,  l’école  de  Widal  avait  déjà  fait  des 
recherches  importantes  sur  la  lactescence  du  sérum  des  brigh- 
tiques,  sur  sa  teneur  en  acides  gras,  cholestérol  et  lécithine  ; 
"Widal  avait  montré  l’impossibilité  de  déceler  un  syndrome 
clinique  spécial  par  l’étude  de  la  lipémie  et  de  l’hypercholesté- 
rinémie.  Chauffard  avait  insisté  sur  la  fréquence  de  ce  dernier 
symptôme  au  cours  des  néphrites  les  plus  variées,  ce  qui  dé¬ 
fend  de  lui  accorder  une  valeur  spécifique  au  cours  de  la  né¬ 
phrose  lipoïdique.  D’autre  part,  la  cloison  n’est  pas  étanche 
entre  cette  néphrose  et  les  phénomènes  de  néphrite.  Au  cours 
de  la  première  on  a  pu  noter  des  symptômes  cliniques  de  la 
série  néphrétique,  des  cylindres  granuleux,  une  majoration  de 
la  constante,  une  hypertension,  une  diminution  de  l’élimina¬ 
tion  de  la  phtaléine.  Dans  le  cas  des  auteurs,  il  y  a  eu  une 
poussée  caractérisée  de  néphrite  aiguë  curable.  Enfin,  l’hypo- 
albuminémie  et  l’inversion  des  albumines  se  retrouvent  dans 
les  glomérulo-néphrites  avec  œdème.  Bezançon  a  vu  mourir 
son  malade  avec  de  l’azotémie.  Aussi  est-il  difficile  de  fixer  la 
place  nosologique  qui  revient  à  la  néphrose  llpoique.  La  seule 
constatation  d’une  albuminurie  chronique  avec  œdèmes  ne 
saurait  cliniquement  suffire  au  diagnostic  qui  est  surtout  d’or¬ 
dre  biologique.  Mais,  ni  la  diminution  des  albumines  du  plasma, 
ni  la  cholestérolémie,  ni  la  lipémie,  ni  la  lactence,  prises  à 
l’etat  isolé,  n’ont  une  valeur  sémiologique  suffisante  pour  affir¬ 
mer  la  maladie.  Il  semble  que  l’association  de  ces  différents 
facteurs  soit  indispensable,  sous  risque  de  commettre  des 
erreurs.  L’état  anatomique  du  rein,  avec  son  infiltration  des 
cellules  tubulaires  par  des  corps  gras,  revêt  sans  doute  une 
signification  toute  particulière  qu’il  y  aurait  lieu  d’approfon¬ 
dir.  Aussi  bien,  si  l’on  reconnaît  l’existence  clinique  et  bioio- 
gique  d’une  néphrose  lipoïdique,  ignore-t-on  nosologiquement 
ce  que  l’on  diagnostique.  Ceci  dit,  sans  rien  enlever  à  l’intérêt 
de  la  synthèse  que  constitue  cet  état  morbide  ni  au  mérite  de 
ceux  qui  l’ont  élaborée. 

Pneumothorax  thérapeutique  mué  en  caverne  pleuro  pulmonaire 
géante.  Considération  sur  les  fistules  pleuro-pulmonaires  borgnes.  — 
M.  R.  Burnand.  —  Chez  un  homme  de  "23  ans,  un  pneumotho¬ 
rax  gauche  est  créé  en  janvier  1923  pour  tuberculose  cavitaire. 

Il  est,  en  mars  de  la  même  année,  le  siège  d’un  exsudât  séro-  i 
fibrineux.  Celui-ci  passe  à  la  purulence  d'une  manière  insi¬ 
dieuse  quelques  semaines  plus  tard.  Au  cours  des  ponctions  et 
des  rempiissages  ultérieurs,  très  espacés,  aucune  anomalie 
manoraétrique,  aucun  accident  douloureux  ou  dyspnéique, 
aucune  vomique,  ne  fit  à  aucun  moment  soupçonner  une  com¬ 
plication  du  côté  du  pneumothorax.  Mais  une  bilatéralisation 
suraiguë  emporta  le  malade  en  quelques  semaines,  deux  ans 
après  la  création  du  pneumothorax,  A  l’autopsie,  on  a  eu  ia 
surprise  de  con.stater,  outre  les  lésions  caséeuses  du  poumon 
droit,  une  énorme  fistule  broncho-pleurale  du  côté  du  pneu¬ 
mothorax,  plus  qu’une  fistule,  un  ulcère  géant  chronique  du 
moignon  pulmonaire,  dont  les  lésions  communiquent  large¬ 
ment  avec  la  cavité  du  pneumothorax.  Cette  lésion  était  de 
même  complètement  latente  pendant  la  vie.  Au  point  de  vue 


manométrique,  le  pneumothorax  s’était  comporté  constamment 
comme  un  pneumothorax  fermé.  On  doit  donc  admettre,  mal¬ 
gré  la  singularité  de  l’hypothèse,  que  la  fistule  pleuro-pulmo- 
naire  était  borgne.  Le  moignon  pulmonaire  était  réduit  à  des 
dimensions  minimes,  ce  qui  explique  peut-être,  par  suite  d’une 
coudure  de  la  bronche  de  drainage,  l’étanchéité  du  goulot 
bronchique. 

Granulomatose  maligne  à  forme  pleurale  et  tuberculose  ganglio- 
splénique.—  MM.  Léon  Bernard,  F.  Caste  et  M.  Lamy  relatent 
l  observation  d’un  homme  entré  dans  leur  service  pour  une 
pleurésie  séro-fibrineuse  d’apparence  primitive.  L’existmce 
d’une  fièvre  de  type  ondulant,  la  constatation  d'une  grosse 
rate,  les  bons  effets  de  la  radiothérapie  et  ultérieurement  l’exa¬ 
men  d’un  ganglion  prélevé  par  biopsie,  permirent  d’affirmer 
le  diagnostic  de  granulomatose  maligne  à  forme  pleuralè.  Les 
pleurésies  granulomateuses  d’apparence  primitive  offrent  cer¬ 
taines  particularités  qui  permettent  de  soupçonner  leur  étiolo- 
gis  réelle  :  le  caractère  intarissable  de  l’épanchement,  l’aspect 
polymorphe  du  liquide  qui  peut  être  successivement  citrin, 
trouble  et  hémorragique,  la  cytologie  «  panachée  »,  avec  [pré¬ 
sence  de  lymphocytes,  de  globules  rouges  et  de  cellules  endo¬ 
théliales  sont  assez  caractéristiques.  Les  autres  symptômes  de 
la  granulomatose  maligne  manquent  souvent.  L’inoculation 
de  fragments  de  rate  et  de  ganglions  prélevés  à  l’autopsie  du 
malade  a  déterminé  chez  les  animaux  une  tuberculose  typique. 

En  fait,  l’existence  de  bacilles  de  Koch  dans  les  ganglions  et 
dans  la  rate  de  sujets  atteints  de  maladie  de  Ilogdkin  a  été 
vérifiée  bien  souvent.  Les  auteurs,  sans  prendre  définitive¬ 
ment  parti  dans  le  débat  rappellent  que,  pour  expliquer  ces 
faits,  les  uns  attribuent  à  la  granulomatose  une  origine  tuber¬ 
culeuse,  que  d’autres  incriminent  le  microbisme  latent  des 
ganglions,  que  certains  enfin  admettent  une  tuberculisation 
secondaire  des  lésions. 

Une  forme  d’angine  avec  exanthème  particulière .  —  MM.  JVfiro- 
nesco  et  Angenomou  (de  Bucarest). 

Amibiase  pulmonaire  traitée  par  le  pneumothorax  et  l’émétine.  — 
MM.  A.  Pellé  et  Le  Baron  (de  Rennes). 

Phénomènes  d’hypochloruration  apparaissant  chez  un  urémique 
traité  par  le  régime  sans  sel.  Nécessité  du  contrôle  de  l’état  de  la 
chloruration  au  cours  du  traitement  des  néphrétiques  azotémiques. 
—  MM.  LêonBlum,  Van  CaulaertetP-  Grabar. —  Les  auteurs 
ralatentl’hisloired  un  malade  atteint  d'urémie  avec  chloropexie 
tissulaire.  Sous  l’influence  d’un  traitement  strictement  dé¬ 
chloruré  consistant  essentiellement  en  l’apport  d’eau  et  de 
sucre,  l’état  du  malade  s’améliore.  L’urée  est  tombée  de  6  gr. 
à  2  gr.  40  et  persiste  à  ce  niveau.  L’examen  du  chlore  des  glo¬ 
bules  et  du  liquide  céphalo-rachidien  révèle  l’existence  d’une 
chloropénie.  Après  l’administration  de  sel  l’urée  a  baissé  rapi¬ 
dement  à  0  gr.  50. 

Les  auteurs  attribuent  cette  perte  exagérée  en  Cl,  qui  s’est 
faite  chez  ce  malade  par  la  voie  rénale,  à  une  amélioration  de 
l’état  du  rein  et  à  une  acidose  très  marquée  (réserve  alcaline 
abaissée  à  22  %).  Cette  acidose  avait  pour  origine  une  alcali- 
pénie  (sodium  plasmatique  aloaissé  à  3  gr.)  et  une  formation 
excessive  d’acide  lactique. 

Cette  lacto-acidose  s’est  produite  à  la  suite  des  convulsions 
fréquentes  et  à  certains  moments  intenses  que  présentait  ce 
brightique  qui  était  un  ancien  épileptique. 

Cette  observation  démontre  à  nouveau  la  nécessité  du  con¬ 
trôle  de  la  chloruration  chez  les  brightiques  azotémiques. 

René  Ginoux. 
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Pour  la  vie  et  pour  la  santé,  par  M.  Paul  Stkauss.  Taillandier, 

éditeur,  Patis. 

t  Cioium  eondicionii  non  suœ  anxiusv.  Telle  est  l’inscription  la¬ 
tine  gravée  au  revers  de  ta  meda  lle-qu’ollraient  à  M.  Paul  Strauss, 
ses  admirateurs  et  ses  amis,  dans  l  inoubliable  .séance  du  lO  dé¬ 
cembre  l9.'4,  tenue  so'is  la  pié-idencede  M.  le  IV  Roux,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur. 

Telle  est  également  la  pensée  qui  nous  vient  à  l’esprit  en  li¬ 
sant  1  livre  que  l’ancien  Ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et 
de  la  Prévoyance  sociales  vient  de  publier  chez  Taillandier,  sous 
ce  titre  ;  «Pour  la  vie  et  pour  le  santé  ». 

.lournalisie  4  ÎO  ans,  conseiller  municipal  de  Paris  et  conseiller 
général  delà  Seine  pendent  14  ans,  sénateur  de  la  Seine,  Ministre 
de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  M. 
Paul  Strauss  orienta  son  activité  vers  les  questions  d  assistance, 
d’hygiène,  de  solidarité. 

PlU'ieur’s  ouvrages  aujourd’hui  classiques  :  L'Enfance  malheu~ 
reu-e,  parue  en  18  b; — Dépopulation  et  puérieult  ire,  9  I  ;  —  .4s 
sistance social;.  Pauvres  etmen  tian  s.  1901  ; —  Lacroisade  sanitaire, 
1  02;  -  Foyer  populaire  i9l3,  vulgarisèrent  ces  notions  capitales 
et  omplétèrciu  son  œuvre  municipale  et  parlementaire  en  les 
mettant  à  la  portée  de  tous. 

L’ouvrage  qu’il  pub.ie  aujourd’hui  «  Pour  la  vie  et  pour  la  santé» 
coMinue  cette  série. 

L’auteur  y  traite  tour  à  tour  la  question  de  la  dépopulation,  de 
la  natalité  et  de  la  mortalité  comparée,  de  la  mortalité  infantile  et 
des  moyens  de  la  combattre;  la  maternité  populaire,  la  sauvegarde 
des  nourrisse  is,  les  consultations  maternelles,  l'assistance  mater¬ 
nelle,  l’école  d-'s  mères,  le  carnet  de  croissance,  1  s  mu’ualilés 
raaiernelles,  l’assurance  maternelle,  les  crèches  et  pouponnières. 

Notons  encore  parmi  tant  d’autres  la  question  des  centres  d’ele- 
vagp,  de  l’exode  nourricier,  des  inlirmières  visiteuses,  l’inspection 
medicale  des  écoles,  les  cantines  scolaires,  les  vacances  sco  aires, 
les  écoles  de  plein  air  et  les  colonies  de  vacances,  les  prévento¬ 
riums.  sanatoriums  et  dispensaires  et  le  rôle  des  assurances  sociales 
dan»  la  luit?  contre  la  tuberculose. 

D’autres  problèmes  aussi  angoissants,  retiennent  le  lecteur  :  la 
pr  iphylaxie  aniivénérienne,  la  lutte  contre  le  cancer,  l’organisa¬ 
tion  sanitaire. 

La  question  de  l’habitation  rappelle  les  |méfaits  des  tandis,  le 
problème  de  1  habitation  àbon  marché.,  les  lois  Ribot  et  Loucheur. 

L’ouvrage  se  termine  sur  que  ques  pages  consacrées  à  la  Croisade 
sanitaire,  à  l'educalion,  sociale  à  la  liaison  et  à  la  coordinaliou  de 
ce»  nombreux  efforts,  condition  necessaire  du  redressement  ualio- 
nai. 


Seul,  par  sa  longue  et  active  spécialisation,  M.  Paul  Strauss 
pouvait  écrire  cet  ouvrage  ;  chacun  des  chapitres  que  nous  venons 
d’énumérer  p  ’Se  le  problème,  expose  les  di  ticuliés  des  solutions 
recherchées,  celles  qui  ont  été  adoptées,  leurs  avantages  et  pa'fbis 
leurs  imperfections.  C'est  pour  chacun  d’eux  une  mise  au  point 
dans  le  pissé  et  dans  le  présent,  une  vi»ion  vers  un  avenir  meil¬ 
leur  et  les  moyens  pratiques  de  le  réaliser. 


Formulaire  des  médicaments  nouveaux  pour  1929,  par  le  D»  R. 
Weitz,  34®  éd.tiou,  1  vol.  in-ltide  444  pages  ;  24  fr.  Librairie 
Baillière.  19,  rue  Haiitefeuille,  Paris. 

Près  d’une  cinquantaine  de  nouveaux  médicaments  ont  été 
ajoutés  dans  !’■  diiion,  pour  l'.i29,  de  ce  Formulaire  réputé. 

Une  table  alphabétique  aussi  détaillée  que  possible  complète  cet 
ouvrage.  C’est  même  grâce  à  elle  que  nous  conseillerons  d’effec¬ 
tuer  toute  rcrherehe.  car  la  plupart  de  nos  médicamenls,  tels 
l  hexamélhylène-létramine,  la  phénylélhylmalonylurée,  les  arsé- 
nobenzènes,  etc.,  possèdent  une  série  de  denominaiions  que  l’on 
trouvera  toutes  dans  la  Table  à  leur  rang  alptiabétique  respectif. 

Enfin,  nous  alli  ons  pa’ tiriilièrement  l'attention  du  lecienr  sur 
\o  Répertoire  des  synonymes,  qui,  augmenté  chaqoe  année,  com¬ 
prend  a  •  uellem-  ni  l.lOt)  noms  de  médicamenls  chim  ques  ou  au¬ 
tres  et  a  été  complété  par  l’indication  de  noms  officiels  tirés  des 
pharmacopées  allemande,  américaine  ei  britannique. 

L’auscultation  pulmonaire  moderne,  par  H.-Jumon  (delà  Bour- 
boule).  1 11-8®  2 16  page»,  30  ligures,  26  franc».  Editions  médi¬ 
cales  N.  Mal  line,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris-6*. 

A  l’époque  ancienne  qui  rapporte  les  signes  cliniques  à  des 
lésions  supposées,  s’oppose  l’époque  moderne  —  anatomo-stétho- 
radiologique,  —  qui  veut  que  radiologie  et  signes  cliniques  se  prê¬ 
tent  une  mutuelle  assistance  en  vue  du  diagnostic.  Un  réajuste¬ 
ment  des  méthodes  stéthacoustiques  devait  donc  être  tenté,  réa¬ 
justement  basé  sav  des  faits  sthéto  radiohgiques,  et  non  sur  «les 
rêvé  allons  inconscientes  d’une  oreille  particulièrement  fine,  d  un 
sens  clinique  plus  ou  moins  inné». 

C’est  ainsi  que,  dans  ce  travail,  on  a  d'abord  remis  au  noint  la 
théorie  du  bruit  respiratoire  physiologique  et  celle  des  souffles,  qui 
semblait  oubliée  :  On  sait  pourtant  depuis  longtemps  qu  un  soulfle 
ne  naîi  pas  dans  la  lésion  qu’il  révèle,  mais  qu’il  n’est  que  la 
transmission  du  bruit  g  oltique  physiologique  par  un  parenciiyme 
conden»H  Comme  conséquenre,  la  voix  et  D  toux  u’étant  qu’une 
des  expressions  do  Souffle  gl  ttiqiie  phy-iologinue.  —  leuis  modi 
ficationssi  importantes  en  siéthacousiique  re-piraloire,  ne  font  pas 
l’objet  d’un  chapitre  sp  cial,  mais  sont  étudiées  avec  chacun  des 
souifles  pathologiques  dont  elles  >ont  les  compairnes  habiiueiT  s. 

La  méthode  ac  uelle.  a  montré  de  plus  que  la  nomenclature  des 
signes  d'auscultation  pouvait  êire  avantageusement  simplifiée,  et 


Sections  des  Voies  respiratoires 

GOgUELUCBE 


LE  REMEDE  BOSS 


dosé  à  0.10  d’analgéstne,  chimiquement  pure,  par  cuillerée  à  caîé 
^•aboratoire  PRAX.  Pharmacien  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest. 
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qu’il  y  avait  intérêt  (ainsi  d'ailleurs  que  pour  les  signes  graphiques 
qui  les  représentent)  à  les  grouper  par  fannilles  possédant  des 
raractères  communs.  Aussi,  en  dehors  des  soufffes  par  compres¬ 
sion,  somme  toute  exceptionnels,  —  n’est-il  étudié  ici  que  quatre 
variétés  de  souffles  par  propagation  :  les  souffles  tubaire  pleural, 
caverneux  et  amphorique.  De  même  pour  les  bruits  ad'entic  s, 
dont  on  n'a  retenu  que  quatres  gro"pes:  i)  Ronchus  et  sibilances  ; 
2)  Râle  crépitant  ;  3)  Râle  bulleux  (et  ses  variétés)  ;  4)  Frottement 
pleural. 

De  petits  chapitres  traitent  du  traitement  métallique,  de  la  suc¬ 
cession  hypocr., tique  et  du  signe  du  son. 

Chaque  signe  est  ^  xp  iqué  quant  à  son  mécanisme,  puis  il  est 
reporte  dans  la  séméiologie  gêné' ale  à  la  place  qu’il  doit  occuper, 
et  dans  le  syndrome  respiratoire  fondamental  dont  il  est  une  des 
expressions.  Chaque  affe.  tion  qu'il  contribue  à  révéler  est  ensuite 
sommairemeot  d  écrite  ddns  ses  grandes  lignes  cl  niques,  en  fonc¬ 
tion  des  lésions  anatomiques  et  des  documents  radiologiques. 

L’ouvrage  est  accompagné  de  tehémis  et  d’un  tibleaû  complet  des 
signes  graphiques  d' auscultation  employés  aujourd’hui. 

Les  varices.  Pratique  des  injections  sclérosantes,  par  Raymond 
Tournay.  Préface  de  Raoul  Baudet  Avant-propos  de  J.  A. 
.SiCARD.  In-32,  264  pages,  (22  figures),  20  francs.  Editions  médi¬ 
cales  N.  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris-6". 
L’ouvrage  du  docteur  Raymond  Tournay  e.st  une  mise  au  point 
actuelle  du  mode  de  traitement  des  varices  —  et  de  leurs  compli¬ 
cations  —  par  les  injections  sclérosantes.  11  est  composé  presque 
exclusivement  en  vue  de  la  pratique.  Sans  documentation  inutile, 
sans  commentaires  superflus.  «  Tout  y  est  méthodiquement,  juste¬ 
ment  et  utilement  décrit  » . 

Félicien  Rops.  Préface  de  Pierre  Mac-Orlan.  Essai  critique  de  Jean 
Dubray.  Un  vol.  pet.  in-4,  br.  couv.,de  290pa<ïes.  125 fr.  Editions 
Schens.  lOrue  Tourlaque,  Paris. 

Portrait  gravé  sur  bois  de  F.  Rops  par  Jean  Dubray,  cinq  plan¬ 
ches  de  reproductions  en  couleurs,  111  reproductions  hors  texte  et 
112  dans  le  texte  d’après  l’œuvre  du  maître. 

Cet  important  ouvrage  de  vulgarisation  est  le  seul  qui  actuelle¬ 
ment  soit,  par  son  prix,  à  la  portée  de  toutes  les  bourses. 

L’Amour  de  l’Art.  Revue  mensuelle.  Abonnement  î  un  an  :  9.5  tr. 
Librairie  de  FraHce,  110,  Boulevard  St-Germain,  Paris. 
Sommaire  du  n°  de  janvier  1929  :  Yves  Alix,  par  F.  Fosca.  — 


Bourdelle  à  Bruxelles,  par  Ch.  Bernard.  —  La  collection  Cour 
tauld  (I),  par  M.  Dormoy.  Hermann  Paul,  graveur  sur  bois, 
par  R.  G“iger.  —  Les  rapports  des  artistes  et  du  public,  par  P.  Ja- 
mot.  —  Un  livre  sur  Renoir.  —  Chronique  :  Chronique  des  expo¬ 
sitions.  —  Bibliophilie.  —  Bibliographie;  notes. 


Anthologie  illustrées  des  provinces  françaises  ;  La  Provenee,  par 

Emile  Ripbbt,  un  vol.  (17,5  x  23)  avec  140  gravures  et  une 

carie.  Broché  20  frs.  H.  Laurens,  éditeur,  6  rue  de  Tournon. 

Paris  VF). 

Poète,  érudit,  romancier,  professeur,  conférencier,  M.  Ernüe 
Ripert  a  su  glorifier  la  Provence  sous  toutes  ses  faces;  il  en  a  porté 
la  gloire  jusqu  aux  Etats  Unis  d’.Amérique  dans  une  magnifique 
tournée  de  conférences. 

Il  a  donc  su  en  ce  nouveau  volume  faire  revivre  la  Provence 
dans  une  étude  concise  et  définitive,  en  même  temps  qu’il  en  pré¬ 
sentait  les  plus  nobles  sites,  les  villes  illustres  et  les  grands  hom¬ 
mes  à  travers  le  choix  qu'il  a  fait  des  plus  belles  pages  inspirées 
par  la  Provence  à  nos  grands  écrivaias,  et  à  travers  le  choix  des 
illustrations  qui  font  à  ces  pages  un  vivant  et  délicieux. commen¬ 
taire. 

Il  n’est  point  de  Provençal  ni  d’ami  de  la  Provence,  hivernant  ou 
touriste,  qui  ne  veuille  posséder  en  sa  biblioth^ue  ce  beau  volume 
où  l’on  trouve  des  textes  de  Mistral,  Roumanille,  Aubanel,  Victor 
Hugo.  Lamartine,  George  Sand.  Alphonse  Daudet,  Paul  Arène, 
Paul  Bourget,  Edmond  Rostand,  Jean  Aicard,  Charles  Maurras, 
etc.  etc. 


La  cathédrale  de  Toulouse,  par  Raymond  Rey  .  Un  volume  in-8 
(20  X  13)  2.’  gravures  et  un  plan.  Broché  :  6  francs.  Laurens, 
éditeur  de  Tournon,  Paris. 

M.  Raymond  Rey,  tait  paraître,  La  cot/îédrafe  de  Toulouse,  dans 
la  collection  des  «  Petites  monographies  des  Grands  édifices  de 
France  «  . 

La  cathédrale  de  Toulouse  est  le  premier  grand  monument  go¬ 
thique  du  midi  de  la  France.  La  vaste  nef  élevée  sur  des  bases 
romanes,  et  couverte  de  larges  voûtes  sur  croisées  d'ogives,  est  un 
compromis  entre  deux  architectures  cl  constitue  le  vrai  protype 
de  ces  églises  gothiques  à  nef  unique  que  l’on  trouve  partout  dans 
le  sud  de  la  France  et  au  nord  de  l’Espagne. 

Le  chœur  somptueux  fut  construit  plus  tard  en  plusieurs  étapes 
sur  le  modèle  des  cathédrales  du  nord  et  résume  a  lui  seul  l’évo¬ 
lution  de  cet  art  qui  resta  exceptionnel  dans  le  midi . 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRY06ÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DE  LA  FIÈVRE  TUBERCULEUSE 
Possède  toutes  les  propriétés 

de  l’Antipyrine,  de  l’Aspirine  et  du  Pyramidon 
dont  elle  n’a  pas  les  inconvénients 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastiqne 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

Sté  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

9.  Cours  de  la  Liberté,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Duboie 
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>UCROGRAPHIE  —  BACTÉRIOLOGIE 


ETS  COGIT 


36,  Buulemrd  Saini-Miehel,  PARIS 

Construeteurs  d'instruments  et  d  Appari 
pour  tes  sciences 

Usine  :  89-91-93  Rue  de  Montrouge,  GentillyiSe 
Agents  des  Mtcrosoopes  LEIXZ 

KORISTKA 

SPENCER 


COGIT  françai 


Installations  complète 


loratoires,  Milieux  de  Cul 
Appareils  lATAPlE  pt 


Nouvel  Appareil  Mlerophotographlque  COGIT 
Colorants.  Microlor  R.  A  L.  Grübler 


tr/u^tement'BI  ui-  C  O  N  ST  I  PAT  I O  N 


GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE,  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  MALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiène  de  l’mtestin. 

Laboratoire  du  D'  FERRÉ,  6,  Rue  Dombaslc,  PARIS  ET  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


Publicité  uniquement  médicale 


fUBERCillOSÉI 


I  BRONCHITES 


MEDICITIOII 

CRÉOSO-PHOSPHATËE 


■solution 
Imüiiuiberüe 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  creosoté. 

Auticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  le^  Affections  des.  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8=)  I 


IRACHITISME 


1 


Etram 


LABORAIüIRES  CHEVRE  [IN-LEMATTE,  52  Rua  La  Bruyère,  PARIS  (IX®) 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  7,  (16  Févi 


Après  une  introduction  historique,  l’auteur  étudie  le  monu¬ 
ment  en  six  chapitres  :  la  partie  romane  avec  les'restt-s  du  cloî¬ 
tre,  la  nef  construite  au  temps  des  Albiseoi-i,  le  chœur  de  l’évê¬ 
que  Bertrand  de  1  Isle,  les  adjonctions  à  la  cathédrale,  h  s  vitraux, 
le  mobilier. 

Le  visiteur  trouvera  dans  ce  livre  un  guide  agréable,  nouveau 
et  instructif.  Une  illustration  abondante  et  judicieusement  choisie, 
avec  la  reproduction  de  pl^n^  et  coupes,  fait  de  ceite^monographie 
un  instrument  de  documentation  pour  l’elude  de  l’art  gothique 
du  midi. 

Calendrierde  la  Révolution,  par  Boto.  (lvol.in-12.  Prix  :6fr.  Impri¬ 
merie  Nouvelle,  il,  rue  Cadet,  Paris.) 

Les  maruels  d’h'stnire  contemporaine  parlent  bien  du  calendrier 
républicain,  mais  sans  le  reproduire  intégralement  et  ceux  quivou- 
di  aient  le  revoir  tel  qu’il  a  éle  adopté  par  la  Convention  nationale 
sont  obligés  de  recourtr  aux  grandes  hibliolhèques  publiques. 

ti’estdonc  une  lacune  à  combler,  un  service  à  rendre  à  ceux  qui 
veulent  étudier,  dans  tous  ces  détails,  l’œuvre  delà  Révolution  fran¬ 
çaise,  que  de  mettre  à  la  disposition  des  travailleurs  uneréimpres- 


mBBX  BJBUOG'RAPmQVE 


E’ude  de  l’action  anti-racliitique  des  substances  irra¬ 
diées.  L  ergastérol  irradié  par  le  Dr  J.  Huguenin,  in-8 
11  hors  texte  :  15  fr.  (Lac.) 

Travaux  récents  sur  le  bacille  tuberculeux.  Revue  géné¬ 
rale,  par  le  D"  V.  PERHAN,in-8.  ;  10  fr.  (  L  ac.) 

Précis  de  pathologique  exotique,  par  A.  Le  Dantec.  5® 
éd.  revue.  2  vol.  cart.  :  180  fr.  IDoin.) 

La  médecine  d’urgence,  par  C.  Oddo,  6®  éd.  revue  in.-8. 
eart.  :70fr.  (Doiu.) 

Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROGRÈS  MÉDICAL. 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 

France  ;  tnvoi  franco  au  dessus  de  25  fr. 


LE  V  ALE  RÏANAT  e  PI  ER  LOT  est  neürotrûpe 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  delà  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  effteeue  et  inoffenatne 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  do  la  VALÉRIANE  officinale 
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NOUVELLES  J-r 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  18  février.  — -î 
M.  Gerchoux.  Etude  des  troubles  vésicaux  et  rénaux  au  cours 
del’appendicite.  —  M.  Dücœur-Joi.y.  Etude  sur  le  phosphore  de 
zinc  et  son  emploi  en  thérapeutique.  —  Mlle  Foi  rmer.  Des  po- 
lyglobulies  par  contraction  de  la  rate. 

'19  lévrier.  —  M.  Gcerlot.  Pronoslit 
pliqué  de  la  tuberculose. 

20  février. - M.  Petit-Maire.  Le  traitement  des  pleurésies 

purulentes.  —  M.  Bocillié.  Hypertrophie  congénitale  du  col  vé- 


.  Pronostic  actuel  du  diabète  com- 


sical.  —  M.  Rémy-Néris.  Le  tractus  thyréoglosse . 

21  février.  —  M.  Herman  .  Elude  des  formes  extra-articulaires  de 
la  maladie  de  Bouiltaud.  —  M.  Marcus.  Essai  sur  les  sénélites 
naturelles  et  pathologiques.  — M.  Vanbockstael.  Hygiène  sociale 
de  l’âge  préscolaire.  —  M  Sibot.  Etude  sur  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Thèse  vétérinaire.  —  M.  Riou.  Coagulation  du  sang  chez  le 
chien. 

23 février.  —  M.  Thurel.  Les  pseudo-bulbaires.  —  M.  Bamé. 
Traitement  des  fractures  et  luxations  ouvertes. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  —  (Admissibilité).  — Séance 
du  1 1  février.  Epreuve  écrite  —  Ouestions  traitées  :  Ligaments 
et  synoviale  de  l’articulation  du  genou.  —  Lésions  traumatiques 
des  ménisques  du  genou. 

Questions  restées  dans  Turne  :  Piliers  du  diaphragme.  —  Vol- 
vulusdu  côlon  pelvien.  —  Nerf  grand  hypoglosse  (denuis  son  ori¬ 
gine  apparente).  —  Symptômes  et  traitement  des  fractures  du  col 
du  fémur. 

Concours  de  médecins  des  hôpitaux  (Admissibilité).  —  Compo¬ 
sition  provisoire  du  Jury  :  MM.  les  D”  Grenet,  Lorlat-Jacob, 
Faure-Beaulieu,  Stévenin,  Brodin,  Rouillard  qui  ont  accepté  et 
MM.  Sainton,  Loeper,  Roger,  Sézary,  Léon  Bernard,  Le  Noir  qui 
nbnt  pas  encore  répondu 

Censeurs  :  MM.  les  D'*  Janet,  Jacquet,  Bénard  (Henri),  Gain,  Lé- 
chelle,  Hutinel,  Binet  et  Marchai. 

57  candidats  :  MM.  de  B'-un  du  Bois-Noir,  Weismann,  Pollet, 
Bariéty,  Hillemand,  Mme  Bertrand-Fontaine,  MM.  Garcin,  Esco- 
lier,  Boltanski,  Pocage,  Lemaire,  Decourt,  Coste,  Lévesque,  Pa- 
laf,  Hagueneau,  Chevalley,  Moussoir,  Pichon,  Benda,  Deron,  Ra¬ 
vina,  Lamy,  Péron,  Pellissier,  Prieur,  Isaac-Georges,  Lelon?,  De¬ 
bray,  Turpin,  Rachet,  Froment,  Hamburger,  Meyer,  Bith,  (  lllivier, 
Célice,  Plichet,  Rasch.  S.ihmite,  Chritophe,  Levy.  Clément,  Thé¬ 
venard,  Mlle  Dreyfus  Sée,  MM.  Gulmann,  Olivier,  Cayla,  Lefè¬ 
vre,  Marceron,  Schulmann,  Périsson,  Martin,  Descamps,  Darquier, 
Bascouret  et  Laporte. 

Sont  dispensés  des  épreuves  d’admissibilité  :  Mme  Bertrand- 
Fontaine,  MM.  Coste,  Levesque,  Paraf,  Hagueneau,  Chevalley,  Ra¬ 
vina,  Turpin,  Bith.  Schulmann. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’Instruction  publique.  —  Au  grade  d'offi¬ 
cier.  —  M.  le  Df  Miraillé,  directeur  de  l’Fcole  de  médecine  de 
Nantes. 

grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D'»  Busquet,  agrégé  libre  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Collet,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon. 

Hygiène.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  D'  Verny  (de  Cha- 
malières). 

Guerre.  (Réserve.)  —  Au  grade  de  chevalier.  — MM.  les  D™  Leu- 
fet  (Michel),  18®  C.  A.  ;  Yvon,  di-s  troupes  coloniales). 


_  -fi^tnlfiéâtre  d’anatomie.  —  Avis.  —  Le  cours  hors  série  d’opé- 
^tipliSj^uirurgicales  (chirurgie  générale  de  l’appareil  urinaire  et 
\e  de  l’appareil  génital  de  Thomme),  en  dix  leçons,  par  M. 
an  Meillère,  prosecteur,  commencera  le  lundi  11  mars 
14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même 
retire.  Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscription  ;  300  francs. 

Ce  cours  se  fait  en  liaison  avec  un  cours  complémentaire  de  thé¬ 
rapeutique  chirnrgicale  urinaire  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Marion,  cours  qui  sera  fait  en  mars  et  dont  le  pro¬ 
gramme  sera  indiqué  par  voie  d’affiche.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue 
du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5®). 

Programme  du  cours.  —  1”  Cystoscopie  et  cathétérisme  des 
uretères.  —  Chirurgie  de  l’uretère  :  voies  d’abord  ;  calculs  et  uré¬ 
térotomie  ;  plaies  et  sutures  ;  uretéroplasties.  —  Chirurgie  du  rein 
et  du  bassinet  :  voies  d’abord  ;  la  découverte  par  voie  lombaire  ; 
ptose  rénale  et  reposition  du  rein  (néphropexie)  ;  décapsulation 
du  rein. 

2°  Indications  et  techniques  des  pyélotomies  simple  ou  élargie, 
pyélostomie  ;  néphrotomie  et  néphrostomie  ;  uretéro  pyélonéosto- 
mies. 

3®  Les  néphrectomies  :  techniques  et  indications  :  néphrectomies 
simple,  sous-capsulaire,  partielle,  secondaire  ;  néphrectomies  pour 
tuberculose  ou  pour  cancer. 

4®  Chirurgie  de  la  vessie  et  de  la  prostate  :  Les  voies  d’abord.  La 
voiecanaliculaire  :  lithotritie.  La  voie  hypogastrique  ;  taille  vési¬ 
cale  simple  pour  cystostomie,  ablation  de  calculs,  prostatectomie 
pour  adcnome  ;  techniques  et  indications. 

5®  Taille  vésicale  élargie  pour  eaihétérisme  des  uretères,  cystec¬ 
tomies  (pour  tumeur  ou  diverticule),  prostatectomie  totale  ;  tech¬ 
niques  et  indications.  —  Cure  des  fistules  vésico-cutanées.  —  Ure- 
téro-néocystostomie.  —  Cystectomie  totale. 

6“  Chirurgie  de  l’urèthre  :  lirélhrotomies  externe  et  interne, 
uréthrorraphie  circulaire,  autoplasties  :  leurs  techniques  et  leurs 
indications.  —  Üréthrostomies. 

7®  Cure  des  malformations  de  l’urèthre  :  Hypospadias  (procédés 
de  Marion,  Ombrédanne,  Chocholk»),  épispadias  (procédés  d’Om- 
brédanne.  Voung).  Phimosis  et  circoncision. 

8®  Chirurgie  de  la  prostate  par  voie  périnéale  .  Ouverture  des 
abcès  de  la  prostate  ;  vésiculectomie  ;  prostatectomie  périnéale 
pour  adénome  et  pour  cancer  (procédés  de  Young). 

9®  Chirurgie  des  organes  génitaux  :  Ectopie  et  orchidopexie  tran¬ 
scrotale  (Ombrédanne)  ;  cure  du  varicocèle  et  de  l’hydrocèle  ;épidi- 
dymectomie. 

10®  Orchidotomie  ;  castration  et  traitement  du  cancer  du  testi¬ 
cule.  Amputation  de  la  verge  et  émasculation  totale. 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien .  —  Concours 
pour  1930.  —  La  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  véné¬ 
rien,  pour  stimuler  les  recherches  relatives  à  la  vénéréologie, 
met  au  concours  deux  prix  de  5.000  francs  à  décerner  aux  auteurs 
des  meilleurs  travaux  de  vénéréologie. 

Conditions  du  concours.  —  Pourcesdeux  prix  l’anonymat  est 
obligatoire.  Les  ouvrages  présentés  au  concours  devront  être 
écrits  en  français,  constituer  surtout  un  travail  original  fondé  sur 
des  faits  nouveaux,  dactylographié  en  triple  exemplaire,  paginé, 
suivi  d’une  table. 

Chaque  manuscrit  devra  porter  une  épigraphe  ou  devise  appa¬ 
rente,  qui  sera  répétée  sur  un  pli  cacheté,  joint  à  l’ouvrage,  et 
contenant  le  nom,  la  quai  ité  et  l’adresse  de  l’auteur.  Ce  pli  ne 
sera  ouvert  qu’après  la  proclamation  du  résultat  du  concours. 
Tout  concurrent  qui  se  ferait  connaître  directement  ou  indirecte¬ 
ment  serait  par  ce  seul  lait  exclu  du  concours. 

Les  ouvrages  présentés  devront  parvenir  directement  au  Siège 
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social  de  la  Ligue,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (8®).  avant  le 
1“  octobre  1930. 

Clinique  médicale  de  l’hCpital  St-Antoine.  —  Tous  les  jours, 
dans  les  salles  de  malades  de  la  clinique,  a  lieu,  à  11  h.,  une 
présentation  d’un  malade  par  le  P'  F.  Bezançon,  la  présenta¬ 
tion  du  mercredi  étant  réservée  à  la  tuberculose  pulmonaire,  et 
ayant  lieu  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique. 

La  vendredi  à  10  h.  1 12,  leçon  clinique  à  l’amphithéâtre.  Les 
sujets  qui  seront  traités  en  mars  1920  par  M.  F.  Besançon,  seront 
les  suivants  ;  Vendredi  L'  mars  :  Radiologie  du  hile  normal  et 
des  ombres  broncho -vasculaires.  —  Vendredi  8  mars  :  Syndrome 
radiologique  des  suppurations  broncho-pulmonaires.  —  Vendredi 
1.5  mars  :  Syndrome  radiologique  de  l’emphysème  pulmonaire.  — 
Vendredi  22  mars  ;  Syndrome  radiologique  de  la  stase  pulmo- 


Dispensaire  antituberculeux  de  la  Corrèze.  —  Un  concours  sur 
titres  aura  lieu,  vers  le  15  mars  1929,  pour  la  nomination  d’un 
médecin  chargé,  dans  la  ville  de  Brive,  de  la  consultation  d’un 
dispensaire  antituberculeux,  antivénérien  et  de  l’inspection  mé¬ 
dicale  des  écoles. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  moins  de  50  ans, 
pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  de  l'Etat  français, 
avoir  satisfait  aux  obligations  militaires,  produire  un  casier  judi¬ 
ciaire  négatif  et  avoir  satisfait  au  concours  sur  titres. 

Pendant  la  durée  du  stage  préliminaire  de  six  mois,  et  lors  de 
sa  titularisation  dans  les  conditions  précitées,  le  traitement  du 
médecin  spécialisé  est  fixé  au  minimum  à  30.000  francs  par  an' 
avec  augmentation  de  2.000  francs  tous  les  deux  ans  jusqu’à 
concurrence  de  40.000  francs. 

Il  bénéficiera,  en  outre,  des  avantages  ci- après  :  Indemnité  pour 
charges  de  famille  (taux  égal  à  celui  consenti  aux  employés  mu¬ 
nicipaux  de  Brive)  ;  un  mois  de  vacances  par  an  avec  traitement; 
retraite  constituée  par  versements  à  la  Caisse  nationale  des  retrai¬ 


tes  pour  la  vieillesse  avec  participation  palionale  de  moitié,  juf. 
qu’à  concurrence  de  1.500  francs  par  an.  (îaraatie  des  risque 
professionnels. 

Adresser  les  demandes  de  candidature  à  la  mairie  de  Brive. 

Clinique  médicale  de  la  Charité.  — Le  cours  théorique  et  pra« 
tique  de  radiodiagnostic  médical  sera  donné  du  lundi  22  avril  au  ] 
samedi  27  avril  inclus.  J 

Les  affiches  ultérieures  donneront  le  programme  complet .  | 

V*  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 
—  1®  Le  Comité  d’organisation  du  Congrès  a  bien  voulu  reporter  i 
du  1®''  février  au  1®'  mars  1929  la  date  jusqu’à  laquelle  pourraient  • 
être  adressés  au' secrétariat  du  Congrès  les  bulletins  d’adhésion  ; 

2°  Les  grands  réseaux  de  chemins  de  fer  français  ont  décidé 
d’accorder  une  réduction  individuelle  de  1  /2  tarif  aux  congres¬ 
sistes  français  qui  ne  bénéficient  pas  déjà  d’une  réduction  au  tarif 
militaire,  et  à  leur  femme  les  accompagnant,  entre  leur|rési- 
dence  et  le  port  d’emharquement. 

Les  congressistes  désirant  bénéficier  de  ces  avantages  devront 
joindre  tous  renseignements  utiles  à  leur  bulletin  d’adhésion,  afin 
de  permettre  aux  organisateurs  du  Congrès  de  transmettre  à 
chacun  des  réseaux  intéressés  la  liste  nominative  des  personnes 
devant  emprunter  ces  lignes,  avec  indication,  pour  chacune  d’elles, 


Villa  PENTHIÈVRE 


^  PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXIOATKl 


•  •  —  Au  centre  du  Dauphiné  = 

ALLEVARD 

Eaux  sulfureuses 

LE  SALUT  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


Etabiissement  tbormal  moderne 
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I  ^  TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 
Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 


Ëchantîllons  :  J.  BOILLOT  fs  C'®,  22,  rue  Morère,  PARIS 


LABORATOIPEA 


ASTHME 

EMPHYSEME 

BRONCHITES 


Bocquillon 


plus  puissant, 
le  mieux  toléré, 
des  anti-dyspnéiqu< 


en  Chinungie... 

(arantit  l’Asepsie  du 

champ  Post-Opératoire 

e  Lamartine. 


Echantillons  gratuits  àMM.  les  Médecins 


SYNDROME  d' INSUFFISANCE 
HÉPATO-BILIAIRE  J 


SYNDROME  HYPOSTHÉNIQUE 
W  ANOREXIE.AÉROPHAGIE  , 


SÉDOGASTRINE 
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de  la  gare  de  départ,  de  transit  ou  de  destination  à  l’aller  ou  au 
retour.  ;  ■ 

Les  bons  individuels  de  1/2  tarif  seront  ensuite  adressés  au 
Comité  d’organisation  qui  les  fera  parvenir  aux  intéressés.  Ces 
bons  seront  valables  du  t*''  au  16  mai  1919  inclus  et  seront  pas¬ 
sibles  de  l’impôt  de  15  %  prévu  par  les  lois  des  29  juin  1918  et 
22  mars  1924.  portant  sur  la  faveur  accordée. 

11  est  rappelé  aux  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  que 
tous  renseignements  complémentaires  relatifs  à  l’organisation  de 
ce  Congrès  leur  seront  fournis  par  la  Direction  du  service  de 
santé  de  leur  résidence. 

Conférence  sur  les  vaccinations  antituberculeuse,  antivariolique 
et  antidiphtérique.  —  l^e  D'  Georges  Scheriber  fera  le  dimanche 
10  mars  I9il9,  à  17  h.  30,  au  nouvel  arrTphilhéàtre  de  la  Maternité 
(Service  Paul  Di  bois),  121,  boulevard  de  Port-Royal,  une  confé¬ 
rence  sur  la  médecine  préventive  chez  le  nourrisson  ;  vaccinalions 
antituberculeuse,  antivariolique  et  antidiphtérique. 

La  construction  des  hôpitaux  dans  l’agglomération  parisienne. — 
M.  Loucheur,  a  re(;u  le  13  février  tine  délégation  des  députés  de  la 
banlieue  de  Paris  composée  de  MM.  le  Dr  Caujol  et  Doussaint, 
conseillers  généraux  ;  Adolphe  Ghéron,  Blacque,  Belair,  Jean  Goy, 
Nomblot,  maire  de  Bourg-la- Reine  ;  Ble,  maire  de  Vanves.  venus 
lour  l’entrenir  des  initiatives  à  prendre  en  vue  de  l’application  de 
a  loi  du  13  juillet  1929  dans  les  communes  de  la  Seine. 

La  délégation  a  appelé  l’attention  du  ministre  sur  la  nécessité  de 
procéder  dans  le  plus  bref  délai  à  la  construction  des  hôpitaux 
réclamés  par  la  population  de  l’agglomération  parisienne,  et  sm- 
l’utilisation  immédiate  des  hôpitaux  militaires  en  vue  des  besoins 
particulièrement  pressants  delà  population  civile. 

Une  protestation  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  contre  les 
médecins-marrons.  —  Les  journaux  quotidiens  ont  reçu  la  lettre 
suivante  : 

Le  Corps  médical  parisien  s’est  ému,  autant  que  le  grand  public, 
des  récents  scandales  médicaux  qui  se  multiplient  dans  des  propor¬ 
tions  inquiétantes.  Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  tient  à 
taire  connaître  et  à  proclamer  hautement  son  indignation  contre 
tous  ces  médecins-marrons  qui  sont  la  honte  de  la  corporation. 

Malheureusement,  nous  nous  trouvons  presque  entièrement  dé¬ 
sarmés  contre  les  agissements  des  médecins  indésirables.  La  plu¬ 


part  n’adhèrent  pas  ànos  syndicats  et  échappent  ainsià  nos  règle, 
ments.  Notre  seule  ressource  est  de  nous  porter  partie  civile  quand 
la  justice  intervient. 

Le  seul  et  vrai  remède  à  celte  situation  déplorable  parait  être  U 
création  d’un  organisme  de  discipline  professionnelle  (conseil  de 
l’ordre  des  médecins  ou  institution  analogue)  pourvu  de  moyens 
légaux  et  efficaces  pour  défendre  les  traditions  d’honorabilité  et  de 
dignité  de  la  médecine  française. 

Pour  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  Signé  :  le  secré¬ 
taire  général  docteur  P.  Barlerin. 

Loi  du  9  avril  1898.  —  «  Pour  qu’il  y  ait  accident  du  travail,  au 
sens  de  la  loi  du  9  avril  1898,  dit  la  Cour  d’appel  de  Nancy  dans 
un  arrêté  du  15  décembre  1928  (Gie  d’a.isurance  La  Préservatrice 
contre  Lhomme).  il  ne  suffit  pas  qu’une  blessure  ait  été  reçue  sur  le 
lieu  et  à  l’heure  du  travail  l'ouvrier  blessé  est  dans  l’obligation  de  prou¬ 
ver  l’évènement  même  de  l'accident.  Cette  preuve  peut  être  rappor¬ 
tée  par  tous  moyens,  même  par  présomption  ». 

Im,  Gazette  du  Palais  fait  remarquer  «  que  la  jurisprudence  est 
bien  fixée  en  ce  sens  :  il  n’y  a  accident  du  travail  qu'à  la  condition 
qui!  existe  une  relation  directe  entre  le  travail  et  la  lésion.  (Cassa¬ 
tion,  l'i'  aoiit  1927). 

Cependant,  fait  encore  remarquer  la  Gazette  du  Palais,  }&..  Sachet 
(Traité  de  législaliou  sur  les  accidents  du  travail,  7*  édition,  t.  I, 
n»  312,  p.  224)  a  émis  l’opinion,  que  dès  l'instant  que  la  victime  a 
fait  la  preuve  que  l’accident  est  survenu  dans  le  temps  et  au  lieu 
du  travail  :  il  y  a  à  la  charge  du  patron  une  présomption  de  res¬ 
ponsabilité,  dont  il  ne  peut  se  dégager  qu’en  établissant  que  l’acci¬ 
dent  est  dû  h.  une  cause  sans  rapport  avec  le  travail.  » 

Nécrologie.  —  M.  le  Charles  Talamon,  médecin  honoraire 
des  hôpiiaux.  —  M.  le  Dr  Frebauld,  de  Paris.  19,  rue  Cler.  — 
M.  le  Dr  Alfred  Vf.il.  de  Paris.  27,  avenue  Kapp.  —  M.  Paul 
Blanchard,  pharmacien  de  R'  classe,  de  Lyon,  co-directeur  de 
la  Société  Blanchard  et  Philippe,  décédé  à  l’âge  de  53  ans.  — 
M.  le  I)r  Pierre  Boi  lolmier,  de  Vitiel, commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé  à  Paris  le  13  février,  16,  quai  de  Passy.  —  M. 
le  Dr  Baratter,  de  Bellenaves  (.Ailier),  doyen  du  conseil  général 
de  l’Ailier,  décédé  à  l’âge  de  82  ans. —  M.  le  D'  Georges  Dehelly, 
chirurgien  au  Havre,  décédé  subitement  à  l’âge  de  47  ans.  —  M. 
le  Dr  Paul  Chapron,  médecin  de  l’établissement  thermal  de  Ba- 
gnoles-de-l’Orne,  décédé  à  Paris,  12,  rue  Valenlin-Haüy. 


Trittitrine  Caféinée  Dobois.  -  PancrépaÜne  Lale*^ 
Créosal  Dubois.  >  GoUoïdine  Laleuf 
Mycolactine  Saurin.  •  lodatoxine  Laleaf 
Adrépatine  (Suppositoires,  Pommade).  ^ 


Nouvelle  adresse  :  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV®). 
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La  maladie  kystique  du  sein, 

G.  -VIEXEGAIX. 

Chef  de  clinique  thérapeutique  chirurgicale. 

La  maladie  kystique  du  sein,  plus  connue  sous  le  nom 
de  maladie  de  Reclus,  est  caractérisée  cliniquement  par 
la  présence  d’une  multitude  de  petits  kystes  dans  les 
deux  mamelles  et  par  la  bénignité  de  l’affection. 

Si,  à  l’heure  aetuelle,  la  maladie  de  Reclus  est  considé¬ 
rée  par  tous  comme  une  entité  clinique,  la  question  de 
son  anatomie  pathologique  et  de  sa  signification  est  en¬ 
core  très  controversée-  Comme  nous  le  verrons  en  dé¬ 
tail  plus  loin,  lamammite  kystique  est  aux  frontières  de 
la  néoplasie  et  de  l’inflammation  pt,  suivant  ses  tendan¬ 
ces  personnelles,  chaque  auteur  la  classe  dans  l’un  ou  l’au¬ 
tre  groupe. 

Astley  Cooper.  dès  1837,  avait  isolé  «  une  maladie  hy¬ 
datique  «  de  la  mamelle  et  reconnu  sa  longue  évolution 
ainsi  que  la  présence  de  nombreux  kystes  dont  «  le  vo¬ 
lume  varie  de  celui  d’une  tête  d’épingle  à  celui  d’une 
halle  de  lusil  ».  A  sa  suite,  de  nombreux  auteurs,  parti¬ 
culièrement  Cruveilhier  en  France  et  Wernher  en  Alle¬ 
magne,  citent  des  cas  de  la  maladie-  mais  il  faut  arriver  au 
mémoire  de  Reclus  de  188  ;  pour  en  avoir  une  bonne 
description  clinique.  Peu  de  temps  après,  Phocas  sous 
l’inspiration  de  son  maître  Tillaux,  isole  une  «  maladie 
noueuse  de  la  mamelle  ».  Il  s’agit  en  réalité,  de  la  même 
affection  (Lecène  et  Lenormant). 

Ultérieurement,  les  efforts  des  auteurs  ont  particulière¬ 
ment  porté  sur  son  anatomie  pathologique.  Dès  1884, 
Malassez  et  Brissaud  étudièrent  les  propres  pièces  opéra¬ 
toires  de  Reclus  ;  ils  conclurent  de  leur  examen  qu’il 
s’agissait  d  unépithélioma,  et  parlant,  qu’une  amputation 
des  deux  seins  s’imposait. 

La  plupart  des  chirurgiens  protestèrent  et  personne  en 
France  ne  put  admettre  la  nature  maligne  de  la  maladie 
kystique  dont  l’évolution,  très  lente,  ne  s’accompagne 
d’aucune  altération  de  l’état  général. 

Successivement,  Tillaux  dès  1888.  Quénu,  Delhet.  op¬ 
posèrent  à  cette  théorie  celle  de  la  nature  inflammatoire 
de  la  lésion.  Mais  actuellement,  un  revirement  tend  à  se 
produire  ;  des  auteurs  modernes  ont  recherché  vainement 
les  caractères  essentiels  de  l’inflammation-  On  a  créé  alors 
le  nom  à' hyperplasie  montrant  ainsi  la  nature  véritable¬ 
ment  néoplasique  de  la  maladie  dans  le  sens  le  plus  large 
du  mot. 

Anatomie  pathologique. 

A  l’étude  d’une  pièce  opératoire  de  maladie  de  Reclus, 
la  glande  est  farcie  de  petits  kystes  de  volume  variable, 
dont  le  nombre  est  considérable  et  qui  contiennent  un 
liquide  verdâtre  souvent  sirupeux.  Pour  Lecène,  ce  der¬ 
nier  serait  analogue  au  colostrum.  La  paroi  du  kyste  pos¬ 
sède  un  épithélium  disposé  en  une  ou  plusieurs  couches  ; 
parfois  celui-ci  prend  le  type  végétant  et  crée  ainsi  à  l’in¬ 
térieur  de  la  cavité  des  sortes  de  «  dentrites  en  minia¬ 
ture  »  (DelbetL  Ces  végétations  présentent  un  axe  con¬ 
jonctif  grêle  et  un  revêtement  épithélial  continu.  Elles  se 
rapprochent  ainsi  des  arborisations  papillomateusesde  la 
tumeur  végétante  intracanaliculaire. 

,Mais  àcôté  des  grands  kystes,  il  existe  souvent  des  al¬ 
terations  des  acini  glandulaires.  On  peut  concevoir  qu’elles 
eonstituent  les  formes  de  début  des  kystes  proprement 
dits.  On  peut  ainsi  souvent  suivre  toutes  les  transitions 
entre  l’acinus  normal  et  le  grand  kyste.  L’étude  de  ces 
altérations  a  été  fort  poussée  ces  dernières  années,  en 
Particulier  par  Delhet  dans  son  ouvrage  sur  les  cancers 
du  sein. 


Les  lésions  sont  fort  irrégulièrement  réparties,  et  à  côté 
les  uns  des  autres,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  plusieurs 
aspects.  Nous  envisagerons  successivement,  avec  Delbet. 
les  cavités  idrosadénoïdes,  l’évojution  fibreuse  et  l’évolu 
tion  épithéliale. 

1°  Les  cavités  idrosadenoïdes.  —  Ce  sont  des  microkystes 
dont  la  structure  a  été  rapprochée  par  Letulle  et  Krom- 
pecher  de  celle  des  glandes  sudoripares.  L’épithélium  de 
revêtement  est  formé  de  cellules  hautes  et  hypertrophiées 
dont  le  noyau  prend  facilement  les  colorants.  Elles  sont 
disposées  en  assises  multiples.  A  la  périphérie  de  la  ca¬ 
vité.  on  trouve  toujours  une  couche  myo-épithéliale  ty¬ 
pique.  Letulle  pensait  qu’il  s’agissait  de  véritables  forma¬ 
tions  dysembrioplastiques  à  type  sudoripare.  Nous  discu¬ 
terons  plus  loin  cette  opinion. 

2°  Evolution  fibreuse.  — Celle-ci  est  caractérisée  par  l’exis¬ 
tence  d’anneaux  fibreux  qui  entourent  les  acini.  Ils  fixent 
tous  les,  colorants  du  collagène  et  il  semble  qu’ils  soient 
constitués  par  la  basale  très  épaissie  des  cellules  acinien- 
nes.Il  s’agirait  donc  là,  pour  Delhet  et  Masson,  d’une  re¬ 
production  directe  de  la  cellule  épithéliale. 

Ces  anneaux  peuvent  être  si  importants  qu’ils  étouf¬ 
fent  l’élément  épithélial.  A  ce  stade  ils  constituent  des 
nodules  fibreux,  envahissant  la  glande. 

3°  Evolution  épithéliale.  — C’est  de  beaucoup  l’altération 
essentielle  qui  s’associe  d’ailleurs  plus  ou  moins  aux  lé¬ 
sions  précédentes  et  qui  pose  la  question  litigieuse  de  la 
nature  de  la  maladie. 

Quelquefois,  quoi  qu’assez  rarement  (Delbet  4  fois  sur  31) 
on  rencontre  aux  alentours  des  acini,  des  cellules  à  gra¬ 
nulations  argentaffines .  Décrites  par  Bizzozero  et  Vassale  en 
1887,  elles  ont  fait  l’objet  d’un  travail  d’ensemble  de  Bru 
gnatelli  en  1914.  Puis,  depuis  la  guerre,  l’école  belge  les  a 
étudiées  ((iérard  1920,  Benoit  1922).  En  France  la  question 
a  été  reprise  par  de  nombreux  auteurs  :  Masson,  Peyron, 
Delbet,  Lecène. 

Ces  cellules  se  présentent  sous  la  forme  d’éléments  al¬ 
longés,  parfois  ramifiés,  rappelant  les  clasmatocytes. 
Leur  caractère  essentiel  est  leur  propriété  de  réduire 
l’argent  (méthode  de  Masson  à  l’argent  ammoniacal).  Fait 
extrêmement  important,  elles  sont  toujours  isolées  les 
unes  des  autres  et  du  tissu  voisin  ;  elles  gardent  ainsi 
une  individualité  propre  sans  jamais  constituer  un  véri¬ 
table  tissu . 

Quel  est  le  rôle  de  ces  singuliers  éléments  .*  V  a-t-il  un 
rapport  entre  eux  et  le  système  réticulo-endothélial 
comme  d'aucuns  le  prétendent  Nous  n’en  savons  rien 
à  l’heure  actuelle  et  nous  sommes  réduits  aux  hypothè¬ 
ses. 

Les  uns  (Lecène,  Doubrow)  les  considèrent  comme  des 
cellules  chargées  d’absorber  certaines  sécrétions  épi¬ 
théliales  (la  graisse  peut-être,  d’où  leur  nom  de  lipophu- 
ges).  Masson  au  contraire  croit  qu’elles  servent  à  appor¬ 
ter  à  l’épithélium  des  substances  nutritives  (lipophores). 
Enfin  Peyron  estime  que  ces  éléments  ont  surtout  un  rôle 
de  réaction  synergique  vis-à-vis  des  sécrétions  issues  de 
l’ovaire  et  de  l’utérus  gravide. 

Parfois,  les  acini  possèdent  une  couche  externe  de  pe¬ 
tites  cellules  allongées,  souvent  triangulaires  ;  on  les  ap¬ 
pelle  les  cellules  mijo-épithéliales.  Il  n’est  d’ailleurs  pas  dé¬ 
montré  qu  elles  puissent  servir  de  point  de  départ  à  une 
prolifération  néoplasique. 

Quelquefois,  il  existe  une  couche  externe  de  cellules 
beaucoup  plus  volumineuses  et  plus  claires  que  celles  de 
la  couche  interne  dont  l’aspect  est  identique  à  l’épithé¬ 
lium  acinien  normal.  On  a  considéré  ces  éléments  comme 
des  cellules  myo-épithéliales  modifiées,  et  Peyron,  même, 
aurait  réussi  à  y  mettre  en  évidence  des  myofibrilles.  Il 
est  possible,  mais  non  prouvé,  que  l’épithélioma  à  cel¬ 
lules  claires  du  sein  soit  dû  au  développement  de  ces 
éléments. 

I  Parfois  les  cellules  anciennes  prennent  l'aspect  de  la  cel- 
\  Iule  sébacee.  Elles  sont  volumineuses,  leur  protoplasma 
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est  à  structure  réticulaire.  Leurs  caractères  prolifératifs 
sont  déjà  assez  marqués  puisqu’on  rencontre  des  acini 
complètement  remplis  par  elles  et  que,  dans  d’autres  cas, 
elles  constituent  souvent  à  l’intérieur  des  cavités  acinien 
nés  des  houpettes  cellulaires  sans  axe  conjonctif. 

Delbet  a  encore  étudié  les  lésions  anatomiques  des 
mammites  au  point  de  vue  de  leur  histo-physiologie^  Il 
a  montré  que  l’absence  de  sécrétion  graisseuse  paraît  être 
un  caractère  pathologique.  Il  a  surtout  étudié  îa  sécréiioji 
niueoalbuniineuse  par  la  coloration  au  muci  carmin  :  mais 
il  n’a  pas  rénssi  à  mettre  en  évidence  un  rapport  bien 
certain  entre  l’existence  de  ces  sécrétions  et  le  type  de 
cancer  ultérieur. 

Pathogénie. 

La  longue  évolution  bénigne  de  la  maladie  et  la  rareté 
dé  sa  cancérisation  s’opposent  à  l’hypothèse  de  Malassez 
et  Brissaud.  La  maladie  kystique  n’est  certainement  pas 
ùhé  tumeur  maligne. 

A  l’heure  actuelle,  deux  théories  seulement  s’affrontent, 
celle  qui  fait  de  la  maladie  kystique  un  processus  inflam¬ 
matoire  il  s’agirait  d’une  véritable  mastite  chronique,  et 
celle  qui  l’envisage  comme  une  néoplasie  ou  tout  au 
moins  comme  une  néoplasie  ébauchée. 

La  nature  inflammatoire  de  la  maladie  a  été  admise  par 
Pierre  Delbet.  «  .le  pense,  dit-il.  qu’il  faut  ranger  les  cir¬ 
rhoses  épithéliales  du  sein  (suivant  leur  dénomination 
ancienne  de  Charcot)  dans  les  mammites  comme  on 
range  les  cirrhoses  épithéliales  du  rein  dans  les  néphri¬ 
tes...  Gaucher  et  Surmont  ont  réussi,  en  injectant  dans 
les  canaux  galactopbores  d’une  chienne  en  lactation  des 
cultures  de  staphylocoques  blancs  provenant  d’une  marn- 
mite  chronique,  à  produire  une  inflammation  subaiguë 
qui  a  fait  évoluer  la  glande  vers  l’état  kystique  ».  Et  plus 
loin  le  même  auteur  dit  que  <'  la  maladie  kystique  con- 
duitlogiquement  aux  adénomes  >'  lesquels  peuvent  évo¬ 
luer  au  cancer. 

Au  contraire,  Leeène  et  Lenormant  soutiennent  l'autre 
théorie  «  d’après  ce  que  nous  avons  vu,  nous  pensons  que 
l’opinion  de  Brissaud,  de  Malassez  est  la  vraie  :  la  proli¬ 
fération  épithéliale  est  le  fait  essentiel  et.  croyons-nous, 
primitif. .  .  nous  croyons  que  la  maladie  de  Reclus  est 
un  adéno-kystome  diffus  du  sein,  et  qu’elle  n’a  absolu¬ 
ment  rien  à  voir  au  point  de  vue  pathologique  avec  les 
mastites  chroniques  :  c’est  en  réalité  à  côté  des  adénomes 
et  tout  près  des  épithéliomas  intra-canaliculaires  qu’il 
faut  placer  la  maladié  kystiqne  au  point  de  vue  nono- 
graphique  ». 

En  réalité,  il  s’agit  là  de  discussions  purement  acadé¬ 
miques,  car  le  problème  a  été  simplement  reculé  ;  Delbet 
croit  à  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie  tout  en 
considérant  qu’elle  aboutit  à  l'adénome,  Leeène  estime 
qu’il  s’agit  d’un  processus  tumoral  :  vouloir  à  tout  prix 
mettre  un  nom  sur  ces  lésions,  c’est  rechercher  l’origine 
des  tumeurs,  point  de  biologie  générale  sur  lequel  nos 
connaissances  sont  bien  frustes. 

Cependant  à  la  lueur  des  travaux  modernes,  il  est  pos¬ 
sible  d’aller  un  peu  plus  loin  dans  l’étude  de  la  question. 
On  sait  toute  l’importance  qu’on  attribue  actuellement 
aux  phénomènes  irritatifs  dans  la  production  des  tu¬ 
meurs.  Le  Roy  en  l9l2  range  déjà  la  maladie  kystique 
dans  le  cadre  des  hyperplasies  pathologiques.  Cheattle  y 
décrit  des  lésions  d’hyperplasie  desquamative  (dans  la 
lumière  des  acini  et  des  galactophores)  et  des  hyperpla¬ 
sies  dysgénétiques.  Dans^ces  dernières,  les  cellules  pren¬ 
nent  souvent  des  caractères  atypiques  avec  mitoses  mons¬ 
trueuses.  Les  premières  sont  voisines  des  lésions  inflam¬ 
matoires,  les  deuxièmes  sont  plus  pix)ches  du  cancer. 

L’étude  du  cancer  expérimental  a  montré  des  lésions 
analogues.  Qu’on  le  provoque  par  le  spiroptère  de  Fibi- 
ger,  par  des  excitations  mécaniques,  par  du  goudron,  ou 
par  des  radiations,  le  cancer  commence  par  un  stade 
d’hyperplasie  bénigne  histologiquement.  Il  n’est  même 
pas  possible  de  connaître  exactement  la  malignité  de  la 


tumeur  par  l’étude  de  ses  coupes  ;  en  effet  telle  lésion  en 
apparence  bénigne  entraîne  la  mort  rapide  avec  métas¬ 
tase  ;  de  même  telle  autre  dont  l’aspect  histologique  est 
bénin  peut  être  greffée  en  série,  tandis  que  d’autres  his- 
tologiquement  malignes  ne  sont  pas  inoculables.  Il  y  a 
donc  des  stades  intermédiaires  que,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  il  nous  est  impossible  d’identifier.  Itchikava 
a  employé  pour  désigner  ces  états  intermédiaires,  les 
termes  de  »  cancer  approché,  cancer  ébauché,  cancer 
confirmé  ».  Delbet,  dans  les  altérations  du  sein,  utilise  le 
nom  de  «  mammite  chronique  »  lorsque,  histologique¬ 
ment,  il  ne  trouve  aucun  caractère  malin,  et  «  mammite 
en  évolution  »,  quand  ces  proliférations  épithéliales  ren¬ 
dent  probable  la  cancérisation. 

La  maladie  de  Reclus  est  donc  une  lésion  d’hyperpla¬ 
sie  qui  l’apparente  aux  tumeurs. 

Cette  origine  néoplasique  étant  admise,  on  a  voulu  sa¬ 
voir  si  le  point  de  départ  était  dans  les  éléments  glandu¬ 
laires  ou  dans  les  inclusions  embryonnaires.  Letulle 
puis  Krompecher  se  fondent  sur  l’aspect  idrosadéno’ide 
si  fréquent  pour  dire  qu’il  s’agit  d’une  inclusion  sudori- 
pare.  La  maladie  kystique  est  alors  une  dysembryoplas- 
tie.  Cependant  Doubrown’a  pas  retrouvé  dans  les  cavités 
idrosadéno’ides  des  sécrétions  identiques  à  celles  des 
glandes  sudoripares.  Delbet  dit,  avec  juste  raison,  que, 
dans  cette  hypothèse,  il  faudrait  admettre  un  vice  de  dé¬ 
veloppement  presque  total  de  l’organe  puisque  les  lésions 
sont  extraordinairement  diffuses. 

Pour  concilier  ces  deux  opinions,  Herrenschmidt  avait 
proposé  de  diviser  les  microkystes  idrosadéno’ides  en 
deux  catégories  :  les  unes,  formations  idrosadéno’ides 
vraies,  seraient  des  dysembryoplasties,  les  autres,  forma¬ 
tions  idrosadéno’ides  fausses  seraient  des  néoplasies. 

L’opinion  presqu’universellement  admise  aujourd’hui 
est  que  la  prolifération  épithéliale  a  son  origine  dans  le 
revêtement  acineux  normal.  Or.  on  sait  que  la  mamelle 
dérive,  au  point  de  vue  embryologique,  des  glandes  sudo¬ 
ripares.  L’existence  des  cavités  idrosadéno’ides  est  expli¬ 
quée  par  une  régression  vers  l’état  embryonnaire,  c’est  à- 
diie  par  une  différenciation  cellulaire. 

Etiologie. 

La  fréquence  de  la  maladie  de  Reclus  est  difficile  à  ap¬ 
précier,  car  de  nombreux  cas  passent  complètement  ina¬ 
perçus,  n’entraînant  aucun  symptôme,  et  d’autre  part, 
tous  les  kystes  du  sein  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  de  la 
maladie  de  Reclus.  C’est  ainsi  que  les  différents  auteurs 
donnent  des  chiffres  très  variables.  Bryant  a  vu  68  kystes 
sur  242  tumeurs,  soit  27,2  %,  tandis  que  Williams  sur 
2  397  tumeurs  n’a  vu  que  62  kystes,  soit  2,6  %. 

La  maladie  kystique  est  une  affection  de  la  ménopause 
et  Bi’yant  donne  comme  proportions  : 

4  cas  au-dessous  de  30  ans. 

11  entre  30  et  40  ans. 

33  entre  40  et  5C  ans. 

16  entre  bO  et  60  ans. 

3  au-dessus  de  6"  ans. 

Cependant,  Delbet  croit  que  la  maladie  de  Reclus  se 
rencontre  avec  une  égale  fréquence  à  la  puberté  et  à  la 
ménopause.  De  même  Baumgartner  a  vu  une  jeune  fille 
de  19  ans  dont  les  deux  seins  étaient  farcis  de  grains  de 
plomb. 

La  plupart  des  maladies  atteintes  de  cette  affection  ne 
présentent  aucun  passé  mammaire  pathologique.  C’est 
ainsi  que  la  seule  fois  où  Delbet  ait  tait  le  diagnostic  de 
mammite  chronique  alors  qu’il  s’agissait  d’un  cancer 
confirmé,  la  malade  avait  eu,  antérieurement,  un  abcès 
du  sein-  Cette  constatation  infirme,  une  fois  de  plus,  la 
théorie  inflammatoire  de  la  maladie. 

Etude  clinique. 

Le  début  est  lent  et  insidieux  C’est  par  hasard  que  la 
femme,  au  cours  de  sa  toilette,  remarque  les  nodosités 
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de  la  glande.  D’autres  fois,  elle  vient  consulter  pour  des 
douleurs  parfois  spontanées,  parfois  dues  à  des  tramaix 
tismes  provoqués  par  les  vêtements.  11  arrive  que  les 
douleurs  soient  augmentées  au  moment  des  règles. 

L’inspection  révèle  quelquefois  une  augmentation  lé¬ 
gère  de  volume  d’un  desseins  et  une  circulation  colla¬ 
térale  peu  marquée.  Dans  certains  cas,  un  kyste  est  assez 
volumineux  pour  faire  saillie  sous  la  peau- 

La  palpation  est  au  contraire  caractéristique-  Faite  sans 
préèaution,'  elle  révèle  à  l’intérieur  de  la  glande  une 
grosse  masse,  mais  celle-ci  se  résout  en  une  série  de  petits 
grains  durs,  distincts  les  uns  des  autres,  par  l’examen  à 
plat  sur  le  gril  costal  suivant  la  manœuvre  classique  de 
Velpeau.  La  tumeur  a  fondu  «  comme  le  nuage  se  résout 
en  pluie  »  (Delbet  • 

Le  volume  des  nodosités  est  variable,  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  mil  à  celle  d’une  noisette  ou  d’une  noix.  Les 
plus  nombreux  sont  les  plus  petits  et  la  sensation  éprou¬ 
vée  par  la  main  qui  palpe  est  comparable  à  la  perception 
de  nombreux  grains  de  plomb.  11  existe  souvent  quel¬ 
ques  noyaux  plus  gros  que  les  autres  ;  une  rénitence  par¬ 
ticulière  peut  révéler  leur  caractère  liquide. 

Fait  exlrêmenient  important,  ces  nodosités  sont  libres 
les  unes  sur  les  autres  et  leur  seule  «  cohérence  »  est  un 
gros  signe  de  présomption  de  leur  transformation  ma¬ 
ligne. 

La  peau  est  mobile,  le  mamelon  non  rétracté,  il  n’y  a 
aucune  adhérence  au  pectoral,  tout  au  moins  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas  :  quand  l’évolution  fibreuse 
prédomine,  il  est  possible  malheureusement  de  recon¬ 
naître  des  caractères  opposés  ;  et  une  amputation  de  la 
glande  est  par  suite  proposée. 

Les  grains  de  mammite  sont  presque  toujours  dissé¬ 
minés  dans  les  deux  seins  et  cette  bilatéralité,  dans  un 
cas  douteux,  est  d’un  excellent  appoint  pour  le  diagnos¬ 
tic.  Parfois  un  lobe  est  plus  atteint  qu’un  autre  et  donne 
l’impression  d'avoir  été  injecté  à  la  cire  (Reclus). 

La  ponction  exploratrice  doit  toujours  être  faite  systé¬ 
matiquement  et  permet  de  retirer  un  liquide  d’aspect 
variable  mais  non  hémorragique.  En  réalité,  cet  examen 
n’a  pas  la  valeur  qu’on  \eut  bien  lui  attribuer  habituel¬ 
lement.  Ainsi  que  le  dit  Delbet,  le  fait  de  trouver  un  liquide 
non  hématique  prouve  évidemment  que  le  kyste  est  bien 
un  kyste  de  mammite  mais  ne  préjuge  en  rien  de  l’exis¬ 
tence  Ou  non  d’un  cancer  au  voisinage  de  celui-ci. Signa¬ 
lons  que  dans  quelques  cas  rares  on  peut  rencontrer  un 
écoulement  jaunâtre  par  le  mamelon. 

Il  est  bien  évident  qu’il  faut  rechercher  soigneusement 
et  systématiquement  l’adénopathie  axillaire. Dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  il  n’en  existe  aucune,  ou  les  ganglions 
perçus  ont  des  caractères  banaux. 

C’est  par  années  qu’il  faut  compter  l’évolution  de  la 
maladie  kystique.  Reclus  signale  un  cas  où  la  durée  fut 
de  33  ans  (Trélat)  un  autre  de  30  ans  :  on  peut  la  voir  ré¬ 
gresser  sous  l’influence  d’un  traitement  médical  puis 
évoluer  de  nouveau.  Mais  l’existence  de  cette  marche 
oscillante  n’estpas  constante  .  Quand  il  existe  des  périodes 
ï'éactionnelles,  celles-ci  surviennent  en  général  au  mo¬ 
ment  des  règles.  Le  plus  souvent,  la  maladie  reste  long¬ 
temps  stationnaire  ;  elle  peut  se  terminer  par  une  atro¬ 
phie  complète  de  la  mamelle  (Billroth). 

La  transformation  maligne  de  la  maladie  est  rare, 
lheile  admet  qu’elle  ne  survient  que  dans  5  %  des  cas. 
D  ailleurs,  étant  donnée  la  fréquence  du  cancer  du  sein- 
destdiflîcile  de  dire  si  le  cancer  s’est  développé  à  cause 
de  la  maladie  kystique  ou  parallèle  à  elle. 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  n’est  pas  douteux  quand  la  symptomato- 
mgie  de  l’affiection  est  au  complet  et  la  femme  maigre 
•acile  à  palper.  Dans  d’autres  cas,  il  peut  être  beaucoup 
Plus  difficile. 

L’adénofibrome  est  parfois  multiple  et  la  différencia- 
hon  avec  la  maladie  kystique  alors  pratiquement  impos¬ 


sible.  L’erreur  n’a  d’ailleurs  aucune  importance  puisqu’il 
s’agit  de  deux  lésions  bénignes. 

La  tuberculose  mammaire  a  parfois  été  confondue.  En 
règle  cependant,  l’unilatéralité  des  lésions,  la  grosse  adé¬ 
nopathie  axillaire,  permettent  de  la  différencier. 

La  tumeur  végétante  intra  canaliculaire  est  reconnue  à 
son  écoulement  sanglant  par  le  mamelon,  au  nombre 
limité  de  ses  nodosités  et  à  son  unilatéralité.  Mais  c’esi 
avec  le  cancer  banal  que  l’erreur  est  la  plus  grave.  Aous 
avons  vu  en  effet  que  les  signes  caractéristiques  du  can¬ 
cer.  peau  d’orange,  rétraction  du  mamelon,  adhérence 
aux  pectoraux,  adénopathie  axillaire  peuvent  être  observés 
dans  la  maladie  de  Reclus.  Dans  ces  cas,  la  bilatéralité 
et  la  multiplité  des  grains  sont  un  appoint  en  faveur  de 
la  maladie  kystique. 

Il  est  encore  plus  difficile  de  se  rendre  compte  si  un 
des  noyaux  de  la  maladie  n’est  pas  en  voie  de  dégénéres¬ 
cence.  Delbet  montre  que  la  cohérence  des  grains  est  un 
fâcheux  signe  de  présomption,  mais  qui  ne  permet  pas 
à  son  avis  de  conseiller  l’amputation  de  la  glande.  Mais 
si  la  plaque  formée  par  ces  grains  cohérents  perd  sa  sou¬ 
plesse,  devient  dure  et  irrégulière,  cela  est  caractéris¬ 
tique  d’une  évolution  cancéreuse  et  il  faut  faire  alors 
l’amputation  du  sein. 

La  biopsie  est  rejetée  par  la  plupart  des  auteurs..  Elle 
est  en  effet  dangereuse  et  peut  donner  des  résultats  erro- 
nés.  Le  danger  vient  surtout  de  l’ouverture  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  de  la  dissémination  possible  des  cellules 
cancéreuses  que  celle-ci  entraîne.Âussi  a  t  on  préconisé  la 
biopsie  extemporanée  avec  coupes  par  congélation.  On 
peut  ainsi  avoir  la  réponse  du  laboratoire  en  un  temps 
très  court,  10  minutes  ou  1/4  d’heure,  ce  qui  permet  une 
décision  opératoire  Immédiate. 

Cependant  cette  méthode  n’est  pas  entrée  dans  la  pra¬ 
tique  courante.  D’abord  les  appareils  à  congélation  sont 
peu  répandus,  en  France,  tout  au  moins.  De  plus,  cette 
technique  ne  permet  d’obtenir  que  des  coupes  histolo¬ 
giques  assez  épaisses,  qui  ne  prêtent  pas  à  des  discus¬ 
sions  d’histologie  fine  et  le  temps  restreint  dont  dispose 
l’histologiste  l’empêche  d’examiner  un  grand  nombre  de 
lames. 

La  technique  au  formol  bouillant  utilisée  par  .J.-L. 
Faure  et  que  Osualdo  a  décrite  dans  sa  thèse  en  1922  pré¬ 
sente  des  inconvénients  analogues. 

Aussi  Lecène  préconise-t-il  plutôt  l’incision  franche 
de  la  zone  suspecte.  Celle-ci  pourra  faire  découvrir  des 
lésions  typiquement  bénignes.  «  Si  au  contraire,  l’aspect 
macroscopique  des  tissus  laisse  des  doutes  (dans  ces  cas, 
c’est  presque  toujours  d’un  cancer  qu’il  s’agira)  ou  s’il 
s’agit  certainement  de  cancer  macroscopiquement  recon¬ 
naissable  on  referme  l’incision  exploratrice  par  deux 
pinces  deMuseux  et.  changeant  de  gants  et  de  bistouri,  on 
fait  aussitôt  l’amputation  large  du  sein  ». 

Traitement. 

La  maladie  de  Reclus  étant  une  affection  bénigne,  l’abs¬ 
tention  opératoire  doit  être  la  règle.  La  compression 
douce  et  méthodique,  l’usage  interne  d’iodure  de  potas¬ 
sium  pourront  parfois  faire  régresser  la  maladie  ou  tout 
au  moins  calmer  les  douleurs.  La  ponction  évacuatrice 
des  kystes  avec  injection  modificatrice  doit  être  rejetée  ; 
si  l’un  d’eux  est  trop  volumineux,  il  vaut  mieux  recourir 
à  l’extirpation  chirurgicale. 

Mais  surtout,  il  convient  de  surveiller  de  très  près  les 
malades,  particulièrement  aux  alentours  de  la  quaran¬ 
taine  pour  dépister  dès  son  extrême  début  la  transforma¬ 
tion  maligne.  Dans  ce  cas,  une  ablation  large  s’impose. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Comment  fonctionne  l’assurance  invali¬ 
dité  -  maladie  dans  les  mines  de  la 
Sarre 

Le  Saarknappschaftsverein. 

Au  moment  où  la  loi  sur  les  assurances  sociales  va  être,  en 
France,  mise  en  action,  où  l’on  parle  même  de  la  faire  par 
avanee  fonctionner  à  blanc,  il  nous  a  paru  intéressant  de  faire 
connaître  au  public  médical  le  fonctionnement  d'une  très 
importante  Caisse  de  maladie,  celle  du  personnel  sarrois  des 
Mines  de  la  .Sarre,  qui  est  gérée  par  le  Saarknappschaftsverein, 
par  abréviation  S.  K.  V. 

La  majeure  partie  de  cette  étude  sera  une  énumération  de 
chiffres.  Nous  nous  en  excusons  mais,  ici  les  chiffres  ont  leur 
éloquence  et  nos  confrères  verront  que  .si  l’on  veut  que  les 
médecins  aient  une  .situation  convenable  (et  ils  l’ont  indis¬ 
cutablement  au  S.  K.  V.),  si  l’on  veut  que  les  malades  soient 
soignés  comme  il  faut,  cela  coûte  très  cher  :  il  faut  compter 
130  fr.  par  membre  actif  et  par  an. 

Disons  de  suite  que,  seuls,  font  partie  de  cette  Caisse  les 
ouvriers  et  les  employés  sarrois  des  Mines  de  la  Sarre.  Les 
employés  français  (1.100  env.),  formant  avec  leur  famille  une 
population  de  3.150  âmes,  ont  à  leur  di.sposition  six  médecins 
français  (médecins  de  l’Administration  des  Mines),  un  dépôt 
phaiinaceutique,  une  clinique  :  leur  statut  est  extrêmement 
différent  de  celui  des  mineurs. 

Le  S.  K.  V.  est  une  formation  déjà  ancienne  dont  le  premier 
début  remonte  à  1769  et  les  premiers  statuts  à  1797.  Sa  Caisse- 
maladie  paraît  donner  satisfaction  à  tous,  assurés  et  médecins, 
mais  elle  a  été  souvent  remaniée,  et  n’est  arrivée  que  peu  à 
peu  à  son  état  actuel.  Bien  gérée,  bien  dirigée,  cette  Caisse  est 
prospère  ;  presque  complètement  ruinée  lors  de  la  chute  verti¬ 
cale  du  mark  (1922-1923)  elle  a  pu,  depuis  lors,  se  reconstituer 
des  réserves  consistant  pour  la  majeure  partie  en  immeubles, 
v’aleurs  hypothécaires  et  dont  la  valeur  s’élevait  fin  1926  à 
39.941. OOÔ  francs.  C’est  une  preuve  de  vitalité. 

Il  faut  noter  dès  à  présent  que  ce  bon  fonctionnement  est 
dû  à  la  coopération  de  tous.  Nous  avons  affaire  à  une  popula¬ 
tion  familiarisée  avec  ce  genre  d’assurance  qui  comprend  que 
tout  membre  qui  exagère  une  maladie  fait  augmenter  les  frais 
généraux  et,  par  conséquent,  la  cotisation  de  chacun  ;  le 
contrôle  se  fait  automatiquement  :  population  disciplinée  sc 
pliant  aux  décisions  médicales  (hospitalisation,  etc.)  ayant 
le  médecin  en  haute  considération.  C’est  d’ailleurs  quelqu’un 
de  très  important  sur  le  compte  duquel  on  évite  les  apprécia¬ 
tions  et  qui  ne  discute  pas  avec  les  malades. 

Avec  une  bonne  direction,  de  l’argent,  les  assurés  disciplinés, 
une  Caisse  doit  prospérer. 


Le  S.  K.  W.  est  formé  de  la  réunion  de  trois  caisses  : 

1°  Une  Caisse  invalidité-maladie  (celle  que  nous  étudierons 
particulièrement). 

2°  Une  Caisse  invalidité  professionnelle  ; 

3°  Une  Caisse  invalidité  proprement  dite. 

La  deuxième  caisse  donne  une  retraite  aux  mineurs  âgés  de  55 


ans  et  ayant  accompli  25  ans  de  travail,  ainsi  d’ailleurs  qu’à 
leur  veuve  cl  à  leurs  orphelins.  Elle  assure,  de  plus,  les  soins 
médicaux  et  pharmaceutiques  aux  pensionnés  et  à  leur  famille. 

Cette  retraite  peut  être  acquise  plus  tôt  en  cas  d’invalidité 
définitive,  après  avis  d’une  Commission  médicale  et  sur  la 
proposition  du  médecin  de  district  ;  elle  est  toujours  fort  con¬ 
venable  et  permet  aux  pensionnés  de  vivre  assez  largement. 

Ces  pensionnés  étaient,  fin  1926,  au  nombre  de  20.683. 

La  troisième  Caisse  assure  une  retraite  aux  mineurs  ayant 
65  ans  ou  66  %  d’invalidité. 

Nous  ne  parlerons  pas  dans  notre  étude  des  deuxième  et 
troisième  caisses  qui  ne  correspondent  pas  exactement  à  ce 
que  l’on  veut  introduire  en  France.  Nous  les  ferons  intervenir 
seulement  lorsque  nous  parlerons  des  honoraires  médicaux 
afin  de  préciser  la  .situation  pécuniaire  des  médecins  deCaisse 

Voici  pour  1926  le  budget  de  la  Caisse  invalidité-maladie  ; 

A.  —  Recettes. 

.Sont  assurés  tous  les  travailleurs  des  Mines  de  la  Sarre  et 
de  leurs  dépendances,  ain.si  que  leur  famille,  soit  ; 

75.323  membres  actifs  ; 

43.953  familles. 

Ces  assurés  versent  des  cotisations  fonction  de  leur  salaire, 
elles  vont  de  16,.50  à  ‘25  francs  par  mois. 

Les  employeurs  (les  Mines  Domaniales  de  la  Sarre  et  la  Mine 
de  Frankenholz)  payent  de  leur  côté  des  cotisations  dont  le 
montant  est  égal  à  celui  des  cotisations  ouvrières  obligatoires 
soit  chacun  19.406.909  fr.,  au  total  38.  813.818  fr. 

L’Etat  n’intervient  qu’en  tant  qu’employeur,  mais  pas  au¬ 
trement.  Les  assurés  ont  droit  aux  soins  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques,  aux  appareils,  aux  frais  funéraires  ;  leur  fa¬ 
mille,  aux  soins  médicaux  et  à  la  moitié  des  frais  pharma¬ 
ceutiques. 

Ils  touchent  une  indemnité  journalière  de  maladie  calculée 
d’après  le  salaire  de  base  (il  existe  8  classes  de  ces  .salaires) 
et  égale  à  la  moitié  du  salaire  de  base  pour  tous  les  jours  de 
maladie,  sauf  les  trois  premiers,  et  les  dimanches  et  fêtes  com¬ 
pris  dans  les  15  premiers  jours.  Cela,  pendant  une  période  de 
183  jours,  après  quoi,  une  décision  est  prise  (invalidité  défini¬ 
tive  avec  retraite  ou  continuation  des  soins). 

B.  —  Dépenses. 


Honoraires  de  médecins  de 


Districts . 

1  .7‘23.504 

69  soit 

4,55 

Honoraires  des  spécialistes  . . 

1.103.391 

44  » 

2,91 

Médicaments . 

2.656.003 

11  » 

7 

Petite  chirurgie . 

433 . 122 

53  0 

1.14 

Appareils,  bandages,  herniai¬ 
res,  lunettes,  etc . 

,371.833 

99  >1 

0,98 

Traitement  dans  les  hôpitaux 
du  S.  K.  V . 

11.978.471 

25  >' 

31.59 

Dans  les  autres  hôpitaux  .... 

876.787 

37  » 

2,31 

Transport  de  malades . 

203.582 

11  >. 

0,54 

Indemnités  de  maladie  ...... 

9.438.226 

65  X 

24,89 

Frais  de  funéraires  et  secours . 

.565.161 

98  . 

1,49 

Frais  d’administration . 

1.792.894 

.38  .. 

4,73 

Réparation  des  immeubles  et 
surveillance . 

161.729 

20  « 

0,43 

Accouchements  et  secours  . . . 

1.216.805 

44  )) 

3,20 

Secours  aux  familles  (y  com¬ 
pris  frais  médicaux,  env. 
2.0(X).000  et  pharmaceuti¬ 
ques)  . 

3.899.243 

68  >. 

10,28 

Frais  divers . 

1.500.744 

43  » 

3,96 

Total  . 

37.921.802 

2? 

Voici  maintenant  à  combien  reviennent  : 
1°  Un  cas  de  maladie  ; 

2°  Une  journée  de  maladie  ; 

3°  Un  membre  actif  pendant  une  année. 
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Honoraires  de  médecins  de 
districts  . 

33 ,50 

1 ,54 

22 ,61 

Honoraires  de  spécialistes.  ■ 

21 ,45 

0,98 

14,48 

Médicaments . 

51  ,63 

2,37 

34  ,85 

Petite  chirurgie . 

8,42 

0,38 

5  ,68 

Bandages,  lunettes,  etc  . . 

7,22 

0  ,33 

4,87 

Frais  d’hospitalisation  à 
l’hôpital  du  S.  K.  V _ 

232 ,87 

10,71 

137  ,20 

Autres  hôpitaux . 

17,04 

0,78 

11  .52 

Transport  de  malades .... 

3,95 

0,18 

2  ,67 

Indemnités  de  maladie  . . . 

183 ,48 

8,43 

123  ,86 

Frais  funéraires . 

10,98 

0,50 

7.41 

Frais  d’administration  . . . 

34 ,85 

1 ,60 

23  ,52 

Réparations  d’immeubles 

3,14 

0,14 

2,12 

Divers . 

20,17 

1  ,34 

19  ,69 

Total . 

637 ,70 

29  ,28 

430  ,46 

Enfin,  disons  que  en  1926  il  y  a  eu:  51.438  cas  de  maladie 
(67  %  des  assurés)  et  1 .118.279  journées  de  maladie  (soit  14.67 
jours  par  membre). 

La  durée  moyenne  d’un  cas  de  maladie  a  été  de  21  jours,  7. 
11.765  cas  ont  été  traité  dans  les  hôpitaux  pendant  340.139 
jours,  soit  une  durée  moyenne  de  28  jours  9. 


Il  y  a,  nous  avons  dit,  six  hôpitaux  appartenant  en  propre 
au  S.  K.  V.  Ils  sont  d’importance  variable,  en  voici  la  liste 
avec  le  nombre  de  lits  respectif. 


Vôlküngen .  167 

Sulzbach . 244 

Quierschied .  320 

Neunkirchen .  249 

Saint-Ingebert . 42 

Erankenholz .  60 


Soit  au  total .  1 .082  lits. 

Chaque  hôpital  a  à  sa  tête  un  médecin-chef  avec  5  ou  6 
assistants-médecins,  selon  l’importance. 

Ce  sont  des  établissements  bien  tenus  pourvus  du  matériel 
le  plus  moderne  (rayons  X,  laboratoires,  actinothérapie,  etc.) 
et  certains  n’ont  rien  à  envier  à  nos  hôpitaux  parisiens,. 

Le  prix  de  revient  moyen  de  la  journée  de  malade  peut  être 
évalué  à  30  francs  environ. 

Les  médecins  n’étant  pas  payés  à  la  visite  envoient  volon¬ 
tiers  à  ces  hôpitaux,  ce  qui  n’est  pas  un  mal  tant  au  point  de 
vue  de  la  quahté  des  soins  que  du  prix  de  revient.  Dans  le  cas 
où  le  malade  est  dans  un  état  ne  permettant  pas  sans  transport 
dans  un  hôpital  du  S.  K.  V.,  il  peut  être  envoyé  dans  un  autre 
hôpital  privé  ou  appartenant  à  d’autres  Caisses  de  maladie. 

Enfin,  depuis  peu,  vient  d’être  créée  une  clinique  d’ophtal¬ 
mologie  très  bien  outillée. 


Nous  avons  signalé  les  trais  d’administration  qui  s’élèvent 
à  1.792.894  francs,  cela  paraît  peut-être  énorme  mais  il  faut 
penser  à  la  quantité  de  «  personnel  central  »  que  nécessite  un 
pareil  organisme.  Outre  un  directeur,  8  chefs  de  service  (ser- 
yice  général,  caisse  de  comptabilité,  caisse  maladie,  caisse 
invalidité,  statistiques,  service  technique,  administrationdes 
hôpitaux,  classement  des  dossiers  individuels)  il  v  a  environ 
140  employés. 

Le  S.  K.  V.  est  dirigé  par  un  Comité  directeur  de  22  membres 
employés  et  employeurs,  par  moitié. 


^  Maintenant  que  nous  avons  donné  une  idée  de  ce  que  peut 
etre  une  organisation  d  une  telle  envergure,  voyous  comment  | 


sont  donnés  les  soins  médicaux  et  quelle  est  la  situation  des 
médecins  de  Caisse  en  Sarre. 

Le  territoire  est  divisé  en  92  circonscriptions  ayant  chacune 
un  médecin  agréé  par  le  Comité  directeur  (ce  sont  générale¬ 
ment  des  anciens  assistants  des  hôpitaux).  ^  . 

Ces  circonscriptions  sont  d’importance  très  inégale.  Certai¬ 
nes  (70)  situées  dans  le  district  minier  sont  telles  que  le  méde¬ 
cin  ne  peut  faire  que  de  la  médecine  de  Caisse  ;  dans  d’autres, 
au  contraire,  la  Caisse  n’est  qu’un  appoint  de  clientèle  parfois 
minime. 

Le  malade  doit,  en  principe,  s’adresser  au  médecin  de  la 
circonscription  sur  laqelle  il  habite  ;  toutefois,  il  peut  en 
choirsir  un  autre  à  condition  que  ce  dernier  ne  soit  pas  éloigné 
de  plus  de  7  kilomètres.  Dans  ce  cas,  le  médecin  ne  touche 
que  les  déplacements,  mais  pas  la  partie  fixe,  il  n’a  donc  pas 
intérêt  à  tenter  à  multiplier  ces  clients  extérieurs  par  du  bon 
garçonnisme  ou  de  la  complaisance.  | 

À  cet  effet,  tous  les  ans,  au  mois  de  juin,  les  membres 
remettent  à  l’Inspection  des  Mines  un  bulletin  sur  lequel  est 
inscrit  le  nom  du  médecin  de  leur  choix. 

Comment  sont  payés  ces  confrères  ? 

Pour  les  membres  actifs  le  traitement  comprend  trois 
termes  : 

1°  Une  partie  fi.xe  : 

pour  200  à  250  membres  3.120  fr.  ' 

»  251  à  300  »  3.900  fr. 

»  301  à  400  »  4.680  fr. 

401  à  .500  »  5.460  fr. 

»  .501  à  600  »  6.240  fr. 

»  601  à  700  »  7.020  fr. 

701  à  800  »  7.800  fr. 

>.  801  à  900  »  8.580  fr. 

»  901  à  1.000  »  9.360  fr. 

1.001  à  1.200  »  10.140  fr. 

»  1.201  à  1.400  »  10.920  fr. 

»  1.401  à  1.600  »  11.700  fr. 

-)  1.601  à  1.800  »  12.480  fr. 

»  1.801  et  plus  »  13.260  fr. 

2“  Une  indemnité  de  10,40  fr.  par  tête  de  membre  habitant 
le  district  médical. 

3°  Des  frais  de  déplacement.  Le  S.  K.  V.  verse  3  francs  par 
membre  aux  Syndicats  médicaux  qui  font  la  l’épartition. 

Pour  les  familles,  le  médecin  touche  35  fr.  par  famille.  Le 
S.  K.  V.  verse,  comme  ci-dessus,  4  fr.  50  d’indemnité  de  dé¬ 
placement. 

Les  certificats  d’embauchage  (il  en  faut  un  chaque  fois 
qu’un  nouveau  membre  s’inscrit)  sont  payés  cinq  francs. 

Les  certificats  divers  que  demande  le  S.  K.  V.  (contrôle, 
etc.)  sont  payés  15  francs. 

La  petite  chirurgie  n’est  pas  comprise  dans  les  honoraires 
ci-dessus. 

De  plus,  il  est  versé  par  la  Caisse  invalidité  seule,  350.000 
francs  pour  les  soins  donnés  aux  invalides  définitifs  et700.000 
francs  pour  les  soins  donnés  à  leur  famille. 

Au  total,  les  médecins  de  districts  se  partagent  : 

Caisse  maladie  (membres  actifs  et 


famille) .  4.100.000  fr. 

Caisse  invalidité .  1 . 050 . 000  f r . 

Certificats  divers .  .50.000  fr. 

.Soit  environ .  5 . 200 . 000  fr. 


Si  l’on  considère  qu’il  n’y  a  guère  que  70  circonscriptions 
dans  lesquelles  la  médecine  de  Caisse  est  à  peu  près  tout,  on 
peut  admettre  que  chaque  confrère  touche  environ  5.000.000  ; 
70  =  70.000  francs  par  an,  les  uns  allant  jusqu’à  80  ou  90.000 , 
les  autres  descendant  jusqu’à  50  ou  60.000  fr. 

Ce  ne  sont  donc  pas  des  situations  à  dédaigner  d’autant  que 
rien  n’empêche  un  médecin  jeune  et  actif  de  faire  de  la  clien¬ 
tèle  en  dehors,  s’il  le  peut. 

Enfin,  le  S.  K.  V.  verse  chaque  année  à  la  Caisse  syndicale  de 
secours  des  médecins  du  S.  K.  V.  une  somme  forfaitaire  de 
1  fr.  60  par  membre  actif  de  la  Caisse  maladie.  Cette  Caisse 
sert  principalement  des  pensions  aux  veuves  de  médecins. 

♦♦ 
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En  plus  des  médecins  de  districts,  le  S.  K .  V.  reconnaît  : 

7  ophtalmologistes  : 

10  octo-rhino-laryngolgistcs. 

6  dermatologistes. 

Ceux-ci  sont  payés  sur  le  vu  de  bons  établis  par  les  médecins 
de  districts  et  donnent  droit  à  six  mois  de  soins.  Ils  valent  ; 

Yeux .  19  fr. 

Oto-rhino .  .'iO  » 

Peau .  ü9  )) 

Si  le  traitement  excède  .six  mois,  le  spécialiste  reçoit  un 
nouveau  bulletin  qui  vaut  : 

Yeux .  41  fr. 

Oto-rhino .  19  « 

Peau .  .59  » 

Pour  les  familles,  les  spécialistes  touchent  : 

Yeux  .  45  fr. 

Oto-rhino .  45  >> 

Peau .  03 

Dans  ces  prix  ne  figurent  pas  :  les  opérations  qui,  d'ailleurs, 
se  font  à  l’hôpital. 

Quant  aux  médecins-chefs  d’hôpitaux,  ils  jouissent  d’une 
très  haute  considération  ;  ils  sont  logés,  chauffés,  éclairés  et 
touchent  un  minimum  de  80.000  francs  par  an.  Il  est  vrai 

qu’ils  arrivent  tard  à  ces  situations  et  que  tant  qu’ils  sont  en 
sous-ordre,  ils  sont  assez  mal  payés. 

Enfin,  disons  que  la  Caisse  reconnaît  48  médecins-dentistes 
et  68  dentistes  ordinaires,  payés  à  un  tarif  spécial. 


Le  contrôle  des  soins  est  fait  par  le  médecin  de  district  lui- 
même,  sur  avis  de  la  cqisse  qui  lui  signale  que  tel  ou  tel  cas 
dure  trop  longtemps  ou  que,  d'après  enquête  faite  par  des 
"  hommes  de  confiance  )i4e  malade  vaque  à  ses  occupations 
et  ne  suit  pas  les  prescriptions  médicales.  Les  sanctions  pré¬ 
vues  vont  jusqu’au  retrait  de  l’indemnité  journalière. 


En  terminant  cette  étude,  il  faut  reconnaître  que  les  Alle¬ 
mands  ont  réalisé,  dans  l’Allemagne  en  général  et  dans  la 
Sarre  en  particulier,  quelque  chose  de  grand  qui  fonctionne 
au  consentement  de  tous,  assurés  et  médecins. 

Certes,  ils  n’y  sont  pas  arrivés  du  premier  coup  et  il  a  fallu 
des  retouches  nombreuses.  Telle  qu’est  la  réalisation  actuelle . 
elle  peut  servir  de  modèle  pour  un  début  chez  nous. 

Qu’on  le  veuille  ou  non,  il  faut  instituer  en  l'rance  l’assu¬ 
rance  invalidité-maladie. 

Tous  ceux  d’entre  nous  qui  ont  exercé  dans  des  milieux 
industriels  savent  que  la  maladie  du  père  est  la  fin  de  la  famille. 

On  n’a  pas  d’argent  devant  soi,  on  subsiste  quelque  temps 
du  crédit  chez  le  boulanger  et  le  boucher  el  puis  .  .  .  pie  père 
va  à  l’hôpital,  la  mère. . .  les  filles  .  . .  les  fils  . .  .  c’est  la 
mort  du  foyer. 

Mais  pour  faire  quelque  chose  de  bien,  pour  agir  utilement 
et  secourir  les  malheureuses  familles  décapitées  par  la  maladie 
ou  la  mort  de  leur  chef,  il  faut,  je  le  répète  trois  choses  :  de 
l’argent,  une  direction  ferme,  intelligente  et  avisée,  et  de  la 
discipline  chez  les  assurés  qui  doivent  comprendre  que  toute 
défaillance  d'un  des  membres  qui  simule  ou  prolonge  une 
maladie  est  un  vol  fait  à  tous  puisque  chacun  doit  payer  une 
cotisation  plus  forte  :  chacun  doit  faire  du  contrôle.  Ils  doivent 
comprendre  également  que,  s'ils  veulent  être  bien  soignés,  il 
ne  faut  pas  abuser  du  médecin  qui  s'il  perd  son  temps  auprès 
de  malades  légers  ou  imaginaires,  ne  peut  s’arrêter  assez  long¬ 
temps  auprès  de  ceux  qui  souffrent  réellement  ;  c’est  une 
discipline  à  acquérir,  elle  nous  viendra  comme  elle  est. venue 
à  d’autres. 

Le  secret  de  la  prospérité  d'une  Laisse  est  là. 


L’argent  se  trouve  facilement,  de  bons  dirigeants  peuvent 
se  former  au  contact  de  ce  qui  a  été  fait  ailleurs,  la  discipline 
s’acquiert  si  l’on  veut,  mais  il  faut  le  vouloir. 

Hors  de  cela,  toute  tentative  d’instauration  d’une  Laisse 
invalidité-maladie  est  vouée  au  gaspillage,  à  l’incohérence  et 
au  gâchis  :  c’est  un  échec  certain. 

!)'■  E.  .Iacoi’emin-Pari  lEU. 

.Médecin  des  Mines  domaniales  françaises 
de  la  Sarre. 


CHRONIQUE 


Le  lipiodol. 

Le  regretté  prof.  Sicard  et  le  D^  H.  Forestier  viennent  de 
publier  à  propos  du  lipiodol  (1)  un  beau  livre  qui  apportera 
au  médecin  de  nombreuses  et  intéressantes  précisions  quant 
à  l’emploi  de  cette  huile  iodée  en  radiodiagnostic  et  en 
thérapeutique . 

Etude  ehhniqueef  ph>>iologiquc.  —  Le  lipiodol  est  une 
huile  d’œillette  contenant  40  %  d’iode  en  poids. 

La  fabrication  des  huiles  iodées  est  essentiellement  basée 
sur  la  propriété  qu’ont  les  huiles  de  type  chimique  complet 
de  fixer  de  l’iode  sur  leur  molécule. 

C’est  par  l’intermédiaire  de  chlorure  d’iode  que  sont  ob¬ 
tenues  la  plupart  des  huiles  iodées  préparées  dans  les  dif¬ 
férents  pays  ;  elles  ont  fixé  dans  leur  molécule  du  chlore 
en  même  temps  que  de  l’iode  et  ce  sont  en  réalité  des 
huiles  chloro- iodées.  Ap  contraire,  le  lipiodol  ne  contient 
pas  trace  de  chlore,  ce  qui  entraîne  un  certain  nombre 
d’avantages  :  1®  la  richesse  en  iode  du  composé  est  aug¬ 
mentée  ;  2°  à  concentration  égale  d’iode,  le  lipiodol  est 
plus  fluide  que  tonte  autre  huile  iodée. 

Le  lipiodol  est  un  «  véritable  corps  organique  »  au  sens 
chimique  du  mot  et  se  différencie  nettement  des  autres  pro¬ 
duits  iodés,  minéraux  ou  organiques.  Tandis  que  ces  com¬ 
positions  donnent  les  réactions  de  l’iode  avec  la  plus 
grande  facilité  sous  les  influences  des  réactifs  habituels,  le 
lipiodol  ne  répond  à  aucun  des  caractères  analytiques  des 
iodures,  tellement  la  combinaison  est  intime  :  on  peut  dire 
avec  juste  raison  que  l’iode  y  est  dissimulé  et,  pour  l’y  ca 
ractériser,  il  est  nécessaire  de  détruire,  au  préalable,  la  mo¬ 
lécule  organique. 

Le  fait  capital  qui  permet  d’utiliser  l’huile  iodée  comme 
décenteur  radiologique,  résulte  de  la  présence  d’un  grand 
pourcentage  d’iode  en  combinaison  dans  ce  corps. 

En  dépit  de  sa  haute  concentration  en  iode,  le  lipiodol, 
par  le  fait  que  l’iode  s’y  trouve  dissimulée,  «  peut  être  pra¬ 
tiquement  injecté  sans  danger  »  dans  la  plupart  des  tissus 
et  cavités  du  corps. 

Injecté  sous  la  peau,  dans  le  muscle  ou  dans  une  cavité 
de  l’organisme,  le  lipiodol,  en  raison  de  son  caractère  hui¬ 
leux,  présente  une  «  remarquable  indolence  ». 

C’est  un  fait  bien  connu  des  physiologistes  et  des  méde¬ 
cins  que  l’huile  iodée,  une  fois  introduite  dans  l’organisme, 
est  «  assimilée  lentement  et  éliminée  d’une  façon  extrême¬ 
ment  lente  »  :  cela  tient  non  à  la  présence  de  l’iode  dans  la 
molécule,  mais  au  fait  que  les  huiles  iodées  sont  des  corps 
gras,  et  qu’à  ce  titre,  elles  ne  sont  attaquées  par  l’organis¬ 
me  et,  finalement,  assimilées  que  d’une  manière  progres¬ 
sive.  Tous  les  corps  gras,  en  général  passent  par  divers 
stades,  depuis  le  moment  où  ils  sont  administrés  jusqu’au 
moment  où  ils  sont  éliminés  :  digestion,  absorption,  fixa¬ 
tion,  destruction  (lipiodièrèse),  enfin  élimination,  mais  à 
ce  point  de  vue  les  différences  sont  extrêmement  grandes 
suivant  la  voie  d’introduction  du  médicament. 

Si  l’on  injecte  de  l’huile  iodée  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  à  la  dose  de  deux  centimètres  cubes,  (soitl  gr.  08  d'iode), 


(1)  .J.  A.  Si(ARi)  et  J.  Forestier.  —  Diagnostic  et  thérapeutique 
parle  lipiodol.  (Masson  et  Cie.  éditeurs.) 
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on  constate  une  élimination  très  lente  du  métalloïde  par  les  ur¬ 
nes.  L  élimination  atteint  son  maximum  le  lendemain  du  jour 
de  l’injection  comme  si  la  lipiodièrèse  ne  devénait  vraiment 
active  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  puis  très  rapidement,  la 
quantité  d’iode  contenue  dans  les  urines  décroit  pour  s'abaisser 
à  un  taux  d’élimination  sensiblement  constant  pendant  fort 
longtemps. 

Dans  le  cas  d’injection  intra-musculaire  d’hnile  iodée,  l’élimi¬ 
nation  urinaire  de  l’iode  est  encore  très  longue,  quoique  nota¬ 
blement  plus  considérable  que  dans  le  cas  précédent.  Le  taux 
maximum  n’est  atteint  qu'au  bout  de  six  à  huit  jours,  puis 
r,  limination  se  produit  d’une  façon  légèrement  décroissante 
pendant  plusieurs  mois. 

Après  injection  intraveineuse,  l’élimination  est  précoce. 

Lorsçiue  l’huile  iodée  est  injectée  dans  la  trachée  par  l’espace 
intercrico-thyroïdien,  elle  arrive  rapidement  en  contact  avec  le 
tissu  pulmonaire  dont  on  peut  vérifier  dès  lors  l’activité  lipo- 
diérélique  :  l’élimination  de  l’iode  est  extrêmement  rapide  et  la 
recherche  quantitative  de  cet  élément  est  fortement  positive 
dans  les  premières  urines  émises  après  l’injection. 

Absorption  par  la  bouche.  —  L’huile  iodée  administrée  par 
la  bouche,  s’élimine  également  avec  la  plus  grande  rapidité. 
L’iode  peut  être  décelé  dans  les  urines  émises  très  peu  de 
temps  après  l’absorption.  La  quantité  de  ce  métalloïde  contenu 
dans  l’urine  est  très  importante  dans  les  deux  jours  qui  suivent 
l’administration  de  l’huile  iodée.  Elle  s'abaisse  ensuite  consi¬ 
dérablement  pour  atteindre  un  taux  d’élimination  de  quelques 
milligrammes  au  bout  de  cinq  à  six  jours. 

En  raison  de  sa  constitution  huileuse,  on  peut  dire  que  le 
lipiodol  est  toléré  d’une  façon  remarquable  et  quil  est 
supporté  par  les  tissus  et  organes  les  plus  délicats,  avec  le 
minimum  de  réaction  et  le  plus  souvent  sans  réaction 
aucune.  De  toutes  les  substances  employées  en  radiographie, 
c’est  sûrement  le  lipiodol  quia  donné  le  moins  d’incident. 
L’absence  de  tout  métalloïde  libre  dans  la  molécule  de  li¬ 
piodol  fait  qu’il  n’est  caustique  pour  aucun  tissu. 

Seules  réagissent  avec  quelque  vivacité  à  l’injectiou  les  sé¬ 
reuses  entlammées  capables  de  disloquer  rapidement  une  quan¬ 
tité  appréciable  de  lipiodol  et,  par  là,  de  mettre  en  liberté  un 
certain  pourcentage  d'iode  libre  ;  c’est  ce  qui  se  passe  après 
injection  intra-articulaire  au  cours  d’arthrite  aiguë  ou  après  une 
injection  intrapleurale  au  cours  d  une  pleurésie  tuberculeuse 
évolutive . 

Il  est  possible  d’avoir  des  «  accidents  caustiques  »  avec  des 
produits  en  état  de  conservation  imparfaite.  Nous  avons  dit  que 
le  lipiodol  est  une  huile  transparente,  parfaitement  claire  et 
janne  ambré  ;  dès  qu’elle  présente  une  teinte  brune,  à  plus 
forte  raison  encore  si  la  transparence  est  troublée  ou  si  le  li¬ 
quide  est  devenu  opaque,  c’est  la  preuve  que  le  produit  est 
altéré  et  qu'une  petite  quantité  d’iode  se  trouve  libre  en  disso¬ 
lation  dans  l’huile.  L’injection  d’une  telle  huile  altérée  peut 
être  tolérée  sans  grand  dommage,  au  prix  d’une  réaction  an 
peu  plus  forte,  par  des  tissu.»  sensibles  tels  que  le  muscle  ou  le 
hssu  cellulaire  sous-cutané.  Au  contraire,  l’usage  d’un  tel  pro¬ 
duit  peut  être  dangereux  lorsqu'il  s’agit  d’une  injection  intra- 
trachéenne  ou  intra-raebidienne. 

C’est  un  lait  noté  depuis  longtemps  par  les  auteurs  qui 
avaient  employé  l’huile  iodée  comme  moyen  thérapeutique, 
que  l’injection  même  de  très  hautes  quantités  d’huile  iodée 
dans  les  muscles,  ou  sous  la  peau,  ne  détermine  pas  d’acci¬ 
dent  d’ «  iodisme  ». 

L’explication  de  cette  remarquable  tolérance  de  l’orga¬ 
nisme  vis-à-vis  du  lipiodol,  tient  à  la  lente  absorption  et  à 
la  lente  élimination  de  l’huile  iodée. 

Technique  radiologique.  —  En  raison  de  sa  très 
grande  opacité,  le  lipiodol  est  visible  aussi  bien  à  la  radios¬ 
copie  qu'à  la  radiographie  ;  cette  dernière  technique  d’exa- 
dten  fut  pour  Sicard  et  Forestier  la  seule  pendant  près  de 
quatre  ans,  ;  puis  ces  auteurs  ont  tendu  de  plus  en  plus  à 
utiliser  la  radioscopie  qui,  si  elle  offre  moins  de  précision 
dans  les  détails,  permet  de  faire  des  observations  qu’on 
peut  qualifier  de  dynamiques,  alors  que  la  radiographie  ne 
donne  que  des  documents  statiques. 

La  méthode  par  le  lipiodol  est,  pour  certains  contrôles, 
unique  et  originale  ;  pour  d’autres,  comp’émentaire,  pour 
d  autres  enfin  de  remplacement  de  technique  déjà  existante. 


Contre-indications  générales  :  idiosyncrasie  à  l’iode,  tuber¬ 
culose  évolutive  avec  fièvre  ;  très  mauvais  état  général  du 
patient. 

IndicMtions  :  1°  L’exploration  radiographique  de  la  cavité 
sous-arachno'idienne  au  moyen  du  lipiodol  est  sans  contre¬ 
dit,  avec  l’exploration  des  conduits  broncho-pulmonaires, 
l’application  la  plus  féconde  de  cette  méthode  générale. 
Sicard  et  Forestier  ont  eu  la  satisfaction  de  la  voir  rapi¬ 
dement  adoptée  par  la  plupart  des  neurologues  et  neuro¬ 
chirurgiens  européens. 

Cette  épreuve  consiste  essentiellement  à  injecter  dans  le  canal 
rachidien  au  sein  du  liquide,  soit  par  voie  lombaire,  soit  par 
voie  occipitale,  une  petite  quantité,  1  cc.  1  /2  à  1  centimètre 
cube  3/  4  de  lipiodol  pur,  à  0  gr.  54  d’iode  par  centimètre  cube, 
en  bon  ctat  de  conservation,  l.a  bille  opaque  et  de  densité 
élevée  introduite  au  sein  du  liquide  céphalo  rachidien  y  con¬ 
serve  pendant  longtemps  (souvent  plusieurs  mois)  sa  «  mobi¬ 
lité  »  et  peut  parcourir  cet  espace  d’une  extrémité  à  l’autre 
sous  l'infiuence  de  la  «  pesanteur  »  selon  que  le  sujet  se  trouve 
en  position  verticale  ou  au  contraire  en  position  déclive,  pieds 
en  haut,  tête  en  bas.  En  cas  d’obstacle  pathologique  interrom¬ 
pant  la  continuité  de  cet  espace,  la  bille  lipiodée  vient  buter 
contre  lui  et  dénonce  par  son  arrêt,  avec  une  exactitude  remar¬ 
quable,  le  pôle  supérieur,  ou  le  pôle  inférieur  de  l’obstacle, 
suivant  la  voie  d’introduction  haute  ou  basse . 

On  conçoit,  donc,  tout  l’intérêt  qne  présente  ce  mode 
d’exploration  appliqué  à  1’  «  étude  des  compressions  mé¬ 
dullaires  »  d’origine  i’ntra-durale  ou  extra-dnrale .  A  la 
suite  des  localisations  très  précises  ainsi  obtenues,  les  lar¬ 
ges  laminectomies  toujours  plus  schokantes  »  sont  rem¬ 
placées  par  les  laminectomies  réduites.  Ainsi  de  Martel, 
Robineau,  ont-ils  pu.  grâce  au  lipiodol,  pratiquer  des  lami¬ 
nectomies  pour  tumeur  sur  trois  vertèbres  de  la  région 
cervicale  et  sur  deux  de  la  région  dorsale  et  lombaire. 

2°  L’espace  épidural  peut  être  étudié  aussi  par  injection 
de  lipiodol.  ^ 

3°  Depuis  l’application  de  la  radiologiem  l’exploration  de 
l’appareil  respiratoire,  il  a  été  souvent  tenté  de  mettre  en 
évidence  le  contour  et  les  déformations  pathologiques  des 
cavités  de  la  trachée,  des  bronches  et  poumons.  Mais  on 
peut  dire  que  la  question  n’a  été  vraiment  résolue  que  par 
l’application  à  l’appareil  respiratoire  de  la  méthode  d’ex¬ 
ploration  au  lipiodol  préconisée  primitivement  par  les 
auteurs.  De  très  beaux  clichés  des  arborisations  bronchi¬ 
ques  illustrent  leur  dire. 

4®  On  peut  explorer  au  moyen  du  lipiodol  l’appareil 
génital  de  la  femme  (utérus  et  trompes)  et  l’appareil  génital 
de  l’homme  (canal  déférent  et  vésicules  séminales). 

L’injection  intra-utérine  de  lipiodol  est  d’une  technique 
assez  délicate  en  raison  de  la  difficulté  qu’il  y  a  à  empê¬ 
cher  le  reflux  de  l’huile  injectée,  à  travers  le  canal  cervical 
dans  le  vagin.  Ces  auteurs  injectent  toujours  du  lipiodol 
pur  préalablement  tiédi.  L’usage  d’un  manomètre  pour 
contrôler  la  pression  n’est  habituellement  pas  nécessaire 
si  l’injection  est  faite  sous  le  contrôle  fluoroscopique  ;  tou¬ 
tefois  Cl,  Béclère  l’a  recommandé  et  ne  pratique  l’injection 
intra-utérine  que  sous  une  pression  maxima  de  30  centi¬ 
mètres  de  mercure.  On  peut,  chez  les  malades  un  peu 
pusillanimes,  pratiquer  une  injection  de  morphine  une 
demi-heure  avant  l’exploration.  Mocquot  et  Grégoire  ont 
recommandé  l’anesthésie  par  injection  épidurale. 

L'injection  est  habituellement  faite  en  deux  temps  :  dans 
le  premier  temps  on  pousse  2  à  5  centimètres  de  lipiodol 
(ou  moins  si  la  douleur  apparaît).  Un  premier  cliché  est 
pris,  puis  on  essaye  d’augmenter  doucement  la  dose  injectée 
en  contrôlant  l’injection  par  radioscopie.  L’injection  finie, 
on  empêche  le  reflux  en  fermant  le  robinet  de  la  canule  ; 
après  la  prise  des  vues  radiographiques,  la  canule  est  reti¬ 
rée  et  le  lipiodol  reflue  en  grande  partie  dans  le  vagin 
d’où  il  est  rapidement  éliminé.  Quant  à  la  partie  qui  se 
trouve  dans  les  trompes,  elle  se  trouve  refoulée  des  trompes 
dans  l’utérus  et  peut  mettre  quatre  à  huit  jours  pour  dispa¬ 
raître  des  vues  radiographiques.  S’il  est  tombé  quelques 
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gouttes  de  lipiodol  dans  le  f>éritoine,  elles  seront  absorbées 
sans  aucun  accident  dans  l’espace  de  quelques  semaines  à 
deux  ou  trois  mois. 

La  «  perméabilité  des  trompes  »  est  affirmée  non  pas  par 
le  fait  que  leur  image  apparaît  sur  la  radiographie  (ce  qui 
est  un  sipne  insuffisant  —  en  effet  les  trompes  oblitérées  à 
léurextre^mité  peuvent  donner  par  l’exploration  au  lipiodol 
des  images  d’apparence  normale  et  la  dilatation  des  pavil¬ 
lons  tubaires  est  un  bon  signe  d’oblitération),  -  mais  par 
le  passage  des  gouttes  de  lipiodol  à  travers  l’orifloe  péri¬ 
tonéal,  et  la  chute  de  quelques  gouttes  dans  la  cavité 
péritonéale.  Le  contrôle  de  cette  chute  se  fait  sous  l’écran; 
d’où  l  avantage  certain  de  la  radioscopie. 

L’exploration  de  l’utérus  par  le  lipiodol  donne  des  ren¬ 
seignements  sur  l’état  de  la  cavité  utérine,  d’une  part  au 
cours  des  affections  de  l’appareil  utéro-annexiel,  sur  la  per¬ 
méabilité  des  trompes,  d’autre  part,  complétant  ainsi  le 
test  de  Rubin  pour  les  cas  de  stérilité. 

5°  L’exploration  des  conduits  génitaux  de  l’homme  n’avait 
tenté  aucun  investigateur  L’exploration  radiographique 
des  vésicules  séminales  peut  être  intéressante  au  point  de 
vue  anatomique  et  surtout  au  point  de  vue  pathologique 
pour  l’étude  des  déformations  et  de  la  perméabilité  du  trac- 
tus  génital  au  cours  des  diverses  affections  chroniques  qui 
peuvent  l’atteindre  :  vésiculite  chronique,  tuberculose, 
tumeurs. 

Lipiod3thérapit‘.  -  L3  lipiododiagnostic  a  conduit  Si- 
card  et  Forestier  à  la  lipiodothérapie',  c’est-à-dire  au  «  trai¬ 
tement  de  certaines  algies  »  parles  injections  locales  de 
lipiodol. 

1°  Ils  ont  eu,  en  effet,  l’occasion  de  constater,  dès  leurs 
premières  études  sur  le  lipiolol,  qu’une  injection  d’huile 
iodée  pratiquée  à  l’intérieur  de  la  cavité  épidurale,  chez  un 
lumbalgique  par  exemple,  dans  un  but  "d’exploration  de 
diagnostic  radiologique,  calmait  rapidement  les  douleurs 
du  lumbago.  La  guérison  s’obtenait  complète  dans  un  délai 
de  temps  souvent %-ès  court. 

Le  mécanisme  de  ces  sédations  algiques  s’applique 
d’ailleurs  aisément.  On  sait  la  part  que  prennent  les  trous 
vertébraux  de  conjugaison  dans  l’étiologie  des  algies  dites 
essentielles  ou  rhumatismales.  Dans  la  plupart  de  telles 
modalités  algiques,  ce  n’est  pas  en  effet,  la  racine  qui  en 
est  cause,  mais  le  funicule,  c’est-à-dire  le  segment  de  tronc 
nerveux  qui  s’étend  de  la  racine  de  la  moelle  à  la  racine  du 
plexus.  La  racine  est  intra-dure-mérieiine.  baignée  par  le 
liquide  cephalo-rachidien.  Le  «funicule»  qui  fait  directe¬ 
ment  suite  à  la  racine  médullaire  est  extradure-mérien,  en 
dehors  par  conséquent  du  liquide  rachidien.  Or,  les  pro¬ 
cessus  des  funiculites  sont  beaucoup  plus  fréquents  que 
ceux  des  radiculites  et  l’on  cona  prend  aisément  que  le 
lipiodol  injecté  dans  l’espace  épidural  et  qui  a  tendance  à 
s’échapper  par  les  trous  conjugués  puisse  agir  favorable¬ 
ment  en  distendant  légèrement  ou  en  pr  otégeant  les  funi- 
cules  par  une  enveloppe  huileuse  iodée.  En  tous  cas,  qu’il 
s’agisse  de  lumbago,  ou  de  sciatique  dite  rhumatismale, 
l’injection  épidurale  lipiodolée  détermine  dans  les  neuf 
dixièmes  des  cas  une  guérison  rapide. 

2°  L’injection  de  lipiodol  à  l’intérieur  ou  même  seule¬ 
ment  aux  alentours  de  l’articulation  sacro-iliaque  réalise 
des  résultats  si  remarquables  au  cours  de  la  «  névralgie  scia¬ 
tique  »  dite  «  rhumatismale  »  que  nous  tenons  à  lui  consacrer 
à  part  quelques  lignes. 

3“  Le  traitement  de  l’incontinence  d’urine  a  été  jusqu’à 
ce  jour  tantôt  médical,  tantôt  chirurgical,  tantôt  physique. 
En  étudiant  à  l’aide  du  lipiodol  quelques  sujets  atteints  de 
«  spina  biflda  »  avec  incontinence  d’urine,  Sicard  et  Forestier 
ont  observé  que  l’injection  de  lipiodol  sous-arachnoïdienne 
exerçait  une  action  très  favorable  sur  leur  énurésie. 

En  associant  l’injection  épidurale  par  voie  sacro-coccy- 
gienne  pratiquée  à  la  dose  de  deux  à  trois  centimètres 
cubes,  avec  injection  sous  arachnoïdienne  par  voie  lombaire 
inférieure  répartie  à  la  dose  de  deux  centimètres  cubes, 
dans  la  moitié  des  cas,  sur  une  dizaine  d’incontinence 
d’urine,  Sicard  et  Forestier  ont  obtenu  la  guérison. 


4°  Lipiodiothérapie  des  cavités  suppurantes  broncho¬ 
pulmonaires.  -Il  ne  s’agit  plus  d’une  influence  imtalgique  ou 
purement  mécanique,  mais  d’une  action  antiseptique  due 
aux  qualités  de  l’iode  mis  en  liberté. 

Henri  Vignes. 


VARIÉTÉS 

Deux  livres  d’un  évadé  de  la  médecine  : 

Fernand  Divoire. 

Un  évadé  de  la  médecine,  Fernand  Divoire,  qui  fut  le 
condisciple  de  notre  ami  Henri  Vignes  et  le  mien  au  dé¬ 
but  de  nos  études  vient  de  publier  deux  livres  qui  ne 
peuvent  laisser  le  médecin  indifférent. 

Le  premier  est  intitulé  «  Pourquoi  je  crois  à  l’occul¬ 
tisme  »  (l).  11  pose  des  problèmes  plus  qu’il  ne  les  résout. 
Mais  qui  peut  se  vanter  de  posséder  la  clef  des  mystères 
occultes  ;*  A  défaut  de  celle  ci,  le  lecteur  apprendra  les 
chemins  qui  mènent  à  l’occulisme  :  l’individualisme  et 
l’orgueil,  exaltés  par  Peladan.  Puis  il  saui-a  comment 
vient,  chez  celui  qui  n’a  pas  perdu  conscience  de  soi,  l’es¬ 
prit  critique,  sans  exclure  pourtant  le  goût  des  études 
ocultes.  Il  connaîtra  le  danger  des  interprétations  qui 
peuvent  faire  retrouver  à  l’initié,  lancé  dans  des  déduc¬ 
tions  trop  personnelles,  l’antéchrist  dans  Guillaume  11. 
Il  lui  sera  permis  d'entrevoir  parfois  le  sens  d’un  sym- 
Ijole,  et  tout  d'un  coup  de  ne  plus  croire  à  ce  sens  parce 
qu'au  bout  de  ses  recherches,  le  document  essentiel 
manque  ou  demeure  hermétique  ;  mais  tout  de  même,  il 
aura  appris  qu’au  centre  d’une  infinité  de  mots,  de 
signes  et  de  nombres,  il  reste  «  une  formidable  étincelle 
de  vie  et  de  lumière  ». 

Ainsi  l’étudiant  en  occultisme  rejoint  le  psychanalyste 
et  partage  à  l’occasion  aveclui  l’explication  par  la  libido, 
force  obscure  qui  s'anime  quand  elle  poursuit  Faust. 
Sans  l’occultisme,  connaîtrions  nous  l  universalité  des 
symboles,  forme  toujours  et  partout  retrouvées  des  ima¬ 
ges  de  l’inconscient  collectif  de  Jung. 

Les  sciences  occultes  se  proposent  de  connaître  et 
d’agir.  Elles  découvrent  des  rapports  entre  des  objets, 
parfois  séparés  par  l’immensité  de  l'espace  ou  du  temps. 
Quand  elles  poussent  le  magnétisme  au-delà  de  sa  défini¬ 
tion  courante  et  considèrent  en  lui  les  forces  inconnues 
qui  attirent  les  individus  les  uns  vers  les  autres,  elles 
enseignent  quelques-uns  des  secrets  de  la  psychologie 
collective. 

La  médecine  a  profité  à  la  fin  du  moyen-âge  des  apports 
de  l’occultisme.  Divoire  cite  Paracelse,  ordonnant  le 
mercure  pour  des  raisons  de  correspondance  occulte.  Il 
observait  les  astres  selon  les  règles  de  l’astrologie,  pour 
s’assurer  si  le  traitement  serait  favorable  ou  non..  Mais 
cette  méthode  ne  lui  interdisait  pas  de  bien  connaître  ses 
contemporains,  et  de  tirer  de  cette  connaissance  une 
notion  dont  pas  un  médecin  sérieux  ne  niera  la  valeur, 
celle  de  la  valeur  de  la  foi  —  nous  dirions  aujourd’hui  la 
suggestion  —  dans  la  production  ou  la  guérison  des 
maladies. 

Renvoyons  le  lecteur  que  cette  question  intéresse  au 
Liber  paramirum.  dans  lequel  un  chapitre  important  lui 
est  consacré. 

Nous  voici  en  marge  de  la  magie,  des  lois  et  des  secrets 
de  l’occultisme.  Nous  ne  retiendrons  de  ces  secrets  que 
la  fréquence  des  accompagnements  d’ombre  et  de  lumière 
(I  dans  des  triangles  blancs  reflétés  dans  des  triangles  noirs, 
<■  de  ces  visages  divins  reflétés  en  de  grimaçantes  figures 
«  de  boucs  ».  expression  de  l’ambivalegce  des  sentiments, 
mise  en  relief  par  l’école  de  Zurich  dans  certains  proces¬ 
sus  psychologiques  morbides. 

Le  chapitre  des  «  Pierres  de  touches  »  ne  peut  être  ré- 


(l)  .\ux  Editions  de  France,  7>nris  1928. 
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Berek  et  ses  traitements.  Les  raisons  de  sa  supériorité,  par  Calot. 

4'’ édition,  in-8“  avec  43  figures.  Maloine,  éditeur,  JT,  rue  de 

ï’Ecole-de-Médecine.  Prix  5  francs 

Sans  doute,  l’éloge  de  Berck  et  de  son  climat  n’est  plus  à  faire 
puisqtie  chacun  sait  que  cette  plage  est  devenue  le  rentre  lo  plus 
important  du  monde  pour  la  guériso'i  des  tuberculoses  externes 
(adénites,  abcès  froids,  coxalgie,  mal  de  Polt,  tumeurs  blanches, 
épididymites,  etc.)  Les  analyses  comparatives  des  physiciens  mo¬ 
dernes  Sartory  et  Langlois  n’ont-elles  pas  prouvé  que  l’air  de  la 
plage  est  dix  fois  plus  pur  que  l’air  de  la  montagne  (à  Chamonix). 

Mais  ce  que  l’on  sait  moins,  ou  que  l’on  oublie  trop  facilement, 
c’est  que  pour  importants  qu’ils  soient,  le  climat,  les  agents  phy- 
■siques,  le  milieu  extérieur  ne  suffisent  pas,  le  chirurgien  a  aussi 
un  rôle  capital  à  jouer,  mais  un  rôle  ici  tout  à  fait  particulier  et 
même  différent  de  ce  , qu’il  est  dans  les  autres  branches  de  la 
chirurgie. 

Lorsqu’il  y  a  un  tiers  de  siècle,  Calot  vint  à  Berck  en  sortant 
de  l’Ecole  des  grands  promoteurs  de  l’antisepsie  et  de  l’asepsie 
Championnière  et  Terrier,  il  agit  suivant  les  dogmes  sacro-saints 
d’alors,  il  opéra,  gratta,  réséqua  les  grandes  lubei  culoses  du  sque¬ 
lette,  et  malgré  tout,  malgré  l'appoint  du  traitement  marin,  nom¬ 
bre  de  ses  malades  succombèrent,  à  plus  ou  moi  os  longue  échéance, 
à  l’hecticité.  11  eut  alors  le  mérite  de  reconnaître  l’erreur  de  la 
doctrine  interventionniste  en  matière  de  tuberculose  et  le  courage 
de  l’avouer.  Calot  laisse  alors  son  bistouri,  il  devient  le  chirur¬ 
gien  qui  guérit  les  tuberculoses  sans  les  opérer.  Il  érige  en  dogme 
nouveau  cette  affirmation  ne  jamais  ouvrir  les  foyers  tuberculeux, 


traiter  par  les  ponctions  et  injections  bien  laites.  Et  ainsi  s'est 
accomplie  une  révolution  bienfaisante,  ta  plus  grande  peut-être 
qu’on  ail  observée  en  théiapeutique  ;  le  pronostic  des  tuberculoses 
des  os  et  articulations,  en  particulier  des  maux  de  Fott  et  coxalgies 
suppurées,  en  est  changé  du  tout  au  tout. 

La  .juesiion  est  aujourd’hui  bien  résolue  pour  ceux  qui  savent. 
Revenir  a  l’opération  sanglante  serait  un  progrès  à  rebours,  un 
recul  de  30  années  pour  le  plus  grand  dommage,  non  seulement 
de  tous  ces  malades,  mais  aussi  de  ces  chirurgiens  intervention¬ 
nistes  en  matière  de  tuberculose. 

^  Car  à  ces  collègues,  en  leur  criant  casse-cou.  Calot  est  certain 
d’eviter  bien  des  désastres  ainsi  que  les  plus  cuisants  mécomptes. 

Anthologie  de  Ronsard  et  de  son  école,  par  Auguste  Dorchain.  Un 

vol-  (10 X  lti,3).  br.  12  fr.  ;  Relié  mouton  souple; 28  fr.  Collection 

Pallas.  Librairie  Delagrave,  15,  rue  Soufflot,  Paris  (V»).  R.  C. 

Seine  76035. 

Voici  un  volume  qui  est  consacré  aux  seuls  poètes  qui  ont  fleuri 
pendant  la  seconde  moitié  du  seizième  siècle,  à  partir  du  jour  où 
.loachim  Du  Bellay  publia  .son  manifeste,  la  Défense  et  Illustration 
de  la  Langue  française,  et  Pierre  de  Ronsard,  à  qui  tous  ils  se 
rattachent,  ses  premières  Odes.  On  ne  s’étonnera  point  que  l’au¬ 
teur  de  ce  recueil  ait  consacré  presque  la  moitié  de  ces  480  pages  à 
Ronsard,  l.e  reste  contient  les  meilleurs  poèmes  de  dix-sept  dis¬ 
ciples. 

Auguste  Dorchain  'a  fait  de  chacun  des  dix-huit  poètes  une 
étude  biographique  et  littéraire  de  longueur  appropriee  jà  leur  im¬ 
portance  respective. 

Et  afin  de  faciliter  la  lecture  au  plus  grand  nombre,  il  a  pris  le 
soin  de  moderniser  l’orthographe , 

#  #  # 
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CAMPHOSSYL 


Dérivé  soluble  du  Camphre  naturel  remplaçant  l’Huile  camphrée 
AVANTAGES  : 

Son  abcorption  est  immédiate.  Il  Son  élimination  est  plus  rapide  que  celle  de  l’huile  camphrée. 

Son  injection  est  indolore  et  ne  produit  pas  de  nodosité.  ||  Le  “CAMPHOSTYL”  ne  graisse  pas  la  seringue. 

Formes  Pharmaceutiques  :  A.  Boite  12  Ampoules  à  O  gr.  10  (1  cm^)  —  B.  12  Ampoules  de  O  gr.  20  —  C.  6  Ampoules  de  O  gr.  50. 

D.  Boîtes  médicales  de  25,  50  et  100  Ampoules. 
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suiné.  Il  contient  déjà  résumées  les  raisons  de  Taltitude’ 
de  l’auteur.  Il  est  permis  de  ne  pas  les  partager  et  de  ne 
pas  être  avec  lui  un  croyant.  Mais  ce  croyant  demeure 
prudent  et  rejoint  le  médecin  quand  il  conseille  de  s’abs¬ 
tenir  des  expériences  tant  que  ne  seront  pas  démontrées  ; 
1»  leur  absolue  inocuité  :  2°  leur  nécessité  ;  3”  leur  valeur 
comme  preuve. 

Divoire  conclue  par  une  série  de  pensées.  Dans  l'une 
d’elle  il  se  refuse  à  dissocier  la  religion  de  l’occulte, 
sans  doute  pour  discipliner  ce  dernier.  11  se  défend  aussi 
de  pousser  ses  lecteurs  «  à  aller  à  l’occulte  ». 

Des  critiques  ont  reproché  à  ce  livre  de  les  abandon¬ 
ner  à  la  dernière  page  sans  les  certitudes  sur  lesquelles 
ils  comptaient.  Ils  nous  ont  permis  ainsi  de  constater  que 
l’homme  du  \\®  siècle  est  toujours  avide  de  mystère. 
Une  curiosité  de  cette  sorte  devrait  se  résigner  à  rester 
insatisfaite,  car  elle  abolirait  son  objet  en  le  connaissant. 

Dans  «  Pourquoi  j^e  crois  à  l’occultisme  ».  il  est  ques" 
tion  d’une  »  route  en  spirale  au  de  là  de  laquelle  il  y  a  le 
«  retour  de  Dieu  ».  M.  Reversât,  le  héros  d’un  homme 
dans  la  boucle  (1)  parcourt  cette  route.  11  ne  choisit  pas 
les  voies  de  l’occultisme,  mais  celles  plus  communes  de 
la  passion.  M.  Reversât  est  piofesseur  de  botanique  à  Ge¬ 
nève  Il  a  mené  une  vie  exemplaire,  dans  le  cadre  d’un 
vieil  intérieur  huguenot.  Ht  un  beau  jour;  le  voilà  qui 
s’éprend,  au  cours  d’une  excursion  de  botanique,  d’une 
jeune  suédoise  Ebba,  part  avec  elle  à  Paris,  mène  en  sa 
compagnie  la  plus  mauvaise  des  vies  jusqu’au  jour  ofi 
celle-ci.  enfin  lasse,  le  quitte  pour  un  peintre  hollandais 
M.  Reversât  revient  à  Genève  oià  il  retrouve  sa  famille  et 
les  traditions  de  son  intérieur.  La  spirale  est  terminée. 

La  forme  de  ce  livre  est  originale.  Des  interchapitres, 
comme  une  musique  de  scène,  préparent  et  développent 
les  thèmes  affectifs  de  l’action.  Ainsi  les  sentiments  pré¬ 
cèdent  les  images  presque  toutes  plaisantes,  bien  que 
parfois  osées,  l  ne  gaieté  légère  Hotte  sur  le  livre. 

Cette  histoire,  avec  sa  »  spirale  »,  nette  comme  un  sché¬ 
ma,  est  un  conte  philosophique  Les  auteurs  (Rabette  col¬ 
labore  avec  Divoire)  ont  voulu  aussi  qu’elle  fut  une 
observation  psychanalytique,  avec  ses  «refoulements  »du 
fait  d’une  «  censure  »  .sociale  sévèrè,  ses  symboles  et  ses 
rêves. et  après  la  cure  —  sans  psychanalyste  —  le  retour 
à  la  santé,  total  après  que  le  héros  est  vidé  de  toute  im¬ 
pureté.  Félicitons-les  d’être  parvenus  à  leurs  fins  sans- 
connaître  l’amertume  et  la  tristesse  coutumières  des 
livres  inspirés  par  la  doctrine  de  Freud. 

Dans  ce  livre,  et  même  dans  (,  Pourquoi  je  crois  à 
l’occultisme  »,  Divoire  a  cédé  à  son  goiàt  de  poète  pour  le 
rythme  qui  lui  avait  fait  déjà  aimer  la  danse  et  louer 
Isadora  Duncan.  Surce  terrain,  la  poésie  rejoint  la  bio¬ 
logie,  dont  le  rythme  est  aussi  une  des  lois  et  cet  évadé 
delà  médecine  est  ainsi  ramené,  peut-être  malgré  lui,  a 
tendances  qui  lui  firent  entreprendre  ses  premières  études. 

,  Jean  Vinchon. 


ACTUALITES 


Le  cancer  primitif  du  poumon  (-) 

Le  grand  nombre  des  publications  françaises  et  étrangères 
qui  depuis  la  guerre  ont  trait  au  cancer  du  poumon  appelaient 
une  mise  au  point  de  la  question.  La  remarquable  thèse  de.  R. 
Hugnenin  est  mieux  qu’une  revue  générale,  car  la  documenta¬ 
tion  très  riche  et  très  complète  qu’a  su  réunir  l'auteur,  n’exclut 
pas  un  apport  personnel  considérable,  étayé  par  44  oljserva- 
tions  tant  cliniques  que  radiologiques  et  anatomiques. 

On  admet  couramment  que  le  cancer  du  poumon  est  rare.  En 
France,  les  statistiques  font  varier  sa  fréquence  moyenne  entre 


d)  Grasset,  1929. 

i2)R.  Hugcf.nix.  —  Le  cancer  primitif  du  poumon.  ICtude  anatomi- 
'î'ie  et  clinique.  Masson  «t  Cie  1928. 


!  /2  et  1  "i,  des  auloiisies.  Les  documents  allemands  et  améri- 
eains  la  donnent  comme  bien  plus  élevée  et  surtout  ils  rendent 
compte  d’une  augmentation  indéniable  des  cas  de  néoplasme 
pulmonaire  :  figurant  pour  2.2  %  parmi  les  cancers  avant  la 
guerre,  ils  passent  à  10,"o  %  en  1921.  Leur  fréquence  a  triplé  en 
Allemagne  durant  ces  dernières  années.  H.  étudie  minutieuse¬ 
ment  les  diflérents  facteurs  prédisposants  qu’on  a  invoqués, 
avec  plus  ou  niohxs  de  vraisemblance  pour  expliquer  ce  fait  ; 
les  traumatismes  n’interviennent  guère  qu’à  titre  de  coïnci¬ 
dence.  Les  gaz  de  combat,  la  fumée  du  tabac,  les  gaz  émanés  des 
automobiles,  les  poussières  de  quartz,  de  charbon,  de  cobalt,  de 
nickel,  d’arsenic,  n’ont  pas  une  influence  cancérigène  absolu¬ 
ment  démontrée,  pas  plus  que  le  goudronnage  des  routes  ;  en 
auraient-ils  une  qu’on  devrait  s’étonner  que  le  cancer  du  pou¬ 
mon  ne  soit  pas  plus  fréquent.  Il  n’est  pas  démontré  non  plus 
f[u’il  existe  un  rapport  étroit  entre  l’augmentation  de  la  vicia¬ 
tion  de  l’air  des  grandes  villes  et  l’accroissement  du  cancer  pul¬ 
monaire,  piiisqu’aussi  bien,  il  est  manifeste  chez  les  habitants 
des  campagnes.  Eiie  mention  spéciale  doit  pourtant  être  faite 
du  cancer  des  mineurs  du  Schneeberg  :  déjà  signalé  dans  les 
chroniques  d’Agricola,  étudié  en  1922  par  Rostocki  et  Saupe, 
il  affecte  jusqu’à  62  %  des  mineurs,  il  semble  provoqué  par 
l’inhalation  des  ponssières  de  nickel  ,  d’arsenic  et  de  quartz,  qui 
fait  intéressant,  sont  très  radioactives  :  on  peut  rapprocher  de 
ces  faits  le  rôle  admis  i)nr  ipielques  auteurs  des  rayons  X  et  du 
radium. 

Les  causes  infectieuses  n’ont  pas  demné  lieu  à  moins  de  recher¬ 
ches.  La  grippe  et  ses  complications  pulmonaires  sont  données 
comme  responsables  de  l’accroissement  du  G.  P.,  non  sans  que 
cetle  asserlion  ait  suscité  de  vives  critiques.  I.etulle  fait  une 
large  place  à  la  dilatation  des  bronches,  comme  aussi,  —  d’ac¬ 
cord  en  cela  avec  les  auteurs  lyonnais,  —  à  la  syphilis.  Il  ’n’est 
)jas  besoin  d’insister  sur  les  rapports  de  la  tuberculose  et  du  can¬ 
cer  qui  sont  classiques. 

Tous  ces  facteurs  n’ont  qu'un  rôle  prédisposant,  ils  provo¬ 
quent  une  métaplasie  de  l’épithélium  cylindrique  des  bronches 
en  épithélium  pavimenteux  startilié  ou  un  état  adénomateux 
des  alvéoles  ;  ils  réalisent,  tciut  comme  les  altérations  embryon¬ 
naires  —  d’ailleurs  assez  rarement  en  cause  —  un  véritable 
état  précancéreux.  Nombre  de  faits  viennent  à  l’appui  de  cette 
thèse.  Mais  on  aurait  tort  de  .généraliser  :  H.  fait  remarquer  que 
la  majorité  de  ses  malades  n’a  pas  d’antécédents  pulmonaires, 
que  la  relative  fréquence  des  cancéreux  pulmonaires  jeunes 
]>laide  contre  l’importance  des  facteurs  chroniques  prédispo¬ 
sants.  qu’enfm  les  tumeurs  malpighiennes  qu’il  a  observées  était 
l'apanage  de  sujets  indemnes  de  toute  métaplasie.  Reste  encore 
à  savoir  si  la  métaplasie  précancéreuse  est  bien  une  métaplasie 
inflammatoire,  et  si  elle  n’est  déjà  le  premier  stade  évolutif  du 
cancer  ‘?  C'est  peut-être  un  peu  jouer  sur  les  mots  et  fort  sage¬ 
ment. l’auteur  conclut  que  les  états  précancéreux,  carc’est-a-dire 
le  terrain  constitutionnel  et  les  altérations  acquises  parfois  très 
récentes,  ne  font  que  favoriser  la  prolifération  maligne,  elles 
n’en  sont  pas  le  j  rinmin  movens. 

Le,  chapitre  anatomique  est  écrit  avec,  toute  la  compétcncè 
que  possède  rauteur  en  cette  matière. 

La  tumeur  siège  plus  volontiers  à  droite  d’après  les  classiques, 
à  gauche  d’après  certaines  statistiques,  aussi  bien  au  sommet 
tiu'à  la  base,  elle  est  parfois  bilatérale.  Faisant  remarquer  que  le 
type,  morphologique  ne  répond  pas  toujours  à  l’aspect  histologi¬ 
que  et  que  les  classifications  des  auteurs  offrent  des  divergences 
considérables  parce  qu’elles  ne  tiennent  pas  compte  de  ce  fait 
H.  propose  une  clas.sification  topographique  qui  a  l’avantage, 
de.  cadrer  avec  la  clinique  et  la  radiologie.  Il  décrit  : 

Une  forme,  circonscrite  où  la  tumeur  est  arrondie  ou  ovalaire, 
isolée  parfois  par  une  véritable  coque,  siège  en  plein  lobe  ou 
près  du  hile,  est  pleine  ou  excavée. 

Une  forme  lobuire  strictement  cantonnée  à  tout  ovi  partie 
d’un  lobe,  d’ordinaire  massive  assez  comparable  à  un  bloc  pneu¬ 
monique  limité  iiar  la  scissure. 

Une  forme  massive  figurant  un  IjIoc  énorme  parfois  excavé, 
ou  des  noyaux  épars  réunis  par  des  arborescences  diffuses.  Elle 
est  surtout  mal  limitée,  s’.éteiid  sur  plusieurs  lobes  ou  meme  à 
tout  le  poumon. 

Une  forme  pleurale  où  les  lésions  ont  envahi  la  plèvre  et 
et  l’ont  transformée  en  coque  épaisse.  La  tumeur  s’étale  en  sur¬ 
face  au  point  que  la  séreuse,  paraît  seule  atteinte 

Une  forme  médiaslinopiilmonaire  à  cheval  sur  le  parenchyme 
et  le  médiastin. 

Une  forme  nodulaire,  rare. 

Cette  description  très  jirécise  mérite  d’être. lue  en  entier. 

On  peut  lui  re])rocher  d’ignorer  les  formes  hilaires  ou  bron¬ 
chiques  H  se  justifie  en  leur  déniant  toute  individualité  his¬ 
tologique  et  évolutive  ;  à  l’encontre  des  Américains,  il  n’a  ja- 
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mais  vu  de  tumeurs  de  la  bronche  souche,  ni  d'aspects  histolo¬ 
giques  assez  probants  pour  permettre  irincrimiuer  une  origine 
aux  dépens  de  ses  glandes. 

Histologiquement,  H.  distingue  trois  grands  types  avec  des 
nuances  qui  montrent  la  vanité  des  cadres  trop  exclusifs  : 

L.’épithétioma  malpighien,  toujours  facile  à  individualiser, 
prend  le  type  soit  intermédiaire,  soit  baso,  soit  spino-cellulaire, 
le  stroma  est  presque  toujours  abondant.  Parfois,  le  cancer  est 
formé  de  cellules  polyédriques,  claires,  volontiers  nécrotiques, 
organisées  en  îlots  ou  lobules,  et  semblables  à  des  éléments  en 
parakératose.  C'est  pour  rappeler  cette  parenté  malpighienne 
que  H.  isole  ce  type  qu’il  dénomme  paramalpighien. 

cpühélioma  cylindrique  peut  prendre  une  architecture  al¬ 
véolaire,  ou  pseudo-alvéolaire.  Une  variété  est  glandulaire.  Très 
souvent,  la  seule  étiquette  qu’on  puisse  donner  est  celle  d’épi- 
thélioina  atypique,  particulièrement  fréquent  dans  les  formes 
pleurales  où  l’on  trouve  des  images  fort  voisines  de  celles  qu’on 
attribue  aux  endothéliomes  pleuraux  ou  lymphatiques. 

L’épithélioma  polymorphe  associe  des  aspects  glandulaire  et 
malpighien,  des  plages  à  cellules  cubiques,  d’autres  à  petites 
cellules. 

L.’épUhélioma  à  petites  cellules  est  pauvre  en  stroma,  très  riche 
en  éléments  cellulaires,  ronds  ou  fusiformes,  la  nécrose  y  est  tou¬ 
jours  marquée. 

Fixer  l’origine  histogénique  de  ces  différents  types  est  im¬ 
possible,  à  cause  du  polymorphisme  lésionnel,  à  cause  de  l’incer¬ 
titude  où  nous  sommes' concernant  le  revêtement  alvéolaire,  et 
parce  qu’enfm,  la  métaplasie  peut  apparaître  au  cours  meme  de 
révolution  cancéreuse.  On  peut  affirmer  sans  doute  qu’il  existe 
un  cancer  de  l’épithélium  bronchique,  presqu’à  coup  sûr  un  can  ¬ 
cer  né  des  glandes,  mais  on  ne  peut  établir  avec  certitude  l’ori 
gine  alvéolaire.  Reste  la  question  des  sarcomes  :  sans  nier  qu’ils 
puissent  exister,  H.  remarque  qu’ils  doivent  être  très  rares  et 
qu’un  certain  nombre  de  ceux  qu’on  a  cru  identifier  ne  sont  que 
des  épithéliomas  remaniés.  C’est  le  cas  des  tumeurs  à  petites 
cellules  rondes  ou  fusiformes  qui,  par  places  simulent  à  s’y  mé¬ 
prendre  un  sarcome  et  qui,  cliniquement  se  sont  décelées  par  un 
syndrome  médiastinal.  Mais  leur  polymorphisme  histologique, 
l’intensité  des  phénomènes  nécrotiques,  l’envahissement  gan¬ 
glionnaire,  font  admettre  à  H.  qu’il  s’agit  en  réalité  d’épithé- 
lioma. 

Rien  n’est  variable  comme  le  début  clinique  du  (’,.  P.,  lent, 
insidieux,  progressif,  sous  forme  d’une  pneumopathie  chronique 
dont  les  signes,  en  s’aggravant,  doivent  attirer  l’attention,  par¬ 
fois  brutal  sous  forme  d’une  hémoptysie  ou  meme  d’une  infec¬ 
tion  pulmonaire  aigutt  il  est  parfois  masqué  par  les  signes  plus 
bruyants  d’une  métastase. 

La  douleur  thoracique  est  un  signe  que  sa  fréquence  et  son 
intensité  placent  au  premier  plan  de  la  symptomatologie  -.  La 
dyspnée  est  également  un  signe  fidèle.  L’expectoration  est 
souvent  banale,  elle  contient  rarement  des  débris  tumoraux  ; 
l’hémoptysie  est  fréqente,  elle  se  répète  même  plus  habituelle¬ 
ment  que  dans  la  tuberculose  :  les  signes  généraux  n’ont  rien 
que  de  banal  ;  par  contre  les  signes  phvsipues  se  superposent 
assez  bien  aux  modalités  anatomiques  de  la  tumeur  : 

Parfois,  ils  forment  un  syndrome  fruste  qui  nécessite  l’aide 
de  la  radiologie  (tumeur  circonscrite  de  faible  volume)  ; 

Parfois,  un  syndrome  de  condensation,  mais  où  la  matité 
reste  limitée,  et'où  la  discordance  est  fréquente  entre  les  signes 
perçus  en  avant  et  en  arrière  ; 

D’autres  fois  par  un  syndrome  pleurétique  ou  pseudopleuré¬ 
tique  liquidien  sérofibrineux,  hémorragique,  ou  même  chyli¬ 
forme  ; 

Enfin  nar  un  syndrome  médiastino-pulmonaire. 

I.a  multiplicité  Vies  formes  cliniques  du  G.  P.,  impose  l’aide  de 
méthodes  de  laboratoire. 

Les  différents  aspects  radiologiques  dépendenl  du  type 
anatomique  du  cancer.  Insistons  seulement  sur  le  syndrome 
de  sténose  bronchit[ue  des  petits  cancers  hilaires,  plus  précoce¬ 
ment  décelable  à  l’écran  qu'à  l’oreille  :  le  lobe  corresnondant  se 
collabe  dans  ses  parties  les  moins  aérées,  parfois  existe  un  dé¬ 
placement  inspiratoire  du  médiastin,  parfois  un  fonctionne¬ 
ment  paradoxal  du  diaphragme.  Un  tel  syndrome  n’est  peut-être 
pas  pathognomonique  :  il  est  en  tout  cas  très  nrécoce.  Mais  il 
faut  retenir  que  la  radiologie  n’apoorte  aucun  élément  de  dia- 
gno.stic  catégoriuue,  sinon  peut  être  l’extension  régulière _  des 
images  aux  clichés  successifs. 

La  trachéobronchosconie  est  d’emploi  ci)urant.  T.’instrumen- 
tation  de  Chevalier  .Jackson  est  particulièrement  recomman¬ 
dable.  Mais  elle  ne  permet  que  l’exploration  des  bronches  de 
deuxième  ordre.  H.  conseille  l’exnloration  au  lipiodol  qu’il  est 
indisn"nsahle  de  diriger  sur  la  zone  oulmonaîre  susuecte.  Le 
Contrôle  bronchoscopique  s’il  est  possitde.  l’injection  à  la  sonde 


xous  l’écran  le  permettent  facilement  ;  éperons,  ulcérations 
sténose  seront  ainsi  directement  visibles,  sinon  l’écran  fera 
apparaître  ou  la  sténose,  ou  l’absence  de  remplissage  de  toute 
une  aire  thoracique  correspondant  à  la  tumeur. 

Le  chapitre  de  l’évolution  générale,  des  formes  cliniques,  du 
diagnostic  seront  lus  avec  profit.  .T’insiste  pour  terminer  sur 
celui  des  indications  thérapeutiques. 

Le  traitement  radical  ne  peut  être  que  chirurgical.  L’in¬ 
tervention  de  choix  est  la  lobectomie  ;  elle  ne  peut  porter  que 
sur  les  tumeurs  lobaires  -(et  surtout  lobaires  inférieures),  cir¬ 
conscrites,  sans  propagation  ganglionnaire.  L’épanchement 
pleural  à  condition  qu’irne  soit  pas  hémorragique  ne  serait  pas 
une  contre-indication.  Dpération  très  réalisable,  mais  grave, 
elle  est  loin  de  donner  des  résultats  excellents,  mais  on  peut 
espérer  qu’améiiorée  dans  sa  technique  et  appliquée  à  des  cas 
très  précoces,  elle  se  montrera  réellement  efficace. 

A  titre  palliatif,  on  x'eut  conseiller  la  résection  d’un  nerf 
intercostal,  voire  même  une  résection  thoracique  décompressive. 

La  radiothérapie  et  la  curiethérapie  ont  une  action  indubi¬ 
table  mais  insuffisante  ;  en  tout  cas  nullement  curatrice.  Elies 
calment  la  douleur,  la  dyspnée  et  la  toux.  Rien  que  seulement 
palliative,  l’irradiation  constitue  pourtant  la  meilleure  théra- 
lieutique  actuelle  du  G.  P. 

’Get  ouvrage  très  complet,  très  agréable  à  lire,  écrit  avec 
élégance,  voire  même  avec  une  certaine  recherche,  illustré  d’une 
abondante  iconographie,  intéressera  non  seulement  les  médecins 
spécialisés  dans  les  affections  pulmonaires,  mais  aussi  tous  les 
praticiens  dé.sireux  de  se  tenir  au  courant  du  mouvement  médical. 

.A.  I.EM.VIRE. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  février  1929. 

Rapport  sur  les  travaux  de  l’hygiène  de  l’enfance  (avec  projec¬ 
tions).  ■ —  M.  Lesage  rend  compte  des  travaux  de  l’hygiène  de 
l’enfance  pendant  l’année  1927.  Après  un  exposé  critiq  >e  de  la 
statistique  et  des  pourcentages  de  mortalité,  il  montre  par  la 
projection  de  graphiques  que  la  loi  Roussel  a  donné  de  bons 
résultats  quand  on  suit  son  apjdication  pendant  vingt-cinq 
ans. 

Après  avoir  étudié  tous  les  moyens  de  protection  maternelle 
et  infantile  et  démontré  l'importance  des  œuvres  privées,  il 
plaide  pour  la  néc^-ssité  d’une  politique  maternelle  et  infantile 
consistant  en  la  coordination  des  œuvres  privées  et  publiques. 

Dans  un  dernier  chapitre,  M.  Lesage  établit  que  si  la  mor¬ 
talité  infantile  est  encore  élevée,  cela  ne  tient  pas  à  la  loi  Rous¬ 
sel  qui  regoit  ce  qu’on  lui  donne  ;  mais  à  la  débilité  congéni¬ 
tale  et  aux  voyages  que  subissent  les  nourrissons  pendant  les 
premières  années.  L'avenir  est  dans  l’extension  de  l’action 
bienfaisante  de  la  loi  sur  le  repos  des  femmes  en  couches  (loi 
Paul  Strauss)  qui  devient  de  plus  en  plus  la  base  de  la  loi 
Roussel. 

Le  problème  à  résoudre  est  plus  une  question  de  maternité' 
que  d’enfance. 

Sut  quelques  applications  de  la  malariathérapie  à  la  paralysie  gé¬ 
nérale.  —  MM,  A.  Marie,  Miquel  et  Henri  Ey.  —  La  malaria- 
therapie  est  à  l’ordre  du  jour.  On  sait  qii  elle  est  au  programme 
du  prochain  Congrès  des  dermatologistes  et  syphiligraphes  de 
langue  française,  et  que,  d’autre  part,  finitiateur  de  la  mé¬ 
thode,  Wagner  von  .lauiegg,  doit  faire  une  conférence  sur  ce 
sujet  à  la  Réunion  neurologique  annuelle  le  29  mai  prochain. 

M.  A.  Marie,  de  l'Asiie  cliniuue,  apporte  une  note  complé¬ 
tant  sa  communication  de  1924  relative  à  la  malariathéra- 
pie  de  la  paralysie  générale.  Après  quatre  ans,  il  peut  pré¬ 
senter  un  groupe  de  paralytiques  généraux  stabilisés  des  deux 
sexes,  et  des  statistiques  générales  concernant  plus  de  deux 
cents  appréciations  de  la  méthode  de  Wagner  von  .Taunegg. 
E'ies  montrent  'i"!  cas  pour  100  de  rémissions  dont  une  moitié 
assez  complète  pour  avoir  repris  la  vie  normale  depuis  plus 
de  trois  ans.  (Dans  17  cas,  on  a  constaté  la  négativation  des 
réactions  humorale?.) 
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Srance  du  12  février  1929, 

La  prophylaxie  de  la  grippe  parle  port  du  masque.  —  M.  E. 
jHarchoux.  —  Au  moment  où  la  grippe  fait  tant  de  victimes,  il 
est  urgent  de  dire  que  la  maladie  se  transmet  par  l’éternue¬ 
ment,  la  toux  et  même  la  parole,  que  les  visites  aux  malades 
sont  inutiles  et  dangereuses,  que  le  meilleur  moyen  de  soigner 
nn  rhume  est  de  rester  chez  soi .  On  abrège  ainsi  considéra¬ 
blement  la  période  d’indisponibilité  et  on  ne  contamine  per¬ 
sonne.  Il  conviendrait  que  le  personnel  hospitalier  et  les  mé¬ 
decins  portassent  devant  le  visage  un  réseau  léger  qui  les 
garantirait  de  la  projection  par  le  malade  de  gouttelettes 
septiques,  ou  qu'ils  se  munissent  d’un  masque  analogue  à 
celui  des  chirurgiens  mais  avec  adjonction  de  lunettes.  Il  serait 
également  nécessaire,  tant  dans  leur  intérêt  que  dans  celui  de 
leurs  clients,  que  les  médecins  praticiens  prissent  au  cours  de 
leurs  visites  les  mêmes  précautions.  L’initiative  et  l’exemple 
du  Corps  médical  entraînerait  peut-être  à  l’imitation  le  public 
pour  lequel  les  modistes  et  les  couturiers  trouveront  sans 
aucun  doute  des  modèles  esthétiques. 

De  la  nécessité  d’un  étalonnage  et  d’un  contrôle  officiels  des  ins¬ 
truments  employés  en  radiologie  médicale,  spécialement  des  dosi¬ 
mètres.  —  M.  Béclère  attire  l’attention  sur  ces  mesures  pré¬ 
ventives  qui  lui  paraissent  propres  à  assurer  une  certaine 
sécurité  aux  médecins  radiologistes  et  aux  opérateurs. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  deuxième 
division  (chirurgie).  —  Classement  des  candidats  : 

En  première  ligne  :  M.  le  docteur  Oudard  (de  Toulon)  et  M. 
la  docteur  Leriche  (de  Strasbourg)  ;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo 
et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Abadie  (d'Oran),  Lalourcade 
■(de  Bayonne),  Le  Roy  des  Barres  (de  Hanoï),  Patel  (de  Lyon), 
Phocas  (d’Athènes) . 

Au  premier  scrutin,  M.  le  médecin  en  chef  de  1'*  classe  Ou¬ 
dard,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  à  Toulon,  est  élu  par  35  voix  contre 
lüàM.  Phocas,  2  à  M.  Leriche,  3  à  M.  Aloadie  et  1  à  .M.  Le 
Roy  des  Barres. 

Au  deuxième  scrutin,  M.  René  Leriche,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l’Université  de  Strasbourg,  est  élu  par  45 
xoix  contre  1  à  M.  Abadie  et  9  à  M.  Phocas. 


SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRURGIÉ 

Séance  du  13  février  1929. 

Traitement  des  ulcères  duodénaux.  —  M.  Mêtiret  insiste  sur  la 
facilité  avec  laquelle  on  ferme  les  sutures  gastriques,  et  voit 
•fans  le  méchage  à  proximité  des  sutures  une  assurance  contre 
la  péritonite  secondaire. 

Traitement  des  fractures  de  Dupuytren.  —  M.  Hartmann  a  fait 
étudier  les  98  malades  qu’il  a  eu  à  traiter  dans  son  service 
depuis  trois  ans  par  MM.  Bopp  et  Vassitcb.  Il  recommande 
•a  réduction  immédiate  sous  rachi-anslhésie.  Depuis  quelques 
™ois,  il  estime  inutile  d’imrnobiliser  en  hypercorrection.  Une 
fois  seulement,  la  réduction  fut  impossible  et  ce  fait  entraîna 
la  nécessité  d’une  intervention.  11  n’a  pas  eu  un  seul  résultat 
®auvais  et  il  n’y  a  eu  que  quelques  résultats  médiocres  par 
Porsistance  partielle  des  diastases . 

AT-  Picot  partage  entièrement  l’avis  de  M.  Hartmann. 

Arrachement  du  nerf  radial.  —  M.  Aurray  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  M.  J.  C.  Bloch.  Plaie  contuse  de  l’aisselle,  par 
laquelle  fait  issue  un  fragment  nerveux  de  20  cm.  environ. 
“•  Bloch  pense  qu’il  s’agit  du  nerf  cubital,  le  recherche  au 
coude,  le  trouve  intact,  incise  alors  la  gouttière  bicipitale  ex- 
Le  nerf  radial  est  sectionné  à  2  cm.  au-dessus  de  sa 
P'furcation.  La  suture  nerveuse  est  faite.  M.  Bourguignon  fait 
blessé  plusieurs  séances  d'ionisation  et  suit  la  régénération 
“0  nerf  par  les  modifîcations  de  la  chronaxie.  16  mois  après 
®ccident,  M.  Bloch  présente  le  blessé  complètement  guéri. 

A  propos  des  cranioplasties . —  M.  Maiaonnet  (de  l’Armée) 
"Apporte  une  observation  de  M.  Cornioley  (de  Genève').  Il  dis- 
la  nature  de  la  prothèse  à  utiliser.  Lorsque  cette  cranio- 


plastie  est  nécessaire,  elle  peut  donner  de  très  bons  résultats, 
mais  on  peut  souvent  l’éviter  par  une  trépanation  économe. 

Traitement  des  plaies  par  Télectrolyse .  —  M.  Chevrier  (de 

Bordeaux)  a  utilisé  ce  procédé  sur  1.500  blessés  avec  excellents 
résultats  que  M.  Métiret  rapporte  à  la  Société. 

Vaccination  locale  dans  le  cancer  du  col  utérin.  —  MM.  Hart¬ 
mann  et  Aïtoff  l’ont  utilisé  dans  dix  cas  avec  d’excellents  ré¬ 
sultats. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  1®'  février  1929. 

A  propos  du  forage  de  la  prostate.  —  M.  Le  Far  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  auto-observation  du  D®  Gilbert  Arnold  (de  Lon¬ 
dres).  Il  résume  les  indications  de  la  prostatectomie  et  du 
forage  de  la  prostate.  Le  forage  est  nettement  indiqué  dans 
les  prostates  petites  et  atrophiées,  avec  lobes  médians,  tandis 
que,  la  prostatectomie  est  réservée  au  cas  de  grosse  prostate* 
avec  une  importante  prolifération  glandulaire.  Gn  ne  doit  pas 
opposer  ces  deux  méthodes  :  elles  ont  chacune  leurs  indications 

Traitement  du  cancer  par  les  sels  de  magnésium .  —  M .  Barbarin 
rappelle  que  les  premiers  travaux  sur  le  t  chlorate  de  magné¬ 
sie»  dans  le  traitement  du  cancer  ont  été  faits  dès  1895,  par  le 
Professeur  Gaucher  et  par  son  père  leD'  J.  Barbarin,  travaux 
indiqués  par  lui  dans  une  communication  faite  à  la  Société, 
des  Chirurgiens  de  Paris  en  février  1909. 

Il  existe  une  forme  fixée  des  fractures  intra- capsulaires  du  col  du 
fémur.  —  M.  Judet  rapporte  cinq  observations  qui  établissent 
nettement  l’existence  de  cette  variété  de  fractures.  Les  clichés 
radiographiques  montrent  que  le  Iragment  externe  peut  naître 
au  niveau  du  bord  inférieur  du  col  faisant  éperon  dans  le  tissu 
spongieuxdu  fragment  céphalique.  La  symptomatologie  initiale 
n’a  rien  de  caractéristique  ;  cependant,  la  rotation  externe  est 
plus  marquée  et  irréductible.  La  traction  forte  prolongée  (20  à 
25kgs)  ne  modifie  pas  l’aspect  radiographique.  L'importance 
fonctionnelle  s’est  montrée  complète  dans  quatre  cas,  le  cin¬ 
quième  a  pu  marcher  de  suite  après  l’accident.  Le  désengrè- 
nement  a  été  fait  dans  un  cas  (femme  de  72  ans)  ;  il  y  a  eu 
pseudarthrose.  Chez  les  autres  malades,  l’engrènement  a  été 
soigneusement  respecté.  Tous  ces  malades  ont  guéri  avec  une 
consolidation  osseuse.  La  radiographie  faite  longtemps  après 
l’accident  a  permis  de  constater  l’absence  de  tout  affaissement 
ultérieur  du  col  fémoral. 

Un  cas  rare  d’utérus  double  avec  un  seul  vagin,  —  M.  Max  Tho- 
reck  (de  Chicago),  communique  l’observation  d’une  malade 
atteinte  d’uterus  didelphe  qu’il  a  opérée  de  prolapsus  génital. 
Les  deux  utérus  étaient  unis  par  une  bande  de  tissu  qui  les 
solidarisait  à  hauteur  des  cols.  Il  y  avait  deux  cols  et  un  seul 
vagin  ;  chaque  utérus  possédait  une  trompe  et  un  ovaire. 

Trois  cas  de  tumeur  de  la  vessie.  —  M.  Peugniez  présente  trois 
cas  de  tumeur  de  la  vessie  qu’il  a  opérés  par  trois  méthodes 
différentes.  La  première  malade  a  été  traitée  par  l’électrocoa- 
gulafion  et  le  radium  intra-vésical  :  elle  a  guéri.  Le  second 
malade  par  l’électrocoagulation  et  le  radium  au  niveau  de  la 
région  hypogastrique  ;  la  marche  de  la  lésion  n’a  été  nulle¬ 
ment  modifiée.  Le  troisième  a  été  traité  par  le  radium  seul  sur 
la  région  hypogastrique  :  il  a  guéri. 

A  propos  des  luxations  du  coude  en.  dehors.  —  M.  Muller  (de 
Belfort)  communique  un  cas  de  luxation  du  coude  en  dehors 
avec  fracture  de  l’épitrochlée  reconnue  à  l’examen  clinique. 
L’attente  rend  difificile  l’examen  clinique  et  la  réductioa.  La 
radiographie  est  indispensable  à  une  réduction  rationnelle  ; 
celle-ci  s’opère  par  une  poussée  latérale  du  dehors  en  dedans 
à  laquelle  il  est  utile  d’ajouter  des  mouvements  de  rotation, 
d’abduction  et  d  adduction  de  l’avant-bras. 

Hystérectomie  abdominale  totale  pour  grossesse  et  fibrome.  —  M. 
Thévenard  présente  cette  pièce.  Il  rappelle  à  ce  propos  que 
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certains  fibromes,  même  volumineux,  peuvent  ne  gêner  en  rien, 
révolution  d’une  grossesse  :  l’abstention  est  alors  la  règle. 
D’autres  deviennent  une  ménace  de  dystocie  ou  d’a vortemennt  ; 
l’intervention  s’impose  ;  ce  sera  autant  que  possible  la  myo¬ 
mectomie.  Dans  certains  cas  cependant  (cas  rapporté)  ;  l’hys- 
térectomie  sera  necessaire. 

Instrumentation  pour  ostéosynthèse  des  fractures.  —  M.  Juvara 
(de  Bucarest)  présente  un  certain  nombre  de  pièces  de  démons¬ 
tration  de  son  instrumentation  pour  le  traitement  opératoire 
des  fractures  des  membres. 


SOCIÉTÉ  DE  IVIÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  S  févi-icr  11)29. 

La  vaeeination  buccale  dans  le  syndrome  entéro  uro -génital .  — 
M.  Colanévi  constate  que  par  sa  situation  anatomique  et  par 
ses  connevions  lymphatiques  ou  circulatoire®,  le  domaine  uro¬ 
génital  est  sous  la  dépendance  étroite  du  tube  digestif  et  de 
ses  ensemencements  microbiens. 

Il  a  constaté  le  balancement  entre  l’évolution  d’une  métrite, 
même  d’origine  gonococcique  vraie,  et  l’infection  intestinale 
vaccinée  ou  non  contre  l’entérocoque  et  le  colibacille. 

La  vaccination  intestinale  par  voie  buccale  est  la  seule  lo¬ 
gique,  la  seule  efficace,  la  seule  inoffensive.  11  faut  y  joindre 
un  régime  approprié.  Cela  ne  supprime  pas  le  traitement 
vaccinant  de  l’utérus  par  instillation  intra-utérine  ou  impré¬ 
gnation  vaginale. 

Le  vaccin  employé  par  l’auteur  est  un  vaccin  en  milieu  iso- 
tonique,  physiologique  ;  il  comporte  des  corps  microbiens  et 
des  lysats.  L’auteur  termine  par  la  relation  d’une  observa¬ 
tion  intéressante  et  typique. 

Les  réactions  pulmonaires  de  l’appendicite  chronique.  —  M.  Mé- 
lamet  attire  l’attention  sur  la  fréquence  relative  (15  %)  de 
l’appendicite  chronique  chez  les  pulmonaires  tuberculeux  ou 
non,  et  il  conseille  de  rechercher  systématiquement  l’appendi¬ 
cite  chez  tous  les  pulmonaires. 

Les  réactions  pulmonaires  de  l’appendicite  chronique  se 
traduisent  le  plus  souvent  par  de  la  pleurite  simple.  Fréquem 
ment,  l’appendicite  chronique  prend  le  masque  de  la  tuber¬ 
culose.  Après  l’opération,  on  voit  survenir  dans  de  nombreux 
cas  une  notable  amélioration  de  l’état  général  et  des  troubles 
pulmonaires. 

Activation  de  consolidation  des  fractures  par  l’emploi  de  l’huile 
irradiée.  — Dans  six  cas  de  fractures  diverses  des  membres, 
M.  Rœderer  pense  avoir  obtenu  un  résultat  de  consoliilation 
plus  rapide  par  l’emploi  de  l’huile  irradiée  aux  rayons  U.  V.  ; 
7  jours  pour  une  fracture  complexe  de  la  clavicule  ;  trois  se¬ 
maines  pour  une  fracture  en  spirale  de  la  diaphyse  humérale. 
Les  cals  étaient  particulièrement  réduits. 

Contribution  au  diagnostic  et  au  traitement  des  névralgies  rachi¬ 
diennes. —  M.  Fildermann  expose  sa  méthode  dé  diagnostic  et 
de  traitement  des  lumbagos,  sciatiques  et  névralgies  intercos¬ 
tales  par  les  injections  dans  les  trous  de  conjugaison  verté¬ 
braux.  Il  rapporte  des  observations  recueillies  à  l’hôpital 
Rothschild,  dans  le  service  du  Zadoc-Kahn.  Cette  méthode 
précise  le  diagnostic  et  assure  la  guérison  rapide  des  cas  re¬ 
belles  et  récidivants. 

Erythème  de  Bazin  et  tuberculides  cutanés .  —  M.  Etienne  Da¬ 
vid  communique  quelques  observations  de  tuberculides  papulo- 
nécrotiques  et  d’érythème  de  Bazin  rapidement  et  définitive¬ 
ment  guéris  par  la  cure  thermale  de  Salies-de- Béarn . 

Il  explique  ces  faits  nouveaux  de  guérison  dans  ces  affections 
bsbituellement  rebelles  aux  divers  traitements  des  dermatolo- 
gistes  par  une  action  physiologique  complexe. 

A  l’action  sur  l’état  général,  se  joint  une  action  locale  puis¬ 
sante  exercée  par  les  bains,  les  compresses,  les  douches  filifor¬ 
mes.  L’eau  de  Salies,  chlorurée  sodique  forte,  magnésienne  et 
bromo-iodée  doit  se  décomposer  sous  l’influence  d’un  électro¬ 
chimisme  analogue  à  celui  qu’a  décrit  dernièrement  le  profes¬ 
seur  Pech,  de  Montpellier,  dans  quelques  eaux  minérales  sous 
le  nom  d’indice  de  nutrition,  et  donner  lieu  à  une  véritable 
décharge  d’ions  antiseptiques  à  la  surface  de  la  peau. 


Traitement  chirurgical  des  pleurésies  purulentes.  —  M.  Petit  de 
la  Villé  n  est  partisan  de  la  ponction  exploratrice  faite  tou. 
jours  au  trocart  pour  éviter  les  ponctions  blanches. 

Afin  de  se  bien  «  mettre  dans  l’œil  »  la  topographie  de  l’épan¬ 
chement.  le  chirurgien  doit  procéder,  avec  le  radiologiste, 
à  l’examen  radioscopique  du  malade. 

Au  point  de  vue  opératoire,  il  préconise  l’opération  en  po¬ 
sition  assise,  à  califourchon  sur  une  chaise  ; 

L’anesthésie  régionale  ; 

La  résection  costale,  toujours  nécessaire,  même  chez  l’enfaiü-, 

La  thoracotomie  basse  au  point  déclive  (9<=  ou  Iffi  côte  sur  la 
ligne  axillaire  postérieure). 

L’auteur  donne  sa  préférence  au  drainage  à  thorax  ouvert 
qui  lui  paraît  plus  sûr  et  plus  efficace  que  celui  à  thorax  fermé, 
à  la  condition  de  recourir  rapidement  aux  exercices  respira¬ 
toires  avec  le  spiromètre  de  l’escher. 

Volumineux  hydrosalpynx  bi-latéral.  —  M.  Petit  de  la  Villéon 
pré.sente  au  nom  de  M.  Durand  (de  Dreux),  une  pièce  opéra¬ 
toire  de  volumineux  hydro-salpynx  bi-latéral  provenant  d’une 
nullipare  de  35  ans  chez  laquelle  on  fit  le  diagnostic  de  kyste 
de  l’ovaire.  Par  sa  nature  et. ses  dimensions  la  pièce  est  d’un 
vif  intérêt  pour  les  gynécologues. 

A.  Debxdour. 


SDCIÉ7É  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  15  février  1929. 

Intoxication  grave  par  le  bichromate  de  potasse.  Néphrite  aiguë. 
Guérison.  —  MVI.  Etienne  Bernard  et  Lichtwitz  rapportent 
l'observation  d’une  jeune  femme  qui,  après  avoir  avalé  volon¬ 
tairement  quatre  cristaux  de  bichromate  de  potasse,  fut  prise 
d’accidents  graves.  D’abord  douleurs  abdominales  très  vio¬ 
lentes,  vomissements  répétés  et  diarrhée  en  rapport  avec  l’ac¬ 
tion  particulièrement  irritante  du  toxique  sur  la  muqueuse 
gastro-inte  tinale,  puis,  au  bout  de  huit  jours,  signes  d'une 
néphrite  aiguë  ;  oiigurie  à  200  grammes,  azotémie  à  3  gr.  67 
avec  signes  d’intoxication  profonde,  vomissements  incessants, 
diarrhée,  asthénie,  hypothermie.  La  diurèse  se  rétablit  rapide¬ 
ment  sous  l'e.ffet  d’injections  intra-veineuses  et  sous-cutanées 
de  solutions  glucosées.  Mais  l’azotémie  se  maintint  au-dessus 
de  3  gr.  pendant  quinze  jours.  Même  une  saignée  singulière¬ 
ment  abondante  due  à  des  métrorragies  ne  fit  pas  baisser  le 
taux  de  Purée  sanguine.  Cet  abaissement  ne  se  produisit  qu’à 
partir  du  moment  où  le  rein  eiit  recouvré  son  pouvoir  de  con¬ 
centrer  l’urée  dans  l’urine  à  un  taux  élevé. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  d’un  pareil  fait  clinique, 
sur  la  ressemblance  entre  cette  néphrite  et  la  néphrite  mercu¬ 
rielle.  Cliniquement,  les  signes  digestifs,  y  compris  la  stoma¬ 
tite,  sont  comparables.  Au  point  de  vue  physio-pathologique, 
même  origine  endogène  de  l’azotémie  par  désintégration  tissu¬ 
laire,  même  dissociation  du  pouvoir  de  sécrétion  et  du  pou¬ 
voir  de  concentration.  Enfin  même  thérapeutique  :  non  la  sai¬ 
gnée,  mais  les  injections  répétées  de  liquides  destinés  à  favo¬ 
riser  au  maximum  la  diurèse. 

M.  Lemierre  pense  que  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Bernard, 
il  devait  exister  de  l’hypochlorémie  et  il  est  intéressant  de  no; 
ter  que  la  guérison  est  survenue  sans  que  la  malade  ait  absorbé 
du  chlorure  de  sodium . 

Sécrétion  gastrique  par  excitation  de  la  muqueuse  nasale .  OlfaC' 
tion  d’épreuve.  —  MM.  Garin,  Roger  Froment,  Amie 
Delorme  (de  Lyon)  rapportent  le  résultat  d  expériences  effec¬ 
tuées  sur  30  sujets  tuberculeux.  Ils  montrent,  à  l’aide  du  tu¬ 
bage  d’Einhorn,  que  l’excitation  de  la  seule  muqueuse  pitui¬ 
taire,  par  olfaction  de  sels  anglais,  déclanche  une  sécrétioB 
gastrique  active.  Toute  une  série  d’odeurs  n’appartenant 
à  la  gamme  olfactive  abmentaire  (essence  de  lavande,  de  mco- 
the,  de  fenouil,  voire  eau  de  Cologne)  provoquent  de  mêm® 
une  sécrétion  gastrique  nette.  Ces  recherches  qui  apportent 
des  données  physiologiques  nouvelles,  ont  une  sanction  prati¬ 
que  ;  l’olfaction  d’épreuœ. 

René  Ginoox- 

#  #  # 
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Dermato-vénéréologie 

Sur  un  retard  de  consolidation  de  fractures 
dû  à  une  syphilis  ignorée. 

Il  y  a  un  peu  plus  de  deux  mois,  j’étais  appelé  dans  une 
maison  de  santé  chirurgicale  de  la  banlieue,  auprès  d’un 
jeune  homme  de  25  ans,  qui  depuis  neuf  mois  se  trou¬ 
vait  couché  là,  sans  que  sa  maladie,  cause  de  son  séjour, 
6t  désormais  aucun  progrès  vers  la  guérison.  Ce  robuste 
garçon,  habitué  aux  travaux  des  champs  et  de  la  ferme, 
avait  l’aspect  de  la  plus  florissante  santé  générale.  Blessé, 
en  même  temps  que  son  frère,  dans  un  accident  d’auto¬ 
mobile,  tous  deux  eurent  une  jambe  fracturée  ;  le  frère, 
plus  âgé  de  deux  ans,  guérit  dans  les  délais  normaux  ; 
notre  actuel  malade,  porteur  de  fractures  multiples,  non 
ouvertes,  de  la  jambe  droite,  était  encore  dans  un  plâtre 
au  neuvième  mois,  avec  une  pseudarthrose  du  foyer  prin¬ 
cipal,  au  tiers  inférieur  du  ti  bia.  Les  radiographies  mon¬ 
traient  l’insignifiance,  l’inexistence  presque  du  travail 
de  réparation  à  ce  niveau  ;  des  interventions  diverses, 
faites  dans  le  but  de  maintenir  au  contact  les  fragments 
(supérieur,  inférieur,  intermédiaire,  celui-ci  formant  coin 
entre  les  autres)  étaient  restées  sans  résultat  ;  les  vis 
elles-mêmes,  nécessitées  par  l’ostéo-synthèse,  avaient  pris 
rapidement  du  jeu  dans  un  os  particulièrement  friable  et 
l’on  avait  dû  cureter  ultérieurement  un  de  ces  points 
d’appui.  On  avait  donné  divers  médicaments  destinés  à 
favoriser  la  fixation  du  calcium  (sels  de  silice  et  de  chaux, 
opothérapie  thymique.)  Aucun  progrès  n’était  intervenu. 
De  guerre  lasse  on  fit  faire  une  réaction  de  Bordet  Was¬ 
sermann  ;  ellefut  positive  etc’est  devant  ce  résultat,  con¬ 
sidéré  comme  inattendu,  qu’on  demanda  mon  avis,  sur 
l’opportunité  d’un  traitement  et  sur  les  résultats  qu’on 
pouvait  en  espérer.  Le  Bordet- Wassermann  ayant  été  fait 
le  soir  d’une  anesthésie,  je  fais  moi-même  une  nouvelle 
réaction,  qui  confirme  la  première  et  en  avertissant  que 
même  si  elle  la  contredisait  je  conseillerais  le  traitement. 
Celui-ci  fut  donc  forniulé  de  la  façon  suivante  ; 

Indication  spécifique. 

1°  Pendant  quinze  jours,  donner  de  la  préparation  iodurée  ci- 
dessous  : 

lodure  de  potassium  chim.  pur .  20  gr. 

Hyposulflte  de  soude  *  »  .  5  gr. 

Eau  distillée .  Q.  S.  pour  dissoudre 

Sirop  d’écorces  d'oranges  amères .  Q .  S.  pour  300  gr. 
ies  deux  premiers  jours  trois  cuillerées  à  dessert,  une  à  chaque 
repas  ;  les  deux  suivants,  trois  cuillerées  à  bouche  ;  augmenter 
ensuite,  sauf  intolérance,  d’une  cuillerée  à  bouche  par  jour,  jus 
qu’à  la  dose  de  neuf  par  jour,  soit  environ  neuf  grammes 
d'iodure.  Continuer  ainsi  jusqu  au  quinzième  jour  inclus.  (Pré¬ 
venir  le  malade  et  l’entourage  des  inconvénients  possible  du  mé¬ 
dicament.  Coryza,  céphalée,  insomnie.) 

2“  Dès  le  lendemain,  faire,  dans  la  région  fessière,  et  renouve¬ 
ler  trois  fois  la  semaine,  une  injection  intramusculaire  de  Biva- 


tol  à  la  dose  de  deu.x  cent,  cubes  par  injection  (ou  d’un  autre 
bismuth  lipo-soluble(Cardyl,  de  Poulenc..). 

Faire  ainsi,  sauf  intolérance,  quinze  injections. 

Repos  quinze  jours. 

Indications  générales. 

1”  Opothérapique.  Le  traitement  par  les  poudres  thymiques 
sera  complété  par  l’opothérapie  parathyro'idienne  :  on  donnera, 
une  demi-heure  avant  les  principaux  repas,  un  des  cachets 
ci-dessous . 


Poudre  de  thymus .  0  gr.  20 

»  parathyroïde .  cinq  milligr. 

Carbonate  de  calcium  précipité .  0  gr.  .30 

Fluorure  de  calcium . .  0  gr.  01 


pour  un  cachet  n“  20. 

Dix  jours  de  traitement.  Cinq  jours  de  repos  et  ainsi  de  suite 
pendant  un  minimum  de  deux  mois.  Sauf  intolérance. 

2°  Physiothérapique.  Un  bain  général  d’uitra-violet,  locale¬ 
ment  aussi  sur  le  foyer  de  fracture,  suivant  la  technique  progres¬ 
sive  habituelle. 

Quelques  mots  d’explication.  Pourquoi  ne  pas  avoir 
recours  d’emblée  aux  arsénobenzènes  et  au  bismuth,  seuls 
ou  associés  en  cure  mixte  à  l’iodure  de  potassium  ?  Par¬ 
ce  que  ce  dernier,  médicament  vasculaire  plutôt  que  spé¬ 
cifique,  résout  les  infiltrats,  ramollit  les  scléroses  et,  grâce 
à  sa  diffusibilité,  à  sa  force  osmotique  (qui  en  font  à 
mon  sens  un  médicament  irremplaçable)  pénètre  jusque 
dans  les  recoins  les  plusreculés  des  espaces  lymphatiques, 
où  nul  bismuth,  nui  arsénobenzène  ne  sautait  parvenir 
d’emblée.  L’iodure  leur  ouvre  la  voie  et,  plus  particulière¬ 
ment  dans  les  gommes  ostéo-périostées,  agit  parfaitement 
seul  au  début,  à  condition  d’employer  les  doses  suffisan¬ 
tes  ;  celles-ci  doivent  être  massives  et  peuvent  être  fati¬ 
gantes  ;  il  n’y  a  donc  aucune  raison  (sauf  urgence  abso¬ 
lue)  pour  imposer  à  l’organisme  le  surcroît  d’une  autre 
médication  toxique  simultanée.  Celle-ci  n’en  sera  que 
mieuxtolérée  et  plus  efficace  parla  suite. 

Epilogue.  —  A  la  fin  du  traitement  ci-dessus,  c’est-à- 
dire  à  la  fin  de  la  septième  semaine,  l’enlèvement  du  plâ¬ 
tre  permit  de  constater  la  parfaite  consolidation  de  cette 
fracture  cliniquement  et  radiologiquement,  à  la  grande 
joie  du  malade  et  de  ses  médecins.  A  ces  derniers  il  ap¬ 
partenait  de  compléter  leur  première  ordonnance  par 
celle-ci. 

Après  quinze  jours  de  repos,  faire  faire,  aux  doses  progressi¬ 
ves  ci-dessous,  des  injections  intra-fessières  de  zinc-sulfarsénol 
une  injection  tous  les  deux  ou  trois  jours  (sauf  intolérance)  : 

0,06  —  0,12  —  0,18 
b.  24  —10,30  —  0  36 
C,36  -  0,42  -  0,42 
0.48  —  0.48  -  0,.’)4 
0,54  —  0,54  —  0,54 

en  augmentant  suivant  la  règle  le  volume  du  solvant  au  fur  et 
à  mesure  de  l’augmentation  des  doses . 

Des  intraveineuses  seraient  plus  indolores  sans  doute  ; 
mais  des  raisons  d’ordre  pratique  obligent  à  y  renoncer. 

Lamarche  à  suivre  ultérieurementsera  indiquée  d’après 
les  règles  générales  du  traitement  de  la  syphilis  ;  les 
prescriptions  ci-dessus  ayant  trait  seulement  à  l’obten¬ 
tion  d’un  résultat  précis  et  à  sa  consolidation. 

Louis  Bory- 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  PARISIENNE 


Diététique 

Aetioii  des  jus  »le  léqiinies  sur  la  sérrétioii  yastriqiie. 

Les  recherches  de  M.  Witold  Urlowski  l'ont  conduit  aux 
conclusions  suivantes.  (Annales  de  Médecine,  décembre  1928.) 

Les  jus  de  légumes  sont  des  stimulants  chimiques  énergi¬ 
ques  de  la  sécrétion  gastrique.  Le  jus  de  choux-fleurs  ex¬ 
cepté,  ils  ont  sur  les  glandes  gastriques  une  action  plus  forte 
que  celle  de  la  viande  et  du  pain,  relativement  à  la  quantité  de 
suc  sécrété,  le  vitesse  de  la  sécrétion,  le  pouvoir  sécrétoire 
des  glandes,  la  quantité  d’acide  chlorhydrique  libre,  la  tension 
sécrétoire  et  le  taux  maximum  de  cet  acide.  Par  contre,  le 
pouvoir  peçtique  des  sucs  gasiri  jues  sécrétés  après  ingestion 
de  jus  de  légumes  n’est  pas  supérieur  à  celui  des  sucs  sécrétés 
après  inge-tion  de  viande  :  il  est  souvent  le  même  et  plus  sou¬ 
vent  un  peu  moindre  ;  enfin,  après  ingestion  de  choux-fleurs 
la  quantité  de  pepsine  dans  le  suc  gastricjue  a  été  dans  mes 
expériences,  toujours  nettement  inférieure  à  celle  qu’elle  était 
après  ingestion  de  viande. 

Cette  action  des  jus  de  légumes  sur  la  sécrétion  gastrique, 
alors  qu’on  a  pu  éliminer  toute  intervention  du  facteur  psychi¬ 
que,  présente  un  énorme  intérêt  pratique,  surtout  dans  (es  cas 
d’anorexie,  dans  lesque'S  la  sécrétion  du  suc  «  psychique  »  est 
totalement  abolie  ou  insignifiante.  Dans  de  tels  cas,  l’inges¬ 
tion  de  jus  de  légumes  provoque  rapidement  une  sécrétion  du 
suc  gastrique  «  chimique  »  qui  digère  l’aliment,  et  les  produits 
chimiques  qui  en  résultent  déterminent  une  continuation  de 
la  sécrétion  gastrique.  Ce  pouvoir  des  légumes  de  provoquer 
une  forte  sécrétion  du  suc  gastrique  explique  la  grande  popu¬ 
larité  des  soupes  de  légumes  dans  l’alimentation.  Ici  donc  les 
recherches  scientiques  expliquentet  confirment  l’habitude  tra¬ 
ditionnelle  de  commencer  le  dîner  par  les  soupes  de  légumes. 
En  même  temps,  elles  montrent  le  parti  qu’on  pourrait  tirer 
des  jus  de  légumes  (soupes,  purées,  etc.)  dans  le  traitement 
diététique  des  maladies  de  1  estomac  qui  s’accompagnent 
d’hypochlorhy  drie  et  en  général  de  toutes  les  maladies  s’ac¬ 
compagnant  de  réduction  de  l’appétit,  dans  les  troubles  diges¬ 
tifs  des  tuberculeux  par  exemple  et  les  anorexies.  Par  contre, 
d’après  l'\.,  l’emploi  des  légumes  dans  les  états  d’hyperacidité 
et  surtout  dans  l'ulcère  de  l’estomac,  où  ils  sont  cependant 
recommandés  par  Boas,  VVegele,  Jarocky  et  bien  d’autres  au¬ 
teurs,  serait  inopportun. 

Enfin,  d’après  l’A.,  le  repas  de  jus  de  légumes  mesurerait 
d’une  façon  plus  e.xacte  la  sécrétion  gastrique  que  les  autres 
d’épreuve  classiques. 

Pédiatrie. 

La  dipliléiie  cliez  l’eufanl  en  bas  àyc. 

La  diphtérie  clinique,  disent  MM.  Ribadeau- Dumas  et  Gha- 
brun  (Annales  de  médecine,  décembre  1928|,  n’est  pas  fréquente 
chez  le  nourrisson,  mais  ne  doit  pas  être,  méconnue.  Elle  se 
manifeste  avec  plus  ou  moins  d’évidence  :  habituellement  il 
s’agit  d'une  forme  larvée  sans  fausse  membranes,  ni  adénopa¬ 
thie,  où  prédomine  le  coryza  à  B.  de  Lœffler.  Plus  rarement, 
il  s’agit,  d’une  diphtérie  pseudo-membraneuse  ou  d’une  diph¬ 
térie  oculie.  Dans  ce  dernier  cas,  la  maladie  se  manifeste  uni¬ 
quement  nar  des  phénomènes  généraux  ;  la  notion  de  l’infec¬ 
tion  specifi(}ue  est  uniquement  fournie  par  l’existence  d’une 
épidémie  régnante,  l'enoemencement  du  nez  et  l'efficacité  ex- 
traordin  ire  du  sérum  qui  guérit  rapidement  un  état  d  intoxi¬ 
cation  grave,  simulant,  par  exemple,  le  choléra  infantile,  ou 
1  athrepsie. 

Le  diagnostic  de  la  diphtérie  du  nourrisson  est  en  raison  de 
la  diversité  des  formes  cliniques  assez  difficile  à  poser.  Comme 
chez  l’adulte,  il  faut  distinguer  le  diphtérique  vrai  et  le  sim¬ 
ple  porteur  de  germes.  Plusieurs  épreuves  sont  alors  néces¬ 
saires.  Outre  l’ensemencement,  et  la  réaction  de  Schick,  il 
faut,  dans  les  cas  douteux,  pratiquer  l’épreuve  thérapeutique  du 
Sérum  et  la  recherche  des  antitoxines  dans  le  sang  circulant. 

Il  est  possible  que  le  nourrisson  soit  capable  de  s’immuni- 
spontanément  contre  la  diphtérie  ;  mais  de  toutes  façons 
Ilmmunisaiioii  est  chez  lui  longue  et  difliclle  à  déterminer. 
L  est  ce  que  prouvent  notamment  les  essais  d’immunisation 
provoquée,  avec  l’anatoxine  de  Ramon  avec  ou  sans  substance 
étrangère. 


On  peut  augmenter  l’immunité  naturelle  d’un  enfant  en  pra¬ 
tiquant  chez  sa  mère  pendant  la  grossesse  des  injections  d’ana¬ 
toxine.  Mais  comme  le  fait  a  été  constaté,  le  placenta  ne  laisse 
pas  nécessairement  passer  les  immunisines  maternelles  dans  le 
sang  du  cordon. 

Syphi  lis. 

rraitemeiit  de  la  syphilis  par  les  bismuths 
liposolubles. 

Les  bismuths  liposolubles  plus  facilement  maniables  que  les 
sels  insolubles,  moins  dangereux  à  employer  que  les  sels  solu¬ 
bles,  sont,  disent  MM.  Fernet  et  P.  Boyer  (Bulletin  médical, 
26-29  déc.  1928)  capables  de  donner  de  remarquables  résultats 
soit  employés  seuls,  soit  associés  aux  arsénobenzènes.  Il  nous  a 
semblé  que  la  stomatite  est  moins  fréquente  lorsqu’on  emploie 
le  traitement  mixte  que  lorsqu’on  emploie  le  bismuth  liposo- 
luble  seul,  surtout  si  l’on  administre  l'arsenic  par  la  voie  buc¬ 
cale. 

11  est  probable  que  l’association  des  deux  médicaments  soit  le 
traitement  le  plus  efficace  que  nous  ayons  actuellement  contre 
les  manifestations  actives  de  la  syphilis,  car  c’est  par  ce  traite¬ 
ment  mixte  que,  presque  à  coup  sûr,  les  réactions  sérologique- 
se  montrent  d’emblée  négativées  dès  la  fin  d’un  premier  traite¬ 
ment  Il  est  vrai  que  l’association  arsénobenzol  et  bismuth  inso¬ 
luble  (hydroxyde  de  bismuth  ou  iodobismuthate  de  quinine) 
antérieurement  donnait  le  plus  souvent  des  résultats  identiques. 

Il  faut  donc,  chaque  fois  que  la  chose  est  possible,  faire  ce 
traitement  mixte,  car  l’efficacité  du  bismuth  liposoluble  sur 
l’évolution  clinique  des  manifestations  syphilitiques,  pour  si 
grande  qu’elle  apparaisse,  ne  semble  point  cependant  devoir 
faire  rejeter  les  préparations  arsenicales  employées  en  injections 
intra-veineuses  qui,  lorsqu’elles  sont  tolérées,  restent  la  médica¬ 
tion  de  choix  comme  traitement  d’attaque  de  la  syphilis  pri¬ 
maire  et  secondaire.  Par  contre,  chez  les  intolérants,  les  bis¬ 
muths  liposolubles  seront  employés  de  préférence  aux  bismuths 
insolubles. 

Dermatologie. 

I.e  traiteiiient  du  lupus  érythéiualeux  par  les  iiijectious 
de  sels  «le  bismuth. 

«  Nous  estimons,  disent  MM.  Nicolas.  Lacassagne  et  Rous- 
set  (ParisMédical,  1»'  janvier  1929  ),  qu’il  faut  avoir  recours  au 
bismuth  de  préférence  à  tout  autre  dans  les  formes  fixes  et 
dans  lesformes  étendues  ou  douloureuses,  ou  encore  dans  1  éry¬ 
thème  centrifuge  à  cause  de  la  constance  de  son  action,  du 
soulagement  immédiat  qu  il  procure,  de  l’absence  de  réac¬ 
tions  et  des  résultats  terminaux  qui  nous  ont  paru  en  tous  points 
remarquables.  » 

Tuberculose. 

.Anthraeose  et  tuberculose  pulmonaire. 

Le  mineur,  dit  M .  Jousset  (Revue  de  la  tuberculose,  décembre 
1928)  ne  fait  pas  plus  d’anthracose  que  l’ouvrier  de  plein  air. 

Il  est  par  contre,  affecté  d’une  sclérose  pigmentaire  extrême¬ 
ment  accusée,  qui  abrège  manifestement  ses  jours. 

Cette  tare  pulmonaire  ne  semble  pas  modifier  chez  lui  l’é  do- 
sion  ou  la  marche  de  la  tuberculose,  dont  la  gravité  ne  diffère 
en  rien  de  celle  des  autres  travailleurs. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  des 
dérivés  beazéniqu«*s  du  cuivre  et  du  didyme. 

Le  benzoale  de  cuivre,  associé  à  un  dérivé  b^nzénique  du  di¬ 
dyme  et  administré  sous  forme  huileuse  a  donné  à  M.  Stephani 
{Revue  de  la  tuberculose,,  décembre  i92S)  des  effets  indéniables 
dans  ta  tuberculose  des  cobayes  comme  dans  la  tuberculose 
humaine.  Spécialement  étudiée  pour  la  tuberculose  pulmonaire 
humaine,  cette  médication  agit  indépendamment  de  tout  choc 
perçu,  s’exerce  en  premier  lieu  sur  l’état  général.  La  reprise  fré¬ 
quente  du  poids  et  chez  l’homme  la  coloration  du  teint  en  sont 
les  preuves. 

L’évolution  de  la  maladie,  si  cette  dernière  n’est  pas  trop 
près  de  sa  phase  ultime,  est  très  nettement  influencée  favora¬ 
blement  dans  71  p.  100 «les  cas  diffi  iles,  sans  que  cette  médica¬ 
tion  fasse  courir  le  risque  d’une  aggravation . 

Cette  thérapeutique  n’est  sans  danger.  M.  Stephani  a  eu  de 
graves  alertes  dans  plus  de  5  p.  100  des  cas  et  dans  près  de 
2  p.  100  le  décès  s’en  est  suivi.  La  préparation  du  médicament,  le 
choix  du  sujet,  pourront  diminuer  ce  pourcentage,  surtout  avec 
une  techni<jue  très  sévère. 


R.C  Seine  333.2(34 
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U  MEDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAÎX,  10,  Rue  de  FOrne,  PARIS  (XV') 


Adopté  par  rAssislance  Publique ,  les 
bfinislères  delTfygiène  et  des  Colonies. 


SYPHILIS 

PIAN 


Leishmanioses  •  Trypanosomiases 
Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


(QUINIO  BISMUTH) 

”  Formule  AUBRY  *  * 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  ta  Bienfaisance 
Paris  8® 
Téléphlaborde  15“26 


SOLUBLE 


Indolore  _  Incolore  _  Pr 
Irijeetion  facile 


L.  ABRAMIN 


9,  Rue  Ca«Jet,PARIS(9')l 
Ouoert  de  9  à  18  heures  ' 
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NOTES  PRATIQUES 


Les  Accidents  mortels  de  l’anesthésie  locale 

M.  A.  Klotz,  dans  sa  thèse  inspirée  par  le  Dr  Canuyt(l),  étu¬ 
die,  à  l’aide  de  nouveaux  documents,  cette  question  qui  est  a 
l’ordre  du  jour. 

Voici  les  conclusions  : 

1*  Toute  anesthésie,  tant  locale  que  générale,  consiste  à 
introduire  un  poison  dans  l’organisme  et  comporte,  par  con¬ 
séquent,  un  risque  d’intoxication. 

2»  Les  accidents  mortels  en  anesthésie  locale  sont  rares  en 
comparaison  de  la  fréquence  de  son  emploi.  Us  paraissent 
moins  fréquents  que  ceux  de  l’anesthésie  générale,  et  même 
de  la  rachi-anesthésie. 

3»  L’intoxication  peut  être  compliquée  dans  la  plupart  des  cas 

Far  l'hyperdosage,  la  concentration  excessive,  l’introduction  de 
anesthésique  dans  une  veine  ou  dans  les  méninges,  ou  par 
l’état  organique  et  psychique  des  malades.  Il  existe,  en  outre, 
chez  l’homme  comme  chez  les  animaux  de  laboratoire,  des 
diSérences  individuelles  dans  la  sensibilité  au  poison  anesthé¬ 
sique. 

4»  Dans  les  accidents  mortels,  la  forme  convulsive  est  la 
plus  habituelle.  Elle  reproduit  très  exactement  l’image  de 
l’intoxication  par  les  anesthésiques  locaux  chez  les  animaux 
de  laboratoire. 

5®  La  mort  survient  généralement  par  paralysie  respiratoire 
suivie  d’arrêt  du  cœur.  Cette  paralysie  respiratoire  constitue 
dans  certains  cas,  le  symptôme  principal. 

6®  On  observe  en  outre  une  forme  foudroyante  sans  convul¬ 
sions,  une  forme  comateuse  et  une  forme  caractérisée  par  une 
syncope  tardive.  Dans  ces  cas,  l’ane.sthésie  locale  n’a  souvent 
joué  qu’un  rôle  accessoire.  Quelques-uns  de  ces  cas  sont  dus 
à  jles  doses  excessives  d’adrénaline. 

7"  four  prévenir  les  accidents,  il  faut  suivre  une  technique, 
rigoureuse  et  prudente,  qui  accorde  une  attention  particu¬ 
lière  à  la  dose,  à  la  concentration,  au  rythme  de  l’administra¬ 
tion,  au  dosage  de  l’adrénaline  et  à  la  qualité  des  produits. 

8"  La  préparation  des  malades  ne  doit  pas  être  négligée  ;  elle 
sera  adaptée  aux  cas  particuliers, 

9®  L’accident  une  fois  déclaré,  il  faut  le  combattre  le  plus 
possible.  Les  mesures  susceptibles  de  soutenir  et  de  stimuler 
la  respiration  sont  les  plus  urgentes  ;  il  faut  également  tou¬ 
jours  soutenir  le  cœur. 

(1)  Thèse  de  Strasbourg,  1928. 


10®  L’anesthésie  locale  est  la  méthode  de  choix  dans  la  plu  - 
part  des  interventions  en  oto-rhino-laryngologie,  en  stomato¬ 
logie  et  en  ophtalmologie.  En  raison  des  avantages  qu'ellecom- 
porte,  son  emploi  mérite  d’étre  généralisé,  sous  réserve  de 
certaines  contre-indications. 


THERAPEUTIQUE  SPECIALISEE 


ivelles  observatioiiB  sur  le  Hhuiimul. 


On  a  (ioiiné  la  dcnoininaüon  heureuse  de  Rhomnol  à  l’acide 
nucléinique  pur.  dont  la  valeur  reconstituante  fut  mise  en  lu¬ 
mière  par  les  travaux  de  Bouchard,  Micscher,  Gilbert,  etc.  C’est 
le  phosphore  hislo-organiqiie,  d’orientation  vitale,  directement 
assimilable  ;  le  nutriment  médicamenteux  toléré  aux  plus  hau¬ 
tes  doses  ;  le  ferment  leucocytaire  bio-synthétique,  auquel  rien 
n’est  comparable  dans  la  matière  médicale.  C’est  pourquoi  le 
Rhomnol  s’est,  peu  à  peu,  substitué,  dans  la  pratique,-  à  toutes 
les  autres  préparations  phosphatées.  On  le  voit  revigorant,  par 

I  IP our  Ordonnez 


L’AMENORRHEE. 

LA  DYSMENORRHEE, 
LA  MENOPAÜSE, 


L’HORMOTONE, 

un.  produit  endocrinien 
qui  agit  directement  sur 
le  processus  de  la  mens¬ 
truation. 


Q.  W.  CARNRICK  CO. 
20,  IVEt.  Pleasant  Avenue, 
NEWARK,  New  Jersey,  E.  U.  A.  N. 


Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 

TRIRADOL 

Association  d’iode  organique,  do  menthol,  de  camphre  et  d'éléments  rsdio-actifs.  —  Ampoules  de  1  cc.  (1  par  jour,  par  série  de  30 

l'Oboratoire  G,  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS-iO* 


AGCLOMÉftÉS  au 
GLUTEN  MUCOGÈNE 


AROMATISÉS 


BCHANTiiiONS  èux  UÉDECINS  '  34,  Boulevard  de  Clichy.  PARI 


MALADIES  ET  FATIGUES  de  l  ESTOMAC  et  se  l  INTESTIN 


GRAINS  ANISES  de 


TISSOT 


a  WJ  r,X  J  J  I L  J  par  leur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  gmws  aiviseurs) 

par  leur  AROME  Mis,  par  leur  AGGLOMERATION  (gluten  mucogène) 

Hntretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (nas  d’accoutumance) 


DIGESTIONS  PENIBLES -DILATATIONS -CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  •  BIAfiRNÉES  -  GOLIHS  -  DANDERS  D’APPENDICITES 
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catalyse,  la  nutrition  déficiente  et  combattre  toutes  les  variétés  ticulaires  et  dentaires,  la  décalcification  tuberculeuse  etgravidi- 

d’hypotrophie.  11  fortifie  la  vitalité  musculaire,  reconstitue  le  que,  les  viciations  trophiques,  l’épuisement  sénile.  Il  renforce 

sang  et  le  système  nerveux  et  fait  régner  vigueur,  bien-être.  le  dynanisme  endocrinien  qui  est  à  la  base  d’un  bon  fonctionne-  ■ 

force  mentale,  dans  les  organismes  déprimés,  dont  il  tonifie  l’ac-  ment  vital,  modifie  la  formule  sanguine,  dans  les  anémies  splé-  2 

tivité  nutritive  en  déversant  la  surabondance  d’énergie  que  niques  et  jialudéennes,  combat  l’iiypothrepsie  infantile,  arrête 

nécessite  la  vie  courante.  l’autophagie  des  diabétiques,  des  albuminuriques  et  des  cancé- 

Le  Rhomnol  agit  surtout  en  restaurant  les  éléments  nobles  du  reux  et  montre  sa  valeur  jusque  dans  le  traitement  de  certaines 

tissu  nerveux  (névraxe  cérébro-spinal  et  système  grand  sym-  affections  mentales  —  neurasthénie  anxieuse.  La  clinique  mou- 

patliique),  dont  il  restitue  les  noyaux  cellulaires  appauvris  en  tre  ici  le  bien  fondé  de  l’investigation  bio-chimique  en  nous  fai- 

phosphore.  Il  rétablit  le  jeu  vital,  asthénié  par  cette  carence.  sant  toucher  du  doigt  le  pouvoir  électif  de  reconstitution  sur  le 

Dépourvu  de  toute  toxicité,  il  nous  permet  de  réaliser  l'emma-  systèmé  nerveux  et  sur  l’hématopoicse,  obtenu  à  la  faveur  pro- 

gasinage  providentiel  du  métalloïde  réparateur  mis  en  réserve,  bable  d'une  fixation  opsonique,  bientôt  épanouie  en  hormones, 

augmentation  de  l’orexie,  des  forces  et  du  poids,  stimulation  qui  diminue  l’usure  tissulaire  et  facilite  la  régénération  des  cel- 

hématoglobulaire,  neuronique  et  ostéogénétique  ;  arrêt  des  trou-  Iules.  Une  fois  de  plus,  il  est  démontré  que  la  physiologie  est  le 

bles  inhérents  à  la  croissance,  à  la  convalescence,  à  la  grossesse,  pivot  de  la  thérapeutique,  seule  raison  d’être  de  l’art  médical, 

et  à  la  lactation  ;  harmonisation  du  système  nerveux  et  régula-  Pour  rompre  les  cercles  vicieux  thérapeutiques  et  rétablir  l’é- 
risation  de  toutes  les  fonctions,  par  accélération  des  échanges  ;  quilibre  de  la  santé,  en  augmentant  les  puissances  de  garanties, 

voilà  ce  qu’il  faut  attendre  de  la  médication  par  le  Rhomnol.  sans  réaction  dynamique  préjudiciable  au  protoplasme,  le  Rhom- 

Les  neurasthéniques  bénéficient  de  son  emploi  aussi  formelle-  nol  nous  offre  un  médicament  héroïque,  dont  le  principe  actif, 

ment  que  les  tuberculeux,  même  lorsqu’ils  sont  au  stade  avancé  dosable  chimiquement,  est  nettement  contrôlé  par  l’essai  biolo- 

consomptif  et  marastique  ;  mais  ce  n’est  qu’un  usage  prolongé  gique  :  principe  bien  défini,  incapable  de  variation  et  susceptible 

et  régulier  qui  réalise,  dans  les  cas  graves,  une  amélioration  in-  de  garantir  au  praticien  des  résultats  uniformes,  grâce  à  la 

discutable.  fixité  de  son  potentiel  médicamenteux  assuré  par  le  titrage  phy- 

II  n’est  pas  rare  de  voir  le  médecin  qui  omet  de  prescrire  la  siologique. 

Rhomnol  être  rappelé  à  l'ordre  par  son  malade,  tant  l’efficacité  — . . iimiuw 

de  ce  produit  est  péremptoire  ;  bien  qu’il  n’en  ait  été  fait  au-  Le  iiroblème  ’actuel  de  lalréminéralisation. 

cune  publicité  dans  les  quotidiens.  En  dépouillant,  grâce  à  l’o-  ' 

bligeance  du  Di  Leprince,  le  registre  d’observations  concernant  Dans  un  exposé  lait  au  Congrèsjde  l’avancement  des  sciences, 
le  Rhomnol,  je  relève  :  cas  de  rachitisme,  scrofule,  syphilis  hé-  le  Di  Barbier  a  montré  l’orientation  du  problème  de  la  récal- 
réditaire,  prétuberculose,  anémie  de  la  formation,  avec  son  cor-  cîfication. 

tège  de  phénomènes  nerveux,  toux  rebelles,  avec  sueurs  noctur-  Nous  donnons  ci-dessous  les  conclusions  de  cet  intéressant 
nés,  surmenage  intellectuel,  préparation  difficile  des  examens,  rapport. 

insénescence  précoce,  impuissance  virile,  dysménorrhée,  intoxi-  1°  l.e  problème  de  la  fixation  du  calcium  domine  la  pathologie 
cation  gravidique,  états  adénoïdiens,  amaigrissement.  de  l’enfance,  son  absence|eutraînant  des  troubles  graves,  tels 

Ordonnateur  iiarfail  des  mutations  et  rénovations  cellulai-  que  le  rachitisme,  la  spasmophilie  ;  ce  problème  dominerait 

res,  régulateur  de  l’activité  fonctionnelle  du  système  ganglion-  peut  être  également  le  traitement  de  la  tuberculose, 

nairc  et  de  la  prolifération  polynucléaire,  le  Rhomnol,  en  modi-  Pour  réminéraliser  les  malades,  il  ne  suffit  pas  de  leur 

fiant  foncièrement  le  terrain  organique,  offre  au  praticien  des  donner  de  fortes  doses  de  phosphore  et  de  chaux,  il  faut  avant 
ressources  thérapeutiques  presque  inépuisables.  C’est  un  anima-  tout  que  ces  médications, pm'ssenf  être  fixées  par  l’organisme. 
leur  de  la  réminéralisation, indiqué  dans  les  déficiences  ostéo-ar-  3°  L’ergostérine  ou  vitamine  jD .  serait  la  substance  laj  plus 


DU  DOCTEUR.  |DE  HNjJOFF-XVYLD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉÎVOBEAZÊlXE  |  Possède  les  mêmes 


LE  MOINS  umimi 

•  moindre  que  U 

LE  PLUS  COMMODE 

musculaires,  s 


Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courafl* 
mais  avec  l’avantage  d’être: 


NETTEMENT  PLUS  ACTIF 


IIP  Pins  PPlfirifP  •  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traite- 
bL  rLia  birilAtli  .  m^nts  intensifs  à  doses  accumulées;  effets  rapides, 


s,  des  enfants,  des  femmes  eneeintes 
artum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par 
is  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 


Toxicité  très  faible  :  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable;  1/66. 


Le  Zlne  Sulfarsénol  permet  enfin  (»,  Revue  fr.  Der. 

avril  1927): 


1°  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2°  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traite®^ 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgn 


.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  6  ctgr.  12  ctgr.  IS  ctgr. 


Le  Ced  Roc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  i 
possède  l’efficacité;  U  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges 


Dose:  10  à  12  capsules  par  four. 


I  Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  inéthylarsmique.  glycérophosphate  et  strychni** 
PARFAlTEMiNT  STABLE  ET  INDOLORE:-:  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉ^ 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse- 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémié  des  jeunes  filles»^ 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée, 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation;  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 


Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  —  R.  PLUCHON,  O.  Phcîen,  36.  Rue  Claude-Lorrain.  Paris  (IG'^)  • 
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Tartrate  de  l'Ergotamine  cris¬ 
tallisée,  principe  actif  spéci- 


Le  plus  puissant  des  hémostatiques  utérins  Inhibiteur  du  Sympathique 

LES  :  1/2  à  1  et  plus  selon  les  nécessités.  COMPRIMÉS  :  1  à  2,  deux  fois  par  jour.  GOUTTES  :  XV  à  XXX  gouttes,  deux  fois  pai 

PRODUITS  SAADOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (Xe)  —  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  classe. 
Dépôt  général  et  Vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (III*). 


’OULES  :  1/2  à  1  et  plus  selon  les  néce 


COMPRIMÉS  :  1  à  2,  deux  fois  par  je 


Précieuw  <X  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES,  etc.  U 


SPECIFIQUE 

d.e  l’EléïTient  Douleiar* 


1  /  Puissant  Analgésique, 

Innocuité  absolue» 

Action  rapide  m 

I-*  «ec  succès  coDîre  Névralgies  diverses.  Douleurs 
fiienstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

*^«ratoire  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Pans  (4,*) 

,  .  rottr  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  esiger 

cachet  de  CL'RATINE  soit  délivré  dans  une  boite  métal  portant 
en  relief  la  marque  ci-dessus,  comme  garantie. 


LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRE  GIGON 


7,  Rue  Ooq-Héron,  —  PARIS 


Diagnostics  biologiques  :ürologie  —  Bactériologie  —Hématologie  — 
Cytologie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 


TMfllEE  Gm  \ 

Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

(Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gr.) 

«  SEID-A.TOSE  » 

TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D'  André  GIGON 

Poudre  chimiquement  pure  ANTUSPILEPTIQUE.  —  Cuillère-mesure  dosant  0,B9egi 

ILMIME  Mim  i  •"5£5âS- 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 
S’smplote  pur  en  onctions  ou  dans  an  Uniment  ou  pommade 
oa  sous  forme  de  BAUME  du  D'  GIGON  à]  l’ulmapène. 

CETBiBDSE  SISOM  { 

Spécifique  eontre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

20  i  80  gouttes  en  1  lois  dans  on  pen  d’esn  soerée,  Josqu'i  200  gouttes  par  34  heure 


mMEEE  EIEGN 


PEPJO-VÀLÉRIIIIE.  liquide  \ 

VALÉRIANOSE,  pilules  gluttnisées  \ 

Sédalif  dn  Système  oeneoi.  —  Sappression  de  l’Odear,  des  Nausées  et  de  l’Iutolénoce 


Hypophyse  (Jva« 
Sur>f»énale.  Thyroît 
a  principes  Végéta 
dé  llNOHAfTÉLtNE  L£J 
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capable  d’assurer  cette  fixation  du  calcium  par  l’organisme. 
Cette  subsiance  constituerait  le  principe  actif  des  levures,, 
comme  l’huile  de  foie  de  morue. 

■***  Les  rayons  ultra-violets  soit  par  leur  action  directe  sur 
1  organisme,  soit  par  une  action  indirecte  (aliments  ou  médica¬ 
ments  activés)  exercent  la  même  action  thérapeuticiue  que  les 
produits  vitaminés  naturels. 

5“  En  associant  une  huile  de  foie  de  morue  à  de  l'ergotine  et 
lipoïdes  irradiés,  et  en  employant  comme  stabilisant 
1  éther  benzylo-cinnamique,  on  obtient  un  produit  injectable 
d  une  remarquable  activité. 

t;o  Ce  produit,  connu  sous  le  nom  de  .  Viosten  »  nous  a  paru 
réaliser  le  fixateur  par  excellence  du  calcium  dans  tous  les  états 
de  deminéralisation  et  de  décalcification  osseuse  ou  pulmo¬ 
naire.  ^ 


Nous  rapprochons  de  cette  communication  le  travail  de  MM. 
IvRmpiAiR  et  Mall.  paru  dans  le  Journal  of  lhe  American  As- 
sociâtwn  du  juin,  dans  lequel  ces  auteurs  montrent  que  les 
doses  toiiques  d’ergostérine  irradiée  occasionnent  dans  divers 
organes,  d  étonnants  dépôts  de  calcium,  dépôts  qu’ils  ont  cons¬ 
tates  à  plusieurs  reprises  à  l’autopsie. 

Ce  qui  prouve  que  le  pouvoir  récalcifiant  intense  des  vita¬ 
mines  D.  et  notamment  de  l’ergostérol  irradié. 


Le  trnifenicnt  de  l’insMiniiie  des  psychoses  par  l  allyl- 
isopropylaeéfyleai’bainide.  (Dr  Tisf,  Thèse  de  la  Facilité 
de  Médecine  de  Lyon,  1928,) 


Tout  a  été  dit  sur  le  traitement  des  insomnies  et  chaque  Jour 
voit  app^ailre  un  nouvel  hypnotique,  meilleur  sans  doute  que 
le.s  precedents.  Certes  les  barbituriques  sont  actuellement  les 
médicaments  hypnogènes  les  plus  souvent  prescrits  et  il  n’est 
point  besoin  d  insister,  par  exemple,  sur  l’extrême  maniabilité 
■du  somnifene  si  fréquemment  utilisé,  ni  sur  les  propriétés  à  la 
fois  antalgiques  et  hypnogènes  de  l’allonal,  véritable  analgé¬ 
sique  renforcé.  Cependant  souvent  le  praticien  hésite  à  ordon¬ 
ner  un  barbiturique,  dont  il  connaît  l’action  énergique.  Il  pré¬ 
féré  recourir  à  uu  simple  calmant  du  système  nerveux  comme 


André  WALTER 


11,  Kue  du  Laos, 

diathermie 

NOUVEAU  SERVICE 


FAIÎlS-XV’e  (Invalides  1  »  62) 

—  INFRA-ROUGES 
appareils  en  location 


Nouveau  traitement  spécifique 
SANS  NARCOTIQUE 

CONTRE  L’ASTHME 

FE LSOL  e  t  recommandé  contre 


1’ asthme  bronchique, 
l’ASTHME  cardiaque, 
l’EMPHYSÈME, 
l'ANGINE  de  poitrine. 


la  OYSPwÉEdes  artérioseléreux, 
le  RHUME  et  1  ASTHME  des 
Foins, 

la  TOUX  spasmodique. 


Laboratoires  mÉdico-phrmâcoloEiquef.  B,  Place  de  l  Homme-de-FB'’,STFA^ BOURG 

Echantillons  sur  demande. 


bromique.  Et  cependant  que  d’excellents  résultats  on  obtient  " 
avec  le  sedobrol  qui  est,  on  le  sait,  du  bromure  de  sodium  dissi. 
mule,  incorporé  à  un  extrait  de  bouillon  végétal  concentré  et 
achlorure.  Toutefois,  si  pour  une  raiton  importante,  on  ne  vent 
donner  ni  barbiturique,  ni  bromure  et.  d’autre  part,  sachant  le 
peu  d  effets  de  la  valériane,  du  cratœgus  et  de  leurs  succéda¬ 
nés,  si  OB  veut  obtenir  une  action  hypnogène  inoffensive,  douce 
et  progressive,  il  faut  s’adresser  à  railylisopropylacétylcarba, 
riiide  (ou  mieux  sédormid)  que  vient  d’étudier  M  Tibi  dans’ 
son  travail  inaugnral.  Le  sédormid  n’est  pas  un  barbiturique' 
c  est  un  ureide,  c  est-à-dire  de  l’urée,  dans  laquelle  un  des  hydro¬ 
génés  du  groupe  aminé  a  été  substitué  par  le  radical  allvliso- 
propylacétique.  C’est  un  hvenotimie  et  .m 


r.  .  -  hypnotique  et  un  sédatif  d’action 

legere  et  de  toxicité  excessivement  peu  élevée  qui  se  présente 
sous  forme  de  comprimés  dosés  à  0.2;),  dont  on  peut  prendre 


facilement  2  ou  3_par  jour  et  même  davantage.  *^Lon^ementi 
(xperitnente  au  triple  point  de  vue  chimique,  physiologique  et  ~ 
riin./in/.  mmutieusement  étudié  par  M.  Perget  et  par  M  Tibi,  - 


- — .......  ciuuic  par  ivi.  rerget  et  par  m.  Tibi.  - 

je  sédormid  s  est  montré  le  plus  grand  médicament  des  petits 
msornmaques  et  des  petits  anxieux.  Entre  le  sédobrol  si  utile 
dans  le  symptôme  nerveux  et  le  somniféne,  dont  l’action  contre 


FRACTURES  —  DÉMINÉRALISATION! 


Silicium  -  Calcium 


Formule  du  Docteur  CRETIN 


Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRI 
le  seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec 
succès. 

A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Bulletin  de  la  SociM 
Chirurgiens  de  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  de  . 
cine  de  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical  i 
septembre  1927. 


Adultes  :  2  à  4  (oinpriniés  par  jour. 
Uiifaiits  :  1  à  2  _  _ 


CO>Il*Rl.MÉS  —  GllAXULÉS  —  POUDRE 


Littérature  et  Échantillons;  Laboratoires  GB^ 


7,  rue  Saint-André,  LE  MAXS  (Sarthe). 


"cmaucffi"  LE  REMËDE  BOSS 


dosé  à  0.10  d’analgésine,  chimiquement  pure,  par  cuillerée  à  calé 
_Laborafoi^AA,  Pharmacien.  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest. 
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JEMAliT  WàNDER 


I  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

f  5ans  goûr  ni  consislance  huileuse 

Toutes  les  indications  de Thuile  de  foie  de  morue 


Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s''-Marne' (Seine) 


L attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  Textrèiiie 
4  fréquence  dés  substitutions  dont  le  Gomenol  est  Tobjet. 


fréquence  dés  substitutions  dont  le  Gomenol  est  Tobjet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


VALS-SAINTJEANi 


Gomenol  a  ks  Produits  au  Gomenol 


Eau  ae  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse. 


is  leur  complète  dénomination  et  leur  appellatio 
d’origine,  c’est-à-dire,' par  exemple  ; 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

CuOieos-Gomenoisonfen  flacons  de  50,100 et  SSOcc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  Lronchc-pul- 


GOMENOL  SIROP  .xacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


»AN»iaiwE  J 


r MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 


GOMENOVULES  pour  Pans 

ments  gynécologiques. 


Uùoraioirs  des  PBODOITS  du  GOMENOL,  17,  rue  flmîiroise-Tlioiiias  —  PARIS  (IX’) 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

E  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR,40  fIMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 

ilviBALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNIQUES,  HÔPITAUX  ET  MÉDECINS  UE 
lAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  SRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


HABORATOIRE  SAHAL.ST  LOUIS  (HtRhin)  I 


Indications:  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÉMIE,  PRÊTUBERCULOSE8 


Littérstare  et  gchantniou  aar  demande:  Laboratoire  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (is*) 
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les  insomnies,  l’agitation,  le  délire  est  anjourd’hni  classique, 
lesédormid  occupe  une  place  excessivement  importante  ;  c  est 
l’hypnogène  doux  et  inoffensif  que  l’on  peut  prescrire  sans 
crainte  chez  tous  ceux  qui  ne  dorment  pas  par  suite  de  quelque 
préoccupation  morbide  ou  d’un  surmenage  physique  ou  intel¬ 
lectuel  . 

La  ménopause  masculine  et  son  traitement.  (D'Savigny 

Les  Sciences  Médicales,  30  sept.  1928.) 

Il  paraît  étrange  de  parler  de  ménopause  masculine  et,  au 
point  de  vue  étymologique,  il  y  a  évidemment  impropriété  de 
terme. 

Celui-ci  cependant,  dit  bien  ce  qu’il  veut  dire,  car  il  est  cer¬ 
tain  que  l’homme,  comme  la  femme  subit,  au  décours  de  sa 
sexualité,  une  période  troublée.  C’est  l’épreuve  de  la  cinquan¬ 
taine.  béniirne  chez  les  uns,  mais  plus  sévère  chez  d’autres, 
où  se  manifestent  à  cettf-  occasion  de  l'irritabilité,  de  la  tristesse 
de  l’insomnie,  de  la  céphalée,  de  l’aslhenle  neuro-musculaire 
et  intellectuelle  qui,  chez  certains  sujets,  peuvent  en  imposer 
pour  de  graves  désordres  encéphalitiques. 

Le  pronostic  est  bon  cependant  :  comme  chez  la  femme,  le 
traitement  endocrinien  joue  le  rôle  principal  avec  quelques 
toniques  et  sédatifs  du  système  nerveux. 

L’extrait  spermatogénétique,  c’est-à-dire  l’androstine  sera 
prescrite  à  la  dose  de4  à  8  pilules  parjour,  pendant  longtemps, 
plusieurs  mois,  et  le  traitement  sera  continué,  même  après  la 
disparition  des  troubles  pour  en  éviter  le  retour,  jusqu’à  la  sta¬ 
bilisation  de  l’organisme. 

Les  résultats  de  cette  opothérapie  sont  en  général  remar¬ 
quables,  parfois  inespérés,  comme  dans  le  cas  que  cite  l’au¬ 
teur  d’un  malade  de  5i  ans,  chez  lequel  avait  été  porté  le 
diagnostic  de  manie  anxieuse,  qui  avait  dû  ce.«ser  toutes  occu¬ 
pations  professionnelles  et  était  à  la  veille  d’être  interné.  Ce 
sujet,  après  3  mois  de  traitement,  put  reprendre  toute  son  acti. 
vité  antérieure. 

Pour  être  moins  secoués  pour  la  plupart,  rares  sont  cepen 
dant  les  sujets  qui  échapent  à  cette  crise  ménopausique.  Son 
interprétation  dysendocrinienne  permet  de  la  juguler  par  le 
seul  traitement  adéquat  :  l'opothérapie  orchitique  au  moyen 


de  l’androstine,  forme  sous  laquelle  elle  est  très  active  et 
remarquablement  tolérée. 


Traitement  du  point  de  côté.  (D*  D/.\m.\>t.  Journoldes  pra¬ 
ticiens,  22  septembre  1928.) 

Tout  le  monde  connaît  le  point  de  côté  et  sa  description  sem¬ 
ble  bien  inutile,  mais  sa  signification  symptomatique  est  inté¬ 
ressante  à  dégager,  car  elle  relève  d'affections  très  diverses. 
Les'i  coliques  hépatiques,  les  névralgies  intercostales,  les  né¬ 
vrites  paludiques,  alcooliques  ou  toxiques,  se  présentent  sou¬ 
vent  sous  le  seul  aspéct  du  point  de  côté. 

La  pneumonie,  les  pleurites,  les  pleurésies,  les  pleuropéri¬ 
cardites,  sont  fréquemment  l’occasion  pour  le  malade  qui  en 
est  atteint,  d'accuser  d’abord  un  point  de  côté  plus  ou  moins 
violent.  Mentionnons  ici  la  position  genu-pectorale  qui,  prise 


— 

RÈGLES  difficiles,  eicessives,  insolbtJ 
puberté,  varicocèles.  | 


ADULTES  :  2à  8  verres  à  IlqasQtp>|it 
ENFANTS  :2A8eiill.àdessertp>)oD 

DOCTEURS.  Toidez-Totu  Intti 
contre  la  réclame  vnlgabt  ! 

Conseillez  rHÉfflOPAUSIIIi 

hamamelis,  viburnum. 
hydrastia,  seneçon,  etc, 


Laboratoire  de  l'HEmOPAUSINE  du  D’  BARtflsi 

H.  martinet,  0'  en  Médecine,  Ph.  1"  cite»,  16,  rue  do  Petlt-Hose,  PA  BU  il 
ÉchanllHont  tar  demande  f  | 


SUPPARGYRES  ou  D’^  FAUCHER  G 
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CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 
Eau  de  Régime  \a  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  GRAVELI.ES*^ARTHRITISME 


LAIT  GALLIA 


concentré  sucre 


Put*  lait  normand 


pour  les  enfants 


BROMO-SELTZER 


d’EMERSON 


MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 

Téléph.  Elysées  22-52 
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spontanément  par  quelques  malades  très  dyspnéiques  peut  être 
considérée  comme  pathognomonique  d'une  péricardie  à  gros 
épanchement;  c’est  une  posture  de  décompression  du  sac 
péricardique  que  les  malades  prennent  instinctivement. 

On  trouve  encore  le  point  de  côté  dans  l'hypertrophie  de  la 
rate  au  cours  des  leucémies,  des  cirrhoses,  dès  maladies  infec¬ 
tieuses. 

Quelle  que  soit  sa  signification  pathognomonique,  le  point 
de  côté  appelle  une  thérapeutique  spécialement  dirigée  contre 
la  douleur  qu’il  provoque,  car  le  malade  veut  être  avant  tout 
soulagé  et  il  ne  comprendrait  pas  que  l’on  négligeât  cette  mani¬ 
festation  parce  que  purement  symptomatique. 

Quelle  que  soit  sa  cause,  le  point  de  côte  cédera  très  géné¬ 
ralement  à  la  Cibalgine  que  l’on  administrera  à  la  dose  de  2,  3 
ou  4  comprimés  suivant  son  intensité.  S’il  s’agit  de  coliques 
hépatiques  ou  néphrétiques,  on  prescrira  la  Cibalgine  en  am¬ 
poules,  deux  par  jour.  On  pourra  même  l’injecter  loco  doleiiti 
en  cas  de  pleurodynie,  de  zona,  de  pleurite,  ou  de  névralgie, 
intercostales.  Ce  traitement  n  exclut  pas  la  thérapeutique  clas¬ 
sique  par  les  pointes  de  feu  (surtout  efficaces  dans  la  pleuro¬ 
dynie  des  tuberculeux),  les  vésicatoires  et  les  liniments. 

Parmi  ceux-ci  la  formule  ci-après  est  particulièrement  recom¬ 
mandable  : 

Baume  de  Fioraventi 

Chloroforme . !  âà  10  grammes 

Salène . ' 

Un  cas  de  réanimation  du  ciciir  après  asphyxie  par  sub¬ 
mersion  (D'^  P.  Paret.  Concours  Médirai.  lOjuin  1928) 

Les  cas  de  reviviscence  du  cœur  après  submersion,  lorsque 
les  moyens  habituels  mis  en  œuvre  n’ont  pas  abouti  dans  les 
trente  minutes  qui  suivent  le  repêchage,  sont  en  somme  rares. 
L’auteur  cite  le  cas  d'un  enfant  de  quatre  ans  et  «.demi,  tombé 
dans  un  bassin,  ayant  subi  une  immersion  de  temps  indéter¬ 
miné,  près  duquel  il  put  se  rendre  vingt  minutes  après  sa  sor¬ 
tie  de  l’eau  et  chez  qui  les  tractions  ryttimées  de  ia  langue  avec 
respiration  artificielle  restèrent  sans  résultat  pendant  un  quart 
d’heure  encore,  jusqu’au  moment  où  ayant  pratiqué  une  injec¬ 
tion  intraveineuse  de  Coramine,  le  cœur  se  ranima  très  rapi¬ 
dement  et  la  respiration  se  rétablit  après  une  phase  deChcyne- 
Stockes. 

Il  fut  pratiqué  ensuite  une  injection  intra-musculaire  de 
Coramine  qui  provoqua  quelques  systoles,  puis  une  intravei¬ 
neuse  qui  déclancha  la  reprise  du  rythme,  et  une  troisième 
intra-musculaire  de  sécurité.  Trois  cmc  de  Coramine  furent 
donc  injectés  en  moins  de  deux  heures  chez  cet  enfant  de 
quatre  ans  et  demi,  sans  aucun  inconvénient,  et  avec  une 
efficacité  remarquable  quant  à  l'intraveineuse.  L’auteur  en 
conclut  qu’en  cas  d’échee  de  cette  dernière,  par  suite  d’une 
inhibition  plus  profonde  encore,  l’injection  intra-cardiaque 
devrait  être  tentée. 


B1P,L10GR.\PHIE 


Les  poissons  et  le  monde  vivant  des  eaux.  Etudes  ichtyologiques, 
par  le  D'  Louis  Roule,  professeur  au  Muséum  national  d’His- 
loire  naturelle.  Tome  troisième:  Voyages  et  migrations.  Un  beau 
volume  in-So  raisin,  illustré  de  54  figures  dans  le  texte  et  de  16 
planches  en  trichromie,  d’après  les  aquarelles  d’Angel.  Broché 
42  francs.  Librairie  Delagrave,  15,  rue  Soufflot,  Paris  ('V').  R.  C. 
Seine  76035. 

^'Ce  volume,  'comme  l’indique  son  litre,  est  un  livre  de  voyages. 
Il  est  consacré  aux  poissons  migrateurs.  On  y  lira  l’histoire  en¬ 
tière,  vivante,  des  saumons,  des  anguilles,  des  thons  et  de  beau¬ 
coup  d’autres,  tous  voyageurs  de  grande  allure.  L'attention  se 
porte  avec  intérêt  sur  ces  êtres  qui,  sans  aide  ni  assistance,  et 
livrés  à  eux-mêmes,  sont  pourtant  capables  d’effectuer  de  tels 
dép'acements. 

1-e  saumon  part  des  abimes  profonds  de  l’Océan,  remonte  jus¬ 
qu’au  plus  haut  des  rivières,  puis  retourne  aux  abîmes,  sans  moyens 
autres  que  le  jeu  de  ses  nageoires  et  une  endurance  démesurée. 

L'anguille,  son  émule,  est  capable  de  traverser  l’Atlantique  afin 
d’aller  pondre,  et  parcourt  des  milliers  de  kilomètres  en  serpen¬ 
tant  pour  nager.  Espèces  migratrices,  à  voyages  saisonniers  et  ré¬ 
glés,  qui,  par  rapport  à  nous,  représentent  une  abondante  manne 
aquatique,  une  récolte  toute  préparée  par  la  nature,  dont  l’indus¬ 
trie  des  pèches  fait  son  profit. 

Ouvrant  à  la  pensée  un  monde  nouveau,  nulle  histoire  d’aven¬ 
tures  n’a  autant  d’intérêt,  nul  conte  autant  de  charme,  nul  roman 
amant  de  diversités  étranges,  que  les  simples  récits  de  ces  voyages 
présentés  dans  leur  stricte  vérité. 


mPEX  BlBUOGHAPmQUE 


YiE.NXENT  de  PARAITRE  : 

Viiijjt  leçons  de  psveliîairit.,  par  R.  Benon.  in  8  :  8  fr. 
(Vigné.) 

î.c  ti-aiteinenl  clinique  d'‘  la  dipMei  ie  par  P.  Chavanon. 
2e  éd.  in-8  ;  5  fr.  (Vigné.) 

Lrs  oviçpnesdii  génie.  Etude  étiologique  et  clinique,  par 
lo  Dr  Smii.yanich.  in-12  ;  15  fr.  (Vigné.) 


Xous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROQRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 

France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15  %  . 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  OES  ENFANTS 


FARINES  MALTÊES  UAMMET 


ARISTOSE  •  CEREMALTINE  -  ORGÉOSE  -  RIZINE  -  GRAMENOSE  -  AVEHOSE,  ETC.  j 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  Wl“  JAMMET,  4-7,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS] 


PXXYSXOXaiOOXQUS  VXVA3VT 


RHIZQTANIN  CHAROTOT 


[ 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES  1  „t  2 ae. 

AMÉLIORATION  RAPIDE  DES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUEt  [üformesi  Poudr»  pour  Enfàntt^lkémea 

_ ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  ATTERIOT»  Boulevord.  Omono  —  BÆUS 
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NOUVELLES 


Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  {AHmissMité).  —  C.onopo- 
silion  :  l^Des  Jurys.  Section  A  :  .MM.  le.s  1)^*  Grenet,  Sainton, 
Faure-Beaulieu,  Léon  Bernard,  Ijesné  et  Stévenin.  — .  Section  B  : 
MM.  les  D'»  Sézary,  Brodin,  Caussade,  liouillard,  Lorlat-Jacob  et 
Lœper. 

2"  Des  censeurs  :  Section  A  ;  MM.  les  D'''!  Gain,  Léchelle,  Janet 
et  Jacquet.  —  Section  B  ;  MM.  les  H.  Bénard,  Marchai,  Ilu- 
tinel  et  Binet. 

Séance  du  2.Ï  février.  Epreuve  écrite.  Questions  données.  Sec¬ 
tion  A  :  Abcès  du  poumon.  —  Section  B  :  Syphilis  de  l’aorte  tho¬ 
racique  (anévrysmes  exceptés). 

Questions  restées  dans  1  urne  :  Section  A  ;  Aslhme  ;  —  Coma 
diabétique.  —  Secdon  B  :  /ona  ;  —  Etude  ciinique  et  thérapeuti¬ 
que  des  my.xiedèmes  de  l’adulte. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  25  lévrier.  M.  Au- 
CL.viu  .  Etude  des  gros  entants  nés  en  1928  à  l’hôpital  Boucicaut. 
—  .M  .  Rosenberg.  Etude  sur  le  chlorhydrate  de  papavérine.  — 
M.  C/vrillon.  Importance  du  décubilus  latéral  gauche  dans  l’exa¬ 
men  de  la  pointe  du  cœur. 

28  février.  — Mlle  HâBERT.  Etude  médico-sociale  sur  la  mor¬ 
talité  du  premier  âge.  —  M.  l)iB.  Eludesur  latension  veineuse.  — 
D.wid  Erythrocyanose  süs-malléolaire.  —  M.  Dbwi.xc.  l.a  radio¬ 
thérapie  sympathique  du  lichen  plan.  —  M.  Gremeau.  Essai  sur 
le  métabolisme. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Pkiuuer.  Traitement  de  la  piroplas¬ 
mose  bovine  en  .N’ormandie. 

VI«  Congrès  de  l’Association  des  Gynécologues  et  Obstétriciens  de 
langue  française  (3,  4  et  5  octobre  192i<).  —  A  l'occasion  du  40* 
anniversaire  de  la  tondation  de  ia  Société  belge  de  gynécologie  et 
d’obstétrique,  le  V[<=  Congrès  de  l’Association  nés  gynécologues  et 
obstétriciens  de  langue  française  se  tiendra  à  Bruxelles,  les  jeudi  3, 
vendredi  4  et  samedi  5  octobre. 

Les  rapports  porteront  sur  les  questions  suivantes  :  L’Des  rap¬ 
ports  entre  l’hypophyse  et  l'appareil  génital  chez  ta  femme.  Rappor¬ 
teur  sur  la  partie  ph;>siolqgique  :  M.  I.ucien  Brohha  (Liège)  ;  rap¬ 
porteurs  pour  la  pariié  clinique  :  J.-L.  Wopo.x  (Bruxelles). 

2“  La  myomectomie  au  cours  et  en  dehors  de  la  grossesse.  Hap- 
porleurs  :  MM.  Mbriel  et  Baillet  (Toulouse),  M.  Brixde.xu 
(Paris). 

3°  Indications  et  techniques  de  la  stérilisation  chez  la  femme. 
Rapporteurs  ;  M.  Muret  (Lausanne)  pour  les  indications,  M.  Laf¬ 
font  (Alger)  pour  les  procédés. 

L’exposé  de  chaque  rapport  sera  suivi  de  la  discussion  du  sujet 
traité  et  de  communications  concernant  ces  sujets  eux- mêmes.  En 
outre,  d’intéressantes  communications  particulières  seront  faites 
par  un  certain  nombre  de  congressistes. 

.  Nous  publierons  le  programme  déliiiitif  ultérieurement,  mais 
disons  dès  maintenant  qu’à  côté  de  la  partie  scientifique,  le  Con¬ 
grès  comprendra  la  visite  de.s  différents  centre,«  hospitaliers  et  uni¬ 
versitaires  de  Bruxelles,  et  que  les  congiessistes  seront  réunis  eu 
un  ban(]uet  par  souscription  et  invités  à  une  soirée  particulière  et 
à  une  soirée  théâtrale. 

l.'n  comité  s’occupera  des  membres  de  la  famille  des  congressis¬ 
tes  qui  les  accompagneront  et  leur  fera  visiter  les  principales  at¬ 
tractions  de  la  capitale. 


Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  D'  Max  Cheval  secré¬ 
taire  général,  16,  rue  Alphonse  llottat,  Bruxelles. 

Faculté  de  Lyon.  -  Lundi  18  février,  M.  le  professeur’  Franz 
Benedict,  du  t  Carnegie  Institule  u  et  du  t  Nutrition  l.aboratory  », 
a  fait  une  conférence,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  ia  Faculté  de 
médecine  sur  le  métabolisme  basal.  M.  le  professeur  Ehlers,  de 
Copenhague,  a  fait,  le  samedi  23  février,  à  l’Hôtel- Dieu,  une  leçon 
sur  la  lutte  contre  la  lèpre  en  Islande.  "Voici  d’après  le  Progrè$  de 
Lyon  ,  le  compte  rendu  de  cette  dernière  conférence. 

«  La  syphilis,  la  tuberculose  et  la  lèpre  sont  trois  sœurs. 

Les  aliénistes  allemands  ne  veulent  plus  que  l’on  compare  les  mai¬ 
sons  de  fous  à  des  assemblées  parlementaires.  —  Les  directeurs  des 
établissements  d’aliénés  d’Allemagne  et  nombre  de  médecins  atta¬ 
chés  à  ces  maisons  protestent,  dans  la  Psychiatrische  Neurologitehe 
Wochenschrift,  contre  le  fait  que  les  journaux,  en  relatant  les  scè¬ 
nes  de  violence  qui  se  déroulent  dans  certains  Parlements,  se  ser¬ 
vent-  fréquemment  de  cette  formule  :  «  On  se  serait  cru  dans  une 
maison  ie  fous  1  » 

Les  aliénistes  et  les  directeurs  font  ressortir  que  cette  comparai- 
snn  déplacée  est  de  nature  à  discréditer  les  maisons  de  fous,  où, 
affirment-ils,  tout  se  passe  toujours  correctement,  contrairement  à 
ce  que  l’on  observe  dans  certaines  enceintes  parlementaires. 

Association  professionnelle  des  journalistes  médicaux  français*  — 
L’Association  professionnelle  des  journalistes  médicaux  français 
qui  vient  de  tenir  son  Assemblée  générsde.  a  i-enouvelé  commçsuit 
son  bureau  pour  1929: 

Président  :  D'  Henri  Boi  Qi  et.  —  Vice-présidents  :  D’  Bizaro 
(de  ParisI  et  Monteüx  (de  Marseille).  —  Secrétaire  général  :  D* 
A.  Garrigues.  —  Secrétaire  adjoint  :  D'  Molinéry.  —  Tréso¬ 
rier  :  Dr  Ma  THÉ . 

La  Caisse  mutuelle  de  retraites  des  journalistes  médicaux  fran¬ 
çais  a  tenu  le  même  jour  son  Assemblée  générale.  Les  rapports 
annuelsoiit  permis  de  constater  l’état  florissant  et  les  progrès  cons¬ 
tants  de  la  caisse,  grâce  au  nombre  des  cotisants  et  au  concours 
des  généreux  donateurs. 

Maternité  Baudelocque  clinique  de  la  Faculté  de  médeeine. 
(121,  boulevard  Port-Royal,  professeur  :  A.  Couvelaire  .)  — Les 
cours  suivants  seront  faits  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  Baude- 
locqueàll  heures. 

Mardi  26  février  :  M.  Vignes.  Anomalie  de  la  contraction  uté¬ 
rine  ; —  Jeudi  28  février:  M.  Le  Loribr.  Des  pelvitomies  ;  — 
Samedi  2  mars  :  M.  Gleisz.  Albuminurie  ;  hypertension  ;  réten¬ 
tion  hydrosaline  ;  azotémie  ;  — Mardi  5  mars;  M.  Lbvy-Solal. 
Eclampsie  convulsive: 

Asile  public  d’aliénés  de  Clcrmont-de-l’Oise.  —  Un  poste  d’in¬ 
terne.  en  médecine  est  actuellement  vacant  à  l’Asile  public  d’alié¬ 
nés  deClermonl-de-t’Oise  (Oise.)  Les  internes  eu  fonctions  reçoi¬ 
vent  une  indemnité  de  3.600  francs  la  première  année,  3.900 
francs  la  deuxième  année  et  4.200  francs  la  troisième  année. 
Celte  indemnité  est  de  4.8C0  à  6.0C0  francs  s’ils  sont  docteure  en 
médecine . 

L’établissement  leur  rembourse  la  moitié  de  leur  abonuement 
de  chemin  de  fer  en  3®  classe  pour  le  trajet  Clermont-Paris. 

Enün  ils  bénéficient  des  avantages  en  nature  habituels  (loge¬ 
ment,  nourriture,  chauffage,  éclairage  et  blanchissage.) 


^52SESE _ _ _ 

Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
•°En  AWIPOULES  stérilisées. 

2° En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


3  ampoule  contient  : 

i/i  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 

0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 

Laboratoires  FRAISSE,  6,  Rue  Jasmio,  PARIS  (XVI«)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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Ecole  d’anthropologie,  (16  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Paris.) 
—  M.  Edouard  Loth,  docteur  en  médecine  et  docteur  ès-sciences, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Varsovie,  fera,  les  lundi  11 
et  18  et  les  mardi  12  et  19  mars  1920,  à  16  heures  précises,  une 
série  de  quatre  conférences  ;  Anthropologie  des  pariies  molles. 
11  mars  :  Généralités.  Anthropologie  des  muscles  :  mimique  de  la 
face  ;  —  12  mars  :  Anthropologie  des  muscles  du  tronc,  du  dos  et 
du  membre  supérieur  ;  —  18  mars  :  ;  Anthropologie  du  membre 
inférieur,  du  canal  intestinal  et  du  canal  respiratoire  ;  —  19  mars  ; 
Anthropologie  des  organes  uro-génitaux,  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  périphériques.  Conclusions. 

Maison  départementale  de  Nanterre.  —  Le  18  avril  1929,  s’ouvrira 
un  concours  pour  l'admission  à  des  places  d’interne  en  médecine 
et  en  chirurgie  à  la  Maison  départementale  de  Nanterre  et  pour 
la  désignation  de  candidats  qui  pourront  êt'e  appelés,  le  cas 
échéant,  du  13  mai  1929  au  l5  mai  1930,  à  des  places  d’interne 
provisoire . 

Le  nombre  de  places  d’interne  titulaire  mises  au  concours  est 
actuellement  fixé  à  deux.  Il  s'augmentera  du  nombre  des  vaean- 
ces  qui  pourront  se  produire  dans  cet  emp.oi  à  partir  du  jour  du 
présent  arrêté  jusqu  au  jour  du  concours. 

A  propos  des  programmes  scolaires.  —  La  Commission  d’études 
de  r«  Education*  commencera  au  cours  de  sa  prochaine  séance  la 
critique  des  programmes  actuels. 

Elle  entendra  Nuccessivement  :  un  médecin  spécialiste  d'éduca¬ 
tion  physique  :  D' Ghailley-Bert  ;  un  méiecin  spécialiste  de 
psychiatrie  :  D'  Grimbert  ;  un  proviseur  de  grand  ycée  : 
M.  Chacornac  :  un  père  d’élèves  :  M.  IIunziker  (Président  de  la 
Fédération  des  Associations  de  parents  d’elèves  des  lycées  et  Col¬ 
ette  séance  aura  lieu  au  «  Redressement  français»,  28,  rue  de 
Madrid  (VIIL),  le  14  mars  à  16  heures. 

Hospices  civils  de  Versailles.  —  Concours  pour  la  nomination  de 
sept  internes  en  médecine.  Cinq  titulaires,  deux  proPist)i>es.(\  endreJi 
22  mars  et  samedi  23  mars  1929).  —  Le  vendredi  il  mars  1929,  à 
9  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  un  concours  public  pour  la  nomi¬ 
nation  de  sept  internes  en  médecine  (5  titulaires  et  2  provisoires). 


Voyage  d’études  médicales  de Pâquessur  la  Côte-d’Azur.  — Comme 
lesîannees  précédentes,  la  Société  médicale  du  littoral  organise  un 
voyage,  à  l'occasion  de  Pâques  (Voyage  Rose).  La  concentration 
se  fera  à  Nice,  puis  on  visitera  successivement  le  Cap-d  Antibes, 
.luan-les-Plns,  Cannes,  le  Cannet,  Grasse,  Vence,  Menton,  Monaco 
Monte-Carlo  et  Beaulieu . 

Partout,  les  visiteurs  seront  accueillis  avec  la  cordialité,  le  con¬ 
fort  et  la  largesse  qui  sont  de  tradition  dans  les  voyages  de  la 
Société  médicale  du  littoral.  Partout,  les  richesses  thérapeutiques 
de  cette  région  sans  égale  leur  seront  présentées  et  expliquées. Des 
démonstrations  scientifiques,  des  causeries  historiques  et  géogra¬ 
phiques,  des  leçons  Ihérapeutiques,  fourniront  au  voyageur  toutes 
les  indications  nécessaires  pour  rendre  son  séjoui  aussi  instructif 
qu’agréable.  Le  Trophée  romain  de  la  Turbie,  les  Grottes  préhisto- 
I  riques  de  Grimahii,  le  château  et  l’élevage  de  singes  du  D  Voro- 
noft,  l’Gbservatoire  de  Nice,  les  merveilleux  jardins  tropicaux  et 
l’extraordinaire  Musée  océanographique  de  Monaco,  seront  l’occa¬ 
sion  de  très  intéressantes  promenades. 

A  ce  beau  voyage  sur  la  Côte  d’Azur,  se  rattacheront  des  excur¬ 
sions  en  Italie,  dans  les  Alpes  et  en  Corse,  au  gré  des  voyageurs. 

Moins  étendu,  et  par  conséquent  moins  coûteux  que  le  grand 
voyage  international  de  Noël  (Voyage  Bleu),  organisé  aussi  par  la 
rnême  Société,  le  voyage  de  Pâques  permet  anx  familles  de  méde¬ 
cins  de  voir  la  Côte-d’Azur  dans  une  semaine,  à  une  époque  par¬ 
ticuliérement  riante,  et  avec  des  facilites  et  des  agréments  que  l’on 
ne  peut  trouver  réunis  ailleurs  au  même  degré. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Président]  de  la  Société 
médicale,  24,  nie  Verdi,  Nice. 

Société  d’ophtalmologie.  —  Le  42=  Congrès  de  la’Sociélé  fran¬ 
çaise  d'Ophtalmologie  aura  lieu  à  Paris,  à;la  Faculté jde ^médecine, 
lejlundi  13  mai  1929  et  jours  suivants. 

Le  rapport  d’usage  sera  présenté  par  le  D''  Aubaret,  deJMar- 
seille  sur  :  Etiologie  et  traitement  des  blépharites. 

Exposition  d’instruments  d’optique  et  de  chirurgie  oculaire. 
Visite  des  laboratoires  et  des  hôpitaux.  Excursion  1«  mardi  14  mai, 
visite  des  Trianons  sous  la  conduite  de  M.  Mauricheau-Beaupré  ; 
banquet  d  usage  à  Versailles  le  soir.  -* 

S’adresser  pour  tous  renseignements  au  secrétaire-général 
Di  René  Onfray,  6,  avenue  de  la  Motte-Picquet,  Paris  Vil'. 


TAN  N  U  RG  YL 


DocFeUP  LElXNNEUACde  Paris) 


Vanadate  suroxygéné.  Médication  tonique  ultra-rapide 
■  ANÉMIES  —  ANOREXIE 
25  gouttes  aux  2  repas 


CONriTIJEE  à  la  Paraffine  sellde  éonstltüe  potlr  Enfants  nn  dessert  agréable.  1  cniU.  à  café  par  jonr- 1 
LKIIIIDE.  La  plus  ancienne  marque  Française  de  Parafine.  1  enill.  à  soupe  par  jonr  suffit.  \ 


de  I.ahorde  i  A.RI.S  iVIII'i 


Pour  Ordonnez  | 

L’ANENORftHÊE.  L’HORMOTONE,  | 
LA  DYSMENORRHEE, 

LA  MENOPAUSE, 


G.  W.  CARNRICK  CO. 

20i  Pleasant  Avenue, 

NEWARK.  New  Jersey,  E.  U.  A.  N. 


un  produit  endocrinien 
çLui  agit  directement  sur 
le  processus  de  la  mens¬ 
truation. 


I  MÉDICAflON 


BRPNÇHITES 


CRÉOSO-PHOSPHATÉE 


Parfaite  tolérance  de  la  creoeole. 


}mpiC*e  du  phosphate  d< 


■SOLUTION  ■ 
PAOT/UiBERGË 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  creovité. 


'  Atiticatarrhale  et  Antiseptique 
I  Eupeptique  et  Reconstituante 

^  Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 
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Soirée  artistique.  —  Les  Laboraloiies  Dausse  ont  donné,  le 
samedi  23  février,  à  ia  salle  Pleyel,  252,  rue  du  Kaubouig  St-Iio- 
uoré,  une  représentation  Ihéalrale  avec  le  concours  de  Mme  Made¬ 
leine  Renaud  et  Marie  Bell,  sociétaires,  Mlle  Perdrillère,  M  "  Ber- 
tin  et  Ledoux  de  la  Comédie  Française. 

Au  programme  ;  Il  était  une  Bergère  comédie  en  un  acte  d’André 
Ri  voire  ;  puis  le  chansonnier  Montmartrois  Maurice!  qui  interpréta 
quelques-unes  de  ses  œuvres  avec  beaucoup  de  succès  ;  enfin 
Keroubinos  fantaisie  en  un  acte  de  Gabriel  Segond. 

Au  cours  de  la  soirée  il  a  été  donné  un  film  inédit  des  'Labora¬ 
toires  Dausse  dans  la  région  d'Etampes,  film  donnant  toute  la 
üüière  du  Sérodausse  Antitoxisényl,  du  Sérodausse  Çcarien  et  de 
V  Hémogénol. 

Le  succès  de  celle  soirée  a  dépassé  toutes  les  espérances  à  tous 
les  pointsde  vue.  Tout  le  Corp.  Médical  parisien  avaitété  invilé  et 
malgré  les  2.703  places  de  la  salle  Pleyel,  les  Laboratoires  Dausse 
ont  dû  faire  une  deuxième  séance,  aussi  réussie,  le  mercredi  27 
février  et  en  feront  une  troisième  le  mercredi  13  mars. 

Si  quelques  personnes  u’onl  pas  reçu  les  caries  qu’elles  ont 
demandées,  elles  n’ont,  pour  la  plupart,  qu’à  s’en  prendre  à  elles- 
mêmes  car  un  certain  nombre  de  demandes  sont  parvenues  aux 
Laboratoires  Dausse  sans  adresse  avec  une  signature  illisible.  Ces 
personnes  peuvent  renouveler  leur  demande  pour  le  mercredi  13 
mars 

Parmi  les  personnalités  remarquées,  nous  citerons  ; 

MM.  les  Professeurs  Gleye,  président  de  l’.Académie  de  Méde¬ 
cine,  Gougerot,  Mercier,  Nattan-I.arrier,  Poucher  et  Madame, 
Rudeau.x,  Javillier  et  Pettit  de ,  l’Institut  Pasteur,  Pellegrin  du 
Muséum,  les  professeurs  agrégés  Basset,  Queniot,  Le  Lorrier, 
Lian,  Olivier,  Philibert,  Sézary,  Thierry,  Busquet,  professeur  à  la 
Faculté  de  Pharmacie  :  Coutière,  Delepine,  Goris,  Gaerbet,  Grim- 
berg,  Marc  Ho  •oral,  Perrot,  Bach,  Delaby,  Fabre,  Mascré  et. 
Fron  de  l’Inslitut  agronomique.  M.M.  Antoine,  Barlie,  Barbier, 
Bayle,  Belgrand,  Bénard,  Bilhàut,  Blechmann,  Bouchacourt, 
Bcoquet,  Gain,  Calbert,  Garrié,  Caussade.  Chalet,  Chevrier.  Claysse, 
Connby,  Courcoux,  Dartigues,  Deglos,  Delherm,  Dupuy-Dutemps, 
Duval-Arnould,  Farez.  Genevrier,  Guillery,  Labey,  Laederich, 
Levy-Bing,  Lortat-Jacob,  Manson,  Mayer,  .Meneganx,  Milian,  Moin- 
son,  Monthus,  Morax,  Queyrat,  Roger.  Rocques,  etc.,  etc. .médecins 
des  hôpitaux;  M.  Kliog,  directeur  du  laboratoire  municipal  et  un 
grand  nombre  de  médecins  et  de  pharmaciens  que  nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  citer. 

.Nous  invitons  les  retardataires  à  demander  les  cartes  pour  la 
troisième  et  dernière  séance  du  13  mars,  aux  Laboratoires  Dausse, 
4  rue  Aubriot,  Paris,  4®  A.  R. 


Le  médecin  elle  fisc.  —  Une  question,  qui  intéresse  un  certain 
nombre  de  médecins  exerçant  à  la  campagm,  avait  été  posée  par 
M.  Emile  Borel,  député  de  l’Aveyron,  sur  le  point  de  savoir  si  un 
médecin  ayant  installé  un  dépôt  de  médicaments  (loi  du  21  ger¬ 
minal  an  XI,  article  27)  peut  vendre,  sans  sortir  des  cadres  de  la 
cédule  des  professions  libérales,  des  médicaments  à  des  malades 
de  sa  clientèle  habituelle,  sans  que  cette  vente  soit  précédée  d'une 
consultation  payante,  mais  seulement  à  la  suite  de  conseils  gra¬ 
tuits. 

M.  Chéron,  ministre  des  finances,  a  répondu  que  le  médecin 
qui,  dans  une  localité  dépourvue  de  pharmacien,  se  borne  à  fournir 
aux  malades  qu’il  soigne  les  médicaments  nécessaires  sans  tenir 
officine  et  sans  vendre  à  tout  venant  ne  fait  pas  acte  de  commerce. 

Par  suite,  il  reste  soumis  pour  l'ensemble  des  profits  qu'il  retire 
de  l’exercice  de  sa  prolession  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  des  pro¬ 
fessions  non  commerciales. 

M.  Stéphane  Lauzanne,  à  propos  d'uu  livre  de  M.  Paul  Allard 
intituté  ;  Comment  on  fraude  le  fisc  (le  Matin,  7  février  1929,  dit  que 
c’est  effrayant  ce  qu'il  y  a  en  France  de  professions  incertaines,  au 
Point  de  vue  fiscal  bien  entendu  —  et  que  quand  l'Etat  leur  tend 
sa  sébile  pour  qu  elles  y  déposent  leur  impôt  sur  le  revenu,  il 
ignore  s’il  doit  les  qualifier  carpes  ou  lapins,  et  qu’il  les  baptise 
généralement  carpes  quand  elles  sont  lapins,  et  lapins  quand  elles 
sont  carpes. 

«Le  médecinr,  dit-il,  est,  bien  entendu,  un  libéral.  Mais,  atten¬ 
tion  !  s’il  vend  des  médicaments  à  d’autres  que  ses  malades,  il 
devient  pharmacien,  donc  commerçant.  Attention  encore  !  S’il  se 
trouve  dans  une  localité  dépourvue  de  pharmacien,  alors  il  reste 
libéral.  Ah  !  encore  attention  !  S’il  est  attaché  à  une  maison  de 
santé,  il  n’es'  plus  libéral,  ni  commerçant,  il  devient  salarié. 

Quant  au  dentiste,  c'est  un  libéral.  Tout  de  même,  s’il  vend  des 
appareils,  il  devient  commerçant,  fout  de  même,  pour  la  part  de 
ses  gains  qui  ne  lui  viennent  pas  de  ses  appareils,  il  reste  libéral.  » 

Nécrologie.  —  D'  Léon  Boi  veret,  professeur  agrégé  à  la  Fa-'ullé 
de  médecine  de  Lyon,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  décédé 
dans  sa  79'  année.  —  D^  Jules  Rot  vier,  professeur  honoraire  à  la 
Faculté  de  médecine  d’Alger,  décédé  à  l’àge  de  74  ans.  —  Pl.v- 
NEL,  de  Saillans  (Drôme).  —  D''  Truc,  professeur  honoraire  de 
clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  Montpellier,  décédé  à 
l’àge  de  72  ans,  —  D’  Charles  Treps.st,  médecin  chef  du  sana¬ 
torium  delà  Malmaison,  décédé  à  Bueil,  à  l’âge  de  49  ans.  — ; 
D''  César  Tournier,  ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  Lyon,  décédé  subitement  à  Lyon  à  l’âge  de  64  ans.  —  D’  Félix 
Pinard,  de  La  Clu.'se,  près  Nantua. 


PRESCRIRE 

Âux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 
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Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

réPlN  &  LEBOUCQ.  30.  Rue  Annand-SylvetUc 
■  COURBEVOIE  (Seine). 
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La  maladie  de  Pagel  du  mamelon 

■par  G.  MEXKGALX. 

Chef  de  clinique  thérapeutique  chirurgicaie. 

En  1874, Sir  James  Paget  décrit  nne  affection  où,  à  des 
lésions  eczémateuses  ou  psoriasiformes  du  mamelon,  suc¬ 
cède  un  cancer  de  la  glande  mammaire  et  qu’il  est  d'usage 
depuis  de  décrire  sous  le  nom  de  «  Paget’s  disease  of  the 
npple  »  :  maladie  de  Paget  du  mamelon. 

iButlin,  en  1876,  en  donne  unepremière  description  his¬ 
tologique  ;  enfin  Darier  par  une  série  de  travaux  primor¬ 
diaux  en  étudie  la  pathogénie,  et  crée  le  groupe  des  dys- 
kératoses. 

Plus  récemment,  plusieurs  auteurs  se  sont  élevés  con¬ 
tre  la  conception  de  Darier  qui  fait  de  l’état  dyskérato- 
sique,  une  lésion  nou  cancéreuse.  En  particulier.  Jako- 
beus,  dèsl904,  Ribbert  en  1911,  Arzt  et  Kren  en  1925,  et 
en  France,  Masson  et  Pautrier  considèrent  que,  dès  le 
stade  initial,  il  s’agit  d’un  cancer.  On  voit  toute  l’impor¬ 
tance  du  problème  au  point  de  vue  de  ses  conséquences 
thérapeutiques. 

Anatomie  pathologique 

Anatomiquement,  la  maladie  de  Paget  doit  être  étudiée 
à  deux  stades  que  nous  pourrons  appeler,  sans  rien  pré¬ 
juger  de  leur  nature,  lésions  eczématiformes,  canoer  con¬ 
firmé. 

1°  Lésions  eczématiformes.  —  Dès  l’examen  d’une  coupe 
histologique,  on  se  rend  compte  que  l’épiderme  recou¬ 
vrant  le  mamelon  est  profondément  bouleversé  dans  sa 
structure.  Par  endroits,  il  manque  complètement.  En 
d'autres,  il  est  végétant  et  extrêmement  irrégulier.  Mais 
ce  qui  caractérise  la  maladie,  c’est  l’existence  de  cellules 
spéciales,  dites  cellules  de  Paget.  Celles-ci  sont  plus  volu¬ 
mineuses  que  les  cellules  malpighiennes  normales.  Elles 
sont  dépourvues  de  filaments  d’union  et  Darier  lui-même 
a  appelé  «  .ségrégation  »  le  phénomène  d’isolement  de 
ces  cellules  qui  résulte  de  cette  dermolyse.  Cette  évo¬ 
lution  spéciale  se  traduit  par  une  kératinisation  du  bord 
de  la  cellule  qui  lui  donne  l’aspect  de  «  corps  rond  «  ou 
«  cellule  à  manteaux  ».  Enfin,  ces  éléments  font  un  con¬ 
traste  frappant  avec  les  cellules  malpigtiiennes  normales 
par  leur  protoplasme  clair  et  leur  noyau  vésiculaire 
énorme.  Ces  cellules  anormales  sont  irrégulièrement  ré¬ 
parties.  On  en  trouve  dans  toutes  les  couches  de  l’épi¬ 
derme.  Par  endroits,  elles  remplacent  toutes  les  cellules 
de  la  basale.  Ailleurs,  on  peut  en  rencontrer  dans  lagra- 
nuleuse  où,  avec  leur  taille  monstrueuse  et  leur  énorme 
noyau,  elles  tranchent  avec  les  cellules  malpighiennes 
aplaties,  chargées  de  granulations  à  éléidine. 

A  un  fort  grossissement,  la  cytologie  de  la  cellule  de 
Paget  est  intéressante.  Son  protoplasme  .très  finement 
granuleux,  est  souvent  acidophileau  centre,  et  basophile 
n  la  périphérie.  Son  noyau  vésiculeux  est  souvent  muni 
de  deux  ou  trois  volumineux  nucléoles.  De  nombreuses 
^ryokinèses  peuvent  être  observées,  parfois  elles  sont 
atypiques,  multipolaires. 

Les  éléments  normaux  sont  tassés,  comprimés  et  quel¬ 
quefois  on  trouve  des  aspects  fort  curieux  que  Pautrier 
|nlcrprète  comme  étant  l’envahissement  d’une  cellule  épi- 
méliale  normale  par  une  cellule  de  Paget. 


A  côté  de  la  lésion  épidermique,  il  est  indispensable 
d’étudier  celles  de  l’épithélium  des  canaux  galactophores 
qui,  pour  Lecène,  sont  absolument  constantes.  La  paroi 
du  canal  est  le  siège  d’une  hyperplasie  ;  tantôt  on  trouve 
de  véritables  végétations,  qui  forment  des  sortes  de  vil¬ 
losités  intra-canaliculaires  ;  tantôt,  l’épithélium  est  hy- 
perplasié  dans  son  ensemble,  et  il  arrive  même  à  remplir 
!  complètement  la  lumière  du  canal. 

1  Les  cellules  de  l’épithélium  sont  irrégulières,  volumi- 
j  neuses  ;  elles  présentent  de  nombreuses  monstruosités  et 
I  rappellent  ainsi  les  cellules  de  Paget.  L’aspect  de  ces  ca- 
I  naux  ressemblerait  étroitement  à  celui  d’un  boyau  can- 
!  céreux  si  l’on  n’y  retrouvait  pas  une  lumière,  une  couche 
I  élastique  intacte  et  une  couronne  de  cellules  myo-épithé- 
;  liales. 

I  2°  Stade  de  cancer  confirmé.  —  On  trouve  alors  histo- 
;  logiquement  un  épithélioma,  mais  qui  garde  en  général 
une  parenté  frappante  avec  l’ulcération  dont  il  est  né.  Il 
provient,  soit  des  cellules  épidermiques  normales,  soit 
!  des  cellules  de  Paget.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un 
1  épithélioma  pavimenteux  avec  globes  épidermiques. 

I  Dans  le  deuxième,  les  cellules  cancéreuses  sont  sembla¬ 
bles  aux  cellules  dyskératosiques  ;  c’est  lui  qui  seul  mé 
!  rite  le  nom  de  «  Cancer  de  Paget  ». 

Darier  a  magistralement  décrit  cette  dernière  forme  : 

1  «  les  éléments  constituants,  dit-il,  ne  sont  pas  spino-cel- 
'  lulaires,  car  les  globes  épidermiques  font  défaut  ;  ni  ba- 
so-cellulaires,  c’est-à-dire  petits,  tous  pareils,  lassés  et 
!  mal  limités  ;  ni  semblables  à  ceux  d’un  cancer  vulgaire 
du  sein,  c'est-à-dire  cylindriques  ou  polygonaux.  Les  élé¬ 
ments  du  cancer  de  Paget  ressèmblent  aux  cellules  dys¬ 
kératosiques  et  on  trouve  très  souvent  la  forme  des  cel- 
i  Iules  dites  en  manteau  ». 

Pathogénie 

De  nombreux  auteurs  se  sont  refusés  à  admettre  à  la 
maladie  de  Paget  une  individualité  propre.  P.  Delbet,  en 
1898,  reprenant  les  descriptions  de  Paget,  se  demandait 
I  s’il  n’y  a  pas  une  simple  coïncidence  entre  une  lésion 
eczématiforme  et  un  cancer  glandulaire.  Gornil,  en  1908 
défendait  la  même  opinion  ;  •  L’eczéma  du  mamelon  et  de 
l’aréole  ne  diffère  nullement  de  l’eczéma  en  général. 
Ajoutons  que  beaucoup  d’eczémas  du  sein  ne  sont  pas 
suivis  de  cancer.  La  maladie  de  Paget  est  chose  rare,  tan¬ 
dis  que  le  cancer  du  sein  est  extrêmement  fréquent  et 
l’on  est  amené  à  penser  qu’il  s’agit  d'une  simple  coïnci¬ 
dence  entre  l’eczéma  du  mamelon  et  la  tumeur  mam¬ 
maire  ». 

Bau-mgartner  a  observé  un  cas  où  la  radiothérapie  a 
guéri  l’eczéma.  Deux  ans  après,  la  malade  a  été  atteinte 
I  d’un  néoplasme  glandulaire  et  l’examen  de  la  pièce  opé- 
i  l  atoire  a  montré  que  le  cancer  était  parfaitement  séparé 
!  des  lésions  cutanées,  anciennes  et  cicatrisées,  par  un 
tissu  sain. 

Tout  récemment,  Arnd  soutenait  encore  U  même  théo¬ 
rie. 

Or  il  est  bien  possible  de  voir  un  eczéma  du  mamelon 
qui  ne  soit  pas  une  maladie  de  Paget.  Seule  la  «  cellule 
I  de  Paget  »  telle  que  nous  l’avons  décrite  plus  haut,  est 
caractéristique  de  l’affection  et  c’est  sa  présence  qui  per- 
;  met  de  porter  le  diagnostic  de  maladie  de  Paget. 

Ainsi  limitée,  la  maladie  de  Paget  existe  incontestable- 
i  ment  et  a  une  individualité  propre.  Mais  on  discute  encore 
I  sa  nature  et  son  origine.  La  cellule  de  Paget  est-elle  un 
I  dérivé  de  Tépithélium  malpighien  .'  Ou  vient-elle  de  l’é- 
nithélium  des  canaux  galactophores  et  est-elle  ou  n’est- 
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ellepas  cancéreuse  ?  En  réalité,  deux  théories  seulement 
restent  en  présence  (1). 

L’une  fait  de  la  maladie  de  Pa^et  une  «  dyskératose  », 
c’est-^-dire  une  évolution  spéciale  de  certaines  cellules 
épidermiques.  Le  processus  serait,  au  moins  au  début, 

«  bénin  ».  L’autre  la  considère  comme  un  cancer  primitif 
des  canaux  galaclophores  ayant  secondairement  envahi 
la  peau. 

C'est  Darier  qui,  dans  une  série  de  publications,  a 
échafaudé  puis  élargi  la  notion  de  la  dyskératose.  11 
groupe  en  particulier  la  dermatose  de  Bowen,  le  mollus- 
cum  contagiosum,  la  psorospermose  folliculaire  végétante 
(maladie  de  Darier),  avec  la  maladie  de  Paget.  Ces  quatre 
affections  ont  une  lésion  anatomique  commune  qui  paraît 
être  caractéristique,  le  processus  dyskératosique.  Il  le  dé¬ 
finit  ainsi:  «  Il  s’agit  d’altérations  épithéliales  dans  les¬ 
quelles  un  certain  nombre  de  cellules  malpighiennes 
s’isolent  et  se  différencient  de  leurs  voisines,  n’évoluent 
plus  comme  leurs  congénères  vers  une  kératinisation 
normale,  mais  subissent  individuellement  des  modifica¬ 
tions  morphologiques  et  cliniques  spéciales  ».  Ces  cellu¬ 
les  ont  subi  une  disparition  de  leurs  filaments  d'union 
(desmolyse)  qui  a  entraîné  leur  isolement  (ségrégation). 

Cette  notion  de  la  dyskératose  est  à  l’heure  actuelle  à 
peu  près  classique  en  France  et  à  l’étranger  et  est  admise 
par  la  plupart  desdermatologistes.  Parmi  les  chirurgiens, 
Lecène  en  est  partisan  et  récemment  son  élève,  Mlle 
Dobkevitch,  tout  en  insistant  sur  les  lésions  des  canaux 
alactophores  et  sur  leur  continuité  avec  les  cellules  épi- 
ermiques,  montrait  qu’on  ne  peut  trouver  aucune  trace 
de  migration  de  cellules  de  Paget  vers  le  derme  et  que  la 
couché  basale  est  partout  indemne,  parfaitement  nette 
et  continue . 

Dans  cette  théorie,  la  maladie  de  Paget  est  un  état 
précancéreux,  pouvant  aboutir  à  un  cancer  du  sein,  mais 
parfaitement  susceptible  de  ne  jamais  subir  la  transforma¬ 
tion  maligne  ■ 

Très  différente  est  la  deuxième  hypothèse,  qui  fait  de 
la  cellule  de  Paget  un  élément  d’emblée  néoplasique. 

L’état  dyskératosique  est,  pour  les  auteurs  qui  la  dé¬ 
fendent,  un  phénomène»  accessoire,  tout  à  fait  banal, 
traduisant  un  état  de  souffrance  des  cellules  malpighien¬ 
nes,  et  qui  se  rencontre  dans  bon  nombre  de  lésions  épi-  j 
théliales  de  tout  ordre  et  de  toute  nature  »  (Pautrier). 
Darier  lui-même  l’avait  observé  dans  les  épiihéliomas 
cutanés,  dans  les  verrues  ;  Pautrier  l’a  rencontré  dans  un 
cas  de  tuberculose  verruqueuse  et  dans  un  autre  de  blas- 
tomycose  végétante.  Dès  1904,  Jacoboeus  soutenait  que 
la  maladie  de  Paget  est  un  cancer  né  de  l’épithélium  des 
canaux  galactophores.  Ribbert  en  1911  se  ralliait  à  la 
même  opinion.  En  France,  Masson,  puis  Pautrièr  sont 
partisans  de  cette  théorie.  Le  premier  a  publié  deux  cas 
de  lésions  pagétoïdes,  dues  à  l’invasion  épidermique  d’un 
cancer  profond  de  la  glande  mammaire.  Pautrier  et  son 
élève  Kogos  ont  cru  constater  que  l’élément  cellulaire  de 
Paget  est  envahissant  et  fertile,  donc  néoplasique  et  qu’il 
était  susceptible  de  détruire  les  cellules  malpighiennes 
normales . 

Pautrier,  étudiant  une  pièce  opératoire  de  maladie  de 
PageL  a.  vu  deux  canaux  galactophores  obturés  à  un  centi¬ 
mètre  du  mamelon  par  un  é[)itbélioroa  dont  les  cellules 
étaient  analogues^  aux  éléments  de  Paget.  Ur  l’origine 
gland.ulaire  de  ce  néoplasme  pouvait  être  affirmée  ;  il 


(1)  Dvrikm,  au  (icbuL  di‘  ses  études  sue  la  maladie  de  I^aget.  in'.er- 
piétait  la  cellule  de  Page!  comme  une  “coecidie”.  II  soutiiil  cette 
opinion  en  particulier  dansla  thèse  qu'il  ii;spira  à  Wickham,  mais  il 
l'abandonna  rapidement  au  profit  de  la  théorie  de  la  dyskératose. 


était  disposé  autour  des  cavités  de  sécrétion  telles  qu’on 
en  rencontre  dans  les  cancers  mammaires  et  jamais  dans 
les  épiihéliomas  cutanés.  De  plus,  on  sait  que,  seules,  les 
cellules  glandulaires  présentent  une  bandelette  obturante 
qui  encadre  leur  surface  libre  et  que  l’on  nomme  «  kit- 
tleisten  »  ;  or  les  cavité®  de  sécrétion  étaient  bordées  par 
des  cellules  munies  de  Kittleisten.  Ce  cancer  était  donc 
un  épithélioma  glandulaire  coexistant  avec  une  lésion 
pagétoïde  du  mamelon. 

Pautrier  en  conclut  que  la  maladie  de  Paget  est  un 
véritable  cancer,  mais  «  épidermotrope  ». 

Cette  théorie  serait  singulièrement  affaiblie,  s’il  exis¬ 
tait,  comme  on  l’a  dit,  des  maladies  de  Paget  en  dehors 
du  mamelon.  Il  ne  serait  pas  possible  de  la  soutenir  pour 
des  lésions  situées  dans  des  régions  où  la  glande  mam¬ 
maire  ne  peut  pas  manifestement  être  en  cause. 

Aussi  Pautrier  s’est-il  attaché  à  ruiner  cette  objection 
importante  :  il  a  étudié  minutieusement  les  cas  publiés 
et  telles  sont  ses  conclusions  :  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  sont  inutilisables,  parce  que  sans  examens 
histologiques,  d’autres  concernent  des  épithéliomas  mal¬ 
pighiens  présentant  des  images  dyskératosiques  ;  dans 
d’autres  enfin, il  s’agit  de  réelles  maladies  de  Paget  où  le 
point  de  départ  du  cancer  peut  être  retrouvé  dans  une 
glande  sébacée  par  exemple,  on  à  Furèthre,  au  rectum. 

Enfin,  il  nous  faut  signaler  que  quelques  auteurs  ont 
observé  des  cancers  dyskératosiques  développés  en  pleine 
glande  mammaire,  sans  aucune  connexion  avec  les 
téguments.  Ainsi  Dunet  a  publié  un  cas  où  l’examen 
histologique  montrait  un  néoplasme  formé  par  des  cellu¬ 
les  absolument  identiques  aux  cellules  de  Paget  et  où  il 
n’existait  aucune  lésion  cutanée. 

En  résumé,  nous  ne  savons  pas  grand’chose  sur  la 
pathogénie  de  la  maladie  de  Paget  et  même  sur  sa  signifi¬ 
cation  ;  les  uns  considèrent  cette  affection  comme  le 
début  d’un  cancer  véritable,  les  autres  en  font  un  état 
précancéreux.  Mais  au  point  de  vue  pratique,  toutes  les 
opinions  se  rejoignent  pour  estimer  nécessaire  Fampu- 
lation  large  du  sein. 

Etude  clinique. 

La  maladie  de  Paget  s’observe  presqu’uniquement  chez 
les  femmes  ayant  dépassé  la  quarantaine. 

Parfois  le  début  se  fait  au  niveau  du  mamelon  par  un 
écoulement  séreux  ou  même  légèrement  sanguinolent, 
avant  toute  manifestation  cutanée.  Plus  souvent  apparaît, 
sur  le  mamelon  une  croùtelle  ou  des  végétations  papiF 
laires  rappelant  l’état  verruqueux,  qui  se  reproduisent  si 
on  les  arrache.  Peu  à  peu  la  lésion  érosive  se  constitue- 
C’est  une  ulcération  eczématiforme  indolente  ou  légère¬ 
ment  prurigineuse  siégeant  sur  le  mamelon  et  le  débor¬ 
dent  parfois. 

A  la  période  d’état,  Fulcération  a  grossi  et  se  présente 
maintenant  avec  des  caractères  cliniques  très  nets  qai 
permettent  le  plus  souvent  le  diagnostic  avant  toute  biop- 
I  sie  (Darier)  «Il  s’agit,  dit  cet  auteur,  d’une  tac  Le  rouge, 
I  grumeleuse,  érosive  ou  ulcéreuse,  marbrée  d’îlots  rosés 
j  épidermisés,  remarquable  par  la  netteté  de  son  contour 
polycyclique  que  borde  un  fin  ourlet  ou  une  collerette  de 
j  squame  ».  Au  palper,  cette  nappe  érosive  est  saus-teB- 
due  par  une  induration  nette,  mais  superficielle  et  papj' 
racée. 

A  un  stade  plus  avancé,  la  rétraction  du  marne lou  s« 

I  produit  et  à  cette  époque,  il  n’est,  pas  rare  de  trouver  soit 
superficiellement,  soit  dans  la  profondejir,  un  noyan  dur, 
j  plus  OU:  moins  bien  limité  ;  à  cette  période  le  cancer  est 
I  certain. 
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L»^  (Jiaguoslic  clinii|ue  est  JacLJe,  si  l’on  s’eii  lient  aux 
termes  de  la  description  de  ûarier.  Ou  se  lappellera^que 
l’eczéma  simple  du  mamelon  est,  huit  lois  sur  dix,  symp¬ 
tomatique  de  grossesse  ou  de  gale,  et  est  bilatéral.  Notons 
de  plus  lanetteté  des  concours  et  la  collerette  de  squame 
qui  sont  en  faveur  de  la  maladie  de  Paget,  car  ces  carac¬ 
tères  existent  rarement  dans  l’eczéma  simple. 

En  dehors  de  celui-ci,  il  faudra  avoir  toujours  présent 
à  l’esprit?  la  possibilité  d’une  des  affections  suivantes 
(Bauragartner)  : 

1°  L'eczéma  du  mamelon  et  de  l’aréole  coïncidant  avec 
un  cancer  glandulaire  ; 

2®  Les  cancers  glandulaires  ayant  envahi  l’aréole  et 
ayant  produit  une  lésion  eczématiforme,  mais  secon¬ 
daire  ; 

3°  Le  cancer  de  l’aréole,  infiltrant  de  proche  en  proche 
les  régions  voisines  ;  { 

3®  L’épithélioma  des  orifices  du  mamelon,  prolongé  à 
la  glande  par  les  canaux  galactophores. 

En  résumé,  toute  lésion  eczématiforme  ou  psoriasi- 
forme  du  mamelon  ou  de  l’aréole  doit  être  tenue  pour 
suspecte,  surtout  si  elle  survient  vers  l’âge  de  quarante 
ans. 

Traitement . 

On  a  préconisé,  au  stade  de  début,  les  applications  caus¬ 
tiques,  l’emplâtre  de  Vigo,  la  radiothérapie.  Delbet  a  con¬ 
seillé  l’extirpation  de  la  surface  ulcérée  seule.  En  réalité 
ce  ne  peuvent  être  que  des  traitements  d’attente  devant 
une  lésion  douteuse, où  la  palpation  ne  permet  de  sentir 
aucune  induration  sous-jacente,  a  fortiori  aucune  tumeur. 
De  même,  Lecène  a  préconisé  l’amputation  de  la  totalité 
du  sein,  sans  enlever  les  pectoraux  et  sans  curage  de 
l’aifselle  ;  cette  méthode  permet  l’examen  histologique 
de  la  pièce. 

En  réalité,  une  maladie  de  Paget  bien  caractérisé  doit 
être  considérée  comme  un  cancer  du  sein  et  traitée  comme 
tel  ;  c’est  dire  que  l’amputation  large  du  sein  s’impose, 
aveeexérèse  des  ganglions  de  l’aisselle,  suivant  la  techni¬ 
que  d’Halsted  ou  une  technique  dérivée. 

Telle  est  la  maladie  de  Paget  du  mamelon  ;  lésion  dont 
nous  ne  connaissons  encore  ni  la  nature  intime,  ni  la 
malignité  à  sa  période  initiale,  sa  constatation  doit  en¬ 
traîner  obligatoirement  l’acte  thérapeutique  maximum, 
l’ablation  large  de  la  mamelle,  comme  s’il  s’agissait  d’un 
cancer  manifeste. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  grandes  oxalémies 

Par  -\1.  I.OEPER  et  -ï.  TOXXET. 

Certains  sujets  n'ont  pas  le  don  d'enlrainer  le  public 
médical  et  ne  le  pénètrent  qu’avec  lenteur. 

L’oxalémie  est  du  nombre.  Elle  a  grand'peine  à  vaincre 
la  résistance  ou  l’indifférence  des  médecins. 

Les  uns  n'y  voient  qii’im  détail  purement  chimique  et 
ne  lui  reconnaissent  aucune  valeur  pathogénique. 

D’autres  la  considèrent  comme  tout  à  fait  exceptionnelle. 
Beaucoup  se  demandent  si  elle  est  cause  ou  effet  et,  partant, 
n’y  attachent  guère  d’importance.  Et  la  plupart  restent 
hésitants  devant  la  difficulté  d'un  dosage  ou  l’imprécision 
d’une  technique.  L’oxalémie,  qui  n’est  que  l’oxalurie  sous 
un  vocable  plus  restrictif,  eut  pourtant  ses  heures  de  gloire, 
au  temps  de  Cïolding  Beard  qui  la  découvrit,  de  Cantani, 
de  Primavera,  et  de  l’Ecole  d’Armand  Gautier,  avec  Le- 
cœur  et  .-\lbahary.  E'ile  subit  une  assez  longue  éclipse, 
reparut  quelques  années  avant  la  guerre,  fut  à  l’ordre  du 
jour  d’un  Congrès  (1)  eteut  l'honneur  de  communications, 
de  rapports,  mémo  d’articles  de  traités  classiques,  mais 
elle  retomba  bientôt  dans  le  silence. 

'  Elle  mérite  pourtant  qu’on  l’étudie,  qu’on  la  recherche 
et’qu’on  la  traite,  car  elle  a  sa  personnalité  sinon  son  auto¬ 
nomie,  ses  symptômes  et  ses  dangers.  Si  elle  ne  représente 
pas  une  maladie,  elle  est  au  moins  un  ensemble  de  signes 
définis  dont  l’origine  certaine  est  l’acide  oxalique  et  dont 
le  test  le  plus  frappant  n’est  autre  que  l’augmentation  de 
cet  acide  dans  le  milieu  sanguin. 

Nous  l’avons  dénommée  jadis  «  goutte  oxalique  »  parce 
que  certains  de  ses  symptômes  se  superposent  assez  exac¬ 
tement  à  ceux  de  la  goutte  urique.  Mais  c’est  une  goutte 
hypotensive,  une  goutte  asthénique,  une  goutte  froide  et 
non  une  goutte  floride  aux  violentes  réactions  vasculaires 
et  articulaires. 

C’est  aussi  une  maladie  anémiante,  hémorragique  parfois, 
algique  et  néwalgique  toujours,  qui  provoque  des  crises 
viscérales  comme  le  tabès  ;  de  la  migraine,  comme  l’anaphy¬ 
laxie  ;  peut-être  aussi  de  l’asthme  ;  et  qui  s’accidente  de 
réactions  gastriques  pseudo-ulcéreuses  et  de  réactions  intes¬ 
tinales  mucorrhéiques.  En  outre,  est-il  besoin  de  rappeler 
qu’elle  est  une  maladie  à  calculs,  en  un  mot^une  maladie 
précipitante  au  sens  que  l’un  de  nous  a  donné  à  ce  mot  (2). 

On  y  voit  le  rhumatisme  déformant  comme  on  voit 
dans  la  goutte  urique  les  localisations  articulaires  ;  elle  a 
ses  dépôts  comme  l’autre  a  ses  tophus:  l’oxalate  s’y  mue 
souvent  en  carbonate  de  chaux  et  s'associe  fréquemment 
aussi  aux  phosphates,  à  l’acide  urique  et  à  la  cholestérine. 

L’oxalémie  a  son  trépied  lithiasique  :  la  lithiase  rénale,  la 
lithiase  intestinale  et  même  la  lithiase  prostatique.  Le 
professeur  Teissier,  de  Lyon,  avait  entrevu  son  impor¬ 
tance  (3).  Les  dosages  de  son  élève  Sarvonat  ont  servi  de  ba¬ 
ses  à  ses  études,  comme  les  dosages  de  Béchamp  et  de  Ton- 
net  ont  servi  de  base  aux  nôtres. 

.Si  nous  avons  substitué  le  mot  d'oxalémie  à  celui  d'oxa- 
lurie,  c’est  que  l’oxalurie  ne  donne  qu'une  idée  imparfaite 
de  l’encombrement  de  l'organisme  par  l’acide  oxalique. 


(t)  M.  Loeper.  —  L’oxalémie  (Rapport  au  Congrès  jrancais  âe  méde¬ 
cine  Paris,  1912.) 

(2)  M.  Loeper.  —  Les  maladies  précipitantes  et  les  concrétions  (Progrès 
nédical,  1920.  —  M.  Loeper  et  M.  Debray.  L’arthritisme,  maladie  pré¬ 
cipitante  (Rapport  au  Congrès  de  Vittel,  1927.) 

(3)  Voir  la  thèse  de  Sarvon  at  sur  l'acide  oxalique,  l.yon  1011, 
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f-oinme  l'élimination  d’acide  urique  urinaire  ne  donne 
qu'imparfaitement  la  mesure  de  l’uricémie. 

L’oxalémie  est  exogène  et  endogène.  Elle  dérive  d’un 
métabolisme  imparfait  despnrines  qui  font  de  l’alloxane, 
de  l’acide  parabanique  et  de  l’acide  oxalique  comme  elles 
font  de  la  xanthine  et  de  Lacide  urique. 

L’uricémie,  l’oxalémie  peuvent  alterner  chez  un  même 
sujet,  se  combiner  entre  elles  ou  même  .s’associer  à  la  cho- 
lestcrinémie  (Loejx'r,  Garcin  et  d’onnet). 

L’oxalémie  est  donc  un  trouble  de.  nutrition  com|)lexe 
et,  chose  assez  curieuse,  le  foie  y  joue  son  rôle.  Le  foie 
troublé  dans  son  fonctionnement  peut  faire  trop  d'acide 
oxalique  ou,  sans  doute  surtout,  n’en  détruire  pas  assez. 
Et  c’est  encore  une  analogie  avec  la  goutte.  p**’ 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  refaire  ici  l’étude  d? 
la  question  que  nous  avons  maintes  fois  traitée  dans  des 
articles  et  rapports  depuis  dix-huit  ans. 

Nous  croyons  pourtant  qu’il  faut  en  parler  et  la  défen¬ 
dre  encore.  Car  malgré  ces  travaux,  malgré  des  articles 
classiques  qui  donnent  à  la  maladie  la  consécration  qu’elle 
mérite,  il  reste  encore  à  son  sujet  dans  le  monde  médical 
une  cei’taine  hésitation. 

Les  difficultés  d’un  dosage  semblent  rebuter  beaucoup, 
spécialement  le  P"-  Merklen.  Les  chiffres  que  nous  avons 
donnés  ont  paru  trop  élevés  àM.  Guillaumin,  mais  ils  sem¬ 
blaient  faibles  à  d’autres.  Peut-être  avons-nous  le  droit 
de  penser  qu’entre  ces  deux  extrêmes  c’estla  moyenne  qui  a 
r.aison  ? 

L’acide  oxalique  du  sang  normal  ne  dépasse  pas,  à  notre 
avis,  1  centigramme  {.M.  Guillaumin  dit  2 milligrammes) celui 
des  urines  2  centigrammes.  Les  chiffres  de  •’>,  5  et  7  ne  nous 
avaient  jadis  pas  paru  excejitionnels.  Nous  en  allons  citer 
de  plus  élevés  et  qui  caractérisent  les  grandes  oxalémies. 


Nous  rappellerons  brièvement  notre  technique  ne  fût-ce 
que  pour  permettre  à  d’autres  de  l’appliquer,  de  la  discuter 
ou  de  la  modifier  : 

Teehnique.  —  On  reçoit  20  à  .30  cc.  de  sang  dans  10  cc. 
d’une  solution  de  citrate  de  soude  à  1 /lO  contenus  dans  une 
éprouvette  graduée.  On  verse  le  tout  dans  une  capsule  de 
porcelaine.  On  ajoute  10  cc.  d’HCl  à  1  10  et  l’on  porte  à 
l’ébullition  ;  après  refroidissement  on  ajoute  un  volume 
d’acide  trichloracétique  au  1  /.5  égal  à  celui  du  sang  en 
expérience.  \ 

On  mélange  le  tout  dv>s  un  ballon  jaugé  de  100  ce,  en 
versant  de  l’“au  distillée  jusqu’au  trait  de  jauge. 

On  agite  et  l’on  filtre. 

On  recueille  du  filtrat  le  plus  grand  volume  possible  et 
on  le  verse  dans  un  verre  à  expérience,  puis  on  ajoute  de 
l’ammoniaque  jusqu’à  neutralité,  puis  quelques  gouttes 
d’acide  acétique  pour  avoir  une  très  légère  acidité. 

On  introduit  alors  2  cc.  de  chlorure  de  calcium  à  1  .00  et 
on  laisse  reposer  vingt -quatre  heures. 

L’acide  oxalique  se  précipite  sous  forme  d’oxalate  de 
chaux.  On  fdtre.  On  lave  le  précipité  à  l’eau  bouillante  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’eau  de  lavage  soit  sans  action  sur  une  solution 
de  permanganate  de  K  à  N  '100. 

Le  fdtrat  est  arrosé  de  XX  gouttes  environ  d’HCl  pur, 
lavé  à  l’eau  bouillante  légèrement  acidulée  par  HCl. 

La  sôlution  ainsi  obtenue  contient  l’acide  oxalique  qui  est 
dosé  par  une  solution  de  permanganate  de  K  à  N  / 100  aprè  ? 
addition  de  10  cc.  de  SO«  H^  au  1  /5. 

Le  nombre  de  centimètres  cubes  employé  est  multiplié 
par  0.00063.  Il  donne  la  quantité  d’acide  oxalique  contenue 


dans  la  ju-ise  d’essai  de  sang  total.  Celle  quantité  est 
ensuite  rapportée  au  litre  de  sang. 


Nous  avons  vu  depuis  quatre  ans  50  oxalémiques. 

Nous  ne  considérons  ici  que  les  très  gros  chiffres,  ceux 
qui  dépassent  0,05  dans  le  sang. 

Ils  sont  au  notnbre  de  16  :  9  se  tiennent  entre  6  et  0.10 
centigrammes  ;  5  atteignent  0.10  centigrammes  ;  1  va  à 
0,30  1  à  57. 

Ce  dernier  chiffre  qui  nous  paraît  indiscutable  n'avail  ch' 
encore  atteint  que  dans  un  dosage  de  M.  Khoury. 

S.>lxg 

M.  G.  .  .,hôp.  Tenon,  goutte,  ‘21  avril  1926  .  0  ,12 

M.  L.  .  .,  entérocolite  .  Ü  ,10 

M.  L.  .  .,  douleurs  gastriques,  18  juin  1926.  0  ,1.7 

.VI.  C.  G .,  crises  gastriques,  26  juin  1926.  0,06 

M.  G.  .  .,  arthropathies,  12  juillet  1926.  ...  0  ,07 

M.  H _ goutte,  23  octobre  1926  .  0  ,08 

Mme  B arthropathies,  15  novembre 

1926  .  0,09 

Mme  L.,  arthropathies,  26  mars  1927 .  0  ,13 

Mme  L  . ,  arthropathies,  7  mai  1927  .  0  ,06 

.VImeL.,  arthroi)athies,  12  décembre  1927.  0  .07 

AI.  X.  ..  19  octobre  1927  .  0  36 

M.  X  ...  1 9  octobre  1927 . . .  0  ,16 

M.  G.  ..  arthropathies,  9  noveml>re  1929 .  .  0,10 

M.  ti .  . ,  arthropathies,  11  juin  1928  .  0  ,08 

M.  B.  .,  asthénie,  2  juin  1928 .  0,01 

M.  .\.  .,  astliénie  douloureuse,  21  mai  1928.  0  ,30 

M.  L .  . ,  art liropat lues .  O  ,08 

AI.  K.  . ,  troubles  nerveux .  0  ,03 

Al.  E.  . ,  troubles  nerveux .  0  ,05 

M.  K  .  . ,  liémorragies  intestinales,  anémie. .  0  ,57 

On  avouera  que  de  tels  accroissements  ne  sont  pas  né¬ 
gligeables  puisqu’ils  représentent  dans  certains  cas  plus  de 
cinq  fois  le  chiffre  normal.  Il  serait  vraiment  illogique  de 
leur  refuser  cette  importance  que  l’on  accorde  si  facilement 
à  des  augmentations  bien  moindres  de  l’acide  urique  san¬ 
guin.  Si  l’on  admet  l’ hyperuricémie  à  0,06  au  lieu  de  0,04. 
comment  ne  point  admettre  l’hyperoxalémie  à  0,10,  0,30 
et  même  0,50  au  lieu  de  1  à  2  centigrammes  chiffre  normal  '? 

L’élimination  urinaire  est  souvent  proportionnelle,  mais 
non  toujours  ,  à  l’oxalémie.  Nous  avons  vu  des  sujets  qui 
ne  rendaient  que  .3  centigrammes  pour  15  centigrammes 
d’acide  sanguin  et  ce  sont  les  plus  malades. 

Nous  l’avons  dit  plus  haut  :  ces  malades  sont  des  nerveux, 
des  hypotendus,  des  douloureux.  Leur  excitabilité  ner¬ 
veuse,  leur  dépression  ou  leurs  angoisses  vont  de  pair  avec 
leur  oxalémde, s’atténuant  ou  s’accroissant  avec  elle. 

Leurs  douleurs  abdominales  ou  articulaires,  leur  mucor- 
rhée,  s’exagèrent  aussi  avec  le  taux  de  l’acide  oxalique 
sanguin. 

.\vee  la  rhubarbe  qui  introduit  de  l’acide  oxalique  dans 
l’organisme,  avec  le  chocolat  ou  le  cacao  qui  en  apportent 
aussi,  nous  avons  vu  apparaître  ou  s’accentuer  des  douleurs 
articulaires  et  des  tuméfactions  des  doigts.  Et  l’expérience 
réussit  à  deux  reprises  dans  les  mêmes  conditions  et  fut 
aussi  probante  chez  un  adulte  et  chez  un  enfant. 

Les  crises  gastriques  coïncident  souvent  avec  l’hyper- 
oxalémie  et  l’augmentation  du  rapport  de  l’acide  oxalique 
sanguin  à  l’acide  urinaire.  Par  deux  fois  elles  disparurent, 
dans  nos  observations,  en  même  temps  qu’apparaissait 
l’oxalurie  libératrice  de  10  à  15  centigrammes  par  vingt - 
quatre  heures. 

Les  plus  touchés  de  nos  malades  font  de  l’anémie  et  des 
hémorragies  intestinales,  même  des  hémorragies  gastriques 
dont  l’association  à  des  douleurs  violentes  impose  le  dia- 
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gnostio  d’ulcère  ;  et,  dans  le  sang  rendu  par  la  bouche,  on 
trouve  une  proportion  d’acide  oxalique  de  8  centigrammes 
et  des  cristaux  d’oxalate  de  chaux  en  abondance. 

Un  de  nos  sujets  était  fortement  anémié  et  l’acide  oxali¬ 
que  du  sang  atteignait  0,57  centigrammes.  L’amélioration 
de  l’anémie  coïncide  avec  un  abaissement  à  0,17  de  ce 
taux  d’acide  oxalique. 

Une  constatation  d’oxalate  de  chaux  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  est  possible  dans  des  cas  de  migraine 
et  Rodillon  a  étudié  ces  faits  sous  le  nom  suggestif  d’ôxa- 
lorachie. 

Enfin,  beaucoup  des  malades  sont  dysuriques  et  ce  n’est 
pas  toujours  parce  que  les  urines  chargées  de  cristaux  sont 
irritantes'  pour  le  col  vésical,  c’est  aussi  parce  que  la  pros¬ 
tate  renferme  des  calculs  constatés  chez  l’un  par  la  radio¬ 
graphie  et  chez  l’autre  par  la  prostatectomie. 

Nous  ne  disons  rien  des  calculs  du  rein  et  pourtant  cer¬ 
tains  sujets  font,  après  des  crises  viscérales  ou  nerveuses, 
des  débâcles  de  graviers  oxaliques  et  même  de  vrais  calculs! 
Nous  ne  faisons  que  signaler  la  lithiase  intestinale  sur  la¬ 
quelle  l’un  de  nous  (1)  a  insisté  avec  Béchampetqui  coïn¬ 
cidait  dans  un  cas  avec  un  ulcère  duodénal  et  des  hématé- 
mèses  mortelles. 


L’idée  la  plus  courante  est  que  l’oxalémie  dépend  de  la 
nutrition  intime  des  tissus  et  qu’elle  est  une  maladie  de  la 
nutrition.  Il  n’est  pas  niable  en  outre  qu’elle  peut  être  ali¬ 
mentaire,  l’oxalémie  de  la  rhubarbe  et  celle  du  cacao  le 
prouvent. 

Mais  nous  croyons  aussi,  et  de  plus  en  plus,  que  V oxalé¬ 
mie  a  souvent,  nous  ne  disons  pas  toujours,  une  origine 
intestinale  parce  que  l’acide  oxalique  se  forme  dans  l’in¬ 
testin,  grâce  à  la  fermentation  de  certains  aliments  sous 
1  mfluence  des  microbes. 

De  nombreuses  recherches  ont  en  effet  prouvé  que  les 
microbes  tels  que  l’aspergillus,  lebacterium  Rouxii,lebacil- 
lus  diabeticus  et  même  le  colibacille  faisaient  dans  l’in¬ 
testin  même  de  l’acide  oxalique. 

Et  cet  acide  oxalique,  ils  le  font  souvent  avec  du  sucre 
autant  qu’avec  des  gélatines. 

‘  Nous  avons  souvent  vu  s’élever  le  taux  d’acide  oxalique 
du  sang  par  l’ingestion  de  grandes  quantités  de  sucre. 
Nous  ne  l’avons  pas  vu  avec  l’injection  sous-cutanée  de 
glucose.  C’est  que  le  sucre  ingéré  fermente  dans  l’intestin. 

Un  autre  facteur  intervient,  Vétat  du  foie,  dont  les  re¬ 
cherches  de  Sarvonat  et  les  nôtres  ont  prouvé  l’action 
oxalolytique,  et  que  l’examen  du  coefficient  azoturique 
montre  souvent  insuffisant.  Il  y  a  aussi  l’état  du  sang. 

eut-êti’e,  comme  le  veut  Goifîon,  Valcalose  sanguine  est- 
«11e  fréquente  dans  l’oxalémie  et  cette  alcalose  fait-elle 
apparaître  une  quantité  anormale  d’acide  oxalique  comme 
d  autres  acides  organiques  ? 

II  y  a  enfin  la  perméabilité  rénale  :  Si  nous  ne  pouvons 
préciser  le  seuil  d’élimination  de  l’acide  oxalique,  nous 
pouvons  cependant  dire  que  le  rein  se  montre  parfois  peu 
perméable  et  que  le  rapport  de  l’acide  oxalique  sanguin 
«t  urinaire  n’est  pas  de  1  /l,  mais  de  4  à  5/1. 

Qu’il  s’agisse  d’apport,  de  formation  ou  de  rétention, 
i  acide  oxalique  se  détruit  dans  les  tissus  et  spécialement 
uans  le  foie,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les  recherches  de  Sar- 
^onat  et  les  nôtres. 

Mais  en  quoi  se  transforme  l’acide  oxalique  quand  il 


Bechamp.  —  La  lithiase  oxalique  de  l’intestin 
'  rt  .1/em.  de  la  Soc.  méd.  des  Hôp.,  1910). 


brûle  ou  se  détruit  ;  est-il  toxique  par  lui-même  ou  par  les 
produits  de  sa  transformation  ? 

Decottignies,  Loeper  et  Sarvonat  ont  dit  qu’il  se  fixaifc 
sur  les  centres  nerveux. 

C’est  un  décalcifiant  :  il  aime  les  os,  il  abaisse  la  tension 
artérielle  et  trouble  le  fonctionnment  du  cœur.  Il  se  mue 
en  acide  carbonique,  et  sans  doute,  comme  l’a  soutenu 
Lépine,  en  oxyde  de  carbone. 

Nous  récherchons  cette  transformation,mais  ne  pouvons 
encore  en  donner  la  preuve  chez  l’homme,  ni  chez  l’animal. 

^  Enfin,  il  se  précipite  au  voisinage  des  articulations,  dans 
l’intestin,  dans  le  rein,  même  dans  la  prostate  où  certains 
auteurs  l’ont  caractérisé  (Marion).  Si  les  dosages  ne  le  met¬ 
tent  point  toujours  en  évidence,  c’est  qu’il  se  mue  progres¬ 
sivement  dans  les  tissus  en  carbonate  de  chaux  (Loeper, 
Schulmann,  Tonnet)  (1). 


Telle  est  dans  ses  grandes  lignes  la  grande  oxalémie. 

Les  quelques  indications  que  nous  avons  données  ser¬ 
vent  de  base  à  Tine  thérapeutique  précise.  Et  cette  théra¬ 
peutique  vise  quelques  points  principaux  ;  elle  doit  réduire 
l’apport  en  nature,  les  fermentations  intestinales,  l’alcalose 
sanguine,  accroître  la  combustion,  faciliter  l’élimination, 
dissoudre  les  concrétions. 

Et  ce  n’est  pas  chose  facile.  Nous  n’avons  ici,  ni  le  temps, 
ni  l’espace  pour  traiter  en  détail  la  thérapeutique  qui  a 
d’ailleurs  peu  varié  depuis  vingt  ans. 

Cinq  médications ,  la  dominent  :  la  magnésie  calcinée 
d’abord,  qui  aseptise  l’intestin,  y  précipite  l’oxalate  de 
chaux  et  réduit  les  résorptions  ;  le  chlorure  de  magnésium, 
ou  le  sulfate  de  magnésie,  qui  facilitent  la  dissolution  et 
excitent  l’activité  du  foie  ;  l’acide  phosphorique  qui  réduit 
l’alcalose  sanguine  et  s’oppose  aux  précipitations  tissulaires 
ou  rénales  ;  la  théobromine  qui  accroît  l’élimination  rénale, 
et  qu’il  faut  souvent  combiner  à  l’uroformine. 

Enfin,  sont  indiquées  les  injections  d’hypophospbites  ou 
de  glycérophosphates  de  soude  et  de  magnésie,  voire  de 
phosphore,  parce  que  tous  ces  produits,  minéralisants  di¬ 
rects  ou  indirects,  réparent  la  déminéralisation  des  os,  du 
système  nerveux  et  des  tissus. 


CHRONIQUE 


Quelques  questions  d’obstétrique 

La,  femme  enceinte.  Teneur  du  sang  en  acide  lactique.  — 
La  teneur  du  sang  en  acide  lactique  pendant  l'a  gestation  est 
de  20.8  mmg.  pour  cent  au  lieu  de  17.8  mmg.,  pendant  la 
dilatation  de  24.3,  pendant  l’expulsion  de  44.9  (2). 

Métabolisme  des  graisses.  —  Chez  une  femme  enceinte  en 
régime  normal,  il  existe  une  légère  acétonémie.  Un  très  léger 
excès  de  graisse  avec  taux  normal  d’hydrate  de  carbone 
augmente  cette  acétonémie  (3). 


Insuline.  —  Sachs  (4)  considère  que  le  principal  bienfait 
du  traitement  des  vomissements  gra-vidiques  par  l’insuline 
consiste  en  une  augmentation  d’appétit  due  à  l’hypoglycémie. 


(1)  Lœ  per,  SCHULM.ANN  et  Tonnf.t.  —  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1925. 

(2)  Bokelmann.  —  L’acide  lactique  du  sang  pendant  la  gestation 
et  le  travail,  (Arc/i.  /ur  Gyn.,  1927,  t.  129,  p.  726.) 

(3)  Bokelmann  et  Bock.  —  Jlétabolisme  des  graisses  et  gestation. 
{.\rch.  f.  Gyn.,  1927,  tome  129,  p.  541.) 

(4)  Sachs.  —  Traitement  des  vomissements  gravidiques  par  l’insuline 
(Mediz.  Klin.,  51  avril  1927,  p.  556.) 
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Mahnert,  trois  fois  par  jour,  injecte  une  unité  clinique 
d’insuline  avant  les  repas  (pendant  3  ou  4  jours  de  suite)  chez 
des  nouveau-nés  et  leur  administre  per  os  du  glucose.  Les  effets 
ont  été  remarquables  chez  les  prématurés  en  commençant 
dès  le  iour  de  la  naissance  (1). 


Appendicite  et  gestation.  —  M.  Péry,  en  collaboration 
avec  MM.  Rabere  et  François  Leuret,  a  rapporté  une  inté¬ 
ressante  observation  d’appendicite  grave  au  cours  de  la  gesta¬ 
tion  h). 

Une  multipare  de  35  ans,  sans  antécédent  net  d’affection 
abdominale,  est  prise,  au  cinquième  mois  d’une  gestation,  la 
nuit,  de  contractions  utérines  qui  font  croire  à  une  menace 
d’avortement  ;  cependant  le  col  n’est  pas  modifié.  Une  injection 
de  morphine  procure  une  légère  sédation.  Le  lendemain,  le 
surlendemain,  les  douleurs  sont  moins  violentes  et  un  petit 
lavement  ramène  quelques  matières  dures  ;  mais  il  s’est  produit 
un  vomissement  bilieux,  la  température  est  à  37°5,  les  deux 
fosses  iliaques  sont  sensibles. 

Le  jour  suivant,  coup  de  poignard  dans  la  fosse  iliaque. 

On  se  décide  à  intervenir,  on  trouve  un  appendice  perforé 
tpi’on  enlève  et  du  pus  bouillon  sale.  On  met  un  drainage  à  la 
MickulicÉ. 

Les  suites  opératoires  immédiates  sont  bonnes  ;  mais,  une 
semaine  plus  tard,  des  coliques,  du  ballonnement,  une  consti¬ 
pation  opiniâtre,  font  faire  le  diagnostic  d’iléus  paralytic[ue 
par  péritonite.  On  tente,  alors,  une  entérostomie  à  droite  sur  une 
anse  grêle. 

Deux  mois  plus  tard,  la  malade  accouche  prématurément 
d’un  enfant  pesant  1.800  gr.  qui  s’élève. 


Les  métrorhagies  qui  se  produisent  au  cours  de  la 
gestation  appellent  toujours  un  examen  approfondi  et  né¬ 
cessitent  que  le  médecin  soit  très  informé  des  causes  possibles 
de  cet  état  :  causes  banales  et  causes  rares,  causes  bénignes 
et  causes  graves.  Une  observation  récente  du  professeur 
Audebert  (de  Toulouse)  a  le  mérite  d’insister  sur  upp  de  ces 
causes  (3). 

Il  s’agissait  d’une  grande  multipare  de  41  ans  envoyée  à  la 
Clinique  pai-  un  médecin  des  environs  pour  petites  hémorragies 
survenues  au  sixième  mois  de  sa  grossesse.  I.’interrogatoire 
apprend  qu’en  réalité  cette  femme  perdait  en  rouge  depuis 
quelques  mois,  les  pertes  étaient  d’abord  rosées,  puis  plus 
colorées,  irrégulières,  peu  abondantes.  L’examen  ne  révèle  rien 
de  suspect  au  niveau  du  col  ou  du  segment  inférieur.  L’auscul¬ 
tation  est  positive  ;  les  hémorragies  ont  cessé.  Expectation, 
repos  absolu  au  lit,  garniture  aseptique.  Deux  jours  après  l’en¬ 
trée,  début  du  travail  avec  reprise  des  hémorragies  ;  le  col  étant 
en  voie  d’effacement,,  on  aperçoit  nettement  à  l’interieur  de  la 
cavité  cervicale  des  végétations  digitiformes  implantées  sur  le 
quadrant  postérieur  et  droit  ;  au  spéculum,  on  se  rend  compte 
que  ce  sont  ces  formations  qui  saignent  :  l’aspect  grenu  irrégulier, 
végétant,  la  coloration  violacée  presque  vineuse  et  le  saignement 
facile  de  ces  lésions  font  penser  à  la  possibilité  d’un  épithélioma 
intra-cervical  au  début,  biopsie. 

Bientôt  après,  accouchement  prématuré  d’un  enfant  mort 
récemment,  poids  de  930  grammes,  poids  du  délivre  370  gram- 
mes,  pas  d’insertion  basse,  mais  caduque  épaissie. 

Résultats  de  la  biopsie  :  métrite  adénomateuse. 

Il  semble  bien  que  la  fausse  couche  soit  imputable  à  l’adé- 
nomatose  cervicale  ;  l’endométrite  lui  est  probablement 
surajoutée  ;  en  effet,  cette  femme  a  conduit  précédemment 
cinq  gestations  à  terme. 


Quiaiue  et  avorteiHent.  —  Pour  Kessiær,  il  ne  faut  éva- 


<1)  Mahnert.  —  Insuline  et  courbe  pondérale  des  nouveau-nés  {Monts, 
f.  Geb.  med.  Gyn.,  octobre  1926,  p.  347.) 

(2)  PÉRY,  Rabêre  «t  Leuret.  —  Appendicite  grave  au  cours  de  la 
gestation.  (B.  de  la  Soc.  d’Obsl.  et  de  Gyn.  de  Paris,  oct.  1928,  p.  711.) 

(3)  Audebert  et  E.  Estienny.  —  Grossesse  et  accowdienient  dans  un 
cas  de  polyadénome  digitiforme  du  col  utérin.  {Suit,  de  la  Soc.  d’Obsl.  et 
de  Gyn.  de  Paris,  oct.  1928,  p.  794.) 


cuer  immédiatement  un  utérus  en  travail  d’avortement  que^ 
si  l’hémorragie  est  importante.  Sinon,  on  attend. 

Vingt-quatre  heures  après,  on  évacue  d’utérus  si  l’avor- 
temènt  est  imminent  et  si  la  température  ne  s’élève.  Si  4 
température  dépasse  37“5  (axillaire),  on  attend  en  donnant 
cinq  doses  de  20  cgr.  de  quinine  à  une  ou  deux  heures  d’inter, 
valle,  puis  de  l’extrait  hypophysaire.  En  cas  de  non  évacua¬ 
tion,  on  recommence  deux  jours  plus  tard  (1). 

Cancer  et  gestation.  —  Le  professeur  Clermont  (de 
Toulouse)  a  apporté  une  intéressante  contribution  (2)  à  la 
question  des  rapports  entre  le  cancer  et  la  gestation,  question 
que  des  recherches  antérieures  (3)  m’ont  amené  à  éfudier. 

La  nialàde  du  Prof.  Clermont  était  une  tertipare  de  29  ans, 
constipée  comme  elle  Lavait  été  à  ses  précédentes  gestations, 
mais  cependant  à  un  degre  beaucoup  pins  marqué  et  de  façon 
progressivemetn  augmentée.  Au  septième  mois,  elle  fit  de  l’oc¬ 
clusion  nette.  Pas  de  mélaiiia,  ()as  d’amaigrissement,  bon  état 
général  :  on  fit  le  diagnostic  de  volvulus. 

Une  laparotomie  médiane  montre  une  tumeur  sur  le  sig¬ 
moïde..  Aussitôt  on  ferme  l'incision  et  on  opère  à  gauche.  On 
extériorise  la  tumeur,  on  la  fixe  à  la  peau  et  on  ouvre  cette  anse 
au  thermocautère.  Huit  jours  après,  on  extirpe  la  tumeur  en 
sectionnant  au  ras  de  là  peau  :  il  s’agissait  d’un  épithélioma 
cylindrique. 

I.a  femme  guérit,  accoucha  à  terme  (296  jours  après  la  fin 
des  D.  R.)  d'une  fille  pesant  3.800,  fut  opérée  pour  ferme¬ 
ture  de  sa  fistule  et  reste  guérie  depuis  cinq  ans. 


Cyphoscoliose.  —  Chez  les  femmes  atteintes  de  cyphosco¬ 
liose,  la  puberté  est  tardive  d’après  Klaften  (4). 

Le  pronostic  de  la  gestation  dépend  de  l’état  du  cœur  et 
des  poumons. 

Sur  76  cas,  vus  par  Klaften,  il  y  a  eu  61  accouchements  à 
terme,  6  avortements  spontanés,  6  interruptions  thérapeuti¬ 
ques  pour  décompensation,  3  accouchements  prématurés 
provoqués  et  1  hystérectomie. 


Laetaliou.  —  1°  D’après  Nebert  et  Koch  (5)  il  y  a  deux 
phases  sécrétoires  du  lait  :  l’une  entre  les  tétées,  l’autre  pen¬ 
dant  les  tétées,  celle-ci  étant  50  à  100  fois  plus  importante 
et  étant  très  influencée  par  les  états  nerveux. 

2°  Les  valeurs  moyennedu  lait  des  femmes  en  Australie 
sont  de  densité  ;  1.0296,  lactose  64.5,  protéines  14,  graisse  53, 
cendres  1 .9.  Le  lait  des  femmes  jeunncs  est  plus  riche  en  beurre 
que  celui  des  femmes  plus  âgées,  plus  pauvre  en  protéine  (6). 

SoZweifel  traite  les  mastites  par  l’irradiation  :  20%  de  la 
dose  érythème  et  distance  focale  de  30  cm.  Une  seule  api^- 
cation.  Guérison  à  condition  que  l’abcès  ne  soit  pas  formé (/)• 


Asthme  et  gestalimi. — Pour  Offergeld  (8)ravortemeflt 
et  la  morti-natalité  sont  fréquents  en  cas  d’asthme  ;  soixante- 
treize  pour  cent.  Dans  les  cas  accentués,  il  préconise  d’inta'- 
rompre  la  gestation,  après  avoir  essayé  la  suggestion,  les  bains 


(1)  Kessler.  —  Quinine  et  avortement. (Zenira/è.  /.  Gyn.,  p.  3003» 
20  nov.  1926.) 

<2)  Clermont  et  Gay.  —  Cancer  du  côlon  et  grossesse.  {Butl.  de  ia  Soc. 
d’Obsl.  et  de  Gyn.  de  Paris,  oct.  1928,  p.  782). 

(3)  H.  Vignes. 

<4)  Klaften.  —  La  menstruation  et  la  gestation  des  cyphoscoliotiques 
(Arc/i.  für  Gyn.,  1927, 1. 129,  p.  550.) 

'  5)  Nebert  et  Koch.  —  Musique  et  lactafion  {Monats.  /.  Kinderv-r 
sept  1926,  p.  385.) 

(6)  Wardlaw  et  Dart.  —  Le  lait  de  femme  en  Anstralie  {Australxaf^ 

Journ.  ofexper.  Biol,  and  Med.  Sc'.,  i^2G,t.  S,  p.  129.)  ' 

(7)  ZwEiFEL.  —  Rœntgenthërapie  des  mastitfes  (Slrahlentherapie,  l92o, 
tome  24,  p.  316). 

<8)  Offergeld.  — Asthme  et  organes  génitaux  (Zeite./.  Geb. med.  Ggn.r 
1926,  t.  90,  p. 22). 
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Pour  vos 

Grippés 

Deux  médicaments  spécifiques  ; 

ASCÉINE 

RÉSYL 

Période  de  début 

Période  d’état  et  de  déclin 

Frissons 

Bronchite 

Courbature 

Laryngite 

Céphalalgie 

Rhinite 

Hyperthermie 

Séquelles  pulmonaires 

Soulagement  immédiat 

T{estitutio  ad  integrum 

s  à  i  comprimés 

Comprimés  ;  3  à  5  par  24  heures,  1 

par  24  heures. 

^  Sirops  :  3  à  5  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

LABORATOIRES  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 

Le  DIAL  CIBA 

CHEZ  LES  SURMENÉS 


Chez  les  surmenés  d’affaires,  ou  de  plaisir,  et  plus  encore  [chez  les  préoccupés’et 
les  scrupuleux,  qui  font  volontiers  de  l’obsession  et  de  la  petite  anxiété  nocturne,  le 
DIAL,  est  un  médicament  précieux  qui,  par  la  détente  de  leurs  neurones  sous  tension, 
leur  permet  de  goûter  un  repos  réparateur. 

GrOXJXXES  —  COMPRIMÉS  —  .A-MPOULES 


Laboratoires  CIBA.  —  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON. 
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L’Année  Psychologique  publiée  par  Henri  Piérox  (vingt-huitième 

année  (1927).  2  volumes  in-8'-’.  Félix  Alcan  éditeur,  Paris  1929. 

La  nouvelle  présentation  de  !’«  Année  Psychologique  »  offre, 
sous  une  forme  plus  élégante  et  plus  facilement  maniable,  les 
mêmes  éléments  qui  faisaient  l’intérêt  des  précédents  volumes. 
La  première  partie  est  consacrée  aux  «  Mémoires  originaux  »  et 
aux  •  Notes  et  Revues,  n  Elle  s’ouvre  sur  un  très  important  tra¬ 
vail  de  P.  Rucharski,  sur  a  l’Excitabilité  auditive  en  fonction  du 
temps.  »  Résultat  de  six  années  de  recherches  au  laboratoire  de 
psychologie  physiologique  de  la  Sorbonne.  Mené  avec  des  mé¬ 
thodes  et  une  pénétration  d’esprit  remarquables,  ce  mémoire  est 
destiné  à  modifier  totalement  la  théorie  de  l’audition  telle.qu’elle 
était  à  peu  près  généralement  admise  par  Helmholtz.  Toujours 
dans  le  domaine  si  important  de  la  psychologie,  se  remarquent 
ensuite  un  mémoire  de  Piéron,  sur  l’a  Excitation  lumineuse  inter¬ 
mittente  ou  alternante  *,  apportant  un  nouveau  complément  à 
l’ensemble  magistral  des  recherches  de  l’auteur  dans  le  domaine 
de  la  vision  ;  un  intéressant  travail  de  Foucault,  sur  «  la  Percep¬ 
tion  des  longueurs  par  la  peau  i,  et  un  mémoire  de  Marcel  Fran¬ 
çois,  sur  «  la  Température  interne  et  le  sens  des  durées  »,  essayant 
d’aborder  l’étude  du  sens  de  temps  sous  un  angle  purement 
physiologique.  Faisant  suite  à  ses  importantes  recherches  sur 
l’hallucination.  Quercy  a  contribué  à  ce  volume  par  un  article  sur 
«  Les  images  consécutives  et  leur  pouvoir  hallucinogène  »,  tandis 
que  deux  mémoires,  l’un  de  Velinsky  sur  «  La  certitude  associa¬ 
tive  et  la  psychologie  de  l’apprentissage  »  et  l’autre  de  Fessard, 
sur  0  La  précision  et  la  cohérence  dans  les  examens  par  tests  », 
achèvent  d’apporter  des  contributions  de  valeur  aux  domaines  les 
plus  variés  de  la  science  physiologique. 

Parmi  les  c  Notes  et  Revues  »,  se  détache  surtout  un  travail  de 
Laugier  et  Weinberg,  sur  «Le  facteur  subjectif  dans  les  notes 
d’examens  »,  tout  à  fait  curieux  par  les  précisions  qu’il  apporte 
sur  la  question  du  point  de  vue  numérique.  Le  volume  se  ter¬ 
mine  enfin  sur  ,deux  notes.  Tune  de  Lahy  sur  «  Le  facteur  phy¬ 
siologique  dans  la  construction  des  machines  à  écrire  »,  l’autre  de 
Fr.  Baumgarten,  sur  «  Les  tests  de  Binet-Simon  et  la  technique 
moderne.  » 

La  seconde  partie  est  consacrée  aux  analyses  bibliographiques . 
Leur  nombre  toujours  très  élevé  (1.166  pour  le  présent  volume), 
montre  l’importance  particulière  que  la'  direction  de  T  «  Année 
Psychologique»  attribue  à  cette  partie  de  son  effort  périodique. 
Et  vraiment,  en  parcourant  les  divisions  si  variées  que  comporte 
cette  présentation  analytique  de  tout  ce  qui  est  publié  d’impor¬ 
tant  en  1927  dans  tous  les  domaines  de  la  psychologie,  en  envisa¬ 
geant  la  longueur  de  la  liste  des  périodiques  dont  ce  volume 
offre  aux  lecteurs  le  dépouillement  impartial  et  éclairé,  étant  don¬ 
née  la  qualité  des  collaborateurs  qui  veulent  bien  assumer  cet 
effort  considérable  aux  côtés  de  H.  Pieron,  on  comprend  que 
c’est  davantage  encore  par  cet  ensemble  d’analyses  que  «  l'Année 
Psychologique  »  se  présente  comme  un  ouvrage  dont  ne  peut  se 


passer  aucun  chercheur  désireux  de  se  tenir  au  courant  des  prow 
grès  et  remaniements  incessants  de  la  psychologie,  tant  théorique 
qu’appliquée  aux  nombreux  terrains  où  elle  porte  actuellement 
son  activité. 

P. -B. 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme,  2®  édition.  1  brochure  100  p. 

Maloine.  1929. 

Dans  cette  nouvelle  édition,  l’auteur  apporte  des  précisions  sur 
les  soins  généraux  qui  doivent  accompagner  son  traitement 
désensibilisateur.  En  chapitre  nouveau  relatif  aux  asthmes  dro¬ 
gués  étudie  l’état  du  sympathique  chez  l'asthmatique  et  fait  con¬ 
naître  à  la  fois  l’existence  ot  le  traitement  d’un  syndrome  secon¬ 
daire  nouveau. 

Questions  cliniques  d’actualité.  Leçons  professées  à  la  Charité 

service  du  prof.  Sergent.  Masson  et  Cie,  édit. 

Une  heureuse  initiative  du  professeur  Sergent,  soucieux  d’éten¬ 
dre  encore  l’enseignement  qu’il  donne  dans  sa  chaire  ds  la  Cha¬ 
rité,  l’a  conduit  à  faire  appel  à  divers  collaborateurs  choisis  parmi 
ses  anciens  élèves  ondes  perso.analités  étrangères  à  son  service 
dans  le  but  d’organiser  un  cours  complémentaire.  Penlant  toute 
la  durée  de  l’année  scolaire,  le  vendredi,  en  fin  de  matinée,  une 
leçon  est  faite  sur  un  sujet  d’actualité  ou  de  spécialisation  par 
un  conférencier  particulièrement  qualifié  pour  le  traiter. 

Ainsi  l’enseigaement  journalier  élémentaire  réservé  aux  sta¬ 
giaires,  l’enseignement  personnel  du  professeur,  sont  complétés 
par  un  cours  de  médecine  supérieure  qui  aborde  indifféremment 
tous  les  domaines  de  la  pathologie. 

La  1'®  série  de  ces  leçons  groupées  en  un  volume,  nous  est  pré¬ 
sentée  aujourd’hui  par  la  librairie  Masson,  sous  une  forme  qui 
fait  honneur  aux  éditeurs.  Les  sujets  suivants  ont  été  traités  et 
leur  simple  exposé  objective  plus  éloquemment  qu’un  commen¬ 
taire,  l’intérêt  de  ce  nouvel  ouvrage  1  Diagnostic  de  la  paralysie 
infantile  {Ij.  Babonneix).  La  bronchite  chronique  syphilitique  (R. 
Benda.)  Relations  entre  la  rate  et  la  respiration  (L.  Binet.)  A  pro¬ 
pos  du  diagnostie  de  myocardie  (P.  Bordel.)  Le  diabète  rénal  (Ma- 
riano  R.  Caslex.)  Les  complications  pleurales  des  pneumopathies 
aiguës  simples  à  pneumocoque  (A.  Gourcoux.)  La  pan  de  la  chirur¬ 
gie  dans  la  thérapeutique  des  syndromes  basedoiviens  (Pierre  Des- 
comps.)  Le  ciras  filtrant  trtèercMieaa;  (U.  Durand.  )  Les  septicémies 
à  staphylocoques  (  \.  Lemierre.)  La  forme  coqueluchoîde  de  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque  (G.  Lian.)  Les  ascites  cirrhotiques  crurales  {R.  Mi¬ 
gnot.)  La  Unité  gastrique  (P.  Oury.)  Accidents  extra-pleuraux 
£  origine  pleurale  au  cours  du  pneumothorax  thérapeutique  (9 .  Pru- 
vost.)Les  formes  des  infections  broncho -pulmonaires  du  nouveau-né 
et  du  nourrisson  (P.  Ribadeau-Dumas,)  Le  traitement  du  diabète 
sucré  {R.  Rousseau.)  L’indépendance  cinématique  des  lobes  pulmo¬ 
naires  {R.  Sergent.)  Le  problème  de  la  pluralité  des  virus  syphi¬ 
litiques  CL  Simon.)  Le  sarcome  à  cellules  fusiformes  de  la  poule. 
(R.  Turpin}. 
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de  moutarde,  les  bains  de  pieds  chauds,  les  exercices  respira¬ 
toires,  l’adrénaline  et  l’atropine. 

ScHWARZER  a  publié  l’observation  d’une  femme  qui,  arrivée 
à  la  fin  de  sa  première  gestation,  fit  une  crise  de  dyspnée  à 
début  brusque,  accompagnée  de  stridor.  Il  y  avait  un  gros  corps 
thyroïde  en  sorte  que  plusieurs  médecins  firent  le  diagnostic 
de  compression.  Mais  l’auteur,  se  fondant  sur  le  fait  que  le 
stridor  était  expiratoire,  diagnostiqua  un  asthme  gravidique 
et  guérit  la  malade  par  l’ingestion  de  calcium  (1  ). 

ScHPOLiANSKi  a  observé  une  femme  qui,  à  trois  gestations, 
fit  un  asthme  grave.  Il  y  avait  hypocalcémie  à  la  troisième 
gestation.  L’injection  intraveineuse  de  calcium  apportaquel- 
que  soulagement,  mais  il  fallut  interrompre  la  gestation,  ce 
qui  amena  la  guérison  immédiate.  Cette  femme  ne  souffrait 
d’asthme  que  pendant  ses  gestations  (2). 

Forneno  a  publié  deux  observations  d’asthme  au  cours 
de  la  gestation.  Dans  la  première,  une  femme,  après  cinq 
gestations  normales,  eut  successivement  quatre  gestations 
compliquées  d’asthme  assez  violent  pour  nécessiter  l’interrup¬ 
tion  de  la  gestation.  Dans  le  deuxième  cas,  c’est  à  la  huitième 
gestation  que  la  femme  ressentit  les  premières  atteintes  d’un 
asthme  qui  amena  la  mort  du  fœtus  ;  à  la  gestation  suivante,  il 
fallut  pratiquer  un  accouchement  provoqué  au  huitième  mois. 

Chez  les  deux  femmes,  l’amélioration  fut  instantanée  dès 
l’évacuation  de  l’utérus,  les  accidents  ne  se  sont  pas  reproduits 
entre  les  gestations.  Ces  malades  avaient  eu  l’une  et  l’autre,  de 
nombreuses  gestations  normales.  .Pourquoi  y  eut-il  cette 
apparition  brusque  de.  la  maladie  ?  Peut-être  faut-il  invoquer 
une  fatigue  due  aux  gestations  multiples  et  aux  allaitements. 
La  première  malade  avait  une  légère  exophtalmie,  du  pseudo- 
myxœdème  ;  la  seconde  avait  eu  des  crises  de  tachycardie 
paroxystiques. 

IM\ers.  —  ZiNSST.vG,  à  trois  reprises,  a  vu  des  femmes 
atteintes  de  rétrécissement  mitral  qui  allaient  à  terme  sans 
mal  et  qui  mouraient  subitement  après  l’accouchement  (4). 

Une  femme,  vue  par  Priesel  et  Winkelbauer  (5),  présente 
en  diverses  régions  des  tumeurs  lymphogranulomateuses  et 
une  légère  leucocytose.  Elle  accouche  d’une  fillette  qui,  a  trois 
mois,  présente  des  signes  de  la  même  maladie  et  qui  succombe 
à  quatre  mois  et  demi. 

DEucHErî  fait  une  césarienne  basse  et  au  moment  où  on 
enlève  l’opérée  de  la  table,  elle  fait  une  hémorragie  grave  par 
le  vagin,  puis  brusquement  se  cyanose  et  meurt.  A  l’autopsie, 
on  constate  une  embolie  gazeuse.  Etant  donnée  l’hémorragie, 
Deucher  pense  qu’il  y  a  eu  atonie  utérine  et  aspiration  d’air 
dans  une  veine  quand  on  a  remué  la  femme  (6). 

Henri  Vignes. 


(1)  Sr.Hw.\RZEH.  —  Asthme  gravidique  pris  pour  une  compression 
laryngée  (Zeu/r.  fiir  Cliir..  1927,  t.  54,  p.  857.) 

(2)  ScHPOLiANSKi:  —  Asthme  gravidique. (.l/ono/s.  jur  Gcb.  med.  Gyn., 
tome  78,  p.  260). 

(3)  A.  Fornero.  —  La  Gravidanza  cx)me  causa  essentiale  di  Asma 
Abitudinario.  (Rit>.  Ilaliana  di  Gineco,  mars-avril  1925.1 

(4)  ZiNssT.vG.  —  Gestation  et  rétrécissement  mitral.  (Mnnals.  f.  Geb. 
med.  Gyn.,  févr.  1927,  p.  498.) 

(5)  Priesel  et  Wixeelbaver.  —  Passage  transplacentaire  de  la 
lymphogranulomatose  {Virclmws  Archiv.  fiir  Anal.  méd.  Physin,  10  déc. 
1926, p.  749.) 

(6)  Deucher.  —  Embolie  gazeuse  après  césarienne.  (7.entr.  fiir  Gyn.. 
20  nov.  1926,  p.  3025.) 


Manuel  pratique  pour  faciliter  le  placement  des  enfants,  des  malades 
et  des  vieillards.  Edition  1928.  Un  vol.  in-16  broché,  d'environ 
600  pages.  Prix  :  22  fr.  Publications  de  l’Office  centrale  des 
œuvres  de  bienfaisance,  175, boulevard  Saint-Germain,  Paris-VF. 
Cet  ouvrage  fait  connaître  au  public  et  aux  oeuvres  les  différents 
établissements  des  départements  recevant  des  enfants,  des  mala¬ 
des,  des  infirmes,  des  incurables  et  des  vieillards.  Il  donne  les 
conditions  d’admission,  les  pri.x  de  pension  et  tous  les  renseigne¬ 
ments  utiles  pour  faciliter  les  placements  dans  les  pouponnières, 
orphelinaU,  internats  divers,  maisons  de  santé,  cliniques,  hôpitaux, 
maisons  de  repos  et  de  convalescence,  préventoriums,  sanatoriums, 
asiles,  hospices,  maisons  de  retraite,  etc. 
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Comment  évaluer  cliniquement  la  durée  de  la  traversée 
digestive. 

«  La  con.slipation  est  caractérisée  par  la  rareté  des  évacua¬ 
tions  intestinales  et  la  consistance  anormalement  dure  des 
matières  fécales  ».  Ainsi  s’exprimait  Martinet,  qui  résumait  de 
la  sorte  l’opinion  populaire,  et  passait  sous  silence  les  cas  de 
constipation  par  accumulation  que  l’on  observe  si  souvent 
Nombreux  en  effet  sont  les  sujets  qui  ont  une  selle  journa¬ 
lière  et  qui  de  ce  fait  ne  se  croient  pas  constipés,  estimant  que 
pourvu  qu’ils  aient  une  selle  par  j  our  ils  sont  en  règle  avec  leur 
intestin;  malgré  les  symptômes  d’auto-intoxication  évidente 
qu’ils  présentent,  ils  sont  tout  étonnés  lorsque  leur  médecin 
leur  fait  remarquer  que  leurs  selles,  bien  que  journalières,  sont 
insuffisantes  à  déblayer  convenablement  leur  intestin.  C’est 
chez  ces  malades  que  les  divers  procédés  permettant  d’évaluer 
la  durée  de  la  traversée  digestive  rendront  de  précieux  services, 
procédés  qui  seront  d’autant  plus  facilement  acceptés  qu’ils 
seront  plus  simples.  Aussi  ne  parlerons-nous  pas  ici  des  rayons 
X,  bien  qu’ils  soient  évidemment  de.  beaucoup  le  moyen  de 
contrôle  le  plus  parfait  et  le  plus  scientifiquement  exact. 

Depuis  bien  des  années  on  a  eu  l’idée  défaire  ingérer  au  sujet 
en  observation,  diverses  substances  colorées  et  de  noter  à  quel 
moment  ces  substances  apparaisseaient  dans  les  selles  et  à 
quel  moment  elles  cessaient  d’y  être,  reconnaissables  :  l’espace 
de  temps  compris  entre  le  moment  où  le  colorant  était  pris 
(généralement  au  petit  déjeuner  du  matin)  et  le  moment  où 
ce  colorant  cessait  d’être  visible  dans  les  selles  représentait 
(fro.sso  modo  la  durée  de  la  traversée  digestive.  C’est  au  charbon 
que  l’on  s’était  adressé  tout  d’abord,  et  au  charbon  de  peu¬ 
plier  officinal  ;  mais  ce  corps  est  loin  d’être  sans  action  sur  le 
chimisme  digestif  de  même  que  sur  le  péristaltisme,  et  il  y 
avait  là  une  cause  d’erreur  certes  non  négligeable.  Le  charbon 
animal  qui  a  presque  détrôné  depuis  quelques  années  le  char¬ 
bon  végétal,  ne  présentait  guère  moins  d’inconvénients,  et  à 
l’heure  actuelle  on  a  presque  partout  renoncé  à  se  servir  de 
l’un  comme  de  l’autre.  Les  propriétés  d’adsorption  des  char¬ 
bons,  charbon  végétal  ou  charbon  animal,  nous  ont  fait  per¬ 
sonnellement  renoncer  depuis  bien  longtemps  à  ces  substan¬ 
ces  comme  procédés  d’évaluation  de  la  traversée  digestive, 
car  les  causes  d’erreur  étaient  par  trop  fréquentes,  surtout 
pour  une  méthode  qui  n’a  nullement  la  prétention  d'être,  scien¬ 
tifique,  mais  d’être  surtout  clinique,  au  sens  ét>Tnologique  du 
mot. 

C’est  au  carmin  que  vont  nos  préférences  depuis  bien  des 
années.  Le  carmin  est  en  effet  un  corps  qui,  à  notre  connais¬ 
sance,  n’a  aucun  effet  sur  le  travail  du  tube  digestif,  pas  plus 
que  sur  celui  d’aucun  autre  organe.  Il  nous  paraît  correspondre 
tout  à  fait  au  colorant  o  neutre  »  du  bol  digestif  que  nous 
pouvons  souhaiter  pour  l’épreuve  qui  nous  occupe  aujour¬ 
d’hui  ;  en  effet  tous  les  colorants  connus  ou  bien  sont  détruits 
au  cours  de  leur  passage  dans  le  tube  digestif,  et  par  consé¬ 
quent  ne  sont  pas  des  colorants  des  fèces,  ou  bien  exercent 
une  action  modificatrice  quelconque  sur  le  chimisme  digestif 
ou  sur  le  péristaltisme.  Or  le  carmin  non  seulement  conserve 
ses  propriétés  tinctoriales  de  la  bouche  à  l’anus,  mais  encore 
il  traverse  tout  le  tractus  digestif  sans  le  gêner  autrement  que 
s'il  était  un  corps  étranger  inerte. 

Rappelons  ici  quelques  détails,  pharmacologiques  ou  autres 
qui  nous  paraissent  nécessaires  pour  l'intelligence  de  ce  qui 
va  suivre.  On  croit  communément  que  le  carmin  est  tout  sim¬ 
plement  de  la  poudre  de  cochenilles,  c’est-à-dire  des  coccus 
qui  vivent  sur  certains  nopals,  cultivés  d’abord  au  Mexique, 
puis  dans  d’autres  contrées  chaudes.  C’est  du  moins  ce  que 
disent  à  leurs  clients  certains  pharmaciens  mal  documentés, 
et  l’on  comprend  la  répugnance  de  certaines  personnes  à 
absorber  cette  poudre  d’insectes  peu  appétissante.  La  prépa¬ 
ration  du  carmin  n’est  pas  tout  à  fait  aussi  simpliste  :  les 
cochenilles  sont  d’abord  pulvérisées,  puis  bouillies  dans  de 
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l’eau  ;  le  décodé,  traité  par  le  bitartrate  de  potasse  ou  par 
l’alun,  laisse  précipiter  une  poudre  d’une  belle  couleur  rouge 
qui  est  le  carmin.  Dans  le  commerce,  le  carmin  est  malheureu¬ 
sement  trop  souvent  mélangé  à  de  l’alumine  ou  à  de  la  fécule 
de  pomme  de  terre  pour  lui  donner  pins  de  volume,  ou  à  du 
vermillon  pour  lui  donner  plus  de  poids  ;  ces  deux  fraudes 
sont  faciles  à  déceler  :  l’eau  iodée  révèle  l'addition  de  fécule, 
et  le  nitrate  de  cobalt,  l'alumine,  et  quant  au  vermillon  il  est 
facile  de  le  reconnaître  par  l’acide  azotique  et  l’iodure  de  po-  I 
tassium.  D’ailleurs  le  carmin  pur  doit  être  entièrement  soluble, 
dans  l’ammoniaque  et  ne  doit  laisser  que  8  à  10  %  de  cendres, 
et  il  est  par  conséquent  bien  facile  de  dépister  les  falsifications. 

A  notre  avis  il  est  toujours  préférable  de  prescrire  :  «  Carmin 
n°  40  »,  ce  qui  est  une  garantie  de  la  bonne  qualité  du  produit, 
les  «  numéros  ’  au-dessous  de  40  étant  généralement  d’un 
pureté  douteuse,  si  nous  en  croyons  Dorvault. 

Dans  la  plupart  des  cas  (environ  60  “(,)  le  carmin  devient 
visible  dans  les  selles  peu  de  temps  après  son  absorption  ; 
mais  dans  certains  cas,  et  malgré  tous  les  soins  apportés  à 
examiner  les  selles,  il  reste  invisible  et  semble  avoir  totale¬ 
ment  disparu.  C'est  là  la  grosse  objection  que  font  certains 
médecins  à  cette  méthode  de  contrôle  du  transif  digestif  qui, 
par  ailleurs  est  si  simple  et  si  vraiment  clinique.  Mais  on  oublie 
trop  aisément  qne  le  carmin,  à  peu  près  insoluble  dans  l’eau, 
est  txès  soluble  dans  l’ammoniaque  ou  dans  les  sointions 
ammoniacales.  Comme  il  n'existe  pas,  croyons-nous,  de  sel 
d’ammoniaque  susceptible  d’être  administré  en  même  temps 
que  le  carmin  pour  le  maintenir  en  solution  dans  le  tube  diges¬ 
tif  sans  modifier  du  même  coup  le  chimisme  digestif,  il  est 
infiniment  simple  de  «  révéler  »  le  carmin  à  sa  sortie,  c’est-à- 
dire  dans  les  selles  mêmes,  en  versant  quelques  gouttes  d’am¬ 
moniaque  sur  les  selles.  Si  l’on  se  donne  la  peine  d'expliquer 
au  malade  ce  que  l’on  attend  de  lui  et  pour  quelles  raisons,  il 
fera  sans  doute  volontiers  st  sans  mille  répugnance  cette  petite 
réaction  à  laquelle  il  est  d’ailleurs  le  premier  intéressé. 

Voyons  maintenant  comment  il  convient  de  procéder  pour 
cette  «  épreuve  du  cannin  ».  On  prescrira  :  ('  Carmin  11°  40 
0  gr.  75,  pour  un  cachet  n»  1,  à  prendre  au  milieu  du  petit 
déjeuner  du  matin.  »  (Ceci  en  supposant  que  la  selle  journa¬ 
lière  se  produit  dans  l’heure  qui, suit  le  petit  déjeûner  ou  tout 
au  moins  dans  la  matinée.)  Le  lendemain  matin  le  malade 
devra  examiner  ses  selles  ;  au  besoin  il  aura  recours  à  quelques 
gouttes  d'ammoniaque  comme  nous  venons  de  l’indiquer.  La 
selle  devra  être  alors  à  peu  près  totalement  colorée  en  rouge 
et  l'on  devra  avertir  le  malade  qn’à  l’état  normal  il  devrait 
éliminer  à  peu  près  les  trois  quarts  de  son  carmin.  Le  jonr  sui¬ 
vant  le  malade  devra  faire  le  même  examen,  avec  ou  sans 
ammoniaque,  et  si  son  intestin  est  en  fonctionnement  normal, 
la  première  partie  de  sa  selle  pourra  être  colorée  en  rouge,  ou  j 
même  ne  présentera  aucune  coloration,  anquel  cas  on  aura  le  ; 
droit  d'estimer  qu’il  n'y  a  pas  d'accumulation  dans  le  côlon 
•Notons  en  passant  que  l’on  rencontre  nombre  de  sujets  qui,  1 
malgré  une  selle  journalière  qu’ils  estiment  suffisante,  conti-  j 
nuent  à  éliminer  du  carmin  pendant  trois,  quatre  ou  même 
cinq  jonrs,  sans  s’en  trouver  autrement  incommodés  ;  un 
examen  approfondi  nous  prouvera  toujours  que  ce  sont  des  ; 
intoxiqués  chroniques  ou  des  sujets  chez  lesquels  le  foie  est 
déficient. 

Grâce  au  petit  tour  de  main  que  nous  venons  d’indiquer  et 

ui  est  d’une  extrême  simplicité  (un  cachet  de  carmin  au  petit 

éjeûner  et  quelques  gouttes  d’ammoniaque  sur  la  selle  du 
lendemain  et  du  surlendemain)  la  méthode  d’évaluation  de  la 
durée  de  la  traversée  digestrv'e  par  le  carmin  permet  d’attendre 
tout  ce  que  l’on  est  en  droit  d’obtenir  d’elle.  Ses  résultats,  com¬ 
me  d’ailleurs  ceux  de  nombre  de  méthodes  d’examens  cliniques 
simplifiés,  ne  seront  évidemment  qu’approximatifs,  mais,  dans 
la  plupart  des  cas  ils  suffiront  à  renseigner  ntilement  le  rhé- 
decin  désireux  de  connaître  le  degré  de  constipation  '■  cumu¬ 
lative  »  de  son  malade.  Et  cette  vieille  méthode,  à  notre  avis 
injustement  délaissée  faute  d’un  peu  de  soin  dans  son  appli¬ 
cation,  valait  bien,  croyons-nous,  d’être  rappelée  au  même 
titre  que  ces  vieux  serviteui’s  dont  on  regrette  trop  tard  ne 
n’avoir  pas  su  apprécier  les  services. 

Dr  A.  E.  E.  Hebocl. 


THÉRAPEUTIQUE 

Le  traitement  opothérapique  des 
symptômes  obésité,  stérilité,  migraine, 
dans  les  insu|]îsances  ovariennes. 

Par  le  Alice  ULIUCH-I.KV  Y  . 
i:x-externe  des  hôpitau.x  de  Paris. 

Le  syndrome  tiypoovarien  comporte,  indépendamment  des 
troubles  génitaux  et  menstruels  qui  lui  sont  propres,  une 
triade  symptomatique  extrêmement  fréquente  :  l’obésité,  les 
migraines  périodiques,  la  stérilité. 

Aussi,  un  traitement  susceptible  d’influencer  efficacement 
ces  trois  symptômes  cardinaux,  peut-il  être. considéré  comme 
énergiquement  agissant  sur  l’ovaire  lui-même,  que  celui-ci  ait 
été  amoindri  et  diminué  fonctionnellement,  soit  primitivement 
par  un  processus  pathologique  infectieux,  kystique  ou  scléreux, 
soit  secondairement  par  suite  d’un  fléchissement  dejl’éUt  géné¬ 
ral,  lui-même  sous  la  dépendance  d’une  affection  aigue  ou  chro¬ 
nique,  d'une  intoxication  etc... 

Un  tel  traitement  devra  évidemment  s’efforcer  d’être  patho¬ 
génique  et  devra  viser,  tout  d’abord,  la  cause  de  l’insuffi¬ 
sance,  lorsque  celle-ci  aura  pu  être  précisée  parle  diagnostic. 

Les  médications  galéniques  emménagogues  classiques  sont 
d'un  faible  secours.  Par  leur  actiôn  congestive  sur  l’appareil 
utéro-annexiel.  elles  peuvent  sans  doute  stimuler  une  mens¬ 
truation  prête  à  se  manifester,  à  qui  manquait  pour  se  déclan¬ 
cher  cet  appoint  lluxionnaire,  mais  elles  sont  sans  action  sur 
l'ovaire,  primam  movens,  de  l'hyperémie  cataméniale,  et  par 
conséquent  sur  l’ovulation  dont  l’absence  est  à  l’origine  de  la 
stérilité  hypo-ovarique .  Ces  médications  emménagogues  ne 
peuvent  donc  qu’intervenir  subsidairement,  épisodiquement, 
et  à  titre  tout  à  fait  accessoire  dans  le  traitement  de  l’hypo- 
ovarie. 

Beaucoup  plus  logique  et  plus  causal  est  le  traitement  opo¬ 
thérapique.  Institué  par  les  extraits  d’ovaires,  et  nota  mment 
sous  les  espèces  de  l’opothérapie  ovarique  dissociée  (agomen- 
sine,  sistomensine)  dont  Pouliot  s’est  fait  le  promoteur  (1),  il 
donne  fréquemment  de  beaux  succès.  Pour  notre  part,  nous 
avons  souvent  obtenu  par  cette  méthode  la  guérison  d’insuffi¬ 
sances  ovariennes  simples,  en  particulier  chez  les  jeunes  filles, 
sans  obésité  concomitante  bien  caractérisée. 

Mais  en  présence  du  syndrome  adiposo-génital,  lorsque  l’obé¬ 
sité  occupe  une  place  prépondérante,  nous  préférons  faire  in¬ 
tervenir  l’extrait  spermatogénétique.  On  sait  que  Knud  Sand 
et  Lipschuts  ont  établi  expérimentalement  une  analogie  hor¬ 
monale  entre  le  testicule  et  l’ovaire,  analogie  également  admise 
par  Gley.  Pierra  et  Jouve,  dans  un  mémoire  paru  il  y  a  quel¬ 
ques  années  12),  ont  montré  d’autre  part,  que  cette  analogie 
doit  être  recherchée  dans  la  partie  spermatogénétique  de  ia 
glande  génitale  mâle,  et  que  de  celle-ci  peut  être  extraite  une 
substance  hormonique  agissant  chez  la  femme  comme  un  élé¬ 
ment  complémentaire  et  équilibrant  d’un  ovaire  fonctionnel¬ 
lement  pertubé. 

Les  résultats  que  nous  a  donnés  cette  opothérapie  spermato¬ 
génétique,  que  nous  avons  utilisée,  suivant  les  cas,  par  voie 
injectable  ou  ingérable,  sous  forme  d’ampoules  et  de  compri¬ 
més  d’androstine,  seront  beaucoup  mieux  illu  strés  par  quel¬ 
ques  observations  que  par  de  plus  amples  développements. 

Obs.  I .  —  Hypoménorrhée,  obésité. 

Mme  B. . .  30  ans. 

Deux  enfants  de  4  et  8  ans.  Depuis  le  dernier  enfant,  les  rè¬ 
gles  ont  été  constamment  plus  faibles.  Tendance  à  l’obésité 
qui  a  été  rapidement  en  s’exagérant.  Depuis  un  an  a  pris 
10  kgr.  et  les  règles  sont  devenues  presque  nulles.  Poids 
90  kgr. 

12  octobre  1917.  —  Traitement  ;androstine  intra-musculaire, 
une  ampoule  tous  les  deux  jours,  pendant  huit  jours  ;  extrait 
thyroïdien  0.05  pendant  huit  autres  jours. 

21  octobre. —  AmaigrissemenL2  kgr. 


(1)  L.  Pouliot.  — Essai  sur  l’opothérapie  des  troubles  menstruels 
Opothérapie  lutéique  dissociée.  Paris  Médical,  1  1  novembre  1922 
.(2)  PiERR.x  et  Jouve.  —  L’opothérapie  spermatogénétique  chez  la 
femme.  Revue  Française  de  (gynécologie  et  d’ Obstétrique,  10  novem- 
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16  novembre.  —  Poids  85  kgr.  les  règles  ont  duré  trois 
jours. 

21  décembre.  —  Poids  83  kgr. 

20  mars  1928.  — Poids  81  kgr.  A  maintenant  des  règles  pen¬ 
dant  cinq  jours  à  date  fixe,  d’abondance  moyenne. 

Obs.  II.  —  Obésité,  malthusianisme. 

Mme  O. . .  35  ans. 

Mariée  depuis  un  an.  Désir  de  maternité  contrarié  par  le 
mari,  d’où  très  grosse  nervosité,  insomnie.  Règles  extrême¬ 
ment  faibles  et  douloureuses.  Poids  71  kgr. 

Janvier  1928.  —  Traitement  :  androstine  intra-musculaire, 
une  ampoule  tous  les  deux  jours.  Il  est  fait  24  injections. 

Avril.  —  Etat  général  bien  meilleur,  le  sommeil  est  bon,  le 
psychisme  redevenu  normal.  Les  règles  durent  maintenant 
quatre  où  cinq  jours,  sont  d’abondance  normale  et  sans  dou¬ 
leur.  Le  traitement  spermatogénétique  est  continué  sous  forme 
de  comprimés  d’androstine  (quatre  par  jours,  dix  jours  par 
mois).  Poids  67 kgr. 

Obs.  III.  —  Hypoménorrhée,  stérilité. 


Mme  M. ..  28  ans. 

Réglée  à  16  ans,  très  irrégulièrement,  très  abondamment. 
Mariée  depuis  5  ans,  pas  de  gressesse  ni  jamais  de  début  de 
grossesse,  malgré  désir  de  maternité.  Perd  très  peu,  liquide  à 
peine  teinté  de  rose.  A  l’examen,  utérus  petit,  légèrement  apla- 
sique.àcol  scléreux  mais,  largement  ouvert. 

i  février  1927 .  —  Traitement:  androstine,  six  comprimés, 

dix  jours  par  mois. 

Mars.  —  Règles  plus  abondantes  et  plus  teintées. 

Avril,  mai.  —  Peu  de  changement. 

Juin.  —  Règles  normales,  durant  cinq  jours. 

Juillet,  août,  septembre .  —  Egalement. 

Octobre.  —  Vient  consulter  parce  qu’enceinte. 


Obs.  IV.  —  Migraines,  stérilité. 

Mme  L. . . .  27  ans. 

Très  irrégulièrement  réglée  à  la  suite  d’une  fausse  couche  de 
deux  mois  1/2,  il  y  a  deux  ans,  qui  nécessita  un  curettage. 
Depuis,  les  règles  sont  très  insuffisantes.  Mariée  depuis  un 
an  1/2,  n’a  pas  d’enfant  malgré  un  très  grand  désir  d’en  avoir. 
Va  pas  eu  de  règles  en  juin,  à  peine  en  juillet.  Migraines  très 
fréquentes. 

12  juillet  1927.  —  Traitement  :  12  injections  d’androstine 
par  mois . 

Novembre. —  Règles  de  cinq  jours,  normales  en  quantité  ; 
migraines  très  espacées. 

Janvier  1928.  — Enceinte.  Migraines  totalement  disparues  de¬ 
puis  le  retour  des  règles. 


Obs.  V.  —  Migraines,  stérilité,  obésité. 


Mme  0 .  31  ans. 

Mariée  depuis  huit  ans,  sans  enfants,  malgré  nulle  opposi¬ 
tion. 


Réglée  à  l’âge  de  14  ans,  régulièrement,  mais  toujours  très 
^blement.  Migraines  fréquentes.  Type  hypoovarien  adipeux, 
l^oids  73  kgr. 

G  Mai  1927.  — Traitement  :  huit  jours  d’extrait  thyroïdien 
0|05  par  jour,  huit  jours  d’androstine,  quatre  comprimés  par 
jour,  alternativement.  Ce  traitement  a  été  poursuivi  plusieurs 
mois  ;  dès  le  deuxième  mois,  les  règles  sont  devenues  plus 
importantes,  les  migraines  ont  disparu,  le  poids  a  baissé  de 
3  kgr. 

JJécembre  1927.  ~  La  malade  est  enceinte,  son  état  général 
®st  excellent. 


06s.  VI _ Insuffisance  ovarienne  associée  à  de  multiples 

troubles  endocriniens. 


Mlle  N. . . .  18  ans. 

Jeune  fille  de  taille  et  de  poids  un  peu  au-dessous  de  la  nor¬ 
male,  mais  bien  proportionnée.  D’intelligence  très  supérieure 
*  la  normale,  elle  présente  de  légers  troubles  du  psychisme  : 
sommeil  fréquemment  interrompu,  rêves  voluptueux  doulou- 
'■eux.  Système  pileux  exubérant  (sur  tout  le  corps).  Corps  thy- 
•^ide  un  peu  marqué.  Stase  capillaire,  mains  froides  violacées, 
tenûance  aux  engelures.  Troubles  v'agotoniques(nausées)T.  A. 


1 1-7  1  /2  (Pachon).  Règles  insuffisantes  avec  retards  constants. 
En  somme  cas  complexe  où  l’insuffisance  ovarienne  et  l'ins¬ 
tabilité  thyroïdienne  donnennt  la  note  dominante. 

17  octobre  1927.  —  Traitement  :  1®  sérum  éthyroïdé  à  dose 
progressive,  dix  jours:  2»  androstine,  quatre  comprimés  par 
jour,  dix  jours. 

16  novembre  1927.  —  Tous  les  malaises  n’ont  fait  que  s’ac¬ 
centuer  et  Tabsence  de  règles  persiste  (deux  mois  de  retard). 
J’administre  alors  l'androstine  injectable,  une  ampoule  ae 
0  gr.  06  tous  les  deux  jours  :  douze  injections. 

15  janvier  1928.  —  Les  règles  reviennent  presque  normales, 
Le  même  traitement  est  continué  depuis,  plusieurs  mois  à  le 
dose  de  quatre  ou  six  ampoules  d’androstine  par  mois  dans  la 
semaine  qui  précède  les  règles  Celles-ci  sont  maintenant  ré¬ 
gulières,  l’état  général  est  nettement  amélioré.  La  malade  n’a 
presque  pas  souffert  d’engelures  pendant  l’hiver  1927-28,  alors 
que,  les  précédents,  elle  en  était  fort  incommodée. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  observés. 

Pouget  (d’Alger)  a  obtenu  avec  l’opothérapie  ovarienne  pro- 
téidique  lagomensine)  (1)  des  résultats  analogues  aux  nôtres 
chez  des  malades  à  évolution  sexuelle  retardée,  avec  stérilité 
prolongée,  ce  qui  tend  bien  à  prouver,  comme  l’admettent 
maintenant  la  plupart  des  physiologistes,  l’unicité  d'une  hor¬ 
mone  orchitique  et  ovarienne,  coexistant  avec  d’autres  diffé¬ 
renciées,  la  première  agissant  spéficiquement  sur  l’ovulation. 

Aussi  bien,  nous  estimons  aussi  qu’il  y  a  indication  princeps 
d’une  opothérapie  ovarienne  adéquate  en  présence  d’un  syn¬ 
drome  hypoovarien,  mais  nous  croyons  qu'il  convient,  dans 
certains  cas,  d’instituer  de  préférence  l’opothérapie  spermato¬ 
génétique  (qui  peut  d’ailleurs  lui  être  associée)  si  dans  ce 
syndrome  prédominent  Z  o6és£/é,  les  troubles  sympathiques  (2), 
avec  ou  sans  troubles  psychiques  concomitants,  et  la  stérilité. 
Mentionnons  aussi  les  Zi^^orr/iéea  intermenstruelles,  ou  équiva¬ 
lentes  d’une  menstruation  absente  ou  très  réduite,  souvent 
causées  par  un  déséquilibre  du  sympathique  pelvien,  comme 
le  montre  leur  guérison  chirurgicale  possible  par  la  résec¬ 
tion  du  nerf  présacré,  tentée  avec  succès  par  Cotte  dans  quel¬ 
ques  cas. 

11  va  sans  dire  qu’un  tel  traitement  n’exclut  aucune  des 
médications  adjuvantes  utiles,  physique,  hydrothérapique,  ki- 
nésithérapique  etc...  voire  opothérapique.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  associé  quelquefois,  comme  on  l’a  vu  dans  nos  ob¬ 
servations,  l'androstine  à  la  thyroïde  ou  au  sérum  éthyroïdé, 
pour  obtenir  une  sommation  d'effets  thérapeutiques.  Nous 
croyons,  cependant,  qu’il  faut  être  très  sobre  de  ces  associa¬ 
tions  qui  aboutissent  tacilement  à  un  imbroglio  pharmacody¬ 
namique,  où  il  est  difficile,  sinon  impossible,  de  faire  la  part 
de  la  médication  utile.  En  ce  qui  concerne  la  thyroïde,  on  ne 
l’utilisera  jamais  en  même  temps  que  l’extrait  spermatogéné¬ 
tique,  les  deux  opothérapies  ayant  une  similitude  d’action  as¬ 
sez  grande  contre-indiquant  leur  emploi  simultané  (3). 


VARIÉTÉS 


Fernand  WIDAL 

Quelques  souvenirs  d’un  camarade . 

Lorsque  j’étais  encore  collégien  à  Condorcet,  qui  s’ap¬ 
pelait  Fontanes,  Fernand  Widal,  avec  Abel  Hermant,  Paul 
Desjardins,  Emmanuel  Arago,  Albert  Salle,  Pierrot-Deseil- 
ligny,  Chauveau,  René  Dubois,  Henri  Vaquez,  Courtois- 
Suffit  et  beaucoup  d’autres,  était  mon  condisciple.  Je  le 
connus  peu  alors.  Nous  étions  de  très  nombreux  élèves 
dans  ce  grand  lycée  d’externes,  déjà  illustré  par  nos  aînés, 
René  Doumic,  Bergson,  les  Reinach  et  "Widal,  le  dirai-je, 
n’attirait  guère  l’attention  et  passait  inaperçu .  Lui,  qui  dé¬ 


fi)  Pouget.  —  Le  traitement  opothérapique  de  la  stérilité  féminine, 
(Paris  Médical,  26  septembre  1925.) 

(2)  CfViNCHON-  —  Les  indications  de  l’extrait  spermatogénétique 
dans  troubles  vagntoniques  de  la  femme.  (Paris  Médical,  25  août 
1928.) 

(3)  PoucHBT,  Guy  Laroche,  Faillie  et  Camus.  —  Action  de  l'ex¬ 
trait  testiculaire  sur  les  échanges  respiratoires.  (Académie  de  Médecine , 
séance  du  26  juin  1928).  Ces  auteurs  montrent  que  l’extrait  testicu¬ 
laire  augmente  les  échanges  respiratoires,  quoique  plus  faiblement  que 
les  extraits  thyroïdiens,  d'où  activation  des  combustions  internes, 
perte  de  poids,  plus  grande  résistance  à  la  fatigue. 
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vait  Atre  ce  qu’il  devint,  ne  passait  pas  alors,  précisément 
comme  on  dit  aujourd’hui,  pour  un  as  ;  Henri  Vaquez,  qui 
devint  vite  son  intime  et  fut,  dans  la  préparation  des  con¬ 
cours  son  étroit  compagnon  d’études  et  son  émule,  puis 
son  collègue  à  la  Faculté,  me  permettra  d’en  dire  presque 
autant  de  lui.  Courtois-Sufflt  qui,  à  peine  sorti  des  bancs, 
se  mit  à  travailler  d’arrache-pied  et  conquit  les  hôpitaux, 
était  lui  aussi  un  élève  quelconque,  très  effacé.  N’est-il  pas 
curieux,  en  vérité,  de  constater  chez  ces  médecins  qui  tous 
trois  furent  de  premier  ordre  et  dont  deux  au  moins  devin¬ 
rent  des  maîtres,  des  notes  de  lycée  moyennes,  un  travai 
sii^lement  honorable  ? 

Entre  Widal  et  moi  s’établit  tout  de  suite,  à  l’Ecole  de 
médecine,  une  bonne  sympathie  de  camarades.  11  m’a  tou¬ 
jours  traité  très  amicalement.  .Jusqu’ici  j’ignorais  qu’il  fut 
particulièrement  épris  d’histoire,  et  je  m’explique  à  présent 
sa  manie  d’enrichir  mon  nom  d’une  syllabe,  et  de  m’ap 
peler  Marathon,  en  l’honneur  de  la  victoire  fameuse  de 
Xerxès  sur  les  Perses  qu’on  nous  avait  enseignée.  Il  ne  me 
désignait  jamais  autrement,  et  mettait  plaisamment  mon 
nom  devenu  épique  à  tous  les  cas  de  la  déclinaison  selon  le 
discours  qu’il  m’adressait.  Si  les  circonstances  surtout,  mais 
aussi  mon  indolence  naturelle  et  mon  esprit  de  fantaisie 
me  laissèrent  tout  de  suite  loin  derrière  lui  et  nous  séparè¬ 
rent,  nous  eûmes  quand  même  mainte  occasion  de  nous 
coudoyer  au  cours  de  nos  études,  et  j’ai  pu  garder  le  sou¬ 
venir  de  quelques  rencontres. 

Je  me  souviens  qu’un  jour —  ce  devait  être  durant  notre 
externat  sinon  avant  -nous  cheminâmes  de  conserve  une 
bonne  heure  à  travers  Paris  ;  de  la  rive  droite  nous  passâ¬ 
mes  sur  la  rive  gauche  et  nous  nous  séparâmes  à  l’Institut 
(était-ce  un  signe  ?).  Naturellement,  nous  bavardâmes.  Nos 
études,  nos  projets,  la  médecine,  faisaient  l’objet  de  notre 
entretien  et  je  fus  frappé  ce  jour-là  des  vues  tout  à  fait 
nouvelles  pour  moi  traditionnaliste  et  conservateur  par 
nature,  nouvelles  pour  tous  à  l’époque,  qu’émit  mon  cama¬ 
rade,  avec  une  tranquille  assurance,  une  autorité  déjà  qui 
faisaient  de  lui  presque  un  prophète,  et  des  horizons  qu’il 
m’ouvrit.  «  Les  études  pastoriennes,  les  microbes,  vois-tu, 
c’est  l’avenir,  c'est  la  vraie  voie  intéressante  et  féconde  où 
il  faut  s’engager  »,  me  disait  il,  et  il  me  développait  ses  rai¬ 
sons. 

Peu  de  temps  après,  je  m’inscrivis,  ma  foi,  à  son  cours 
libre  de  bactériologie  organisé  avec  Chantemesse,  à  l’Ecole 
pratiquée!  qui  était  alors  une  nouveauté. 

Vers  la  même  époque,  allant  déjeuner  à  Lariboisière  où 
Widal  était  interne,  j'y  trouvai,  avec  lui  et  les  collègues, 
un  invité  d’âge  respectable  et  d’allure  martiale,  la  rosette  à 
la  boutonnière,  qui  n’était  autre  que  le  Widal  père,  mé¬ 
decin  principal  de  l’armée  ;  et  quant  au  fils,  il  partageait 
joyeusement  avec  nous  les  distractions  de  la  salle  de  garde- 
Plus  tard,  de  loin  en  loin,  je  revis  Fernand  Widal,  et  je 
m’amusais  de  remarquer  combien,  à  mesure  qu’il  s’élevait 
dans  la  hiérarchie  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux,  il  s-’éver- 
tuait  en  se  redressant,  en  surveillant  la  dignité  de  son  atti¬ 
tude,  à  ne  pas  perdre  une  ligne  de  sa  taille. 

Dans  ces  dernières  années,  j’assistai  plusieurs  fois  à  sa 
leçon  clinique  de  Cochin.  Sans  notes,  ne  craignant  pas  de 
se  répéter,  il  parlait  d’une  voix  forte,  un  peu  nasonnée.  Il 
était  clair,  démonstratif,  convaincu  et  persuasif.  Il  avait 
conservé  une  simple  cordialité  de  manières,  et  plus  d’une 
fois,  aa  moment  de  faire  sa  leçon  au  lit  du  malade,  m’aper¬ 
cevant  éloigné  et  séparé  de  lui  par  la  foule  des  suivants  et 
des  auditeurs  que  je  ne  pouvais  fendre,  il  m’appela  à  hante 
voix,  me  fit  faire  place  et  asseoir  commodément  à  son 
côté. 

Le  jour  d’hiver  où  son  élève  Sicard,  devenu  professeur  à 
son  tour,  fit  sa  leçon  inaugurale,  Widal  était  entré  dans  la 
salle  vêtu  d’une  lourde  pelisse.  Il  avait  pris  place  dans 
l’hémicycle  et  s’était  assis  silencieux,  la  tête  droite  à  son 
habitude.  Sicard,  au  début  de  son  discours,  rendit  hom¬ 
mage  selon  la  coutume,  à  ses  maîtres  successivement,  et  plus 
particulièrement  à  Fernand  Widal,  dont  il  retraça  briève¬ 
ment  les  travaux,  en  soulignant  le  rang  éminent  qu’ils  lui 
assurent  dans  la  médecine  française  et  en  lui  exprimant  sa 


gratitude.  Le  maître,  ainsi  remercié  et  glorifié,  fut  alors 
l’objet  d’une  retentissante  ovation.  J’étais  dans  l’amphi¬ 
théâtre,  bondé  d’assistants  et  je  l’observai.  Pendant  tout  le 
temps  que  durèrent  les  applaudissements,  il  resta  immo¬ 
bile,  la  tête  droite,  le  regard  fixe,  sans  un  geste,  et  son 
émotion  certaine  ne  se  connut  qu’à  l’altération  momentanée 
de  ses  traits.  Belle  et  digne  tenue  que  d’autres  n’ont  peut- 
être  pas  exactement  observée  ce  jour-là. 

Il  y  a  quatre  ans  de  cela,  Widal  vient  de  disparaître  et 
Sicard.  bien  plus  jeune,  l’a  suivi  à  quelques  jours  d’inter¬ 
valle.  Tous  deux  laissent  des  regrets  unanimes.  Je  m’excuse 
d’avoir  voulu  réunir  en  un  faisceau  vraiment  bien  léger  et 
indigne  de  lui,  ces  souvenirs  d’un  maître  et  d’un  ami. 

Dr  René  Matton 
Salies- de-Béarn,  16  fé\rier  1929. 


SOCIETES  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  février  1929 

M.  Ombrédanne  fait  part  du  décès  de  M.  Debally  (du  Havre) 
membre  correspondant  de  la  Société. 

Métastase  d’un  séminome.  —  M.  J-  Berger  communique 
l’histoire  d’un  malade  entré  en  1922  pour  tumeur  du  te.sticule 
et  ayant  subi  plusieurs  applications  de  Rayons  X.  Quatre  ans 
après,  apparition  d’une  tumeur  pelvienne  avec  phénomènes 
inflammatoires.  Nouvelle  intervention.  Incision  du  péritoine  à 
la  face  externe  du  cæcum.  L’énucléation  de  la  tumeur  est  im¬ 
possible.  Ponction  au  bistouri  (liquide  analogue  à  du  raisiné) 
on  prélèvi^  un  fragment  pour  examen  histologique.  11  s’agit 
d’une  métastase  de  séminome.  Pins  de  deux  ans  après,  le  ma¬ 
lade  est  en  très  bon  état. 

A  propos  du  bistouri  électrique.  —  M.  de  Martel  a  vu  en 
1927  Cushing  se  servir  d’un  bistouri  analogue  parfaitement  au 
point. 

Goitre  aberrant  dans  la  gouttière  carotidienne.  —  MM.  Cor- 
nioley  et  Segond  (de  Genève).  Rapporteur  M.  Lenormant.  — 
Jeune  homme  de  35  ans  présentant  des  crises  de  bradycardie 
paroxystique  où  le  pouls  descendait  à  30  pulsations  par  mi¬ 
nute.  11  avait  d’autre  part  une  dyspnée  permanente. 

Dans  la  région  carotidienne,  il  existe  une  petite  tumeur  de 
la  grosseur  d’une  olive.  Ablation  facile  ;  elle  touche  le  pneu¬ 
mogastrique  sans  y  adhérer.  Guérison  complète. 

M.  Robineau  a  eu  trois  fois  l’occasiôn  de  couper  délibéré¬ 
ment  le  pneumogastrique  droit  au-dessous  du  récurrent. 
Aucune  modification  cardiaque  n'a  été  observée. 

M.  de  Martel  croit  que  la  section  d’un  nerf  est  une  excita¬ 
tion  certaine,  mais  très  courte. 

M.  Moure  a  vu,  une  fois,  le  fait  suivant  dans  un  anévrysme 
de  la  carotide  interne.  Une  pince  mise  à  l’aveugle  vers  la  base 
du  crâne  a  entraîné  la  mort  brusque  du  malade. 

Deux  cas  de  valvules  du  cæcum.  —  M.  Lenormant  rapporte 
deux  observations,  l’nne  de  AT.  Hartgias (de  Dourdan),  l’autre 
de  M.  Wilmotb  (de  Paris).  —  Le  premier  malade  a  été  opéré 
avec  le  diagnostic  d’appendicite  aiguë.  Détorsion  facile.  Fixation 
de  1  appendice  dans  la  plaie  de  la  fosse  iliaque  droite.  Guéri¬ 
son. 

La  deuxième  malade  présente  une  crise  progressive  d’occlu¬ 
sion.  Laparotomie.  Volvulus  cæcal  avec  bride  au  niveau  de 
l’angle  hépatique.  Fl.xation  à  la  paroi  et  cæcostomie.  Guérison. 

M.  Lenormant  ci  oit  qu’en  plus  de  la  mobilité  cœcale,  il  faut 
un  obstacle  incomplet,  une  bride  par  exemple  pour  réaliser  le 
volvulus  du  cæcum. 

Après  la  détorsion,  M.  Lenormant  croit  qu’une  cæcostomie 
est  très  utile.  Par  contre,  il  repousse  l’appendicostomie  qu’a 
faite  M.  Hartglas. 

Si  on  ne  peut  pas  détordre,  il  ne  reste  comme  ressource  que 
la  résection. 
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M-  I/ecèoe  croit  que  l’appendicectomie  garde  des  indications, 
en  particulier  dans  certaines  dysenteries  chroniques. 

Invagination  intestinale  et  lavement  baryté.  —  Jlî.  Foucault  a 
envoyé  l’observation  suivante  que  rapporté  M.  Mouchet. 

Enfant  de  dix  mois  ;  début  dramatique.  Pour  convaincre  lés 
parents  de  la  nécessité  de  l’intervention,  on  fait  un  lavement 
baryté  qui  s’arrête  vers  l’angle  colique  droit.  Inlervèntion  ha¬ 
bituelle.  Injection  intramusculaire  de  sérum  salé  hypertonique. 
Guérison. 

Le  lavement  a  fait  passer  la  lête  du  boudin  de  la  fosse  iliaque 
gauche  à  la  fosse  iliaque  droite,  ce  qui  n’est  pas  négligeable  ; 
mais  cette  méthode  ne  peut  supplanter  l’intervention,  malgré 
l’article  récent  dé  Fruchaud  et  Peignot  (Angers;. 

M.  Mathieu  est  tout  à  fait  de  cet  avis. 

Duodénum  mobile  —  M.P.  Durai  a  recueilli  depuis  six  mois, 
douze  cas  de  duodénum  mobile.  Les  troubles  n’étaient  pas 
assez  importants  pour  que  les  malades  soient  opérés.  L’auteur 
présente  de  fort  belles  radiographies. 

Maladie  kystique  du  tiers  supérieur  de  la  diaphyse  humérale.  — 
M.  J  Berger  rapporte  l’observation  d’une  malade  de  24  ans 
qui  présenta  une  fracture  à  ce  niveau.  Réduction  et  appareil 
plâtré.  Guérison  parfaite. 

M.  Dujarier  croit  qu’il  vaut  mieux  greffer  ces  maladies 
kystiques  systématiquement. 

M,  Lenormant  s'élève  contre  la  suggestion  de  M.  Berger  de 
fracturer  chirurgicalement  ces  kystes  osseux. 

M.  Mouchet  a  I  opinion  que  la  cure  est  bien  plus  rapide  et 
plus  élflcace  après  une  greffe  osseuse. 

Ecrasement  du  pied.  — Présentation  de  malade  par  M.  Gré¬ 
goire.  —  Pour  des  douleurs  tardives,  M.  Grégoire,  au  lieu  de 
l’amputer,  a  fait  une  résection  tibio-tarsieni  e  avec  une  sorte 
d’onglet  dans  le  calcanéum. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  15  février  1929. 

A  propos  des  fraetures  intra-capsulaires  engrenées  du  col  du  fémur. 
—  M.  Bârbarin  pense  que  î’engrènement  des  fragments  dans 
la  fracture  intra-capsulaire  du  col  du  fémur  est  moins  rare 
qu’on  ne  l’écrit.  Cet  engrènement  accidentel  détermine  presque 
toujours  une  position  défectueuse  des  fragments  ét  par  consé¬ 
quent  du  membre.  Mais  on  peut  utilement  employer  l'engrè- 
nement  chirurgical  iartificial  impaction)  proposé  par  Cotton 
fde  Bostoni  dans  un  certain  nombre  de  cas,  en  particulier  dans 
les  pseudrarthroses,  après  échec  des  procédés  ordinaires  de 
raitement.  tant  qu’il  n’y  a  pas  résorption  nu  col  fémoral. 

M.  Trêves  considère  l’existence  de  ces  fractures  comme  cer¬ 
taine.  Il  existe  deux  variétés  :  I®  pour  la  première,  le  déplace¬ 
ment  est  nul  ou  minime  et  1  impotence  fonctionnelle  souvent 
incomplète,  surtout  au  début.  11  suffit  de  laisser  ces  malades 
au  repos  avec  défense  de  poser  le  pied  à  terre  pendant  3Ü  à  40 
jours  pour  obtenir  à  coup  sûr  la  consolidation  et  une  guérison 
parfaite  ;  2®  dans  la  seconde  variété.  la  rotation  en  dehors  est 
constante,  le  raccourcissement  habituel  peu  marqué,  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle  plus  complète,  les  fragments  sont  percep- 
tible-s  et  bombent  en  dehors  de  la  fémorale.  Sauf  chez  les  gens 
très  âgés  ou  affaiblis.  Fauteur  pense  qu’il  faut  désehgrener  et 
réduire  ces  fractures  pour  éviter  la  marche  défectueuse  et  les 
douleurs  persistantes  de  la  hanche.  Le  désengrènement  peut 
être  laborieux  et  se  fera  en  chargeant  la  cuisse  du  malade  sur 
l’épaule  du  chirurgien  qui  tire  en  abduction  et  fait  la  rotation 
interne.  Application  du  grand  plâtre  après  le  désengrènement. 

Traitement  des  tumeurs  vésicales.  —  M.  Pasteau.  —  Les 
tailles  sus-pubiennes  verticales  ou  transversales,  les  exérèses 
totales  de  la  vessie  ne  sont  plus  actuellement  que  des  opéra¬ 
tions  ultimes,  de  nécessité,  à  utiliser  seulement  quand  l’emploi 
des  agents  physiques  est  impossible.  Pour  employer  utilement 
le  radium,  il  faut  faire  une  taille  ;  l’emploi  endoscopique  est 


aveugle.  Les  rayons  ultra-pénétrants  et  le  radium  par  applica 
tion  externe  ne  donne  que  des  résultats  aléatoires.  En  présence 
d’une  tumeur  vésicale,  il  faut  employer  la  haute  /reguenccpar 
voie  endovésicale  toutes  les  fois  que  cela  est  possible.  L’inter¬ 
vention  ne  nécessite  pas  d’instrument  spécial,  pas  d’anesthé 
sie  générale  ;  elle  permet  un  traitement  ambulatoire  et  la 
seule  complication  est  l’épdidymite,  d’ailleurs  rare.  Mais  il  con¬ 
vient  de  surveiller  ultérieurement  les  opérés  pour  agir  sans 
tarder  sur  la  moindre  repullulation  de  la  tumeur. 

M.  Lavenant,  passant  eu  revue  les  différents  traitements  du 
cancer  delà  vessie:  exérèses,  radiothérapie,  électrocoagula¬ 
tion,  radium,  montre  qu’on  ne  saurait,  à  l'heure  actuelle,  atten* 
dre  dé  chacune  de  ces  méthodes  que  des  succès  restreints.  Il 
est  à  désirer  d’autres  techniques  plus  sûres  que  l’électrocoa¬ 
gulation  et  la  radiumthérapie.  Il  cite  une  observation  où  l’ap¬ 
plication  de  radium  fut  suivie  d’une  dénutrition  profonde  et 
d’une  intoxication  mortelle  avec  purpura  par  désintégration 
cellulaire. 

Sur  la  chirurgie  viennoise .  —  M.  Pauchet  résume  les  points 
intéressants  qu’il  a  observés  dans  la  pratique  de  la  chirurgie 
viennoise  :  ai  les  cancers  du  rectum  opérés  dans  les  services 
de  Hocheneg  et  de  Eiselsberg,  sans  anus  artificiel  préalable, 
et  avec  conservation  du  sphincter  pour  ménager  l’usage  de  la 
défécation  normale  ;  b)  les  ulcères  duodénaux  opérés  par  Fins- 
tereront  toujours  fait  l’objet  de  gastrectomie  ;  c)  les  prosta¬ 
tectomies  chez  Licbenstern  se  font  en  un  temps.  Si  les  reins 
sont  déficients,  une  sonde  à  demeure  pendant  8  à  15  jours 
draine  les  urines  sales.  Résection  systématique  des  canaux  dé¬ 
férents  :  d)  anastomose  testiculo-détérenti  elle  chez  Licbenstern 
pour  combattre  la  stérilité  chez  l’homme  ;  e)  la  phénolisation 
des  ovaires  et  des  testicules  couramment  employée  par  Doppler, 
revitalisé  le  sujet  comme  avec  l’opération  de  Voronoff. 

Méniseeetomie.  —  M.  Massart  présente  un  malade  qui  a 
subi  il  y  a  trois  mois  une  ablation  partielle  du  ménisque  in¬ 
terne.  Cette  opération  conservatrice  a  supprimé  le  phénomène 
de  bloquage  douloureux  et  a  permis  au  malade  de  retrouver 
la  fonction  complète  de  son  articulation  du  genou  gauche. 

Deux  résultats  déplorables  de  fracture  du  condyle  huméral  incor¬ 
rectement  traités .  —  M.  Rœderer  présente  deux  malades:  1® 
Enfant  de  3  ans  ayant  déjà  fait  antérieurement  deux  fractures 
du  condyle.  Translation,  bascule  et  rotation  du  fragment  infé¬ 
rieur.  fSoUdure  de  la  corne  externe  de  ce  fragment  qui  fait 
presqu'île  à  angle  droit  sur  le  bord  interne  de  l’humérüs.  A  la 
palpation,  aspect  d’un  coude  bifide,  mais  excellente  physiologie. 
2®  Enfant  de  13  ans  ;  fracture  à  6  ans.  Bascule,  rotation  et  as¬ 
cension  du  fragment  qui  ne  s’est  pas  soudé  à  l’humérus.  'Véri¬ 
table  os  surnuméraire  coiffant  la  tête  radiale.  Enorme  cubitus 
valgus.  Limitation  de  la  flexion.  Force  réduite  de  l’avant- 
bras. 

Résultats  de  trois  cas  de  greffes  osseuses  pour  tuberculose  ostéo 
articulaire.  —  M.  Bressot  (de  Gonstantine)  communique  ces 
trois  observations  (deux  de  tuberculose  du  genou,  une  tuber¬ 
culose  du  coude)  qu’il  a  traitées  par  greffe  osseuse.  Les  ré  ■ 
sultats  ont  été  mauvais  et  ont  abouti  à  deux  amputations  et 
une  résection. 

Tétanos  à  porte  d’entrée  oculaire  chez  un  enfant  de  trois  ans . 
Sérothérapie.  Guérison.  —  M.  Coudray  (.de  Nogent-le-Rotrou i 
communique  l’observation  d’un  enfant  chez  lequel  un  débris 
de  paille,  sauté  sous  la  paupière,  dans  une  étable,  et  resté  six 
jours  avant  d’être  retiré  détermina  un  tétanos  qui  débuta  douze 
jours  après  l’acCident.  Pendant  douze  jours,  sérothérapie  mas¬ 
sive  en  injections  sous-cutanées  ;  morphine  ;  chloral.  Guéri¬ 
son. 
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LES  CONSULTATIONS  DU  PROGRÈS  MÉDICAL  » 


Conduite  à  tenir  en  présence  d’une  iritis,  j 

Par  le  D'  A.  FAVOKY, 

Chef  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  Paris . 

La  fréquence  et  la  gravité  des  complications  de  l’iritis 
sont  dues  en  grande  partie  à  ce  qu’un  traitement  approprié 
n’a  pas  été  mis  en  œuvre  assez  précocement. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  ici  les  principaux  symptômes 
qui  permettent  de  faire  le  diagnostic  d’iritis.  Ce  sont  d’a¬ 
bord  les  symptômes  subjectifs  :  douleur  oculaire  etpéri- 
orbitaire,  photophobie  avec  larmoiement,  baisse  légère  de 
l’acuité  visuelle,  L’examen  objectif  montre  ;  une  rougeur 
de  l’œil,  non  pas  diffuse,  mais  localisée  autour  de  la  cornée, 
véritable  infection  périkératique.  D’autre  part,  il  n’y  a 
pas  de  sécrétion  conjonctivale,  ce  qui  permet  de  la  distin¬ 
guer  d’une  simple  conjonctivite. 

La  pupille  est  en  myosis  ;  son  contour  f  st  irrégulier,  pré¬ 
sentant  des  exsudats  qui  formeront  plus  tard  des  adhérences 
(synéchies),  si  l’on  n’intervient  rapidement. 

La  couleur  de  l’iris  est  changée  ;  les  yeux  bleus  sont  de¬ 
venus  vert  sale,  les  yeux  noirs  sont  d’un  brun  jaunâtre.  Il 
existe  enfin  une  légère  hypotension  du  globe. 

En  présence  de  tels  symptômes,  que  doit-on  faire  ? 

Trois  directives  sont  à  observer  : 

1°  Combattre  la  douleur  et  la  photophobie  ; 

2°  Eviter  la  formation  de  synéchies  ; 

3°  S’attaquer  à  la  cause  de  l'iritis. 

1°  On  combattra  la  douleur  par  la  prescription  d’anti¬ 
névralgiques  (aspirine,  par  exemple),  per  l’application  de 
compresses  chaudes.  Actuellement,  on  emploie  de  préfé 
rence  la  chaleur  sèche  produite  par  une  ampoule  électrique 
ou  mieux  le  thermophtalme  de  Cantonnet.  On  pourra 
obtenir  un  résultat  analogue  par  la  diathermie  qui  permet 
en  outre  de  réaliser  un  chauffage  en  profondeur. 

Enfin  l’etfet  décongestionnant  d’une  sangsue  appliquée 
à  la  tempe  est  souvent  utilisé  avec  succès  contre  la  douleur. 

Les  frictions  à  la  tempe  avec  l’onguent  belladonné  sont 
parfois  employées. 

On  combattra  la  photophobie  par  le  port  de  lunettes 
fumées. 

2°  Mais  l'acte  thérapeutique  important  et  qui  nécessitera 
un  diagnostic  sur,  sera  l’emploi  d’un  mydriatique. 

Celui-ci  aura  pour  but  de  dilater  la  pupille  ;  d’une  part 
pour  empêcher  le  jeu  incessant  de  l’iris  à  la  lumière,  d’autre 
part  pour  éviter  la  complication  la  plus  redoutable  de  l’iri- 
tis,  c’est-à-dire  la  formation  de  synéchies.  Celles-ci  peuvent 
être  partielles  —  ce  qui  est  peu  grave  —  ou  totales,  véri¬ 
table  séclusion  pupillaire,  d’où  résulte  le  glaucome  secon¬ 
daire  et  toutes  ses  conséquences. 

L’instillation  répétée  deux  fois  par  jour  d’un  collyre  au 
sulfate  neutre  d’atropine  à  un  pour  cinq  cent  • 


Sulfate  neutre  d’atropine .  0  gr.  02 

Eau  distillée . .  10  gr. 


suffira  dans  les  cas  habituels  pour  amener  rapidement  une 


mydriase  maximale  et  lutter  contre  l’apparition  de  ces 
complications. 

Au  début,  si  l’iris  est  très  enflammé,  on  pourra  faire  les 
instillations  trois  et  quatre  fois  par  jour  pour  obtenir  la 
mydriase. 

L’emploi  de  l’atropine  n’est  cependant  pas  sans  inconvé¬ 
nient  ;  dans  quelques  cas,  elle  peut  élever  la  tension  ocu¬ 
laire,  et  produire  des  désastres.  Aussi  devra-t-on  surveiller 
la  tension  oculaire  journellement  et  arrêter  l’emploi  de 
l’atropine  si  la  tension  s’élevait.  Dans  certains  cas  l’irrita¬ 
tion  produite  par  l’atropine  exige  l’emploi  de  dionine  qui 
calme  également  la  douleur  : 

Dionine .  ô  gr.  10 

Eau  .  10  gr. 

2  gouttes  deux  fois  par  jour. 

De  bons  résultats  ont  été  obtenus  par  l’ionisation,  soit  à 
l’iodure,  soit  au  salicylate.  Il  semble  que  ce  procédé  ait 
prévenu  dans  les  cas  où  il  a  été  employé  la  formation  de 
synéchies. 

3°  Enfin,  le  dernier  temps  du  traitement  s’attaquera  à 
la  cause. 

Rappelons  qu’en  présence  d’une  iritis,  il  faut  d’abord 
songer  à  la  syphilis.  Si  les  recherches  dans  ce  sens  sont  posi¬ 
tives,  il  faudra  faire  un  traitement  mercuriel  (cyanure  de 
Hg  intra-veineux,  à  raison  de  un  centigramme  par  jour), 
les  arsenicaux  amenant  parfois  des  accidents  du  côté  du 
nerf  optique. 

En  l’absence  de  la  syphilis,  il  faut  rechercher  une  gono- 
coccie  éventuelle,  et  en  ce  cas  il  semble  que  la  vaccinothé- 
rapie  agisse  favorablement. 

On  a  souvent  incriminé  le  rhumatisme,  mais  ce  fait  n’est 
pas  prouvé  et  on  a  tendance  actuellement  à  rapporter  à 
leur  véritable  cause  —  syphilis,  blennorragie,  maladies 
infectieuses  aiguës  ou  chroniques  (tuberculose,  lèpre, 
actinomycose,  goutte .  .  .  )  —  les  iritis  dites  rhumatismales. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  semble  que,  dans  certains  cas,  on  puisse 
admettre  cette  étiologie  :  il  faudra  alors  donner  des  compo¬ 
sés  salicylés  et  faire  le  traitement  médical  du  rhumatisme, 
mais  d’autre  part,  appliquer  un  traitement  local  identique  ; 
dans  l’occurence,  il  sera  de  première  importance. 

Récemment,  on  a  insisté  sur  la  nécessité  de  rechercher 
des  lésions  et  infections  focales.  C’est  ainsi  que  l’on  a  pu 
trouver  des  iritis  par  lésions  dentaires,  par  amygdalites, 
sinusites  frontales  ou  maxillaires. 

L’importance  d’un  tel  facteur  ne  saurait  être  méconnue 
et  l’on  devra  toujours,  en  l’absence  d’une  cause  évidente, 
rechercher  ces  infections  focales  et  s’entourer  de  rensei¬ 
gnements  complémentaires  en  demandant  un  examen  au 
spécialiste  oto-rhino-larjmgologiste  ou  stomatologiste. 


æ  æ  æ 
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REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE 
ET  COLONIALE 


Pathologie  générale. 

L’étude  du  rythme  saisonnier  des  maladies. infectieuses 
a  donné  des  résultats  aussi  intéressants  qu’inattendus  (Pierre 
Woringer,  Journal  de  médecine  de  Lyon,  5  décembre  1928|  ;  l'ex¬ 
plication  de  leurs  oscillations  ne  dépend  pas  des  variations  mi¬ 
crobiennes  ;  c’est  l’organisme  humain,  qui,  sous  l'influence  de 
facteurs  météorologiques,  subit  des  modifications  dans  sa  ré¬ 
sistance.  Dans  les  infections  héliophobes  la  carence  solaire  pré¬ 
pare  ie  terrain,  tandis  que  l’action  de  la  lumière  implique  un 
rôle  important  dans  le  processus  d’immunisation  (dermophy- 
laxie)  ;  dans  les  infections  héliophiles  il  est  plus  difficile  de 
déterminer  le  facteur  météorologique,  l’immunisation  étant 
probablement  à  point  de  départ  intestinal  (entérophylaxie). 
Le  premier  groupe,  à  type  hiberno-vernal,  avec  maximum  en 
mars,  comprend  les  pneumococcies,  les  méningococcies,  les 
gtreptococcies,  la  tuberculose,  l’encéphalite  épidémique  ;  le 
second  groupe,  à  type  estivo -automnal,  avec  maximum  en  sep¬ 
tembre.  comprend  ia  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  le  choléra, 
la  poliomyélite  ;  la  diphtérie  ne  correspond  à  aucun  de  ces 
groupes  et  appartient  à  un  type  franchement  hibernal. 

Ces  considérations  physiopathologiques  permettent  dé  pré¬ 
ciser  les  indications  de  l’hélio  et  de  l’actinothérapie  dans  la 
lutte  anti  infectieuse  ;  l'emploi  systématique  de  la  lumière, 
comme  agent  thérapeutique  et  surtout  prophylactique,  permet¬ 
tra  vraisemblablement  d’abaisser  la  morbidité  et  la  mortalité 
des  infections  héliophobes  du  type  hiberno-vernal. 

Neurologie. 

La  paralysie  agitante  est  manifestement  améliorée  par 
les  alcaloïdes  de  la  jusquiame  ou  de  la  belladone,  dont  la 
grande  toxicité  et  l’accoutumance  rapide  rendent  cependant 
la  posolome  délicate  et  la  prolongation  illusoire  ;  ces  deux 
écueils  semblent  être  évités  par  l'emploi  de  la  poudre  de  datura 
stramonium.  Ferry  rapporte,  dans  la  Gazette  médicale  de  Picar- 
di'efoclobre  1928),  deux  observations,  qui  lui  pernaettent  de 
Axer  les  points  suivants  : 

1"  Nécessité  dé  la  recherche  du  seuil  d  intoxication  a  1  aide 
de  doses  quotidiennes  progressivement  croissantes  ;2o  toxicité 
assez  faible  de  la  poudre  de  stramoine,  qui  permet,  sans  incon¬ 
vénient  grave  et  malgré  le  codex,  l’emploi  de  doses  de  deux 
grammes  par  jour  ;  3“  nécessité  absolue  d’atteindre  le  seuil 
toxique  pour  obtenir  les  résultats  les  plus  favorables  ;  4°  ré¬ 
duction  au  minimum  des  périodes  de  repos  ;  5  '  aucun  danger 
d’accoutumance. 

Pathologie  externe. 

La  douleur  à  gauche  dans  l’appendicite  aiguë  s’ajoute 
à  la  douleur  habituelle  de  la  fosse  iliaque  droite,  dans  cer¬ 
taines  crises  au  début,  qui  paraissent  sans  gravité  ;  tempéra¬ 
ture  autour  de  38°,  pouls  de  70  à  80,  pas  de  faciès  grippé,  peu 
ou  pas  de  vomissements,  pas  de  météorisme  abdominal. 
R.  Badolle  {Loire  médicale,  octobre  1928),  ayant  eu  1  occasion 
d’assister  à  des  catastrophes  dues  à  la  temporisation  dans  des 
cas  semblables,  recommande  l’intervention  systématique  chez 
tout  malade  commençant  une  appendicite  et  souffrant  à  gau 
che.  Le  chirurgien  trouve  un  appendice  hyperémié,  quelque¬ 
fois  turge-cent  ou  ecchymotique,  sans  exsudation  ou  avec  une 
légère  exsudation  louche,  sans  adhérences  ou  avec  des  adhé 
rences  minimes  ;  jamais  on  n’a  observé  d’appendice  engaîné 
d’adhérences  ou  encapuchonné  d’épiploon.  La  douleur  à  gau¬ 
che  relèverait  d  un  réflexe  douloureux  du  péritoine,  causé  par 
nne  flore  microbienne  appendiculaire  particulièrement  viru¬ 
lente.  Ces  remarques  se  rapportent  à  plusieurs  centaines 
d’appendicites  observées  et  opérées  à  1  hôpital  de  Roanne  par 
■  Berthicr  et  Badolle. 

Obstétrique 

Les  vomissements  à  type  incoercible  au  cours  d’une 
grossesse.  Drouin  rapporte,  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  la  Rochelle  (octobre  1928),  un  cas  où 
l’eau  minérale  elle-même  était  à  peine  tolérée  ;  une  légère  dou¬ 
leur  dans  la  fosse  iliaque  droite  ayant  attiré  l'attention,  on 
di  ignostiqua  une  edse  appendiculaire  légère  sans  élévation 
thermique.  L’intervention  montra  un  appendice  turgescent, 


I  ong  et  recourbé  à  son  extrémité.  A  part  un  léger  vomissemen 
Hûst  anesthésique,  l’état  nauséeux  disparut,  l’opérée  s’alimenta 
rapidement  et  la  grossesse  continua  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions.  L’épine  irritative  était  bien  due  à  un  appendice  malade. 

Voies  respiratoires. 

l.’hêmoprophylaxie  de  la  coqueluche  a  été  préconisée 
par  Gillot  il  y  a  plusieurs  années. 

Lne  épidémie  de  coqueluche  a  été  observée  par  Gillot,  Sar- 
rouy  et  Mlle  Lecomte  (Algérie  médicale,  novembre  1928)  dans 
un  internat  comprenant  23  enfants  ;  trois  d'entre  eux.  atteints 
de  coqueluche,  n'ont  pu  être  séparés  de  leurs  camarades.  Le 
donneur  de  sang  fut  le  surveillant  générai  de  l’école  âgé  de 
25  ans  et  atteint  autrefois  de  la  coqueluche.  VAngt  hémothé- 
rapîes  ont  été  pratiquées,  à  des  doses  de  3  à  5  ce.  de  sang  to¬ 
tal  ;  six  semaines  après  aucun  cas  de  coqueluche  n’avait  été 
constaté  ;  sur  les  vingt  enfants  traités  cinq  avaient  déjà  eu  la 
coqueluche. 

Pathologie  exotique. 

Le  typhus  exanthématique  existe  t-il  en  Gochinchine  ? 
Lavau  et  Morin  en  ont  observé  un  cas  à  rhôpital  de  Sadec 
(Bullelin  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  V Indo-Chine,  avril 
1928)  ;  un  échantillon  de  sang,  prélevé  au  onzième  jour  de  la 
maladie,  agglutinait  le  Proteus  X.  19  (Souche  Met^)  de  l’Institut 
Pasteur  de  Paris  à  1  pour  300  ;  un  autre  -échantillon  de  sang 
recueilli  sur  citrate  de  soude  en  pleine  convalescence,  arriva 
trop  tard  à  Sa'igon  pour  que  l’inoculation  au  cobaye  fut  suivie 
de  succès  Ballet  et  Mesnard  avaient  constaté  au  Tonkin  la 
présence  d’une  affection  fébrile,  sporadique  et  bénigne  en  gé¬ 
néral,  que  ses  propriétés  sérologiques^  d’une  part,  pathogèaes 
pour  le  cobaye  d’autre  part,  permettaient  d’identifier  avec  le 
typhus  exanthématique  ou  plutôt  avec  le  groupe  du  typhus  ; 
on  tend  actuellement  à  réunir  sous  cette  rubrique  toute  une 
série  d’affections  décrites  primitivement  sous  des  noms  variés 
(fièvre  pourprée  des  Montagnes  Rocheuses,  fièvre  fluviale  du 
Japon,  fièvre  de  Delhi,  typhus  levissimus,  maladie  de  Brill, 
typhus  tropical,  etc.)  et  dont  la  dernière  venue  serait  la  fièvre 
marseillaise. 

Varia. 

Toute  albuminurie  suçvenant  sans  cause  et  persistante  doit 
fairê  craindre  l’atteinte  bacillaire  d’un  rein  et  demande  à  être 
surveillée  (De  la  Marnierre,  de  Brest). 

Entre  l’anaphylaxie  et  l’asthme  il  y  a  un  grand  espace  à 
franchir,  car  il  y  a  une  diflérence  notable  entre  l’anaphylaxie 
qui  est  un  fait  connu,  déterminé,  toujours  semblable  à  lui- 
même  et  l’asthme  qui  est  multiple  (Turlais,  d’Angers). 

Aux  lésions  très  graves  correspondent  des  méthodes  hé¬ 
roïques-  Il  faut  savoir  les  appliquer  judicieusement,  en  con¬ 
naissant  les  risques  qu’elles  comportent,  mais  aussi  en  se  di¬ 
sant  qu’elles  peuvent  faire  merveille  (W.  Jullien,  de  Pau). 

Nombreuses  sont  les  maladies  qui  se  ressemblent  !  Les  unes 
différentes  avec  les  mêmes  symptômes  et  les  autres  identiques 
avec  des  symptômes  différents  !  (J.  Liautard,  de  Marseille.) 

J.  Lafont. 


«  A  peine  sortis  des  bancs  de  Fécole,  l’esprit  surchargé  de 
vaines  théories,  croyant  tout  connaître  parce  qu’on  peut  tout 
expliquer  avec  des  systèmes,  courant  après  la  fortune,  sans  se 
soucier  de  la  considération,  la  plupart  de  nos  jeunes  rnédecins 
se  précipitent  en  foule  dans  les  villes  et  perdent  dans  les  illusions 
d’une  réputation  prématurée  des  germes  de  talents  qu’une  expé¬ 
rience  lente  et  tranquille  eût  un  jour  développés.  C’est  ainsi  que 
partout,  on  découvre  les  torts  faits  à  la  Société  par  l’abolition 
des  usages  dont  le  temps  avait  démontré  la  sagesse.  »  (Aimé 
Martin-7  chirurgien  en  chef  de  rhôpital  de  la  Charité  de  Lyon 
Discours  prononcé  à  la  séance  publique  de  l’Académie  de  Lyon, 
le  23  août  1808.  Eloge  de  Désiré  Pétetin.) 


1862.  —  Un  troisième  examen  de  fin  d’année  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Un  agrégé  à  tous  crins,  s’adressant  au  candidat. 

—  Eh  bien  !  Monsieur...  vous  êtes  de  Lyon  '?Ah  !  ah  !  on  est 
fort  à  Lyon  !... 

Le  candidat. 

—  Mais  oui.  Monsieur,  seulement  veuillez  remarquer  que, 
depuis  un  an,  je  suis  à  Paris  !  — 

(Bien  trouve  et  pourtant  historique  dit  la  Gazette  médicale  de 
Lyon  de  1863.) 
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1828-1829  :  deux  dates  importantes  dans  l’iiistoire 
de  la  lièvre  typlioïde.  —  1828.  —  Le  Leuret  (de  Nancy) 
communique  à  l’Académie  de  médecine  un  mémoire  sur  des 
dothiénentérites  observées  à  Nancy  en  prononce  le  nom 

de  contagion  dans  cette  affection . 

1829.  —  La  question  de  la  contagion  est  posée  de  nouveau 
devant  l’Académie  de  médecine  avec  les  mémoires  : 

L  De  Gendron  (Esprit)  sur  les  dothienentéries  observées 
aux  environs  de  Ghâteau-du-Loir  ; 

2°  De  A.  Bretonne.^n.  Notice  sur  la  contagion  de  la.  dothie- 
nentérie,  lue  à  l’Académie  de  médecine  le  7  juillet  1829. 

«  Les  ide^  s  de  Bretonneau  et  de  Gendron,  ne  rencontrèrent 
pas  grand  Cl  édit.  Chomel  n’osait  pas  nier  la  contagion,  mais 
n’y  croyait  guère  à  Paris,  dans  les  hôpitaux,  Rociioux  contesta 
même  les  arguments  de  Bretonneau,  et  les  grands  cliniciens  de 
l’école  de  Paris  restèrent  longtemps  incrédules  aux  arguments 
des  observateurs  de  province  (1)  * 

1829.  —  Louis, «qui  est  la  plus  grande  des  autorités  mortes 
ou  vivantes  dans  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’histoire  naturelle 
de  cette  lièvre,  dont  la  monographie  est  unique  en  médecine, 
comme  un  modèle  de  recherches  attentives  (2)  »  impose  à  la 
ma'adie  le  nom  de  fièvre  typhoïde,  .«ous  lequel  elle  devait 
désormais  être  connue  en  France  et  publie  un  ouvrage  en 
deux  volumes  intitulé  :  «  Recherches  anatomiques,  patholo¬ 
giques  et  thérapeutiques  sur  la  maladie  connue  sous  les 
noms  de  gatlro-enlérite,  flevre  putride,  adynamique  ataxique, 
typhoïde,  etc.,  etc.,  comparées  avec  les  maladies  aiguës  les 
plus  ordinaires,  par  P.  C.  II.  A.  Louis,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  —  ouvrage  en  2  volumes,  dédié 
à  M.  Chomel,  professeur  de  clinique  à  l’E  tôle  de  medecine  de 
Paris  —  1829  P»  édition,  chez  J. -B.  Baillière  éditeur  »  (3). 


(1)  P.  Brouariikl  et  Thoinot. 

(2)  Budd  —  Typhoïd  lever,  London  1873. 

(3)  La  2'  édition  parut  en  1841  avec  une  légère  modification  du  titre 
•■Recherches  anatomiques,  pathologiques  et  thérapeutiques  sur  la  ma¬ 
ladie  connue  sous  les  noms  de  fièvre  lijiilir.ïdc,  putride,  adynamique, 
ataxique,  biliaire,  muqueuse,  gastro-entérite,  entérite  folliculaire,  do- 
thienentérie,  etc,  etc.,  comparées  avec  les  maladies  aiguës  les  plus  or¬ 
dinaires  . 


La  Ménopause 


Il  —  Boiaffées  de 

«  Si,  dans  un'compartiment  de  chemin  de  fer,  disait  le  pro¬ 
fesseur  Guyon,  une  voyageuse  demande  la  permission  de  baisser 
les  glaces,  questionnez-la  :  vou.s  aurez  toujours  l’occasion  de 
constater  qu’on  lui  a  enlevé  les  ovaires,  si  elle  n’est  pas  sur  son 
retour  d’âge.  » 

La  voyageuse  dont  il  est  ici  question,  souffre  de  ces  bouffées  de 
chaleur  qui  sont  le  tourment  habituel  des  femmes  à  l’âge  criti¬ 
que.  Ce  symptôme  bien  connu,  mérite  cependant  une  descrip¬ 
tion  spéciale.  Ce  sont  des  crises  passagères  de  dilatation  vascu¬ 
laire  générale  ou  partielle  du  réseau  capillaire  sous-cutané,  ac¬ 
compagnées  de  phénomènes  particulier.^  :  telle  est  la  !)onne  dé- 
finitlon  que  donne  E.  Lévy  dans  sa  thèse  de  1  899. 

L'ne  sorte  d’aura  préside  au  délmt  de  la  crise  :  c’est  quelquefois 
un  léger  frisson,  ou  encore  une  sensation  de  constriction  de  l’ah- 
domen  ou  de  l’épigastre.  L’aura  peut  également  se  dtcla.  er  au 
niveau  de  la  tête.  Pui.s,  violemment,  le  sang  monte  au  visage  en 
même  temps  qu’une  chaleur  brûlante  se  répand  à  la  face  et  sou¬ 
vent  à  tout  le  corp.-i.  Les  pommettes  sont  rouges,  les  mains  chau¬ 
des,  le  pouls  accéléré  et  plein.  Les  symptômes  concomitant.s 
habituels  sont  des  vertiges  avec  ou  sans  i)oiirdonnements  d’o¬ 
reilles,  des  troubles  de  la  vue  (nuage,  points  brillants,  etc.,),  me¬ 
nace  de  syncope,  oppression  poignante,  palpitations. 

Après  cet  accès  qui  .s’accompagne  d’une  certaine  agitation, 
survient  une  phase  tl'abattemont  accompagnée  de  pâleur,  de 
frisson  et  de  sueur  souvent  abondante. 

La  durée  de  la  crise  est  très  variable  :  Vaura  dure  ciuel(|uts 
sec  on  les  ;  la  cri.se  congestive  et  la  crise  sudorale  ensemble,  une 
dizaine  de  minutes  d’habitude,  mais  cette  durée  peut  être  lieau- 
coup  plus  longue. 

S!*  Quant  à  la  fréquence  de  ces  accès,  elle  est  également  très  va¬ 
riable.  Ils  peuvent  se  reproduire  cinci  ou  six  fois  en  vingt-qua¬ 
tre  heures  et  quelquefois  bien  plus  souvent,  puisque  certaines 
femmes  les  voient  reparaître  toutes  les  cinq  minutes.  (Quelque¬ 
fois,  ils  se  déclarent  la  nuit  et  produisent  de  violents  cauchemars 
et  un  réveil  au  milieu  de  sueurs. 

Bien  souvent  ces  crises  de  bouffées  de  chaleur  :se  produisent. 


Dans  sa  préface,  Louis,  écrivait  :  fJ’ai  longtemps  cherché  unmot 
qui  exprimât  le  caractère  analornique  de  celle  affection  sans  être 
désagréable  à  l'oreille,  et  ne  l’ayant  pas  trouvé,  je  m’en  suis  tenu 
à  l  expression  .Affection  typhoïde,  au  moins  à  peu  piès 
exempte  d’inconvénients  »  «  ...  les  uns  n’ont  regardé  les 
altérations  du  conduitintestinal  que  comme  une  des  suites  plus 
ou  moins  éloignées  de  la  maladie  elle-même  ;  le  plus  grand 
nombre  n’y  a  vu  qu’une  gastro-entérite  ;  quelcques-uns,  après 
avoir  recueilli  et  examiné  une  certaine  masse  de  faits,  ont 
envisagé  le  groupe  des  symptômes  désignés  par  le  mot  fièvre, 
comme  le  résultat  de  lésions  variées,  tantôt  d’un  organe,  tantôt 
d’un  autre  ;  ou  bien,  tout  en  inclinant  beaucoup  vers  l’opi¬ 
nion  qui  fixe  le  siège  de  la  maladie  dans  le  canal  intestinal, 
ils  n’ont  pas  cru  pouvoir  prendre  un  parti  definitif  et  sont 
restés  dans  le  doute. 

Ce  doute  est  encore  aujourd’hui  le  partage  de  beaucoup  de 
bons  esprits,  de  ceux  qui  ne  demandent  qu’à  se  rendre  à  l’ évi¬ 
dence,  et  auxquels  les  laits  recueillis  jusqu’à  ce  jour  paraissent 
insuffisants  pour  produire  la  conviction.  De  nouvelles  recher¬ 
ches  étaient  donc  nécessaires  et  c’est  dans  l’espoir  que  celles- 
ci  seront  utiles  à  la  science  que  je  me  décide  à  les  publier. 

Afin  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  une  question  que  ne 
pouvaient  pas  beaucoup  éclairer  de  simples  discussions,  j’ai 
recueilli  de  1822  a  1827,  l’histoire  de  tous  les  sujets  atteints  de 
maladies  aiguës  admis  à  I  hopitaldela  Charité,  dans  les  salles 
Saint  .lean  et  Saint-Joseph,  alors  confiées  à  M.  Chomel.  J'ai 
rassemblé  dans  cet  espace  de  temps,  à  part  quelques  faits  in¬ 
complets,  cent  trente-huit  observations  de  fièvre  typhoïde.dont 
cinquante  relatives  à  des  individus  qui  ont  succombé.  J’ai 
analyse  les  unes  et  les  autres,  et  afin  de  connaître,  parmi  les 
nombreuses  lésions  de  ceux  qui  ont  péri,  celles  qui  sont  pro¬ 
pres  à  1  affection  typhoïde,  je  les  ai  comparées  aux  altéra¬ 
tions  observées  à  la  suite  d’autres  maladies  aiguës,  chez  quatre- 
vingt  trois  sujets  dont  j’ai  ainsi  recueilli  l’histoire.  J’ai  fait  le 
même  travail  pour  les  symptômes,  chez  les  malades  atteints 
de  fièvre  typhoïde  ou  de  toute  autre  affection  aiguë,  terminée 
par  le  retour  à  la  santé  ou  par  la  mort  ;  en  sorte  que  j’ai  ana¬ 
lysé  les  aliérations  des  viscères  de  cent  trente-trois  sujets  et  les 
sym.uômes  de  près  de  neuf  cents. 

J'ai  retranché  des  matériaux  de  mes  analyses  les  faits  qui 
m’ont  paru  manquer  d’un  certain  degré  d’exact'Iude  et 
quand  fai  tiré  des  conséquences  des  autres,  f  avais  toufours  pré¬ 
sente  à  l’esprit  cede  pensée  de  l’auteur  de  l'È  ni  le  :  «  Je  sais  qUg 


et  ses  troubles 


chalexar*  et,  sxiexirs. 

à  la  fai'cn  de  tous  les  troubles  ménopausiques,  à  l’époque  où 
autrefois  apparaissaient  les  règles.  Cette  répétition  des  crises  qui 
amène  bien  souvent  une  dépression  marquée  de  tout  l’organisme 
se  prolonge  pendant  cinq  ou  dix  ans,  en  général,  et  quelquefois 
se  leproduit  indéfiniment. 


Comme  pour  tous  les  troubles  ménopausiques,  ceux  qui  sui¬ 
vent  la  ménopause  naturelle  sont  beaucoup  moins  violents  et 
moins  pénibles  que  ceux  qui  surviennent  après  la  ménopausé  chi¬ 
rurgicale.  Il  semble  que  la  transformation  s’opérant  graduelle¬ 
ment  et  naturellement,  prépare  peu  à  peu  les  organes  à  la  dispa¬ 
rition  d’une  fonction  essentielle. 

On  sait  que,  depuis  le  mémoire  de  Jayle  en  1897,  on  considère 
que  ces  troubles  sont  dus  à  la  cessation  de  la  sécrétion  interne  de 
l’ovaire,  explication  fort  plausible,  mais  qui  n’est  pas  satisfai¬ 
sante  dans  tous  les  cas,  puisque  les  troubles  ménopausiques 
sont  faibles  ou  peuvent  mancjuer  chez  des  femmes  placées  appa¬ 
remment  dans  les  mêmes  conditions  physiologiques  et  anatomi¬ 
ques. 


Le  traitement  par  les  extraits  ovariens  est  trop  souvent  infi- 
(lèlc-  ;  en  rex anche,  la  la^hésine  donne  constamment  satisfac¬ 
tion  :  On  pourra  en  juaer  par  l’observation  suivante  duc  au  D 
Cil.  (de  la  Loire-Inréricure). 

M.,  âgée  de  52  ans,  est  atteinte,  depuisla  disparition  desesrègles, 

c'cot-à-dire  depuis  deux  ans,  de  vertiges,  bouffées  de  chaleur,  maux 
de  tète  et  de  douleurs  diverses.  Elle  a  essayé Fhatnaniélis,  Fhydrastis 
et  les  spécialités  les  jilus  vantées  pour  le  retour  d’âge.  Aiiciiii  résul¬ 
tat  .  La  Inrhésiiiern  guérie  de  tous  .se.s  malaises. 

Di-  Me X DEL, 

Ancien  interne  des  Hopitnn.r  de  l'nrts: 


Sauf  indication 
contraire,4à8piluIes 
par  jour  (aux  repas). 


’E.PARISOT 
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D’après  les  essais 
rJiniques  les  plus 
récents 


L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de  I 
la  Leucorrhée 
laii  lé'^ioss  anatomiques. 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARIS  (18=) 


CALCOLËOL 


î  rachitisme; 

TROUBLES  deCROISSANCE-DEMINÉRALISÂTION 

SPA.S  MOPH  ILIE -CASTRO- ENTÉRi  TES 

,  AVITAMINOSES 

1  Laboratoire  des  Produits  SCI ENTI A  . D'E  Perraudm  «f  Ph" de  l^^^cldsse.  2i  .rue  Chaptal.  Pdris.9'  C 


DRAGÉES 

INALTÉRABLES. 
SAN5  ODEUR 
ET 

GRANULÉS 


HUILE  de  FOIE  de  MORUE 

(  CONTRÔLÉE  BIOLOGIQUEMENT) 

concentrée:  et 

solidifiée: 

VITAMINES  A.B.D. 

SELS  de  FER  et  de  CALCIUM 


POSOLOGIE 

AdUlteS;6  a  lOdraqées 
ou  5  à  Scuillerées  a  café 

En  fa  ntS;  mol  tiède  ces  doses 

(en  5  fois  aux  repas) 


JEMAliT  WàNDER 

Il  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

™  Sans  goûr  ni  consisfance  huileuse 

■'‘--h.  Toutes  lés  indications  de  1  huile  de  foie  de  morue 

iniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiifiiiiniiiiiitiniiiiiiiiniii 

Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s''-Marne' (Seiiie) 
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USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


NEO 


LAXATIFX^HAPOTOT 


i 


a  vérité  est  dans  les  choses  et  non  dans  mon  esprit  qui  les  juge, 
et  que  moins  je  mets  du  mien  dans  les  jugements  que  j’en  porte, 
plus  je  suis  sûr  d’approcher  de  la  vérité  ». 


Le  cerveau  de  Léniue.  —  Dans  un  article,  publié  par  la 
revue  Monde  et  destiné  à  un  public  extra-médical,  le  D' 
Semachko,  commissaire  du  peuple  à  l’hygiène  publique  de 
l’U.  R.  S.  S.,  donne  les  renseignements  suivants  sur  le  cer¬ 
veau  de  Lénine,  dont  l’examen  microscopique  fut  confié  au 
professeur  Oscar  Vogt,  directeur  de  l’Institut  de  neurologie 
«  Kaiser  Wilhem  »,  d^e  Berlin. 


«  Après  la  mort  de  Lénine,  il  apparut  comme  absolument  né¬ 
cessaire  d  étudier  de  la  façon  la  plus  scrupuleuse  son  cerveau  et 
de  tâcher  de  découvrir,  par  un  examen  scientifique  approfondi, 
les  particularités  de  sa  structure,  les  caractères  du  processus 
morbide,  en  un  mot,  de  déchilfrer,  si  possible,  l’énigme  de  son 
génie . 

Dans  ce  but  le  Commissariat  du  Peuple  à  l’Hygiène  constitua 
une  commission  spéciale  composée  des  savants  les  plus  en  vue 
de  l’Union  Soviétique. 

Les  membres  de  la  Commission  se  répartirent  la  direction  du 
travail  suivant  leurs  spécialités  respectives.  Les  anthropolo- 

Eistes  étudièrent  les  particularités  physiques  du  cerveau  de 
énine.  Rien  d’exceptionnel  ne  fut  trouvé  dans  ce  domaine  (le 
poids  du  cerveau  de  Lénine  est  de  1.440  grammes,  c’est-à-dire 
assez  élevé  par  rapport  à  la  taille),  si  ce  n’est  le  développement 
des  circonvolutions  et  d’autres  signes  anatomiques  particuliers 
aux  cerveaux  des  intellectuels . 

Les  anatomistes  et  les  cliniciens  caractérisèrent  le  processus 
morbide  du  cerveau  de  Lénine  du  mot  allemand  Abnutzungs 
Sclérosé  (c’est-à-dire  une  sclérose  due  à  l’usure) .  Les  modifica¬ 
tions  sclérotiques  des  parois  des  vaisseaux  étaient  tellement 
accentuées  que  certaines  d’entre  elles  étaient  pétrifiées.  Cer¬ 
tains  vaisseaux  s’étaient  rétrécis  au  point  de  ne  même  plus  lais¬ 
ser  passer  une  soie  très  fine.  L’hérédité  (le  père  de  Lénine  est 
mort  au  même  âge  lui  aussi  d’artério-sclérose),  un  travail  intel¬ 
lectuel  intense,  une  vie  pleine  de  lièvre  et  une  activité  cérébrale 
débordante,  voilà,  de  l’avis  des  pathologues-anatomistes,  les 
causes  de  la  mort  de  Lénine. 

Après  cette  étude  fondamentale  sommaire,  les  savants  se 
demandèrent  s’il  ne  iallait  pas  soumettre  le  cerveau  de  Lénine 


VIN  TE  VI AL 

Quina,  Viande  ' 
Lacto-Phosphalede  Chaux  i 


nqoareuseme  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actiis  du  Fl.osphate  de  Ghaiix, 
du  Quina  et  le  la  Viande. 

C’est  un  re  oonstituani  des  plus 
énergiques  à  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  ie  diminution  des 
phosphates  calcaires. 


à  d’autres  recherches  faites  selon  une  méthode  récente,  élabo¬ 
rée  avec  succès  parle  professeur  berlinois  Oscar  Vogt  ;  la  'cylo- 
architectonique».  Le  principe  de  cette  méthode  est  qu’en  se 
fondant  sur  l’étude  de  la  structure  des  cellules  (leur  «  architec- 
tonique  »),  on  peut  expliquer  les  particularités  de  la  vie  mentale 
de  l’homme. 

Le  principe  de  l’étude  de  Vogt  est  celui-ci  du  moment  que 
les  cellules  du  cerveau  se  différencient  et  s’agglomèrent  d’après 
leur  fonction  en  des  endroits  déterminés  (que  Vogt  appelle  cen¬ 
tres  ou  «  pôles  »)  cela  signifie  qu’en  se  fondant  sur  l’étude  de  la 
structure  de  ces  cellules  et  de  ces  «  pôles  •  on  peut  conclure 
des  particularités  de  la  vie  mentale  d’un  homme .  Par  la  com¬ 
paraison  successive  de  la  structure  des  cellules  et  des  hommes, 
le  professeur  Vogt  a  donc  tiré  des  conclusions  au  sujet  des  pro¬ 
cessus  progressifs  et  régressifs  dans  la  structure  de  l’écorce 
cervicale.  En  étudiant  le  cerveau  de  Lénine  de  cette  façon,  le 
professeur  Vogt  a  constaté  un  développement  i  particulier  des 
cellules  pvramidales  dans  un  des  «  pôles  »,  et  dans  une  des  cou¬ 
ches  de  l’écorce  de  1  encéphale.  Ces  cellules,  de  dimension 
plus  grande,  possèdent  entre  elles  des  ramifications  très  déve¬ 
loppées  atteignant  parfois  10  centimètres.  Le  développement  de 
ces  cellules  pyramidales,  bien  plus  important  dans  le  cerveau 
de  Lénine  que  dans  le  cerveau  d’un  individu  quelconque,  est 
une  preuve  anatomique  de  la  richesse  de  la  vie  mentale  de  Lé¬ 
nine,  de  sa  faculté  de  s’orienter  rapidement  dans'une  situation, 
de  son  sens  de  la  réalité  (WirlcZicMefissinni. 

31.000  coupes  ont  été  faites  avec  le  cerveau  de  Lénine  :  l’insti¬ 
tut  Vogt,  dit  le  D'^  Semachko,  les  conserve  pour  les  investigations 
de  la  science  de  l’avenir.  • 
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brale,  par  D.  Santenoise  ;  in- 8,  336  p.,  84  fig.  ;  texte: 
65  fr.  (A.  Legrand). 

Hygiène  des  races  et  politique  de  i-epeiipleiiient,  par  le 
D‘  Hermann  Wener  Siemens,  irad.  par  M-  '  Arone  ;  in-o, 
100  p.  ;  14  fr-  (A.  Legrand). 

Précis  de  Patliologie  expérimentale,  par  Charles  Richet 
fils,  in-8.  331  p.  8  >  fig.  :  40  fr.  (Baillières). 

Leçons  du  diniancln*  de  la  Clinique  médicale  de  l’ Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  iii-8,  273  p.  (Baillière). 

Vie  et  Kepioduclion.  Notions  actuelles  sur  les  problèmes 
généraux  de  la  Biologie  animale,  par  Max  Aron.  Préface 
de  P.  Boin.  366  p.,  190fig.  :  38  fr.  (Masson). 

Etude  élémenlaire  des  ai-ythmies.  Lecture  des  électro¬ 
grammes.  Phono  et  cinématographe,  par  R.  Lutembacher. 

110  p.,  78  fig.  30  fr.  (Masson). 

Précis  de  physicw-ehiiiiie  biologi(|ue  et  médicale,  par  A- 
Dognon.  310  p.,  63  fig.:  30  fr.  (Masson). 

I.a  l^ute-Eréquenct*  en  ophtalmologie.  Diathermie  médi¬ 
cale.  Diathermie  chirurgicale.  Etincelage.  par  Monbrunet 
Casteran.  127  p.,  22  fig.  16  fr.  (Masson). 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  clinique.  Séance  du 25  février  :  M.M.  Gérard-Marchaat,  6, 
Welti  7,  Raia,  -7. 

Séance  du  27  février.  —  MM.  Chevalier  7,  Gueullelle  5,  Cha- 
brut  8. 

Séance  du  l*’’  mars.  —  MM.  BrouetS,  Leibovici  6,  Fèvre  7. 

Facultés  de  médecine  de  Paris  —  Thèses.  —4  mars.  —  Thèses 
vétérinaires. —  M.  Holstein.  Recherches  des  bacilles  de  Koch 
dans  les  excrétions  de  chiens  tuberculeux.  —  M.  Motheff.  Claude 
Bernardet  Pasteur  devant  le  vétérinaire. —  M.  Menacer.  Etude 
du  traitement  des  affections  respiratoires  du  chien. 

6  mars.  — ■  Thèses  vétérinaires.  —  M.  Grasser.  L’ascaridiase  du  ' 
cheval  et  ses  complications.  —  M.  Ji  lien  ne.  Les  strongyloses 
chez  le  poulain  de  pur  sang.  —  M.  Deianne.  Elude  sur  la  race 
laitière  de  l'Est  (Haute  Marne))  —  M.  Di  t<it.  Affection  du  testi¬ 
cule  chez  les  animaux  domestiques. 

9  mars.  —  Thèses  vétérinaires.  —  M.  Davksne  .  De  la  non-déli¬ 
vrance  chez  la  vache.  —  M.  Katziolos.  L  echtyma  contagieux  du 
mouton.  — M.  Decausse.  Intoxications  par  les  pommes  chez  les 
bpvins  du  pays  d’Auge. 

M.  Vaurs.  Du  rôle  de  la  phagocytose  sur  les  trypanosomiases. — 
Mme  Malpart.  Br  llat-Savarin  et  la  médecine.  —  M.  Bâuoi  rel. 
Etude  sur  la  néphrite. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chaire  d’hygiène  et  de  clinique 
delà  première  enfance.  (Hospice  des  Enfants-Assistés,  74.  rue  Den- 
fert-Rochereau.l  —  Cours  de  perfectionnement  (Pâques  1929),  du 
21  au  29  mars,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Lereboul- 
lET,  avec  le  concours  de  M.  Cathala,  médecin  des  hôpitaux,  et 
des  chefs  de  clinique  et  assistants  du  service  :  Les  notions  actuel¬ 
les  en  hygiène  et  pathologie  du  premier  âge. 

Chaque  jour,  de  9  h.  30  à  10  h.  4.5  :  Visite  des  salles  par  M.  le 
professeur  Lerp.boullet  :à  10  h.  15,  16  heures,  16  h.  45  ;  Lec-ons 
avec  présentation  de  malades  et  e.xercice^  pratiques. 

Programme  des  leçons.  —  Jeudi 21  mars,  10  h.  45,  M.  Lerb- 
»ooiLgT  ;  Les  lois  générales  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie 
du  nourrisson  ,  16  heures,  M.  Saint-Girons  :  La  colibacillose  du 
nourrisson  ;  16  h.  45,  M.  Ghabrun  :  La  diphtérie  du  premier  âge. 

Vendredi  22  mars,  10  h.  45,  M.  Cathala  :  Les  classifications 
MS  affections  digestives  et  des  troubles  de  la  nutrition  ;  16  heures, 
M.  Ghabrun  :  Les  troubles  digestifs  des  enfants  nourris  au  sein  ; 
•oh.  45,  M.  Bohn  :  L’asthme  des  nourrissons. 

Samedi  23  mars,  10  h.  45,  M.  Lelong  :  Les  troubles  digestifs 
des  enfants  nourris  au  lait  de  vache;  16  heures,  M.  Bohn  :  Les 
"joncho-pneumonies  du  nourrisson  et  leur  traitement  actuel  ; 
•oh  45,  >1.  Saint-Girons  ;  L’anaphylaxie  alimentaire  et  les 
•wubles  liés  à  l'abus  des  farines. 

Lundi  25  mars,  10  h.  45  ;  M.  Lbreboüllet  :  La  sténose  du 
pylore  du  nourrisson  ;  16  heures,  M.  Lelong  :  Ilyperalimenta- 
“on  et  hypoalimentation  ;  les  régimes  carencés  ;  16  h.  45  :M.  Bri- 
*A8i>  :  Les  eczémas  du  nourrisson. 

Mardi  26  mars,  10  h.  45,  M.  Cathala  :  Indications  et  mode 
?«®™Ploi  des  différents  laits  dans  la  diététique  du  premier  âge  ; 
Ifi  g  “E®®  ■  M-  CüüRNAY  :  Le  diabète  dans  la  première  enfance  ; 
•O  h.  45,  M.  Detrois  :  Les  selles  du  nourrisson.  Etat  actuel  de 
^question. 


Mercredi  27  mars.  10  h.  45  :  M.  Lelong  :  Les  formes  cliniques 
et  le  diagnostic  de  la  tuberculose  du  nourrisson  ;  16  heures, 
M.  Brizard  :  La  syphilis  du  nourrisson  première  leçon)  ;16h. 45, 
M.  Roudinesco  :  Spasmophilie  et  tétanie. 

Jeudi  28  mars,  10  h.  45  :  M.  Gathal.a  :  Le  problème  de  l’ali¬ 
mentation  sans  lait  dans  la  première  enfance  ;  16  heures;  Mme  Doll- 
Fus  :  Notions  récentes  sur  le  rachitisme  (étiologie  et  pathologie)  ; 
16  h.  45,  M.  Crabrun  :  Les  infections  aiguës  du  premier  âge  et 
leur  prophylaxie. 

Vendredi  29  mars,  lO  h.  45  :  M.  Lelong  :  la  tuberculose  du 
nourrisson:  le  B.  G.  G.  ;  16  heures,  Mme  Dollfus  ;  Les  traite¬ 
ments  du  rachitisme  ;  16  h.  45,  M.  Brizard  :  La  syphilis  du 
nourrisson  (deuxième  leçon.) 

N.  B.  —  Les  leçons  porteront  surtout  sur  les  progrès  récents 
réalisés  dans  les  divers  sujets  traités  ;  elles  seront  complétées  par 
l’exposé  quotidien  fait  au  cours  des  visites  par  le  professeur 
Lereboullet  ;  et  par  l’examen  direct  des  malades.  Un  certificat 
sera  délivré  à  la  fin  des  cours.  S’inscrire  à  la  faculté  (le  droit  à  ver¬ 
ser  est  de  250  fr.) 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Clinique  médicale  des  enfants. 
(Hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres.)  —  Cours  de 
vacances  sur  les  notions  nouvelles  en  pédiatrie  (Pâques  1929 
3  avril-13  avril)  ;  Mercredi  3,  15  h..  Professeur  Nobécourt  ;  Ou¬ 
verture  du  cours  ;  10  h.  30,  MM.  Boulanger-Pilet  r  Notions 
nouvelles  sur  la  diphtérie  ;  16  h.,  René  Martin  :  L'anaphylaxie 
en  pédiatrie  ;  17  h.,  Jean  Hütinei.  :  Abcès  du  poumon. 

Jeudi  4,  10  h.  30,  Bidot  :  Urologie  clinique  ;  16  h.,  René  Mar, 
tin  :  Broncho-pneumonie  et  traitement  ;  17  h.,  Jean  Hutinbl  : 
Méningite  cérébro-spinale. 

Vendredi  5,  10  h.  30,  Bidot  ;  Coprologie  clinique  ;  16  h.: 
Boulanger-Pilet  :  Syndromas  hypophysaires;  17  h.,  Janet  , 
Le  diabète  sucré. 

Samedi  6,  10  h.  30  :  Léon  Tixibr  :  Hérédo-syphilis  ;  16  h., 
Bené  Martin  :  Les  anatoxines  ;  17  h.,  Lebée  :  Néphrite  de  l'ea- 
fgnce. 

Lundi  8,  10  h.  30,  Léon  Tixier  :  Hérédo-syphilis  ;  16  h.  : 
PrcHoN  ;  Rhumatisme  cardiaque  ;  17  h.  Nadal,  Asthme  in¬ 
fantile. 

■Mardi  9,  10  h.  30,  Di  hem  :  Radiologie  {!••  leçon)  ;  16  h., 
Janet  :  Syndromes  thyroïdiens  ;  17  h.,  René  Mathieu  :  Prurigo 
et  eczéma. 

Mercredi  10,  10  h.  30  :  Léon  Tixier  :  Rachitisme  et  R.  l)  V.; 
16  h.,  Paraf  :  La  rougeole  ;  17  h.,  René  Mathieu  :  Les  colites. 

Jeudi  11,  10  h.  30  :  Prétet  :  Septicémies  de  l’enfance  ;  16  h., 
Janet  ;  'Vomissements  cycliques  ;  17  h.,  Babonnbix  :  Les  polio¬ 
myélites. 

Vendredi  12',  10  h.  30,  Duhe.m  :  (Radiologie  (2®  leçon)  ;  16  h., 
Paraf  ;  La  scarlatine;  17  h.  ;  B.abonneix  :  Encéphalopathie  et 
mongolisme. 

Samedi  13,  10  h.  30,  Professeur  Nobécourt:  Cours  ;16h., 
PicHoN  :  Acrodynie  ;  17  h.,  B.abonneix  :  Hérédo-syphilis  ner¬ 
veuse. 

Professeur  Nobécourt  :  Conférence  clinique  à  9  heures.  S’ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundi,  mercredi  et  vendredi.de 
15  à  17  heures.  Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Une  croisade  médicale  en  Algérie.  —  La  France  peut  être  fière 
de  la  croisade  médicale  que  ses  médecins  ont,  depuis  cent  ans, 
menée  en  Algérie.  Les  résultats  viennent  d’en  être  souUgnés  par 
le  gouverneur  général  Bordes  dans  sa  visite  aux  territoires 
du  Sud. 
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Quatre  années  ne  s’étaient  pas  écoulées  depuis  le  débarquement 
de  Sidi-Ferruch  que  le  docteur  Maillot  dont  le  nom  a  été  donné  à 
Alger  à  l’ancien  hôpital  du  dey),  ouvrait,  à  Bftne,  la  croisade 
contre  le  paludisme  A  Gonstantiae,  Laveran  découvrait  l’hémo- 
tozoaire,  germe  du  mal,  découverte  qui  approche,  dans  le  do¬ 
maine  scientifique,  celles  de  Pasteur. 

En  même  temps,  le  corps  médical  s’attaquait  à  la  variole  qui 
ravageait  alors  les  populations  arabes.  On  voit  encore,  en  Algérie, 
des  indigènes  <i  grêlés  »  et  qui  nous  semblent  nombreux,  parce  que 
le  mal  a  complètement  disparu  dans  la  métropole  ;  jadis,  ils 
étaient  légion  et  bientôt  la  variole  sera  rayée  de  la  nosologie 
nord-africaine. 

Le  typhus  exanthématique  faisait,  en  1869,  dans  le  seul  dépar¬ 
tement  d’Alger,  217.000  victimes  ;  en  1927,  on  a  relevé  909  cas... 
La  peste  tuait  les  Arabes  par  millions,  avant  1830  ;  aujourd’hui, 
elle  n’existe  plus  qu’à  l’état  sporadique  —  comme  partout.  Le 
choléra,  la  typhoïde,  la  tuberculose  ont  subi  une  régression  cons¬ 
tante,  et  la  conjonctivite  granuleuse  qui  engendre  si  souvent  la 
cécité  des  indigènes  et  dont  le  pourcentage  atteignait  90  à  98  X 
dans  le  Sud,  recule  chaque  jour  devant  les  soins  de  nos  services 
d’hygiène. 


Guerre.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  Kling,  directeur  du  Labo’ 
ratoire  municipal  de  Paris, 

Au  grade  de.eheoalier.  — MM.  les  docteurs  de  Ghoudens,  à  Saint- 
Jean-de-Gonville  (Ain),  Maignot,  au  Pouzin  (Ardèche),  Julian,  à 
Beaucaire  (Gard). 

Education  physhii'E  .  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur 
Barbarin  (de  Paris) . 

Au  grade  de  chèoalier.  — .  M.  le  docteur  Bellin  du  Cotteau  (de 
Paris). 


Hôpital  Saint-Joseph.  —  Concou 
tours  vient  de  se  terminer  par  les  i 


L’AMÉNORRHÉE, 

LA  DYSMÉNORRHÉE, 
LA  MÉNOPAUSE, 


L’HORMOTONE,  j 

un  produit  endocrinien  î 
q.ui  agit  directement  sur  | 
le  processus  de  la  mens-  | 


G.  W,  CARNRICK  CO. 

20i  Mt.  Pleasant  Avenue, 
NEWARK.  New  Jersey,  E.  U.  A.  N. 


Internes  titulaires'.  MM.  deGinestet,  Brîsard,  Hurez,  Demirlean, 
Goidin  et  Blanchard.  Service  d’oto-rhino-laryngologie  :  M.  Hèmon. 

Internes  provisoires  :  MM.  Dessirier,  Patry,  Marie  et  Garnier. 
Service  d'oto-rhino-laryngologie  ;  M.  Lefranc. 

Hôpital  Tenon  (4,  rue  de  la  Chine.  Métro:  Gambetta).— 
Conférences  sur  les  méthodes  de  laboratoire  appliquées  à  la  cardiologie 
alinique.  —  Ces  conférences,  accompagnées  d  project.ons,  sont 
faites  tous  les  samedis,  à  10  h.  1/2,  à  l’Amphithéâtre  des  cours  de 
rhôpital  Tenon,  par  M.  Camille  Li  a.n  ,  professeur  agrégé,  médecinide 
l’hôpital  Tenon,  et  ses  assistants,  MM.  Blokdel,  Bréant,  Mar. 

CIIAL,  StOÏCESCO,  ViAU  et  "VlDRASCO. 

Prochaines  conférences.  16  mars,  M.  Brbaxt  :  La  réserve  alca¬ 
line  ;  13  et  20  avril,  .\L  'Vi  ai  :  L’électrocardiographie  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  arythmies  sinusales  et  extrasystoliques. 

Programme  du  service  dl  D'  Liaa  :  Le  matin,  à  10  heures  : 
Visite  dans  les  salles  (sauf  le  mardi  et  le  vendredi)  ;  lundi,  à 

10  h.  3/4  :  Interprétation  des  électrocardiogrammes  recueillis 
dans  la  semaine  ;  mardi  et  vendredi,  à  10  heures;  Conférence- 
consultation  sur  les  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins 
(auscultation  des  malades  par  les  auditeurs  grâce  au  télécardio- 
phone)  ;  mercredi,  à  10  heures  :  Causeries  au  lit  des  malades  (sal¬ 
les  Lelong  et  Axenfeld)  ;  jeudi,  à  10  h.  3/  4  :  Radiologie  cardio- 
vasculaire  ;  samedi,  à  10  h.  1/2  :  Conférence  de  cardiologie,  avec 
la  collaboration  des  assistants  français  et  étrangers  du  service. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  troubles  du  rythme  cardia¬ 
que  (2  au  11  mai  1929,)  par  M.  G.  Liax  et  ses  assistants  :  tous  les 
matins,  à  10  heures  :  Conférence  clinique  avec  projections  ;  à 

11  heures  :  E.xamen  clinique  et  de  laboratoire  ;  mardi  et  vendredi 
matin  consacrés  entièrement  aux  examens  des  malades  de  la  con¬ 
sultation  par  les  médecins  inscrits  au  cours  ;  tous  les  après-midi, 
à  15  heures  :  Démonstrations  pratiques  (sphygmomanométrie,  m  é 
thode  graphique,  éleclrocardiographie,  radiologie,  épreuves  neuro¬ 
végétatives)  ;  à  17  heures  :  Conférence  clinique  avec  projections. 

Les  méd  ^cins  inscrits  au  cours  pourront  ensuite  être  attachés 
au  service  comme  médecins  stagiaires  puis  comme  assistants 


CLINIOUE  MEDICALEii  Fow 

82,  Rue  La  Fontaine,  PARISJG®  —  Tel.  Aul.  29-31, 

Hospitalisation  de  malades  de  médecine  générai 
Radiodiagnostic.  Rœntgenthérapie. 


I  Curiethérapie.  Rayons  ultra- violets  et  infra-rou2| 
i  Elèctro thérapie.  Diathermie.  Paraffinethérapit 
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S’inscrire  auprès  du  D'  Blondel,  assistant  du  service,  à  l'hôpital 
Tenon,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouvertui’C  du  cours.  Droit 
d’inscription,  250  francs. 

Hôpital  maritime  de  Berek.  —  Cours  de  Pâques.  —  Le  D'  E. 
SoRHEi-  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  maritime  de  Berck,  fera,  du  lundi  25  mars  au  samedi 
30  mars  1929,  six  leçons  sur  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo¬ 
articulaires  et  ganglionnaires. 

Lundi  25  mars  :  Traitement  du  mal  de  Pott  ;  mardi  26  mars  : 
Traitement  de  la  coxalgie  ;  mercredi  27  mars  :  Traitement  de  la 
tumeur  blanche  du  genou  ;  jeudi  28  mars  :  Traitement  des  ostéo- 
arthrites  tuberculeuses  du  pied  ;  vendredi  29  mars  :  Traitement  des 
nstéo-arthri  tes  tuberculeuses  du  membre  supérieur  ;  samedi  30  mars  : 
Traitement  des  ostéites  tuberculeuses  ;  traitement  des  adénites 
tuberculeuses. 

Les  cours  auront  lieu  le  matin,  à  Thôpital  maritime.  Ils  com¬ 
menceront  le  lundi  matin,  à  9  heures.  Chaque  cours  sera  suivi  des 
ponctions,  opérations,  confection  d’appareils  plâtrés,  etc.,  corres¬ 
pondantes.  Les  après-midi  seront  consacrés  aux  visites  de  salles, 
examens  de  malad.-s,  exercices  de  laboratoire,  confection  d’appa¬ 
reils  plâtrés  par  les  élèves. 

Droits  d’inscription  :  100  francs.  Les  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  sont  dispensés  de  ces  droits.  Pour  tous  ivnseignements,  écrire 
au  Delahaye,  hôpital  maritime,  Berck  Plage  (Pas-de-Calais). 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel  Dieu.  (Professeur  Paul  Carnot)  — 
Cours  de  vacances  de  Pâques  rfu  21  au  28  mars  1929  pour  les  méde¬ 
cins  français  et  étrangers.  —  i.es  données  nouvelles  de  clinique  et 
de  thérapeutique  lirees  du  sang. 

A  la  demande  des  auditeurs  et  pour  condenser  le  cours  dans  les 
minimum  de  temps,  les  28  lei'ons  seront  faites  en  une  semaine  et 
auront  lieu  quatre  fois  par  jour;  elles  seront  suivies  de  démonstra¬ 
tions  techniques  et  de  présentations  de  malades,  à  l’amphithéâtre 
'frousseau,  aux  laboratoires  Dieulafoy,à  la  Polyclinique  physiothé¬ 
rapique  Gilbert. 

.leudi  21  mars  1929  ;  1 .  Le  matin,  à  9  h.  30,  professeur  Paul  Car¬ 
not  :  Les  nouvelles  méthodes  d’hémodiagnostic  et  d’hémothérapie. 
—  2.  Le  matin,  à  10  h.  30,  M.  le  D'^  llcnii  bésABD,  médecin  des 
hôpitaux  ;  L’hyd  émie  et  le  métabolisme  de  l’rau  (réfractométrie, 
chlorurénne,  indice  lipocylique) .  — 3.  Le  soir,  à  l4h.  30,  pro 
fesseur  Maurice  Villaret,  médecin  de  l’hôpital  .Saint-Antoine  : 
La  tension  sanguine,  artérielle  et  veineuse.  —  4.  Le  soir,  à  15  h. 


30,  D' Lenormand,  ancien  interne  des  hôpitaux  :  Les  œdèmes  et 
les  exsudais  en  clinique  (œdèmes  cardiaque,  brightique,  hépatique, 
inflammatoire). 

Vendredi  22  mars  :  5.  Le  malin,  à  9  h.  30,  M.  Coquoin,  chef 
de  laboratoire  de  la  clinique  :  L’azotémie.  Techniques  (dosage  de 
l’azote  total  ;  de  l’urée  par  le  xanthydrol  ;  de  l’azote  résiduel  ; 
constante  d’Ambard,  etc.).  —  6.  Le  matin,  à  10  h.  30,  D'  Alfred 
CouRY,  ancien  chef  de  clinique  adjoint  de  la  clinique  :  L’azotémie. 
Syndromes  cliniques.  —  7.  Le  soir,  à  14  h.  30,  D'  Baudouin,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec  :  La  glycémie.  Tech¬ 
niques.  —  8.  Le  soir,  à  15  h.  30,  Baudot  in  :  La  glycémie. 
Syndromes  cliniques.  Thérapeutique  (insuline  ;  synthaline  ;  etc.). 

Samedi  23  mars  :  9.  Le  matin,  à  9  h.  30,  D'  Etienne  Chabrol, 
professeur  agrégé,  médecin  de  Thôpital  d'ivry  ;  La  cholémie  pig¬ 
mentaire  et  saline.  Techniques  et  syndromes  cliniques.  —  10.  Le 
matin, à  lOh.  30,  D' Etienne  Bqltanski,  ancien  interne,  médaille 
d’or  des  hôpitaux  :  La  cholestériaémie,  l’uricémie,  Toxalémie. 
Techniques  et  syndromes  cliniques.  — 11.  Le  soir,  à  14  h.  36, 
D'Henri  Bénard,  médecin  des  hôpitaux  :  L’équilibre  acido-basi- 
que.  Techniques  (détermination  du  pH.  de  la  réserve  alcaline). 
Syndromes  cliniques  d’acidose  et  d’alcalose.—  12.  Le  soir,  à  15  h. 
3U,  D’’  Dausset,  chef  de  laboratoire  de  physiothérapie  de  THôtel- 
Dieu  :  La  flxation  du  calcium.  Principes  et  techniques  d’actinothé- 
rapie. 

Lundi  25  mars:  13.  Le  matin,  à  9  h.  30.  D'  Henri  Bénard, 
médecin  des  hôpitaux  :  La  coagulation  du  sang.  Techniques. 
Temps  de  saignement  et  de  coagulation.  —  14.  Le  matin,  à  10  h. 
30,  D'  Libert,  ancien  chef  de  clinique  :  Les  syndromes  hémor¬ 
ragiques  (hémophilie,  hemogénie,  maladies  hémorragipares,  pur¬ 
puras).  Thérapeutique  des  hémorragies.  —  15.  Le  soir,  à  14  h.  30, 
M.  Deval,  chef  de  laboratoire  de  la  clinique  :  Techniques  des  réac¬ 
tions  sérologiques.  Réaction  de  üxation  Bordet-Gengou.  Réactions 
colloïdales.  Ré-ctions  de  Wassermann,  Hecht,  Verne.  —  16.  Le 
soir,  à  15  h.  30,  D'  Louis  Brin,  aucien  chef  de  clinique  :  Applica¬ 
tions  cliniques  des  réactions  de  fixation.  Diagnostic  et  conduite 
du  traitement  antisyphililique  d’après  le  B.-W. 

Mardi  26  mars:  17.  Le  matin,  à  9  h.  30,  D'  Raghet,  chef  de  cli¬ 
nique  :  Les  choc.s  sanguins  Accidents  cliniques.  Th  rapeufique 
par  le  choc  et  ses  techniques.  Ilémothérapies  spécifiques.  —  18. 
Le  matin,  à  10  h.  30,  Dr  Blamoutier,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  :  Les  chocs  sanguins.  Méthodes  de  désensibilisation  et  d’antU 
anaphylaxie.  —  19.  Le  soir,  à  14  h.  30,  Jacques  Dumont,  chef 
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du  laboratoire  de  bactériologie  de  la  clinique  :  Les  infefctions  san¬ 
guines.  Techniques  d’hémocultures  et  d’examen  direct  du  sang.  — 
2Ü.  Le  soir,  à  15  h.  30,  D''  Froment,  chef  de  clinique  :  Les  septi¬ 
cémies.  Staphyloeoccémies,  Streptococcémies.  Méningococcémies. 
Gonococémies,  etc. 

Mercredi. 27  mars  ;  21.  Le  matin,  à  9  h.  30,  D'  Marguerite  Tis- 
siER,  chef  de  laboratoire  de  la  clinique  :  Cytologie  du  sang.  Tech¬ 
niques  d’examens.  Diagnostics  hématologiques.  —  22.  Le  matin, 
à  10  h.  30,0''  B.4RIÉTY,  ancien  interne  des  hôpitaux  :  Les  syndro¬ 
mes  hématiques.  Anémie  pernicieuse  ;  polyglobulie.  Leur  théra¬ 
peutique  (méthode  de  Whipple,  etc.!.  —  23.  Le  soir,  à  14  h.  31), 
D'  Lagarenne,  chef  du  laboratoire  de  radiologie  de  l  Hôtel-Dieu  : 
Traitement  des  syndromes  hématiques  par  la  radiothérapie  (leu¬ 
cémies  ;  splénomégalies).  —  24.  Le  soir,  à  15  h.  30,  D'  Jacques 
Dumont  :  Elude  parasitologique  et  thérapeutique  du  paludisme. 
Malariathérapie. 

Jeudi  28  mars  :  25.  Le  matin,  à  9  h.  30,  D'  Armand  Tzanck,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  :  Les  groupes  sanguins.  Détermination  prati¬ 
que.  Choix  des  donneurs.  Technique  des  transfusions. —  26.  Le 
matin,  à  10  h.  30,  D'  Lambing,  chef  de  clinique  :  Les  hémoglobi- 
nuries.  — 27.  Le  soir,à  14  h.  30,  D'  Delafontaixe.  ancien  interne 
des  hôpitaux  :  Leucémies .  Maladie  de  Hodgkin,  pseudo-leucémies. 

—  28.  Le  soir,  à  15  h.  30,  1)  Comandon  :  Cinématographie  du 
sang  (avec  films.) 

Cn  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  fran(;ais  et  étrangers,  ainsi  que  les  étu¬ 
diants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quit¬ 
tance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  versement  relatifs  à 
ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat. de  la  Faculté  (guichet  n°4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Maternité  Baudelocque.  —  Clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 
(121,  boulevard  Port-Royal,  XIV=.  Professeur  ;  A.  CorvEi.AiRE.) 

—  Les  cours  suivants  seront  faits  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique 
Baudelocque,  à  11  heures. 

Lundi  4  mars,  M,  Ai  bertin  :  Anémies  pernicieuses  gravidiques  ; 
Lundi  11  mars,  M.  Morax  :  Troubles  visuels  de  la  gestation  ; 
Lundi  18  mars,  M.  Lévy-Valensi  .  Psychoses  puerpérales. 


Colonies  de  vacances  et  œuyresde  plein  air.  —  Congrès  internatio¬ 
nal  et  9®  Congrès  national  —  Le  neuvième  Congrès  des  colonies  de 
vacances  et  oeuvres  de  plein  air  aura  lieu  à  Pau  en  1929,  la  se¬ 
maine  après  Pâques. 

L'importance  des  questions  à  traiter,  le  caractère  international  “ 
du  Congrès,  le  beau  cadre  dans  lequel  il  se  déroulera,  tout  con¬ 
court  à  assurer  son  succès. 

Principales  questions  traitées.  —  La  sélection  médicale 
et  les  indications  du  séjour  des  enfants  à  la  montagne,  à  la  mer,  à 
la  campagne  :  D'  F^yon.  —  2°  La  collaboration  du  médecin  prati¬ 
cien  et  de  l’Inspection  médicale  scolaire  en  vue  du  placement  des 
enfants  en  colonies  de  vacances  :  D®  Lucie  Comte.  —  3“  Les 
camps  de  vacances  thermaux:  D'  Molinéry.  —  4°  Les  échanges 
internationaux  d’enfants  et  leur  rôle  éducatif  en  vue  de  la  paix 
M.Gradel  —  5“  Les  vacances  scolaires  et  le  tourisme  :  M.  Or- 
VRARD.  —  6“  Prophylaxie  des  accidenlsde  vacances  :  M.  Yimard. 

Pour  tous  renseignements  et  pour  adhérer,  écrire  au  D'  Dequidt, 
président  du  Comité  national,  52,  rue  S'.-Georges  Paris.  9®. 

Le  cancer  en  Grande-Bretagne  et  dans  le  Pays  de  Galles. —  D’après 
la  statistique  publiée  par  le  ministre  de  l’hygiène,  le  nombre  des 
décès  dus  au  cancer,  pandaul  l’année  1927,  s’élève  pour  la  Grande- 
Bretagne  et  le  Pays  de  Galles,  à  54.078. 

Une  victime  des  rayons  X.  —  Depuis  vingt  ans  directeur  au  labo¬ 
ratoire  de  radiologie  de  l’riospice  de  la  Charité,  le  D®  Sébastien 
Turchini  a  été  victime  des  rayons  X. 

A  la  suite  de  graves  mutilations,  il  a  dû  renoncer  à  son  activité. 

Après  le  professeur  Bergonié,  les  physiciens  Infroy,  Vaillant  et 
les  docteurs  Lerey,  Ménard  et  Lobligeois,  voilà  une  victime  à  ajou¬ 
ter  au  palmarès  des  victimes  de  la  science. 

Voyage  d’études  pour  médecins  aux  stations  hydrominérales  ef 
climatiques  d  Italie.  —  Le  sixième  voyage  tXord-Sud  »  aura  lieu 
du  10  au  26  septembre  1929.  L’itinéraire  publié  plus  loin  indique 
les  localités  qui  seront  visitées.  Comme  les  précédents,  le  voyage 
sera  dirigé  par  M.  le  Prof.  Guido  Kuala. 

Seuls  les  médecins  sont  admis  à  prendre  part  au  voyage  «  Nord- 
Sud»  ;  ils  pourront  se  faire  accompagner  d’une  personne  de  leur 
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famille  jusqu’à  concurrence  d’un  tiers  des  inscrits.  Le  nombre  des 
places  est  limité  à  un  maximum  de  150. 

Les  adhérents  au  voyage  «Nord-Sud»  seront  répartis,  à  leur 
choix,  dans  l’un  des  groupes  de  langue  française,  italienne,  an¬ 
glaise  ou  allemande,  à  chacun  desquels  sera  attaché  un  médecin 
interprète. 

Le  voyage  «  Nord-Sud  »  aura  lieu  en  train  spécial  de  première 
classe  des  chemins  de  fer  de  l’Etat,  où  chaque  participant  aura  sa 
propre  place  réservée  :  seuls  les  bagages  à  main  sont  admis  dans 
le  train  spécial.  On  organisera  également  un  service  spécial  d’autos 
pour  les  parcours  sur  route,  et  un  bateau  spécial  sera  réservé  sur 
le  lac  de  Garda. 

Dans  chaque  localité  visitée  le  meilleur  traitement  sera  assuré 
aux  participants. 

Le  prix  d’inscription  est  fixé  à  lire  1.600  par  personne  :  ce  prix 
comprend  la  totalité  des  frais  du  lieu  de  réunion  (Merano)  au  terme 
du  voyage  (Viarehgio)  Les  adhérents  au  voyage  «Nord-Sud  »  rece¬ 
vront  un  carnet  muni  de  trois  coupons  pour  l’acquisition  de  billets 
individuels  de  chemin  de  fer  avec  réduction  de  50  %  ;  le  premier 
pour  le  voyage  d’une  station  frontière  ou  d'une  autre  station  ita¬ 
lienne  à  Merano,  valable  du  20  août  au  11  septembre  ;  le  second  de 
Viareggio  à  une  autre  station  ou  à  la  frontière,  valable  du  25  sep¬ 
tembre  au  15  octobre  ;  le  troisième,  avec  la  même  validité,  pour 
le  voyage  entre  deux  stations  italiennes  ou  à  la  frontière. 

Les  inscrits  au  voyage  «  Nord-Sud  »  et  provenant  de  la  Grèce,  de 
la  Turquie  ou  de  l’Egypte  bénéficieront,  à  l’aller  comme  au  retour, 
d’une  réduction  de  20  %  sur  le  prix  global  de  passage  sur  les  va¬ 
peurs  du  Lloyd  Triestino  et  de  la  Sitmar  et  de  30  %  sur  le  prix  du 
seul  passage  (repas  exclus)  sur  les  vapeurs  des  Sociétés  Puglia  et 
San  Marco  en  service  entre  la  Grèce  et  l’Italie. 

Les  inscriptions  au  voyage  «  Nord-Sud  »,  seront  closes  aussitôt 
que  le  nombre  maximum  de  150  sera  atteint  et  de  toutes  façons  au 

Ï)tus  tard  le  15  juillet.  Les  inscrits  recevront  à  leur  adresse,  avant 
e  15  août,  les  documents  pour  le  voyage. 

Les  inscriptions  par  le  bulletin  ci-inclus,  sont  reçus  à  l’Ente 
nazionale  industrie  turisliche,  6,  via  Marchera,  Roma. 

Nécrologie.  —  D'  Dantin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux  (promotion  1909).  — M-  Henri  Grand,  interne  des  hôpitaux, 
décédé  à  l’àge  de  26  ans,  à  Paris.  —  D''  Georges  Gérard,  profes¬ 
seur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Lille,  décédé  à  l’âge  de  54  ans. 

#  #  # 
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Thyroxine  et  folliculine,  par  le  D'  Paul  Harlier. 

Le  coma  insnlinique,  par  le  D'Etienne  Chabrol. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
mois  du  LS  décembre  au  30  juillet.  Le  n»  3  fr.  50.  Abonnement 
un  an  ;  50  fr.  Boivin.édit.  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  n”  du  15  février  1919  :  H.  Busson  ;  Rabelais  et  le 
miracle.  —  .!.  Vianey  ;  L'éloquence  de  Bossuet  (I)  ;  L’apologie 
do  la  religion  contre  les  libertins.  —  H.  Ilannette  ;  La  France  et 
la  Provence  dans  l’œuvre  de  Dante  (I)  :  Le  voyage  de  Dante  (I) 
Le  voyage  de  Dante  en  Fiance.  —  A.  Puech  ;  L’éloquence  chré¬ 
tienne  au  IVe  siècle  (Vill)  ;  Saint-Jean  Ghrysostome.  —  A.  Jolivet  : 
Les  drames  de  Striudberg  (XII)  ;  Petits  drames  en  une  scène.  — 
G.  Colien  :  Chrestien  de  Troies,  sa  vie  et  son  œuvre  (XXII)  :  Per- 
ceval  ou  le  roman  du  Graal. 
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Défense  des  méthodes  et  critique 
des  théories  psychanalytiques. 

U'  PAPILL.VCLT, 

Directeur  de  Laboratoire  à  l’Ecole  des  Hautes-Etudes, 

Professeur  de  Sociologie  à  l’Ecole  d’anthropologie  de  Paris  (1). 

Vous  avez  entendu  et  applaudi  la  conférence  profon¬ 
dément  pensée  de  M.  Seillière  ;  nul  n’était  plus  capable 
que  lui  de  nous  exposer  les  théories  transcendantales  du 
U*'  Jung  et  de  suivre  l’influence  néfaste  qu’elles  peuvent 
exercer  aussi  bien  sur  la  morale  que  sur  la  raison.  Car 
vous  savez  que  M.  Seillière  à  e»H.saepé  plus  de  40  volumes 
à  analyser  les  idées  mystiques  que  l’on  s’est  efforcé,  de¬ 
puis  deux  siècles,  de  substituer  aux  grandes  directives 
rationnelles  du  monde  occidental,  et  il  a  montré,  avec 
une  clarté  supérieure,  les  sophismes  de  ces  théories 
philosophiques  et  les  catastrophes  qu’elles  ont  entraînées 
après  elles.  Les  idées  de  Jung  ne  pouvaient  donc  échap¬ 
per  à  sa  critique  perspicace. 

Comme  sociologue,  je  ne  puis  que  donner  mon  plein 
assentiment  à  sa  réprobation  ;  mais  comme  médecin  je 
condamne  ces  théories  avec  plus  d’énergie  encore,  car 
une  longue  pratique  m’a  ccnvaincu  que  la  psychanalyse 
peut  rendre  les  plus  grands  services  dans  lés  maladies 
nerveuses  et  mentales. et  guérir  là  où  la  psychiatrie  ordi¬ 
naire  échoue.  Et  je  pense  qu’il  y  a  dans  cette  méthode 
une  partie  précieuse  qu’il  est  urgent  de  débarrasser  de 
toute  une  végétation  parasite  qui  la  masque  ou  la  dé¬ 
forme.  Et  c’est  d’autant  plus  désirable  en  France  que  ces 
théories,  greffées  sur  la  méthode  psychanalytique,  répu- 
Inent  fort  justement  à  l’esprit  français  et  écartent  raéde- 
gins  et  malades  d’un  mode  de  traitement  qui  peut  rendre 
ces  plus  grands  services  quand  il  est  conduit  suivant  les 
règles  d’une  expérimentation  psychologique  aussi  pru¬ 
dente  que  précise. 

Ma  conférence  comprendra  donc  deux  parties  :  la  pre- 
laière  sera  consacrée  à  la  partie  positive  de  la  psychana¬ 
lyse,  à  ses  méthodes  d’observation  ;  la  seconde  à  l’exa¬ 
men  critique  des  théories  qu’on  en  a  décrites  dans  les 
écoles  de  Vienne  et  de  Zurich.  On  confond  trop  souvent, 
méthode  et  théories,  alors  qu’il  faut  les  séparer  rigou¬ 
reusement. 


I.  —  Méthodes  psychanalytiques. 

Qu’est-ce  donc  que  la  psychanalyse  ?  —  Ce  n’est  point 
une  théorie,  je  ne  saurais  trop  y  insister,  c’est  une  mé¬ 
thode  de  recherche,  un  moyen  d’investigation  dans  notre 
inconscient  pour  y  découvrir  les  processus  secrets  de  notre 
activité  mentale,  aussi  bien  normale  que  pathologique. 

Seulemeiit,  il  nous  faut  bien  entendre  sur  la  nature  de 
cet  inconscient,  source  de  tant  d’erreurs  chez  les  psy¬ 
chanalystes.  Nous  laisserons  de  côté  tout  cet  inconsciem 
Physiologique  ou  organique  qui  échappe  et  a  toujours 
échappé  à  notre  intuition.  La  plupart  de  nos  organej 
^fvent,  croissent,  agissent  sans  que  nous  sachions  com 
hienl.  Même  nos  muscles  volontaires  se  contractent  e1 
**écutent  nos  mouvements  sans  que  nous  puissions  soup 
ÇOQner  leur  nombre  et  leurs  synergies. 

contradictoire  faite  le  8  mai  1928  à  la  Société  «  Lj 
^eutique  •  suivant  celle  de  M.  E  .  Seillière,  membre  de  l’Institut,  qu 
'«It  intitulée  ;  La  Mythologie  de  la  psychanalyse. 


Bien  différent  est  cet  inconscient  que  j'ai  appelé  psycha- 
lytique.  Il  comprend  les  traces  de  tout  ce  que  nous  avons 
perçu  dans  nos  expériences  passées,  de  tout  ce  qui  est 
enfoui  dans  notre  mémoire,  en  dehors  de  notre  com¬ 
plexe  conscient  actuel.  Mais  ici  encore  nous  trouvons 
deux  parties  différentes,  qu’il  nous  faut  distinguer  avec 
soin  :  une  d’elles  s’éveille  à  notre  appel  quand  nous  en 
avons  besoin  pour  penser  ou  pour  agir.  C’est  la  mémoire 
proprement  dite  des  psychologues  ;  une  seconde  partie, 
plus  profondément  enfouie,  échappe  à  nos  appels,  à  nos 
efforts  d’attention,  et  nous  semble  à  jamais  effacée.  Mais 
c’est  une  profonde  erreur  ;  chacune  de  ces  traces  mnémo¬ 
niques  inconscientes  est  toujours  active  et  vivante  comme 
vivent  et  agissent  les  organes  de  notre  corps,  sans  que 
nous  le  sachions.  C’est  même  cette  analogie  qui  m’a  con¬ 
duit  à  donner  à  ces  traces,  à  ces  complexes  mnémo¬ 
niques  qui  persistent  dans  notre  cerveau,  le  nom  d’épi- 
organes,  parce  qu’ils  constituent  chacun  une  sorte  d’or¬ 
gane  fonctionnel  tait  de  réflexes  associés  dont  les  prolon¬ 
gements  somatiques  ont  disparu,  mais  dont  la  partie  céré¬ 
brale  vit  toujours.  Nous  avons  ainsi  des  millions  et  des 
millions  d’expériences  passées,  ou  d'épiorganes,  qui  res¬ 
tent  à  l’état  potentiel  dans  notre  cerveau,  car  on  peut 
dire  qu’aucun  ne  s’y  clfacê, et  que,  sous  l’influence  d’une 
excitation  appropriée,  tous  ces  épiorgsnes  pourraient  re¬ 
prendre  cette  qualité  encore  si  mystérieuse  qu’on  appelle 
l’état  conscient. 

Remarquons  bien  maintenant  que  tous  ces  épiorganes, 
étant  vivants,  continuent  à  agir  et,  par  conséquent,  in¬ 
fluent  sur  notre  activité  mentale  et  sur  notre  moi.  Il  en 
est  même  parmi  eux  qui  possèdent  une  activité  particuliè¬ 
rement  forte,  parce  qu’ils  étaient  plus  chargés  d’émotion, 
ou,  d’une  façon  plus  générale,  parce  qu’ils  impliquaient, 
au  moment  de  leur  formation,  un  vif  intérêt  de  notre 
moi,  en  touchant  à  des  tendances  instinctives  qui  forment 
la  base  de  notre  personnalité.  Mais  s’ils  ont  encore  tant 
d’activité,  me  demandez-vous,  pqurquoi  ne  se  mêlent-ils 
pas  d’une  façon  plus  manifeste  à  notre  conscience  ?  Quelle 
activité  s’oppose  à  la  leur  pour  les  maintenir  dans  ces 
limites  obscures  de  l’inconscient  ?  Leur  oubli  est  dû,  en 
effet,  à  une  force  achee  et  tient  à  un  processus  que  Freud 
a  nommé  le  refoulement  mais  dont  il  a  déformé  la  nature 
avec  ses  idées  philosophiques.  Et  nous  touchons  ici  au 
point  crucial  de  notre  exposé,  car  si  nous  comprenons 
bien  cet  acteinhibitif,  le  refoulement,  toute  la  psychana¬ 
lyse  nous  apparaîtra  en  pleine  clarté. 

Pour  me  faire  bien  comprendre,  je  choisirai  comme 
exemple  de  refoulement  une  expérience  personnelle  dont 
j’ai  pu  saisir  les  processus  de  formation  par  une  intui¬ 
tion  directe.  C’est  elle,  d’ailleurs,  qui  m’a  fait  compren¬ 
dre  l’importance  de  la  psychanalyse,  il  y  a  bientôt  vingt 
ans,  quand  personne  en  France  n’en  soupçonnait  l’exis¬ 
tence. 

J’étais  en  Suisse,  en  1899,  et  je  commençais,  pour  la 
première  fois  de  ma  vie,  à  faire  des  ascensions.  Je  cons¬ 
tatai  rapidement  que  je  n’étais  pas  sujet  au  vertige,  et 
que  je  pouvais,  par  un  entraînement  progressif,  m’habi¬ 
tuer  aux  excursions  les  plus  difflciles.  Tout  allait  donc  à 
souhait,  sauf  la  nuit  qui  ne  m’apportait  qu’un  repos  fort 
incomplet.  Je  ne  rêvais  que  précipices  sans  fond  et  j’éprou¬ 
vais  précisément  cette  angoisse  et  ce  vertige  que  j’évi¬ 
tais  devant  la  réalité.  Or  il  arriva  qu’un  jour  je  m’égarai, 
au  cours  d’une  ascension,  et  dans  des  conditions  assez 
fâcheuses  qui  m’imposèrent  l’alternative  fort  désagréable 
ou  de  passer  à  la  belle  étoile  une  nuit  très  froide  dans 
la  montagne,  ou  de  franchir  un  gouffre,  en  sautant  par 
dessus.  Je  pris  pourtant  ce  dernier  parti  ;  je  réussis  non 
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sans  peine  et  sans  péril,  puis  je  me  retournai,  par  un 
geste  bien  naturel,  pour  contempler  l’abîme  auquel  je 
venais  d’échapper.  La  vue  en  était  plus  effrayante  que 
sur  le  bord  où  j’avais  pris  ma  résolution,  de  sorte  que 
je  ressentis  une  frayeur  rétrospective  devant  le  danger 
que  je  venais  de  courir  et  brusquemenj  je  fus  envahi 
par  tous  tes  symptômes  du  vertige  le  plus  pénible. 

Je  rentrai  à  mon  hôtel  vraiment  effrayé  de  la  nuit  qui 
m’attendait  et  des  cauchemars  qui  ne  pouvaient  manquer 
de  m’assaillir.  Mais  à  mon  grand  étonnement  je  m’éveil¬ 
lai  le  lendemain,  reposé  par  un  scmmeil  profond,  sans 
cauchemars,  sans  le  moindre  rêve.  Et  plus  jamais  je 
n’éprouvai  de  ces  vertiges  oniriques,  même  après  les 
ascensions  les  plus  périReuses. 

Analysons  maintenant  ce  qui  s’était  passé  dans  mon 
expérience  :  j’avais  éprouvé  souvent  devant  des  abîmes, 
un  sentiment  de  crainte,  émotion  qui  n’était  au  fond  que 
la  préparation  violente  mais  diffuse  et  désordonnée  aux 
actes  désespérés  que  je  ferais  pour  me  retenir  dans  la 
chute  que  j'entrevoyais.  .Mais  mon  instinct  de  défense 
réagissait,  et  formait  un  épiorgane  ou  complexe  antago¬ 
niste,  fait  d’efforts  discriminés  et  d'attention  volontaire, 
qui  repoussait  le  complexe  émotif  et  en  mitigeait  les 
conséquences  vertigineuses.  Or  remarquons  qu'il  y  avait 
antagonisme  complet  entre  ces  deux  épiorganes  ;  l’un  étant 
la  représentation  émotive  de  la  chute,  l’autre  l’état  d’ac¬ 
tivité  pour  l’éviter,  il  fallait  que  l’un  l’emporlàtsur  l'autre, 
le  refoulât. 

Mais  quand  le  sommeil  survenait,  quand  mon  épior¬ 
gane  actif,  ergastique,  comme  je  l'ai  nommé,  se  dissociait 
dans  le  repos, l’éiûorgane  émotif,  ne  trouvant  plus  devant 
lui  d’antagoniste,  devennil  le  maître  de  la  situation  et, 
par  sa  partie  centrale,  représentative,  réalisait  la  poten 
tialité  vertigineuse  que  le  refoulement  y  avait  accumulée. 
Mais  le  jour  où  cette  charge  émotive  a  pu  se  vider  dans 
les  manifestations  psychiques  et  somatiques  d’un  réel 
vertige,  elle  a  perdu  sa  puissance  nocive,  les  circons¬ 
tances  accidentelles  m’en  ont  purgé,  c’est-à-dire  que  j’ai 
employé  la  méthode  cathartique  indiquée  par  Freud,  et 
qu’Aristote  avait  déjà  notée  lorsqu’il  remarquait  que  les 
représentations  théâtrales  nous  purgent  des  émotions 
qui  s’accumulent  en  nous  et  nous  rendent  meilleurs. 

Remarquons  maintenant  que  si  cette  purgation  ne 
s’était  pas  réalisée,  mes  ascensions  auraient  refoulé  de 
plus  en  plus  mon  épiorgane  émotif,  et  il  serait  tombé 
dans  cet  inconscient  qu’on  appelle  l’oubli.  Mais,  qu’un 
jour,  soit  survenu  un  évènement  tragique,  un  incendie 
par  exemple,  où  il  m’aurait  fallu  traverser  une  passerelle 
étroite  pour  sauver  quelqu’un,  ou  me  sauver  moi-même, 
l’émotion  actuelle  aurait  réveillé  le  complexe  refoulé, 
plein  d’émotion  anciennes  ;  elle  aurait  fait  bloc  avec  ces 
dernières,  et  j’aurais  pu  être  brusquement  envahi  par 
une  inhibition  incompréhensible,  par  une  phobie  que 
les  circonstances  présentes  n’étaient  pas  assez  graves  pour 
expliquer,  et  qui  aurait  eu  sa  vraie  cause  dans  l’épior- 
gane  émotif  refoulé  et  oublié. 

Cette  expérience  vous  fait  comprendre  facilement  la 
méthode  psychanalytique.  Elle  suit  la  même  voie  que 
celle  qui  avait  été  préparée  chez  moi  par  le  hasard  des 
circonstances.  Mon  expérience  nous  a  montré  que  l’état 
de  relâchement,  où  nous  a  placés  le  sommeil,  permet  aux 
tendances  émotives,  refoulées  par  l’activité  ergastique  du 
moi  pendant  le  jour,  de  se  manifester  dans  le  rêve.  Si 
donc  un  psychasthénique  ou  un  névrosé  doivent  leurs 
processus  pathologiques,  obsessions  ou  troubles  fonction¬ 
nels  digestifs,  moteurs,  etc.  à  un  complexe  refoulé, celui- 
ci  va  se  manifester  sûrement  dans  les  rêves  des  malades. 


Seulement  il  ne  le  fera  pas  avec  la  même  clarté  que  dans 
mes  cauchemars,  parce  que  le  souvenir  de  mes  craintes 
de  vertige  persistait,  tandis  que,  chez  le  pathologique, 
l’oubli  est  plus  complet,  le  refoulement  est  permanent. 
Ses  rêves  seront  donc  une  sorte  de  compromis,  d’appa¬ 
rence  plus  on  moins  absurde,  entre  le  complexe  refoulé, 
récessif,  et  l’instinct  de  défense  du  moi  associé  à  l’en¬ 
semble  des  croyances  qui  le  constituent.  Le  rêve  devient 
ainsi  un  symbole  plus  ou  moins  obscur  qu’il  nous  faudra 
déchiffrer,  et  l'on  comprend  que  son  apparence  absurde, 
illogique,  incomplète,  confuse,  trahira  précisément  cette 
lutte  entre  le  complexe  inconscient  mais  actif,  qui  filtre 
dans  le  rêve  et  les  énergies  refoulantes  du  moi,  bien  plus 
variées  que  ne  le  pensait  Freud,  qui  les  réduisait  à  la 
censure  sociale. 

Comment  pouvons-nous  interpréter  ce  rêve  symboli¬ 
que,  en  fouillant  dans  les  profondeurs  de  son  inconscient  ? 
Toujours  par  les  mêmes  moyens.  Le  rêve  s’est  manifesté 
dans  l’état  de  relaxation  du  moi  causé  par  le  sommeil, 
nous  allons  donc  placer  notre  sujet  dans  un  état  analogue, 
aussi  voisin  que  possible,  tout  en  restant  compatible  avec 
son  examen  psychique.  On  le  fait  étendre  sur  une  chaise 
longue,  dans  une  demi-obscurité,  on  répète  devant  lui 
un  mot  importantde  son  rêve,  et  on  note  les  associations 
d’idées  qui  se  font  en  son  esprit,  plongé  qu’il  est  dans 
cet  état  de  rêverie  quasi  onirique.  On  continue  ainsi,  en 
notant  avec  soin  les  réponses.  Le  complexe  refoulé  va 
agir  sur  l’enchaînement  des  idées,  comme  il  agissait 
déjà  dans  le  rêve  ;  il  fera  sourdre  peu  à  peu  quelques- 
unes  des  circonstances  qui  ont  accompagné  sa  formation, 
puis,  à  une  séance  plus  décisive,  après  la  détermination 
de  souvenirs,  de  circonstances  de  plus  en  plus  nombreux 
et  piécis.  le  complexe  émotif  causal  va  enfin  surgir  dans 
la  conscience  après  un  oubli  qui  remonte  souvent  à  la 
période  infantile,  à  cet  âge  où  le  cerveau  se  forme,  est 
si  émotif,  et  prend  des  directions  qui  agiront  ensuite  sur 
toute  sa  vie, 

Or  ce  complexe  était  essentiellement  un  essai  d’adap¬ 
tation  à  des  circonstances  périmées  depuis  longtemps,  et 
qui  nont  avec  Vétat  psychique  présent  qu'une  analogie  émo¬ 
tive  ;  mais  il  ne  peut  s’appliquer  aux  circonstances  ac¬ 
tuelles.  Si,  dans  mon  expérience,  mon  complexe  vertigi¬ 
neux  avait  engendré  en  moi  une  agoraphobie  ou  une 
peur  de  vertige  en  descendant  un  escalier,  le  rappel  de 
ce  souvenir  évanoui  dans  l’inconscient  aurait  fait  éclater 
l'absurdité  qu’il  y  aurait  à  appliquer  à  une  rue  ou  à  un 
escalier  le  vertige  d'une  excursion  en  haute  montagne  ; 
et  le  jeu  spontané  de  ma  raison  aurait  dissocié  le  com¬ 
plexe  vertigineux,  cause  secrète  et  pratiquement  absurde 
de  ma  crainte  inhibitive  actuelle. 

Permettez-moi  d’insister  encore  un  peu  sur  ce  proces¬ 
sus  rationnel  de  dissolution  et  sur  son  importance  cura¬ 
tive  ;  il  relève  entièrement  du  sujet.  Les  associations 
d’idées  vont  d’abord  révéler  clairement  à  ce  dernier  des 
tendances  subconscientes  qu’il  tenait  à  cacher  aux  autres 
et  souvent  à  lui-même  et  dont  l’évidence  va  le  convaincre 
delà  valeur  de.  la  méthode.  Puis  des  souvenirs  complè¬ 
tement  oubliés  vont  réapparaître,  se  préciser.  On  pour¬ 
rait  dire,  à  ce  moment-là,  que  son  inconscient  s’agite,  les 
rêves  se  multiplient,  souvent  changent  d’aspect,  les  asso¬ 
ciations  projettent  une  lumière  de  plus  en  plus  vive  et 
enfin  remettent  au  jour  l'épiorgane  dont  l’activité  émotive 
faussait  la  pensée,  tout  comme  une  masse  de  fer  placée 
mal  à  propos  peut  dévier  la  boussole  d’un  bateau  et  cau¬ 
ser  sa  perte. 

Or  je  prétends  que,  quand  on  a  assisté  à  ce  travail  inté¬ 
rieur.  quand  on  l’a  suivi  pas  à  pas,  en  laissant  toujours 
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le  sujet  aller  en  avant,  faire  lui-même  ses  propres  décou¬ 
vertes,  et  guérir  enfin  quand  tout  autre  traitement  a 
échoué,  on  ne  peut  mettre  en  doute  la  valeur  de  la  méthode 
et  sa  puissance  de  pénétration.  Et  à  ceux  qui  en  font  les 
critiques  passionnées,  que  tout  le  monde  a  pu  lire,  je  suis 
toujours  tenté  de  dire  :  avez-vous  fait  sérieusement  de  la 
psychanalyse  avant  delà  rejeter  ?  Avez-vous  assisté  à  ce 
travail  intime  de  l'esprit,  à  ses  angoisses,  à  ses  étonne¬ 
ments,  à  ses  inutiles  dissimulations,  à  ses  défenses  pré¬ 
vues,  à  ses  soulagements  et  à  ses  enthousiasmes  ?  — 
Mais,  objecte-t-on,  vous  faites  de  la  suggestion  et  de  la 
plus  dangereuse.  —  Non,  certes,  on  ne  fait  pas  de  sug¬ 
gestion,  si  on  applique  la  méthode  d’investigation  avec 
prudence,  sans  essayer  d’imposer  au  sujet  des  interpréta¬ 
tions  tendancieuses.  11  faut  le  laisser  toujours  aller  en 
avant,  et  faire  dans  son  inconscient  ses  découvertes  lui- 
même.  C’est  le  sujet  lui-même,  je  ae  saurais  trop  le  répé¬ 
ter,  qui  doit  tirer  de  son  propre  fond  et  du  jeu  autonome 
de  sa  raison  les  forces  thérapeutiques  que  le  psychana¬ 
lyste  se  contente  d’éveiller  et  de  stimuler. 

On  cite  des  cas  où  le  malade  a  été  plus  mal  après  le 
traitement,  d’autres  où  il  a  été  froissé  dans  ses  convic¬ 
tions  morales  ou  religieuses.  Cela  ne  m’étonne,  pas  étant 
donné  les  théories  que  nous  passerons  en  revue  plus  loin. 
Il  y  a  des  psychanalystes  maladroits,  mais  ne  ren¬ 
contre-t-on  pas  des  maladroits  dans  tous  les  domaines  de 
médecine,  y  compris  la  chirurgie  ?  La  médecine,  c’est 
entendu,  est  un  art  dangereux  ;  il  y  faut  unir  beaucoup 
de  science  a  beaucoup  de  doigté.  Maintes  fois,  en  notant 
le  rêve  d’un  malade,  j’ai  noté  en  marge  ce  qu’il  signifiait 
probablement.  Mais  je  ne  lui  montre  ma  note  que  si 
ses  associations  se  révèlent  pleinement  d’accord  avec 
elle  ;  jelui  donne  ainsi  plus  de  confiance  dans  la  méthode, 
sans  lui  faire  aucune  suggestion,  puisqu’il  doit  être  aupa- 
vant  convaincu,  par  lui-même,  de  l’interprétation . 

En  résumé,  une  séance  de  psychanalyse  doit  donc 
être  essentiellement  une  expérience  scientifique  que  le 
sujet  fait  sur  lui-même.  L’influence  du  médecin  doit  se 
limiter  à  bien  poser  cette  expérience,  comme  il  ferait 
dans  un  laboratoire.  11  n’y  a  ni  suggestion,  ni  même 
auto-suggestion,  mais  conviction  chez  le  sujet  devant 
les  résultats  évidents  de  l’expérience. 

II.  Examen  critique  de  quelques  théories. 

Le  rêve  est  donc  de  nature  essentiellement  symbo¬ 
lique.  Or  je  viens  de  dire  que,  devant  l’énoncé  d’un 
rêve,  on  peut,  avec  de  grandes  probabilités,  deviner 
souvent  sa  signification  symbolique,  avant  même  d’avoir 
soumis  le  sujet  à  l’expérimentation  psychanalytique. 
Cette  anticipation  n’a  rien  de  mystérieux  et  n’implique, 
je  vous  assure,  aucune  faculté  transcendantale  chez 
le  médecin,  aucune  intuition  merveilleuse.  Ses  obser¬ 
vations,  d’accord  avec  toutes  celles  qui  ont  été  faites  par 
les  autres  psychanalystes,  lui  ont  montré  le  peu  d’origi¬ 
nalité  des  rêveurs  ;  les  mêmes  symptômes  reviennent 
avec  une  constance,  je  dirai  même  avec  une  monotonie 
qui  étonne  tout  d’abord.  Freud,  Jones,  ont  publié  des 
listes  très  longues  de  ces  symboles  communs,  dits  sym¬ 
boles  typiques,  sous  lesquels  se  déguisent  uniformément 
les  complexes  épiorganiques  refoulés.  L  explication  m’en 
paraît  fort  simple. 

Si  on  laisse  de  côté  les  accidents  individuels,  l’orga¬ 
nisme  humain  et  le  cerveau  qui  eji  est,  avant  tout,  com¬ 
me  la  projection  et  la  centralisation,  sont  construits  sur 
Un  même  plan  spécifique  qui  se  dégage  admirablement 
des  moyennes  anthropométriques.  La  main,  par  exemple. 


j  dans  laquelle  H.  Spencer  voyait  l’origine  de  la  supério¬ 
rité  intellectuelle  de  l’homme  sur  les  autres  mammi¬ 
fères,  m’a  donné  des  proportions  à  peu  près  identiques 
chez  les  races  les  plus  différentes.  Il  en  résulte  que  les 
instincts  et  les  besoins  fondamentaux  de  l’homme  possè¬ 
dent  une  constance  qui  entraîne  fatalement  des  réactions 
semblables  devant  les  influences  mésologiques. 

Et  ce  milieu  lui-même  montre  une  uniformité  bien 
plus  grande  qu’on  ne  pourrait  le  penser  au  premier 
abord.  Le  milieu  social  surtout,  qui  exerce  sur  la  pensée 
une  influence  éducative  si  profonde,  a  partout  une  struc¬ 
ture  qui  a  été  modelée  par  nos  propres  besoins,  et  offre 
chez  les  peuples  les  plus  éloignés,  dans  la  constitution 
familiale  comme  dans  les  hiérarchies  sociales, une  simi¬ 
litude  qui  est  la  loi  la  plus  générale  que  dégage  devant 
nous  l’ethnologie  comparée.  11  ne  faut  donc  pas  s’éton¬ 
ner  de  retrouver  la  même  uniformité  dans  les  symboles 
que  peuvent  inventer  les  cerveaux  dans  leurs  rêves,  dans 
leurs  créations  mythiques  et  dans  leurs  imaginations 
artistiques. 

11  n’y  a  rien  de  mystérieux  dans  ces  processus  de  for¬ 
mation.  Le  même  plan  humain  fondamental  se  re¬ 
trouve  dans  tous  les  cerveaux  dont  les  différences  indivi¬ 
duelles  tiennent  surtout  à  des  variations  quantitatives  ;  c’est 
pourquoi  ils  peuvent  si  facilement  communiquer  entre 
eux  par  la  parole  et  par  le  geste  :  c’est  pourquoi,  égale¬ 
ment,  ils  tendent  à  exprimer  par  des  symboles  ana¬ 
logues  les  complexes  épiorganiques  refoulés  qui  conser¬ 
vent  dans  cet  état  important  une  énergie  affective  parfois 
considérable.  Et  l’on  doit  même  remarquer  que  plus  ces 
complexes  se  rattachent  étroitement  aux  instincts  or¬ 
ganiques  qui  constituent  la  base  de  notre  mentalité, 
plus  ils  échappent  aux  circonstances  variables  de  la  vie 
courante,  plus  ils  se  rapprocheront  du  fond  commun  des 
mentalités  humaines,  c’est-à-dire  que  plus  ils  seront 
semblables  entre  eux  dans  leur  nature  comme  dans  leurs 
manifestations  symboliques. 

Or,  ne  vous  semble-t-il  pas  que  cette  explication 
psycho-physiologique  si  strictement  scientifique  et,  en 
fait,  si  simple,  forme  un  violent  contraste  avec  les  théo¬ 
ries  de  Jung  dont  M.  Seillières  vient  de  nous  faire  un 
brillant  exposé.  Permeltez-moi  de  vous  en  rappeler  les 
points  principaux,  maintenant  que  nous  sommes  suffi¬ 
samment  armés  pour  en  faire  la  critique. 

Jung  pense  que  l’inconscient  comprend  deux  parties 
bien  différentes  : 

1°  Un  inconscient  individuel,  où  s’agitent  les  souvenirs 
de  nos  évènements  personnels,  d’une  formation  relative¬ 
ment  récente,  puisqu’il  a  été  acquis  depuis  la  naissance. 
Il  en  garde  toujours  un  caractère  superficiel  qui  le  mar¬ 
que  comme  d’une  tare,  car  il  est  souvent  fort  mal  adapté 
aux  circonstances  graves  de  la  vie,  en  particulier  à  ces 
crises  périodiques  que  l’individu  traverse  au  cours  de  son 
existence,  et  que  toutes  les  religions  ont  marquées  de 
fêtes,  d’expiations,  et  de  rituels  appropriés.  C’est  pour¬ 
quoi  il  a  besoin  d’une  direction  plus  profonde,  d’une 
compensation,  suivant  une  expression  chère  à  Jung,  dont 
il  fait  un  grand  usage  dans  son  livre,  intéressant  d’ail¬ 
leurs,  intitulé  :  Psychologische  typen. 

2°  Au-dessous  donc  de  cet  inconscient  individuel  rési¬ 
derait  une  couche  de  tendances  beaucoup  plus  intéres¬ 
santes.  que  Jung  appelle  V inconscient  collectif.  Celui-ci 
déborde  l’expérience  individuelle,  et  supplée  à  ses  insuf¬ 
fisances  de  réflexion  et  d’adaptation.  Seul  il  se  révélerait 
par  de  grands  rêves  lourds  de  sens,  et  que  le  sujet  se 
sent  poussé  à  révéler  à  la  collectivité  parce  qu’ils  en  sont 
issus.  Et  il  nous  fournit  alors  des  symboles  anthro- 
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pomorphiques  de  forme  mythique  et  divine,  que  l'on 
retrouve  à  peu  près  identiques  chez  tous  les  peuples. 
Cet  insconscient  a  donc  une  fonction  transcendante,  de 
caractère  religieux,  qui  libère,  au  moment  propice,  des 
énergies  latentes,  collectives,  et  les  fournissent  à  l’indi¬ 
vidu  menacé  de  défaite  vitale,  tout  comme  le  ferait,  sui¬ 
vant  l’heureuse  expression  de  M.  Seillières,  un  ange 
gardien. 

Permettez-moi,  tout  d’abord,  de  protester  avec  la  der- 
nière  énergie,  contre  cette  confusion  entre  la  science 
expérimentale  et  des  théories  métaphysiques  ou  reli¬ 
gieuses  qui  seraient  les  manifestations  de  certaines  fonc¬ 
tions  transcendantes  de  l’esprit  humain.  La  science  est 
la  recherche  des  causes  secondes,  de  leurs  enchaîne¬ 
ments  et  de  leurs  corrélations.  Là,  elle  est  dans  son 
domaine  et  y  fait  œuvre  merveilleuse,  mais  ne  doit  ja¬ 
mais  en  dépasser  les  limites.  Quand  elle  en  sort,  elle  ne 
dit  plus  que  des  sottises,  et  cette  erreur  de  méthode  a 
conduit  des  esprits  aussi  éclairés  que  Jung  et  Freud 
à  ces  conceptions  fumeuses  dont  je  viens  de  vous  donner 
un  échantillon. 

La  psycho-sociologie  a  déjà  eu  beaucoup  de  peine  à  se 
débarrasser  de  la  conscience  collective  de  Durkheim,  quia 
obscurci  les  faits  de  contagion  mentale  les  plus  simples,  les 
plus  faciles  à  comprendre.  Nous  voilà  devant  un  nouvel 
avatar  de  la  même  conception  appliqué  à  l'inconscient. 
Or  remarquez  bien  que  ce  titre  de  collectif  ne  signifie 
pas  seulement  qu'il  existe  des  idées,  des  sentiments,  des 
tendances  identiques  chez  des  individus  d’une  même 
collectivité,  tribu,  caste,  cité,  nation.  Non  1  C’est  une 
abstraction  vitalisée,  une  entité  spirituelle,  agissant 
comme  le  ferait  une  individualité  ;  elle  rappelle  exacte¬ 
ment  les  archétypes  de  l’ancienne  biologie  (1).  Suivant 
cette  théorie,  vous  le  savez,  une  espèce  animale  n’est  pas 
seulement  un  ensemble  d’individus  semblables  entre 
eux  par  hérédité  ancestrale,  et  pouvant  engendrer  une 
génération  semblable  à  eux,  c’est  une  entité  méta¬ 
physique  qui  façonne  les  individus  suivant  le  type  idéal 
qu’elle  représente,  avec  l’énergie  transcendantale  qui 
constitue  son  essence  propre.  Exactement  comme  l’in¬ 
conscient  collectif  modèle  la  mentalité  de  chaqne  indi¬ 
vidu  suivant  un  type  archaïque,  primordial,  qui  le 
domine  et  le  dirige. 

D’où  vient  cette  étrange  théorie  si  contraire  aux  mé¬ 
thodes  scientifiques,  puisque  celles-ci  exigent  que  l’on 
n’oriente  nos  recherches  que  par  des  hypothèses  qui 
soient  expérimentalement  vérifiables  ?Et  rien  ne  l’est 
moins  que  ces  hypothèses  d’un  moi  conscient  ou  d’un 
moi  inconscient, -de  nature  collective  et  transcendantale, 
qui  dominerait  notre  moi  individuel  et  lui  dicterait  ses 
plus  graves  décisions. 

Nous  retrouvons  cette  conception  toute  élaborée  dans 
cette  philosophie  allemande  qu’on  enseigne  encore  dans 
nos  universités,  bien  qu’elle  ne  soit  qu’une  déformation 
de  la  scholastique  médiévale.  Jung,  Freud  et  leurs  dis¬ 
ciples  immédiats  en  ont  imprégné  leur  pensée  dans  les 
Ecoles  allemandes  où  ils  ont  fait  leurs  études,  et  en  ont 
déduit  leurs  systèmes. 

Kant  n’enseigne-t-il  pas  que  le  moi  empirique,  indivi¬ 
duel,  est  de  valeur  tout  à  fait  secondaire.  Ce  qui  compte, 
ce  qui  lui  donne  ses  grandes  directions  dans  la  vie.  c’est 
le  jnoi  noiirnénal,  d’essence  universelle,  qui  forme 
avec  les  autres  moi  nouménaux  une  étiange  collectivité 

(l)  C’est  tellement  vrai  que  -lung  désigne  les  images  ancestrales  pro¬ 
jetées  par  l’Inconscient  collectif  sous  le  nom  d’archétypes.  «  Elles  ont 
ajoute-t-il,  comme  uue  vie  propre,  indépendante,  analogue  à  celle  des 
âmes  partielles.  »  In  «  L’Inconscient  »  trad.  franç.  1928p.  111  Edit. 
Payot . 


qu'il  appelle  le  règne  des  fins.  Nous  retrouvons  la  même 
idée  chez  Hegel,  la  même  subordination  du  moi  indivi¬ 
duel  au  moi  esprit  universel,  archétype,  pourrait-on  dire, 
de  tous  ces  moi  collectifs,  qu’ils  soient  conscients 
selon  Durkheim  ou  inconscients  selon  Jung.  Vous  recon¬ 
naissez  la  même  idée  dans  le  moi  absolu  de  Fichte, 
tout  comme  dans  la  volonté  transcendantale  de  Scho- 
penhauer. 

La  thèse  de  Freund  est  beaucoup  mieux  connue  que 
celle  de  Jung,  car  elle  a  trouvé  un  peu  partout  des  par¬ 
tisans  aussi  aveugles  qu’enthousiastes.  Elle  a  soulevé 
aussi,  particulièrement  en  France,  d’ardentes  critiques.  Il 
s’agit,  vous  le  devinez,  de  ce  pansexualisme  que  son  au¬ 
teur  attribue  à  une  énergie  instinctive,  vitale,  qu’il  a 
désignée  sous  le  nom  de  Libido.  Certes,  je  reconnais  que 
l’instinct  sexuel  joue  un  rôle  considérable  dans  les  pro¬ 
cessus  mentaux,  aussi  bien  normaux  que  pathologiques, 
et  Freud  a  rendu  un  réel  service  à  la  pathologie  en 
dévoilant  son  importance  ;  mais  je  ne  puis  admettre  avec 
lui  que  tout  notre  psychisme  n’en  soit  que  la  manifes¬ 
tation  diversifiée  ou  sublimée.  Je  sais  qu’il  consent  à 
laisser  un  rôle,  assez  effacé  d’ailleurs,  à  l’instinct  de 
nutrition,  et  certains  de  ses  disciples,  en  France,  ont 
môme  poussé  cette  idée  jusqu’à  l’absurde  ;  mais  je  ne 
puis  admettre,  je  vous  l'avoue,  que  l’organisme  humain 
se  réduise  à  deux  organes  seulement,  un  sexe  et  un  intes¬ 
tin,  quelqu’importants  que  soient  les  instincts  et  les 
besoins  qui  leur  correspondent. 

On  pense  avec  tout  son  organisme,  et  je  crois  ferme¬ 
ment  que  notre  mentalité  a  pour  base  profonde  et  né¬ 
cessaire  les  tendances  instinctives  dont  la  volonté  est  la 
manifestation  cérébralisée  et  rationalisée.  Mais  cette  base 
est  autrement  large  et  complexe  que  celle  de  Freud  ! 
Que  fait-il  de  V instinct  maternel  dont  il  oublie  constam¬ 
ment  l’importance  dans  l’interprétation  de  ses  rêves  et 
dont  les  déviations  et  les  inhibitions,  à  notre  époque  de 
stérilité  croissante,  troublent  si  profondénaent  l’équilibre 
psychique  des  femmes  ?  —  Que  fait-il  de  VInstinci  de 
déifense  et  de  combativité  qui  présente  les  aspects  les  plus 
variés,  depuis  le  désespoir  et  la  fuite  jusqu’à  cet  impé¬ 
rialisme  dont  M.  Seillières  a  fait  une  étude  si  magis¬ 
trale  ?  C’est  pourtant  cet  instinct  qui  est  à  la  base  de 
l’intérêt  que  notre  moi  porte  aux  objets  extérieurs,  aux 
idées  et  à  lui-même.  Que  fait-il  de  l’instinct  grégaire  ou 
social,  où  il  ne  voit  qu’une  «  censure  »  inhibitrice,  et 
qui,  pourtant,  a  si  profondément  pénétré  nos  autres 
instincts  qu’il  en  est  devenu  un  élément  intime,  le  stimu¬ 
lant  nécessaire  à  leur  activité?  Sa  privation  ne  cause- 
t-elle  pas  cette  angoisse  de  la  solitude  que  Galton  a  si 
justement  signalée,  tandis  que  son  mauvais  fonctionne¬ 
ment  conduit  à  ces  trou  blés  si  variés  et  souvent  si  graves 
qui  constituent  l’état  schizoïde. 

Je  ne  peux  continuer  la  liste  de  tous  les  instincts  que 
Freud  omet  systématiquement  dans  l’interprétation  de 
ses  psychanalyses  ;  mais  il  est  une  tendance  que  je  dois 
encore  signaler  à  cause  de  son  importance  psycho¬ 
sociale  et  parce  que  Freud  n’en  parle  que  pour  l’atta¬ 
quer  et  la  réduire  à  nn  ensemble  de  superstitions  art 
cha'iques.  Je  veux  parler  de  V Instinct  religieux.  Il  es- 
bien  entendu  que  je  laisse  complètement  de  côté  sa  va¬ 
leur  transcendantale,  puisque  c’est  là,  comme  je  l’ai  dit 
plus  haut,  une  question  en  dehors  du  domaine  scienti¬ 
fique  ;  je  me  place  uniquement  au  point  de  vue  psycho¬ 
sociologique  qui  me  permet  de  constater  les  rapports 
intimes  et  constants  de  cet  instinct  avec  l’instinct  gré¬ 
gaire  dont  il  paraît  être,  avec  ses  symboles,  ses  mythes 
et  ses  rituels,  comme  une  émanation  supérieure  et  une 
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floraison.  Et  c’est  pourquoi,  dans  mes  cours  à  l’Ecole 
d’anthropologie,  je  lui  ai  donné  le  nom  A’ Instinct  hyper- 
grégaire.  Si  l’instinct  grégaire  pénètre  et  stimule  toute 
notre  activité  psychique,  l’instinct  hypergrégaire  parti¬ 
cipe  nécessairement  à  cette  action  en  y  ajoutant  un  élé¬ 
ment  stabilisateur,  directeur  ét  réconfortant  qu’ont 
recherché  spontanément  tous  les  peuples  dans  une  asso¬ 
ciation  protectrice  avec  des  puissances  surhumaines.  On 
comprend  bien  que  si  cette  tendance  est  attaquée,  re¬ 
foulée  ou  ébranlée  d’une  façon  quelconque  il  peut  en 
résulter  des  désordres  psycho-sociaux  dont  doit  tenir 
compte  une  psychanalyse  étrangère  à  tout  parti  pris  et 
uniquement  expérimentale. 

Ces  quelques  exemples  suffisent,  me  semble- t-il.  pour 
montrer  combien  Freud  a  rétréci  le  domaine  et  la  por¬ 
tée  de  la  psychanalyse,  en  même  temps  qu’il  en  a  faussé 
l’esprit  avec  sa  théorie  de  la  Libido.  Qu’est-ce,  en  effet, 
que  cette  énergie  mystérieuse  qui  se  porte,  suivant  la 
fantaisie  de  l’auteur,  dans  tous  les  domaines  de  la  psy¬ 
chologie  com  me  un  deus  ex  machina  ?  Rank,  un  disciple  fort 
compromettant  de  Freud,  en  a  élargi  encore  l’action 
quasi  miraculeuse.  Suivant  lui,  la  Libido  expliquerait 
toute  la  genèse  phylétique  de  l'homme.  Elle  n’a  eu 
qu’à  se  porter  où  il  était  besoin  pour  produire  la  forma¬ 
tion  d’un  organe  ou  l’apparition  d  une  nouvelle  fonction. 
Ne  reconnaissez-vous  pas  dans  cette  Libido  une  réelle 
entité  qui  a  servi  pendant  des  générations  de  biologistes? 
C’est  la  force  vitale  de  l’école  vitaliste,  c’est,  plus  préci¬ 
sément,  les  esprits  animaux  qui  se  transportaient  si 
spontanément  dans  l’organisme  pour  créer  ce  qu’on  ne 
pouvait  expliquer.  Entité  bonne  à  tout  faire  que  nous 
devons  ranger  dans  le  musée  des  sophismes,  à  côté  de 
l’inconscient  collectif  de  Jung  et  de  la  conscience  col¬ 
lective  de  Durkheim. 

Revenons  donc,  comme  conclusion,  à  la  pure  méthode 
d'analyse  telle  que  je  vous  l’ai  exposée  au  début,  et 
efforçons-nous  de  la  perfectionner  en  utilisant  tous  les 
moyens  d’information  que  les  sciences  biologiques 
mettent  maintenant  à  notre  disposition,  et  que  tant  de 
psychanalystes  affectent  de  négliger. 

L’inconscient  auquel  s’attaque  le  psychanalyste,  cons¬ 
titué  par  des  complexes  épiorganiques  acquis  au  cours 
de  la  vie,  dépend,  dans  sa  formation,  à  la  fois  du  tempé¬ 
rament  constitutionnel  qui  a  fourni  ses  modes  de  réac¬ 
tion  et  du  milieu  extérieur,  surtout  social  ,  qui  les  a 
suscités.  Le  psychanalyste  ne  doit  donc  pas  être  seule¬ 
ment  un  psychologue  averti,  il  doit  pouvoir  interpréter 
ses  expériences  avec  les  données  que  la  morphologie 
et  la  physiologie  pourront  lui  fournir  sur  la  constitution 
et  les  fonctions  du  sujet  ;  il  doit  être  également  un  so¬ 
ciologue  pour  comprendre  le  rôle  étiologique  des  divers 
milieux  où  le  sujet  a  vécu.  Et  par-dessus  tout  il  doit 
être  prudent  et  attendre  sans  parti  pris  les  révélations 
que  le  sujet,  placé  dans  les  conditions  de  relâchement 
que  j’ai  indiquées  plus  haut,  pourra  lui  fournir  sur  son 
inconscient  et  sur  les  troubles  qui  y  sont  cachés. 

C’est  ce  que  j’appellerais  volontiers  la  méthode  française 
de  la  psychanalyse,  faite  de  prudence  et  de  clarté.  C’est 
la  méthode  analytique  de  Descartes  et  la  méthode  expé¬ 
rimentale  de  Claude  Bernard.  Et  je  suis  convaincu  que  la 
psychanalyse,  ainsi  débarrassée  de  tout  le  fatras  philo¬ 
sophique  qui  la  compromet,  pourra  rendre  à  la  psycho¬ 
logie  normale  et  pathologique  des  services  inestimables 
et  arriver  an  but  principal  de  nos  efforts,  qui  n’est  pas 
seulement  de  connaître,  mais  de  soulager  et  de  guérir. 


Travail  de  la  clinique  chirurgicale 

DE  LA  Salpêtrière  ^ 

(Professeur  A.  Gosset). 

Traitement,  par  le  bactériophage  de  d'Hé- 
relle,  des  panaris  et  des  plaies  infectées 
des  doigts  et  de  la  main, 

J'ai  André  R/VICi.V 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté. 

A  la  suite  du  traitement,  dans  le  service  de  notre  maî¬ 
tre  le  professeur  A.  Gosset,  de  120  cas  de  suppurations 
par  le  bactériophage  de  d’Hérelle,  nous  avons  déjà  exposé 
lesrésullats  obtenus  sur  45  furoncles  et  anthrax  (1). 

Avec  les  trois  mêmes  sortes  de  bactériophage  Polyva¬ 
lent,  Staphy  et  Poly-staphy,  nous  avons  soigné  50  pa¬ 
naris  et  plaies  suppurées  des  doigts  ou  de  la  main.  Nous 
n’avons  pas,  jusqu’ici,  eu  l’occasion  d’appliquer  le  traite¬ 
ment  à  un  phlegmon  des  gaines, 

Ces  50  cas  se  répartissent  en  : 

6  plaies  infectées  des  doigts  et  de  la  main  ; 

20  panaris  sous-cutanés,  dont  5  panaris  anthracoïdes  ; 

24  panaris  sous-épidermiques,  dont  1  érythémateux  ; 
10  jihlycténoïdes,  13  péri-unguéaux. 

Technique. 

Notre  technique  est  passée  par  deux  phases  : 

la  première,  où  nous  avons  incisé  le  panaris  et  fait  des 
pansements  avec  le  bactériophage  ; 

la  deuxième,  où  nous  avons  atteint  le  foyer  suppuré 
par  ponctions  et  instillations  de  bactériophage  in  situ . 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  nous  faisions  de  une  à  trois 
injections  sous-cutanées  de  2  c.c.  de  bactériophage. 

En  effet,  au  début,  connaissant  la  gravité  des  panaris 
dont  le  foyer  est  insuffisamment  ouvert  chirurgicalement 
nous  n’osions  pas  ne  pas  faire  les  incisions  habituelles, 
ou  plus  souvent,  les  incisions  préconisées  par  Kanavel, 
qui  nous  avaient  antérieurement  donné  de  si  bons  résul¬ 
tats.  Le  bactériophage  ne  venait  alors  que  comme  adju¬ 
vant  à  l’acte  chirurgical.  Déjà,  par  cette  méthode  mixte, 
nous  obtenions  des  guérisons  très  rapides  qui  nous  fai¬ 
saient  abandonner  complètement  la  désinfection  antisep¬ 
tique. 

Dans  une  deuxième  phase,  nous  avons  voulu,  comme 
pour  le  traitement  des  furoncles  et  des  anthrax,  réduire 
l’acte  chirurgical  au  minimum  et  nous  avons  alors  ponc¬ 
tionné  avec  une  simple  aiguille  montée  sur  une  seringue 
les  collections  suppurées  des  doigts  :  il  ne  s’agissait  pas 
d’une  véritable  ponction,  puisque  nous  ne  pouvions  reti¬ 
rer  par  aspiration  le  pus  toujours  très  épais  de  ces  sortes 
de  suppurations  ;  mais  l’instillation  in  situ  de  bactério¬ 
phage  pratiquée  à  très  faible  pression  et  par  à-coups  suc¬ 
cessifs,  faisait  une  sorte  de  brassage  intérieur  et  nous 
voyions  le  contenu  de  la  seringue  se  troubler  peu  à  peu 
par  le  reflux  purulent  ainsi  provoqué.  Cette  méthode 
nous  a  donné,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  des  ré¬ 
sultats  tels  que  nous  sommes  décidés  à  l’appliquer  le 
plus  souvent  possible,  tout  en  surveillant,  bien  entendu, 
tous  les  jours  nos  malades,  de  façon  à  dépister  au  plus 
tôt  toute  propagation  purulente  profonde,  si  elle  venait  à 
se  produire  :  jusqu’ici,  nous  ne  l’avons  jamais  observé. 


(1)  A.  liAiGA.  —  Traiteuieiit  îles  furoncles  et  dis  anthrax  par  le 
bactériophage  de  d'Hérelle.  Presse  Médicale  :  n“  12,  9  février  1929. 
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mais  ignorer  ce  danger  serait  à  notre  avis  une  faute 
grave. 

En  même  temps  que  nous  dirigions  cette  action  locale, 
nous  agissions  par  injections  sous-cutanées  de  bactério¬ 
phage.  Le  plus  souvent,  nous  avons  fait  moins  de  quatre 
injections,  contrairement  à  ce  que  nous  précoiiisions  pour 
la  cure  de  la  furonculose  :  ce  fut  la  simple  raison  que  le 
plus  grand  nombre  de  nos  malades  était  guéri  avant  la 
fin  des  huit  jours  nécessités  par  ces  injections  échelon¬ 
nées  de  deux  jours  en  deux  jours,  et  alors  ne  revenaient 
plus  à  la  consultation  ;  mais  même  dans  les  cas  que  nous 
avons  eu  l’occasion  de  revoir,  il  nous  a  semblé  inutile  de 
prolonger  cette  thérapeutique,  le  panaris  étant  guéri  et 
ne  représentant  d’ailleurs  qu’un  épisode  traumatique  sep 
tique,  indépendant  de  l’état  général  du  sujet. 

Evolution. 

Dès  le  début  de  l’application  de  notre  méthode  nous 
avons  noté,  avec  une  régularité  presque  constante,  une 
sédation  très  rapide  des  phénomènes  douloureux  sponta¬ 
nés,  et  la  plupart  de  nos  malades,  qui  la  nuit  d’avant  et 
même  les  deux  ou  trois  nuits  précédentes,  n’avaient  pu 
dormir,  revenaient  nous  trouver  le  lendemain  matin, 
après  avoir  pu  reposer  parfaitemeut  sans  souffrir. 

Sur  41  malades  que  nous  avons  pu  interroger  à  ce  su¬ 
jet,  nous  notons  ; 

17  cas  avec  disparition  delà  douleur  spontanée  le  soir 
même  de  la  première  application  de  bactériophage  et 
même  plus  précocement  encore  (1  /4  d  heure  pour  l’ob¬ 
servation  LXXXVI  ;  1  heure  pour  l’observation  LXVI)  : 
38,6%.  Dans  ces  17  cas,  il  y  a  9  panaris  opérés  et  8  non 
opérés. 

16  cas  dans  lesquels  la  douleur  a  disparu  en  moins  de 
24  heures  :  36  %  (7  panaris  opérés,  9  non  opérés). 

7  cas  pour  lesquels  les  malades  n’ont  plus  souffert 
au  bout  de  48  heures  :  16  %  (3  panaris  opérés,  4  non  opé¬ 
rés.) 

Nous  avons  donc  obtenu  une  sédation  des  phénomè¬ 
nes  douloureux  en  moins  de  24  heures  avec  une  fré¬ 
quence  de  75  %  et  en  moins  de  48  heures  dans  91  °o  des 
cas. 

L'assèchement  de  la  plaie  suit  de  près  la  disparition 
des  douleurs  spontanées  et  s’accompagne  de  celle  des 
douleurs  provoquées  par  le  mouvement  et  par  la  pres¬ 
sion. 

Sur  43  cas,  nous  t.'-ouvons  : 

5  cas  :  disparition  du  pus  en  moins  de  24  heures  :  12  %  ; 

13  cas  :  disparition  du  pus  en  moins  de  2  jours  :  30  %  ; 

'7  cas  :  disparition  du  pus  en  moins  de  3  jours  :  16  %  ; 

13  cas  :  disparition  du  pus  en  moins  de  4,  5  et  6  jours  : 
30  ", . 

Nous  pouvons  donc  affirmer  que  la  plaie  ne  suppure 
plus  au  bout  de  trois  jours  dans58  %  des  cas,  et  au  bout 
de  6  jours  dans  84  %  des  cas. 

Si  on  voulait  nous  objecter  que  cette  amélioration  des 
signes  fonctionnels  et  des  signes  physiques  est  due  plus 
àracte  chirurgical  qu’à  l’influence  du  bactériophage, nous 
répondrions  que  sur  les  50  malades  traités  et  dont  les  ob¬ 
servations  détaillée  suivent,  nous  comptons  seulement 
23  opérations.  Nous  verrons  d'ailleurs  plus  loin  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  les  deux  méthodes. 

Pour  être  sincère,  il  nous  faut  faire  remarquer  que  no¬ 
tre  méthode  de  ponction  des  panaris,  avec  instillations  de 
bactériophage  dans  la  cavité  suppurante,  comporte  un  in¬ 


convénient  :  cet  acte  est  douloureux,  mais  jamais  nous 
n'avons  été  obligé  de  recourir  à  l’anesthésie  locale  et, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  cette  douleur  sura¬ 
joutée  n’estque  temporaire.  Très  rapidement,  en  effet,  elle 
S'atténue  et  disparaît  pour  ne  plus  se  reproduire. Si  nous 
la  comparons  à  la  souffrance  que  provoquent  les  piqûres 
de  novocaïne  dans  un  doigt  œdématié,  et  à  celle  qui  suit 
l'élimination  post-opératoire  de  l’anesthésique,  nous  som¬ 
mes  certains  que  celle  que  nous  causons  est  bien  plus 
supportable  ;  naturellement,  elle  sera  d’autant  moins  vive 
que  la  ponction  sera  faite  avec  une  aiguille  plus  fine  et 
l’instillation  avec  le  minimum  de  pression. 

Outre  la  disparition  rapide  des  phénomènes  douloureux 
et  de  la  suppuration,  nous  voyons  dans  notre  méthode 
d’autres  avantages  ; 

la  conservation  très  fréquente  de  l’ongle  dans  les  pa¬ 
naris  péri-  ou  sous-unguéaux. 

l’absence  de  plaie  (quand  l’incision  n’a  pas  été  faite)  et 
l’on  sait  combien  le  pansement  d’un  panaris  est  doulou¬ 
reux  dans  les  jours  qui  suivent  l’intervention. 

l'épidermisation  rapide  et  indolente  quand  la  phlyc- 
"  tène  a  été  excisée  ou  mieux,  quand  elle  a  été  simplement 
ponctionnée. 

l’absence  de  macération  du  doigt  contenu  dans  un 
pansement  plus  ou  moins  humide. 

l’absence  enfin  de  ces  raideurs  articulaires  qui  causent 
des  incapacités  temporaires  ou  définitives  de  travail 
quand  l’immobilisation  dans  un  pansement  a  été  prolon¬ 
gée. 

Résultats. 

En  effet,  la  guérison  des  panaris  nous  est  apparue  beau¬ 
coup  plus  rapide  que  lors  de  l’application  des  traitements 
classiques. 

Nous  comptons  sur  les  50  cas  de  panaris  que  nous  avons 
traités  par  le  bactériophage,  un  seul  insuccès  (observation 
XLVII)  c’est-à-dire  98  %  de  guérisons,  dans  un  laps  de 
temps  plus  ou  moins  court.  Ces  guérisons  ont  été  obte¬ 
nues  pour  les  49  cas  restants  ; 

13  fois  en  trois  jours:  26,5  %  ; 

18  fois  en  quatre  jours  :  36,7  %  ; 

28  fois  en  moins  de  sept  jours  :  57  %  ; 

38  fois  en  deux  semaines  :  77,5  %  ; 

42  fois  en  moins  de  trois  semaines  ;  87,5  %  ; 

Or,  dans  le  .  plus  grand  nombre  des  cas,  il  s’agissait  de 
lésions  ayant  débuté  au  moins  une  semaine  avant  notre 
intervention. 

Pour  nous  rapprocher  le  plus  près  de  la  réalité,  il  faut 
envisager,  dans  une  statistique  destinée  à  mettre  en  évi¬ 
dence  la  rapidité  des  résultats  obtenus,  le  pourcentage  des 
guérisons  suivant  la  gravité  de  chaque  cas.  En  effet,  tout 
dépend,  dans  l’évolution  d’un  panaris,  de  son  siège  sus- 
ou  sous-dermique  et  de  l’atteinte  ou  de  l’intégrité  de  la 
phalange  sous-jacente.  Nous  ne  parlons  pas  de  l’infec¬ 
tion  des  gaines  séreuses  car  nous  n’avons  pas  eu  l’occa¬ 
sion  d’en  traiter. 

Quant  à  la  préférence  à  donner  à  telle  ou  telle  variété 
de  bactériophage,  il  ne  nous  semble  pas  qu'il  y  ail  eu  de 
différences  à  remarquer  dans  les  résultats  obtenus,  sauf 
pour  les  panaris  anthracoïdes  qui  réagissent  mieux 
au  Staphy-Phage  :  ce  sont  du  reste  des  furoncles  des 
doigts. 

Nous  avons  traité  deux  sortes  de  panaris  :  24  panaris 
superficiels  et  25  panaris  sous-cutanés  dans  lesquels 
nous  faisons  entrer  les  6  cas  de  plaies  suppurées  des 
doigts. 
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D’autre  part,  nous  avons  employé  soit  le  bactériophage 
seul,  soit  le  bactériophage  associé  à  l’excision  de  la 
phlyctène  ou  bien  à  la  courte  incision  du  foyer  sous-cu¬ 
tané. 


A.  Panaris  super/iciels  :  24  cas. 

Sans 

opération 

Guérison  de  1  à  3  jours  :  12  cas  l  cas 

4  à  6  1 1  4 

7  à  11  4 

en  13  1 


en?2  1 


Si  nous  ne  considérons  que  les  cas  de  guérison  en 
moins  de  6  jours,  nous  voyons  que  ce  résultat  a  été  ob¬ 
tenu  11  lois  parle  bactériophage  seul,  contre  7  fois  parla 
méthode  mixte.  Sur  la  totalité  des  24cas,  nous  obtenons 
une  moyenne  de  3  jours  1  /2  pour  les  guérisons  sans  of»é- 
ration  et  de  6  jours  1/2  pour  celles  qui  ont  suivi  les  exci¬ 
sions. 


B.  Panaris  sous-cutanés  :  25  cas  dont  1  encours 
de  traitement. 


Guérison  en  moins  de  b  jours  : 

—  _  de  10  - 

_  _  «  15  _ 

—  —  «  21  ~~ 

en  plus  d’un  mois 


5  cas 
7  — 

3  — 

3  -- 


Donc,  sur  15  panaris  sous-cutanés  guéris  en  moins  de 
deux  semaines,  nous  trouvons  10  panaris.non  opérés  et 
5  opérés.  La  durée  moyenne  de  l’évolution  des  24  cas 
actuellement  guéris  est  de  21  jours  pour  les  panaris  opé¬ 
rés.  et  de  14  jours  seulement  pour  lés  panaris  non  opé¬ 
rés. 

Enfin,  parmi  ces  malades,  4  avaient  des  lésions  compli¬ 
quées  d’ostéite  de  la  phalange  ;  2  ont  été  opérés  et  ont  mis 
l’un  45,  l’autre  34  jours  à  se  cicatriser,  1  a  guéri  sans 
opération  en  44  jours,  le  dernier,  non  opéré,  est  en  cours 
de  traitement.  Aucun  de  ces  4  cas  n’a  subi  l’ablation  de 
la  phalange  atteinte. 


Critique  des  résultats 

Gomme  nous  venons  de  l’exposer,  nous  avons  obtenu 
98  %  de  succès  dans  le  traitement  des  panaris  et  des 
plaies  suppurées  des  doigts  et  de  la  main  par  le  Bactério¬ 
phage. 

Pourquoi  considérons-nous  le  cas  de  l’obs.  XLVIl 
comme  un  insuccès?  Cette  malade  est  venue  nous  trouver 
dix  jours  après  l’inoculation  septique  de  son  pouce  droit, 
c’est-à-dire  le  17  septembre.  Nous  pratiquons  une  courte 
incision  latérale  de  ce  panaris  sous-cutané,  qui  est  d’ail- 
leur  un  panaris  en  bouton  de  chemise  de  la  pulpe  et 
nous  insinuons  dans  le  foyer  une  mèche  imbibée  de  Bac¬ 
tériophage.  Le  pansement  est  renouvelé  matin  et  soir. 
Aucune  amélioration  ne  survient  :  le  foyer  continue  à 
suppurer  et  à  rester  très  douloureux.  La  radiographie 
nous  montre,  le  27  septembre,  une  ostéite  de  la  phalan¬ 
gette  et  surtout  l’examen  du  sérum  nous  révèle  l’exis¬ 
tence  de  deux  anti-phages  :  anti-staphy  et  anti-strepto. 
Le  28  septembre,  nous  abandonnons  le  Bactériophage 
pour  recourir  à  l’incision  large,  en  valve,  du  pouce,  avec 
ablation  de  la  phalangette  et  à  la  désinfection  du  foyer 
par  les  antiseptiques  et  les  vaccins.  La  plaie  n’est  pas 
encore  complètement  cicatrisée  actuellement. 

Nous  avons  annoncé  ce  cas  comme  étant  un  insuccès 
du  traitement  par  le  Bactériophage  parce  que  l’applica¬ 
tion  de  celui-ci  n’a  amené  aucune  amélioration  au  bout 
de  dix  jours  et  parce  que  surtout  nous  avons  abandonné 


I  le  traitement  devant  la  constatation  d’anti-pliages  dans 
le  sérum  de  cette  malade  (1).  Nous  devrions  dire  au  con¬ 
traire  que.  dans  ce  cas,  le  traitement  par  le  Bactériophage 
était  contre-indiqué,  la  bactériopbagie  étant  empêchée 
par  l’anti  phage.  Cette  interprétation  est  beaucoup  plus 
exacte,  car  de  même  que  pour  les  furoncles  elles  anthrax, 
c’est  l’anti-phage  qui  vient,  à  notre  avis,  expliquer  les 
cas  que  nous  taxons  à  tort  d’insuccès  et,  en  outre,  les 
retards  de  cicatrisation. 

Reportons-nous  en  effet  à  la  statistique  de  nos  guéri¬ 
sons  obtenues  par  le  Bactériophage  seul  ou  associé  à  une 
courte  incision  non  mutilante  du  doigt.  Qu’y  voyons- 
nous  ?  Aucun  des  panaris  sous-cutanés,  mêmecompliqués 
d’ostéite  de  la  phalange,  n'a  mis  plus  de  45  jours  à  gué¬ 
rir  et  cela  sans  ablation  de  la  phalangette  atteinte  par 
l’infection.  Pour  les  panaris  superficiels  la  guérison  fut 
bien  plus  rapide.  Le  panaris  phlycténo’xde de  l’observation 
LXXXV’llI,  dont  nous  reproduisons  les  photographies  (2), 
a  guéri  en  5  jours  par  simple  instillation  de  Bactério¬ 
phage  dans  la  phlyctène  :  pourtant  ce  panaris  évoluait 
déjà  depuis  8  jours  quand  nous  avons  entrepris  le  trai¬ 
tement  et  nous  avons  constaté,  lors  de  la  chute  de  l’épi¬ 
derme  flétri  que  le  derme  était  atteint  par  les  progrès  de 
l’infection  ;  d’ailleurs  sur  la  photographie,  on  voit  encore 
les  traces  de  cette  propagation  profonde. 

Rapprochons  de  ce  cas  celui  de  l’observation  LXXIII, 
où  un  malade,  porteur  d’un  panaris  péri-unguéal  évoluant 
depuis  trois  jours,  guérit  en  48  heures  par  l’excision  de 
la  phlyctène  et  pansements  au  Bactériophage. Citons  enfin 
ce  malade  (Obs.  LIV)  qui  présentait  une  plaie  du  dos  de 
la  main  évoluant  sans  aucune  amélioration  malgré  les 
pansements  antiseptiques  depuis  60  jours  et  qui  voit  sa 
lésion  se  cicatriser  en  11  jours  à  la  suite  de  simples  appli¬ 
cations  locales  de  Bactériophage. 

Nous  n’avons  pas,  il  est  vrai,  fait  analyser  le  sérum  (3)  de 
tous  les  malades  qui  ont  guéri  aussi  rapidement  :  mais  celui 
de  l’observation  LXXIII  avait  un  sérum  sans  aucun  anti  ; 
à  lui  seul,  ce  cas  vient  bien  confirmer  notre  hypothèse 
déjà  énoncée  dans  un  article  précédent  traitant  de  la  fu¬ 
ronculose,  à  savoir  que,  pour  obtenir  la  guérison  ra¬ 
pide  d’une  suppuration  parle  Bactériophage,  il  faut  avant 
tout  l’absence  totale  d’anti-phages. 

La  preuve  du  contraire  nous  est  donnée  par  l’observa¬ 
tion  XLVIl,  qui  montre  l’inaction  de  la  phagothérapie 
sur  une  malade  dont  le  sérum  est  anti-strepto  et  anti- 
staphy.  Cette  explication  du  rôle  joué  par  les  anti-phages 
se  trouve  encore  confirmée  parles  observations  que  nous 
avons  faites  sur  les  malades  suivants,  qui  ont  guéri  cepen¬ 
dant  complètement  par  le  Bactériophage,  mais  dont  la 
guérison  s’est  fait  attendre  plus  que  de  coutume  : 

Obs.  LXXVI  :  Panaris  sous-cutané  guéri  en  17  jours 
avec  apparition,  quelques  jours  après,  sur  la  cicatrice, 
d’une  nouvelle  phlyctène,  qui  guérit  d’ailleurs  en  4  jours. 
Présence  de  trois  anti-phages. 

Obs.  LXXYII  :  Panaris  péri-unguéal  guéri  en  11  jours. 
Présence  de  trois  anti-phages. 

Obs.  LIX  :  Plaie  de  la  face  palmaire  de  l’annulaire, 
guérie  au  bout  de  40  jours.  Présence  de  deux  anti-pha¬ 
ges. 


(1)  A.  Raig.v,.  —  «  Une  cause  d’insuccès  du  traitement  parle  bacté¬ 
riophage  de  d’Hérelle  ».  Journal  des  Pralicicns,!!^  48, 1<'''  décembre  1928, 
p.  794. 

(2)  Clichés  pris  au  Laboratoire  de  photographie  de  la  Clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Salpétrière . 

(3)  Les  analyses  de  sérum  ont  été  pratiquées  au  Laboratoire  du  bac¬ 
tériophage,  par  le  D'  Pierre  Rosenthal. 
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Obs.  LXX  :  Panaris  en  bouton  de  chemise,  cicatrisé 
en  un  mois.  Présence  d’un  anti-strepto-phage. 


Fig  .  1.  —  Obs.  I.XXXVIII,  17  décembre. 


dans  le  sérum  du  malade  contre-indique  chez  lui  le  trai¬ 
tement  par  le  Bactériophage  de  la  suppuration  qu’il  pré- 


Fig.  3.  -  Obs.  LXXXVIII,  22  décembre. 


I 


Fig.  2.  -  Obs.  LXXXVIII,  17  décembre. 

Obs.  XCI  :  Panaris  sous-cutané,  avec  ostéite  de  la  pha¬ 
langette  que  nous  traitons  depuis  dix  jours  :  le  sérum 
de  cette  malade  est  anti-strepto-phage  et  anti-staphy- 
phaçe . 

Nous  pensons  donc  que  la  présence  d’un  anti-phage 


Fig.  t.  -  Obs.  LXXXVIII,  22  décembre. 

sente;  cette  contre  indication  peut  être,  il  est  vrai,  abso¬ 
lue  dans  certains  cas,  relative  seulement  dans  d’autres. 
En  effet,  il  y  a  selon  nous  une  échelle  d’activité  des  anti- 
phages  :  c’est  l’association  anti-staphy  et  anti-strepto  qui 
est  la  plus  dangereuse.  Nous  -reviendrons  plus  tard  sur 
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cette  question  et  sur  la  technique  à  suivre  pour  annihiler  [ 
l’action  néfaste  de  ces  anti-bactériophages  naturels. 

Indications  thérapeutiques. 

Il  reste  une  dernière  question  à  laquelle  il  nous  faut 
répondre  :  faut-il  inciser  un  panaris  et  faire  des  panse¬ 
ments  avec  le  Bactériophage  ou  bien  peut-on  se  dispenser 
de  tout  acte  chirurgical  ? 

Nous  pouvons,  pour  les  panaris  phlycténoïdes,  dire  que 
dans  tous  les  cas,  on  peut  rejeter  avantageusement  le 
bistouri  pour  prendre  la  seringue  et  faire  une  instillation 
locale . 

Quant  aux  panaris  sous-cutanés,  tout  dépend,  à  notre 
avis,  de  l'étendue  et  de  la  variété  des  lésions.  Les  panaris 
anthracoïdes  doivent  être  traités  comme  des  furoncles 
par  instillations  locales  et  par  extirpation  secondaire  du 
bourbillon  au  moyen  d'une  pince.  Le  panaris  sous-cutané 
proprement  peut  être  guéri  à  la  suite  de  simples  injec¬ 
tions  locales  :  c’est  d’ailleurs  ce  que  nous  faisons  tou¬ 
jours  maintenant,  mais  cette  technique  exige  une  cer¬ 
taine  habitude  de  la  part  de  celui  qui  l’applique  :  mieux 
vaudrait  inciser  que  de  risquer  un  traitement  local  in¬ 
complet  et  une  propagation  profonde  de  la  suppuration. 

Enfin,  disons  que  si  le  sérum  du  malade  le  permet  par 
l’absence  de  tout  anti-phage,  il  convient  d'associer  immé¬ 
diatement  à  l'acte  local  deux  injections  au  moins  de  Bac¬ 
tériophage  faites  dans  le  tissu  sous-cutané  du  tlanc. 

Conclusions 

Cette  étude  nous  autorise,  selon  nous,  à  affirmer  que  le 
Bactériophage  ded’Hérelle  peut  être  et,  qui  plus  est,  doit 
être,  utilisé  avec  succès  dans  le  traitement  des  panaris  et 
des  plaies' infectées  de  la  main. 

En  effet,  il  permet  tout  d’abord  d'éviter  ces  incisions 
mutilantes  que  tous  les  chirurgiens  reconnaissent  comme 
étant  souvent  indispensables  et  qui  font  tant  d'infirmes 
partiels  parmi  les  accidentés  du  travail.  Il  permet  même 
d’éviter  l’intervention  du  bistouri. 

Nous  reconnaissons  aussi  à  ce  traitement  d’autres  avan¬ 
tages  : 

—  rapidité  de  la  disparition  des  douleurs:  91  %  des  cas 
en  moins  de  48  heures  ; 

—  rapidité  de  la  disparition  de  la  suppuration  ;  84  % 
des  cas  en  moins  de  6  jours  ; 

—  rapidité  de  la  cicatrisation  :  57  %  des  cas  en  une 
semaine  ;  77  %  des  cas  en  deux  semaines. 

Si  de  tels  succès  peuvent  être  obtenus,  il  ne  faut  pas 
croire  que  les  panaris  ainsi  traités  ne  doivent  pas  être 
surveillés  tous  les  jours  :  celte  surveillance  chirurgicale 
6st  indispensable,  car,  d’une  part,  tous  les  panaris  n’ont 
pas  une  gravité  égale  et,  d’autre  part,  le  traitement  par 
m  Bactériophage  n’agit  pas  sur  tous  de  la  même  manière. 
Nous  avons  montré  qu’il  peut  ou  bien  ne  pas  agir,  ou 
bien  agir  lentement  et  que,  dans  ces  cas,  toujours  il  y  a 
**0  anti-bactériophage  qui  vient  annihiler  tout  ou  partie  de 
bienfaits. 

A  notre  avis,  c’est  la  recherche  desanti-phagesqui  dicte 
•es  indications  ou  les  contre-indications  de  la  phagothé- 
capie  et  qui  permet,  après  son  application,  de  porter  un 
Pfonostic  d’évolution.  11  faut  donc  que  le  laboratoire 
^‘enne  au  secours  du  chirurgien  pour  lui  révéler  l’exis- 
tence  decesanti-phages:  ainsi  averti  il  pourra  alors  lutter 
efficacement  contre  eux  par  une  technique  particulière, 
bous  voulons  dire  par  l’auto-hémothérapie.  Nous  en  som¬ 
bres  tellement  persuadé  que  si,  au  moment  où  nous 
b'^ons  cru  devoir,  dans  l’observation  XLVIl,  abandonner 


le  traitement  par  le  Bactériophage,  nos  expériences  à  ce 
sujet  avaient  été  assez  avancées,  nous  n’aurions  sûrement 
pas  opéré  cette  malade.  Tout  en  effet  nous  permet  de 
croire  que,  grâce  à  l’association  de  l’aulo-hémothérapie 
et  de  la  phagothérapie,  nous  ne  compterions  pas  actuel¬ 
lement  ce  cas  comme  un  insuccès. 

Nos  conclusions  présentes  sont  donc  absolument  iden¬ 
tiques  à  celles  que  nous  formulions  déjà  pour  le  traite¬ 
ment  des  furoncles  et  des  anthrax. 


OBSERVATIONS 


Obs.  XLVI. —  M.  L.  211  ans.  Panaris  anthracoide  ulcéré  de 
l’annulaire  gauche.  Début  10  juillet.  Traitement  du  17  juillet  au 
4  août  :  2  injections  de  2  cc.  de  Bacté-Staphy  ;  mèches.  Guéri¬ 
son  en  18  jours  :  la  cicatrice  est  souple  et  ne  gêne  pas  les  mou¬ 
vements  du  doigt.  Récidive,  le  D'  novembre,  sous  forme  d’un 
petit  furoncle  du  bord  ciliaire  inférieur  gauche,  qui  guérit  en 
deux  jours  par  applications  locales  de  Bacté-Staphy. 

Obs.  XLVIL  —  Mme  V.  Panaris  sous-cutané  do  pouce.  Dé¬ 
bat  7  séptembre.  Traitement  par  le  Bactériophage,  du  17  au  il 
sept.  :  2  injections  de  2  cc.  de  Bacté-Poly  ;  incision  et  mèches. 
Pas  d’amélioration.  Abandon  du  traitement.  Sérum  anti-staphy 
et  anti-strepto. 

Obs.  XLATII.  —  Mlle  B.  Fernande,  20  ans.  Panaris  phlycté- 
noide  de  la  face  palmaire  du  pouce  gauche.  Début  le-^  sept. 
Traitement  du  4  au  6  sept.  ;  ponction  et  instillation  ;  2  injec¬ 
tions  de  2  cc.  de  Bacté-Poly.  Guérison  en  2  jours. 

Obs  XLIX.  —  Mme  I).  Noémie,  72  ans.  Panaris  sous-cutané 
de  ta  pulpe  du  pouce  gauche.  Début  1.7  août.  Courte  incision 
palmaire  en  ville  le  30  août.  Traitement  du  0  sept,  au  14  octo¬ 
bre  :  incision  en  valve  ,  pansements  et  3  injections  de  2  cc .  de 
Bacté-Poly.  Début  de  la  cicatrisation  le  14  sept.  Guérison  en 
38  jours  avec  déformation  légère  du  pouce. 

Obs.  L.  —  Mlle  B.  Louise,  15  ans.  Panaris  péri-unguéal  de 
l’annulaire  gauche  Début  1®'^  sept.  Traitement  du  10  sept.  an*2 
octobre  :  ablation  de  l’ongle  en  partie  décollé  ;  pansements  et 
2  injections  de  2  cc.  de  Bacté-Poly.  Guérison  en  22  jours. 

Obs.  LI.  — M.  C.  Emmanuel. b2  an.s.  Panaris  sous-unguéal 
de  l’index  droit.  Début  S  sept.  Traitement  du  10  au  16  sept.  : 
résection  de  l’extrémité  de  l’ongle  ;  2  injections  de  2  cc.  de  Bac¬ 
té-Poly  ;  pansements,  Guérison  en  6  jours. 

Obs.  lu.  —  M .  C.  Louis,  26  ans.  Plaie  infectée  de  la  pulpe 
du  pouce  droit.  Début  5  sept.  Traitement  du  10  au  24  sept.  : 
pansements  et  une  injection  de  2  cc.  de  Bacté-Poly.  Début  de 
la  cicatrisation  le  1.7  sept.  Guérison  en  14  jours. 

Obs.  lui.  — M.Q.  Gabriel,  27  ans.  Panaris  péri-unguéal  du 
médius  gauche.  Début  8  sept.  Traitement  du  11  au  24  sept  ; 
excision  de  la  phyctène  qui  découvre  un  décollement  partiel  de 
la  matrice  :  pansements  et  2  injections  de  22  cc.  de  Bacté-Poly. 
Guérison  en  13  jours  avec  conservation  de  l’ongle. 

Obs.  LIV.  —  M.  A.  Georges,  38  ans.  Plaie  atone  de  la  face 
dorsale  de  la  main  gauche  (3  cm.  de  long  sur  2  cm.  de  large). 
Début  10  juillet.  Traitement  du  11  au  22  sept.  :  pansements  au 
Bacté-Poly.  Cicatrisation  complète  en  11  jonrs. 

Obs.  LV.  —  Mme  B.  Amélie,  87  ans.  Panaris  en  bouton  de 
chemise  de  la  base  du  médius  droit.  Début  3  sept.  Traitement 
du  13  au  39  sept.  :  excision  de  la  large  phlyctène  qui  montre 
un  cratère  sous-cutané  profond  ;  mèches  et  1  injection  de  2  cc. 
de  Bacté-Poly.  Guérison  en  17  jonrs. 

Obs.  LVI.  —  Mme  L.  Julienne,  33  dns.  Panaris  sous-cutané 
de  l’annulaire  droit  avec  ostéite  de  la  phalangette  (radio).  Dé¬ 
but  13  sept.  Traitement  du  17  sept,  au  30  oct.  :  incision  et  pan¬ 
sements  au  Bacté-Poly.  La  malade,  pendant  tout  le  mois  de 
sept,  mouille  son  pansement  journellement  en  donnant  le  bain 
à  son  enfant.  Guérison  en  47  jours,  sans  ablation  de  la  pha¬ 
langette. 

Obs.  LVII.  —  Mme  Le  S.  Rosalie,  28  ans.  Panaris  en  bou¬ 
ton  de  chemise  de  l’auriculaire  droit.  Début  l®r  sept.  Traite¬ 
ment  du  17  au  22  sept.  :  1  injection  locale  de  Bacté-Poly  et 
excision  secondaire  de  la  phyctène  ;  pansements.  Guérison  en 
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Obs.  LVIII.  —  Mme  C.  Marie,  38  ans.  Panaris:  en  bouton  de 
chemise  du  médius  gauche  avec  ostéite  de  la  phalangette  (ra¬ 
dio).  Début  14  sept.  Traitement  du  18  sept,  au  ‘^2  octobre  :  exci¬ 
sion  de  la  large  phlyctène  qui  découvre  un  profond  cratère  ; 
mèches  an  Bacté-Poly.  Guérison  en  34  jours  sans  ablation  de 
la  phalangette  nécrosée. 

Obs.  LIX.  —  M.  £.,62  ans.  Plaie  suppurée  de  la  face  pal¬ 
maire  de  l’annulaire  droit.  Débutl6sept.  Traitement  du  19  sept, 
au  29  octobre  :  pansements  au  Bacté-Poly.  Sérum  anti-dysenté¬ 
rique  faible  et  anti-strepto .  Guérison  en  40  jours. 

Obs.  LX.  —  M.  G.  Jean,  40  ans.  Suppuration  secondaire 
d’une  cicatrice  de  plaie  de  la  face  dorsale  de  l’articulation  mé¬ 
tacarpo-phalangienne  du  pouce  droit.  Début  19  sept.  Traite¬ 
ment  du  25  au  28  seçt.  :  pansements  au  Bacté-Poly.  Cicatrisa¬ 
tion  complète  en  10  jours. 

Obs.  LXI.  —  M.  G.  Marcel,  36  ans.  Panaris  anthracoïde 
ulcéré  de  l’index  gauche.  Début  le  18  sept.  Traitement  du  25  sept, 
au  8  décembre  :  mèches  au  Bacté-Poly  dans  la  large  ulcération 
qui  communique  avec  l'articulation  phalangino-phalangettienne; 
2  injections  de  2  cc.  de  Bacté-Poly.  Guérison  en  44  jours  avec 
ankylosé  incomplète  de  l’articulation. 

Obs.  LXII.  —  Mme  B.  Marie,  53  ans.  Panaris  fihlycténoïde 
delà  face  dorsale  du  pouce  droit  avec  adénopathie  axillaire. 
Début  28  sept.  Traitement  du  30  sept,  au  4  oct.  :  excision  de 
la  phlyctène  et  pansements  au  Bacté-Poly  ;  l’injection  de  2  cc. 
Disparition  de  l’adénopathie  le  1®'  octobre.  Guérison  en  4 
jours, 

Obs.  LXIII.  —  M.  D.  Louis,  46  ans.  Panaris  péri-unguéal 
duçouce  droit.  Début  30  sept.  Traitement  du  4  au  11  octobre  : 
excision  de  la  volumineuse  phlyctène  ;  pansement  au  Bacté- 
Poly.  Gnérison  en  7  jours,  avec  conservation  de  l’ongle. 

Obs.  LXIV.  —  Mme  C.  Rolande,  20  ans.  —  Panaris  péri- 
unguéal  du  pouce  gauche .  Début  3  octobre .  Traitement  du 
5  au  12  octobre  :  incision  et  pansements  au  Bacté  Poly.  Gué¬ 
rison  en  7  jours. 

Obs.  LXV.  —  .  M.  G.  Charles,  36  uns.  Panaris  anthracoïde 
de. la  face  dorsale  de  la  main  droite.  Début  6  octobre.  Traite¬ 
ment  du  9  au  14  octobre  :  1  injection  de  2  cc.  de  Bacté-Staphy 
et  pansements.  Guérison  en  5  jours. 

Obs.  LXVI.  —  Mme  H.  Jeanne,  27  ans.  Abcès  en  bouton 
de  chemise  de  la  base  de  l’index  droit  (face  palmaire)  consé 
cntif  à  une  blessure.  Début  11  octobre  Traitement  du  18  au 
28  octobre  :  1  injection  locale  de  Bacté-Polj^  ;  excision  secon¬ 
daire  de  la  phlyctène  1  1  injection  sous  cutanéej  de  2  cc.  Gué¬ 
rison  en  8  jours. 

Obs.  LXVII.  —  Mme  F.  Yvonne,  32  ans.  Panaris  phlycté- 
noïde  de  l’extrémité  du  pouce  droit.  Début  12  octobre.  Traite¬ 
ment  du  18  au  21  octobre  :  courte  incision  et  injection  locale 
de  Bacté-Poly.  Gnérison  en  3  jours. 

Obs.  LXVIII.  —  Mme  G.  Jeanne,  42  ans.  Panaris  péri- 
unguéal  de  l’annulaire  droit.  Début  8  octobre.  Traitement  du 
17  au  24  octobre  :  excision  de  la  phlyctène  qui  entoure  l’ongle  ; 
1  injection  de  2  rc.  de  Bacté-Slaphy.  Pansements.  Guérison 
en  7  jours . 

Obs.  LXIX.  —  M.  R.  Henri,  6G  ans.  Panaris  en  bouton  de 
chemise  de  l'index  droit.  Début  10  octobre.  Traitement  du  17 
au  29  octobre  :  excision  de  la  phlyctène  qui  occupe  toute  la 
pulpe  de  l’index  :  on  voit  deux  orifices  qui  conduisent  vers  les 
plans  sous-cutanés  ;  mèches  et  1  injection  sous-cutanée  de2cc. 
de  Bacté-Staphy.  Guérison  en  12  jours. 

Obs.  LXX.  —  Mme  M.  Irène,  35  ans.  Panaris  en  bouton  de 
chemise  du  pouce  droit.  Début  21  octobre.  Traitement  du  24 
octobre  au  2s  novembre  :  3  injections  sous-cutanées  de  2  cc. 
de  Bacté-Poly  et  2  injections  locales  :  large  incision  secondaire 
avec  mise  à  nu  de  la  phalangette  en  partie  nécrosée.  Sérum 
anti-Strepto.  Guérison  en  31  jours  avec  conservation  de  l’os. 

Obs.  LXXI.  —  Mme  C.  Joséphine.  78  ans.  Panaris  péri- 
unguéal  de  l’annulaire  droit.  Début  21  octobre.  Traitement  du 
25  au  27  octobre  :  excision  de  la  phlyctène  ;  [)ansements  au 
Bacté-Poly.  Gnérison  en  2  jours. 

Obs.  LXXIL  —  M,  L.  Rémi,  18  uns.  Panaris  anthracoïde 
de  Tannnlaire  gauche .  Début  2.5  octobre .  Traitement  du  28 
octobre  au  7  novembre  ;  1  injection  locale  de  Bacté-Poly  r 


extraction  du  bourbillon  et  ouverture  de  l’abcès  sous-jacent  an 
moyen  d’une  pince  ;  mèches.  Gnérison  en  10  jours. 

Obs.  LXXIIl.  M.  B.  Alexandre,  21  ans. —  Panaris  péri- 
unguéal  de  l’auriculaire  gauche.  Début  26  octobre.  Traitemen 
le  29  octobre  ;  excision  de  la  phlyctène  et  pansement  à  plat  au 
Bacté-Poly.  Guérison  en  2  jours.  Sérum  ne  contenant  aucun 
anti. 

Obs.  LXXIV.  —  Mme  M.  Adélaïde,  48  ans.  Panaris  sous- 
cutané  de  la  pulpe  du  médius  droit.  Début  15  octobre.  Traite¬ 
ment  du  30  octobre  au  6  novembre  :  courte  incision  latérale  et 
mèches  au  Bacté-Poly.  Guérison  en  7  jours. 

Obs.  LXXV.  -  M.  D.  Téophile,  45  ans.  —  Panaris  phlyc- 
ténoïde  de  la  pulpe  du  pouce  droit,  Début  30  octobie-  Traite¬ 
ment  le  1®''  novembre  :  excision  de  la  phlyctène  et  pansement  à 
plat  an  Bacté-Poly.  Guérison  eu  1  jour. 

Obs.  LXXVI.  —  21/.  F.  Joseph,  56  ans.  Volumineux  panaris 
sous-cutané  fistulisé  de  la  base  du  pouce  gauche.  Début  le 
30  octobre.  Traitement  du  5  au  22  novembre  :  1  injection  locale 
de  Bacté-Poly  ;  mèches  ;  2  injections  sous-cutanées  de  2  cc. 
Guérison  en  17  jours.  Apparition  secondaire  d’une  phlyctène 
purulente  sur  la  face  palmaire  du  pouce  (25  novembr^  :  exci¬ 
sion.  Guérison  en  4  jours.  Sérum  anti-Staphy  ;  anti-Goli  fai¬ 
ble  ;  anti-Strepto. 

Obs.  LXXVII.  Mlle  D .  Julie,  66  ans.  —  Panaris  péri-unguéal 
de  l’index  gauche.  Début  3  novembre.  Traitement  du  5  au  16 
novembre  :  excision  de  la  volumineuse  phlyctène  qui  occupe 
toute  la  face  dorsale  de  la  3®  phalange  :  la  matrice  unguéale 
décollée  est  partiellement  réséquée  ;  pansements  au  Bacté- 
Poly.  Guérison  en  11  jours.  Sérum  anti-Staphy  faible  ;  anti- 
Dysentérique  très  faible  ;  anti-Strepto  faible. 

Obs.  LXXVllI - 21/.  D.  Armand,  32  ans. — Panaris  éry¬ 

thémateux  du  médius  gauche.  Début  le  6  novembre.  Traitement 
le  7  novembre  :  1  injection  sous-cutanée  de  2  cc.  de  Bacté- 
Poly.  Guérison  en  moins  d’un  jour. 

Obs.  LXXIX.  — M.  C.  Gaston,  30  ans .  Panaris  anthra¬ 
coïde  de  l’annulaire  droit  avec  adénopathie  axillaire  •  Début 
18  novembre.  Traitement  du  20  au  28  novembre  :  2  injections 
de  2  cc.  de  Bacté-Staphy  ;  pansements.  Guérison  en  8  jours. 

Obs.  LXXX.  —  Mlle  Le  M.  Germaine,  21  ans.  Deux  panaris 
phlycténoïdes  du  médius  gauche  et  du  médias  droit.  Début  le 
29  nov.  Traitement  du  1"  au  3  décembre:  excision  de  la  phlyc¬ 
tène  et  pansements  an  Bacté-Poly-Staphy.  Guérison  da|médius 
gauche  en  1  jour,  du  médius  droit  en  1  jour  également. 

Obs.  LXXXl.  —  Mlle  B.  Jeanne,  24  ans.  —  Panaris  sous- 
cutané  de  la  base  du  pouce  gauche  (face  palmaire.)  Début 
29  novembre.  Traitement  du  1  au  3  décembre  :  excision  de  la 
phlyctène  ;  mèches  dans  le  cratère  sous-cutané  ;  2  injections  de 

2  cc.  de  Bacté-Poly-Staphy.  Guérison  en  8  jours. 

Obs.  LXXXII.  —  M.  S-  Pierre,36  ans.  — Abcès  de  la  lace  dor¬ 
sale  du  pouce  gauche  consécutif  à  une  plaie  cicatrisée.  Début 

3  décembre.  Traitement  du  6  au  10  décembce  :  injections 
locales  de  Bacté-Poly-Staphy  :  ablation  secondaire,  avec  une 
pince,  d’un  volumineux  grumeau  de  pus  (8  décembre.)  Gué¬ 
rison  en  4  jours. 

Obs.  LXXXIII.  —  M.  N.  Gabriel,  31  ans. — Panaris  péri- 
unguéal  de  l’annulaire  gauche.  Début  4  décembre.  Traitement 
du  7  au  11  décembre  :  excision  de  la  phlyctène  ;  la  matrice  de 
l’ongle,  qui  est  décollée,  est  réséquée  en  partie  ;  pansements  au 
Bacte-Poly-Staphy.  Guérison  en  4  jours, 

Obs.  LXXXIV.  — Mlle  R.,  Marguerite,  21  ans.  —  Panaris 

hlyctémüde  du  pouce  gauche.  Début  5  d^embre.  Traitement 

U  12  au  14  décembre  :  1  injection  locale  de  Bacté-Poly-Staph.Vi 
excision  secondaire  (12  décembre)  de  la  phlyctène  pour  vérifi¬ 
cation  du  plan  dermique  :  pas  de  propagation  profonde.  Gué¬ 
rison  en  3  jours. 

Obs,  LXXXV.  —  Mlle  M.  Augusline,  52  ans.  —  Panaris 
péri-unguéal  du  pouce  gauche  avec  adénopathie  axillaire- 
Début  5  décembre.  Traitement  du  11  an  14  décembre  :  1  injec¬ 
tion  locale  et  1  injection  sous-cutanée  de  2  cc.  de  Bacte- 
Poly-Staphy.  Guérison  en  3  jours. 

Obs.  LXXXVI.  —  .  Mme  M.  Gubrielle,  53  uns.  —  Panaris 
sous-unguéal  du  pouce  droit.  Début  7  décembre.  Traitement  du 
17  au  22  décembre  :  3  injections  locales  et  2  injections  soos- 
cutîinées  de  2  cc.  de  Bacté-Poly-Staphy,  Guérison  en  6  jours. 
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Thèmes  prosodiques,  pai  G.  Espé  de  Metz,  1929.  Lne  brochure 
grand  in-8.  Prix  :7  fr.  50.  Aux  éditions  Berger- Levrault,  Paris- 
Nancy- Strasbourg . 

Ce  nouveau  recueil  de  l’auteur  du  Couteau  contient  des  vers  fa¬ 
ciles  sous  le  titre  de  Cigarettes,  des  études  sous  le  titre  de  Sketches, 
et  sous  celui  de  Fleurs  de  tranchées,  des  poèmes  écrits  sous  le  feu 
pendant  la  guerre. 

La  partie  originale  de  l’ouvrage  est  celle  qui  est  consacrés  aux 
Thèmes  prosodiques  proprement  dits.  Espé  de  Metz  y  étudie  une 
nouvelle  technique  du  vers  français.  Cette  technique  consiste  es¬ 
sentiellement,  tout  en  conservant  la  coupe  et  le  rythme  tradition¬ 
nels,  à  munir  occasionnellement  le  vers  d’une  ou  de  plusieurs 
rimes  qui  ne  tombent  pas  nécessairement  sur  les  dernières  syllabes. 

Cette  conception  conduit  l’auteur  à  différentes  considérations  et 
démonstrations  intéressantes  [mots  toniques  —  vers  polyrimés  — vers 
plus  long  que  Valexandrin  —  rime  retardée,  etc.). 

Jean-Paul  Marat,  l’ami  du  peuple,  par  Louis  K.  Gottschalk,  pro¬ 
fesseur  d’histoire  à  l'Université  de  Chicago.  Un  volume  in-8  de 
la  Bibliothèque  Historique,  ave  ;  8  illustrations  hors  texte,  20  fr. 
Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

La  première  biographie  complète  du  célèbre  révolutionnaire  par 
un  savant  spécialisé  da  s  l’étude  de  la  Révolution  française  et  qui 
fait  autorité  même  en  France  pour  tout  ce  qui  touche  Marat. 

Cet  ouvrage  documenté  à  des  sources  pour  la  plus  grande  partie 
inédite  (aux  Archives  de  Paris  et  de  Londres),  fait  revivre  la 
ligure  pittoresque  et  puissante  de  cette  personnalité  si  complexe, 
unique  d'ailleurs  dans  l'histoire  de  la  Révolution  :  savant  réputé, 
philosophe  jusqu’en  1789,  puis  soudain  tribun  et  journaliste  le  plus 
influent  de  France  dans  son  célèbre  Ami  du  peuple.  Ce  livre  inté¬ 
resse  non  seulement  ceux  que  passionne  l’histoire  de  la  Révolution 
française,  mais  tous  ceux  qui  sont  curieux  de  mieux  connaître  ce 
qu’est  l’esprit  révolutionnaire  dont  Marat  est  un  prototype  :  en 
Russie  soviétique  ne  fait-on  pas  fréquemment  le  parallèle  entre 
Lénine  et  Marat  et  n’a-t-on  pas  appelé  Marat  le  premier  des  bol- 
chevistes  !  et  cela  parce  qu'il  a  été  à  peu  près  le  seul  à  préconiser 
pendant  la  Révolution  française  la  loi  agraire. 


Le  professeur  Gottschalk  dans  cette  étude  définitive,  si  conscien¬ 
cieuse  et  compétente,  ne  cherche  pas  comme  le  voulait  Robes¬ 
pierre  le  Jeune,  à  démaratiser  Marat,  mais  il  s’est  efforcé  de  rem¬ 
placer  la  légende  caricaturale  du  grand  révolutionnaire  par  un 
portrait  dont  la  vérité  semble  frappante.  Marat  apparaît  comme 
le  prototype  du  Révolutionnaire  intégral,  fanatique  et  absolu.  Si 
l'on  veut  savoir  ce  qu'est  exactement  la  mentalité  révolutionnaire 
—  mentalité  qu’il  est  utile  plus  que  jamais  à  l’heure  actuelle  de 
connaître  —  on  doit  lire  celte  étude  incomparable. 

Pauvre  et  aventureuse  bourgeoisie.  Roulin  et  ses  amis  (1796-1874) 
par  Mme  Marguerite  Combes.  150  e.xemplaires  numérotés  sur, 
papier  pur  fil  du  Marais  :  lüO  fr.  1200  exemplaires  in-8  raisin, 
sur  beau  papier  bouffant  :  30  fr.  Nombreuses  illustrations  hors- 
texte.  J.  Peyronnet  éditeurs,  7,  rue  de  Valois,  Paris. 

Il  n’est  pas  de  roman  plus  passionnant  que  celui  de  la  vie  d’un 
homme  éminent.  Avec  beaucoup  de  conscience  et  de  talent,  Mme 
Marguerite  Combes  raconte  aujourd’hui  la  noble  et  aventureuse 
existence  du  D"'  Désiré  Roulin.  Le  livre,  qui  fait  penser  au  tou¬ 
chant  Journal  d’Ampère,  s’ouvre  à  l’aube  de  1815  sur  cette  élite 
de  la  bourgeoisie  bretonne,  capable  de  mêler  aux  besognes  ména¬ 
gères  les  plus  hautes  préoccupations  intellectuelles.  Mais,  poussé 
par  des  besoins  matériels,  le  D'  Roulin,  appelé  par  Bolivar  en  Co¬ 
lombie,  n’hésite  pas  à  s’exiler  six  années.  A  défaut  de  fortune,  il 
rapporte  d’Amérique  d’importantes  observations,  des  découvertes, 
et  aussi  des  dessins  d’album  tracés  d’un  crayon  magistral.  A  son 
retour  à  Paris,  Roulin  est  accueilli,  entre  autres  amis,  par  Pros- 
per  Mérimée  et  les  deux  Ampère.  Médecin  et  physiologiste,  plus 
tard  bibliothécaire  de  l’Institut  de  France  et  membre  de  .'Acadé¬ 
mie  des  Sciences,  Roulin  publie  alors  de  savants  travaux  ;  mais  la 
mort  prématurée  de  sa  femme,  et  celle  de  son  fils,  âgé  de  18  ans, 
assombrissent  définitivement  sa  vie.  Désormais  seul  et  déchiré,  le 
Ur  Boulin  ne  cessera  de  témoigner  d’une  profonde  sensibilité, 
jointe  à  une  stoïque  résignation,  laissant  ses  ambitions  person¬ 
nelles  pour  ne  servir,  avec  une  bonté  inépuisable,  que  celle  de  ses 
amis. 

Grandes  douleurs,  petites  joies,  amitiés  viriles,  discussions  de 
salons  littéraires,  détails  de  vie  intime  en  des  lettres  ingénues, 

i  dessins  crayonnés  par  le  savant  en  Amérique,  tout  cela.  Mme  Com¬ 
bes  l’a  habilement  collationné  en  un  livre  souvent  poignant,  tou¬ 
jours  attachant,  auquel  la  reproduction  des  dessins  inédits  du  D' 
Roulin  ajoute  encore  un  attrait. 


odophuUe 


COPROSTASE 

(Guérie  sans  choc  pour  l’organisme) 

HÉMORROÏDES 
COLIQUES  HÉPATIQUES 


au  CHLORHYÛRO-PHOSPHATE  ae  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE  -  TUBERCULOSE 


COIRRE  5,  Bout.  Montparnasse,  PARIS 


OIS  CACHETS 


Phosphure  de  Zinc  pur 
à  4  millig.  (//2  mUlig.  de  phosphore  aotif)\ 
4  à  8  granules  par  four 

DÉPRESSION  NERVEUSE  i 

DYSMÉNORRÉES, NEURASTHÉNIE 
IMPUISSANCE  ' 

COIRRE.  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS  I 
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La  Zomine  se  prescrit  à  la  dose  moyenne  de 
10  grammes  par  jour.  Pour  les  enfants  un 
gramme  par  année  d’âge.  Délayer  dans  un 
liquide  tiède.  La  Zomine  ne  produit  ni  intoxi¬ 
cation  ni  intolérance. 


I  a  Zomine  est  en  vente  dans  des  flacons 
dont  le  bouchage,  etl'ectué  dans  le  vide 
hermétique,  assure  une  parfaite  conserva¬ 
tion  de  la  Zomine.  prix  du  petit  flacon 
POUR  UNE  CURE  DE  5  JOURS  !  23  FRANCS. 


Personne  ne  conteste 


L’EFFICACITÉ 

de  la 

ZOMINE 

du  Professeur  Ch.  Richet 


Chez  le  tuberculeux  qui  prend!  de  la  Zomine,  la  peau]  et  Vous  serez  certain  d’obtenir  une  véritable  transforma- 

les  muqueuses  se  recolorent,  l’état  général  s’améliore,  tion  de  vos  malades  en  traitant  par  la  Zomine  les 

l'appétit  renaît.  Puis,  la  fièvre  s’atténue,  la  toux  et  tuberculeux,  les  prétuberculeux,  les  anémiques,  les 

l’expectoration  diminuent,  les  bacilles  de  Koch  devien-  chétifs,  les  chlorotiques,  les  débiles,  les  fatigués,  les  con- 

(nentplus  rares  ou  disparaissent  complètement.  valescents,  les  gastro-entériques  et  les  scrofuleux. 

.A_vec  la  Zomine  vons  refaites  cLn  muscle 

Laboratoires  Longuet,  34,'”  rue  Sedaine,  Paris. 

lillllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllliy^ 


pour  une  boite 
d’échantillons  de 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  I N  AVA' 

Institut  de  Vaccinothérapie 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caracMéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  **IIVAVA**  T  . 

(procédé  L.  Goldenberg>  à  savoir  :  tfC— ^ 

leur  COVCEVTRATIOV  très  forte  texaplent  constitué  par  tes 

microbes  soiubiiisés},  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AITCUVE  RÉACTIOV; 

leur  HVOCEEATIOV  par  VOIE  inrrRADERMlQEE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  vérttabte  organe  haatement  différencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps  ; 


leur  mode  d'IHTJECTIOUr  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d'infection 

en  pratiguant  tes  infections  “en  nappe’'  guand  l’infection  est  localisée; 


)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

’  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires.  Gingivites,  Pyorrhée  alve 
’  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

’  Blennorragie  «t  us  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthr 
’  Métrites, 

TV  A  "VA  l  Leucorrhée, 
iccin’  M  W  ^  Salpingites,  Métrites. 

”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

’  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystit( 


;,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 


’  Infections  dues  aux  pyog 
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Obs.  LXXXv^II.  —  Mlle  H.  Aline,  10  ans.  —  Panaris  péri- 
ongnéal  du  pouce  gauche.  Début  16  décembre.  Traitement  du 
17  an  22  décembre  :  3  injections  locales  et  2  injections  sous- 
cutanées  de  2  cc.  de  Bacté-Poly-Staphy.  Guérison  en  2  jours. 

Obs.  LXXXVIII.  Mme  P.  Joséphine,  34  ans.  —  Volumi¬ 
neuse  «tourniole  »  de  l’annulaire  gauche  (photo.)  llébut 
9  décembre.  Traitement  du  17  au  22  décembre  :  4  instillations 
dans  la  phlyctène  de  Bacté-Poly-Staphy,  Guérison  en  5  jours. 
L’élimination  de  la  phlyctène  flétrie  montre  le  derme  atteint 
par  la  suppuration. 

Obs.  LXXXIX.  —  Mlle  Le  C.  Joséphine,  2^  ans.  —  Panaris 
gous-cutané  de  la  face  palmaire  du  pouce  droit  en  regard  de 
l’articulation  phalango-phalanginienne.  Début  12  décembre. 
Traitement  du  18  au  21  décembre  :  2  injections  locales  et 
1  injection  sous-cutanée  de  2  cc.  de  Bacté-Poly-Staphy.  Guéri¬ 
son  en  3  jours. 

Obs.  XC.  —  Mme  L.  Pauline,  52  ans.  Brûlure  du  deuxième 
degre  du  p  ignet  droit  avec  lymphangite  du  pli  du  coude. 
Début  LS  décembre.  Traitement  du  1 1  au  21  décembre  :  panse¬ 
ments  et  deux  i.ijeciions  de  2  cc.  de  Bacté-Poly-Staphy.  Dispa¬ 
rition  de  la  lymphangite  en  24  heures  et  cicatrioation  de  la 
plaie  de  4  cm.  de  diamètre  en  4  jours. 

Obs.  XGI.  —  Mlle  L,  Yvonne,  29  ans.  —  Panaris  sous-cutané 
ûstulisé  du  pouce  gauche.  Début  23  novembre.  Traitement  à 
partir  du  20  décembre  ;  3  injections  sous-cutanées  de  .  cc.  de 
B  cté-Poly-Slaphy  ;  mèches.  Evolution  lente.  O-téite  delà 
phalangette.  Sérum  anti-Staphy  faible  ;  anti-Strepto  faible. 

Obs.  XCII - M.  R.  Paul,  22  ans.  —  Panaris  phlycténoïde 

du  médius  gauche.  Début  18  décembre.  Traitement  du  2  au 
23  décembre  :  2  injections  locales  et  1  injection  sous-cutanée 
de  2  cc.  de  Bacté-Poly-Staphy.  Guérison  en  3  jours. 

Obs.  XCIII.  — M.  G.  Jacques, ans.  —  Panaris  péri-unguéal 
du  médius  gauche .  Début  l.ï  décembre.  Traitement  le  22  dé¬ 
cembre  :  1  iniection  locale  de  Bacté-Poly-Staphy.  Guérison  en 

3  jours . 

Obs.  XGIV.  — Mlle  P.  Marte-Louise,  2S  ans.  —  Panaris  phlyc¬ 
ténoïde  de  Pindex  droit.  Début  30  décembre.  Traitement  du 
31  décembre  au  2  janvier  :  2  injections  locales  de  Bacté-Poly- 
Staphy.  Guérison  en  3  jours. 

Obs.  XGV.  Mlle  C  Louise,  21  ans.  —  Panaris  sous-cutané 
de  l’anuiilaire  droit.  Début  8  décembre.  Trailement  du  21  au 
25  décembre  :  2  inje-.iious  locales  et  une  injection  sous  cutanée 
de  2  cc.  de  Bacté-Poly-Staphy.  Guérison  sans  fistulisation  en 

4  jours. 


CLINIQUE  INFANTILE 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES 

Rougeole  et  tuberculose  ' 

Par  M-  le  professeur  IVOIiÉCOURT. 

Pendant  le  mois  de  janvier,  quatre  enfants  soignés 
dans  le  pavillon  de  la  rougeole,  qui  étaient  soupçonnés 
ou  atteints  de  tuberculose,  sont  morts  ;  à  l’autopsie 
nous  avons  vérifié  le  diagnostic  de  tuberculose.  En  ce 
moment,  trois  autres  enfants  en  traitement  ont,  avec  de 
grandes  probabilités,  des  tuberculoses  en  évolution. 

A  propos  de  ce»  malades.  Je  désire  vous  entretenir  des 
rapports  de  la  roagecle  avec  la  tuberculose. 

Je  ne  tiendrai  compte  que  des  observations  suivies 
d’autopsie. 

l  ne  fille,  née  le  13  octobre  1927.  de  parents  bien  por¬ 
tants,  se  développe  d’une  façon  régulière.  Elle  entre  à 
l’hôpital,  le  5  décembre  1928,  à  14  mois,  pour  une  rou¬ 
geole. 

La  température  est  de  40o3,  le  lendemain  de  39^9.  Nous 
constatons  une  éruption  de  rougeole  généralisée.  La  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine  est  négative. 


Du  8au  13  décembre,  la  température  se  maintient  aux 
environs  de  390,1  enfant  pâle,  abattue,  a  de  la  dyspnée,  du 
battement  des  ailes  du  nez.  On  constate  :  le  11,  à  la  partie 
moyenne  du  poumon  gauche,  un  foyer  de  broncho-pneu¬ 
monie,  avec  de  la  matité  et  des  râles  sous-crépitants  ;  le  13, 
à  la  partie  moyenne  de  l’autre  poumon,  un  second  foyer. 

Du  14  au  18,  la  température  baisse  graduellement,  .jus¬ 
qu’à  37°,5  ;  du  16  au  22,  elle  remonte,  progressivement,  jus¬ 
qu’à  4i)o.  Le  23  etle  24,  elle  se  maintient  à  39“5-40“. 

Pendant  ce  temps,  on  trouve  :  le  18  décembre,  au  ni¬ 
veau  du  lobe  supérieur  droit,  delà  matité  et  du  souffle,  et, 
au  même  niveau  à  gauche,  des  râles  sous-crépitants  ;  à 
la  base  droite,  de  la  matité  ;  le  19,  des  deux  côtés,  sur 
toute  la  hauteur,  delà  matité  et  des  râles  sous-crépitants  ; 
le  22,  aux  Isases,  de  la  matité,  du  souffle,  des  râles  sous- 
crépitants. 

Ce  jour-là,  la  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive. 

Dans  l’hypothèse  d’une  broncho-pneumonie,  nous 
pratiquons  des  injections  intramusculaires  de  sang  mater¬ 
nel  :  du  24  décembre  au  6  janvier,  l’enfant  reçoit,  en  sept 
injections,  59  ce.  A  près  la  première  injection  de  5  ce.  la 
température,  qui  était  de  4  )“,  tombe  à  38  5  ;  puis  à  partir 
dul*’’ janvier  39“,  elle  s’élève  de  nouveau  et  atteint  et 
dépasse  40°. 

On  constate,  le  27  décembre,  une  otite  double  et  on  pra¬ 
tique  la  paracentèse.  Il  existe  de  nombreux  abcès  sous- 
cutanés. 

Les  symptômes  thoraciques,  submatité,  souffle  fort, 
râles  sous-crépitants.  se  généralisent  : 

La  radiographie  montre,  à  droite,  dans  le  champ  pulmo 
naire,  quelques  taches  grisâtres.  Le  hile  droit  est  embru¬ 
mé,  le  hile  gauche  très  chargé,  avec  trois  ou  quatre 
taches  plus  foncées  faisant  penser  à  l’existence  de  gan¬ 
glions.  Dans  le  tiers  inférieur  de  l’hémithorax.  gauche, 
on  aperçoit  une  opacité  irrégulière  masquant  le  bord  gau¬ 
che  du  cœur. 

Le  6  janvier,  une  troisième  cutiréaction  est  pratiquée 
et  est  également  positive. 

Les  selles  ne  contiennent  pas  de  bacilles  de  Koch. 

Finalement,  le  13  janvier,  quarante  et  unième  jour  de 
la  rougeole,  l’enfant  a  une  température  de  39°8-39°5,  et 
meurt. 

A  Tautopsie,  la  plèvre  gauche  présente  des  adhérences 
étendues.  Les  poumons  présentent,  depuis  le  haut  jus¬ 
qu’en  bas  des  lésions  de  broncho-pneumonie  tubercu¬ 
leuse.  La  rate  est  grosse  et  friable  de  même  que  le  foie  et 
les  reins,  elle  ne  présente  pas  de  granulations. 

Le  deuxième  malade  a  perdu  sa  mère  de  tuberculose 
pulmonaire.  Il  entre  le  31  décembre  1928  dans  la  nuit.  Il 
a  13  mois. 

Le  1°'  janvier, la  température  estde  39o5  et40o2  ;  l’érup¬ 
tion  de  rougeole  est  généralisée,  l’état  général  mauvais. 
A  1  examen  des  poumons,  en  arrière,  dans  la  moitié  supé¬ 
rieure,  on  entend  un  souffle  fort  et  de  nombreux  sous- 
crépitants.  La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  néga¬ 
tive. 

Les  jours  suivants,  la  température  se  maintient  autour 
de  39°,  atteignant  certains  soirs  40°.  L  enfant  se  cyanose, 
se  cachectise.  11  meurt  le  25  janvier,  trente  et  unième 
jour  de  la  rougeole.  Notons  que  le  jour  même  de  la  mort 
la  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive. 

A  l’autopsie,  les  plèvres  présentent  de  nombreuses 
adhérences  ;  elles  ne  contiennent  pas  de  liquide.  Les 
poumons  sont  très  congestionnés.  Le  droit  présente  au 
sommet  une  petite  caverne,  à  contenu  caséeux,  liquéfié, 
entourée  d’un  semis  de  granulations  tuberculeuses  récen¬ 
tes  ;  plus  bas,  une  deuxième  caverne  plus  volumineuse. 
A  gauche,  il  y  a  des  granulations  tuberculeuses,  surtout 
au  pourtour  du  hile.  Les  ganglions  trachéo-bronchiques 
sont  caséeux  ;  certains  ont  le  volume  d’une  noisette. 

Sur  les  frottis,  faits  avec  la  matière  caséeuse  des  gan¬ 
glions  et  des  cavernes,  on  trouve  des  bacilles  de  Koch. 


(1)  tÆçon  du  9  février  1929,  recueillie  par  le  Df  Laporte. 


1  Le  troisième  enfant  est  né  à  terme  le  10  mars  1927  avec 
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un  poids  de  3  kg.  580.  Son  père,  sa  nière,  deux  frères 
sontibien  portants.  Il  est  nourri  au  sein  par  sa  mèrejus- 
qu’àO^mois,  puis  placé  en  nourrice  et  alimenté  au  lait 
stérilisé.  Gomme  il  est  mal  soigné,  sa  mère  le  reprend  en 
février  1928.  à  l’àge'de  11  mois  ;  elle  constate  qu'il  tousse. 

En  octobre,  à  19  mois,  l’enfant  recommence  à  tousser  : 
il  a  souvent  une  petite  fièvre  (38°).  Il  entre  le  2  janvier 
1929,  i  l’âge  de  21  mois,  pour  une  rougeole. 

La  température  est  de  39°6  40°.  L’éruption  est  généra¬ 
lisée.  A  la  base  du  poumon  gauche,  on  entend  quelques 
râles  humides.  La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  né¬ 
gative.  Les  jours  suivants,  la  température  s’abaisse  ;  le  6 
janvier,  elle  est  de  380-3802.  Ensuite  elle  monte  lentement 
jusqu’à  39o7-48°l,  le  13  janvier.  Le  11,  on  constate  une 
otite  suppurée  bilatérale  et  on  fait  la  paracentèse. 

A  partir  du  14  janvier,  la  température  descend  jusqu’à 
38°3-38o5,  le  17.  Dès  le  18,  elle  remonte,  atteint 39o-39o5-39°8. 

Pendant  ce  temps  les  signes  thoraciques  sont  les  sui¬ 
vants.  Le  14,  on  constate,  à  la  base  gauche,  de  la  subma¬ 
tité,  un  murmure  vésiculaire  faible,  quelques  râles  sous- 
crépitants.  Le  22,  dans  l’espace  inter-scapulo-vertébral 
droit,  à  la  hauteur  de  l’épine  de  l’omoplate,  on  remarque 
une  petite  zone  de  submatité,  avec  résistance,  un  souffle 
bronchique  inspiratoire  et  expiratoire.  A  ce  moment  une 
radiographie.  Mte  parle  D''  Duhem,  montre  un  hile  droit 
élargi,  embrumé,  avec  des  taches  plus  opaques,  ganglion¬ 
naires  :  dans  le  champ  pulmonaire  droit,  vers  le  tiers 
moyen,  une  bande  obliquant  vers  la  paroi  costale,  d’as¬ 
pect  pommelé  ;  un  hile  gauche  peu  chargé. 

Le  24,  une  nouvelle  réaction  à  la  tuberculine  est  posi¬ 
tive. 

l,e  29,  l’enfant  ayant  fini  sa  rougeole,  est  passé  dans  notre 
salle  Bouchut. 

11  a  22  mois.  Sa  taille  de  83  cm.  est  de  6  %  au-dessus 
de  la  moyenne  ;  mais  il  est  très  maigre,  ne  pèse  que  8 
kil.  100,  soit  26  %  au-dessous  de  la  normale.  Il  présente 
des  signes  discrets  de  raehitisme.  Sa  température  est  de 
3804-39°! . 

Il  a  du  coryza,  de  la  toux,  une  respiration  rapide  (56 
par  minute). 

En  avant  et  à  droite,  on  trouve,  dans  la  région  para¬ 
sternale,  une  légère  submatité  :  dans  la  région  sous-cla¬ 
viculaire,  une  inspiration  rude  et  prolongée  :  dans  la  ré¬ 
gion  s'ous-mammaire,  quelques  fins  frottements  pleu¬ 
raux.  En  arrière,  à  droite,  dans  l’espace  interscapulo-A'er- 
tébrat  et  dans  la  région  sus-épineuse, il  y  a  delà  matité  et 
de  la  résistance,  un  souffle  bronchique  inspiratoire  et 
expiratoire  ;  dans  la  partie  externe,  des  râles  sous-crépi- 
tants  de  haut  en  bas  :dans  la  région  paravertébrale,  des 
râles  sous-crépitants.  et,  au  dessous  de  la  pointe  de  l’omo¬ 
plate,  des  râles  lins,  humides. 

En  arrière  et  à  gauche,  on  perçoit,  dans  la  région  inter- 
scapulo-vertébrale,  les  mêmes  signes  qu'à  droite. 

Le  30  et  le  31  janvier,  la  température  est  de  39o-39o3.  Le 
pharynx  est  rouge.  On  ensemence  par  précaution,  et  on 
trouve  du  bacille  diphtérique.  On  passe  l’enfant  dans  le 
service  de  la  diphtérie.  On  lui  fait  une  injection  de  sérum. 
Il  meurt  le  31  janvier,  trente  et-unième  jour  de  sa  rougeole. 

A  l’autopsie,  le  poumon  gauche  est  gorgé  de  sang,  ne 
présente  pas  de  noyaux  de  broncho-pneumonie  ;  il  y  a 
de  l’emphysème  dans  la  région  supérieure  et  antérieure  : 
sur  les  coupes,  on  ne  voit  pas  de  pus,  mais  quelques  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  miliaires.  Du  côté  droit,  il  existe 
des  adhérences  pleurales,  difficiles  à  décoller  ;  le  pou¬ 
mon  est  atélectasié  dans  sa  totalité  :  sur  toute  la  hauteur, 
il  contientdes  tubercules  caséifiés,  gros  comme  des  pois  et 
quelques  granulations  miliaires.  Les  ganglions  du  médias- 
tin  sont  gros,  caséeux.  La  rate  est  farcie  de  granula 
tions  miliaires.  Les  reins  présentent  des  suffusions  san¬ 
guines  dans  la  couche  corticale. 

ÎVotre  quatrième  malade  est  une  fille  née  le  10  janvier 
1928.  Son  père  est  bien  portant  :  sa  mère  aurait  eu,  à  22 
ans,  une  pleurésie  sèche  ;  elle  a  été  radiographiée  le  12 


janvier  dernier,  et  ses  poumons  sont  indemnes.  Sur  trois 
frères  et  sœurs,  un  est  mort  à  huit  mois  de  broncho- 
ppeumonie.  les  deux  autres,  âgés  de  sept  et  de  deux  ans 
et  demi,  ont  des  cuti-réactions  positives  à  la  tubercu¬ 
line. 

\otre  malade  a  été  en  contact  avec  un  tuberculeux,  à 
l’âge  de  6  mois  ;  vers  cette  époque  la  cutiréaction  a  été 
négative.  A  partir  de  9  mois,  elle  a  de  la  fièvre  (.38»-.18o5  le 
soir),  de  la  bronchite  et  maigrit. 

Elle  entre,  le  8  janvier,  dans  le  service  de  notre  col¬ 
lègue  Lœderich,  Elle  a  un  an.  Elle  est  apyrétique.  La 
radiographie  montre,  au  niveau  de  l’hémothorax  droit, 
sur  les  trois  quarts  inférieurs,  une  opacité  assez  uniforme  se 
continuant  avec  l’ombre  médiastine  :  le  côté  gauche  paraît 
indemne.  La  cutiréaction  est  positive.  Les  crachats  pré¬ 
levés  par  lavage  de  l'estomac  contiennent  des  bacilles 
de  Koch. 

M.  Lœderich  se  prépare  à  pratiquer  un  pneumothorax, 
quand,  le  22,  la  fièvre  s’élève  à  38o4-38o7,  et,  le  23,  appa¬ 
raît  une  rougeole,  pour  laquelle  l’enfant  est  placée  dans 
notre  pavillon- 

La  rougeole  évolue  de  façon  régulière.  La  température 
ne  dépasse  pas  39°5,  Les  26,27  et  28,  elle  est  normale. 
Le  29  elle  remonte  à  38o4-39°. 

L’enfant  pèse  8  kg.  soit  H  %  au-dessous  de  la  moyenne. 
Son  visage  est  pâle,  légèrement  bouffi. 

Nous  trouvons,  à  droite,  en  avant,  dans  la  région  sus- 
claviculaire,  de  la  matité,  une  respiration  soufflante,  des 
râles  sous-crépitants  ;  en  arrière,  dans  la  région  sus- 
épineuse.  de  la  submatité  :  dans  les  régions  sus-épineuse 
et  interscapulo-vertébrale,  de  la  matité  et  de  la  résistance  : 
dans  la  région  interscapulo-vertébrale,  un  souffle  bron¬ 
chique  fort,  rude,  presque  tubaire,  se  prolongeant  jusqu’à 
la  pointe  de  l’omoplate. 

A  gauche,  dans  l’espace  interscapulo-vertébral,  il  y 
a  de  la  submatité  et  un  souffle  moins  fort  que  du  côté 
droit. 

Le  29,  la  température  remonte  à  38o4-39ol  ;  le  30,  elle 
atteint  40o5,  L’enfant  meurt,  au  huitième  jour  de  la  rou¬ 
geole. 

Nous  pratiquons  l’autopsie. 

La  plèvre  droite  contient  environ  un  demi-litre  de 
liquide  séro-fibrineux,  avec  des  adhérences  récentes,  la 
plèvre  pariétale  est  tomenteuse.  Le  poumon  droit  est  in¬ 
filtré  en  totalité  de  granulations  tuberculeuses  ;  il  con¬ 
tient  un  tubercule  gros  comme  une  noix  dans  le  lobe 
inférieur. 

Le  poumon  gauche  présente  une  congestion  massive, 
avec  quelques  nodules  de  broncho-pneumonie  banale. 
Les  ganglions  trachéo-bronchiques  sont  gros,  ont  une 
consistance  scléreuse  :  à  la  coupe,  on  y  découvre  des  tu¬ 
bercules  caséeux. 

Le  foie  est  gros,  dur  et  lisse.  La  rate  est  grosse,  grenue, 
mais  ne  présente  pas  de  granulations  tuberculeuses  visi¬ 
bles.  Les  reins,  rouge  lie  de  vin,  offrent  quelques  suffu¬ 
sions  hémorragiques  dans  leur  substance  corticale. 

L’étude  des  r.vpports  de  lx  rougeole  et  de  la  tuber¬ 
culose  doit  envisager  : 

1°  V influence  de  la  tuberculose  sur  la  rougeole  ; 

2°  influence  de  la  rougeole-sur  la  tuberculose. 


Je  n'ai  que  peu  de  chose  à  dire  relativement  àl’iNFn  ENCE 

DE  LA  TtJBERCULOSE  SUR  LA  ROUGEOLE. 

Un  tuberculeux  peut  contracter  la  rougeole,  et  déjà 
Rilliet  et  Barthez,  en  1843,  dans  leur  Traité  clinique  et 
pratique  des  maladies  des  enfants,  faisaieni  remarquer  que 
les  enfants  tuberculeux  contractent  tellement  la  l’OU' 
geôle,  tandis  qu’ils  contracteraient  rarement  la  variole 
et  la  scarlatine. 

U  évolution  de  la  rougeole  chez  un  tuberculeux  ne  présente 
rien  de  bien  particulier.  Alide  Grêze,  dans  sa  thèse  de 
1903,  sur  les  rapports  delà  rougeole  avec  latuberculose,àéc\eTe 
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que  la  tuberculose  n’exerce, pas  d’influence  manifeste  : 
chez  les  tout  petits  :  la  période  d’invasion  serait  peut-être 
écourtée,  l’érup  ion  moins  nette  que  chez  les  enfants  qui 
ne  sont  pas  tuberculeux,  même  en  dehors  d’un  é'at  de 
cachexie.  Ce  sont  en  réalité  des  nuances  auxquelles  il  ne 
faut  pas  attacher  trop  d’importance  D’ailleurs,  Grèze 
ajoute  que,  dans  la  grande  enfance,  «la  tuberculose  sem¬ 
ble  ne  modifier  en  rien  l’évolution  classique  de  la  rou¬ 
geole  » . 


Beaucoup  plus  intéressante  est  l’étude  de  I’influence 
de  la  rougeole  sur  la  tuberculose. 

Le  premier  auteur  qui  en  parle  semble  être  Hoffmann, 
en  1748.  Depuis  lui,  la  grande  majorité  des  médecins 
pense  que  la  rougeole  aggrave  une  tuberculose  avérée 
ou  une  tuberculose  occulte.  Je  ne  tenterai  pas  de  vous 
en  donner  la  liste.  La  bibliographie  est  faite  assez  com¬ 
plètement  dans  la  thèse  d’Âlide  Grèze  et  dans  celle  d’Al¬ 
fred  Gazeau,  soutenue  à  Paris  en  1910  et  intitulée  :üougeDZe 
ettuber'  ul  se.  Héatti"ns  tuberculiniques. 

Les  anciens  médepins  pensaient  que  la  rougeole  peut 
prédisposer  à  la  tuberculose,  même  à  longue  échéance. 
D’après  Rilliet  et  Barthez,  par  exemple,  la  tuberculose 
serait  plus  fréquente  chez  les  enfants  ayant  eu  la  rou¬ 
geole  dans  un  passé  plus  ou  moins  proche  que  chez  les 
autres 

Certains  auteurs  modernes  ne  partagent  pas  cette  opi- 

M.  François  Cordey.'’qui  a  soutenu  en  1925  une  thèse 
sur  VEtwlogie  de  la  tuberculose  dans  la  seconde  enfance,  écrit 
que  la  rougeole  ne  paraît  pas  jouer  un  grand  rôle  ;  pour 
9  %  seulement  des  tuberculeux,  on  retrouve  une  rou¬ 
geole  survenue  un  an  ou  moins  d’un  an  avant  le  début 
de  la  tuberculose. 

Un  médecin  allemand.  M.  W  ilhelm  Beisken,dansZeàs- 
ckrifi  für  Kinderheilkunde  de  1925,  se  pose  la  question  de 
savoir  si  la  rougeole  active  la  tuberculose.  Il  étudie  les 
statistiques  de  la  clinique  infantile  de  DüsseldorlT,  de 
1908  à  1928  ;  il  remarque  que,  dans  l’année  qui  suit  une 
forte  épidémie  de  rougeole,  il  n’y  a  pas  d’augmentation 
de  la  mortalité  tuberculeuse.  > 

Ces  constatations  établissent  que  la  tuberviuOse  ne 
paraît  pas  avoir  une  influence  à  distance  sur  l’apparition 
de  la  tuberculose.  Je  souscris  volontiers  à  cette  opinion. 
On  trouve,  en  effet,  avee  une  grande  fréquence  la  rougeole 
dans  les  antécédents  des  enfants  qui  ne  sont  pas  tuber¬ 
culeux. 

Mais  je  pense,  avec  beaucoup  d’auteurs,  que  la  rougeole 
a  une  influence  immédiate  sur  la  tuberculose.  L’observa¬ 
tion  clinique  le  montre  ;  elle  seule  peut  apporter  quel¬ 
ques  précisions. 

Il  convient  de  distinguer  deux  catégories  de  malades. 
Ou  bien  l’enfant  est  déjà  atteint  d’une  tuberculose  en  évo¬ 
lution  quand  il  contracte  la  rougeole  ;  ou  bien  il  y  a  une 
tuberculose  non  évolutive,  latente,  occulte. 

Etudions  d’abord  Vaction  de  la  rougeole  chez  les  enfants 
oüeinis  de  tub  ruclose  en  évolution. 

.  Ce  sont  surtout  les  tuberculoses  pulmonaires  qui  sont 
influencées  par  la  rougeole.  Rilliet  et  Barthez  ont  écrit  : 
"La  rougeole  qui  survient  chez  des  enfants  tuberculeux 
hâte  la  marche  de  la  maladie...  Nous  avons  vu,  à  la  suite 
de  l’exanthème,  les  symptômes  de  la  maladie  chronique 
inarcher  avec  plus  de  rapidité  qu’avant  la  fièvre  érup¬ 
tive  et  que,  chez  bon  nombre,  l’autopsie,  faite  quelque 
temps  après  la  rougeole,  nous  a  montré,  au  milieu  des 
tubercules  anciens,  des  granulations  grises  ou  jaunes, 
dune  date  évidemment  plus  récente  ».  En  outre,  ajoutent- 
i**)  les  «  tubercules  jaunes  commencent  à  perdre  leur 
i^onsistance  ou  sont  tout  à  fait  ramollis  et  dans  cet  état 

ni  prouve  que  le  ramollissement  n’est  pas  d’ancienne 

ate  ».  On  trouve  même  des  cavernes  récentes. 

Les  modalités  cliniques  de  l’évolution  tuberculeuse  sont 


assez  variées.  Chez  les  petits,  elles  se  confondent  avec  cel¬ 
les  quel’on  peut  rencontrer  chez  des  enfants  dont  la  tuber¬ 
culose  était  ignorée  avant  la  rougeole  ;  je  les  décrirai  tout 
à  r heure.  Voici  comment  peut  se  présenter  le  tableau 
clinique  pendant  la  grande  enfance. 

Un  enfantde  0  à  >4  ans  a  une  tuberculose  pulmonaire 
datant  de  plusieurs  mois.  Il  est  apyrétique  ou  aune  fiè¬ 
vre  légère,  irrégulière.  11  ne  maigrit  pas  notablement.' 
On  trouve,  à  l’examen  d’un  sommet  ou  des  sommets, 
de  la  matité,  une  respiration  rude  ou  soufflante,  des 
craquements  ou  des  sous-crépitants. 

Cet  enfant  contracte  la  rougeole. 

\près  la  disparition  de  l’exanthème,  la  fièvre  persiste  ; 
elle  présente  des  oscillations  plus  ou  moins  grandes  de 
38’5  à  40°.  L’amaigrissement  s’accentue.  II  y  a  de  la  poly¬ 
pnée.  Les  symptômes  physiques  s’accusent  et  s’étendent  ; 
on  constate  des  signes  cavitaires  et  des  râles  humides  gé¬ 
néralisés  L'enfant  meurt  en  un  ou  deux  mois. 

Il  est  bien  permis  de  penser  que  la  rougeole  ést  res¬ 
ponsable  de  l’aggravation  de  l’état  antérieur,  a  déclan¬ 
ché  une  évolution  rapide  de  la  tuberculose.  Souvent 
d’ailleurs,  l’autopsie  décèle,  en  plus  des  lésions  pulmo¬ 
naires,  des  granulations  tuberculeuses  dans  le  foie  et  la 
rate. 

Les  autres  tuberculoses  paraissent  n’être  pas  modifiées. 
Cependant  Rilliet  et  Barthez  citent  le  cas  d  un  enfant  né 
de  parents  phtisiques,  qui  avait  une  tuméfaction  du  coude  . 
Il  contracte  la  rougeole  Après  elle,  se  développe  rapide¬ 
ment  une  tumeur  blanche  qui  se  fistulisé,  en  même  temps 
que  les  ganglions  cervicaux  s’hypertrophient. 

Je  dois  signaler  cependant  que  M.  Cordey,  sur  29  en¬ 
fants  tuberculeux  de  5  à  15  ans,  ayant  contracté  la  rou¬ 
geole,  a  constaté  seulement  une  fois  «  nettement  une  in¬ 
fluence  aggravante  sur  les^  lésions  bacillaires  déjà  cons¬ 
tituées  ». 

Voyons  maintenant  les  cas  où  la  rougeole  survient  chez 
des  enfants  atteints  de  tuberculose  non  évolutive,  de  tuberculose 
latente  ou  occulte. 

Un  enfant,  qui  paraît  en  bonne  santé,  contracte  la  rou-  . 
geôle.  A  la  suite,  on  voit  apparaître,  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement,  des  signes  de  tuberculose  évolutive. 

Rilliet  et  Barthez  ont  bien  fixé  les  modalités  qu’on  peut 
observer. 

Tantôt  la  tuberculose  a  une  évolution  aiguë  :  après  la 
disparition  de  l’éruption,  «  la  fièvre  persiste  intense  et 

violente,  aussibien  que  la  toux .  Il  survient  des  signes 

de  pneumonie  ou  ces  signes  manquent  presque  complè¬ 
tement,  ou  bien  même  l’enfant  piend  une  apparence 
typhoïde  ;  il  meurt  au  bout  de  quarante  à  cinquante  jours, 
et  1  autopsie  démontre  une  tuberculisation  le  plus  sou¬ 
vent  générale,  mais  à  forme  aiguë.  » 

Tantôt,  l’évolution  est  chronique.  .Nprès  l’éruption  «  la 
fièvre  tombe,  ou  plutôt  diminue,  à  l’époque  ordinaire  ;  la 
toux  persiste,  l’enfant  guérit,  mais  incomplètement  ;  il 
reste  faible  ;  il  reprend  peu  ou  pas  d’embonpoint;  son- 
appétit  revient,  mais  la  toux  persiste  et  il  y  a  un  léger 
mouvement  fébrile,  le  soir.  Ces  symptômes  se  prolon¬ 
gent  et  augmentent  ;  l’enfant  est  évidemment  phtisique  ;  il 
meurt  au  bout  de  plusieurs  mois  ou  même  d  une  année 
après  sa  rougeole,  sans  jamais  avoir  eu  un  seul  instant 
de  santé  parfaite  ». 

Le  professeur  Hutinelet  M.  Louis  Martin  dans  Les  mala¬ 
dies  des  enf  mis ,  en  i909,  ont  précisé  le  mode  de  début  le 
plus  caractéristique  de  l’évolution  tuberculeuse.  Généra¬ 
lement,  elle  ne  débute  pas  immédiatement,  et  c’est  un  point 
à  retenir.  «  L’éruption  se  fait  normalement  et  la  guéri¬ 
son  semble  assurée  ;  mais,  après  quelques  jours,  cinq,  six 
ou  sept,  on  voit  la  courbe  thermique  s’élever  peu  à  peu 
le  soir,  et  la  fièvre,  d’abord  légère,  se  caractérise  de  plus 

en  plus  et  devient  continue .  Quand  la  température 

remonte,  sans  raison  appréciable,  après  une  période 
d’apyrexie,  chez  un  rougeoleux,  il  faut  se  méfier  ;  la  tu¬ 
berculose  est  probable  ». 

Les  modalités  de  la  tuberculose  sont  diverses. 
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Ce  sont  d’abord  des  formes  granuliques,  surtout  dans  la 
première  enfance  et  dans  la  moyenne. 

La  granulie  revêt  parfois  une  forme  suraiguë,  suffocante. 
Elle  débute  d’une  façon  précoce.  La  fièvre  de  la  rougeole 
ne  baisse  pas  avec  la  disparition  de  l’exanthème,  ou  est 
suivie  d’une  défervescence  qui  dure  un  ou  deux  jours. 
La  température  atteint  39’,  40°,  41°  même.  L’enfant  as¬ 
phyxie. 

Les  signes  physiques  sont  discrets  :  la  sonorité  est  plus 
ou  moins  forte,  le  murmure  vésiculaire  affaibli  ;  on  per¬ 
çoit  quelques  râles  sibilants  etsous-crépitants  disséminés. 

La  mort  survient  rapidement.  \  l’autopsie,  on  cons¬ 
tate  une  congestion  intense  et  généralisée  des  poumons, 
.'hurles  coupes,  on  voit  quelques  rares  granulations  gri¬ 
ses.  .Vussi  certains  auteurs  qualifient-ils  cette  forme  de 
congestion  prégranulique. 

On  trouve  la  clef  de  cette  tuberculose  dans  la  présence 
de  ganglions  caséeux  au  niveau  du  médiastin. 

Plus  commune  est  la  f"r  -  e  aiguë,  la  granulie  pulmonaire 
à  for  »e  ciitarrk  de.  Elle  débute  comme  la  précédente.  Après 
la  rougeole,  tantôt  la  température  persiste.nu  subit  une 
légère  rémission,  tantôt  elle  baisse,  puis  elle  remonte 
presque  aussitôt. 

En  deux  ou  trois  jours,  l’état  s’aggrave,  la  dyspnée  est 
vive,  le  visage  bouffi,  pâle  et  cyanosé,  les  extrémités  sont 
froides,  cyanosées.  On  trouve  des  symptômes  bronchi¬ 
ques  et  pulmonaires  d’intensité  variable.  Ce  sont  :  tantôt 
des  râles  ronflants  et  sibilants,  avec  quelques  sous-crépi- 
tants,  qui  font  parler  de  forme  bronchitique  ;  tantôt,  des 
râles  sous -crépitants  fins  généralisés,  qui  font  penser  à  la 
bronchite  capillaire  ;  tantôt  des  zones  de  submatité,  avec 
respiration  soufflante  et  râles  sous-crépitants  fins,  qui, 
caractérisent  la  forme  broncho-pneumonique. 

La  fièvre  est  irrégulière,  se  maintient  aux  environs  de 
39>,  quelquefois  avec  de  grandes  oscillations  ;  elle  pré¬ 
sente  des  périodes  successives  d’augmentation  et  de  di¬ 
minution.  L’enfant  maigrit  rapidement,  a  de  l’anorexie, 
et  souvent  de  la  diarrhée.  Le  foie  et  la  rate  sont  gros  et 
peuvent  être  douloui’eux. 

La  mort  survient  en  trois,  quatre,  cinq  ou  six  semaines. 

\  l’autopsie,  les  champs  pulmonaires  sont  criblés  d’in¬ 
nombrables  granulations  tuberculeuses  ;  les  ganglions 
trachéo-hronchiques  contiennent  des  tubercules  caséeux. 
On  trouve  des  granulations  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins. 

Une  deuxième  variété  est  la  broncho-pneumonie  caséeuse. 
Elle  s’observe  surtout  de  2  à  5  ans.  La  défervescence  de 
la  rougeole,  se  produit,  complète  ou  non  ;  puis,  au  bout 
de  quatre,  six,  huit  jours,  la  température  remonte  rapi¬ 
dement  ou  graduellement,  atteint  39°-39®5. 

La  fièvre  reste  élevée,  irrégulière,  avec  des  exacerbations 
et  des  rémissions  L’enfant  maigrit,  tousse,  a  de  la  dyspnée, 
de  la  tachycardie.  On  entend  des  râles  sous-crépitants  dissé¬ 
minés.  D’un  côté  du  thorax  ou  des  deux,  à  des  hauteurs  dif¬ 
férentes,  on  constate  des  zones  submates,  puis  mates,  avec 
résistance,  souffle  bronchique  plus  ou  moins  intense,  râ¬ 
les  sous  crépitants  fins  ou  moyens,  éclatants,  et  même, 
plus  tard,  des  signes  cavitaires  ;  ces  symptômes  sont  gé¬ 
néralement  assez  fixes. 

De  plus,  dans  les  régions  hilaires,  on  perçoit  des  signes 
d’adénopathie  bronchique,  qui  apportent  un  argument  en 
faveur  de  la  nature  tuberculeuse  de  l’affection. 

L’état  s’aggrave  progressivement.  L’enfant  se  cachectise. 
La  mort  survient  au  bout  d’un  mois  et  demi  ou  deux 
mois,  souvent  elle  est  hâtée  par  une  poussée  granulique- 

A  l’autopsie,  on  trouve  des  lésions  de  broncho-pneu¬ 
monie  caséeuse,  parfois  avec  des  cavernes  ;des  ganglions 
médiastinaux  tuberculeux  et  souvent  des  granulations 
récentes  dans  les  viscères. 

Dans  une  troisième  catégorie  de  faits,  ainsi  que  l’ont 
signalé  Rilliet  et  Barthez,  à  la  suite  de  la  rougeole,  on 
voit  la  température  s’élever,  la  courbe  thermique  simule 
celle  d’une  fièvre  typho’ide,  sans  localisation  clinique 
appréciable  de  la  tuberculose  ou  avec  quelques  signes 
d’adénopathie  trachéo-bronchique.  II  s’agit  d’une  typho- 
bacillose,  suivant  l’appellation  proposée  par  Landouzy, 


Dn  peut  observer  encore  des  formes  à  évolution  chro¬ 
nique  et  des  localisations  diverses,  des  adénites  cervicales 
par  exemple,  revêtant  les  caractères  des  adénites  dites, 
scrofuleuses. 

Il  est  intéressant  toutefois  de  remarquer  que  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  est  rare  à  la  suite  de  la  rougeole^  Made¬ 
moiselle  Marie-Thérèse  Crémieu-Alcan  dans  sa  thèse,  de 
i926,  sur  VlEiologie  de  la  méningite  tuberculeuse  cliniquement 
primitive  chez  V enfant  de  deux  à  quinze  ans ,  reXâte  que,  dans 
deux  cas  seulement,  la  méningite  a  débuté  trois  semaines 
et  un  mois  après  la  rougeole.  Alors,  suivant  sa  remarque, 
<(  il  semble  exister  un  rapport  entre  ces  deux  maladies.  » 


La  diversité  des  modalités  de  l’évolution  tuberculeuse 
à  la  suite  de  la  rougeole  rend  le  diagnostic  particulière¬ 
ment  délicat  Cette  diversité  n’est  pas  spéciale  aux  en¬ 
fants  qui  viennent  d’avoir  la  rougeole  :  mais,  chez  eux, 
les  difficultés  sont  plus  grandes  que  chez  les  autres,  du  fait 
qu’ils  présentent  souventdes  infections  banales  des  voies 
respiratoires,  dont  les  symptômes  sont  très  analogues  à 
ceux  de  la  tuberculose. 

Pour  les  formes  aiguës,  il  faut  éviter,  suivant  les  cas,  la 
confusion  avec  la  bronchite  capillaire  et  les  broncho- 
pneumonies  à  noyaux  disséminés  ou  à  foyer  pseudo- 
lobaire. 

Les  formes  lentes  ressemblent  singulièrement  aux  bron¬ 
cho-pneumonies  prolongées  avec  cachexie  de  Rilliet  et  Barthez 
à  ces  broncho-pneumonies  subaiguës  avec  bronchertasies,  dont  le 
professeur  Ilutinel  a  poursuivi  l’étude.  Elles  réalisent 
une  \év\\3la\e.  forme  pseudo-tuberculeuse  de  la  broncho-pneu¬ 
monie,  non  seulement  par  ses  symptômes,  mais  encore 
par  ses  lésions  ;  le  microscope  est  parfois  nécessaire  pour 
établir  le  diagnostic  anatomique. 

Certains  caractères  cliniques  plaident  en  faveur  de  la 
tuberculose  :  le  mode  de  début,  quand  il  existe  une  pé¬ 
riode  d  apyrexie  entre  la  rougeole  et  la  reprise  progres¬ 
sive  de  la  fièvre  :  l’atteinte  plus  profonde  et  plus  rapide 
de  l’état  général  ;  la  fixité  des  signes  physiques  ;  l’ab¬ 
sence  d’expectoration.  Mais  aucun  de  ces  caractères  n’ap¬ 
porte  un  élément  de  certitude  au  diagnostic. 

11  faut  poursuivre  la  recherche  des  bacilles  de  Koch 
dans  les  crachats  prélevés  dans  le  pharynx,  dans  l’esto¬ 
mac,  par  lavage  fait  le  matin  à  jeun,  ou  dans  les  selles. 
Quant  à  la  cutiréaction  à  la  tuberculine,  quand  elle  est 
positive,  elle  indique  bien  que  l’enfant  est  infecté  par  le 
bacille  de  Koch,  mais  ne  prouve  pas  que  l’affection  qui 
évolue  soit  de  nature  tuberculeuse.  Une  réaction  négative 
soulève  certaines  réserves,  comme  nous  allons  le  voir 
dans  un  instant. 

Il  faut  d’ailleurs  se  rappeler  que  des  infections  banale.s 
des  voies  respiratoires  sont  souvent  intriquées  avec  une 
tuberculose  qui  évolue  ou  n’évolue  pas. 

A  défaut  de  la  constatation  du  bacille  de  Koch  ou  à  dé¬ 
faut  d’autopsie,  il  faut  être  prudent  pour  le  diagnostic  de 
tuberculose  après  une  rougeole. 

Rilliet  et  Barthez  le  faisaient  déjà  remarquer.  «  Les  an¬ 
ciens  médecins,  écrivent-ils  dans  la  deuxième  édition  de 
leur  T railé,  privés  des  lumières  de  l’anatomie  pathologique, 
devaient  croire  la  phtisie  suite  de  rougeole  plus  fréquente 
qu’elle  ne  Test  réellement,  car  ils  regardaient  comme 
phtisiques  presque  tous  les  enfants  qui,  à  la  suite  de  la 
rougeole,  succombaient  à  une  maladie  de  poitrine,  dont 
la  marche  avait  été  subaiguë  ou  chronique  ;  tandis  que 
nous  avons  démontré  que  les  broncho-pneumonies  lobu¬ 
laires,  suivies  ou  non  d’abcès  du  poumon  et  marchant 
avec  lenteur,  étaient  quelquefois  un  des  reliquats  de  la 
fièvre  éruptive  et  en  imposaient  pour  une  affection  tuber¬ 
culeuse.  " 

Il  importe  cependant  de  faire  un  diagnostic,  parce  que 
le  i-Ko.NosTic  est  sensiblement  différent,  suivant  qu’il 
s’agit  d’une  affection  tuberculeuse  ou  d’une  affection  non 
tuberculeuse.  Fatal,  sauf  exception,  dans  le  premier  cas. 
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dans  le  second,  il  l’est  moins,  bien  qu’il  soit  souvent  très 
grave. 

Evidemment,  tous  les  enfants  qui  sont,  soit  en  puissance 
de  tuberculose,  soit  des  tuberculeux  avérés,  ne  voient 
pas  leur  tuberculose  aggravée  par  la  rougeole.  De  même, 
à  la  suite  de  cette  maladie  une  évolution  de  la  tubercu¬ 
lose  n’est  pas  toujours  fatale.  Témoin  l’observation  d’une 
fille  de  15  mois,  relatée  par  MM.  Ribadeau-Dumas  et  Fouet 
dans  la  Revue  de  la  tuberculose  de  1924. 

Rilliet  et  Barthez  rapportent  même  l’observation  cu¬ 
rieuse  d’un  garçon  de  6  ans  atteint  d’une  coxalgie  avec 
abcès  fistuleux.  durant  depuis  trois  mois  ;  cet  enfant 
contracte  la  rougeole  ;  quinzejours  après  la  disparition 
de  l’exanthème,  la  fistule  se  ferme  et  le  malade  commence 
à  marcher. 

Il  est  bien  difficile  de  dire  quelle  est  la  fréquence  des  évo- 
lutions  tuberculeuses  à  la  suite  de  la  rougeole.  Je  ne  connais 
pas  de  statistiques  précises.  Rilliet  et  Barthez  disent  avoir 
observé  à  l’hôpital  un  cas  de  tuberculisation  sur  U  rou¬ 
geoles  ;  qu’en  ville  la  proportion  a  été  moins  considé¬ 
rable.  Cette  fréquence  varie  certainement  suivant  nom¬ 
bre  de  facteurs  indépendants  de  la  rougeole  elle-même. 


Les  médecins  qui  admettent  l’influence  favorisante  de 
la  rougeole  sur  la  tuberculose  ont  cherché  à  élucider  la 
PATHOGÉNIE  de  ce  phénomène. 

Autrefois,  on  pouvait  se  demander  si  la  rougeole  créait 
la  tuberculose.  Evidemment,  elle  ne  la  crée  pas.  Son 
intervention  consiste  à  donner  un  coup  de  fouet  à  une  tuber~ 
culose  préexistente . 

On  peut  admettre  que  la  rougeole  intervient  soit  en  di¬ 
minuant  la  résistance  générale  de  l’organisme  vis  à-vis 
du  bacille  de  Koch,  soit  par  les  réactions  locales  qu’elle 
détermine  au  niveau  des  voies  respiratoires  et  des  gan¬ 
glions  trachéo-bronchiques  où  siège  le  bacille  de  Koch. 

L’opinion  que  la  rougeole  favorise  l'évolution  de  la  tubercu¬ 
lose  en  modifiant  les  réactions  défensives  générales  de  l’organisme 
a  trouvé  des  arguments  dans  la  constatation  faite  par 
M.  Von  Pirquet,  en  1907,  que  la  rougeole  empêche  temporai¬ 
rement  la  cutiréaction  à  la  tuberculine.  I!  a  observé  que  la 
cutiréaction  est  négative  pendant  l’exanthème  et  d’une 
façon  constante  le  quatrième  jour.  Ensuite  elle  redevient 
positive  dans  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  après 
la  disparition  de  l’éruption- 

Sur  24  cas  suivis  au  jour  le  jour,  M.  Von  Pirquet  note  : 

Au  4«  jour,  aucune  réaction  positive 

—  5®  —  1  — .  — 

_  6®  —  7  —  — 

—  7®  —  13  —  — 

_  8®  -  20  —  — 

.  Tous  les  auteurs  ont  confirmé  ces  faits,  et  notamment, 
ici  même,  MM.  Mantoux  et  Harvier,  en  1910,  en  utilisant 
lintra-dermo-réaction.  Avec  mes  internes,  MM.  Kaplan 
et  Liège,  nous  avons  pratiqué  un  certain  nombre  de  cuti- 
factions,  et  observé  que,  sur  23  cas.  où  la  cutiréaction  a 
fé  positive  à  un  moment  donné,  elle  a  été,  à  la  période 
eruptive,  17  fois  négative  et  6  fois  positive.  Ainsi  que 
d  autres  observateurs  Font  constaté,  la  cutiréaction  n’est 
Pas  toujours  négative  à  la  période  d’exanthème  ;  elle  était 
Positive  chez  26  %  de  nos  malades. 

Comment  expliquer  ces  réactions  négatives  ? 

.  D’après  une  première  hypothèse,  l’exanthème  morbil- 
Jeux  fait  perdre  à  la  peau,  de  façon  temporaire,  sa  propriété 
ve  réagir  à  la  tuberculine.  Cette  explication  n’est  généra¬ 
lement  pas  admise.  Il  y  a  d’ailleurs  des  maladies  où  la 
eotiréaction  devient  négative  sans  qu’il  y  ait  le  moindre 
exanthème  ;  la  coqueluche  en  est  un  exemple. 

La  coqueluche,  comme  la  rougeole,  ainsi  que  je  l’ai 
montré  dans  une  leçon  sur  coqueluche  et  tuberculose  repro¬ 


duite  dans  mon  livre  de  Clinique  médicale  des  enfants  con¬ 
sacré  aux  .^ÿections  de  l'appareil  respiratoire,  est  accusée  de 
favoriser  l’évolution  de  la  tuberculose .  Or,  avec  M.  For¬ 
geron,  nous  avons  constaté  souvent,  pendant  la  coque¬ 
luche,  une  cutiréaction  négative  et  ultérieurement  une 
cutiréaction  positive. 

D’après  une  seconde  hypothèse,  la  cutiréaction  est  né 
gative  du  fait  d’une  modification  des  humeurs  de  l’orga¬ 
nisme. 

Pour  M.  Von  Pirquet.  il  y  a,  dans  les  humeurs  des  tu 
beiculeux,  (fes  corps  spéciaux,  des  ergènes,  qui  sont  indis¬ 
pensables  à  l’action  de  la  tuberculine  au  liiveau  de  la 
peau  ;  quand  ces  ergènes  existent,  l’organisme  est  en 
état  d’ct/lcrgîe.  Dans  la  rougeole,  on  suppose  que  ces  ergènes 
disparaissent  des  humeurs  et  que,  par  suite,  la  cutiréac- 
tiou  à  la  tuberculine  dévient  impossible  ;  l’organisme 
devient  en  état  d’araergte  temporaire. 

Si  l’on  admet  que  ces  ergènes  sont  de  l’ordre  des  an¬ 
ticorps,  on  peut  supposer  que  leur  disparition  entraîne 
un  affaiblissement  des  réactions  défensives  de  l’orga¬ 
nisme  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch  ;  ainsi  s’expliquerait 
une  évolution  tuberculeuse  à  la  suite  de  la  rougeole. 

Cette  explication  soulève  de  nombreuses  objections 
que  je  n’ai  pas  le  loisir  de  vous  exposer. 

Il  n’est  pas  démontré  que  la  cuti-réaction  témoigne 
d’un  état  d’immunité  de  l’organisme,  et  que  sa  dispa¬ 
rition  indique  un  changement  de  l’état  humoral. 

11  faut  remarquer,  d'autre  part,  le  peu  de  temps  pen¬ 
dant  lequel  la  cuti-réaction  devient  négative. 

Enfin,  dans  les  rougeoles  suivies  d’une  évolution  tu¬ 
berculeuse,  la  cuti-réaction  réparait  souvent  dans  le 
temps  voulu  ;  si  l’absence  de  réaction  témoignait  d’une 
prédisposition  de  l’organisme,  d’un  défaut  d'immunité, 
elle  devrait  rester  négative. 

Un  des  malades  dont  je  vous  ai  parlé  a  présenté  le 
jour  de  sa  mort  une  cuti-réaction  positive,  et  l’autopsie 
a  montré  des  lésions  tuberculeuses  importantes. 

Il  convient  donc  de  faire  d’expresses  réserves  sur  les 
explications  que  je  viens  de  rappeler. 

On  doit  se  demander  si  la  rougeole  n’a  pas  une  influence 
favorable  sur  la  tuberculose  du  fait  qu'elle  exerce  une  action 
locale  sur  l’appareil  respiratoire  et  sur  les  ganglions  trachéo- 
bronchiques. 

Dans  la  rougeole,  il  y  a  toujours  une  inflammation  ca¬ 
tarrhale  des  voies  respiratoires,  rhino-pharyngite,  laryn¬ 
gite,  trachéite,  bronchite  ;  les  ganglions  trachéo-bron¬ 
chiques  sont  tuméfiés  et  congestionnés.  Dans  les  rou¬ 
geoles  compliquées  d’infections  des  voies  respiratoires, 
l’inflammation  des  muqueuses  et  des  ganglions  devient 
encore  plus  importante.  Il  est  donc  permis  de  penser  que, 
sous  l’influence  de  ces  processus  locaux,  il  se  produit  des 
modifications  dans  les  lésions  tuberculeuses  pulmonaires 
et  ganglionnaires  déjà  constituées,  qüe  la  surinfection 
entraîne  un  ramollissement  de  la  matière  tuberculeuse 
ou  un  état  spécial  des  ganglions  qui  facilite  le  passage 
des  bacilles  de  Koch  dans  les  voies  lymphatiques  et  leur 
diffusion  soit  dans  le  parenchyme  pulmonaire  voisin,  soit 
dans  tout  l’organisme  par  la  voie  sanguine. 

Le  rôle  des  infections  associées  ou  intriquées  avec  la 
tuberculose  est  bien  démontré  pour  nombre  d’affections  ; 
il  me  paraît  légitime  de  le  retenir  quand  il  s’agit  de  la 
rougeole. 

Le  même  processus  peut  également  être  admis  pour  la 
coqueluche,  dont  le  microbe  envahit  également  l’arbre 
respiratoire,  qui  détermine  des  congestions  et  des  inflam¬ 
mations  des  muqueuses  et  des  ganglions  trachéo-bron¬ 
chiques.  La  même  explication  peut  être  valable  pour 
expliquer  l’action  favorisante  de  la  coqueluche  et  de  la 
rougeole  sur  la  tuberculose. 


Telles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  je  me  range  du 
/  côté  des  médecins  qui  admettent  que  la  rougeole  peut 
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avoir  une  influence  favorisante  sur  une  tuberculose 
avérée  ou  occulte,  Certes,  cette  influence  n’est  pas  cons¬ 
tante,  mais  elle  est  loin  d’ètre  rare  ;  è'est  l’observation 
clinique  et  uon  la  méthode  des  statistiques  qui  permet 
de  la  démontrer.  Les  observations  de  nos  malades  me 
paraissent  démonstratives. 

Je  ne  retiens  pas  l’observation  de  notre  quatrième  ma¬ 
lade  qui  n’est  pas  très  probante  ;  cette  fille  d’un  an  avait 
de  grosses  lésions  tuberculeuses  d’un  poumon  ;  elle  est 
morte,  le  huitième  jour  de  sa  rougeole,  peut-être  d’une 
broncho-pneumonie  banale-  Mais,  pour  les  trois  autres, 
il  me  semble  bien  que  la  tuberculose  soit  responsable 
de  la  mort  rapide  survenue  quelque  temps  après  la  rou¬ 
geole. 

La  première,  la  fille  de  14  mois,  n’a  aucun  symptôme 
d’évolution  tuberculeuse  avant  la  rougeole.  La  tempéra¬ 
ture  tombe  le  treizième  jour,  puis  remonte  graduellement 
et  la  mort  survient  le  quarante-et-unième  jour.  Nous 
constatons,  pendant  la  vie,  des  signes  de  broncho-pneu¬ 
monie  diffuse  et,  à  l’autopsie,  une  broncho-pneumonie 
tuberculeuse  étendue. 

La  deuxième  malade,  la  fille  de  13  mois,  a  probable¬ 
ment  une  évolution  antérieure  à  la  rougeole  Elle  ne  pré¬ 
sente  pas  de  défervescence  ;  elle  reste  fébrile  et  elle 
meurt  le  trente-et -unième  jour.  Nous  trouvons  des  ca¬ 
vernes  tuberculeuses  dans  un  poumon,  des  ganglions 
trachéo-bronchiques  caséeux,  des  granulations  tubei'- 
culcuses  récentes  disséminées  autour  de  la  caverne  et 
des  ganglions. 

Notre  troisième  malade,  le  garçon  de  21  mois,  a 
probablement  une  évolution  tuberculeuse  avant  la  rou¬ 
geole.  Il  meurt  le  trente-deuxième  jour.  Nous  trouvons 
de  la  tuberculose  caséeuse  dans  un  poumon  et  dans  les 
ganglions  trachéo-bronchiques,  ainsi  que  des  granulations 
tuberculeuses  récentes. 

Il  est  bon  de  retenir  que  la  rougeole  donne  assez 
souvent  un  coup  de  fouet  à  la  tuberculose,  qu’il  n’est  pas 
indifférent  qu’un  tuberculeux  contracte  la  rougeole,  que, 
par  conséquent,  il  faut  prendre  pour  les  tuberculeux 
encore  plus  de  précautions  que  pour  les  autres  enfants, 
afin  de  leur  éviter  la  rougeole,  soit  en  les  isolant,  soit 
en  leur  faisant  des  injections  préventives  de  sérum  de 
rougeoleux  guéri.  On  évitera  ainsi,  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  l’aggravation  d’un  état  qui  aurait  pu  ne  pas 
évoluer,  si  l’enfant  n’avait  pas  contracté  la  rougeole. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  février  1929. 

Mycétome  du  pied  à  grains  biancs.  —  MM.  G.  Delamarre  et  C. 
Gfatii  (d’Asuncion,  Paraguay)  relatent  1  observation,  d’un  mycé¬ 
tome  du  pied  à  grains  blancs,  durs,  réniformes.  Ce  mycétome 
intéresse  la  peau, l’hypoderme,  les  gaines  synoviales  et  les  os, 
mais  respecte  les  ganglions  lympliatiques.  Peu  hypertrophiant, 
d’évolution  lente,  il  est  insensible  à  l’IK.  Eu  égard  à  la  scléro- 
mélanodermie  relevée  sur  le  dos  du  pied  malade,  il  mérite 
une  place  spéciale  parmi  les  mycétomes  scléreux,  à  petits  no¬ 
dules  et  petites  fistules,  cliniquement  si  diflérents  des  mycé¬ 
tomes  avec  infiltration  lardacée  difluse  et  gros  nodules  ainsi 
que  des  mycétomes  pseudo-tumoraux  ou  pseudo-kystiques. 

InQuence  de  la  vaccination  antityphoïdique  au  cours  d’une  grave 
épidémie  familiale  de  fièvre  typhoïde.  —  M.  A.  Lemierre  rap¬ 
porte  l’histoire  d’une  épidémie  famdiale  de  fièvre  typhoïde, 
ayant  frappé  six  personnes  sur  huit  habitant  le  même  logis . 
Il  s’agissait  d’une  épidémie  par  contagion,  la  première  personne 
malade  étant  -revenue  de  province  déjà  malade.  Seuls  échappè¬ 
rent  le  père  de  famille,  vacciné  dix  ans  auparavant  pendant  la 


guerre  et  une  petite  ûlle  de  six  ans  tenue  à  l’écart  des  malades 
et  qui  reçut,  après  l’évacuation  des  cinq  premiers  typhiques 
sur  l’hôpital,  deux  injections  de  vaccin  antityphoïdique.  Rn 
garçon  de  quatorze  ans,  vacciné  en  même  temps  que  cette 
petite  fille,  fit  une  typhoïde  à  incubation  prolongée,  à  marche 
traînante,  atypique  et  extrêmement  bénigne.  Cette  bénignité 
est  à  opposer  à  la  sévérité  des  cinq  autres  cas  causés  par  le 
même  bacille  d’Eberth. 

Cette  épidémie  a  réalisé  une  véritable  expérience  démontrant 
avec  le  maximum  de  probabilité,  d’une  part  la  longue  durée 
de  l'immunité  conférée  par  la  vaccination  antityphoïdique, 
d’autre  part  l’influence  heureuse  que  peut  exercer  cette  vacci¬ 
nation,  même  quand  elle  est  pratiquée  pendant  la  période 
d’incubation  de  la  dolhiénentérie,  sur  l’évolution  ultérieure 
de  la  maladie. 

Au  sujet  du  B.  C.  G.  —  M.  Alberto  Ascioli  (de  Milan)  apporte, 
à  propos  des  dernières  discussions  à  l’Académie,  des  preuves 
nouvelles  en  faveur  dr  l’emploi  du  B.  C.  G. 

Note  sur  la  valeur  alimentaire  de  la  farine  d’arachides.  —  M.  Boi- 
gey  a  fait  une  étude  complète  de  la  farine  d’arachides  extraite 
des  tourteaux  après  la  fabrication  de  l’huile.  Il  montre  qu’un 
poids  donné  de  farine  d’arachides  nourrit  plus  qu’un  même 
poids  de  viande.  Les  expériences  qu’il  a  faites  sur  l'homme  et 
sur  l’animal  démontrent  l’intérêt  qu'il  y  aurait  à  utiliser  la 
farine  d’arachides  pure  ou  associée  à  des  farines  de  pois,  de 
haricots,  etc. 

Au  point  de  vue  économique,  il  y  aurait  un  grand  intérêt  à 
développer  la  culture  de  l’arachide  dans  nos  colonies  et  même 
en  France. 

A  propos  du  masque  dans  la  prophylaxie  de  la  grippe.  —  M.  Mar¬ 
choux,  dans  la  dernière  séance,  avait  préconisé  le  port  d’un 
masque  pour  tous  ceux  qui  approchent  des  malades  atteints 
de  grippe.  Il  donne  communication  d’une  note  de  M.  Brunet 
qui  vient  de  faire  une  expérience  du  masqua  à  l’hôpital  mari¬ 
time  de  Brest.  Pendant  la  dernière  épidémie  de  grippe  qui  a 
amené  six  cents  malades  à  l’hôpital,  les  médecins,  infirmiers 
et  les  malades  portaient  le  masque  de  mousseline  humectée 
avec  de  l’huile  goménolée-  Aucun  cas  de  contagion  hospita¬ 
lière  n’a  été  constaté. 


La  grippe  et  sa  convalescence.  —  La  convalescence,  même  pour  une 
grippe  courte  et  bénigne,  est  longue  et  traînante  ;  au  début,  on  peut 
observer  une  dépression  très  marquée,  de  l’accablement,  de  la  lassitude, 
des  vertiges,  ainsi  que  la  persistance  des  troubles  digestifs  ;  ensuite  peut 
persister  un  état  neurasthénique  chez  beaucoup  de  malades. 

En  résumé,  cet  état  d’affaiblissement  causé  par  le  microbe  de  Pfeiffer, 
réclame  un  traitement  tonique,  capable  d’augmenter  le  taux  d’hémo¬ 
globine  dans  le  sang,  tout  en  ne  troublant  pas  les  fonctions  digestives.  Le 
docteur  Jaillet,  il  y  a  déjà  de  nombreuses  aimées,  s’était  attelé  à  ce  pro¬ 
blème,  et  son  iiroduit,  combinaison  de  peptone  et  de  fer  en  un  milieu 
chlorhydrique,  est  encore  actuellement  un  des  meilleurs  remèdes  et  le 
niieux  adapté  à  la  circonstance. 


Le  Fosfoxyl.  —  Dans  la  séance  du  14  novembre,  MM.  Caron,  Bourcet 
et  Chevalier  ont  précisé  leurs  recherches  sur  les  sels  minéraux  de  l’acide 
terpénolhypophosphoreux  dont  le  sel  de  soude  est  connu  en  thérapeuti¬ 
que  sous  le  nom  de  fosfoxyl.  Ils  ont  ainsi  présenté  les  sels  de  calcium,  de 
magnésium,  de  manganèse,  de  cuivre,  de  plomb  et  d’uranium. 

L’expérimentation  de  ces  sels  a  montré  leurs  activités,  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  ;  ils  n’irritent  pas  l’estomac,  et  leur  toxicité  est  en  rapport 
direct  avec  le  métal  qu’ils  véhiculent.  Ces  propriétés  décoiüent  des  pro¬ 
priétés  dynamiques  et  trophiques  du  phosphore  sur  le  système  nerveux 
et  la  nutrition  en  général  et  de  plus  de  l’action  élective  du  métal  qu’ils 
contiennent.  Cette  nouvelle  série  de  corps  phosphores  organiques  est  à 
l'étude  dans  des  services  hospitaliers  et  les  auteurs  communiqueront  le® 
résultats  de  ces  recherches. 


«  Les  médecins  meurent  de  faim  ou  de  fatigue.  » 

Lxsfranc 
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Aortite  syphilitique. 

Grande  insuffisance  ventriculaire  gauche 

Par  :\I.  MARt'JIAL 

Médecin  des  Hôpitaux. 

M.  B.,  âgé  de  55  ans,  exerçant  la  profession  de  voyageur 
de  commerce. 

Le  malade  nous  apparaît  encore  dyspnéique,  à  la  suite 
d’une  crise  dramatique  d’œdème  pulmonaire  aigu  qu’il  a 
présentée  deux  jours  auparavant.  Le  médecin  traitant 
assistait  à  la  fin  de  la  crise,  et  en  notait  les  caractères  sail¬ 
lants  : 

Tachypnée  avec  soit  d’air  angoissante,  plaques  livides 
sur  le  visage,  pluie  de  râles  sous-crépitants  aux  bases, 
expectoration  mousseuse  et  rosée.  Il  existait,  en  outre,  de 
nombreuses  extrasystoles,  et  la  tension  artérielle  était  de 
15/9,5. 

Un  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine,  en  injec¬ 
tion  sous-cutanée,  avait  hâté  le  soulagement  fonctionnel 
du  malade. 

Celui-ci  nous  apprend  que  ses  troubles  dyspnéiques  ne 
remontent  guère  qu’à  1926,  déterminés  que  par  les  efforts 
pendant  deux  ans.  Depuis  quelques  mois,  le  malade  souffre 
de  dyspnée  de  décübitus,'  avec  crises  d’asthme  cardia¬ 
que,  sans  angine  de  poitrine.  Jamais  n’était  encore  survenu 
d’œdème  pulmonaire  avant  la  poussée  récente,  observée 
par  le  médecin  traitant. 

La  recherche  des  antécédents  nous  confirme  un  éthylisme 
que  Thabitus  du  malade  laissait  déjà  pressentir,  Nous  ne 
trouvons  aucune  présomption  de  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Enfin  l’interrogatoire  ne  relève  aucun  stigmate  de 
spécificité,  ni  personnel,  ni  familial. 

Sur  le  teint  particulièrement  pâle  de  la  physionomie  se 
détache  un  lacis  de  fines  variosités.  Les  extrasystoles  se 
sont  considérablement  raréfiées.  L’on  perçoit,  au  palper  et 
à  l’oreille,  un  rythme  de  galop  présystolique,  sur  presque 
toute  la  surface  précordiale.  Au  niveau  de  tout  le  tiers 
moyen  du  sternum,  éclate  un  clangor  du  2®  bruit,  auquel 
fait  suite  un  léger  souffle  diastolique,  doux  et  filé  ;  cette 
fuite  paraît  un  peu  écrasée  par  le  bruit  retentissant  qui  la 
précède,  et  n’est  décelée  que  par  une  recherche  attentive. 
La  pointe  du  cœur,  nettement  abaissée,  bat  dans  le  6®  es¬ 
pace  intercostal.  La  crosse  aortique  déborde  la  fourchette 
sternale.  Le  pouls  est  à  115  à  la  minute  ;  les  deux  pouls 
radiaux  sont  égaux  et  synchrones  ;  la  palpation  des  artères 
radiales  et  humérales  ne  décèle  pas  la  vibrance  particulière 
aux  aortiques,  mais  ce  fait  ne  saurait  nous  étonner,  puisque 
la  fuite  aortique  est,  en  somme,  relativement  minime.  Enfin 
la  tension  artérielle  (Vaquez-Laubry)  est  de  20-9,5. 

L’examen  des  poumons  ne  montre  plus  trace  du  récent 
œdème  pulmonaire  aigu. 

Les  urines  sont  restées  à  un  taux  normal,  sans  albumine. 
Il  n’existe  pas  d’anasarque.  Nous  ne  notons  aucun  trouble 
de  la  réflectivité,  ni  de  troubles  papillaires  ;  mais  nous 
observons  une  leucoplasie  jugale,  largement  développée  à 
chaque  commissure. 


En  somme,  chez  ce  malade,  une  insuffisance  ventriculaire 
gauche,  typique,  a  progressé  depuis  une  trentaine  de  mois 
pour  aboutir  à  la  phase  des  grands  accidents  paroxystiques. 
Nous  arrivons  au  décours  d’une  crise  dramatique  d’œdème 
pulmonaire,  alors  que  le  malade  continuait,  tant  bien  que 
mal,  à  travailler,  et  se  refusait  à  tout  examen  médical.  Ni 
l’insuffisance  cardiaqu  ni  la  syphilis  (totalement  méconnue 
et  pourtant  affirmée  par  l’association  aortite  +  leucoplasie) 
n’ont  subi  le  moindre  traitement.  Il  faut  donc  recourir  à 
une  thérapeutique  d’urgence  et  prévoir  un  traitement  spé¬ 
cifique  sur  l’opportunité  duquel  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  a  longuement  discuté  l’an  dernier. 

Comme  prescriptions  immédiates  :  Repos  absolu  pen¬ 
dant  un  mois.  Régime  lacto-végétarien.  Saignée.  Injections 
intraveineuses  d’un  dérivé  du  strophantus.  Suppression 
des  iodures. 

Comme  traitement  ultérieur  :  Cure  hydrargyrique 
prudente. 

1®  Le  repos  absolu  est  la  base  indispensable  de  tous  les 
autres  soins.  Le  malade  pourra  prendre  toutes  les  positions 
qui  soulageront  sa  dypsnée,  mais  il  restera  confiné  au  lit, 
durant  les  dix  premiers  jours  ;  il  ne  fera  que  trois  ou  quatre 
pas  entre  le  lit  et  son  fauteuil,  les  vingt  jours  suivants. 

2®  Le  régime  à  base  de  1  litre  500  de  lait  par  jour,  de 
potages  épais,  de  purées,  de  légumes,  de  fruits  crus  bien 
mûrs  et  de  compotes,  aura  l’avantage  de  mettre  au  repos 
un  tube  digestif  qui  a  connu  maints  excès  alimentaires,  et  de 
solliciter  au  minimum  la  fonction  antitoxique  d’un  foie 
déjà  trop  menacé  par  les  habitudes  éthyliques. 

3®  Une  saignée  de  300  grammes,  par  ponction  veineuse  va 
soulager  la  dyspnée  qui  traîne  derrière  la  grande  crise 
d’œdème  pulmonaire  aigu. 

4®  Le  meilleur  espoir  d’amélioration  consiste  dans 
V ouabàine,  qui  va  stimuler  la  tonicité  et  la  contractilité 
d’un  cœur  gauche  défaillant. 

En  l’aison  de  la  gravité  de  cette  faillite  ventriculaire,  il 
faut  agir  vite,  avec  certitude,  et  juste  aux  doses  nécessaires. 
Donc,  sans  hésitation,  la  voie  intra-veineuse  est  seule 
indiquée. 

La  première  injection,  le  jour  même  est  de  1  /2  cmc.  de 
cardibaïne  (ouabaïne  cristallisée  chimiquement  pure)(De- 
glaude).  Chaque  ampoule  contient  1  cmc.  correspondant  à 
un  quart  de  milligramme. 

La  deuxième  injection,  le  lendemain,  sera  de  3  /4  cmc.  de 
cardibaïne. 

Puis,  tous  les  jours  ou  tous  les ‘2  jours,  l’on  répétera  une 
injection  de  3  /4  cmc.  ou  de  1  cmc.  Le  nombre  total  des 
injections  pourra  varier  de  5  à  20,  suivant  les  réactions  du 
malade. 

Cette  façon  de  procéder,  aussi  souple  que  possible,  ne 
respecte  pas  certains  dogmes,  mais  elle  a  fourni  les  meil¬ 
leures  preuves  de  son  efficacité  et  de  son  innocuité. 

Nous  avons,  en  effet,  dans  l’ouabaîne  intra-veineuse  une 
arme  très  active,  à  marge  restreinte  entre  la  dose  thérapeu¬ 
tique  et  la  dose  toxique.  Un  demi-milligramme  est  une 
dose  dangereuse  qu’il  ne  faut  pas  utihser.  Un  quart  de 
milligramme  ne  donne  jamais  d’accidents  toxiques, 
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mais  peut  se  montrer  plus  nuisible  qu’utile  chez  certains 
malades  en  très  grande  insuffisance  cardiaque,  de  même 
qu’un  violent  coup  de  fouet  peut  rester  totalement  inopé¬ 
rant  sur  un  animal  extrêmement  surmené.  Il  suffit  assez 
souvent  d’un  demi  ou  de  trois  c[uarts  de  centimètre  cube, 
pour  atteindre  la  dose  strictement  nécessaire  aux  fibres 
cardiaques.  La  drogue,  ne  s’accumulant  pas  dans  l’orga¬ 
nisme,  doit  être  réinjectée  à  intervalles  assez  rapprochés, 
quotidiennement  ou  tous  les  deux  jours,  sans  limite  arbi¬ 
traire  dans  le  nombre  total,  qui  peut  atteindre  largement 
la  vingtaine. 

Le  seul  critère  est  l’amélioration  obtenue  vis-à-vis  de 
l’insuffisance  cardiaque  ;  deux  jours  après  l’arrêt  de  l’amé¬ 
lioration  observée,  l’on  arrêtera  progressivement  la  série 
d’injections.  Lorsqu’un  malade  en  état  de  grande  insuf¬ 
fisance  ventriculaire  gauche  ne  bénéficie  pas  assez  rapide¬ 
ment  des  premières  injections  ou  s’il  les  suppoi’te  mal,  le 
pronostic  prend  un  tour  désespéré  à  brève  échéance,  puis¬ 
que  notre  arsenal  thérapeutique,  encore  bien  restreint,  se 
trouve  privé  de  son  arme  la  meilleure. 

5°  La  suppression  des  iodures^  solution  purement  néga¬ 
tive,  comporte  néanmoins  une  importance  majeure.  Le 
malade  consulté  avait  absorbé,  de  son  propre  chef,  des  doses 
assez  fortes  d’un  produit  contenant  de  l’iodure  de  caféine; 
et  l’œdème  pulmonaire  aigu  s’est  déclanché  deux  jours 
après  le  début  de  cette  ingestion.  Voici  le  quatrième  cas 
d’œdème  pulmonaire  aigu,  déclanché  par  un  iodure,  que  je 
note  en  moins  de  deux  ans.  Les  circonstances  en  sont  cal¬ 


quées  les  unes  sur  les  autres  :  un  malade,  plus  ou  moins  sclé¬ 
reux,  qui  a  eu  l’occasion  d’être  soumis  à  un  traitement  iodé, 
plusieurs  années  auparavant,  se  soigne  sans  avis  médical 
avec  le  même  médicament,  jusqu’au  jour  où  l’insuffisance 
ventriculaire  gauche,  sournoisement  développée,  prépare  le 
terrain  où  l’iodure  fera  exploser,  en  quelque  sorte,  la 
grande  crise  œdémateuse. 

6°  La  cure  hÿdrargyrique  ne  sera  instituée  que  d’ici  12 
ou  15  jours,  lorsque  le  cœur  aura  récupéré  de  la  touicité. 

L’administration  pourra  se  faire  par  voie  intra-muscu- 
laire  sous  forme  de  biiodure  de  Hg  (à  deux  centigrammes 
par  ampoules  de  1  cmc.)  ;  une  injection  tous  les  deux  jours, 
jusqu’à  un  total  d’une  quinzaine.  L’administration  par 
suppositoires,  empruntant  la  voie  portale,  est  également 
active,  et  offre  l’avantage  de  faire  passer  immédiatement 
le  mercure  par  le  foie.  Chez  notre  malade,  nous  prescri¬ 
vons. 

Un  Suppargyre  (Faucher)  à  0  gr.  04  d’hydrargyre  tous 
les  2  jours.  Total  de  15.' 

Le  traitement  spécifique  chez  un  cardiaque  est  toujours 
très  délicat  à  manier.  L’on  ne  peut  indiquer  que  des  sché¬ 
mas,  et  le  médecin  traitant  doit  avoir  la  plus  grande  lati¬ 
tude  de  les  modifier  suivant  les  réactions  du  malade. 

Dans  l’évolution  ultérieure  de  cette  aortite  syphilitique, 
il  faudra  varier  et  doser  le  traitement  spécifique  ;  il 
fendra  aussi  modifier  et  rapprocher  plus  ou  moins  les 
cures  toni-cardiaques  ;  enfin  il  faudra  surtout  continuer 
étroitement  les  deux  thérapeutiques. 


«  Nous  a\’ons 
que  la  mère.  » 


tous  vu  cette  tête  d'enfant.  Elle  serait  tout  autre  s'il  avait  été  traité  in  utero  en  même  temf 

{La  Clinique)*- 

ÜÉnÉIDO 


Il  n’y  a  pas  de  cure  difinitive  sans  Hg  vif 


Aucun  sel  de  Hg  ne  donne  la  sécurité  et  V activité  de  HJ 
vif  vitalisé  par  le  foie. 

La  voie  rectale  a  tenu  en  syphilithérapie  ce  qu’elle 
mettait. 

Elle  a  permis  le  traitement  de  VHérédo  "partout 
et  surtout  chez  ceux  à  qui  il  ne  faut  rien  dire  ! 

Évidemment  elle  constitue  une  méthode  simple,  sûre*‘ 
discrète  ;  elle  permet  au  médecin  de  traiter  tout  ce  qu’il 
en  silence  (sans  prononcer  de  nom  fâcheux)  à  tout  âge  ^ 
surtout  pendant  et  après  la  grossesse  :  seule  métho^* 
féeile  de  sténilisationM 

C’est  un  avantage  unique  qui  en  fait  une  méthode 
tout  acceptée  et  suivie  sous  le  nom  de  Suppargyres^^ 
Faucher  (adultes  et  enfants). 

«  Nulle  voie  ne  se  présente  qui  vaille  la  voie  intestinale  pour  rabsop**^ 
de  Hg.  » 

Dr  SABOURAUD  {La  Clinique.) 


EcHantilloris  :  34.  ÜBoxxlevarci  d©  Glichy, 
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LIQUIDE. 


RÈGLES  difficiles,  excessives,  insuffisante: 

puberté,  varicocèles. 


ADÜLTES  ;  2  à  3  verres  à  liqueur  p'foui 
ENFANTS  :  2  à  S  cull.  à  dessert  p'  Jour 


DOCTEURS.  Toulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  I'HEDIOPAUSINE 

hamamelis,  viburnum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 


taftor-ato/fe  de  l'HElUORAUSiNE  du  BARRIER 

H.  MARTINET,  D^  en  Médecine,  Ph.  1-  classe,  l8,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  VI 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISATION  des  TOXINES  .c 

AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


Nouveau  traitement  spécifique 

SANS  NARCOTIQUE 

CONTRE  L’A  S  T  H  M  E 

FE  LSOL  est  recommandé  contre  : 
l’ASTHME  bronchique,  la  DYSPNÉE  des  artérioseléreux, 

l’ASTHME  cardiaque,  le  RHUME  et  1  ASTHME  des 

l’EMPHYSÈME,  Foins, 

r ANGINE  de  poitrine,  la  TOUX  spasmodique. 

Laboratoires  médico-pharmacologiques,  8,  Place  de  l’Homme-de-Fer,  STRASBOURG 


SYPHILIS 


Adopté  par  1  Assistance  Publique ,  les 
b&istères  dellfygiène  et  des  Colonies, 


PIAN  _ Leishmanioses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


(QUINIO  BISMUTH) 

"Formule  AUBRY ** 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris 

Télépklaborde  15“26 


OUINBY 

^  SOLUBLE 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


Docteur  LElANNCUtlCde  Paris) 
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La  Ménopause  et  ses  troubles 


III.  —  I^liéiaoiïxèrxes  cong^estifs  ©t  l:iém.or*r*agies. 


Les  bouiïées  de  chaleur  constituent,  le  mode  le  plus  habituel 
de  dilatation  vasculaire  et  de  déséquilibre  circulatoire  qu’on 
observe  si  fréquemment  dans  la  ménopause. 

On  constate,  en  outre,  de  nombreux  phénomènes  congestifs 
localisés  dans  différents  organes.  C’est  ainsi  que  les  accès  brus¬ 
ques  de  vaso-dilatation  cutanée  de  la  face  amènent  souvent  de 
la  couperose  permanente.  Au  niveau  de  la  tête,  on  observe 
encore  des  conjonctivites  rebelles,  comme  le  montre  l’observa¬ 
tion  suivante  : 

Mme  P.,  âgée  de  52  ans,  se  plaint  depuis  plusiems  mois  de  troubles 
variés  attribuables  à  la  méiiopause,  car  ils  ont  apparu  peu  après  la 
cessation  de  la  fonction  menstruelle.  Ce  sont  des  bouffées  de  ch  .leur, 
des  palpitations,  des  troubles  dyspeptiques,  des  vertiges,  de  la  dysp¬ 
née.  En  outre,  la  malade  présente  de  l’injection  des  conjonctives, 
véritable  conjonctivite  double,  avec  sensation  de  grains  de  sable  dans 
les  yeux  et  fatigue  rapide  de  la  vue,  traitée  en  vain  par  des  lotions  et 
des  coUyres.  Nous  donnons  à  Mme  P.  un  comprimé  de  Lachésine,  le 
matin  et  un  autre  le  soir.  Après  trois  jours  de  traitement,  cessation 
complète  des  symptômes  pénibles  :  disparition  des  bouffées  conges¬ 
tives  et  des  troubles  de  la  digestion.  Enfin  les  conjonctives  ont  repris 
leur  aspect  normal  :  tonte  gène  visuelle  a  disparu.  ' 


Voici  une  observation  caractéristique  de  cette  congestion  loca¬ 
lisée  aux  cordes  vocales  • 

Mme  H.,  âgée  de  51  ans,  vient  nous  consulter  pour  un  enrouement 
datant  de  plusieurs  mois,  qui  cède  un  peu,  de  temps  en  temps, pour 
récidiver  bientôt.  Les  cordes  vocales  sont  légèrement  rosées.  Comme 
la  malade  se  plaint  aussi  de  troubles  variés  dus  à  la  ménopause,  nous 
lui  conseillons  de  prendre  chaque  jour  deux  comprimés  de  lachésine. 
Les  troubles  généraux  disparaissent  rapidement,  la  voix  retrouve  sa 
pureté  et  les  cordes  vocales  leur  blancheur  normale. 

SL  es  phénomènes  congestifs  sont  également  responsables  de 


maux  de  tête,  de  dyspnée  sans  cause,  de  gonflement  hépatique 
avec  ictère  et,  lorsqu’ils  intéressent  les  reins,  de  polyurie  ou  d’o- 
ligurie  ou  encore  d’albuimnurie  transitoire. 


Un  degré  de  plus,  et  la  congestion  donne  lieu  à  de  véritables 
hémorragies.  C’est  ainsi  qu’on  observe  des  métrorragies  parais¬ 
sant  après  une  longue  période  d’aménorrhée.  On  sait,  d’ailleurs, 
que  ces  hémorragies  sont  toujours  suspectes  et  peuvent  faire 
soupçonner  une  transformation  néoplasique. 

On  a  observé  les  hémorragies  les  plus  variées,  telles  que  les 
hémoptysies,  les  épistaxis,  lés  hématémèses  et  même  l’éruption 
de  sang  par  les  points  lacrymaux. 

Tous  ces  symptômes  se  rapportent  évidemment  à  une  même 
cause  pathogénique  qu’il  importe  de  traiter  :  l’hypertension  spé¬ 
ciale  de  la  ménopause,  qui  fera  l’objet  de  notre  prochain  article. 

Un  traitement  spécial  s’impose  contre  ces  symptômes  péni¬ 
bles  et  quelquefois  redoutables  par  leur  répétition. 

L’observation  suivante  montrera  que  la  lachésine,  en  s’adres¬ 
sant  à  la  cause  de  ces  états  morbides,  donne  un  résultat  théra¬ 
peutique  tout  à  fait  satisfaisant. 

Mme  P.,  âgée  de.  45  ans,  a  subi  il  y  a  un  an  l’ablation  des  deux  ovai¬ 
res.  Rapidement  après  l’opération,  elle  a  été  prise  des  troubles  variés 
habituels  ;  bouffées  de  chaleur  très  fréquentes  suivies  de  crises  de 
sueur,  dyspepsie,  asthénie,  etc.  Elle  a  été  sujette  de  plus  à  des  hémop¬ 
tysies  assez  abondantes  qui  survenaient  principalement  à  l’époque  des 
règles  disparues  et  bien  souvent  dans  l’intervalle  de  ces  époques.  L’ad¬ 
ministration  de  la.  lachésine  (deux  comprimés  par  jour),  a  considéra¬ 
blement  réduit  tous  les  troubles  ci-dessus  et,  ce  qui  est  particulière¬ 
ment  intéressant,  a  fait  complètement  cesser  les  hémoptysies  en  un 
mois. 

Dr  Mendel, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TO  LI  ^ 

“Gouttes  NIC  AN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeijx« 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-0.).  -  France 
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REVUE  DE  PRESSE  ETRANGEKE 


Voles  respiratoires. 

L’asthme  otîre  de  «nouveaux  horizons».  A.  Haibe 
(Bruxelles  médical,30  décembre  1928)  envisage,  parmi  les  diflé- 
rents  types,  l’asthme  bronchique,  à  l’origine  duquel  on  trouve 
souvent  une  affection  inflammatoire  de  l'arbre  respiratoire, 
suivie  de  lésions  plus  ou  moins  chroniques  ;  ces  lésions  cons¬ 
tituent  l'épine  irritative  de  nature  microbienne  qui  entretient 
l’asthme  ;  les  antigènes  responsables  sont  surtout  le  staphy¬ 
locoque  (rhinite)  et  le  streptocoque  (bronchite).  Après  douze 
années  de  recherches  et  d’observations,  l’auteur  croit  pouvoir 
affirmer  que  les  streptocoques  hémolytiques  jouent  un  rôle 
pathogénique  de  premier  plan  dans  l’asthme  bronchique  et 
ue  les  auto-vaccins  prépares  avec  ces  antigènes  donnent 
es  résultats  favorables  dans  80  %  des  cas.  L'auto-vaccino- 
thérapie  a  pour  effet,  le  plus  souvent,  de  tarir  la  source  des 
streptocoques  antigéniques  et  de  supprimer  les  symptômes 
bronchiques  ;  elle  provoque,  au  moins  au  début,  un  alffux 
considérable  de  globules  blancs  polynucléaires  dans  les  ré¬ 
gions  atteintes,  stimulent  la  leucocytose  sanguine  et  rema¬ 
nient  la  formule  globulaire  dans  le  sens  d’une  polynucléose 
neutrophile  ;  les  injections  de  vaccin,  répétées^  au  même  en¬ 
droit,  créent  un  état  réfractaire  local,  qui  tend  à  devenir  géné¬ 
ral,  quand  on  injecte  chaque  fois  un  etidroit  neuf  de  la  peau. 
Les  enfants  guérissent  rapidement  et  radicalement  ;  les  cas 
Invétérés  des  adultes  sont  moins  favorables  a  cause  de  l'im¬ 
prégnation  profonde  du  mal  et  des  lésions  organiques,  et  cons¬ 
tituent  les  déchets  de  la  statistique,  bien  que  les  crises  s'atté¬ 
nuent  et  se  raréfient  pour  le  plus  grand  prolit  de  1  appareil 
circulatoire.  Sur  1.2(I0  malades  de  tous  âges  et  de  toutes  con¬ 
ditions,  40  %  restent  guéris  depuis  six  ans.  io  %  ont  été  amé¬ 
liorés  au  point  que  leurs  crises  sont  devenues  rares  et  suppor¬ 
tables  et  20  %  n’ont  pas  bénéficié  de  la  méthode.  ' 

Système  nerveux. 

La  méningite  tuberculeuse  voit  son  évolution  précipitée 
par  l  injection  intra-rachidienne  de  sanocrysine.  José  Valdes 
Lambea  avait  publié  un  cas  iRevisla  Espaiiola  de  medicina  ij 
Cirugia,  octobre  1927),  où  le  traitement  avait  paru  inutile  et 
presque  sûrement  préjudiciable  ;  il  en  publie,  en  collabora¬ 
tion  avec  Placido  Buylla  (Semana  medica,  novembre  1928),  un 
second  cas  qui  fut  «  désastreux  n.  Il  s’agit  d'un  bomme  de 
■~o 'ans,  dont  le  liquide  céphalo-rachidien  contenait  110  cel¬ 
lules  composées  en  majorité  de  lymphocytes  inaltérés  et  2  gr. 
^  %“  d’albumine.  On  pratique  une  injection  intrarachidienne 
de  huit  milligrammes  de -sanocrysine  en  solution  dans  de  l’eau 
distillée  ;  douze  heures  après,  l’aggravation  est  manifeste  : 
excitation  générale,  délire  aigu,  irritation  motrice,  rigidité  de 
la  nuque  gagnant  le  dos  et  la  région  lombaire  ;  les  douze 
heures  suivantes  la  situation  empire  ;  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  contient  700  cellules  et  4  gr.50  °/o°  d’albumine  ;  le  lende¬ 
main  les  sphincters  se  paralysent  et  le  sujet  meurt  dans  le 
^ma.  La  sanocrysine  a  produit  une  réaction  méningée  in¬ 
tense  :  elle  doit  être  abandonnée  definitivement,  pour  les  au¬ 
teurs,  dans  le  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Obstétrique. 

L’étude  de  102  cas  d’éclampsie  observés  à  la  Maternité 
de  Lausanne  (G.  Bernard,  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande, 
«  décembre  1928)  montre  les  bons  résultats  du  traitement 
in'iS"  dhloral)  Zweifel  (saignée)  pour  la  mére- 

'  ^  de  mortalité)  dans  les  cas  légers  et  d’intensité  moyenne  ; 
^ns  les  cas  graves,  par  contre,  la  mortalité  maternelle  fut  de 
^  ^  ;  les  résultats  sont  inférieurs  pour  l'enfant  (27  %  de 
mortelité).  Le  traitement  actif  (accouchement  forcé  par  inter- 
•ention  obstétricale  ou  chirurgicale)  donne  des  résultats  net- 
mment  supérieurs  dans  les  cas  graves  ;  la  mortalité  tombe  de 
^  a  27  %  pour  la  mère  et  de  28  à  7,7  %  pour  l’enfant.  La  pilo- 
^rpine,  le  sulfate  de  magnésie  et  la  lampe  de  quartz  n’ont  pas 
rir  preuves  :  l’accouchement  forcé  et  l’emploi  des  sudo- 

à  contre-indiqués.  Le  traitement  préventif  s’adresse 

»  1  albuminurie  gravidique  ;  on  contrôle  régulièrement  les 
nnes,  la  pression  sanguine,  etc.  ;  dans  les  cas  graves  non  in- 
par  le  régime  lacté  absolu  et  le  repos  au  lit,  il  est 
nuiqué  d’interrompre  la  grossessepar  voie  vaginale  si  l’enfant 
viaKi  P®®  viable,  par  voie  abdominale  si  l’enfant  est  vivant  et 
janie.  Le  traitement  de  l’éclampsie  s'applique  à  l’éclamp 
^sme  (synonyme  de  menace  d’éclampsie,  de  prééclampsie  ou 
h  éclampsie  sans  crises  suivant  les  auteurs). 


Organes  hématopoiétiques. 

Le  «pseudo-syndrome  »  de  Banti  a  été  observé  dans  deux 
cas  par  Hago  Ahlbom,  d  Avesta,  (Acta  chirurgien  scandinavica, 
31  décembre  1928)  ;  le  tableau  clinique  consistait  essentielle¬ 
ment  en  héniatemèses  (avec  melæna),  splénomégalie,  anémie 
et  diminution  des  leucocytes  ;  la  splénectomie  fut  pratiquée 
avec  un  excellent  résultat  dans  le  premier  cas  et  une  issne 
fatale  trois  jours  après  dans  le  second.  L’examen  histologique 
de  la  rate  permit  de  constater  dans  un  des  cas  des  signes 
d’hyperplasie  et  de  stase,  et  dans  l’autre,  des  signes  prédomi¬ 
nants  de  stase,  mais  dans  aucun  cas  la  rate  de  Banti  typique 
(fîbro-adénie  avec  sclérose  réticulaire).  L’hypothèse  d’une 
pyléphlébo-sténose  comme  élément  causal  est  à  rejeter  dans 
un  des  cas  au  moins  ;  l’hyperplasie  serait  le  phénomène  pri¬ 
maire,  et  la  stase  la  conséquence.  S’il  n’existe  aucune  unité 
dans  la  classification,  l'étiologie  et  la  pathogénie  de  cette 
atlection,  aucune  divergence  ne  peut  exister  sur  le  traite¬ 
ment  ;  la  splénectomie  constitue  la  seule  intervention  suscep¬ 
tible  d’amé  dorer  le  pronostic  si  sombre  de  ces  syndromes  ;  des 
malades  ont  obtenu  des  survies  de  0  à  8  ans  avec  des  diagnos¬ 
tics  de  maladie  de  Banti,  d’anémie  splénique  ou  de  pyléphlébo- 
sténose.  L  interventionest  grave  et  la  mortalité  élevée  ;  mais  les 
risques  de  la  splénectomie  sont  infiniment  moindres  dans  les 
pé  riodes  de  rémission  hémorragique. 

Chirurgie. 

Le  cancer  du  sein  se  présente  comme  un  problème  de 
thérapeutique,  qui  n*  cessite  non  seuLment  une  modification 
des  techniques,  mais  encore  une  étude  biologique  de  cette 
tumeur  (A‘-l{.  Koffo.  Boletin  de  V Instiiuto  de  Medicina  Expe¬ 
rimental,  19  novembre  1928.)  Si  l’on  admet  qu’il  représente  un 
processus  local,  il  est  hors  de  doute  que  la  chirurgie  réalise 
le  meilleur  traitement,  à  condition  que  l’exérèse  soit  ample 
et  surtout  précoce  ;  la  technique  chirurgicale  actuelle  paraît 
être  arrivée  à  un  maximum  de  perfection.  La  radiothérapie 
profonde  donne  des  résultats  plus  énigmatiques,  qui  ne  doi¬ 
vent  pas  faire  liésiter  à  choisir  la  méthode  chirurgicale.  . 

La  chirurgie,  combinée  avec  les  radiations,  don'  e  le  plus 
grand  nombre  de  chances  de  succès  à  longue  distance;  mais, 
comme  toujours,  es  meilleurs  résultats  de^'endent  avant  tout 
delà  précocité  du  diagnostic.  La  radiothérapie  est  susceptible 
de  progrès  considérables  au  point  de  vue  technique  ;  elle  doit 
surtout  s’adapter  au  facteur  histologique,  qui  a  une  importance 
certaine,  non  seulement  pour  le  pronostic  et  l’évolution  de  la 
tumeur,  mais  encore  pour  le  dosage  des  rayons.  Enfin  les 
idées  modernes  montrent  de  plus  en  plus  le  rôle  du  terrain 
modifié,  soit  par  des  altérations  endocriniennes,  soit  par  des 
troubles  de  la  nutrition. 

Petite  chirurgie. 

I.a  récupération  des  pansements  est  pratiqué  à  l’hôpital 
Brugmann  depuis  une  vingtaine  d’année  (Ileusquin,  Bruxelles 
médical,  16  décembre  1928).  suivant  un  procédé  qui  ne  laisse 
aucun  doute  sur  l’asepsie.  Les  pansements  d'un  seul  service, 
préalablement  marqués,  trempent  pendant  vingt-quatre  heures 
dans  une  solution  de  sel  de  soude  et  de  savon  ;  puis  ils  sont 
é<ronttés  dan-  des  paniers  métalliques  ;  de  là  ils  passent  dans 
une  cuve  d’ébullition  contenant  200  litres  d’eau  et  300  gram¬ 
mes  de  savon  pour  1.500  grammes  de  pansements  ;  après  rin¬ 
çage  à  l’eau  fraîche,  les  pansements  trempent  pendant  10  mi¬ 
nutes  dans  une  solution  au  millième  de  chlorure  de  chaux  et 
sont  rincés  à  grandes  eaux.  On  sépare  les  compresses  des 
bandes,  encore  mouillées,  car  c’est  plus  facile  et  on  les  fait 
sécher  avant  de  les  envoyer  à  la  stérilisation  ;  les  bandes  sont 
roulées  sur  de  vieilles  machines  à  coudre  spécialement  mo¬ 
difiées.  .  ,  , 

En  1927,  huit  mille  kilos  de  pansements  ont  été  récupérés  ;  le 
prix  de  lessivage  revient  à  8  francs  15  le  kilo  ;  l'économie  réa¬ 
lisée  a  été  de  trois  cent  vingt  mille  francs.  Les  pansements  trop 
souillés  sont  brûles. 

Varia. 

La  fièvre  est,  avec  la  douleur,  le  symptôme  le  plus  commun 
de  la  pathologie  et,  par  suite,  le  plus  vague  comme  signifi¬ 
cation  diagnostique  iGregorio  Maranon,  de  Madrid). 

Nous  avouerons  que  notre  amour  pour  les  néologismes  est 
assez  réservé.  Nous  ne  les  admettons  que  lorsqu’ils  caracté¬ 
risent  de  façon  bien  précise  une  notion  anatomique,  patholo¬ 
gique  ou  thérapeutique  et  concentrent  en  eux  les  éléments  de 
définition,  d  identification  de  ces  notions.  Ils  ont  en  même 
temps  alors  une  valeur  mnémotechnique  (F.  Watry,  d’.^nvers). 
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Pâte  antispirillaire 


Gingivites  Stomatites  simples 


ou  médicamenteuses 


Scorbut  ^  Gangrène  buccale 


Pyorrhée  alvéolaire 


ECHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


LA  BlOTHÉRAPiE,  131,  Rue  Cainbronne,  PARIS-XY® 


Tél/phone  :  Vaug.  39-1  8. 


FRACTURES  —  DÉMINÉRALISATIONS 


Silicium  -  Calcium 


FofmuEe  du  Docteur  CRETIN 


Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN, 
le  seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  pie 


A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Bulletin  de  la  Société  c 
Chirurgiens  de  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical  du  11 
septembre  1927. 


Adultes  :  2  à  4  comprimés  par  jour. 
Enfants  :  1  à  2  —  — 


COMPRIMÉS  —  GRANULÉS  —  POUDRE 


Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  GRYSA 

7,  rue  Saint-André,  LE  MANS  (Sarthe). 


des  Produits  PNEUMO 

N  I  P  A  R  Y  L 
PNEUMOBIOL 
PNEUMOSEPTOL 


- — Vous  poüïezppaliqoep  avec  facilité  ' 

l’IIVuIECTIOIV  TRACHÉALE 


SERINGUE 


PNEUMO 


Entièrement  stérilisable,  d’un  nettoiement  rapide,  d’un  démon¬ 
tage  immédiat  en  trois  parties  : 

Une  Seringue  hypodermique  ordinaire  de  5  cc.  —  Une  Armature  univer¬ 
selle  PNEUMO,  brevetée,  en  cuivre  nickelé.  —  Une  Canule  PNEUMO 
en  maillechort  nickelé,  inoxydable,  à  courbure  rationnelle. 

Elle  ne  nécessite  ni  rniroir  frontal  ou  laryngé,  ni  éclairage  spécial,  ni 
instrumentatidh  particulière,  ni  anesthésie  locale. 

L’injection  s’effectue  en  quelques  secondes.  L’emploi  de  l’ar-  — 

~~  rnature  métallique  permet  l’exécution  plus  com- 

modedes  injections  hypodermiques. 


PR^toUITS  RIMEUIVIO 


LABORATOIRES  R  AFIN,  48.  Rue  de  Pari.,  VICHY  (Allier) 
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GLANURES 


Un  médeciil  éditeur.  —  Il  y  a  bientôt  vingt-cinq  ans,  un 
étudiant  en  médecine,  originaire  de  la  Vendée,  Henri  Marti¬ 
neau,  sortait  vainqueur  d’un  concours  de  poésie  organisé  par 
la  revue  La  Plume,  morte  depuis,  après  avoir  tenu  un  rôle 
important  dans  la  vie  littéraire. 

Comme  thèse  de  doctorat,  le  docteur  Martineau  publia  un 
\olame  sur  Le  Roman  scientifique  d’Emile  Zola.  Puis  il  partit 
pour  son  pays  natal,  où  il  prit  la  succession  de  son  père,  méde¬ 
cin  de  campagne. 

Resté  curieux  de  lettres,  le  jeune  docteur  en  médecine,  pour 
demeurer  en  contact  avec  les  milieux  littéraires  de  Paris,  fonda 
une  revue,  Le  Divan,  qui,  après  vingt  années  d’exercice,  pour¬ 
suit  sa  carrière  avec  méthode  et  s’est  toujours  distingue  par 
sa  tenue  littéraire  en  même  temps  que  par  son  indiflerence  à 
l’égard  de  tout  ce  qui  n’est  pas  littérature. 

Mais,  à  mesure  que  sa  clientèle  se  développait,  le  docteur 
Martineau  se  fatiguait  de  plus  en  plus  et,  devenu  le  docteur  en 
renom  de  toute  une  région,  il  dut  se  résigner  à  changer  de 
métier. 

Il  vint  à  Paris  et  entra  dans  une  maison  d’édition,  pour 
apprendre  le  métier.  Au  bout  de  quelques  mois,  il  installait 
une  librairie  place  Saini-Germain-des-Prés,  puis  se  mettait  à 
éditer  des  ouvrages  de  littérature.  C’est  ainsi  qu’il  exerça  une 
action  décisive  dans  le  lancement  de  1  œuvre  posthume  deXou- 
let,  poète  précieux  et  homme  d’esprit  des  plus  acerbes. 

Devenu  l’un  des  oracles  du  siendhalisme,  M.  Martineau, 
qui  publie  régulièrement  une  chronique  stendhalienne  dans  Le 
Divan  est  en  train  de  donner  une  édition,  pratique  et  savante  à 
la  fois,  des  Œuvres  complètes  de  Stendhal.  Dans  le  même  for¬ 
mat,  plus  petit  que  l'ordinaire,  il  a  ensuite  lancé  une  édition 
des  Œuvres  de  Mérimée  et  de  Gérard  de  Nerval.  Il  se  propose 
de  rééditer  Crébillon  le  fils,  auteur  scandaleux  mais  psycholo¬ 
gue  délié.  —  L.  Th.  (Aux  Ecoutes). 

Ua  pommade  à  l’extrait  de  cerfeuil  contre  la  douleur 
et  la  îétidité  des  plaies  cancéreuses.  —  M.  le  docteur  A. 
Moiliere,  médecin  de  l’nospice  du  Calvaire  de  Lyon,  a  eu  la 
curiosité  d’essayer,  non  point  dans  le  traitement  du  cancer  lui- 
même,  mais  contre  la  douleur  et  la  fétidité  de  certaines  plaies 
cancéreuses,  un  vieux  médicament  :  le  cerfeuil,  préconisé 
autrefois  a  l’extérieur  par  l’école  de  Salerne  et  plus  prés  de 
nous  par  quelques  médecins  du  XVIID  siècle. 

Voici  ce  qu'il  écrit  dans  le  Bulletin  du  Lyon  médical  : 

«  Nous  ne  voulons  pas  nier  les  incontestables  succès  obtenus 
par  les  méthodes  modernes  ;  mais  pour  les  ratées  cela  se  paye 
en  souffrances  comparables  aux  douleurs  névritiques  des  arté- 
ritesou  des  anciennes  brûlures,  douleurs  exquises  comme  on 
disait  autrefois. 

Contre  ces  douleurs,  les  pommades  analgésiques  ne  manquent 
pas  :  analgésine,  cocaïne  et  ses  dérivés,  allocaï ne  ou  scuro- 
caïne,  scuroforme,  etc.,  mais  elles  ne  sont  pas  sans  inconvé¬ 
nients  :  accidents  toxiques,  tels  que  nausées,  syncope,  diarrhée 
et  surtout  érythèmes  autour  de  la  plaie  cancéreuse  qui  se  déve¬ 
loppe  alors  rapidement. 

La  pommade  à  l’acétate  de  plomb  avec  extrait  de  belladone 
ou  de  ciguë  paraît  rnoins  dangereuse,  mais  peut  néanmoins 
causer  des  accidents. 

Un  des  nombreux  commentateurs  de  l’école  de  Salerne,  maître 
Michel  le  Long,  provinois  (Paris,  Nicolas  et  Jean  de  la  Coste, 
1043)  admet  qu’  «  au  cancer  se  rencontrent  deux  matières 
«  vénéneuses,  l’une  pourrissante,  l’autre  corrosive  et  brûlante, 
«  de  sorte  que  si  on  a  la  volonté  de  faire  suppurer  l’apostème 
«  on  augmentera  la  pourriture,  et- si  l’on  veut  arrêter  la  pour- 
«  riture  par  des  remèdes  caustiques,  le  venin  corrosif  s’augmen- 
«  tera...  Pour  ce  que  le  cerfeuil  est  médiocrement  chaud  et 
«  composé  de  parties  subtiles  .-  parlant  il  peut  dessécher  la 
«  matière  virulente  des  chancres  sans  les  irritei  ,  joint  qu’il  est 
«  sans  acrimonie.  » 

L’opinion  de  Michel  le  Long  nous  semble  exacte.  Il  y  a, 
pourrait-on  dire,  des  cancers  qui  font  mal  et  d’autres  qui  puent. 
Souvent  l’un  et  l’autre,  mais  nous  nous  sommes  demamié  si  le 
cerfeuil  pouvait  soulager  et  s’il  fallait  ajouter  foi  à  la  scholie 
salernitaine  : 

Les  feuilles  de  cerfeuil  incorporées. 

Des  ulcères  chancreux  apaisent  le  tourment  ; 

.\ui  douleurs  de  côté  donnent  allégement. 

Etant  pariai  le  vin  en  poudre  dévorées. 

Le  cerfeuil  appliqué  fait  arrêter  le  pas. 

Aux  flux  immodérés  de  la  bouche  et  du  bas. 

L’absence  de  toxicité  du  cerfeuil  dont  abusent  bien  des  cui¬ 


siniers  nous  autorisait  à  essayer.  D’autre  part,  Geoffroy  au 
XVlIP,  siècle,  et  plus  près  de  nous.  Desbois  de  Rochefort  (dic¬ 
tionnaire  en  60  volumes,  article  ce^euil),  Tont  préconisé  à 
l’extérieur  aux  lieu  et  place  de  l’extrait  de  belladone,  de  ciguë 
ou  de  jusquiame.  Ces  substances,  nous  le  répétons,  peuvent 
causer  des  accidents,  surtout  s’il  s’agit  de  larges  surfaces  à 
panser. 

La  maison  Poulanger-Dausse  a  bien  voulu  nous  fournir  la 
quantité  voulue  d’extrait  de  cerfeuil  préparé  suivant  son  pro¬ 
cédé  habituel.  Chez  des  malades  préalablement  traités  par  la 
pommade  acétate  de  plomb  —  extrait  de  belladone,  nous  avons 
utilisé  à  leur  insu,  l'extrait  de  cerfeuil  à  4  grammes  pour  30  de 
lanovaseline  en  réduisantà  2  grammes  au  lieu  de  6  la  propor¬ 
tion  d’acétate  de  plomb. 

Sur  une  dizaine  de  malades  ainsi  traitées,  nous  avons  pu 
constater  : 

Une  sédation  de  douleurs  moins  rapide  mais  plus  durable 
qu’avec  l’extrait  de  belladone  ; 

Un  meilleur  aspect  de  la  plaie  avec  suppuration  moindre 
et  décongestion  des  alentours  : 

L’absence  complète  de  phénomènes  toxiques. 

Le  cerfeuil  a-t-il  à  la  fois  une  action  décongestionnante  par 
lui-même  et  antiseptique  par  une  huile  essentielle  que  Stanis¬ 
las  Martin  préconisait  comme  stomachique  au  siècle  dernier, 
cela  paraît  vraisemblable.  Quoi  qu’il:  en  soit,  nous  pen¬ 
sons  qu’il  s’agit  là  d’un  remède  de  plus,  non  point  du  cancer 
lui  même,  mais  de  ce  qui  rend  si  intolérable  la  douleur  et  la 
fétidité. 

Nous  n’avons  pas  essayé  l’extrait  de  cerfeuil  à  l’intérieur. 
Nous  avons  connu,  jadis;  un  malade  atteint  de  néoplasme  rec¬ 
tal  haut  placé  qui  prétendait  être  soulagé  par  des  lavements 
d’une  infusion  concentsée  ’de  cjrfeuil.  Il  n'en  coûterait  rien 
d’essayer  à  l’occasion  ». 

Pour  les  doctoresses.  —  M.  André  Thérive  est  un  homme 
de  lettres  éminent  en  même  temps  qu’un  philologue  et  un 
lexicographe  des  plus  qualifiés.  Or,  voici,  que  dans  les  Nouvel¬ 
les  littéraires  du  23  février  1929  et  sous  sa  signature,  nous  lisons 
l’entretllet  suivant  ;  « ...  Profltons  de  l'occasion  pour  dire  que 
doctoresse  est  très  vivant,  et  que  c’est  une  monstruosité  d’écrire 
comme  oii-le  voit  sur  les  cartes  de  visite  et  dans  les  gazet¬ 
tes,  Madame  le  docteur  X...  C’est  aussi  rid'cule  que  serait  Mon¬ 
sieur  la  nourrice  V. 

Puisque  le  ridicule  tue,  nous  sommes  sûr  que  doctoresse 
finira  par  triompher,  et  ce  sera  tout  bénéfice  pour  l’euphonie 
et  la  correction  du  langage. 

Ü''  E.  Callamand. 

Bonaparte  et  l’Institut  d’Egypte.  —  Emile  Ludwig,  de 
son  vrai  nom  (John  et  d’origine  Israélite,  est  le  fils  d’un  oculiste 
célèbre  de  Breslau.  Auteur  dramatique,  romancier  et  historien, 
il  a  étudié  avec  passion  la  psychologie  de  Bismarck  et  de  Guil¬ 
laume  II,  et  publié  des  essais  sur  (]Eaipe  roi,  sur  César  Borgia  et 
Laurent  de  Médicis.  Mais  son  chef  d^œuvre  est  Napoléon  (1), 
la  meilleure  biographie  intime,  la  plus  attachante  et  la  plus 
parfaite,  la  plus  complète  tout  en  restant  maniable,  qu’on  ait 
jamais  écrite  sur  le  héros  sans  pareil. 

Pour  illustrer  la  manière  de  Ludwig,  voici  le  tableau  pitto  • 
resque  qu’il  trace  de  Bonaparte  à  l’Institut  d’Egypte  : 

«  A  l’Institut,  le  général  n  est  que  l’égal  des  autres  ;  jamais 
il  ne  cherche  à  se  prévaloir  de  son  rang  pendant  les  débats. 
Les  questions  soulevées  sont  pourtant  bien  souvent  d’ordre 
pratique  et  concernent  l’armée  :  il  faut  filtrer  l’eau  du  Nil, 
construire  des  moulins  à  vent,  trouver  de  la  matière  première 
pour  la  poudre. 

Un  jour  qu’il  s’était  mis  en  colère,  Berthollet  lui  dit  tran¬ 
quillement  :  «  Tu  as  tort,  mon  ami.  tu  deviens  grossier».  Et 
comme  un  médecin  de  la  marine  vient  à  la  rescousse  :  «  Je  le 
vois  bien,  s’écrie  Bonaparte,  vous  tenez  tous  ensemble  !  La 
chimie,  c’est  la  cuisine  delà  médecine  et  celle-ci  n’est  que  la 
science  des  assassins  ! 

—  Et  quelle  détinition  trouveriez-vous  pour  l’art  du  conqué¬ 
rant.  citoyen  général  ?  lui  rétorque  le  médecin. 

Le  dictateur  tolère  cette  familiarité  au  sein  de  la  république 
des  sciences,  alors  qu’ailleurs  presque  personne  n’ose  plus  le 
contredire. 

Pendant  des  semaines  et  aes  semaines,  l’ordre  du  jour  se 
termine  par  ces  mots  :  pas  de  nouvelles  de  France.  Tous  hési¬ 
tent,  gémissent,  doutent.  Seule  l’Université  ambulante  étend 
sans  arrêt  le  champ  de  ses  admirables  travaux.  Bonaparte  y 
prend  part.  Toujours  au  second  plan,  il  met  à  profit  cette  pé- 


(!)  Un  volume  ,n-8®  de  580  pages  ;chez  Payot,  avec  préface  de  Hen¬ 
ry  Bidou  et  16  portraits  hors  texte. 
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riode  d’attente,  s’instruisant  d'abord,  donnant  des  conseils  i 
ensuite. 

Les  savants  entreprennent  l’étude  du  pays,  tant  au  point  de 
vue  géographique  qu’au  point  de  vue  géométrique. 

Ils  étudient  les  poissons  du  Nil,  les  minéraux,  la  mer  Rouge 
lel  plantes  du  Delta  et  la  composition  du  sable  du  désert  ;  ils 
examinent  les  possibilités  d’exploitation  des  étangs  salins  et 
des  alluvions  du  Nil  :  ils  font  des  recherches  sur  les  origrines 
de  la  peste  et  du  trachome  qui  rendait  aveugle  la  moitié  de 
l’Egypte  ;  ils  impriment  un  dictionnaire  et  une  grammaire;  ils 
déblayent  les  temples  de  la  Haute-Egypte  ;  ils  découvrent  la 
source  de  Moïse.  Uu  officier  apporte,  de  Rosette,  une  tablette 
de  granit  sur  laquelie  l’inscription  était  gravée  à  la  fois  en 
égyptien  et  en  grec  ;  la  clef  des  hiéroglyptes  était  trouvée. 

Rien  ne  retient  autant  l'attention  du  général  que  le  canal  de 
Suez.  Au  cours  de  longues  randonnées  dans  le  désert,  il  pour¬ 
suit  les  traces  de  l’antique  canal  et  étudie  les  possibilités  d’un 
nouveau  percement.  Tout  ce  qu’il  note  alors  sera  confirmé  un 
demi-siècle  plus  tard  par  de  Lesseps.  Bonaparte  n’agit  pas  en 
aventurier,  mais  en  conquérant  qui  cherche  à  séparer  les  terres, 
à  unir  les  mers.  « 

D’^  E.  Callamand. 

l  ne  «  histoire  d'inhuination  précipitée.  Les  quo¬ 
tidiens  rapportent  le  fait  suivant  qui  s’est  passé  en  Espagne, 
à  Gracia,  près  de  Barcelone  et  le  présentent  comme  un  exem¬ 
ple  d’inhumation  précipitée. 

«  Dans  le  faubourg  de  Gracia  s’est  déroulé  un  incident  maca¬ 
bre.  Gomme  le  cortège  funèbre  d’une  femme  que  l’on  croyait 
morte  des  suites  de  la  grippe,  arrivait  près  du  cimetière,  on 
entendit  des  coups  sourds  semblant  provenir  du  cercueil.  On 
ouvrit  immédiatement  celui  ci  et,  en  effet,  la  prétendue  morte 
était  vivante,  bien  que  respirant  à  peine.  Elle  ne  tarda  pas  tou 
tefois,  à  succomber  réellement  cette  fois  sous  le  coup  de  la  peur 
de  se  voir  enterrée  vivante.  » 

Ce  récit  qui  n’a  pas  grande  valeur  scientifique,  et  qui 
avant  d’être  tenu  pour  véridique,  demanderait  une  enquête 
sérieuse,  est  bien  fait  pour  frapper  l’esprit  public  et  peut 
être  rapproché  des  faits  ou  anecdotes  réunis  en  1740  par 
Winslow  et  par  Bruhier  en  1742.  Bouchut  dans  la  troisième 
partie  de  son  traité  des  signes  de  la  mort,  écrivait  à  propos 
des  78  observations  anciennes  d’inhumations  précipitées 
qu’il  avait  réunies  :  «  elles  resteront  toujours  dans  le  sujet 
qui  nous  occupe,  ne  fût-ce  que  pour  témoigner  de  la  faiblesse 


de  l’esprit  humain  quand  il  est  aux  prises  avec  l’ignorance, 
la  crainte  et  la  superstition  ». 

«  La  mort  apparente,  écrit  Lacassagne,  dans  son  précis 
de  médecine  légale,  a  son  histoire,  ses  légendes  ;  les  récits 
les  plus  lugubres  et  les  plus  fantaisistes  nous  ont  été  trans¬ 
mis  sur  la  possibilité  de  pareilles  erreurs .  Ces  observations 
qui  nous  viennent  du  passé  n’ont  peut-être  pas  une  grande 
valeur  scientifique.  Elles  signalent  toutefois  les  inquiétudes 
du  peuple,  montrent  le  mal  et  obligent  les  médecins  et 
l’administration  à  prévenir  ces  accidents  » 

Le  «  foie  de  veau  eoekiail  ».  —  De  nombreux  modes  de 
préparation  ent  été  proposés  pour  rendre  l’ingestion  de  foie 
de  veau  acceptable  par  les  malades  :  ingestion  sous  forme 
de  bouillie  après  ébullition  et  hachage,  soit  en  tranches, 
en  sandwichs  ou  en  boulettes  etc.,  etc. 

Un  médecin  de  New-York,  le  docteur  Wilkins  vient  de 
proposer  une  mixture  «  le  foie  de  veau  cocktail  »,  dont 
voici  la  recette. 

Sauce  tomate  :  1/2  tasse. 

Jus  de  citron  :  1/4  de  tasse. 

Worceslershire  sauce  :  2  cuillerées  a  café. 

Echaloties  finement  hachées  :  i  /2  cuiller  à  café. 

Sel  et  poivre,  ad  libitum. 

Mélanger  à  deux  parties,  1/2  de  cette  sauce  une  partie  de 
foie  de  veau  finement  haché.  Secouez,  glacez  et  servez  avec 
des  pâtisseries  salées . 

Mariages  entre  docteurs  et  (loeloresses.  —  En  1898,1e 
Lyon  Médical  signalait  comme  un  fait  susceptible  de  retenir 
l’attention,  le  mariage  d’un  médecin  avec  une  femme  médecin. 
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AKJSTOSJE 
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c  Mme  Chellier,  écrivait  notre  confrère,  la  première  Algé¬ 
rienne  qui  ait  obtenu  de  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris  un 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  va  épouser  le  docteur  Cas¬ 
telli,  médecin  major  détaché  à  l'Ecole  de  médecine  du  Val-de- 
Grâce. 

Rappelons  à  cette  occasion  que  les  docteurs  Déjerine,  Jac¬ 
ques  Bertillon,  Sollier,  Pillet,  ont  choisi  leurs  femmes  dans  la 
profession  médicale  ».  Aujourd’hui  on  pourrait  allonger  sin¬ 
gulièrement  la  liste...  ! 

La  médecine  anecdoctique.  —  Un  mot  de  Genxoul  à  pro¬ 
pos  de  la  résection  du  maxillaire  supérieur  (IS27).  — Un  confrère 
félicitant  Gensoul  sur  le  succès  de  cette  opération  hardie.  — 
Vous  n’avez  donc  pas  craint,  lui  dit-il,  les  phénomènes  de 
réaction  du  côté  du  centre  cérébral  si  rapproché  ? 

—  Nullement,  répond  Gensoul,  parce  que  je  sais  que  la  face 
n’envoie  pas  de  député  au  cerveau.  (D’’  E.  F.  A.  Poitou. 
Notice  historique  sur  la  vie  et  les  travaux  du  D'  Joseph  iten- 
soul). 

Une  anecdote  sur  .Malqaigne  examinateur.  —  Malgai- 
gne  interrogeait  un  beau  grand  garçon  sur  la  rotation  de  l’es¬ 
tomac  selon  son  état  de  vacuité  ou  de  répletion  sur  la  gravité 
relative  des  plaies  de  l’estomac  dans  l’un  ou  l’autre  cas.  Et 
pour  mieux  préciser  la  question  : 

O  Monsieur,  lui  dit-il,  si  vous  deviez  aller  sur  le  terrain,  croi¬ 
riez  vous  prudent  de  déjeuner  avant,  ou  de  ne  pas  déjeuner  ? 

—  *  Ma  foi,  Monsieur,  répondit  l’autre,  je  déjeunerais  avant 
parce  que  je  ne  serais  pas  sûr  de  déjeuner  après  !  » 


WBEX  BlBLWGKAPmQUE 


Une  grande  paye  de  l’histoire  delà  .Méde«*ine.  La  décou¬ 
verte  de  la  tiansmission  du  paludisme  par  les  mous¬ 
tiques,  par  sir  Ronald  Ross  ;  trad.  do  l’anglais  par 
C.Broqlet.  in-8.  9  pl  :  20  fr.  (Maloini  ). 

Ue  qu’il  faut  savoir  de  la  méthode  sypliiliméirique  Ver- 
nes  et  des  applications  du  photomètre,  par  M.  Léger 
et  C.  .M  artin  tn-8.  iOflg.  :  20  fr.  fMaioim  ). 

En  Rassc-.\ormaintie,  Saints  yuérisseurs.  ï*aints  Ima- 
yinaii-es,  Dévotions  populaii-es,  par  J.  Séguin,  in-8.  2  pl. 
hors  texte  :  35  fr,  (E.  Dumont). 

UIcèi*e  de  l'estomac  et  du  duodénum  (Etude  anatomo¬ 
clinique  et  traitemeuc  chirurgical)  par  V.  Pauchet,  G. 
Loquet  et  A.  Hirchberg.  in-8.  354  p,  309  flg.  :  85  fr. 
(Doin). 

Traité  d’endocrinologie,  par  M.  Lucien  Parisot,  Richard. 

Glandes  surrénales  et  organes  chiomaflines,  in-8.  700  p- 
42  fig.  :  lOü  fr.  (Doin). 

Tous  les  ouvrages  annoncés 

dans  le  PROGRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 
France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 

Etranger  :  port  15  %  . 
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Assistance  publique. —  Concow  s  de  chirurgien  des  hôpitauxiAdmis- 
sibilité)  —  ^oles  obtenues  par  le»  candidats  : 

MM.  I.eibowici,  épreuve  écrite  ‘27,  consultation  écrite  18, 
épreuve  clinique  6  titres  4,  total  55  ;  Ameline, . 5,  16,9,  4,  total54; 
Bernard  24  16,  8,  4,  total  52  ;  Meillère,  24.  16,  8,  4.  total  52  ;  Gha- 
brul,  23,  16  8  2,  toial  49  ;  Reinhold,  19,  6,  10,  2,  total  47  • 
Welli.  22,  14,  7,  4,  total  47  ;  Chevallier,  19  18,  7,  2,  total  46  ’ 
Auronsseau.  22,  16,  4,  2,  total  46;  Chat-iane,  20,  14,8  2  total  44  • 
Fèw'e,23,  10.  7,  4.  total  44;  Brouet,  17,  i6.  8,  2  total  43  Gérard- 
Marchand.  22,  10.6.4,  total  42;  okume,  ‘22,  9.  8,  2  total  41 
Gueulfeitp,  17,  15,  .1,  4,  total  41  ;  Raiga,  17, 15,  7,  2,  total  41. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  déclarés  admissibles.  MM.  Leibo- 
wici,  Ameline,  Bernard,  Meillère,  Chabrut  et  Reinhold. 

Faculté  de  médecine  de  Paris .  — TAèses  —  12  mars  M  Maxi- 
î',"* intraveineuses  en  pathologie  hépatique.  - 
M.  Momdor.  Etude  sur  le  contrôle  hygiénique  du  iait.  — M 
Büi-Guang.  h'sai  de  traitement  des  adénopathies  bacillaires 

13  mars.  M.  Bertho.  Quelques  notes  sur  1  examen  leucocy¬ 
taire.  -  M.  CORBIER.  Etude  du  rayonnement  de  Rônteen  en  ra- 
diottierapie.  ° 

chévM*®®  vétérinaires.  -  M.  Marchai,.  De  l’éventration  chez  le 

Conditions  d’inscription  aux  études  dentaires:  -- Le  Journal  offi- 
Ciel  du  3  mars  publie  un  décret  ainsi  conçu  : 

-  L’article  2  du  décret  du  11  janvier  I9Ü9 
est  modifie  et  remplace  par  les  dispositions  suivantes  : 

Le  stage  est  constate  au  moyen  d’inscriptions, 
a™  ”r  [nscri re  nomme  stagiaire  s'il  n’a  seize  ans 

accomplis  au  1'  novembre  de  I  année  d’inscription  et  s’il  ne  pro- 
duit  1  i.n  des  litres  ou  grades  suivants  :  diplôme  d’Etat  de  docteur 
sernnli  0“  «S  lettres,  titre  d’agregé  de  l’enseignement 

fin  A  de  bachelier,  diplôme  de 

nn  detudes  de  1  enseignement  secondaire  des  jeunes  filles,  brevet 
supérieur  de  1  enseignement  primaire,  certificat  fl'études  primaires 
s  iperieures  (ancien  régime),  brevet  ’enseignementprimairesupé- 
neur  (nouveau  régime),  section  générale. 

n-Vj-  ~..Les  candidats  déclarés  admissibles  aux  épreuves 
(section^  d’enseignement  primaire  supérieur 

Reniions  spéciales)  a  1  une  des  deux  sessions  de  1928  et  qui  seront 

faire  inscrit 

dnTr.  A-  «U  31  octobre  1929  sous  réserve  de  la  con- 

dition  d  âge  énoncée  ci-dessus. 

Art.  3.  -  Les  titulaires  d’un  titre  ou  diplôme  visé  à  l’article  Rr 
faoKÆT^  non  p^évu  par  l’aVlirle  iu 

5  dn  AA  ^  .  aP  esceplionnellemeni,  par  dérogation  à  l’article 

4.  dt.Ti?c  jiicjsri’.'rôSA”  '• 


Hôpital  Lariboisière.  —  Consultation  Civiale.  {Voies  urinaires.) 
Service  de  M.  le  professeur  agrégé  Marion.  —  Une  série  complé¬ 
mentaire  de  leçons  sera  faite  les  lundi,  mardi  et  vendredi,  à  11 
heures  à  partir  du  lundi  15  avril  19‘29  avec  le  programme  suivant  : 

La  b  ennorragie  chez  1  h  mme  ;  Anatomie  pathologique  et  symp¬ 
tomatologie  des  urétrites  aiguës  et  chroniques  et  de  leurs  compli¬ 
cations  génito-urinaires  ;  Les  traitements  et  leurs  indications,  par 
M.  Eudel,  ancien  assistant  du  service  ;  La  blennorragie  chez  la 
feinme,  par  M.  Dals^ace,  assistant  adjoint  chargé  de  la  consulta- 
:  tion  des  femmes  ;  L'urétroscopie,  psr  M.  Bl  sson,  chargé  des  exa- 
mens  urétroscopiques  du  service  ;  La  hante  fréquence  en  urologie; 
Principes  généraux  ;  La  diathermie  chez  l’homme  et  chez  la  femme, 
par  M.  Roucayrol,  chargé  du  service  de  la  diathermie  ;  Bactério¬ 
logie  des  uretrites  ;  Diagnostic  bactériologique  de  la  guérison,  par 
M.  CoLOMBET,  chef  du  laboratoire  Civiale. 

Le  nombre  des  élèves  étant  limité,  prière  de  s’inscrire  à  la  Faculté 
de  médecine,  A.  D.  R.  M.  Salle  Béclard. 

L  n  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  tin  des  cours  aux  élèves 
qui  en  feront  la  demande.  Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Société  médicale  du  littoral  méditerranéen.  —  Voyage  méditai  de 
Pâques  sur  la  Côte  d’dau/-.— Nous  avons  annoncé  le  voyage  organisé 
par  la  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen,  à  l’occasion  de 
Pâques  (voyage  rose).  Voici  les  détails  complémentaires  :  le  voyage 
aura  heu  du  6  au  15  avril,  et  l’on  visitera  Nice,  le  Cap  d’Antibes, 
Juan-les-Pins,  Cannes,  le  Cannet,  Grasse,  Vence,  Menton,  Monaco, 
Monte-Carlo  et  Beaulieu. 

Une  excursion  dans  les  Alpes  montrera  Saint-Martin-Vésubie  et 
la  Suisse-Niçoise,  et  une  excursion  en  Italie  permettra  de  voir  Bor- 
dighera,  Ospedaletli  et  San  Remo. 

Le  prix  forfaitaire  de  ce  voyage  est  de  1,050  francs,  tout  com¬ 
pris,  même  les  excursions  en  Italie  et  dans  les  Alpes. 

Un  voyage  facultatif  en  Corse  est  prévu,  du  14  au  19  avril,  pour 
ceux  qui  en  feront  la  demande.  Il  donnera  lieu  à  une  cotisation 
supplémei  taire. 

Le  nombre  des  places  étant  partout  limité,  il  y  a  intérêt  à  se 
taire  inscrire  le  plus  tôt  possible.  Les  étudiants  en  médecine,  les 
temmes  et  les  enfants  de  médecins  sont  admis. 

''®nseignpments,  écrire  au  Président  de  la  Société  mé¬ 
dicale,  24  rue  Verdi,  Nice  (A. -M.). 

Hôpital  de  la  Ch^ité,  47,  rue.Iacob).  —  Cours  de  perfectionner 
ment  sur  l  exploration  radiologique  de  l  appareil  respiratoire.  —  Un 
cours  sera  fait  du  lundi  22  avril  au  samedi  27  avril  1929  inclus, 
par  MM.  Sergent,  Pruvost,  Francis  Bordet,  Cottenot,  Mignot, 
Henri  Durand,  Grellety-Bosviel,  Tirpin,  Kouriesky,  Cou- 
VREOX  et  Benda. 

11  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  travaux  pratiques  QU» 
auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les  après-midi. 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants  qui  au¬ 
ront  verse  un  droit  d’inscription  de  250  francs. 

Programme  DES  LEçoN.s  THÉORIQUES .  — Ces  leçons  seront  au 
nombre  de  trois  par  jour  (aux  heures  indiquées  ci-dessous). 

Lundi  22  avril,  9  heures,  M.  le  professeur  Sergent  :  Principes 
generaux  et  techniques  du  radiodiagnostic  de  l’appareil  respira- 
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toire  ;  15  heures,  M.  le  D  Bordet  ;  Les  images  broncho-pulmo¬ 
naires  normales  ;  17  h.  3ü,  M.  le  D  Cottf.not  :  Cage  thoracique 
et  corps  étrangers  intrathoraciques. 

Mardi  23  avril,  11  heures,  M.  le  D  Turpin  :  Diaphragme  ;  15 
heures,  M.  le  D  Durand  ;  Médiastin  (tumeurs  et  kystes)  ;  17  h.  30, 
M.  le  D-  Mignot  :  Adénopathies  médiastinales  et  tuberculose  gan 
glio-pulmonaire. 

Mercredi  24  avril,  11  heures,  M.  le  professeur  Sergent  :  Tra¬ 
chée  et  bronches  ;  15  heures,  M.  le  D"  Bendv  ;  Médiastinites  et 
pleurésies  médiastinales  ;  17  h.  .30,  M.  le  D’  Bordet  :  Le.s  images 
pathologiques  élémentaires. 

Jeudi  25  avril,  11  heures,  M.  le  D  Durand  :  Pleurésies  sèches  et 
^ancbements  pleuraux  de  la  grande  cavité  ;  15  heures,  M.  le  D’ 
Gbllety-Bosviel  :  Scissurites  et  épanchements  scissuraux  ;  17  h. 
30,  M.  le  D''  Prütüst  :  Pneumothorax  et  pneumo-séreuse. 

Vendredi  26  avril,  11  heures,  M.  le  D'  Bordet  :  Pneumopathies 
aiguës  non  tuberculeuses  ;  15  heures,  M.  le  D  Kourilsky  :  Abcès 
du  poumon  ;  gangrène  pulm  maire  ;  17  h.  30,  .VI.  le  D  Durand  ; 
Pneumopathies  chroniques  non  tuberculeuses. 

Samedi  27  avril,  11  heures,  M.  le  D' Durand  :  Tuberculoses 
pulmonaires  aiguës  ;  16  h.  15,  M.  le  D'  Sergent  :  Tuberculoses 
pulmonaires  chroniques  ;  17  h.  30,  M.  le  professeur  Sergent  :  Tu- 
Dercutoses  pulmonaires  chroniques. 

Programme  des  exercices  pratiques.  — Ces  exercices  auront 
lieu  tous  les  matins,  à  10  heures  (e.xamen  de  malades),  sous  la 
conduite  des  conférenciers,  et  tous  les  après-midi,  à  16  heures 
(démonstration  des  principales  techniques  radiologiques)  par  le 

Dr  COUTREUX. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Cours  de  perfectionnement 
sur  le  oadio  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  ei  des  maladies 
des  voies  respiratoires.  —  Un  cours  sera  organisé,  du  lundi  24  au 
dimanche_30  juin  1929,  parles  D”  Gunsett  et  Vaucher,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Rohmer,  Ohlmann,  Schaaf  etSicuEu,  Fath, 
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Goehrs,  Heitzmann,  Lienhardt,  Weirich,  Wohlhuter,  P. 
Meyer,  Kaufmann,  Strauss,  Mlle  Uhrig. 

Programme  du  cours  de  perfectionnement.  —  Lundi,  24  juin, 
8  h.  30,  Dr  Vaucher  ;  Le  thorax  normal  vu  aux  rayons  X  ;  10 
heures,  D'  Schaaf  :  Les  épanchements  pleuraux  ;  Démonstration 
de  plaques  radiographiques  ;  3  heures,  D'  Strauss  :  Le  radio- 
diagnostic  des  cavernes  pulmonaires  ;  5  heures,  Examens  radios¬ 
copiques  de  malades  sous  la  direction  des  Ohlmann  et  Sichel  ; 
La  technique  des  radiographie  pulmonaires. 

Mardi  25  juin,  8  h.  30,  D'  Gunsett  :  à)  Les  tumeurs  du  pou¬ 
mon  :  b)  La  stéréo-radiographie  du  poumon  ;  11  heures,  D'  Vau¬ 
cher  :  Remarques  cliniques  et  radiologiques  sur  l’évolution  du 
pneumothorax  artiâciel  ;  3  heures,  D'  Ohlmann  :  L’examen  ra¬ 
diologiques  du  médiastin  ;  Les  tumeurs  et  adénopathies  médiasti¬ 
nales  chez  l’adulte  ;  5  heures  :  Dr  Schaaf  :  Les  granulies.  les 
tuberculoses  pneumoniques  et  broncho-pneumoniques,  les  pneu¬ 
moconioses  ;  Démonstration  de  plaques  radiographiques  et  exa¬ 
men  radioscopiques  de  malades. 

Mercredi  25  juin,  S  h.  30,  D'  Sichel  :  L’im'ge  radiographique 
de  la  tuberculose  pulmonaire  au  dé  ont  ;  10  h.  30,  Prof  Roh¬ 
mer  :  L’adénopathie  trachéo-bronchique  tuberculeuse  de  l’enfance 
et  la  tuberculose  pulmonaire  i  fantile  ;  2  h.  30,  Uhrig  :  Les 
injections  intra- trachéales  de  lipiodol;  3  h.  30,  Dr  Meyer  :  Le 
radiodiagnostic  des  affections  du  rœiir  et  de  l'aorte  ;  5  heures,  Dr 
Schaff  :  Les  tuberculoses  pulmonaires  chroniques,  la  tuberculose 
fibreuse  ;  D  monstration  de  plaques  radiographiques  et  examens 
radioscopiques. 

"  Jeudi,  27  jiiin.Dépa  t  pour  le  sanatorium  d'Altenberg;  10 heures, 
Dr  Fath  :  Les  divers  modes  cliniques  et  radiologiques  de  guérison 
dons  la  tuberculose  pulmonaire  ;  Démonstration  de  plaques  radio¬ 
graphiques  ;  3  à  5  heures,  D'  Vaucher  :  Examen  rad  oscopique  de 
malades  atteints  de  diverses  /formes  de  tub-rculose  pulmonaire  ; 
6  heures.  Les  in  ’ications  et  les  résultats  cliniqiie.s  et  radiologiques 
de  la  phrénicectomie  et  de  la  thoracoplastie  ;  Coucher  à  l’hôtel  de 
la  Schlucht. 
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Vendredi,  28  juin,  9  heures,  1)''  Fatu  :  Examen  radioscopi>iue 
de  malades  porteurs  du  pneumothorax  artificiel  ;  Démonstration 
de  plaques  radiographiques  ;  Après-midi  :  Départ  pour  le  sanato¬ 
rium  des  Chemins  de  fer  d’Alsace  et  de  Lorraine  :  Examen  radios- 

Sie  et  clinique  de  malades  :  Démonstration  de  plaques  radio- 
iques  sous  la  direction  du  D'Weirich  ;  Retour  à  Strasbourg. 
Samedi,  29  juin,  8  h.  30,  D’’ Sichel  ;  L’image  radiographique 
de  certaines  complications  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  10  heu¬ 
res,  D'  Ohlmann  :  La  dilatation  des  bronches,  l’emphysème  et  les 
bronchites  chroniques  ;  3  heures,  D'"  Schaaf  :  Les  abcès  pulmo¬ 
naires  ;  5  heures,  D'  Kaufmann  :  Les  signes  cliniques  et  radiolo¬ 
giques  de  la  symphyse  pleurale. 

Dimanche  matin,  Départ  pour  Aubure  :  Visite  du  Grand  Sana¬ 
torium  ;  D'^*  Goehhs  et  AVohlhuter  ;  Démonstration  de  plaques 
radiographiques  ;  Après-midi  :  l’isite  des  Sanatoria  du  D'  Heitz- 
MANN  :  Démonstration  de  plaques  ;  3  heures,  D  Lienhakdt  : 
Visite  du  sanatorium  «  Salem  •;  Examens  radioscopiques  de  mala¬ 
des  ;  démonstration  de  plaques. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  15.  Les  participants  auront 
l’occasion  de  pratiquer  eux-mêmes  de  nombreux  examens  radios¬ 
copiques.  ün  droit  d’inscription  de  300  francs  sera  versé  au  début 
du  cours.  A  la  fin  du  cours  un  certificat  sera  donné  aux  auditeurs 
ui  en  feront  la  demande.  S'inscrire  auprès  du  D  E.  Vaucher, 
,  quai  Finkwiller,  Strasbourg. 

Comité  du  Souvenir  Miehon .  —  Un  Comité  formé  dans  le  but  de 
perpétuer  le  souvenir  de  la  bienfaisante  existence  du  Docteur  Mi- 
ch'in  a  ouvert  une  souscription  dont  le  produit,  après  avoir  servi 
à  frapper  une  médaille  destinée  aux  amis,  doit  surtout  avoir  une 
affectation  de  solidarité  confraternelle . 

Ce  Comité  a  créé  au  moyen  des  revenus  d’un  capital  de 40. 000  fr. 
unet  Bourse  de  santé  ».  Gatte  bourse  sera  attribuée,  chaque  année, 
à  un  étudiant  de  nationalité  française,  de  l’un  ou  l'autre  sexe,  qui, 
en  cours  de  scolarité  dans  une  Ecole  ou  Faculté  française  de  mé¬ 
decine,  titulaire  d’au  moins  huit  inscriptions  validées,  ayant  subi 
une  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire,  n'aurait  pas  les  ressources 
suffisantes  pour  faire,  sans  être  aidé,  les  frais  d’une  cure  sanato¬ 
riale  nécessitée  par  la  nature  de  sa  maladie. 

Le  Comité  du  Souvenir  Miehon  a  décidé  de  confier  la  gestion  du 
capital  au  Comité  départemental  du  Rhône  pour  la  lutte  contre  la 
tuberculose  avec  des  conditions  qui  ont  été  précisées. 

La  bourse  pourra  être  fractionnée  et  il  est  interdit  de  prendre 
sur  le  capital .  Il  est  désirable  que  le  revenu  des  sommes  qui  pour¬ 
ront  être  ajoutées  au  capital  actuel  de  40.000  fr.  servent  à  aug¬ 


menter  l’impoj'tance  de  la  Bourse  avant  qu'un  capital  plus  impor¬ 
tant  permette  de  créer  deux  bourses  annuelles. 

Il  fuut  espérer  que  des  libéralités  ultérieures  seront  affectées  à 
la  même  destination. 

_Le_10  mars,  a  eu  lieu  à  Lyon  la  cérémonie  d’inauguration  de  la 
médaille  frappée  pour  perpétuer  le  Souvenir  du  D'  Miehon,  prési¬ 
dent  du  Syndicat  des  médecins  du  Rhône,  président  d’honneur  de 
la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  France. 

Cette  médaille  est  l’œuvre  du  sculpteur  lyonnais  Chorel. 

En  présence  de  la  famille  du  disparu  et  notamment  du  D'  Louis 
Miehon,  des  notabilités  médicales  lyonnaises  et  d’une  foule  d’amis, 
des  discours  ont  été  prononcés  par  le  D'  Mouisset,  médecin  des 
hôpitaux,  président  du  Comité  du  Souvenir  Miehon, par  le  D' Frap- 
paz  président  du  Syndicat  des  médecins  du  Rhône  et  parle  D'  Bou- 
vat  au  nom  de  la  Fédération  des  Syndicats  de  France. 

Nécrologie.  —  D'  Max  Sauzeau  de  Puyeerneai-,  médecm-major 
des  troupes  coloniales  en  retraites.  —  D’'  Fourteai  ,  de  Bastia.  — 
Robert  Charpentier,  d’Arinthod  (Jura).  —  D'  Nicolas  Rosso- 
LiMos,  décédé  à  .Marseille. 
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REVUE  GENERALE 

Tumeurs  végétantes  intra-canaliculaires 
du  sein 

Par  G.  MElVEGALiX, 

Chef  de  clinique  thérapeutique  chirurgicale. 

Sous  ce  titre,  nous  envisagerons  une  variété  assez  rare 
de  prolifération  épithéliale  de  la  glande  mammaire.  Une 
de  ses  particularités  est  d’être  bénigne  pendant  un  temps 
assez  long  de  son  évolution.  A  ce  stade,  une  exérèse 
limitée  permettra  d’obtenir  la  guérison  définitive. 

Gornil  est  le  premier  auteur  qui  semble  avoir  individua¬ 
lisé  cette  maladie.  Il  la  nomma  «épithélioma  papillaire  ». 
A  leur  tour,  Labbé  et  Coyne  la  décrivirent  sous  le  nom 
id’épithélioma  dendritique  ».  Par  d’autres,  elle  fut  appe¬ 
lée  «carcinome  villeux  »  ou  «  épithélionna  intra-canalicu- 
laire  ».  En  Angleterre, on  l’intitule*  villousduct  cancer  ». 
Toutes  ces  dénominations  sont  impropres,  car  elles  im¬ 
pliquent  une  idée  inexacte  de  malignité.  Des  auteurs 
américains,  dont  Hart,  insistant  sur  sa  nature  bénigne, 
lui  donnent  le  nom  de  «  papillome  intra-kystique  ».  Ré¬ 
cemment,  de  nombreux  mémoires  allemands  ont  été 
consacrés  à  la  «  mamelle  saignante  »  (blutende  mamma) 
dont  la  très  grande  majorité  des  cas  correspond  à  la  ma¬ 
ladie  étudiée  ici. 

En  France,  Lecène  et  Galtier  lui  ont  consacré  tout 
dernièrement  une  importante  monographie.  Ce  sont  eux 
qui  ont  proposé  le  terme  de  tumeur  végétante  intra-ca- 
naliculaire  qui  ne  préjuge  rien  de  sa  nature. 

Anatomie  pathologique. 

Le  caractère  anatomique  de  la  lésion  est  la  présence 
de  végétations  épithéliales  intra-canaliculaires.  Tantôt  le 
galactophore  atteint  est  encore  reconnaissable,  quoique 
plus  ou  moins  dilaté,  tantôt  au  contraire,  il  a  perdu  ses 
caractères  et  forme  des  kystes  de  volume  variable,  renfer¬ 
mant  des  végétations  qui  baignent  dans  un  liquide  san¬ 
glant. 

Sur  les  coupes,  celles-ci  apparaissent  à  un  faible  gros¬ 
sissement  sous  Iji  forme  d'un  tissu  aréolaire  «  découpé 
en  dentelle  »  (Gornil).  11  en  résulte  l'apparence  de  cavités 
qui  correspondent  aux  interstices  des  végétations. 

Celles-ci  sont  recouvertes  par  une  ou  plusieurs  couches 
de  cellules  cylindriques  plus  ou  moins  hautes,  réparties 
en  palissade,  munies  de  noyaux  ovoïdes  et  qui  rappellent 
assez  étroitement  celles  de  l’épithélium  normal  d’un  canal 
galactophore.  Sur  des  coupes  bien  orientées,  il  est  possible 
de  voir  le  pied  de  la  végétation  qui  s’implante  par  une  petite 
surface  sur  la  paroi  du  canal.  On  peut  y  voir  aussi  son 
axe  conjonctivo-vasculaire  où  le  tissu  conjonctif  est  tou¬ 
jours  lâche  et  fragile,  mais  où  les  vaisseaux  peuvent  pren¬ 
dre  un  développement  excessif,  donnant  alors  à  la  pré¬ 
paration  un  aspect  angiomateux. 

La  paroi  du  canal  ne  présente  en  général  que  des  lé¬ 
sions  discrètes.  On  y  note  simplement  la  pi'ésence  d’un 
tissu  fibreux  plus  ou  moins  important. 

Il  s’agit  en  somme  d’un  véritable  papillome  ramifié  à 
l’infini,  dont  les  végétations  sont  partout  recouvertes 
d’épithélium,  implanté  sur  un  point  restreint  d'un  cana- 
lieule  qui  se  laüsse  distendre. 

Pendant  longtemps,  la  paroi  du  galactophore  forme 
une  »  barrière  infranchissable  aux  végétations  »  (Lecène) 


et  les  coupes  en  montrent  l’intégrité  absolue.  A  ce  stade, 
une  exérèse  limitée  suffit. 

Dans  une  deuxième  phase,  la  dégénérescence  maligne 
se  produit.  Les  végétations  néoplasiques  se  disposent  sans 
©rdre,  le  revêtement  épithélial  n'est  plus  continu,  le  ca¬ 
ractère  néoplasique  des  cellules  est  reconnu  à  leurs  mons¬ 
truosités  et  à  leurs  mitoses  atypiques.  On  ne  trouve  plus 
d’axes  conjonctifs,  la  paroi  du  canal  galactophore  est  ra¬ 
pidement  envahie  et  les  tissus  voisins  sont  infiltrés  par 
les  cellules  néoplasiques. 

Récemment,  Surmont  a  vu,  dans  un  épithélioma  intra- 
canaliculaire  développé  chez  une  chatte,  une  prolifération 
concomitante  de  l’assise  myo-épithéliale.  Cette  hyper¬ 
plasie  entourait  les  boyaux  épithéliaux  et  subissait  par 
places  une  dédifférenciation  telle  que  ces  éléments  pre¬ 
naient  un  aspect  épithélioïde. 

Telle  est  la  description  la  plus  communément  admise 
(Gornil,  Hart,  Lecène,  Wülfing),  mais  elle  n’est  pas  adop¬ 
tée  par  tous  les  auteurs.  Déjà,  en  1922,  Delbet,  avec  Iler- 
renschmidt,  avait  publié  un  cas  de  tumeur  végétante 
intra-canaliculaire  où,  à  côté  des  aspects  bénins,  il  avait 
trouvé  trois  points  où  la  dégénérescence  maligne  était 
manifeste. 

En  1927,  dans  son  important  travail  sur  les  cancers  du 
sein,  Delbet  développe  cette  idée.  11  insiste  d’abord  sur 
la  grande  diversité  d’aspect  des  éléments  qui  constituent 
ces  tumeurs  :  «  les  cellules  ont  les  dimensions  et  les 
formes  les  plus  variables^  depuis  la  forme  cubique  basse 
parfois,  acidophile,  jusqu’aux  formes  cylindriques  très 
hautes  «.Il  a  vu  aussi  que  «  les  pédicules  des  végétations 
renferment  parfois  des  cellules  épithéliales  »  c’est-à-dire 
en  somme  qu’il  y  a  une  infiltration  de  cellules  épithé¬ 
liales  dans  le  tissu  conjonctif. 

Celles-ci  s’infiltrent  quelquefois  sans  ordonnance  spé¬ 
ciale,  mais  se  groupent  dans  d’autres  cas  en  petites  cavités 
acino'ides.  Delbet  considère  ces  caractères  comme  suffi¬ 
sants  pour  affirmer  la  malignité  de  la  lésion. 

On  comprend  tout  l’intérêt  de  ces  recherches  histolo¬ 
giques  au  double  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traite¬ 
ment  : 

Pour  Lecène,  ces  tumeurs  restent  longtemps  bénignes 
et  sont  donc  curables  définitivement  par  une  opération 
limitée. 

Pour  Delbet,  la  malignité  existe  dès  le  début  ;  il  faut, 
aussitôt  le  diagnostic  posé,  faire  une  amputation  totale 
de  la  mamelle  avec  curage  axillaire. 

Pathogénie. 

11  est  à  noter  que  la  tumeur  végétante  intra-canalicu¬ 
laire  s’accompagne  très  souvent  de  dilatations  kystiques 
ou  microkystiques  dans  le  parenchyme  glandulaire.  Celles- 
ci  sont  en  tous  points  identiques  aux  lésions  qu’on  ren¬ 
contre  dans  la  maladie  de  Reclus  et  particulièrement 
dans  ses  stades  initiaux  considérés  comme  «  mammite  » 
par  Delbet,  «  hyperplasie  épithéliale  »  par  d’autres,  «dys¬ 
trophie  glandulaire  »  par  Lecène.  De  plus,  l’épithélium 
de  revêtement  de  ces  kystes  présentent  souvent  un  as¬ 
pect  végétant  («dendrites  en  miniature  de  Delbet»)  et 
ses  éléments  ressemblent  étroitement  aux  cellules  qui 
recouvrent  les  végétations  de  la  tumeur  végétante.  Dans 
ves  conditions  il  convient  de  se  demander  si  ces  aspects 
cégétants  de  la  maladie  de  Reclus  ne  sont  pas  les  stades 
de  début  d’une  tumeur  végétante,  non  plus  intra-canali- 
oulaire  celte  fois,  mais  intra-acinienne  ;  c’est  possible 
(Delbet)  mais  rien  ne  permet  de  l’affirmer,  jusqu'à  plus 
ample  informé. 
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Il  semble  plus  vraisemblable  d’admettre  que,  dans  tous 
les  cas,  la  tumeur  végétante  est  une  prolifération  de  l’épi¬ 
thélium  de  revêtement  des  canaux  galactophores. 

Etude  clinique. 

C’est  aux  environs  de  la  quarantaine  que  l’on  rencontre 
le  plus  souvent  les  premiers  signes  de  la  tumeur  végé¬ 
tante.  Certains  auteurs  ont  insisté  sur  sa  fréquence  rela¬ 
tive  parmi  les  néoplasies,  du  sein  chez  Vhomme  ;  celle-ci 
serait  expliquée  par  le  grand  développement  des  canali- 
cules  de  la  glande  masculine  par  rapport  à  son  paren¬ 
chyme. 

Le  début  est  marqué  par  un  écoulement  sanglant  par  le 
mamelon.  Etant  donnée  l'extrême  friabilité  des  végéta¬ 
tions  intra-kystiques,  on  comprend  que  ce  symptôme 
puisse  être  très  précoce.  On  l’a  vu  survenir  des  mois  et 
même  des  années  avant  l’apparition  clinique  de  la  tumeur- 
Bilton  Pollard  rapporte  une  observation  où  l’écoulement 
précéda  de  16  ans  la  tumeur  ;  chez  une  opérée  de  Lecène, 
il  durait  depuis  15  ans. 

Cette  précocité  a  une  importance  considérable,  car  à 
cause  de  l’écoulement  sanglant,  la  malade  s’inquiète  et 
vient  consulter  beaucoup  plus  tôt  que  daùs  le  cas  d’un 
cancer  glandulaire.  Comme  d’autre  part  ce  symptôme 
est  caractéristique,  le  diagnostic  est  fait  à  un  stade  ex¬ 
trêmement  jeune  de  l’évolution  de  la  tumeur.  C’est  peut- 
être  de  là  d’ailleurs  que  vient  sa  réputation  de  bénignité. 
L’écoulement  peut  être  continu  ou  favorisé  par  des  trau¬ 
matismes  mêmes  légers.  Parfois,  et  on  le  comprend  aisé¬ 
ment  en  se  rappelant  la  congestion  mammaire  constante 
à  cette  période,  l’écoulement  n’existe  qu’au  moment  des 
règles. 

Rarement  formé  de  sang  pur,  il  est  habituellement 
constitué  par  de  la  sérosité  plus  ou  moins  teintée. 

Ldi  tumeur,  quand  elle  existe,  est  dans  la  plupart  des 
cas  située  sous  le  mamelon  ou  l’aréole,  mais  parfois  elle 
en  est  séparée  et  ce  n’est  que  par  une  palpation  atten¬ 
tive  que  l’on  met  en  évidence  l’existence  d’une  adhé¬ 
rence  du  mamelon.  Celui-ci  n’est  jamais  rétracté. 

La  tumeur  elle-même  est  toujours  bien  limitée,  rou¬ 
lant  plus  ou  moins  sous  les  doigts.  De  volume  variable, 
elle  est  souvent  petite,  comme  une  noisette  ou  une  ce¬ 
rise,  et  on  conçoit  toute  la  difficulté  de  sa  recherche  dans 
un  sein  gros  et  volumineux.  Sa  consistance  est  ferme, 
rénitente  et  élastique  comme  la  plupart  des  tumeurs 
liquides  du  sein.  Il  n’y  a  aucune  adhérence  à  la  peau,  et 
partant,  pas  de  capitonnage.  Parfois  une  pression  forte 
exercée  sur  la  tumeur  fait  apparaître  l’écoulement  san¬ 
glant  par  le  mamelon  et  alors  on  peut  constater  en 
même  temps  la  diminution  ou  même  la  disparition  com¬ 
plète  de  la  tuméfaction. 

Aucun  ganglion  axillaire  ou  sous-claviculaire  n’est  per¬ 
ceptible. 

La  ponction  exploratrice  permet  quelquefois  de  ramener 
du  sang. 

Tel  est  le  tableau  clinique  habituel  des  tumeurs  végé¬ 
tantes  intra-canaliculaires  ;  mais  parfois,  il  est  fort  diffé¬ 
rent;  Lecène  rapporte  ainsi  le  cas  d’une  femme  chez 
laquelle,  à  la  suite  d’une  contusion  minime  du  sein, 
l’importance  de  l’ecchymose  sous-cutanée  conduisit  à  I 
l’exploration  systématique  de  la  glande  et  où  celle-ci 
révéla  l’existenee  d  une  petite  tumeur  ignorée  jusque-là. 

Il  s’agissait,  comme  le  montra  l’examen  histologique  de 
la  pièce,  d’une  tumeur  végétante  intra-canaliculaire  bé¬ 
nigne. 

Chez  une  autre  des  malades  de  Lecène,  des  accidents 
infectieux  se  produisirent  à  deux  reprises  et  obligèrent  à 


l’incision  de  petits  abcès.  Ce  n’est  qu’ultérieurement  que 
l’apparition  d’une  petite  houppe  tumorale  à  l’orifice  d’un 
canal  galactophore  fit  faire  le  diagnostic. 

L'évolution  est  particulièrement  lente  et  nous  avons 
vu  que  Lecène  a  définitivement  guéri  une  malade,  par 
une  exérèse  limitée,  seize  ans  après  le  début  de  l’écou¬ 
lement. 

La  dégénérescence  maligne  se  produit  cependant  ;  l’aug 
mentation  plus  rapide  de  la  tumeur,  sa  fixation  à  la 
peau  et  aux  plans  profonds,  l’apparition  d’une  adéno¬ 
pathie,  font  alors  poser  le  diagnostic  de  carcinome  de 
la  mamelle  qui  évoluera  suivant  son  aspect  habituel. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  végétantes  intra-canali¬ 
culaires  est  facile  si,  à  l’écoulement  de  sang  par  le  ma¬ 
melon  s’ajoute  la  perception  d’une  tumeur.  Il  faut  savoir 
cependant  qu’un  cancer  banal  peut  donner  naissance  à 
un  tel  écoulement  ;  les  caractères  de  la  tumeur  sont 
alors  assez  nets  pour  emporter  la  conviction  et  conduire 
à  une  intervention  radicale.  On  peut  aussi  rencontrer  le 
symptôme  dans  des  mammites  chroniques  et  il  est  alors 
extrêmement  difficile  de  savoir  à  quelle  lésion  on  a 
affaire. 

Parfois  l’écoulement  est  «l’ordre  vicariant,  chez  des 
malades  atteintes  d’hypoplasie  ’  génitale  et  de  dysmé¬ 
norrhée. 

Enfin  on  a  signalé  des  faits  exceptionnels  où  ce  symp¬ 
tôme  était  dù  à  un  angiome  intra-glandulaire  (Waither, 
Martini.) 

En  réalité,  toutes  ces  causes  d’erreur  sont  rares  et  on 
peut  admettre  que  dans  90  %  des  cas  au  moins  (Lecène) 
l’écoulement  sanglant  par  le  mamelon  est  dû  à  une 
tumeur  végétante  intra  canaliculaire. 

Traitement. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  encore  discuté.  Si 
en  effet  les  partisans  de  la  malignité  initiale  réclament 
l’intervention  radicale  dans  tous  les  cas,  dès  le  diagnostic 
posé,  les  auteurs  qui  croient  à  la  longue  phase  de  béni¬ 
gnité  préconisent  l’intervention  limitée,  qui  permet  la 
guérison  à  peu  de  frais,  sans  mutilations  excessives. 

Ainsi  Delbet  et  Herrenschmidt  proposent  l’amputation 
totale  systématique.  «  La  malignité  de  cette  variété  de 
tumeur  (épithelîoma  dendritique)  disent-ils,  est  atténuée, 
mais  c’est  une  tumeur  maligne  ;  elle  commande  l’ampu¬ 
tation  du  sein.  Cette  opération  paraît  tout  à  fait  dispro¬ 
portionnée  avec  les  symptômes.  Enlever  tout  le  sein 
simplement  parce  que  le  mamelon  a  donné  issue  à  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang,  c’est  imposer  à  la  malade  un 
bien  gros  sacrifice.  C’est  cependant  ce  que  l’on  doit  faire 
dans  son  intérêt.  L’opération  ainsi  pratiquée  au  stade 
initial  assure  une  guérison  définitive.  »  De  même  l’Ecole 
de  Francfort  est  de  cet  avis  ;  Klose  apporte  9  cas  per¬ 
sonnels  dont  3  sans  tumeur  cliniquement  appréciable, 
où  l’examen  histologique  a  toujours  révélé  l’existence  de 
lésions  nettement  malignes. 

Au  contraire  l’Ecole  de  Vienne  (Wülfing),  les  chirur¬ 
giens  américains  (Hart)  et  Lecène  en  France  préconisent 
les  résections  limitées. 

Avec  ce  dernier  auteur,  il  convient  d’ailleurs  d’être  très 
éclectique  et  de  réserver  les  exérèses  partielles  aux  fem¬ 
mes  jeunes  présentant  une  tumeur  bien  limitée  et  bien 
mobile,  en  un  mot  dans  les  cas  où  le  diagnostic  est  sûr. 
Au  contraire,  vers  l’àge  de  40  ans,  quand  la  tumeur  pré¬ 
sente  le  moindre  caractère  d’infiltration,  quand  il  y  a  le 
moindre  doute,  la  prudence  oblige  à  l’amputation  large 
avec  ablation  des  ganglions  axillaires. 


LE  PROGRÈS  MEDICAL,  N»  11  (16  Mars  1929)  • 


465 


Lecène  a  réglé  la  technique  des  exérèses  limitées.  S’il 
existe  une  seule  tumeur  sous  l’aréole,  on  extirpe  celle-ci 
par  une  incision  radiée  qui  permet  de  découvrir  le  canal 
galactophore  depuis  le  mamelon  jusqu’à  sa  dilatation 
kystique  ;  l’ensemble  est  alors  réséqué.  Un  petit  faisceau 
de  crins  sous  la  suture  cutanée  assure  contre  les  risques 
d’un  hématome.  S’il  s’agit  de  plusieurs  petites  tumeurs, 
assez  distantes  les  unes  des  autres,  il  vaut  mieux  utili¬ 
ser  l’incision  arciforme  sous-mammaire  et  le  retourne¬ 
ment  de  la  glande.  Les  kystes  sanguins  sont  alors  abor¬ 
dés  par  la  face  profonde  de  celle-ci  et  extirpés.  La 
lande  est  suturée  et,  de  la  même  façon  que  précé- 
emmcnt,  un  drainage  filiforme  est  mis  en  place,  pour 
quarante-huit  heures.  Les  résultats  de  ces  opérations 
limitées  sont  excellents  et  Pribam,  Hart  et  Lecène  signa¬ 
lent  chacun  des  guérisons  remontant  à  15  et  même 
20  ans.  Il  semble  donc  qu’à  la  condition  de  poser  judi¬ 
cieusement  ses  indications,  l’exérèse  partielle  soit  une 
excellente  opération  dans  les  tumeurs  végétantes  intra- 
canaliculaires,  et  que  ses  bons  résultats  à  longue  échéance 
ustifient  l’hypothèse  de  la  bénignité  initiale  de  la  ma- 
adie. 
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GHRONIQÜE 


Les  pigments  de  la  peau. 

Henri  Dejust,  médecin,  chimiste,  préparateur  de  G.abriel 
Bertrand,  chef  de  laboratoire  chez  le  professeur  Jeanselme  à 
Saint-Louis,  a  organisé,  il  y  a  quelques  mois,  une  série  de  con¬ 
férences  sur  la  chimie  biologique  de  la  peau  et  vient  de  publier 
ces  conférences,  plus  ou  moins  développées  par  leurs  auteurs 
qui  ont  tous  un  nom  dans  le  domaine  de  la  biochimie,  de  l’his¬ 
tologie  ou  de  la  microbiologie  il). 

De  ce  livre,  nous  retiendrons,  plus  spécialement,  aujour¬ 
d’hui,  ce  qui  concerne  les  pigments  de  la  peau  et  la  genèse  de 
ces  pigments. 

La  mélanine. 

Si,  dans  la  peau  d’un  nègre  ou  d’un  blanc  pigmenté  par 
exposition  au  soleil,  on  pratique  une  coupe  histologique,  on 
constate  au  microscope  la  présence,  principalement  dans  les 
cellules  des  couches  profondes  du  corps  muqueux  de  Malpi- 
8hi,  de  grains  d’une  substance  qui  apparaît  avec  une  couleur 
brun  noir  :  on  a  donné  à  cette  substance  le  nom  de  mélanine. 

La  peau  peut  renfermer  d’autres  jiigments  que  la  mélanine, 
®ais  ils  sont,  le  plus  souvent,  d’origine  pathologique  (2)  ou 
accidentelle  (3).  ^ 

Localisations  de  la  mélanine  :  peau,  poils,  cheveux,  crins,  po¬ 
che  à  encre  de  la  sépia,  tumeurs  mélaniques,  et  particulière- 


(1)  Eludes  sur  ta  chimie  phgsiologigue  de  la  peau  par  Dejust,  Verne, 
^MBES,  PaRAT,  URB.4.IN,  DuJ.ARRIC  DE  LA  RiVIÊRE,  DE  SaINT-RaT. 

'-’n  volume  in-octavo  384  pages.  Legrand,  éditeur. 

(2)  Pigments  ocres  dus  à  la  décomposition  de  l’hémoglobine  ;  pig- 
J^nt  voisin  de  l’hématine  qui  apparaît  au  cours  de  la  malaria  ;  pig- 
‘Usnt  biliaire  des  ictériques. 

(3)  Tatouages. 


ment  les  sarcomes  qui  se  développent  fréquemment  chez  les 
chevaux  blancs  ou  de  robe  claire  et  qui  pigmentent  très  forte¬ 
ment. 

Préparation.  —  La  mélanine  est  pratiquement  insoluble 
dans  l’eau,  dans  les  solutions  salines,  dans  les  acides,  dans 
les  alcools,  dans  les  dissolvants  des  liquides  et,  d’autre  part, 
elle  adhère  très  fortement,  par  adsorption  vraisemblablement, 
aux  tissus  qui  les  renferment.  C’est  dire  que  son  extraction 
est  très  malaisée. 

Propriétés.  —  La  mélanine  se  présente  sous  forme  d’une 
poudre  noire  ou  brun  noir  généralement  insoluble  dans  l’eau, 
dans  l’alcool,  dans  les  solvants  des  matières  grasses.  Elle  de¬ 
vient  fluorescente  sous  l’action  des  radiations  ultra- violettes. 

Composition. — Les  chiffres  d’un  tableau  dressé  par  Dejust 
d’après  divers  chimistes,  sont  suffisants  pour  montrer  les  lar¬ 
ges  divergences  qui  existent  entre  les  données  fournies  par  les 
différents  expérimentateurs.  Il  n’en  saurait  être  autrement,  vu 
l’imperfection  des  méthodes  d’extraction. 

tFne  autre  cause  de  variation  de  composition  de  la  mélanine  a  été  indi¬ 
quée  par  Bruno  Bloch  et  F.  Schaaf. 

Ces  auteurs  ont  étudié  des  conditions  de  formation  d’une  mélanine  artifi- 
cielle.obtenue  à  partir  de  la  dioxyphénylalanine  et  qu’ils  ont  appelée  dopa. 
0£,  les  échantillons  de  ce  produit  étaient  des  teneurs  en  azote  très  diffé¬ 
rentes. 

Pour  les  mélanines  naturelles,  les  chiffres  d’azote  varient 
entre  7  et  13  %  ;  le  carbone  varie  de  55  à  60  ;  l’hydrogène  Va¬ 
rie  de  3,6  à  7  ;  il  est  impossible  de  déterminer  si  le  soufre  fait 
ou  non  partie  intégrante  de  la  molécule  mélanique  telle  qu’elle 
se  trouve  dans  l’organisme  ou  s’il  s’agit  d’une  impureté  ;  enfin, 
il  semble  qu’il  existe  des  traces  de  phosphore  inférieures  à 
1  pour  cent. 

Dejust  étudie,  ensuite,  les  produits  d’hydrolyse  par  les 
acides  ou  par  les  alcalins. 

Parmi  ces  produits  de  décomposition  de  la  mélanine,  on  a 
trouvé  du  pyrrol.  11  paraissait  d'un  grand  intérêt  de  savoir  si 
la  molécule  de  mélanine  possède  ou  non  un  noyau  pyrrolique, 
car  l’ancienne  théorie  de  mélanogénèse  attribuait  une  origine 
hématique  au  pigment  mélanique  (1).  Von  Furth  indique 
qu’il  a  trouvé  une  petite  quantité  de  pyrrol  ;  mais  cette  quan¬ 
tité  est  si  minime  qu’on  doit  la  considérer,  probablement, 
comme  une  impureté.  Spiegler,  Piettre  ont  obtenu  des  ré¬ 
sultats  négatifs. 

Origine  de  la  mélanine. 

On  dénomme  mélanogénèse  la  formation  intracellulaire  des 
grains  de  pigment  mélanique. 

En  un  point  d’une  cellule,  il  se  forme  de  la  mélanine.  Ceci 
suppose  un  ou  plusieurs  corps  générateurs,  et  des  circons¬ 
tances  favorables  à  leur  transformation  en  mélanine.  La  plu¬ 
part  des  auteurs  admettent  que  le  corps  générateur  (chromo¬ 
gène)  est  un  amino-aeide  phénolique  (tyrosine  ou  corps  voisin) 
et  que  les  circonstances  favorables  sont  représentées  par  un 
ferment  oxydant  du  groupe  des  tyrosinases.  Les  recherches  • 
peuvent  donc  porter,  soit  sur  la  nature  de  l’amino-acide  phé¬ 
nolique,  soit  sur  la  présence  d’un  ferment. 

Mais  alors  la  présence  d’un  ferment  a  été  recherchée  au 
cours  d’un  grand  nombre  de  travaux,  il  n’en  est  guère  qui  se 
soient  assignés  pour  but  d’identifier  dans  la  cellule  pigmen¬ 
taire  humaine  l’amino -acide  phénolique  destiné  â  être  trans¬ 
formé  en  mélanine. 

Chromogènes. —  Von  Furth  et  Schneider,  chez  les  Lépidoptè¬ 
res,  ont  pu  démontrer  que  ce  rôle  de  chromogène  était  joué  par  la 
tyrosine.  Verne,  chez  les  Crustacés  décapodes,  a  démontré  que 
c’était  aussi  de  la  tyrosine  qui  se  transformait  en  mélanine. 
Maison  n’ajamais  retrouvé  dans  les  cellules  humaines  à  pigment 
ces  éléments  que  Verne  avait  identifiés  à  de  la  tyrosine  chez 
les  crustacés.  Le  problème  est  difficile  :  le  pigment  ne  repré¬ 
sente  qu’une  part  infime  du  contenu  cellulaire  et,  dans  un  mi- 


(1)  i  On  ignore,  dit  Lambling,  dans  sa  Biochimie,  ce  que  devient  la 
chlorophyUe  dans  le  tube  digestif,  mais  bien  qu’on  retrouve  une  partie 
de  ce  pigment  passé  dans  les  excréments,  il  est  possible  qu’une  autre 
partie  soit  dégradée  et  qu’elle  fournisse  à  l’absorption  des  fragments 
pyrroliques  que  l’organisme  utiliserait,  ensuite,  pour  la  symthèse  de 
l’hématine.  Enfin,  il  se  peut  que  les  animaux  soient  réduits  à  leurs  pro¬ 
pres  forces  en  ce  qui  concerne  cette  construction,  et  dans' ce  cas,  on 
aperçoit  que  la  proUne,  l’oxyproline  et  peut-être  aussi  le  tryptophane 
des  aliments  protéiques  pourraient  fournir  les  noyaux  de  pyrroi  néces¬ 
saires  à  cette  synthèse  • , 
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lieu  aussi  complexe,  isoler,  identifier  et  doser  les  acides  ami¬ 
nés  en  se  mettant  à  Tabri  de  toute  hydrolyse  qui  pourrait  en¬ 
gendrer  par  dissociation  des  matières  protéiques  peut  ne  pas 
être  impossible,  mais  est  assurément  très  laborieux. 

Faute  de  démonstrations  expérimentales,  les  auteurs  ont  été 
réduits  aux  hypothèses,  et  divers  corps  ont  été  proposés 
comme  étant  des  générateurs  possibles  de  mélanine,  et,  en 
particulier,  la  tyrosine,  l’adrénaline,  la  dioxyphénylalanine  (1). 

Tentative  d’extraction  de  la  peau  d'une  diastase  capable  d’agir 
sur  un  chromogène  pour  le  transformer  en  mélanine.  —  Les  tra¬ 
vaux  classiques  de  Gabriel  Bertrand  sur  les  tyrosinases  vé¬ 
gétales  ont  été  la  base  et  l'origine  des  recherches  dont  nous 
allons  parler.  Ce  grand  chimiste  montra  que  diverses  plantes 
renferment  une  diastase,  la  tyrosinase,  qui  transforme  la  tyro¬ 
sine  en  un  corps  noir  la  mélanine.  C’est  le  mécanisme  d’un 
grand  nombre  de  noircissements  spontanés  d’organes  végétaux. 
Ou  se  demanda  si  cette  mélanine  n’était  pas  identique  à  la 
mélanine  animale. 

On  se  mit  donc  à  rechercher  la  tyrosinase  dans  les  organis¬ 
mes  d’animaux  les  plus  divers  :  grenouille  (Physalix),  peau 
de  lapin  nouveau-né.  Miss  Florence  Durham  a  obtenu  des 
résultats  positifs.  De  même.  On  slow  a  trouvé  des  sucs  de 
peau  capables  de  transformer  la  tyrosine  en  mélanine.  Par 
contre,  Ducrey  a  conclu  parla  négative. 

N’ayant  pas  trouvé  de  tyrosinase  dans  la  peau,  ce  dernier 
auteur  y  a  recherché  la  dopase,  c’est-à-dire  un  ferment  capa¬ 
ble  d’oxyder  la  dopa,  la  dioxyphénylalanine.  Il  a  cru  pouvoir 
en  affirmer  la  presence  et  l’aurait  considérée  comme  très 
abondante  dans  les  peaux  très  pigmentées,  alors  que  la  peau 
des  albinos  donne  une  réaction  très  faible. 

La  milanogènése  disparaît-elle  quand  le  tissu  vient  à  mourir  ? 
En  1909,  Meirowsky  préleva  un  fragment  de  peau,  le  disposa 
en  atmosphère  humide,  puis  le  mit  à  l’étuve  à  36  degrés.  I[ 
conserve  un  témoin  identique  à  10  degrés.  ,\.près  un  temps 
variant  de  un  à  trois  jours,  on  constate  un  noircissement 
intense  de  l’échantillon  mis  à  l’étuve,  comparé  au  témoin  con¬ 
servé  à  10  degrés  (2).  Cette  coloration  de  la  peau  humaine  à 
l’étuve  est  due  à  la  formation  de  pigments  mélaniques  iden¬ 
tifiables  au  microscope.  Cette  expérience  montre  que  ce  pig¬ 
ment  peut  se  former  grâce  aux  éléments  contenus  dans  la 
cellule. 

Mais  on  pourrait  objecter  que  ces  éléments  ont  été  apportés  par  le  sys¬ 
tème  circulatoire,  et  que  la  cellule  en  est  en  quelque  sorte  imbibée.  Une 
constatation  due  à  Achard  montre  que  cttee  hypothèse  est  inadmissible  ; 
dans  un  cas  de  mélanose  généralisée,  cet  auteur  a  noté  la  présence  de 
grains  de  mélanine  dans  les  cellules  cartilagineuses  inaccessibles  aux  part- 
cules  solides  émigrées  des  vaisseaux. 

L’action  des  radiations  ultra-violettes,  provoque  également 
la  pigmentation,  de  la  peau  post  mortem. 

Méthodes  histo'-chimiques  de  recherche  du  chromogène  et  du  fer¬ 
ment.  —  Des  recherches  systématiques,  ayant  pour  but  de  dé¬ 
terminer  par  méthodes  histo  chimiques  la  nature  du  chromo- 
gène  de  la  mélanogénèse  humaine,  ont  été  utilisées  au  cours 
de  nombreux  travaux  ayant  pour  but  de  mettre  en  évidence 
dans  la  cellule  la  présence  d’un  ferment  mélanogène- 

C’est  à  Bruno  Bloch  que  revient  le  mérite  d’avoir  montré 
l’intérêt  de  cette  méthode,  d’y  avoir  consacré  de  patientes  re¬ 
cherches  et  de  longs  mémoires. 

Voici  la  technique  réglée  par  Bruno  Bloch.  On  inclut  dans  de  la  gélose 
le  morceau  de  peau  qu’on  étudie.  On  le  congèle  et  on  coupe  au  moyen  du 
microtome  à  acide  carbonique.  On  pratique  des  coupes  aussi  fines  que  pos¬ 
sible.  On  les  immerge  ensuite  pendant  vingt-quatre  heures  dans  une  soin 
tion  de  dopa.  On  colore  et  l’on  examine. 

La  dopa  est  oxydée  avec  formation  de  grains  bruns  histo¬ 
logiquement  semblables  à  la  mélanine  lorsqu'il  se  trouve  dans 
la  cellule,  dit  Bruno  .  Bloch,  soit  un  ferment  non  spécifique, 
une  phénolase  banale  comme  en  contiennent,  par  exemple,  les 
leucocytes,  soit  un  ferment  spécifique  que  renferme  seule¬ 
ment  les  cellules  naturellement  capables  de  former  de  la  mé¬ 
lanine  ;  c’est  à  savoir  les  cellules  banales  d#  l  épiderme. 


(1)  La  dioxyphénylalanine  ne  difière  de  la  tyrosine  que  par  un  groupe 
O  H  de  plus.  Bruno  Bloch  l’appelle  par  abréviation  •  Dopa». 

Le  dopa  se  trouve  dans  les  bourgeons  de  l’écorce  de  fève.  On  n’a 
jamais  pu  la  déceler  chez  les  animaux  supérieurs,  mais  K.  Sata  et  L. 
Brécher,  ont  pu  la  mettre  en  évidence  dans  les  cocons  d’insectes. 

B.  Bloch  considère  comme  probable,  d’accord  avec  sa  théorie  de  la 
mélanogénèse,  que  la  substance  génératrice  delà  mélanine  est  un  dérivé 
pyrocatéchique. 

(2)  D’après  Kôniostein,  cette  propriété  de  la  peau  ne  disparaît 
pas  après  séjour  dans  une  solution  de  formol  ni  après  ébullition. 


Les  cellules  qui,  par  suite  d’une  circonstance  pathologique 
perdent  leur  projiriété  mélanogénèse,  comme  les  cellules  de 
peau  atteinte  de  vitiligo,  perdent  en  même  temps  la  propriété 
de  former  des  grains  de  mélanine  sous  l’action  de  la  dopa. 

Les  peaux  des  sujets  et  des  animaux  très  pigmentés  donnent 
une  réaction  beaucoup  plus  prononcée  que  celle  des  individus 
peu  pigmentés.  Chez  les  animaux  bigarrés,  les  emplacements 
ou  le  poil  est  de  coloration  claire  présente  une  dopa-réaction 
beaucoup  moins  intense  que  les  places  ou  le  poil  est  de  couleur 
plus  foncée. 

Voyons  maintenant  ce  que  devient  cette  dopa-réaction  sous 
l’influence  de  divers  traitements  que  l’on  fait  subir  aux  coupes: 
la  chaleur  fait  disparaître  dans  les  coupes  la  capacité  d’oxyder 
la  dopa  ;  par  dessiccation,  à  la  longue,  les  cellules  perdent 
leur  dopa-réaction  ;  l’alcool  absolu,  est  à  peu  près  sans  action; 
le  séjour  de  vingt-quatre  heures  dans  l’eau  ou  la  solution 
saline  physiologique  affaiblit  la  réaction  ;  quant  à  l’hydrogène 
sulfuré,  il  a  très  rapidement,  en  cinq  minutes,  une  action  em¬ 
pêchante.  D’une  façon  générale  les  agents  réducteurs  font 
obstacle  à  la  réaction  :  phénylhydrazine,  chlorure  de  titane, 
hydrosulfite  de  soude,  bisulfite  de  sonde  en  solution  à  1  %.Il 
en  est  de  même  pour  l’eau  oxygéné,  le  sulfate  d’ammoniaque, 
l'acide  picrique.  Enfin,  l’irradiation  des  coupes  par  l’ultra¬ 
violet,  avant  leur  immersion  dans  la  dopa,  diminue  leur  faculté 
de  réagir  sur  cette  dernière. 

B.  Bloch  tenta  d’obtenir  la  même  formation  de  mélanine  en 
immergeant  les  coupes  non  plus  daps  la  dopa,  mais  dans  une 
série  d’autres  corps  voisins  :  la  tyrosine,  la  paraoxyphénylélhy- 
lamine,  l’hydroquinone,  l’acide  homogentisique,  la  résorcine, 
le  pyrogallol,  le  tryptophane,  dans  plusieurs  dérivés  de  lapiro- 
catéchine  ;  aucun  de  ces  corps  ne  donne  lieu  à  la  formation  de 
grains  de  mélanine  intra-cellulaire  comme  le  fait  la  dopa. 

La  dopa-réaction  est  faible  chez  les  addisonniens.  On  sait  que  chez  les 
sujets,  atteints  de  tuberculose  des  capsules  surrénales,  toute  la  peau  pré¬ 
sente  une  coloration  brunâtre,  due  à  la  formation  d’un  excès  de  pigment. 
De  très  nombreuses  théories  ont  été  édifiées  pour  expliquer  qu’il  y  ait 
hyperfixation  de  mélanine  dans  la  peau  alors  que  les  capsules  lésées  doi¬ 
vent  sécréter  une  plus  faible  quantité  d’adrénaline. 

Bloch  propose  cette  explication  :  l’hyperpigmentation  des  addisonniens 
est  due  à  une  augmentation  non  pas  du  ferment  oxydant,  mais  du  chro¬ 
mogène,  sur  lequel  celui-ci  est  capable  d’agir.  Ce  chromogène,  pour  lui  li 
dopa,  est  très  voisin  de  l’adrénaline. 

Les  substances  doivent  vraisemblablement  provenir  d’une  même  subs¬ 
tance  mère  qui  se  trouve  dans  le  sang,  et  à  partir  de  laquelle  les  capsules 
surrénales  fabriquent  de  l’adrénalinq.  Lorsque  ces  capsules  sont  atteintes 
dans  leur  intégrité,  elles  ne  sont  plus  capables  de  jouer  leur  rôle,  et  il  reste 
dans  le  sang  un  excès  de  cette  substance  mère  ;  c’est  cet  excès  qui  est 
transformé  en  pigment  et  produit  le  brunissement  de  la  peau  des  sujets 
addisionniens. 

Discussion.  —  Dejust  aborde,  alors,  la  discussion  de  ces 
résultats  expérimentaux.  Il  signale  l’absence  de  dopa  et  de 
dopase  dans  l’extrait  de  peau  humaine.  On  n’a  jamais  réussi, 
jusqu’à  présent,  à  extraire  de  la  peau  humaine  une  solution 
de  dopase  et  l’on  n'a,  non  plus,  jamais  décelé  la  présence  de 
dopa,  de  dioxyphénilalanine,  dans  la  peau  de  l’homme,  ni  des 
animaux  supérieurs,  mais  seulement  chez  les  animaux  infé¬ 
rieurs. 

D’autre  part,  la  dopa  peut  être  sensible  à  la  tyrosinase 
comme  la  tyrosine,  et  même  davantage.  Il  n’y  a  donc  pas  spé¬ 
cificité. 

Dejust  en  vient  alors  à  se  demander  si  la  mélanogénèse  est 
bien  un  phénomène  fermentaire.  Il  discute  ce  point  en  se 
fondant  sur  ses  recherches  personnelles  et  conclut  :  «  Nous 
n’avons  dpnc  pas  la  preuve  que  la  dopa-réaction  est  une  réac¬ 
tion  fermentaire,  et  encore  moins  la  mélanogénèse  normale»- 

Bien  mieux,  une  expérience  de  Lignac  montre  que  le  pig' 
ment  peut  se  former  sans  action  du  ferment.  C’est  celle  pat 
laquelle  cet  auteur,  ayant  plongé  pendant  dix  minutes,  des 
fragments  de  peau  dans  l’eau  bouillante,  ayant  ainsi  détruit 
tout  ferment  analogue  à  la  tyrosinase,  montre  que  ces  frag¬ 
ments  sont  encore  capables  de  se  pigmenter  sous  l’influence 
d’une  irradiation  intense  par  les  rayons  ultra-violets.  Il  sem¬ 
ble  donc  légitime  à  Dejust  d’admettre  que,  dans  ce  cas,  je 
pigment  se  forme  par  une.  action  chimique  (ou  physico-chiffl*' 
qu'c)  des  rayons  ultra-violets. 

Rôle  du  soufre  dans  la  mélanogénèse.  —  M.  I.OEPERquia  consa¬ 
cré  une  série  de  travaux  à  l’élude  des  variations  du  soufre 
dans  le  sang  et  dans  les  divers  organes  et  qui  attribue  à  çeS 
variations,  jusqu’ici,  mal  connues,  un  grand  intérêt  physiolo- 
physiologiquedans  les  oxydations  et  réductions  de  l'organisme 
a  reconnu,  d  une  part,  que  le  sang  mélanodermique  était  pm* 
riche  en  soufre  que  la  normale,  et  il  estime  que  la  surrénale 
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fixe  du  soufre  neutre.  Enfin,  il  considère  que  la  peau  et  la  mé¬ 
lanine  sont  des  organes  riches  en  soufre . 

Recherche  sur  la  mélanogénèse  et  les  corps  pgrroliques.  — 
Nous  avons  vu  qu’au  cours  du  siècle  dernier  on  a  supposé 
que  la  mélanine,  pigment  cutané,  dérivait  de  l’hémoglobine 
pigment  sanguin,  ce  qui  permettait  de  supposer  la  présence 
du  groupe  pyrrolique  dans  sa  formule  de  constitution. 

De  multiples  motifs,  chimiques  ou  physiologiques,  ont  fait 
abandonner  cette  hypothèse. 

Elimination  de  la  mélanine.  —  Une  part  delà  mélanine, part 
qui  dans  les  conditions  normales  semble  la  principale,  gagne 
peu  à  peu  les  couches  superficielles  et  est  expulsee  de  l’orga¬ 
nisme  avec  la  desquamation  physiologique. 

Une  autre  part  gagne,  peu  à  peu,  la  profondeur.  L’histologie 
a  suivi  les  différentes  phases  de  cette  migration,  mais  elle 
échappe  totalement  aux  investigations  chimiques. 

Quant  aux  modifications  que  peut  présenter  l’urine  dans  le 
cas  où  il  y  a  hyperpigmentatioti  mélanitique  de  l’organisme, 
il  est  impossible  de  les  rattacher  avec  certitude  soit  à  l’aug¬ 
mentation  de  la  mélanine,  soit  à  l’excès  de  substances  (1)  du 
pigment.  Evidemment,  dans  ces  urines,  on  a  pu  mettre  en 
évidence  de  l’acide  homogentisique  et  des  dérivés  pyrocaté- 
chiques.  Mais  il  est  difficile  d’être  affirmatif. 

Conclusions  :  Nous  ignorons  la  nature  de  ce  pigment  et  son 
mode  de  formation . 

Par  analogie  avec  ce  que  nous  constatons  dans  la  série  végé¬ 
tale  et  dans  la  série  animale,  nous  inclinons  à  croire  que  la 
mélanogénèse  humaine  est  un  phénomène  diastasique. 

S’il  en  est  ainsi,  il  est  vraisemblable  qu’il  s’agit  d’une  dias- 
tase  identique  ou  analbgueà  la  tyrosinase  qu'une  circonstance 
particulière  ne  permet  pas  encore  d’extraire  ni  même  de  mettre 
en  évidence  in  situ  par  son  action  sur  la  tyrosine. 

Les  ferments  cutanés. 

L’étude  de  la  tyrosinase  et  de  la  dopase  (2)  amène  Dejust 
à  étudier  les  autres  ferments  de  la  peau.  Il  y  a  peu  de  temps 
que  l’on  a  connu  lapresence  des  ferments  dans  la  peau  et  nos 
connaissances  sur  ce  point  restent  très  restreintes. 

On  a  trouvé  une  catalase,  une  amylase  (3),  un  ferment  gly- 
colytique. 

PoTER  a  signalé  dans  la  peau  la  présence  de  lipase  agissant 
sur  la  tristéarine,  et  aussi  de  fermants  capables  d’attaquer  la 
cire  ce  qui,  d’après  cet  auteur,  expliquerait  la  variation  de 
l’acido-résisiance  du  bacille  tuberculeux  des  lésions  cutanées. 
En  outre,  la  peau  renfermerait  en  abondance  des  ferments 
capables  d’attaquer  les  éthers  du  cholestérol.  Wohlgemuth, 
étudiant  la  répartition  de  la  lipase  dans  la  peau  humaine,  a 
constaté  que  la  peau  des  régions  génitales  était  particulière¬ 
ment  riche  en  ce  ferment. 

Sexsmith  et  Petesken  ont  cherché  sans  succès  dans  la 
macération  de  peau  la  présence  d’un  ferment  attaquant  la 
caséine  en  milieu  alcalin.  Yamasaki  a  reconnu  que  la  macé¬ 
ration  de  peau  avait  le  pouvoir  de  décomposer  le  glycyltrypto- 
phane,  en  mettant  le  tryptophane  en  liberté.  Klopstock  a 
recherché  la  présence  de  trypsine  dans  l’extrait  de  peau.  11 
rechercha  également  dans  la  peau  la  présence  d'un  ferment 
décomposant  les  nucléines.  11  constata  la  décomposition  du 
nuclélnate  sous  l’influence  d’extrait  de  peau  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse,  des  organes  génitaux,  de  la  plante  des  pieds. 
Ce  dernier  extrait  était  particulièrement  actif,  vraisemblable- 
®ent  parce  que  cette  région  est  soumise  à  une  intense  prolifé¬ 
ration  cellulaire. 

L’ensemble  des  recherches  ci-dessus  est  encore  trop  peu  cohé¬ 
rent  pour  tirer  des  conclusions.  Un  fait  cependant  paraît  dé- 
®ontré  :  la  presence  de  ferments  dans  le  revêtement  cutané  et 
Si  nous  sommes  amenés  à  considérer  la  peau  comme  une 
glande  à  sécrétion  diastasique,  cette  glande  se  trouve  être  pon- 


11)  Ceci  serait  plus  vraisemblable,  car  les  substances  solubles  ont 
plus  de  chances  d’être  mobilisées  dans  l’organisme,  et  finalement  élirai- 
uees  par  burine  que  la  mélanine,  si  peu  apte  à  se  solubiliser  ou  à  entrer 
m  combinaison. 

(2)  A  côté  de  la  tyrosinase,  il  convient  de  citer  un  ferment  oxydant 
de  l’adrénaline  que  Yamvsaki  a  trouvé  dans  la  peau  humaine  à  là  par¬ 
ue  supérieure  de  la  cuisse  et  ue  Klopstock  à  retrouvé,  en  quantité 
plus  importante,  dans  l’extrait  de  peau  génitale . 

.1?)  L’excitation  de  la  peau  par  le  courant  électrique  augmente  con¬ 
sidérablement  la  sécrétion  amylolytique  cutanée. 


déralement  la  plus  grosse  de  l’organisme  (4  kilos  environ),  et 
l'importance  des  variations  de  son  fonctionnement  serait  con¬ 
sidérable  pour  l’économie  générale. 

Pigincnls  duiis  la  série  animale. 

Les  pigments  dans  la  série  animale  sont  ensuite  étudiés  par 
.T.  Verne  qui  résume,  en  quelques  pages  lumineuses,  un  livre 
important  qa’il  a  consacré  à  ce  sujet  en  1926. 

Nature  des  pigments.  —  Les  pigments  que  l’on  observe 
dans  les  téguments  des  divers  représentants  du  règne  animal 
se  rattachent  à  quatre  groupes  :  carotinoïdes,  dérivés  du  noyau 
tétra-pyrrolique,  produits  de  désintégration  des  nucléopro- 
téides 

Les  carof/noïdes,  pigments  de  couleur  jaune  ou  rouge,  ont 
pour  type  un  hydro-carbure  terpénique,  le  carotène  ou  Caro¬ 
line  Ces  corps  sont  surtout  caractérisés  par  leur 

grande  oxydabilité  et  leur  faculté  de  fournir  des  composés  par 
addition.  Il  paraît  exister  de  nombreux  isomères  chez  les  ani¬ 
maux  comme  les  végétaux. 

Noyau  tétrapyrrolique.  —  Les  deux  pigments  du  monde  vi¬ 
vant,. dont  la  signification  physiologique  a  l’importance  la  plus 
considérable  appartiennent  à  ce  groupe  :  ce  sont  la  chloro¬ 
phylle  et  l’hémoglobine. 

Pigments  se  formant  au  cours  de  la  désintégration  des  sub¬ 
stances  protéiques.  —  Ce  sont  les  pigments  les  plus  souvent 
observés  d^ns  les  téguments  à  travers  toute  la  sérié  animale  ; 
le  mieux  connu  est  la  mélanine. 

Elle  se  forme  aux  dépens  des  produits  de  désintégration  des 
matières  protéiques  par  action  d’une  oxydase  spécialisée,  la 
tyrosinase,  d’une  dopaoxydase,  ou  d’une  simple  oxydase  d’après 
certains  auteurs.  Elle  est  précédée  par  un  corps  de  l’oxyda¬ 
tion  duquel  t  llelrésulte  et  qui  est,  souvent,  indécelable.  Dans 
la  peau  des  mammifères,  Del  Rio  Hortega  l’a  mise  en  évidence 
à  l’intérieur  de  certaines  cellules  du  derme  et  de  l’épiderme, 
grâce  à  une  imprégirntion  argentique.  Cependant,  chez  les 
nombreux  invertébrés  ce  pré-pigment  mélanique  est  directe¬ 
ment  visible  sans  le  secours  d’aucune  technique. 

Pigments  provenant  de  la  désintégration  des  nucléoprotéides. 

—  Le  noyau  caractéristique  des  nucléoprotéides  peut,  au  cours 
de  la  désintégration,  donner  naissance  à  des  corps  pigmen¬ 
taires  représentés  essentiellement  par  des  bases  puriques  et 
notamment  par  de  la  guanine. 

Localisation  et  siège  des  pigments  cutanés.  —  On  peut 
observer  des  pigments  flans  les  diverses  régions  des  tégu¬ 
ments  :  derme  ou  épiderme.  Les  pigments  peuvent  être  intra¬ 
cellulaires. 

Chez  les  mammifères,  le  pigment  siège  de  préférence  dans 
l’épiderme  où  un  rôle  important  est  dévolu,  chez  l’homme,  aux 
cellules  de  Langerhans.  Mais  on  en  rencontre,  aussi,  dans  ‘le 
derme,  au  niveau  de  la  tache  mongolique  chez  plusieurs  races 
humaines. 

Les  pigments  se  développent  aussi  fréquemment  chez  les  ver¬ 
tébrés  dans  les  différenciations  du  tégument,  connues  sous  le 
nom  de  phanères.  Les  plus  connus  et  les  plus  intéressants 
sont  les  pigments  des  poils,  auxquels  sont  dues  les  colora¬ 
tions  extérieures  de  la  plupart  des  mammifères. 

On  réserve  le  nom  de  cellules  pigmentaires  aux  cellules  capa¬ 
bles  d’élaborer  le  pigment  dont  elles  se  remplissent  sans  que 
celte  élaboration  aitles  caractères  d’une  dégénérescence.  La  for¬ 
mation  du  pigment  est,  pour  ces  éléments,  une  fonction  nor¬ 
male.  Ce  sont  lies  chromatocytes.  Les  cellules,  pigmenlées  sont, 
au  contraire,  des  éléments  qui  se  chargent  secondairement 

—  par  phagocytose  par  exemple —  d’un  pigment  qu’elles  n’ont 
pas  élabore  ou  qui,  par  un  processus  dégénératif,  se  remplis¬ 
sent  anormalement  d’une  substance  pigmentaire.  L’apparition 
du  pigment  est,  dans  ce  cas,  un  accident. 

Dans  les  différents  embranchements  d’invertébrés,  la  majo¬ 
rité  des  chromatocytes  tégumentaires  sont  de  nature  mésen¬ 
chymateuse. 

Chez  les  vertébrés,  il  est  certain  queractivité  pigmentogène, 
d’abord  essentiellement  le  fait  d’éléments  mésenchymateux, 
comme  chez  les  poissons  et  les  batraciens,  devient,  chez  les 
mammifères  et  surtout  chez  l’homme,  l’apanage  presque  ex¬ 
clusif  de  cellules  épidermiques. 

Plusieurs  auteurs  croient  que  cette  situation  intra-épidermique  des  cel 
Iules  pigmentaires  est  secondaires  et  Dfl  Rio  Hortega  attribue  le  rôle 
principal  aux  mélanoblasles  du  derme.  Ces  éléments  se  rapprocheraient  de 
la  membrane  basale  qui  sépare  le  derme  de  l’épiderme  et  pénétreraient 
dans  ce  dernier. 
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P.  Massox,  partisan  de  la  formation  exclusive  de  pigment  dans  l'épi¬ 
derme  a  repris  cependant  cette  idée  de  circulation  dermo-épidermique. 
Pour  lui,  l’élément  ambocepteur  est  la  cellule  de  Langerhans,  de  nature 
épidermique.  Cette  cellule  puise,  dans  le  derme,  le  chromogène  et  le 
transforme  en  pigment  grâce  à  son  oxydase  pouvant  ensuite  céder  ce  pig 
mentaux  cellules  malpighiennes. 

Elaboration,  du  pigment.  —  Nous  venons  de  voir  que  la  for- 
mation  du  pigment  est,  pour  un  certain  nombre  d’éléments 
cellulaires,  une  fonction  normale.  Il  convient  d’envisager  main¬ 
tenant  par  quel  proceshus  cytologique  se  fait  cette  élabora¬ 
tion  de  substances  pigmentaires. 

Les  recherches  histologiques  ont  montré  qu’il  s’agissait  d’un 
véritable  processus  sécrétoire.  L’on  retrouve  dans  l’élabora¬ 
tion  des  pigments,  les  modalités  diverses  de  la  sécrétion  en 
général. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  c’est  l’activité  directe 
du  noyau  qui  détermine  la  pigmentogénèse  (1)  ;  d'autre  fois, 
c’est  le  cytoplasme. 

Etude  uistochimique  du  métabolis.me  des  pigments  cu¬ 
tanés.  —  Verne  a  ete  conduit  à  admettre  que  les  pigments 
carotinoides  des  chromatocytes  chez  les  crustacés  supérieurs 
étaient  formés  sur  place.  Ils  sont  synthétises  par  l’organisme 
animal  et  il  leur  »  donne  le  nom  de  pigments  endogènes.  A 
cette  élaboration,  concourt  une  énergie  étrangère  empruntée 
aux  radiations  lumineuse.-,  :  les  chromatocytes  n’apparaissent 
que  dans  les  régions  des  téguments  recevant  directement  les 
radiations  solaires. 

Il  existe  aussi, des  carotinoides  exogènes. 

Les  pigments  tétrapyrroliqucs,  chez  les  animaux,  ont  parfois 
une  origiiie  alimentaire.  Certains  invertébrés sontainsi  colorés 
par  la  chlorophylle.  Ce  fait  paraît  avoir  une  signification  bio 
logique  générale  ;  l’organisme  animal  cherche  à  se  debarrasser 
des  pigme  its  intra-pyrroliques  qui  pénètrent  en  lui  ;  il  les 
excrète  fréquemment  au  niveau  d’une  glande  digestive  ;  c’est 
le  cas  pour  les  hépatochloroph,ylles.  11  peut  également  les 
fixer,  les  immobiliser  dans  ses  téguments. 

Chez  les  vertébrés,  la  chlorophylle  ne  joueaucun  rôle  comme 
substance  pigmemaire.  Elle  est  remplacée  par  un  autre  pig¬ 
ment  tétra-pyrrolique,  l’hémoirlobine. 

Les  pigments  de  désintégration  des  matières  protéiques  ont 
fait  l’objet  de  recherches  très  minutieuses  entreprises  p  r  Verne 
et  qu’il  expose  endétail.  Le  métabolisme  des  pigments  pur  rique  s 
est  lié  au  métabolisme  endogène; et  le  fait  est  particulièrement 
intéressant  en  ce  qui  concerne  la  parure  de  noce.  La  parure 
de  noce  consiste  en  un  développement  spécial  de  la  pigmen¬ 
tation  cutanée  apparaissant  à  l’époque  'es  manifestations  pé¬ 
riodiques  de  l’activité  sexuelle.  Il  ne  s’agit  pas  de  l’apparition 
de  pigments  nouveaux,  mais  d’une  production  excessive  de 
pigpients  existant  a  l’élat  normal.  Les  mâles  présentent  plus 
spécialement  ce  phénomène  qui  leur  vaui  des  colorations  vives 
et  brillantes  régressant  plus  ou  moins  par  la  suite.  Parmi  les 
poissons,  il  faut  citer  surtout  le  cas  de  l’épmoche. 

On  a  généralement  considéré  la  pigmentation  des  parures 
de  noces  comme  un  caractère  sexuel  secondaire  et  à  ce  titre 
■on  l’a  mise  sous  la  dépendance  de  la  glande  imerstitielle. 

Pour  Verne,  il  parait  tout  naturel  de  considérer  l’apparition 
de  cette  angraentation  de  la  pigmentation  purique  comme  cor¬ 
rélative  de  l’intense  mouvement  nucléoprotéique  qui  caracté¬ 
rise  la  spermatogénèse  chez  les  animaux  à  activité  sexuelle  sai¬ 
sonnière.  11  y  a,  à  la  fois,  élaboration  et  désintégration  de 
nucléines  endogènes  et  ce  chimisme  dont  i’aciivité  se  localise 
plus  spécialement  au  niveau  des  testicules  retf-ntit  sur  l’orga¬ 
nisme  tout  entier.  La  présence  en  excès  de  composés  puriques 
endogènes  se  traduit  tout  naturellement  par  une  augmenta¬ 
tion  de  la  pigmentation  guahinique. 

CoNSiDÉR.ATioNS  GÉNÉRALES.  —  Chez  beaucoup  d’inverté¬ 
brés,  notamment  chez  les  Cœlentérés,  chez  les  Crustacés,  chez 
les  Mollusques  céphalopodes,  chez  les  Vertébrés  inférieurs 
fP*ii8Sons,  Batraciens,  Reptiles),  la  peau  est  une  véritable  pa¬ 
lette  où  les  espèces  pigmentaires  s’observent  côte  à  côte  : 
mélanines,  carotinoides,  pigments  puriques.  Chez  les  Oiseaux, 
les  pigments  puriques  disparaissent  de  la  peau.  Chez  les  Mam¬ 
mifères,  les  carotinoides  s’effacent  à  leur  tour.  La  mélanine 
persiste  seule  et  à  son  tour  ce  pigment  paraît  avoir  une  ten¬ 
dance  à  se  réduire.  Il  est  très  peu  abondant  chez  1  homme  de 
race  blanche.  11  y  a  donc  non  seulement  réduction  au  point  de 
vue  qualitatif,  mais  au  point  de  vue  quantitatif. 


(1)  Il  peut  s’agir  de  l’émission  des  chromidies,  des  nucléoles,  de  bour¬ 
geons  nucléaires  comme  on  le  voit  souvent  pour  la  mélanine.  Le  noyau 
tout  entier  peut  subir  la  transformation  pigmentaire. 


La  localisation  des  pigments  devient  en  même  temps  de  plus 
en  plus  étroite.  Chez  les  Invertébrés,  chez  les  Vertébrés  infé¬ 
rieurs  les  cellules  pigmentaires  mésenchymateuses  ont  une 
importance  considérable.  Elles  forment  dansla  peauun  organe 
chromatique  sous  la  dépendance  directe  du  système  nerveux, 
poS'édant  d  s  caractéristiques.  L’epiderme  est  en  même  temps, 
desoncôté.  généra'ement  lesiège  d’une  pigmentation. En  nous 
élevant  dans  les  séries  des  vertébrés,  nous  constatons  que  les 
éléments  pigmentaires  mésenchymateux  perdent  leur  impor- 
tanee  jusqu  à  disparaître.  La  pigmentation  se  localise  unique¬ 
ment  a  l’épiderme  et  aux  poils.  Le  sy-tème  nerveux  n’a  plus 
sur  les  éléments  pigmentaires  qu’une  action  trophique.  Les 
cellules  pigmentaires  sont  en  régression. 

Il  est  vraisemblable  qu’il  faut  faire  intervenir  les  perfection¬ 
nements  du  métabolisme  qui  sont  le  fait  des  Vertébrés  supé¬ 
rieurs  et  en  particulier  du  métabolisme  hépatique  et  endocri- 

Les  substances  pigmentaires  nous  apparaissent  générale¬ 
ment  comme  des  corps  engagés  dans  une  véritable  impasse 
bio-chimique,  par  suite  d’une  désintégration  incomplète  abou¬ 
tissant  â  des  composes  que  l’organisme  est  incapable  de  mo¬ 
difier  plus  avant  Gela  est  particulièrement  net  pour  les  pig¬ 
ments  mélaniques  et  puriques  qui  sont  le  produit  de  la  désin¬ 
tégration  de  matières  protéiçïùes  ou  de  nnéléoproteides  endo¬ 
gènes.  Q  le  cette  dé-integ-ation  se  fasse  complètement,  qu’elle 
aboutisse  â  des  corps  dont  l’organisme  peut  poursuivre  la  dis¬ 
location  et  la  pigmentation  cessera  de  se  produire. 

De  même  l’organisme  des  mammifères  paraît,  à  1  état  normal, 
capable  de  détruire  les  carotinoides  alors  qu’ils  s’accumulent 
chez  les  invertébrés  et  peuvent  même,  sans  doute,  être  élaborés 
par  eux  dans  certains  cas. 

La  maladie,  qu’elle  provienne  de  troubles  endocriniens  (ma¬ 
ladie  d’Addison)  ou  de  développement  de  tissu  néoplasiques 
change  les  conditions  de  la  désintégration  et  amène  une  pig¬ 
mentation  excessive  dans  un  organisme  où  elle  n’était  plus 
qu’à  l’état  virtuel. 

Le  pH  et  les  piçjiuents. 

Qu’il  s’agisse  des  fragments  mélanogènes  ou  de  toute  autre 
diasta-e.  l’activité  C"  est  réglée  par  la  reaction  du  milieu,  par 
le  nombre  d’ions  hydrogène  présents. 

Pour  toutes  les  recherches  concernant  les  ferments  de  la 
peau,  il  importe  de  se  placer  dan.s  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  et,  tout  d’abord,  dans  le  milieu  rte  réaction  appropriée  : 
dès  ses  premiers  travaux,  Gabriel  Bertrand  avait  tout  parti¬ 
culièrement  insiste  sur  l’influence  de  la  réaction  du  milieu 
sur  les  actions  diastasiques  en  général,  et  sur  celle  de  la  tyro- 
sinase,  en  particulier. 

A  ce  problème,  Dejust  appotœ  la  contribution  de  ses  expé¬ 
riences  personnelles  sur  la  réaction  optima  pour  déceler  de 
très  petites  quantités  de  tyrosinase. 

Il  indique  que  le  blanchissement  des  cheveux,  sous  l’in- 
fluence  de  l’âge,  n’aurait  pas  d’autre  origine  qu’une  acidifica¬ 
tion  'les  tissus  et  que  la  réaction  a'caline  Joue  un  rôle  lavo- 
rable  au  point  où  se  forme  la  mélanine. 

C'est  dans  la  cellule  même,  en  place  et  vivante,  qu’il  faut 
tenter  de  mesurer  la  réaction  du  milieu. 

Il  serait  particulièrement  intéressant  de  rechercher  s’il  se 
produit  une  alcalinisation  de  certains  points  du  protoplasme 
sous  l’influence  des  causes  qui  engendrent  la  pigmentation. 
On  sait  que  ces  causes  sont  très  banab  s,  et  que  presque  toutes 
les  excitations  peuvent,  à  la  longue,  pigmenter  la  peau  ;  la 
lumière,  certes,  plus  que  les  autrea,  mais  aussi  la  chaleur 
prolongée  et  le  frottement.  Il  suffit,  pour  s’en  rendre  compte, 
d’examiner  la  peau  qps  ouvriers  travaillant  devant  les  foyers, 
ou  d’observer  chez  la  femme  des  plaques  brunes  prenant 
naissance  aux  points  de  frottement  du  corset. 

L’élude  des  méthodes  qui  permettent  de  mesurer  le  pH  delà 
cellule  animale  présente  donc  un  grand  intérêt  pour  la  chimie 
de  la  peau  et  cest  pourquoi  Dejust  a  demandé  à  P.yR.yT  d’en 
exooser  les  méthodes. 

De  la  revue  des  nombreux  travaux  qui  ont  porté  sur  le  pH 
intra-cellulaire  et  sur  les  moyens  de  l’apprécier,  P.\rat  con¬ 
clut  qu’actuellement  aucune  technique  «  prise  isolément»  n’est 
capable  de  fournir  des  mesures  précisés  du  pH  interne  de  la 
cellule.  Toutes,  sauf  une,  la  coloration  vitale,  naturelle  pu 
artificielle,  sont  globales  et  n’agissent  qu’après  eSraction.  Mais 
la  convergence  des  techniques  de  coloratiou  vitale,  de  micro- 
injection,  dans  quelques  cas  de  la  technique  d’ecrasemenl,  et 
enfin  de  la  mesure  par  micro-électrode  peut  fournir  un  certain 
nombre  de  recoupements  grâce  auxquels  il  est  possible  d’éta¬ 
blir  une  moyenne  de  mesures. 
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luxe,  85  illustraûons,  couverture  en  couleurs,  broché  ;  4  francs. 

Librairie  Hachette.  ’ 

Nous  autres,  F'rançais,  nous  croyons  connaître  l'Italie  plus  peut- 
être  qu’aucun  autre  pays  étranger  et  nous  la  connaissons  mal. 
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Mais  nous  nous  en  tenons  là.  Avec  un  certain  parti  pris,  injuste 
et  dangereux,  nous  ignorons  l'Italie  moderne  ;  nous  fermons  les 
yeux  devant  l’activité  immense,  tumultueuse  parfois,  de  ce  peuple 
qui,  pour  n’être  une  nation  qui  depuis  soi.xante  ans,  tient  aujour¬ 
d’hui  dans  le  monde  une  place  importante  ;  nous  sommes  tou¬ 
jours  un  peu,  à  son  égard,  comme  Lamartine,  qui  ne  voulait  voir 
dans  l'Ialie  que  «  la  terre  des  morts  ». 

Nous  aurons  donc  intérêt  et  profit  à  parcourir,  à  lire  le  fascicule 
si  complet,  si  attrayant,  si  admirablement  illustré_que  consacre  à 
l'Italie  1’  »  Encyclopédie  par  l’image  » . 
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Clorinde.  roman  par  Henri  Malo.  Un  volume  in-16.  Prix  ; 

12  francs.  —  En  vente  à  la  librairie  Plon,  8,  rue  Garancière, 

Paris-6*,  et  dans  toutes  les  bonnes  librairies. 

L’histoire  officielle  n’est,  a  dit  Renan,  qu  une  petite  science 
conjecturale,  c’est-à-dire  un  roman.  Et  l’on  sent  que  l'aventure  de 
l’héritière  des  fiers  Bleringhen  et  du  hardi  corsaire  La  Merveille, 
protégé  de  Mme  de  Pompadour,  doit  être  arrivée.  C’est,  du  moins, 
l’occasion  pour  l’auteur  de  tracer  un  tableau  vér'dique  des  foyers 
aristocratiques  de  Province,  des  splendeurs  de  'Versailles,  des  in¬ 
trigues  qui  grouillaient  dans  les  minisières  d’Ancien  Régime,  des 
trahisons  qui  s’y  dissimulaient,  de  la  vie  aventureuse,  h«ro'ique 
des  capitaines  de  mer  qui  couraient  sus  aux  Angtai- .  La  Merveille 
est  le  type  de  ces  émules  de  Jean  Bart  ;  aimé  de  i.lorinde  de 
Beringhen,  il  se  heurte  au  firéjugé  qui  condamne  les  mésalliances, 
est  contraint  de  se  battre  à  mort  avec  le  frère  intraitable  de  sa 
fiancée  d’élection,  accepte  de  remplir  en  Angleterre  une  mission 
dangereuse,  fondée  sur  son  étonnante  ressemblance  avec  le  pré¬ 
tendant  Charles-Edouard,  finit  par  succomber  dans  un  combat 
inégal,  victime  d’abandons  suspects.  La  mer  sera  le  digne  tom¬ 
beau  de  ce  brave  et  sou  souvenir  hantera  toujours  la  vieilles-ede 
Clorinde  inconsolable.  Ce  récit  évocateur  retrouvera  auprè- du 
grand  public  le  succès  d’émotion  qu’il  a  obtenu  dans  la  Beoue  des 
Deux  Mondes, 

La  sarabande  éternelle.  Dialogue  sur  la  matière, par  Ch.  Brunold. 

1  vol.  :12  fr.  Hachette,  79.  boulevard  St-Germain,  Paris. 

Cette  rapide  promenade  à  travers  les  théories  de  la  matière  ouvre 
les  aperçus  les  plus  originaux  sur  la  ro  de  vertigineuse  et  magni¬ 
fique  des  atomes  et  fera  connaître  des  joies  intellectuelles  d’une 
qualité  rare.  Et  l’on  gardera  du  savant  une  idée  profondément 
humaine  à  le  voir  inquiet,  souffrant  de  son  ignorance,  doutant  de 
lui  et  cherchant  chaque  jour  à  saisir  d’un  peu  plus  près  une  réa¬ 
lité  qui  se  dissimule. 


#  #  # 
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C’est  en  se  servant  d’un  tel  ensemble  de  technique  que  Pa- 
kat  a  pu  conclure,  pour  la  majorité  des  cas,  à  la  neutralité  du 

firbtoplasme  avec  tendance  manifeste  vers  mm  très  légère  alca- 
iniie.  Mais  le  système  vacuolaire.  le  «  vacuome  »  si  important 
dans  la  formation  des  produits  de  sécrétion,  est  toujours  acide 
et  le  noyau  est  sensiblement  neutre.  La  mort  s’accompagne 
toujours  d’un  abaissement  plus  ou  moins  rapide  du  pH  cyto¬ 
plasmique  dù  en  partie  à  la  diffusion  du  contenu  vacuolaire  et 
d’autre  part  à  des  altérations  des  autres  constituants  cytoplas¬ 
miques. 

Cbiniic  de  la  peau. 

L’application  des  microméthodes  à  la  chimie  biologique  de 
la  peau  a  fourni  un  certain  nombre  de  données  qu’expose. De 
Saint-Rat  dans  le  livre  de  Dejust. 

La  composition  chimique  de  la  peau  est  celle  des  proto- 
plasmas  en  général.  L’analyse  immédiate  nous  y  révèle,  à  côté 
du  charbon,  de  l’azote,  de  l’hydrogène  et  de  l’oxygène,  éléments 
constitutifs  essentiels  des  substances  organiques,  la  présence 
d’un  grand  nombre  de  métaux  et  de  métalloïdes  :  fluor,  alumi¬ 
nium  Na  et  K,  magnésium,  silicium,  calcium,  manganèse, 
phosphore,  zinc,  cuivre,  arsenic  et  brome. 

Parmi  les  principes  immédiats  organiques,  il  faut  en  réserver 
deux,  à  savoir  un  alcool  cyclique,  le  cholestérol  et  un  composé 
sulluré,  le  gultathion. 

Cholestérol.  —  En  1914,  J.  Weill,  suivant  la  technique  de 
Mayer  et  Sciieffer.  constata,  ainsi  que  l’on  devait  sy  atten¬ 
dre,  que  la  teneur  en  cholestérol  de  la  peau  était  remarqua¬ 
blement  constante' selon  l’espèce  animale  envisagée.  Le  coeffi¬ 
cient  lipocytique  suit,  dans  la  peau  et  dans  ses  annexes,  la  loi 
générale  ;  il  croît  avec  la  richesse  en  eau.  l.a  peau  des  animaux 
sang  froid  est,  toujours  d’après  J.  Weill,  plus  riche  en 
cholestérol  et  en  acide  gras  que  celle  des  homéothermes. 

En  1926,  Lacroix  étudia  parallèlement  les  variations  de  la 
cholestérolémie  et  de  la  cholestérolie  au  cours  du  psoriasis.  On 
entend  par  cholestérolie  le  poids  en  grammes  de  cholestérol 
contenu  dans  un  kib.'gramme  cfe  production  cutanée  (squames, 
croûtes,  sérosité)  la  normale  est  voisine  de  12  grammes.  Cet 
auteur  conclut  que  pour  les  cholestérolies  élevées  (c'est-à-dire 
dépassant  15  grammes  par  kilogramme  de  squames),  il  y  a  un 
rapport  net  entre  le  métabolisme  de  la  cholestérolie  et  la  der¬ 
matose. 

De  leur  côté,  les  physiologistes  signalèrent  les  remarquables 
propriétés  antiractiitiques  du  cholestérol  et  de  ses  éthers.  La 
friction  insaponitiable  des  lipides  de  la  peau  est  particulière¬ 
ment  riche  en  sérol  non  combiné,  13  è  24  %  ;  ce  qui  correspond 
à  une  teneur  de. 0.58  à  1,5  %  dans  la  peau  fraîche.  Les  lipides 
du  tissu  sous-cutané  n’en  renferme  que  0,  24  %.  Il  faut  egale¬ 
ment  noter  la  forte  teneur  en  phosphore  des  lipides  totaux, 
celle-ci  varie  de  2  5  à  3.15  %  alors  qu’elle  ne  dépasse  jamais 
0,  10  %  dans  les  autres  tissus.  Hess  un  des  premiers  montra 
que  les  rayons  ultra-violets  étaient  susceptibles  de  faire  appa¬ 
raître  chez  le  cholestérol  des  propriétés  antirachitiques  ;  la 
même  propriété  se  trouve  dans  la  peau  irradiée.  Eu  effet,  des 
animaux  rachitiques  recouvra  nt  rapidement  la  santé  si  l’on 
introduit  dans  leur  alimentation  de  la  peau  traitée  par  l'ultra¬ 
violet. 

Substances  minérxiles.  —  Notons  spécialement  l’intérêt  qui 
semble,  de  plus  en  plus,  s'attacher  à  la  fraction  minérale  de  la 
peau.  Il  est  admis,  anjourd  hui,  que  les  éléments  minéraux 
qui  composent  ses  cendres,  même  ceu.x  qui  ne  s'y  trouvent 
qu'à  l’état  de  traces,  jouent  un  rôle  important  dans  le  méta 
holisme  cutané  normal  ou  pathologique.  La  fraction  basique 
de  la  peau,  en  particulier,  serait  en  rapport  intime  avec  cer¬ 
taines  de  ses  fonctions.  Luithlen,  le  premier,  a  entrevu  une 
relation  directe  entre  la  sensibilité  de  la  peau  aux  irritants 
chimiques  et  sa  richesse  en  calcium,  magnésium,  potassium 
et  sodium.  Ktandf-r  et  Browu  confirmèrent  cette  opin  on  pour 
le  lapin  et  le  chat.  Tout  récemment,  à  la  suite  de  nouvelles 
recherches,  Brown  semble  abandonner  cette  idee,  tout  au 
moins  en  ce  qui  concerne  1  homme.  L’existence  d’une  relation 
entre  l'irritabilité  de  sa  peau  et  sa  minéralisation  ne  serait 
donc  pas  générale. 

Dans  ce  dernier  travail,  Brown  apporte  des  données  parti¬ 
culièrement  intéressantes  sur  ûs  variations  de  cette  fraction 
minérale  au  cours  de  la  croissance  de  l'individu,  A  sa  nais¬ 
sance,  l’enfant  po-sède  dans  son  tissu  cutané  une  réserve  im¬ 
portante  de  substances  basiques.  Cette  provision  décroît 
rapidement  jusqu’au  voisinage  de  la  dixième  anhee  ;  elle  se  met 
ensuite  a  croîire  régulièrement  sans  jamais  se  stabiliser.  Cal¬ 
cium  et  magnésium  suirent  des  courbes  parallèlement  crois¬ 


santes.  Le  silicium  suivait  une  marche  inverse  ainsi  que  la 
déjà  démontré  Luithlen. 

Pour  ce  professeur  viennois, le  taux  du  silicium  diminuerait 
progressivement  avec  l'âge,  et  ce  déficit  pathologique  en  sili¬ 
cium  serait  la  véritable  cause  de  certaines  modifications  de  la 
peau  chez  les  vieillards.  Luithlen,  développant  sa  théorie,  ins¬ 
titua  une  thérapeutique  originale  des  altérations  séniles  de  la 
peau,  une  silicothérapie  qui  semble  bien  avoir  donné  entre 
ses  mains  et  celles  de  ses  élèves  des  résultats  satisfaisants. 

Henri  Vignes. 


NECROLOGIE 


Le  docteur  C.  TOURNIER. 

11  y  a  quelques  jours  est  mort  à  Lyon  un  très 
grand  clinicien,  le  docteur  G.  Tournier.  Figure  médicale 
si  particulière,  si  étrange  même,  que  ce  serait  manquer  à 
un  devoir  strict  que  de  ne  pas  saluer  ici  sa  mémoire. 

Clinicien  il  l’était  dans  toute  l’acception  du  mot.  Son 
activité  professionnelle  a  été  considérable  et  sa  renom¬ 
mée.  faite  delà  reconnaissance  de  malades  guéris,  s’éten¬ 
dait  bien  au-delà  des  frontières  de  la  France.  Les  der¬ 
nières  demandes  de  rendez-vous  qu’on  trouva  sur  son 
bureau  venaient  de  Belgique  et  d’Angleterre. 

Celte  notoriété,  il  la  devait  à  son  savoir  d'abord  quiélait 
immense.  Non  seulement  la  science  contemporaine  lui 
était  familière,  mais  il  avait  lu  quasi  tout  ce  qu’avaient 
écrit  les  cliniciens  des  siècles  passés,  voire  ceux  de  l’An¬ 
tiquité.  Bien  mieux,  il  avait  médité  leur  enseignement, 
et  patiemment  comparé  leurs  conclusions  à  celles  qu’il 
retirait  de  sa  propre  expérience  clinique. 

II  puisait  cette  science  extraordinaire  dans  une  biblio¬ 
thèque  qui  est  sans  contredit  une  des  plus  riches  qu’on 
ait  constituées.  On  racontait  que,  durant  ses  dernières 
années  d’internat,  il  achetait  d’un  seul  coup,  chez  les 
bouquinistes,  un  rayon  entier  de  livres,  qu’il  se  faisait 
porter  chez  lui  et  qu’il  compulsait  méthodiquement. 

11  était  d'aillôùrs  servi  par  une  mémoire  d’une  précision 
remarquable.  Aussi  son  savoir  était-il  immense.  Son  seul 
contact,  en  quelques  heures,  vous  enrichissait  de  con¬ 
naissances  précieuses.  Mais  comme  l'on  se  sentait  igno¬ 
rant  à  ses  cotés  1 

Ce  n'était  pas  d’ailleurs  à  coup  de  livres  qu'il  exerçait 
son  art  ;  ce  n’était  Jamais  une  réponse  toute  faite,  une  or¬ 
donnance  stéréotypée  que  le  client  emportait  de  chez  lui. 

Bien  au  contraire  le  malade  avait  été  examiné  minutieu¬ 
sement  et  interrogé  non  moins  minutieusement  encore, 
et  c’était  bien  pour  lui  qu’étaient  rédigées  les  quatre  gran¬ 
des  pages  qui  dictaient  genre  de  vie,  régime,  traitement. 

De  telles  manières  défaire  devaient  rapidement  entou¬ 
rer  le  docteur  Tournier,  de  son  vivant,  d'une  sorte,  de 
légende.  On  savait  qu  il  consacrait  volontiers  trois,  quatre 
heures  et  même  plus  à  un  premier  examen,  et  que  durant 
ce  long  efl'ort  son  attention  restait  constamment  en  éveil, 
inscrivant  comme  au  vol  sur  d’énormes  registres  tout  ce 
que  lui  répondait  le  malade  On  savait  que,  hors  des 
heures  Fixées  pour  un  rendez-vous,  c’était  rigoureusement 
inutile  d  espérer  franchir  le  seuil  de  son  cabinet,  tant  il 
était  jaloux  de  sauvegarder  le  temps  qu’il  s’était  réservé 
pour  travailler 

Et  Ton  était  fasciné,  parfois  même  terrorisé,  par  eci 
investigateur  implacable  et  impassible,  qui  fouillait  votre 
passé  physique  et  moral  jusque  dans  ses  recoins  les  plus 
«  refoulés  et  faisait  ensuite  un  examen  total  du  corps 
et  une  exploration  de  toutes  les  fonctions.  Ft  lui,  pendant 
ce  temps,  frêle  et  pâle,  comme  impalpable  dans  son  veston 
noir  que  rayait  discrètement  le  ruban  de  la  Légion  d  hon¬ 
neur,  vous  regardait  d’un  œil  dont  nul  ne  peut  ouhïier 
la  pénétration. 

Cela  avait  été  chez  lui  comme  une  vocation.  11  était  né 
dans  un  petit  village  du  Jura,  .Aromas,  d’une  famille  de 
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propriétaires  terriens,  qui  avait  compté  déjà  plusieurs 
médecins,  dont  le  chirurgien  Reybard,  et  dans  laquelle 
le  culte  des  livres  avait  toujours  été  sacré.  Tout  enfant  il 
eut  la  passion  de  lire  et,  fait  caractéristique,  de  recher¬ 
cher  la  conversation  des  personnes  d’âge  mûr  qu’il  inter¬ 
rogeait  avidement  sur  ce  qu’elles  savaient.  Brillant  élève 
du  lycée  de  Bourg,  puis  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  interne  des  hôpitaux,  chef  de  clinique  du  profes¬ 
seur  Raphaël  Lépine  —  le  maître  qui  a  dit  que  le  méde¬ 
cin  devait  penser  physiologiquement — ,  une  carrière  hos¬ 
pitalière  et  universitaire  brillante  aurait  pu  s’ouvrir  de¬ 
vant  lui  :  ses  succès  de  clientèle  d’emblée  surprenants 
l’orientèrent  au  contraire  vers  son  rôle  de  consultant. 
Et  durant  quarante  années,  sans  jamais  prendre  de  va¬ 
cances,  il  se  voua  au  soin  de  ses  malades,  commençant 
ses  rendez-vous  dès  dix  et  onze  heures  le  matin  pour  les 
terminer  parfois  tard  dans  la  soirée,  bien  après  dix  heures. 

De  ce  labeur  écrasant  — car,  une  fois  les  malades  partis, 
il  reprenait  ses  notes  hâtives,  compulsait  des  documents, 
bâtissait  ses  ordonnances  —  il  ne  trouvait  pas  d’autre 
délassement  que  dans  les  arts,  les  livres,  les  tableaux,  les 
gravures,  lés  vitraux...  Sa  vaste  demeure  est  un  musée  : 
ses  collections  de  gravures  notamment,  celles  de  Daumier 
entre  autres,  sont  parmi  les  plus  complètes  d’Europe.  Il 
les  aimait  comme  ceux  qui  les  cherchent  avec  passion,  il 
les  regardait  comme  ceux  qui  y  trouvent  des  documents 
humains  :  médecin  il  l’était  encore  dans  sa  façon  de  de¬ 
viner  les  psychologies  des  artistes  et  des  êtres  représentés. 
Une  série,  probablement  unique,  de  gravures  de  modes 
lui  laissait  entrevoir  les  modalités  de  l’âme  féminine  à 
travers  les  âges. 

C’est  que,  très  vite,  il  était  venu,  d'une  conception  un 
peu  étroitement  «  physiologique  »  de  la  médecine  à  des 
synthèses  où  le  système  nerveux  et  le  psychisme  jouaient 
un  rôle  considérable.  Quelques  pages  écrites  par  lui,  en 
1911, dans  le  livre  jubilaire  du  professeur  Lépine,  sur  «la 
notion  des  réflexes  conditionnels  en  pathologie  gastro- 
intestinale  «  montrent  bien  quelle  était  dès  lors  son 
orientation  clinique.  Bien  avant  d’autres,  par  le  seul  fait 
de  la  clinique,  il  en  était  arrivé  à  une  connaissance  appro¬ 
fondie  du  sympathique  abdominal  et  pelvien  Les  audaces 
chirurgicales  d’un  Jaboulay,  auquel  il  rendait  volontiers 
hommage,  l’avaient  conduit  à  des  procédés  thérapeu¬ 
tiques  par  des  massages  très  spéciaux  des  zones  doulou¬ 
reuses  de  la  sphère  génitale,  grâce  auxquels  il  faisait  dis¬ 
paraître  en  une  séance,  et  parfois  définitivement,  les 
troubles  les  plus  divers  pour  lesquels  on  était  venu  le 
consulter.  Des  malades  repartaient  ainsi  de  chez  lui  gué¬ 
ris  et  si  quelques-uns  le  prenaient  pour  un  fou  les  autres 
lui  vouaient  une  sorte  de  culte. 

Ainsi  s’édifiait  lentement  dans  son  esprit,  sans  cesse 
remanié,  retouché,  modelé  au  contrôle  des  faits,  un  vaste 
système  physio-psychopathologique,  disons  mieux  une 
connaissance  synthétique  de  l’élre  humain,  et  peut-être 
plus  encore  de  la  femme.  On  en  trouve  quelques  éléments 
dans  un  passage  du  livre  du  professeur  Lacassagne  «  La 
verte  vi'eillesse  »,  et  qui  est  consacré  aux  diverses  phases, 
aux  poussées  successives  de  la  sexualité  chez  la  femme. 
Il  y  a  là.  en  quelques  lignes,  de  quoi  élargir  encore  le 
point  de  vue  freudien. 

Chose  curieuse,  plus  il  avançait  dans  la  connaissance 
de  la  réalité  humaine,  plus  il  était  frappé  de  la  concor 
dance  entre  les  préceptes  de  la  morale  naturelle  et  les  lois 
de  la  biologie.  Longtemps  éloigné  de  toute  croyance  reli¬ 
gieuse.  il  admirait  de  plus  en  plus  les  disciplines  intel¬ 
lectuelles  et  pratiques  du  catholicisme  et  sa  conversation 
revenait  volontiers  sur  les  problèmes  qui  sollicitaieut 
l’attention  d’un  Morat,  dans  sa  retraite  studieuse,  et  n’ont 
jamais  cessé  de  préoccuper  l’humanité  :  qui  sommes - 
nous  Pd’où  venons-nous  ?  où  allons  nous  ? 

"Vingt  fois,  cent  fois,  il  avait  annoncé  qu'il  allait  enfin 
se  mettre  à  la  rédaction  du  grand  ouvragé  qui  présente¬ 
rait  l’ensemble  de  ses  conceptions  cliniques,  et  dégage¬ 
rait  les  quelques  syndromes  qu’il  avait  reconnus.  Lamort 
l’a  surpris  sans  que  rien  ait  été  publié.  Quelques  jours  à 


peine  il  a  été  arrêté  par  la  maladie  qui  le  minait  depuis 
longtemps,  sans  qu’il  voulût  le  dire  à  personne,  comme 
muré  dans  sa  sauvagerie  :  une  syncope  le  surprit,  tout 
seul,  malgré  la  présence  affectueuse  des  siens  dans  une 
pièce  voisine. 

Cette  répulsion  au  travail  de  rédaction  a  certainement 
privé  la  médecine  française  d’une  grande  lumière.  Déjà, 
un  autre  Lyonnais,  Sigaud-  est  mort  sans  que  le  corps 
médical  ait  profité  de  ses  idées  si  fécondes  ;  mais  il  avait 
écrit  l’essentiel  de  sa  pensée  et  faitdes  disciples.  Il  faudra 
que  des  mains  pieuses  dépouillent  les  notes  laissées  par 
Tournier  afin  que  ne  disparaisse  pas  totalement  avec  lui 
sa  science  clinique  et  psychologique. 

Dr  René  Biot. 

Ancien  chef  de  laboratoire 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2G  février  1929. 

Les  principes  directeurs  du  traitement  des  suppurations  pulmo¬ 
naires. —  MM.  Emile  Sergent,  A.  Baumgartner  et  R.  Kou- 
rilsky.  —  Le-  suppurations  pulmonaires  sont  une  des  éven- 
tualiiés  pathologiques  devant  lesquelles  se  brisentles  efforts  de 
la  thérapeutique  médicale.  Les  médecins  assistent,  trop  sou¬ 
vent  impuissants,  à  un  dénouement  fatal  qu’ils  prévoient  et 
qui  est  d  autant  plus  pénible  qqe  cette  maladie  frappe  des  su¬ 
jets  en  pleine  santé  et  que  la  médecine  devrait  pouvoir  guérir. 

S’il  est  des  abcès  du  pou  mon  (jui  souvent  guérissent  spontané¬ 
ment,  au  prix  de  quelques  vomiques  libératrices,  tels  les  abcès 
aigus  des  pneumonies  et  broncho  pneumonies,  il  en  est  d’autres 
qui,  d’emblee,  s’installent  avec  des  caractères  de  malignité 
progressive,  tels  les  abcès  putrides  à  tendance  évolutive  chro¬ 
nique.  Contre  ces  d-^rniers,  i!  n’est  aucune  médication,  ni  spé¬ 
cifique,  ni  chimiothérapique,  qui  puisse  se  vanter  d  être  efficace. 
Au  processus  de  suppuration  s’ajoute  un  processus  de  spha- 
cèle  et  de  sclérosé  nécrotiqne  qui  s’étend  progressivement  et 
provoque  dans  le  poumon  des  délabrements  profonds  et  irré¬ 
médiables. 

Si,  parfois,  la  bronchoscopie  avec  aspiration  assure  un  drai¬ 
nage  qui  spontanément  est  insufüsant,  il  est  rare  qu’elle  suf¬ 
fise  à  donner  la  guérison  définitive.  La  seule  ressource  est 
l’intervention  chirurgicale.  Trop  souvent  le  médecin  hésite  à 
y  recourir  parce  que  la  mo' talité  opératidre  est  réputée  consi¬ 
dérable.  Cependant,  grâce  aux  progrès  déjà  réalisés  depuis  ces 
dernières  années  par  la  chirurgie  thoracique,  on  peut  dire  que 
le  risque  opératoire  est  moins  à  redouter  que  les  dangers 
presque  toujours  mortels,  que  fait  courir  au  malade  un  abcès 
putride  chronique  livre  aux  seules  res.«oufckS  de  la  thérapeu¬ 
tique  médicale.  Les  auteurs,  se  basant  sur  une  expérience  de 
trois  années,  insistent  sur  la  nécessité  de  ne  pas  hésiter  à 
recourir  à  l’intervention  chirurgicale  dès  que  la  suppuration 
s’installe  dans  l'état  de  chronicité.  Ils  indiquent  les  principes 
essentiels  qui  doivent  régler  la  technique  opératoire.  Ils  mon¬ 
trent  que  les  progrès  déjà  accomplis  dans  cette  voie  devien¬ 
dront  plus  rapides  et  plus  sûrs  si  une  colLboration  étroite  et 
constante  du  médecin  et  du  chirurgien  est  assurée  par  l’orga¬ 
nisation  de  services  mixtes,  médico-chirurgicaux,  dans  lesquels 
seront  observés  et  traités  les  malades  atteints  de  suppurations 
pulmonaires,  ainsi  que  cela  a  été  déjà  réalisés  dans  plusieurs 
pays  étrangers. 

Le  secret  médical. —  M.  Baltbazard  lit  un  rapport  présenté  au 
nom  de  la  Commission  du  secret  médicel.  Ce  rapport  se  ter¬ 
mine  par  le  vœu  .'•uivant  ; 

«  L’Académie  de  médecine,  après  avoir  étudié  à  nouveau  la 
question  du  secret  médical  au  regard  des  lois  sociales,  émet  le 
vœu  ; 
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Que  le  secret  médical  soit  respecté  dans  les  lois  sociales  et 
en  particulier  dans  les  assurances  sociales.  Le  contrôle  tech¬ 
nique  médical  bien  organisé  convenant  mieux  pour  prévenir  et 
réprimer  les  abus  que  l’inutile  communication  du  diagnostic 
des  maladies  à  un  personnel  administratif  ». 

Séance  du  5  mars  1929. 

Abcèsaigu  du  poumon.  —  MM.  Cb.  Achard  et  P.  Soulié,  à 
propos  de  la  communication  faite  à  la  précédente  séance  par 
MM.  Sergent,  Baumgartner  et  Kourilsky,  rapportent  qu’ils 
ont  vu  chez  un  jeune  homme  de  25  ans,  après  une  angine  ini¬ 
tiale,  survenir,  avec  une  invasion  aiguë  et  franche,  un  abcès 
du  poumon.  Dans  le  pus  de  la  vomique  on  trouva,  au  milieu 
de  microbes  variés,  des  bacilles  fusiformes  et  des  spirochètes. 
En  conséquence,  on  traita  le  malade  par  l’arsénobenzol,  la 
température  tomba,  l’expectoration  se  tarit  et  l’examen  radio¬ 
logique  montra  la  disparition  rapide  de  la  poche  pulmonaire. 

La  phase  fermée  du  début  avait  duré  une  semaine,  la  phase 
ouverte  de  vomique  deux  et  la  réparation  s’était  faite  en  une 
semaine. 

Cette  rapidité  d’évolution  rappelle  celle  des  abcès  amibiens 
traités  par  l'émétine. 

A  noter  que,  malgré  les  fuso-spirilles,  l'expectoration  n’avait 
jamais  été  fétide. 

M.  Bezançon  est  tout  à  fait  d’accord  avec  M.M.  Sergent, 
Baumgartner  et  Kourilsky  sur  l'importance  qu’il  y  a,  en  ma¬ 
tière  de  suppuration  pulmonaire,  à  faire  la  discrimination  des 
suppurations  aiguës  et  des  suppurations  chroniques.  Dans  un 
article  récent  sur  le  pus  des  abcès  à  pyogènes  du  poumon,  en 
collaboration  avec  Jacquelin,  il  a  opposé  les  évolutions  aiguës 
souvent  spontanément  curables  et  les  évolutions  chroniques 
désespérément  tenaces  pour  lesquelles  les  seules  ressources 
thérapeutiques  se  réduisent  au  traitement  chirurgical. 

M.  Bezançon  estime  cependant  qu’il  faut  établir  une  autre 
distinction  fondamentale,  celle  des  abcès  à  pyogènes  qui  sont 
de  véritables  abcès  souvent  circonscrits  et  les  infections  à  spi¬ 
rochètes  et  anaérobies  putrides  dans  lesquelles,  à  côté  de  phé¬ 
nomènes  de  mortification,  il  y  a  des  poussées  extrêmement  dé¬ 
veloppées  de  sclérose  comme  il  l’a  montré  récemment  avec 
Etchegoin  etAzoulay.  Ces  phénomènes  de  sclérose  peuvent 
même  être  précoces  comme  il  l'a  vu  récemment. 

Ces  gangrènes  pulmonaires,  dans  leur  forme  aiguë,  peuvent, 
dans  certains  cas,  guérir  à  la  suite  de  vomiques,  mais  le  plus 
souvent  elles  passent  à  l’état  chronique  et  résistent  à  toute  la 
thérapeutique  médicamenteuse.  Il  faut  cependant  persévérer 
dans  l’emploi  des  arsenicaux  qui,  dans  quelques  cas,  peuvent 
avoir  une  influence  favorable.  Comme  MM.  Sergent,  Baum¬ 
gartner  et  Kourilsky,  il  estimait  qu'il  faut  à  tout  prix  éviter 
cette  phase  chronique  qui  n’est  plus  du  ressort  de  la  médecine 
et  dès  que  l’infection  semble  sortir  de  la  phase  aiguë,  interve¬ 
nir  chirurgicalement  ;  l’intervention  en  deux  temps,  comme 
le  proposent  les  auteurs,  avec  suppression  du  foyer,  semblant 
la  seule  logique. 

Sur  quelques  cas  d’hémiplégie  infantile. —  M.  Babonneix  décrit 
un  certain  nombre  d’hémiplégies  infantiles  dans  lesquelles 
existait  quelque  particularité  d’ordre  moteur  iMébutpar  ictus  ; 
épilepsie  bravais-jacksonienne  s’annonçant  par  une  aura  vi 
suelle  ;  hémiparaplégie  ;  mouvements  involontaires  spéciaux  ; 
réflexe  :  signe  de  Babinski  spontané  du  côté  de  l’hémiplégie, 
atonie  localisée  ou  généralisée,  torticolis  spasmodique;  sensi¬ 
tif  :  astéréognosie  de  la  main  ;  sensoriel  :  hémianopsie,  signe 
d’Argyll-Robertson,  kératite  interstitielle,  atrophie  optique, 
microphtalmie,  citaracte  double  ;  viscéral  :  hypertrophie  ho¬ 
molatérale  du  sein.  Il  étudie  ensuite  les  maladies  associées  : 
troubles  du  métabolisme  :  infantilisme,  obésité,  diabète  insi¬ 
pide  ;  myopathie  ;  malformations  cardiaques  ;  nævi  pigmen¬ 
taires  ;  phénomènes  d’hypertension  intra-crânienne  :  stigma¬ 
tes  liés  à  l’hérédo  syphilis.  De  cette  énumération  que  con¬ 
clure,  si  ce  n’est  que  :  1°  les  lésions  de  l’hémiplégie  infantile 
sont  infiniment  moins  localisées  qu'on  ne  le  croyait  jadis  ;  2» 
qu’elles  sont  de  natures  très  variées  ;  B»  que  l’hérédo  .syphilis 
est  peut-être,  de  toutes  les  causes  signalées,  par  les  auteurs  la 
plus  importante. 


Elections.  —  MM.  Navarre  (de  Montevideo)  et  Saint-Glair- 
Thomson  (de  Londres)  sont  élus  membres  correspondants 
étrangers  dans  la  division  de  chirurgie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  février  1929. 

Greffe  d’Albee  dans  le  mal  de  Pott.  —  M.  Sorrel,  à  propos 
d’une  communication  récente  de  M.  Lerlche,  s’oppose  à  la 
laminectomie  systématique  préconisée  par  lui  dans  les  para¬ 
lysies  pottiques  que  l’on  traite  par  greffe.  En  effet,  la  com¬ 
pression  mécanique  n’est  pas  seule  en  jeu,  et  la  laminecto¬ 
mie  est  en  fait  rarement  efficace.  M.  Sorrel  dit  même  qu’à 
son  avis,  en  présence  d’une  paralysie  constituée,  l’abstention 
est  la  conduite  logique. 

Fracture  transcervicale  du  col  du  fémur.  —  A  propos  du  tra¬ 
vail  de  MM.  Boppe  et  Vassitcb,  M.  Dujarier  analyse  les  ré¬ 
sultats  qu’ils  ont  obtenus  par  la  méthode  de  Whitmann:50  % 
déconsolidation  osseuses  et  25  %  de  pseudarthroses  serrées. 

M.  Bobineau  remarque  qu’il  y  a  environ  50  •/„  de  pseudar- 
throses,et  que  le  vissage  donne  des  résultats  bien  supérieurs. 

M.  Basset  est  du  même  avis. 

M.  Cunéo  a  obtenu  d'excellents  résultats  par  l’extension  con¬ 
tinue. 

Iléus  biliaire.  —  M.  Robineau  rapporte  une  observation  de 
M.  Bâillât,  (’.elui-ci  est  intervenu  pour  une  occlusion  avec 
hématémèse.  Il  fait  l’ablation  du  calcul,  et,  parvenant  diffici¬ 
lement  à  vidanger  l’intestin,  trouve  un  deuxième  calcui  sous- 
jacent.  Mort. 

M.  Robineau  insiste  sur  l'expression  manuelle  du  gros  in¬ 
testin  qu’il  vide  soit  par  ponction,  soit  par  l’entérostomie, 
goutte  lorsque  celle-ci  fait  partie  de  l’acte  thérapeutique. 

M.  Métivet  est  du  même  avis.  Lorsqu’il  a  l’occasion  de  fis- 
tuliser  le  grêle,  il  en  profite  pour  faire  par  l’entérostomie  du 
à  goutte. 

Appareils  plâtrés.  —  M.  Mathieu  présente  les  nouveaux  appa¬ 
reils  p'âtrés  exécutés  par  M.  Ducroquet,  qui  permettent  la 
mobilisation  précoce  dans  les  luxations  de  la  hanche  et  la 
réduction  progressive  des  genu  valgum  ou  varum  des  enfants 
très  jeunes. 

Thoracoplastie.  —  M.  Proust  rapporte  un  travail  de  MM. 
Maurer  et  Rolland.  Ils  ont  utilisé  la  thoracoplastie  posté¬ 
rieure  qui  donne  les  affaissements  de  beaucoup  les  plus  con¬ 
sidérables  :  de  plus  ils  font  toujours  l’opération  en  plusieurs 
temps  et  sous  anesthésie  localisée,  pariétale  d’abord,  puis 
tronculaire  des  nerfs  intercostaux.  On  peut  élargir  l'opération 
par  une  thoracoplastie  antérieure  secondaire. 

M.  Picot  rappelle  qee  déjà  Wilms  avait  insité  sur  la  néces¬ 
sité  de  faire  la  thoracoplastie  la  plus  postérieure  possible,  de 
la  faire  en  plusieurs  temps  et  sous  anesthésie  locale.  11  insiste 
en  outre  sur  la  nécessité  de  faire  aussi  l’ablation  du  périoste. 

M.  Proust  est,  au  contraire,  d’avis  de  faire  une  résection 
sous-périostée. 

Séance  du  6  mars  1929. 

Fractures  du  col  du  fémur.  —  M.  Lereuf  dit  qu'à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  la  guérison  d’une  fracture  transcervicale  n’offre  guère 
de  difficultés  qu’après  60  ans.  Cependant  les  sujets  syphiliti¬ 
ques,  quel  que  soit  leur  âge,  consolident  difficilement.  Ainsi 
M.  Bobineau  n’a  eu  de  mauvais  résultats  que  chez  les  sujets 
après  60  ans.  Enfin,  les  cas  guéris  le  sont  toujours  après  éli¬ 
mination  d’une  partie  plus  ou  moins  importante  du  col  frac¬ 
turé.  De  plus,  il  est  indiscutable  que  la  coaptation  parfaite  des 
fragments  et  l’immobilisation  ne  suffisent  pas  à  donner  dans 
tous  les  cas  une  consolidation.  Aussi  l’auteur  préconise-t-il 
le  traitement  chirurgical  par  l’enchevillement. 

Migration  d’un  corps  étranger  dans  l  organisme.  —  M.  Mathieu 
rapporte  une  observation  de  M.  Tanacesco  (de  Jassy). 

Enfant  ayant  avalé  un  épi  de  seigle.  Phlegmon  de  la  paroi 
thoracique  où  on  retrouve  l’épi  de  seigle.  Guérison. 
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Obstruction  intestinale .  — M.  Mathieu  rapporte  une  observa¬ 
tion  de  M.  Mourgue  Molines  (de  Montpellier).  Opération  de 
hernie  étranglée.  L’intestin  est  menacé  de  sphacèle  au  niveau 
du  collet  ;  et  il  existe  une  coudure  intestinale.  L’anse  est  ren¬ 
trée  dans  le  ventre.  Neuf  jours  après,  occlusion.  Réintervention. 
L’anse  intestinale  est  toujours  dans  la  même  position  accolée 
en  canon  de  fusil.  Au  niveau  du  sillon,  il  y  a  une  adhérence 
de  l’appendice,  et  du  grand  épiploon.  Entéro-anastomose  sans 
résection.  Guérison.  M.  Mathieu  critique  la  première  partie  de 
l’observation  ;  il  aurait  plutôt  fallu  faire  une  résection,  ou  si 
cela  était  impossible,  une  extériorisation. 

Tumeur  lymphoïde  du  cæcum.  —  M.  Roux-Berger  rapporte 
une  observation  de  M.  Braine.] 

Malade  de  37  ans,  souffrant  depuis  un  an  de  l’intestin.  Volu¬ 
mineuse  tumeur  de  la  fosse  iliaque.  L’auteur  fît  le  diagnostic 
de  tuberculose  hypertrophique  du  cæcum.  Laparotomie.  Dif¬ 
ficultés  opératoires.  Iléocolectomie  droite.  Guérison. 

A  l’examen  histologique,  à  la  Fondation  Curie,  sarcome  lym¬ 
phoïde.  M.  Lecène  en  fait  une  maladie  de  Hodgkin. 

Cette  localisation  primitive  sur  l’intestin  est  rare  ;  de  plus 
l’absence  d’autres  localisations  est  aussi  exceptionnelle. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  tout  le  monde  admet  que  le 
meilleur  traitement  est  les  rayons  X.  M.  Braine  s’est  demandé 
s’il  ne  convenait  pas  de  faire  des  radiations  préventivement  et 
il  a  conclu  qu’il  valait  mieux  attendre  une  récidive  pour  la 
traiter. 

Typhlo-colite  aiguë.  —  M.  Okinczyc  rapporte  une  observa¬ 
tion  de  M.  Bernard.  Syndrome  aigu  de  la  face  iliaque  droite. 
Au  jour,  opération  ;  on  trouve  un  abcès  ;  pas  de  recherche 
appendiculaire.  Le  Séjour,  mort  après  un  délire  doux  et  tran¬ 
quille.  A  l’autopsie,  appendice  entièrement  sain  ;  cæcum  com¬ 
plètement  gangréné  avec  perforation  couverte  de  sa  face  posté¬ 
rieure.  11  existe  une  thrombose  de  la  veine  iléo-cæco-colique 
jusqu’à  son  abouchement  dans  la  veine  mésentérique  supé¬ 
rieure. 

Occlusion  intestinale  au  cours  d’une  périviscérite.  — M.  Okinczyc 
rapporte  une  observation  de  M.  Barbilian  (de  Jassy).  .Malade 
de  50  ans  ;  occlusion  datant  de  quatre  jours.  Rachianesthésie. 
La  partie  terminale  de  l’iléon  adhère  à  la  paroi  postérieure  de 
l’abdomen  avec  coudure  aiguë  en  V.  Section  d’une  bride  avec 
décollement  de  l’anse.  Mort  le  lendemain. 

M.  Barbilian  pense  qu’il  s’agit  d’un  accolement  anormal 
congénital . 

L’occlusion  peut  persister  après  la  levée  de  l’obstacle  par 
atonie  intestinale  comme  dans  l'observation  de  .M.  Barbilian. 
Le  rapporteur  insiste  sur  la  vidange  nécessaire  du  bout  supé¬ 
rieur,  ce  qui  évite  la  résorption  massive  de  produits  toxiques. 

M.  Martel  est  du  même  avis. 

M.  Durai  remarque  que  la  vidange  est  connue  depuis  long¬ 
temps  et  a  donné  de  mauvais  résultats.  De  plus  expérimenta¬ 
lement  l’absorption  par  le  gros  intestin  est  certainement  mi¬ 
nime. 

M.  Schwartz  opéra  une  femme  chez  qui  il  trouva  une  occlu¬ 
sion  à  15  ou  20  centimètres  du  cæcum.  Pas  de  vidange.  Mort 
d’intoxication  suraiguë  de  lendemain . 

Luxation  récidivante  devenue  irréductible  de  l’épaule.  —  M.  L. 
Bazy  rapporte  une  observation  de  M.  Mirizzi. 

Luxation  récidivante  à  la  suite  d’un  choc  minime,  la  luxation 
devient  irréductible.  Il  utilise  la  voie  décrite  par  L.  Bazy.  Ré¬ 
duction  facile,  mais  elle  ne  peut  être  maintenue.  Aussi  fait-il  la 
ténosuspension  par  le  tendon  du  long  péronier  latéral.  Très 
bon  résultat. 

Il  s’agit  donc  d’une  luxation  ancienne  à  la  suite  d'une  luxa¬ 
tion  récidivante. 

M.  L.  Bazy  rapporte  alors  une  observation  personnelle  où 
il  a  fait  un  allongement  de  la  coracoïde  par  des  greffes  ostéo- 
périostiques  en  suivant  une  technique  analogue  à  celle  de 
M.  Ondard.  Cependant,  il  lui  semble  que  la  chose  essentielle 
est  la  myorraphie  du  sous-scapulaire. 

Anesthésie  locale.  —  M.  Cherassu  dit  que  l’on  peut  obtenir 
une  anesthésie  parfaite  sans  adjonction  d  adrénaiine. 


Tumeur  à  myéloplaxe  à  allure  maligne. —  M.  Mouchet  rapporte 
l’histoire  d’un  malade  qui  présente  une  tumeur  de  l’extrémité 
supérieure  du  tibia  qu’il  curette  et  qu’il  bourre  de  greffoi.s 
ostéopériostés.  Six  mois  plus  tard,  des  phénomènes  d’allure 
phlegmoneux  et  une  rupture  de  la  corticale  du  tibia  conduisant 
à  l’amputation.  Cependant,  l’examen  de  la  pièce  montre  une 
tumeur  bénigne  à  myéloplaxes 

Os  supra  eotyloïdien  et  os  acétabuiaire.  —  M.  Mouchet  a  reçu 
plusieurs  communications  de  M.Delahaye  (deux  cas),  M.  Mas- 
sart  (un  cas  bilatéral)  et  M.  Arrivât  (un  cas)  sur  ce  sujet  et 
présente  les  radiographies  qu’ils  ont  envoyées. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  WIÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  (22  février  1929, 

La  cachexie  de  croissance.  — MM.  MayetLayani  présentent 
une  jeune  fille  atteinte  d’un  véritable  syndrome  pluri-glandu- 
laire  de  la  puberté,  caractérisé  par  un  arrêt  des  règles,  de 
l’acrocyanose,  un  abaissement  du  métabolisme  basal  et  un 
amaigrissement  extrême  justifiant  pour  ce  syndrome  le  nom 
de  cachexie  de  croissance.  La  participation  du  pancréas  est 
prouvée  par  l’action  de  l'insuline  qui.  en  trois  mois,  fit  gagner 
lü  kgs.  à  la  malade.  Par  contre  jle  M.  B.  ne  changea  pas  et 
seul  un  traitement  thyroïdien  ultérieur  le  ramena  à  la  nor- 
'  male. 

La  radiothérapie  des  tumeurs  de  l’hypophyse.  —  M.  Béclère  a 
observé  l’action  heureuse  de  la  radiothérapie  dans  ces  cas  et 
en  cite  des  exemples.  De  sa  statistique  personnelle  et  de  celle 
d’autres  auteurs,  il  ressort  que,  en  particulier  dans  les  formes 
ophtalmiques,  la  radiothérapie  amène  l’agrandissement  du 
champ  visuel,  l’augmentation  de  l’acuité  visuelle,  la  dispa¬ 
rition  des  paralysiesjoculaires,  la  disparition  des  signes  d’hy¬ 
pertension  et  des  troubles  intellectuels,  l’amélioration  des 
troubles  des  échanges  nutritifs  ;  dans  certains  cas,  il  y  a  eu 
aussi  disparition  des  troubles  génitaux.  Il  y  a  un  fait  sur 
lequel  Cushing  et  ses  élèves  ont,  avec  raison,  insisté,  c’est 
l’importance  du  diagnostic  4es  tumeurs  propres  de  l’hypo¬ 
physe  et  de  celles  du  voisinage  (poche  de  Ratke,  etc. .)  Les 
premières,  adénomes  hypophysaires  le  plus  souvent,  doivent; 
qu’on  ait  recours  ou  non  à  la  chirurgie,  être  soumises  à  la 
radiothérapie  en  surveillant  le  champ  visuel.  L’auteur  se 
sépare  sur  un  point  de  MM.  Clovis  Vincent  et  de  Martel.  Ces 
auteurs,  en  effet,  soutiennent  que  la  radiothéropie  sans  opé¬ 
ration  n’est  acceptable  que  dans  les  formes  sans  troubles  de 
la  vision.  M.  Béclère  fait  observer  que  les  troubles  de  la  vision 
sont  les  premiers  à  apparaître  et  à  dénoncer  la  tumeur  et  si 
on  adoptait  la  ligne  de  conduite  de  MM.  Vincent  et  de  Martel, 
on  n’aurait  presque  jamais  à  utiliser  la  radiothérapie.  En  ou¬ 
tre,  ces  troubles  visuels  sont  précisément  ceux  sur  lesquels 
la  radiothérapie  est  active. 

Glycémie  et  épreuve  d’hyperglycémie  chez  les  hépatiques.  — 

MM.  Labbé  et  Fl.  Nepveuz.  —  Le  trouble  de  la  glyco¬ 
régulation  est  presque  constant  chez  les  sujets  atteints  d’une 
affection  hépatique,  quelle  que  soit  la  nature  de  celle-ci.  Il  se 
décèle  par  une  glycosurie  transitoire,  par  une  épreuve  de 
glycosurie  provoquée,  ou  mieux  par^l’épreuve  d’hyperglycémie 
provoquée  au  glycose.  Par  ce  procédé  nous  l’avons  mis  en 
évidence,  64  fois  sur  56  cas  ;  6  lois  la  réaction  faite  indiquait 
un  tronble  de  la  glycorégulation,  de  caractère  diabétique  ; 
le  plus  souvent  la  réaction  est  d’intensité  moyenne. 

Le  trouble  glycorégulateur  décelé  par  la  réection  d’hyper¬ 
glycémie  est  un  bon  signe  d’insuffisance  hépatique,  mais  il 
ne  suffit  pas  à  imposer  le  diagnostic,  parce  que  les  altérations 
de  divers  organes  s’accompagnent  aussi  d’un  trouble  glyco¬ 
régulateur  ;  pour  caractériser  l’insuffisance  hépatique,  il  faut 
en  même  temps,  des  troubles  de  la  sécrétion  biliaire  ou  du* 
métabolisme  des  protides.  Le  taux  de  la  réaction  d’hypergly¬ 
cémie  permet  de  déceler  un  trouble  fonctionnel  du  foie  et 
d’exclure  le  diabète.  Chez  beaucoup  de  sujets  présentant  des 
signes  cliniques  peu  caractéristiques,  on  peut,  grâce  à  lui 
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mettre  en  évidence  la  lésion  da  foie  ;  chez  ceux  qui  présentent 
une  glycosurie  intermittente  avec  des  troubles  fonctionnels 
du  foie,  on  peut  rejeter,  grâce  aux  résultats  de  la  réaction  le 
diagnostic  de  diabète.  D’ailleurs,  il  y  a  tous  les  termes  de 
passage  entre  lé  diabète  bénin  survenant  chez  les  obèses  et  le 
trouble  glycorégulateur  des  hépatiques.  On  voit  des  obèses 
oflrant  un  trouble  glycorégulateur  qui  aboutissent  au  diabète 
vrai,  par  la  suralimentation  prolongée.  Inversement,  on  voit 
des  petits  diabétiques,  qui  à  la  suite  de  cures  répétées  et  pro¬ 
longées,  s’améliorent  et  n’ont  plus  qu’un  trouble  de  la  glyco- 
régutation  modéré  et  susceptible  de  guérir.  L’étude  de  la 
réaction  d’hyperglycémie  permet  de  suivre  les  étapes  de  cette 
évolution  vers  l’aggravation  ou  vers  la  guérison. 

La  sanocrysine  par  voie  intrapleurale.  —  MM.  Léon  Kindberg 
et  E.  Royer  de  Vericourt  ont  tenté  de  traiter  certaines  com¬ 
plications  du  pneumothorax  artificiei,  et  en  particulier  les 
pleurésies  purulentes  tuberculeuses  par  la  sanocrysine  intra¬ 
pleurale.  Ils  apportent,  à  titre  d’exemple,  trois  observations  : 

La  première,  a  trait,  chez  un  homme  porteur  d’un  pneumo¬ 
thorax  bilatéral,  à  un  pneumothorax  avec  grosse  fistule  pleuro- 
bronchique  :  on  obtient  très  rapidement  la  disparition  de  la 
fistule  et  l’assèchement  de  la  plèvre. 

Dans  la  seconde,  un  pyothorax  impossible  à  ponction¬ 
ner,  à  cause  de  la  viscosité  du  pus,  fut  également  aussitôt 
transformé,  on  a  pu  reprendre  la  méthode  simple  des  ponc¬ 
tions  insufflations. 

Enfin  dans  la  troisième,  dans  un  moignon  incompressible 
avec  caverne  de  la  grosseur  d’une  orange  on  vit  se  dévelop'- 
per  très  rapidement  une  sclérose  rétractile  :  le  collapsus  est 
maintenant  à  peu  près  complet  et  la  caverne  à  peine  recon¬ 
naissable. 

Les  auteurs  qui  suivent  en  ce  moment  neuf  malades  et  n’ont 
jusqu’à  présent  constaté  nul  incouvénient  de  la  méthode,  se 
défendent,  d’observations  aussi  récentes  et  aussi  peu  nom¬ 
breuses,  de  vouloir  tirer  des  conclusions  fermes.  Mais  il  y  a 
là  des  exemples  encourageants  et  ils  espèrent  que  l’on  pourra 
ainsi  obvier  à  des  complications  jusqu’ici  sans  remède  et  d'au¬ 
tre  part  éviter  l’oléothorax  toujours  aléatoire  ou  des  inter¬ 
ventions  importantes  et  définitives  comme  la  thoracoplastie. 

Syndrome  neuro-anémique  traité  par  la  méthode  de  Wipple,  — 
M.  Picard  (de  Nantes)  rapporte  un  cas  de  syndrome  neuro¬ 
anémique  avec  l’action  dissociée  du  traitement  de  Wipple 
qui  impressionne  favorablement  1  anémie,  mais  reste  sans 
action  sur  le  syndrome  neurologique. 

Séance  du  1«  mars  1929. 

L’aurothérapie  dans  les  rhumatismes  chroniques .  —  M.  J.  Fo¬ 
restier  rapporte  les  observations  de  15  cas  de  polyarthrite 
infectieuse  grave  d’origines  diverses  qu’il  a  traités  par  des 
injections  intra- musculaires  d’aurothiopropanol.  sulfonate  de 
sodium  (allochrysine)  sel  organique  d’or  qui  a  été  proposé  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose.  Le  résultats  de  ces  injections 
chez  des  sujets  suivis  depuis  6  à  10  mois  a  été,  dans  70  %  des 
cas,  extrêmement  favorable.  Il  montre  que  cette  médication 
n’entraîne  généralement  pas  de  choc  et  que  les  incidents  im¬ 
putables  aux  injections  sont  généralement  bénins.  La  médica¬ 
tion  aurothérapique  doit  prendre  place  dans  la  thérapeutique 
des  polyarthrites  infectieuses. 

Maladie  exostosante.  —  M.  Apert  présente  deux  enfants, 
frère  et  sœur,  atteints  de  maladie  exostosante.  Les  exostoses 
multiples  sont  très  netes  sur  les  radiographies. 

Thrombo  phlébites  et  infarctus  du  myocarde.  —  MM.  Pr.  Mer- 
iden  et  Jean-Albert  Weil  rapportent  deux  observations  avec 
autopsie  superposables  dans  une  assez  large  mesure.  La  pre¬ 
mière  se  spécifie  par  trois  crises  d'angine  de  poitrine  avec 
fièvre  et  signes  d’infection  générale.  Défaillance  myocardique 
Pcogressive.  Puis  phlébite  gauche  bien  caractérisée,  phlébite 
droite  plus  atténuée.  A  la  nécropsie,  infection  à  point  de  départ 
et  à  prédominance  veineux  ;  artérite  coronarienne  oblitérante 
et  infarctus  anévrysmatique  du  myocarde  ;  endocardite  parié¬ 
tale  au  niveau  de  l’infarctus,  recouvert  en  dehors  par  un  pla¬ 


card  de  péricardite.  Seconde  observation  :  péricardite  aiguë 
ayant  débuté  par  un  syndrome  angineux  avec  pleurite  bilaté¬ 
rale  et  signes  généraux  d’infection.  Après  la  chute  de  la  fièvre, 
phlébite  du  bras  gauche.  Puis  rémission  incomplète  de  plu¬ 
sieurs  mois  aboutissant  à  une  crise  rétrosternale  angoissante, 
à  une  insuffisance  cardiaque  terminale  avec  artérite  sténo- 
sante  et  œdème  du  bras  droit.  A  la  nécropsie  péricardite  en  or¬ 
ganisation  symphysaire  ;  endartérite  oblitérante  de  la  coro¬ 
naire  gauche  et  infarctus  anévrysmal  ;  endocardite  pariétale 
au  niveau  de  l’infarctus  ;  thrombo-phlébites  très  étendues  et 
diffuses  ;  artérite  non  oblitérante  de  l’humérale  droite.  Dans 
les  deux  cas,  l’autopsie  a  montré  que  l’infection  veineuse  oc¬ 
cupait  une  place  prépondérante  dans  le  processus.  Elle  s'est 
compliquée  de  réactions  endartéritiques  de  la  coronaire  gau¬ 
che  avec  infarctus  cardiaque  et  endocardite  pariétale  consé¬ 
cutive.  En  outre,  chez  l’un  des  malades,  endartérite  humérale. 
L’atteinte  du  péricarde  fut  légère  dans  le  premier  cas,  très 
forte  dans  le  second  au  point  d’avoir  tout  d’abord  constitué 
un  symptôme  émergent.  A  signaler,  la  fièvre  et  la  leucocytose 
polynucléaire  liées  à  l’infarctus.  Les  auteurs  insistent  sur  l’as¬ 
sociation  de  foyers  veineux  et  artériels,  sur  la  participation  de 
la  coronaire  qui  a  créé  l’infarctus  autour  duquel  se  sont  éla¬ 
borées  endocardite  et  péricardite,  sur  la  nécessité  dépenser, 
devant  un  syndrome  angineux  à  fièvre  persistante,  à  une  infec¬ 
tion  veineuse  ou  veino-artérielle  sous-jacente. 

Le  traitement  des  collections  purulentes  par  la  protéînothérapie 
locale.  —  M.  Sézaryet  Duruy  traitent  par  la  protéinothérapie 
locale  les  collections  purulentes  telles  que  hydrosadénites  et 
bartholinites.  Dans  les  formes  non  fistulisées,  ils  évacuent  le 
pus  par  ponction  et  injectent  de  l’eau  peptonée  à  10  %.  Les  ré¬ 
sultats  ainsi  obtenus  sont  extrêmement  satisfaisants.  Ils  sont 
beaucoup  plus  rapides  que  ceux  des  interventions  chirurgi¬ 
cales.  Les  bartholinites  et  hydrosadénites  guérissent  définiti¬ 
vement  en  6  à  10  jours.  Sézary  et  Duruy  attribuent  cette  action 
à  un  choc  protéique  local.  Ils  recommandent  de  traiter  ainsi 
les  suppurations  viscérales  telles  que  pleurésies  purulentes  et 
abcès  parenchymateux. 

M.  Jausion  pense  que  les  résultats  favorables  qu’il  a  obtenus 
par  l’emploi  de  filtrats  tiennent  sans  doute  plus  aux  peptones 
qu’aux  corps  microbiens. 

Artériotensiomètre.  — M.  Donzelot  présente  un  nouvel  appa¬ 
reil  du  type  Riva-Rocci  qui  diffère  des  appareils  actuellement 
en  usage  par  les  perfectionnements  suivants  : 

!»  Contrôle  automatique  du  manomètre  par  une  aiguille  libre 
s’inscrivant  au  repos  dans  un  ovale  qui  sert  de  repère. 

2»  Brassard  dont  l’agrafage  très  simple  et  très  solide  se  fait 
par  des  boucles  à  ardillons  permettant  un  «  serrage  optimum  ». 

3°  Poche  pneumatique  munie  d’une  gaine  de  soie  amovible. 

i®  Pompe  entièrement  métallique,  se  manipulant  aisément 
d’une  main,  et  pratiquement  inusable. 

A  l’artériotensiomètre  est  annexé  un  stéthoscope  biauricu- 
laire  dont  les  tubes  larges  ne  présentent  aucun  rétrécissement 
et  dont  le  pavillon  métallique  est  garni  d’un  anneau  de  caout¬ 
chouc  assurant  la  parfaite  adaptation  sur  la  zone  auscultée. 

René  Giroux. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  2  mars  1929. 

M.  Treuil  étudie  Tsaraat,  la  lèpre  de  la  Bible  et  le  chapitre 
XIII  du  Léüétique.  La  'lésion  décrite  sous  le  nom  de  Tsaraat 
consiste  en  une  dépression  de  la  peau  avec  épaisissement  de 
celle-ci  formant  une  sorte  de  nodule  ;  les  poils  et  les  cheveux 
de  la  région  atteinte  blanchissent.  M.  Treuil  a  retrouvé  des 
lésions  semblables  chez  une  vieille  femme,  au  cours  d'im 
voyage  au  Turkestan.  Un  certain  nombre  de  dermatologistes 
consultés  à  ce  sujet  ont  pensé  qu’il  s’agissait  d’une  forme  de 
vitiligo.  Quant  au  diagnostic  rétrospectif,  il  reste  difficile  à 
cause  du  désaccord  des  commentateurs  successifs  au  sujet  du 
sens  exact  des  mots  bibliques. 

Le  prêtre  qui  avait  constaté  la  présence  du  nodule,  accom¬ 
pagné  ou  non  d’ulcération  et  de  canitie,  déclarait  le  sujet  im- 
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puret  l’obligeait  à  vivre  hors  du  camp.  D’autres  fois,  les  signes 
étaient  moins  nets.  La  lésion  devait  être  revêtue  d’un  panse¬ 
ment.  Si  elle  continuait  d’évoluer  pendant  un  certain  temps, 
malgré  les  soins,  le  sujet  était  aussi  expulsé. 

Quand  la  canitie  envahissait  tous  les  poils  et  que  l’ensemble 
de  la  peau  devenait  blanc,  il  ne  s’agissait  pas  de  lèpre  et  l’in¬ 
dividu  continuait  à  être  considéré  comme  pur. 

Le  diagnostic  de  tsaraat  devait  comprendre  des  maladies 
bien  différentes  :  la  lèpre  véritable,  des  variétés  de  teigne,  le 
psoriasis.  S’il  s’agissait  aussi  de  vitiligo,  le  problème  de  la  sy¬ 
philis  dans  l’antiquité  se  pose  à  nouveau. 

Le  lépreux  expulsé  du  camp  et  déclaré  impur  voilera  son 
visage  «  jusqu’aux  narines  »  et  avertira  les  passants  de  s’écar¬ 
ter  de  lui. 

La  description  biblique  est  incomplète  puisqu’elle  nous 
laisse  dans  le  doute.  Les  anesthésies,  les  mutilations  des  mem¬ 
bres  ne  sont  pas  mentionnées.  Au  sujet  de  ces  dernières,  il 
faut  pourtant  noter  que  Myriam,  sœur  de  Moïse,  devenue  lé¬ 
preuse,  craint  que  ses  membres  ne  soient  à  demi  pourris, 
comme  ceux  des  nouveau-nés. 

M .  Ménétrier  rappelle  que  les  Chaldéens  et  les  Egyptiens 
concevaient  la  lèpre  à  peu  près  de  la  même  manière  que  les 
Hébreux.  En  lisant  leurs  descriptions,  on  pense  aussi  à  la  sy¬ 
philis. 

Le  iivre  de  Job  ne  peut  ’servir  de  document  pour  établir  une 
discrimination,  car  ses  récits  ne  paraissent  pas  empruntés  à 
ta  réalité. 

M.  Chevalier  croit  que  les  anciens  connaissaient  la  syphilis. 
Une  courtisane  des  Dialogues  de  Lucien  paraît  bien  en  être  at¬ 
teinte.  Quant  à  la  couleur  blanche  répandue  sur  tout  le  corps, 
il  s’agit  d’albinisme.  Le  vitiligo  du  Lévétigue  doit  aussi  être 
rattaché  à  la  syphilis. 

M.  Fosseyeux  lit  ensuite  un  travail  de  M.  Bignon,  vétéri¬ 
naire  sur  l’inspection  des  viandes  en  Quercy,  qui  nôus  apprend 
que  le  Moyen-Age  s’occupait  de  cette  importante  question 
d’hygiène. 

Enfin  M.  Laignel-Lavastine  commente  la  collection  d’auto¬ 
graphes  que  le  regretté  M.  Thibiergea  laissée  àla  Société. 

Jean  Vinchon. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  février  1929. 

Tie  douloureux  de  la  faee.  Guérison.  —  M.  Pierre-Robin  pré¬ 
sente  un  malade  montré  à  la  Société,  il  y  a  deux  ans  dans  un 
état  de  faiblesse  extrême  dû  à  un  tic  douloureux  bimaxillaire. 
A  la  suite  de  la  cure  radicale  des  reliquats  infectieux  apicaux 
anciens  (procédé  de  l’auteur),  le  tic  a  disparu  et  le  sujet  a  recou¬ 
vré  une  santé  parfaite. 

Hypertension  et  hypertrophie  de  la  prostate.  —  M.  Larenant  rap¬ 
porte  plusieurs  cas  d’hypertension  artérielle  guéris  par  la  pros¬ 
tatectomie.  Il  s’agit  de  rétentions  vésicales  méconnues  qui  élè¬ 
vent  la  pression  intra-rénale  et  causent  des  troubles  cardio- 
vasculaires,  essoufflement,  bruit  de  galop,  etc.  Loin  d’être  une 
cause  d’abstention,  ces  formes  de  néphrite  hypertensives  sont 
une  indication  opératoire. 

E.  Perpêre. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Traitement  iodé 

des  maladies  des  voies  respiratoires. 

J  ai  expérimenté  pour  la  première  fois  l’iodéol  en  octobre 
1919,  sur  les  conseils  de  mon  maître,  le  professeur  Pouchet.  11 
s’agissait  d’un  cas  de  broncho-pneumonie  avec  réaction  mé¬ 
ningée  et  septicémie  chez  une  fillette  de  onze  ans.  L’état  était 
jugé  désespéré  ;  les  antiseptiques  généraux  n’avaient  donné 
aucun  résultat,  même  en  injections  intraveineuses.  L’iodéol 
détermina  la  guérison  inespérée  et  pour  ainsi  dire  «  mira¬ 
culeuse.  > 


C’est  en  souvenir  de  ce  cas,  le  plus  beau  de  ceux  étudiés 
par  le  professeur  Pouchet,  que  j’utilise  systématiquement  l’io¬ 
déol  dans  tous  les  cas  infectieux  aigus,  d’une  façon  précoce, 
puisque  l’iodéol  constitue  une  thérapeutique  efficace  de  l’in¬ 
fection,  quel  qu’en  soit  le  siège. 

J’ai  constaté  presque  toujours  le  raccourcissement  de  la 
durée  de  la  maladie  :  des  pneumonies  font  leur  défervescence 
vers  le  4'  ou  5®  jour  ;  des  fièvres  typhoïdes  avec  séro-diagnos- 
tic  positif  se  terminent  en  moins  de  trois  semaines  ;  l’érisy- 
pèle  tourne  court  après  3  ou  4  piqûres. 

Le  traitement  par  l’iodéol  se  suffit  souvent  à  lui-même.  En 
général,  l’adulte  doit  recevoir  deux  ampoules  d’iodéol  par 
jour,  en  une  ou  deux  piqûres. 

En  médecine  infantile,  voici  la  pratique  à  suivre,  d’après 
mon  expérience. 

Dans  les  broncho-pneumonies  primitives  ou  secondaires  à 
la  grippe,  à  la  rougeole,  à  la  typhoïde  ou  à  la  coqueluche,  il 
faut  renouveler  toutes  les  trois  heures  un  enveloppement  frais 
de  tout  le  tronc,  effectué  avec  une  solution  de  synthol  au 
dixième,  si  la  température  est  au  voisinage  de  39»  ;  l’envelop¬ 
pement  est  fait  de  deux  heures  en  deux  heures  s’il  y  a  40«. 
Gomme  toui-cardiague,  digitale  et  huile  éthéro-camphrée. 

L’iodéol  peut  s’utiliser  même  chez  un  enfant  de  5  à  6  mois  à 
la  dose  de  1  cc.  qui  est  la  dose  efficace  minima.  A  partir  de 
5  ans,  lu  posologie  doit  atteindre  2  ce.,  c’est-a-dire  la  dose  de 
l’adulte.  Vous  remarquerez  l’indolence  de  ces  piqûres  chez 
les  enfants. 

En  résumé,  sans  surcharger  cette  liste  d’observations  inu¬ 
tiles,  voici  quelques  observations  : 

Obs.  1.  —  P.,  9  mois,  1917,  broncho-pneumonie  consécutive 
à  rougeole,  dyspnée,  cyanose,  symptômes  méningés,  raideurs, 
convulsions. 

Obs.  II  —  B..,  11  mois,  1926,  broncho-pneumonie  primitive 
bronchite  à  répétitions  depuis  sa  naissance. 

Obs.  III.  —  C..,  1  an,  1926,  broncho-pneumonie  après  rou¬ 
geole. 

Obs.  IV.  —  R..,  15  mois,  1919,  broncho-pneumonie  primitive 
athrepsique  ayant  toujours  toussé. 

Obs.  V.  —A..,  2  ans,  1926 broncho-pneumonie  contractée  aux 
Enfants-Malades  dans  le  service  de  chirurgie.  A  4  ans,  pleuro¬ 
pneumonie. 

Obs.  VL — P. „  5  ans,  1927,  broncho-pneumonie  secondaire 
à  rougeole.  Appelé  en  consultation,  la  fillette  étant  dans  le 
coma. 

Obs.  VIL  —  P...  6  ans,  1928,  broncho-pneumonie  consé" 
cutive  là  fièvre  typhoïde,  état  comateux  pendant  plusieurs, 
jours. 

Obs.  VIIL  —  P..,  8  ans,  1927,  broncho  pneumonie  secon¬ 
daire  à  fièvre  typhoïde. 

Tous  ces  cas,  fort  graves,  ont  été  guéris. 

N’est-il  pas  normal  que  les  infectés  profitent  du  traitement 
iodé  sous  sa  forme  la  plus  active  d’iode  colloïdal  électro- 
chimigue,  puisque  la  sérothérapie  nous  apprend  guele  cheval 
ne  tolère  le  poison  diphtérique  que  grâce  aux  injections  de 
solution  iodo-iodurée  singulièrement  moins  adaptée  à  l’orga¬ 
nisme  que  l’iode  colloïdal. 

L’iodéol  ne  saurait  constituer  une  thérapeutipue  efficace  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  Pourtant,  si  l’iodéol  ne  saurait 
guérir,  il  peut  avoir  une  action  thérapeutique  efficace  contre 
la  tuberculose  pulmonaire,  en  particulier  contre  la  tuberculose 
pulmonaire  post-pleurétique.  On  sait,  depuis  Landouzy  que 
la  pleurésie  séro-fibrineuse,  dite  autrefois  a  frigore,  est  le 
plus  souvent  une  tuberculose  de  la  plèvre  qui  sera  fréquem¬ 
ment  suivie,  malgré  son  apparente  guérison,  de  tuberculose 
pulmonaire.  Or,  depuis  1919,  nous  avons  soumis  tous  nos 
pleurétiques  à  des  séries  d’injections  d’iodéol  sans  observer 
aucun  cas  de  tuberculose  secondaire.  C’est  au  moins  un  résul¬ 
tat  des  plus  encourageants  à  enregistrer,  puisque  la  plupart 
des  malades  ont  été  suivis  de  5  à  10  ans,  temps  largement  suf¬ 
fisant  à  l’éclosion  d’une  lésion  pulmonaire. 

En  résumé,  l’iodéol  —  qui  est  la  façon  la  plus  moderne  et 
la  plus  efficace  d’utiliser  le  traitement  iodé  —  doit  faire 
partie  du  traitement'de  tous  les  états  infectieux.  Il  a  notam* 
ment  une  action  particulièrement  bienfaisante  dans  la  bron¬ 
cho-pneumonie  infantile  si  souvent  mortelle,  dans  la  pneu¬ 
monie  des  adultes  et  dans  la  prophylaxie  des  tuberculoses 
pulmonaires  post-pleurétiques. 

D*-  G.  Delrat. 
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Diagnostic  et  traitement  de  la  blennorragie  chez  l’homme  et  chez 
la  femme,  par  le  DUules  Jaxet.  Un  volume  de  536  pages  avec 
143  ligures;  60  fr.  Masson  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  Paris. 


Voici  un  livre  essentiellement  personnel,  vraiment  magistral, 
OUI  ré>ume  toute  une  vie  d’expérience  et  de  bon  sens  cliniiiue,  ap- 
pl  que  à  l’étu.le  d’une  de  maladies  les  plus  répandues,  les  plus 
eravt-s  et  peui-ôlre  aussi  des  plus  mal  connues. 

Ou  peut  dire  sans  exagération,  qu’il  constitue  un  événement 
dans  le  domaine  de  l’urologie,  car  si  le  D'-  Janet  est  très  a  precié 
par  la  méthode  qu’il  a  créée  et  vulgarisée,  il  n  avait  pas  encore 
condensé  en  un  volu  i  e  les  résultats  de  sa  longue  expérience. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  a  des  considérations 
sénérales  sur  la  blennorragie*  si  mal  connue  et  si  mal  traitée  par 
la  plupart  des  médecins  »,  et  à  la  gravité  du  péril  blennorragi- 

deuxième  partie  comprend  d'abord  le  diagnostic  de  la  blennor¬ 
ragie  chez  l’homme  ■  le  D  Janet  insiste  sur  la  nécessité  de  1  examen 
bactéii.. logique  fait  pu-  le  médecin  lui  même,  et.  à  ce  pr  pos, 
donne  une  étude  morphologique  et  biol-gique  sur  le  g  mocoque. 

Le  traitement  de  la  blennorragie  chez  rhomme  est  envisage  en¬ 
suite  dans  1.  s  diilérentes  formes  qui  se  p.ésentenl  en  clinique. 

Arrès  avoir  déciit  le  iraiiement  abortif  de  l’argyrol,  dont  il  a  lin- 
raêtne  précisé  les  règles,  l'auteur  expose  sa.  méthode  des  erands 
lavages  dans  l’uréirite  aiguë  ;  il  insiste  avec  minutie  sur  les  plus 
petits  details  et  l’on  se  rend  compie  que  bien  des  échecs  sont  dus  à 
une  t  clinique  trop  souvent  défectueuse. 

Dans  le  chapitre  des  complications,  une  place  importante  est  faite 

m\  anomalies  et  malformations  urétrales  et  para-urétrale^,  aux  re¬ 
paires  gonococciques  de  la  verge  et  de  1  mètre,  ainsi  qu  a  ceux  qui 
foni  suite  aux  abcè-  ly.nphangitiques  ou  glandulaires 

Les  diflérenies  complications  de  la  iilennorragie  chez  l'homme 

sont  ensuite  envisagées,  surtout  au  point  de  vue  de  leur  traite¬ 
ment. 

Le  D' Janet  insiste  sur  le  danger  de  certaines  manœu' res  ins¬ 
trumentales  dont  l’emploi  doit  être  réservé  à  des  cas  limités  et  dé¬ 
terminés. 

La  troisième  partie  de  ce  livre  est  consacrée  à  blennorragie  chez 
la  femme,  plus  mal  connue  et  plus  mal  s  danee  en  ore  que  celle  de 
l’homme.  L’auieur  montre  combien  sont  généralement  méconnus 


I  '  l  négligés  les  foyers  d  infection  de  la  région  vulvaire  (Glande  de 
Skene,  de  Bartholin,  urètre). 

La  qiiHirième  partie  comprend  l’étude  des  affections  blennorragi¬ 
ques  el  des  procédés  de  traitement  commun  aux  deux  sexes.  C’est,  en 
somme  l'étude  de  la  gonococcie  chronique  envisagée  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  de  la  prophylaxie,  de  son  importance  sociale  et 
des  nouveaux  moyens  de  traitement  parla  sérothérapie  et  la  vac- 
cinothérapie. 

Chirurgie  de  l’articulation  temporo-maxillaire,  par  L.  Dufoi  hmen- 

TEL.  Préface  du  professeur  Sébileaü .  Un  volume  de  222  pages 

avec  69  figures.  40  fr.  Masson  éditeur,  120  boulevard  Sa.nt-Ger- 

main,  Paris. 

L’arnciilntion  temporo  maxillaire,  par  la  plupart  de  ses  carac¬ 
tères  anatomiques  et  la  solidarité  de  ses  fondions  avec  celles  des 
aniculalions  dentaires  possède,  en  moiphologie  et  en  physiologie, 
un  caracièie  d’individualité  très  marque.  Pour  les  mêmes  raisons’ 
elle  se  particularise  d’une  manière  aussi  nette  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  et  chirurgical. 

Elle  est  difficile  à  explorer,  elle  offre  en  radiographie,  dans  la 
présentation  souvent  un  i  eu  confuse  du  massif  osseux  de  la  face, 
une  image  qu’il  est  quelquefois  assez  difficile  d’interpréter. 

Le  diagnostic  des  aff.-ctions  qui  la  frappent  est  toujours  entouré 
df-  quelque  mystèie,  et  sa  chirurgie  ne  comporte  la  plupart  du 
t'Tiips  que  des  opérations  longues  et  malaisées,  obscures  et  aléa¬ 
toires 

four  ces  rai-ei  s,  on  peut  dire  que  1  articulalion  temporo  maxil- 
laire,  où  ne  se  risquent  pas  les  piatiriens  lie  l'art  deniaire,  n  est 
pas  non  plus  parliculièrement  recheichi  e  des  chirurgiens. 

Le  D'  Dufourmentel  qui  a  pu  dojà  depuis  longtemps  observer 
à  son  aise  et  opérer  beaucoup  ces  alïedions  des  mâehoires  résume 
dans  ce  livre  ses  idées  peri-onnelles,  et  sa  technique  à  qui  il  a  tenu 
avant  tout  à  donner  un  caractère  piatique. 

On  y  trouve' a  particulièrerii' nt  ; 

10  Des  d  apures  concernant  des  troubles  dont  le  siège  artùulaire 
n’aoait  pas  été  m\s  en  lumière  fusqu’ici,  ou  ne  l'avait  été  que  de  façon 
épisodique. 

Tels  sont  :  les  Déviations  de  la  mâchoire  par  lésions  articulaires, 
les  Vices  d’articulé,  fe  Prognathisme. 

2’  D-s  chapitres  concernant  des  affections  articulaires,  auxquelles 
le  chirurgien  ne  s’ était  guère  attaqué  :  arthrites  sèches,  craquements, 
subluxaiions  ei  même  les  luxations  totales  sous  leurs  diverses  formes . 

Des  chapitres  concernant  des  affections  nettement  chirurgicales  et 
déf à  abonda  ornent  décrites,  mats  dont  les  méthodes  récentes,  nées  en 
particulier  de  la  guerre,  ont  profondément  rnodifié  l’étude  el  le  traite¬ 
ment  ;  telles  les  fractures  et  les  ankylosés  articulaires. 
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Travaux  pratiques  de  parasitologie,  par  K.  Brlmpt  et  i\eveo-Le- 

MAiRE.  Un  volume  de  302  pa^es  avec  202  figures  :  30  Ir.  Mas- 

sou  éditeur,  120,  boulevard  Si-Germain,  120,  Paris. 

L’enseignement  p-atique  de  la  bactériologie  prend  chaque  jour 
plus  d'importance  et  ce  petit  livre  se  présente  comme  le  complé¬ 
ment  des  Traités  et  Précis  de  parasitologie  existants. 

On  y  trouvera  au  début  des  notions  élémentaires  sur  les  parasites 
en  général  et  leur  rôle  pathogène.  Puis,  suivant  un  plan  conforme 
à  l'ordre  suivi  dans  les  travaux  pratiques  de  la  Faculté  de  Paris, 
deux  chapitres  consacrés  à  un  ou  plusieurs  groupes  de  parasites  — 
les  plus  utiles  à  connaître,  tant  par  leur  fréquence  que  par  leur 
palhogénéité. 

Comme  il  s’agit  avant  tout  d’un  guide  pratique,  les  auteurs  in¬ 
diquent  la  manière  de  recueillir  les  parasn-  s  dans  la  r  ature  ou 
dans  l’organisme  humain  ainsi  que  les  procédés  employés  pour 
leur  examen. 

Dans  un  appendice, sont  résumées  les  nouons  nouvelles  relatives 
aux  animaux,  hôtes  intermédiaires  ou  réservoirs  du  virus. 


Manuel  des  maladies  de  l’œil-  A  l’usage  des  étudiants  et  des  prati 
ciens,  par  le  D'  H.  May  M.-D.  Cinquième  édition  française.  Un 
volume  de  246  pages  :  55  Ir.  Masson  éditeur,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris. 

En  475  pages,  l'auteur  fait  rentrer  toutes  les  maladies  de  l’œil, 
les  méthodes  d’examen  et  les  différentes  techniques.  Son  art  con¬ 
siste  surtout  à  se  tenir  dans  de  justes  limites,  à  omettre  les  dé¬ 
tails  trop  longs,  les  discussions  trop  étendues,  les  exposés  probxes 
des  théories  et  des  affe-ffions.  S'il  donne  les  faits  fondamentaux 
de  l’ophtalmologie  et  y  comprend  tout  l’essentiel  de  cette  spécia¬ 
lité,  les  afl'ic.tions  rares  y  sont  simplement  mentionné-'S,  les  affec¬ 
tions  peu  communes  qui  intéresseut  le  spécialiste  y  soet  traités  en 
quelques  lignes. 

Douze  éd  lions  de  ce  Manuel  ont  paru  en  Amérique,  et  de  nom¬ 
breuses  éditions  dans  plusieurs  langues.  Cette  traduction  française 
est  au  courant  de  tout  ce  qui  est  nouveau. 


La  vaccinothérapie  en  médecine  et  en  chirurgie,  publiée  sous  la  di¬ 
rection  scientifique  de  M.  Maurice  Loeper,  avec  de  nombreux 
collaborateurs.  Un  volume  in-8®,  216  pages,  collection  L’Evoln- 
tion  Thérapeutique.  L’Expansion  scientifi  (uc  française,  23,  rue 
du  Cherche-Midi,  Paris  1929.  Prix  :  20  francs. 

Publié  sous  la  direction  scientifique  du  professeur  Lobpkr, 
l’ouvrage  s’ouvre  par  un  article-préface  de  ce  maître  sur  la  c  "Vac- 
cinothérapie  préventive  et  curative  »  qui  forme  un  exposé  suc¬ 
cinct,  mais  complet  de  la  question.  Viennent  ensuite  cinq  chapi¬ 
tres  d’un  intérêt  très  général  et  qui  constituent  une  excellente 
mise  au  point  de  l’état  actuel  de  nos  connaissances  en  la  matière  ; 
«  Prin -.ipes  généraux  et  indications  de  la  vaccinothérapie  »,  par 
le  professeur  .Ibanneney  (de  Bordeaux)  ;«  Les  colloïdes  cellu¬ 
laires  et  la  défense  organique  »,  L.  Lematte  ;  «  Les  auto-vac¬ 
cins»,  par  A.  Bergeron  ;  •  Les  stock-vaccins  »,  par  X.  Cola- 
NERi  ;  «  Les  incidents  et  accidents  de  la  vaccinoihérapie  »,  par  F. 
Meerssm.an. 

Suit  une  étude  clinique  de  l’emploi  des  vaccins  que  les  auteurs 
ont  entendu  faire  :  «  La  vaccination  anli -tuberculeuse  par  le  bacille 
bilié  de  Calmette  Guérin  »,  par  L.  Nègre  ;  «  Vaccinothérapie  des 
affections  pulmonaires  en  dehors  de  la  tuberculose  »,  par  G.  Rosen- 
thae  ;  »  La  vaccinothérapie  dans  les  infections  typho'ides  »,  par 
Ch.  ZoELLER  et  F’.  Meersseman  ;  «  Vaccination  anti -rhumatis¬ 
male  »,  par  G.  Rosekthai  ;  «  La  vaccinothérapie  en  dermatolo¬ 
gie  »,  parL.  Bory  ;  «  La  vaccinothérapie  en  chirurgie  générale», 
par  L.  Dartioues  et  P.  A.  Digeon  ;  «  La  vaccinothérapie  dans 
les  ostéomyélites  »,  par  .1.  Privât  ;  «  La  vaccinothérapie  en  gyné¬ 
cologie  »,  parL.-M.  Pierra  ;  <  I. a  vaccinothérapie  en  urologie  », 
par  L.  Frigaux  ;  «  La  vaccinothérapie  en  ophtalmologie  »,  par  P. 
Boussi  ;  •  La  vac  iii  >thérapie  eu  oto-rhino-laryngologie  ».  par  G. 
DE  Parrel  ;  «  La  vaccinothérapie  en  stomatologie  »,  par  E.  Hoi- 

I.ANDE  . 

Eofin,  l'ouvrage  s’achève  par  quelques  notes  documentaires  sur 
les  principaux  vaccins,  qui  n’en  constitueront  pas  le  chapitre  le 
moins  précieux  pour  le  médecin  praticien. 


La  Ménopause  et  ses  troubles 


l'V  —  3_i’hiyp©r“t.©nsioi:i. 


Les  troubles  habituels  de  la  ménopause  (bouffées  de 
chaleur,  phénomènes  congestifs,  hemorragie.s,  palpitations) 
sont  causés  par  de  l’hypertension  ou  au  moins  par  une  ins¬ 
tabilité  vaso-motrice  remarquable.  Les  recherches  sphygmo- 
manométriques,si  répandues  à  notre  époque,  ont  permis  de  se 
rendre  compte  que  l’hypertension  véritable  n’affecte  pas  toutes 
les  femmes  à  l’âge  critique,  tant  s’en  faut.  C’est  ainsi  que,  dans 
sa  thèse  de  1926,  Perrin  dit  avoir  examiné  101  femmes  qui  se 
plaignaient  de  troubles  circulatoires  marqués  ;  53  seulement 
parmi  ces  femmes  avaient  de  l’hypertension. 

Ajoutons  que,  pour  le  symptômes  hypertensif  comme  pour 
les  autres,  l’intensité  et  la  Iréquence  sont  l’apanage  de  la  méno¬ 
pause  chirurgicale. 


On  peut  mentionner  ici  un  symptôme  singulier  souvent  dû  à 
l’hypertension,  souvent  aussi  d’origine  sympathico-tonique  : 
l’extra-systole. 

L’instabilité  vaso-motrice,  les  alternatives  de  pfdeur  et  de 
congestion  de  la  face  qui  accompagnent  bien  souvent  les  extra- 
systoles,  se  rapportent  en  effet,  à  l’excitation  du  sympathique. 

L’ob.servation  suivante  a  trait  à  des  extra-systoles  que  le  tiai- 
tement  a  fait  rapidement  cesser  : 

Mme  R.,  âgée  de  .51  ans,  a  vu  cesser  sa  fonction  menstruelle,  il  y  a 
deux  ans.  Depuis  cette  date,  elle  souffre  de  bouffées  de  chaleur  avec 
•sueurs,  ainsi  que  de  maux  de  tête  et  de  troubles  digestifs.  Ce  qui  l’in¬ 
quiète  le  plus,  ce  sont  des  extra-systoles  survenant  à  toute  heure  du 
jour  et  même  de  la  nuit,  et  s’accompagnant  de  sensation  d'arrêt  du 
cœur  et  d’angoi.sse.  Deux  comprimés  par  jour  de  Inchésirte  ont  mis 
(in  à  tous  ces  troubles,  qui  ont  progressivement  disparu  en  un  mois. 


L'hyperten-sion  de  la  ménopause  comporte  une  élévation  plus 
ou  moins  forte  de  la  tension  maxima  et  de  la  tension  minima  : 
quelquefois  seulement  cette  dernière  est  augmentée.  En  générai, 
es  chiffres  constatés  sont  de  19  à  22  pour  la  maxima  et  de  12  à  1.3 


pour  la  minima.  A  tout  prendre,  cette  hypertension  est  benigne 
et  bien  supportée.  Cependant,  Perrin  lui  attribue  un  pronostic 
un  peu  plus  sombre  dans  certains  cas.  En  effet,  on  observe  à  l’âge 
critique,  des  poussées  d’artérite  qui,  aggravées  du  fait  de  l’hy¬ 
pertension,  provoquent  une  légère  distension  sus-sigmo’idienne 
et  par  conséquent  une  fuite  diastolique  :  on  constaterait  alors 
les  signes  de  l’insuffisance  aortique  fonctionnelle,  laquelle  pour¬ 
rait  évoluer  vers  l’insuffisance  v'entriculaire  gauche  et  même 
vers  l’hémorragie  cérébrale. 


il  y  a  doue  un  grand  intérêt  à  lutter  contre  l'hypertension 
de  la  ménopause  ;  la  lachésine  fournit  au  médecin  une  arme 
efficace,  comme  le  montre  l’observation  suivante  :  ^ 

Mme  N.,  âgée  de  48  ans,  a  été  opérée,  il  y  a  trois  ans  (ablation  des 
ovaires).  Quelques  semaines  après  l’opération,  elle  c  été  prise  de  trou-  • 
blés  variés  dont  le  maximum  se  produit  aux  environs  de  la  date  de  jj 
ses  règles  antérieures.  Ce  sont  des  bouffées  de  chaleur  survenant  une  i 
quinzaine  de  fois  par  jour  et  suivies  de  palpitations,  de  sueurs  abon-  J 
dantes.  Elle  se  plaint  également  d’une  sensatio.i  de  pesanteur  dans  1 
la  nuque  presque  constante.  V 

Nous  prenons  la  tension  de  cette  malade  au  Vaquez-Laubry  « 
(5  juillet  1928),  et  nous  notons  :  J 

Tension  maxima  :  20  ;  tension  minima  ;  1 2.  • 

Nous  prescrivons  des  comprimés  de  lachésine  et  nous  voyons  notre  j 
cliente  le  21  juillet  suivant.  Les  bouffées  de  chaleur  ont  considérable-  J 
ment  diminué  puisqu'il  ne  s’en  produit  plus  qu’une  ou  deux  par  jour  ■ 
au  lieu  d’une  quinzaine.  La  sensation  de  pesanteur  dans  la  nuque  a  1 
disparu  et  la  recherche  de  la  tension  donne  les  chiffres  .suivants  :  1 

'Tension  maxima  :  18  ;  tension  minima  :  11;  I 

Le  traitement  est  continué.  j 

Cette  malade,  revue  le  26  août  suixant,  nous  donne  au  Va-  À 
quez-Laubry  :  Mx  16  1/2,  Mn  10.  (Les  chiffres  primitifs  au  5  1 
juillet  étaient  Mx,  20,  Mn  12.)  I 

Dr  Mendel,  I 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  F  arts.  1 
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Les  méfaits  des  assurances  sociales  en  Allemagne  et  les  moyens  d’y 
remédier,  par  le  D'  E.  Liek.  Préface  du  professeur  George- 
Weiss.  Un  volurne  in  8  de  la  Bibliothèque  Politique  et  Econos 
mique,  :  18  fr.  Payot,  IÜ6,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

L’Allemagne  est  le  pays  qui,  depuis  quarante  ans,  a  fait  en  grand 
et  le  plus  systématiquement  l’expérience  des  assurances  .sociales 
où  la  France  est  en  train  de  s’engager,  au  point  qu’on  a  pu  écrire 
qu’il  n’y  aurait  bientôt  plus  en  Allemagne  que  deux  catégories  de 
gens,  les«  aS'istés  »  et  les  «  assistants  ».  Un  célèbre  médecin  alle¬ 
mand  a  résumé  dans  ce  livre  qui  a  fait  sensation  dans  son  pays, 
les  abus,  les  excè-de  loute  sotte  tant  moraux  que  sociaux  et  finan¬ 
ciers  de  cette  loi  aux  répercussions  incab  ulables. 

En  voulant  couvrir  les  differents  risques  :  maladie,  accidents,  in¬ 
validité,  chômage,  tes  assurances  sociale-  ont  cause  la  démoralisa 
tion  de  la  naiion  allemande,  enlevé  le  goût  du  tra  ail  à  la  classe 
ouvrière,  ciéé  un  système  d’exploitation  avérée  ou  dis-imulée  de 
la  maladie,  poussé  un  grand  nombre  d’accidentés  du  travail  à 
faire  d'interminables  procè-  pour  obtenir  indemnités  ou  rentes, 
déterminé  enfin  la  prolétarisation  et  la  dévalorisation  de  la  profes¬ 
sion  médicale.  . 

L’auteur,  qui  a  été  médecin  des  Caisses,  insiste  spécialement 
sur  l’état  d’hostilité  régnant' entre  les  méd'-cins  et  lesGaisss.  Il 


des  places  de  médecins  des  caisses,  malgré  le  sentiment  de  malaise 
et  de  mécontentement  éprouvé  parles  titulaires  même  de  ces  pla¬ 
ces.  Sur  cent  médecins  des  caisses,  il  y  en  a  au  moins  quatre- 
vingt-quinze  qoi  ne  pourraient  vivre  sans  les  appointements  versés 
par  les  caisses.  Ceux-ci  sont  d'ailleurs  insuffisants  et  dérisoir«s.  Ils 
ne  constituent  pas  une  rémunération  honoralle  et  équitalle  mais 
ont  pour  résultat  de  mettre  le  médecin  dans  une  situation  fausse 
entre  l’assuré  son  client  et  les  caisses  d’assurances  (le  tiers  payant 
ainsi  qu’il  est  d’usage  de  les  désigner  en  France). 

L'assuré  n’a  le  libre  choix  du  médecin  auquel  il  veut  accorder  sa 
confiance  qu’en  droit  seulement,  mais  en  faifi)  ne  l’a  nullement. 
Le  D'  Liek  propos-  de  remédier  à  ces  défectuosités  par  l'élatisalioii 
susceptible  de  réaliser  une  économie  d’environ  trente  pour  ceni  du 
personnel  medical. 

Actuellement  en  France,  le  corps  médical  alerté  se  d'esse  contre 
la  loi  de-^  assurances  sociales,  11  en  demande  la  rectification  parti¬ 
culièrement  en  ce  qui  concerne  les  modalité."- de  paiement  des  hono¬ 
raires  par  entente  directe  entre  l’assuré  et  son  médecin  etnon  point 
par  intervention  d’un  tiers,  les  Caisses  d’Assurances,  le  tiers 
payant. 

L'offensive  est  rude  et  la  bataille  sera  chaude.  C’est  dire  l’intérêt 
de  1  ouvrage  du  D'  Liek  et  sa  particulière  actualité. 


vente  à  la 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 
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srre  à  aquea  avant  enaque  repas 
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rappelle  'ardente  convoitise  et  le  combai  acharné  pour  l’obtention 
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dans  le  PROGRÈS  MÉDICAL. 
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NOUVELLES 


Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  14  mars. 
M.  Bayssat.  Un  cas  d’acrocéphalo-syndactylie.  —  M.  Lapbyre. 
Les  celluiites  ligneuses  cervico-faciales.  —  M.  Darteaud.  Papil- 
lomatose  confluente. 

18  mars.  —  M.  Fourre  y.  A  propos  de  quatre  observations 
d’iléus.  —  M.  Humbert.  Etude  de  la  valeur  thérapeutiqueSde 
l’opération  d’Albee  (mal  de  Pott) .  —  ÎM.  oi  Ruggiero.  Etude  du  i 
traitement  des  ruptures  de  l'urètre  périnée -bulbaire.  —  M.  Mar- 
cou.  Les  manifestations  urinaires  dans  le  cancer  du  recturn. — 
M.  Armi.ageat.  Le  syndrome  pâleur  chez  les  nourrissons  opérés. 

19  mars.  — M.  Jambon.  Etude  du  traitement  de  l’asthme.  — 
M.  Dupont.  Elude  de  la  démence  précoce  syphilitique.  — 
M.  GéZA  Klein.  La  photo-sensibilité. 

20  mars.  —  Mlle  Fontaine.  L’oléothorax  (indications,  etc.  — 
M.  Gindraud.  Tuberculose  et  gangrène  pulmonaire .  — M.  Rel- 
LiAUD. L’Asile  national  des  convalescents  de  Saint-Maurice(Seine.) 

Thèses  vétérinaires.  M.  Lbcbrf.  Essai  sur  l’alimentation  et  le 
travail  du  cheval.  —  M.  Aubry.  L’élevage  du  cheval  pur  sang 
anglais  au  haras  de  Menneval  (Eure.) 

21  mars.  —  Thèses  vétérinaires.  M.  Dupas.  Etude  des  troubles 
de  U  sécrétion  chez  le  cheval. 

22  mars.  —  Thèses  vétérinaires.  M.  Flamemt.  Elude  des  in¬ 
dustries  du  poisson. 

23  mars.  —  M.  Doublet. Essai  sur  les  spondylites  d’origine 
typhique.  — M.  Gonton.  Elude  historique  de  la  peste  dans  la 
région  toulonnaise.  —  M.  Marie.  Fonctionnement  du  préven¬ 
torium  marin  de  Oraye-sur  Mer  (Calvados.)  —  M.  Grandperrin. 
Chirurgie  conservatrice  et  diathermie  (traitement  des  salpingites.) 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  des  communes  limitrophes. 
—  Le  Syndicat  a  adressé  aux  conseillers  généraux  du  dépar¬ 
tement  de  la  Se. ne  une  lettré  où  il  fait  eonnaUre  son  point  de  vue 
au  sujet  du  programme  de  politique  ho.spitaliëre  envisagé  par 
M.  Loucheur,  ministre  de  l’Hygiène. 

En  voici  les  conclusions  : 

Les  syndicats  médicaux  du  département  de  la  Seine  ont  l'hon¬ 
neur  de  demander  aux  membres  de  l’As.semblée  déparlementale  : 

1“  Que  les  Syndicats  médicaux  du  département  soient  repré¬ 
sentés  dans  le  Conseil  d’administration  des  régies  hospitalières 
intercommunales  ; 

2»  Q  le  les  hôpitaux  à  créer  soient  réservés  à  l'hospitalisation 
et  qu  on  n’y  installe  pas  de  consultations  externe.s,  générales  ou 
spéciales  ; 

3“  Que  les  bénéficiaires  de  l’Assistance  médicale  gratuite,  totale 
ou  partielle,  puissent,  en  cas  d’hospitalisation,  trouver  à  côté  des 
services  hospitaliers  officiels  des  locaux  dans  lesquels  il  leur  soit 
loisible  de  faire  appel,  s’ilsle  désirent,  au  médecin  de  leur  choix  ; 


pd*  Comee  «  »  VIUUA  MÉDICIS  ’’ 

de  Maison  de  O  M  1^  I  Ci  à  OOTJItBE  VOIE, 
40  6fs,r.  Bezonw.et  droitàprom.  vte  des  terrains  etconstrons 
contigus.  Adj°n  Et.  Thïon  de  la  Chaume,  not.  à  Paris,  le  8 
avril  à  14  h.  M.  à  Px.  ne  p»  êt.  b.  25.0Ü0  Ir.  Con  lO.COOfr. 

Pas  de  laarcband.  S'adr.  Oom,  Synd,  3.  r.  Savoie,  et  aot. 


4“  Que,  lors  de  l’application  de  la  loi  des  Assurancesosociales 
les  malades  payants  que  seront  les  assurés  puissent,  dans  les  mêmes 
conditions,  faire  appel  au  médecin  de  leur  choix. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en 
pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices.  (Année  1929.)  —  Le  con¬ 
cours  annuel  pour  les  prix  à  décerner  à  MM .  les  élèves  internes 
en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  sera  ouvert  le  vendredi 
10  mai  1929,  à  9  heures  du  matin,  à  l’Adniinistralion  centrale, 
3,  avenue  Victoria. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration  cen¬ 
trale  (Bureau  du  service  de  santé),  de  14  heures  à  17  heures,  du 
lundi  15  au  lundi  22  avril  1929  inclusivement. 

Association  confraternelle  des  médecins  français.  —  Le  27  février 
a  eu  lieu  l’ Assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  confrater 
nelle  des  médecins  français. 

Cette  sociélé  mutuelle  qui  groupe  actuellement  1.880  méde¬ 
cins  ou  femmes  de  médecins,  accorde  un  secours  immédiat  de 
10.000  francs  au  décès  de  ses  membres.  Plus  de  550  d’entre  eux 
étaient  présents  ou  représentés  à  cette  Assemblée . 

Le  D'  P.  Barlerin,  trésorier,  a  exposé  l’excellente  situation 
morale  et  financière  de  l’Association  qui,  en  1.928  a  distribué 
150-000  fr.  de  secours  et  possède  aujourd’hui  un  fonds  de  réserve 
de  plus  de  200.000  fr. 

Le  Bureau  a  été  réélu  ;  il  reste  ainsi  constitué  pour  1929  : 

MM.  les  D'^Thiroloix,  président  ;  Le  Fii.liatre,  vice-président; 
Grahaud,  secrétaire  général  ;  O’Followell,  secrétaire  adjoint; 
Barlerin  P.,  trésorier  ;  Tissot  Agasse-Lapon t  ,  Berillon,  Tü- 
lasne,  Peytourbau,  membres  du  Conseil  de  surveillance. 

Pour  renseignements,  écrire  à  Paris  :  Df  Grahaud,  7,  me  Labié, 
XVII*)  ;  D''  Barlerin,  10,  rue  de  Strasbourg  (X*.) 

Hommage  à  la  mémoire  du  professeur  Vautrin.  —  Un  groupe 
d'amiSy  de  collègues,  d’élèves  du  professeur  Vautrin,  désireux  oe 
commémorer  soa  souvenir  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale 
qu’il  a  illustré  ei  transformé,  ont  décidé  d’y  faire  apposer  un  mé¬ 
daillon  à  son  effigie.  L'inauguration  aura  heu  le  4  juin  1929. 

Le  Comité  d’organisation  vous  prie  de  bien  vouloir  vous  joindre 
à  lui  et  d’adresser  vos  souscriptions  au  compte  chèque  postal 
Nancy,  n“  250.09,  ou  à  l'un  des  membres  du  Comité. 

Une  souscription  d’au  moins  50  francs  donnera  droit  à  une 
réplique  de  la  médaille  en  bronze . 

Pour  tes  étudiants,  la  souscription  donnant  droit  à  la  médaille 
sera  réduite  à  25  francs. 

X  Salon  des  médecins.  —  Changement  de  date.  ■ —  A  la  demande 
d’un  certain  nombre  de  nos  confrères,  trop  pris  professionnelle¬ 
ment  cet  hiver,  pour  avoir  eu  le  temps  de  préparer  leur  exposi- 
I  tion,  il  a  été  décidé,  afin  que  ce  Salon  ne  le  cede  pas  en  impor¬ 
tance  aux  précédents,  d’en  reculer  l’ouverture  d’un  mois,  soit  (du 
26  mai  prochain  au  3  juin  inclus),  au  Cercle  de  la  Librairie, 
comme  à  l’accoutumée.  Les  retardataires  et  nouveaux  adhérents 


Fonds  d'  Q  ATVTTATUTTQ  ET  TOILETTE,  à  Paris, 
appareils  OAtM  L  AinPin  s,  R.  DU  CHARDIN  a  L- 
M  ERCI E  R,  Adj°“  Et.  Constantin,  not.  9,  r.  Boissy-d’Anglas, 
8  Avril  à  14  h.  1/2.  M.  à  Px.  p*  ét.  b.  10.000  fr.  Marchand,  en 
sus.  G®*  5.000  fr.  espèces. 

S’adr.  Lemaire,  lynd.  r.  Jean-du-Bellay  et  not. 


496 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL, IN0JI2  (23  Mar831929) 


sont  priés  do  s’adresser  pour  tous  renseignements  au  secrétaire  : 
le  D''  Paul  Rabier,  84.  rue  Lecourbe.  Paris  (XV')  ;  timbre  pour  la 
réponse . 

Hôpital  Lariboisière.  —  Consultation  Civiale.  (Voies  urinaires. 
Service  deM.  le  professeur  agrégé  Marion.)  —  Une  série  complé¬ 
mentaire  de  leçons  sera  faite  les  lundi,  mardi  et  vendredi,  à  11  h., 
à  partir  du  lundi  15  avril  1929. 

Programme.  —  La  blennorragie  chez  l’homme.  Anatomie  patho¬ 
logique  et  symptomatologie  des  urétrites  aiguës  et  chroniques  et 
de  leurs  complications  génito-urinaires.  Les  traitements  et  leurs 
indications,  par  M.  Eudel,  ancien  assistant  du  service. 

La  blennorragie  chez  la  femme;  par  M.  Daisace,  assistant  ad¬ 
joint,  chargé  de  la  consultation  des  femmes. 

L’urétroscopie,  par  M.  Busson,  chargé  des  examens  urétrosco- 
piques  du  service . 

La  haute  fréquence  en  urologie.  Principes  généraux.  La  diather¬ 
mie  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  parM.  Roucayrol,  chargé 
du  service  de  la  diathermie. 

Bactériologie  des  urétrites.  Diagnostic  bactériologique  de  la  gué- 
I  rison,  par  M.  Golombet,  chef  du  laboratoire  Civiale. 

Le  nombre  des  élèves  étant  limité,  prière  de  s’inscrire  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  A.  D.  R.  M. ,  salle  Béclard. 

Un  certificat  d’assuidité  sera  délivré  à  la  fin  des  cours  aux  élè¬ 
ves  qui  en  feront  la  demande.  Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Six  ieçons  sur  le  traitement  des  tubercnloses  ostéo-articulaires  et 
ganglionnaires,  par  le  D'  Sorrel,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Berck,  du  lundi 
25  mars  au  samedi  30  mars. 

Programme  des. cours.  —  Lundi  25  mars:  Traitement  du  mal  de 
Pott.  —  Mardi  26  mars  :  Traitement  de  la  coxalgie .  —  Mercredi 
^  27  mars  :  Traitement  de  la  tumeur  blanche  du  genou.  —  Jeudi 

'  28  mars  :  Traitement  des  ostéo-arthriles  tuberculeuses  du  pied. 

—  Vendredi  29  mars  :  Traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeu- 
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ses  du  membre  supérieur.  —  Samedi  30  mars  :  Traitement  des  os¬ 
téites  tuberculeuses.  Traitement  des  adénites  tuberculeuses. 

Les  cours  auront  lieu  le  matin,  à  l’hôpital  maritime.  Ils  com¬ 
menceront  le  lundi  matin,  à  9  h.  Chaque  cours  sera  suivi  des  ponc¬ 
tions,  opérations,  confection  d’appareils  plâtrés,  etc.,  correspon¬ 
dantes.  Les  après-midi  seront  consacrés  aux  visites  de  salLs,  exa¬ 
mens  de  malades,  exercices  de  laboratoire,  confection  d’appareils 
plâtrés  par  les  élèves. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  D'  Delahaye,  hôpital  mari¬ 
time,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 


Fédération  nationale  des  médecins  du  front.  —  (10,  avenue  d’Iéna. 
Paris,  XVI«).  —  Cet  organisme  récemment  fondé,  que  nécessitent 
les  circonstances  présentes  et  qui  est  une  preuve  nouvelle  de  la  so¬ 
lidarité  des  liens  de  camaraderie  créés  par  la  guerre  entre  les  mé¬ 
decins  français  déjà  unis  par  la  confraternité  professionnelle, 
groupe  les  associations  qui  se  recrutent  exclusivement  parmi  les 
seuls  médecins  titulaires  de  la  carte  de  combattant. 

1°  Association  des  médecins  de  l’avant.  Siège  social  :  62,  rue 
Erlanger.  Paris,  XVI®.  —  Association  amicale  des  anciens  mé¬ 
decins  des  corps  combattants.  Siège  social  :  12  rue  d-' Anjou,  Pa¬ 
ris  VIII'.  —  3»  Union  des  médecins  mutilés  de  guerre.  Siège  so¬ 
cial  :  19,  rue  blanche,  Paris,  IX. 


IVilla  PENTHIÈVRE 


SCEAUX] 

(Seine) 
Téléphone  h 


PSYCHOSES  —  NEVROSES 

Directeur 


-  lNTOXIOA.TIONè| 


Assistant:  D'  I 


REDDON  O.  1.  «yi  § 

CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
I “ En  AMPOULES  stérilisées. 

2° En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


ampoule 


1/2  milligr.  Cacodylate  de 

0.10  de  Glycérophosphate  de 


FRAISSE,  6.  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI»)  en  face  le  85  avenue 


Au  centre  du  Dauphiné 


ALLE V ARD 

Eaux  sulfureuses 


LE  SALUT  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


Etablissement  thenmal  moderne 

JUIN-1"  OCTOBRE 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL:  N»  12  (23  Mars  1929) 


497 


Àrïhri-sel 

i  ^  TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 
Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

Echantillons  :  J,  BOILLOT  C*%  22,  rue  Morère,  PARIS 


laboratoire/ 


KTOGA 


ASTHME 

EMPHYSEME 

BRONCHITES 


i  en  Chtrungie.,m 

“  Prolonge  et  garantit  l’Asepsie  du 

champ  Post-Opératoire  ’ 


00^ 


Echantillons  gratuits  àMM.  les  Médecins 


le  mieux  toléré, 

des  anti-dyspnélques 


SYNDROME  HYPOSTHÉNIQUE 
ANOREXIE.AÉROPHAGIE 


SYNDROME  d’ INSUFFISANCE 
HÉPATO-BIÜAIRE 


syndrome  HYPERSTHÉNIOUE 


A 


CCm 


a 


a 
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Ses  buts:  Coordonner  les  activités  des  Associations  adhérentes  en 
vue  de  faire  aboutir  les  revendications  légitimes  des  médecins  du 
front. 

Son  siège  social:  10,  avenue  d’Iéna.  Paris  XVP,au  Foyer  Médical 

Son  Bureau  :  Président  ;  Professeur  Balthazard  ;  Vice-prési¬ 
dents  :  D'  Caujolb,  [)'■  Ménétrei.,  D'  Schneider  ;  Secrétaire 
général  :  O*  de  Méoevielef,  ;  Trésorier  :  (('Foi  loweli,  ;  Con¬ 

seillers  ;  D''  Forestier,  D'  Landolt,  D'  Leroux. 

Une  heureuse  initiative.  Un  lycée  moderne  en  pleine  campagne. 
—  On  vient  de  créer  près  de  Périgueux,  un  établissement  d’ins¬ 
truction  dont  l’importance  n’échappera  point  aux  médecins  qui  ont 
toujours  demandé  la  création  de  lycées  modernes  loin  des  grands 
centres. 

L’école  du  château  de  Laroche- Beaulieu,  établissement  franco- 
américain.  occupe  un  château  moderne  entouré  d’une  propriété 
d’une  contenance  de  "250  hectares,  avec  bois,  herbages  et  fermes, 
sur  le  plateau  qui  domine  la  vallée  de  l’Isle,  à  9  kilomètres  de  Pé¬ 
rigueux. 

Le  collège  de  Laroche-Beaulieu  assure  la  préparation  complète 
aux  examens  universitaires  français,  anglais  et  américains,  et 
donne  aux  jeunes  Français  la  possibilité  de  bénéficier  chez  eux  des 
avantages  des  écoles  anglaises  et  américaines,  tout  en  poursui¬ 
vant  selon  les  programmes  des  lycées  leurs  études  en  français. 

A  Laroche-Beaulieu,  avec  des  camarades  anglais  et  américains, 
certains  professeurs  anglais,  les  jeunes  gens  arrivent  à  acquérir 
rapidement  une  connaissance  complète  de  la  langue  anglaise.  Les 
classes  sont  faites  par  des  professeurs  spécialisés  et  choisis  pour 
leur  longue  expérience  à  l’éiranger.  Le  système  employé  à  Laro¬ 
che-Beaulieu  est  une  combinaison  habile  et  souple  des  différentes 
méthodes  de  nos  lycées  et  d’institutions  américaines  modernes. 

L’école  du  château  de  Laroche-Beaulieu  donne,  l’été,  des  cours  de 
vacances  pour  les  élèves  en  retard  et  pour  tous  autres  élèves  de 
langue  étrangère  désireux  de  s’initier  à  la  langue  française. 

Les  heures  de  travail  et  de  repos  sont  réglées  de  manière  à  don¬ 
ner  à  l’hygiène  et  à  la  vie  physique  la  place  qui  leur  est  due. 

L’école  du  château  de  Laroche-Beaulieu  reçoit  des  jeunes  gens 
de  9  à  18  ans.  Le  régime  est  celui  de  l’internat. 

Pour  les  demandes  d’admission  et  pour  tous  renseignements 
supplémentaires,  prière  de  s’adresser  au  directeur  de  l’école,  châ¬ 
teau  de  Laroche-Beaulieu,  par  Razac-sur-l’lsle  (Dordogne). 

Nécrologie.  —  D'  Emile  Henri  Ozenne,  chirurgien  honoraire 
de  Sl-Lazare.  D'  Henry  Pinard,  de  Paris.  —  M.  le  D'  Balzer, 
médecin  honoraire  des  hâpitaux,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 


BIBLIOGRAPHIE 


Précis  d’anatomie  sous  la  direction  du  D'  R.  Grégoire,  par  le  !> 

Oberlin.  Six  volumes  in-8  en  3  volumes  de  texte  et  3  volumes 

d’atlas.  900  planches  contenant  1.150  figures  noires  et  coloriées. 

L’ouvrage  complet,  cartonné  :  228  fr.  ;  broché  :  180  fr.  Biblio¬ 
thèque  du  doctorat  en  médecine  publiée  sous  la  direction  de  P. 

Carnot  et  L.  Fournier.  L  brairie  .l.-B.  Baillière  et  fils  19,  rue 

Hautefeuille,  Paris. 

Chaque  tome  en  2  volumes  se  vend  séparément  :  I.  Anatomie 
des  membres,  ostéologie  du  crâne,  de  la  face,  du  thorax  et  du  bassin. 
1  vol.  in-8  de  texte  de  280  pages  et  1  vol.  in-8  d’atlas  de  316  plan¬ 
ches  comprenant  410  figures  noires  et  coloriées.  Broché  :  60  fr. 

II.  Tête  et  cou.  Système  nerveux  central  et  organes  des  sens.  1  vol. 
in-8  de  texte  de  290  pages  avec  1  vol.  in-8  d’atlas  de  273  planches 
fig.  noires  et  coloriées.  Broché  :  60  fr. 

III.  Splnnehnologie.  1  vol.  in-8  de  texte  de  336  pages  avec  1  vol. 
in-8  d’atlas  de  270  pl.  comprenant  350  fig.  noires  et  coloriées. 
Broché  :  60  fr. 

Ce  précis  d’anatomie  a  été  conçu  pour  les  étudiants  dans  le  but 
précis  de  leur  faciliter  l'étude  de  ces  connaissances  essentielles  et 
ardues.  Il  a  été  adapté  autant  que  possible  aux  dispositions  nou¬ 
velles  d’étude,  puisqu’il  faut  qu’aujourd’hui  1  étudiant  sache  en 
quelques  mois  ce  que  deux  ans  d’étude  ne  lui  permettaient  jadis  que 
de  connsitre  imparfaitement. 

Un  livre  adapte  aux  be>oins  des  étudiants  doit  avant  tout  leur 
faire  gagner  du  temps.  L'heure  n  est  plus,  pour  cet  examen  de 
doctorat,  aux  ouvrages  volumineux  et  encombrants  qu’on  trans¬ 
porte  avec  peine  et  dont  ta  lecture  exige  de  longues  heures. 

Le  livre  contient  toutes  les  connais-ances  qu’on  est  en  droit  d’exi¬ 
ger  de  l’étudiant. 

Pour  faire  gagner  du  temps,  le  style  en  est  volontairement  court 
et  concis.  Le  format  est  petit  pour  que  l’étudiant  puisse  l’empor¬ 
ter  à  la  salle  de  dissection  elle  lire  tout  en  observant  le  cadavre. 
C’est  pour  celte  raison  aussi  que  les  A.  ont  préféré,  dans  le  plan 
conçu,  la  division  du  corps  humain  par  segment  plutôt  que  par 
système  ;  car  l’étudiant  dissèque  la  tète,  le  cou,  les  membres,  le 
thorax  ou  l’abdomen  et  non  le  système  artériel,  musculaire,  arti¬ 
culaire  ou  autre. 

La  simplicité  du  texte,  la  précision  des  schémas  et  des  ligures 
aident  singulièrement  à  éclairer  les  passages  les  plus  ardus. 


Nouvelle  adresse  :  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV®). 


ïothérapie 

Hématique  Totale 

SIROP  de 

DESCHÎENS 


H.  G.  S«lBe:aO7.304-B 


OPOTHERAPIE  I 
PULPES  I 
D  ORGANES  FRAIS 


HYPERTENSION 

ALCQOLATURE  :  X  à  XV  gouttes  à  chaque  repas 
PILULES  :  1  à  2  à  chaque  repas. 


ANTHRAX  -  FURONCULOSE 
GASTRO-ENTÉRITE  -  SUPPURATIONS 

2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour 


COIRRE,  5,  BouL  Montparnasse  -  PARIS 


COIRRE,  5,  Bd.  Montparnasse  -  PARIS 


de  calcium  pur  et  stable 
30  gouttes  =  1  gr. 

(30  à  ISO  gouttes  par-  jour) 

RECAICIFIANT  -  HÉMOSTATIQUE 


en  comprimés  dragéifiés  inaitérables 

OOIRRE’  Montparnasse,  PARIS 
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MOUNEYRAT 


isthénl 


t  Enfants:  J””  D*abôte 

Échantillons  :  ÉtablissementB  MOUNEYRAT, 
-Vert,  à  VIIXENEDVE-la-GARENNE.  >rti  St  DENIS  (iilni) 


Littérature  et 
Ku0  da  Chemin- 


Puissant  Accélérateur ÙS.C.  Nutrition  Générale 


Favorise  V Action  des 

vitamines  alimentaires 

«t  des  OIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Pnmtir».  Retour  très  rapide 

Cy.;  I’APPÉTIT  et  des  C^'ORCES 

(  Adultes  .•  2  à  3  cuillerées  à  café  1 
GRANULÉ  Doses  Î  ,  .  3  “  »  mesures  î  r  ~r  Joui 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Ârtérioscléreux 
et  Carences  Siliceuses 


Silicyl 


PYRËTHANE 


Antittévralgique  Puissant 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AISrÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITiÉ]  —  GOIST  VALESCEISTCE^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


GALBRUN, 


Fondé  en  1873.  —  N®  12. 
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rRAVAUX  ORIGINAUX 


Manie  et  chorée. 

Par  le  Professeur  Henri  CLAUDE. 

De  plus  en  plus,  il  faut  nous  habituer,  dans  le  domaine 
psychiatrique  à  penser  physiologiquement  et  à  chercher 
la  raison  des  troubles  mentaux  que  nous  observons  dans 
une  lésion  des  centres  nerveux  ou  dans  des  modifications 
dynamiques  de  ceux-ci,  dans  une  perturbation  fonction¬ 
nelle  plus  ou  moins  durable  et  se  distinguant  des  pre¬ 
mières  par  leur  caractère  moins  profond,  par  leur  varia¬ 
bilité  dans  le  temps. 

La  manie  doit  être  considérée  comme  rentrant  dans 
ce  type  d’affections  dynamiques,  expression  probable 
d’une  modification  de  certains  centres  ou  systèmes  d’as¬ 
sociations. 

Les  caractères  de  la  manie  sont  bien  connus.  Ils  con¬ 
sistent  dans  une  hyperactivité  psychique  et  sensitivo- 
motrice  violente,  désordonnée  se  traduisant  par  des  trou¬ 
bles  des  actes  et  des  fonctions.  Son  début  est  générale¬ 
ment  précédé  par  une  phase  de  fatigue,  de  malaise  géné¬ 
ral,  de  tristesse,  d’insomnie,  quelquefois  de  troubles  diges¬ 
tifs  ;  et  il  n’est  pas  rare  de  trouver  un  choc  affectif  ou 
moral  à  l’origine  de  ces  perturbations.  Puis  bientôt,  l’as¬ 
pect  se  modifie,  le  sujet  devient  euphorique,  il  éprouve 
une  sorte  de  sentiment  de  détente  et  d’activité  et  il  se 
livre  à  toutes  sortes  d’actes  indiquant  une  exaltation  des 
fonctions  psychiques  et  motrices. 

On  constate  particulièrement  une  mobilité  extrême 
dans  les  idées,  une  agitation  particulièrement  stérile  des 
modifications  du  caractère  :  jovialité,  familiarité  et  en¬ 
fin,  des  initiatives  contrastant  avec  le  comportement 
habituel  du  sujet  et  se  traduisant  par  des  entreprises 
bizarres  ou  nettement  délirantes.  Bref,  il  existe  une  dimi¬ 
nution  très  nette  du  contrôle  et  de  la  critique  du  sujet 
dans  tous  ses  actes,  dans  ses  jugements,  dans  ses  associa¬ 
tions  d  idees  et  en  somme,  dans  toute  sa  conduite. 

Cette  période  prémonitoire  ne  fait  que  précéder  la 
période  d’état  qui  se  traduit  alors  par  des  troubles  psy¬ 
chiques.  des  troubles  moteurs  et  {des  troubles  de  l’état 
général. 

1®  Les  troubles  psychiques  sont  caractérisés  par  l’exa- 
geration  de  tous  ces  .symptômes  que  nous  indiquions 
comme  appartenant  à  la  période  de  début  ;  c’est  une 
excitation  désordonnée  de  toutes  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  qui  aboutit  à  une  hyperidéation  qui  s’extériorise 
par  la  multiplicité  des  écrits,  un  flux  de  paroles  extraor¬ 
dinaire.  dans  lesquelles  on  remarque  des  tendances  à 
i  ironie,  a  la  causticité,  des  dessins  burlesques,  un  air  de 
supériorité;  en  même  temps  que  le  sujet  use  et  abuse 
des  ressources  infimes  de  sa  mémoire,  des  associations 
d  Idees  les  plus  baroques  et  les  plus  inattendues,  se  pro- 
duisant  d  une  façon  brusque  avec  un  élément  imagina- 
Ht  délirant,  des  tendances  ambitieuses  ou  mégaloma- 
niaques  ou  même  mystiques.  Le  sujet  donnant  l’impres¬ 
sion  d  etre  incapable  de  contrôler  et  de  diriger  ses  idées 
lesquelles  sont  continuellement  en  faite. 

En  même  temps,  sous  l’influence  d’illusions  senso¬ 
rielles  ou  d  une  hyperactivité  réelle  des  centres  senso- 
«els,  on  peut  voir  des  états  hallucinatoires  ou  pseudo- 
nallucinatoires.  généralement  transitoires,  et  qui  ne  sont 
pas  incorporés  dans  le  délire. 

Les  troubles  de  la  sphère  affective  et  sensitive  ne  sont 
pas  moins  caractéristiques  :  la  mobilité  d’humeur  et  de 
caractère,  1  expansion  affectueuse  sans  tenue  ni  pudeur 
ou  bien  une  agrpsivité.  une  incapacité  de  s’adapter  aux 
conditions  sociales,  une  irritabilité,  parfois  au  contraire 
«ne  sensiblerie  déconcertante,  et  dans  certains  cas  une 
nyperactivité  génitale  avec  grossièreté  dans  les  propos 


contrastant  avec  l'attitude  générale  antérieure  de  la  per¬ 
sonne 

Enfin,  la  sensibilité  elle-même  paraît  émoussée,  puisque 
ces  sujets  ne  paraissent  pas  sentir  la  fatigue  due  à  l’in¬ 
somnie,  due.  à  l’agitation  motrice  constante,  due  à  la 
logorrhée  même,  qui  suffiraient  à  abattre  complètement 
un  individu  normal. 

Les  troubles  psycho-moteurs  sont  extrêmement  varia¬ 
bles  suivant  les  cas  et  sont  mis  en  relief  par  une  série 
d’actes  impulsifs  ou  désordonnés  :  bris  de  carreaux,  dé¬ 
chirure  de  vêtements,  collectionnisme,  désordre  régnant 
dans  la  pièce  et  tous  les  actes  du  sujet  tendant  à  l’agres¬ 
sivité  et  aux  coups,  cris,  chants,  pleurs,  sauts,  danses,  etc. 

2°  Troubles  moteurs.  —  C'est,  comme  le  dit  Régis,  un 
dévergondage  incessant  d’actes,  de  gesticulations,  de 
contorsions,  bref  une  agitation  motrice  sans  raison 
qui  doit  retenir  l’attention  plus  qu’on  .ne  l’a  fait  jus¬ 
qu’à  présent  et  sur  laquelle  j’insisterai,  car  le  but  que  je 
poursuis  est  de  rapprocher  cette  agitation  motrice  de 
celle  qu’on  observe  dans  la  chorée.  Mais  dès  maintenant 
il  est  bon  de  dire  que  ces  troubles  moteurs  se  distinguent 
de  ceux  qu’on  observe  dans  cette  affection,  car  ils  sont 
le  plus  souvent  adaptés,  sans  incoordination,  sans  mala¬ 
dresse,  et  au  contraire,  malgré  la  rapidité,  la  brusque¬ 
rie  de  tous  les  gestes,  de  tous  les  actes,  il  y  a  une  habileté 
qui  surprend  chez  cet  individu  qui  paraît  à  certains 
moments  dans  un  état  d’exaltation  presque  furieuse. 

3°  Troubles  de  l’ét.vt  général.  —  Enfin,  il  est  bon  de 
ne  pas  laisser  dans  l’ombre  les  troubles  de  l’état  général 
qui  sont  l’expression  de  certains  désordres  fonctionnels, 
probablement  de  même  ordre  que  les  troubles  psychi¬ 
ques  et  les  troubles  moteurs  :  nous  voulons  parkr  de 
l’amaigrissement,  del’hyperthermie,  de  l’accélération  du 
pouls,  de  l’accélération  respiratoire,  qui  montrent  bien 
qu'il  y  a  dans  toutes  les  formes  de  l’activité  psychique, 
motrice,  comme  dans  les  modalités  de  l’état  général,  un 
défaut  de  contrôle,  une  dérégulation  sur  la  quelle  on  ne 
saurait  trop  insister. 

Ces  manifestations  maniaques  sont  le  plus  souvent, 
comme  on  le  sait,  temporaires,  puisque  c’est  un  des  carac¬ 
tères  essentiels  de  la  maladie  d’être  périodique  et  d’abou¬ 
tir  en  général  à  la  guérison.  Toutefois,  il  faut  bien  savoir 
que  dans  certaines  circonstances. cet  état  se  prolonge  plus 
qu’on  ne  le  supposerait,  et  que  l’on  voit  dans  certains  cas 
une  véritable  manie  chronique,  avec  accalmies  possibles 
et  passagères,  mais  le  plus  souvent  avec  des  reprises  qui, 
à  la  longue,  revêtent  des  caractères  très  particuliers,  car¬ 
des  idées  délirantes,  en  général  systématisées,  se  super¬ 
posent  à  toute  cette  agitation  psycho-motrice  et  finissent 
par  donner  l'impression  qu'on  est  en  présence  d’un  véri¬ 
table  délire.  derrière  lequel  l’excitation  maniaque  paraît 
tout  à  fait  au  second  plan. 

En  général,  dans  la  période  aiguë  de  ces  manifestations 
maniaques,  l’individu  conserve  le  plus  souvent  un  certain 
degré  de  conscience  de  son  état  morbide.  Et,  par  lueurs, 
avec  cette  instabililé  de  la  pensée  que  l’on  observe  chez 
ce  malade,  il  peut  faire  une  critique  momentanée,  judi¬ 
cieuse  et  quelquefois  très  spirituelle  du  trouble  dont  il  se 
rend  compte,  et  quelquefois  même,  cherche  à  s’en  excu¬ 
ser.  D'ailleurs,  par  la  suite,  le  malade  conserve  un  sou¬ 
venir  presque  intact  des  manifestations  auxquelles  il 
s  est  livré,  les  critique,  souvent  sur  le  mode  ironique,  et 
garde  le  souvenir  d’un  véritable  état  euphorique,  de  bien- 
être  qui  lui  laisse  même  quelquefois  des  regrets,  surtout 
quand  à  la  suite  de  cette  période  d’hyperactivité,  il  tend 
à  tomber  dans  la  tristesse  et  la  dépression  mélancolique. 

Il  convient  d’ailleurs  de  reconnaître  qu’à  côté  des  cas 
très  nets  au  point  de  vue  du  développemenl  et  de  l’évolu¬ 
tion  de  l’état  maniaque,  il  y  a  des  cas  qui  rentrent  dans 
le  syndrome,  mais  où  l’élément  caractéristique  est  accom¬ 
pagné  d  autres  manifestations  qui  sontl’-expression  d’états 
paraUèles  ou  superposés,  de  telle  sorte  que  le  svmptôme 
maniaque  n  est  qu  un  élément  qui  souvent  est  d'une im 
portance  médiocre.  C’est  ainsi  qu’il  est  commun  au 
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cours  de  l’intoxication  alcoolique  ou  dans  certaines 
formes  d’affaiblissement  intellectuel  précédant  la  démence 
sénile,  ainsi  que  dans  la  paralysie  générale,  au  début  de  la 
démence  précoce  ;  de  même,  dans  certaines  formes  de 
schizophrénie  reposant  sur  des  conflits  affectifs,  il  n  est 
pas  rare  de  voir  l’élément  maniaque  tenir  sa  place  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  pour  disparaîti-e  derrière  l’élément 
le  plus  important. 

Ce  tableau  rapidement  esquissé,  nous  allons  le  trouver 
dans  l’exposé  dé  cas  que  je  vais  relater  maintenant  et  qu’il 
est  nécessaire  de  placer  à  côté  de  cette  description  théo¬ 
rique  avant  d’arriver  à  montrer  les  parentés  que  l’on  re¬ 
lève  dans  les  états  de  cette  sorte  avec  le  syndrome  cho¬ 
réique. 

Voici  une  jeune  femme  de  47  ans.  entrée  dans  le  ser¬ 
vice  depuis  quelques  jours,  qui  est  atteinte  d’une  série  de 
symptômes  de  l’ordre  de  ceux  que  j’indiquais  plus  haut. 

Cette  affection  est  survenue  il  y  a  une  quinzaine  de 
jours,  alors  que  rien  ne  faisait  pressentir  l’apparition  de 
ces  troubles  psychiques.  C’était  une  employée  modèle, 
qpii  était  très  habituée  à  son  travail  et  l’accomplissait  avec 
satisfaction. 

Rapidement,  on  s’est  aperçu  de  légers  changements  de 
caractère,  puis  d’une  tendance  à  bavarder,  à  sauter  d’un 
sujet  à  l’autre,  à  devenir  désagréable  avec  ses  collègues 
de  bureau.  Puis  elle  a  commencé  à  s’agiter,  à  ne  pas 
rester  en  place,  prétendant  que  tout  le  monde  se  montrait 
hostile  à  son  égard. 

Enfin,  dans  les  derniers  jours,  elle  ne  donnait  plus, 
déambulait  dans  sa  chambre,  s’agitait,  s’habillait,  se  désha¬ 
billait,  sortait,  passait  du  rire  aux  pleurs  et  réciproque- 
rtieiit,  sans  motif.  Se  plaignant  des  personnes  qui  venaient 
la  voir,  les  injuriant  de  temps  en  temps,  ou  se  montrant 
d’une  amabilité  exagérée.  Enfin,  les  derniers  temps,  et 
c’est  ce  qui  a  motivé  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  a  passé  la 
nuit  à  s’agiter,  à  danser-  à  sauter  dans  sa  chambre,  à  tel 
point  que  le  commissaire  de  police  l  a  fait  conduire  à 
l’hôpital. 

Actuellement,  elle  se  présente  à  nous  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  elle  bavarde  sans  cesse,  présentant  cette  fuite  des 
idées  si  caractéristique,  incapable  de  suivre  aucun  sujet, 
faisant  des  jeux  de  mots  et  des  plaisanteries  à  tous  pro¬ 
pos.  ironisant  sur  le  compte  des  personnes  qui  l’entou 
rent,  insultant  les  autres  malades,  répondant  aux  paroles 
qu’elle  entend  prononcer  à  côté  d’elle,  en  un  mot,  mani¬ 
festant  un  trouble  profond  de  l’attention  et  de  l’associa¬ 
tion  dans  les  idées,  en  même  temps  qu’une  agitation 
psychique  et  une  excitation  à  caractère  variable. 

A  côté  de  ces  troubles  psychiques,  on  est  frappé  de 
l’instabilité  motrice  absolue  qui  se  caractérise  par  une 
incapacité  de  rester  un  instant  transquille  :  lorsqu’on  lui 
fait  étendre  le  membre  supérieur  et  qu’on  lui  dit  de  le 
laisser  dans  cette  position,  elle  ne  peut  le  maintenir  : 
l’avant-hras,  les  doigts  sont  animés  de  mouvements  de 
fleicionet  d’extension.  La  figure  esquisse  des  contractions, 
tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre.  Il  y  a  un  tremblement 
des  doigts  et  tous  les  gestes  se  produisent  avec  une 
brusquerie  tout  à  fait  caractéristique. 

Cependant,  on  estfrappé  de  constater  qu’il  n’y  a  aucune 
maladresse  dans  ses  mouvements,  elle  ne  brise  pas,  elle 
ne  casse  pas.  elle  ne  bouscule  pas  les  objets.  Elle  est  ca¬ 
pable  de  boutonner  ses  vêtements  ou  d’enfiler  une  aiguille 
malgré  nette  brusquerie  dans  ses  gestes. 

Il  y  a  donc  là,  sans  que  j’>  insiste  da\antage.  le  tableau 
de  cette  excitation  psychique  et  motrice  que  j’indiquais 
font  à  l’heure. 

En  raison  du  très  grand  trouble  de  l’attention  et  de 
rinstabilité  de  la  pensée,  elle  ne  répond  guère  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  pose,  ou  surtout,  passe  immédiatement 
à  Un  autre  sujet.  11  s’agit  donc  là  d’un  état  maniaque  dans 
lequel  j’attire  l’attention  sur  l’extrême  mobilité  de  la 
pensée  qui  se  superpose  à  une  extrême  instabilité  de  tous 
lés  groupes  de  muscles,  ce  qui  ne  manque  pas  de  pré¬ 
senter  une  certaine  similitude  a^ec  les  signes  que  nous  ■ 
constaterons  dans  les  eborées.' 


Une  deuxième  personne  présente  un  tableau  assez  voi¬ 
sin  de  celui-ci  :  c’est  une  jeune  fille  de  24  ans  dont  les 
troubles  remontent  déjà  beaucoup  plus  loin.  11  y  a  près 
d’un  an  qu’ils  sont  survenus  à  la  suite  de  contrariétés, 
de  chocs  affectifs  divers  et,  peu  à  peu,  elle  est  ai-rivée  à 
présenter  dans  le  courant  de  l’été  dernier  un  état  de  dé¬ 
pression  mélancolique  avec  asthénie  complète,  découra¬ 
gement.  tristesse,  inactivité,  aboulie  et  désintérêt  de  toutes 
les  choses  de  la  vie.  L’est  dans  ces  conditions  qu’elle  fut 
amenée  dans  notre  service,  en  juillet,  et  le  diagnostic  qui 
fut  posé  à  cette  époque  fut  celui  de  mélancolie,  avec  quel¬ 
ques  préoccupations  hypocondriques. 

En  septembre,  dans  l’espace  de  quelques  jours,  nous 
avons  vu  le  tableau  se  modifier  complètement  et  une  exci¬ 
tation  générale  se  manifester  avec  un  sentiment  d’auto¬ 
matisme  dont  la  malade  se  rendait  parfaitement  compte  ; 
elle  déclarait  qu  elle  ne  pouvait  se  retenir  de  s’agiter,  de 
bavarder,  de  crier,  de  se  livrer  à  une  mimique  extrême¬ 
ment  variable  ;  il  lui  était  impossible  de  demeurer  tran¬ 
quille,  de  ne  pas  faire  certains  gestes,  ni  de  proférer  cer¬ 
taines  paroles  qu’elle  regrettait  aussitôt  :  ébauchant  des 
mouvements  de  danses  se  répandant  en  toutes  sortes  de 
propos  ironiques,  s’excusant  du  caractère  ridicule  de  son 
attitude  maniérée.  Fille  ne  cessait  d’invoquer  une  sorte 
d’incapacité  à  se  modérer,  accusant  une  incoercibilité 
telle  que  lorsqu’on  sollicitait  un  arrêt  momentané  de 
l’excitation  et  de  l’agitation,  celui-ci  ne  durait  que  quel¬ 
ques  secondes  ei  immédiatement,  l’agitation  motrice 
reparaissait  avec  plus  d’intensité.  C’était  alors  une  sorte 
d’explosion  de  paroles  incohérentes  ainsi  qu’une  série 
de  gestes  absolument  inadaptés. 

Actuellement  encore,  ainsi  qu'on  peut  s’en  rendre 
compte,  il  y  a  là  un  état  de  folie  musculaire  véritable  qui 
fait  que.  sans  but,  sans  raison  appréciable,  cette  personne 
se  livre  à  une  gesticulation  continuelle,  en  même  temps 
qu  elle  bavarde  et  émet  une  série  de  propos  absolument 
sans  suite. 

Les  réponses  aux  questions  sont  quelquefois  pertinentes, 
mais  le  plus  souvent,  immédiatement,  elle  se  lance  dans 
des  bavardages  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  la  question. 

Ce  sur  quoi  j’insiste  particulièrement,  c’est  cette  impos¬ 
sibilité  de  rester  un  instant  sans  agiter  ses  bras,  ses  jam¬ 
bes.  sans  avoir  ces  contractions  de  la  figure  qui,  vérita¬ 
blement  indiquent  un  désordre  musculaire  dont  la  malade 
est  incapable  de  refréner  l’intensité. 

11  s’agit  donc  là  d’un  état  maniaque  qui  a  fait  suite  à 
un  état  mélancolique  comme  cela  se  voit  assez  fréquem; 
ment  et  qui  se  caractérise  par  une  série  de  réactions  qui 
sont  précisément,  actuellement,  tout  à  fait  l’inverse  de 
ce  qui  existait  autrefois,  puisqu’il  s’agissait  d’une  inertie 
psychique  et  motrice,  alors  qu’actuellement.  il  s’agit 
d’une  excitation  que  l’ien  ne  peut  arrêter. 

Sans  vouloir  insister  davantage  sur  les  caractères  de 
ces  états  maniaques,  je  veux  simplement  montrer  ici 
qu’il  y  a  une  corrélation  entre  l’instabilité  delà  pensée, 
l'excitation  de  toutes  les  facultés  intellectuelles  insuffi¬ 
samment  contrôlées  et  insuffisamment  réglées  et  cette 
agitation  motrice  généralisée  qui  est  également  hors  du 
contrôle  du  sujet,  lequel  ne  peut  exécuter  les  mouvements 
en  rapport  avec  certains  actes  qu’en  faisant  un  très  réel 
effort,  lequel  ne  peut  être  maintenu. 

Toutefois,  comme  chez  la  précédente  malade,  il  convient 
de  remarquer  que  cette  ^ihition  musculaire  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  d’incaordi  nation  ;  les  monvements  ne  sont  pas 
maladroits,  ils  sont  adaptés  réellement  à  l’acte  lecherché. 
de  sorte  que  le  sujet  ne  fait  pas  des  mouvements  inop¬ 
portuns  qui  contrarient  la  direction  du  mouvement  ou  * 
le  but  à  atteindre.  11  n’y  a  pas  de  maladresse  et.  dans  une 
certaine  mesure,  l’adaptation  fonctionnelle  se  fait  d’une 
manière  suffisante. 

De  ces  états  d'agitation  psychique  et  motrice,  je  vou 
drais  rapprocher  ce  qui  se  passe  dans  les  états  choréiques 
et.  tout  en  montrant  qu’il  existe  certains  points  de  con¬ 
tacts  entre  le  syndrome  maniaque  et  le  syndrome  cho' 
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réique,  meïtre  en  valeur  les  caractères  qui  différencient 
les  deux  états. 

Une  femme  de  36ans  nous  a  été  amenée,  il  y  a  quelques 
jours,  pour  un  état  très  voisin  de  ceux  que  i’ai  relatés  plus 
haut,  et  le  certificat  qui  a  été  rédigé  à  l’infirmerie  spé¬ 
ciale  note  en  effet  :  excitation  psychique,  agitation  mo¬ 
trice,  instabilité  motrice,  loquacité  incoercible,  eupho¬ 
rie,  quelques  idées  délirantes  imaginatives  et  à  caractère 
vaguement  paranoiaque. 

Désordre  des  actes  :  a  failli  mettre  le  feu  à  son  loge¬ 
ment.  Aspect  d’agitation  choréiforme. 

Telle  fut  l’impression  générale  du  médecin  qui  l’ob¬ 
serva  tout  à  fait  dès  le  début. 

L’histoire  de  cette  femme  que  avons  pu  reconstituer 
montre  que  s’il  existe  en  effet  certains  éléments  du  syn¬ 
drome  maniaque,  il  en  existe  également  d’autres  qui  nous 
permettent  de  penser  que  nous  avons  affaire  à  une  autre 
catégorie  de  troubles. 

Cette  personne  a  eu  une  enfance  normale,  elle  a  tra¬ 
vaillé  pendant  6  ans  comme  lingère,  puis  pendant  un 
certain  temps  comme  infirmière  et  enfin,  depuis  9  ans, 
elle  était  manutentionnaire  dans  une  verrerie  et  était 
considérée  comme  une  très  bonne  ouvrière.  Elle  se  mon¬ 
trait  même  plutôt  scrupuleuse  dans  son  travail  et  on 
n’avait  qu’à  se  louer  d’elle,  lorsque,  il  y  a  trois  ans  on  a 
a  constaté  qu’elle  présentait  des  mouvements  anormaux 
et,  suivant  une  expression  d’une  personne  de  son  entou¬ 
rage,  «  on  la  voyait  envoyer  des  gifles  en  l’air  ».  Malgré 
cela,  elle  continuait  à  faire  son  travail,  n’était  pas  mala¬ 
droite  et  ne  paraissait  pas  atteinte  de  troubles  psychiques 
d’aucune  sorte. 

11  y  a  18  mois,  on  remarqua  que  ces  mouvements  s’exa¬ 
géraient,  qu’elle  avait  de  véritables  contorsions  dans  la 
face,  ou  dans  les  membres  supérieurs.  De  plus,  elle  se 
montrait  triste,  préoccupée,  et  énonçait  un  ceTtain  nom¬ 
bre  d’idées  de  persécution.  Elle  se  croyait  entourée  d’en¬ 
nemis,  de  policiers,  et  trouvait  dans  les  journaux  des 
allusions  à  elle-même  ou  à  sa  famille.  Elle  convoqua 
même  un  de  ses  frères  pour  se  rendre  au  commissariat 
de  police  et  chercher  s’il  n’y  avait  pas  des  lettres  anony¬ 
mes  qui  avaient  été  envoyées  sur  son  compte  et  celui  de 
ses  parents. 

Cet  état  de  dépression  mélancolique  dura  encore  pen¬ 
dant  un  certain  temps  puis  elle  se  montra  tout  à  coup 
exubérante,  fit  quelques  excès  de  boisson  qui  exagérèrent 
encore  son  hyperactivité  et  elle  finit  par  présenter  des 
troubles  de  la  conduite  qui  en  même  temps  que  cette 
agitation  motrice  et  cette  excitation  psychique,  détermi¬ 
nèrent  les  autorités  à  la  faire  diriger  sur  l’asile. 

Lors  de  son  entrée  dans  notre  service,  elle  manifestait 
absolument  le  tableau  de  l’état  maniaque  :  excitation 
psychique  continue,  insomnie,  agitation  motrice  conti¬ 
nuelle,  mouvements  incessants  des  membres  et  logorrhée 
intarissable. 

Passant  sans  cesse  d’un  sujet  à  l'autre,  manifestant  une 
tendance  à  proférer  des  paroles  sans  suite,  ne  répondant 
aux  questions  que  d’une  façon  tout  à  fait  intermittente  et 
1*  plus  souvent  son  attention  ne  se  maintenait  pas  et  ne 
permettait  pas  une  conversation  continue, 

On  la  voyait  constamment  en  mouvement  dans  les 
pièces^  sautant  sur  son  lit,  descendant,  se  précipitant  à 
la  fenêtre,  remuant  les  bras  les  jambes,  se  livrant  à  une 
mimique  absolument  désordonnée,  parlant  sans  cesse  et 
Pinaillant  tout  ce  flux  de  paroles  de  propos  vaguement 
délirants,  même  incohérents  et  qui  reviennent  toujours, 
stéréotypés  dans  sa  conversation.  En  voici  quelques 
exemples  ;  «  Les  livreurs  doivent  lui  apporter  des  milliards 
de  marchandises  »,  ou  d’autres  fois  »  de  mignardises  ». 
yuand  on  lui  demande  ce  que  signifie  ce  mot  “  mignar¬ 
dises  ))  elle  prétend  que  son  interlocuteur  le  sait  et  qu’il 
est  inutile  de  le  lui  expliquer. 

,  "  Les  lads  de  Maisons-Laffite  ont  des  quantités  d’argent 
®  lui  remettre  »,  sans  qu’elle  puisse  justifier  quels  rap¬ 
ports  elle  a  avec  les  lads. 

*  Le  professeur  Moure.  de  Bordeaux,  doit  avoir  de  Par. 


gentjà  lui  remettre  ».  D’autres  fois  ce  sont  des  sœurs  de 
Bordeaux  qui  vont  lui  remettre  de  l’argent. 

«  On  est  venu  pour  lui  donner  des  payes  »,  comme  si 
elle  faisait  allusion  au  paiement  d’un  salaire  qu’on  devrait 
lui  remettre. 

Ces  propols  incohérents  sont,  encore  une  fois,  comme 
nous  l’indiquions,  répétés  constamment  le  même  jour, 
sans  aucun  lien  avec  tout  le  reste  de  la  conversation. 

D’autres  fois,  de  ces  propos  incohérents,  il  ressort 
qu’elle  rumine  certaines  idées  de  persécution  mai  carac¬ 
térisées. 

Mais,  le  fait  sur  lequel  je  veux  attirer  l’attention,  c’est 
qu’en  dehors  de  ces  troubles  psychiques  et  de  l’agitation  du 
type  maniaque,  il  existe  chez  cette  malade  des  mouve- 
incessants  des  mains  et  des  avant-bras,  des  muscles  de  la 
face  et  parfois  aussi  des  jambes  qui  ne  se  rapportent  à  au¬ 
cun  acte  déterminé  ;  qu’il  lui  est  impossible  de  rester  en 
place  et  de  maintenir  une  attitude  sans  être  prise  de  se¬ 
cousses  et  de  mouvements  brusques  ;  et,  par  un  effort 
d’attention,  si  on  arrive  pendant  quelques  instants  à  ob¬ 
tenir  que  ces  mouvements  s’arrêtent  ils  reprennent  bien¬ 
tôt  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  toujours  inadap¬ 
tés  et  en  rapport  avec  aucun  but. 

Malgré  cette  instabilité  motrice  continue,  cette  malade 
est  susceptible  d’exécuter  un  certain  nombre  d’actes  dé¬ 
licats  comme  d’enfiler  une  aiguille,  comme  d’écrire 
plusieurs  lignes  sans  qu’on  constate  une  déformation 
appréciable  de  son  écriture,  de  verser  de  l’eau  dans  un 
verre,  de  porter  ce  verre  à  sa  bouche,  sans  accomplir  de 
mouvements  réellement  désordonnés. 

Néanmoins,  on  constate  chez  elle  un  trouble  très  par¬ 
ticulier  delà  parole  qui  est  en  quelque  sorte  heurtée*  pré¬ 
cipitée.  11  semble  à  certains  moments  qu’elle  •«  avale  » 
certaines  syllabes  des  mots,  de  sorte  que  l’articulation  de 
ces  mots  est  très  défectueuse  et  parfois  même  incompré¬ 
hensible. 

Cette  forme  de  dysarthrie  est  très  particulière,  elle  est 
exactement  analogue  à  celle  que  nous  constatons  chez 
une  autre  malade  atteinte  de  chorée  chronique  dont  j’ai 
l’occasion  de  parler  autrefois. 

Un  autre  caractère  propre  à  ce  trouble  de  l’élocution, 
consiste  dans  le  fait  que  cette  malade  tend  à  répéter  plu¬ 
sieurs  fois  de  suite  les  phrases  à  caractère  incohérent  qui 
ont  été  indiquées  plus  haut,  que  ces  phrases  reviennent 
constamment  dans  sa  conversation,  sans  aucun  motif  ; 
or,  chez  la  choréique  chronique,  nous  trouvons  exac¬ 
tement  le  même  caractère,  avec  cette  différence  seule¬ 
ment,  c’est  que  cette  dernière  malade  est  atteinte  d’une 
véritable  palilalie,  c’est  a-dire  qu’elle  répète  plusieurs 
fois  de  suite  les  derniers  mots  d’une  de  ces  phrases  sté¬ 
réotypées. 

Pour  nous  résumer,  nous  trouvons  donc  chez  cette  ma¬ 
lade  : 

Incertains  éléments  du  syndrome  maniaque,  à  savoir  : 
Tagitalion  motrice  générale,  l’hyperactivité  désordonnée, 
des  symptômes  d’excitation  psychique,  exagération  de 
l’idéation,  fuite  des  idées,  troubles  de  la  mimique  etc.,  etc. 

2°  Des  troubles  psychiques  du  caractère  parano'ide  se 
révélant  dans  les  manifestations  délirantes,  absolument 
incohérentes  et  se  répétant  sous  une  forme  stéréotypée, 
avec  même  des  néologismes  ou  tout  au  moins  des  locu¬ 
tions  prises  dans  un  sens  particulier  comme  on  en  ob¬ 
serve  dans  les  psychoses  parano’i’des  les  plus  typiques. 

De  même  que  dans  ces  états  parano’ides.  nous  obser¬ 
vons  chez  cette  malade  un  contraste  entre  ces  expres¬ 
sions  délirantes  absolument  incohérentes  et  des  mani¬ 
festations  de  la  pensée  relatives  aux  faits  de  la  vie  de  tous 
les  jours,  absolument  hanals,  énoncées  sous  une  forme 
tout  à  fait  correcte. 

3°  Enfin,  en  dernier  lieu,  nous  signalons  chez  cette  ma¬ 
lade  un  certain  nombre  de  symptômes  rentrant  tout  à 
fait  dans  le  cadre  choréique,  à  savoir  :  une  série  de  pe¬ 
tits  mouvements  inadaptés,  difficilement  arrêtés  par  l’at¬ 
tention,  et  des  troubles  de  la  parole,  tout  à  fait  superpo¬ 
sables  à  ceux  qu’on  observe  dans  la  chorée  chronique. 
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La  question  qui  se  pose  alors  en  présence  de  ce  tableau 
complexe  est  la  suivante  :  s’agit-il  d’un  état  maniaque, 
évoluant  vers  la  démence  paranoïde  et  empruntant  cer¬ 
tains  éléments  au  syndrome  choréique.  S’agit-il,  au  con¬ 
traire,  d’une  chorée  chronique,  à  évolution  progressive 
et  se  compliquant  de  troubles  mentaux  à  évolution  dé¬ 
mentielle  ? 

On  saitenelfet  que,  même  dans  la  chorée  aiguë  ou  sub¬ 
aiguë,  pouvant  se  terminer  par  la  guérison,  on  observe 
un  certain  nombre  de  troubles  psychiques  qui  sont  assez 
voisins  de  ceux  qu’on  observe  dans  la  manie  :  diminu¬ 
tion  de  l’attention,  de  la  mémoire,  léger  état  confusion- 
nel,  mobilité  des  idées,  émotivité,,  irascibilité,  bref,  trou¬ 
bles  de  l’humeur  et  du  caractère,  assez  variables,  parfois 
même  extrêmement  accusés. 

Enfin,  cet  ensemble  de  troubles  psychiques  peut  se  coin 
pliquer  d’hallucinations  à  caractère  onirique,  avec  agita¬ 
tion  et  délire  incohérent. 

Dans  certains  cas  même,  on  a  vu  l’agitation  motrice 
choréique  être  tout  à  fait  reléguée  au  second  plan  et  les 
troubles  psychiques  occuper  toute  la  scène  morbide  et  se 
traduire,  soit  par  un  état  d’allure  maniaque,  soit  par  un 
état  d’allure  mélancolique. 

Pour  Régis,  ce  sont  surtout  des  confusions  mentales 
agitées  ou  avec  stupeur,  plutôt  que  des  états  maniaques 
mélancoliques,  greffées  sur  la  chorée. 

MARCÉqui  a  fait  une  étude  très  approfondie  des  trou 
blés  psychiques  dans  les  chorées,  décrit  une  véritable 
manie  choréique  analogue  au  délire  infectieux  et  qui  se 
traduit  par  une  confusion  mentale  avec  hallucinations, 
agitation  masquant  parfois  les  mouvements  choréïques. 
délires  incohérents  avec  cris  rauques  inarticulés  et  véri- 
tanle  ataxie  motrice  et  psychique. 

On  voit  donc  que  déjà'  depuis  longlemps,  certains  rap¬ 
prochements,  certaines  analogies  ont  été  entrevus  entre 
la  manie  et  la  chorée. 

Le  cas  de  notre  troisième  malade  représente  à  notre 
point  de  vue  un  de  ces  types  nosologiques  intermédiai¬ 
res,  procédant  de  la  manie  et  de  la  chorée,  véritable  fait 
de  passage,  que  nous  considérons  comme  d’un  haut  inté¬ 
rêt  pour  éclairer  la  physiologie  pathologique  de  la  manie 
qui  est  encore  insuffisamment  déterminée. 

Le  parallèle  que  l’on  peut  établir  entre  les  deux  affec¬ 
tions  est  en  effet  assez  suggestif  :  toutes  deux  peuvent  re¬ 
vêtir  une  forme  subaiguë  temporaire,  ou  une  forme 
chronique.  Or.  dans  la  chorée  subaiguë,  il  s’agit,  comme 
les  recherches  de  ces  trente  dernières  années  l’ont  mon¬ 
tré,  de  lésions  inflammatoires  temporaires  localisées  sur 
certaines  parties  bien  déterminées  des  centres  nerveux, 
lésions  dont  l’atténuation  et  la  disparition  expliquent  le 
caractère  éphémère  du  syndrome  choréique  dans  ces 
cas. 

11  n’est  pas  défendu  de  penser  que  dans  les  états  ma¬ 
niaques  périodiques  et  d  une  durée  assez  éphémère,  des 
modifications  dans  la  constitution  de  certaines  parties  des 
centres  nerveux,  assez  voisines  de  celles  qu’on  sait  attein¬ 
tes  dans  la  chorée,  puissent  être  réalisées,  avec  cette  diffé¬ 
rence  que  dans  la  chorée  il  s’agit  réellement  de  lésions 
inflammatoires,  tandis  que  dans  la  manie,  d’après  ce  que 
nous  savons  actuellement  des  constatations  faites  dans 
cescas,  il  s’agirait  plutôtde  modifications  purementdyna- 
miques  sous  l’influence  d’état  d’intoxication  d’origine  di¬ 
verse  suivant  les  cas  et  peut-être  d’un  élément  aflectif. 

La  manie  comme  la  chorée  peut  passer  à  l’état  chroni¬ 
que.  Mais  jusqu’à  présent  si  nous  connaissons  les  lésions 
de  la  chorée  chronique  nous  ignorons  quelles  altérations 
causent  la  manie  chronique. 

Néanmoins,  si  on  se  rappelle  que,  encore  tout  récem¬ 
ment,  les  altérations  de  la  chorée  chronique  étaient  loin 
d’être  nettement  définies,  il  y  a  lieu  de  penser  qne  des 
recherches  plus  approfondies  montreront  sans  doute  que 
les  altérations  de  la  manie  chronique  répondent  à  des 
modifications  des  centres  nerveux  pouvant  avoir  un  cer¬ 
tain  caractère  d’autonomie;  tout  en  étant  assez  voisines  de 
celles  de  la  chorée. 


Les  considérations  qui  précèdent  nous  sont  suggérées 
par  l’esquisse  que  nous  avons  désiré  faire  des  caractères 
les  plus  saillants  de  l’état  maniaque  et  de  l’état  choréïque 
et  surtout  par  la  présentation  vraiment  si  impression¬ 
nante  de  ce  fait  de  transition  qui  nous  est  apporté  par 
1  observation  de  la  troisième  malade,  pour  laquelle  les 
différents  éléments  des  deux  syndromes  choré’ique  et  ma¬ 
niaque  ont  été  réalisés  successivement  dans  le  temps  et 
à  l’heure  actuelle  apparaissent  véritablement  comme 
étroitement  confondus- 

11  nous  a  paru,  qu’à  l’époque  présente,  où  il  est  si  im¬ 
portant  d'essayer  d’arriver  à  comprendre  le  mécanisme 
physio-pathologique  d’un  certain  nombre  de  syndromes 
psychiatriques,  il  n’était  pas  indifférent  d’appeler  l’atten¬ 
tion  sur  les  caractères  communs  de  certains  de  .ces  syndro¬ 
mes  et  de  tenter,  avec  toutes  les  réserves  qui  s’imposent 
en  pareil  cas,  d’essayer  de  les  éclairer  les  uns  par  les  au¬ 
tres. 


COURS  DE  THÉRAPEUTIQUE 

DE  L.V  FACULTÉ  DE  MéDECINE  DE  PARIS 


Les  vers  intestinaux  ", 

Par  M.  le  Professeur  Maurice  LOEPEB. 

Le  traitement  de  l’helminthiase  intestinale  vient  tout 
naturellement  après  celui  de  la  dysenterie  :  c’est  encore 
une  parasitose,  mais  si  les  espèces  variées  qui  la  réalisent 
sont  assez  proches  les  unes  des  autres,  elles  sont  pourtant 
justiciables  de  thérapeutiques  différentes. 

Aux  premiers  âges  de  la  médecine,  on  savait  déjà  la  trai¬ 
ter.  Chez  les  Germains  et  chez  les  Francs,  qui  vivaient 
dans  la  promiscuité  des  chiens  et  se  nourrissaient  habi¬ 
tuellement  de  viandes  crues,  les  vers  intestinaux  étaient 
fréquents  et  l’absinthe  était  renommée  comme  vermifuge. 
A  l’heure  actuelle,  le  nombre  de  médicaments  anthelmin- 
thiques  est  considérable  :  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’ils  sont 
interchangeables.  La  plupart  d’entre  eux,  au  contraire,  gar¬ 
dent  leurs  indications  respectives  vis-à-vis  de  tel  ou  tel  pa¬ 
rasite. 

Il  me  semble  logique  de  rappeler  d’abord  les  caractères 
des  divers  helminthes. 

Iæs  trématodes  sont  les  moins  fréquents,  tout  au  moins 
dans  nos  pays.  Il  n’est  guère  que  la  famille  des  distomiclés, 
représentée  par  les  douves,  qui  puisse  parasiter  l’intestin 
et  surtout  le  foie.  Je  n’y  insisterai  pas,  me  bornant  à  signa¬ 
ler  que  le  diagnostic  de  cette  distomatose  hépatique  est 
grandement  aidé  par  le  tubage  duodénal  qui  permet  de 
ramener  le  parasite  lui-même  ou  ses  œufs  ;  mais  le  trai¬ 
tement  est  assez  peu  efficace. 

I^es  cestodes^  qui  appartiennent  eux  aussi  au  groupe  des 
plathelminthes,  sont  des  vers  plats,  ayant  l’aspect  d’un  long 
ruban  segmenté  :  ils  groupent  les  différents  tænias.  dont 
le  caractère  commun  est  de  passer  par  une  ou  deux  espèces 
différentes  pour  parvenir  à  l’état  adulte.  Le  tænia  soliuni 
ou  tænia  armé  est  maintenant  très  rare  ;  il  atteignait,  parmi 
les  autres  tænias,  la  proportion  de  10  La  surveillance  des 
viandes  de  boucherie  l’a  fait  tomber  à  1  %.  Il  est  transmis 
par  la  viande  de  porc  quand  elle  contient  des  cysticerques, 
et  qu’elle  est  consommée  crue  ou  insuffisamment  cuite  ; 
chaque  cysticerque  représente  une  larve  de  T.  armé. 

Le  tænia  inerme  ou  saginata  dont  la  larve  porte  le  nom 


(1)  Leçon'recueilüe  par  le  Df  André  Lemaire. 
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de  cysticercus  bovis  provient  de  la  consommation  de  viande 
de  bœuf  crue  ou  saignante. 

Le  bothriocéphale  se  limite  à  certaines  régions  géogra¬ 
phiques  :  le  littoral  de  la  Baltique,  la  Bavière,  la  ré^on  de 
lac  de  Genève,  la  Savoie,  le  Japon.  Sa  larve  choisit  pour 
hôtes  intermédiaires  d’ahord,  les  petits  crustacés  du  genre 
nyclope,  puis  elle  se  fixe  dans  les  muscles  du  brochet,  de  la 
perche,  de  la  truite.  Je  rappelle  que  le  scolex  ne  porte  pas 
de  ventouses,  mais  des  bothridies,  et  que  les  anneaux  sont 
plus  larges  que  longs. 

Parmi  les  nématodes,  je  n’aurai  guère  à  étudier  que  cinq 
espèces .  T^es  oxyures  sont  cylindriques,  blanchâtres  et 
atteignent  5  à  12  millimètres  de  longueur  selon  le  sexe.  Ils 
sont  en  nombre  considérable  dans  les  selles  des  enfants, 
chez  qui  cette  parasitose  est  fréquente. 

'  Les  ascaris  lombricoïdes  habitent  l’intestin  grêle  :  ils  sont 
rarement  isolés,  habituellement  au  nombre  d’une  demi- 
douzaine.  Fauconneau-Dufresne  rapporte  l’observation 
d’un  enfant  qui  en  expulsa  600  en  un  seul  jour.  Aux  ma¬ 
nifestations  cliniques  qu’ils  provoquent.  Chauffard  propose 
l’appellation  de  lombricose.  Je  préfère  celle  d’ascaridiose, 
qui  ne  risque  pas  de  prêter  à  confusion. 

Le  trichocéphale  est  un  petit  nématode  pullulant  habi¬ 
tuellement  dans  le  gros  intestin.  Il  mesure  40  à  50  milli¬ 
mètres  de  longueur.  La  partie  postérieure  est  renflée,  tandis 
que  la  partie  antérieure  est  effilée  en  fil  de  fouet  :  c’est  par 
elle  qu’il  s’implante  dans  la  muqueuse  intestinale,  mais 
d’une  façon  généralement  superficielle  ;  rarement  il  pénè¬ 
tre  jusqu’à  la  sous-muqueuse. 

L’ankylostome  est  surtout  l’agent  de  l’anémie  des  mi¬ 
neurs  et  comme  tel  se  rencontre  surtout  dans  les  districts 
miniers  des  différents  pays  d’Europe.  Il  existe  aussi  dans 
certaines  régions  coloniales.  La  larve  dite  strongyloïde  vit 
de  l’eau  boueuse  et  de  la  terre  humide  :  elle  infeste  l’homme 
ou  bien  par  voie  digestive,  comm.e  c’est  la  règle  pour  les 
espèces  dont  je  viens  de  parler;  ou  s’introduit  par  la  voie 
cutanée  et  passe  dans  le  poumon.  Mais  toujours  elle  gagne 
le  duodénum  pour  y  coloniser. 

L’anguillule  existe  surtout  dans  les  pays  chauds  et  les 
colonies.  Il  est  souvent  associé  à  l’ankylostome,  mcis  de 
fréquence  assez  médiocre,  et  je  ne  ferai  que  le  signaler. 


Les  manifestations  éloignées  de  ces  diverses  parasitoses 
sont  assez  semblables  :1a  plupart  se  traduisent  par  des  trou¬ 
bles  digestifs  banaux,  mais  surtout  par  des  signes  d’intoxi¬ 
cation  générale,  à  déterminations  diverses  :  les  plus  curieu¬ 
ses  sont  les  réactions  méningées,  assez  marquées  parfois 
pour  égarer  le  diagnostic.  Seules,  la  bothriocéphalose  et 
l’ankylostomose  s’individualisent  par  l’anémie  qu’elles 
provoquent  :  il  s’agit  habituellement  d’anémie  simple,  par¬ 
fois  d’anémie  pernicieuse.  Dans  tous  les  cas,  le  diagnostic 
est  grandement  aidé  par  deux  recherches  dé  laboratoire: 
l’examen  du  sang'  qui  révèle  habituellement  une  éosino 
philie  nette  allant  jusqu’à  .50  %,  et  dont  le  degré  mesure 
en  quelque  sorte  le  retentissement  toxique  dé  l’affection  ; 
l’examen  des  selles  qui  met  parfois  en  évidence  le  parasite 
lui-même.  En  cas  de  tæniase,  l’expulsion  d’anneaux’  ou 
cucurbitins  est  caractéristique.  Des  oxyures  et  des  ascaris 
on  ne  trouvera  souvent  que  les  œufs,  mais  qui  sont  patho¬ 
gnomoniques. 

Les  œufs  d’ascaris  sont  entourés  d’une  collerette  feuille¬ 
tée,  ceux  du  tænia  ont  une  couronne  radiée,  et  contiennent 
un  embryon  hexacanthe  muni  de  six  stylets.  Le  bothrio¬ 
céphale,  à  l’inverse  des  autres  tænias,  ne  détache  pas  ses 
anneaux,  mais  pond  ses  œufs  qu’on  décèlera  dans  les  selles 
et  qu’on  reconnaîtra  à  leur  opercule  polaire.  L’œuf  de  tricho- 


cèphale  est  facile  à  individualiser  grâce  à  sa  forme  ovoïde 
prolongée  à  chaque  pôle  par  une  sorte  de  chaton  ;  l’œmf  de 
l’oxyure  contient  déjà,  lorsqu’il  est  rejeté,  un  embryon  visi¬ 
ble.  tout  comme  celui  de  l’anguillule. 


La  thérapeutique  de  ces  parasitoses  est  double,  prophy¬ 
lactique  et  curative. 

La  prophylaxie  semble  appartenir  plus  spécialement  à 
l’hygiène,  mais  c’est  déjà  de  la  thérapeutique  et  préventive. 
Elle  est  conditionnée  par  la  connaissance  de  la  biologie  des 
différents  helminthes. 

Le  meilleur  moyen  d’éviter  les  tænias  est  de  manger 
parfaitement  cuite,  la  viande  de  porc  ou  de  bœuf,  puisque 
les  larves  du  T.  saginata  et  du  T.  solium  ou  cysticerques 
colonisent  dans  les  muscles  de  ces  animaux.  Il  ne  faut  pas 
se  contenter  d'une  cuisson  rapide  ou  d’une  friture  :  l’inté¬ 
rieur  d’une  côtelette  saignante  n’a  pas  subi  une  température 
de  plus  de  35  à  40%  et  les  larves  résistent  à  55°.  Doit-on, 
alors,  proscrire  la  viande  crue  aux  malades  chez  qui  elle 
est  indiquée  ?  Habituellement  non,  car  la  surveillance  des 
viandes  de  boucherie  est  telle  qu’on  ne  court  que  de  très 
minimes  risques  d’infestation. 

Pour  ce  qui  est  du  bothriocéphale,  une  cuisson,  complète 
des  poissons  comestibles  sera  exigée  dans  les  pays  infestés 
et  dans  t'  us  les  endroits  f  ù  on  les  expédie  :  on  se  souvien¬ 
dra  que  la  larve,  équivalent  du  cysticerque,  se  localise  vo¬ 
lontiers  dans  le  foie,  les  ovaires  et  les  testicules  de  sonhôte. 
Il  y  a  peu  de  chances  que  l’eau  de  boisson  joue  un  rôle  dans 
la  contagion  :  il  faudrait  qu’elle  contînt  des  cyclopes,  et 
d’ailleurs  le  développement  du  bothriocéphale  par  passage 
direct  du  crustacé  à  l’homme  n’est  pas  possible. 

L’ascaris  n’a  pas  besoin  d’hôte  intermédiaire.  L’œuf 
poursuit  dans  l’eau  ou  la  terre  humide  son  développement 
embryonnaire.  Ingéré  par  l’homme,  il  se  transforme  direc¬ 
tement  en  ascaris  adulte.  .Mais  l’auto-infestation  n’est  pas 
possible  puisque  l’œuf  non  encore  segmenté  à  son  expulsion 
ne  peut  éclore  dans  le  tube  digestif  de  son  hôte. 

L’œuf  d’oxyure  a  cette  particularité  qu’il  a  déjà  achevé 
son  développement  embryonnaire  au  moment  où  il  sort  de 
1  utérus  delà  femelle.  L’auto-infestation  est  donc  possible, 
elle  se  fait  principalement  par  l’intermédiaire  des  ongles 
et  la  pénétration  semble  sc  faire  parfois  c:  mme  pour  l’anky- 
lostome  P  r  la  circulatb  n,  le  poumon  puis  l’intestin. 

La  prophylaxie  vis-à-vis  des  oxyures  et  des  ascaris  com¬ 
porte  à  peu  près  les  mêmes  règles  :  l’eau  de  bosison  sera 
filtrée  ou  bouillie  ;  les  légumes  crus  seront  longuement  lavés. 
Les  mains  et  les  ongles  seront  fréquemment  brossés  :  on 
évitera  de  porter  les  mains  à  la  bouche  quand  on  aura  tou¬ 
ché  de  la  terre.. 

Dans  les  régions  contaminées  par  l’ankylostorne,  on  inter¬ 
dira  aux  ouvriers  parasités  l’entrée  des  chantiers.  Le  sol 
sera  désinfecté  au  lysol  ou  au  sulfate  ferrique.  L’eau  de 
boisson  sera  filtrée. 


Ce  chapitre  de  médecine  préventive  n’est  qu’une  préface 
au  traitement  de  l’helminthiase  que  je  dois  maintenant 
envisager. 

Les  nombreux  médicaments  antihelminthiques  que  pos¬ 
sède  la  pharmacopée  peuvent  se  classer  en  3  groupes. 

Les  uns  sont  d'origine  végétale,  tels  la  fougère  mâle,  le 
kousso,  le  grenadier,  le  kamala,  le  semen  contra. 

Les  autres  sont  des  corps  chimiques  définis,  dont  certains 
peuvent  s’extraire  des  végétaux  que  je  viens  de  citer,  mais 
qu’on  peut  aussi  reproduire  sjTithétiquemeht.  :  le  naphtol, 
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le  calomel,  le  thymol,  la  santonine,  la  pelletiérine  sont  les 
plus  couramment  employés. 

Les  derniers  enfin  sont  des  hypnotiques  aussi  bien  vis-à- 
vis  du  parasite  que  de  son  hôte,  tels  le  chloroforme,  l’éther, 
le  tétrachlorure  de  carbone.  Selon  les  doses  qu’on  en  pres¬ 
crit,  ils  agissent  ou  bien  en  endormant  le  ver,  ou  bien  en  le 
tqant. 

Tous  les  auteurs  enseignent  qu’il  est  nécessaire  avant 
d’admipistror  le  médicament  choisi,  d’instituer  un  régime 
préparatoire.  C’est  presque  toujours  le  régime  lacté.  Cepen¬ 
dant  Pouchet,  remarquant  que  le  lait  n’est  nullement  toxi¬ 
que  pour  le  parasite,  se  demande  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux 
faire  absorber  au  patient  une  alimentation  épicée,  dans  le 
but  de  renforcer  l’action  du  vermifuge.  Beaucoup  d’auteurs 
préfèrent  un  régime  anodin,  composé  de  purées,  de  pâ¬ 
tes,  de  laitage.  A  vrai  dire  ce  régime  n’est  indispensable  que 
lors  qu’on  a  recours  au  tétrachlorure  de  carbone  ou  au 
thymol.  Pour  plus  de  sûreté  il  peut,  ce  me  semble,  être 
érigé  en  règle  générale  :  le  malade  ne  risque  pas  d’en  souf¬ 
frir  puisqu’il  ne  le  suivra  que  2  ou  3  jours  au  maximum. 

La  plupart  des  hypnotiques  néces,sitent  en  plus  une  pur¬ 
gation  préalable  :  mais  les  huiles  qui  sont  des  solvants  du 
thymol,  du  chénopode,  du  tétrachlorure  de  carbone,  de  la 
fougère  mâle,  risquent  par  là  même  d’augmenter  la  toxicité 
de  ces  produits.  Il  est  donc  indispensable  d’employer  dans 
ce  cas  les  seuls  purgatifs  salins,  le  sulfate  de  magnésie  ou  le 
calopiel  par  exemple.  Le  sûr  moyen  de  ne  pas  se  tromper  est 
de  n’avpir/amaisrecours,  dans  une  cure  d’helminthiase,  aux 
purgatifs  huileux. 

La  mise  en  œuvre  du  traitement  lui-même  dépend  du 
parasite  en  cause. 

Les  tænias  ont  un  médicament  presque  spécifique  :  la 
fougère  mâle.  Ce  ne  sont  pas  les  feuilles,  mais  la  poudre  de 
racines  desséchées  qu’on  emploie  et  qu’on  traite  par  l’éther 
pour  en  faire  un  extrait.  C’est  d’ailleurs  un  produit  connu 
depuis  longtemps  et  qu’on  retrouve  à  toutes  les  étapes  de 
l’mstoire  des  vermifuges.  Il  semble  que  son  introduction  en 
France  soit  due  à  Staufïer,  deMorat,et  qu’il  ait  guéri  de  la 
sorte  plusieurs  personnages  importants  du  règne  de 
Louis  XV  et  ait  été  cédé  par  Mathieu,  de  Neuchâtel,  à 
Frédéric  le  Grand  pour  200  thalers. 

L’extrait  éthéré  de  fougère  mâle  s’administre  classique¬ 
ment  chez,  l’adulte  sous  forme  des  capsules  de  Créquy  : 


Extrait  éthéré  de  fougère  mâle .  0 .  .50 

Calomel .  0.05 


pour  une  capsule. 

1  capsule  toutes  les  10  minutes  jusqu’à  concurrence  de 
10  ou  16. 

Chez  l’enfant  la  dose  est  de  2  à  3  fois  moins  forte.  Mais  on 
utilisera  plus  avantageusement  chez  lui  la  potion  suivante: 


Extrait  éthéré  de  fougère  mâle . 

Teinture  de  vanille . 

Sirop  simple . 

Eau  distillée . 

Gomme  arabique . 


|ââ  3  gr. 
jââ  25  gr. 
2  gr. 


à  faire  prendre  en  une  seule  fois  dans  du  lait. 


Le  tSRnifuge  français  utilise  comme  purgatif  l’huile  de 
crotpn,  mais  associe  l’effet  anesthésique  du  chloroforme  à 
la  fougère  mâle,  dont  on  peut  alors  diminuer  la  dose. 

Extrait  de  fougère  mâle .  1  gr.  20 

Chloroforme .  3  gr. 

Huile  de  croton .  12  goutte 

à  diviser  en  12  capsules  :  une  capsule  toutes  les  5  ou  10 
minutes.  Chezl’enfant,  une  capsule  par  année  d’âge  plus  une. 


L’extrait  de  fougère  mâle,  habituellement  sans  danger, 
provoque  parfois  des  accidents  toxiques.  Entre  autres 
substances  il  contient  de  l’acide  filicique,  dont  la  forme 
amorphe  est  seule  active,  une  huile  essentielle,  une  rés’ne, 
un  tanin  spécial  et  toxique.  C’est  sans  doute  par  l’acide 
filicique  qu’il  agit,  peut-être  aussi  par  l’aspidine.  L’effet 
sur  le  ver  est  un  effet  taenifuge  ;  il  ne  serait  tgenicide  qu’à 
fortes  doses.  Mais  l’action  toxique  sur  l’organisme  n’est  pas 
négligeable.  Après  une  première  phase  d’excitation,  op 
observe  des  phénomènes  dépressiis  avec  asthénie,  diarrhée, 
vomissements,  ictère.  Parfois  s’y  surajoutent  des  symptô; 
mes  nerveux  :  convulsions,  strabisme,  mydriase,  amaurose 
et  coma.  Une  soixantaine  de  cas  d’intoxicatiop  sont  çonnns, 
dont  14  d’amaurose  uni  ou  bilatérale,  et  6  cas  de  mort  en 
Allemagne  où  les  doses  thérapeutiques  sont  deux  fqis  plus 
élevées  qu’en  France.  Plus  récemment,  l’ictère  hémolytique 
a  été  signalé  par  Achard  et  St-Girons,  par  Etienne  et  Per¬ 
rin,  à  la  suite  d'administration  de  fougère  mâle. 

Pour  si  toxique  que  soit  ce  produit,  il  est  des  cas  ou  le 
tænia  ne  s’en  trouve  guère  incommodé  ;  une  partie  seule  est 
rejetée  et  la  tête  manque.  Avant  de  prescrire  une  nouvelle 
thérapeutique,  il  faut  attendre  6  à  8  semaines  et  lui  laisser 
le  temps  de  se  reconstituer.  Il  est  préférable  de  s’adresser 
alors  à  un  autre  produit. 

Le  koussone  mérite  qu’une  courte  mention.  Son  goût  est 
désagréable,  son  action  inconstante.  C’est  une  plante  d’A¬ 
byssinie,  dont  on  utilise  les  fleurs  femelles.  Elles  contien¬ 
nent  comme  principe  actif  la  koussine.  On  les  emploie  en 
infusion. 


Kqussq  . . . .  15  à  20  gr. 

Eau  distillée  bouillante .  250  gr. 


Si  le  ver  n’est  pas  expulsé,  on  donne,  1  heure  après  l’ab¬ 
sorption,  une  purgation  avec  6  gr.  d’huile  de  ricin. 

Le  grenadier  est  une  myrtacée  très  anciennement  connue, 
dont  les  propriétés  anthelminthiques  ont  été  remises  en 
honneur  par  Buchanam,  de  Calcutta.  C’est  l’écorce  de 
racinequi  est  la  partie  de  la  plante  la  plus  riche  en  principe 
actif  et  qu’on  utilise  exclusivement  maintenant  :  l’alca¬ 
loïde  auquel  elle  doit  ses  propriétés  est  la  pelletiérine, 
découverte  par  Tanret.  Il  existe  une  iso-pelletiérine  égale¬ 
ment  efficace,  tandis  que  la  méthyl  et  la  pseudo-pelletiérine 
n’ont  aucune  action  tænifuge. 

La  pelletiérine  est  remarquablement  active  :  une  dilu¬ 
tion  au  1  /lO.OOO  paralyse  en  5  minutes  le  tænia  qu’on  y  a 
plongé.  Elle  le  tue  en  10  minutes.  Mais  elle  est  toxique  aussi 
pour  l’organisme.  Aux  doses  thérapeutiques,  elle  peut  provo¬ 
quer  de  la  céphalée,  des  vertiges,  des  troubles  visuels,  parfais 
des  vomissements,  de  la  diarrhée.  Aux  doses  plus  élevées, 
elle  agit  sur  le  muscle  d’une  façon  très  analogue  à  la  vé- 
ratrine,  accélère  le  cœur  comme  l’atropine  et  peut  même 
tuer  par  arrêt  respiratoire. 

L’écorce  de  grenadier  s’administre  à  la  dose  de  60  gr,  de 
poudre  qu’on  laisse  macérer  12  heures  dans  400  gr.  d’eau. 
On  réduit  au  bain-marie  à  200  gr.  Qn  administre  cette  ma¬ 
cération  en  2  ou  3  fois  toutes  les  1  /2  heures.  Purger  ensuite. 

Chez  l’enfant  on  n’y  recourra  qu’après  5  ans,  avec  une 
dose  de  20  gr.  pour  250  d’eau. 

La  saveur  de  l’écorce  de  grenadier  est  désagréable. 

La  pelletiérine  sous  forme  de  sulfate,  évite  eet  inconvé¬ 
nient.  La  dosé  habituelle  est  de  0,30  cgr.,  qu’on  fera  prendre 
dans  une  potion  gommeuse,  et  qu'on  fera  suivre  d’un  pur- 
gatif. 

Le  malade  restera  couché  pour  éviter  les  vertiges  qui  sont 
fréquents.  La  formulesuivante,  due  à  Tanret,  est  très  recom¬ 
mandable  : 
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Sulfate  de  pelletiérine .  0.30 

Tanin .  0.30 

Eau  distillée .  30  gr . 

Sirop  de  sucre .  30  gr. 

Alcoolature  de  citron .  X  gouttes 


à  faire  prendre  en  2  à  3  foi  s 

On  administre  ainsi  non  du  sulfate  mais  du  tannate  de 
pelletiérine.  L’avantage  est  que  l’absorption  par  la  mu¬ 
queuse  digestive  s’en  trouve  re' ardée.  N’est-il  pas  curieux 
de  remarquer  que  la  nature  avait  déjà  pris  cette  précaution, 
puisqu’elle  associait  dans  la  racine  de  grenadier  pelletié¬ 
rine  et  tanin.  C’est  la  raison  pour  laquelle  Pouchet  reste 
fidèle  à  l’écorce  de  racine. 

Lasemenca  decourg>est  souvent  employée  chez  l’enfant, 
car  elle  n’est  pas  toxique  et  donne  de  bons  résultats,  la  dose 
habituelle  est  de  30  à  60  gr..  On  pile  la  semence  avec  du 
sucre  ou  on  la  mélange  avec  du  miel  ;  on  administre  ensuite 
un  purgatif  léger.  La  semence  de  citrouille  est  utilisée  de  la 
même  façon. 

Le  kamala  est  le  tænifuge  spécifique  du bothriocéphale. 
C’est  une  euphorbiaoée,  dont  les  fruits  portent  une  poudre 
rougeâtre  qu’on  utilise  en  thérapeutique  :  peu  toxique  il 
doit  ses  propriétés  à  la  Rotherine  ;  il  s’emploie  chez  l’en¬ 
fant  comme  chez  l’adulte  et  ses  doses  d’utilisation  varient 
dans  d’assez  larges  limites.  On  donnera  6  à  12  gr.  de  pou¬ 
dre  ou  mieux  : 


Teinture  de  kamala .  2  à  10  gr. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères. . .  50  gr. 

Eau  de  menthe .  80  gr. 


Le  traitement  delà  bothriocéphalose  révèle  parfois  des 
surprises.  J’ai  suivi,  avec  Nattan-Larrier,  un  malade  origi¬ 
naire  d’Annecy,  atteint  d’une  anémie  pernicieuse  que  nous 
attribuions  à  un  cancer  latent.  On  prescrivit  pourtant  un 
vermifuge  :  9  tænias  lurent  expulsés  et  la  guérison  s’en¬ 
suivit. 


Contre  les  nématodes  la  thérapeutique  dispose  de  plu¬ 
sieurs  médicaments,  dont  certains  agissent  à  titre  vraiment 
électif. 

Le  chénopode  est  le  spécifique  de  l’ascaridiose.  Médica¬ 
tion  ancienne,  puisque  les  Indiens  s’en  servaient  déjà,  elle 
fut  remise  en  honneur  par  la  mission  Rockfeller  qui  en 
préconisa  l’emploi  contre  l’ankylostomose.  C’est  un  arbris¬ 
seau  de  la  famille  des  chénopodiacées  dont  on  utilise  les 
sommités  fleuries.  On  en  retire  par  distillation  une  huile 
de  saveur  très  désagréable,  contenant  comme  principe 
actif  l’ascaridol.  Son  action  est  remarquable,  comme  en 
témoignent  les  chiffres  suivants  publiés  par  les  Améri¬ 
cains  :  sur  100  ascaris  contenus  dans  l’intestin,  le  chéno¬ 
pode  en  expulse  96  %,  le  thymol  88  %,  l’eucalyptol  46, 
le  naphtol  28  %.  Mais  c’est  un  produit  dangereux,  entraî¬ 
nant  souvent  des  bourdonnements  d’oreille,  des  vertiges 
labyrinthiques,  parfois  aussi  la  surdité  définitive.  Aussi 
faut-il  s’en  tenir  toujours  à  des  doses  faibles  et  ne  jamais 
lui  associer  de  purgatif  huileux  : 

Chez  l’enfant,  2  gouttes  par  année  d’âge. 

Chez  l’adulte  XV  gouttes  en  capsules  de  gélatine  à  renou¬ 
veler  3  fois,  à  intervalle  de  1  heure. 

On  a  coutume  de  considérer  l’oxyurose  comme  une  para¬ 
sitose  bénigne  mais  particulièrement  tenace,  c’est  là  une 
affirmation  exacte  et  des  multiples  médications  qu’on  peut 
lui  opposer  aucune  n’est  absolument  efficace.  Les  anciens 
utilisaient  déjà  l’absinthe  ou  vermouth  des  Germains.  Le 
semen  contra  qui  semble  le  meilleur  antidote  des  oxyures 
provient  de  plusieurs  variétés  d’Artemisia,  notamment 


d’Artemisia  maritima.  Il  est  constitué  par  les  sommités 
fleuries,  dont  le  principe  actif  est  la  santonine,  substance 
peu  soluble  dans  l’eau,  découverte  par  Kahler  en  1830. 
Voici  les  formules  couramment  employées. 

Poudre  de  semen  contra  :  1  à  6  gr.  chez  l’adulte. 

2  gr.  chez  l’enfant. 

(0,50  par  année  d’âge). 

On  la  fera  prendi’e  sous  forme  de  cachets,  d’électuaire 
dans  du  miel  ou  des  confitures,  des  infusions  où  dans 
l’eau  sucrée.  Le  lavement  est  aussi  recommandé  pour  com¬ 
battre  les  oxyures  qui  ont  migré  dans  le  rectum  :  on  utilise 
une  infusion  de  10  gr.  dans  120  gr.  d’eau. 

Si  l’on  a  recours  à  la  santonine,  on  ne  dépassera  jamais 
la  dose  de  1  cgr.  par  année  d’âge.  Les  tablettes  du  Codex- 
sont  titrées  à  1  cgr.,  mais  on  peut  aussi  la  prescrire  en  ca¬ 
chets,  et  lui  associer  du  calomel  :  par  exemple  pour  un  enfant 
de  5  ans  : 

Santonine .  0.05  cgr. 

Calomel .  0.10  cgr. 

pour  1  cachet. 

Chez  l’adulte,  la  dose  maxima  en  24  heures  est  de  0,30. 

La  santonine,  au  dire  de  Pouchet,  est  plus  toxique  que  le 
semen  contra,  qui,  riche  en  tanin,  est  moins  facilement 
absorbé.  L'ascaris,  .  d'après  Kuchenmeister  peut  vivre 
40  heures  dans  une  infusion  de  semen  contra,  mais  il  est 
tué  en  10  minutes  dans  une  solution  huileuse  de  santonine. 
Le  retentissement  toxique  général  est  aussi  le  fait  de  la 
santonine  :  la  céphalée,  les  vomissements,  la  bradycardie, 
les  vertiges  ne  sont  pas  rares.  Un  trouble  plus  curieux  est  la 
xanthopsie,  souvent  accompagnée  de  mydriase  ;  on  a  pré¬ 
tendu  qu’elle  était  due  à  une  paralysie  partielle  du  nerf 
optique:  il  semble  plutôt  qu’elle  résulte  d’uneimprégnation 
de  l’humeur  aqueuse  par  un  produit  de  transformation  de  la 
santonine  dont  la  couleur  est  jaune.  Parfois  même  on  a  pu 
observer  la  paralysie  respiratoire  et  le  coma  mortel  ou  un 
véritable  syndrome  méningitique  avec  ictère  et  diarrhée. 
Le  signe  caractéristique  de  l’intoxication  par  la  santonine 
est  la  coloration  jaune  des  urines  qui  rougissent  franche¬ 
ment  par  addition  d’un  alcali.  De  tels  accidents  peuvent  être 
déclenchés  par  absorption  de  doses  très  variables,  ne 
dépassant  pas  0,06  à  0,15. 

Dans  la  crainte  des  accidents  possibles,  j’ai  moi-même 
proposé  un  traif  ement  plus  anodin,  non  toxique,  et  souvent 
efficace,  le  carbonate  de  bismuth,  que  je  fais  prendre  à  la 
dose  de  5  gr.  par  jour  en  3  paquets  pendant  5  jours.  Mais 
la  cure  doit  être  renouvelée  plusieurs  fois  à  intervalles  de 
20  jours,  qui  correspondent  à  peu  près  à  la  durée  du  cycle 
évolutif  de  l’oxyure.  Il  sera  utüe  d’y  associer  le  traitement 
local,  par  des  lavements  d’eau  salée  à  20  %,  ou  d’eau  savon¬ 
neuse,  ou  d’infusion  d’absinthe.  Pour  calmer  les  démangeai¬ 
sons  locales,  on  utilisera  la  pommaoe  au  calomel,  ou  à  l’oxy¬ 
de  jaune  de  mercure. 

Le  trichocéphale  est  justiciable  du  thymol.  Le  thymol 
ou  acide  thymique  extrait  de  l’essence  de  thym  est  un 
composé  phénolique  peu  soluble  dans  l’eau,  très  soluble 
dans  l’alcool,  l’éther  et  l’huile,  dont  l’emploi  thérapeutique 
est  dû  à  Bozzolo  et  surtout  à  Guiart. 

Les  cachets  de  0,50  au  nombre  de  6  par  24  heures,  ont 
l’inconvénient  de  provoquer  des  brûlures  gastriques  péni¬ 
bles  quand  ils  s’ouvrent  dans  l'estomac.  L-a  suspension  est 
plus  facilement  acceptée  par  l’enfant 


Thymol  pulvérisé .  1  à  2  gr . 

Gomme  adragante .  2  à  5  gr. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  ..  .  2  gr. 

Eau  distillée  . .  60  gr , 
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A  faire  prendre  en  3  fois  à  intervalles  d’une  heure.  'i 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  d’atteindre  l’ankylostome 
dübdénal,  contre  lequel  aucun  médicament  n’est  spécifique.  I 
Certains  anthelminthiques  que  je  viens  de  passer  eh  revue  ont 
été  préconisés.  Il  semble  que  le  tétrachlorure  de  carbone  ait 
donné  les  meilleurs  résultats.  On  he  l’administrera  qu’après 
avoir  purgé  le  malade  préalablement  soumis  à  la  diète 
lactée  ou  hydrique,  en  donnant  au  maximum  chez  l’adulte 
2  cmc.,  chez  l’enfant  Occ.  10  par  année  d’âge,  encapsules  gé- 
latinées  pour  en  masquer  l’odeur. 

Les  accidents  sont  d’ordre  hépatique  et  les  alcooliques 
sont  particulièrement  exposés. 

Le  chloroforme,  chimiquement  très  voisin  du  tétrachlo¬ 
rure,  est  aussi  un  antiparasitaire  mais  beaucoup  moins 
toxique  ;  on  peut  l’administrer  sous  forme  d’eau  chloro¬ 
formée,  ou  l’associer  à  l’essence  d’eucalyptus  selon  la  for¬ 
mule  : 

Essence  d’eucalyptus .  2  cmc. 

Chloroforme.. .  3  cmc.  , 

Huile  de  ricin .  40  gr. 

dont  on  fera  prendre  2  cuillerées  le  matin  pendant  plu¬ 
sieurs  jours. 

Il  convient  de  remarquer  que  la  plupart  de  ces  parasites 
habitent  l’intestin  grêle,  et  beaucoup  le  duodénum.  Aussi 
certains  auteurs,  et  particulièrement  Carnot,  ont-ils  conseillé 
d’administrer  les  anthelminthiques  par  la  sonde  duodénale. 
Cette  méthode  est  logique,  puisqu’elle  porte  directement  au 
voisinage  du  parasite  le  médicament  hypnotique  ou  toxique, 
dont  presque  toujours  l’action  est  une  action  de  contact, 
puisqu’elle  soustrait  la  muqueuse  gastrique  aux  effets  irri¬ 
tants  des  produits  employés.  Elle  me  semble  pourtant  de 
réalisation  assez  difficile  en  pratique.  Plutôt  que  d’avaler  un 
tube,  je  sais  de  nombreux  malade  qui  préféreront  absorber 
tout  bonnement  les  capsules,  cachets  ou  potion  qu’on  leur 
prescrira. 


L’helminthiase  n’est  pas  qu’une  maladie  intestinale  : 
sans  doute  peut-on  trouver  dans  les  classiques  des  cas 
d’obstruction  intestinale  par  un  peloton  d’ascaris  et  même 
des  cas  de  perforation  appendiculaire.  On  a  signalé  aussi 
les  appendicites  par  oxyures  piqués  d  nns  la  muqueuse.  Le 
tænia  lui-même  dont  la  tête  affleure  les  hautes  parties  du 
grêle  peut  réaliser  un  syndrome  duodénal.  Sans  doute  a-t-on 
pu  aussi  prétendre  que  le  trichocéphale  en  pénétrant  dans 
la  muqueuse  intestinale  ouvrait  la  porte  à  toutes  sortes  de 
microbes  pathogènes  y  compris  le  bacille  typhique.  Ces 
complications  locales  sont  rares  au  regard  des  signes  d’at¬ 
teinte  générale.  Tous  ces  parasites  sécrètent  abondamment 
des  produits  toxiques  dont  la  résorption  provoque  les  acci¬ 
dents  les  plus  divers.  Les  spasmes,  la  tétanie,  les  convul¬ 
sions,  le  strabisme,  la  mydriase,  les  réactions  méningées, 
sont  parfois  des  signes  révélateurs  de  l’affection.  L’éosino¬ 
philie  est  fréquente.  L’anémie,  l’ictère  hémolytique  sont 
spéciaux  à  l’ankylostomose  et  à  la  bothriocéphalose.  L'in¬ 
tensité  du  syndrome  n’est  pas  proportionnelle  à  la  quantité 
des  parasites  hébergés  :  aussi  doit-on  admettre  qu’il  est 
altr.buablo  moins  à  un  processus  d’hémorragies  locales 
provoquées  par  les  vers,  qu’à  une  action  toxique  hémoly- 
sante.  Si  enfin  un  tænia,  dont  le  poids  maximum  est  de 
90  gr.,  fait  maigrir,  c’est  bien  plus  à  cause  des  toxines  qu’il 
sécrété  que  parce  qu’il  prélève  sa  part  dans  la  ration  alimen¬ 
taire  de  son  hôte  :  pourtant  sa  richesse  en  glycogène  et  en 
sels  de  chaux. est  un  fait  bien  connu,  et  la  spoliation  cal¬ 
caire  et  l’hypocalcémie  qui  en  résulte  peuvent  être  à  l’ori¬ 
gine  des  manifestations  convulsives  ou  spasmodiques  si 
fréquemment  observées. 


En  terininant,  et  pour  justifier  cette  incursion  dans  le 
domaine  de  la  pathologie,  je  voudrais  faire  remarquer  que 
les  déterminations  générales  de  l’helminthiase  ne  sont  pas 
sans  analogie  avec  les  symptômes  de  l’intoxication  par  les 
anthelminthiques.  La  surdité  et  les  troubles  visuels  d’une 
part,  l’anémie  et  l’ictère  hémolytique  d’autre  part,  leur 
sont  communs.  læs  réactions  vagotoniques  et  sympathi- 
cotoniques  des  Uns  et  des  autres  sont  assez  superposables. 

Ce  rapprochement  est  peut-être  u  i  peu  artificiel.  Il 
n’est  pas  cependant  sans  intérêt  pour  le  thérapeute  ét  le 
physiologiste. 


CHRONIOÜE 


A  propos  des  grc|fcs  ovariennes 

Ln  travail  du  l)‘'  Sidoroff  apporte  une  importante  con¬ 
tribution  à  l'étude  de  la  transplantation  ovarienne.  (1) 

L’idée  de  la  transplantation  serait  venue  presque  eu 
même  temps  en  Europe,  à  Chrobak  et,  aux  Etats-Unis,  à 
Morris.  Il  semble  pourtant  que  la  priorité  de  cette  inter¬ 
vention  appartienne  à  Romanes.  Le  premier  travail  pu¬ 
blié  à  ce  sujet  fut  celui  de  Ivnauer  (1896).  Cet  auteur  expé¬ 
rimenta  sur  des  lapines,  ses  conclusions  sont  les  sui¬ 
vantes  :  1)  l’ovaire  reste  en  activité  après  Sa  transplanta 
tion  ;  2)  l'ovulation  poursuit  son  cours  et  arrive  à  la  rup 
ture  du  follicule  de  Graaf  ;  3°  pour  que  l’opération  réus¬ 
sisse,  il  faut  prendre  toutes  les  précautions  nécessaires  ; 
4°  si  l’opération  réussit,  il  y  a  possibilité  de  gestation . 
Grigorieff  (1896)  obtint  aussi  des  résultats  encourageants. 

La  question  de  la  transplantation  est  une  question  à 
l’ordre  du  jour,  le  nombre  d’observations  augmente  cha¬ 
que  jour.  Knauer,  Ribbert.  Rubinstein,  Marchesé, 
Schulzt.  Basso.  Higuchi,  Natrass.  et  d’autres  sont  opti¬ 
mistes  et  considèrent  qufe  la  transplantation  donne  de 
bons  résultats  quand  il  s’agit  d’auto  transplantation. 
Amico  Roxas.Garrel,  Magnus,  Engel,  Castle  et  Philips. 
Kolb,  Pezard,  Pettinari  et  bien  d’autres  considèrent 
l’opération  homoplastique  comme  celle  qui  donne  les 
meilleurs  résultats.  Tous  ont  des  résultats  peu  satisfai¬ 
sants  avec  la  transplantation  hétéroplastique. 

Uffreduzzi  n’a  eu  de  résultats  satifaisants  ni  avec  l’auto, 
ni  avec  Thomotransplantation.  Arendt  considère  celte 
opération  comme  impraticable. 

Nombreux  sont  les  autenrs  qui  trouve  l’autotransplan- 
tation  la  plus  adaptable  des  opérations  de  ce  genre.  Ce 
sont  .  Fischi  Cramer,  Boldt,  Pankov,  Franklin,  Martin, 
Sauvé,  Kayser.  Hartmann,  Unterberger,  Bumm.  Aragon. 
Sippel,  Estes.  Tuffier,  Perazzi,  VV.  Blair.  Bell,  Serdukoff. 
Non  moins  nombreux  sont  les  auteurs  qui  trouvent  les 
résultats  plus  appréciables  après  pratique  de  la  homo¬ 
transplantation,  Tels  sont  :  Morris,  Olass,  Warbasse, 
Tzielce.  Halliday-Croom,  Gramer,  Fraenkel,  Hallaner, 
Pestalozza.  Mandelstamm  et  bien  d’autres. 

Pour  la  transplantation  hétéroplastique,  il  y  a  moins 
d’investigations,  les  opinions  dans  cette  question  sont 
aussi  variées  :  Unterberger  et  d’autres  n’obtiennent  point 
de  résultats  satisfaisants  ;  tout  au  contraire,  Serdukoff  et 
.liann  considèrent  cette  intervention  comme  pouvant  don¬ 
ner  de  bons  résultats.  Certains  auteurs  ne  veulent  même 
pas  admettre  la  possibilité  de  pratiquer  cette  opération 
chez  les  êtres  humains. 

Quant  à  la  technique  de  l’opération,  il  n’existe  pas  en¬ 
core  d’opinion  qui  soit  admise  unanimement.  Voici  les 
I  quelques  points  de  la  technique  opératoire  qui  semblent 
admis  par  tous  les  investigateurs  :  1°  fixation  de  l’ovaire 
transplanté  à  l’aide  de  points  de  suture  superficiels  :  2® 
I  inclusion  du  transplant  dans  une  poche  péritonéale  : 


(1)  SiDOROFF.  —  La  transiAaultaù/n  des  .  Uu  vol..  RostoV 

sur-Ie-Don  1927. 
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Michel,  éditeur,  22,  rue  Huyghens,  Paris  (14®). 

Plus  sédentaires  que  nous  assurément,  nos  bons  aïeux  étaient-ils 
casaniers,  comme  on  a  trop  volontiers  tendance  à  le  croire  11  est 
permis  au  bon  sens  d’en  douter,  et  il  est  même  historiquement 
prouvé  que  beaucoup  aimaient  les  voyages,  et  voyageaient  en  effet. 


M.  Henri  d’ArMÊRAs  n'a  pas  voulu  se  borner  à  indiquer  et  à 
décrire  les  divers  moyens  de  transport  dont  ils  usaient.  Adoptant 
un  plan  assez  nouveau  et  qui  nous  semble  fort  logique,  il  élargit 
son  cadre  et  il  anime  son  récit  en  nous  représentant  en  voyage, 
chacun  d'après  son  rang,  sa  profession  et  ses  ressources,  des  per¬ 
sonnages  reels  ou  imaginaires.  .1  pied  :  des  pèlerins,  des  trouba¬ 
dours,  des  Jongleurs,  et  le  grand  exdé  florentin,  Dante.  A  cheval  : 
le  chanoine  chroniqueur,  Froissart,  et  des  chevaliers  de  chansons 
de  geste.  Dans  le  coche  tiré  par  six  tort  chevaux,  que  décrit  une 
de  ses  fables,  La  Fontaine.  Dans  son  propre  carosse.  Madame  de 
Sévigné  allant  retrouver  sa  fille  en  Provence. 

De  toutes  les  manières,  par  tous  les  procédés,  à  pied,  à  cheval, 
en  charrette  ou  dans  quelque  plus  noble  véhicule,  suivant  le  hasard 
des  routes  et  des  rencontre  :  Molière  et  sa  troupe  en  tournée. 

Une  curieuse,  une  amusante  évocation  des  vieilles  auberges  de 
Paris  ou  de  province,  contribue  à  rendre  encore  plus  savoureux  ce 
livre  abondamment  illustré. 


I  Revue  des  cours  et  conférences.  Abonnement  :  un  an  :  France  : 

I  50  fr.  Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 
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j  vette  :  La  France  et  la  Provence  dans  l’œuvre  de  Dante  (111)  ; 
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1  de  Bossuet  (111)  :  L’art  d’appeler  et  de  retenir  l’attention  — H. 
'  Hanser  :  L’histoire  économique  de  l’Europe  de  1559  à  15b0  (1)  ;  La 
I  crise  de  1557-59  et  ses  conséquences.  —  F.  Baldensperger  :  Les  an- 
I  nées  18’2'7-28  en  France  et  au  dehors  (IX)  :  Les  représentations 
I  anglaises  à  Paris-  —  M.  Poète  :  L’évolution  des  villes  (X'VI)  :  Per- 
game.  —  Villes  de  Pamphylie  et  de  Pisidie.  —  G.  Cohen  :  Chres- 
I  liien  de  'Proies,  sa  vie  et  son  œuvre(XXIll)  :  Perceval  ou  le  roman 
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ADYNAMIES  -  BRONCHO-PNEUMONIE  -  PNEUMONIE  -  COLLAPSUS,  etc. 


CAMPHOSTi^L 


Dérivé  soluble  du  Camphre  naturel  remplaçant  l’Huile  camphrée 
AVANTAGES  : 

Son  absorption  est  immédiate.  Il  Son  élimination  est  plus  rapide  que  celle  de  l’huile  camphrée. 

Son  injection  est  indolore  et  ne  produit  pas  de  nodotité.  |{  Le  “CAMPHOSTYL”  ne  graisse  pas  la  seringue. 

Formes  Pharmaceutiques  ;  A.  Boite  12  Ampoules  à  0  gr.  10  (1  cm*)  —  B.  12  Ampoules  de  O  gr.  20  —  C.  6  Ampoules  de  O  gr.  50. 

D.  Boites  médicales  de  25,  50  et  100  Ampoules. 

^  littérature  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRES  LACROIX,  S.  R  L,  37,  Rue  Pajol,  PARIS-18'  R-C.  23i30i  B. 
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3°  fixation  de  l’ovaire  transplanté  à  l’aide  de  son  pédicule, 
près  du  hile  ;  4°  abândoti  de  l’ovaire  librement  dans  la 
cavité  abdominale  ;  5°  transplantation  sous  la  peau  ; 
6°  transplantation  de  petits  fragments  dans  le  tissu  péri¬ 
tonéal. 

Pour  la  conservation  de  l’ovaire  qu’on  désire  transplan¬ 
ter,  il  existe  plusieurs  méthodes  :  les  plus  courantes  sont; 
son  inclusion  dans  de  la  gaze  imbibée  de  sérum  phy¬ 
siologique  ou  bien  sa  conservation  dans  des  boîtes  de 
Pétri,  maintenues  à  la  température  du  corps. 

Les  endroits  d’élection  pour  la  transplantation  sem¬ 
blent  être  :  le  ligament  large,  le  tissu  spus-cutané.  les 
muscles  dè  l’abdothén  ou  dé  la  cuisse.  La  richesse  en 
vaisseaux  de  l’endroit  où  on  transplante  l’ovairè  joué  un 
rôle  considérable. Le  plus  grand  nombre  d’auteurs  con¬ 
sidèrent  que  la  transplantation  de  fragments  d’ovaires  cou¬ 
pés  et  fendus  donne  des  résultats  meilleurs.  L’âge,  l’état 
adulte  de  l’ovaire  transplanté  a  une  grande  importance. 
Le  temps  dernier,  on  incrimine  les  résultats  plus  ou 
moins  satisfaisants  de  l’opération  à  des  processus  biochi¬ 
miques. 

Les  indications  à  la  transplantation  sont  très  nombreu¬ 
ses,  mais  on  ne  peut  dire  qu’elles  soient  précises. 

Les  examens  histologiques,  des  modifications  morpho¬ 
logiques  donnent  des  résultats  contradictoires. 

Notons  que  les  travaux  récents  de  Zondek  et  de  Wolll' 
permettent  l’emploi,  pour  la  transplantation,  d’ovaires 
conservés,  ce  qui  facilitent  cette  intervention. 

Les  investigations  personnelles  de  l’auteur  se  divisent 
en  10  séries,  en  tout,  56  transplantations  :  10  avec  résul¬ 
tat  tout  à  fait  satisfaisant  ;  25  avec  résultats  plus  ou 
moins  bons  ;  5  ayant  donné  des  résultats  à  peine  satisfai¬ 
sants  ;  16  en  fin,  ayant  des  résultats  tout  à  faits  négatifs. 

Les  conclusions  générales,  conclusions  prises  aux  ob¬ 
servations  autant  de  la  littérature  que  de  la  pratique  et 
résultantdes  investigations  personnelles  de  l’auteur  ;  sont 
les  suivantes  : 

1°  les  ovaires  soumis  à  la  transplantation  homoplasti¬ 
que  peuvent  s’implanter,  fonctionner  et  remplir  les  fonc¬ 
tions  normales  des  glandes  génitales  et  des  glandes  à 
sécrétion  interne  ; 

2»  le  résultat  de  la  transplantation  dépend  de  plusieurs 
conditions:  de  l'alimentation,  de  la  place  où  l’on  prati¬ 
que  le  transplant,  de  la  technique  opératoire,  des  parti¬ 
cularités  de  l’âge  des  animaux  ou  des  êtres,  des  proces¬ 
sus  inflammatoires  de  réaction  et  de  la  structure  histolo¬ 
gique  avant  l’opération  des  ovaires  employés. 

^  3°  la  dimension  du  transplant  ne  permet  point  de  faire 
l’appréciation  du  fonctionnement  du  parenchyme  ova¬ 
rien  : 

4°  la  transplantation  de  fragments  d’ovaires  ou  de  la 
moitié  d’un  ovaire  sembledonner  de  meilleurs  résultats, 
que  la  transplantation  d’un  ovaire  entier  ; 

S'»  la  suture  passant  en  travers  du  parenchyme  ova¬ 
rien  provoque  la  réaction  inflammatoire  d’où  perte  d’une 
certaine  partie  du  parenchyme,  cette  méthode,  en  prin¬ 
cipe,  ne  devrait  pas  être  employée. 

6-  le  résultat  de  l’opération  se  trouve  souvent  influencé 
I>àr  l’hémorragie  au  niveau  du  tissu  où  l’on  transplante 
1  ovaire  ; 

7°  l’homo-transplantation  des  ovaires  dans  une  poche 
péritonéale  donne  de  très  bons  résultats  ; 

8°  l’homo-transplantation  des  ovaires  pris  à  des  ani¬ 
maux  non  pubères  ne  donne  pas  de  résultats  satisfai¬ 
sants,  chez  les  animaux  pubères,  ayant  un  âge  identique, 
l’opération  de  la  transplantation  donne  de  bons  résul¬ 
tats  ; 

9°  Au  niveau  des  parties  opérées,  la  pénétration  des  ca¬ 
pillaires  commence  à  partir  du  quatrième  jour  : 

10°  les  vaisseaux  de  l’ovaire  transplanté  se  dégénèrent 
et  les  vaisseaux  néoformés  sont  ceux  qu’on  voit  au  niveau 
des  Iransplants  ; 

ll°  le  tifesu  conjonctif  entourant  les  ovaires  homotrans- 
blantés  dans  les  cas  d’intervention  bien  réussie  se  trans¬ 


forme  progressivement  en  stroma  du  transplant,  sans 
toutefois  former  la  capsule  autour  de  ce  dernier  ; 

12°  l’épithélium  embryonnaire  se  voit  parfois  dans  les 
transplants  un  an  après  l’opération,  mais  le  plus  souvent 
il  disparaît  rapidement  après  l’intervention  ; 

13°  le  résultat  de  l’homotransplantation  des  ovaires  se 
manifeste  définitivement  au  bout  d’un  mois  ;  à  cè  mo¬ 
ment,  les  processus  de  reconstitution  commencent. 

14°  révolution  morphologique  de  l’appareil  folliculaire 
de  l’ovaire  homotransplanté,  dans  les  cas  bien. réussis  ne 
diffère  point  de  celle  de  l’ovaire  normal,  dans  les  Cvis  ou 
le  résultat  est  défavorable  les  follicules  sont  remplacés 
par  des  formations  de  tissu  conjonctif  par  endroits  hya- 
linisé  ; 

15°  les  corps  jaunes  existants  dans  l’ovaire  avant  ît 
transplantation,  deux  semaines  après  cette  dernière  sont 
remplacés,  après  décomposition  graisseuse  par  du  tissu 
conjonctif  et,  au  bout  de  trois  mois,  on  n’en  trouve  que 
quelques  restes  sous  forme  de  cristaux  ; 

16°  les  corps  jaunes  nouveaux  se  font  voir  dans  les 
ovaires  homotransplantés  déjà  au  bout  d’un  mois  après 
l’opération  : 

17"  les  follicules  primitifs,  dans  les  conditions  opératoi¬ 
res  actuelles  delà  transplantation  homoplastiques,  sont 
peu  résistants  ; 

18°  les  follicules  sécondaires  des  homotransplants sont 
très  résistants  aux  conditions  de  l’opération  ;  les  follicu¬ 
les  mûrs  ont  une  place  intermédiaire  entre  lès  primitifs 
et  les  secondaires  ; 

19°  le  stroma  des  ovaires  homotransplantés  dans  les 
opérations  ayant  de  bons  résultats  ést  riche  en  eelluleé 
ovales  à  noyaux  ronds  se  colorailt  suivant  lès  types  des 
cellules  épithéliales  ; 

20°  Au  début  delà  destruction  de  l’apparéil  folliculaire 
de  l’ovaire  transplanté  homoplastiquemcnt,  les  cellule^ 
ovales  à  noyaux  ronds  se  consérvéht  ; 

21°  dans  les  trompes,  ên  présence  d’adhérences  àvèc 
l’ovaire  transplanté,  se  dévelojppé  ou  bien  la  prolifération 
de  l’épithélium  de  la  muqueuse,  ou  bien  l’évasement  kys¬ 
tique  de  la  lumière  de  la  trompe,  ou  encore  l’épaissis¬ 
sement  fibreux  de  la  paroi. 

22  pour  préserver  la  trompe  des  adhérences  possibles 
avéc  letransplânt  et  pour  la  conservation  de  sa  lu¬ 
mière,  il  est  recommandable  de  fàiré dévier  quelque  peu 
la  trompe  de  côté  et  d’éviter  lés  lésions  de  l’ampoule  de 
cette  dernière. 

Trifonop. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Sélhcfc  8  mars  1929. 

Un  cas  de  chondromaîose  à  déterminatiôns  hiultiples.  —  MM.  Ju¬ 
lien  Huber  et  William  Davenier  présentent  une  jeune  fille  de 
18  ans  porteuse  de  chondromes  multiples  objectivement  ap¬ 
préciables  du  côté  droit  du  corps.  Main  droite,  cubitus  droit, 
pied  et  péroné  droits,  omoplate  droite.  Lés  radiographies  thon* 
trant  des  lésions  étendues,  sàüt  aii  péroné  ayant  évolué  lenté- 
ment.  L’affection  ne  s’associe  çhéz  elle  à  aucune  autre  maladie 
du  système  osseux,  les  antécédents  personnels  et  héréditaires 
ne  dénotent  également  aucune  anomalie  endocrinienne. 

M.  Léri  signale  plusieurs  cas  de  chondromatose. 

A  propos  des  injections  intra  pleurales  de  sanoerysine  au  cours  du 
pneumothorax  thérapeutique .  —  M.  André  JacqueJin  rappelle, 
à  l’occasion  de  la  communication  de  MM.  Kindberg  et  Boyer 
de  Véricourt,  les  recherches  qu'il  a  entrepris  en  1925  et  1926 
eu  collaboration  avec  MM.  F.  Bezançon  et  Etchegeîn,  sur 
les  effets  des  injections  intrà-pleurales  d’une  huile  de  foie  de 
morue  spéciale  préparée  à  basse  température  et  stérilisée  sur 
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bougie.  Les  communications  importantes  qui  existent  entre  le 
réseau  lymphatique  sous-pleural,  ses  troncs  collecteurs  et  les 
lymphatiques  intra-pulmonaires  par  les  lymphatiques  pleu¬ 
raux.  Il  y  a  là  une  voie  d’introduction  qu’il  est  logique  d’uti¬ 
liser,  comme  l’ont  faitKindberg  et  Royer  de  Véricourt  pour  la 
sanocrysine  et  l’avenir  vérifiera  peut-être  l’importance  de  cette 
adjonction  thérapeutique  au  pneumothorax  artificiel. 

Coliques  de'plomb traitées  par  l’acétyl-choline.  -  MM.  Laignel- 
Lavastiae  et  Jean  Fouquet  rapportent  l’observation  d’un 
ouvrier  de  30  ans  intoxiqué  par  le  plomb  et  qui  fut  pris  brus¬ 
quement  de  coliques  de  plomb  très  violentes,  lesquelles  dispa¬ 
rurent  sous  l’influence  d’injections  d’acétyl-éholine.  En  même 
temps  que  les  douleurs  ont  cessé,  la  constipation,  la  rétraction 
abdominale,  l’hypertension  artérielle  et  la  vaso-constriction. 
Phénomène  à  noter  :  la  raie  de  Vulpian  qui,  pendant  la  crise 
était  exclusivement  blanche,  devient  après  la  crise  d’une  rou¬ 
geur  caractéristique. 

Connaissant  l’action  élective  de  l’acétyl-choline  sur  l’ortho- 
syrapathique,  cette  observatioii  vient  à  l’appui  de  l’opinion 
émise  par  l‘un  des  auteurs,  qu’on  peut  considérer  les  coliques 
de  plomb  comme  un  syndrome  scolaire  aigu  d’excitation. 

M.Miiian  a  obtenu  d’excellents  résultats  par  l’adrénaline  qui 
est  antagoniste  de  l’acétyl-choline. 

Endaortite  maligne  lente  avec  lésions  anévrysmales.  Marche  aiguë 
sans  encocardite.  —  MM.  Clerc  et  Bascourret.  —  Il  s’agissait 
d’un  jeune  homme  de  24  ans  ancien  syphilitique  avec  double 
souffle  au  foyer  aortique  et  qui  présente  pendant  4  mois  tous 
les  signes  généraux  d’une  endocardite  lente  malgré  deux  hé¬ 
mocultures  négatives.  Vers  la  lin,  en  quelques  jours,  se  déve¬ 
loppe  un  anévrysme  de  la  crosse  aortique  aboutissant  à  la 
mort  brusque  précédée  de  signes  d’épanchements  péricardi¬ 
que  ;  à  l’autopsie,  la  sclérose  et  la  rétraclion  des  sigmoïdes  fut 
vérifiée,  mais  il  n’existait  aucune  végétation  à  ce  niveau,  par 
contre,  sur  la  portion  ascendante  de  l’aorte,  siégeaient  trois 
foyers  de  lésions  ulcéro-végétantes  dont  l’une  avait  engendré 
une  poche  anévrysmale  grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule 
qui,  par  perforation,  avait  lui-même  engendré  un  anévrysme 
faux  consécutif  ouvert  secondairement  dans  le  péricarde.  Cette 
observation  montre  la  possibilité  d’endocardites  lentes  malignes 
ectasiantes  sans  endocardite  associée  donnant  tous  les  signes 
d’une  endocardite  maligne  et  dont  le  diagnostic  différentiel  ne 
peut  guère  se  faire  que  post  morten.  Toutefois,  les  anévrysmes 
infectieux  aigus  consécutifs  à  l’endocardite  en  question  sont 
de  beaucoup  les  plus  nombreux  car  les  observations  comme 
celle  rapportée  plus  haut  demeurent  tout  à  fait  exception¬ 
nelles. 

L’expectoration  noire  des  tuberculeux.  —  M.  André  Jousset 
démontre,  avec  chiffres  à  l’appui,  que  l’expectoration  des  tu¬ 
berculeux  est  d’autant  moins  virulente  qu’elle  est  plus  noire. 
Un  crachat  tout  à  fait  mélanique  chez  un  tuberculeux  a  bien 
des  chances  d’être  stérile  ;  en  sorte  qu’on  possède  dans  lapig 
mentation  progressive  de  l’expectoration  chez  un  malade  donné 
un  élément  de  pronostic  important.  Cette  couleur  du  crachat 
ne  tient  nullement,  comme  on  l’a  dit,  aux  poussières  atmos¬ 
phérique,  mais  à  une  élimination  de  fer  d’origine  hémoglobi- 
que  charrié  par  de  grandes  cellules  dites  par  erreur  «  à  pous¬ 
sières  »  et  que  l’auteur  appelle  cellules  martiales.  La  tubercu¬ 
lose,  maladie  congestionnante  par  excellence  et  productrice 
d’hémoptysies  occultes  permauentes  transforme,  dans  certains 
cas,  en  oxyde  de  fer  noir  le  contenu  du  globule  rouge  par  un 
mécanisme  comparable  à  celui  de  la  pigmentation  paludéen¬ 
ne.  Si  le  crachat  noir  signale  un  processus  sclérogène  et  com¬ 
porte  le  pronostic  relativement  favorable  des  tuberculoses 
fibrosantes,  il  n’en  est  pas  de  même  des  crachats  à  demi-tein- 
tésqui  n’ont  aucune  signification  pronostique.  L’auteur  insiste 
sur  l'inégalité  de  la  teneur  en  bacilles  de  ces  crachats  pana¬ 
chés,  suivant  qu’on  fait  porter  le  prélèvement  sur  les  fragments 
noirs  ou  clairs  de  ces  crachats.  11  est  donc  très  important, 
sous  peine  d’avoir  les  résultats  les  plus  inégaux,  d’examiner 
toujours  les  mêmes  parties  d’un  crachat  et  spécialement  les 
parties  purulentes  de  teinte  claire. 

Les  modifications  humorales  des  nourissons  atteints  d’eczéma  suin¬ 


tant.  Rapprochement  avec  les  néphrites  hydropigènes.  —  M.  L. 
Ribadeau-Dumas,  Mme  et  M.  MaxM.  Lévy.  —  Certains  nour¬ 
rissons  atteints  d’eczéma  suintant  présentent  un  trouble  humo¬ 
ral  profond  caractérisé  par  augmentation  de  la  teneur  en  eau 
du  sérum,  une  hypoprotéinémie  parfois  considérable  et  un 
abaissement  du  rapport  albumine-globuline.  Ces  modifica¬ 
tions  sont  à  rapprocher  de  celles  qu’on  observe  au  cours  des 
néphrites  hydropigènes.  Chez  les  eczémateux  ces  troubles  ne 
paraissent  pas  liés  à  une  lésion  rénale.  Chez  un  de  leurs  ma¬ 
lades  en  particulier,  les  auteurs  démontrent  l’intégrité  fonc¬ 
tionnelle  des  reins. 

Maladie  de  Raynaud  et  tuberculose.  —  MM.  Léon  Bernard  et 
L.  Pellissier.  —  A  propos  d’un  malade  porteur  en  même  temps 
d'une  tuberculose  pulmonaire  fibreuse  latente  et  d'un  syn¬ 
drome  de  Raynaud  typique,  attirent  l’attention  sur  l’origine 
tuberculeuse  possible  de  l’asphyxie  des  extrémités.  Si  cette 
étiologie  es  t  rare,  elle  a  été  très  peu  étudiée.  La  tuberculose 
peut  cependant  toucher  les  parois  artérielles  en  même  temps 
qu’elle  déséquilibre  le  sympathique,  d’où  production  du  syn¬ 
drome  de  Raynaud.  Mais  surtout  on  doit  insister  sur  la  pa¬ 
tience  qu’on  doit  apporter  dans  la  recherche  de  la  nature  ba¬ 
cillaire  de  certaines  lésions.  Ici,  les  lésions  pulmonaires  étaient 
évidentes,  mais  il  fallut  8  homogénéisations  pour  déceler  les 
bacilles  dans  l’expectoration  et  les  cobayes  inoculés  n’avaient 
pas  de  lésions  viscérales,  tandis  qu’on  trouvait  des  bacilles 
dans  les  ganglions  prélevés  à  leur  autopsie.  Bref,  on  n’arrive 
parfois  à  trouver  la  preuve  certaine  de  la  nature  tuberculeuse 
de  diverses  affections  qu’après  des  recherches  minutieuses  et 
prolongées. 

Accidents  consécutifs  au  traitement  de  la  maladie  de  Basedowpar 
la  tartrate  d’ergotamine. —  MM.  Marcel  Labbé,  B.  Boulin,  L. 
Justin-Besançon  et  J.  Gouyen  rapportent  trois  observations  de 
malades  atteints  de  goitre  exophtalmique  et  traités  par  le  tar¬ 
trate  d’ergotamine. 

Chez  un  de  ces  malades,  le  traitement  a  été  mal  toléré  et  le 
métabolisme  basal,  loin  d’être  diminué,  a  augmenté  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement. 

Chez  un  autre  sujet,  la  mort  subite  est  survenue  quelques 
heures  après  la  première  injection. 

Chez  un  troisième  malade,  des  crises  d’angine  de  poitrine 
d’intensité  et  de  durée  croissante  ont  été  observées  après  cha¬ 
cune  des  trois  injections  pratiquées. 

11  y  a  donc  lieu  de  n’utiliser  ce  médicament,  si  l’on  y  tient, 
qu’à  doses  prudentes  et  progressives.  Et  même  avec  ces  pré¬ 
cautions,  les  effets  thérapeutiques  ne  semblent  pas  d'une  évi¬ 
dence  telle  qu'ils  justifient  le  risque  d'accidents  aussi  sérieux. 

René  Giroux 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séaace  du  1”  mars  1129. 

Traitement  des  tumeurs  de  la  vessie.  — M.  Luys  pense  que  le 
traitement  actif  du  cancer  de  la  vessie  est  jusqu’ici  décevant  ; 
par  contre,  le  traitement  des  tumeurs  bénignes  de  cet  organe 
donne  d'excellents  résultats  et  doit  être  institué  hâtivement  : 
1“  par  voie  endovésicale  et  principalement  par  Télectrocoagu- 
lation  appliquée  à  sec  avec  le  cystoscope  à  vision  directe,  tou¬ 
tes  les  fois  où  cette  méthode  est  applicable  ;  2°  par  voie  hypo¬ 
gastrique  lorsqu’on  a  affaire  a  des  tumeurs  vésicales  volu¬ 
mineuses.  On  pourra  alors  utiliser  l’exérèse  ordinaire  ou 
mieux  l’application  de  l’anse  froide. 

Un  cas  de  fibrome  de  la  langue.  —  M.  Peugniez  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Le  Roy  des  Barres  (de  Ha¬ 
noï)  ;  tumeur  de  la  langue  chez  une  femme  de  51  ans  ;  opé¬ 
ration  facile  ;  histologiquement  cette  tumeur  était  un  fibromc- 
Le  rapporteur  fait  l’historique  des  tumeurs  de  la  langue. 

Sur  la  tuberculose  isolée  des  ganglions  mésentériques  et  sur  son 
pronostic.  —  M.  Delivet  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Dervaux  (de  Saint-Omer)  concernant  un  cas  de  tuber¬ 
culose  primitive  des  ganglions  mésentériques  ayant  simulé 
l’appendicite.  L’auteur  fit  une  laparotomie  latérale  droite. 
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trouva  un  appendice  sain  et  de  nombreux  ganglions  dans  le 
méso-appendice  et  dans  la  partie  terminale  dn  mésentère, 
ganglions  adhérant  aux  vaisseaux  ;  il  crut  prudent  de  borner 
son  intervention  à  cette  simple  laparotomie  exploratrice  et 
eut  la  satisfaction  de  voir  disparaître  les  troubles  fonctionnels 
et  l’état  général  s’améliorer. 

Etat  actuel  de  la  radiumthérapie  du  cancer  de  l'œsophage.  — 
M.  Gaisez  communique  l’observation  de  malades  atteints  de 
cancer  de  l’œsophage  et  qui,  soignés  par  le  radium  en  pleine 
dysphagie,  ont  pu  reprendre  une  alimentation  normale  et 
leurs  occupations.  11  y  a  là  un  traitement  palliatif  puissant, 
indolore  et  efficace,  mais  dont  les  indications  doivent  être 
posées  exactement  et  la  technique  scrupuleusement  suivie  si 
l'on  ne  veut  pas  s’exposer  à  de  regrettables  échecs.  Les  con¬ 
clusions  auxquelles  arrive  M .  Guisez  concordent  avec  celies 
de  plusieurs  spécialistes  étrangers  qui  se  sont  occupés  de  la 
question,  (Botey,  Van  Wildenberg,  Diaz,  etc..). 

Infection  de  la  trompe  propagée  à  la  paroi  de  l’appendice  avec  in¬ 
tégrité  de  la  muqueuse  appeudiculaire.  ~  M.  Léo  communique 
l’observation  d’une  femme  de  39  ans  ayant  une  salpingite 
droite  du  volume  d’un  petit  poing  ;  à  i’opération  il  trouva  la 
pointe  de  l’appendice  épaisse,  en  battant  de  cfoche,  englobée 
dans  le  tissu  infecté  de  la  paroi  salpingienne.  L’intérêt  de  ce 
cas  réside  dans  l’examen  histologique  de  l’appendice  montrant 
une  muqueuse  absolument  saine,  contrairement  à  l’opinion 
classique  qui  veut  que  la  muqueuse  partage  l’atteinte  infec¬ 
tieuse  des  deux  autres  couches,  la  musculaire  et  la  séreuse. 

Torsion  de  l’hydatide  sessile  de  Morgagni.  —  M.  Léo  commu¬ 
nique  cette  observation  concernant  un  garçon  de  10  ans  1/2 
opéré  après  cinq  jours  de  douleur  et  d  oedème  péri-funicu- 
laire.  A  l’opéra(iou,  hydatide  tordue  ;  excision  ;  guérison. 

.  A  propos  de  la  radiothérapie  en  gynécologie.  —  M.  Haller 
relate  l’observation  d’une  malade  qui  a  suivi  un  traitement 
radiothérapique  pour  un  fibrome  inexistant.  A  l’opération  on 
trouva  un  utérus  infantile  et  une  double  annexite,  des  gra¬ 
nulations  sur  le  péritoine  pariétal  et  les  anses  intestinales . 
Vu  ces  lésions  on  pouvait  penser  à  la  tuberculose.  L’examen 
histologique  fut  tait  par  deux  histologistes  différents  et  donna 
les  deux  réponses  suivantes  :  1*  épithélioma  dont  on  ne  peut 
préciser  le  point  de  départ  ;  2“  simple  salpingite  inflamma¬ 
toire  L’évolution  ultérieure  donna  raison  à  la  première  inter¬ 
prétation  ;  la  malade  fit  de  l’occlusion  intestinale  et  l’opéra¬ 
tion  itérative  montra  une  généralisation  néoplasique  dans 
toute  la  cavité  péritonéale. 

Ascite  cloisonnée  sushépatique.  Difficulté  du  diagnostic  étiolo¬ 
gique..  —  M.  Mornard  relate  un  cas  curieux  d’ascite  à  locali¬ 
sation  exclusivement  sus-hépatique,  au  cours  de  l’évolution 
d’un  foie  cardiaque  ;  cette  localisation  connue  seulement  dans 
l’amibiase  hépatique,  fit,  avec  l’échec  des  traitements  ordi¬ 
naires  et  le  succès  du  traitement  émétinien  penser  à  cette 
affection .  L’opération  n’évacua  que  de  l’ascitejet  montra  l’ab- 
Sénee  de  tout  foyer  dans  le  foie.  La  collection  sus-hépatique 
he  se  reproduisit  pas  ;  mais  le  tableau  clinique  du  foie  car¬ 
diaque  avec  ascite  banale,  œdème,  etc....  s’installa  jusqu’à  la 
«ort  qui  survint  au  bout  de  six  semaines.  Bien  que  l’autopsie 
n’ait  pu  être  faite,  il  sembla  donc  que  l’ascite  cloisonnée 
sous-diaphragmatique  puisse  se  constituer  en  dehors  de  toute 
infection  du  foie. 

fibrome  utérin  à  développement  inférieur  enclavé  dans  le  vagin. 

M.  Maller  (de  Belfort)  communique  l’observation  d’une 
jnalade  présentant  un  fibrome  à  développement  bas  obstruant 
le  va^n,  apparaissant  à  la  vulve  et  donnant  lieu  depuis  huit 
mois  à  des  métrorragies.  Une  opération  faite  anlériéurement 

la  vessie  rendit  la  laparotomie  doulourense.  Guérison. 

Tumeur  dermoide  congénitale  de  l’appareil  thyro-hyoidien,  — 

Petit  de  la  Villéon  présente  ce  malade  âgé  de  30  ans. 

Enorme  fibrome  utérin.  —  M.  Petit  de  la  Villéon  présente 
^.n  énorme  fibromé  utérin  qui  pèse  1  kg.  750  gr.  Le  diagnos- 
hc  avant  l’opération  avait  été  tnmeo  r  solide  de  l’ovaire. 


Six  nouveaux  cas  atteints  de  perforation  aiguë  d’ulcus  gastriques 
et  duodénaux  en  1928.  —  M.  Moncany(de  Corbeil)  communique 
ces  observations  :  cinq  ulcères  duodénaux  avec  guérison  et 
un  ulcère  gastrique  avec  mort.  L'auteur  conclut  que  :  l“dans 
l’ulcère  perforé  du  duodénum  quand  on  pratique  de  parti-pris 
la  gastro-entéro-anastomose,  cette  dérivation  joue  le  rôle  prin¬ 
cipal  ;  2»  dans  l’ulcère  de  l’estomac  perforé  la  gastro-entéro- 
anastomose  n’a  que  des  indications  exceptionnelles  :  la  fer¬ 
meture  parfaite  de  la  perforation  est  l’acte  important,  sa 
difficulté  et  son  impossibilité  rendent  souvent  nécessaire  la 
gastrectomie.  Dans  aucun  cas  l’auteur  n  a  pretiqué  le  drai¬ 
nage  sous-pubien. 

Instrumentation  pour  ostéosynthèse. — M.  Jarara  (de  Bucarest) 
présenté  son  modèle  moyen  de  fixateur  monté  sur  un  tibia 
atteint  de  fracture  transversale. 

Séance  du  15  mars  1929. 

Un  cas  de  tuberculose  isolée  des  ganglions  mésentériques  —  M. 
Plancton,  intervenant  pour  une  appendicite  chronique  trouva 
à  la  terminaison  du  mésentère,  dans  l’angle  iléo-colique,  un 
paquet  de  trois  ganglions  caséeux  gros  comme  une  noix;  abla¬ 
tion  sans  incident.  L’auteur  insiste  sur  l'importance  d’enlever 
ces  ganglions  quand  on  en  rencontre  au  cours  des  interven¬ 
tions  afin  de  mettre  le  malade  à  l’abri  des  complications  abdo¬ 
minales  possibles  et  graves. 

A  propos  de  la  radiothérapie  en  gynécologie.  —  M.  Séjournet.  — 
Par  suite  d’une  erreur  de  diagnostic,  un  kyste  dermoïde  de 
l’ovaire  fut  traité  par  la  radiothérapie.  La  malade  fut  opérée 
ultérieurement  et  1  auteur  constata  des  adhérences  entre  le 
kyste  et  l’ombilic. 

M.  Bonneau  communique  l’observation  d’une  malade  qui, 
pour  un  fibrome  utérin  saignant,  reçut  en  dix-mois  vingt-cinq 
séances  de  radiothérapie.  Une  hystérectomie  enfin  acceptée 
montra  que  le  fibrome  n’avait  pas  été  influencé  heurensemept 
par  les  rayons  X,  et  qu  il  existait  un  début  de  dégénérescence 
cancéreuse  du  corps  utérin. 

Revitalisation  par  sympathicectomie  chimique  des  glandes  sexuel¬ 
les.  —  M.  V.  Pauebet  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Dop¬ 
pler  (de  Vienne).  Chez  des  malades,  précocement  séniles, 
Doppler  accroît  le  fonctionnement  des  glandes  à  sécrétion 
interne  (testicules  et  ovaires)  par  la  destruction  chimique  des 
filets  du  sympathique  au  moyen  d’une  solution  de  pliénol  à 
6  ou  7  % .  La  glande  est  scarifiée  puis  frictionnée  avec  la  solu¬ 
tion.  Cette  opération  est  faite  soit  accessoirement  au  cours 
d’autres  interventions  (cure  de  hernie,  hystéropexie,  appendi¬ 
cectomie,  etc.)  soit  directement  dans  le  seul  but  de  revitaliser 
le  sujet.  L’auteur,  dont  les  premières  observations  remontent  à 
plusieurs  années,  obtient  d’excellents  résultats  durables. 

Fracture  du  bassin.  Rupture  de  la  vessie  par  éclatement.  Inter¬ 
vention  d’urgence.  Guérison.  —  M.  Lutaud  fait  un  rapport  sur 
cette  observation  de  M.  Durai  (du  Havre).  Jeune  homme  de 
2'i  ans  ayant  eu  un  gros  traumatisme  du  bassin.  L’auteur  voit 
le  malade  quatre  heures  après,  constate  une  fracture  du  bas¬ 
sin  et,  se  basant  sur  la  contracture  abdominale,  opère  d’ur¬ 
gence.  Il  trouve  une  rupture  de  la  vessie.  Cystostomie.  Gué¬ 
rison. 

Tentative  de  trmtement  chirurgical  4e  laméningo-eneéphalite  trau¬ 
matique.  —  M.  Peugniez,  dans  un  cas,  a  pratiqué  le  drainage 
sous-arachnoldien  en  trépanant  la  lame  de  la  quatrième  ver¬ 
tèbre  lombaire.  L’opération  faite  in  eilremîs  n’a  pu  sauver  le 
malade  ;  mais  l’auteur  estime  que,  faite  précocement,  celte 
opération  doit  donner  les  mêmes  succès  que  le  drainage  abdo¬ 
minal  dans  les  infections  du  péritoine. 

Abcès  extradural  d’origine  auriculaire  sans  otite  en  évolution.  — 
M.  Gasne  communique  l’observation  suivante.  Un  enfant  sujet 
à  des  poussées  inflammatoires  du  rhino-pharynx  fait  une  otite 
bi-latérale  :  paracentèse  des  deux  tympans.  Dix-huit  mois 
après,  sans  aucun  trouble  de  l’audition  ai  douleur  auriculaire, 
abcès  extra-dural  au  niveau  de  l’aslérion.  L’examen  de  l’oreille 
fait  à  ce  moment  est  négatif  et  la  paracentèse  du  tympan  ne 
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donne  issue  à  aucun  liquide.  L'auteur  pense  que  l’infection 
ancienne  s’est  réveillée  en  un  point  limité  sans  que  les  grandes 
cavités  de  la  caisse  et  de  la  mastoïde  aient  été  de  nouveau 
atteintes  elles-mêmes. 

Fracture  engrenée  du  col  du  fémur. —  M.Brodier  communique 
l’observation  d’une  femme  de  60  ans  qui,  dix-sept  jours  après 
une  chute,  ressent,  en  montant  en  wagon,  une  douleur  vive  au 
niveau  de  la  hanche  et  ne  peut  plus  marcher.  La  radiographie 
montre  une  fracture  transcervicale  du  col  fémoral  qui  s’était 
désengrenée . 

Torsion  de  la  trompe  de  Fallope.  —  M.  JFTaüer  communique 
l’observation  d’une  femme  de  24  ans  chez  laquelle  l’interven¬ 
tion  fut  décidée  pour  des  phénomènes  péritonéaux  dus  à  une 
tumeur  kystique  qu’on  croyait  être  un  kyste  de  l’ovaire  tordu. 
L'opération  montra  une  trompe  de  Fallope  droite,  ayant  le 
volume  et  l’aspect  d’une  aubergine,  tordue  trois  fois  et  demie 
autour  de  son  pédicule  et  constitué  par  la  portion  isthmique 
de  la  trompe.  La  coexistence  d’une  salpingo-ovarite  kystique 
gauche  permet  de  penser  qu’il  s’est  agi  de  la  torsion  d’un 
hydro-salpinx  pré-existant. 

Quelques  indications  de  l’hystéreetomie  vaginale.  —  M.  Pau- 
cbet  communique  les  observations  de  deux  malades  obèses,  à 
myocarde  faible,  chez  lesquelles  il  fit  des  hystérectomies  vagi¬ 
nales,  l’une  pour  fibrome,  l’autre  pour  cancer  du  col.  Il  in¬ 
siste  sur  quelques  indications  de  cette  opération. 

Un  cas  de  tuberculose  annexielle  et  appendieulaire.  —  M.  Muller 
(de  Belfort)  communique  cette  observation.  Femme  de  25  ans 
souffrant  de  l’abdomen  depuis  cinq  ans  ;  amaigrissement .  A 
l’opération,  adhérences  multiples  ;  hystérectomie  subtctale  ; 
appendicectomie.  L’examen  histologique  montre  des  lésions 
•caractéristiques  de  la  tuberculose. 

Encercleur  contentif  pour  chirurgie  plastique  mammaire.  —  M. 
Dartigues  présente  cet  instrument  nouveau  qui  facilite  l’inci¬ 
sion  circulaire  de  la  région  aréolo  mamelonnaire. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  mars  1929. 

Tumeurs  à  myéloplaxes.  —  Deux  observations  de  M.  Wol¬ 
fram  (de  Paris)  et  de  Jll.  Van  Lande  (de  l’Arméei  sont  rap¬ 
portées  par  M.  Banmgartner. 

1»  Jeune  fille  présentant  une  fracture  de  l’humérus  ;  n’a 
pas  été  opérée,  la  consolidation  s’est  faite  spontanément  ;  mais 
il  persiste  une  cavité  kystique  centrale  ; 

2»  Jeune  homme  de  27  ans.  Tumeur  de  la  tête  humérale.  In- 
terrention.  Curetage  de  la  cavité.  L’hémorragie  très  abondante 
empêche  de  la  bourrer  de  greffes  ostéo-périostiques.  Ultérieu¬ 
rement,  elle  se  comble  spontanément. 

M.  Lecène  insiste  sur  le  diagnostic  de  ces  affections  ;  même 
l’examen  extemporané  lui  paraît  très  insuffisant. 

Grossesse  extra-utérine  opérée  au  11*  mois.  —  M.  Brugeas  (de 
Shangaïi.  M.  Cadenat,  rapporteur.  —  La  radiographie  montre 
une  fort  belle  image  de  foetus.  A  l’intervention,  la  tumeur 
est  adhérente  aux  organes  du  petit  bassin.  Hystérectomie  su¬ 
pra-vaginale.  Mikulicz.  Guérison. 

Décollement  épiphysaire  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  — 
M.  Mocquot  rapporte  deux  observations  de  M.  Matry  (de  Fon¬ 
tainebleau).  Sous-anesthésie  générale,  la  réduction  manuelle 
échoue.  La  réduction  sanglante  est  très  difficile  dans  les  deux 
cas.  La  fonction  est  satisfaisante. 

Luxation  isolée  du  cubitus  avec  fracture  du  radius.  — M.  Mai- 
sonnet  rapporte  une  observation  de  M.  Van  Lande,  qui  est 
ainsi  une  «  fracture  de  Monteggia  inversée  ».  La  réduction  san¬ 
glante  est  faite.  Il  persiste  une  certaine  limitation  de  la  prona¬ 
tion. 

Anesthésie  rachidienne  latéralisée.  —  M.  Mathieu  rapporte  une 
observation  de  M.  Ferré  (de  St-Malo».  En  décubitus  latéral 
droit,  il  pratique  une  anesthésie  rachidienne  et  il  obtient  une 


anesthésie  de  la  jambe  gauche  sans  aucune  aueslhesie  du 
membre  inférieur  droit. 

M.  Dujarier  a  souvent  observé  l’anesthésie  unilatérale  du 
côté  déclive,  mais  il  a  observé  également  quelques  cas  d’anes¬ 
thésie  paradoxale. 

Tumeurs  cérébrales.  —  M.  de  Martel  présente  cinq  malades 
opérés  depuis  plusieurs  mois  et  actuellement  guéris. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  mars  1928. 

Radiographies  de  bronches  lipodiolées  en  tube  de  macaroni.  —  M. 
Georges  Rosenthal,  avec  sa  seringue  à  grand  débit  décrite 
récemment,  a  obtenu  chez  des  gazés  les  aspects  caractéristiques 
de  dilatation  des  bronches  décrits  par  Bonnamour  et  ses  col¬ 
laborateurs. 

Ablation  de  l’appendice  sous-anesthésie  locale.  —  M.  Victor 
Pauchet  rappelle  que  l’appendicite  opérée  à  froid  ne  fait  courir, 
par  elle-même,  aucun  danger,  mais  que  l’anesthésie  générale 
peut  provoquer,  chez  certains  sujets  tarés,  des  complications 
pulmonaires,  hépatiques  ou  rénales.  Elles  sont  relativement 
rares,  mais  existent.  Avec  l’anesthésie  locale,  si  celle-ci  est  bien 
faile,  le  risque  est  supprimé.  Encore  taut-il  que  le  chirurgien 
soit  entraîné  à  la  méthode,  applicable  également  avec  avantage 
en  chirurgie  gastro-intestinale,  parce  qu’elle  pare  aux  mêmes 
inconvénients  que  dans  l’appendicite,  et  permet  d'effectuer  à 
loisir  les  manœuvres  les  plus  délicates. 

L’extraction  des  corps  étrangers  irréguliers  de  l’œsophage  et  en 
particulier  des  dentiers. —  M.  Guizez  a  pratiqué  récemment  l’ex¬ 
traction  sous-œsophagoscope  de  plusieurs  os  ou  dentiers  fcjf- 
tement  enclavés  et  de  forme  très  irrégulière  qui  semblaient 
nécessiter  l’opération  externe.  L’intervention  est  souvent  diffi¬ 
cile  s’il  s’agit  d’un  os,  il  est  toujours  possible  de  le  partager  en 
fragments  à  l’aide  du  brise-os. 

.Pour  les  dentiers,  l’usage  des  tubes  de  gros  calibre,  et  en 
particulier  des  tubes  ovalaires,  facilite  beaucoup  l’extraction. 
Il  est  quelquefois  nécessaire  de  procéder  à  une  véritable  ver¬ 
sion  pour  diriger  les  crochets  et  aspérités  dans  le  bon  sens  ; 
mais  il  faut  surtout,  par  une  bonne  cocaïnisation  locale,  faire 
cesser  le  spasme  local  qui  est  le  principal  élément  de  fixation 
du  corps  étranger. 

La  pleurotomie  à  soupape  de  Rosenthal.  — M.  Petit  de  la  Vil- 
iéon  lit  une  note  sur  cette  méthode  dans  le  traitement  opéra¬ 
toire  des  pleurésies  purulentes,  et  il  reconnaît  que  la  paternité 
en  revient  à  M.  Rosenthal  qui  a  eu  raison  de  la  revendiquer 
pour  avoir  exposé  principe  et  technique  opératoire  à  cette  même 
société  dès  1914. 

De  l’influenee  des  eaux  sulfureuses  dans  le  traitement  de  certaines 
suppurations,  —  M.  Bagué  a  obtenu  des  résultats  très  favora¬ 
bles  dans  le  traitement  des  plaies  suppurées  tégumentaires  et 
de  plaies  mastoïdiennes  post  opératoires  par  l’emploi  de  l’eau 
sulfureuse  thermale  pulvérisée  ainsi  que  des  gaz  et  vapeurs 
émis  spontanément  par  les  sources. 

L’entraînement  spiroscoscopique  dans  les  maladies  de  1  appareil 
respiratoire.  —  M.  Pescher  montre  l’importance  de  cet  entraî¬ 
nement  en  prophylaxie  pour  garder  aux  poumons  leurs  moyens 
naturels  de  défense  et  au  déclin  de  ces  maladies  pour  en  évi¬ 
ter  les  séquelles.  Dans  les  pleurésies  purulentes,  opérées  et 
drainées,  les  exercices  spéciaux  du  spiroscope  permettent  de 
ramener  le  poumon,  côté  malade,  à  sa  place  anatomique  en  le 
gonflant  aussi  souvent  qu’il  est  nécessaire  avec  l’air  de  Tautre 
poumon, 

E.  Perpêre. 
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LACTAGOL 


le  plus  puissant  GëSacloqène 

stimule  la  Glande  mammaire 


Suractive  la  Sécrétion  lactée 


En  renforce  Iss  qualités 
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PYR  ATON 
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LE  PYRATONE  tue  le  microbe, 
neutralise  les  toxines, 
active  la  combustion  pulmonaire, 
enrichit  l’hémoglobine. 

Xj-A.  r'L0GXJIL.-A-XI03Sr 


UN  TUBE  DE  COMPRIMÉS  EST  ENVOYÉ  GRATUITEMENT 
SUR  ENVOI  D-UNE  CARTE  D’E  VISITE 


La  Ménopause  et  ses  troubles 


V,  —  États  raeurastliéiiicjxies  ©t  psyolioses. 


On  a  constaté  de  tout  temps  qu’à  l’époque  de  la  ménopause,  le 
caractère  de  la  femme  change  :  elle  devient  triste,  inquiète.  Elle 
•se  rend  compte  que  la  jeunesse  s’éloigne  chaque  jour  et  qu’elle 
perd  peu  à  peu  les  attributs  de  son  sexe.  «  Autrefois,  quand  j’é¬ 
tais  femme  »,  disait  mélancoliquement  .Mme  du  Deffand  en  par¬ 
lant  du  passé.  Avec  les  modifications  du  caractère  qui  devient 
irritable  et  difficile,  on  note  des  symptômes  justement  qualifiés 
de  neurasthéniformes.  La  céphalée  caractérisée  par  la  douleur  en 
casque  ou  la  douleur  de  la  nuque  n’est  pas  rare  ;  on  note  aussi 
une  atonie  générale  du  système  neuro-musculaire  amenant  une 
sensation  de  fatigue  constante  et  de  l’apathie. 

Cette  asthénie  affectant  les  organes  digestifs,  produit  de  la 
dyspepsie,-  de  l’aérophagie  et  de  la  constipation. 

L’observation  suivante  met  bien  en  lumière  la  disposition 
asthénicpie  à  laquelle  la  lachésine  a  été  appliquée  a\ec  succès. 

Mme  M.,  âgée  de  57  ans,  se  plaint  depuis  la  cessation  de  la  fonction 
menstruelle,  survenue  six  ans  auparavant,  de  troubles  congestifs 
(bouffées  de  chaleur,  rougeurs  subites  suivies  de  sueurs,  étourdisse¬ 
ments).  Elle  se  plaint  aussi  de  troubles  dyspeptiques  variés  caracté¬ 
risés  surtout  par  la  lenteur  des  digestions,  du  gonflement  de  l’esto¬ 
mac  après  les  repas  et  de  la  constipation. 

Enfin,  un  symptôme  pénible  la  tourmente  particulièrement  :  c’est 
la  sensation  constante  d’accablement  qui  la  rend  incapable  de  tout 
travail. 

Deux  comprimés  quotidiens  de  lachésine  on\  rétabli  l’état  normal 
Pn  une  quinzaine. 


Dans  certains  cas,  on  note  un  vertige  plus  ou  moins  intense. 
L’observation  suivante,  qui  se  rapporte  à  la  ménopause  chirur¬ 
gicale,  était  particulièrement  rebelle  et  pénible. 

Mme  S.,  46  ans,  a  subi  l’ablation  des  ovaires,  il  y  a  deux  ans.  Depuis 
plus  de  dix-huit  mois,  elle  se  plaint,  en  outre  des  bouffées  de  chaleur, 
symptômes  ordinaires,  de  vertiges  très  intenses  qui  apparaissent  le 
matin  dès  qu’elle  se  lève  et  l’obligent  à  se  recoucher  pendant  une  demi 
heure  ou  une  heure.  Ces  vertiges  apparaissent  de  préférence  à  l’épo-  ' 


que  menstruelle  habituelle,  mais  peuvent  se  produire  aussi  à  d’autre® 
dates  du  mois  ;  ils  se  manifestent  également  au  cours  de  la  journée  ; 
cette  malade,  qui  est  dactylographe,  voit  de  temps  en  temps  les  murs 
de  la  salle  où  elle  se  trouve  se  déplacer  circulairement  ainsi  que  sa 
machine. 

Ces  malaises,  extrêmement  pénibles,  traités  plusieurs  fois  sans 
résultat  par  les  thérapeutiques  usuelles,  ont  totalement  disparu  après 
quinze  jours  de  traitement  par  la  lachésine. 


Dans  bien  des  cas,  les  symptômès  nerveux  prennent  une 
acuité  particulière  et  l’on  constate  des  troubles  de  la  mémoire 
concernant  spécialement  les  faits  les  plus  récents,  des  phobies,  de 
l’insomnie,  et  un  véritable  déséquilibre  mental  qui  peut  aller  jus¬ 
qu’à  là  psychose. 

Néanmoins,  les  troubles  mentaux  caractérisés  n’atteignent 
en  général  que  les  femmes  tout  à  fait  prédisposées. 

L’obser%  ation  suivante  montrera  un  cas-type  de  déséquilibre 
mental  dant  le  traitement  a  pu  triompher. 

Mme  M.,  âgée  de  54  ans,  a  vu  cesser  sa  fonction  menstruelle,  il  y  a 
environ  cinq  ans.  Mais,  depuis  plus  de  quatre  ans,  elle  éprouve  des 
symptômes  pénibles.  Outre  les  bouffées  de  chaleur  habituelles,  elle 
se  plaint  de  malaises  nerveux  qui  constituent  une  véritable  psychose. 
La  mémoire  est  affaiblie  ;  elle  éprouve  de  l’agitation  et  de  l’insomnie  ; 
de  plus  elle  est  sujette  à  des  craintes  vagues,  à  une  véritable  obsession 
des  attentats  et  des  crimes  relates  dans  les  journaux.  Elle  n’ose  sortir 
seule  ;  elle  a  la  sensation  d’être  perdue  lorsqu’elle  sort  des  parages 
immédiats  de  son  domicils.  Elle  est  prise  de  peur  lorsqu’elle  entre  dans 
un  wagon  de  chemin  de  fer  ou  du  métropolitain  ;  elle  redoute  sous  des 
prétextes  réels  ou  imaginaires  les  échauffourées  et  les  émeutes.  Nous 
faisons  prendre  à  Mme  M.  deux  comprimés  de  lachésine  chaque  jour, 
et,  au  bout  de  trois  semaines,  elle  revient  nous  voir  rassurée  et  n’é¬ 
prouvant  plus  aucune  des  craintes  et  des  phobies  précédemment  indi¬ 
quées. 

DryiENDEL, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pari^ 
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LYON  1914.  —  Diplôme  Honneur. 
RIO  1922,  —  Grand  Prix. 


I  CAPSULES  DARTOIS 


-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


INÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGEI 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


appétit 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Noter  la  remarquable  efficacité  de  la 
NÉVROSTHÉNINE  en  cas  de  convalescent 
traînante  et  de  dépression  post-grippalf 


Échantillons  sur  demande  ;  6,  rue  Abel,  PARIS  (XIP) 


HERNIES 


Bandage  Barrère 


PTnQFQ  Maillots  Plastiques  Barrère 

■  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 


OPERATIQIIS 


Ceintures  Barrère 
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Traitement  de  l’orgelet. 

Par  A.  FAVORY, 

Chef  de  Clinique  ophtalmologique. 

Rappelons  que  l’orgelet  appelé  encore  vulgairement 
n  compère  loriot»  est  la  localisation  la  plus  habituelle  de 
l’infection  staphylococcique  aux  paupières. 

Son  aspect  clinique  est  essentiellement  lié  à  sa  localisa¬ 
tion  anatomique.  L’orgelet  superficiel  ou  externe  développé 
au  niveau  des  glandes  pilo-sébacées  de  Zeiss  annexées  aux 
cils  tend  à  évoluer  vers  la  superficie  et  à  s’ouvrir  au  voisi¬ 
nage  du  bord  libre  des  paupières. 

L’orgelet  profond  ou  meibomien  atteignant  les  glandes  de 
Meibomius  du  tarse  palpébral  se  comporte  comme  un  abcès 
profond  de  la  paupière  et  ira  s’ouvrir  vers  la  conjonctive. 

On  conçoit  que  l’acuité  des  signes  réactionnels  dépend 
de  cette  localisation  qui  commandera  également  la  ligne 
de  conduite  chirurgicale  .  Au  début  alors  que  l’orgelet 
apparaît  comme  une.  simple  tuméfaction  inflammatoire 
diffuse  s’il  est  profond  ;  beaucoup  plus  localisée  s’il  est 
superficiel  ;  le  traitement  sera  le  même. 

La  douleur  et  l’inflammation  seront  justiciables  d’affu¬ 
sions  chaudes  :  pansements  humides  ou  compresses  chau¬ 
des.  Parfois  si  la  tuméjâction  atteint  toute  la  paupière  et 
s’accompagne  de  chémosis,  des  pulvérisations  chaudes 
seront  indiquées.  Mais  l’évolution  de  l’orgelet  est  l’ouver¬ 
ture  spontanée.  Nous  conseillons  cependant  de  ne  pas 
l’attendre  et  d’intervenir  précocément.  , 

Dans  l’orgelet  superficiel  le  pus  est  rapidement  collecté 
et  au  bout  de  vingt-quatre  heures  apparaît,  au  milieu  de  la 
tuméfaction  inflammatoire,  un  point  blanc. 

A  ce  stade  et  même  avant,  ayant  alors  repéré  le  point 
où  le  pus  était  collecté  par  la  recherche  du  point  de  douleur 
maxima  il  faut  inciser. 

Le  galvanocautère  à  pointe  fine  sera  préférable  au  bis¬ 


touri.  Le  cautère  sera  porté  au  rouge  sombre  et  planté 
rapidement  et  profondément  au  point  à  inciser. 

L’intervention  est  facile,  très  peu  douloureuse,  n’exi¬ 
geant  pas  d’anesthésie.  Dans  l’orgelet  profond,  l’interven¬ 
tion  est  plus  difficile  demandant  une  anesthésie  cocaïnique 
assez  complète.  11  faudra,  pour  atteindre  le  point  à  inciser, 
retourner  la  paupière  ce  qui  est  facile  pour  la  paupière 
inférieure  mais  malaisé  pour  la  paupière  supérieure  gonflée 
et  douloureuse. 

On  incisera  alors  le  tarse  soit  au  bistouri,  soit  au 
galvano-cautère  qui  sera  alors  chauffé  au  rouge-cerise 
et  enfoncé  profondément  jusqu’à  ce  que  le  pus  s’é¬ 
chappe. 

Après  ouverture  ou  cautérisation  les  symptômes  s’amen  - 
dent  et  toute  trace  d’inflammation  est  disparue  au  bout  de 
quarante-huit  heures  environ. 

Telles  sont  les  règles  à  observer  dans  le  traitenient  de 
l’orgelet  si  celui-ci  apparaît  isolément  ;  mais  il  n’est  pas 
rare  d’observer  des  récidives  et  de  voir  les  orgelets  appa¬ 
raître  par  séries.  C’est  alors  que  l’on  instituera  un  traite¬ 
ment  causal. 

Actuellement,  on  emploie  soit  les  stock-vaccins,  soit  les 
auto-vaccins  anti-staphylococciques.  Ces  préparations  étant 
injectées  suivant  la  même  posologie  que  dans  la  furoncu¬ 
lose  banale.  Certains  auteurs  appliquent  le  vaccin  locale¬ 
ment  sous  forme  de  bouillons- vaccins. 

Enfin,  les  traitements  habituels  de  la  furonculose  :  étain, 
bardane,  levure  de  bière,  etc.,  seront  souvent  employés 
avec  succès. 

Dans  les  cas  où  il  existerait  une  cause  d’irritation  locale 
blépharite  ou  conjonctivite,  il  faudrait  traiter  ultérieure¬ 
ment  ces  affections. 

D’autre  part,  l’apparition  *d’orgelets  comme  de  toute 
manifestation  staphylococcique  imposera  un  examen  des 
urines  et  la  recherche  de  la  glycosurie. 

#  ^  » 


OKGEtBT  -  runOJ^CULOSES 

traiteihent  vaccinal  atoxique 

(Sans  aucune  i-éaction) 

VACCIN  sa  (antistaphylococcique)  CÉPÈDE 

IlSrSTITXJT  IDE  BIOI-.OC3-IE  ^EEEIQXJÊE 

57-59-60,  Rue  Mathurin-Régnier  et  47,  rue  Bargue,  PARIS-XV'^ 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d'Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

IVteliers  à  Paris  :  232  2t  234,  Faubourg  Saint-Martin 
,  et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MOT>ÈLE^  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
ÉtabF^^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/O^). 
'jum!iimiiiiii;i;iii!iii;i:ii:i;:i:i.di!i:diii.i;iif;iu>u^uiiii;iiiii!iiiijiiiiiiiiiiijiiifi)iiiiiiiiiiijiiiiiu 
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L  REVUE  DE  LA  PRESSE  PARISIENNE 


Thérapeutique. 

[L’iode'dans  le  traitement  de  ia  maladie  de  Basedow 

Les  essais  successifs  que  M.  Marcel  Labbé  a  faits  {Annale, 
de  médecine,  janvier  1929)  des  traitements  iodés,  radiologiques 
électriques  et  chirurgicaux,  lui  permettent  une  appréciation 
critique. 

L'iode  lui  a  donné  les  résultats  les  plus  rapides  et  les  plus 
remarquables  dans  la  majorité  des  cas  de  maladie  de  Base- 
dovr  et  de  goitre  avec  hyperthyroïdie.  L'amélioration  subjec¬ 
tive  et  objective  est  considérable.  Mais  elle  n’est  pas  progres¬ 
sive,  iti  surtout  définitive.  Il  faut  continuer  indéfiniment  le 
traitement.  L'iode  ne  paraît  point  guérir  la  maladie  de  Base¬ 
dow. 

La  radiothérapie  a  une  action  plus  lente,  mais  elle  est  plus 
solide  et  si  l’on  a  la  patience  de  continuer  les  irradiations  jus¬ 
qu’à  la  guérison  complète,  marquée  par  le  retour  du  métabo¬ 
lisme  à  la  normale,  on  peut  obtenir  une  guérison  deîinitive. 
M.  Labbé  a  eu  l’occasion  d’examiner  plusieurs  sujets  traites 
quelques  années[auparavant  par  les  rayons  X,  qui  étaient  restés 
guéris  et  dont  le  métabolisme  était  normal. 

L'électrothérapie  exerce  une  action  plus  lente  encore.  II  faut 
répéter  les  applications  pendant  des  mois  pour  arriver  à  une 
amélioraiion  et,  dans  quelques  cas.  une  guérison. 

La  chirurgie  est  considérée  par  les  Américains  comme  le  trai¬ 
tement  de  choix.  Ils  ont  abandonne  la  ligature  des  artères 
thyr.  ïdiennes  et  la  thyroïdectomie  partielle,  pour  recourir  à  la 
thyroïdectomie  totale  en  un  ou  deux  temps.  Pour  des  raisons 
diverses  cette  opération  reste  encore  en  France  assez  dange¬ 
reuse  et  d’une  efficacit-  incertaine.  Il  faut  espérer  cependant 
que  le  perfectionnement  de  ,1a  technique  médico-chirurgicale 


permettra  d’obtenir  des  résultats  aussi  brillants  que  ceux  qui 
sont  rapportés  par  las  chirurgiens  américains. 

En  somme, l’emploie  del’iode  dans  le  traitement  delà  mala¬ 
die  de  Basedow  représente  une  acquisition  importante  ;  à  con¬ 
dition  qu'on  ait  appris  à  bien  le  manier,  il  soulage  rapidement 
es  malades,  il  facilite  et  accélère  la  guérison  de  la  maladie, 
par  les  thérateutiques  vraiment  curatives. 

Le  traitement  des  troubles  eartUaques 
d’origine  bascdowienne. 

Lorsque,  dit  M .  Froyez  {Bulletin  Médical.  2  mars  1929),  il  faudra 
traiter  les  troubles  cardiaques  présentés  par  un  Basedowien, 
réservant  digitale  et  ouabaïne  pour  les  cas  d’asystolie  avérée, 
nous  envisagerons  avant  tout  la  cause  thyroïdienne  et,  parmi 
1»  s  médicaments  proposés,  l’iode  sous  forme  de  solution  de 
Lugolnous  semble  le  plus  indiqué  ;  mais  il  faudra  longtemps 
prolonger  cette  thérapeutique  de  crainte  de  voir  réapparaître 
rapidement  lesaccidents.  On  associera,  au  besoin,àl’iode,l’esé- 
rine  qui  agira  sur  les  phénomènes  sympathiques.  L’interven¬ 
tion  chirurgicale,  en  l’occurence  la  thyroïdectomie,  seule  opé¬ 
ration  rationnelle,  devrait  s’adresser  à  l’adénome  toxique  plu¬ 
tôt  qu’à  la  maladie  de  Basedow  ;  cependant  dans  ce  dernier 
cas,  de  nombreux  succès  ont  été  enregistrés,  après  échec  des 
autres  thérapeutiques.  De  toutes  façons,  on  devra  faire  précé¬ 
der  et  suivre  l’opération  d’un  traitement  médical,  d’une  cure  de 
Lugol  par  exemple,  sinon  l'on  se  verrait  exposé  à  de  graves 
accidents  de  choc  thyroïdien  Enfln  l’opération  doit  être  précoce  ; 
trop  tardive,  en  effet,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  chez 
un  de  nos  maladr-s,  tlle  améliore  grandement  l’état  général 
mais  reste  sans  effet  sur  les  troubles  cardiaques,  notamment 
sur  l’arythmie  perpétuelle. 


fl.C  Seine  333.204 
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ïé  rigoureusement  sur  mesure  et  dams  ses  ateliers  il  assui 
une  pression  judicieuse  la  circulation  normale  du  s  an 
SALONS  d’application  OUVERTS  DE  9  A  18  HEURES 

Grand  Priv  de  Strasbourg  1919,  Diplôme  drBonnenr  de  Strasboarff  1923  ^ 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Lcncémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  OROAHIQUE 
Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV*) 


SYPHILIS 


Adopté  par  TAssislance  Publique  ,  les 
Mnisûres  denfygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  _  Leîshmanioses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


(QUINIO  BISMUTH) 

"Formule  AUBRY** 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  îa  Bienfaisance 
Paris  8î 

[  Télépklaborde  15~26 


OUINBY 

^  SOLUBLE 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


Traitement  des  VARICES,^ 

Sdiede  PHLÉBITES,  ENFLURES,  FAIBLESSE  <ks  JAMBES  ( 

Pour  obtenir  un  soulagement  immédiat,  porter 
le  bas  élastique  de  L.  Abramin,  fabricant  spécialiste.  | 


Tissé  rigoureusement  su 
par  une  pression  judici 


L.  ABRAMIN,  9,  Rue  Cadet,  PARIS  (9"  Ard') 
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THÉRAPEÜTIUÜE  SPECIALISEE 


L  liyiicrteiisiou  de  la  iiiéiiopauso. 

Le  prof.  E.  Sergent  et  M.  R.  Mignot  viennent  de  rappor¬ 
ter  plusieurs  observations  probantes  d'hypertension  dans  la 
ménopause  physiologique,  concernant  des  malades  suivies 
pendant  une  longue  période  et  chez  lesquelles  il  ne  peut  y  avoir 
aucun  doute  sur  le  rôle  de  la  ménopause  comme  facteur 
d’hypertension  artérielle,  sans  aucun  signe  d’insuffisance 
rénale. 

L’explication  de  cette  élévation  de  la  pression  artérielle  au  mo¬ 
ment  de  l’âge  critique  doit  certainement  être  recherchée  dans 
la  notion  des  synergies  et  des  antagonismes  endocriniens  et 
dans  le  déséquilibre  du  système  endocrino-sympathique. 

A  l’état  normal,  on  admet  que  l’action  hypotenslve  de  la 
sécrétion  ovarienne  équilibre  l’action  hypertensive  d'es  sécré 
fions  des  glandes  thyro'ides  et  surrénales  et  que,  par  suppres¬ 
sion  de  la  sécrétion  ovarienne  au  moment  de  la  ménopause,  il 
se  produit  un  deséquilibre  endocrinien,  qui  retentit  sur  Is  sys¬ 
tème  sympathique,  d’où  un  état  d’angiospasme,  qui  crée  en 
même  temps  que  l’élévation  de  la  tension  sanguine,  la  plupart 
des  autres  troubles  de  l’âge  critique. 

Cette  hypertension  de  la  ménopause  débute  plus  ou  moins 
insidieusement  ;  â  son  début  ce  sont  des  boufiées  de  chaleur, 
des  vertiges,  de  la  céphalée,  des  palpitations,  des  malaises,  qui 
n’attirent  pas  particulièrement  l’attention  et  n’inquiètent  les 
malades  que  s’ils  se  prolongent.  Plus  tardivement,  ces  femmes 
engraissent  ;  elles  marchent  difficilement  et  on  voit  parfois 
apparaître  un  œdème  des  jambes  dur  et  difficilement  dépres- 
sible.  Souvent  elles  accusent  des  phénomènes  d’angiospasme 
avec  alternatives  de  boufiées  de  chaleur  avec  vaso-dilatation 
et  de  vaso-constriction  avec  sensation  de  froid,  lèvres  décolo¬ 
rées,  sueurs  froides,  sensation  de  syncopes.  Certaines  d’entre 
elles  présentent  un  refroidissement  permanent  des  extrémités. 
On  peut  également  constater  des  spasmes  vasculaires  limités 
et  transitoires,  bien  étudiés  par  Pal,  qui  peuvent  provoquer 
de  l’amaurose  subite  et  fugace,  de  la  surdité  temporaire  et 
des  bourdonnements  d’oreilles,  de  l’anarthrie  passagère,  etc. 

Le  caractère  essentiel  de  tous  ces  troubles,  comme  du  reste 
de  l’hypertension,  qui  les  conditionne,  est  d’être  instables,  de 
varier  d’un  jour  à  l’autre,  d’augmenter  au  moment  où  la  malade 
doit  avoir  ses  règles  ;  d’être  influencés  par  le  travail  muscu¬ 
laire,  la  digestion,  les  émotions. 

Cette  hypertension  est,  bien  entendu,  aggravée  chez  les  fem¬ 


mes  présentant  des  tares  cardiaques,  aortiques  ou  rénales  qui 
ne  s’étaient  pas  encore  manifestées,  et  dans  ces  conditions  elle 
se  stabilise,  d’oscillante  qu’elle  était  primitivement. 

La  déficience  de  la  sécrétion  ovarienne  étant  considérée 


QaUaio^ujB  a!  littàralure  franco  smt  damancba 


I  traitement  NCU’v'EAU 

I  des  staphylococcies 
j  A  BASE  D'  hydroxyde 

DE  BISMUTH  HADIFÈRE 


cAaphyloll|aiiol 


laboratoire 


G.  FERMÉ 


GRAINS  ANISES  de 


RBON  TISSOT 


Ipar  /oMf  fORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 
pstr  leur  AROME  znis,  par  leur  AGGLOMÉRATION  (gluten  mucogène) 

Hntretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (cas  d’accoutumance) 


AGISSENT 


DOSE  :  Une  CLiUerée  b  caté  après  les  repas  ou  au  besoio  2  en  se  coucdaiit- 

DIGESTIONS  PENIBLES 'DILATATIONS -CONSTIPATION  •  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  -  DIARRHÉES  •  COLITES  -  DANGERS  D’APPENDICITES 


eCHANTi‘:‘.ONS  au/  UÊPECINS  34,  Boulevard  de  Clicby,  PAPCS 
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comme  la  cause  efüciente  de  l’hypertension  et  des  troubles 
sympathiques,  il  était  normal  que  l’opothérapie  ovarienne  fût 
prescrite  et  dans  un  certain  nombre  de  cas,  en  effet,  elle  a 
donné  des  résultats  satisfaisants;  dans  d’autres,  au  contraire, 
ils  furent  nuis  et  l’on  eut  recours  aux  extraits  associés  d'ovaire, 
de  thyroïde,  de  foie  et  même  de  testicules,  assez  souvent  sans 
raison  réellement  valable.  Cette  polyopothérapie  empirique 
réussit  quelquefois,  mais  amène  parfois  également  des  dé¬ 
sastres  et  les  observations  de  Ralph  Major,  de  B.  S.  Oppen¬ 
heimer  d’o’HAR  de  Kylin  montrent  l’incertitude  et  la  varia¬ 
bilité  d'action  de  ces  médications  spéculatives  qui  est,  du  reste, 
en  rapport  avec  l’inconstance  de  l’activité  de  ces  extraits  d’or¬ 
ganes,  qu’a  bien  mise  en  évidence  Kopaczewski  (Soc.  Thérap., 
12  juin  1928). 

Par  contre,  les  antispasmodiques  et  les  préparations  de  gui, 
chez  ces  malades,  déterminent  rapidement  et  sûrement  non 
seulement  une  chute  rapide  et  durable  de  la  tension  san¬ 
guine  et  l’amélioration  puis  la  disparition  des  symptômes 
morbides,  qui  sont  sous  la  dépendance  directe  de  celte  hyper 
tension  mais  aussi  une  sédation  du  système  nerveux  central 
et  de  la  sphère  du  sympathique  et  une  amélioration  des  fonc¬ 
tions  de  nutrition  et  en  particulier  de  l’élimination  urinaire. 
Le  gui  est,  comme  l’ont  mis  en  evidence  les  travaux  de  phar- 
macodynamistes  tels  que  Chevalier,  Busquet,  Fubini  et  An- 
TONiNi  et  les  observations  cliniques  deliucHARD.  Pic,  Fedeli. 
Tobler,  un  vaso-dilatateur  actif  et  durable,  sans  action  dépres¬ 
sive  sur  le  cœur,  agissant  à  la  fois  sur  le  système  nerveux  cen¬ 
tral,  sur  le  sympathique  et  sur  les  muscles  à  fibres  lisses  des 
vaisseaux  et  un  diurétique  azoturique  et  dechloru  ant. 

Dans  le  traitement  des  troubles  de  la  ménopause  la  prescrip¬ 
tion  de  5  à  6  pilules  de  guipsine  par  jour  constitue  une  médi¬ 
cation  active  et  d’effet  durable  se  faisant  sentir  dès  les  premières 
heures  qui  suivent  l'absorption,  pouvant  être  suivie  pendant 
plusieurs  semaines  sans  accoutumance  ni  phénomènes  d’accu¬ 
mulation  parce  que  ce  médicament  agit  physiologiquement  et 
qu’il  annihile  les  spasmes  vaso-moteurs  dus  à  l’hyperexcita- 
bilité  du  sympathique. 


Etude  sur  le  traitement  du  syndrome  de  Basedow  par 

le  tartrate  d’ergotamîne .  (Jacques  Poncelet,  Thèse  de 

Lyon,  1928.) 

Après  la  communication  de  M .  Tzanck,  montrant  les  effets  sé¬ 
datifs  de  l’ergotamiae  sur  la  migraine  vraie,  sympathicotonique, 
rebelle  aux  traitements  habituels,  voici  une  bonne  étude  sur  les 
effets  de  l’in'Jbiteur  dn  sympathique  dans  la  maladie  de  Base¬ 
dow.  C’est  l’élément  sympathicotonique  de  cette  affection  avec 
son  cortège  de  symptômes  :  tachycardie,  tremblement,  psychis¬ 
me,  exagération  du  métabolisme  basal  qui  est  imbibé  par  le 
tartrate  d’ergotamine  ou  gynergène.  Ce  médicament  devient 
ainsi  le  véritable  sédatif  du  Basedow  lorsque  la  sympathico¬ 
tonie  domine  la  scène  et  un  adjuvant  précieux  pour  les  autres 
thérapeutiques  lorsque,  à  la  sympathicotonie,  s’ajoute  une 
dysthyroïdie. 

La  thèse  de  M.  Poncelet,  riche  en  observations  cliniques, dont 
quelques-unes  communiquées  par  MM.  Sainton  et  Guy  Laroche, 
aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 

I  Tous  les  cas  de  maladie  de  Basedow  ne  réagissent  pas  au 
tartrate  d'ergotamine  mais  on  constate,  en  général,  une  action 
favorable  et  d'intensité  variable  sur  les  différents  symptômes. 

Dans  ces  cas  favorables,  on  observe  les  faits  suivants  : 

a)  Sur  le  goitre-tumeur,  le  traitement  peut  être  sans  in¬ 
fluence  notable,  cependant,  le  goitre  peut  diminuer  et  nous 
l’avons  vu  nous-même,  dans  un  cas,  disparaître  presque  en 
totalité. 

b)  L’exophtalmie  diminue  fréquemment. 

c)  Les  modifications  du  tremblement  sont  difficiles  à  mettre 
en  valeur,  mais  elles  sont  en  général  peu  considérables. 

d)  La  tachycardie  diminue  d’une  façon  progressive.  Le  pouls 
est  plus  stable,  les  palpitations  disparaissent. 

e)  Le  métabolisme  basal  est  notablement  abaissé  et  cette 
diminution  se  traduit  en  général  par  une  augmentation  du 
poids  qui  peut  être  considérable. 

/)  Les  troubles  subjectifs  sont  très  améliorés,  les  malades 
sont  moins  nerveux,  moins  irritables,  l'insomnie  disparaît,  et 
le  psychisme  est  modifié  rapidement. 


I 


b:  1  îàl  1 

DTJ  DOGTEtJR.  L] 
Produits  adopt 

Dans  la  SYPHILIS  est  1  ARSÉ!VOBEAZÊi\E 

IP  MflI\’Ç  HAMFIlPrY  •  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois 
Lb  InUlllo  MliObliIilA  .  moindre  que  les  autres  arsénobenzènes. 

IP  PlïlÇ  rfiMlUAhP’  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intra- 
IjL  rLhO  tiUfflillUlftj-  musculaires,  sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et 
sans  douleur. 

LE  PLUS  EFFICACE:  »'?nTen“s^s  TSs^'c^cU^^^^^^ 

profonds,  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons  des  entants,  des  femmes  enceintes 
Oansl'infection  puerpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par 
Injections  sous-cutaners  de  cigr  ,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après 
la  première  injection  118  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  cenllgrammes. 
Dans  la  Pratique  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  ex- 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 

AB  c  DEI  234 

E  HNiIOFP’--W-5rLr) 
és  par  les  Hôpitaux. 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  couran 
mais  avec  l’avantage  d’être; 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible;  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

Le  Zlne  Sulfarsénol  permet  enfin  (o.  Revue  jr.  Dermal.  et  Vénéréoiogie,  n“  L 
avril  1927): 

1“  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures  ; 

20  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traiteine® 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgD 

5  6  7  8  9  10  11  12 

.  5  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  6  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr.  24  ctgr.  30  ctgr.  3t)  ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr.  54  ctgr.  60  ctgr.  72  ctgr.  84ctgr. 

1 

Le  Ced-Roe  remplace  avantageusemeDt  l’essence  de  Santal  dont  il  | 
possède  l’efficacité;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Dose:  10  d  12  capsules  par  jour. 

Combinaison  très  efficace  de  fer.  acide  niéthylarsmique.  glycérophosphate  et  strychnHf 
PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  INJECTIONS  SOUS-CUTAKÉÉ*^ 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes 
convalescenis),  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Nêv»*^ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation:  Botte  de  6  et  de  10  ampoules.  ^ 

Laboratoirps  de  Biochimie  Médicale  —  R.  PLÜCHON,  0.#  Phcien,  36.  Rue  Claude-Lorrain.  ParîssflRf'i  - 
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LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 

7,  Rue  Coq-Héron,  —  rARisâ  R  G.  Seine  39 . 540 


ivec  succès  coulre  Névralgies  diverses,  Douleu 
Menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

-Jire  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Pans  (4*; 

s,  U  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
"«que  cachet  de  CGRATINE  soit  délivré  dans  une  boîte  métal 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Métrites.  Salpingites 


LSiiiEtE  Indhaméline  Leleune  T  ^ 

Ttelis.  Mar>pon  d  Inde  ,  1  m  ..n  . 


Simple  &  Plupiglandulaine 

20s30  gouttes  dans  un  peu  déau  avancchaque  repas 
(SOjPUPS  papmpis) 

RATURE^i  Laborat''’“A.Lgeune,12,R.EmiboCastelar. PARISlXIlü 


ePLURIGLANDULAIRE 

Hypophyse  Ovaine 


Gluconate  de  chaux  pur 

-  Sel  soluble  - 

-,  entièrement  assimilable  - 

La  seule  préparation  calcique  injectable  sans  inconvénients,  à  doses  efficaces, 
par  la  voie  intra- musculaire 

Granulé  sans  sucre  Ampoules  de  10  c.  c.  pour  injections  intra-muscnlaire 

et  intra-veineuse. 

Adultes  :  3  cuillerées  à  café  bien  pleines  imr  jour.  Adultes  ;  Une  tous  les  2  à  3  jours. 

Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour.  Enfants  2  à  .0  c.  c.  tous  les  2  à  3  jours. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  el  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (10®)  —  m.  carillon.  Pharmacien  de  1"  Classe 


Diagnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  — Hématologie  — 
Cytologie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

{Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gr.) 

«  SE3D-A.TOSE  » 

TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D'  Andra  GIGON 

Poudre  chimiquement  pure  AKTIEPILEPTIQOE.  —  CuUlèrt-meture  dosani0,B0egT 

IIJiRIILÉClT^pS 

Spécifique  contre  les  RHt 


Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S'emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 
sont  forme  de  BAUME  du  D'  GIGON  à  l’ulmarène. 


CE.TlMEJIfîO|  I  • 

Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  doulenrs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

20  à  80  goottes  en  1  fols  dans  un  pen  d’esu  snerée,  iocqa'é  200  goottes  par  24  heure 

PEPTO-ÏALÉRIANE,  liquide 
VALÉRIANOSE,  pilules  glutinispes  ( 

Sééalif  dn  Système  Derteni.  —  Suppression  de  TOdeur,  des  Nausées  et  de  l’Intolérsnce 
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Cette  sédation  générale  obtenue  par  l’ergotamine  est  supé¬ 
rieure  à  celle  que  détermine  tout  autre  médication. 

Le  meilleur  mode  d’administration  consiste  à  faire  prendre 
par  la  voie  gastrique  des  doses  de  1  milligramme  répétées 
3  à  4  fois  dans  la  journée.  En  moyenne,  ces  doses  varient  de 
3  à  6  milligrammes  par  jour  (3  à  6  comprimés  de  gynergène).  On 
commence  par  administrer  1/2  cc.  de  la  solution  à  1  pour  2.000 
en  injection  sous-cutanée  pour  apprécier  si  le  malade  réagit  à 
l’inhibiteur,  puis  on  passe  aux  doses  moyennes  ou  fortes  si  on 
le  juge  utile,  quitte  à  diminuer  à  nouveau  la  posologie  en  cas 
d’intolérance». 

Traitement  de  l’épilepsie  et,  en  partienlier,  de»  efm  ré¬ 
sistants,  par  le  belladénal.  (L.  Marchand,  Les  Sciences 
Médicales,  15  décembre  1928.; 

Pour  L.  Marchand,  le  traitement  de  choix  de  l’épilepsie  est 
le  gardénal.  Il  agit  dans  60  %  des  cas,  mais  il  reste  40  %  des 
épileptiques  résistant  à  celte  thérapeutique,  comme  d’ailleurs 
à  toutes  les  autres,  et  l’auteur,  en  associant  au  gardénal  la 
bellafoline,  sous  le  nom  de  belladénal,  obtient  des  résultats 
sédatifs  puissants  aussi  bien  sur  la  crise  que  sur  les  équiva¬ 
lents,  vertiges,  absences,  etc.  Ce  sédatif  s'utilise  par  compri¬ 
més  dosés  à  raison  de  cinq  centigr.  de  phényl-éthyl-malony- 
lurée  et  1/4,  de 'milligr.  d’alcalo'ides  totaux  de  la  belladone. 

L'auteur  insisté  dur  la  posologie.  Il  faut  donner  des  doses 
fortes,  c’est-à-dire  4  à  6  comprimés  par  -jour.  Ce  traitement 
mixte,  en  t>lus  de  son  action  sédative  antiépileptique,  a  l’avan¬ 
tage  de  diminuer  les  inconvénients  du  barbiturisme  et  de 
faciliter  la  tolérance  de  la  belladone. 

Une  remarque  importante  de  l’auteur  est  celle-ci  ;  «La  bel- 
lafoline  ne  contient  pas  d’atropine,  alcaloïde  inexistant  dans  la 
belladone  et  qui  se  forme  par  racémisation  au  cours  de  l’ex¬ 
traction,  mais  elle  contien»  l'hyosciamine  lévogyre,  principe 
actif  principal  de  la  belladone.  Or,  l’attopine  n’a  aucune  ac¬ 
tion  sur  les  crises  épileptiques  tandis  que  l’hyosciamine  lévo- 
gyre  a  sur  elles,  un  effet  sédatif  particulièrement  puissant». 

Pour  le  docteur  L.  Marchand,  le  belladénal  est  le  médica¬ 
ment  de  Choix  de  l’épilepsie  résistant  aux  thérapeutiques 
habituelles. 


C’est  la  conclusion  des  nombreuses  observations  d’épilepsie 
recueillies  par  l’auteuretdans  lesquelles  ce  médicament  amena 
une  sédation  rapide  et  prolongée,  alors  que  toutes  les  autres 
thérapeutiques  étaient  restées  inactix'es. 


La  question  de  raecouehenient  indolore  Didier.  Lu 

Pratique  médicale  française,  juillet  1928.) 

L’indolence  de  l’accouchement  n’a  pu  être  obtenue  jusqu’ici 
sans  que  s’ensuivent  des  modifications  profondes  de  sa  mar¬ 
che  avec  proportion  anormale  de  forceps  et  répercussions 
plus  ou  moins  graves  sur  la  mère  et  sur  l’enfant. 

Aussi,  plutôt  de  poursuivre  ee  but  qui  semble  actuellement 
chimérique  de  l’accouchement  complètement  et  constamment 
indolore,  l’auteur  a-t-il  horné  son  ambition  à  l’atténuation 
notable  de  la  douleur  obstétricale. 

Il  y  parvient,  dans  presque  tous  les  cas,  par  l’hemypnal 
injectable  VllI,  dont  il  injecte  une  ou  deux  ampoules  au  cours 
de  l’accouchement.  La  première  injection  à  dilatation  5  fr. 
suffit  généralement  chez  les  multipares  ;  chez  les  primipares 
une  seconde  injection  est  souvent  nécessaire. 

Procédant  ainsi,  l’jnsensibilisation  est  pratiquement  com¬ 
plète  dans  25  %  de  cas,  moins  marquée  dans  les  autres,  mais 
cependant  toujours  appréciaible  et  appréciée  des  partu¬ 
rientes. 


André  WALTER 

11.  Hue  du  Laos,  PARIS-XV^  (lnvalidesl3  62) 
DIATHERMIE  —  I  N  F"  R  A  -  R,0  U  G  E  S 

NOUVEAU  SEBYICE  —APPAREILS  EN  LOCATION 


Nouveau  traitement  spécifique 
SANS  NARCOTIQUE 

CONTRE  L’A  S  T  H  M  E 

FE  LSOL  e.-t  recommandé  contre  ; 
l’ASTHME  bronchique,  la  DYSP  ^^EEdes  artérioscléreux, 

l’ASTHME  cardiaque,  le  RHUME  et  1  ASTHME  des 

l’EMPHYSÈME,  Foins, 

I'ANGINE  de  poitrine,  la  TOUX  spasmodique. 

Laboratoires  médico-pl'armacologiquBS,  8,  Place  île  rHomme-de-Fe^STPA^  BOURG 

Echantillons  sur  demande. 


Formule  du  Docteur  CRETIN 

Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETI 
le  seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  j* 
succès. 

A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Bulletin  de  la  Sod^lt 
Chirurgiens  de  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  de  Jt' 
cine  de  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical  d® 
septembre  1927. 

Adultes  :  2  à  4  eoiiiprimés  par  jour. 

Eiifauts  :  1  à  2  —  — 

COMPRIMÉS  —  GRANULÉS  —  POUDRÉ 


Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  GB^' 

7,  rue  Saint-André,  LE  MANS  (Sarthe). 


Affections  des  Voies  respiratoires 

COOOfiLUCnE 


LE  REMEDE  ROSS 

dosé  à  0.10  d’analgésine,  chimiquement  pure,  par  cuillerée  d  calé 


Laboratoire  PRAX,  Pharmacien.^  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest. 
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ANALGINE 


I  ValtStir, 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 


L attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’obsjet. 


L  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’obsjet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


estomac 

ENTÉRITE  CHEZ  L’ADULTE 


-SAINT>JEAN| 


Gomenol  et  tes  Produits  a»  Gomenol 


Eau  tie  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse- 


[S  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à  II  RHINO-GOMENOL  en  tube  p 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  bronchc-pul- 


5  0/0  pour  Pulvérisations  et  1ns-  Antisepsie  nasale. 

oStcOMElToL  PREVET  J 

10  0/0  pour  Injections  trachéales  1  ^  . 

'  .  monaires. 

et  moduicatnces.  I 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  j  GOMENOL  SIROP  _ 
20  0/0  pour  Pansements  chiruigi-  pour  Trachéo-bronchitt 
eaux  et  gynécologiques.  Instillations  luche,  etc... 


OMENOL  SIROP  xiacon 
pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOVULES 


[  MIGRAINE5 .  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 


ments  gynécolcgiques. 


lî  Ulioratolre  des  PfiODDlTS  du  GOMENOL.  17,  rue  flmliroise-Tlioinas  PARIS  QV) 


■  N0M8REI ISE5  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES 

■  EFFET  1  -RÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

I  LE  TUBE  DE  1Q  COMPRIMÉS  4  FR.  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
I  .  LES  PHARMACIES 

I  emballage  à  pi  .IX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNIQUES.  HÔPITAUX  ET  MÉDECiW  OE 
I  campagne  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


ISANAUI  LOUIS  (HtRhin)l 


LEUCOTHERAFIE  ZNTEîT/âZVS 


OVANUCLEil 


HUCLEOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYC,  mARSINE 

^nfOrpoTTX^ss  -  t  CrOi 


indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CON¥AlsESQENCES, 
ANEMIE,  PRËTUBERCULOS  ES 


Littératare  et  gcbantillon  ear  demande:  Laboratoire  LACROIX.  3'  /,  Rue  Pajol,  PARIS  (is») 


JENAliT  WANDER 

m  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

5ôns  goùr  ni  consistance  huileuse 

L,,  Toufeis  les  indications  de Thuile  de  Foie  de  morue 

liiniiNiiiiiiiiiimiiiiiiiiiujiiniiiiiiiiiiniiiiiniiittiiiiiiniiii 

Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s''“IVIarne' (Seine) 
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A  noter  que  dans  les  cas  d’hypertonie  utérine  avec  rigidité 
ou  œdème  du  col,  l’indication  de  riiemypnal  est  formelle  et 
qu’il  donne  des  resnltals  bien  supérieu^^,  à  la  morphine. 

L’auteur  n'a  jamais  constaié  rien  d'anormal  dans  les  suites 
de  couches,  et  les  entants  n’ont  jamais  paru  sonflrir  en  quoi 
que  ce  soit  de  1  analgésie  de  la  n^ère. 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  textes  français.  Collection  des  l  niversités  de  France  publiée 
sous  les  auspices  de  l’Association  Guillaume  Budé  (95,  boule¬ 
vard  Raspail,  Paris. 

Etablie  par  les  soins  scientifiques  de  l’Association  Guillaume 
Budé  et  éditée  par  l’organisme  commercial  de  la  Société  d’Edi- 
tion  «  Les  belles  lettres  »,  cette  collection  sera,  dans  la  Collection 
des  Universités  de  France  le  prolongement  logique  et  nécessaire 
des  textes  grecs  et  des  textes  latins. 

1"  Les  textes  seront  intégraux.  11  ne  s’agit  donc  ni  d’un  choix  de 
morceaux,  ni  d’une  collection  dite  de  «  chefs-d’œuvre  »  ou  de 
0  grands  classiques  ». 

2®  Les  œuvres  seront  complètes.  La  collection  publiera  toutes 
les  œuvres  de  la  littérature  française  du  xvi"  au  xix'*  siècle  ioclu- 
sivement.  Naturellement,  elle  n’épuisera  pas  les  œuvres  d’un  au¬ 
teur  avant  d'entreprendre  celles  d’un  autre  auteur.  Certains, 
comme  Montaigne  ou  Rabelais,  seront  publiés  en  une  fois,  en  trois 
ou  quatre  volumes  paraissant  en  même  temps.  Mais  d’autres, 
comme  .Molière  ou  Musset,  verront  leurs  nombreux  ouvrages  pa¬ 
raître  successivement  et  autant  que  possible  dans  l’ordre  chrono¬ 
logique.  Ici  nous  croyons  devoir  apporter  une  assurance  au  public: 
les  auteurs  paraissant  par  échelonnement  ne  «  traîneront»  pas. 
La  collection  a  pris  ses  dispositions  pour  aoliver  son  mouvement, 
ne  lùt-ce  que  pour  a' river  à  parcourir  son  vaste  champ.  Son 
rythme  sera  de  2-1  volume  par  an. 


GONTREXEViLU 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REÊN 

£3.11  de  RégimO^la  plus  active  des  'Vosges 

GOUTTE  GRAVEi-E-ES  ARTHRITiSHIE 

■  aïiîî 

concentré  sucré 

Pur  lait  normand 

pour  les  enfants 

ÊCH.  GERVAIS,  11.  rue  de  Prony,  PARIS  (d’ 


tr- 


Echantillons  kt  LiTTÉRATUr.K  :  Laboratoire  du  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais-Grilict,  LYOW 
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MESSIEURS, 


'IN  A  VA’ 


Cystites, 


BROIMO-SELTZER 

d’EMERSON 

CONTRE  f 

MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE  ( 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 

Téléph.  Elysées  22-52 


BON 


pour  une  boite 
d’échantillons  de 


Laboratoires  “INAVA” 

Institut  de  Vaccinothérapie 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  **IVAVA’* 
(jjrocédé  L.  Goldenberg>  à  savoir  ; 


leur  COVGEIVTRATIOIV  très  forte  (excipie 
microbes  solubilisés),  ne  donnant  toutefois  li 


leur  IVOCIJLATIOIV  par  VOIE  INTRADERMIQUE  mettant  à  profit  le  rôle 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritable  organe  Hautement  aifféreni 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 

leur  mode  d’INJECTION  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d'infect 

en  pratiquant  les  infections  “en  nappe”  quand  l’infection  est  localisée; 


C)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

“  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“  B  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingi 
“  D  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  G  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  E 
“M”  Métrites. 

“  Ovules  ”  n  m  w  y  m  )  Leucorrhée. 
“Vaccin”  Miu  V  )  Salpingites,  Métrites. 

“  P  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“  R  ”  Ozène. 

“  U  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphri 


Epididymites,  Arthrites,  el 


nêtîioâe  nouoelle,  simple,  sûre  et  discrète  *  VOIE  RECTALE 
pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  ,^es  CONSÉQUENCES 


Sufifjar^vres 


dit 


SUPPARGYRES  du  FAUCHER  ( 
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3“  Les  Te.tief.-  Français  seront  .établis  selon  la  méthode  critique 
qui  préside  aux  travaux  philologiques  de  l’Association  Guillaume 
Budé.  Le  souci  de  l’exactitude  ne  sera  pas  moins  rigoureux.  Tou¬ 
tefois  l’appareil  critique  des  volumes  sera  moins  important,  moins 
lourd  qu’il  ne  l’est  forcément  pour  les  texts  grecs  et  latins. 

4°  La  collection  Les  Textes  Français  est  conçue  de  telle  sorte 
qu’elle  donnera  satisfaction  en  même  temps  au  public  universi¬ 
taire  en  tant  qu’iustrument  de  travail  et  au  grand  public  qui  aime 
à  se  cultiver  en  lisant. 

5®  A  la  fois  collection  documentaire  et  collection  de  lectures. 
Les  Textes  Français  rechercheront  avant  tout  à  montrer  les  œuvres 
telles  qu’elles  se  sont  présentées,  qu’elles  sont  apparues  à  leurs 
contemporains  et  conformément  à  la  dernière  volonté  de  l’auteur. 
A  cette  fin  la  collection  reproduira  le  texte  de  la  dernière  édition, 
et  cela  dans  l’orthographe  du  temps. 

6"  Les  Textes  Français  entendent  être  une  collection  vivante.  Le 
rythme  de  leur  marche  ne  sera  pas  celui  d’un  chariot  mérovingien. 
Mais  en  plus,  ils  s’attacheront  à  rechercher  les  œuvres  de  premier 
ordre  qui  ont  et  auront  toujours  des  lecteurs. 

7“  Les  volumes  de  la  collection  Les  Textes  Fiançais  seront  édités 
sur  le  type  de  ceux  des  textes  grecs  et  latins  de  la  collection  Guil¬ 
laume  Budé.  Ils  viendront  s’aligner  sur  eux  aux  rayons  des  biblio¬ 
thèques.  Le  format  est  un  in  octavo  écu  (13  cm.  X  20  cm.).  La 
présentation  typographique  fera  l'objet  des  soins  les  plus  attentifs. 
Un  caractère  spécial  et  exactement  approprié  a  été  choisi  pour 
chaque  siècle  :  le  Garamond  pour  le  xvr',  le  Jenson  pour  le  xvii®, 
le  Fournier  pour  le  xvni®,  le  Didot  pour  le  xix'  siècle. 

L’emblème  de  ta  collection  a  été  gravé,  d’après  une  sculpture 
datant  du  début  du  xvi®  siècle  (Porche  de  l’église  Saini-Eloi  d’Or¬ 
léans),  par  le  maître  Ouvré. 

8“  Quant  au  papier,  l’édition  ordinaire  sera  tirée  sur  un  très 
beau  vélin  teinté  des  Papeteries  de  La  Haye-Descartes  et  spéciale¬ 
ment  filigrané  au  fleuron  de  la  collection. 

Q”  Pour  chaque  ouvrage, il  sera  fait  un  tirage  à  part  et  restreint: 

a)  Sur  papier  biblio-pelure-India,  à  300  exemplaires  et  numéroté. 
L’épaisseur  des  volumes  tirés  sur  ce  papier  ne  sera  que  du  tiers  de 
celle  des  volumes  tirés  sur  papier  ordinaire.  Les  ouvrages  en 
trois  tomes  ne  formeront  qu’un  volume.  Bien  que  pesant  28  gram 
mes  seulement  au  mètre  carré,  le  papier  bliblio-pelure  India  de  la 
collection  n’en  est  pas  moins  parfaitement  opaque,  c’est-à-dire  que 
l’impression  ne  se  voit  pas  en  transparence. 

b)  Sur  papier  de  chiffe  d'Auvergne  filigrané,  à  200  e.xemplaires 
et  numéroté. 

10”  Les  prix  variei-ont  suivant  l’importance  matérielle  des  volu¬ 
mes.  En  moyenne,  ils  seront  de  LSfr.  75  pour  les  exemplaires  or¬ 
dinaires,  de  36  francs  pour  les  exemplaires  sur.  biblio-pelurc-lndia 
et  de  87  francs  pour  les  exemplaires  sur  papier  d’Auvergne. 

L’édition  ordinaire  n’est  pas  mise  en  souscription.  En  revan¬ 
che.  on  peut  souscrire  dès  maintenant  aux  tirages  limités. 

Des  reliures  c’édileur  et  d’amateur  sont  prévues  pour  chacun 
des  trois  tirages. 

Les  premiers  volumes  paraitront  dans  quelques  semaines. 

Premières  public.xtions  dans  leur  ordre  chronologique 

HISTORIQUE  : 

Rabelais,  œuvres  complètes  (4  vol.).  (Jean  Plattard).  —  Marot, 
œuvres  complètes  (3  vol.;. (Pierre  "Villey).  —  A/oniaigne,  œuvres 


ULCERE 

TABLETTE  ^  J 

1  Hyper  » 

ICHLORHYDRIE 

PERRODD 

ICOUTES 

It  JjrltAiVUAr 

7,Ruè  des  Arçfy^rs^LYON.^. 

complètes  (3  vol).  (Jean  Platard). —  Bonaçenture  des  Périers,  Nou¬ 
velles  récréations  et  joyeux  devis  (1  vol.).  (Paul  Tuffrau).  — 
Marguerite  de  Navarre,  Heptaméron  (1  vol.).  (Pierre  Jourda).  — 
Noël  du  Fait,  œuvres  complètes  (2  vol.).  (E.  Philipot).—  Malherbe, 
Poésies  (l  vol.).  Maurice  Rat).  —  François  de  Sales,  Introduction 
à  la  vie  dévote  (  l  vol.)  et  Traité  de  l’amour  de  Dieu  (2  vol.).  (Char¬ 
les  Florisoone).  —  Corneille,  Les  Comédies  (2  voL).  (Mario  Ro¬ 
ques).  —  Pascal.  Pensées  (2  vol.).  (Désiré  Roustan).  —  Le  Che, 
va'ie.r  de  Méré,  œuvres  complètes  (2  vol. ).  (Charles  Buudhors). 

—  Bossuet,  Traité  de  la  concupiscence  et  maximes  et  réflexions 
sur  la  comédie  (1  vol.).  (Lrbain  et  Levesque).  —  Perrault,  Paral¬ 
lèle  des  anciens  et  des  modernes  (2  vol.).  (Loui.s  Maiuhon).  — 
Mme  de  Lafayette,  La  princesse  de  Clèves  (1  vol.).  (Albert  Gazes). 

—  Mme  de  Sévigné.  Correspondance  (environ  15  vol.  ).  (Gérard- 
Gailly).  — Boileau,  œuvres  complètes  I3  vol.).  (Charles  Bol* 
DiioRs).  —  Molière,  œuvres  complètes  (6  voL).  (Gharlier,  La¬ 
coste,  Truc).  —  La  Fontaine,  Fables  (2  vol.).  (Ferdinand  Gohin). 

—  ürtcine,  œuvres  complètes  (5  vol,).  (Goneacue  Truc).  —  La 
5/ ui/ère,  œuvres  complètes  (2  vol.),  (Maxime  Bevon).  —  Lesage, 
Gil  Blas  de  Santillane  (3  vol.),  (Auguste  Dupouy).  —  Président  de 
Brosses,  Lettres  d’Palie  (1  vol.).  (Paui,  Arbelet).  —  Marivaux, 
Comédies  (6  vol.).  (Albert  Gazes).  —  Marivaux,  'Vie  de  Marianne 
(2  vol.).  (Albert  Gazes).  —  Laclos,  Les  liaisons  dangereuses 
(2  vol.).  (Edouard  Maynial),  —  Montesquieu,  Lettres  persanes 
(I  vol.).  (Elie  Carcassonne). — Diderot,  Le  Neveu  de  Rameau  (  l  vol.) 
(Jean  Thomas). —  Vauvenargues,  œuvres  complètes (3  vol.). (Geor¬ 
ges  S  iintvili.e).  —  Chateaubriand,  Atala  et  René  (1  voL).  (Gil¬ 
bert  Chinard). — Cftafeauèrtand.  Mémoires  d’outre-tombe  (12  vol.). 
(Fer.x  and  Baldensperger).  —  Benjamin  Cowsia/it,  Adolphe  (1  vol.) 
et  Le  Journal  (2  vol,).  (Jacques  Bompard).  —  Stendhal,  Le  rouge 
et  le  noir  (2  vol.).  (Pierre  Jourda).  —  Stendhal,  Mémoires  d’un 
touriste  (2  vol.).  (Jean  Bonnerot):  —  Alfred  de  Vigny,  Poésies, 
complètes  (1  vol  ).  Jean  (Jhuzeville).  —  Mérimée,  Théâtre  de 
Clara  Gazul  (1  vol  ).  Pierre  Martino).  — •  Alfred  de  Musset,  Co¬ 
médies  et  proverbes  (6  voL).  (Pierre  Gastinel).  —  Baudelaire,  Les 
fleurs  du  mal  (1  vol.).  (Edouard  Maynial).  —  Baudelaire,  Curio¬ 
sités  esthétiques  (1  vol.).  (François  Fosca). 


mPEX  BJBUOGJjAPmQUE 


Vtenne.m  de  paraître  : 

Goniiiieiit  se  soiynei’  après  avoir  eousulté,  par  L.  Sche- 
kter.  2e  éd.,  37(3  p.  .  22  fr.  (Doin). 

Les  pseuflo-bulbaires.  Etude  clinique  et  anatomo-patholo¬ 
gique,  par  R.  Thurel,  in-8.  .360  p.,  20  fig.  :  40  fr.  (Doin). 

L'appareil  vestibulaii'e  dans  les  tumeurs  eérébrales,  par 
L  Alfandary,  in-S.,  232  p.  (Doin). 

Comment  on  devient  tuberculeux  et  comment  on  peut 
éviter  la  tuberculose,  par  le  D^  Borianne.  In-8,  72  p.  : 
8  fr.  (Doin). 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROQRÈS  MÉDICAL. 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 
France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  85  fr. 
Etranger  :  port  16  %  . 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILURDS 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


FARINES  MALTEES  JAMMET 


[ 


RHIZOTANIN  CHAP.0T0T 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIOE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


__  . . . .  ,  tPouàrtpourEnfanUÇlkiti 

ÉCH.ANTILLOW  MÉDICAL  GRATUIT.  —  A.'CTBRXOa',  56,  Boulevard  Ornano  —  PARIS 

■  MN*^^**  R.  C.  Scia*,  9| 
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NOUVELLES 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  — 

Classement  des 

candi- 

dats  : 

Epreuv 

clinique 

MM. 

A 

B 

A 

B 

Total 

Lelong . 

19 

19 

20 

16 

74 

Garcin . 

17 

19 

17  1/2 

18 

71  1/2 

Rachet . 

16 

19 

18  1/2 

17 

70  1/2 

Boltanski.. . 

14 

18 

18 

20 

70 

Escalier . 

19 

19 

13 

69 

Meyer . 

15 

17  1/7 

18 

18 

68  1/2 

Hamburger . 

15 

16 

18 

18 

67 

Mousson- . 

16 

16 

19 

16 

67 

Weismann . 

16 

18 

18 

66 

Gélice . 

15 

16 

17 

18 

66 

de  Brun  du  Bois-Noir 

14  1/2 

18 

18 

15 

65  1/2 

Debray . 

\h 

20 

12 

18 

()5 

Bariéty . 

17 

17 

14 

17 

65 

Prieur . 

14 

17 

IH 

18 

65 

Pichon . 

16 

16 

16 

16  1/2 

64  1/2 

Lamy . 

16  1  /2 

15 

17 

16 

64  1/2 

Gutmann . 

16 

14 

16 

18 

61 

Froment . 

13- 

17 

18  1/2 

15  1/2 

14 

Pérou . 

14 

14 

18  1/2 

17 

63  1/2 

Deeourl . . 

16 

18 

13  1/2 

IH 

63  1/2 

Hillemand . 

14 

19 

16 

14 

63 

Périsson . . 

15 

12 

18  1  /2 

17  1/2 

63 

Lemaire . 

13  1/2 

19  t  /2 

12 

18 

63 

Isaac  Georges . 

12  1/2 

16 

17 

17 

62  1  /2 

Darguier . 

14 

16 

16 

16 

62 

Schmite . 

14 1  n 

17 

18 

61  1/2 

Pliehet . 

13 

18 

13 

61 

Thévenard . 

1.5 

13 

18 

15 

61 

Laporte . 

14  1/2 

13 

17 

15  1/2 

60 

Bocage .  . .  . . 

l.i 

15  1/2 

15 

16 

59  1/'2 

Basch . 

13  1/2 

12 

17 

17 

59  1  /2 

Clément . 

14 

16 

13 

ih 

59 

Benda. ....  . 

13 

17 

13 

16 

59 

Olivier .  . 

13  1/2 

16 

17 

58  1  2 

Dreytus-bee. . , , . 

14 

15 

13 

ît> 

58 

Deschamps . 

16 

16  1  -2 

12 

13 

57  1  /-t 

Pollet,....., . 

13 

13  1  /2 

16 

14  1  -2 

57 

Lefèvre. . . . 

.  1-3  1/2 

15 

13 

15 

56  1  /2 

Marceron . 

15 

13 

15 

12 

54 

Ollivier . . 

12 

11 

14  1/2 

15 

52  1  /2 

—  üfi  eoiieouf  t  pour  ta  nomination  d  trais  places  de  médecin  des 
hôpitaux  s’ouvrira  le  lundi  22  avril. 

Composition  du  Jury  :  MM.  les  D'*  Abrâmi,  Weill-Hallé,  Croû¬ 
ton,  Liau,  V’allcry-Radot,  Louis  Ramond.  Faroy,  Veil  (Prosper- 
Emile),  Richet,  Connie  et  Marion. 

Concours  pour  la  nomination  à  2  places  de  chirurgien  des  hôpitaux. 
—  Ce  concours  s  ouvrira  le  lundi  5  avril. 

Composition  du  Jury  :  MM.  les  D'®  I  Imbredanne,  Moure,  Proust, 
Reniker,  Mathieu,  VViart  et  Hcrscher. 


Faculté  de  médecine  de  Paris .  —  Thèses.  —  9  avril.  —  Thèses 
vétérinaires.  —  M.  S.^illy.  L’anesthésie  chez  les  animaux  dômes* 
tiques. —  M.  P.4quier.  Dysfocies  dues  aux  mauvaPes  positions  des 
membres  dans  la  présentation  postérieure  chez  les  bovins.  — 
M.  Ripart.  De  l’action  du  novarsénobenzol  chez  le  cheval. 

10  avril.  —  Thèses  vétérinaires.  — M.  Palet.  Quelques  essais 
thérapeutiques  avee  la  solution  de  Dakin.  —  M.  Hu-vou.  Les 
tuberculoses  animales  aux  colonies  françaises. 

Académie  de  médecine.  —  La  séance  du  mardi  2  avril  n'aura 
pas  lieu  ;  la  première  séance  après  les  fêtes  de  Pâques  sera  celle 
du  mardi  9  avril. 

Ministère  des  pensions.  —  Les  médecins  chargés  des  expertises 
sur  pièces  nécessaires  à  l’instruction  des  affaires  ressortissant  à  la 
direction  du  contentieux  et  des  services  médicaux  (bureaux  des 
tribunaux  de  pensions  et  du  contentieux)  sont,  à  compter  du 
25  mars  1929,  rattachés  par  ordre  au  centre  spécial  de  réforme  de 
la  Seine. 

Ces  médecins  sont  rétribués  d’après  le  tarif  établi  par  le  décret 
du  14  avril  1928,  savoir  : 

Par  heure  de  travail  effectif,  une  vacation  de  10  fr.  pour  les 
médecins  examinateurs  et  de  11  fr.  pour  les  médecins  vérificateurs, 
chaque  médecin  devant  fournir  un  rendement  horaire  maximum 
à  fixer  par  arrêté  du  ministre  des  Pensions. 

Vacance  d’emploi  d’agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’univer¬ 
sité  de  Paris .  —  Les  emplois  d’agrégé  de  la  faculté  de  médecine 
de  l’université  de  Paris  ci-après  désignés  sont  déclarés  vacants  : 

Médecine,  5  ;  chirurgie,  3  ;  obstétrique,  2  :  médecine  légale.  1  ; 
hygiène.  1  ;  bactériologie,  1  ;  urologie,  1. 

üu  délai  de  20  jours  à  dater  de  l’insertion  au  Journal  officiel 
est  accordé  aux  candidats  pour  ;aire  valoir  leurs  titres.  (J.  O., 
2ü  mars.) 

Annulation  de  concours.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  et  des  beaux-arts  en  date  du  25  mars  1929  sont 
annulées  les  opérations  du  concours  ouvert  le  20  février  1929  de¬ 
vant  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’université 
de  Lyon  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  de  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Grenoble . 

Un  nouveau  concours  aura  lieu  le  16  avril  1929. 

Pourront  seuls  y  prendre  part  les  candidats  inscrits  pour  le 
,  concours  qui  est  annulé . 

Le  fisc  contre  le  médecin.  —  Voici,  d’après  l'Oucst-Ecktir,  les  ins¬ 
tructions  verbales  données  par  le  directeur  des  contributions  d’un 
département  de  l’Ouest,  aux  contrôleurs  chargés  du  contrôle  des 
déclarations  d’impôts  des  médecins  d’une  ville  importante. 

«  Vous  aurez  à  vous  rendre  inopinément  et  fréquemment  dans 
les  salles  d’attente  des  médecins.  Vos  visites  devront  concorder 
avec  les  heures  d’affluence  de  la  clientèle.  Vous  noterez  le  nom¬ 
bre  des  malades  et  les  prix  des  consultations.  Vous  prendieztous 
autres  renseignemenls  qui  vous  paraîtront  néressaires. 

«Dès  que  vous  jugerez  que  votre  mission  a  été  remplie,  vous 
saurez  vous  retirer  sans  exposer  aux  médecins  un  cas  de  maladie 
personnelle. 

«  Je  suis  certain  qu’en  agissant  avec  tact  et  discrétion,  vos  inves¬ 
tigations  seront  couronnées  de  succès  et  se  traduiront  pat  une 
augmentation  sensible  de  l’impôt.» 


Le  plus  Puis 
^WPOULES  stérilisées. 

^  En  gouttes  (voie  gastrique) 


ampoule  contient  : 
4/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 


SSE,  6,  Ruo  Jasmin,  PARIS  (XVP)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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Centre  de  psychiatrie  Henri-Rousselle  .  —  l'n  concours  sur  titres 
est  ouvert  le  lundi  29  avril  1929  en  vue  de  la  nomination  de  qua¬ 
tre  médecins  assistants  au  Centre  de  psychiatrie  et  de  prophy¬ 
laxie  mentale  Henri-Roussel,  1,  rue  Cabanis,  à  Paris. 

Les  inscriptions  seront  reçues  du  lundi  avril  1929  au  sa¬ 
medi  20  avril  1929  inclusivement  de  10  h.  à  12  h.  et  de  14  h.  a 
17  h.  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  Direction  des  affaires  départe¬ 
mentales,  service  de  l’Assistance  départementale,  3^  bureau, 
annexe  del’Kôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  2'  étage,  pièce  227, 
dimanches  et  jours  fériés  exceptés. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  déclarés  admissibles  ;  MM.  Lelong, 
Garcin,  Rachet,  Boltanski,  Escalier,  Meyer.  Hamburger,  Moussoir, 
Weismann,  Celice,  de  Brun  et  Debray. 

Etex-œquo  d’admissibilité  :  MM.  Bariéty  et  Prieur . 

Guerre.  —  Service  de  saxté.  —  Sont  désignés  pour  assurer, en 
1929,  le  fonctionnement  des  hôpitaux  thermaux  : 

Hôpital  iiiiliiairc  de  Batègen  (lO  juin-30  septembre).  —  MM  .le  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel  Rebierre,  médecin  chef;  le  médecin  capi- 
aine  Dumont  ;  le  pharmacien  commandant  Massy. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne  (26  mai-30  septembrel  .  —  MM. 
le  médecin  lieutenant-colonel  Delacroix  (de  Besançon),  médecin 
chef  ;  le  médecin  commandant  Dellys. 

Hôpital  müiiaire.de  Châtel-  Guyon  fl5  mai-30  septembre).—  M.le 
médecin  commandant  Delacroix  (de  Nice),  médecin  chef. 

Hôpital  militaire  du  Mont- Dore {\3  mai-30  septembre).  —  M’  le 
médecin  commandant  Langlois,  médecin-chef. 

Hôpital  militaire  de  Vichy  (1''  mai- 26  octobre).  — MM.  le  méde¬ 
cin  commandant  F'auque,  médecin  des  hôpitaux  militaires  (de  Bor¬ 
deaux)  ;  le  médeciu  commandant  Cazalas,  médecin  des  hôpitaux 
militaires  ide  Montpellier)  ;  le  médecin  capitaine  Dillenseger  (du 
Val-de-Grâce)  ;  le  médecin  capitaine  Audouy,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  militaires  (de  Toulouse)  :  le  médecin  capitaine  I.assalle,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  militaires  (Dijon). 

Les  officiers  et  sous-officiei's  ci-dessus  désignés  rejoindront  deux 
jours  avant  l’ouverture  des  établissements  et  retourneront  à  leur 
poste  à  l’expiration  de  la  dernière  saison. 

En  outre,  les  médecins  lieutenants  dont  les  noms  suivent  seront 
détachés  dans  les  hôpitaux  thermaux  dans  les  conditions  suivantes  . 


Hôpital  militaire  de  Barèges  (12  juillet-9  septembre).  —  MM.  les 
médecins  lieutenants  Coulouma  et  Freyche. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne  juillet-l5  septembre).  —  MM. 
les  médecins  lieutenants  Barrat  et  Chaudey. 

Hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon  (  12  juillet-15  septembre).  —  M. 
le  médecin  lieutenant  Fournie. 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore  (12  juillet-Lô  septembre).—  M.  le 
médecin  lieutenant  Borgomano. 

Hôpital  militaire  de  Vichy  (12  juiHet-25  septembre).  — MM.  les 
médecins  lieutenants  Bedos  et  Soulier . 

Hôpital  militaire  de  Bruinçan  (l'I  jui.llet-15  septembre) .  —  M  le 
médecin  lieutenant  de  Gasaban. 


La  lutte  contre  la  blennorragie  et  l’action  de  la  Ligue  de  préser¬ 
vation  sociale.  —  Grée  en  1923  pour  le  docteur  Demonchv,  cette 
Association  a  pour  but  :  1*  d’instruire  le  public  sur  les  dangers 
de  la  blennorragie  ;  2“  de  faciliter  aux  médecins  et  aux  malades 
lé  traitement  de  cette  affection  ;  3»  de  perfectionner  les  moyens 
actuels  de  prophylaxie,  le  diagnostic  et  de  traitement. 

Malgré  les  difficultés  de  la  lutte  contre  cette  maladie,  les  résul¬ 
tats  obtenus  dans  les  trois  dispensaires  installés  à  Paris;  18,  rue 
d’Odessa,  1.31,  rue  de  la  Chapelle,  62,  rue  de  la  Ghaussée-d’Antin, 
sont  des  plus  encourageants. 

En  effet,  115.000  malades  ont  fréquenté  ces  centres  de  traite¬ 
ment  depuis  la  fondation  de  la  Ligue,  dont  37.000  au  cours  de 
l’année  1928. 


Dans  ses  laboratoires-cliniques  35.000  examens  et  cultures  diverses 
ont  été  effectués  pendant  cette  année,  soit  pour  le  compte  des  ser¬ 
vices  desoins  des  dispensaires,  soit  pour  celui  des  médecins  qui  ont 
eu  recours  à  la  Ligue  pour  leurs  pi-opres  malades. 

Les  laboratoires-cliniques  sont  d’ailleurs  à  la  disposition  des  mé¬ 
decins,  soit  qu'ils  continuent  à  soigner  leurs  clients,  soit  qu’ils 
préfèrent  laisser  à  la  Ligue  les  soins  du  traitement. 

Après  avoir  constaté  les  importants  résultats  obtenus,  la  Ligue 
de  préservation  sociale  a  procédé  au  renouvellement  de  son  Bureau: 
le  docteur  Sézary,  médecin  de  Thôpitat  Saint  Louis  et  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  a  été  élu  président. 


La  responsabilité  de  l’Assistance  publique  et  des  établissements 
hospitaliers.  —  Sous  la  présidence  de  M.  le  premier  président 
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Gisbert,  la  Cour  d  appel  de  Bordeaux  vient  de  rendre  un  Jugement 
constituant  une  toute  nouvelle  jurisprudence.  En  1923,  une  dame 
que  nous  ne  désignerons  que  sous  l’initiale  S.  ...entrait  à  la  Mater¬ 
nité  pour  faire  ses  couches,  et  conliait  aux  i  hospices  »  sa  petite 
fille  âgée  de  4  ans.  Cette  dernière  ayant  eu  la  coqueluche,  fut  con¬ 
fiée  à  l’Assistance  publique  pour  changement  d’air.  L'Assistance 
la  fit  placer  chez  des  particuliers  à  Mérignac,  près  de  Bordeaux. 
Guérie,  la  petite  fillette  fut,  quelques  jours  plus  tard,  replacée  sous 
la  garde  des  hospices  civils.  Le  mois  suivant?  la  mère,  en  reprenant 
son  enfant,  eut  la  douleur  de  constater  qu’elle  était  atteinte  de  ynl- 
vo-vaginite  blennorragique .  Kamenée  aussitôt  aux  hospices,  l’en¬ 
fant  fut  l'objet  de  traitements  sérieux. 

Mme  S...  actionna  devant  les  tribunaux  l’Assistance  publique  et 
l'Administration  des  hospices  civils  comme  solidairement  respon¬ 
sables  de  cette  contamination. 

Oa  suspecta  les  gardiens  de  l’Assistance,  mais  ils  furent  mis  hors 
de  cause.  Le  tribunal,  retenant  la  responsabilité  de  l'.\ssistance 
publique  seule,  la  condamna  à  payer  lÜ.üOO  francs  de  dommages- 
intérêts  à  Mme  S... 

Bien  entendu,  l’âtfaire  vint  devant  la  Cour  d’appel,  car  l’Assis¬ 
tance  publique  craignant  une  fâcheuse  suspicion,  plaidait  l’irres¬ 
ponsabilité.  Une  expertise  fut  ordonnée  et  confiée  aux  docteurs 
Petges,  Duvergey  et  Mauriac.  Le  rapport  qu’ils  firent  repoussait 
l'hypothèse  d’un  attentat  criminel  et  concluait  à  la  contamination. 

Pour  la  deuxième  fois,  la  Cour  d’appel  a  été  appelée  à  se  pro¬ 
noncer  après  avoir  entendu  les  conclusions  de  M.  l’avocat  général 
Guérilaud,  elle  met  définitivement  hors  de  cause  l’Assistance  pu¬ 
blique  dont  la  resp  nsabilité  est  entièrement  dégagée  et  a  retenu 
l’Administration  des  hospices  civils  de  Bordeaux  comme  respon¬ 
sable  et  la  condamne  à  20.000  francs  de  dommages-intérêts  envers 
la  famille  de  l’enfant.  (L'Ami  du  Peuple.) 

Amphithéâtre  d’anatomie.  “  Un  cours  hors  série  d’opérations 
chirurgicales  (chirurgié  gynécologique  et  chirurgie  spéciale  des 
voies  urinaires  chez  la  femme),  en  dix  leçons,  par  M.  le  D*'  .lean 
Meillèrk,  prosecteur,  commencera  le  mercredi  17  avril  1929,  à 
14  heures  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure.  Les 
élèves  répéteront  individuellement  les  opérations.  Droit  d’inscrip¬ 
tion  :  300  francs. 

Ce  cours  fera  partie  d’uU  cours  complémentaire  de  thérapeutique 
chirurgicale  gynécologique,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 


agrégé  Raymond  Grégoire,  cours  qui  commencera  le  lundi  15 
avril  et  dont  le  programme  sera  indiqué  par  voie  d’affiche.  Se  faire 
inscrire  17,  rue  du  Fer  à  Moulin,  Paris  (5'). 

Programme  du  cours. — 1°  Chirurgie  de  l’urèthre:  voie  d'abord, 
cure  des  fistules  ur'éthro-vagiaales,  uréthrectomie,  uréthroplasties 
(procédés  de  Marion).  Réfection  du  col  vésical  pour  incontinence 
(procédé  de  Marion).  Cure  des  fistules  vésico-vaginales  par  voie 
vaginale.  —  2“  Chirurgie  du  périnée  et  du  vagin  :  colpo-périnéor- 
raphie  avec  myorraphie  des  releveurs.  Cloisonnement  du  vagin. 
Colpectomie  totale.  Colpotomies.  Cure  des  fistules  recto- vaginales, 
ïraitement  du  cancer  de  la  vulve.  —  3®  La  laparotomie  en  gynéco¬ 
logie  :  les  incisions,  la  fermeture  de  la  paroi,  le  drainage  et  ses 
indications.  Chirurgie  des  déviations  utérines  :  hystéropexie  isth- 
mique(procédc  de  Delbet),  ligamentopexie  (procédé  de  Doléris), 
oblitération  du  douglas  (procédé  de  Marion)  ;  leurs  indications. 
Cuie  des  fistules  vésico-vaginales  et  vésico-ulérines  par  voie  haute 
'voies  transvés  cale,  Iranspéritonéalej.  —  4“  Ovariotomie  ;  castia- 
lion  unilatérale  ;  myomectomie  ;  hystérectomie  fuiidique  ;  indica¬ 
tions  et  technique.  Chirurgiedes  tumeurs  du  ligament  large  (kystes 
et  fibromes).  Résection  du  nerf  présacré.  —  5”  L'hystérectomie 
subtotale  :  les  procédés  (Kelly  ,  américain,  par  décollation  anté¬ 
rieure)  ;  leur  technique,  leurs  indications.  Indication  du  drainage. 
6“  L’hystérectomie  totale  :  les  procédés  (procédé  courant,  hémisec¬ 
tion  utérine)  ;  leur  technique,  leurs  indications.  Le  cloisonnement 
du  bassin.  Le  drainage  (vaginal,  abdominal,  Mikulicz). —  7°  L’hys- 
téreclomie  totale  élargie  (Werlheim)  :  indications,  procédés  (voies 
abdominale,  vagino-abdominale) .  Opérations  combinées  à  la  curie¬ 
thérapie.  Choix  du  drainage.  —  8°  Traitement  des  blessures  ré¬ 
centes  et  des  fistules  de  l’uretère  :  suture  de  l’uretère,  ureléro-néo- 
cystostomie,  uretéro-colostomie,  néphrectomie.  —  9“  Chirurgie  de 
l’utérus  par  voie  basse  ;  polypectomie  ;  amputation  du  col  et  sto- 
matoplaslies  ;  hystérectomie  vaginale  (indications  et  technique)  ; 
colpohystérectomie  périnéale  (Cunéo  et  Picnl).  Névrotomie  du  nerf 
honteux  interne.  —  lû®  Chirurgie  du  sein  :  abcès  ;  tumeurs  bé¬ 
nignes  et  malignes.  Traitement  des  tumeurs  végétantes  intra-cana- 
liculaires  (Lecène).  Amputation  du  sein  et  curage  ganglionnaire 
de  l’aisselle.  Amputation  élargie  avec  curage  susclaviculaire  (Ga- 
tellier  et  Oberlin). 

Nécrologie.  —  Alexandre  Preux,  colonel  médecin  des  troupes 
coloniales  en  retraite,  décédé  à  son  domicile,  26,  rue  de  Varenne. 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3 


FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectabks  de  1  cc.  Une  ampoule  par  four 
en  injections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LIT’TÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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\  /  Le  danger  de  la  constipation  ignorée 

%  \  \  /'  réside  dans  le  fait  que  le  malade  peut 

_  très  bien  avoir  des  évacuations  quoti- 

ignoré..  24  dicnncs  réguliètes  et  par  conséquent  ne 

pas  soupçonner  le  moins  du  monde 
rétention  fécale,  laquelle  arrive 
finalement  à  tapisser  d’une  couche  dure  et  épaisse  la  paroi  intestinale,  ne 
laissant  plus  qu’un  espace  tout  à  fait  insuffisant  pour  l’évacuation, 
laquelle  devient  dès  lors  laborieuse  et  incomplète. 

Lorsque  la  céphalée,  l’asthénie,  et  les  divers 
troubles  qu’engendre  habituellement  la  toxémie 
d’origine  intestinale  peuvent  faire  soupçonner 
l’existence  d’une  constipation  ignorée, 
beaucoup  de  médecins  ont  immédiatement 
recours  au  LORAGA,  la  première  émulsion 
d’huile  de  parajfine  et  d’agar-agar.  Ajoutant  à 
son  action  lubrifiante  le  ramollissement  du 
bol  fécal  et  une  douce  stimulation  péristal¬ 
tique,  le  Loraga  est  particulièrement  indiqué 
dans  les  cas  de  constipation  ignorée  —  en 
raison  de  l’efficacité  et  de  la  douceur  de  son 
action  exempte  d’accoutumance. 

^  i 

•  MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 

recevront  gracieusement  un  échantillonnage  stÿisant  LE  LORAGA  est  u  pr.-mîère  En>uls!on 

de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques.  eiP^^^’  sède^'ies'^a^ï^ 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 


70,  RUE  DE  STRASBOURG,  .VINŒNNES  (Seine) 
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TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  la  Diathèse  Urique 


Essentiellement  üiïïérent  des  soluants  chimiques  d*  l’aciüe  urique 

qui  sont  des  sutistanc 


étrangères 


(ACIDE  THYMIHIQUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminateur  nati 

{acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique^ 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

L’acide  thyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  t 


d’autres 

able. 


itifiqut 


Laboratoires  Clin  -  COÜAR  &  C 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


TARGYRE 


HE 


1 

10  O  A  O  $  E  .O  A 

m 

R  UN 

IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  IG  A  50  GOUTTES  POUR  LES  A 

lODISMfe  j 

DULTES  i 

Fondé  en  1873.  —  N°  13 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  albumines  totales  et  l'urée 
dans  le  sérum  sanguin 

Par  MM.  1».  CH AILLEY-BEUT  et  Edouard  l'I.YRE. 

F.e  dosage  des  albumines  totales  du  sérum  par  les  mé¬ 
thodes  ordinaires  est  une  opération  longue  et  compli¬ 
quée .  Un  certain  nombre  d’auteurs,  à  la  suite  des  tra¬ 
vaux  de  Reiss  et  de  Aeuhausen,  ont  utilisé  le  procédé 
infiniment  plus  simple  de  la  réfractométrie,  se  servant 
du  réfractomètre  à  température  constante  de  Zeiss.  Ce 
procédé  fut  employé  probablement  pour  la  première  fois 
en  France  par  l'uffier  et  Mauté,  puis  par  Chiray  qui.  l’un 
et  l’autre,  ont  vérifié  sa  très  grande  exactitude  ;  Widal 
l’employa  largement  pour  étudier  la  dilution  du  sérum  ; 
à  l’étranger,  Reiss,  Strauss,  Neuhausen,  Chayes,  puis,  tout 
récemment  encore,Popper  etKreindler  l’ont  utilisé  aussi 
pour  le  dosage  des  substances  albuminoïdes  du  sérum  . 

La  précision  de  cet  appareil,  la  facilité  très  grande  de 
son  emploi,  puisqu’il  suffit  de  quelques  gouttes  de  sérum  ; 
a  permis  à  l’un  de  nous  (1)  d’entreprendre  en  série  le 
dosage  des  albumines  du  sérum  chez-un  grand  nombre 
de  malades,  y  faisant  en  même  temps  le  dosage  de 
l’urée.  Nous  avons  été  frappés  de  la  discordance  qui  exis¬ 
tait  souvent  entre  la  quantité  d’albumines  totales  et  la 
quantité  d’urée  du  sang  ;  et  nous  avons  pensé  qu’il  y 
aurait  peut-être  là  un  test  d’une  fonction  hépatique  inté¬ 
ressant  à  étudier.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’on 
cherche  un  test  hépatique  en  comparant  l’azote  total  et 
l’azote  de  l’urée,  soit  dans  le  sang,  soit  dans  les  urines. 
Brodin.  et  bien  d’autres  avec  lui,  avaient  déjà  appelé  l’at¬ 
tention  sur  les  renseignements  intéressants  que  donnait 
le  dosage  de  l’azote  résiduel.  D’autres  auteurs  s’étaient 
adressés  à  des  coelïieients  azoturiques,  comparant  dans 
l’urine  l’azote  total  et  l’azote  de  l’urée. 

11  semble  que,  bien  souvent,  il  se  soit  fait  une  confu¬ 
sion  entre  les  termes  d’azotémie  et  d’urémie  ;  et  d’autre 
part,  malgré  des  recherches  nombreuses  bien  des  phé¬ 
nomènes  que  les  cliniciens  ont  depuis  longtemps  remar¬ 
qués  demeurent  obscurs,  ainsi  savait-t-on  que  le 
sang  des  urémiques  pouvait  parfois  contenir  une  fai¬ 
ble  proportion  d’urée.  (Je  phénomène,  difficilemeut expli¬ 
cable,  nous  avait  valu  bien  des  théories  sur  la  patho¬ 
génie  de  l’urémie.  Bouchard  avait  émis  la  théorie  des 
poisons  multiples,  l’urémie  serait  un  empoisonnement 
complexe  auquel  contribuent,  dans  des  proportions  iné¬ 
gales.  tous  les  poisons  introduits  normalement  ou  fabri¬ 
qués  physiologiquement  dans  l’organisme.  Achard  et 
Castaigne  faisaient  appel  non  seulement  à  un  facteur 
rénal,  mais  aussi  à  un  facteur  circulatoire  et  un  facteur 
interstitiel.  Puech,  de  Montpellier:  pense  que  l’intoxi 
cation  dans  l’urémie  dépend  moins  de  l’existence  dans 
le  sang  de  substances  réellement  nocives,  agissant  à  la 
manière  de  poisons,  qu’à  celle  de  troubles  dépendant 
d’une  modification  chimique  ou  physico  chimique  du 
milieu  organique,  et  il  s’appuie  sur  f opinion  de  G. -H. 
Roger  qui  montre  que  la  coagulation  des  albumines  du 
sérum  fait  disparaître  la  toxicité  du  sang  urémique.  Il 
cite,  lui  aussi,  l’existence  d'un  certain  nombre  d’urémies 
sans  azotémie. 

Certains  auteurs  pensèrent  bien  à  une  origine  aussi 
bien  hépatique  que  rénale  des  phénomènes  urémiques 
cherchant  des  tests  d’exploration  fonctionnelle  du  foie 
basés  sur  les  rapports  entre  l’urée  sanguine,  d’une  part, 
et  les  substances  du  sang  n’ayant  pas  été  transformées 
en  urée,  de  l’autre. 


(1)  E.  Peyre.  —  Quantités  comparées  d'albumines  totales  et  d’urée 
dans  le  sérum  sanguin.  C.  li.  Soc.  de  biol.,  14  janv.  I‘t28,  tome  XCVIII 


Mais  ces  tests  ont  été  trouvés  trop  délicats  à  'interpré¬ 
ter  et  sont  presque  abandonnés.  Quelques-uns  des  plus 
intéressants  dans  ce  sens  sont  les  travaux  de  Chauffard 
et  Paul  Brodin,  de  Courmont,  de  Morel  et  Georges  Mou- 
riquand,  de  Javal.  etc...  Les  critiques  faites  aux  travaux 
de  ces  auteurs  portent  surteut  sur  le  fait  que  la  perméa- 
bililé  rénale  plus  ou  moins  intacte  peut  fausser  les  résul¬ 
tats,  ce  qui  est  exact,  parce  que  la  plupart  de  ces  auteurs 
ont  voulu  arriver  à  l’établissement  d’un  coefficient. 

L’élude,  non  plus  d’un  coefficient,  mais  de  la  teneur 
du  sang  en  albumine  totale  d’une  part,  et  en  urée  de 
l’autre,  nous  ont  conduit  à  des  données  intéressantes 
sur  la  pathogénie  de  l’urémie  et  à  un  test  de  la  fonction 
uréopoiétique  du  foie. 

Les  albumines  du  sang  circulant  comprennent,  d  une 
part,  la  sérine,  la  globuline,  et  le  fibrinogène,  et  d’autre 
part,  un  certain  nombre  d’albumines  plus  ou  moins  dé¬ 
sintégrées  qui  sont  des  produits  de  déchet  provenant 
soit  de  l’alimentation,  soit  du  métabolisme  de  nos  tis¬ 
sus,  et  qui  sont  dèstinées  à  être  rejetées  de  l’organisme. 
Mais  le  rein,  à  l’état  normal,  est  incapable  de  les  laisser 
passer,  et  il  est  indispensable  que  ces  albumines,  quelle 
que  soit  la  forme  sous  laquelle  elles  se  trouvent  dans  le. 
sang,  soient  au  préalable  transformées  en  urée  pour  pou¬ 
voir  franchir  la  barrière  rénale  et  être  rejetées  en  dehors. 

On  comprend  mal  comment  certains  auteurs  ont 
voulu  s’attacher  à  un  rapport  existant  entre  l  azote  total 
de  l’urine,  et  l’azote  de  l’urée  urinaire,  pour  en  faire  un 
test  d, exploration  hépatique, 

Il  est  évident  que  si  le  foie  ne  transforme  pas  les  albu¬ 
mines,  elles  sont,  de  ee  fait,  incapables  de  franchir  le 
rein,  il  est  vain  de  doser  ce  qui  passe  d’azote  alors 
qu’une  quantité  vraisemblablement  plus  considérable,  et 
en  tout  cas  absolument  inconnue,  est  retenue  et  nous 
échappe  complètement. 

A  l’état  normal,  la  presque  totalité  de  l’azote  s’élimine 
sous  forme  d’urée,  et  l’urée  est  presque  exclusivement 
formée  par  le  foie.  Si  donc  la  fonction  uréopoiétique  du 
foie  est  lésée,  la  transformation  de  ces  corps  en  urée  sera 
ralentie,  voire  même  arrêtée,  alors  peuvent  éclater  des 
accidents  graves  comme  ceux  que  l’on  voit  dans  le 
coma  hépatique  ou  dans  la  phase  terminale  de  l’ictère 
grave  ;  on  ne  trouvera  naturellement  que  peu  d  urée  dans 
le  sang,  mais  on  trouvera  toujours  une  augmentation 
considérable  de  la  quantité  totale  d’albumines  du  sang 
qui,  de  85  grammes,  chiffre  normal  selon  Ueiss.  s’élèvera 
à  120,  130  grammes,  et  même  plus. 

Ceci  confirme  la  manière  de  voir  de  G  -H.  Roger,  si 
nous  coagulons  ces  albumines,  nous  détruisons  les  albu¬ 
mines  toxiques,  et  le  sang,  toxique  auparavant,  devient 
inoffensif. 

Brodin  avait  montré  que  chez  les  hépatiques  le  chiffre 
d’azote  résiduel  s’élève  et  que  son  élévation  semble 
proportionnelle  au  degré  de  l’altération  hépatique.  Thi- 
roloix  avait  déjà  appelé  l’attention  sur  le  fait  que,  dans 
les  ictères-  la  quantité  d’urée  trouvée  dans  le  sang  était 
un  indice  précieux  pour  le  pronostic  de  la  maladie. 

Les  dosages  effectués  sur  un  grand  nombi'ede  malades 
nous  ont  montré  que,  contrairement  à  ce  que  croyaient 
bien  des  auteurs,  il  n'y  a  aucun  rapport  fixe  entre  la 

uantité  totale  d  albumine  du  sérum  et  la  quanliié  d  urée 

U  sang.  Il  y  a  des  rénaux  au  foie  intact  chez  qui. 
commte  l’avait  bien  montré  Widal,  la  presque  totalité  de 
l’azote  total  se  trouve  retenu  sous  forme  d’urée,  ce  qui  est 
compréhensible  :  le  foie  n’est  pas  lésé,  la  fonction  uréopoié¬ 
tique  du  foie  s’accomplit,  les  albumines  sont  transfor¬ 
mées  en  urée,  mais  le  rein  est  incapable  de  laisser  passer 
l’urée  ;  il  y  a  urémie  ;  alors  se  pose  le  problème  de  la 
toxicité  de  l’urée.  Les  travaux  classiques  de  Quinquaud 
etGrehant.de  Feltz  et  Ritter  ont  montré  que  l’injection 
d  urée  n’était  pas  toxique.  Mais  ceci  est  vrai  lorsque  le 
rein  est  sain.  Non  seulement  l’urée,  dans  ce  cas.  n’est  pas 
toxique,  mais  elle  est  un  diurétique  puissant,  ce  qui 
semblerait  montrer  pour  l’organisme  la  hâte  de  s’en 


550 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  13  (30  Mars  1929) 


débarrasser.  Reste  à  savoir  ce  que  donne  l’urée  sur  un 
organisme  qui  est  incapable  de  l’éliminer. 

11  y  a,  d’autre  part,  des  malades  qui  cliniquement  mon¬ 
trent  des  signes  d’urémie  ;  céphalée,  arthralgie,  prurit, 
phénomène  du  doigt  mort,  plaques  d’anesthésie,  parfois 
même  dyspnée  augmentée  en  général  par  le  décubitus, 
hypertension  portant  parfois  sur  la  minima,  etc...,  et 
chez  lesquels  le  dosage  de  l’urée  sanguine  donnait  des 
chiffres  absolument  normaux  ;  mais  chez  ces  malades  on 
voyait  toujours  une  augmentation  considérable  du  chif¬ 
fre  de  l’albumine  sanguine,  95  à  120  grammes.  Ces  ma¬ 
lades  ne  sont  pas  des  urémiques,  le  chiffre  d’urée  san¬ 
guine  étant  normal  :  ce  sont  des  albuininémiques  chez 
qui  le  foie  lésé  n’effectue  plus  la  transformation  des 
albumines  à  éliminer,  lesquelles  s’aecumulent  dans  le 
sang,  donnant  des  phénomènes  cliniques  très  voisins  de 
ceux  de  la  rétention  uréique.  Nous  devons  cependant 
signaler  que  nous  avons  vu  des  sujets  dont  le  sang  con¬ 
tenait  110  et  115  grammes  d’albumine  et  qui  n’accusaient 
aucun  trouble.  Nous  en  connaissons  aussi  qui  supportent 
allègrement  1  gr.  84  et  même  2  gr.  70  d  urée  sanguine 
depuis  des  mois  et  même  des  années: 

11  est  évident  que  l’on  voit  une  troisième  catégorie  de 
malades  chez  lesquels  l’urée  sanguine  et  l’albumine  totale 
du  Sang  sont  augmentées.  Ceux-là  sont  à  la  fois  des 
albuminémiques  et  des  azotémiques. 

Chose  ciirieuse.  lorsque  chez  ces  malades  on  institue 
un  régime  hypoazoté,  la  diminution  de  l’urée  sanguine, 
s’obtient  assez  facilement,  alors  que  le  taux  des  albumi¬ 
nes  totales  du  sang  demeure  beaucoup  plus  stable  sur¬ 
tout  chez  des  sujets  âgés.  La  médication  la  plus  effi¬ 
cace  paraît  être  les  extraits  hépatiques  totaux.  11  semble 
difficile  d’expliquer  ce  phénomène  ;  on  peut  penser  qu’il 
est  dii  à  l’état  chimique  des  albumines  destinées  à  être 
transformées  en  urée  par  le  foie.  Ces  albumines  ont  une 
double  origine  : 

Des  albumines  d'origine  alimentaire  dans  lesquels  l’or¬ 
ganisme  a  puisé  différents  matériaux  pour  reconstituer 
ses  propres  albumines.  Mais  il  reste  un  déchet  non  utilisé 
abondant  qui  sera  rejeté  après  avoir  été,  pour  la  plus 
grande  partie,  transformé  en  urée. 

Ces  albumines  se  trouvent  dans  le  sang  vraisemblable¬ 
ment  en  grande  partie  sous  une  forme  assez  simple,  acides 
aminés  probablement,  en  tous  cas  sous  forme  de  petites 
molécules  ;  c’est  la  forme  sous  laquelle  elles  franchissent 
la  barrière  intestinale . 

2^  Des  albumines  de  déchet  du  métabolisme  cellulaire  qui, 
elles,  sont  vraisemblablement  à  l’état  de  molécules  beau¬ 
coup  plus  grosses  et  plus  complexes. 

On  Concevrait  ainsi  qu’un  foie  lésé,  dont  la  fonction 
uréopoiétique  est  diminuée,  transforme  plus  facilement 
les  albumines  d’origine  alimentaire,  beaucoup  plus  sim¬ 
ples,  et  transforme  avec  peine  les  albumines  complexes, 
déchets  du  métabolisme  cellulaire. 

L’urée  chez  ces  insuffisants  hépatiques  serait  donc  pro¬ 
duite  surtout  aux  dépens  des  albumines  d’origine  alimen¬ 
taire,  tandis  que  les  autres,  difficilement  tranformées, 
resteraient  dans  le  sang  et  seraient  la  cause  principale 
de  l’hyperalbuminémie.  Un  régime  hypoazoté  diminuant 
lés  albumines  de  la  première  espèce,  diminuerait  ipso 
/ado  la  production  de  l’urée,  mais  sans  action  sur  la  pro¬ 
duction  des  albumines  de  la  seconde  catégorie,  il  n’influe¬ 
rait  pas  sur  l’hyperalbuminémie  ;  pour  abaisser  la  quan¬ 
tité  d’albumines  totales  du  sang  il  faudrait  agir  directe¬ 
ment  sur  la  fonction  uréopoiétique  du  foie.  Fiessinger 
a  montré  combien  les  différentes  fonctions  du  foie  étaient 
indépendantes  les  unes  des  autres  ;  on  ne  saurait  donc 
conclure  de  Faction  d’un  médicament  sur  une  fonction 
hépatique  à  son  action  sur  une  autre  et  en  fait  nous  ne 
connaissons  aucun  mcdicament  (sauf  peut  être  l’extrait 
total  hépatique)  qui  puisse  agir  sur  la  fonction  uréopoié¬ 
tique  du  foie. 

On  peut  faire  à  ces  dosages  un  reproche  très  grand,  qui 
est  qu’on  ne  sait  pas  exactement  ce  que  l’on  dose  ;  mais 
si  nous  sommes  obligés  de  reconnaître  le  bien-fondé  de 


cette  objection  et  sa  grande  valeur,  il  n’en  reste  pas  moins 
que  nous  avons,  parla  méthode  réfractométrique, méthode 
dont  des  travaux  innombrables  ont  prouvé  l’exactitude, 
un  moyen  intéressant  d’étude  de  ces  phénomènes  com¬ 
plexes  de  rétention  azotée. 

On  pourrait  objecter  encore  que  des  variations  alimen¬ 
taires  sont  capables  d’affecter  grandement  la  teneur  du 
sang  en  matières  protéiques.  De  fait,  on  peut  observer 
chez  un  individu  normal  de  très  légères  variations  d  un 
jour  à  l’autre,  souvent  même  aux  différents  moments  de 
la  journée.  Mais  il  semble  bien  que  l’alimentation  influe 
peu  sur  la  teneur  du  sang  en  matières  protéiques, et  d’au¬ 
tre  part  CouR.MONT  a  montré  que  l’azote  total  du  sang, 
surtout  le  rapport  de  Furée  à  l’azote  total,  n’était  pas  in¬ 
fluencé  par  l’alimentation.  D'ailleurs,  ce  serait,  croyons- 
nous,  une  erreur  que  d’attacher  une  grande  importance 
à  des  variations  très  légères  des  albumines  totales  du 
sang  ;  il  en  est  de  celles-ci  comme  de  l’urée  :  les  varia¬ 
tions  minimes  n’ont  aucune  importance. 

Cependant  une  alimentation  riche  en  sel  et  en  eau  di¬ 
lue  incontestablement  le  sérum  et.au  cours  des  œdèmes, 
on  considère  que  le  chiffre  des  albumines  donne  la  me¬ 
sure  de  la  concentration  ou  de  la  dilution  du  sang.  C’est 
ainsi  que  chez  les  brightiques,  œdématiques  chlorurémi- 
ques,  l’infiltration  du  tissu  cellulaire  s’accompagne  d’une 
dilution  sanguine  plus  ou  moins  marquée  (hydrémiei  ; 
le  taux  des  albumines  pouvant  atteindre  70, 60  et  50  gram¬ 
mes  par  litre,  ce  que  Gilbert  et  Baudoin  expriment  en  di¬ 
sant  qu’à  l’œdème  du  tissu  correspond  l’œdème  du  sang. 
Achard,  Lojîper,  Reiss,  Chiray,  'W’idal,  Strauss.  Bénard, 
Vai  CHER,  etc.,  ont  insisté  sur  ces  syndromes  hydrémi- 
ques.  Chez  les  brightiques  azotémiques,  au  contraire,  la 
rétention  azotée  ne  provoque  pas  d’œdème,  et  la  dose  des 
albumines  n’est  pas  diminuée.  Nous  avons  même  vu 
combien  fréquemment  elle  était  augmentée. 

Nous  pensons  donc  qu’en  dehors  des  cas  bien  définis 
où  une  insuffisance  de  la  fonction  uréopoiétique  du  foie 
pourrait  être  masquée  par  des  phénomènes  d’hydrémie, 
le  dosage  des  albumines  du  sang  par  la  méthode  réfrac¬ 
tométrique  constitue  un  procédé  intéressant  par  sa  sim¬ 
plicité  et  sa  précision  pour  l’étude  d’une  des  fonctions 
hépatiques. 

Dosages  des  albumines. —  Pour  doser  les  albumines, nous 
avons  employé  la  méthode  réfractométrique  calculant, 
selon  les  formules  de  Reiss  d'une  part,  et  de  Nelhausen 
d’autre  part,  les  quantités  d’albumines  contenues  dans 
le  sérum  d’après  l’indice  de  réfraction  ;  les  cristalloïdes 
et  l’eau  ne  font  pratiquement  pas  varier  cet  indice,  et 
quelle  qu’en  soit  la  quantité,  un  chitlre  constant  leur  est 
attribué.  C’est  aux  colloïdes  seuls  que  .seront  imputées  les 
variations  réfractométriques. 

Chiray  dans  ses  travaux  expérimentaux  sur  les  effets 
produits  dans  l’organisme  par  l’introduction  de  quelques 
albumines  hétérogènes,  a  pu  contrôler  par  peséçs  l’exac¬ 
titude  des  chiffres  donnés  par  le  réfractomètré.  Si  la  plu¬ 
part  des  auteurs  s’entendent  sur  le  principe  physique  de 
ces  procédés,  le  désaccord  apparaît  lorsqu’il  s'agit  de 
chiffrer  en  poids  l’albumine  d’après  l’indice  réfractomé¬ 
trique. 

Pour  Reiss,  en  effet,  le  calcul  de  la  quantité  des  albu¬ 
mines  est  fait  en  fonction  de  la  température  et  déterminé 
par  la  formule  suivante  : 

Grammes  de  protéine  pour  cent  =  — — 

Dans  laquelle  lest  l’indice  observé,!  est  l’indice  de  l’eau 
à  la  température  T,  F  est  l’incrément  des  constituants 
non  protéiques  du  sérum  (NaCl,  urée  etc.)  que  Reiss  éva¬ 
lue  en  moyenne  à  0,00277. 

Enfin,  0,00172  représente  l’augmentation  de  l’indice 
péfractométrique  pour  chaque  gramme  d’albumine  par 
100  grammes  de  sérum. 

Ce  procédé  implique  l’emploi  d’un  appareil  à  prisme 
chauffableetà  température  déterminée.  Nous  avons  utilisé 
pour  la  facilité  des  lectures  et  des  calculs,  l’appareil  de 
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Zeiss  avec  le  réfractomètre  d’ÂBBÉ  qui  nous  a  permis 
d’employer  une  température  uniforme  et  constante. 

Selon  B.-S.  Neuhausen  et  D.-M.  Rioch,  le  dénomina¬ 
teur  serait  égal  non  plus  à  0,00172,  mais  à  0,00194  (0,00183 
pour  les  albumines  et  0.00277  pour  les  globulines,  en  ad¬ 
mettant  avec  ces  auteurs  que  le  rapport  normal  des  albu¬ 
mines  aux  globulines  est  de  30  %). 

D’autre  part,  F  représentant  les  constituants  non  pro¬ 
téiques,  varierait  entre  0,0026  et  0,0020,  en  moyenne 
0,0022.  Le  poids  des  protéines  en  grammes  pour  100 
grammes  de  sérum  serait  donc  égal  à  : 

I  — (1.3332  +  0,0022) 

0,0194 

à  18  degrés. 

Il  est  important  de  travailler  à  une  température  connue 
et  d’éviter  soigneusement  qu’elle  varie  pendant  l’épreuve. 

G.  Sannié,  pour  faciliter  les  calculs,  donne  les  valeurs 
de  i  (eau)  +  0,022  à  différentes  températures  de  O^S  en 
0°5  entre  14°  et  25°  soit  : 


pmir 

14».... 

1,115597 

14»5.... 

1,33556 

15°. . . . 

1,335537 

15»5.... 

1,33505 

16».... 

1,335478 

16»5.... 

1,33544 

17».... 

.1,335118 

17»5. . . . 

1,33530 

18»..  .. 

1,335359 

18»5.... 

1,33533 

19».... 

1,43530 

19»5.... 

1,33.527 

20». . . . 

1,33524 

20»5.... 

1,335  0 

21».... 

1,33516 

2l».5.... 

1.33512 

22».... 

1,33508 

22»5. . . . 

1,33504 

23». .-. . 

1,33501 

.  23»5.... 

1,33496 

24».... 

1,33492 

24»5.... 

1,33488 

On  obtiendra  le  poids  d’albumines  en  grammes  pour 
ItO  cm^  de  sérum  en  retranchant  le  chiffre  donné  par  ce 
tableau  et  qui  correspond  à  la  température  pendant 
l’épreuve,  du  chiffre  de  l’indice  de  réfraction  et  en  divi¬ 
sant  la  différence  par  0,00194. 

L'importance  de  la  température  peut  se  juger  par 
l’exemple  que  donne  Sannié  ou  le  même  sérum  présente 
à  21°  un  indice  de  0,3528  correspondant  à  9  gr.  10  d’albu¬ 
mines  %  et  à  16°  un  indice  de  1.3531  correspondant  à 
9  gr.  13,  mais  cette  variation  de  la  deuxième  décimale  est 
peu  de  chose  à  côté  des  variations  que  l'on  observe  entre 
les  différents  sérums  ainsi  que  nous  pourrons  en  juger 
dans  les  exemples  qui  vont  suivre. 

Les  malades  que  nous  avons  examinés  peuvent  être  di¬ 
visé  en  4  groupes  : 

d)  Ceux  dont  les  quantités  d’urée  et  d’albumine  sont 
normales.  Gomme  normal,  nous  comptons  en  urée  ce  qui 
ne  dépasse  pas  0  gr.  50  et  en  albumine,  l’indice  au  des¬ 
sous  de  1,3512  correspondant  à  89  gr.90  (Reiss)  et  82gr.36 
(Neuhansen). 

B)  Ceux  dont  les  quantités  d’albumine  sont  normales 
mais  les  quantités  d’urée  trop  élevées. 

C)  Ceux  dontles  quantités  d’albumine  sont  trop  élevées 
et  les  quantités  d  urée  normales. 

B)  Ceux  enfin,  dont  les  quantités  d’albumine  et  d’urée 
dépassent  toutes  les  deux  les  chiffres  normaux. 

Dans  plus  de  110  cas,  plusieurs  de  ces  doubles  dosages, 
albumine  et  urée,  ont  été  pratiqués. 

Le  GROUPE  A  comprend  30  sujets  atteints  d’affections 
les  plus  diverses  ;  20  de  plus  de  65  ans  présentent  des 
signes  de  léger  angor,  avec  hypertension  dans  4  cas  seu¬ 
lement  ;  5  d’entre  eux  sont  atteints  de  syphilis  acquise  ou 
héréditaire.  Trois  des  autres  sont  des  broncho-pneumo¬ 
niques  ;  2  des  hépatiques  chroniques  avec  ictère  et  ascite  ; 
5  enfin  sont  des  cancéreux  de  localisations  diverses  :  œso¬ 
phage,  estomac,  verge,  rectum,  larynx. 

Le  groupe  b  comprend  les  sérums  dont  les  quantités  d'albu¬ 
mine  sont  normales  et  la  quantité  d'urée  trop  élevée. 

Dans  7  cas,  ce  sont  des  azotémiques  classiques  avec  les 
signes  cliniques  habituels,  les  chiffres  d’urée  varient  de 
O  gr.  90  à  3  gr.  15  alors  que  le  taux  des  albumines  totales 
du  sérum  s’échelonne  entre  77  gr.  78  et  89  gr.  90  Gleiss) 
et  71  gr.  95  et  82  gr.  36  (Neuhausen); 


Le  groupe  g  comprend  les  sérums  dont  les  quantités  d'albii' 
mine  sont  au-dessus  des  moyennes  normales. 

(De  90  à  130  grammes  (Reiss)  et  82  à  121  grammes  (Neu¬ 
hausen),  la  quantitée  d’urée  restant  normale,  c’est-à-dire 
ne  dépassant  pas  0  gr.  50. 

Ce  groupe  de  56  malades  comprend  des  individus  dont 
les  signes  cliniques  laissaient  présumer  une  azotémie 
exagérée,  la  plupart  hypertendus,  avec  signes  cardiaques, 
certains  même  avec  des  crises  d’étouffement  imposant  la 
saignée  urgente. 

De  cette  longue  liste  de  pseudo-azotémiques  cliniques 
sans  azotémie  réelle,  nous  choisissons  les  deux  exemples 
suivants  chez  lesquels  plusieurs  dosages  ont  été  faits  : 

Mme  G...,  70  ans, déficiente  cardiaque,  asystolié,  foie 
débordant  de  trois  travers  de  doigt  les  fausses  côtes,  crises 
de  suifocation  rendant  les  saignées  obligatoires,  à  l’occa¬ 
sion  desquelles  les  dosages  suivants  ont  été  pratiqués. 

Albumines  Urée 

Reiss  >ieuhausen 

99  g  4  0/00  86  g. 3  0/00  0  gr.  28 

117  107  0  —  24 

128  117  •  0  -  39 

111,76  101,85  0  —  28 

1  .0—20 


L’urée  en  quantité  normale  s’oppose  franchement  à 
cette  albuminurie  trop  élevée. 

M.  G.,  65  ans.  hypertendu  (21-11)  essoufflement  avec 
étourdissements,  pertes  de  connaissance,  rendant  des  sai¬ 
gnées  régulières  obligatoires,  le  régime  n’est  pas  suivi 
jusqu’à  la  quatrième  saignée  où  l’augmentation  progres¬ 
sive  de  l’urée  et  des  albumines  effraye  le  malade  qui  s’as¬ 
treint  enfin  à  l’alimentation  prescrite  ;  les  chiffres  du 
dernier  examen  en  font  foi,  en  même  temps  que  dispa¬ 
raissent  les  signes  sus-indiqués. 

Albumines  Urée 

Reiss  Neuhausen 

95.60  0  gr.  47 

94.60  0  —  70 

102.84  94,10  1  —  70 

111,56  102-  1  —  12 

99,90  84,30  0  —  55 

Dans  les  premiers  dosages,  seuls  les  chiffres  d’albumines 
indiquaient  traitements  et  régimes.  Ils  n’étaient  pas  sui¬ 
vis,  et  plus  tard  l’hyperazotémie  vient  confirmer  les  pré¬ 
somptions  formulés  dès  l’abord. 

D.  Ce  groupe  enfin  comprend  les  femmes  dont  les  quan¬ 
tités  d’albumines  totales  et  d’urée  sont  au-dessous  des 
moyennes  normales. 

Ici, le  mauvais  fonctionnement  rénal  rend  plus  difficile 
le  travail  de  désamination,  la  loi  de  masse  intervenant 
par  la  trop  grande  quantité  d’azote  et  d’urée  contenues 
dans  le  sang. 

Les  15  malades  de  ce  damier  groupe  sont  tous  des  hy¬ 
pertendus  avec  syndrome  azotémique  banal,  souvent  héré¬ 
do-syphilitiques  ou  gros  mangeurs  et  buveurs,  le  titre  de 
l’urée  sanguine  varie  de  Ogr.  50  à  1  gr.  62,  le  titre  de  l'al¬ 
bumine  de  88 gr.  31  (Reiss),  81  gr.  23  (Neuhausen)  àl30gr. 
(Reiss)  et  121  gr.  (Neuhausen). 

De  l’examen  de  ces  malades  et  de  ces  différentes  ana¬ 
lyses,  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  s’il  y  a  des  acci¬ 
dents  urémiques  qui  se  produisent  chez  des  malades  dont 
le  taux  de  l’urée  sanguine  est  normal,  il  est  bien  rare 
que,  chez  ces  malades,  le  taux  des  albumines  sanguines 
ne  soit  pas  augmenté  dans  des  proportions  relativement 
considérables.  Ces  urémiques  ne  sont  pasdes  urémiques 
vrais  puisque  l’urée  sanguine  n’est  pas  augmentée  ;  ce 
sont  des  hyperalbuminémiques. 

Cette  discrimination  a  une  certaine  importance  puis¬ 
qu’elle  influe  sur  le  pronostic.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
que  s’il  était,  en  général,  relativement  facile  de  faire  bais¬ 
ser  le  taux  de  l’urée,  l'albuminémie  était  moins  influen¬ 
çable  par  un  régime  alimentaire. 
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Nous  pensons  que,  sans  rechercher  l’établissement 
d’un  rapport,  méthode  bien  souvent  critiquable  en  biolo¬ 
gie,  nous  avons,  dans  le  dosage  des  albumines  totales  du 
sérum  et  de  l’urée  sanguine,  un  test  assez  intéressant  de 
la  fonction  hépatique  ;  bien  qu’il  ne  porte  que  sur  une  des 
fonctions  du  foie,  et  que  l’on  ne  puisse  conclure  de  sa 
déficience  à  la  déficience  totale  de  l’organe,  il  est  cepen¬ 
dant  rare  qu’une  seule  fonction  soit  touchée,  et  nous  pen¬ 
sons  que  le  clinicienaura  intérêt  à  recourir  à  cetteépreuve 
en  raison  de  sa  très  grande  simplicité. 


FAITS  CLINIQUES 


Un  cas  de  méningite  purulente  chez  un  ty¬ 
phique,  avec  abondance  de  bacilles  d’E- 
berth  dans  un  liquide  céphalo-rachidien 
clair,  et  sans  réaction  cytologique. 

Par  A.  CLKUC  et  U  STIKI’Fi:!,. 

Bien  que  leg  manifestations  méningées  de  l’infection 
éberthienne  restent  rares,  dans  leur  ensemble  (1),  plus  ex¬ 
ceptionnels  encore  sont  les  cas  qù,  malgré  des  signes  clini¬ 
ques  évidents  et  la  présence  d®  nombreux  bacilles  carac¬ 
téristiques  dans  le  liquide  céphalQ-raobidien,  ce  dernier, 
recueilli,  par  ponction  lamhaire,  a  conservé  sa  limpidité, 
sans  que  le  culot  de  centrifugation  ait  montré  de  dépôt 
leucocytaire  appréciable  :  aussi  est-ce  pour  cette  raison 
que  l’observation  suivante  nous  a  paru  digne  d’être  pu¬ 
bliée  : 


I.  —  Observation . 

a)  Symptômes  .  —  a)  Madame  M.  49  ans,  entre  à  l’hôpital 

Lariboisière,  salle  Rabelais,  le  17  mars  1926  ;  à  son  arrivée,  la  malade 
est  dans  le  coma  complet  et  l’interrogatoire  de  son  entourage  ap¬ 
prend  que  cet  état  dure  depuis  48  heures  environ  ;  quant  au  début 
de  la  maladie,  il  remonterait  eqviron  à  ,8  jours,  et  aurait  été  marqué 
par  une  diairhée  abondante.  Toutefois,  le  13  mars,  la  patiente  pou¬ 
vait  faire  sans  encombre  le  voyage  de  Cette  à  Paris.  Dans  la  soirée 
du  14  mars  apparut,  comme  premier  symptôme,  une  céphalée  intense 
et  quelques  heures  plus  tard  la  perte  de  conscience  était  contiplète. 
En  somme,  début  brusque  d’acciôents  nerveux  graYe.s,Gbez  une  femme 
jusque-là  bien  portante,  dans  les  antécédents  de  laquelle  on  ne  relève¬ 
rait  que  quelques  troubles  mentaux  mal  précisés,  et  survenus  il  y  a 
deux  nus  environ. 

€)  A  l’examen,  il  s’agit  d’upe  patiente  d’apparence  robuste,  qui 
présente  tous  les  symptômes  d’une  méningite  aiguë  ;  la  température 
est  à  41“,  le  pouls  bat  à  110.  La  raideur  caractéristique  est  au  ma¬ 
ximum,  atteignant  la  nuque,  le  rachis  et  les  membres,  au  point  qqe 
l’opisthotonos  est  presque  réalisé. 

Le  faciès  est  vultueux,  les  lèvres  légèrement  cyanosées,  La  res¬ 
piration  est  stertoreqse,  mais  il  n’existe  pqs  d’herpès  labial.  Autant 
qu’on  peut  s’en  rendre  compte,  étant  donné  l’état  spécial  ci-dessus 
décrit,  il  n’existe  pas  de  paralysie  des  membres.  Les  réflexes  tendi¬ 
neux  sont  très  exagérés  des  deux  côtés,  tant  aux  membres  supérieurs 
qu’aux  membres  inférieurs.  Le  réhexe  plantaire  se  fait  en  flexion  : 
par  contre,  les  réactions  pupillaires  restent  normales. 

En  dehors  de  ces  signes  méningés,  l’examen  somatique  ne  révèle, 
aucun  symptôme  important,  si  ce  n’est  toutefois  une'  albuminurie 
notable.^La  tension  artérielle  est  basse  (11-8'.,  mais  les  bruits  du  cceup 
sont  normaux.  Rien  à  .signaler  à  l’auscultation  des  poumpns  ;  l’ab¬ 
domen  est  souple,  ni  météorisé,  ni  rétracté,  ef  Iq  r,ate  ne  parait  pps 
augmentée  de  Yolume. 

La  paurtiçii  lombaire  pratiquée  dès  l’entrée  permet  de  recueillir 
un  liquide  clair,  mais  paraissant  fortement  hypertendu.  Ce  liquide 
très  légèrement  xanthochromique.  contient  2  gr.  d’albuniine  p.  1000 


avec  absence  de  sucre.  On  compte, 1,5  élément  à  la  cellule  de  Nageotte, 
et.  dans  le  culot  de  oentrifugatiop,  se  trouvent  de  très  rares  leu, 
cocytes  (lyniphocytes  et  polynucléaires).  Kfi  revanche,  l’examen 
entre  lame" et  lamelle  d’une  goutte  de  liquide  frais  révèle  la  présence 
de  nombreux  bacilles,  extrêmement  rpobbo?,  ÇOfPiOe  si  l’op  était  en 
présence  d’une  culture  pqre  en  milieu  favorable-  A  l’examen  S\jr  Ja¬ 
mes  colorées,  le  microbe  se  montre  Qram  négatif.  Eh  outre,  le  bouil¬ 
lon  et  la  gélose,  ensemencés  avec  le  même  liquide  originel,  donnent, 
en  24  heures,  des  cultures  pures  d’im  bacillé  extrêmement  mobile, 
présentant  tous  les  caractères  et  toutes  les  réactions  du  bacille  d’E- 
berth,  selon  les  conclusions  du  Legroux  qui  a  bien  voulu, au  labora¬ 
toire  de  l’Institut  Pasteur,  contrôler  nos  résultats. 

Traitées  d’ailleurs  par  les  divers  sérums  spécifiques.les  émulsions 
du  microbe  en  question  o.nt  do.nné,  au  bout  de  cinq  heures,  les  résul¬ 
tats  suivant,  au  point  de  vue  agglutination  (méthode  macroscopique). 


Titre  de  i'émulsion  Eberth  Para- A 


Para -fl 


1/50  +  -h  d- 

1/100  +-l--h 

1  /300  -h  -h 

1  /500  +  +  + 

1  /1.000  -f  +  + 


t  ^ 

0  (1 

0  0 


Les  témoins  d’émulsion  ont  conservé  \in  trouble  homogène. 

D’un  autre  côté,  l’hémoculture  donne  au  bout  d®  36  heures  pn  ba¬ 
cille  mobile  Gram-négatif,  dont  les  propriétés  sont  les  mêmas  que 
dans  je  liquide  céphalo  rachidien.  Par  contre,  la  séro-réaction  pra¬ 
tiquée  avec  le  sang  de  la  malade  se  montre  complètement  négative 
tant  pour  le  bacille  d’|lberth  que  poqr  les  divers  Para. 

y)  Le  lendemain,  Ja  température  s’élève  encore,  atteignant  42“ 
dans  les  dernières  heures  ;  en  même  temps  apparaissent  divers  symp¬ 
tômes  bulbaires,  tels  que  l’accélération  et  l’irrégularité  de  la  respi¬ 
ration,  la  tachycardie  excessive,  et,  la  mort  survient,  36  heures  après 
l’entrée  à  l’hopital,  et  4  jours  à  peine  après  le  début  apparent  des  ac¬ 
cidents  méningés. 

a)  Autopsie  (19  mars  1926)  .a)  CavHé  crânienne  —  A  l’ouverture 
du  crâne,  les  espaces  sous-arachno'idiens  sont  distendus  par  un  liquide 
clair,  sous  forte  pression  :  mais  la  surface  externe  de  l'encéphale 
semble  bourrée  par  une  lame  de  pus  très  épais,  jaunâtre  et  crémeux, 
qui  s’étale  sur  les  circonvolutions,  mpis  prédomine  à  la  base  (près 
de  la  scissure  dè  Sylvius  et  an  niveau  du  cervelet  et  du  bulbe).  A  la 
coupe  du  cerveau,  les  ventricules  soqt  distendus  par  UP  liquide  tréa 
louche,  presqqe  franchement  purulent.  Il  n’existe' pas  d®  légion  ma¬ 
croscopique  nette  de.  la  substance  cérébrale  qui  est  cependant  dimi¬ 
nuée  de  consistance,  et  présente  un  piqueté  hémorragique  dilTos- 

b)  Thorax,  et  ab'domen  — L’iiitestiu  est  congestionné.  Il  présente 
à  la  partie  terminale  de  l’iléon  de  Jarges  plaques  de  Peyer  ùlcérées, 
ayant  tous  les  caractères  des  lésions  typhiques. 

La  rate  non  augmentée  de  volume  (195  gr.)  est  molle  et  diftluente. 
Le  fo.ie  est  pâle,  présentant  spr  la  face  externe  des  foyers  microsco¬ 
piques  d’apoplexie.  Les  rcips  sont  cgpgestionnés  et  pn  pep  mops 
(poids  :  rein  droit  160  gr.  rein  gauche  140  gr.)  Les  po, unions  présen¬ 
tent  uqe  légère  congestion  des  bases..  Le  cœur  est  petit  (290  gr.l. 
très  mou,  d’aspect  chiffon;  avec  un  ventricule  gauçhe  légèrement 
hypertrophié.  Il  n’existe  pas  de  thrombose  intra-cardiaque.  L’aprte 
est  saine,  les  valvules  souples  et  les  orifices'  auriculo- ventriculaires 
normaux. 

c'  H istologiquemmt- — <»)  La  coupe  du  cerve  au  présente  l’aspect  d’une 
méningite  purulente.  Avec  pie-mèpe  épaissie  et  infiltrée  de  leucocytes 
(polÿ-  et  mononucléaires)  trè.s  altérés  avec  noyau  en  pycnose.  fies 
vaisseaux  sont  nombreux  et  dilatés,  leur  gaine  est, elle  aussi,  infiltrée. 
Quant  à  la  substance  blanche,  elle  est  le  siège  de  petits  foyers  hémd- 
ragiques  punctiformes  et  d’une  congestion  importante.  Ajoutons 
que  le  liquide  épanché  contient,  lui  aussi,  de  nombreux  polynucléaL 
res  très  altérés, avec  purée  de  bacilles, 

6) La  rate  est  Je  siège  d’upe  infiltration  leucacytaire  diffuse,  le-s 
vaisseaux  sont  dilatâs  et  thrombosés  par  plaçe. 

y)  Au  niveau  du  foie,  s’observe  une  diapédèse  iptepse,  l’afilux  leu¬ 
cocytaire  étant  surtout  marqué  autour  des  veines  sus-hépatiques 
et  des  espaces  porte.s.  Maigre  l’albuminurie  notafile  8)  Les  reins 
sont  relativement  indemnes. 

Enfin  les  plaques  de  Peyer  présentent  une  perte  de  substance  cen¬ 
trale  reposant  sur  une  sou-s-mUqueuse, infiltrée  de  cellules  lymphoïdes. 


H.  —  Réflexions. 


(l)  y.  La  Reimc  ÿénêrale  de  Claret  et  Lyon-Caen  (Gazette  des  hôp..,  3(! 
avril  1920,  n»  ôQ,  p.  7),  cgile  de  R. -J.  \yeissenbach  (Ibid.,  1913,  n»  104, 
p.  163)  :  <v.  aussi  Cerres.  .Anales  Paulislas  de  medicina  et  cirugia,  S. 
Paolo,  juin  1918. 


1)  L’observation  précédente  doit-elle  être  considérée 
comme  appartenant'strictement  à  la  classe  dit  m^ningo.-ty^ 
phus  (ou  méningite  marquant  le  début  de  la  dothiéneptérie), 
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Séméiologie  chirurgicale,  par  le  Df  Paul  Guibal  (de  Béziers). 

Editions  médicales  .N .  Malaine,  i7,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 

Paris-VI®. 

La  collection  de  guides  de  diagnostic  clinique  à  l’usage  du  prati¬ 
cien,  écrite  sous  la  direction  du  D'  Félix  Goste  et  éditée  par  la  li¬ 
brairie  Maloine  sous  le  titre  suggestif  «  du  Symptôme  à  la  mala¬ 
die  »  a  connu  auprès  du  public  médical  le  succès  le  plus  vit  qu  at¬ 
teste  l’épuisement  rapide  de  plusieurs  éditions  et  des  traductions 
en  plusieurs  langues. 

Cette  collection  se  complète  et  se  termine  aujourd’hui  par  ta 
Séméiologie  chirurgicale. 

L’auteur,  dont  de  nombreuses  publications  attestent  la  grande 
activité  chirurgicale,  a  voulu  faire  bénéficier  les  étudiants  et  les 
médecins  praticiens  de  son  expérience  clinique  étendue.  Tenu  par 
sa  situation  en  rapport  quotidiens  avec  ces  derniers,  il  a  été  à  même 
de  connaître  leurs  besoins,  leurs  désirs,  parfois  les  lacunes  de  leur 
instruction  chirurgicale. 

C’est  pour  eux  qu’il  a  composé  un  guide  chirurgical  simple,  al¬ 
légé  de  tout  fatras  livresque  et  même  de  toute  imagerie  aussi  en¬ 
combrante  que  généralement  peu  instructive. 

Il  a  conçu  son  ouvrage  avec  un  sens  essentiellement  pratique  : 
il  l’a  fait  portatif  par  son  format,  lumineux  par  son  exposition, 
concis  dans  son  style  et  cependant  complet. 

L’auteur  donne  aux  symptômes  et  aux  maladies  la  place  exacte 
que  leur  importance  leur  assigne. 

Témoin  de  désastres  qu’entraîne  parfois  un  manque  de  décision 
diagnostique,  l’auteur  insiste  souvent  sur  la  nécessité  de  faire  de 
suite,  dès  la  prenaière  visite,  le  diagnostic  exact.  11  montre  par  des 
exemples,  par  de  courtes  statistiques,  l’importance  d'un  diagnostic 
d'urgence,  lequel  peut  entraîner  comme  corollaire  une  opération 
immédiate. 

Nous  ne  doutons  pas  que  la  Séméiologie  chirurgicale  du  P. 
Guibal  obtienne  auprès  des  médecins  praticiens  la  faveur  qu’elle 
mérite. 


Le  traitement  des  maladies  nerveuses  en  clientèle,  par  L.  Neuber- 

GER.  In-8“  300  pages,  30  francs.  Editions  médicalesN.  Maloine, 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  6® . 

Ce  livre,  très  substantiel  dans  ses  trois  cents  pages,  renferme 
à  l’usage  du  praticien,  toute  la  thérapeutique  se  rapportant  à  la 
neurologie . 

Par  une  extension,  dont  on  ne  saurait  que  louer  l’auteur,  il  en¬ 
globe  même  le  traitement  de  quelques-unes  des  maladies  mentales, 
telles  que  la  paralysie  générale  et  la  démence  précoce,  que  l’on 
peut  espérer  curables,  soignées  dès  le  début. 

Chaque  paragraphe  représente  une  excellente  mise  au  point,  elle 
expose  les  cures  et  les  remèdes  les  plus  récents  ;  et  en  fin  de  cha¬ 
pitre,  une  courte  «  conduite  à  tenir  »  guide  le  clinicien  parmi  les 
méthodes  les  plus  recommandables . 

A  noter,  dans  la  partie  consacrée  aux  affections  du  cerveau,  les 
idées,  chères  à  l’auteur,  relatives  au  traitement  de  l’épilepsie  et  sa 
théorie  bien  personnelle  de  la  «  formule  convulsive  ». 

A  citer  aussi,  tout  spécialement,  les  pages,  tout  h  fait  originales, 
concernant  la  pathologie  du  sympathique.  Jusqu’ici,  en  effet,  les 
auteurs  s’étaient  surtout  évertués  à  exposer  la  question  sous  son 
aspect  biologique  et  théorique.  Neuberger  écarte  volontairement 
toute  digression  doctrinale  pour  aborder  de  front  le  point  de  vue 
clinique  et  les  déductions  pratiques  qu’en  peut  tirer  le  thérapeute. 

Tout  le  livre  est  facile  à  lire,  agréablement  présenté,  et  écrit  de 
ce  même  style  lumineux  et  sobre  que  l’on  se  plaît  k  trouver  dans 
les  articles  de  Neuberger.  Il  est  loin  de  faire  double  emploi  avec 
les  ouvrages  précédents  traitant  des  mêmes  sujets.  Quand  on  ajou¬ 
tera  qu’il  contient  une  bibliographie  particulièrement  fouillée, 
aisée  a  consulter,  et  qu’il  se  termine  par  un  chapitre  spécial  de 
crénothérapie  (les  villes  d’eaux  pour  nerveux),  on  verra  là  plus 
d’une  raison  pour  admettre  ce  volume  dans  la  bibliothèque  de 
tout  praticien  avide  de  connaissances  nouvelles  et  de  précision  cli¬ 
nique. 

Mémoires  du  Duc  de  Lauzun.  Préface  d'Albert  Flament.  1  vol, 
12  fr.  Editions  Firmin-Didot,  56,  rue  Jacob,  Paris. 

Les  mémoires  du  Duc  de  Lauzun  sont  parmi  les  plus  vivants, 
les  plus  captivants,  les  olus  réussis  qui  soient  et  il  faut  savoir 
gré  aux  éditions  Firmin-Didot  de  les  avwir  réimprimés  en  y  ajou¬ 
tant  une  préface  substantielle  et  pleine  de  mesure. 


€ 


. . . '22;^ 


TROUBLES  de  la  PUBERTE  et  de  la  MENOPAUSE, 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES.  HYPERTENSION.  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 


POSOLOGIE  : 
e  3  S  PILULES  PAP  JOUR 
UNE.  INJECTION  J 


LABORATOIRE  ISCOVESCO  , 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVIlî 


Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 

TRBRADOL 

Association  d'iode  organique,  de  menthol,  de  camphre  et  d'éléments  radio  actifs.  —  Ampoules  de  1  ce.  (1  par  jour,  par  série  de  30) 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Bouleoard  de  Strasbourg,  PARIS-\0‘ 
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Malgré  les  apparences  cliniques,  l’âge  des  lésions  intesti- 
iiales  repd  la  chose  disçutahle,  et  le  caractère  négatif  du 
sérq- diagnostic  représente  d’ailleurs  np  fait  hanal.  L’his¬ 
toire  de  notre  malade  plaiderait  plutôt  en  faveur  d’nno 
ferme  Intente  on  ambulatoire,  pompUqnée,  durant  sa  pério- 
ded’état,  par  une  atteinte  méningée,  quqsi  foudroyante  (1). 
Cette  eytrème  malignité  des  symptômes  n’est  d’ailleurs 
par  une  règle  absolue  :  par,  si  graye  que  soit  le  pronostic 
en  général,  il  n’est  pas  nécessairement  implacable,  et  la 
guérison  est  possible,  du  moips  quand  le  bacille  d’Eberth 
est  seul  en  cause  :  ceci  contraste  avec  les  suites,  presque 
régulièrement  mortelles,  des  accidents,  si  l’atteinte  des 
enveloppes  cérébrales  est  due,  chez  un  typhique,  à  leur 
envahissement  par  un  microbe  d’infection  secondaire. 
Pneumocoque  ou  autre) 

2)  .4u  point  de  vue  anatomique,  nous  signalerons  aussi  la 
prédominance  des  traînées  purulentes  à  la  base  du  cerveau, 
comme  autour  d®  la  protubérance  du  cervelet  et  du 
bulbe,  alors  que  la  méningite  éberthienne  siège  en  général  à  la 
convexité.  La  participation  des  ventricules  est  également 
digne  de  remarque. 

.3)  Mais  bien  plus  intéressant  est  l’aspect  clair  du  liquide 
céphalo-rachidien,  avec  dissociation  telle,  dans  les  réac¬ 
tions  présentées  par  ce  dernier,  quel’absence,  pratiquement 
complète,  de  tout  afflux  leucocytaire  s’opposait  à  l’impor¬ 
tance  du  taux  albumineux,  sans  empêcher  la  pullulation 
du  bacille,  qui  semblait  avoir  trouvé  là  un  exellent  milieu 
de  culture. 

Nos  recherches  bibliographiques  nous  ont  montré  l’ex¬ 
trême  rareté  d’un  pareil  fait  ;  car  nous  n’avons  pu  trouver, 
(du  moins  dans  la  littérature  française)  que  trois  autres 
observations  analogues.  L’une,  due  à  MM.  Lesieur  et  Mar¬ 
chand  (2),  cqncevnait  nne  jeune  femme  de  19  ans,  at¬ 
teinte  de  dothiénentérie  grave,  compliquée  d’hémorragie 
intestinale,  et  qui,  vers  le  30®  jour,  présenta  des  phénomè¬ 
nes  méningés,  intenses,  mais  qui  cédèrent  après  une  ponction 
lombaire  ;  celle-ci  permit  de  retirer  un  liquide  clair  hyper¬ 
tendu,  sans  réaction  leucocytaire  (teneur  en  albumine 
non  mentionnée)  et  contenant  des  bacilles  d’Éberth  à  l’état 
pur,  mais  révélés  seulement  par  la  culture.  La  guérison 
complète  survint  au  37®  jour  de  la  maladie,  malgré  la  per¬ 
sistance  de  l’exagération  des  reflexes  rotuliens  (3). 

Dans  la  seconde,  rapportée  par  F.  Cottin  et  Gastinel  (4), 
U  s’agissait  d’un  soldat,  présentant  vme  infection  modé¬ 
rément  fébrile,  à  manifestations  exclusivement  méningées 
et  pleurales,  et  qui  guérit,  environ  un  mois  après,  mais  avec 
douleurs  et  gonflement  persistant  au  niveau  de  certains  os. 
Les  ponctions  lombaires,  pratiquées  dès  l’entrée,  avaient 
donné  issue  à  un  liquide  clair,  sans  hypertension,  légère¬ 
ment  hyperalbumineux,  et  présentant,  à  l’examen  cytologi¬ 
que,  une  formule  lymphocytaire  avec  polynucléaires  d’en- 
semencennent,  sur  bouillon  et  bile  de  bœuf  fournit  des 
cultures  pures  de  bacille  d’Ébertb. 

Ainsi,  même  en  admettant  que  notre  bibliographie  soit 


(1)  Peut-être  les  troubles  mentaux  mal  définis,  signalés  par  les  aptécé- 
dents,  avaiçpt-ils  créé  au  niveau  des  centres  nerveux  un  locus  minriris 
>'tsislentiæ. 

(2)  Etat  méningé  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  Hypertension  et  infec- 
Oou  éberthienne  du  liquide  céphalo-rachidien,  sans  réaction  leucocytaire, 
^olution  bénigne  après  la  ponction  lombaire.  Soc.  med.  hôp.  (Jle  Paris, 
1912,  20  décembre,  p.  785. 

<3)  Les  mêmes  auteurs  citent  un  cas  de  Boden,  où  il  y  eut  méningite 
^prtelle  chez  une  jeune  fille  qui  mourut  au  9»  jour  d’une  infection  mal 
SÇterminée.  4  gautopsie,  lésions  intestinales  de  dothiénenihérie  au  P’' 
^Pténaire.  Epanchement  sérum  sous-méningé  et  ventriculaire,  liquiede 
elair  dont  les  échantillons  recueillis  seulement  post  morlem  donnèrent  des 
cultures  pures  de  bacille  typhique. 

(4)  Septicémie  éberthienne  suhaigué  à  manitestatiqns  méningées  et 
Pleurales  simulant  la  méningite  etlq  pleurésie  tuberculeuse.  Longue  per¬ 
sistance  de  sëqiiélies  ostéo-périostées.  {Soc.  mêâ,  hôp..  1926.  2  janvier. 


sommaire,  entre  les  méningites  ébertbiennes  proprement 
dites  (localisations  primitives  sans  lésions  intestinales,  mé_ 
ningo-typhus,  méningites  compliquant  la  période  d’état, 
et  les  états  méningés  »  accompagnant  eux  aussi  la  dothié-^ 
nepthérie  (mais  où  le  liquide  céphalo-rachidien  reste  clair 
et  stérile)  il  existe  un  état  intermédiaire,  marqué,  aivniveaii 
du  système  nerveux,  par  les  symptômes  révélateurs  habi¬ 
tuels,  mais  où  le  fluide,  retiré  par  ponction  lombaire,  topt 
en  gardant  sa  transparence  et  sa  pauvreté  cellulaire  phy¬ 
siologique  ;  renferme  le  bacille  spécifique  à  l’état  de  pureté, 
encore  faut-il  ici,  distinguer  puisque,  dans  les  deuxobserva- 
tions  précitées,  cette  présence  était  relativement  discrète 
et  ne  fut  révélée  que  par  les  cultures  ;  sans  doute,  le  mi¬ 
crobe  en  cause  avàit-il  simplement  émigré  sous  les  ménin¬ 
ges,  à  la  faveur  de  la  bactériémie,  symptumafique  et  rela¬ 
tivement  banale,  mais  cela,  sans  déterminer  de  lésions  im¬ 
portantes,  puisque  la  guérison  s’en  suivit  chaque  fois. 

Chez  notre  patieirte,  en  revanche,  la  pullulatiop  du  ba¬ 
cille  était  si  grande  que,  par  elle-même  (sans  parler  de  l’al- 
buminose  notable)  elle  représentait  un  symptôme  extrê¬ 
mement  grave,  comme  cela  se  produit  d’ailleurs  à  propos 
de  toute  infection  des  méninges.  Jontefois,  comment  ex¬ 
pliquer  le  contraste  entre  la  purulence  des  traînées  du  cor¬ 
tex,  celle  du  contenu  ventriculaire  et  la  limpidité  du  bquide 
de  ponctjoq  (à  peine  légèrement  jaunâtre),  demeurée  telle 
malgré  la  richesse  de  ce  dernier  en  microbes,  contraste 
déjà  signalé  à  propos  du  méningocoque  et  même  aussi  du 
pneumocoque,  par  exemple,  oomme  Tim  de  nous  a  eu 
l’occasion  de  le  constater  récemment  encore.  Nous  ne 
croyons  pas  que  l’hypothèse  d’un  cloisonnement  (pourtant 
vraisemblable)  lié  aux  fausses  membranes  soit  la  seule  à 
pouvoir  être  invoquée,  et,  en  cette  occurence,  l’on  peut  se 
demander  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  supposer  une  sorte 
d’inondation  massive  (ou  quasi  agonique)  des  espaces  ra¬ 
chidiens  par  les  microbes,  venus  des  étages  supérieurs,  par 
pénétration  ou  effraction,  et  non  du  sang  circulant, dont 
la  teneur  en  bacilles  était  trop  faible  ;  ainsi  la  mort  serait 
survenue,  avant  que  la  réaction  leucocytaire  eût  eu  le  temps 
de  se  produire. 

De  toutes  façons,  notre  observation  n’est  pas  strictement 
comparable  aux  précédentes  ;  si  elle  s’en  rapproche  par 
l’intégrité  apparente  et  paradoxale  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien,  elle  s’en  distingue  surtout  par  l’extrême  abondance 
du  fiacille  typhique,  comme  aussi  par  cette  marche  rapide 
et  fatale,  qui  en  fait  comme  un  pli  de  passage  vers  les  dé¬ 
sordres  les  plus  graves  et  les  mieux  caractérisés, tant  au 
point  de  vue  des  symptômes  que  des  réactions  d'ordre  ex¬ 
sudatif  et  bactérien. 


CHRONIQUE 


Albuminurie  gravidique  et  syphilis 

Si  l'un  met  à  part  l'albuminurie  de  Ig  pyélite  gravidique,  les 
albuminuries  observées  pendant  la  gestation  peuvent  recon¬ 
naître  deux  origînes  ;  ou  bien  il  s’agit  d'une  néphrite  qui 
préexistait  à  la  gestation  et  qui,  en  général,  est  a^ravée  de 
son  fait,  —  ou  bien  il  s’agit  d’une  albuminurie  gravidique,  qui 
apparaît  au  cours  du  troisième  trimestre  et  qui  disparaît  avec 
la  mort  ou  l’expulsion  du  fœtus.  Dans  ce  cas,  tantôt  l’albumi¬ 
nurie  est  un  symptôme  isolé,  tantôt  elle  s'accompagne  d’œdème 
d’hypertension,  de  céphalées,  de  troubles  oculaires.  Cette 
albuminurie  ne  semble  pas  liée  à  une  néphrite  et  on  considère 
qu’elle  résulte  —  par  un  mécanisme  ignoré  —  d’un  trouble 
hinnoral  de  nature  ignorée. 

L’une  et  l’autre  albuminurie,  celle  de  la  néphrite  et  l’albu- 
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minurie  gravidique,  peuvent  mener  à  des  accidents  absolu¬ 
ment  particuliers  à  la  gestation  :  convulsions  éclamptiques, 
hémorragie  rétroplacentaire,  mort  du  fœtus. 

Marc  Rivière  (de  Bordeaux)  sous  le  titre  «  Quelle  part 
convient-il  d’attribuer  à  la  syphilis  dans  l’étiologie  des  albu¬ 
minuries  dites  gravidiques  ?  »  se  demande  si  le  trouble 
humoral  qui  cause  l’albuminurie  gravidique  n’est  pas  lié  sou- 
lent,  très  souvent,  à  la  syphils  {Gynécologie  et  Obstétrique, 
février  1929.) 


Marc  Rivière  apporte  à  l’appui  de  son  hypothèse,  vingt- 
cinq  observations,  soit  une  néphrite  aiguë,  quatre  néphrites 
chroniques  et  vingt  albuminuries  gravidiques  avec  ou  sans 
signes  et  symptômes  de  prééclampsie. 

Très  fréquemment,  dans  ces  cas,  il  y  a  eu  un  Wassermann  posi¬ 
tif  :  il  en  a  été  ainsi  dans  les  quatre  néphrites  chroniques  et 
dans  dix-neuf  des  vingt  albuminuries  gravidiques.  Et,  encore, 
dans  le  vingtième  cas  (obs.  XXIII),  la  réactivation  a  donné 
un  Verne  positif. 

Or,  il  est  admis  qu’un  W.  positif  est  un  signe  fidèle  de  sy¬ 
philis. 

Donc,  on  peut  considérer  comme  syphilitiques  ces  femmes. 

Mais,  à  ceci,  on  peut  objecter  qu’il  s’agit  d’une  série  d’obser¬ 
vations  groupées  pour  les  besoins  de  la  démonstration.  Aussi 
devons-nous  tenir  pour  plus  importants  les  résultats  de  la  sta¬ 
tistique  globale,  établie  à  la  clinique  obstétricale  de  Bordeaux 
du  1“  janvier  1924  au  R*’  octobre  1926  sur  2.361  accoucheT 
ments  : 

1»  il  y  a  eu  61  Wassermann  positifs  (mais  a-t-on  pratiqué 
le  W.  de  toutes  les  accouchées  ?)  et,  sur  ce  nombre,  14,  soit 
23  %  coïncidaient  avec  l’albuminurie  gravidique  ; 

2“  il  y  a  eù  66  albuminuries  notables  (et,  ici,  la  recherche 
sérologique  a  été  pratiquée  systématiquement  dans  tous  les  cas) 
et  14  fois  le  Wassermann  était  positif. 

D’autres  signes  ont  pu  faire  penser  à  la  syphilis  :  dix  fois,  il 
y  a  eu  gros  placenta  ;  quatorze  fois,  il  y  a  eu  des  morts-nés, 
des  avortements  ;  quatre  fois,  la  syphilis  était  connue  ;  trois 
fois,  le  nouveau-né  a,  plus  ou  moins  vite  après  la  naissance, 
apporté  la  preuve  clinique  de  l’infection  syphilitique. 

L’examen  histologique  des  placentas  n’a  pas  permis  à  Rivière 
d’établir  de  différences  tranchées  entre  le  placenta  des  syphiliti¬ 
ques  et  celui  des  albuminuriques  :  dans  les  deux  cas,  il  a  trouvé 
des.  villosités  très  tassées  par  place  ;  dans  les  deux  cas,  il  a 
trouvé  des  végétations  plasmodiales  du  revêtement  villosi- 
taire  ;  dans  les  deux  cas,  il  a  trouvé  des  dilatations  vasculaires 
pseudo-angiomateuses,  et  la  présence  de  villosités  nécrosées 
entourées  de  fibrine  et  l’épaississement  des  tuniques  des 
gros  toncs  vasculaires. 

Conclusions  :  il  faut  retenir  la  fréquence  de  la  syphilis  dans 
les  albuminuries  gravidiques,  puisqu’il  s’agit  d’un  cinquième 
des  cas.  Donc  l’albuminuries  gravidique  est  susceptible  de 
nous  conduire  au  diagnostic  de  syphilis  ;  dans  13  observations, 
c’est  l’albuminurie  actuelle,  et  dans  7  autres,  c’est  l’albumi- 
nqrie  antérieurement  constaté  qui  a  amené  Riviere  à  dépister 
la  syphilis. 


Malheureusement,  «  l’action  du  traitement  spécifique  sur  le 
symptôme  albuminurie  est  extrêmement  inconstante  »,  dit  Marc 
Rivière.  Dans  quelques  cas,  le  traitement  fait  merveille. 
D’autres  fois,  il  ne  doit  être  employé  qu’avec  la  plus  extrême 
prudence  ;  1“  quand  il  y  a  néphrite  chronique,  il  faut  se  rappe¬ 
ler  qu’inopérante  sur  les  lésions  de  sclérose,  cette  médication 


est  susceptible  de  léser  les  éléments  nobles  du  rein  dont  le 
fonctionnement  est  déjà  notablement  réduit  (obs.  2  et  4). 
Cependant,  dans  l’observation  4,  alors  que  le  cyanure  de  mer¬ 
cure  était  très  mal  toléré,  l’àrsénobenzol  a  été  parfaitement 
supporté  et  a  fait  temporairement  disparaître  l’albuminurie. 

2°  Pour  l’albuminurie  gravidique,  les  résultats  sont  discoi- 
dants  (1)  ;  dans  trois  cas  où  il  y  avait  des  antécédents  d’al¬ 
buminurie  gravidique,  le  traitement  a  deux  fois  empêché  l’ap 
parition  d’albuminurie  et  n’y  est  pas  arrivé  la  troisième  fois. 

Mais,  l’albuminurie  faisant  parfois  découvrir  la  syphilis, 
cette  découverte  permet  de  pratiquer  le  traitement  et  telle 
femme  albuminurique  qui  n’avait  accouché  jusqu’alors  que 
d’enfants  macérés,  sera  capable,  grâce  au  traitement,  de  mettre 
au  monde  un  enfant  vivant  et  bien  portant  sans  que  cepen¬ 
dant  son  albuminurie  ait  disparu. 

H.  Vignes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  15  mars  1929. 

Un  cas  de  mélorhéostose.  —  MM.  André  Léri,  Loiseleur  et  J. 
Lièvre  présente  un  nouveau  malade  atteint  de  mélorhéostose; 
on  sait  que  cette  affection  est  caractérisée  par  une  hyperos- 
tose  tendant  à  progresser  en  «  coulée  de  bougie  »  le  long  de  la 
totalité  d’un  membre,  La  maladie  a  déterminé  ici  depuis  une 
dizaine  d’années  avec  quelques  douleurs  intermittentes  au  ni¬ 
veau  de  la  main,  un  épaisissement  des  2^  et  3®  métacarpiens, 
du  grand  os,  et  du  semi-lunaire,  de  toute  la  longueur  du  cu¬ 
bitus  et  de  l’humérus.  Ce  cas  répond  exactement  à  la  descrip¬ 
tion  antérieurement  donnée  par  les  auteurs  qui  fait  de  cette 
affection  une  entité  autonome  distincte  des  ostéopathies  jus¬ 
qu’ici  connues. 

Ostéo-chondromatose  articulaire  et  hernie  musculaire  chez  un  ta¬ 
bétique.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Bonnard  présentent  un 
tabétique  évident  sur  lequel  ils  relèvent  deux  altérations, 
d’une  part,  une  hernie  musculaire  dans  le  biceps  droit,  affec¬ 
tion  rare,  mais  dont  un  des  auteurs  a  déjà  rapporté  un  cas 
chez  un  tabétique.  Il  existe  d’autre  part,  surtout  à  la  partie 
postéro-interne  du  coude  droit,  une  tumétaction  de  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf,  de  consistance  ostéo-cartilagineuse;  non  adhé¬ 
rente  à  la  peau  ni  à  l’os  et  qui,  au  premier  abord,  pourrait 
faire  penser  à  une  ostéo-arthropathie  du  coude.  Mais  un  exa¬ 
men  plus  minutieux  et  des  radioscopies,  surtout  des  stéréo- 
radiographies,  montrent  qu’il  s’agit  d’ostéo-chondromatose 
articulaire  et  non  comme  on  aurait  pu  le  penser,  de  nodosités 
juxta-articulaires.  En  effet,  récemment,  Jessner  et  Jauselme, 
ont  observé  chez  un  syphilitique  des  nodosités  juxta-articu- 
laires  qui  ressemblent  aux  nodosités  classiques  dans  le  pian. 
Mais  si  l’examen  démontre  que  les  nodosités  nesont  pas  juxta- 
arliculaires,  mais  enfermées  dans  une  capsule  articulaire  très 
distendue,  en  raison  des  expériences  de  Lericbe  et  Berokmann 
sur  le  mécanisme  de  la  formation  de  la  chondromatose  arti¬ 
culaire  dans  les  arthrites  déformantes,  et  en  remarquant  que 
dans  le  cas  particulier,  il  s’agit  d’un  tabétique,  on  peut  se 
demander  si  1  affection  syphilitique  de  la  moelle  n’a  pas  faci¬ 
lité,  en  modifiant  le  trophisme  des  articulations,  une  affection 
dont  l’étiologie  est  encore  inconnue. 

L’ampliométrie  manométrique  du  thorax  et  sa  représentation  gra¬ 
phique-  —  M.  Laniez  (de  Lille)  présente  une  méthode  nouvelle 
de  mesure  de  l’ampliation  thoracique.  Le  thorax  est  entouré 
d’une  ceinture  à  deux  manchettes  pneumatiques  qui  sont 


(1)  Les  traitements  auxquels  s’est  borné  Marc  Rivière  ont  été  le  no- 
varsénobenzol,  le  cyanure  de  mercure  et  le  sulfarsénol. 
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reliées  à  un  manomètre  à  millimètres  d  eau.  On  a  ainsi  les  va¬ 
leurs  des  ampliations  droite  et  gauche  ;  on  prend  ces  valeurs 
du  sommet  à  la  base  en  respiration  courante  et  forcée .  Ces  va¬ 
leurs  sont  représentées  sur  quatre  lignes  par  quatre  points 
reliés  entre  eux  par  des  droites. 

On  obtient  ainsi  des  courbes  droite  et  gauche  qui  sont  symé¬ 
triques  chez  les  sujets  normaux  et  asymétriques  chez  les  su¬ 
jets  pathologiques.  De  là  se  déduisent  d’intéressantes  conclu¬ 
sions  de  phtisiologie  pathologique. 

Rôle  de  la  substance  fondamentale  collagène  dans  l’évolution  de 
la  tuberculose..  —  MM.  Doubrow  et  Froment  (de  Lyon)  présen¬ 
tent  des  photographies  de  préparations  relatives  à  l’étude  de 
la  substance  fondamentale  collagène  au  cours  de  ia  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Les  auteurs  montrent  que  l’évolution  cli¬ 
nique  peut  être  superposée  assez  exactement  à  l’évolution  ana¬ 
tomique  et  indiquent  quelques  considérations  thérapeutiques 
qui  peuvent  en  découler. 

Diabète  grave  amélioré  par  l’administration  de  sels  de  nickel  et  de 
cobalt  associés  à  l’insuline.  —M.  Roch  et  M.  A.  Dubois  (Genève). 
—  L’action  de  l’insuline  a  paru  très  heureusement  renforcée 
par  l’ingestion  de  petites  quantités  de  chlorure  de  nickel  et  de 
cobalt  (3  mmgr.  de  chaque  par  jour).  L’eftet  de  ces  sels  mé¬ 
talliques  ne  se  manifeste  guère  qu’après  quelques  jours  et  per¬ 
siste  également  cinq  à  six  jours  après  la  cessation  de  la  médi¬ 
cation.  On  peut  espérer  par  ce  traitement  adjuvant  pouvoir 
diminuer  les  doses  d’insuline  indispensables  à  certains  diabé¬ 
tiques,  ce  qui  présente  un  intérêt  économique  évident. 

ün  cas  de  spirochétose  ictéro- hémorragique.  —  MM.  Dargein  et 
Rideau  (de  Toulon)  rapportent  l’histoire  d’un  jeune  matelot 
qui  fit  une  spirochétose  ictéro-hémorragique  typique  et  au  cours 
de  laquelle  ils  ont  eu  l’occasion  de  relever  les  relations  déjà 
signalées  entre  la  courbe  de  température  et  le  taux  de  l’urée 
sanguine,  élevée  pendant  l’apyrexie.  abaissé  lors  de  la  recru¬ 
descence  fébrile.  Par  contre  la  spirochétémié  qui,  pour  M.  Fies- 
singer,  serait  la  cause  de  la  reprise  de  la  fièvre,  n’a  pas  été 
constatée.  Deux  cobayes  inoculés  avec  le  sang  du  malade,  l'un 
an  8®  jour,  l’autre  au  moment  de  la  recrudescence,  n’ont  pas 
été  infectés.  Mais  un  cobaye  inoculé  le  7"=  jour  avec  les  urines 
du  malade  a  succombé  au  bout  de  U  jours  à  une  maladie  ex¬ 
périmentale  typique. 

René  Ginoux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  mars  1929: 


Paraplégies  pottiques .  —  M.  Leriche  insiste  sur  le  traitement 
des  paraplégies  pottiques.  La  majorité  guérit  souvent  par 
l’immobilisation. 

Cependant,  il  serait  très  important  de  guérir  chirurgicale¬ 
ment  d’un  seul  coup  le  mal  de  Pott  et  sa  paraplégie.  A  côté 
des  cas  où  la  paraplégie  est  due  à  des  troubles  circulatoires,  il 
en  est  d’autres  où  elle  est  due  à  la  compression  intra-rachi- 
dienne.  M.  Leriche  propose  alors  la  greffe  d’Albee,  ou  la  greffe 
associée  à  une  décompression  (laminectomie  ou  cathétérisme 
dn  trou  de  conjugaison). 

Un  de  ses  malades  était  atteint  d’une  quadriplégie  spasmo¬ 
dique  avec  atteinte  de  C  6  et  de  G  7  Greffe  à  l’anesthésie  locale. 
En  quelques  jours  amélioration  ;  en  quelques  semaines,  gué¬ 
rison  presque  absolue.  Trois  ans  après  l’opération.  Il  ne  per¬ 
siste  qu’un  peu  de  faiblesse  de  la  main  droite . 

Sténose  pylorique  du  nourrisson.  —  M.  Billet  <de  Lille)  fait  un 
riiaud  plaidoyer  en  faveur  de  la  pyloroplastie  ou  opération  de 
Eredet. 

11  a  opéré  six  malades  sans  aucune  mortalité  opératoire  et 
avec  des  résultats  fonctionnels  très  bons. 

M.  Fredet  insiste  sur  la  commodité  de  l’incision  médiane. 


La  réaction  eu  coin  d’une  tranche  de  musculeuse  lui  parait 
inutile. 

Pleurésies  purulentes.  —  M.  Picot  approuve  en  tous  points  ce 
qu’a  dit  M.  (îrégoire  sur  le  drainage  des  pleurésies  purulentes 
en  thorax  fermé. 

Il  a  utilisé  une  seule  fois  le  procédé  valvulaire.  Dans  tous 
les  autres  cas,  il  a  employé  la  méthode  de  Delbet. 

M.  Grégoire  conclut  la  discussion  en  insistant  sur  la  supé¬ 
riorité  des  méthodes  de  drainage  en  thorax  fermé. 

Œsophagoplastie  par  vole  abdominale.  —  M.  Leveuf  présente 
une  malade  atteinte  de  mégaœsophage.  Il  a  abordé  la  lésion 
par  vole  abdominale  par  incision  sus-ombilicale.  Œsophago- 
piastie  sans  ouvrir  la  muqueuse. 

M.  Hartmann  a  vu  un  Cas  analogue  où  l’incision  sus-ombi¬ 
licale  a  suffi  aussi.  Après  avoir  tiré  sur  l’œsophage  thoracique, 
il  n’a  pas  fait  d’œsophagoplastie;  il  a  fixé  seulement  l’œsophage 
aux  piliers  du  diaphragme. 

Artériographie.  —  M.  Santos  montre  de  fort  belles  radiogra¬ 
phies  artérielles  après  injection  d’une  solution  d’iodure  de 
sodium. 

G.  Menegaüx. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  mars  1928, 

La  vaccination  antirabique  du  chien  au  Maroc.  —  La  vaccination 
pastorienne  que  MM.  Remlinger  et  Bailly  préconisent  pour  les 
chiens  ne  doit  pas  être  étendue  à  tous,  mais  réservée  à  cer¬ 
taines  catégories  d’animaux.  A  titre  provisoire  et  sauf  indica¬ 
tions  tout  à  fait  particulières,  il  est  préférable  de  ne  vacciner, 
après  morsure,  que  les  chiens  déjà  immunisés  préventivement. 
C’est  être  trop  exigeant  que  de  demander  à  la  vaccination  anti¬ 
rabique  d’immuniser  en  un  seul  temps  et  moyennant  quelques 
centimètres  cubes  seulement  d’émulsion.  Les  trois  injections 
de  la  méthode  à  l’éther  constituent  un  compromis  acceptable 
entre  les  multiples  séances  d’autrefois  et  l’inoculation  unique 
du  procédé  japonais.  Simple,  économique,  inoffensif,  très  effi¬ 
cace,  le  virus  éther  paraît  répondre  à  la  fois  à  toutes  les  exi¬ 
gences  scientifiques  et  à  toutes  les  nécessités  de  la  pratique. 

De  la  tolérance  et  de  la  latence  des  corps  étrangers  métalliques 
dans  les  voies  aériennes.  — M.  Guisez.  —  Les  corps  étrangers 
métalliques,  surtout  lorsqu’ils  sont  petits,  sont  très  souvent 
latents  aussi  bien  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant,  et  peuvent 
être  tolérés  pendant  très  longtemps  sans  amener  aucun  trouble. 

Aussi,  bien  qu’il  doit  être  une  règle  générale  d’enlever 
les  corps  étrangers  bronchiques  par  la  bronchoscopie  dès  que 
le  diagnostic  en  est  fait,  si  l’on  ne  réussit  pas  rapidement  à 
les  extraire  sous  l’endoscope,  il  vaut  mieux  les  abandonner  à 
eux-mêmes  que  de  faire  des  manœuvres  prolongées  et  répétées 
qui,  elles,  peuvent  être  fatales. 


L’ignorance  de  l’histoire,  qui  est  à  peu  près  générale 
parmi  les  médecins  contemporains,  a  le  double  avan¬ 
tage  de  supprimer  du  même  coup  la  tradition  et  la 
reconnaissance. 

Gcardia. 


“  On  a  tort  de  dire  que  la  question  de  la  natalité  est 
pour  la  France  la  plus  importante  de  toutes  ;  ce  n’est 
pas  la  plus  importante,  c’est  la  seule.'"’ 

Charles  Richet. 
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leé  Jènclimô 


32,  Rue  de  Vouillé  et 

Tél.-.  Ségur  21-32 


E=L^TOIT=LE 

Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Adresse  lélégr.  ;  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  et  13 

Lipo-Vaccin  T  A  B 

Vaccin  antigonococcique  “  ILiipog-on  ^ 

Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  a 


Lipo-Vaccin  anti-eatéro-colibac  illaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneumo-PIeilîer  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
solution  huileuse  de  tuber 
cullne  au  1/ 10, 1/5. 1/2, 

1  milligramme  par  ^ 

(centimètre 

cube)  J 


VACCINS 


liypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 
tilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpit 


10,1/5.1/2, Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dan 
^  rhuile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  conservent  durant 

plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)leur  pouvoir  anti génique.  L  ab- 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydro-vaccins;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  microbes 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi- 
tion  brutale  de  l’organisme. 
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Les  cures  non  spéci|iques  de  désinfection 
intestinale, 

Par  G.  FABOY, 

Médecin  de  l’hôpital  Andral. 

L’étude  des  colites  montre  quelle  part  importante,  sinon 
primordiale,  l’infection  prend  dans  leur  pathogénie,  et  prin¬ 
cipalement  à  certaines  périodes  de  leur  évolution  et  dans  cer¬ 
taines  de  leurs  formes  cliniques.  Les  colites  aiguës,  les  pous¬ 
sées  aiguës  et  subaiguës  des  colites  chroniques,  les  colites 
droites  et  les  typhlocolites,  les  colites  graves,  ulcéreuses  et 
hémorragiques,  dysentériformes,  relèvent  d’atteintes  micro¬ 
biennes,  et  des  cures  de  désinfection  s’imposent  dès  le  début 
de  leur  traitement.  Eliminant  de  cette  étude  toute  affection 
spécifique  (fièvre  typhoïde  et  paratyphoïde,  colibacillose,  tu¬ 
berculose,  parasitoses  diverses,  etc.),  je  n’envisagerai  que  les 
infections  banales  dont  les  saprophytes  intestinaux  sont  la 
cause  la  plus  habituelle  (colibacilles,  entérocoques,  strepto¬ 
coques,  staphylocoques,  anaérobies,  etc.)  et  par  suite  que  les 
procédés  non  spécifiques  de  désinfection. 

Le  but  de  cette  thérapeutique  est  de  détruire  la  flore  micro¬ 
bienne  pathogène,  d’en  atténuer  la  virulence,  d’en  neutraliser 
les  toxines  et  de  la  remplacer  par  une  flore  inofîensive  ;  on 
peut  l’atteindre,  en  utilisant  des  antiseptiques  chimiques 
variés,  des  poudres  absorbantes  et  adsorbantes,  des  poudres 
topiques  et  cicatrLsantes,  des  vaccins  et  enfin  les  ferments  lacti¬ 
ques. 

Voici  plusieurs  types  de  traitement  qui  varieront  et  s’asso¬ 
cieront  suivant  les  éventualités, 

A)  Au  cours  des  colites  aiguës,  des  typhlocolites  et  colites 
droites  (colites  muqueuses),  des  poussées  aiguës  des  colites 
chroniques,  on  peut  régler  la  cure  de  désinfection  de  la  façon 
suivante  : 

1“  Prendre  pendant  10  à  20  jours,  30  à  60  minutes  avant 
un  ou  plusieurs  des  repas  de  la  journée,  un  des  cachets  suivants: 

Charbon  animal  (charbon  de  sang)  . .  1  gramme 

Le  charbon  animal  ayant  tendance  à  diminuer  le  nombre  des 
selles  et  à  rendre  celles-ci  plus  compactes,  la  quantité  à  absor¬ 
ber  sera  réglée  suivant  le  fonctionnement  de  l’intestin. 

Il  semble  qu’on  puisse  aussi  utiliser  avec  avantage  le  char¬ 
bon  comme  vecteur  d’antiseptiques  (urotropine,  iode,  etc.), 
comme  il  l’est  d’alcaloïdes  calmants  ou  antispasmodiques 
(atropine,  ésérine,  opiacés,  cocaïne,  etc.)  (Goiffon). 

2°  Prendre  pendant  15  à  30  jours,  au  début  des  trois  repas 
une  des  pilules  suivantes  : 

Collargol .  trois  centigr. 

Excipient  .  . . . .  q.  s. 

Les  sels  d'argent  colloïdal  sont  parfaitement  bien  tolérés. 

30  Faire  une  cure  de  ferments  lactiques,  pendant  20  jours, 
J  est  indispensable  d’utiliser  des  ferments  vivants,  sous  forme 
de  bouillons  lactiques,  de  cultures  concentrées  ou  de  pâtes 
«ctiques  ;  je  me  suis  expliqué  ailleurs  (1)  sur  l’inefficacité 
des  ferments  desséchés. 

Les  bouillons  lactiques  doivent  être  absorbés,  par  verre 
uu  demi- verre  à  Bordeaux,  une  demi-heure  à  une  heure  avant 
ou  plusieurs  repas  ;  il  est  préférable  de  leur  associer  un 
^ime  fortement  hydro-carboné  ou  du  lactose,  à  la  dose  de 
*0  grammes  par  jour  en  une  ou  plusieurs  prises. 

R)  Dans  les  mêmes  affections  que  précédemment,  il  est  sou¬ 
vent  nécessaire,  surtout  en  cas  de  diarrhée,  de  prescrire  des 
^udres  absorbantes  présentant  en  outre  à  des  degrés  divers 
des  propriétés  antiseptiques,  topiques,  cicatrisantes.  Les  sels 


(t)  G.  Faroy.  —  Thérapeutique  digestive  ;  les  principaux  médi¬ 
caments.  (G.  Doin,  Paris,  1928.) 


de  bismuth'sont,  à'cet  égard,  à  recommander  et  principalement 
le  carbonate  et  le  sous-niirale  ;  ce  dernier  a  l’action  antisepti¬ 
que  la  plus  énergique  et  il  ne  présente  aucun  des  dangers  d’in¬ 
toxication  qui  ont  fait  renoncer  à  son  emploi,  si  on  utilise  un 
sel  parfaitement  pur. 

Prendre  20  à  30  minutes  avant  deux  ou  trois  repas,  délayée 
dans  un  verre  d'eau,  une  cuillerée  à  café  de  la  poudre  suivante  : 

Sous  nitrate  ou  carbonate  de  bismuth  .  .  ) 

Talc  ou  craie . . >  ââ 

Kadlin  . ) 

Le  kaolin  a  une  action  antiseptique  moindre  que  les  sels 
de  bismuth,  mais  il  fixe  les  microbes  et  absorbe  leur  toxine  ; 
la  craie  apporte  son  action  antidiarrhéique  qui  s’ajoute  à 
celle  du  bismuth. 

C)  Le  salicylate  de  bismuth  et  le  dermalol  (sous-gallate  de 
bismuth)  ont  un  pouvoir  antiputride  qui  les  rend  fort  utiles 
dans  les  infections  et  putréfactions  intestinales.  On  les  prescrit 
seuls  ou  associés  au  benzonaphtol  dont  les  propriétés  anti¬ 
microbiennes  sont  très  discutées. 

On  peut  ordonner  : 


Salicvlate  de  bismuth . O,  „ 

Benzonaphtol . . 'aa  0  gr.  5C 

Pour  un  cachet  ;  2  à  6.  par  jour,  avant  les  repas  ; 


Dermatol .  0  gr.  2.5 

Benzonaphtol .  0  gr.  50 

Pour  un  cachet  ;  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 

Le  salicylate  de  bismuth  est  antiseptique  non  seulement 
par  le  bismuth  mais  aussi  par  l’acide  salicylique  qu’il  con¬ 
tient  ;  aussi  emploie-t-on  quelquefois  le  salicylate  de  soude  à 
doses  faibles,  non  irritantes. 


âà  0  gr.  50 

Pour  un  cachet  ;  2  à  4  par  jour  au  début  des  repas  ; 


ou  encore  en  solution  : 


Salicylate  de  soude .  10  grammes 

Sirop  d’écorce  d’oranges  amères .  .  50  grammes 

Eau  distillée . q.  s.  p.  150  cent,  cubes 

Trois  à  six  cuillerées  à  café  par  jour,  au  début  des  repas. 


h’hexaméthylène-tétramine  peut  encore  être  utiüsée  dans  le 
même  but,  à  la  dose  de  un  gramme  par  jour  en  deux  fois  ; 
s’éliminant  en  partie  avec  la  bile,  son  action  antiseptique 
peut  s’exercer  dans  l’intc-stin  par  son  intermédiaire  et  direc¬ 
tement. 

D)  La  vaccinothérapie  prend  de  jour  en  jour  une  importance 
de  plus  en  plus  grande  en  thérapeutique  intestinale,  malgré 
ses  résultats  souvent  décevants  ;  ceux-ci  tiennent  sans  doute 
à  ce  que  la  bactériologie  de  l’intestin  est  très  complexe  et  qu’il 
est  souvent  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  déceler, 
au  milieu  de  nombreux  microbes  identifiés,  celui  ou  ceux  qui 
sont  réellement  pathogènes. 

On  a  presque  complètement  renoncé  aux  injections  vacci¬ 
nales  et  depuis  la  connaissance  de  la  vaccination  locale,  on  a 
tendance  à  administrer  par  la  bouche,  presque  tous  les  vaccins 
utilisés,  de  façon  à  les  porter  in  situ  ;  les  résultats  obtenus  par 
cette  méthode  paraissent  meilleurs  en  effet. 

Etant  donné  la  difficulté  d’obtenir  extemporanément, 
avec  des  selles  données,  des  cultures  microbiennes  complètes 
et  par  conséquent  d’obtenir  des  vaccins  polyvalents  parfaits, 
on  s’adresse  habituellement  à  des  stocks-vaccins,  préparés 
d’avance  à  l’aide  de  colibacilles,  entérocoques,  streptocoques 
et  staphylocoques  d’origine  intestinale,  pyocyaniques,  etc.  ; 
ces  vaccins,  certes,  sont  actif  s,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’on  devra  toujours,  quand  le  fait  sera  matériellement  pos¬ 
sible,  avoir  recours  aux  [auto-vaccins,  bien  plus  efficaces  et 
permettant  de  vacciner  le  malade  avec  ses  microbes. 
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Qu’il  s’agisse  de  stock  -  ou  d’auto-vaccins,  leur  adminis¬ 
tration  per  os  se  fera  toujours  à  des  doses  très  élevées  (2  à  5 
milliards  par  jour)  ;  les  prises  seront  répétées,  une  heure  avant 
les  trois  repas,  et  très  diluées,  c’est-à-dire  chaque  fois  dans  un 
grand  verre  d’eau  sucrée  ;  car  il  est  nécessaire  d’obtenir  un 
véritable  bain  vaccinal  de  l’intestin.  On  peut  faire  prendre 
en  même  temps,  une  suspension  debaciériophages polyvalents, 
à  la  dose  de  deux  centimètres  cubes  dilués  dans  20  grammes 
d’eau  de  Vichy,  le  matin  à  jeun  et  le  soir  au  coucher. 

Appliquée  dans  les  colites  ulcéreuses  graves,  la  vaccinothé- 
rapie  par  voie  buccale,  a  donné  des  mécomptes  à  quelques 
auteurs  qui  ont  vu  les  phénomènes  de  diarrhée  et  les  symptô¬ 
mes  douloureux  augmenter,  l’affection  s’aggraver  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  médication.  Peut-être  les  vaccins  ont-ils  été 
absorbés  trop  concentrés  et  peut-être  aussi  y  a-t-il  lieu,  dans 
ces  cas,  de  diminuer  les  doses  et  de  les  prescrire  avec  précau¬ 
tions. 

LTne.  nouvelle  méthode  de  vaccination  par  injection  a  été 
préconisée  dans  les  colites  par  Monziols,  à  la  suite  des  travaux 
de  Weinberg.  Monziols  utilise  une  émulsion  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  selles  (une  anse  de  platine)  dans  l’eau  physiologique, 
filtrée  sur  coton,  puis  stérilisée  extemporanément  avec  quel¬ 
ques  gouttes  de  la  solution  iodo-iodurée  de  Lugol  au  1/3  (I 
goutte  par  centimètre  cube)  ;  après  1  à  5  minutes  on  peut 
injecter  sous  la  peau  un  dizième  de  centimètre  cube  de  l’é¬ 
mulsion  iodée,  après  avoir  eu  soin  de  le  diluer  dans  1  cent, 
cube  de  sérum  physiologique  stérile,  afin  d’éviter  l’action 
irritative  de  l’iode.  L’émulsion  première  doit  être  assez  con¬ 
centrée  pour  que  la  dilution  à  1  10  contienne  2  à  3  milliards 
de  germes  par  centimètre  cube.  Les  injections  sont  faites  tous 
les  jours. 

Goiffon,  utilisant  cette  méthode,  préfère  la  vaccination 
locale,  et  fait  absorber  per  os  une  capsule  d-  .â  cent,  cubes 
de  l’émulsion  stérilisée  et  désodorisée  par  le  charbon,  dain  un 
peu  d’infusion,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

E)  11  me  reste  à  signaler  les  traitements  par  la  voie  rectale. 


Ils  sont  peu  employés  dans  les  colites  banales,  mais  ont  sur¬ 
tout  été  proposés  dans  les  colites  graves,  dont  les  lésions  siè¬ 
gent  dans  les  portions  terminales  du  côlon. 

La  désinfection  peut  s’effectuer  par  des  lavements  de  un  demi- 
litre  au  maximum  (leur  quantité  varie  suivant  la  tolérance 
de  l’organe),  pratiqués  avec  une  solution  à  0  gr.  25  pour  1000 
de  nitrate  d’argent  (A.  Mathieu)  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours  ;  on  a  proposé  aussi  des  lavements  de  750  grammes  d’une 
solution  aqueuse  de  chlorométhijlate  de  diamino-acridine  (go- 
nacrine  ou  trypaflavine  française)  à  1  pour  4.000,  que  le 
malade  garde  pendant  10  à  20  minutes  ;  on  donne  au  début 
deux  lavages  par  jour,  puis  un  seul.  On  peut  encore  n'effectuer 
le  lavage  que  tous  les  deux  jours  et  donner  dans  l’intervalle 
un  lavement  de  bicarbonate  de  soude  à  0.5  pour  100. 

Suivant  les  indications  de  Friedel,  on  emploie  plus  souvent 
les  pansements  colo-rectaux,  à  base  de  mucilage  qui  sert  de 
véhicule  aux  antiseptiques  chimiques  utilisés  et  les  maintient 
au  contact  de  la  muqueuse. 

On  prépare  une  solution-mère  en  faisant  bouillir  20  gram¬ 
mes  de  mucilage  (agar  ou  mucilage  pur)  dans  un  litre  d’eau, 
pendant  une  demi-heure  ;  puis  on  passe  à  travers  un  linge  fin 
et  on  laisse  prendre  en  gelée  en  refroidissant.  On  fait  dissoudre 
5  cuillerées  à  soupe  de  la  gelée  dans  150  à  300  centimètres 
cubes  d’eau  bouillante  et  on  y  ajoute  pour  un  pansement  de 
300  cmc.  un  ou  plusieurs  de  produits  suivants  : 


Dermatol  . 

Salicylate  de  bismuth . 

Sels  d’argent  colloïdal . 

Nitrate  d'argent  . 

Ichtyol  . 

Solution  iodo-iodurée  à  1  ]>.  100. 
Charbon  de  sang . 


10  à  20  grammes 
10  à  20  grammes 
0  gr.  .50  à  1  gramme 
0  gr.  05 
1  à  3  grammes 
là  5  centim.  cubes 
3  cuillerées  à  café  et  pins 


Ces  pansements  sont  administrés  à  37'’-40'>,  à  faible  pression, 
dans  le  décubitus  ventral  (Moutier),  avec  un  bock,  une  serin¬ 
gue  ou  un  entéroclyseur  ;  le  malade  ne  doit  faire  aucun  effort 
pour  les  garder. 


Affections  des  Voies  respiratoires 

COQUELUCHE 


LE  REMEDE  ROSS 


dosé  à  0.10  d’analgésine,  chimiquement  pure,  par  cuillerée  d  café 
Laboratoire  PRAX,  Pharmacien.  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest. 


Pepsine  ^ 
Pancréatine 


Diastase 


ftlGESTIFcompf^ 


Aux  trois  Ferments  activés;  PEPSINE,  PANCRÉATINE,  DIASTASE 

I  VIANDE,  FÉCULENTS,  CORPS  GRAS 

Rapidement  et  sans  fatigue 


DIGÈRENTet  ASSIMILENT  TOUT 


Reposent  le  Foie  et  le  Fanoréas 

TISSOT,  Boule-trax-a  do  Olicliy, 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AUTOTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Possède  toutes  les  propriétés 

de  l’Antipyrine,  de  l’Aspirine  et  du  Pyramidon 
dont  elle  n’a  pas  les  inconvénients 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 


S-é  A- 


Littérature  et  Echantillons  gratuits 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


Cours  de  la  Liberté.  LYON 


demande  à  la 

'  BREVETS  LUMIÈRE 

PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


laboratoires  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 

_7,  Rue  Coq-Héron,  -  PARIS  R.  C.  Seine  39.540 

P'agnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  — Hématologie  — 
''ïtoiogie  —  Histologie  —  Coptologie—  Chimie  biologique  —  Wassermann 

i  W 

H 

il 

1  Sel  Mtinerfeax  tolubit  en  poudre 
'  inaltérable  desséchée 

>IES  NERVEUSES 

Itére-mesuTC  dosant  1  gr.) 

Contre  les  MALAC 

^  (Dans  chaque  flacon,  eu 

,  «  SEID^TOSE  » 

^ARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  Dr  André  GIGON 

^^eehtmiquementpure  ANTIEPILEPTIQUE.  —  Caillère-meture  dosanf  0,50  egr 

m 

lueeédané  inodore  du  Salieylate  de  { 
méthyle,  analgésique  loeal, 
anttrhnmatlsmal  externe. 

les  RHUMATISMES 

dans  un  Uniment  ou  pommade 

BON  à;  l’ulmarène. 

Spécifique  contre 
S’emploie  pur  en  onctions  ou 

torme  de  BAUME  du  D>  Gl 

ii 

i 

lOm 

Bolntlon  d’aelde  protoeétrarlqne, 
médteament  i  éleetiTité  moseolaire, 
analgésique  gastrlqne. 

lENTS,  les  douleurs  gastriques, 
s  digestifs. 

soerée,  jusqu'à  200  gouttes  par  24  heure 

Spécifique  contre  les  VOMISSE! 
J,  les  trouble 

Koottes  en  1  tola  dans  on  peu  d’eau 

goBWes  en  i  loto  asns  an  pen  d'asn  laerée,  Insqg'A  200  goottei  par  24  htore 

^‘EPTO-VALÉRIANE  linuide  )  Docteur  GIGON, 

ïlié*  •«HU'UB  f  àl’extraü  de  Valériane 

’^^ERIANOSE,  pilules  gluttnisées  \ 

Sjttème  nerreni.  —  Suppression  de  TOdeur,  des  Nausée»  et  de  l'Intolérance 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L"HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamogénéiiques  du  gui. 
Diméthylguinoxanihine.  Extrait  dotal  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIQUE 

RÉMINÉRALISATEUR  DES  SYSTÈMES  NERVEUX  &  OSSEUX 


GRANULE  CARESMEL 


Régulateur  des  fonctions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  caleifues,  mafitiajs 

i  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 


EchantHlons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Huai  Paul  Sert,  à  TOURS 

Registre  da  Commerce  :  Tours  N,  18648 
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Enseignement  pratique  de  sérologie.  —  M.  Rubin stein  fera 
dans  son  laboratoire,  54  bis,  rue  Saussure  XVII*,  une  nouvelle 
série  de  cours  de  perfectionnement  de  sérologie  appliquée  à  la  cli¬ 
nique,  par  petits  groupes  d’élèves. 

Cette  série  commencera  le  22  avril  prochain. 

L'enseignement  comporte  l’étude  de  toutes  les  réactions  appli¬ 
quées  au  séro-diagnostic  des  maladies  infectieuses,  en  particulier 
à  la  syphilis,  à  la  tuberculose  et  à  la  gonococcie. 

Le  but  de  ces  cours  est  de  former  des  sérologistes  en  vue  de  la 
pratique  médicale  et  des  recherches  scientifiques. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  laboratoire. 

L’élection  du  professeur  Achard  à  l’Académie  des  sciences.  —  En 
remplacement  du  professeur  Widal,  décédé  l’Académie  des  Sciences 
a  élu,  lundi  18  mars,  au  premier  tour  de  scrutin,  par  40  voi.x  sur 
47,  le  professeur  Charles  Achard,  secrétaire  général  dei’Académie 
de  médecine. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  Cours  complé¬ 
mentaires  —  Du  15  avril  au  15  juin  1929,  auront  lieu  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Clinique  médicale  de  l’hôpital  St-Antoine,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  11  heures,  les  trois  cours  complémen¬ 
taires  suivants  : 

1“  Du  15  avril  au  30  avril  1920,  six  leçons  sur  le  diagnostic  et 
traitement  de  l’asthme,  parle  Prof.  F.  Bezançon. 

Programme.  —  Lundi  15  avril  :  La  crise  d’asthme.  Les  équiva¬ 
lents  et  les  parentés  morbides  de  l’asthme.  —  Mercredi  17  avril  ; 
La  part  respiratoire  de  l’asthme.-  Vendredi  19  avril  :  La  part  ner¬ 
veuse  de  l’asthme.  —  Lundi  22  avril  :  L'asthme  et  la  notion  d'ana¬ 
phylaxie  et  de  sensibilisation.  —  Mercredi  24  avril  :  Thérapeutique 
médicamenteu.'-e  de  l’asthme.  —  Vendredi  26  avril  ;  Physiothé¬ 
rapie  de  l’asthme. 

2*  Du  6  au  17  mai,  six  leçons  sur  les  rhumatismes  chroniques, 
par  le  Mathieu-Pierre  Weil,  médecin  des  hôpitaux,  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine. 

Programme.  —  Lundi  6  mai:  Les  diverses  conceptions  du  rhu 
mastisme  chronique.  —  Mercredi  8  mai  :  Les  rhumatismes  chro¬ 
niques  d’origine  infectieuse.  —  "Vendredi  10  mai  :  Les  rhumatis¬ 
mes  chroniques  d’origine  dystrophique.  —  Lundi  13  mai:  Les  rhu¬ 
matismes  chroniques  d’origine  métabolique.  —  Mercredi  15  mai  : 
Le  problème  du  rhumatisme  chronique  progressif  déformant.  — 
Vendredi  17  mai  :  Le  traitement  des  rhumatismes  chroniques . 

3°  Du  20mai  au  15  juin  1929,  douze  leçons  sur  la  tuberculose  pul¬ 
monaire, par  MM. le  professeur  F.  Bezançon  ;  P.  Braun, assistant 
du  Centre  de  tnage  ;  André  .Iacqueein  et  Etienne  Bernard,  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  ;  R.  Azoi  i.ay,  an»  ien  chef  de  clinique  ; 
M.  Destouches,  chef  de  clinique  ;  Tribovt,  chef  de  laboratoire 
de  radiologie. 

Programme.  —  Lundi20  mai  :  La  notion  de  tramite  et  le  début 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  M.  le  professeur  F.  Bezançon. 
—  Mercredi  22  mai  :  La granulie pulmonaire, par  M.  le  D-  Etienne 
Bernard.  —  Vendredi  24  mai  :  Les  syndromes  de  rétraction  et 
de  tassement,  par  M.  le  D'  Destouches.  — Lundi  27  mai  :  Les 
hémoptysies  et  leur  traitement,  par  M.  le  D'  Jacquelin.  —  Mer¬ 
credi  29  mai;  Les  formes  aigués  dites  pneumoniques,  par  M.  le 
De  Braun.  —  Vendredi  31  mai  ;La  tuberculose  fibreuse,  par  M.  le 
professeur  Bezançon.  —  Lundi  3  juin  :  Les  épanchements  du  | 
pneumothorax,  par  M.  le  D  Azom.ay.  —  Mercredi  5  juin  :  Les 


formes  cliniques  de  la  tuberculose  de  l’adulte,  par  M .  le  Prof.  F . 
Bezançon.  — Vendredi  7  juin:  Radio-diagnostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  par  M.  le  D-  Tribout.  —  Lundi  10  juin  :  La  technique 
du  pneumothorax  thérapeutique,  par  M.  le  D'’  Braun. —  Mercredi 
12  juin  :  Le  traitement  médicamenteux  et  hygiéno-diététique,  par 
M.  le  Prof.  F.  Bezançon.  —  Vendredi  14  juin  :  La  notion  de  cli¬ 
mat  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  M.  le  Prof.  F.  Bezançon. 

Durant  la  période  de  ces  cours,  le  service  de  la  clinique  sera  ou¬ 
vert  à  tous  les  médecins  ou  étudiants  en  médecine,  français  et 
étrangers. 

Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  11  heures,  présentation  de  ma¬ 
lades. 

Hôpital  Laënnec.  —  Service  d’oto-rhino-laryngoîogie.  —  Le  D' 
Henri  Bourgeois  et  les  D"  Fouquet,  Lemoine  et  Marion  com¬ 
menceront,  le  15  avril  1929,  une  série  de  8  leçons  sur  la  diather¬ 
mie  en  oto-rhino-laryngologie.  Ce  cours  aura  lieu  cha(iue  malin  à 
10  heures,  en  outre,  les  15  et  16  avril  à  16  heures. 

Programme  du  cours.  —  1°‘ Principes  électriques  ;  2®  Appa¬ 
reils  de  diathermie  ;  3*  Physiopathologie  technique  ;  4°  Applica- 
lioB  de  l’étincelle  de  tension  en  O.  R.  I.  :  5“  Tumeurs  ;  6°  Amyg¬ 
dalites  chroniques  ;  7“  Rhinite  hypertrophique,  synéchies  nasales, 
oblitérations  choanales,  polypes  naso-pharyngiens  ;  8“  Sténoses 
vélo -pharyngées. 

Prix  du  cours  :  600  francs.  S’adresser  au  D'  Fouquet,  service 
oto-rhino  laryngologique  de  l’hôpital  Laënnec. 

Le  lundi  22  avril  1929,  le  D''  Henri  Rourgeois,  chef  de  service, 
commencera  un  cours  en  12  leçons  sur  les  sinusites  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  .Maurice  Bouchet,  et  Louis  Leroux,  oto-rhino- 
laryngologistes  des  hôpitaux,  Prix  du  cours  :  300  francs.  S’adresser 
au  D'  Huet. 

Une  grève  de  médecins  à  Mulhouse.  —  Par  suite  d’un  conflit 
avec  les  caisses  d’assurances  sociales  du  rayon  de  Mulhouse  (Mu¬ 
lhouse-Ville,  Mulhouse-Campagne,  Thann  ët  Altkirch),  le  Syndi¬ 
cat  des  médecins  a  décidé  la  grève  dès  le  28  février. 

Voici  quelques  données  sur  l'origine  du  mouvement  : 

La  loi  locale  des  assurances  sociales  prescrit  un  contrat  entre 
les  caisses  des  malades  et  les  médecins  admis  par  les  caisses  Au 
mois  d’avril  1928,  le  contrat  conclu  entre  le  syndicat  des  médecins 
et  les  caisses  des  malades  dn  rayon  de  Mulhouse  a  pris  fin.  Les 
nouvelles  revendications  posées  par  le  syndicat  des  médecins  :  aug¬ 
mentation  des  taxes,  exclusion  des  malades  qui  gagnent  plus  de 


L’ARGUS  de  la  PRESSE,  “  VOIT  TOUT  ” 
fondé  en  1879,  les  plus  anciens  Bureaux  d’articles 
de  Presse,  37,  rue  Bergère  PARIS,  lit  et 
dépouille  plus  de  20.000  Journaux  et  Revues 
dans  le  Monde  entier, 

L’ARGUS,  édite  L’ARGUS  de  l’OFFlClEL.  le¬ 
quel  contient  tous  les  votes  des  hommes  politiques, 

L’ARGUS  recherche  des  articles  passés, 
présents  et  futurs. 

L’ARGUS  se  charge  de  toutes  les  Publicités 
en  France  et  à  l’Étranger. 
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HÉLÉNtENNES  naUD 


LyMPHAI 


l’EMPLOI 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 


HÊUHINE  CHISTALLISËE 


3ture  ©t  EcixMitiHono  à  M 
SaENTIA_DC  E-PERHAUDI 


.Pb»ae?gcl-gl.RMe  etioptol.PARtj! 


ENAliT  WANDER 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

5ans  goûr  ni  consisfance  huileuse 

Toutes  les  indications  de  1  huile  de  foie  de  morue 

iiniiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiMiitiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiliiitiii 
Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s''-IVIarne  (Seine) 


iiatli 


DpoQéay  inaltérobtej^  o«)ear,. d'une  conj-eroatiori  par(^ite 


LA  RECALCIFICATION 

<x/vKKxee  à 

L  O  ROT  H  ÊRARI  E. 

T  R  I  O  AlTo  I  BNI  E 

OPOTH  ÉRAPIQU  E 

A.\BASE  DE  SEL3  CALCIQUES  nENOUS  ASSIMILABLES 


I  ■  «  ^  O  ^  I  ■  I  C  C  PULAAONAIRE  .osseuse 

I  U  D  CL  v/  W  Ci  PÉRITOMITE  TUBERCULEUSE 

RACHITISME  -  SCROFULOSE  _  LYM  PHATISME  _  CROISSANCES 
AIMÉMaES  .CARIES  DENTAIRES-  ASTHÉNIE  -  CONVALESCENCES 
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18.000  francs  par  an  et  des  enfants  au-dessus  de  quatorze  ans,  etc. 
n’ont  pas  été  acceptées  par  les  représentants  des  caisses,  ces  reven¬ 
dications  devant  entraîner  une  forte  augmentation  des  cotisations 


77VDEX  BJBL70GJ{APmQlfE 


et  la  suppression  du  droit  pour  beaucoup  de  se  faire  traiter  aux  , 
frais  des  caisses  des  malades.  De  plus  les  représentants  des  caisses 
trouvent  un  peu  exagérées  les  revendications  materielles  du  syn¬ 
dical  des  médecins.  Ces  quatre  caisses  ont  payé  aux  syndicats  des 
médecins,  pour  l’année  1928  et  par  adhérent,  41  francs,  ce  qui  lait 
la  somme  de  4.500.000  francs, c’est  à-dire  plus  de  45.000  francs 
par  médecin. 

Les  gestionnaires  des  caisses  avaient  olfert  une  majoration  de 
25  %  atteignant  ainsi  le  coefficient  (ou  multiplicateur  6),  mais  le 
syndicat  des  médecins  refusa  celte  proposition,  posant  des  revendi¬ 
cations  impératives.  La  grève  des  médecins  a  été  déclarée. 


Œuvres  de  Rabelais.  Préface  de  Jacques  Boulenger.  2  vol.  col¬ 
lection  des  classiques  français.  Prix  ;  24  fr.  Editions  Firmin- 
Didot,  56,  rue  Jacob,  Paris. 

Réédition  à  prix  modique,  avec  des  notes,  excellemment  présen- 


ALIMEHT  ^PHYSIOLOGIQOE 


VINmVIAL 

Quina,  Viande 
Laclo  Pho  sphale  de  Chaux 


hthoprdic.  Tuhoifuiosc  chiiurfjicalo,  par  C.  Roedeheu 
(Les  Consultations  journalières).  4b0  p.,92fig.  :  35  fr. 
(Doin). 

.e  ti-aelns  thviéoijlusse.  Embryologie  topographique. 
Pathologie  chirurgicale,  kystes,  fistules  et  tumeurs,  par 
G.  Re.my  Nekis.  in-S,  IFO  p.,  23  flg.  ;  30  fr.  (Doin). 

.c  pi'obièine  de  la  iiéplii-nse  lipoïiliqiie,  par  R.  VV.\ni,. 
in-8,  142  p.,  3  pl.  ;  25  fr.  (Doin). 

[.a  «jlassjqilose.  En  grand  danger  pour  nos  enfants,  par 
Pierre  Robi.n  .  in-8,  190  p.,  75  fig.  :  20  fr.  (Doin). 

l*hysiopathoJ«M)ie  et  f  raileineiit  «lu  «liabète  sii«Té,  par  H. 

Chab.vmer,  M.  Lebert  et  Lobo-Oxei  l.  1  vol.  444  p.,  fig.  : 
50  fr.  (Masson). 

L'épiiepsîe  par  Pli.  P.vgniez.  200  p.  :  26  fr.  (Massoni. 

Les  ultiavirus  et  l«‘s  formes  liltraiites  des  miei-obes  par 
le  Dr  Paul  H.\i  ni  boy.  .392  p.  :  40  fr.  (Masson). 


>s  ultiavirus  et  l«‘s  formes  filtrantes  des  miei-obes  par 

le  Dr  Paul  H.\i  ni  boy.  .392  p.  :  40  fr.  (Masson). 

(•  eaiicei  maladie  des  ei«-atrie«‘s,  par  Auguste  Li  .mièbe. 
288  p.  :  I8fr.  (Masson). 

eebiiiqiie  «le  m«'“«l«'«iiie  opéi'at«>ii'e.  par  R.  Soi  p.vrr.T  120p. 
195  fig.  :  30  fr,  Masson  . 

i‘s  aeei«leiits  de  la  ehol«'‘«yste( itimie,  par  Serge  Hi  .ybd. 
116  p.,  17  fig.  :  10  fr.  Masson). 

!iirmq(ie  «le  l  appareii  urinaire  et  «le  1  appareil  «jéiiital  «le 

^h«:mm<^  par  P.Di  \  ae  et  J.  Gatki.i.ieu.  7®  éd. revue.  284 
p.,  310  fig.  :l8fr.  (Masson). 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROCRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  ^l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 

France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  35  fr. 
Etranger  :  port  15  %  . 
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Hôpital  Saint  Antoine .  —  Cours  de  gastro-entérologie  du  15  avril 
ait  4  mai  19.'9.  —  Programmk  :  du  15  au  20  avril  :  D'  R.  Bex- 
sAUDE,  assisté  dt-s  D'®  Gain,  Boltanski,  Hillemavd,  Lambling, 
Marchand,  ÜURY,  Racket,  Terrial. 

Lundi  15  avril,  à  9  h.  30,  M.  Bensaupe  :  üLsophagoscopie  ;  à 
10  h.  30,  M.  TEaRjAL  :  Examens  çoprologiques  ;  à  14  h.  30,  M. 
Hillenaand  :  Tuherçulose  intestinale,  —  Mardi  16  avril,  à  9  h.  30, 
M  Marchand  :  Traitement  électrique  des  hémorroïdes  ;  à  10  h.  30, 
M.  Terrial  :  Examens  coprologiques.  —  Mercredi  17  avril,  à 
9  h.  30,  M.  Bensaude  :  Rectoscopie  ;  à  10  h.  30,  M  Marchand  : 
Traitements  électriques  ;  à  14  h.  30,  -M.  L'mbling  :  Tumeurs  vil¬ 
leuses  du  rectum.  —  Jeudi  18  avril,  à  9  h.  30,  M.  Oi  rv  ;  Syn¬ 
dromes  douloureux  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  à  10  h.  30,  M. 
Bensai  de  :  Rectoscopie,  oesophagoscopie.  —  Vendredi  19  avril,  à 
9  h.  .30,  M.  Gain  :  Les  diiverticulites  ;  à  '0  h.  30,  M.  Marchand  : 
Traitements  électriques  ;  à  14  h.  30,  M  BopTANsifi  :  Lecancer  du 
gros  intestin.  — Samedi  20  avril,  à  9  h.  30,  M.  Racket:  Gastro¬ 
scopie  ;à  lOh.  30,  M.  Bensaude  :  Rectoscopie,  œsophagoscopie. 

Du  22  au  27  avril  :  D'  Félix  Ramond,  assisté  des  D’^=  Charles 
Jac!2uelin,Zizine  et  Chêne. 

Lundi  22  avril,  à  9  h.  30,  M.  Ramond  :  Gastrites,  —  Mardi  23 
avril,  à  9  h.  30,  M.  Ramond  :  Ulcère  gastrique.  —  5Iereredi  24 
avril,  à  9  h.  30.  M.  Ramond  :  Cancer  de  l’estomac.  —  Jeudi  25 
avril,  à  9  h.  30,  M.  Ramond:  Ülcère  duodénal.  —  Vendredi  26 
avril,  à  9  h.  30,  M.  Ramond  :  Atonie  et  spasmes.  —  Samedi  27 
avril,  à  9  h.  30,  M.  Ramond:  Aérophagie,  volvulus  et  déforma¬ 
tions  gastriques.  Dyspepsies  réflexes  et  nerveuses.  Travaux  prati¬ 
ques  :  Chimisme,  radiologie,  anatomo-pathologie. 

Z)h  29  avril  au  4  mai  :  D'  P.  Le  Noir,  asdsté  des  D”  R.  Gaul¬ 
tier,  Savignac  et  Taillandier. 

Lundi  29avrl,à9  h.  30,  M.  Le  Noir:  Thérapeutique  symptoma¬ 
tique  des  dyspepsies  douloureuses.  —  Mardi  30  avril,  à  9  h.  30, 
M.  Le  Noir  :  Traitement  de  l’ulcère  gastro-duodénal. —  Mercredi 
1'”'  mai,  à  VI  h.  30,  M.  Savignac  :  Traitemen'  du  cancer  de  l’esto- 
mac,  i  dications  opératoires.  -  Jeudi  2  mai,  à  9  h.  30,  M.  R. 
Gaultier  Traitement  des  dystonies  gastriques. — Vendredi3  mai, 
à  9  h.  üO,  M.  Le  Noir  :  Traitem^nl  diététique  des  dyspepsies.  — 
Samedi  4  mai,  à9  h.  30, M.  'I’aillandier  :  Du  traitemeut  hydromi¬ 
néral  des  dyspepsies. 

Les  leçons  théoriques  sont  gratuites.  Droits  d’inscription  aux 
travaux  pratiques  :  250  francs.  Se  faire  inscrire  dans  les  services 
de  MM.  Bensaude  et  Ramond.  Un  certificat  de  présence  sera 
donné  à  ceux  qui  auront  suivi  tous  les  cours  théoriques  et  prati 
ques.  Lu  voyage  d’instruction  à  Vichy  et  à  Chàtel-Guyon  sera  or¬ 
ganisé  après  le  cours.  Le  nombre  des  places  est  limité.  Se  faire  ins¬ 
crire  avant  le  28  avril. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris  —  Chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  chirurgie  des  voies  urinaires  .chez  la  femme. 
—  Un  cours  complémentaire,  sous  la  dire  dion  de  M.  le  Professeur 
•grége  Raymond  Grégoire,  aura  lieu  à  l’Amphithéâtre  des  hôpi¬ 
taux,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  du  15  au  27  avril  1929. 

1"  Conférences  de  thérapeutique  chirurgi -ale.  Ces  conférences 
auront  lieu  de  17  à  18  heures  et  seront  faites  par  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Grégoire,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  Docteurs 
Claude  Béclère,  Nora  et  Pérard,  anciens  internes  des  hôpi¬ 
taux. 


Programme.  —  Lundi  15  avril,  M.  R.  Grégoire  :  Lane.sthésie 
en  gynécologie  :  les  soins  pré  et  post-opératoires.  —  Mardi  16  avril, 
M.  R.  Grégoire  :  Les  prolapsus  génitaux  et  les  déviations  utérines  : 
les  procédés  opératoires  et  leurs  indications.  —  Mercredi  17  avril, 
M.  Pérard  :  Les  fistules  urétroet  vésico- vaginales,  vésico-ulérines  ; 
diagnostic  ;  conduite  à  tenir  dans  les  différente.s  formes  ;  choix  de 
la  voie  d’abord  et  du  procédé  ;  soins  pré  et  post-opératoires.  — 
.leudi  18  avril,  M.  R.  Grégoire  :  Les  grossesses  ectopiques  :  for¬ 
mes  cliniques,  diagnostic,  conduite  à  tenir.  —  Vendredi  19  avril, 
M.  Cl.  Béclère  :Les  procédés  radiologiques  d’exploration  en  gyné¬ 
cologie  (lipiodol)  ;  technique,  indications,  résultats.  Les  interven¬ 
tions  conservatrices  sur  les  trompes  et  les  ovaires  :  indications  et 
résultats.  —  Samedi  20  avril,  M.  R.  Grégoire  :  Les  fibromes  uté¬ 
rins  :  radiothérapie,  curiethérapie  ou  chirurgie  ;  l’intervention 
chirurgicale  :  les  examens  et  les  soins  préopératoires  ;  les  interven¬ 
tions  et  leurs  indications  ;  les  soins  et  accidents  post-opératoires. 
—  Lundi  22  avril,  M.  K.  Grégoire  :  Les  cancers  de  l'utérus  :  cu¬ 
riethérapie  ou  colpohystérectomie  élargie  ;  leurs  indications.  La 
colpohystérectomie  par  voie  hypogastrique  ou  par  voie  périnéale  ; 
la  ligature  préalable  de  l’hypogastrique  ;  le  drainage  ;  les  examens 
et  les  soins  pré  et  post-opératoires.  —  Mardi  23  avril,  M.  R.  Gré¬ 
goire  :  La  chirurgie  des  tumeurs  du  sein.  — Mercredi  24  avril,  M. 
Nora  :  Les  blessures  récentes  et  les  fistules  de  l’uretère  :  la  con¬ 
duite  à  tenir  ;  les  interventions  et  leurs  résultats. 

2®  Cours  de  technique  opératoire.  Ce  cours  commencera  le  mer¬ 
credi  17  avril  1929,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants  à 
la  même  heure.  Il  sera  fait  par  M.  le  D"^  Jean  Meillére,  prosec¬ 
teur  à  l’Amphithéâtre  des  hôpitaux. 

Pour  le  programme,  consulter  l’afBche  spéciale. 

Electro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  ün  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  de  trois  électro-radiologistes  des  hôpitaux  sera  ouvert  le 
jeudi  2  mai  1929,  à  16  h.,  à  TAdministration  centrale,  3,  avenue 
.Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  prendre  part  à  ce 
concours  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé 
de  l’Administration  (3,  avenue  Victoria),  tous  les  jours  (les  diman¬ 
ches  et  jours  de  fêtes  exceptés),  de  14  à  17  h.,  du  lundi'  8  au  mer¬ 
credi  17  avril  1929  inclusivement. 

Conditions  du  concours.  —  Sont  seuls  admis  à  concourir,  les  as¬ 
sistants  d'électro-radiologie  nommés  au  concours,  à  la  condition  qu’ils 
aient  aci  ompli  •  ITectivement  en  cette  qualité  un  an  au  moins  de 
services  hospitaliers,  soit  dans  les  services  centraux  d’éleqtro-ra- 
diologie,  soit  dans  les  postes  de  radioscopie,  soit  dans  les  labora¬ 
toires  des  cliniques  de  la  Faculté,  dans  les  conditions  prévues  par 
le  règlement  sur  le  Service  de  santé. 

Par  mesure  transitoire,  il  sera  également  tenu  compte,  pour  le 
calcul  de  ce  stage  d’une  année,  des  services  ellectués  par  ces  as- 
■sistants  en  qualité  de  préparateurs  de  radiothérapie  ou  d'assistants 
de  radiumthérapie. 

Les  épreuves  de  ce  concours  se  divisent  en  épreuves  d’admissibi¬ 
lité  et  épreuves  définitives. 


I3^:iNÆETJBIL.ES.  -  Obtenez  le  meilleur 
rendement  de  vos  immeubles  de  Paris  ou  banlieue 
en  les  faisant  gérer  par  M.  André  AUBERT.  25 
Boni.  Gambetta  —  Xoisy-le-Sec  (Seine). 

Sérieuses  références. 
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DOSES  :  2  à  4  cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sotit  en  forme  de  cœur  i 
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I.  Epreuves  d'admissibilité.  —  Les  épreuves  d’aimissibilité  com¬ 
prennent  :  !■>  Une  épreuve  sur  titres. 

2°  Trois  épreuves  écrites  anonymes,  pour  chacune  desquelles  il 
est  accordé  une  heure.  Les  trois  compositions  écrites  sont  rédigées 
dans  la  même  séance.  Les  trois  épreuves  écrites  portent  :  la  pre¬ 
mière  sur  une  question  d’électrologie  et  comporte  nécessairement 
une  partie  d’électrodiagnostic  ou  d’électrophysiologie  ;  la  deuxième 
sur  une  question  de  radiodiagnostic  ;  la  troisième  sur  une  question 
de  radiothérapie  (rayons  X,  radium).  Le  nombre  maximum  des 
points  attribués  pour  chacune  de  ces  questions  est  de  quinze,  soit 
quarante-cinq  au  total. 

3*>  Une  épreuve  pratique  comportant  deux  questions  :  la  pre¬ 
mière  sur  bi  matériel  utilisé  en  radiologie  ;  la  deuxième  sur  le 
matériel  utilisé  en  électrologie. 

A  la  suite  de  ces  épreuves,  sont  déclarés  admissibles  trois  candi¬ 
dats  par  place  mise  au  concours.  Toutefois,  lorsque  le  nombre  des 
candidats  ayant  obtenu  le  point  limite  pour  l’admissibilité  com¬ 
porte  un  excédent  par  rapport  à  cette  proportion,  ces  candidats 
sont  tous  compris  sur  la  liste  d’admissibilité. 

Les  candidats  déclarés  admissibles  à  la  suite  des  épreuves  d’un 
concours  pour  l’emploi  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  sont  et 
demeurent  définitivement  qualifiés  pour  prendre  part  au  concours 
de  chef  de  travaux  de  curiethérapie  et  de  radiothérapie  des  servi¬ 
ces  de  curiethérapie. 

Les  candidats  deux,  fois  admissibles  au  concours  d’électro-radio- 
log'iste  des  hôpitaux  sont  déclarés  définitivement  admissibles  aux 
épreuves  définitives  de  ce  concours  et  rentreront  de  plein  droit 
dans  les  concours  ultérieurs  pour  les  épreuves  définitives. 

La  cote  est  ramenée  à  zéro  après  les  épreuves  d’admissibilité. 

II.  Epreuves  définitives.  —  Les  épreuves  définitives  du  concours 
(t’électro-radiologistes  des  hôpitaux  comprennent  : 

1°  Une  épreuve  d’interprétation  de  clichés  radiologiques,  pour 
laquelle  il  sera  accordé  quinze  minutes  à  chaque  candidat. 

2®  Une  épreuve  de  clinique  et  de  pratique  électro  radiologique 
avec  malades  qui  comportera  les  trois  séries  d’épreuves  suivantes: 
a)  une  consultation  écrite  sur  un  malade  relevant  de  l’électrologie 


IPour 

L’AMÉNOfiRHEE, 

LA  DYSMENORRHEE, 
!  LA  MENOPAUSE, 


Ordonnez 

L’HORNIOTONE, 

■un  produit  endocrinien 
q.ui  agit  directement  sur 
le  processus  de  la  mens¬ 
truation. 


G.  W.  CARNRICK  CO. 

20i  Mt.  Pleasant  Avenue, 
NEWARK.  New  Jersey,  E.  U.  A.  N. 


en  vue  de  laquelle  chaque  candidat  disposera  de  quarante-cinq  mi. 
nutes  pour  l'examen  du  malade  ;  b\  une  consultation  écriie  sur  un 
malade  de  radiodiagnostic;  il  sera  accordé  trente  minutes  à  chaque 
candidat  pour  l’examen  du  malade  ;  c)  une  consultation  écrite  sur 
un  malade  de  radiothérapie  (rayons  X  et  corps  radio  actifs)  ;  il 
sera  accordé  à  chaque  candidat  quinze  minutes  pour  l’examen  du 
malade. 

Pour  chacune  des  trois  séries  d’épieuves,  les  candidats  dispose¬ 
ront,  aussitôt  après  l’examen  du  malade,  de  quarante-cinq  minutes, 
pour  la  rédaction  de  leur  consultation.  Cette  dernière  sera  lue 
immédiatement  par  le  candidat. 

Dans  le  cas  où,  par  application  de  l'article  215,  il  y  a  lieu  de 
procéder  à  une  épreuve  supplémentaire,  la  nature  de  cette  épreuve 
est  déterminée  par  le  jury.  A  la  suite  de  cette  épreuve,  un  clas¬ 
sement  définitif  est  établi  par  le  jury.  Si  des  candidats  se  trouvaient 
de  nouveau  ex  mquo,  les  dispositions  de  l’article  213  seraient  appli¬ 
cables  pour  leur  classement. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Vacance  d’emplois  d’agrégé,  —r 
Les  emplois  d'agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris  ci-après  désignés  sont  déclarés  vacants  : 

Médecine,  5  ;  chirurgie,  3  ;  obstétrique,  2;  médecine  légale,  1  ; 
hygiène,  1  ;  bactériologie,  1  ;  urologie,  1. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  la  présente  insertion  au  Jour¬ 
nal  officiel  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Médecins  des  asiles.  — Les  postes  suivants  sont  vacants  dans 
les  Asiles  publics  d'aliénés  : 

1°  Le  poste  de  médecin  chef  de  service  au  quartier  d’aliénés 
des  hospices  de  Montpellier  (asile  de  Font-d’Aurelle),  par  suite  de 
la  mise  à  la  retraite  de  M.  le  D' Chevalier-Lavaure. 

2®  Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’asile  public  d’aliénés  de 
La  Roche-Gandon  (Mayenne),  par  suite  de  la  mise  à  la  retraiie  de 
M.  le  Dr  Pain,  à  dater  du  1"  juin  1919. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Ministère  du  travail, 
de  l’hygiène,  de  l'assistance  et  de  la  prévoyance  sociales.  Direc¬ 
tion  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  !”■  bureau  (Paris). 

ICLIMOIE  IVIEDICALEn  FOMIK 

I  82,  Rue  La  Fontaine,  PARISflGe  —  Tri.  .lut.  29-31. 


Hospitalisation  de  malades  de  médecine  générais 
Radiodiagnostic .  Rœntgenthérapie. 
Curiethérapie.  Rayons  ultra- violets  et  infra-rougeS' 
Electrothérapie.  Diathermie.  Paraffinethérapie- 
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Hygiène  et  médecine  préventive.  —  M.  Robert  Debré,  agrégé, 
reprendra  ses  conférences,  le  lundi  8  avril,  à  18  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  Vulpian.  Les  premières  leçons  seront  consacrées  à  la  pro- 
phylaxie  de  la  d  phtérie  et  à  la  vaccination  antidiphtérique. 

Le  cours  de  perfectionnement  sur  l'exploration  radiologique  de 
l’appareil  respiratoire,  dont  le  programme  détaillé  a  été  annoncé 
antérieurement  commencera  le  lundi  22  avril,  à  9  heures  du  ma¬ 
tin,  et  se  terminera  le  samedi  28,. à  6  h.  du  soir. 

Réunion  médicale  de  Toulouse.  — A  l’occasion  de  la  célébration 
du  VII*  centenaire  de  rUniversité  de  Toulouse,  une  réunion  médi¬ 
cale  aura  lieu  le  samedis  juin  1929  avec  le  concours,  comme 
conférenciers  de  MM.Bokoet,  professeur  à  U  niversité  libre 
(Bruxelles),  Gley,  professeur  au  Collège  de  France  (Paris),  Tor- 
BERT,  médecin  général  inspecteur  (Paris). 

Cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Leçons  sur  la  diph¬ 
térie.  (Hôpital  des  Enfants-Maladesi'.  —  M.-B.  Weill-Hallé, 
chargé  de  cours  à  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  commencera,  le  lundi  lô  avril  1929,  à  10  h.  du  matin 
(hôpital  des  Enfants-Malades,  pavillon  de  la  diphtérie),  avec  Taide 
de  MM.  Boülanger-Pilet,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  ;  Del- 
■l'Hii,,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté,  et  (jokostidi,  interne  des 
hôpitaux,  un  enseignement  pratique  du  diagnosiic  et  du  traitement 
de  la  diphtérie.  Le  cours  sera  complet  ea  quinze  jours. 

,  Program.me.  —  1°  Evolution  clinique  delà  diphtérie.  — 2?  Dia¬ 
gnostic  clinique .  —  3°  Diagnostic  bactériologique.  —  4°  Autres 
localisations.  Adénoïdite.  Croup.  —  5“  Indications  thérapeutiques. 
Sérothérapie.  —  6“  Le  tubage.  —  7®  Complications  toxiques.  Les 
paralysies.  Leur  traitement.  — 8°  Accidents  de  la  sérothérapie  et 
leur  traitement.  —  9“  L’immunité  antidiphtérique.  La  réaction  de 
Schick  et  la  vaccination .  —  10“  Applications  pratiques  des  métho¬ 
des  prophylactiques. 

Tous  les  matins  :  visite  ;  examen  des  malades.  Avant  et  après 
la  visite  :  leçon  théorique  et  travaux  pratiques. 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étudiants 
pourvus  de  16  inscriptions  et  MM.  les  docteurs  en  médecine.  Sur 
leur  demande,  les  élèves  seront  initiés  individuellement  aux  exa¬ 
mens  de  laboratoire,  à  la  pratique  du  tubage  et  de  la  trachéoto¬ 
mie. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  150  fr. 


L’Appui  Maternel  vient  détenir  son  assemblée  générale  à  la 
Faculté  de  médecine. 

Mme  Gustave  Bloch  y  a  donné  lecture  de  son  rapport  moral  par¬ 
ticulièrement  attachant  et  (}ui  montre  le  développement  progressif 
de  l’œuvre  :  4.7.51  femmes  ont  été  hospitalisées  en  1928,  ei  28.463 
consultations  données. 

Mme  Max  Levy  a  traité  plus  spécialement  la  question  des  cen¬ 
tres  de  nourrissons  et  de  placement  des  entants  qu’il  faut  souhaiter 
voir  s’étendre  davantage  chaque  année. 

Mlle  Anginard  s’est  attachée  à  décrire  le  développement  des 
consultations  de  nourrissons,  6.137  consultations  avaient  été  don¬ 
nées  en  1926,  8.141  Font  été  en  1928  ,  4,101  objets  de  layette  ont 
été  distribués  en  1926. 

Que  Madame  la  Trésorière  nous  excuse  de  ne  pas  la  citer,  aussi 
longuement  qu’il  serait  juste,  disons  d'ailleurs  — et  c’est  l’essen¬ 
tiel.  —  que  les  recettes  sont  en  progression  ;  les  dépenses  aussi  il 
est  vrai  ;  souhaitons  donc  une  moisson  plus  abondante  encore  en 
1929,  afin  de  développer  plus  intensivement  les  divers  services  de 
l’Appui  Maternel. 

Peu  d'années  se  sont  écoulées  depuis  la  séance  inaugurale 
constitutive  tenue  à  la  clinique  Tarnier  sous  le  présidence  de 
M.  Paul  Strauss  et  sur  l’initiative  de  Madame  Brindeau,  1  œuvre 
grandit  régulièrement  et  elle  démontre  la  néeessilé  de  la  création 
(l’un  groupement  analogue  dans  chacun  des  services  d’obstétri¬ 
que  des  grandes  villes.  C’est  par  ce  voeu  que  nous  terminerons, 
sûre  d’intérpréter  le  sentiment  de  tous  ceux  qui  assistèrent  à  cette 
assemblée  générale.  1“'  • 

Association  générale  des  étudiants.  —  Le  Comité  de  l'Associa 
tien  générale  des  étudiants  de  Paris  vient  de  procéder  au  renou¬ 
vellement  annuel  de  son  bureau. 

Le  président  sortant,  M.  Dijon  (section  de  médecine),  a  été 
réélu.  Les  nouveaux  vice-présidents  sont  MM.  Pierre  Paul  Josse- 
ràn  (médecine)  et  Lapeyronnie  (droit)  ;  M .  Soulat  (pharmacie)  a 
été  réélu.  . 

Le  bureau  est  complété  de  la  façon  suivante  :  trésorier,  M.  Sor¬ 
tais  (sciences)  ;  trésorier  adjoint,  M.  Rodolphe  (sciences  politiques)  ; 
secrétaire  général  et  secrétaires-adjoints.  MM.  Parrol-Lagarenne 
(droit)  :  Duport  (lettres)  et  Lescouret  (Alfort)  ;  bibliothécaire  gé¬ 
néral,  M.  BoquesjP.  C.  N.). 
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ANDROSTINE  CIBA 

Opothérapie  stimulante 


Cette  préparation  dynamogénique  agit  comme 
un  ferment  d’oxydation  des  matériaux  usés  et  comme 
un  agent  de  destruction  des  toxines  organiques.  Son 
indication  se  pose,  non  seulement  dans  les  troubles 
endocriniens  chez  la  femme,  mais  encore  chez  l’homme 
dont  les  organes  sont  en  état  d'hypofonction  ;  infan¬ 
tilisme,  obésité,  impuissance,  sénilité,  troubles  de  la 
cinquantaine. 

COMPRIMÉS  AMPOULES 


Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 
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Facultés  de  pharmacie.  —  Le  Journal  officiel  du  16  mars  publie' 
un  décret  réglementant  les  droits  aflérenla  aux  examens  de  fin 
d'études  en  vue  du  diplôme  de  pharmacie. 

'■  Artii  i.r  PRrMirr. .  -  Les  droits  à  percevoir  en  vue  du  grade 
de  pharmacien  sont  lixés  ainsi  qu’il  suil  : 

Kxamen  de  validation  de  stage  à  25  fr. 

Seize  droits  trimestriels  d’inscription  à  60  fr.  ,  soit  960  fr. 

.Seize  droits  trimestriels  de  bibliotlièque  à  10  fr.,  soit  160  fc 

Seize  droits  trimestriels  de  travaux  pratiques  de  50  à  60  fr.  .sui¬ 
vant  décision  du  Conseil  de  la  Faculté. 

Trois  examens  de  fin  d’année  à  50  fr. 

Premier  examen  de  fin  d’études  à  150  fr. 

Deuxième  examen  de  fin  d’études  à  150  fr.’ 

Troisième  examen  de  fin  d’études  : 

Examen  afférent  à  la  première  partie,  150  fr. 

Examen  afférent  à  la  deuxième  partie,  150  fr. 

Art.  2.  —  Les  droits  d’inscription,  de  bibliothèque,  de  travaux 
pratiques  acquittés  par  les  élèves  des  écoles  de  plein  exercice  et 
des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  sont  versés 
dans  la  caisse  municipale  ;  les  droits  d’examens  acquittés  par  les 
mêmes  élèves  sont  versés  moitié  au  Trésor  public,  moitié  à  la 
ville  intéressée . 

Art.  2.  — Tout  candidat  qui,  sans  excuse  jugée  valable  par  le 
jury,  ne  répond  pas  à  l’appel  de  son  nom  au  jour  indiqué  pour 
l’examen  perd  le  montant  du  droit  qu’il  a  versé. 

Art.  4.  —  Le  présent  décret  sera  applicable  à  dater  du  !«'  jan¬ 
vier  1929.  ». 


Congrès  international  des  femmes  médecins.  —  Les  praticiennes 
françaises,  qui  se  sont  constituées  en  association,  tiendront  un 
congrès  international  des  femmes  médecins,  à  Paris,  du  10  au  15 
avril,  dans  les  salles  de  l’Institut  international  de  coopération  in¬ 
tellectuelle  (Société  des  nations),  2,  rue  Montpensier  (Palais- 
Royal). 

La  séance  solennelle  d’inauguration  du  congrès  sera  présidée 
par  le  recteur  de  l’Académie  de  Pari.s,  assisté  du  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  en  présence  du  directeur  de  l’Institut 
international  de  coopération  intellectuelle , 

Deux  questions  sont  mises  à  l’oidre  du  jour  : 


1°  Education  sexuelle  des  enfants  et  adolescents.  Rapporteurs  gé¬ 
néraux:  Mmes  les  D"*  Martindale  (Angleterre)  et  Montreuil-Straus 
(France). 

2°  Les  analgésiques  de  l’accouchement.  —  Rappoi  teuis  géné¬ 
raux  :  Mmes  les  D'  Doris-Kunckel  (Allemagne)  et  Nechcovitch 
Voutchetitch  (Yougoslavie). 

Des  visites  auront  lieu,  le  matin,  dans  divers  services  hospita¬ 
liers.  Des  réceptions  officielles  sont  organisées,  en  dehors  des  heu¬ 
res  de  travail,  et  un  banquet  sera  offert  aux  congressistes  par  l’As¬ 
sociation  française  des  femmes  médecins. 

■  Pour  adhérer  à  l’Association  française,  adresser  les  cotisations 
à  la  trésorière,  Mme  le  Requin,  154,  avenue  Emile-Zola 
(compte  de  chèques  postaux  11 .70.00  Paris). 

Le  montant  de  la  cotisation  est  de  25  francs  pourles  docteurs 
en  médecine  (membres  adhérents)  et  de  5  francs  pour  les  étudian¬ 
tes  en  médecine  (membres  auxiliaires).  On  peut  assister  au  con¬ 
grès  sans  frais  d’inscription  supplémentaires. 

Pour  tout  autre  renseignement,  s’adres.ser  à  la  secrétaire  géné¬ 
rale  de  l’Association  française,  Mme  le  D^  Montlaur,  29,  avenue 
Rapp,  Paris  (7'). 

Instituteur  contre  médecin  scolaire .  —  Cet  entrefilet,  extrait 
du  journal  YŒuvre.  donne  une  idée  des  conflits  que  ne  manquera 
pas  de  susciter  la  fonctionnarisation  de  la  médecine. 

Le  14  décembre,  l’instituteur  de  Lacenas  (Rhône',  signalait  au 
médecin  inspecteur  trois  cas  de  rougeole  qui  s’étaient  déclarés 
parmi  les  écoliers. 

L’inspecteur  ne  bougea  pas.  Le  9  janvier  seulement  il  se  pré¬ 
senta  à  l’école  ;  à  cette  date  soixante  enfants,  dans  une  commune 
de  560  habitants,  étaient  atteints  de  la  rougeole.  Il  établit  un  rap¬ 
port  concluant  au  licenciement,  mais  l’instituteur  ne  lût  pas  avisé 
de  la  décision  prise . 

On  se  demande,  dans  ces  conditions  à  quoi  peut  bien  servir 
l’inspection  médicale  scolaire. 

La  Ligue  des  Droits  de  l’Homme  a  signalé  ces  faits  au  ministre 
de  l’instruction  publique.  Le  Parlement  a  voté  une  loi  ;  l’admi- 
ni.stration  doit  tenir  la  main  à  ce  qu’elle  soit  appliquée. 

Nécrologie.  —  D'  Octave  Bornand,  de  Besançon,  décédé  à 
Bonneville  (Haute-Savoie),  à  l’âge  de  38  ans. 
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ADYNAMIES  -  BRONDHO-PNEUMONIE  -  PNEUMONIE  -  COLLAPSUS,  etc. 


CAMPHOStiYC 


Dérivé  soluble  du  Camphre  naturel  remplaçant  THuile  camphrée 


AVAIVTAGES  : 

Son  absorption  est  immédiate.  Il  Son  élimination  est  plus  rapide  que  celle  de  l’huile  camphrée. 

Son  injection  est  indolore  et  ne  produit  pas  de  nodosité.  Il  Le  “CAMPHOSTYL”  ne  graisse  pas  la  îringue. 

Forme»  Pharmaceutique»  :  A.  Boite  12  Ampoules  à  0  gr.  10  (1  cm^)  —  B.  12  Ampoules  de  0  gr.  20  —  C.  6  Ampoules  de  0  gr.  50. 

D.  Boites  médicales  de  25,  50  et  100  Ampoules. 

Uttérature  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRES  LACROIX,  S.  R  L,  37,  Rue  Pajol,  PARIS-18'  R  C.  23i30i  B. 


Nous  informons  nos  clients  et  ceux  désirant  le  devenir 
que  les  nouveaux  Catalogues  de 


LHIIi  DES  3  MBS  i  EB  (Sd 
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Pour  les  costumes  sur  mesures  façon  grand  tailleur, 
en  Magnifiques  Draps  d’ELBEUF,  adressez-vous 

AUX  FABRIQUES  RÉUNIES,  ELBEUF  (S.  Inf.) 


Pour  les  chemises,  caleçons,  gilets  de  santé  et  Lingerie 
de  Dame,  aux  prix  de  fabrique,  écrivez  à  la 


m  DE  U  EIEMISEHDDIE,  ELDEDn.-k) 


Pour  tout  ce  qui  concerne  le  linge  de  table  et  de  Maison 

LA  MAHrACTüEE  LA  mil,  ELBEÜF  (S.-k)  est  toute  désignée. 

Demandez  gratis  et  franco  le  CATALOGUE  qui  vous  intéresse. 


Granules  de 

CATILLOIT 


à  o.oM  Extrait  Titre  de 
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TR10PHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS. 


Granules  de  OATILLOIT 


STROPHANtlNE 


TONIQUE  du  CSUR  par  EXCE1.I.ENCE 

'  Innocuité,  —  ni  int  olécance  ni  Tasoconstrlctlon,  —  on  pent  en  faire  ni 


usage  continu. 


^rix  de  V^cadémie  de  ^édeciae  pour  **  Strop  hantus  et  Strophantine  rMédaille  d*<§ir  r^pos.  uaiv.  1900.  { 
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D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Cachets  dosés 


Pure 

Digitalique 

Strophantîque 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


gramme 


0  gramme  25 
de  Théosalvose 


Dose  moyenne  : 
1  à  2  grammes 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


TUÉOBFlOilVIIIME  Efi A-àNIÇ! AISE  garantie  chimiquement  pure 


cardiaques  et  rCnales  — 
■avelle  —  Rhumatismes 


Uricémie 


Artériosclé 


-  Atfecti< 
Goutte  — 


ntoxieations  —  Urémie 
Maladies  infectieuses 


0  Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 

P  R.  G.  Seine  2.160. 


PROSTHENASE  GALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AISrÉMIE  —  CHLOROSE  —  DEBILITIÉ:  —  GO]>J  VA-LESCEINICÊ^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé,  en  1873.  —  N®  14. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  traitement  des  scolioses  essentielles 

Par  le  D'  lî.G.VSîVI-: 

Assistant  à  l’Hôpital  Trousseau. 

Le  professeur  Kirmisson  disait  souvent  que  la  scoliose 
est  l’oppobre  de  la  chirurgie  orthopédique.  Son  traite¬ 
ment  expose  en  effet  à  bien  des  déboires  et  présente  de 
grandes  difficultés.  Or.  les  nombreux  chirurgiens  ortho¬ 
pédistes  actuels  ont  bien  peu  modifié  le  traitement  que 
kirmisson  donne,  dans  son  livre  sur  les  difformités  acqui¬ 
ses  de  l’appareil  locomoteur.  On  trouve  chez  ceux-ci, 
comme  dans  le  travail  de  Kirmisson,  toutes  les  méthodes 
de  traitement  exposées  l’une  après  l’autre,  mais  ce  qu’on 
ne  trouve  pas,  c’est  la  marche  à  suivre,  c'est  ce  qu’il  faut 
faire  en  présence  d’une  scoliose  à  tel  ou  tel'degré. 

Je  sais  bien  que  la  chose  est  d’autant  plus  difficile  que 
les  scolioses  (je  n’entends  que  les  scolioses  essentielles) 
ne  se  ressemblent  guère  dans  leur  marche  dans  leur  évo¬ 
lution.  dans  leur  forme,  que  par  suite  le  traitement  doit 
varier  pour  chacune  d’elles.  11  y  a  pourtant,  dans  cet 
ordre  d’idées,  quelques  généralités  à  connaître.  Je  n’ai 
pas  la  prétention  de  donner  un  traitement  idéal.  Je  veux 
simplement  indiquer  ici  quelques  impressions  que  j’ai 
acquises  en  soignant  les  scoliotiques  à  l’Hôpital  ’l’rous- 
seau,  et  qui,  j’en  suis  persuadé,  ont  dû  être  acquises  par 
d’autres,  dans  des  conditions  semblables. 

11  est  bien  entendu  que  je  ne  veux  parler  ici  que  de  la 
scoliose  essentielle,  laissant  de  côté  les  scolioses  stati¬ 
ques,  les  scolioses  pleurétiques,  paralytiques,  congénitales, 
rachitiques  même  et  autres. 

Il  est  classique  de  lui  décrire  une  forme  de  début,  sans 
déformations  osseuses,  à  déformations  se  corrigeant  dans 
l’attitude  de  flexion  du  tronc  en  avant  :  on  l’a  appelée 
aussi  préscoliose.  Or  la  scoliose  a  une  période  de  début, 
bien  entendu,  mais  nous  croyons  que  l’immense  majorité 
des  cas  de  «  préscoliose  »  ne  sont  pas  des  débuts  de  sco¬ 
liose. 

La  soi-disant  préscoliose.  —  Ce  que  nous  voyons,  ce 
sont  des  enfants  d’une  dizaine  d’années,  garçons  ou  filles, 
qui  prennent  une  «  attitude  scoliotique  »  consistant  sur¬ 
tout  en  une  incurvation  ou  inclinaison  latérale  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  avec  peu  ou  pas  de  torsion  :  déforma¬ 
tion  qui  disparaît  par  la  flexion  du  tronc  en  avant.  En 
réalité  ces  enfants,  en  général  maigres,  malingres,  peu 
musclés  sont  des  instables.  Debout,  ils  prennent  de  préfé¬ 
rence  la  position  hanchée  :  assis  en  classe,  ils  se  couchent 
sur  la  table,  s’appuyant  tantôt  sur  l’avant-bras  gauche, 
tantôt  sur  l’avant-bras  droit. 

D’ailleurs,  ils  ne  restent  pas  un  instant  tranquilles,  chan¬ 
gent  facilement  de  position,  et  leur  cerveau  est  aussi 
agité  que  leurs  muscles  :  incapables  d’attention  soute¬ 
nue,  ils  travaillent  mal,  et  se  fatiguent  vite.  Vous  leur 
avez  ti'ouvé  une  scoliose  droite  ou  gauche,  au  moment 
de  votre  premier  examen.  Au  deuxième  examen,  la  sco¬ 
liose  a  disparu,  ou  elle  a  changé  de  côté.  Ils  n’ont  en 
réalité  aucune  scoliose  vraie.  Si  xous  leur  faites  faire  de 
la  gymnastique  orthopédique  simple,  et  surtout  de  la 
gymnastique  respiratoire  vous  les  transformez  rapide¬ 
ment  En  disciplinant  leur  'système  nerveux  moteur, 
autant  qu'en  fortifiant  leurs  muscles,  vous  voyez  rapide- 
,ment  disparaître  ces  attitudes  fâcheuses  et  l’état  cérébral 
de  l’enfant  s’améliore  de  la  même  façon.  Mais  s’agit-il  là 
de  scoliose  au  début,  de  préscoliose  :  nous  ne  le  croyons 
pas.  Voyons  ces  enfants,  non  plus  à  l'hôpital,  mais  par 
exemple  à  l'école.  Ils  y  sont  très  nombreux  :  le  médecin 
inspecteur  ne  manque  pas  de  leur  prescrire  de  la  gym¬ 
nastique  orthopédique  et  d’en  avertir  les  parents.  Maison 
peut  dire  que  19  fois  sur  20,  les  parents  insouciants  ne 


font  rien  et  l’enfant  n’est  pas  traité,  ür  ces  enfants  de¬ 
viennent  ils  scoliotiques  iNon  pas  —  ils  guérissent  seuls, 
sans  traitement,  mais  ils  y  mettent  le  temps.  Est-ce  une 
raison  pour  ne  pas  s’en  occuper  !’ Evidemment  non,  car 
le  traitement  par  la  gymnastique  les  amène  beaucoup 
plus  vite  à  la  guérison.  Leur  état  général  et  leur  étatpsy- 
chique  se  modifie  bien  plus  vite,  et  ces  heures  consacrées 
à  la  gymnastique,  loin  d’être  des  heures  perdues  pour 
leur  éducation,  sont  en  réalité  du  temps  gagné  à  tous 
points  de  vue. 

Quant  à  la  scoliose  essentielle  vraie,  nous  la  voyons 
aussi  débuter  à  l’école,  mais  pas  chez  les  mêmes  enfants. 
Ce  sont  d’abord  presque  toujours  des  filles,  car  les  gar¬ 
çons  commencent  en  général  leur  scoliose  plus  tard,  non 
plus  à  l'école,  mais  à  l’atelier  où  ils  sont  en  apprentis¬ 
sage.  Ces  fillettes  ont  bien  souvent  un  état  général  mé¬ 
diocre.  Elles  mangent  mal,  maigrissent,  prennentun  teint 
pâle  et  terreux,  leur  peau  est  sèche,  leurs  extrémités  sou¬ 
vent  cyanosées  et  froides.  Dès  le  début  elles  présentent 
des  déformations  osseuses  et  si  l’on  peut  faire  disparaître 
ces  incurvations  latérales  par  la  flexion  du  tronc  en  avant 
ou  par  la  suspension,  il  est  bien  rare  que  la  voüssure 
costale  ou  lombaire,  indice  de  la  rotation  des  vertèbres 
disparaisse  complètement  par  le  même  procédé. 

Quel  traitement  allons-nous  proposer  .'  Pour  le  faire 
logiquement,  il  faudrait  connaître  la  nature,  la  pathogé- 
nio  de  la  scoliose  essentielle,  or  on  ne  la  connaît  pas. 
Pourtant,  il  est  en  général  admis  que  la  scoliose  est  le 
résultat  d’une  lésion  osseuse  primitive,  d’un  ramollisse¬ 
ment  osseux  dont  la  nature  nous  échappe  :  est-elle  tro¬ 
phique  ou  inflammatoire  ?  S’agit-il  d’une  lésion  analo¬ 
gue  au  rachitisme,  ou  d’un  véritable  rachitisme  tardif 
comme  le  voulait  Kirmisson  ?  ou  d’une  lésion  analogue 
à  l’ostéo-chondrite  P  Nous  l’ignorons,  d’autant  plus  que 
la  radiographie  ne  nous  donne  aucun  éclaircissement  à 
ce  sujet. 

Quoi  qu'il  en  soit,  son  évolution  est  assez  analogue  à 
celle  du  rachitisme.  11  semble,  bien  notamment,  qu’il 
existe  au  début  une  phase  de  ramollissement  osseux  cor¬ 
respondant  à  un  affaiblissement  de  l’état  général,  qu’un 
traitementgénéralest  à  même  de  modifier  heureusement, 
comme  pour  le  rachitisme.  Qr  il  est  illogique  de  traiter 
un  ramollissement  osseux,  de  quelque  nature  qu’il  soit, 
par  la  gymnastique.  Dans  le  rachitisme  des  membres  in¬ 
férieurs.  tout  le  monde  est  d’avis  de  mettre  les  petits  ma¬ 
lades  au  repos  absolu,  au  lit,  afin  de  supprimer  les  ac¬ 
tions  mécaniques  (pesanteur  et  contractions  musculaires) 
qui  provoquent  et  entretiennent  les  déformations  os¬ 
seuses. 

Dans  la  scoliose  au  début,  le  repos  au  lit  nous  parait, 
pour  les  mêmes  raisons,  devoir  être  la  base  même  du 
traitement,  c’est  le  seul  moyen  d’éviter  la  déformation 
de  se  constituer  ou  de  s’exagérer.  Mais  à  ce  traitement 
doit  s’ajouter  celui  de  la  lésion  osseuse  en  elle-même. 
C’est  avant  tout  un  traitement  hygiénique.  Le  grand  air, 
le  soleil  surtout,  l’hydrothérapie,  les  frictions  sèches  ou 
alcoolisées,  au  besoin  des  cures  de  rayons  ultra  violets 
peuventêtre  prescrites  d’autant  plus  que  l’immobilité  n’est 
jamais  favorable  aux  enfants.  Or,  dans  une  ville,  ces 
moyens  sont  inapplicables,  il  est  de  toute  nécessité  d’en¬ 
voyer  ces  malades  à  la  mer,  ou  à  la  montagne  suivant 
leur  tempérament  et  de  préférence  dans  des  établisse¬ 
ments  spéciaux,  où  ils  seront  surveillés  et  traités  mieux 
que  chez  eux.  Il  faudra  en  même  temps,  chez  ces  enfants, 
rechercher  et  soigner  toutes  les  tares  qui  peuvent  reten¬ 
tir  sur  la  nutrition  osseuse.  Il  est  surtout  une  chose  qu’il 
ne  faut  jamais  négliger,  c’est  de  s'assurer  que  les  voies 
respiratoires  supérieures  sont  bien  perméables,  et  bien 
souvent  le  traitement  devra  commencer  par  l’ablation 
d’amygdales,  d’hypertrophies  ou  de  végétations  adéno'i- 
des. 

Le  traitement  endocrinien  ne  sera  pas  oublié,  presque 
toutes  les  scoliotiques  ont  des  règles  irrégulières  ou  très 
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retardées  dans  leur  apparition.  L’ovaire  associé  ou  non  à 
la  thyroïde  suivant  les  cas  est  particulièrement  indiquée. 

Comme  médicament,  un  seul  semble  réellement  actif, 
c’est  l’huile  de  foie  de  morue.  Si  elle  n’est  pas  digérée,  les 
substances  irradiées,  et  le  phosphate  de  chaux  la  rempla¬ 
ceront. 

Mais  au  début  de  la  scoliose,  c’est  le  repos  au  lit  qui 
devra  être  pratiqué,  et  non  pas  seulement  le  petit  repos 
d’une  heure  ou  deux  au  milieu  de  la  journée  comme  on 
le  recommande  trop  souvent,  mais  la  position  couchée, 
sur  le  d'!X,  sur  un  lit  plat  et  dur,  pendant  lapins  grande 
partie  de  la  journée. 

L’inconvénient  du  repos  trop  prolongé,  c’est  l’atrophie 
musculaire  qu’il  a  tendance  à  provoquer,  de  telle  sorte 
qu’une  scoliose  redressée  de  cette  façon  aurait  tendance 
à  se  reproduire  plus  facilement  quand  on  commence  à 
faire  lever  l’enfant.  Aussi  faut  il  remédier  à  cet  écueil 
en  taisant  faire  du  massage  des  muscles,  des  gouttières  ver¬ 
tébrales  en  insistant  sur  les  muscles  de  la  convexité,  et 
quelques  petites  séances  d’exercices  simples,  séances 
courtes,  et  suivies  immédiatement  d’une  période  de  re¬ 
pos  complet. 

Faut-il,  à  cette  période,  tenter  de  corriger  la  scoliose  !’ 
Par  des  corsets,  il  n’y  faut  pas  songer  ;  ils  empêcheraient 
absolument  le  traitement  général,  ils  gênent  la  respira¬ 
tion  et  la  digestion.  Par  des  mouvements  de  gymnas¬ 
tique  corrective  nous  n'en  sommes  pas  d’avis  non 
plus,  celle-ci  ne  peut  être  localisée  absolument  aux  mus¬ 
cles  re  herchés  et  exige  des  efforts  qu’il  faut  éviter. 
Nous  préférerions  dans  les  cas  où  le  redressement  paraît 
nécessaire,  utiliser  soit  l’extension  continue  sur  la  plan¬ 
che  oblique,  soit  l’appareil  à  suspension  verticale  com¬ 
binée  aux  pressions  latérales,  de  Ivirmisson.  En  agissant 
progressivement,  et  avec  prudence  on  arrive  assez  sou¬ 
vent  à  guérir  la  scoliose  au  début. 

Scoliose  au  degré.  -  Mais  dans  bien  des  cas.  malgré 
ce  traitement,  la  déformation  persiste.  Les  enfants  ont 
acquis  un  excellent  état  général,  repris  de  l’embonpoint, 
ils  n’ont  plus  cet  aspect  continuellement  fatigué  du  dé¬ 
but  de  l’affection,  ils  ne  souffrent  pas  du  dos  comme 
souvent  au  début  de  la  scoliose  ;  on  peut  penser  que  leur 
état  de  nutrition  osseuse  est  normal  Que  doit-on  faire  ■* 
\  cette  période,  la  deuxième  période  de  la  scoliose,  quand 
l’état  général  est  bon,  il  faut  obtenir  la  correction  de  la 
déformation  :  deux  procédés  sont  admissibles,  la  gymnas¬ 
tique  ou  les  corsets  de  redressement. 

I. —  L.\  GYMN-xsTiQi  E.  — On  Sait  que  lu  gymnastique  des 
scolioses  peut  être  divisée  en  gymnastique  générale,  s}  mé¬ 
trique,  destinée  k  fortifier  la  musculature  en  général,  et 
à  assoupir  les  articulations,  et  lu  gymnastique  rorrecinre  qui 
tend  à  développer  certains  muscles  utiles  au  redresse¬ 
ment  de  la  courbure.  Si  la  première  est  facile  à  faire  exé¬ 
cuter  à  un  groupe  d’enfants,  et  répond  à  toutes  les  formes 
de  scolioses,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  deuxième  qui 
exige  une  surveillance  si  attentive  et  des  mouvements  si 
variés  avec  chaque  cas,  qu’il  n’est  guère  possible  de  faire 
travailler  plusieurs  malades  à  la  fois.  Elle  est  donc  dini- 
cile  à  faire  exécuter,  surtout  <à  l’hê)pital. 

Cette  gymnastique  doit  être  toujours  pratiquée  avec 
prudence,  surtout  dans  les  scolioses  de  date  récente  et 
quand  les  enfants  se  fatiguent,  souffrent,  maigrissent,  on 
doit  la  cesser  immédiatement  pour  reprendre  le  repos  :de 
même  si  on  s’aperçoit  qu’on  ne  gagne  rien,  surtout  aussi 
quand  la  déformation  paraît  s’aggraver. 

U.  — Les  corsets.  —  Les  corsets  de  redressement  en 
plâtre,  avec  fenêtres  larges  permettant  la  distension  des 
parties  du  thorax  déprimées,  et  l’application  d’une  com¬ 
pression  à  l’aide  de  feutres  sur  les  régions  voussurées, 
permettent  plus  facilement  le  redressement  mais  ont  tou¬ 
jours  le  même  inconvénient  d’atrophier  la  musculature, 
et  de  gêner  la  respiration  et  la  digestion.  D'autre  part, 
s’ils  sont  faciles  à  faire  pour  les  scolioses  à  une  seule 
courbure,  ils  deviennent  difficile  à  exécuter  si  la  scoliose 


est  à  double  courbure  et  presque  impossibles  quand  il  y 
a  trois  courbures.  Il  faut  alors,  soit  faire  les  corsets  en 
plusieurs  fois,  soit  s’adresser  successivement  aux  cour¬ 
bures,  en  commençant  par  les  principales. 

Mais  il  faut  se  garder  d’opposer  l’une  à  l’autre  les  deux 
méthodes  de  redressement.  Toutes  deux  ont  leurs  avan¬ 
tages.  toutes  deux  peuvent  devenir  dangereuses  par  leur 
prolongation.  On  commencera  par  la  gymnastique.  A 
moins  qu’elle  ne  donne  des  résultats  inespérés,  on  appli¬ 
quera  ensuite  un  corset  plâtré,  qui  ne  sera  pas  gardé 
plus  de  deux  mois.  Le  corset  enlevé  on  reprendra  la 
gymnastique  pendant  une  période  semblable,  quelquefois 
plus  courte  même- 

Lorsque  l’enfant  sera  réassouplie  et  aura  refait  scs  mus¬ 
cles,  on  recommencera  le  redressement  par  un  nouveau 
corset  plâtré  et  on  gagnera  un  peu  plus  que  la  première 
fois.  11  est  bien  rare  pourtant  qu’on  obtienne  un  redres¬ 
sement  complet,  il  arrive  un  moment  où  l’on  ne  gagne 
plu.i  rien  ;  la  scoliose  a  été  simplement  améliorée  ;  par- 
foison  n’a  pu  obtenir  que  des  courbures  de  compensation 
qui  rétablissent  l’équilibre  du  sujet,  mais  la  courbure 
primitive  n’a  pas  été  modifiée  ;  force  est  pourtant  de  ces¬ 
ser  le  traitement,  nous  avons  l’habitude  de  continuer  à 
surveiller  les  malades,  en  leur  faisant  porter  un  corset 
orthopédique  en  coutil  avec  tuteurs  latéraux. 

Scoliose  au  3*  degré.  —  Enfin  il  y  a  des  scolioses  qui 
malgré  tout  traitement  arrivent  à  se  fixer  définitivement, 
la  col :nne  vertébrale  est  devenue  absolument  raide  :  il 
n’y  a  rien  à  gagner,  ni  avec  la  gymnastique,  ni  avec  les 
corsets  plâtrés  :  il  u’y  a  plus  qu’à  essayer  d’empêcher  la 
scoliose  de  progresser,  en  faisant  porter  un  corset  en 
cuir  moulé.  Toute  tentative  de  traitement  fatigue  la  ma¬ 
lade  inutilement,  ou  même  risque  de  l’aggraver.  Il  n’y  a 
plus  pour  le  chirurgien  qu’à  avouer  son  impuissance. 


L’hyperglycémie  dans  les  furonculoses 
récidivantes, 

!>:.r  !e  D'  -M.  K.  lîlM'.T  (de  Vicliy)  et  F.  XEFVFU.V. 

Nous  avons  pu  observer,  ces  dernières,  années  à  Vichy,  un 
certain  nombre  de  malades  atteints  de  furonculose  rebelle, 
récidivante,  lesquels,  présentaient  par  ailleurs  un  taux  de  gly¬ 
cémie  anormalement  élevé.  Nous  avons  été  rapidement  con¬ 
vaincus,  de  par  les  faits  mêmes,  que  chez  eux,  la  base  du  trai¬ 
tement,  ainsi  que  l’avait  bien  vu  Mac  Glasson,  dès  1923,  devait 
être  constituée  par  le  régime.  En  dehors  de  lui,  en  effet,  la  thé¬ 
rapeutique  purement  anti-infectieuse  n’avait  donné  dans  la 
plupart  de  nos  cas,  que  des  résultats  décevants. 

La  question  n’est  pas  nouvelle.  Différents  travaux  récents 
ont  mis  en  évidence  la  fréquence  de  l’hyperglycéme  dans  les 
dermatoses  en  général,  la  furonculose  en  particulier.  En  de¬ 
hors  des  cas  d’infection  cutanée  survenant  chez  des  diabétiques 
avérés  —  cas  que  nous  laissons  délibérément  de  côté  dans  cette 
étude  -  divers  auteurs  ont  noté  que  le  taux  du  sucre  sanguin 
chez  les  sujets  présentant  des  furonculoses  tenaces  récidivan¬ 
tes  dépassait  les  limites  considérées  comme  normales. 

Highmann,  Schwartz  et  Mahorken  en  1916,  sur  60  cas  de 
sycosis,  de  furonculose  ou  d’acné,  trouvaient  26  fois  une  hyper- 
glvcémie. 

‘.Mac  Glasson,  en  1923,  publia  un  travail  très  documenté  com¬ 
prenant  158  cas,  dont  un  grand  nombre  concernant  des  furon- 
culeux.  Parmi  ceux-ci,  plusieurs  avaient  une  glycémie  exagé¬ 
rément  élevée.  Et  cet  auteur  vit  bien  que  seule  une  diététique 
rationnelle  était  capable  d'amener  la  disparition  ou  l’amélio¬ 
ration  rapide  des  lésions. 

En  France,  Rathery  et  Froment,  dans  leur  étude  sur  les  hy¬ 
perglycémies  sans  glycosurie  (Paris  médical,  12  juin  1926),  rap¬ 
portent  3  cas  de  furonculose  avec  1  gr.  28, 1  gr.  39  et  1  gr.  40  de 
sucre  sanguin.  Leurs  deux  derniers  malades,  revus  après  gué¬ 
rison,  n’avaient  plus  d’ailleurs  qu’une  glycémie  de  l  gr.  15  et 
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1  gr.  20  0  /00.  Ils  concluent  à  l’existence  d’un  véritable  «'e/u/ 

prédiahétiqiie  ». 

Hudelo  et  Kourilsky  (Presse  méd.  18  août  1926),  notent 
que  leurs  chiffres  les  plus  élevés  ont  été  observés  chez  des  furon- 
culeux  :  1  gr.  59,  1  gr.  79  et  même  2  gr.  52  0  /OO  ;  ce  dernier 
d’ailleurs,  chez  un  véritable  diabétique  ;  mais  tous  étaient 
aglycosuriques.  Marcel  Labbé  et  Nepveux  dans  3  cas  de 
furonculose  trouvent  des  chiffres  de  1  gr.  31,  et  1  gr.  23  et  0  gr. 
97  0  /OO.  Lévy  Fraenkel  et  Bertillon  (Journal  de  médecine  de 
Paris,  26  octobre  1926),  et  d’autres  encore  (Ravaut  et  Bith 
Lortat-Jacob,  etc.)  confirment  ces  faits. 

Nos  observations  portent  sur  21  malades.  D’accord  avec  la 
majorité  des  auteurs  précédents,  nous  considérons  que  la  gly¬ 
cémie  normale  évolue  entre  les  limites  extrêmes  de  0  gr.80  et 
1  gr.  10  (ou  même  1  gr.  20)  0  /OO.  Nous  ne  considérons  donc 
comme  hyperglycémiques  que  les  sujets  dont  la  glycémie  dé¬ 
passe  ce  taux  de  1  gr.  20  0  /OO.  Nos  dosages  ont  été  effectués 
par  la  méthode  de  Bang,  modifiée  par  H.  Labbé  et  l’un  de  nous. 

Nos  sujets  se  répartissent  de  la  façon  suivante  :  13  hommes, 
jeunes  pour  la  plupart  (13  à  36  ans),  et  8  femmes,  entre 
23  et  55  ans.  Aucun  d’eux  n’était  venu  à  Vichy  pour  traiter 
spécialement  son  affection  cutanée.  Cinq  d’entre  eux  accom¬ 
pagnaient  simplement  une  personne  de  leur  famille  astreinte 
à  la  cure  hydro-minérale  :  cependant  l’un  était  obèse,  trois 
autres  présentaient  de  petits  signes  d’insuffisance  hépatique, 
tandis  que  le  dernier  souffrait  de  quelques  troubles  liés  à  une 
colite  droite. 

Parmi  les  16  autres,  on  trouvait  : 

10  malades  atteints  d’angiocholécystite  subaigué  ou  chro¬ 
nique. 

4  malades  atteints  d’ins'iffisance  hépatique. 

2  malades  atteints  d’obésité. 

Chez  la  plupart,  l’analyse  des  urines  nous  a  montré  l’exis¬ 
tence  d’urobilinurié  en  proportion  notable,  de  la  cholalurie 
et  un  abaissement  appréciable  d  i  coefficient  azoturique,  tous 
signes  témoignant  d’un  trouble  dans  le  fonctionnement  de  la 
cellule  hépatique.  Ajoutons  même  que  deux  de  ces  sujets  souf¬ 
fraient  d’accès  de  migraine  répétés  et  alternés  avec  des  pous¬ 
sées  d’urticaire. 

Ces  21  malades  présentaient  une  furonculose  dont  le  moins 
qu’on  puisse  dire,  est  qu’  die  se  montrait  véritablement  rebelle 
à  la  thérapeutique  ordinaire.  Chez  16  d’entre  eux,  la  vaccina¬ 
tion  avait  été  pratiquée,  comme  il  est  d’usage  courant  aujour¬ 
d’hui,  à  l’aide,  soit  de  stock-vaccins,  soit  d’auto-vaccin.  Certains 
avaien  même  montré  dans  l’application  de  ce  traitement  une 
per  évérance  exemplaire,  que  seule  pouvait  expliquer  l’ennui 
provoqué  par  une  éruption  incessante  développée  sur  la  face  et 
le  cou,  les  épaules  et  les  bras.  Or,  chez  aucun,  la  vaccination, 
même  à  une  quatrième  ou  cinquième  reprise,  n’avait  amené  la 
disparition  définitive  des  poussées  éruptives,  tout  au  plus  pou¬ 
vait-on  noter  chez  certains  un  ralentissement  du  développe¬ 
ment  des  éléments  cutanés  ou  un  espacement  des  récidives. 

Partant  de  l’hypothèse  émise  par  Mac  Glasson,  nous  avons 
pensé  qu’il  pouvait  exister  chez  tous  ces  malades,  dont  la  cel¬ 
lule  hépatique  était  touchée,  ainsi  c[ue  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  un  trouble  qui  tenait  sous  sa  dépendance,  ou  du  moins 
favorisait  considérablement  l’éclosion  de  ces  infections  cuta¬ 
nées  récidivantes.  Nous  étions  ainsi  amenés  tout  naturellement 
à  vérifier  l’état  de  la  glycémie  chez  ces  sujets.  Les  résultats 
fiue  nous  rapportons  ci-dessous  montrent  combien  cette  con¬ 
ception  était  justifiée  : 

2.14 
2.02 
1.78 
1.68 
1.65 
1.64 
1.60 
1.57 


1.15 
1.06 
1.05 
1.09 

1.16 
1.16 
1 .15 
1.20 
1.18 
1.10 
1.06 


1.25  1.05 

1.20  1.05 

1.20  1.06 

1.15  0.92 

Dès  lors  nous  avons  pensé  que  notre  premier  devoir,  en  ce 
qui  concerne  la  thérapeutique,  était  de  soumettre  ces  sujets  à 
un  régime  de  restriction  globale,  de  façon  à  reposer  la  cellule 
hépatique,  et  particulièrement  de  restriction  hydro-carbonée, 
dans  le  but  de  ramener  la  glycémie  à  sa  valeur  normale.  Ce 
premier  résultat  fut  assez  facilement  obtenu,  ainsi  que  le 
montre  le  même  tableau  précédent. 

Mais  .fait  extrêmement  intéressant,  nous  avons  pu  constater 
une  amélioration  parallèle  de  la  furonculose,  amélioration  im¬ 
portante,  et  au  dire  même  des  malades,  plus  appréciable  que 
celle  donnée  par  la  thérapeutique  vaccinale  anterieure.  Certes 
il  est  difficile  de  parler  de  succès  complet  après  un  temps  d’ob¬ 
servation  aussi  réduit  que  celui  que  permet  une  cure  de  ville 
d’eaux.  Mais  la  chose  était  suffisamment  nette  pour  qu’elle 
fût  notée  des  malades  eux-mêmes. 

11  nous  a  paru  que  les  furonculoses  liées  à  une  plus  forte 
hyperglcémie  s’atténuaient  plus  rapidement  et  dans  une 
mesure  plus  notable  que  celles  qui's’accompagnaient  de  taux 
moindre.  '  B 

Le  premier  résultat  obtenu  est  l’arrêt  de  développement 
des  éléments  déjà  constitués,fussent-ils  même  en  voie  de 
suppuration,  et  alors  que  de  nouveaux  éléments  peuvent 
encore  apparaitre  au  voisinage.  Au  bout  de  10  à  12  jours, 
dans  les  conditions  les  plus  favorables,  on  peut  envisager 
l’arrêt  définitif.  Le  plus  ordinairement,  un  temps  plus  long 
est  nécessaire,  1  à  2  mois,  d’après  ce  que  nous  avons  pu  savoir 
de  nos  malades  après  leur  départ  de  Vichy,  à  condition  tou¬ 
tefois  que  le  régime  initial  soit  strictement  maintenu.  Il  sem¬ 
ble  même  —  fait  démonstratif,  en  soi  —  que  l’abandon  même 
momentané  du  régime  hypoglycémiant  ait  eu  pour  effet  dans 
3  cas  de  favoriser  l’éclosion  d’une  nouvelle  poussée  furon- 
culeuse. 

(’.omment  interpréter  ces  faits  ?  Un  premier  point  mérite 
de  retenir  l’attention,  c’est  la  «  filiation  »  diabétique  de  quel- 
ques-unï  de  nos  sujets.  Un  interrogatoire,  serré  et  minutieux 
nous  a  permi  V  d’établir  que  12  d’entre  eux  étaient  nés  de 
père  ou  de  mère  diabétiques,  ou  encore  avaient  des  collaté¬ 
raux  diabétiques. 

Le  deuxième  point,  sur  1  quel  nous  avons  déjà,  insisté  est 
l’atteinte  fonctionnelle,  mise  en  évidence  par  l’examen  des 
urines,  de  la  cellule  hépatique.  Il  ne  fait  donc  aucun  doute 
pour  nous,  qu’en  l’espèce,  la  furonculose  était  liée  à  cet  état 
d’anomalie  fonctionnelle  hépatique,  et  particulièrement  au 
trouble  du  métabolisme  hydrocarboné  que  met  en  valeur 
le  dosage  de  la  glycémie.  Faut-il  aller  plus  loin,  et  voir  dans 
l’infection  cutanée  un  véritable  symptôme  de  diabète,  ainsi 
que  le  voulait  Mac  Glasson,  ou  comme  l’ont  écrit  Rathery 
et  Froment,  le  témoin  d’un  état  prédiabétique. 

■lusqu’ici  pareille  conclusion  ne  nous  paraît  pas  suffisam¬ 
ment  justifiée,  et  à  l’expression  d’état  prédiabétique,  em¬ 
ployée  par  les  uns,  ou  d’état  pseudo-diabétique,  employée 
par  les  autres,  nous  préférons  celle  utilisée  par  Marcel  Labbé 
et  ses  élèves,  d’élat  paradiabélique,  car  elle  ne  préjuge  en  rien 
de  l’évolution  ultérieure. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  à  des  conclusions  pratiques  que  nous 
désirons  aboutir  ici,  et  ces  conclusions  sont  les  suivantes  : 

Il  existe  un  certain  nombre  de  furonculoses  qui  sont  indu¬ 
bitablement  liées  à  un  état  d’hyperglycémie  ;  ce  sont  parti¬ 
culièrement  les  furonculoses  rebelles,  récidivantes,  que  la 
vaccinothérapie  n’arrive  le  plus  souvent  pas  à  juguler.  L’in¬ 
fection  cutanée  déterminante,  le  terrain  paradiabétique  »  en 
est  la  cause  favorisante. 

Ainsi  s’explique  que  la  thérapeutique  purement  anti-in¬ 
fectieuse  ne  donne  pas  les  résultats  <jumn  était  en  droit  d’es¬ 
pérer,  tant  que  le  substratum  biologique  n’a  pas  été  modifié, 
ramen  •  vers  l’état  normal.  Et  nous  avons  vu  même  que  la 
seule  diététique,  améliorant  1^  métabolisme  hydro-carboné, 
exerce  une  influence  particulièrement  heureuse  sur  l’évolu¬ 
tion  de  la  furonculose.  Le  fait  n’est  pas  pour  nous  étonner. 
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F^n  cela  il  en  est  des  infections  cutanées  comme  de  toutes  les  in¬ 
fections  en  général,  évoluant  sur  un  terrain  diabétique  ou 
paradiabétique,  ainsi  que  l’a  bien  montré  Marcel  Labbé,  La 
diététique  agit-elle  en  modifiant  le  substratum  anatomo- 
biologique,  en  rendant  le  terrain  moins  favorable  au  déve¬ 
loppement  microbien  ?  On  bien  renforce-t-elle  la  résistance 
du  sujet  ?  Les  deux  facteurs  interviennent  probablement  à 
la  fois. 

Ainsi  donc,  en  présence  de  toute  furonculose  surtout  ré¬ 
cidivante,  sur  laquelle  la  thérapeutique  symptomatique  n’a 
qu’une  action  passagère  et  inconstante,  le  médecin  doit  tou¬ 
jours  penser  à  vérifier  la  glycémie  de  son  malade.  Clinique¬ 
ment  il  doit  essayer  de  se  faire  une  idée  sur  la  manière  dont 
s’effectue  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone. 

Il  doit  rechercher  pour  quelles  raisons  ce  métabolisme 
peut  être  troublé,  et  s’orienter  vers  l’idée  d’une  déficience  de 
la  cellule  hépatique.  Enfin  il  doit  faire  vérifier,  par  le  labo¬ 
ratoire,  l’état  de  la  glycémie  à  jeun.  Muni  de  ces  renseigne¬ 
ments  il  pourra  instituer  une  thérapeutique  rationnelle,  dont 
il  y  a  tout  lieu  d’attendre  de  beaux  succès. 

En  terminant,  et  sans  vouloir  parler  de  la  cure  thermale 
proprement  dite,  nous  ne  pouvons  que  relater  les  heureux  ef¬ 
fets  obtenus  dans  beaucoup  de  ces  cas  par  l’application  locale 
immédiate  d’une  eau  de  Vichy  (Source  Lucas),  prise  au  griffon 
sur  les  furoncles  en  foie  de  suppuration  ou  déjà  ouverts. 
Faut-il  y  voir,  comme  le  voudraient  certains,  une  action 
réellement  spécifique  ?  Faut-il  admettre  au  contraire,  avec 
Brumser,  que  l’eau  agit  par  ses  propriétés  alcalines,  en  mo¬ 
difiant  l’acidose  locale  des  tissus  provoquée  par  l’infection  ? 
Des  recherches  plus  approfondies  sont  encore  nécessaires 
pour  trancher  le  problème. 


VARIÉTÉS 


Un  bal  d’étudiants  et  d'artistes  au  quartier  latin  en  1874 

La  salle  des  Ecoles  de  la  rue  d’Arras  :  du  Théâtre  à  l’Eglise. 

«  Que  faire  pour  remercier  ces  charmantes  jeunes  femmes 
et  ces  aimables  apprentis  comédiens  pour  la  franche  cama¬ 
raderie  qu’ils  nous  témoignent  ?  »  disait  Joseph  Collinet 
à  Paul  Gerne,  sur  l’impériale  de  l’omnibus  Cüchy-Odéon,  en 
redescendant  la  rue  Montmartre  le  15  février  1874.  — Les  deux 
amis  avaient  passé  l’après-midi  très  agréablement  dans  le 
minuscule  théâtre  de  la  rue  de  la  Tour-d’Auvergne,  avec  la 
joyeuse  troupe  des  élèves  du  professeur  de  déclamation  Talbot, 
sociétaire  de  la  Comédie-Française  ;  élèves  aussi  du  Conser¬ 
vatoire,  ces  artistes  constituaient  une  pépinière  pour  l’Odéon, 
la  Comédie-Française,  le  Vaudeville. 

«  Ils  nous  donnent  souvent  des  billets  gratuits  pour  les 
théâtres,  nous  font  partager  la  gaieté  de  leurs  répétitions. 
Nous  leur  devons  quelque  autre  plaisir  en  échange  »,  continua 
Collinet. 

Collinet  était  officiellement  un  Prix  d’honneur  de  rhétorique 
au  Concours  Général,  candidat  à  l’Ecole  normale  supérieure  ; 
mais  sa  principale  occupation  n’était  pas  de  s’y  préparer  en 
dépouillant  les  auteurs  inscrits  au  programme  et  en  révisant 
ses  cours  de  philosophie  et  d’histoire.  Il  passait  une  bonne 
part  de  son  temps  chez  son  camarade  Paul  Gerne,  logé,  il  est 
vrai,  en  face  de  l’Ecole,  et  ce  voisinage  pouvait  lui  procurer 
l’illusion  qu’il  n’avait  que  quelques  pas  à  faire  pour  y  entrer. 

Ce  camarade  était  nominalement  étudiant  en  médecine 
et  effectivement  il  consacrait  ses  matinées  aux  hôpitaux,  mais  il 
passait  le  reste  de  sa  journée  à  donner  des  leçons  de  toute 
sorte  de  choses  à  toute  sorte  de  gens  et  les  soirées  à  combiner 
avec  Collinet  des  scénarios  de  comédies. 

Car  tous  deux  étaient  dévorés  par  la  théâtromanie.  C’était 
leur  passion  pour  l’art  dramatique  qui  les  avait  conduits  à  se 
lier  avec  la  jeune  troupe  tragique  et  comique  du  théâtre  de 
la  Tour-d’Auvergne.  où  ils  passaient  le  plus  de  temps  qu’ils 
pouvaient. 

Après  un  assez  long  silence  Paul  Gerne  s’écria  ;  «  Si  nous 


donnions  un  bal  ?  »  —  Et  après  mûre  réflexion  :  «  Je  dis  ; 
un  bal  suivi  d’un  souper  !  »  —  «  Un  bal  et  un  souper  ?  Mais 
l’argent  ?  En  as-tu  ?  Moi,  j’ai  quelques  francs  en  poche  pour 
finir  le  mois  de  février.  »  —  «  Moi,  pas  davantage.  Mais  voici 
venir  le  1er  mars.  J’ai  des  leçons  à  toucher. 

«  Et  puis,  j’ai  deux  idées.  On  pourrait  organiser,  dans  une 
salle  que  nous  louerions,  une  représentation  à  entrées  payantes 
qui  attirerait  nos  camarades  des  Ecoles.  Nos  camarades  de 
Montmartre  joueraient  quelques  saynètes.  Je  connais  un 
musicien  qui  ferait  des  intermèdes,  et  à  minuit  spectateurs 
et  acteurs  fraterniseraient  en  dansant  et  soupant  :  les  frais 
seraient  amortis,  sinon  tout  à  fait  payés,  par  les  spectateurs. 

«  Je  crois  que  nous  aurions  à  crédit  le  souper  de  notre  gar- 
gotier  Boucantini  ;  je  le  soupçonne  d’être  un  protecteur  éclairé 
des  arts,  des  sciences  et  des  lettres.  »  —  «  C’est  à  voir,  mûris¬ 
sons  le  projet  !  »  fut  la  conclusion. 

La  maturation  fut  si  rapide  que  le  4  mars  le  plan  se  réalisait, 
à  vrai  dire,  non  sans  peine. 

Il  avait  fallu  d’abord  trouver  une  salle  à  louer,  qui  fût  au 
centre  du  Quartier,  ni  trop  grande,  ni  trop  petite,  où  on  pût 
dans  la  même  soirée  organiser  successivement  une  représen¬ 
tation,  un  bal  et  un  souper.  Elle  se  rencontra,  après  d’actives 
recherches,  dans  une  rue  peu  fréquentée,  qui  grimpe  le  long  de 
la  Docte  Montagne  de  la  rue  des  Ecoles  à  la  rue  Clopin. 

Cette  rue  porte  aujourd’hui  le  nom  de  rue  d’Arras.  Elle 
longeait  jadis  l’enceinte  de  Philippe-Auguste  et  s’appela 
d’abord  rue  des  Murs  ;  elle  devint  par  corruption  rue  Dras 
ou  rue  du  Ras,  à  cause  du  collège  d’Arras,  qui  y  fut  fondé  au 
XIV®  siècle  par  Nicolas  de  Cauderlier,  chanoine  de  Saint-Vaast- 
d’Arras.  Au  XVI®  siècle,  elle  s’appela  ensuite  rue  du  Champ- 
Gaillard,  parce  qu’elle  était  fréquentée  particulièrement  par 
des  filles  publiques  ;  mais  elle  reprit  son  nom  sous  Henri  IV, 
qui  y  avait  installé  une  caserne  d’hommes  d’armes. 

En  1874,  c’était  une  voie  bien  tranquille,  qui  ne  devenait 
bruyante  que  dans  les  périodes  électorales,  parce  que  dans 
une  de  ses  maisons  se  trouvait  une  salle  qui  servait  aux  réu¬ 
nions  publiques,  connue  sous  le  nom  de  Salle  des  Étales  : 
un  rez-de-chaussée  rectangulaire,  au  fond  duquel  se  dressait 
un  plancher  surélevé  pour  le  bureau  ;  au-dessus  de  la  salle 
régnait  une  galerie.  C’est  sur  ce  local  que  les  entrepreneurs  no¬ 
vices  de  représentation  théâtrale  ef  de  bal  jetèrent  leur  dévolu. 

La  location  n’était  pas  d’un  prix  excessif.  Mais  le  local 
n’était  ni  gai,  ni  propre.  Il  fallut  s’ingénier  pour  le  transformer 
en  un  lieu  de  plaisir. 

Paul  Gerne  avait  appelé  à  son  aide  un  sien  cousin,  qui,  sous  le 
nom  fringant  de  Leprince  de  Maleville,  débutait  dans  l’ar¬ 
chitecture  au  sortir  de  l’école  des  Beaux-Arts.  Cet  artiste 
conçut  bientôt  un  plan  qui  prit  corps  très  vite. 

Sur  la  scène  un  décor  simple,  exécuté  à  grands  coups  de 
brosses,  et  quelques  mètres  d’étamine  flamboyante  en  guise  de 
manteau  d’arlequin.  Les  murs  devaient  être  égayés  par  des 
guirlandes  de  feuillages,  fixées  par  quelques  appliques  de  cuivre 
destinées  à  supporter  des  bougies.  Un  lustre  en  fils  de  laiton, 
dissimulés  aussi  sous  des  feuillages  et  quelques  fleurs,  descen¬ 
dait  du  plafond  de  la  salle. 

Pour  réaliser  cet  ensemble  décoratif  végétal  au  moindre 
prix  les  organisateurs  se  trouvaient  dès  le  lever  du  jour  aux 
Halles,  avec  une  charrette  à  bras.  Ils  revinrent  par  le  Marché 
aux  Fleurs  et  dès  le  début  de  la  matinée,  l’architecte  ordon¬ 
nateur  en  bras  de  chemises  comme  la  demi-douzaine  de  ca¬ 
marades  volontaires,  dirigeait  l’exécution.  C’était  un  tintamare 
de  coups  de  marteaux,  d’éclats  de  rire  et  de  chansons  joyeuses. 

Le  déjeuner  fut  pris  sur  le  chantier  et  sur  le  pouce  ;  des  char¬ 
cuteries  variées,  fromage  et  bière  à  discrétion  et  le  café  au 
milieu  de  la  fumée  des  pipes  et  cigarettes. 

.  A  la  fin  de  l’après-midi  tout  était  prêt  à  recevoir  les  invités. 

Une  propagande  faite  parmi  les  étudiants  des  diverses 
Facultés  avait  été  fructueuse.  Un  caissier,  docteur  en  droit, 
vendaitdes  tickets  donnant  droit,  suivant  le  prix,  à  la  repré¬ 
sentation  seule  ou  au  bal  et  au  souper  ensuite  ;  le  contrôleur 
était  un  licencié  ès  lettres,  et  distribuait  des  contremarques  ; 
les  ouvreuses,  représentées  par  des  commissaires  à  la  bouton¬ 
nière  fleurie.  Un  ingénieur  de  l’Ecole  centrale  était  ,dans  le 
trou  du  souffleur. 
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Les  invités  de  là  Rive  droite,  comédiennes  et  comédiens, 
gens  de  lettreset  peintres,  rivalisèrent  d’entrain.  Le  programme 
comportait  des  pièces  en  un  acte,  alors  en  vogue,  de  Labiche, 
Gondinet,  Meilhac. 

Dans  les  entr’actes  se  fît  entendre  un  violoniste  slave,  à 
longue  crinière  flavescente,  lauréat  d’un  Conservatoire  russe 
ou  polonais,  qui,  venu  à  Paris  pour  y  chercher  la  gloire  et  la 
fortune  .végétait  dans  un  petit  hôtel  meublé  du  Quartier  latin. 
Appelons-le  Colophanewski. 

|>^I1  fut  comblé  de  joie  quand  on  lui  soumit  la  proposition 
de  se  faire  entendre  d’un  public  choisi  :  une  difficulté  pourtant, 
il  avait  dû  mettre  en  gage  au  Mont  de  Piété  son  habit  de  soi¬ 
rée.  On  lui  offrît  de  le  dégager  et  sa  joie  fut  sans  mélange. 
Il  avait  d’ailleurs  un  réel  talent  et  se  fit  applaudir  à  plusieurs 
reprises.  Au  souper  il  se  grisa  à  la  polonaise  ou  à  la  russe. 

La  représentation  terminée,  la  plupart  des  spectateurs  se 
retirèrent  pour  se  répandre  à  leur  ordinaire  dans  les  cafés 
ou  sur  le  Boul’Micn. 

Mais  ceux  qui  avaient  souscrit  pour  le  bal  et  le  souper  res¬ 
tèrent,  et  des  présentations  ayant  été  faites  entre  étudiants  et 
artistes,  le  bal  commença.  Un  piano  de  location,  énergique¬ 
ment  dominé  par  quelques  poignes  vigoureuses  qui  se  relayaient 
suffit  comme  orchestre. 

Les  danseuses  avaient  relevé  leurs  charmes  naturels  par  plus 
de  mousseline  que  de  satin  et  de  grâce  que  de  bijoux.  Les 
organisateurs  avaient  rapporté  le  matin  tant  de  bouquets  de 
violettes  que  chacune  avait  le  sien. 

A  cette  époque  les  danses  étaient,  sans  comparaison  possible, 
plus  décentes  et  plus  gracieuses  (quadrilles,  valses,  polkas, 
mazurkas  et  scotish)  que  les  fox-trotts,  tangos,  charleston 
d’aujourd’hui. 

'Quand  vint  l’heure  du  souper,  on  put  voir  que  le  gargotier 
Boucantini  avait  fait  les  choses  dignement  ;  beaucoup  des  invi¬ 
tés  étant  les  clients  de  sa  pension,  il  avait  cherché  à  ne  les 
point  mécontenter  :  ni  les  huîtres,  ni  le  foie  gras,  ni  le  cham- 
ne  n’étaient  critiquables. 

es  danses  reprirent  après  le  souper  avec  plus  d’animation 
encore  jusqu’aux  premières  lueurs  de  l’Aurore  aux  doigts 
de  rose.  Les  doigts  de  celle-ci  étaient  d’abord  moins  roses  que 
les  joues  des  danseuses. 

Mais,  quand  le  soleil  parut,  tout  à  coup  l’aspect  des  visages 
changea  ;  la  fatigue  était  visible  sur  les  traits  tirés  et  les 
figures  pâles  des  jeunes  gens  des  deux  sexes.  Il  fallut  songer 
à  la  retraite. 

La  dispersion  s’opéra  ;  mais  bien  des  couples  ne  se  quittèrent 
qu’après  promesse  de  se  revoir.  Plus  d’un  roman  s’ébauchait. 

Et  plus  d’un  bouquet  de  corsage. 

Avec  insistance  imploré. 

Fut  pour  un  danseur  préféré. 

Un  souvenir. . .  ou  même  un  gage. 

Tout  le  monde  paraissait  content.  Seuls  les  organisateurs, 
recrus  de  fatigue,  demeuraient  comme  hébétés  ;  ils  allèrent 
dormir  douze  heures  sans  désemparer. 

Ils  se  réveillèrent  d’abord  satisfaits  et  fiers  ;  mais  le 
désenchantement  vint  avec  l’examen  des  comptes  et  la  pré¬ 
sentation  des  facturés. 

Malgré  le  nombre  des  spectateurs,  la  recette  du  spectacle 
était  loin  de  couvrir  les  frais  du  souper  Paul  Gerne  et 
Joseph  Collinet  demeurèrent  chargés  d’un  lourd  passif,  qu’ils 
mirent  de  longs  mois  à  éteindre. 

Epilogue. 

Plusieurs  aimées  après,  Paul  Gerne,  ayant  renoncé  au  Satan 
théâtral,  à  ses  pompes  de  toiles  peintes  et  à  ses  œuvres  dra¬ 
matiques,  rentré  dans  le  giron  de  la  Faculté  de  médecine  très 
salubre,  descendait  un  matin  de  son  logis  panthéonien  vers 
l’Hotel-Dieu  en  suivant  la  me  d’Arras  :  l’envie  lui  vint  de  revoir 
cette  salle  à  laquelle  étaient  attachés  d’agréables  souvenirs. 

Il  franchit  la  porte.  Des  chants  pieux  frappent  son  oreille. 
Serait-ce  une  .Schola  cantorum  ?  Mais  les  voix  ne  sont  guère 
d’accord  et  les  paroles  sont  françaises. 

Il  entre  dans  la  salle.  O  surprise  !  Une  cinquantaine  de 
personnes  d’âges  divers  .sont  agenouillées  et  prient  ou  chantent. 

Sur  la  scène,  que  voit-il  ?  Mais  ce  n’est  plus  une  scène,  non 


plus  même  une  estrade  pour  le  bureau  d’une  réunion  publique 
ou  d’une  assemblée  d’actionnaires. 

C’est  le  chœur  d’une  chapelle,  dans  lequel  un  homme  âgé, 
d’aspect  imposant,  dit  la  messe  en  français  ! 

Ce  prêtre,  Paul  Gerne  Ta  déjà  vu  :  c’est  l’abbé  Charles 
Loyson,  le  schismatique,  le  «  R.  P.  Hyacinthe,  des  Carmes  », 
dont  l’éloquence  attirait  jadis  la  foule  catholique  et  dont  la 
voix  puissante  faisait  résonner  les  échos  de  Notre-Dame  ; 
cette  voix,  il  l’avait  entendue  aussi  dans  le  vaste  Cirque 
d’Hiver,  quand  l’apôtre  d’un  culte  nouveau,  celui  des  Vieux- 
('atholiques,  cherchait  à  convaincre  les  Parisiens  par  une  con¬ 
férence  laïque  de  la  légitimité  de  son  apostasie. 

Hyacinthe  Loyson  ignorait  sans  doute  qu’une  bande 
joyeuse  d’artistes  et  d’escholiers  avait  sacrifié  naguère  aux 
Muses  de  la  comédie,  de  la  musique  et  de  la  danse  en  ce  lieu 
où  il  enseignait  les  rites  d’une  Eglise  nouvelle.  Mais,  s’il  le 
savait,  il  n’en  devait  pas  être  plus  choqué  que  d’avoir  prêché 
jadis,  en  robe  de  moine,  dans  la  Cathédrale  où,  sous  la  Révolu¬ 
tion,  les  chœurs  de  l’Opéra  célébraient  le  culte  de  la  Déesse 
Raison,  figurée  par  une  actrice. 

Et  Paul  Gerne  s’en  alla  philosophant  sur  l’imprévu  des 
évènements  humains,  qui  amène  en  certains  lieux  des  succes¬ 
sions  de  faits  si  disparates.  Paul  Le  Gendre. 


CHRONIQUE 

Les  arthrites  gonococciques- 

Pendant  les  années,  des  candidats  à  l’internat  des  hôpitaux 
de  Paris  ont  appris,  entre  toutes  les  questions  de  leur  pro¬ 
gramme,  les  symptômes  et  le  diagnostic  du  rhumatisipe  blen- 
norrhagique  et  nous  considérions  cette  question  comme  le 
type  de  la  question  médico-chirurgicale,  tout  en  ne  faisant 
aux  traitements  chirurgicaux  qu’une  part  minime.  Tout  cela 
est  changé.  Voici  qu’en  un  beau  livre,  précis  et  convaincant, 
Mondor  (1)  nous. claironne  qu’il  s’agit,  au  contraire,  d’une 
maladie  justiciable  uniquement  du  chirurgien,  soit  que  celui-ci 
surveille  l’évolution  de  la  maladie,  soit  qu’il  intervienne  de 
façon  active. 

«  Il  y  aurait  un  grand  intérêt,  dit  en  débutant  Mondor,  à 
ne  pas  laisser  appeler  rhumatisme  ou  pseudo-rhumatisme  les 
complications  articulaires  de  la  blennorragie.  Les  débarrasser 
de  cette  dénomination  impropre  et  les  appeler  arthrites  serait 
déjà  faire  beaucoup  pour  leur  juste  réputation  de  gravité.  » 

Jadis  Fournier  avait  plaidé  pour  ce  mot  de  rhumatisme. 
«  Le  terme  arthrite  est  doublement  mauvais,  disait-il, 
parce  que,  d’une  part,  il  ne  saurait  être  convenablement  appli¬ 
qué  à  des  fluxions  articulaires  qui  n’ont  pas  toujours,  tant 
s’en  faut,  les  caractères  aigus  et  la  gravité  de  l’arthrite  ;  parce 
que,  d’autre  part,  il  n’y  a  pas  dans  le  rhumatisme  blennorra¬ 
gique  que  des  accidents  articulaires.  Mauvais  pour  mauvais, 
je  ptéfère  encore  le  mot  de  rhumatisme  qui,  du  moins,  a  Ta- 
vantage  d’être  une  désignation  vague  et  pouvant  embrasser, 
dans  sa  généralité,  l’ensemble  de  ces  déterminations  morbides  ». 
A  ceci,  Mondor  répond  que  la  complication  articulaire  de  la 
blennorragie  est  bien  une  arthrite  grave  et  qu’il  ne  faut  plus 
conserver  ce  terme  de  rhumatisme,  dont  on  a  baptisé,  dans  le 
vague  et  avec  mollesse,  une  lésion  infectieuse  singulièrement 
mordante.  Il  faut  savoir  donner  à  chaque  métastase  gonococ¬ 
cique  le  nom  qui  lui  convient  :  la  localisation  articulaire,  c’est 
l’arthrite  gonococcique  et  cette  arthrite  gonococcique  est, 
souvent,  une  affection  d’ordre  chirurgical,  qui  nécessite  une 
surveillance  par  le  chirurgien  ou  l’orthopédiste  et  elle  doit  être 
tenue  pour  gra^ve,  car  le  gonocoque  fait  parfois,  en  quelques 
semaines,  ce  que  le  bacille  de  Koch  met  quelquefois  des  années 
à  faire. 

* 

Etiuiogir.  —  La  fréguence  des  complications  articulaires 
dans  la  gonococcie  est  de  3  %. 


(1)  Henri  Mondor.—  Les  ofUviies  yonococciques.  Un  vol.,  chez  Masson 
ET  CiE.  éd.  Paris,  1928. 
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Lésion  initiale.  —  L’uréthrite  est,  de  beaucoup,  la  porte 
d’entrée  la  plus  fréquente  chez  l’homme  et,  de  même  chez 
la  femme,  toute  localisation  gonococcique  courante  (vulvite, 
vaginite,  urétrite). 

Certes  beaucoup  d’autres  sources  (conjonctive,  anus,  etc.) 
peuvent  être  incriminées.  Mais,  pour  se  tenir  dans  la  pratique 
courante  mieux  vaut  insister  sur  l’uréthrite. 

Il  n’est  pas  exact,  que  l’arthrite  complique  surtout  les  uré- 
thrites  intenses  ;  un  écoulement  moyen  ou  insignifiant  peut 
fort  bien  causer  un  rhumatisme  long  et  grave.  L’uréthrite 
chronique  se  complique  des  mêmes  arthrites  que  l’uréthrite 
aiguë. 

La  profondeur  des  lésions  est  très  importante  :  une  uréthrite 
bénigne  peut  se  compliquer,  mais  dans  la  règle,  il  s’agit  d’une 
uréthrite  postérieure. 

Le  rôle  des  vésicules  séminales  a  fait  l'objet  de  très  nom¬ 
breux  travaux.  Certains  auteurs  y  voient  les  vrais  réservoirs 
de  l’infection  gonococcique  ;  Fuller,  surtout,  qui,  en  1904, 
ayant  pratiqué  la  sémino-vésiculotomie  sur  un  jeune  garçon 
atteint  d’arthrite,  eut  un  résultat  si  vite  satisfaisant,  qu’il 
fit  de  cette  méthode  le  traitement  de  choix. 

Causes  pédisposantes.  —  Il  faut  insister  sur  la  prédisposi¬ 
tion  vraie  que  crée  une  première  atteinte  :  un  malade  soigné 
pour  arthrite  gonococcique  doit  être  prévenu  du  risque  pres¬ 
que  fatal  des  nouvelles  atteintes  et  du  danger  de  contracter 
une  autre  blennorragie. 

Les  prédispositions  familiales  seraient  hypothétiques,  pour 
Mondor  ;  mais  il  a  remarqué  dans  maintes  observations, 
un  état  local  particulier  et  véritablement  antécédent  ;  acro- 
asphyxie,  ou  cyanose,  ou  troubles  circulatoires  plus  légers  des 
mains  et  des  pieds. 

Le  rôle  du  traumatisme  est  discutable.  Ce  qu’il  faut  rete¬ 
nir  déplus  sûr,  c’est  qu’en  présence  d’une  arthrite  importante, 
on  doit  s’appliquer  à  discerner  ce  qui  revient  à  l’inflammation 
et,  dans  les  cas  positifs,  ne  pas  accepter  l’étiologie  traumatique, 
mais  s’acharner  dans  la  recherche  du  gonocoque.  En  revanche, 
il  serait  injuste  de  toujours  rejeter  le  rôle  de  traumatisme  ; 
mieux  vaudra  savoir  apprécier  sa  valeur  favorisante  dans  la 
localisation  de  l’infection. 

Evolution  de  VuTéthriie.  —  Pour  les  uns,  les  arthrites  s’ob¬ 
serveraient,  surtout,  au  cours  des  uréthrites  négligées  ou  non 
traitées  ;  pour  les  autres,  au  contraire,  elles  seraient  surtout 
fréquentes  après  un  traitement  trop  précoce  ou  trop  énergique 
par  les  balsamiques. 

Le  traitement  abortif  de  l’écoulement  n’en  met  pas  à  l’abri, 
non  plus  que  le  traitement  vaccinothérapique. 

Certains  gonocoques  seraient-ils  plus  virulents  ou  plus 
«.  arthrophiles  »  ?  C’est  un  point  mal  élucidé. 

La  date  d’apparition  de  l’arthrite,  au  cours  de  la  première 
uréthrite,  c’est  généralement  vers  la  troisième  ou  quatrième 
semaine,  c’est-à-dire  quand  'extension  en  prolondeur  du  pro¬ 
cessus  infectieux  s’est  faite. 

Sur  les  54  malades  dont  B^-  nxecke  étudia  les  observations, 
chez  un  seul  malade,  l’écoulement  semblait  tari  au  moment  de 
la  métastase  articulaire  ;  mais  ce  sont  surtout  les  uréthrites 
anciennes  qui  donnent  naissance  aux  arthrites. 

Les  deux  sexes  sont  également  exposés. 

La  gestation,  V accouchement,  exiposent  aux  compücations  de 
la  blennorragie  ;  pour  certains  auteurs,  l’apparition  des  arthri¬ 
tes  blennorragiques  au  cours  de  l’époque  menstruelle  serait 
la  règle. 

Siège  :  genou  surtout,  puis  poignet,  tibio-tarsienne,  et  toutes 
les  autres  articulations,  y  compris  la  hanche  et  la  sacro-iliaque. 

La  coxite  blennorragique  est  importante  ;  mais  l’arthrite 
sacro-iliaque,  souvent  méconnue,  mérite  de  longues  recher¬ 
ches  ;  et,  dans  les  sciatiques  dites  blennorragiques  ou  rhu¬ 
matismales,  une  révision  des  observations  ou  une  enquête 
sagace,  chez  les  malades  actuels,  ferait  la  part  plus  belle  à 
cette  arthrite  sacro-iüaque  et  établirait,  mieux  que  dans  les 
travaux  les  plus  récents,  l’importance  de  son  rôle  dans  l’ex¬ 
plication  des  phénomènes  douloureux  de  celte  région. 


.Vuatoiiiie  pathologique.  —  Lésions  de  la  synoviale. 

Lésions  du  cartilage.  —  Ce  sont  des  lésions  importantes 
dont  Ollier  puis  "Walther  ont,  à  plusieursre  prises,  mis  en 
évidence  l’intérêt  de  pronostic  :  les  résultats  éloignés  seraient 
étroitement  sous  la  dépendance  de  l’état  du  cartilage. 

Les  lésions  des  tissus  périsynoviaux  tiennent  depuis  long¬ 
temps  une  grande  place  dans  l’esprit  des  auteurs  et  cette 
place  est  justifiée. 

Lésions  osiéopériostiques.  —  Autant  les  auteurs  ont  jusqu’ici 
complaisamment  insisté  sur  les  lésions  péri-articulaires  îet 
trouvé,  dans  leur  association  aux  lésions  articulaires,  l’expü- 
cation  de  bien  des  mauvais  cas,  autant  on  a  laissé  dans  l’om¬ 
bre  les  lésions  osseuses  ;  quelques  auteurs  mêmes  les  ont  niées. 
Pourtant  elles  n’avaient  pas  été  sans  fi  apper  quelques  obser¬ 
vateurs  anciens.  L’usage  plus  courant  du  contrôle  radiogra¬ 
phique  des  arthrites  gonococciques  assure  et  assurera  plus 
encore  dans  l’avenir,  aux  lésions  ostéopériostiques,  une  place 
meileure  que  ne  le  font  les  descriptions  aujourd’hui  classiques 

Lésions  osiéomyélitique.  —  Ostéomyélites  aiguës  juxta- 
articulaires. 

Les  lésions  microscopiques  sont  ensuite  exposées  en  détail 
et  avec  de  belles  illustrations  par  Mondor. 

Arthrites  prolongées.  —  Mondor  a  étudié  les  lésions  d’un 
certain  nombre  d’arthrites  depuis  longtemps  soignées  par  les 
traitements  médicaux  usuels  les  plus  vantés  :  les  changements 
anatomiques  y  sont  importants  et,  parfois,  terriuants. 


Palhogênie.  —  La  découverte  du  gonocoque  semblait,  en 
effet,  devoir  simplifier  la  question  et  la  condenser  heureuse¬ 
ment,  puisque,  moins  de  dix  ans  près,  la  pathogénie  pouvait 
être  présentée  par  de  Lapersonne  (1886)  de  la  façon  suivante: 
«  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’arthrite  est  bien  souvent 
sous  la  dépendance  directe  de  l’infection  génitale,  produite 
elle-même  par  la  présence  d’un  micro-organisme  ». 

Mondor  élimine  rapidement,  comme  élément  pathogénique 
important,  les  microbes  associés,  les  toxines  gonococciques 
et  les  lésions  nerveuses. 

La  théorie  dite  théorie  nerveuse  voudrait  que  le  gonocoque  ou 
ses  toxines  agissent  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux,  au 
moins  dans  certains  cas.  Ses  partisans  se  tondent  sur  les  troubles 
trophiques  rapides  et  intenses,  les  amyotrophies  distantes  de  l’arti¬ 
culation  malade,  l’hyperkératose,  le  tremblement  fibrillaire,  l’exa¬ 
gération  des  réflexes,  les  algies  symétriques,  les  douleurs  fulgurantes. 
Ces  arguments  leur  ont  paru  permettre  de  décrire  à  côté  des  arthrites 
blennorragiques  inflammatoires  des  arthrites  myélopathiques  (Mi- 
lian)  ;  seul  un  mécanisme  médullaire  leur  paraissant  pouvoir  expli¬ 
quer  les  troubles  énumérés.  Les  expériences  de  KRAsPARECxsur l’in¬ 
fluence  du  système  nerveux,  la  localisation  des  microbes  leur  ont 
paru  un  argument  expérimental  à  utiliser  :  lorsqu’on  coupe  un  des 
sciatiques  à  un  animal  et  qu’on  lui  injecte  ensuite,  dans  une  veine, 
une  culture  de  staphylocoque,  pneumocoque  ou  streptocoque,  on 
produit  une  arthrite  et  une  ostéomyélite  seulement  du  côté  où  le 
sciatique  a  été  coupé.  En  réalité,  aucune  démonstration  scientifique 
rigoureuse  n’a  été  encore  donnée  des  myélopathies,  de  la  méningo- 
myélite,  de  l’étape  médullaire  intermediaire  du  retentissement 
trophique  sur  les  articulations. 

La  vérité  est  que  le  rôle  pathogénique  du  gonocoque  lui- 
même  est  chaque  jour  mieux  vérifié  :  actuellement,  ceux  qui 
prennent  soin  de  s'entourer  des  précautions  nécessaires 
trouvent,  sept  ou  huit  fois  sur  dix,  le  gonocoque  dans  le 
liquide  articulaire. 

Quel  chemin  suit  le  gonocoque  migrateur  ? 

Quel  segment  articulaire  atteint-il  le  premier  ? 

La  voie  de  propagation  est  la  voie  sanguine.  On  a  vu  le 
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gonocoque  s’y  engager,  la  parcourir  et  on  l’a  vu  à  bout  de 
course.  Toutes  ces  étapes  ont  été  étudiées. 

Si  l’on  s’applique  à  saisir  l’essentiel,  c’est-à-dire  à  aller  cher¬ 
cher  sous  le  microscope  le  lieu  de  l’infection  maxima,  on  voit 
que  c’est  toujours  au  niveau  même  de  la  synoviale. 


Etude  clinique.  —  Mondor  étudie  successivement  les  di¬ 
verses  formes  cliniques  et  les  formes  suivant  la  localisation 
(arthrites  vertébrales,  pieds  blennorragiques,  etc.).  Nous  ne 
le  suivrons  pas  dans  cet  exposé. 

Je  signalerai,  cependant,  les  pages  consacrées  aux  arthrites  de  la 
femme  enceinte  et  aux  arthrites  puerpérales.  Les  arthrites,  brusque¬ 
ment  écloses  en  pleine  gestation  ou  après  l’accouchement,  sans  que 
nulle  manifestation  blennorragique  antérieure  puisse  en  faire  soup¬ 
çonner  la  nature,  peuvent  être  gonococciques.  Mondor  insiste  sur  la 
fréquence  des  arthrites  à  gonocoque  chez  les  femmes  enceintes  et 
chez  les  accouchées  et  sur  la  méconnaissance  habituelle  de  la  coxite 
en  particulier.  Il  possède  une  radiographie  d’une  hanche  d’une 
femme  couchée  six  mois  pour  ce  qu’on  crut  une  phlébite  puerpérale. 
C’était  une  coxite  blennorragique  dont  les  séquelles  furent  graves. 
Pendant  le  même  temps,  le  mari  avait  une  épididymite  et  la  petite 
fille  une  ophtalmie  compliquée  d’arthrite  temporo-maxilaire. 

Ces  arthrites  gonococciques  sont  trop  souvent  négligées  des  clini¬ 
ciens.  Chez  une  femme  enceinte  ou  accouchée,  la  cuisse  augmente- 
t-elle  de  volume  :  on  dit  phlébite,  on  prescrit  la  gouttière.  Quand  on 
enlève  la  gouttière,  il  y  a  quelquefois  une  luxation  pathologique  du 
fémur.  Au  chapitre  coxite,  M.  donne  une  observation  qui  aide  à  véri¬ 
fier  ce  risque  de  grave  erreur.  On  a  appelé  phlébite  ce  qui  était 
arthrite  de  la  hanche.  Autre  erreur,  quand  une  femme  accouchée 
ou  après  une  fausse  couche,  a  une  arthrite  évidente  du  coude  ou  du 
genou,  on  dit  arhrite  puerpérale  et  on  accuse,  sans  vérification,  le 
streptocoque. 

La  recherche  de  la  preuve  bactériologique  est  un  devoir  dans  ces 

Il  ne  paraît  pas  accéptable  de  maintenir,  la  division  proposée  par 
MM.  Delmas  (  je  Montiellier)  et  Roger  (de  Montpellier)  :  les  ar¬ 
thrites  de  la  grossesse  sont  à  gonocoques,  les  arthrites  après  l’accou¬ 
chement  sont  à  streptocoques. 

Les  arthrites  des  enfants  sont  également  exposées  en  détail 
ainsi  que  certaines  localisations,  telle  la  coxite  blennorragique 
qui  a  été  l’objet  de  travaux  personnels  importants  de  Mondor. 


Les  eoniplications  de  l'arthrite  sont  multiples  et  consti¬ 
tuent  des  éléments  d’aggravation.  Parmi  elles,  signalons  les 
pages  consacrées  aux  luxations  pathologiques  et  aux  atro¬ 
phies  musculaires.  Signalons,  aussi  celles  qui  sont  consacrées 
à  la  kératose. 


Pi-onostie  :  l’évolution  vers  l’ankvlose  est  la  plus  grande 
complication. 


Examen  radiographique.  —  Peut-on,  grâce  à  la  radiogra¬ 
phie,  fixer  les  étapes  de  l’arthrite  ?  Peut-on  dire  la  phase  aiguë 
a  tels  signes,  la  phase  chronique  tel  autres,  la  convalescence 
les  siens,  ou  comme  Borkow  :  il  y  a  une  phase  de  for-mation 
d  ombre,  une  phase  de  disparition  des  contours,  une  phase  ou 
les  contours  reparaissent  et  oü  apparaissent  des  saillies  anor- 
ibales  ?  C’est  là  un  chapitre  nouveau,  auquel  Mondor  apporte 
Une  importante  contribution,  en  liaison  ave  son  opinion  sur 
la  gravité  des  lésions  osseuses. 


IMagnostio.  —  Diagnostic  clinique,  recherches  de  labora¬ 
toire.  Diagnostic  cytologique;  Diagnostic  bactériologique  : 
an  recherchera  le  gonocoque  dans  l’urétrite,  la  vulvite,  la 
vaginite,  la  métrite,  les  lésions  annexielles,  le  sperme  ;  la 
recherche  du  gonocoque  à  la  source  est  un  devoir  pressant  ; 
^  découverte,  même  chez  l’homme,  pourra  cependant  être 


Hémoculture.  —  La  recherche  du  gonocoque  dans  le  sang 
doit  être  entreprise  dans  toute  polyarthrite  grave  ;  malheureu¬ 
sement,  elle  est  difficile  :  la  bactériémie  n’est  pas  constante, 
elle  se  fait  par  décharges  passagères  :  c’est  une  infection  réité¬ 
rée  avec  foyers  métastatiques,  ce  n’est  pas  une  septicémie 
vraie,  même  lorsque  les  foyers  endocardiques  semblent  pou¬ 
voir  permettre  l’inoculation  continue  du  sang.  De  plus,  l’in.s- 
tabilité  du  microbe,  les  difficultés  générales  de  sa  culture, 
expliquent  tous  les  cas  d’examens  restés  négatifs,  tandis  que 
progressait  la  gravité  de  l’infection. 

Diagnostic  Uologiqne. 

Séro-diagnostic. 

Cutiréaction. 

Réaction  de  fixation. 

*** 

Traifemenl.  —  Mondor  adopte  la  conclusion  de  Konig, 
qui,  dès  1900,  disait  :  «  Les  arthrites  blennorragiques  sont 
une  maladie  d’un  ordre  souvent  chirurgical  au  moins  autant 
qne  la  tuberculose  articulaire  ». 

Il  donne  quelques  raisons  de  ses  préférences  pour  le  trai¬ 
tement  chirurgical  ;  ces  raisons,  il  les  tient  de  l’étude  de  plus 
de  quatre-vingt  observations  personnelles  et  du  dépouillement 
de  plus  de  trois  mille  observations  publiées, 

A. '  Traitement  de  la  blennorragie.  —  H  convient  de  retenir 
comme  faits  instructifs  et  démontrés  : 

1°  toute  récidive,  toute  recrudescence,  toute  exaltation 
urétrite  peut  faire  renaître,  peut  aggraver  les  arthrites. 

2°  les  traitements  de  l’urètre,  les  traitements  des  vésicules 
séminales  ont  à  leur  actif  d’incontestables  améliorations  et 
guérisons  des  lésions  articulaires. 

3°  au  surplus,  le  meilleur  traitement  préventif  des  rechutes 
d’accidents  articulaires  est  le  traitement  de  l’infection  initiale 
urétrale,  péri-urétrale,  génitale. 

B.  L’immobilisation  sera  pratiquée  sans  retard,  aussi  com¬ 
plète  que  possible  ;  elle  constitue  l’indication  primordiale  pour 
certains.  L’immobilisation  a  donné  à  tous  ceux  qui  ont  vu 
beaucoup  d’arthrite  gonococciques  cette  fréquente  satisfac¬ 
tion  de  voir,  en  effet,  le  premier  jour  de  l’appareil  plâtré, 
diminuer  assez  sensiblement  les  phénomènes  douloureuxpour 
faire  espérer  au  malade  une  guérison  très  prochaine.  Mais  deux 
autres  indications,  pour  Mondor,  doivent  faire  envisager  et 
soigner  l’immobilisation  :  l’une,  c’est  la  protection  des  surfaces 
articulaires  contre  l’usure  par  compression  et  la  luxation 
pathologique.  Autant,  pour  bien  des  formes  sans  gravité, 
immobiliser  l’article  et  s’immobiliser  dans  cette  seule  théra¬ 
peutique  serait  une  pratique  paresseuse  et  néfaste,  autant 
laisser  une  hanche  exposée  à  la  luxation,  faute  d’une  extension 
continue  appliquée  tôt  et  surveillée  chaque  jour,  serait  une 
cruelle  néghgence.  L’autre  indication  est  celle-ci  :  certaines 
arthrites  se  révèlent  plastiques,  ankylosantes  invinciblement, 
il  est  d’une  pratique  sommaire  et  courante  de  laisser  l’anky- 
lose  s’établir  dans  la  position  choisie  par  la  malade  :  cette  passi¬ 
vité  du  thérapeute  est  malheureuse  :  il  faut  savoir  quelle  est 
l’attitude  d’ankylose  la  moins  défavorable  pour  chaque  arti¬ 
culation,  et  c’est  vers  cette  attitude  qu'il  faudra,  si  l’ankylose 
semble  inévitable,  diriger  le  membre.  Ainsi  seront  évités  bien 
des  coudes  en  flexion  insuffisante,  bien  des  pieds  équins,  bien 
des  genoux  fléchis,  etc. 

Ceci  dit,  l’immobilisation,  dans  la  plupart  des  cas,  est  un 
traitement  regrettable  ;  Mondor  a  pu  trouver  90  observations 
de  malades  soignées  ainsi  :  les  résultats  ont  été  mauvais  :  il 
n’y  a  eu  que  27  guérisons. 

Mobilisation. 

Massage.  Les  résultats  sont  jugés  avec  optimisme  et  énu¬ 
mérés  avec  une  confiance  par  certains.  D’autres  auteurs,  avec 
moins  de  verve,  ont  pu  se  louer  des  massages.  Mais  plus  nom¬ 
breux  sont  les  juges  sévères,  intransigeants,  qui  trouvent  la 
méthode  nuisible  ou  néfaste. 
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Médicaments.  La  révulsion  locale  a  été  espérée  grâce  aux 
cataplasmes. 

Il  est  inutile  de  rappeler  en  tête  d’une  énumération  qui 
apparaîtrait  à  la  fois  longue  et  insuffisante  ce  qu’un  bon  mé¬ 
decin  a  pu  dire  :  «  Le  traitement  médicamenteux  de  l’arthrite 
blennorragique  n’existe  pas.  »  (Thibierge.) 

La  médication  hydrargyrique  a  survécu,  dans  quelques 
esprits,  à  la  croyance  ancienne  qui  lui  a  donné  sans  doute 
naissance  et  qui  faisait  de  syphilis  et  blennorragie  la  même 
maladie.  Les  iodures  ont  été  fort  vantés.  L’arsenic  est  encore 
en  faveur  (communications  de  Janet  et  Lévy-Bing  ;  recher¬ 
ches  de  Duroeux).  Aujourd’hui  depuis  Balzer,  Frayer, 
Richardière,  Bouchard,  etc.,  etc.,  les  médecins  s’accordent, 
■presque  unanimement,  à  souligner  l’inefficacité  du  salicylate 
de  soude  et,  mieux  encore,  à  voir  dans  cette  inefficacité  la 
preuve  de  la  nature  blennorragique  des  lésions. 

La  médication  collo'idale,  le  soufre,  le  mercurochrome,  par 
injection  intraveineuse,  la  trypaflavine  ont  été  employés. 

.4ldemann,  sur  les  conseils  de  Marion,  a  étudié  très  récem¬ 
ment,  l’action  de  la  gonacrine  contre  les  écoulements  urétraux  ; 
les  chiffres  de  guérison  ne  sont  pas  brillants  ;  l’action  dans  les 
cas  d’orchite  et  de  rhumatisme  a  été  plus  nette  :  trois  obser¬ 
vations  (hydrarthrose  rebelle,  spondylose,  spondylose  rhizo- 
mélique)  semblent  démonstratives. 

La  ponction,  avec  ou  sans  injection  modificatrice,  la  chaleur 
ont  été  utilisées  de  bien  des  façons,  de  même  que  la  méthode 
de  Bier  et  la  diathermothérapie. 

La  radiothérapie  a  été  souvent  appliquée,  et  quelquefois 
avec  bonheur.  Cérésole  a  été  jusqu’à  attribuer  auxrayons  X 
«  une  action  presque  spécifique  contre  l’arthrite  blennorragi¬ 
que  ». 

Citons  aussi  l’autosérothérapie,  l’auto-hémothérapie,  l’ex- 
sudothérapie  qui  consiste  à  réinjecter  à  un  malade  le  liquide 
contenu  dans  les  phlyctènes  qu’un  vésicatoire  appliqué  sur  les 
téguments  a  provoquées  ;  la  protéinothérapie,  la  protéino- 
thérapie  par  le  lait,  la  sérothérapie,  la  sérothérapie  spécifique 
(sérum  de  l’Institut  Pasteur)  sous  la  peau  ou  en  injection 
intra-articulaire.) 


il  l’a  employée.  Elle  lui  apparaît  la  meilleure  méthode  théra¬ 
peutique  qui  soit  indiquée  dans  les  formes  septicémiques  de 
la  blennorragie.  Dans  le  traitement  des  arthrites  aiguës,  par 
son  action  rapide  sur  la  douleur  et  les  exsudats  articulaires, 
elle  est  la  méthode  de  choix  qui  permettra  le  massage,  la  mo¬ 
bilisation  précoce  et  évitera  l’évolution  vers  l’ankylose.  Dans 
le  traitement  des  arthrites  anciennes,  surtout  si  celles-ci  sont 
encore  le  siège  de  poussées  inflammatoires  discrètes,  elle  don¬ 
nera  parfois  des  résultats  inespérés.  Ces  effets  thérapeutiques 
ont  été  constants,  dans  tous  les  cas  traités  jusqu’à  ce  jour 
(décembre  1926). 

La  vaccinothérapie  a  été  employée  aussi. 

Quelques  auteurs  croient  à  une  vaccination  vraie,  à  une 
action  spécifique  ;  d’autres  croient  plutôt  à  une  protéino¬ 
thérapie  déguisée. 


Le  traileiueiit  chiriircfical  est  souvent  très  utile.  Le  pre¬ 
mier  temps  sera  l’arthrotomie,  mais  ce  n’est  pas  tout.  Les  chi¬ 
rurgiens  ont  appris,  pendant  et  depuis  la  guerre,  l’importance 
qu’il  y  a  à  refermer  soigneusement  une  articulation  ouverte 
et  à  écarter  les  affreuses  complications  des  longs  drainages 
articulaires. 

A  ce  moment  de  l’opération,  la  toilette  articulaire  faite, 
comment  terminer  ?  Autrefois,  sauf  pour  quelques  opérateurs, 
novateurs  peut-être,  mais  peu  suivis,  la  règle  était  de  drainer, 
le  plus  souvent  de  drainer  largement  et  assez  longtemps. 

C’est  une  pratique  désuète  et  détestable. 

Il  faut  refermer  presque  toujours  et  non  seulement  pour  les 
hydarthroses,  ce  qui  est  l’évidence,  mais  pour  les  arthrites 
aiguës,  phlegmoneuses  et  suppurées.  Au  maximum  et  à  titre, 
tout  à  fait  exceptionnel  et  pour  ces  dernières  (pyarthr  oses) 
un  petit  drain  court,  un  jour  ou  deux. 

Les  synovectomies,  les  résections  précoces,  |les  résections 
secondaires  sont  parfois  indiquées. 

Henri  Vignes. 


FAITS  CLINIQUES 


Mode  d'action  du  sérum.  —  Avant  de  croire  ou  de  laisser  conclure 
à  une  action  spécifique,  il  faut  recueillir  les  paroles  de  Netter  :  «  Les 
arthrites  suppurées  peuvent  être  rapidement  et  définitivement  gué¬ 
ries  par  des  injections  intra-articulaires  de  sérum  non  spécifique.  On 
ne  se  méprendra  pas,  je  l’espère,  sur  le  but  de  ces  observations,  .le 
reste  un  partisan  très  convaincu  de  la  supériorité  de  la  sérothérapie 
spécifique.  J’estime  qu’on  serait  coupable  de  ne  pas  y  recourir  dans 
tous  les  cas  où  l’agent  pathogène  peut  être  précisé  et  ou  nous  possé¬ 
dons  contre  lui  un  sérum  spécifique.  Il  est,  à  mon  sens,  cependant  né¬ 
cessaire  d’affirmer  que  le  sérum  même  non  spécifique,  peut  être 
employé  utilement  dans  les  cas  où  les  conditions  précédentes  ne  sont 
pas  réalisées  et  aussi  que  les  effets  locaux  d’un  sérum  spécifique 
ne  doivent  pas  toujours  être  exclusivement  attribués  aux  anticorps 
qu’il  renferme  ». 

On  a  pratiqué  aussi  la  sérothérapie  intraveineuse  (1). 

Au  total,  le  sérum  antigonococciq^ue  de  M.  Nicolle  est 
doué  de  propriétés  thérapeutiques  spécifiques  et  ne  peut  être, 
dans  aucun  cas,  remplacé  par  un  sérum  quelconque.  Les  chocs 
qu’ils  provoquent  paraissent  à  Mondor  un  adjuvant  utile.  Ils 
ne  présentent  pas  d’inconvénients  fâcheux  à  la  condition 
d’ohserv^er  les  précautions  indiquées  :  il  n'y  aurait  aucun 
avantage  à  les  supprimer  complètement.  Seule  la  sérothérapie 
antigonococcique  par  voie  veineuse  lui  a  donné  des  résultats 
constants  dans  tous  les  cas  d’arthrite  et  de  gonococcémie  où 


(1)  Résultats.  —  Dans  les  arthrites  récentes,  le  premier  résultat  serait 
une  sédation  complète,  presque  immédiate  (souvent  le  soir  même  de 
la  première  injection)  de  la  douleur.  La  résorption  des  exsudats  est  plus 
lente.  A  la  première  injection,  peu  de  changement.  Les  injections  sui¬ 
vantes  restent  franchement  résolutives  ;  «  .\u  bout  de  quinze,  vingt 
jours,  le  malade  ne  relève  plus  que  du  massage  et  de  la  rééducation  fonc¬ 
tionnelle.  Dans  un  cas  ancien  (arthrite  vieille  d’un  an),  la  sérothérapie 
intraveineuse,  longtemps  continuée  et  étroitement  liée  aux  massages  et 
à  la  mobilisation  forcée,  a  donné  un  résultat  \Taiment  inespéré,  car  notre 
malade,  qui,  depuis  un  an,  ne  quittait  pas  le  lit,  marche  maintenant 
parfaitement  »  (Ravaut  et  Ducourtiocx). 


Hércdo-alrophie  optique  et  hérédo-tabes 
chez  un  ^Is  de  mère  tabétiqne  et  de 
père  paralytique  général. 

Par  llem  i  ROOER.  AU BARET  et  ALBERT  CRÉMIEI  X. 
de  Marseille. 

L’atrophie  optique  est  une  complication  relativement 
assez  fréquente  du  tabes  infantile  juvénile. 

La  proportion  d’atrophies  optiques  au  cours  du  tabes  de 
l’adulte  varie  suivant  les  auteurs,  en  particulier  suivant 
les  médecins  qui  observent. 

Un  neurologiste,  comme  Leimbach.  ne  trouve  à  la  cli¬ 
nique  d’Erb,  que  6.5  %  d’atrophies  optiques  sur  un  en¬ 
semble  de  400  tabétiques  {Zeitschrift  für  Nerwenkeilk,  1895). 
Par  contre  des  ophtalmologistes,  comme  Berger  (.4 rcA. 
für  Augenheilk,  iSS9),  Terrien  [Presse  médicale,  1905)  donnent 
des  chiffres  de  46,7  %  et  de  34  %.  Léri,  un  des  neuro-oph¬ 
talmologistes  de  la  première  heure,  réunit,  dans  sa  thèse 
bien  classique  «  cécité  et  tabes  »  (Paris  1904),  118  cas  de 
tabès  avec  26,5  %  d'atrophies  optiques,  proportion  qui  se 
décompose  de  la  façon  suivante  :  22,5  %  chez  52  tabé¬ 
tiques  vivants  et  30  %  chez  66  tabétiques  morts.  Colrat 
{Journal  de  méd.  de  Lyon,  mars  1927)  estime  grosso  modo 
à  30  %  la  proportion  d’atrophies  optiques  dans  le  tabes 
acquis. 

Dans  le  tabes  juvénile,  Parker,  sur  7  cas  récents  (.4rcA.o/ 
neur.  and  psych.,  fév.  1921,  p.  126)  signale  3  cas  avec  atro¬ 
phie  optique  précoce.  Acuna  et  Macéra  {Arck.  mal.  enfants, 
avril  1922)  donne  le  chiffre  de  43  %.  Giscard,  dans  sa  thèse 
(Lyon  1925),  qui  réunit  120  observations,  signale  53  % 
d’atrophies  optiques. 


o4r,  Ohemin  viilon 


LYON 


Vous  accroîtrez  voire  notoriété. 

Vous  agrandirez  votre  clientèle. 

Vous  augmenterez  le  domaine  scïentifique. 


RAYONS  y  ILTRA  V10LE1 


pratique  et  peu  onéreuse  avec  les 

LAMPES  en  quartz  à  mercure  GALLOIS 

:  brûleurs  à  haut  rayonnement  uSîra-violet.  (Brevets  Gallois  et  H.  O 
La  Société  GALLOIS  &  C'“  construit  aussi  un 

PROJECTEUR  PHOTOTHERMIQUE 


NOUVELLES  ELECTRODES 

genre  Mac  Intyre,  en  quartz  pur  transparent 
pour  applications  combinées  des  courants  à 

Haute  Fréquence 

et  des  Rayons  Ultra-violets  (Brevet  R.  Gallois) 

La  Sociélé  Gallois  et  C"  se  fait  un  plaisir  de  communiquer  à 
MM.  les  Docteurs  les  résultats,  acquis  par  20  années  d’expérience 
;  et  d’indiquer  tous  renseignementi  bibliographiques  spéciaux  aux  raÿons 
ultra-violets  et  in/ra-rouees. 


Ecrire  ou  s’adresser  à  la  Société  Gr-A-LLiOIS  et  G^' 
à  LYON.  54,  Chemin  Villon  ;  à  PARIS,  14,  rue  de  Bretagne. 
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Troubles  des  échanges  nutritifs  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par 

R.  Monceadx.  1  vol.  451)  pag  s  avec  12  mic.rophologra  tiies, 

dont  8  hors-t^xle, en  couleur.  Prix: 50 francs.  Girault,  éditeur,  3, 

place  de  l’Eglise,  Saint-Cloud  (S  -el-0.)- 

Dans  cet  important  ouvrage,  l'auteur  a  rassemblé  l’ensemble  de 
ses  travaux  surla  nutrition  des  tuberculeux,  travaux  qu’il  poursuit 
depuis  bien  des  années  dans  son  laboratoire  de  l’ilôpitai  Cuchin,  à 
Paris. 

Ce  livre  e^t  un  véritable  livre  de  p  démique,  car  les  nouvelles 
théories  de  Monceaux  sur  la  tuberrul  ise  sont  exaciement  l’opposé  * 
des  idées  courantes  du  monde  médical  sur  la  nutrition  des  tuber 
culeux. 

On  croyait  en  effet  que  le  terrain  tuberculeux  était  caractérisé 
par  des  oxydations  organiques  exagérées  et  des  échangée  nutritifs  con¬ 
sidérablement  augmentés .  Une  telle  intensité  des  eombu><tions  ame 
nait  ainsi  rapid  ment  la  consomption  du  malade  :  c’est  ainsi  que 
l’on  eipliq  ait  l’amaigrissement  du  tuberculeux.  Un  autre  point 
important  de  la  théorie  officielle  c’était  la  déminéralisation  e>  la 
décalcification  considérée  comme  résultant  de  l’exageralion  des 
combustions. 

Avec  un  luxe  impressionnant  d  argume  ts  tirés  de  la  physiologie 
et  de  la  chimie  biologique,  giâce  à  de  multiples  dosages  eff  ctués 
par  les  procédés  les  plus  perfectionnés,  Mo.nceaux  démonl>e  que 
toutes  ces  idées  sont  fausses  et  reposent  sur  des  erreurs.  Sa  théo¬ 
rie  est  exaclem-nl  V inverse  :  les  tuberculeux  ont  une  nutrition  ralen¬ 
tie  et  les  oxydations  très  diminuées  ;  on  ne  peut  être  plus  catégori¬ 
que. 

Cette  conception  explique  les  améliorations  obtenues  par  le  trai- 
temeut  des  cur  s  d’air,  les  bons  résultats  donn  -s  par  cette  mé  li- 
cation oxydante,  qui  étaient  en  contradiction  absolue  avec  la  théo¬ 
rie  des  échanges  exagérés,  deviennent  ainsi  tout  à  fait  clairs. 

Le  livre  est  divisé  en  dix  partie.s  :  l’auieur  passe  successivement 
en  revue  îles  changes  azotés,  le  méiabolisme  des  graiss  s,  les 
lipoïdes  des  hydrates  de  carbone,  les  é  hanges  gazeux,  les érhanges 
minéraux,  l’équiiibiv  acide-base,  etc.  Chaque  partie  est  subdivisée 
en  plusieurs  chapitres  car,  avant  d’aborder  1  étude  des  troubles  pa¬ 
thologiques  d.-s  tuberculeux,  Uaulenr  prend  soin  au  préalable  de 
faire  un  expos-î  souvent  très  détaillé  de  physiologie  normale. 

Monceaux  te^d  à  démontrer  dans  chaque  partie  que  les  d 'sor- 
dres  mis  en  évidence  s’expliquent  par  la  déviation  de  la  nutrition 
par  suite  d’hypo-oxydation.  Il  m  intre  en  outre,  par  la  méthode 


très  précise  des  bilans,  que  la  déminéralisation  n’est  pas  non  plus 
une  des  caractéristiques  du  terrain  tuberculeux. 

Comment  «xpliquer  le  mécanisme  de  cette  déviation  des  échan¬ 
ges  nutritifs  ?  L’auteur  en  montre  l’extrême  difficulté  dans  l’état 
actuel  de  la  scienre,  néanmoins  il  met  au  premier  plan  Vituuffi- 
sance  fonctionnelle  des  glandes  anaholiquet  et  en  particulier  l'insuf¬ 
fisance  du  foie.  Toute  une  partie  est  consacrée  justement  à  l’étude 
du  foie  des  tuberculeux  et  aux  conséquences  des  lésions  qu’on  y 
rencontre. 

Mais  le  plus  intéressant,  c’est  que  de  tels  résultats  comportent 
des  sanctioiiS  pratiques  et  thérapeutiques  et  que,  connaissant  la 
cause,  on  va  pouvoir  traiter  rationnellement  de  tels  désordres. 

Fuisque  le  tuberculeux  maigrit  par  une  incapacité  d'utilisation 
de  ses  aliments,  il  est  donc  non  seulement  inutile  mais  encore. 
'  extrêmement  préjudiciable  de  le  soumettre  à  la  suralimentation 
qui  ne  f-ra  que  surmeuer  ses  organes  déjà  fatigués  et  eu  particu¬ 
lier  son  foie.  De  même  cette  insutfisance  hépatique  doit  faire  in¬ 
terdire  tous  les  médicaments  à  base  de  phénol,  gaïacol,  créosote, 
etc.,  dont  les  tuberculeux  ont  une  tendance  regrettable  à  user  et 
à  abuser.  Ces  drogues  sont  en  effet  des  toxiques  du  foie  et,  de 
plus,  entravent  les  phénomènes  d’oxydation.  Quant  aux  sels  de 
chaux  que  l'on  a  tant  preco  usé  dans  la  tuberculose,  l’auteur  en 
montre  la  parfaite  inutilité,  vu  que  la  décalcification  n’existe  pas: 
ils  présenteraient  même  un  danger,  étant  décalcifiants,  quand  ils 
sont  donnés  à  haute  dose. 

Une  thérapeutique  rationnelle  devra  fournir  à  ces  malades toutee 
qui  peut  accélérer  leurs  échanges,  en  particulier  la  cure  d’air  pro¬ 
longée  .t  les  catalyseurs  i  oxydation.  Quant  à  l’alimentation,  elle 
devra  êtte  très  variée,  mais  surtout  riche  en  sucres. 

Tiaité  de  telle  façon,  le  tuberculeux  sera  dans  les  meilleures 
con  litions  de  résistance  et  de  lutte  contre  le  bacille,  ce  qui  est  ca¬ 
pital,  car  tous  les  grands  cliniciens  s’accordent  pour  affi'  mer  que 
c’est  la  seule  thérapeutique  utile  en  matière  de  tuberculose. 

Le  livre  de  Monceaux,  par  ses  idées  nouvelles,  ne  manquera 
pas  d’atiirer  l’aiieiition  du  corps  médical. 

Le  ciné  dans  mon  fauteuil,  fantaisies  riméesavec  un  intermède  en 

prose  par  Ril-Dab.  1  vol.  56  pages,  Vigot  frères,  éditeurs. 

Prix:  5  fr. 

Les  films  t  dessins  animés  de  cette  plaquette  vont  de  la  plus 
délicate  poésie  à  la  plus  franche  bouffonnerie,  montrant  la  variété 
du  talent  Ue  son  auteur  qui  a,  par  dessus  tout,  le  sens  de  l’humour. 
Faire  une  analyse  d’un  tel  ouvrage  est  impossible  ;  il  faut  le  lire, 
avec  la  cerlitu  le  de  passer,  dans  son  fauteuil,  un  agréable  moment. 
Gomme  l’éc  it  P .  Voivenel.  «  Ce  n'est  pas  prétentieux  et  o’est,  en 
effet,  très  rigolo.  » 


Sangle  Homme  T 
obèse  V  pattes 


Sangle  Homme  A 


Sangle  Corselet  i) 


U  SANGLE4n,MAmS  CROISEES 


BREVET  H.A.M. 

Avec  ou  sans  pelote  pneumatique  réduit  les  Ptoses 
les  plus  rebeiles.Ses  différents  modèles. ôangle. 
Corselet,  etc.répondent a  toutes  les  indications 
delà  thérapeutique  des  Ptoses _ 

G.H.WICRHAM 

15  Rue  delà  Banqœ.PARIS.TEJiCeatrra 70-55 

^  INDICATIONS  A  FOURNIR 

MODÈLE  ;  A.  C.  D.  E.  F.  G.  OB.  T, 

I  Coutil  ordinaire  ecru  -  le  meilleur  marché. 

\  Coutil  supérieur  éciu. 

TISSU  Le  plus  solide  recommandé. 

j  Tricot  écru  -  le  plus  souple 
•xo...  1  Coutil  supérieur  rose  -  le  plus  élégant. 

Commande  à  expédier  contre  remboursement  d  M . 

.  Dép. 
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Philippe  II  à  l’Escorial,  par  Louis  Bertrand.  Un  volume  forma 

13  X  19  de  288  pages  sur  beau  papier  alfa  satiné  :  15  fr.  Edité 

par  l’Artisan  du  livre,  2,  rue  de  Fleurus,  Paris,  VI®. 

Philippe  II  était  une  chose  terrible. 

Iblisdans  le  Coran  et  Caïn  dans  la  Bible 
Sont  à  peine  plus  noirs  qu’en  son  Escurial 
Ce  royal  spectre,  fils  du  spectre  impérial. 

Philippe  II  était  le  Mal  tenant  le  glaive. .  . 

Quel  lettré  ne  retrouve  dans  sa  mémoire  le  sinistre  portrait  sit 
vigoureusement  tracé  par  Hugo  dans  la  «  Rose  de  l’Infante  »  ?  Mais 
en  est-il  beaucoup  qui  aient  pris  soin  de  reviser  ce  jugrm>  nt  apo- 
cal'  ptique?  Pour  la  plupart,  Philippe  II,  «morne  en  son  noir  pour¬ 
point.  le  Toison  d’or  au  cou»,  demeure  une  figure  énigmatique  et 
satanique. 

Enigmatique,  il  l’est  sans  doute,  et  la  psychologie  deret  homme 
formidable  est  l’une  des  plus  closes  qui  furent  januais.  On  a  pu, 
avec  raison,  lui  reprocher  sa  du  -licité,  sa  bassesse,  sa  croauté  sa¬ 
dique.  El  cependant,  retiré  dans  la  colossaie  basilique  de  1  Esco- 
rialfc’esi  la  véritable  orthographe  du  mot)  qu’il  a  édifiée  «u  >i  ilieu 
d’une  solitude  aride  et  pie rr  use,  il  vii  au  niili*u  de  ses  moines 
comme  un  ascète  détaché  du  monde,  comme  un  grand  chrétien, 
presque  comme  un  saint. 

Quel  est  le  secret  de  •  tte  âme  royale,  si  indéchiffrable,  si  fer¬ 
mée  ;•  Dans  UQ  livre  admirable, —  a.ssurément  un  de  ses  meilleurs, 
comme  il  arrive  toujours  quand  le  t  lent  et  les  moyens  d’uu  écri¬ 
vain  sont  en  plein  accord  avec  le  sujei  qu’il  trai'e,  — •  Louis  Ber¬ 
trand  enirepreud  de  résoudre  ce  pa-sionnant  problèm-. 

Une  s'en  déguise  pa-  la  difficulté.  Mai-  peut-être  l’Esco'ial,  œu¬ 
vre  de  Philippe  II,  explique  (-il  Philippe  II  ?  San-,  le  savoir  et  le 
vouloir,  l’homme  a  dû  meitre  beaucoup  de  lui-mème  dans  cet 
édifice  de  granit. 

Méthodiquement,  avec  une  sûrelé  d’informations  qui  n'écase 
jamais  le  lecteur,  Louis  B  q  trand  rel'ace  la  aenèse  de  l’édifice, 
depuis  le  soir  de  victoire  oùàCa  ubrai,  Philippe  II  conçut  le  projet 
d’un  temple  à  Saint-Laurent  de  la  S’icioire,  jiisqu’->ux  j"urs  où, 
ayant  épuisé  à  parfairescm  c  ti're  la  moitié  de  sa  vie,  il  fit  trans¬ 
férer  sous  l’énorme  monument  les  cadavres  royaux  de  ses  ancê¬ 
tres,  puis  les  'eliques  des  corps  amtsen  péril  dans  les  pay- du 
Nord.  El  l’ouvrage  s’achève  sur  l’évocaiion  de  la  vie  monastique 
du  souverain  dans  ce  cloître  qu'il  s'était  bâti,  puis  d  ■  sa  mort  exem¬ 
plaire  et  sais  ssanle  qui  atteignit  aux  dernières  limites  de  l’horreur.j. 


De  telles  pages,  où  la  juste  vérité  est  servie  par  un  art  parfait 
qui  n  a  jamais  été  davantage  maître  de  tous  ses  moyens,  rétablis¬ 
sent  l’échelle  des  valeurs  et  relèguent  toutes  les  biographies  roman¬ 
cées  à  leur  vraie  place,  donc  ass'  z  bas. 

La  liberté  en  médecine  depuis  Louis  XV  jusqu’à  nos  jours,  par  Pr. 

Guermonprez,  1  vol.  in-8°  raisin  de  31*  pages.  Pn«  :  35  francs, 

Amedée  1  egrand,  éditeur.  93,  boulevard  Saint-Germain,  Pa¬ 
ris  (VU). 

A  une  époque,  où  les  médecins,  partout  en  France,  se  préoccu¬ 
pent  d’une  menace  de  fonctionnarisation,  ce  livre  est  une  «  leçon  de 
choses.  «Jamai-  les  recherches  historiques  n’avaient  été  orientées 
dans  ce  sens.  Dn  savait  que  la  liberté  professionnelle  avait  .subi 
des  vicissitudes  ;  mais  ce  n’est  pas  sans  surprise  qu  on  apprend 
les  aventure-,  les  secousses  et  surtout  les  grands  exemples  qui  se 
sont  succèdes  au  cours  des  trois  dernie  rs  siècles.  Les  contempo¬ 
rains  sont  t-'ilement  habitués  aux  cliniques  dans  les  hôpitaux,  que 
la  genèse  de  ces  institutions  fondamen  aies  est  devenue  trop  loin¬ 
taine  pour  être  bien  jugée.  C’est  la  fondation  de  l’Académie  royale 
de  chirurgie  qui  a  préludé  à  l’innova' lou  des  premiers  lits  de  cli¬ 
nique.  Les  documents  sont  précis  pour  établir  qu’il  n’y  a  guère  que 
■  ent  cinquante  an-  !  D’antres  renseignements  mon  rent  de  quelle 
importmce  a  été  la  Société  royale  de  mêlecine.  Un  chapitre  im¬ 
pression' ant  explique  ce  qu’a' été  le  bouleversement  révolution¬ 
naire  pour  tous  les  membres  de  la  proiession.  Le-  faits  et  les  tex¬ 
tes  sont  palpbants.  Dn  s’intér-ssera  na'urellement  à  ce  qui  s’est 
fait  au  sortir  du  chaos  de  la  Révolntio".  Dans  un  autre  chapitre 
on  apprend  comment  s’affirme  le  h  soin  de  la  bberlé  de  lensei- 
snement  et  ce'ui  de  la  pratique  de  la  médecine.  C’est  presque  une 
révélation  de  retrouver  le  prinripe  dan-  la  conslitution  de  1848, 
puis  les  controverses  arden  es,  passionnées,  de  18'i9  et  les  grandes 
commissions  de  cette  époque  agit  e.  Tons  ces  grands  souvenirs 
reprennent  vie  Hans  les  controverses  actuelles.  Il  faut 'bien  les  con¬ 
naître  pour  comprendre  ce  qui  se  passe. 


^ 


au  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  üe  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE  •  TUBERCULOSE 


COIRRE.  5,  Boni.  Montparnasse  -  PARIS 


COPROSTASE 

(Guérie  sans  chOc  pour  l’organism 

HÉMORROÏDES 
COLIQUES  HÉPATIQUES 


COIRRE  5,  Bout.  Montparnasse,  PARIS 


OIS  CACHETS 


Phosphure  de  Zinc  pur 

à  4  millig.(//2  mülig.  de  phosphore  ac'.if)\ 
4  à  8  granules  par  jour 

DÉPRESSION  NERVEUSE 
DYSMÉNORREES, NEURASTHÉNIE 
IMPUISSANCE 

COIRRE,  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS 
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Signature  et  Adresse 
du  defcteur  : 


{BON 


pour  une.  Itoîte 
d’échantillons  de 


A  découl>er  et  à  envoyer  au:: 

Laboratoires  “  I N  AVA  ” 

Institut  de  Vaccinothérapie 


MESSIEURS,  ^ 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caradéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  **IIIIAVA’*  -j  . 

(ftrocédé  L.  GoLDENBERG.^.à  savoir  :  tii-— ^ 

leur  COVCENTTKATIOV  très  forte  texciptenê  constitué  par  tes 

microbes  solubilisés},  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AEGUHiE  RÉAGTIOV; 
leur  IVCIGGGATIOV  par  VOIE  IVTRADERMIQGE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinotherapie,  en  tant  e/ue  véritable  organe  bautement  aifférencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps  ; 

leur  mode  d’IVtlEGTlOV  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  prattguant  les  infections  “en  nappe"  guanU  l’infection  est  localisée f 


I(")  Bien  sp)écifier  la  lettre  da  Vaccin  désiré  : 

“  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“  B  ”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires,  Gingirites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
•  “  D  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

1“  G  **  Blennorragie  Uses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 
“M”  Métrites. 

“  Ovules  **  n  s»  »  n  I  Leucorrhée. 

“Vaccin”  xm  U  xm  ^  Salpingites,  Métrites. 

“  P  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

•  “  R  ”  Ozène. 

I  “  U  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 
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Mentionnons  encore  une  observation  récente  de  tabes  | 
.héréditaire,  il  est  vrai  un  peu  tardif,  où  l’amaurose  par 
atrophie  optique  bilatérale  s’est  installée  à  30  ans  (Dufour, 
Widiez  et  Gastéran,  Soc.  méd.  des  hôp..  18  juin  1926,  in 
p.  1104-1105). 

La  fréquence  de  l’atrophie  optique  est  donc  environ 
deux  fois  plus  grande  dans  le  tabes  héréditaire  de  l’en 
fantou  de  l’adolescent  que  dans  le  tabes  acquis  de  l’adulte. 

Voici  une  observation  caractéristique  d’atrophie  opti¬ 
que  au  cours  d’un  tabes  juvénile  : 

Pucc.  Barthélémy,  âgé  de  18  ans;  demeurant  à  Bastia,  a  pré¬ 
senté,  vers  le  début  de  1928,  quelques  fourmillements  dans  le 
pied  gauche  avec  parfois  dérobement  de  ce  membre.  Vers  le 
milieu  de  l’année,  ce  pied  vient  assez  brusquement  à  se  para¬ 
lyser,  et  du  steppage  s’installe,  en  même  temps  qu  apparais¬ 
sent  quelques  douleurs  vives  et  brusques  dans  les  deux  mem¬ 
bres  inférieurs,  plus  particulièrement  dans  le  gauche .  La  para-  | 
lysie  des  extenseurs  du  pied  gauche  dure  cinq  mois,  puis  ré¬ 
trocède,  mais  durant  cette  période  s’est  installée  une  faiblesse 
générale  du  membre  inférieur  qui  ralentit  la  marche  et  quelques 
troubles  sphinctériens,  incontinence  diurne  et  nocturne  inter 
mittente  qui  a  duré  près  de  trois  mois. 

En  outre  depuis  deux  mois  environ,  la  vue  a  progressivement 
baissé,  pour  aboutir  à  une  cécité  complète  depuis  quinze  jours. 

Nous  ne  trouvons  dans  les  antécédents  aucune  maladie  im¬ 
portante,  mais  l’enfant  a  toujours  été  chétif  et  a  toujours  eu  be¬ 
soin  de  soins.  Il  a  une  sœur  âgée  de  13  ans  atteinte  de  stra¬ 
bisme  et  un  frère  de  l2  ans,  un  peu  malingre.  Il  dit  sa  mère 
bien  portante  (?)  et  son  père  serait  mort  à  34  ans. 

A  l’examen  nous  trouvons  : 

Aux  membres  inférieurs  une  légère  parésie  droite  dans  la 
position  gynécologique,  du  talonuement  et  de  l’élargissement  à 
la  base  de  sustentation  dans  la  marche,  de  la  dysmétrie  bilaté 
raie  prédominant  à  droite,  du  Romberg,  une  abolition  des  ré¬ 
flexes  tendineux,  une  diminution  de  la  sensibilité  profonde 
(tendons,  testicules)  sans  hypotonie,  une  légère  hypoesthésie  en 
selle  prédominant  à  droite. 

Aux  membres  supérieurs,  un  peu  de  dysmétrie  gauche,  de 
l’aréflexie  tendineuse,  de  l’hypoesthésie  cubitale. 

Du  côté  des  yeux  :  vision  à  peu  près  abolie  (distingue  à 

Seine  la  lueur  d'une  lampe  électriquel,  atrophie  optique  blanche 
ilatérale,  Argyll  Robertson,  quelques  rares  secousses  de  nys- 
tagmus  horizontal,  rotation  dans  le  regard  vers  la  gauche. 
Réaction  de  B.  W.  positive  dans  le  sang. 

L.  G.  R.  légère  hypertension  (40  au  manomètre  de  Claude  en 
position  couchée),  légère  hyperalbuminose  (1,4-5  sans  hypercy- 
tose  1,8  par  m.mc.  B.  W,  positif. 

D’après  les  considérations  déjà  soulignées,  cette  obser¬ 
vation  d’atrophie  optique  au  cours  d’un  tabes  juvénile, 
serait  sans  doute  rare,  mais  classique,  si  deux  particula¬ 
rités  ne  venaient  la  rendre  plus  exceptionnelle. 

1)  11  ne  s’agit  pas  seulement  chez  notre  malade  de  tabes 
juvénile  hérédo-syphilitique,  mais  encore  d’hérédo  tabes, 
de  tabes  se  reproduisant  dans  deux  générations  succes¬ 
sives. 

Nous  avons  eu  l’occasion,  en  effet,  d’examiner  la  mère 
de  cet  enfant,  qu’il  nous  disait  normale  et  qui  d’ailleurs 
ne  se  plaignait  personnellement  de  rien- 

Mont.  -.  Antoinette,  épouse  Pucc,  âgée  de  46  ans,  présente  de 
l’abolition  complètes  des  réflexes  rotuliens  et  acbiléens,  de  l’hy¬ 
potonie  très  accusée,  des  membres  inférieurs,  <fe  la  dysmétrie  dans 
l’épreuve  du  talon  au  genou  prédominant  à  droite,du  Romberg, 
dumyosiset  de  l’Argyll  Robertson,  un  B.  W.  positif  dans  le 
sang.  Elle  n’accuse,  comme  symptômes  subjectifs,  que  quelques 
douleurs  fulgurantes  des  membres  inférieurs.  Sa  marche  n’ést 
pas  sensiblement  troublée. 

Les  observations  d’hérédo-tabes  sont  en  effet  plus  rares 
que  celles  de  tabes  hérédo-spécifîque  ;  on  en  trouve  envi¬ 
ron  une  quarantaine  dans  la  littérature.  Signalons  en 
particulier  celles  de  Remak  (père  et  fils),  Kolischer  (mère 
ot  fils  tabétique  à  26  ans),  Dydinski  père  et  fils  à  l’âge 
de  5  ans),  Babinski  {Tribune  med.,  2  octobre  1901  (père  et 
fille),  Cade  in  thèse  Verne,  Lyon,  1923-24,  crises  gastriques 
^étiques  chez  un  fils  de  mère  tabétique),  de  (îardère  et 
Despeignes  (Soc.  méd.  hôp.  Lyon,  1922,  père  et  fils),  de 


Léchelle,  Dereux  et  MlleLacau  (Soc.  méd.  hôp.,  3  décem¬ 
bre  1926,  mère  et  fils  à  16  ans  .  On  trouve  même  parfois 
plusieurs  membres  d’une  même  famille  atteints  de  tabes  ; 
le  cas  de  Daube  concerne  la  mère  et  les  deux  filles  (1) . 

Dans  notre  cas,  l’hérédité  est  encore  plus  chargée.  Si 
la  mère  est  actuellement  tabétique,  le  père  a  succombé, 
autant  qu’on  peut  l'affirmer  par  l’anamnèse,  à  une  paraly¬ 
sie  générale.  D’après  les  renseignements  fournis  par  sa 
veuve,  il  est  évacué  du  front  et  réformé  vers  1915  pour 
«fatigue  générale».  Il  présente  peu  après  une  parésie  du 
membre  supérieur  droit  guérie  par  des  injections  intra¬ 
veineuses,  puis  de  la  faiblesse  des  membres  inférieurs 
traitée  par  l’iodure,  enfin  des  troubles  de  la  parole  et  du 
caractère  (affaiblissement  intellectuel  et  période  d’excita¬ 
tion  cérébrale.  Il  succombe  en  1918,  à  35  ans,  à  la  suite 
d’une  attaque. 

Ce  cas  se  rapproche  de  celui  de  Kutner  ;  tabes  ayant 
débuté  à  3  ans  chez  une  fillette  issue  d'une  mère  tabétique 
et  d'un  père  paralytique  général.  Dans  un  cas  de  Gruic- 
ker,  la  mère  était  tabétiques  et  trois,enfants  furent  atteints 
de  syphilis  nerveuse,  l’un  de  tabes  juvénile,  l’autre  de 
paralysie  générale,  le  troisième  de  syphilis  cérébrale  à 
l’âge  de  17  ans. 

Baumgart  a  étudié  tout  particulièrement  le  rôle  des 
facteurs  héréditaires  et  constitutionnels  dans  la  pathogé¬ 
nie  du  tahes  juvénile  {Zeitsih.  für  ges.  Neur  u.  Piyrh., 
1921,  vol.  LXXL  p.  321  345,  Réf  En  éohale,  1922,  p.  3l7). 
Sur  un  ensemble  de  129  cas  réunis  dans  la  littérature  aux¬ 
quels  doit  s’ajouter  un  cas  personnel,  il  faut,  il  est  vrai, 
en  éliminer  37,  faute  de  renseignements  suffisants.  Parmi 
les  53  cas  qui  restent,  on  en  trouve  49,  soit  52  %,  où  l’un 
des  parents,  parfois  même  les  deux,  sont  atteints  d'affec 
tion  dite  parasyphili  tique,  39  fois  tabes  ou  association 
de  tabes  et  de  P.  G.  18  fois  P.  G  II  faut  signaler  en  outre 
d’autres  cas  où  sans  antécédents  tabétiques  ou  paraly¬ 
tiques  chez  les  parents,  on  trouve  frères  ou  sœurs  atteints 
simultanément  7  fois  du  tabès,  une  fois  de  P.  G.  Un  fac¬ 
teur  héréditaire,  syphilis  nerveuse,  similaire  ou  non,  se 
transmettant  des  parents  aux  enfants  ou  atteignant  plu¬ 
sieurs  enfants  d’une  même  famille,  se  retrouve  donc  dans 
57  cas  sur  93,  soit  dans  59,38  %  de  cas  de  tabès  juvénile. 

Baumgart,  qui  note  l’atteinte  plus  fréquente  du  sexe 
féminin  (57,69  %  des  cas  de  tabes  juvénile.  75  flUes  et  55 
garçons),  remarque  que  le  proportion  des  filles  est  encore 
plus  grande  dans  les  cas  de  tabès  juvéniles  avec  hérédité 
parasyphilitique.  32  filles  et  16  garçons,  exactement  deux 
fois  plus  de  filles  que  de  garçons. 

2)  Enfin  une  dernière  considération  rend  notre  cas 
d’hérédo-tabes  encore  plus  curieux. 

La  syphilis  nerveuse  n’a  pas  seulement  frappé  d’une 
façon  assez  similaire  la  mère  et  le  fils  dans  leurs  cordons 
postérieurs  médullaires,  mais  encore  l’atrophie  optique 
dont  est  atteint  notre  jeune  tabétique  se  retrouve,  il  est 
vrai,  moins  accusée,  chez  la  mère  :  décoloration  des  pa¬ 
pilles  avec  diminution  considérable  de  l’acuité  visuelle  : 
4  dixièmes  à  droite  et  2  dixièmes  à  gauche. 

Rapprochons  de  notre  observation  les  cas,  il  est  vrai,  un 
peu  différents,  d’atrophie  optique  familial  chez  deux  sœurs 
tabétiques,  filles  d’une  mère  tabétique  (Daube,  Mei.  Klin., 
20  avril  1926,  Réf.  R.  A’.,  1927,  t.  I,  p.  422)  et  les  cas  de 
tabes  conjugal  avec  cécité  des  deux  conjoints  (Mareau  et 
Narcy,  Progrès  Médical,  24  août  1912.) 

Notre  cas  est  donc  non  seule  nent  un  tabes  juvénile  hérédo- 
spécifiqiie,  mais  encore  un  hérédo-tabes.  L'atrophie  optique  de  ce 
malade  est  également  une  herédo-atrophie  optique  tabétique. 


(I)Crouzon  (Soc.  méd.  hôp,,  2  mai  1912)  a  publié  un  cas  de  tabes 
chez  deux  frères  ;  Hsitz.  (Paris  méd.,  13  avril  1925)  chez  un  frère  et 
une  sœur,  qui,  loin  d’avoir  une  origine  héréditaire,  était  dû  à  une  sy¬ 
philis  acquise. 


L’opium  est  bien  rarement  autre  chose  qu'un  passe¬ 
port.  mais  un  passeport  est  bon  à  bien  des  choses. 

Trousseau. 
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Délire  aigu  à  staphylocoque  prolongé. 
Heureuse  in|lttence  de  Turoméline- 

Par  Henri  DAMAYE  et  Stanislas  VVARSCHAWSKI, 
Médecins  des  asiles  d’aliénés. 

Dans  un  précédent  article  en  collaboration  avec 
M.  Avella.  l’un  de  nous  montrait  que  le  délire  aigu  se  ma¬ 
nifestait  sous  trois  formes  cliniques  principales  :1a  forme 
confusionnelle,  la  forme  à  agitation  maniaque  et  la  foi  me 
délirante  (1).  Tout  récemment,  nous  observions  et  gué¬ 
rissions  un  délire  aigu  avec  fièvre  à  40°,  sans  confusion 
mentale,  à  forme  de  délire  mystique  et  de  persécution. 
Chez  la  malade  qui  fait  l’objet  du  présent  article,  le  dé¬ 
lire  aigu  commença  par  de  Fagitation  maniaque  et  con¬ 
tinua  par  de  la  confusion  mentale.  Nous  appliquâmes  no¬ 
tre  thérapeutique  habituelle  (électrargol  intra-veineux, 
abcès  de  fixation,  toni-cardiaques)-  Mais  l’infection,  bien 
que  paraissant  un  moment  jugulée,  repritde  nouveau  sa 
gravité  et  menaça  de  s’éterniser.  La  malade  s’affaiblis¬ 
sant  alors  et  ayant  eu  du  sérum  antipneumococcique, 
nous  redoutions  le  choc  qu’aurait  pu  déterminer  une  nou¬ 
velle  dose  d’électrargol.  A  ce  moment,  l’urométine  nous 
fut  d’un  grand  secours  pour  continuer  le  traite’ment  anti¬ 
infectieux.  C’est  ce  médicament  qui  jugula  définitive¬ 
ment  le  processus  infectieux  et  guérit  la  malade.  C’est 
pourquoi  nous  jugeons  utile  de  rapporter  le  cas.  L’hémo¬ 
culture,  pratiquée  par  M.  le  professeur  Rappin,  àl’Ins- 
titut  Pasteur  de  Nantes,  révéla  une  infection  à  staphyloco¬ 
ques. 

Madeleine  G. . domestique,  entre  à  l’asile  le  12  jan¬ 
vier  1928,  à  l’âge  de  seize  ans.  Père  mort  de  pleurésie  ; 
mère  serait  bien  portante,  La  malade  aurait  fait,  dans  l’en¬ 
fance,  plusieurs  bronchites.  Nous  n’obtenons  pas  de  la  fa¬ 
mille  d’autres  renseignements.  Servante  dans  une  ferme 
depuis  un  an,  la  malade  s’y  lia  avec  un  jeune  domestique. 
La  malade  était-elle  bien  nourrie  ?  Probablement  non, 
et  ce  fut  là  une  des  principales  causes  de  son  délire  aigu. 

On  l’amena  à  Tasileenétat  d’excitation  maniaque,  bien¬ 
tôt  transformée  en  vive  agitation.  Elle  brisait  et  déchi¬ 
rait.  36°4à  son  entrée.  Réflexe  patellaire  fort.  Zones  mam¬ 
maires  sensibles  à  la  pression,  qui  provoque  un  rire  pas¬ 
sionnel.  Au  cœur,  insuffisance  aortique  avec,  en  outre 
léger  souffle  mitral  et  tricuspidien  :  reliquat  évidemment 
de  maladies  infectieuses  antérieures  sur  lesquelles  nous 
n’avons  pas  de  renseignements.  Respiration  rude  aux  deux 
sommets.  On  eut  recours  d’abord  au  cacodylate  de  soude, 
aux  préparations  iodées  et  au  somnifène.  Mais  le  20  jan¬ 
vier,  la  confusion  mentale  est  devenue  évidente  en  même 
temps  que  la  température  est  montée  à  38°.  La  peau  est 
brûlante  ;  la  langue  tend  à  devenir  sèche  ;  le  nez  se  pince, 
20  c.  c.  électrargol  intra-veineux,  abcès  de  fixation.  Le 
24  janvier,  le  cœur  devient  arythmique.  On  donne 
5  centigr.  poudre  de  digitale  en  infusion  chaque  jour. 
Huile  camphréeet  strychnine.  — 26  janvier.  près  une  pé¬ 
riode  de  baisse  la  température  remonte  à  40o4,  38°  le 
matin,  avec  inversionles  jours  suivants.  -3l  janvier.  La 
langue  redevient  sèche  et  l’état  très  grave.  De  nouveau 
20  c.  c.  électrargol  intra  veineux.  La  température  tombe 
à  39°,  mais  remonte  ensuite.  La  malade  s  alimente  tou 
jours  bien,  avec  des  œufs  battus  dans  du  lait  très  sucré. 
Bien  entendu,  on  continue  chaque  jour  la  digitale  à  pe¬ 
tite  dose.  Le  1°’’  février,  signes  de  pneumonie.  20  c.  c. 
sérum  antipneumococcique  cataplasmes  sinapisés  ;  un 
demi-litre  sérum  glyco-ioduré.  Le  cœur  est  toujours  aryth¬ 
mique. —  2février,  38° le  matin.  40°4  le  soir.  Diarrhée  très 
fétide.  Rate  grosse.  .Le  5  février,  même  état.  La  malade 
s’affaiblit  et  l’on  redoute  une  issue  fatale.  On  continue 
le  sérum  artificiel  glyco-ioduré  et  la  digitale,  les  stimu¬ 
lants,  Contre  la  diarrhée,  lavements  au  tanin.  A  dater 
d’aujourd’hui,  1  gr.  25  urométineen  trois  injections,  cha- 


(1)  Damaye  et  Avella.  Les  variétés  mentales  du  délire  aigu.  Progrès 
médical,  janvier  1928. 


que  jour.  7  février  ;39°6  hier  soir,  37°5  ce  matin.  L’uro¬ 
métine  semble  réussir  :  on  la  fait  en  injections  intra-vei¬ 
neuse.  La  malade  s’alimente  toujours  bien  avec  quatre 
œufs  battus  dans  deux  litres  de  lait  sucré.  Elle  est  tou¬ 
jours  gâteuse  et  confuse  avec  propos  érotiques  et  gros, 
siers.  8  février.  L’amélioration  physique  s’accentue,  38o4 
hier  soir,  37°4  ce  matin.  On  continue  la  digitale,  les  lave¬ 
ments  au  tanin,  le  sérum  glyco-ioduré  et  l’uroniétine.  Un 
peu  de  sonéryl  contre  l’agitation.  — Il  février.  Nous  man¬ 
quons  d’urométine  et  la  température  remonte  à  39°  Nous 
nous  hasardons  à  faire  2  )  c:  cubes  intre-veineux  électrar¬ 
gol.  La  température  tombe  à  38°4  puis  remonte  à  40°’  Les 
jours  suivants  nous  réinstituons  l’urométine.  L’infection 
s’atténua  et  la  température  tomba. 

Cette  malade,  que  nous  avions  bien  cru  désespérée, 
étant  donnée  surtout  sa  lésion  cardiaque,  triompha  de  l’in¬ 
fection  prolongée  et  guérit.  Elle  quitta  Tasileen  excellent 
état  mental  et  physique,  à  la  fin  de  juillet  1928. 

L’observation  est  bien  intéressante.  Nos  délires  aigus 
durent  habituellement,  au  plus  une  quinzaine  :  ici,  Tin- 
fection  se  prolonge  durant  plus  d’un  mois.  Et  la  malade 
était  cardiaque,  bacillaire  au  début.  Mais  elle  avait  aussi 
l’avantage  de  la  jeunesse,  de  viscères  encore  en  bon  état, 
capables  de  résister.  En  outre,  l’alimentation  s’effectue 
bien  durant  toute  la  longue  évolution  de  la  psychose  fé¬ 
brile. 

Retenons  l’heureux  effet  de  l’urométine  et  son  utilisa¬ 
tion  comme  succédané  de  l’électrargol.  Sans  Turométine 
avec  ce  cœur  qui  commençait  à  se  lasser,  nous  n’aurions 
pu,  vraisemblablement,  mener  à  bien  le  traitement  de  ce 
délire  aigu  prolongé. 


PAGES  RETROUVEES 


En  1827,  Gensoul  pratiquait  la  première  résection  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  Mais  ce  n'est  qu'en  1833  qu’il  en  publia  l'obser¬ 
vation  avec  d’autres  similaires  ou  relatives  à  l’ablation  du  maxih 
luire  inférieur  (1  ) . 

MM.  Tixier  et  Patel  ont  donné,  U  y  a  deux  ans,  la  substance 
de  la  première  observation  de  Gensoul  (2).  Il  nous  a  semblé  inté¬ 
ressant  de  publier  la  quatrième,  où  est  relatée  une  opération  pra¬ 
tiquée  il  y  a  tout  juste  cent  ans. 

Tumeur  cancéreuse  située  dans  le  sinus  maxillaire 
droit.  Trois  opérations  suivies  de  repullulation. 
Ablation  complète  du  maxillaire  supérieur  et  de  l’apo¬ 
physe  pterygoïde.  Guérison  depuis  quatre  ans 

Par  J. -H.  GEASOUL. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  homme,  Hy- 
polyte  ÎVIallet,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  consti¬ 
tution  assez  forte,  âgé  de  vingt-huit  ans,  coutelier,  habi¬ 
tant  Issengeaux,  département  de  la  Haute-Loire. 

Ce  malade  reçut  à  la  joue  droite,  au  mois  de  janvier 
1820,  une  pelotte  de  neige  dure  et  lancée  de  très  près  ;  la 
joue  se  tuméfia,  s’ecchymosa  presque  aussitôt  et  devint 
douloureuse  ;  cet  état  dura  quinze  ou  vingt  jours,  après 
lesquels  la  douleur  diminua  :  la  peau  reprit  sa  couleur 
naturelle,  mais  la  tumeur  persista  ;  18  mois  s’écoulèrent 
sans  que  le  malade  y  portât  la  moindre  attention. 

La  joue  était  alors  devenue  le  siège  de  douleurs,  tantôt 
lancinantes,  tantôt  gravatives,  mais  permanentes.  Il  vint 
se  présenter  à  T  Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  5  juillet  1821. 
M.  Janson  qui  était  chirurgien  en  chef  à  cette  époque, 
se  borna  à  enlever  une  petite  excroissance  charnue  dont 
la  base  était  fixée  au-dessus  de  la  première  petite  molaire 
du  maxillaire  supérieur  droit,  et  recouvrit  la  joue  d’appH* 


(1)  Lettre  chirurgicale  sur  quelques  maladies  graves  du  sinus  maxil¬ 
laire  et  de  l’os  maxillaire  inférieur,  par  J.-H.  Gensoul,  in-8.  1833. 

<2)  Centenaire  de  l’opération  de  Gensoul,  Lyon  médical,  27  mars  1927. 
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cations  résolutives.  Le  malade  retourna  chez  lui,  et  y 
resta  jusqu’au  mois  d’août  1823,  époque  à  laquelle  il  revint 
aLhopital. 

La  tumeur  était  volumineuse,  son  sommet  ne  s’était 
point  élevé,  mais  sa  base  s’était  étendue  aux  dépens  des 
parties  voisines  ;  et  dans  son  envahissement,  elle  avait 
ébranlé  et  repoussé  de  leurs  alvéoles  deux  petites  et  deux 
grosses  dents  molaires.  Les  douleurs  étaient  vives  et  fré¬ 
quentes.  M.  Mortier  (chirurgien  aide  major),  pour  arrêter 
les  progrès  du  mal,  souleva  fortement  la  lèvre  supérieure, 
détacha  une  partie  de  la  tumeur  de  haut  en  bas.  et  rugina 
avec  son  bistouri  les  parois  externes  du  sinus  :  le  malade 
so'tit  après  trois  semaines  de  séjour 
Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1826,  Hippolyte  Mallet 
revint  encore  à  Lyon,  réclamer  les  secours  chirurgicaux. 
Le  diagnostic  n’était  plus  incertain.  On  reconnaissait  de 
suite  et  évidemment  une  tumeur  sarcomateuse  tendant 
au  cancer.  Elle  menaçait  déjà  d’occuper  le  côté  gauche 
de  la  voûte  palatine.  Elle  soulevait  fortement  la  joue  et 
l’on  apercevait  un  large  rebord  arrondi  et  élastique  au 
toucher  ;  elle  faisait  éprouver  des  douleurs  lancinantes 
qui  revenaient  à  des  intervalles  très  rapprochés. 

Investi  alors  des  fonctions  de  chirurgien  en  chef,  j'atta¬ 
quai  cette  tumeur,  comme  Desauit  avait  conseillé  de  le 
faire  par  sa  partie  inférieure  dans  la  bouche.  Je  coupai 
avec  mon  bistouri  les  parties  molles  et  l’os  qui  était  ra¬ 
molli  ;  je  triturai  avec  les  doigts  les  parties  malades  et 
je  parvins  à  l’aide  de  mes  ongles  à  détacher  le  périoste  du 
sinus  qui  avait  acquis  un  grand  volume  et  qui  ne  pré 
senla  plus  alors  de  parties  affectées  qu’en  arrière  contre 
l’apophyse  ptérygoïde  ;  il  me  fut  impossible  de  les  arra¬ 
cher  et  pour  les  détruire,  j’introduisis  dans  le  sinus  un 
bouton  de  feu  que  je  laissai  éteindre  sur  les  parties  ma¬ 
lades.  Au  bout  de  deux  mois  environ,  les  parois  du  sinus 
se  rapprochèrent,  la  cicatrisation  parut  complète,  et  Mallet 
se  croyant  guéri  retourna  dans  ses  foyers. 

H  jouit  peu  de  temps  du  fruit  de  ses  souffrances,  car 
des  donlenrs  sourdes  et  un  nouveau  gonflement  ne  tardé 
rent  pas  à  lui  apprendre  que  son  mal  n’était  qu’assoupi, 
il  eut  le  courage  de  rentrer  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  les 
derniers  jours  de  mars  1829,  et  celui  plus  grand  encore  de 
se  décider  à  une  quatrième  opération,  à  laquelle  je  pro¬ 
cédai  le  6  du  mois  d’avril. 

Le  malade  assis  et  fixé  par  des  aides  nombreux,  je  fis 
sur  la  joue  les  trois  incisions  dont  j’ai  déjà  décrit  la  forme 
et  la  direction  ;  je  leur  donnai  seulement  une  moindre 
étendue,  afin  de  moins  défigurer  ce  jeune  homme  dont 
les  traits  étaient  très  réguliers,  et  comme  l’affection  can¬ 
céreuse  n-avait  étendu  ses  ravages  qu’en  arrière  du  côté 
du  palais,  et  en  haut  du  côté  de  l’orbite,  j’arrachai  la 
seconde  dent  incisive  droite,  et  à  l’aide  du  ciseau  et  du 
maillet,  je  coupai  la  voûte  palatine  obliquement,  de  ma¬ 
nière  à  l’intéresser  un  peu  du  côté  gauche.  Auparavant, 
j’avais  coupé  par  le  même  moyen  le  malaire,  puis  l’arcade 
orbitaire  sur  la  gouttière  lacrymale  et  l’os  du  nez.  Je 
cherchai  alors  à  détacher  la  masse  cancéreuse,  en  plaçant 
un  doigt  dans  l’orbite,  et  en  l’ébranlant  :  mais  elle  ne  fai¬ 
sait  qu’un  avec  l’apophyse  ptérygo'ide.  Je  fus  obligé  de 
rompre  la  tumeur  pour  porter  le  ciseau  vers  la  base  de 
cette  apophyse  et  l’enlever.  Comme  elle  entraînait  le  voile 
du  palais,  je  le  coupai  en  dehors  vers  les  amygdales,  et  en 
dedans  jusqu’à  la  luette  :  il  ne  resta  plus  alors  qu’une 
large  et  profonde  cavité. 

Deux  artères  seulement  fournirentdu  sang;  la  première 
dans  le  fond  un  peu  en  dehors,  c’était  je  le  pense  la  bran 
che  ptérygo'idienne  de  la  maxillaire  interne,  la  seconde 
plus  en  avant  et  en  dehors,  était  sans  doute  la  massé- 
térine. 

^  J’appliquai  deux  ligatures  :  le  sang  cessa  de  couler. 
Cependant,  comme  des  hémorragies  pouvaient  se  décla¬ 
rer  quelques  instants  après  l’opération  lorsque  le  calme 
commencerait  à  renaître-  et  que  les  souffrances  du  ma¬ 
lade  demanderaient  quelque  repos,  je  différai  de  prati¬ 
quer  immédiatement  les  points  de  suture,  et  le  fis  coucher 
sur  un  lit  incliné, 


Pendant  l’opération,  il  n’avait  poussé  que  quelques  cris 
aigus  :  son  courage  dont  on  avait  déjà  des  preuves,  ne 
l’avait  point  abandonné.  Pourtant,  tout  le  côté  gauche  de 
son  visage  exprimait  l’anxiété  et  une  longue  et  vive  dou¬ 
leur.  Je  le  laissai  tranquille  et  examinai  les  parties  enle- 

La  tumeur  me  parut  de  nature  fibro-sarcomateuse  ;  les 
parois  du  sinus  avaient  quitté  leur  nature  osseuse,  et 
s’étaient  converties  en  un  tissu  charnu,  rougeâtre  et  un 
peu  fibreux.  Je  1  étudiai  soigneusement,  et  je  reconnus 
que  les  parties  qui  le  formaient  étaient  les  suivantes  : 

1°  La  presque  totalité  du  maxillaire  supérieur,  excepté 
son  apophyse  montante  et  son  épine  nasale  antérieure  ; 
de  très  petites  portions,  des  élévateurs  propres  de  la  lèvre 
supérieure,  élévateur  commun  de  la  lèvre  et  de  l’aile  du 
nez,  abaisseur  de  cette  dernière  et  élévateur  de  l’angle  des 
lèvres  :  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-orbitaires,  les  vais¬ 
seaux  et  nerfs  palatins  antérieurs  ; 

2°  Le  cornet  inférieur  : 

3“  Là  partie  antérieure  -et  inférieure  de  l’os  malaire  ;  des 
portions  des  deux  muscles  zygomatiques  ; 

4°  Une  grande  partie  de  l’apophyse  ptérygoïde  ayant  à 
peu  près  huit  lignes  d’étendue. 

Des  portions  des  muscles  ptérygoïdiens  interne  et  ex¬ 
terne,  constricteur  supérieur  du  pharynx  et  péristaphylin 
externe. 

Les  vaisseaux  et  nerfs  ptérygo'idiens  : 

5°  La  partie  horizontale  du  palatin  et  sa  tubérosité. 

Les  nerfs  et  les  vaisseaux  palatins  postérieurs. 

Deux  heures  s’étaient  écoulées  depuis  l’opération. 
Cet  intervalle  de  repos  avait  en  partie  calmé  les  souffra  nces 
du  malade.  J’étanchai  la  plaie,  et  je  procédai  immédia¬ 
tement  à  la  réunion  immédiate  des  lambeaux,  à  l’aide  de 
la  suture  entortillée.  Je  plaçai  neuf  épingles  que  j’entourai 
successivement  de  fils  médiocrements  serrés. 

Je  prescrivis  de  fréquentes  injections  d’eau  froide  pour 
tarir  le  suintement  sanguin  de  la  plaie  et  la  débarrasser  de 
petits  caillots.  A  quatre  heures  du  soir,  le  pouls  et  la 
chaleur  étaient  fébriles  ;  il  y  avait  des  douleurs  compres¬ 
sives  à  la  tête  :  je  fis  prendre  au  malade  quelques  cuille¬ 
rées  d’orangeade,  et  le  soir  on  lui  donna  une  potion  opia¬ 
cée. 

Le  lendemain  la  fièvre  persiste  ;  les  douleurs  de  tête 
ont  toujours  la  même  intensité.  On  continue  l’orangeade; 
j  ordonne  des  injections  d’eau  tiède  et  je  suspends  la 
potion. 

Du  8  au  12,  continuation  des  mêmes  remèdes  :  les  dou¬ 
leurs  cérébrales  diminuent ,  j’enlève  les  épingles  de  la 
suture. 

Dq  14  au  18,  le  malade  est  dans  l’état  le  plus  satisfai¬ 
sant  et  sans  fièvre  ;  la  plaie  intérieure  diminue,  la  luette 
est  relevée  :1a  traction  de  la  cicatrice  l’a  ramenée  à  droite 
et  en  haut. 

Du  20  au  '23,  Mallet  n’éprouve  plus  de  souffrance  ;  il 
articule  assez  bien,  et  se  lève  tous  les  jours 

Le  28,  il  sort  de  l’hôpital  pour  se  promener  dans  la 
ville,  et  son  état  continuant  à  s  améliorer,  il  quitte  Lyon 
le  14  mai  1829. 

A  son  départ,  la  plaie  interne  était  remplie  de  bour¬ 
geons  charnus  de  très  bonne  nature,  et  recouverte  d’une 
nouvelle  membrane  muqueuse  dans  presque  toute  son 
étendue  :  seulement,  il  paraît  exister  en  dedans  de  la 
joue,  au  point  de  réunion  de  la  2^  et  3«  incision,  un  petit 
suintement  salivaire  ;  mais  l’on  peut  s’assurer,  en  exa¬ 
minant  la  planche  où  ses  traits  sont  retracés,  combien  ils 
ont  éprouvé  peu  d’altération. 

Réflexion.  —  Cette  observation  confirme  pleinement 
ce  que  j’ai  dit  de  la  repullulation  de  certaines  maladies, 
en  parlant  de  Mademoiselle  Tournier  Chez  Mallet,  les 
symptômes  étaient  plus  fâcheux  encore,  puisqu’il  se  plai¬ 
gnait  de  douleurs  lancinantes,  et  que  la  tumeur  examinée 
par  la  bouche  paraissait  rougeâtre,  était  dure,  constante, 
sarcomateuse,  et  saignant  au  plus  léger  attouchement. 

J’ai  décrit  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  muscles. 
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vaisseaux,  nerfs  et  os  qui  avaient  été  intéressés  par  l’opé¬ 
ration,  parce  que  la  tumeur  n’étant  pas  très  volumineuse 
n’avait  pas  tout  dénaturé,  tout  rendu  méconnaissable,  et 
que  j’ai  eu  soin  de  couper  largement  dans  les  parties  sai¬ 
nes.  J’ai  indiqué  l’existence  d’une  fistule  salivaire  à  l’an¬ 
gle  de  réunion  des  2e  et  3®  incisions,  parce  que  quelques- 
uns  de  mes  élèves  ont  cru  la  reconnaître  :  mais  je  n’en 
ai  pas  acquis  la  certitude  dans  le  temps  :  et  depuis,  lors¬ 
que  j'ai  revu  ce  jeune  homme,  je  n  ai  pas  songé  à  m’as¬ 
surer  de  ce  fait.  La  gravure  qui  représente  parfaitement, 
on  pourrait  dire  mathématiquement,  le  trajet  de  la  cica¬ 
trice  me  permet  de  croire  que  j'ai  dû  inciser  au-dessus 
du  canal  de  Sténon.  Au  reste  cette  fistule  ne  peut  jamais 
avoir  aucune  espèce  d’inconvénients  lorsqu’elle  s’ouvre 
en  dedans  ;  et  j’engage  les  chirurgiens  qui,  en  extirpant 
le  maxillaire,  auraient  intéressé  le  conduit  salivaire,  de  pas¬ 
ser  une  aiguille  à  suture  ou  une  épingle  dans  les  chairs 
qui  sont  au-dessus  de  la  section  du  canal,  et  à  réunir  avec 
un  fil,  de  telle  sorte  que  les  lèvres  internes  de  l’incision 
ne  se  touchassent  pas  et  puissent  permettre  le  passage  de 
la  salive. 

Depuis  que  j’ai  opéré  M.  Mallet,  j’ai  eu  quatre  fois  en¬ 
core  l’occasion  de  pratiquer  l’ablation  du  maxillaire,  pour 
des  maladies  graves  du  sinus.  Dans  deux  cas  j’avais  affaire 
à  des  polypes  sarcomateux,  et  dans  deux  autres,  à  des 
tumeurs  dont  le  caractère  cancéreux  semblait  manifeste 
par  la  nature  des  douleurs. 

Chez  un  de  ces  derniers  que  j'ai  opéré,  il  y  a  un  an 
environ,  je  crois  que  la  maladie  tend  à  paraître  de  nou¬ 
veau  11  présentait,  comme  Barbier,  une  tumeur  du  genre 
de  celles  que  les  anciens  appelaient  vivaces,  qui  saignent 
au  moindre  contact,  croissent  rapidement,  modifient  la 
consistance  de  tous  les  tissus,  et  n’en  font  plus  qu’une 
masse  homogène. 

J’ai  la  consolation,  dans  ces  deux  cas  malheureux, 
d’avoir  prolongé  l’existence  des  malades  et  de  leur  avoir 
fait  courir  la  chance  d’êti’e  guéris  pour  toujours  ;  car 
quel  est  le  chirurgien  qui  ne  voit  pas  des  maladies  qu’il 
jugeait  curables  par  une  opération,  reparaître  plus  promp- 
ternent  après  cette  opération,  sans  qu’un  seul  symptôme 
soit  venu  l’éclairer  sur  leur  retour. 

Peut-être  que  si  l’his0ire  des  revers  en  chirurgie  était  aussi 
complète,  aussi  précise  que  l’est  celle  des  succès.  Von  distinguerait 
à  quelques  signes  les  cas  où  les  opérations  devraient  amener  une 
guérison  radicale  ;  espérons  que  la  grande  publicité  que  la  presse 
médicale  donne  à  tous  les  faits,  nous  fera  quelque  jour  atteindre 
cet  important  résultat. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  mars  1929. 

Nouvelles  remarques  sur  la  sérothérapie  anticolibacillaire.  —  M.  H. 
Vincent  a  fait  connaître  (Acad,  des  sciences,  1925,  pp.  23ô,  407, 
1083,  1624;  et  1928,  p.  407,  et  Acad,  de  méd-,  27  nov.  1928)  les 
propriétés  générales  du  sérum  anticolibacillaire  qu’il  a  pré¬ 
paré  et  a  signalé  des  exemples  de  guérison,  par  le  même  sérum, 
de  colibacilloses  graves,  àpronostic  considéré  comme  fatal. Les 
infections  dues  au  B.  coli  sont  fréquentes  parfois  méconnues 
et  ont  pour  caractéristique  leur  ténacité,  leur  résistance  aux 
traitements  usuels,  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte.  Enfin 
certains  états  névropathiques  ou  psychopatlques  peuvent  être 
sous  la  dépendance  de  Vexotoxine  neurotrope  que  j  ’ai  signalée  ; 
le  sérum  peut  également  les  guérir. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  les  services  qu’on  peut  atten¬ 
dre  du  sérum  anticolibacillaire  associé  au  sérum  antigangré¬ 
neux  polyvalent  (H.’Vincent  et  G.  Stodel)  dans  l’appendicite 
gangréneuse  opérée.  Le  B.  coli  est,  en  effet,  l’agent  le  plus 
constant  de  la  péritonite  et  de  la  septicémie  qui  peuvent  suivre 
cette  forme  d’appendicite  souvent  mortelle.  La  sérothérapie 


apporte  une  aide  très  efficace  au  chirurgien  et  amène  des  suites 
«  idéalement  simples  ».  Deux  exemples  récents,  très  graves, 
dont  un  compliqué  de  péritonite  généralisée,  ont  été  signalés  à 
l’auteur  et  ont  parfaitement  guéri. 

La  septicémie  à  bacillus  coli  a  été  rapidement  guérie  par  le 
sérum.  M.  Vincent  en  rapporte  un  nouvel  exemple.  Fillette  de 
3  ans  1/2,  atteinte  depuis  un  mois  de  septicémie  très  grave 
avec  néphrite  suppurée,  anasarque  généralisée,  angiocholite 
aiguë  et  ictère,  torpeur,  symptômes  méningés,  nystagmus,  mou¬ 
vements  convulsifs  de  la  face,  des  lèvres,  du  membre  supé¬ 
rieur  gauche,  hyperthermie,  etc.  «  Considérée  comme  perdue  », 
cette  enfant  est  traitée  par  le  sérum.  Amélioration  franche  au 
3»  jour  du  traitement  ;  «  l’enfant  ne  cesse  de  réclamer  à  man¬ 
ger*.  Au  jour,  les  symptômes  ci-dessus  ont  disparu.  Guéri¬ 
son  (G.  Gautier,  médecin  de  l’hôpital  de  Dreux). 

De  nouveaux  cas  de  pyélonéphrite  suppurée  primitive  aiguë 
ou  chronique  accompagnée  de  symptômes  sévères  et  ayant 
résisté  aux  traitements  usuels  (vaccins,  auto-vaccins,  bactério¬ 
phage,  urotropine,  etc...),  ont  été  rapportés  à  l’auteur  qui  ont 
guéri  définitivement  et  en  quelques  jours  par  le  sérum. 

11  convient  de  faire  une  place  à  part  à  la  pyélonéphrite  sup¬ 
purée  de  la  grossesse.  La  persistance,  jusqu'à  l’accouchement, 
de  la  compression  fœtale  pouvait  faire  craindre  la  non  guéri¬ 
son  par  le  sérum  ou  le  retour  rapide  de  l’infection  rénale  par 
le  B. coli.  Or,  chez  une  femme  de  22  ans,  enceinte  de  6  mois, du 
service  de  M.  Herscher,  à  Lariboisière,  atteinte  d’une  pyélo- 
lonéphrite  grave  avec  forte  fièvre,  l’infection  rénale  a  rétro¬ 
cédé  en  quelques  jours,  36  heures  après  le  début  des  injections, 
la  T.,  qui  était  de  iOo,  était  descendue  à  36°  et  s’est  maintenue 
à  la  norm  lie  depuis  lors.  Cette  femme  a  accouché  trois  mois 
après  normalement  et  sans  aucune  réinfection.  C’est  le  pre¬ 
mier  cas  de  guérison  définitive  d’une  pyélonéphrite  gravidique 
sévère  par  la  sérothérapie. 

Le  colibacille,  qui  envahit  électivement  les  reins,  peut  aussi, 
parfois,  se  localiser  dans  les  voies  biliaires.  Or,  dans  ces  cas 
aussi,  le  sérum  peut  agir  efficacement.  Il  en  a  été  ainsi  chez 
l’enfant  dont  le  cas  est  relaté  ci-dessus.  Le  même  effet  favo¬ 
rable  a  été  observé  chez  une  malade  de  M.  Chevassu,  enceinte 
de  6  mois,  atteinte  de  pyélonéphrite  suppurée  avec  angiocho¬ 
lite  aigue  et  ictère,  érythème  purpurique,  T.  ayant  monté  jus¬ 
qu’à  41°.  Au  quatrième  jour  du  traitement,  tout  danger  avait 
disparu. 

Un  autre  cas  de  pyélonéphrite  suppurée  compliquée  de]choIé- 
cystite  avec  fièvre  élevée  (39°8-40°8>  a  bénéficié  rapidement  de 
la  sérothérapie.  La  température  est  devenue  normale  dès  le  3° 
jour.  La  cholécystite,  comme  la  pyélonéphrite,  ont  disparu.  La 
pyélonévrite  avait  débuté  depuis  cinq  ans  (D'^  "Vérain,  de 
Nancy). 

Il  est  souvent  indiqué  de  faire  un  ou  deux  lavages  du  bassi¬ 
net  et  de  la  vessie  au  cours  du  traitement,  les  anticorps  ne 
passant  pas  toujours  dans  l’urine,  ainsi  queM.  'Vincent  l'a 
montré. 

Enfin,  après  la  guérison,  on  conseillera  aux  malades  un 
régime  prudent, hygiénique,  alimentaire  et  intestinal.  Contrai¬ 
rement  à  l’opinion  admise,  le  rein  n’est  pas,  en  effet,  immunisé 
par  une  précédente  infection  disparue  et  peut,  sous  l’influence 
des  mêmes  causes  (constipation,  entérite  muco-membraneuse, 
appendicite  chronique,  etc.),  subir  un  i éensemencement  par 
le  B.  coli,  même  après  une  guérison  très  ancienne. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  sanocrysine.  — 
MM.  Léon  Bernard  et  Charles  Mayer  publient  un  travail 
d’ensemble  résumant  quatre  années  d'expérience  du  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  thiosulfate  d’or  et 
de  sodium  :  142  cas  ont  été  suivis  par  eux  ;  ces  auteurs  confir¬ 
ment  leurs  précédentes  conclusions  : 

Le  thiosulfate  d’or  et  de  sodium,  bien  que  dépourvu  des 
propriétés  bactéricides  spécifiques  que  lui  avait  attribuées 
Mollgaard,  possède  cependant  une  action  indéniable  sur  les 
lésions  pulmonaires  de  la  tuberculose.  Cette  action  se  mani* 
feste  surtout  dans  les  formes  évolutives  fébriles  :  dans  ce  cas, 
le  traitement  arrête  l’évolution  dans  une  proportion  de  43  %, 
bien  supérieure  à  celle  des  arrêts  spontanés  dont  le  taux  est 
de  5  94  ;  l’étude  des  courbes  de  température  et  des  autres 
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symptômes  apporte  une  preuve  objective  de  l’efficacité  du 
médicament. 

Deux  nouveaux  ordres  de  faits  sont  aujourd’hui  apportés  : 
l’amélioration  souvent  considérable  des  images  radiographi¬ 
ques  que  le  recul  dans  le  temps  a  permis  de  constater,  attestée 
ici  par  une  série  de  projections  ;  d’autre  part,  l’action  moins 
tangible,  mais  cependant  nette,  dans  les  formes  apyrétiques 
de  tuberculose  pulmonaire  ;  enfin,  une  modification  du  mode 
d’emploi  du  médicament  met  les  malades  à  l’abri  des  réac¬ 
tions  pénibles  ou  graves  qui  avaient  tout  d’abord  compromis 
sa  réputation . 

Af.  Jeanselme  a  traité,  en  collaboration  avec  M.  Burnier, 
32  cas  de  lupus  érythémateux  par  le  thiosulfate  d’or  et  de  so¬ 
dium  (crisalbine).  Il  a  obtenu  20  guérisons  cliniques,  mais  il 
souligne  les  intolérances  possibles  :  céphalée,'  stomatite,  etc. 
Il  s'agit  donc  d’un  médicament  de  valeur  thérapeutique  incon¬ 
testable  mais  de  maniement  délicat. 

Élections.  —  MM  Douris  (de  Nancy)  et  Guignes  (de  Beyrouth) 
sont  élus  correspondants  nationaux. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  mars  1929. 

De  la  nature  des  pigments  de  l’anthracose  pulmonaire.  — 
M.  L.  Bard  pense  que  si  les  recherches  de  M.  Jousset  démon¬ 
trent  la  part  importante  que  prennent  les  pigments  ferrugi¬ 
neux  d’origine  endogène  dans  la  coloration  anthracosique,  il 
croit  cependant  qu’il  ne  faut  pas  refuser  à  la  fixation  des  pous¬ 
sières  atmosphériques,  tout  rôle  dans  la  genèse  de  l’anthracose 
des  mineurs.  Le  dosage  du  fer  par  la  calcination,  qui  détruit 
le  charbon,  ne  permet  pas  de  faire  la  part  des  deux  éléments  et  la 
chalicose,  dans  laquelle  les  poussières  blanches  de  silice  ne  peu¬ 
vent  être  confondues  avec  les  pigments  noirs,  démontre  bien 
la  nécessité  de  laisser  un  certain  rôle  dans  la  genèse  des 
pneumoconioses,  à  la  fixation  des  poussières  atmosphériques' 

Abcès  du  poumon  consécutif  à  une  pneumonie. —  MM.  Rathery 
et  Thoyer-Rozat  présentent  les  pièces  anatomiques  d’un  cas 
d’abcès  du  poumon  consécutif  à  une  pneumonie.  L’intérêt  de 
cette  présentation  réside  dans  la  localisation  de  l’abcès  situé 
juste  au-dessus  de  la  scissure  et  du  foyer  d’hépatisation  grise, 
localisation  qui  aurait  pu  faire  croire  à  une  collection  inter¬ 
lobaire  si  un  examen  attentif  n’avait  pas  permis  la  localisa¬ 
tion  précise. 

Epithélioma  cortico  surrénal  avec  virilisme  et  hirsutisme. Loca¬ 
lisation  parle  pneumo-péritoine.  Extirpation  chirurgicale..  — 
MM.  Langeron,  Decberf  et  Danes  (de  Lille)  rapportent  une 
observation  anatome-clinique  d’une  jeune  âlle  atteinte  de  viri¬ 
lisme  et  hirsutisme  généralisé  avec  aménorrhée,  hyperten¬ 
sion  et  glycosurie.  Le  pneumo-péritoine  permet  de  localiser 
une  tumeur  dans  la  région  surrénale  gauche.  Une  extirpation 
chirurgicale  en  est  faite  mais  malgré  les  suites  opératoires 
normales,  la  malade  meurt  brusquement  à  la  48»  heure.  Histo¬ 
logiquement  il  s’agit  d’un  épithélioma  cortico-surrénal. 

Oblitération  haute  de  la  veine  cave  inférieure  au  cours  d’une  lym- 
Pho  sarcomatose  ganglionnaire  et  viscérale.—  MM.  A. Gain  et 
Übry.  —  Chez  une  femme  de  43  ans  s’établit  progressivement 
un  syndrome  de  compression  caractérisé  par  un  œdème 
énorme  occupant  la  moitié  inférieure  du  corps  et  une  circu¬ 
lation  collatérale  du  type  cave-cave  et  porto-cave  supérieur. 
Hépato  splénomégalie  considérable  (sans  ascite)  avec  adéno¬ 
pathie  cervicale  dont  l’examen  après  biopsie,  révèle  la  matière 
lympho-sarcomateuse . 

La  radiothérapie  profonde,  en  même  temps  qu  elle  réduisit 
les  tumeurs  viscérales,  fit  disparaître  les  œdèmes  et  la  cir- 
culation  collatérale.  On  peut  donc  admettre  malgré  l’absence 
<le  vérification  anatomique,  que  l’oblitération  de  la  veine  cave 
était  liée  à  une  compression  exercée  par  une  masse  néopla- 
sique  ganglionnaire  ou  hépatique. 

Evolution  comparée  des  œdèmes  dans  la  néphrose  lipoïdique  et 
la  néphrite  hydropigène.  —MM.  M.  Labbé,  Nepveui  et  Oiïbert 
Dreyfus  étudient  le  sangetl’évolution  des  œdèmes  dans  un  cas 
<1®  néphrose  lipoïdique  où  le  diagnostic  était  posé  par  la  présence 


de  corps  bi-réfringents  dans  le  sang  et  les  urines,  et  dans  un 
cas  de  néphrite  hydropigène  avec  hypertension  et  azotémie. 

De  leurs  très  intéressantes  recherches,  les  auteurs  montrent 
que  dans  le  cas  de  néphrose  lipoïdique,  le  malade  réagissait 
très  bien  au  régime  déchloruré  et  moins  nettement  au  régime 
hyper-albumineux,  tandis  que  le  malade  atteint  de  néphrite 
hydropigène  avec  hypertension  et  azotémie  réagissait  moins 
nettement  que  le  précédent  au  régime  déchloruré.  Ils  con¬ 
cluent  de  leurs  recherches  que  dans  la  production  des  œdè¬ 
mes,  à  côté  de  l’équilibre  minéral,  d’autres  facteurs  jouent  et 
que  la  rétention  du  sodium  reste  le  facteur  le  plus  important. 

René  Giroux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

Séance  du  15  mars  1929 . 

.M.  Briault  communique  l’observation  d’une  malade  opérée 
par  lui  pour  une  imperforation  de  l'hymen  à  l’âge  de  24  ans. 
Les  lèvres  de  la  muqueuse  vulvaire  ont  été  fixées  à  la  muqueuse 
vaginale,  ce  qui  assure  la  cicatrisation  avec  maintien  de  l’ori¬ 
fice  qui,  autrement,  s’oblitère. 

M.  Kaymond  Petit  mentionne  un  cas  où  le  fait  se  produisit 
et  amena  Broca  à  pratiquer  en  fin  de  compte  l’hystérectomie. 
Par  contre,  M.  Raymond  Petit  relate  deux  observations  de 
malades  opérées  par  lui-même  avec  plein  succès  grâce  à  la  fixa¬ 
tion  des  lèvres  de  la  muqueuse  vaginale  à  la  muqueuse  vulvaire. 

M.  Bfossan  présente  des  coupes  faites  par  M.  Guieysse  et 
une  note  rédigée  par  le  même  auteur  donnant  l’anatomie  pa¬ 
thologique  des  hémorroïdes  sclérosées  par  la  méthode  de  Fil. 
derman.  Des  pièces  sont  présentées  par  ce  dernier.  On  constate 
la  production  d’un  tissu  fibreux  très  dur  et  difficile  à  couper 
et  des  vaisseaux  sclérosés. 

.M.  Thibauitprésenle  une  note  surles  résultats  anatomiques 
obtenus  par  la  diathermie  dans  le  traitement  des  hémorroïdes. 
Il  se  produit  une  escarre  et  des  placards  nécro biotiques.  L’es¬ 
carre  est  guérie  en  général  trois  semaines  ou  un  mois  après 
l’intervention. 

M.  Cambiez  présente  une  électrode  diathermique  avec  ther¬ 
momètre. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  mars  1929. 

Les  ondes  galvaniques  alternatives  à  longues  périodes  en  thérapeu¬ 
tique.  —  M.  Laquerrière  montre  que  ces  ondes  paraissent 
avoir  des  avantages  dans  certains  cas,  comme  l'incontinence 
d’urine  accidentelle  de  la  femme.  .Mais  elles  sont  surtout  indi¬ 
quées  dans  la  paralysie  infantile  et  dans  les  névrites  motrices 
graves  ;  elles  permettent  alors  d’avoir  des  actions  trophiques 
intenses,  sans  présenter  aucun  inconvénient,  et  elles  réalisent 
une  gymnastique  musculaire  s’adressant  électivement  aux 
muscles  les  plus  malades  dans  des  conditions  particulièrement 
favorables. 

Engelures  des  jambes.  —  M.  P.  Gallois  signale  qu’il  a  observé 
par  les 'grands  froids  de  cet  hiver  un  certain  nombre  de  cas 
d’engelures  des  jambes  chez  des  jeunes  femmes,  et  les  attri¬ 
bue  à  la  mode  du  bas  de  soie  et  des  jupes  courtes.  Il  a  suffi  de 
faire  porter  des  sous-b^s  pour  faire  disparaître  assez  rapide¬ 
ment  cette  variété  d  inflammation  de  la  peau  qu’il  faut  savoir 
distinguer  de  l’érythème  induré  des  jeunes  filles  et  de  l’éry- 
throcyanose  des  jambes. 

M .  Georges  Rosentbal  signale  que  ses  travaux  sur  la  cure 
physiothérapique  des  pleurésies  ont  trouvé  place  dans  les  ou¬ 
vrages  classiques  des  Professeurs  Castaigne  et  Marcel  Labbé 
qu’il  est  heureux  de  remercier  à  nouveau. 

Les  erreurs  dans  le  diagnostic  radiologique  de  la  vésicule  biliaire. 
—  M.  Nemours  Auguste  montre,  projections  à  l’appui,  diffé¬ 
rentes  erreurs  commises  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  la 
vésicule  biliaire,  et  indique  la  possibilité  de  les  éviter  par  la 
cholécystographie.  Celle-ci  demande  à  être  bien  faite,  bien  in¬ 
terprétée  pour  ne  pas  être  elle-même  une  cause  d’erreur. 

Les  cas  étudiés  par  l’auteur  ont  été  contrôlés  opéraloirement. 
La  valeur  de  l’examen  est  grande  surtout  après  injection  intra¬ 
veineuse.  E.  Perpêre.  (Voir  la  suile  page  623,) 
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Journalisme. 

El  Siglo  Medico,  la  grande  revue  clinique  de  Madrid,  vient 
de  fêter  son  soixante-quinzième  anniversaire  ;  fondée  par  Del- 
gras.  Escolar,  Mendez  Alvaro,  Nieto-Serrano  et  Serret,  il  a 
absorbé,  au  cours  de  son  existence,  le  Boletin  de  Medicina, 
la  Gaceta  Medica,  le  Genio  medico-chiruTgico,\a.  Correspondencia 
medica  et  la  Sanidad  civil  ;  il  a  progressé  sous  l’impulsion 
féconde  de  son  directeur  honoraire,  Angel  Pulido,  et  de  son 
directeur  actuel,  Carlos  Maria  Cortezo. 

Le  numéro  du  jubilé  (3.917,  5  janvier  1929)  est  un  véritable 
volume  renfermant  soixante-dix  articles  originaux,  auxquels 
a  collaboré  l’élite  scientifique  de  l’Espagne  ;  J.  üoyanes,  Mar¬ 
tinez  Vargas,  Francisco  Iluertasy  Barrero.  M.  Marquez,  Enrique 
Isla,  Obdulio  Fernandez,  V.  Peset,  G.  Maranon,  Novoa 
Santos,  José  Codina  Castellvi,  M.  Gil-Casares,  K.  MoUa,  Gus- 
tavo  Pittaluffa,  .Tesus  Sarabio  y  Pardo,  Joaquin  Decref,  E. 
Fernandez  Sanz,  E.  Slocker,  Antonio  Oller,  R.  Luis  y  Yague, 
Antonio  Morales,  Valle  y  Âldabalde,  i,  Mouriz,  Concepcion 
Alexandre,  Angel  Pulido  Martin,  Gonzalez  Campo,  José  Blanc 
Fortacin,  J.  et  S.  Ratera,  Gonzalo  R.  Lafora,  Santiago  Garro, 
Balthasar  Hernandez  Briz,  Salvador  Pascual,  Baldomero  Cas- 
tresana,  Fidel  Fernandez  Martinez,  Vital  Aza,  F.  Huertas  y 
Gonzalez  del  Gampillo,  G.  R.  Gonzalo  A.  Vallejo  Nagera, 
José  Valdes  Lambea,  Manuel  Marin  Amat,  José  Maria  de  Villa- 
verde,  José  Barajas  y  de  Vilches,  Urrutia,  Fernandez  de  la 
Portilla,  Félix  Antiguedad  Diez,  E.  Luengo,  A.  F.  Martin,  Ra¬ 
fael  Comenge,  Javier  M.  Tome  y  Bona,  etc. 

Signalons  tout  particulièrement  la  préface  due  à  la  plume 
du  grand  savant  dont  s’enorgueillit  l’Esp  gne  :  Santiago  Ra- 
mon  y  Cajal  et  extrayons-en  cette  belle  sentence  qui  pourrait 
servir  d’épigraphe  à  toute  revue  digne  de  ce  nom  :  «  Un  pério¬ 
dique,  comme  la  vie,  doit  aspirer  la  continuité  et  à  la  réno¬ 
vation  perpétuelle  ». 

La  Progrès  médical  est  heureux  de  féliciter  le  Siglo  medico 
de  sa  glorieuse  carrière  et  de  lui  offrir  ses  meilleurs  vœux 
pour  Favenir. 

Pathologie  générale. 

Les  états  d’allergie  alimentaire  sont  plus  fréquents 
qu’on  ne  pense  (A.  R.  Rowe,  Journal  of  the  American  medical 
Association,  24  novembre  1928)  ;  ils  déterminent,  aussi  bien  à 
l’âge  adulte  que  dans  l’enfance,  des  troubles  gastro-intestinaux  : 
de  l’urticaire,  de  l'eczéma,  de  la  migraine,  de  l’asthme  ;  ils 
jouent  parfois  un  rôle  dans  la  fièvre  des  foins  permanente,  la 
tcongestion  nasale,  l'hypotension,  l’épilepsie  et  même  dans  cer- 
aines  fièvres  obscures  et  inexpliquées.  Un  interrogatoire  mi¬ 
nutieux  permet  de  relever,  dans  les  antécédents  familiaux  ou 
personnels,  des  présomptions  d’allergie  sous  forme  de  dégoût 
pour  certains  aliments  ;  le  diag  osiic  doit  se  faire  par  une 
série  de  cuti-réactions  et,  quand  elles  ne  donnent  pa»  de  résul¬ 
tats,  par  des  épreuves  d’ingestions  ;  un  procède,  assez  facile  à 
employer,  procède  par  élimination,  en  supprimant  successive¬ 
ment  les  aliments  suspects.  Le  traitement  consiste  à  exclure  le 
ou  les  aliments  en  cause,  puis  à  tâter  et  à  renforcer  la  tolé¬ 
rance  de  l’organisme  par  l’absorption  de  doses  minimes  et  pro¬ 
gressivement  croissantes  ;  la  désensibdisation  par  choc  ipep- 
tone,  lait,  etc.)  donne  des  résultats  médiocres  et  irréguliers  ; 
le  chlorure  et  le  lactate  de  calcium,  l'irradiation  par  la  lampe 
de  quartz,  sont  peu  efficaces. 

L'acclimatation  aux  hautes  attitudes  a  été  reprise  au 
Pérou,  où  vivent  3  millions  d’hommes emreS.OOOetS.OOOmètres 
-au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  par  Carlos  Monge  dans  Los 
Progresos  de  la  Clinica  (décembre  1928).  La  maladie  des  Andes 
comprend  trois  formes  cliniques  :  le  soroche  ( forme  aiguë  du 
mal  des  montagnes), le  soroche  prolongé  ou  léger  (par  inadap¬ 
tation  ou  désadaptation)  et  l'érythrémie  (par  perte  de  l’accli¬ 
matation).  Ces  trois  formes  correspondent  à  des  syndromes 
érytbrémiques  (maladie  de  'Vaquez),  comme  l’établissent  les 
analyses  de  sang  chez  les  autochtones  des  hauts  plateaux. 

Mais  les  signes  hématologiques  sont  la  conséquence  des  ef¬ 
forts  tentés  par  l’organisme  pour  s’enrichir  en  oxygène  ;  la 
caractéristique  fondamentale  de  la  maladie  des  Andes  consiste 
dans  la  perte  ou  l’insuffisance  de  la  perméabilité  pulmonaire  ; 
ce  n’est  pas  une  maladie  du  sang,  c’est  une  maladie  du  pou 

Pédiatrie. 

Les  troubles  digestifs  du  nourrisson  relèvent  souvent 
de  causes  infectieuses  ;  Enrique  A.  Beretervide  en  tire  des  dé¬ 
ductions  très  importantes  au  point  de  vue  du  traitement  (Se- 


mana  medzca,  8  novembre  1928).  La  prescription  automatique 
d’une  purgation  est  aussi  inutile  que  préjudiciable,  car  elle  ac¬ 
centue  la  déshydratation  et  diminue  les  capacités  défensives 
de  l’organisme  ;  la  diète  hydrique,  établie  pendant  deqx  ou 
trois  jours,  aggrave  encore  la  situation.  Il  ne  faut  pas  rejeter 
sur  l’intestin  la  responsabilité  de  la  plus  légère  élévation  ther¬ 
mique  et  poser  triomphalement  le  diagnostic  d’infection  intes¬ 
tinale  ;  la  logique  veut  que  l’on  cherche  si  la  flèvre  ne  peut 
pas  avoir  une  autre  origine  ;  il  faut  donc  procéder  à  un  exa¬ 
men  minutieux  et  complet,  qui  révélera  parfois  un  foyer  con¬ 
gestif  pulmonaire,  une  oiite  ou  une  angine.  De  toute  manière 
on  doit  rejeter  la  phobie  alimentaire  aussi  absurde  que  péril¬ 
leuse,  si  l’on  n’a  pas  encore  trouvé  la  cause  du  processus 
fébrile  ;  autrement  on  s’expose  à  des  surprises  désagréables 
et  on  soumet  le  nourrisson  à  des  privations  que  rien  ne  jus¬ 
tifie. 

Anesthésie. 

L’influence  de  l’anesthésie  sur  la  jtression  artérielle 
a  été  étudiée  par  Francisco  J.  Herraiz  Serrano  (Los  Progresos 
de  la  Clinica,  décembre  1928)  dans  62  cas,  qui  se  répartissent 
ainsi  :  42  éthérisations,  4  chloroformisations,  16  rachianesthé- 
sies  (11  à  la  tropocalne  et  5  à  la  novocaïne).  La  tension  arté¬ 
rielle  maxima  a  une  valeur  moyenne  de  11,7,  oscillant  de  9,5 
à  14  ;  la  tension  artérielle  minima  a  une  valeur  moyenne  de 
7,3,  oscillant  de  6a  9  (en  centimètres  de  mercure).  Si  l’on 
compare  les  chiffres  de  tension  avant  et  après  l’anesthésie,  on 
constate  que,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  la  baisse  est  plus 
marquée  dans  la  chloroformisation  que  dans^  l’éthérisation, 
dans  l’éthérisation  que  dans  la  rachianesthésie  à  la  tropocaïne: 
la  novocaïne  donne  la  même  baisse  que  l’éther.  Vingt-quatre 
heures  après  l’anesthesie,  la  pression  est  revenue  à  la  normale 
dans  80  %  des  cas,  elle  est  plus  forte  dans  15  %  et  plus  faible 
dans  5  %. 

Accidents  du  travail. 

I.e  lumltagjo  traumatique  existe  ;  Jean  Veyrassat  et  Fran¬ 
çois  Ody  publient  une  étude  extrêmement  documentée  dans  la 
Heoue  médicale  de  la  Suisse  Romande  (25  octobre  et  25  novembre 
1928)  et  formulent  les  conclusions  suivantes  :  1“  Le  lumbago 
traumatique  est  infiniment  plus  fréquent  que  ne  le  prétendent 
les  assurances  accidents  ;  le  traumatisme  est  le  principal  fac¬ 
teur  étiologique  des  lombalgies.  2»  Le  lumbago  traumatique 
peut  durer,  non  pas  huit  ou  dix  jours,  délai  concédé  à  l’usage 
des  assurés,  mais  bien  des  mois  et  des  années  ;  il  faut  recon¬ 
naître  toutefois  que  le  délai  de  huit  jours  peut  s’appliquer  aux 
formes  strictement  musculaires,  encore  que  cette  variété  soit 
susceptible  de  se  prolonger  bien  au-delà  d’une  semaine.  3“  Les 
lumbagos  traumatiques  articulaires  ou  spondyliens  peuvent 
déclancher  tardivement,  après  une  période  de  guérison  appa¬ 
rente,  des  troubles  douloureux  simulant  le  rhumatisme  ;  il 
s’agit  alors  soit  du  syndrome  de  Kummell-Verneuil,  soit  du 
syndrome  de  Dohan.  4“  Pour  établir  le  diagnosiic  il  est  néces¬ 
saire  d’interroger  le  malade,  afin  de  savoir  s’il  a  déjà  subi  un 
traumatisme  ;  dans  ce  cas  il  est  indiqué  de  faire  une  radio- 
grapliie,  et,  même  si  elle  ne  révèle  aucune  lésion,  on  n  est  pas 
encore  en  droit  de  parler  du  rhumatisme,  à  condition  que  le 
traumatisme  antérieur  soit  vraiment  prouvé.  5°  Un  lumbago 
traumatique  ne  doit  pas  être  récusé  systématiquement,  en 
l’absence  de  tout  signe  objectif,  car  la  disposition  anatomique 
des  fascias  et  des  aponévroses  ne  permet  pas,  dans  la  plupart 
des  cas,  la  production  d’ecchymose  et  de  gonflement.  6“  Le 
lumbago  traumatico-rhumatismal,  qu’on  essa.ye  d’introduire 
dans  la  nosologie  chirurgicale,  ne  doit  être  admis  qu’avec  une 
extrême  prudence  ;  ce  diagnostic  est  trop  simple  pour  corres¬ 
pondre  à  la  réalité  dans  la  majorité  des  cas.  7»  Le  syndrome 
lombalgique  demande,  pour  être'  convenablement  interprété, 
une  étude  minutieuse  portant  sur  les  conditions  de  l’accident, 
sur  les  antécédents  du  blessé,  sur  l’évolution  et  sur  les  clichés 
radiographiques.  8»  Le  lumbago  traumatique  peut  déclancher 
des  troubles  tardifs  et  comporte  un  pronostic  réservé  qu’il 
faut  toujours  mentionner  dans  la  déclaration  des  accidents. 

'Varia. 

La  prudence  est  la  vertu  du  transfuseur  (W.  Verge,  de  Qué¬ 
bec). 

Le  diagnostic  d’un  cancer  du  rein  au  début  est  toujours  diffi' 
çile  et  ce  n’est  qu'alors  qu’il  est  vraiment  intéressant  (Van  den 
Branden.de  Bruxelles). 

L’objectif  d’un  examen  neurologique  consiste  à  établir  D 
base  anatomique  et  pathologique  des  symptômes  de  manière 
à  lui  assigner  une  place  dans  la  classification  et  à  esquisser 
un  plan  de  traitement  (Irving  J.  Sands,  de  Brooklyn). 

J.  Lafont. 
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Quelques  emplois  de  l'adonis.  (D""  Quénée,  Concours  Mé¬ 
dical,  Paris  1928,  n®  50.) 

L’auteur  montre,  par  de  belles  observations  quels  services 
peut  rendre  l'adoverne.  Ce  médicament  est  préconisé,  dans  le 
traitement  de  l'asystolie,  par  le  professeur  Merklen.  qui  con¬ 
seille  en  effet  l’adonis  vernalis  à  la  dose  de  l  gr.  50  d’extrait 
fluide  par  jour  et  ajoute  «  ...  ou  bien  20  à  60  gouttes  d’adq- 
verne,  représentant  les  deux  glucosides  adonidoside  et  adoni- 
vernoside  récemment  extraits  par  les  frères  Mercier  et  étudiés 
par  Lutembacher  ». 

Les  indications  de  l’adoverne  sont  donc  faciles  à  poser. 
Nous  ne  voulo.'is  pas  dire  que  dans  tous  les  cas,  il  remplacera 
la  digitale  pas  plus  que  celle-ci  ne  .la  remplacera,  elle  aussi. 
Mais  l’adonis  vernalis  comporte  ses  indications  propres.  Bien 
qu'on  ne  puisse  séparer  les  propriétés  toni-cardiaques  des  pro¬ 
priétés  diurétiques,  cliniquement  c'est  souvent  l’une  ou 
l'autre  de  ces  indications  qui  prédomine. 

Donc,  comme  tonicardiaque,  on  emploiera  l’adoverne  tout 
d'abord  chez  les  malades  qui  ne  réagissent  pas  à  la  digitale 
et  tout  particulièrement  chez  ceux  qui  ont  besoin  d’un  usage 

Îiro longé  du  cardiotonique,  aux  grands  infectés  avec  défail- 
ance  du  myocarde,  par  exemple.  De  plus,  la  rapidité  d’action 
de  l’adoverne  est  souvent  encore  recherchée. 

Comme  diurétique,  il  s'emploiera  encore  tout  particulière¬ 
ment  chez  les  cardio-rénaux  et  même,  quelles  que  soient  les 
conditions  étiologiques,  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  diminution 
de  la  diurèse. 


La  médication  bromurée.  (D'' Darré,  Concours  Médical,  Va- 

ris,  1928,  n°  29.) 

Dans  cette  revue  générale  sur  la  médication  bromurée  et 
sur  ses  applications  multiples,  en  neuro-psychiatrie,  en  méde¬ 
cine  générale,  dans  toutes  les  spécialités,  l’auteur  fait  remar¬ 
quer  qu’il  est  devenu  beaucoup  plus  difficile  de  formuler  le 
bromure,  dont  le  nom  seul  fait  reculer  beaucoup  de  gens,  si 
elle  ne  les  fâche  pas.  La  formule  chimique  inscrite  dans  l’or¬ 
donnance  n’est  pas  toujours  suffisante  pour  cacher  le  bromure 
à  leur  curiosité.  Tout  naturellement  on  a  cherché  la  façon  de 
le  présenter  d’une  façon  masquée  :  la  présentation  trouvée 
est  celle  du  bouillon  bromuré,  plus  connu  sous  le  nom  spé¬ 
cialisé  de  sédobrol.  Le  goût  est  identique  au  bouillon  chloruré  : 
il  devient  donc  facile  de  cacher  au  malade  la  nature  du  mé¬ 
dicament  qu'il  prend  et  même,  avec  la  complicité  de  l’entou¬ 
rage,  on  peut  lui  laisser  ignorer  qu’il  en  prend  un.  De  plus, 
le  sédobrol  a  l’avantage  de  renfermer  du  NaBr  d’une  pureté 
chimique  absolue  ;  ceci  a  une  grosse  importance,  surtout  lors¬ 
que  le  médicament  doit  être  employé  à  des  doses  élevées  et 
prolongées.  Ce  produit,  on  le  sait,  se  présente  sous  l’aspect 
de  tablettes  rentermant  chacune  exactement  1  gr.  de  bromure 
de  sodium,  qu’il  suffit  de  faire  dissoudre  dans  une  tasse  d’eau 
chaude  ou  même  dans  une  assiette  de  potage  peu  salé  ;  l’au¬ 
teur  a  fréquemment  utilisé  ce  dernier  moyen,  le  malade  a  tou¬ 
jours  ignoré  qu’il  prenait  un  médicament.  La  dose  moyenne, 
qui  peut  naturellement  être  augmentée,  est  de  une  à  quatre 
^blettes  de  sédobrol  dont,  on  le  voit,  les  avantages  sont  nom¬ 
breux  :  présentation  cachée,  pureté  absolue,  dosage  exact. 


Iæs  médications  de  la  toux.  (D*  Martin,  Sud  Méd.  et 

Chir..  15  juillet  1928.) 

Les  vrais  médicaments  de  la  toux  ne  sont  pas  trop  nombreux; 
Il  faut  citer  surtout  l  opium,  la  belladone,  l’aconit  et  le  brome, 
bans  doute,  on  a  pu  dire,  avec  raison,  que  le  thiocol  calme  la 
loux  ;  il  agit  en  asséchant  l’arbre  respiratoire  ;  dans  les  bron¬ 
chites  chroniques,  on  se  trouvera  particulièrement  bien  de 
1  emploi  du  thiocol,  surtout  sous  forme  de  sirop  Roche,  qui 
est  admirablement  supporté,  qui  présente  des  propriétés 
Cùpeptiques  et  stomachiques,  et  qui  donne  des  résultats  cons¬ 
tants  même  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Donc,  parmi  les  médicaments  de  la  toux,  il  faut  choisir.  Le 
b^me  est  surtout  le  calmant  des  toux  quinteuses,  coquelu- 
cfioïdes.  On  emploie  volontiers  le  bromoforme,  dont  la  toxi¬ 
cité  est  assez  grande,  mais  qui  donne  de  bons  résultats  à  doses 
fractionnées  ;  quinze  gouttes  de  bromoforme  peuvent  être 


toxiques  chez  un  enfant,  lorsqu’on  les  donne  en  une  fois,  mais 
si  on  les  administre  en  quatre  ou  cinq  fois,  la  toxicité  n’existe 
plus.  Cependar.t,  pourquoi  ne  pas  donner  les  bromures,  à  la 
dose  de  0.25  à  0.50  par  année  d’âge.  Le  bromure  de  sodium 
est  admirablement  supporté  par  les  enfants  sous  forme  de  sé¬ 
dobrol  (1/4  à  1/2  tablette  par  annéed’àge  et  même  davantage). 
Chez  les  adultes,  on  peut  facilement  dépasser  deux  ou  trois 
tablettes  par  jour  et  on  est  quelquefois  absolument  stupéfait 
des  effets  que  donne  cet  extrait  de  bouillon  végétal  achloruré 
et  bromuré  ;  de  même,  l’opium  et  la  belladone  sont  deux 
grands  calmants  de  la  toux.  L’opium  surtout  est  analgésique, 
hypnotique,  béchique  ;  les  préparations  ne  manquent  pas,  pou¬ 
dre,  extrait,  sirop  diacode,  thébaïque,  de  codéine,  etc.  La  co¬ 
déine  en  particulier  donne  d’excellents  résultats  ;  elle  est 
moins  toxique  et  plus  béchique  que  la  morphine  ;  l’opium  to¬ 
tal  ou  pantopon  jouit  des  mêmes  propriétés. 

La  pyorrhée  dentaire  arthritique.  (D*’  Gaston  Robert,  Ga¬ 
zette  des  Sciences  me''icales  de  Cordeaux,^  février  1929.) 

Le  ligament  alvéolo-deniaire  n’est  point  à  l’abri,  chez  l’arthri¬ 
tique  des  précipitations,  cholestérinique,  uralique  et  calcaire 
qui  caractérisent  sa  diathèse,  d’où  l’irritation  des  tissus  gingi¬ 
vaux,  qui  s’enflamment  et  s’infectent  des  microbes  buccaux 
pour  constituer  le  syndrome  pyorrhéique.  A  côté  du  traitement 
local,  et  parfois  de  la  vaccination,  un  traitement  général  du 
malade,  s’adressant  aux  causes  prolondes  du  mal,  est  néces¬ 
saire  pour  obtenir  un  résultat  durable.  L'atoquinol,  dont  on 
connaît  depuis  quelques  années  la  puissante  action  mobilisa¬ 
trice  sur  les  dépôts  uratiques  et  cholestériniques,  est  ici  par¬ 
ticulièrement  indiqué. 

A  la  dose  de  deux  cachets  par  jour,  ce  médicament  maintes 
fois  déterminé,  à  lui  seul,  la  détersion  gingivale,  la  cessation 
rapide  des  douleurs,  la  consolidation  des  dents  branlantes  et 
la  disparition  de  l’infection  buccale. 

Le  praticien  non  spécialisé  n’est  donc  pas  désarmé  vis-à-vis 
de  cette  affection  si  tenace  qu’est  la  pyorrhée  dentaire,  puis¬ 
qu’il  dispose  d’un  médicament  efficace  qui,  aidé  de  quelques 
soins  locaux  permet  d’obtenir  souvent  sa  guérison  définitive. 

Sympathique  et  menstiuation.  (D'  Chalret  du  Rieu 
Bulltin  médical  du  6  mars  1929.) 

Une  médication  rationnelle  des  troublesmenstruels  doit  tenir 
compte  du  rôle  prépondérant  ou  accessoire  que  peut  y  ajouter 
le  sympathique.  Celui-ci  ne  tarde  guère  à  réagir  vis-à-vis  d’une 
insuffisance  ovarienne  ou  d’une  hyperovarie,  mais  c’est  surtout 
chez  les  malades  qui  présentent  ce  syndrome  si  fréquent  de  la 
dysovarie  avec  alternance  de  l’hyper  et  de  l'hypofonction,  que 
son  déséquilibre  se  manifeste  le  plus  nettement. 

Il  peut  aboutir  à  des  troubles  profonds  du  caractère  et  du 
psychisme,  comme  à  des  troubles  locaux  extrêmement  gênants. 

Indépendamment  des  alcalo'ides  sympathicotropes,  qui  peu¬ 
vent  avoir  un  rôle  utile  mais  toujours  temporaire  et  d’adju- 
vance,  il  ne  faut  jamais  négliger  la  cause  endocrinienne  pro¬ 
fonde  et  la  traiter  soitparl’opothérapiefrénatrice  (sistomensine) 
ou  activante  (agomensine)  ou  complémentaire  (androstine). 

L’endocrinothérapie  utilisant,  suivant  les  cas,  l’un  ou  l’autre 
de  ces  principes  extractifs,  est  seule  capable  de  guérir  les 
troubles  ou  de  les  amender  d’une  façon  durable. 

La  parésie  intestinale  post-opératoire.  Comment  la  pré¬ 
venir  et  la  traiter.  (Dr  Louis  Bergouignan,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  Pratique  médicale  française  de  mars  B.) 
1929,  n»  3  bis), 

La  parésie  intestinale  est  un  incident  post-opératoire  qui 
peut  prendre  parfois  une  allure  grave.  Nombreux  sont  les 
moyens  employés  pour  la  combattre,  nombreux  sont  aussi  les 
échecs.  Il  semble  que  la  péristaltine  comble  une  importante 
lacune  dans  cette  thérapeutique. 

Une  seule  injection  suffit  parfois  :  dans  d’autres,  deux  injec¬ 
tions  faites  à  quelques  heures  d’intervalle  sont  nécessaires, 
exceptionnellement  il  en  faut  trois  pour  faire  céder  les  phéno¬ 
mènes  de  météorisme  dans  des  cas  de  paralysie  très  marquée. 
De  toute  façon,  et  dans  tous  les  cas,  l’action  de  la  péristaltine 
s’est  montrée  nettement  supérieure  à  celle  des  moyens  habi¬ 
tuels  pour  réanimer  le  péristaltisme. 


#  #  # 


Au  centre  du  Dauphiné 


A  L  L  E  V  AR  D 

Eaux  sulfureuses 

LE  SALUT  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Etablissement  thermal  moderne 


SPENDID’HOXEL 
QRAND  CONFORT 


1-  JUIN-1"  OCTOBRE 


ERMITAGE 
HOTEL  POUR  FAMILLES 


BELLâDËNAL  “SANDOZ’ 

Hypno-analgésique  des  états  de  crise 
et  de  tous  syndromes  spasmodiques  et  douloureux  résistants. 


2  à  4  comprimés 
par  jour 


Epilepsie  : 

4  à  6  comprimés 


t'irLOXDXJITS  S A.IN  1DCDZ,  3  eit  5)  rLXJE  de  IèÆetz,  (x') 

Dépôt  général  et  vente  :  Usine  des  Pharmaciens  de  France  —  135,  rue  de  Turenne,  PARIS  (III*) 
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LES  CONSULTATIONS  DU  «  PROGRÈS  MÉDICAL  » 


Dépression  psychique  simple. 

Par  H.  CODEX 

D’allure  constitutionnelle  ou  acquise,  se  manifestant  de 
façon  continue  ou  intermittente,  elle  est  à  la  limite  des  tem¬ 
péraments  particuliers  et  des  états  pathologiques. 

Psychiquement,  les  déprimés  présentent  surtout  delà  gêne 
à  l’attention  soutenue,  de  la  difficulté  à  l’effort  poursuivi,  une 
certaine  sensation  d’inaptitude,  s’accompagnant  d’inquiétude 
professionnelle.  Cet  état,  prolongé,  durable  est  généralement 
plus  marqué  le  matin.  L’intelligence,  la  lucidité  sont  normales, 
'activité  professionnelle,  sociale,  familiale  satisfaisante. 

Physiquement,  ce  sont  fréquemment  des  sujets  maigres, 
peu  colorés,  peu  remuants.  Pas  de  gros  signes  organiques 
mais  assez  souvent  :  hypotension  artérielle  et  vagotonie. 

Le  diagnostic  se  fait  par  la  constatation  de  cet  état  habi¬ 
tuel,  un  examen  somatique  complet  permettant  d’éliminer  les 
état  dépressifs  secondaires  :  intoxications,  infections,  troubles 
endocriniens  avérés,  insuffisance  hépato-rénale,  états  ané¬ 
miques. 

Traitement  psychique.  —  Doit  être  réconfortant,  consiste 
surtout  à  expliquer  au  déprimé  qu’il  s’agit  davantage  d’une 
sensation 'subjective  d’effort  difficile  que  d’incapacité  réelle- 
En  général,  il  est  possible  de  lui  démontrer  l’authenticité 
de  ses  capacités. 

Beaucoup  de  ces  malades  ont  besoin  de  se  sentir  périodi¬ 
quement  «  remontés  »  par  les  affirmations  compréhensives 
et  sympathiques  du  médecin. 

Leur  conseiller  un  travail  aussi  régulier  que  possible,  per¬ 
mettant  d’en  constater  les  résultats  effectifs.  Autorise- 
quelques  sorties  et  distractions,  encourager  ce  qui  peut 
rendre  le  travail  attrayant. 

Déconseiller  le  travail  intellectuel  prolongé  dans  las 
soirée,  cause  fréquente  d’insomnie.  Lutter  contre  la  crainte 
obsédante  de  cette  insomnie  (bon  nombre  de  ces  malades 
supportent  bien  mieux  qu’ils  ne  le  redoutent  la  réduction 
de  sommeil). 

Instituer  des  règles  d’hygiène  :  lever  pas  trop  tardif,  suivi 
d’une  courte  séance  de  gymnastique  et  d’une  friction  alcoo¬ 
lisée.  Exercices  au  grand  air,  marche  quotidienne,  sports 
peu  violents.  \ 

Alimentation  normale. 

Eviter  :  1°  de  décojarager  ces  sujets  par  une  trop  grande 
sévérité  ;  2®  de  les  inquiéter  par  un  traitement  trop  éner¬ 
gique  ou  complexe.  ,i- 

Prescrire  l’une  des  cures  discontinues  : 

Sulfate  de  strychnine .  un  milligramme 

pour  une  pilule. 

Progressivement,  de  I  à  V  pilules  par  jour  (doses  crois¬ 
santes  et  décroissantes)  pendant  20  jours. 

Ou  : 

Cacodylate  de  soude . .  .  .  dix  centigr. 

pour  une  ampoule  injectable. 


Une  ampoule  en  injections  tous  les  deux  jours,  le  matin, 
pendant  3  à  4  semaines. 

Ou  : 


Acide  phosphoiique  ofî .  43  cmc. 

Teint,  de  zestes  de  citron .  20  cmc. 

Sirop  de  sucre . q.s.p.  1  litre 


Une  cuillerée  à  soupe,  dans  un  verre  d’eau,  au  milieu 
d’un  ou  de  deux  repas  par  jour,  une  semaine  sur  deux. 

Xola,  —  De  nombreuses  préparations  spécialisées  réalisent  ces  médi¬ 
cations,  dont  certaines  par  des  associations  particulièrement  favorables 

Dans  les  cas  où,  de  façon  très  passagère,  la  dépression  est 
pécialement  accentuée  ou  gênante,  prescrire  : 

Saccharure  granulé  de  Cola  (Codex). 

Une  ou  deux  cuillerées  à  café  par  jour. 

A  réserver  plutôt  pour  le  «  coup  de  fouet  »,  en  évitant 
l’usage  prolongé. 

Dans  les  formes  nettement  périodiques,  intermittentes 
essayer  d’en  obtenir  l’atténuation  par  un  traitement  pro¬ 
longé,  continu,  en  prescrivant  : 

Teinture  de  belladone. 

De  X  à  XXX  gouttes  à  chacun  des  deux  repas,  par  doses 
progressivement  croissantes  et  décroissantes. 

Ou  ; 

Gardénal . . .  5  centigr. 

pour  un  comprimé. 

Un  comprimé  le  matin  à  jeun,  un  comprimé  dans  la  soirée 
ou  l’association  des  alcaloïdes  totaux  de  la  belladone  au 
gardénal  (belladénal). 

Dans  les  phases  où  Vinsomnie  prédomine,  avec  de  la 
rumination  imaginative  incoercible  {mentisme),  prescrire, 
de  façon  transitoire,  un  hypnotique  léger  : 

Véronal .  25  centigr. 

pour  un  cachet. 

Prendre,  le  soir,  ou  un  deux  cachets,  avec  une  infusion 
chaude  (tilleul,  eau  de  fleurs  d’oranger). 

Ou  : 

Gardénal .  10  centigr. 

pour  un  comprimé. 

Ou  l’un  des  nombreux  produits  spécialisés,  hypnotiques 
légers  :  béatol,  déclonal,  neurinase,  sédormid,  sorgal, 
valéronal,  etc. 

En  tout  cas,  chez  ces  sujets,  il  faut  prescrire  V usage  dis- 
eontinu  ;  trois  soirs  consécutifs,  au  maximum,  séparés 
d’une  nouvelle  prise  par  un  intervalle  au  moins  égal.  Il  est 
souvent  utile  de  changer  le  produit  pour  éviter  l’accoutu¬ 
mance. 

Recommander  en  outre,  l’aération  de  la  chambre  à  cou¬ 
cher,  un  peu  de  marche  avant  le  coucher  ;  le  bain  tiède,  non 
suivi  de  friction,  dans  la  soirée  est  très  recommandable. 

Chez  quelques  déprimés,  le  traitement  endocrinien  ; 
extrait  orchitique,  andostrine,  donne  des  résultats  très 
satisfaisants. 
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TjtWfftlROYll 


RHIZOTANIN  C  H AROTÜT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  .A.-U-SIÏIOT,  36,  Boul 


Nouveau  traitement  spécifique 

SANS  NARCOTIQUE 

CONTRE  L’A  S  T  H  M  E 

FE  LSOL  est  recommandé  contre  : 
l’ASTHME  bronchique,  la  DYSP-AtEE-des  artérioscléier 

l’ASTHME  cardiaque,  le  RHUME  et  1  ASTHME  dl 

l’EMPHYSÈME,  Foins, 

l'ANGINE  de  poitrine,  la  TOUX  spasmodique. 

Laboratoires  médico-pbarmacologiques.  8,  Place  de  l’Homme-de-Fer,  STI!A5B01li 

Echantillons  sdr  demande. 


SYPHILIS 


Adopté  par  TAssislance  PubKque ,  les 
Ministères  del'ïfygiène  et  des  Colonies, 


PIAN  —  Leishmaràoses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  *  Dysenterie  amibienne 


REGLES  difficiles,  excessives,  insuffisanles 

puberté,  varicocèles. 


ADULTES  :  2à  3  verres  A  liqueur  p'Joui 
ENFANTS  :  2  i  8  eull.  à  dessert  p'  Jour 


Latofatoife  de  VHEMORAUSiNE  du  B'  BARRiER 

H.  MARTINET,  D,  en  Médecine,  Ph.  1,.  clnsee,  16,  ruo  du  Peilt-Musc,  PARIS  vr 


DOCTEURS.  Toiriez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉmOPAUSINE 


hamamelis,  viburnum. 
nydrastis,  seneçon,  etc, 


(QUINIO  BISMUTH) 

"Formule  AUBRY** 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8î 
TélépkLaborde  15~26 


QUINBY 

^  SOLUBLE 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 
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GLANURES 


Echo  d’un  procès  de  responsabilité  médicale  en  l’année 
1834.  -  Ea  1834,  un  procès  de  responsabilité  médicale 
souleva  dans  les  milieux  médicaux  de  l’époque  une  émo¬ 
tion  non  moins  vive  que  eelle  soulevée  par  un  procès  récent. 
Le  D'  Rougier,  prononçant  l’éloge  de  Bouchet,  à  la  Société 
de  médecine  de  Lyon  |30  novembre  1839),  faisant  allusion 
au  mémoire  qu’avait  publié  Bouchet,  sur  la  reponsabilité 
médicale,  à  l’occasion  de  ce  procès,  disait  ceci  : 

«Une  question  grave  de  responsabilité  médicale  fut  soulevée 
en  1834  et  portée  devant  les  tribunaux.  A  la  suite  d’une  saignée 
faite  à  un  malade  par  le  docteur  Thouret-Noroy,  des  accidents 
dont  l’urgence  n’a  pas  été  constatée,  furent  suivis  de  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  brachiale,  puis  de  l'amputation  du  bras,  double 
opération  qui  fut  pratiquée  par  un  officier  de  santé.  On  attri¬ 
bua  tout  ce  mal  aux  suites  d’une  saignee  malheureuse  et  sui¬ 
te  témoignage  ignorant  ou  intéressé  d’un  officier  de  santé,  et 
de  gens  incompétents,  un  premier  jugement  condamna  le  doc¬ 
teur  en  médecine.  Toute  la  France  médicale  se  souleva  contre 
cet  arrêt,  et  les  journaux  politiques  comme  ceux  de  la  science, 
furent  couverts  d’énergiques  protestations.  Celle  de  Lyon  ne  se 
fit  pas  attendre,  tous  les  médecins  de  la  ville  et  des  eovirons 
se  réunirent  en  Assemblée  générale  et  nommèrent  une  com¬ 
mission  chargée  de  publier  un  mémoire  sur  la  responsaoilité 
médicale  et  sur  ce  cas  particulier,  afin  d’éclairer  la  Cour  de 
Cassation,  qui  devait  prononcer  sur  la  validité  de  l’arrêt. 

Bouchet  fut  nommé  rapporteur  de  cette  commission,  cette 
tâche  ne  pouvait  être  contiée  à  un  homme  plus  ferme  et  plus 
consciencieux.  La  mémoire  qu’il  publia,  vengea  noblement  la 


dignité  et  l’indépendauce  du  médecin  violées  par  un  arrêt 
irréfléchi.  Il  démontra  victorieusement  que  si  cet  arrêt  était 
maintenu  et  passait  dans  la  jurisprudence,  il  entraverait 
l  exercice  de  la  médecine  en  enchaînant  la  spontanéité  et  le 
libre  arbitre  de  l’homme  de  l’art,  qui  n’aurait  alors  pour  juges 
de  ses  actions  que  des  hommes  incompétents,  nécessairement 
inhabiles  à  comprendre  ses  oeuvres  et  à  en  comprendre  le  ré¬ 
sultat.  Discutant  ensuite  tous  les  faits  de  la  cause,  Bouchet  en 
fit  ressortir  avec  la  dernière  évidence  pour  des  yeux  non  pré¬ 
venus,  l’innocence  de  l’accusé.  Ce  mémoire,  dont  les  pensées 
profondément  mûres  sont  énergiquement  formulées,  fit  sur  le 
public  une  grande  sensation.  De  semblables  protestations 
arrivèrent  de  toutes  les  villes  du  royaume  pour  éclairer  la 
cour  souveraine.  Vous  connaissez  l’arrêt  définitif,  il  a  prouvé 
CO  que  vous  savez  déjà  ;  c’est  que  la  profession  de  médecin, 
soumis  à  la  patente  par  une  injurieuse  distinction,  qui  l’isole 
des  autres  arts  libéraux,  n’a  pas  même  comme  eux,  la  protec¬ 
tion  de  la  loi. 

Cette  déception,  à  laquelle  les  médecins  étaient  loin  de  s’atten¬ 
dre,  ne  leur  empêcha  pas  de  continuer  leur  mission  de  philan¬ 
thropie.  C’est  dans  leur  cœur  qu’ils  trouvent  la  récompense  de  leur 
inépuisable  dévouement,  et  ils  ne  répondent  à  un  arrêt  rigoureux 
qu’en  accomplissant  leur  honorable  apostolat.  » 

Barthez  et  les  typographes.  —  Barthez,  comme  Voltaire, 
aimait  à  corriger  ses  écrits  en  revoyant  les  épreuves.  M.  Lordat 
raconte  qu’il  ne  s’en  rapportait  à  personne  sur  certaines  per¬ 
fections  purement  typographiques.  Ainsi  un  caractère  usé, 
une  majuscule  omise  ou  placée  mal  à  propos,  donnaient  occa¬ 
sion  aux  bourrasques  les  plus  violentes.  Lorsqu’il  fit  impri¬ 
mer  le  discours  sur  le  Génie  d’Hippocrate,  il  passa  une  nuit  en¬ 
tière  dans  l’insomnie  et  le  dépit,  parce  q  l’après  le  tirage  de  la 
première  feuille,  il  s'aperçut  que  dans  le  premier  b,  du  mot 
GÉNIE  du  frontispice,  la  barre  horizontale  supérieure  était 


LE  PYRATONE  tue  le  microbe, 

neutralise  les  toxines, 
active  la  combustion  pulmonaire, 
enrichit  Thémoglobine. 

JkFLR-ÊTE:  LA.  FLOaXJLATIOKr 


UN  TUBE  DE  COMPRIMÉS  EST  ENVOYÉ  GRATUITEMENT 
SUR  ENVOI  D'UNE  CARTE  DE  VISITE 
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FA.lSrSEIsÆEîTTS  A.NTIIÆIGR.OBIEIsrS 


FRACTURES  —  DEMINERALISATIONS 


ANTIVIRUS 


BOUILLON-VACCIN  FILTRE 


Staphylococcique  —  Strcptocoecique  —  Staphylostreptococcique  mi  .tt( 
Colibaeillaire  —  Puerpéral  (streptococcique) 

Traitement  des  Anthrax,  Blépharites,  Cystites,  Furoncles 
Fièvre  puerpérale.  Otites,  Phlegmons,  Pyélonéphrites,  Pyodermites 
des  nourrissons 


Silicium  -  Calcium 


Formule  du  Docteur  CRETIN 


liyvACCii 


Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETD 
le  seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  plei 


Pastilles  antithyphiques  biliées  -  Pastilles  antidysentériques 


A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Bulletin  de  la  Sociiti  i 
Chirurgiens  de  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  de 
cine  de  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical  du  | 
septembre  1927. 


VACCINATION  PAR  VOIE  BUCCALE 

contre  les  infections  typho-paratyphiques  et  la  dysenterie  bacillaire 


Immunisation  rapide  —  Pas  de  i 


Adultes  2  i 
Enfants  ;  l  s 


COMPRIMÉS  —  GRANULÉS  —  POl  DRE 


LA  BIOTHÉRAPIE,  131.  Rue  Cauibroiine 


Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  GRYSi 

7,  rue  Saint- André,  LE  MANS  (Sarthe). 


OPOCALCIÜM  IRRADIE 


Ergostérine  activée  par  les 
rayons  ultra-violets  (Vitamine  D) 
associée  au  Complexe  endocrino- 
minéral  de  l’Opocalcium 

Cachets,  Comprimés,  Granulé 


Cachets,  Comprimés,  Granulé,  Poüàt^ 


OPOCALCIÜM  ARSENIE 


Laboratoires  de  l’OPOCALClüM,  A.  R  AN SON  Docteur  en  Pharmacie,  121,  Avenue  Gambetta, 
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rompue  !  C’était  là  une  des  mille  bizarreries  qui  rendaient 
son  humeur  si  difficile.  (Doctrine  médicale  de  Barthez.) 

Un  beau  cas  delueidilé.  —  Dansun  de  ses  dernierslivres, 
l’ liiteltigcnce  et  l’homme,  Eiiidea  de  psychologie  et  de  physiologie 
(Alcan,  1927),  le  professeur  Charles  Richet  cite  de  nombreuses 
observations  de  lucidité,  seconde  vue,  clairvoyance  ou  cryptes- 
thésie.  Tel  est  le  cas  de  M.  Ossovietzki,  ingénieur  polonais  dis¬ 
tingué,  qui  ne  se  soucie  pas  d’ailleurs  de  faire  des  expériences. 
Toutes  les  fois  qu’il  y  consent,  il  réussit,  mais  il  y  consent 
rarement. 

Un  jour  .VI.  Ch.  Richet  part  pour  Varsovie  ;  il  emportait, 
données  par  Mme  la  comtesse  de  Noailles,  trois  enveloppes  soi¬ 
gneusement  cachetées  et  dont  il  ignorait  absolument  le  contenu. 
Il  les  présente  à  l’ingénieur  Stéphane  qui  en  prend  une  au 
hasard,  on  est  en  pleine  lumière.  C’est  à  peine  si  Stéphane 
regarde  l’enveloppe  ;  il  la  palpe,  la  met  derrière  son  dos,  la 
froisse  légèrement  en  tous  sens,  tout  en  parlant  de  choses  et 
d’autres,  .àu  bout  d’une  demi-heure  environ,  notre  ingénieur 
explique  :  «  C’est  l’inspiration  d’un  grand  poète  français. . .  on 
dirait  Rostand...  je  vois  la  nuit  et  la  lumière. ..  c’est  un  vers  de 
C/wnfecler  dit  par  leCoq...  Et  c’est  signé  Edmond  Uosmnd.  » 
On  décachète  alors  l’enveloppe  et  on  lit  ces  mots  écrits  p<r 
Mme  de  Noailles  :  C’est  la  nuit  qu’il  est  beau  de  croire  à  la  lumière. 
Edmond  Rostand.  Ce  vers  de  Chantecler  est  dit  par  le  Coq. 

D'  E.  C.\LI.AMAND. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Conditions  de  formation  et  de  destruction  delà  vitamine  D au  cours 
de  l’irradiation  de  l’ergostérol.  —  Mlle  Fan  Stock,  MM,  Dubreuil 
elHeudebert  présente  par.M.  le  Prof.  Fabry.  —  Il  a  été  démon¬ 
tre  par  Heilbron,  Kamm  eX  Morton  (Journal  oj  the  Chemical 
Society,  1927,  p.  2.000)  que. le  pouvoir  antirachitique  donné  par 
les  rayons  ultra  violets  à  l’ergostérol  est  accompagné  d'un 
changement  dans  le  spectre  d’absorption  de  cette  substance. 

L’ergostérol  montre  avant  l’irradiation  trois  bandes  bien 
définies  à  2935,  281.')  et  2700  A  ;  après  l’irradiation,  ces  trois 
bandes  ont  disparu  et  une  nouvelle  bande  s’est  formée  avec 
un  maximum  à  2470  A.  Cette  nouvelle  bande  appartient  à  la 
vitamine  D.  En  prolongeant  l’irradiation,  cette  nouvelle  bande 
disparaît  à  son  tour,  l.es  auteurs  en  concluent  que  certaines 
radiations  émises  par  la  lampe  à  vapeur  de  mercure  seraient 
nuisibles,  en  ce  sens  que  ce  produit  serait  détruit  au  fur  et 
à  mesure  de  sa  formation.  D’après  eux,  on  éviterait  la  décom¬ 
position  de  ce  corps  en  éliminant  pendant  l’irradiation  les 
rayons  d’une  longueur  d’onde  plus  courte  que  2500  A. 

Dans  ce  but  nous  avons  essayé  de  réaliser  une  irradiation 
filtrée,  en  interposant  un  écran  entre  la  lampe  à  mercure 
Cooper  Hewith,  (100  volts,  6  amp  )  et  la  solution  d’ergostérol 
à  irradier.  Cet  écran  se  compose  de  deux  lapnelles  en  quartz, 
entre  lesquelles  se  trouve  une  couche  d’huile  d’arachide  de 
0,1  mm.  d’épaisseur. 

Le  faisceau  ultra-violet  se  trouve  arrêté  à  2.500  A. 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  DEGLAUDE  -  6,  rue  d  Assas  -  PARIS,  VI*. 


remplace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 


issociiilioii 

fiigilaliiit’- 


Petites 

DOSES  : 

15  gouttes 
par  Jour 


OuaiiaïiK’ 


Doses 
MOYENNES  : 

30  gouttes, 
par  Jour 


COIVIBATTRE  ' 

Jsthme 

fjTÉRiOSCLÉROSE 

^[MPHATISME 

rhumatisme 

diverses 

JCIATIQUE 

^^^HILIS.  etc. 


rApj 


SULES  DE  LIPIODOL 

®entigr.  d  iode  par  capsule 
^flacon  de  25  on  50  capsules 


LIPIODOL  INJECTABLE 

54  centigr.  d’iode  par  cm’ 

Flacon  de  20  cm^.  .tmp.  oe  I.  2.  3  et  5  cm^ 


POUR  EXPLORER  : 


SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS,  FISTULES,  etc. 


EMULSION  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  d  iode  par  cvilleree  à  café 
Flaeon  de  125  on  250  cm^ 
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tg-gitetwent  et  s»iM>pîiyfapcie  <Ju  «fciwcei»  par  les  composés  siUco-oiujjngsteiis 


WÊOX.YSIE 


et  néol^se  imjneffletive 


Echantillon 


demande 


Dépôt  Général 
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VALENTINE’S  MEATJUICE 


Les  plus  importants  du  Monde  entîv3r._ 
s  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 


ÉTABLISSEMENTS 


llïœSTITlIAXTit’ORTIFlAM 


CLAVERIE 


s  des  Centres  d’Appaieiilage,  des 


Opinion  du  CRUEL 
(Le  Hâvre) 


234-.,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 


D’un  goût  délicieux  le  <  Jus  de  viande 
Valentine  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
faitement  suppor  é  par  les  estomacs 
les  plus  mauvais.  D’autre  part,  il  cons¬ 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forti¬ 
fiant  de  premier  ordre.. 


Angle  de  la  rue  Lafayetle  -:-  Métro  :  Louis-Blanc. 
Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Ronrilly-Jur-Seine  (Aufie). 
Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-MarÜD 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 


Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Élysées  ' 


62,  Avenue  des  Champs-Elysées 

PARIS  (8») 


1  APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 

1  BANDAGES  HERNIAIRES 

i  CEINTURES  SANGLES 

=  CORSETS  MÉDICAUX 

1  'CORSETS  DE  TOILETTE 

1  BAS, A  VARICES  :: 

I  ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

I  CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 

I  CRÉATIONS  NOUVELLES 

I  MODÈLES  ‘PERFECTIONNÉS  ^ 

E  Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et 
S  Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  MédiO^ 

1  Établi  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Mairtin,  Paris  l*'’ 

^Uililihidiihiaidlililrd.ht.i.ihâlii.illiililitiiui^'filUnillilllllillllllUlinillllllllinWH*'*''^ 
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D’autres  huiles  ou  des  feuilles  de  gélatine  choisies  à  des 
épaisseurs  convenables,  conviendraient  également.  Nous  avons 
ainsi  irradié  la  solution  d’ergoslérol  dans  de  l'alcool  jusqu'à 
disparition  complète  des  bandes  d’ergostérol  ;  à  ce  moment 
apparaît  faiblement  la  bande  caractéristique  de  la  vitamine  D. 

L’irradiation  filtrée  n’ayant  pas  donné  de  résultats  satisfai¬ 
sants,  nous  avons  alors  irradié  l’ergostérol  avec  la  totalité  des 
radiations  émises  par  la  lampe  à  mercure,  mais  en  plaçant  la 
solution  alcoolique  à  l'abri  de  l’air,  c’est-à-dire  dans  une 
atmosphère  d’azote  (épaisseur  de  la  couche  1,5  mm.  ;  distance 
à  la  lampe  "30  cm.)  Après  la  disparition  des  bandes  de  l’ergo- 
stérol,  nous  avons  constaté,  cette  fois,  d’une  façon  extrême¬ 
ment  nette,  l’apparition  d’une  absorption  sélective,  avec  un 
maximum  à  2503  A. 

Pour  nos  essais  spectrométriques,  nous  nous  sommes  servis 
d'un  spectrographe  en  quartz  réglé  pour  la  région  3280- 
2200  A. 

Comme  source  de  lumière  U.  V.  nous  avons  employé  la 
lampe  à  hydrogène  (de  Chalonge  et  Lambert.) 

Le  spectre  dans  l’ultra-viôlet  de  cette  lampe  donne  un  bon 
fond  continu,  très  homogène,  avec  une  seule  raie  d’émission 
à  2536,  due  à  une  trace  de  mercure. 

Nous  avons  photographié  sur  une  même  plaque  les  spectres 
de  la  solution  fraîche  d'ergostérol  à  0,05  %  et  ceux  de  cette 
même  solution  irradiée  en  atmosphère  d’azote  pendant  15  mi¬ 
nutes,  30  minutes,  45  minutes  et  une  heure.  Les  spectres  de 
cette  plaque  ont  été  enregistrés  au  microphotomètre  à  cel¬ 
lule  photo-électrique  de  Chalongeet  Lambert  ;  nous  reprodui¬ 
sons  ici  les  courbes  d'absorpiion  obtenues. 

Nous  observons  pour  l’ergostérol  quatre  bandes  d’absorp¬ 
tion  avec  des  maxiina  à  2932, 281j,  2700  et  2500  A. 

Pendant  l’irradiation,  les  trois  premières  bandes  disparais¬ 
sent,  tandis  que  la  quatrième  augmente  en  intensité,  si¬ 
multanément  avec  l’apparition  de  deux  nouvelles  bandes, 
ayant  des  maxima  à  2.503.  et  2.405  A.  La  ban  le  à  2.608  A  est 
donc  commune  à  l’êrgostérol  et  à  la  vitamine  D.  La  bande  à 
2.503  se  développe  à  une  intensité  égale  à(  celle  des  bandes 
2.815  et  2700  A.  de  l’ergostérol. 


En  continuant  l’irradiation  pendant  i  heures,  les  trois  nou¬ 
velles  bandes  ne  disparaissent  pas.  Au  bout  de  6  heures  d’ir¬ 
radiation,  elles  sont  toujours  présentes,  mais  un  peu  affaiblies 
ce  qui  laisse  prévoir  leur  destruction. 

Nous  concluons  de  nos  essais  que  la  réaction  : 

Ergostérol  — >■  U.  V.  — Vitamide  D  — >  produit  de  décom¬ 
position,  est  un  phénomène  d’oxydation.  La  destruction  finale 
de  la  vitamine  D  n!est  pas  due  à  l’émission  de  radiations  nui¬ 
sibles  de  la  lampe  à  mercure,  mais  à  une  oxydation  que  l’on 
peut  ralentir  à  volonté,  en  opérant  en  atmosphère  d'azote. 


NOUVELLES 


Département  de  l’Aude.  --  Un  concours  d’inspecteur  d’hygiène 
adjoint  chargé  d’un  dispensaire  antituberculeux  dans  l’Aude  est 
ouvert.  Les  conditions  sont  les  suivantes  : 

1°  Etre  Français  ;  2^  Agé  de  30  ans  au  moins  et  -50  ans  au  plus. 
(Extrait  de  naissance)  ;  3“  Posséder  l’açtitude  physique  nécessaire. 
(Certificat  d’aptitude  délivré  par  un  médecin  assermenté)  ;  4®  Etre 
docteur  en  médecine  (copie  du  diplôme  d’Etat)  et  avoir  exercé  la 
médecine  pendant  3  ans  au  moins  ;  5®  Extrait  du  casier  judiciaire  ; 
6°  Etat  signalétique  des  services  militaires,  citations,  campagnes, 
etc  :  7®  Posséder  les  diplômes  de  spécialisation  technique  ci- 
après  :  Un  diplôme  d’hygiène  délivré  par  une  faculté  de  médecine; 
Un  certificat  de  stage  à  l’un  des  cours  de  perfectionnement  en 
phtisiologie,  organisé  dans  les  diverses  facultés  de  médecine  ;  Au- 


SGE-A.UX 

(Sbive) 
Téléphone  12' 


IVilla  PENTHIÈVRE 

I  PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 
s  Directeur  .  D'  H.  REODON  O.  I.  § 

S  Assistant:  D'H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


FARINES  MALTEES  JAMMET 


^abl/ss^M£NTS  U  AMM  et ^  Rue 


de  la.  Société  d’A.lim.ex».ta.tioxx  diététiçcxxe 

RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 

Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE  C 

Farine  d’avoine  maltée 

CA STAXOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 

'Cacaos,  iyialts,  semoules,  céréales  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


Farines  très  légères  , 

Farines  légères 

TtIZmE 

ORGÉOSE 

Crème  de  riz  maltée 

Crème  d’orge  maltée 

AKISTOSE 

GRAIIENOSE 

’  6sse  de  farine  maltée  de  tié  et  d’avoine 

(Avoine,  blé,  orge,  maïs) 

CÉRÉMA  L  TI  NE 

B LÉO  SE 

'Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  ■' 

Blé  total  préparé  et  maltc  "î 

Ùmentat/ûfi 
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tant  que  possible  un  certificat  de  stage  de  perfe<  tion'iement  auprès  40  Chirurgie  de 
d’un  service  de  syphiligraphie  ;  Une  copie  de  chacun  de  ces  diplô-  rion.  chirurgien  di 
mes  devra  être  jointe  au  dossier  après  légalisation;  Autres  titres  et  samedi  4  et  mardi 
exemplaires  de  publications  ;  S»  Obligation  de  renoncer  à  toute  ,  corh-  a 

clientèle  et  de  résider  à  Narbonne;  Engagement  de  servir  pen-  :  ^  Cnirurgie  du 

dant  ans  au  moins  et  de  servir  12  mois  à  titre  de  stagiaire  ;  9“  En-  ''  eai  ,  cnirurgien 
gagemenl  en  cas  de  départ  de  continuer  à  assurer  le  service  pen-  mercredi  ,  veni 
dant  3  mois  au  maximum  et  de  ne  s’  nstaller  comme  médecin  dans  deux  mercredis  a  1 
aucune  des  localités  de  la  région  desservies  ni  de  solliciter  aucun 
mandat  public  avant  un  délai  de  3  ans. 

Traitement:  stagiaire:  26.000  fr.  ;  titulaire,  30  à  4C.tOO  fr.  ; 
indemnités  diverses  en  plus. 

Délai  d’inscription  :  le  15  avril  prochain  inclus.  Pour  tous  ren¬ 
seignements  s’adresser  à  la  Préfecture  de  l’Aude  :  Inspection  dé¬ 
partementale  d’hygiène. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  M.  le  Ü''  Charles  D\  jakieh, 

(directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Conférences  •  de  technique 

c/u>nrgtc«/c  (avril,  mai,  juin  à  Ib  heures.)  —  Ces  conlérences  se-  .— - 

ronl  gratuites,  mai-  ne  comporteront  aucune  répétition  indivi-  i<=  1 

duelle  sur  le  cadavre .  Se  taire  inscrire  17,  rue  du  t’er-à-Mouiin,  '  OUS  L 

Paris  (.’.e.)  jg 

1“  Chirurgie  de  Eulcère  duodénal  et  gastrique  (2  leçons)  par 
M.  le  P  ofeseeur  Gosset,  rtiirurgien  de  l’Hospice  delà  Salpèirière. 

(vepdredi  12  et  lundi  15  avril.  Librairie 

2”  Chirurgie  des  côlons  el  du  rectum  (4  leçons)  par  M.  le 
Dr  Larüennois,  chirurgien  de  la  Maison  de  retraite  des  Ménages.  27,  rue 

(mercredi  17,  vendredi  19,  lundi  22  et  vendredi  26  avril).  France  : 

4“  Chirurgie  des  voies  biliaires  (2  leçons)  par  M  .4f>  Professeur 
Pierre  Düval,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Vaugirard.  (vendredi  10 
et  lundi  13  mai)" 


40  Chirurgie  des  voies  urinaires  (4  leçons,  par  M.  le  D'  \U. 
RiON.  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière  (mardi  30  avril  jeudi  2 
samedi  4  et  mardi  7  mai.)  ’ 

5°  Chirurgie  du  système  nerveux  (6  leç'ons)  par  M.  le  Dr  Robj- 
XEAV,  chirurgien  de  1  hôpital  Necker  (vendredi  24,  lundi  27, 
mercredi  29,  vendredi  31  mai,  lundi  3,  mercredi  5  juin  (pour  les 
deux  mercredis  à  15  h.  au  lieu  de  16  h.) 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROGRÈS  MÉDICAL. 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 

France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 

'  Etranger  :  port  15%. 


TERCINDL 


OTO-RHINO- 
LARYNGOLOGIE  À 
STOMATOLOGIE 
DERMATOLOGIE 


Véritable  Plicnosalyl  créé  pai  r  le  <îe  Cliristmas 

(Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 

Antiseptique  Puissant 

IjC  Ni  Caustique  -  Ni  Toxique  -  Ph*><ogène  -  Cicatrisant  unir 


:  Laboratoire  R.  uEMAITRe  158,  Rue  Saint-Jacques,  PARIS 


t  PANSEMENTS 
GYNÉCOLOGIE 
OBSTÉTRIQUE 
VOIES  URINAIRES 


La  Ceinture  T  T  T  T  r\  T  |p 
Anti-ptosique  ^  w  1  w  -L/  IL/ 


exécutée  parles  Etablissements  !..  AttüA.Ml.N,  cctl 
nouveau,  s'adresse  tout  partieuliéremeiit  aux  per 
troplosc,  enteropto.se,  rein  mobile,  etc...  Ciunpos, 
distinctes  cl  iiidepeiidaiiles  (tissu  inexieiisible  <!' 
part)  la  Ceinture  anti-ptosiquo  Lt'CiOI.E"’  coul 


meut  l'action  des  muscles  de  l'abdomeii  (Iraiisverses,  droits. 
Des  pelotes  pneumatiques  peuvent  lui  être  ajoutées  en  de 
■bien  détermines,  de  façon  à  assurer  le  complet  reroulcmeiit  di 
■l  à  le  maintenir  en  même  temps  eu  sa  place  normale  sans  mèm< 


:ctle  ceinture  dun  type  entièrement 
personnes  affectées,  de  ptoses  :  gas. 
posée  de  deux  irariies  entièrement 
r  d'uiie  part,  et  extensible  d'autre 
:outribue  à  renforcer  considérable. 


L.  A-BRAMIN 

Médaille  d'Argent.  Manchester  1857 
Grand  Prix,  Strasbourg  ISIS 
Diplôme  d'Honneur,  Strasbourg  1973 
Hors  concours  Membre  du  tury,  Strasbourg  1924 


9,  Rue  Cadet.  PARIS  (9=) 
Ouoert  de  9  à  18  heures 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  médecin  de  P  Assistance  médi¬ 
cale  à  domicile  —  Ce  concours  s’ouvrira  le  15  avril  1929.  Com¬ 
position  du  jury  :  MM.  les  D'*  Papillon,  Douce!,  Morin  (Paul), 
Gourichon  (Henri)  et  Guérin  (Alphonse). 

15  candidats  inscrits:  Mmes  Buquet,  Péchenard,  Henry  Wayn- 
baum,  Bastien,  Pignède, Ogliastri  et  MM.  Vidal,  Henry, Couturier, 
Ardin,  Kergoyan,  Drudin,  Néron  et  Houlnick. 

Faculté'  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  Jeudi  11  avril.  — 
M.  Subeyman-Habibollah  .  Le  choléra  en  .Mésopotamie.  — M. 
OuSTRic.  Recherches  sur  la  bactériothérapie  de  la  la  coqueluche. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière .  (Professeur  :  M.  Gosset). 
—  Cours  de  pericclionnemcnt .  Diasnoslie  et  traitement  des  maladies 
de  Vappareil  digestif.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  Professeur  Gos- 
SBT  aura  lieu,  à  partir  du  17  avril  1929,  à  l’usage  des  médecins  et 
des  étudiants  pourvus  d’au  moins  16  inscriptions  (N. R.) ou  de  12 
inscriptions  (A. R.),  un  cours  de  diagnostic  et  de  thérapeutique 
pratiques  des  maladies  de  l’appareil  digestif.  Ce  cours  sera  fait  par 
M.  Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours,  pour  la  partie  radiologique, 
et  par  M.  René-A.  Guttmanx,  attaché  médical  de  la  clinique, 
chargé  des  consultations  de  gastro-entérologie  pour  la  partie  cli¬ 
nique  et  thérapeutique. 

Les  élèves  collaboreront,  sous  la  direction  du  D'  Gutmann,  à  la 
consultation  et  à  l’établissement  de  la  thérapeutique  médicale.  Ils 
feront  eux-mêmes,  sous  la  direction  du  D'  Ledoux-Lebard,  les 
examens  radiologiques  nécessaires.  Lorsqu'il  s’agira  de  cas  chi¬ 
rurgicaux,  ils  assisteront  ensuite  aux  opérations  qui  seront  prati¬ 
quées  par  M.  le  professeur  Gosset.  l.es  divers  examens  complé¬ 
mentaires  (tubages  gastriques  ou  duodénaux,  interprétation  des 
radiographies  simples  ou  en  série,  etc.)  seront  faits  par  eux  ou 
avec  leur  assistance.  . 

(let  enseignement  essentiellement  pratique  aura  une  durée  d'un 
mois  et  commencera  le  mercredi  17  avril  1929,  à  10  heures,  à  la 
Salpêtrière,  service  du  professeur  Gosset,  Pavillon  Osiris. 

Le  nombre  des  inscriptions  est  limité  à  vingt.  Le  droit  d’inscrip¬ 
tion  est  fixé  à  250  fr,  pour  les  cours,  250  pour  les  travaux  pra¬ 
tiques.  Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heures. 

Office  central  des  Œuvres  médicales.  —  Un  organisme  de  liaison 
entre  nos  grandes  sociétés  de  solidarité  confraternelle  vient  de  se 
constituer  à  Paris,  5,  rue  de  Surène  (VIH*). 

L’initiative  en  est  due  au  D''  .Noir,  bon  but  PEtablir  une  entente 
entre  toutes  les  sociétés  professionnelles  qui,  dans  les  cas  et  aux 
titres  les  plus  divers,  viennent  en  aide  aux  médecins  et  aux  familles 
médicales  dont  la  situation  leur  est  signalée  comme  digne  d’inté¬ 
rêt.  Or  ces  œuvres,  trop  fréquemment,  ne  se  connaissent  qu’impar- 
faitement  entre  elles  et,  lacune  encore  plus  fâcheuse,  elles  sont 


bien  souvent  ignorées  de  ceux-mêmes  qui  auraient  tant  besoin  d’y 
recourir. 

Cette  liaison  qui  s’imposait  devra  toutefois,  dans  l’esprit  des 
fondateurs,  respecter  strictement  chez  toutes  les  sociétés  adhérentes 
une  autonomie  aussi  justement  revendiquée  par  leurs  dirigeants 
qu’indispensable  à  leur  libre  fonctionnement. 

Pour  réaliser  le  contact  entre  toutes  les  associations,  sociétés, 
etc.,  susceptibles  d’être  intéressées  par  l’initiative  du  D"  Noir,  les 
bureaux  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  ont  été 
mis,  cet  hiver,  à  la  dispositioa  des  représenlants  que  les  groupe¬ 
ments  convoqués  (un  recensement  en  a  déjà  relevé  plus  de  25) 
voulurent  bien  envoyer  à  cet  effet. 

Les  délégués  présents  à  cette  réunion  de  la  rue  de  Surène  ont 
constitué  pour  l’Office  central  des  œuvres  médicales  un  premier 
Comité  composé  des  confrères  dont  suivent  les  noms  :  D'  Paul 
Barlerix,  Association  confraternelle  des  médecins  français,  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Seine  ;  D'  Cottard,  Mutuelle-médicale 
française,  Association  amicale  de.s  anciens  médecins  des  Corps  com¬ 
battants,  Caisse  de  secours  immédiat  des  praticiens  français;  Mme 
le  D'' Montlaur,  Association  française  des  femmes  médecins; 
Dr  .Noir,  Société  d’études  et  de  secours  du  Concours  médical  ;  D' 
Thierv,  Association  générale  des  médecins  de  France,  avec, 
Comme  secrétaire,  le  £)"■  Jules  Bongrand,  trésorier  général  de 
l’A.  G. 

Dès  maintenant,  le  secrétariat  du  nouvel  office  se  tient  à  la  dis¬ 
position  des  sociétés  d’entr  aide  médicale  adhérentes  (ou  non)  pour 
recevoir  d’elles,  5,  rue  de  Surène,  loules  celles  des  demandes  de 
.secours  et  d’assistance  confraternelles  auxquelles  elles  u’auraient 
pu  elles-mêmes  donner  satisfaction. 

Ces  demandes  classées  par  dossiers  confidentiels  serviront  àcoiis- 
tituer  par  la  suite  un  fichier  conçu  dans  le  même  espr  tque  celui  si 
heureusen  entélablieii  R80  parî’Onice  des  œuvres  de  bienfaisance. 
Enregistrées  ainsi  d’urgence,  ces  dein»ndes  recevront  sans  retard 
du  secrétaire  général  une  r  éponse  permettant  de  diriger  les  méde¬ 
cins  ou  leurs  familles  d’une  situation  précaii'e  vers  celle  des 
œuvres  adhérentes  qui  se  trouvera  plus  particulièrement  indiquée 
pour  leur  venir  en  aide.  GeRe  centralisation  des  demandes  évitera 
aux  caisses  de  secours  les  doubles  emplois,  ménageant  ainsi  des 
ressources  si  difficiles  à  l'éunir,  si  précieuses  à  sauvegarder  I 

En  contre-partie,  le  secrétariat  de  1  Office  demande  instamment 
à  la  complaisance  confraternelle  des  sociétés  ayant  (ou  non)  déjà 
adhéré  de  lui  faire  connaître  les  situations  médicales,  les  occupa¬ 
tions  para-médicales,  etc.,  dont  l'avis  parvient  à  leurs  bureaux  : 
ceci  à  l’intention  tant  des  médecins  dans  l’embarras  que  de  ces  fa¬ 
milles  confraternelles  dont  les  annonces  de  nos  journaux  prolession- 
nels  révèlent  trop  souvent,  hélas  1  la  gêne  douloureuse. 

Syndicat  médical  de  Saint-Nectaire.  —  Le  Syndicat  médical  de 
Saint-Nectaire  informe  le  Corps  médical  qu’un  groupe  de  person¬ 
nalités  placé  sous  le  patronage  de  la  Fédération  therinale  d’Ari- 
vergne,  vient  d’acquérir  les  actions  détenues  par  les  anciens  admi- 
nisti-aleurs  de  la  Société  des  Eaux  thermales  de  Saiiit-Nectaire  et 
assumera  désormais  la  direction  générale  des  propriétés  de  telle 
société  (établissements,  hôtels,  villas,  casinos,  eic.). 

Ce  changement  de  dii’tction  complète  heureusement  la  décision 


mOUBLES  de  ta  PUBEBTÉ  et  de  la  NÉMÜPAUSE,  ] 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES,  HYPERTENSION.  SÉNILITÉ  PRÉCGCE, 


t  INJECTION  JOURNAUERE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 
107  Rue  des  Dames, PARIS, XViR 
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de  M.  le  Ministre  du  travail  et  de  l’hygiène,  créant  un  contrôle 
permanent  des  établissements  thermaux  de  Saint-Nectaire  (arrêté 
ministériel  du  cinq  novembre  1923). 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  troubles  du  rythme  cardiaque 
du  2  au  II  mai  1929.  —  Ce  cours  sera  fait  par  M.  Camille  Lian, 
professeur  aorrégé,  médecin  de  l'hôpital  Tenon  et  ses  assistants 
MM.  Blondel,  Marchai,,  Stoiscesco,  Viau  et  Vidrasco. 

Tous  les  matins,  à  10  heures  :  conférence  clinique  avec  projec¬ 
tions  ;  à  11  heures  ;  examçns  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Mardi  et  vendredi  matin  consacrés  entièrement  aux  examens  des 
malades  de  la  consultation  par  les  médecins  inscrits  au  cours. 

Tous  les  après-midi,  à  15  heures  :  démonstrations  pratiques 
(sphygmomanornètrie,  méthode  graphique,  électro-cardiographie, 
radiologie,  épreuves  neuro-végétalives),  à  17  heures  :  conférence 
cliniaue  avec  projections. 

Programme.  —  Jeudi  2  mai  :  10  heures,  M.  Lias  :  considéra¬ 
tions  générales  .sur  le  rythme  cardiaque  et  ses  troubles  ;  11  heures, 
M.  M-archal  :  Examen  radiologique  ;  15  heures,  M.  Viau  :  dé¬ 
monstration  d’électrocardiograohie  :  17  heures,  M.  Blondel  :  aryth- 
tmies  sinusale  et  extrasystolique. 

Vendredi  3  mai,  de  10  heures  à  12  heures:  examen  des  malades 
de  la  consultation;  15  heures,  M.  Stoicesco  ;  épreuves  neuro¬ 
végétatives  ;  17  heures,  M.  Viau  ;  arythmie  extrasystolique. 

Samedi  4  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  traitement  de  l’arythmie 
extra-systolique  ;  11  heures,  sphygmomanornètrie.  Epreuves  pra¬ 
tiques  ;  15  heures,  M.  Stoicesco  :  épreuves  neuro-végétatives  ;  17 
heures,  M.  Blondel  :  arythmie  complète. 

Lundi  6  mai,  10  heures,  M.  Blondel  :  arythmie  complète  ;  11 
heures,  M.  Marchal  :  examen  radiologique  ;  15  heures,  M.  Viau  : 
démonstration  d’électrocardiographie  ;  17  heures,  M.  Blondel  : 
arythmie  complète. 

Mardi  7  mai,  10  heures  à  12  heures  :  examen  des  malades  de  la 
consultation  ;  15  heures,  M.  Viau  :  démonstration  d’électrocardio¬ 
graphie  ;  17  heures,  M.  Blondel  :  diagnostic  des  trachycardies.  La 
trachycardie  sinusale. 

Mercredi  8  mai,  10  heures,  M.  Lian  ;  traitement  de  l'arythmie 
complète  ;  11  heures,  Sphygmomanornètrie  ;  15  heures  M.  Vidras¬ 
co  :  épreuves  neuro  végétatives  ;  17  heures.  M.  Viau  :  la  brachy- 
cardie  par  dissociation  auriculo-ventriculaire. 

Jeudi  9  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  brachycardie  par  association 
auriculo-ventriculaire.;  11  heures,  M.  Marchal  :  examen  radiolo¬ 
gique  ;  15  heures,  M.  Viau  :  électrocardiographie  et  méthode  gra¬ 
phique  ;  17  heures,  M.  Blondel  :  le  pouls  alternant. 

Vendredi  10  mai,  10  heures  à  12  heures,  examen  des  malades  de 
la  consultation  ;  15  heures,  M.  4  iau  :  éleotrocardiographie  et  mé¬ 


thode  graphique  ;  17  heures,  M.  Blondel  :  les  tachycardies  paro. 
xystiques. 

Samedi  11  mai,  10  heures,  M.  Blondel  :  les  tachycardies  paro- 
xytiques  ;  11  heures,  M.  Lian  :  examen  des  malades  ;  15  heures, 
M.  Viau  :  électrocardiographie  et  méthode  graphiques  ;  17  heures, 
M.  Lian  :  traitement  des  tachycardies. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le  cours. 

Les  médecins  inscrits  au  cours  pourront  ensuite  être  attachés  au 
service  des  médecins  stagiaires  puis  comme  assislants. 

S’inscrire  auprès  du  D''  Blondel,  assistant  du  service,  à  I  hôpi- 
tal  Tenon,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Prophètes  en  leur  pays.  —  Nul  n’est  prophète  en  son  pays  dit  La 
Voix.  Il  y  a  quand  même  des  bévues  qu’on  peut  éviter  Depuis 
quelques  mois  —  exactement  depuis  que  le  D-  Charles  Nicolle  ob¬ 
tint  le  prix  Nobel  —  les  Rouennais  se  mordent  les  doigts.  Le  D'  Ni¬ 
colle  est  rouennais.  Après  avoir  fait  des  études  secondaires  au 
Lycée  Corneille,  il  partit  pour  Paris  faire  sa  médecine,  dont  il 
accomplit  brillamment  le  cycle.  Il  revint  dans  sa  ville  natale  et 
obtint  une  chaire  de  bactériologie.  C’était  le  moment  où  les  décou¬ 
vertes  de  Pasteur  avaient  fait  naître  un  peu  partout  des  Instituts 
bactériologiques.  Le  D-  Nicolle  voulut  en  créer  un  à  Rouen.  Mais  il 
ne  rencontra  qu’ obstacles.  Ses  concitoyens  se  méfiaient  d’un  homme 
jeune,  entreprenant,  et  qui  était  du  pays.  On  lui  refusa  les  crédits 
sur  l’avis  d’un  médecin  bien  connu,  qui  déclara  :  «  Pensez-vous 
qu’on  va  donner  de  l’argent  à  un  garçon  qui,  avec  un  de  ses  tubes, 
peut  empoisonner  toute  la  ville  I  »  Le  D'  Nicolle,  dégoûté,  partit 
pour  Tunis  où  il  créa  un  Institut  Pasteur  qui  est  un  modèle  et  où 
il  forma  de  nombreux  disciples.  C’est  à  Tunis  qu’il  réalisa  ses  dé¬ 
couvertes  sur  le  typhus,  qui  lui  ont  valu  le  prix  Nobel.  Et  mainte¬ 
nant  qu’il  est  célèbre ...  Eh  bien  !  Rouen  parle  d’avoir  une  rue 
Charles-Nicolle. 
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Une  heureuse  initiative.  Un  lycée  moderne  en  pleine  campagne. 
—  On  vient  de  créer  près  de  Périgueux  un  établissement  d’instruc¬ 
tion  dont  l’importance  n’échappera  point  aux  médecins  qui  ont  tou¬ 
jours  demandé  la  création  de  lycées  modernes  loin  des  grands 
centres. 

L’école  du  château  de  Laroche-Beaulieu,  établissement  franco- 
américain  occupe  un  château  moderne  entouré  d’une  propriété 
d’une  contenance  de  250  hectares,  avec  bois,  herbages  et  fermes, 
.sur  le  plateau  qui  domine  la  vallée  de  l'Isle,  à  9  kilomètres  de 
Périgueux. 

Le  collège  de  Laroche-Baulieu  assure  la  préparation  complète 
aux  examens  universitaires  français,  anglais  et  américains,  et 
donne  aux  jeunes  Français  la  possibilité  de  bénéficier  chez  eux  des 
avantages  des  écoles  anglaises  et  américaines,  tout  en  poursuivant 
selon  les  programmes  des  lycées  leurs  études  en  français. 

A  Laroche-Beaulieu,  avec  des  camarades  anglais  et  américains, 
certains  professeurs  anglais,  les  jeunes  gens  arrivent  à  acquérir 
rapidement  une  connaissance  cornplète  de  la  langue  anglaise.  Les 
classes  sont  faites  par  des  professeurs  spécialisés  et  choisis  pour 
leur  longue  expérience  à  l’etranger.  Le  système  employé  à  LarO' 
che-Beaulieu  est  une  combinaison  habile  et  souple  des  différentes 
méthode.',  de  nos  lycées  et  d’institutions  américaines  modernes. 

L’école  du  château  de  Laroclie-Beaulieu  donne,  l’été,  des  cours 
de  vacances  pour  les  élèves  en  retard  et  pour  tous  autres  élèves 
de  langue  étrangère  désireux  de  s'initier  à  la  langue  française. 

Les  heures  de  travail  et  de  repos  sont  réglées  de  manière  à  don¬ 
ner  à  l’hygiène  et  à  la  vie  physique  la  place  qui  leur  est  due. 

L’école  du  château  de  Laroche-Beaulieu  reçoit  des  jeunes  gens 
de  9  à  18  ans.  Le  régime  est  celui  de  l'internat. 

Pour  les  demandes  d’admission  et  pour  tous  renseignements 
supplémentaires,  prière  de  s’adresser  au  directeur  de  l’école,  châ¬ 
teau  de  Laroche-Beaulieu,  par  liazac-sar-l’lile  (Dordogne). 

Institut  de  psychiatrie  et  de  prophylaxie  mentale.  —  L’Inslilut 
organise  une  série  de  conférences  en  vue  d’exposer  les  recherches 
des  divers  laboratoires  et  les  résultats  acquis  dans  l’application 
des  sciences  biologiques  à  la  psychiatrie. 

L’S  conférences  auront  lieu  le  mardi  et  le  vendredi, à  10  h.  1  /2, 
à  l’amphithéâtre  .loffroy  (hôpital  Ilenri-llonsselle,  1,  rue  Cabanis, 
métro  Glacière.  Téléphone  ;  Gobelins  57-16) 

Les  inscriptions  sont  gratuites  ;  elles  sont  reçues  au  Secrétariat 
de  rinslitut  (hôpital  Henri-Bousselle),  1,  rue  Cabanis, le  matin,  de 
1(1  à  12  heures. 


Mardi  16  avril,  D''  A.  Courtois  :  le  liquide  céphalo-rachidien 
dans  les  maladies  mentales.  —  Vendredi  19  avril,  Barbé  ;  le 
traitement  de  la  paralysie  générale  par  le  stovarsol.  —  Mardi  23 
avril,  D''  Bourguignon  :  le  rôle  de  la  chronaxie  en  psychiatrie.— 
V'^endredi  26  avril  :  D'  Minkowski  :  la  notion  du  temps  en  psycho¬ 
pathologie.  —  Mardi  30  avril,  Prot,  G.  Dumas  ;  l’expression  de 
la  douleur. 

Vendredi  3  mai  :  D'  P.  Guiraud  :  syndromes  hépato-encépha- 
liques.  —  Mardi  7  avril  :  D''  U.  M.  May  :  les  rapports  du  système 
nerveux  avec  les  organes  des  sens  et  la  Ihéorie  du  neurotropisme. 

■ —  Vendredi  10  mai,D'  Morei.-Kahn  :  les  indications  actuelles  de 
l’électro-radioiliérapie  dans  les  troubles  des  glandes  endocrines.  — 
Mardi  14  mai,  M.  Gilbert  Maire  :  rôle  de  la  biologie  et  de  la  psy- 
cliologie  expérimentale  dans  la  philosophie  contemporaine. —  Ven¬ 
dredi  17  mai,  D'  Tinel  :  étude  sur  la  circulation  cérébrale.  Itôle 
des  troubles  circulatoires  dans  les  psychoses  et  psychonévroses.  — 
Vendredi  24  mai  :  D'  Weissmann-Netter  :  essai  de  synthèse  cli¬ 
nique  et  palhogénique  des  névroses  à  manifestations  paroxystiques, 
périodiques  ou  apériodiques.  —  Mardi  28  mai  :  M.  .1. -André  Tho¬ 
mas  :  quelques  notions  biologiques  actuelles  sur  la  vieillesse.  — 
Vendredi  31  mai.  D  Baymond  Mallet  :  obsession  et  délire. 

Vendredi  7  juin,  Df  Vurpas  :  psychoses  et  spiritisme.  —  Mardi 
11  juin,  D-  Georges  Petit  :  syndromes  psycho-organiques  à  éclip¬ 
ses,  au  cours  des  formes  frustes  de  névraxite  épidémique.  —  Ven¬ 
dredi  14  juin.  D''  E.  Toulouse  :  essai  d’organisation  rationnelle 
du  travail  scientifique  àlTnstitutde  recherches  de  Thôpilal  psychia¬ 
trique  Henri-Bousselle. 


Banquet  de  l’internat.  —  Le  banquet  de  l’Internat  aura  lieu  le 
samedi  27  avril  à  19  h.  30,  dans  les  salons  de  l’hôtel  Lutétia,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  de  Lapersonne. 

Le  prix  est  fixé  à  :  55  fr.  pour  les  anciens  internes,  40  fr,  pour 
les  internes  en  exercice. 

Les  adhésions  devront  être  adressées  à  M.  Arnette,  libraire, 
2,  rue  Casimir-Delavigne,  Paris  (VP.) 


Nécrologie.  —  Decteur  Remy  Jocqs,  ancien  président  de  la 
Société  d’oplilalmologie,  décédé  à  Paris.  —  Docteur  René  Berge- 
RON,  de  Valence  (Drôme),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
décédé  à  l’âge  de  74  ans.  —  Docteur  Cassel,  de  Paris,  décédé 
dans  sa  54®  année. 


Ergostérol  irradié 

Lipoïdes  irradiés 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Leçons  sur  les  troubles  de  la  tension 
artérielle. 

Par  M.  le  l’rofesseur  Cli.  ACHAHl), 

I.  —  Le  s  troubles  passagers  de  la  pression  artérielle 

La  question  de  la  pression  artérielle  est  restée  pen¬ 
dant  longtemps  dans  le  domaine  de  la  physiologie.  C’est 
à  une  époque  relativement  récente  qu'elle  est  passée 
dans  le  domaine  de  la  clinique.  Elle  y  a  pris  rapide¬ 
ment  une  large  place  et  même  une  grande  partie  du 
public  aujourd’hui  lui  prèle  une  importance  excessive  et 
une  signification  erronée.  Combien  ne  voit-on  pas  de 
malades  chez  qui  les  variations  de  leur  pression  devien¬ 
nent  une  véritable  hantise  et  qui  s’alarment  des  moin¬ 
dres  changements  accusés  par  les  appareils  de  mesure. 
C’est  que  ces  appareils  ne  donnent  point  des  résultats 
d’une  absolue  précision  ;  c'est  aussi  que  l’interprétation 
clinique  de  ces  résultats  n’est  pas  toujours  d’une  simpli¬ 
cité  parfaite.  Or,  le  public,  comme  en  beaucoup  d’autres 
questions,  attache  volontiers  une  signification  excessive 
aux  chiffres  et  aux  formules  simplistes. 

La  tension  artérielle  peut  être  définie  par  ses  carac¬ 
tères  essentiels  comme  la  force  créée  par  la  contraction 
ventriculaire,  entretenue  par  la  réaction  de  la  paroi  arté¬ 
rielle  à  la  distension,  et  réglée  par  la  résistance  des  vais¬ 
seaux  périphériques  à  l’écoulement  du  sang.  Les  con¬ 
ditions  qui  la  font  varier  sont  donc  multiples. 

On  distingue  une  pression  maxima,  qui  existe  dans  les 
artères  au  moment  de  la  systole,  et  une  pression  mi- 
nima,  qui  subsiste  pendant  la  diastole,  les  artères  n’étant 
jamais  complètement  relâchées.  La  pression  minima 
représente  la  charge  permanente  des  vaisseaux  ;  la  pres¬ 
sion  maxima,  cette  même  charge  augmentée  de  celle  qui 
correspond  à  l’énergie  de  la  contraction  ventriculaire. 

La  différence  entre  la  pression  maxima  et  la  pression 
Œinima  est  appelée  pression  différentielle. 

Les  appareils  propres  à  mesurer  en  clinique  la  pres¬ 
sion  artérielle  sont  nombreux.  Le  type  le  plus  employé 
est  l’oscillomètre  de  Pachon,  et  l'on  considère  comme 
normale  une  pression  maxima  de  13  à  14  centim.  de 
mercure  mesurée  avec  cet  appareil.  En  général  l'appareil 
de  Vaquez  et  Laubry  donne  des  chifTres  inférieurs. 

Mais  je  ne  saurais  m’étendre  sur  la  technique  de  ces 
mesures  de  pression.  Ce  sont  les  résultats  que  je  me 
propose  d’envisager  en  vous  montrant  ce  que  le  clinicien 
en  doit  connaître  pour  sa  pratique  (1). 

J’étudierai  successivement  les  variations  plus  ou  moins 
passagères  que  peut  subir,  en  plus  ou  en  moins,  la  pres¬ 
sion  artérielle,  et  ensuite  la  question  beaucoup  plus  im- 
portanteen  clinique  de  l’hypertension  permanente.  Enfin 
je  terminerai  par  l’interprétation  pathogénique  des 
troubles  de  la  tension  artérielle. 

A.  —  Hypotension  artérielle. 

L’hypotension  artérielle,  qui  consiste  en  l'abaissement 
de  la  pression  au-dessous  de  la  normale,  ne  porte  pas 
paiement  sur  la  pression  systolique  et  sur  la  pression 


(1)  Voir  sur  l’ensemble  de  la  question  les  ouvrages  classiques  : 

L.  G.\llavardin.  La  tension  artérielle  en  clinique,  2«  édit.,  1920.  — 
«.  Vaquez.  Maladies  du  cœur,  in  Traité  d  e  méd.  et  de  ihérap.  de  P.  Carnot 
ÿ  P.  Lereboullet,  2«  tirage,  1928.  —  Heitz.  Affections  de  l’aorte,  in 
J-railé  de  pathol.  méd.  et  de  thérap.  appliquée  de  Sergent,  t.  1\'.  1922. 


,  diastolique.  La  pression  systolique  peut  être  abaissée  de 
2  à  4  centimètres,  mais  la  pression  diastolique  l’est  gé¬ 
néralement  moins,  de  sorte  que  la  pression  différen¬ 
tielle  chez  les  hypotendus  est  le  plus  souvent  faible. 

Il  est  fiéquent  de  constater  dans  l'hypotension  arté¬ 
rielle  un  signe  facile  à  rechercher  :  c’est  le  phénomène 
de  la  ligne  blanche,  décrit  par  Sergent  en  1904.  On  frôle 
avec  l’extrémiié  du  doigt,  sans  appuyer,  l’abdomen  du 
malade  et  l’on  voit  apparaître  en  20  ou  30  minutes  une 
raie  blanche,  qui  s’étend  peu  à  peu  et  qui  disparaît  len¬ 
tement.  Sî  l’on  appuyait  davantage,  en  frottant  la  peau, 
ce  serait  une  raie  rouge  qui  apparaîtrait,  bordée  de 
chaque  côté  d’un  liséré  blanc.  Ce  signe  se  constate  dans 
toute  hypotension  prononcée,  comme  l’ont  fait  voir  Rénon, 
Josué,  Tixier  (de  Nevers). 

L’hypotension  artérielle  est  le  plus  souvent  transitoire 
et  liée  à  des  maladies  très  variées. 

11  y  a  des  hypotensions  suraigucs,  qui  sont  dues 
soit  à  une  faiblesse  momentanée  du  cœur,  soit  à  une 
déplétion  sanguine  brusque  et  abondante. 

La  faiblesse  momentanée  du  cœur  s’observe  dans  la 
maladie  de  Stokes- Adams,  pendant  la  pause  ventri¬ 
culaire  ;  elle  s’accompagne  d’une  certaine  obnubilation 
intellectuelle  et,  si  la  pause  dure  5  ou  6  secondes,  de 
syncope  ou  d’attaque  épileptiforme. 

Cette  faiblesse  cardiaque  intervient  aussi  à  l’occasion 
des  extra-systoles,  qui  peuvent  abaisser  la  pression  arté¬ 
rielle  de  5  centim  ,  mais  qui  sont  trop  brèves  pour  pro¬ 
voquer  d’autres  troubles  que  parfois  nu  peu  de  vide 
encéphalique.  Toutefois,  si  les  exlro,-'y'toles  se  produi¬ 
sent  en  série,  il  en  peut  résulter  de  petites  syncopes 
comme  l’ont  signalé  Pierre  Merklen,  Ortner,  James, 
Gallavardin. 

L’émotion,  accompagnée  de  petite  syncope,  peut  aussi 
provoquer  une  hypotension  transitoire  d’après  lleitz. 
Cl.  Vincent,  Lewis  et  Cotton  (1). 

Les  hémorragies  abondantes  et  rapides  abaissent  la 
tension  d’une  façon  appréciable  seulement  quand  la 
perte  atteint  chez  le  chien  selon  Ambard  (2)  20  â  30 
p.  100  de  la  masse  du  sang,  et  chez  l’homme  1.200  à 
1.300  grammes  de  sang.  Quelques  heures  avant  la  mort, 
la  tension  systolique  descend  à  6  ou  5.  Clovis  Vin¬ 
cent  (•2)  signale  un  cas  oii,  malgré  une  chute  à  7,  le 
malade  guérit  (3)  et  Ducastaing  (4)  deux  autres  où,  après 
disparition  du  pouls  pendant  12  heures,  la  guérison  fut 
également  obtenue. 

J’ai  publié-avec  M.  Cournand  et  Mlle  Pichot  (5)  un  cas 
de  fièvre  typhoïde  avec  hémorragie  intestinale  profuse, 
dans  lequel  la  pression  était  tombée  à  6-4  et  dont  une 
transfusion  sanguine  pratiquée  dans  le  cœur  amena  la 
guérison. 

La  persistance  et  surtout  l’accroissement  des  oscilla¬ 
tions  sont  des  indices  favorables  (6). 

La  tachypnée,  les  convulsions  sont  des  symptômes  de 
gravité.  Le  tableau  clinique  montre  aussi  de  l’anxiété 
avec  agitation  ou  au  contraire  inertie,  du  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités,  des  sueurs,  des  vomissements,  des 
bourdonnements  d’oreille,  des  éblouissements. 


(1)  Lewis  et  Cotton.  -  -  Heurt.  1918,  vol.  7. 

(2)  Ambard.  -  Rétention  chlorurée  dans  la  néphrite  interstitielle. 
Thèse  de  Paris,  19ü,o. 

(3)  Clovis  Vincent.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’état  de  shock  chez 
les  blessés  de  guerre.  Arch.  des  mal.  du  coeur,  1918,  p.  394 

(4)  Ducastaing.  —  Thèse  de  Paris.  1918. 

(5)  Ch.  Achard  .  A.  CouRN.AVD  et  Mlle  Pichot.  —  Transfusion  de  sang 
dans  le  cœur  pour  une  hémorragie  intestinale  profuse  au  cours  d’uneflèvre 
typhoïde  terminée  par  la  guérison.  Bull,  de  l’Acâd.  de  méd. ,29  ianv.1929, 
t.  101,  p.  129. 

(6)  Jeanneney.  -  Thèse  de  Rordeaux,  1919. 
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Les  indications  thérapeutiques  consistent  à  faire  l’hé¬ 
mostase,  à  pratiquer  des  injections  stimulantes,  à  ré¬ 
chauffer  le  sujet,  enfin  à  restituer  à  l’appareil  vasculaire 
le  liquide  perdu,  au  moyen  d’injections  intra-veineuses 
de  solutions  salines  auxquelles  il  est  utile  d’ajouter  sui¬ 
vant  le  conseil  de  Bayliss  un  peu  de  gomme  pour  les  ren¬ 
dre  plus  stables.  On  peut  aussi  faire  des  transfusions  de 
sang.  Mais  il  arrive  parfois  que  le  relèvement  du  pouls 
ainsi  obtenu  ne  dure  que  quelques  instants  (1). 

Bien  qu’il  ressemble  beaucoup  au  shock  hémorra¬ 
gique,  comme  l’ont  montré  Clovis  Vincent  et  Bosquetle 
et  Moulonguet,  le  shock  traumatique  sans  hémorragie 
doit  en  être  distingué. 

Il  est  bien  connu  que  les  opérations  portant  sur  cer¬ 
tains  organes  y  exposent  davantage,  par  exemple  sur 
les  plexus  nerveux  de  l’intestin.  Fraser  et  Gowei  ont  vu, 
dans  un  cas  de  plaie  de  l’abdomen,  la  pression  systo¬ 
lique  tomber  rapidement  de  10  à  5  ;  de  Martel  et  Cl. 
Vincent,  après  l’extirpation  d’une  tumeur  de  la  moelle 
cervico-dorsale,  ont  observé  une  chute  de  la  pression 
systolique  à  8. 

C’est,  suivant  Cannon,  l’hypotension  qui  engendre  le 
shock.  La  diminution  de  la  réserve  alcaline,  qu’on 
observe  en  pareil  cas,  résulterait  de  la  faible  vitesse  de 
la  circulation  et  d’une  insuffisante  oxygénation  des  tis¬ 
sus,  productrice  d’acide  lactique-  La  transsudation  de 
liquide  à  travers  les  capillaires  (exhémie)  pourrait  con¬ 
courir  à  l'hypotension. 

On  ne  saurait  invoquer  ici  la  faiblesse  cardiaque,  car 
le  cœur  reste  capable  de  réagir  quand  on  relève  la 
tension  par  l’adrénaline  ou  par  la  compression  de 
l’aorte,  comme  l’a  constaté  Cannon  (2).  En  revanche,  on 
peut  admettre  avec  Crile  et  Roger  (3)  une  inertie  des 
•entres  nerveux  vaso-moteurs,  incapables  de  réagir  aux 
excitations  périphériques. 

En  effet,  la  destruction  de  ces  centres  provoque  une 
forte  hypotension,  à  3  dans  les  expériences  de  Mummcry- 
Lockart  et  Symes  (4).  On  sait  aussi,  par  les  recherches  de 
Ludwig  et  de  Gyon,  que  l’e.xcitation  du  bout  central  du 
nerf  dépresseur  de  Cyon  et  la  section  des  nerfs  splan¬ 
chniques,  qui  dilate  les  capillaires  intestinaux,  abais¬ 
sent  la  pression  artérielle. 

Il  peut  arriver  que  le  shock  traumatique  soit  tardif  ou 
secondaire,  et  survienne  un  ou  deux  jours  après  le  trau¬ 
matisme.  C’est  à.  un  processus  toxique  qu’il  est  alors 
attribué  par  Quénu  et  P.  Duval  (5),  à  une  résorption  de 
toxines  résultant  de  la  désintégration  des  tissus  blessés. 
En  effet,  Duval  et  Grigaut  ont  constaté  l’augmentation 
de  l’azote  non  protéique  du  sang  et  de  l’azote  indosé  de 
l’urine,  et  Delbet  a  reproduit  les  phénomènes  de  choc  et 
l’hypotension  en  injectant  à  des  animaux  des  autolysats 
aseptiques  de  muscles  de  même  espèce. 

Certaines  intoxications  par  le  chloral,  le  chloroforme, 
les  venins  (6)  abaissent  la  tension.  Mac  Kesson  a  noté  le 
ch  ffre  de  6  dans  l’anesthésie  au  chloroforme. 

Dans  le  coma  diabétique,  la  tension  descend.  Je  l’ai 
vu«  à  10-6. 


(1)  Bosquette  et  Pierre  Moulonguet.  —  Lyon  chirurg.,  sept.-oct.  1919. 

(2) W.-B.  Cannon.  —  Rapport  destiné  à  servir  de  base  pour  une  dis¬ 
cussion  sur  le  choc  traumatique.  Soc.  de  bioL,  19  oct.  1918  (séances  con¬ 
sacrées  à  la  biologie  de  guerre). —  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.,  23  févr. 
et  2  mars  1918. 

(3)  Roger.  —  Le  choc  nerveux.  Presse  méd.,  20  nov.  1916. 

(4)  Mummery-Lockart  et  Legges  Sy.mes.  - —  Bril.  med.  Journ.,  19 
sept.  1908. 

(5)  Quénu.  —  Du  shock  dans  les  blessures  de  guerre.  Presse  méd.,  7  tévr. 

1918. 

(6)  .\rthus.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  phénomènes  vaso¬ 
moteurs  produits  par  quelques  venins.  Arcli.  internat,  de  physiol.,  20  mars 


Les  chocs  protéiques  provoqués  par  les  albumines  étran¬ 
gères,  les  chocs  anaphylactiques  développés  à  la  faveur 
d’une  sensibilisation  préalable,  abaissent  la  tension. 
Toutefois,  l’hypotension  ne  semble  pas  être  la  cause  des 
accidents  du  choc,  et  en  particulier  des  modifications 
sanguines  observées  en  pareil  cas. 

On  peut  rapprocher  de  ces  faits  l’hypotension  obser¬ 
vée  par  Loeper  (1),  par  Méry  et  J.  Hallé,  à  la  suite  de  la 
vaccination  antityphoïdique,  et  qui  peut  aller  jnsqu’àT. 

Des  HYPOTENSIONS  suBAiGuës  peuvent  se  constater  au 
cours  de  diverses  infections. 

Potain  avait  noté  l’hypotension  dès  la  première  se¬ 
maine  de  la  fièvre  typhoïde,  Huchard  et  Amblard  ont 
noté,  en  cas  d’hémorragie  intestinale,  une  légère  éléva¬ 
tion  préalable,  suivie  d’une  chute.  Caries  et  Marchand 
ont  aussi  remarqué  l’hypotension  dans  les  fièvres  para¬ 
typhoïdes. 

Dans  le  typhus  exanthématique  la  baisse  de  la  pres¬ 
sion  survient  également  dans  le  premier  septénaire,  pré¬ 
cédant  l’insuffisance  cardiaque,  selon  Daniélopolu  et 
Simici  (2),  et  persistant  à  la  défervescence.  On  la  trouve 
associée  à  la  ligne  blanche  et  à  des  douleurs  abdomi¬ 
nales,  dans  les  observations  de  Deléarde  et  d’Halluin  et 
de  Bué.  Chez  les  moribonds,  Daniélopolu  et  Simici  n’ont 
pu  obtenir  aucune  réaction  à  l’adrénaline  et  ils  ont 
constaté  à  l’autopsi:  des  lésions  des  surrénales. 

Dans  la  spirochétose  ictérigène,  Pagniez  a  trouvé  la 
pression  à  8  chez  des  malades  qui  guérirent. 

L’hypotension  a  été  signalée  aussi  dans  les  formes 
graves  de  la  grippe,  dans  la  scarlatine  maligne,  les  en¬ 
docardites  malignes. 

Modérée  dans  la  pneumonie  régulière,  l’hypotension 
s’accentue  dans  les  formes  graves  et  Gibson  considère 
comme  favorable  le  pronostic  tant  que  la  pression  en 
millimètres  de  mercure  est  supérieure  au  nombre  des 
pulsations  par  minute. 

Dans  le  paludisme.  Paisseau  et  Lemaire  (3),  à  Salo- 
nique,  pendant  la  guerre,  ont  étudié  l’hypotension  des 
formes  pernicieuses  et  ses  rapports  avec  les  lésions  des 
surrénales.  Monier-Vinard  et  Caillé  ont  constaté  dans 
les  formes  algides  l’abaissement  de  la  tension  diasto¬ 
lique  à  3  et  même  2,  alors  que  la  pression  systolique 
tendait  à  s’élever  légèrement. 

Le  surmenage,  étudié  pendant  la  guerre  chez  les  sol¬ 
dats  par  Pierre  Ménard,  Satre  et  Gros,  et  chez  les  avia¬ 
teurs  par  Josué,  s’accompagne  d’hypotension  et  du  phé¬ 
nomène  de  la  ligne  blanche. 

Parisot  dans  des  hépatites,  Ameuille  et  Tixier,  Cl.  Vin¬ 
cent  dans  des  néphrites  aiguës,  ont  observé  l’hypotension 
qui  comporte  un  pronostic  grave. 

Mais  ce  sont  surtout  les  surrénalites  qui  ont  attiré  l’at¬ 
tention  sur  l’abaissement  de  la  pression  artérielle. 

L’hypotension  peut  s’observer  d’une  façon  en  quelque 
sorte  PERMANENTE  dans  certaines  maladies  chroniques, 
telles  que  affections  cardiaques  sténose  mitrale,  myo¬ 
cardite  avec  dilatation  du  cœur  gauche  et  bruit  de  ga¬ 
lop,  ce  qui  montre,  d’ailleurs,  que  le  bruit  de  galop  n’est 
pas  dû  à  l’hypertension. 


(1)  Loeper.  —  Réaction  surrénale  et  vaccination  antityphique.  Presse 
méd.  19  oct.  1916. 

(2)  D.aniélopol'u  et  Simici.  —  Pression  artérielle  et  insufTisance  sur¬ 
rénale  dans  le  typhus  exanthématique,  .irch.  des  mal.  du  cœur,  janv.  1918, 

(3)  G.  Paisseau  et  H.  Lemaire.  —  De  l’insufflsance  surrénale  dans  le 
paludisme.  Presse  méd.,  4  décembre  1916  ;  accès  pernicieux  palustres  et 
surrénalites  aiguës.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris.,  18 
oct.  1916,  p.  1530.  —  Monier-Vinard  et  Caillé.  La  tension  artérielle 
dans  le  paludisme  fébrile.  Ibid.,  9  mars  1917,  p.  449.. 


LE  PROGRÈS  MËDICAI.,  N»  15  (13  AvrU  192'9) 


DIGESTIFS 

TOTAUX 

ASSOaËS  AUX 

CITRATE  ~  SULFATE 
BICARBONATE 

PHOSPHATE  DE  SODIUM 


DYSPEPSIES 

ET  TOUTES 

AFFECTIONSduTUBE  digestif 

ET  DE  SES 

ANNEXES 


I  Principales  Préparations  des  Laboratoires  laien* 


640 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  15  (13  Avril  1929) 


ijé  Poiésy,  PARISl 


HÉLÉNIENNES 


HUfLE  DE  FOIE  DE  hlORüE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goûr  ni  consistance  huileuse 

"n...  Toutes  les  indicalions  de  I  huile  de  foie  de  morue 

Etablissements  WANDER,  à  Champiqny-s''-MarneoSeine) 


CHLOROSE' DEBILITE 


D’après  les  essais 
rJiniques  les  plus 
récents 

(ThèteduD'E.  PARISOT 


HÉLENINB  CRISTALLISEE 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  If".  (13  Avril  1929) 


Dans  la  cirrhose  du  /ore,  Gilbert  a  noté  l’hypotension 
surtout  en  cas  d’ascite  en  l’opposant  à  l’hypertension 
portale.  Ce  n’est  pas  toutefois  un  fait  constant  et  vous 
iivez  vu  récemment  un  njusteur  de  51  ans,  entré  salle 
Barth,  n°  7,  le  4  mars  1928  pour  une  cirrhose  hypertro¬ 
phique  manifestement  alcoolique,  dont  la  tension  attei¬ 
gnait  20-10. 

L’hypotension  accompagne  presque  toujours  les  ca¬ 
chexies  :  cancer,  leucémies,  anémie  pernicieuse. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  où  la  tension  artérielle 
a  fait  l’objet  de  nombreuses  études  de  Marfan,  Potain, 
P.  Teissier,  Em,  Sergent,  l’hypotension  est  progressive  ; 
elle  s’accuse  pendant  les  poussées  fébriles  selon  F. 
Bezançon,  Marfan  et  Vannieuvvenhiiyse  (1).  Elle  est  con¬ 
sidérée  par  Sergent  comme  un  élément  de  pronostic. 
Souvent,  d’après  M.-P.  Weil  et  Marfan,  la  pression  re¬ 
monte  avant  les  hémoptysies,  et  Sergent  considère  com¬ 
me  graves  les  hémoptysies  avec  pression  basse. 

S’agit-il,  comme  P.  Teissier  l’a  supposé,  d’une  action 
de  la  tuberculine  sur  les  centres  vaso-moteurs  ?  Ou  bien 
faut-il  incriminer  des  lésions  des  surrénales  ?  11  ne  sem¬ 
ble  pas  qu’on  rencontre  toujours  de  telles  lésions  chez 
les  tuberculeux  hypotendus,  ni  même  les  signes  habi¬ 
tuels  de  l’insuffisance  surrénale.  Sézary  a  même  observé 
3  cas  de  sclérose  des  surrénales  alors  que  la  tension  dé¬ 
passait  un  peu  la  normale  (2); 

Mais  l’insuffisance  surrénale  comporte  le  plus  souvent 
l’hype  tension. Chez  les  tuberculeux, elle  se  présente  sous  une 
forme  suraiguë  avec  mort  subite,  seusune  forme  subaiguë 
avec  douleur  hypogastrique,  vomissements,  ligne  blan-. 
che,enf’n  sous  une  forme  chronique  avec  asthénie  et  pig¬ 
mentation  cutanée  en  petits  placards.  Dans  la  maladie 
d’Addison,  l’hypotension  existe  en  règle  générale,  encore 
que  R.  Porak  ait  noté  parfois  son  absence.  Elle  [leut 
précéder  la  mélanodermie.  Dans  un  cas  de  Woltf  et 
Frédéricq,la  pression  systolique  était  descendue  à  3,5. 
Mais  cet  abaissement  peut  être  aussi  accentué  dans  d’au¬ 
tres  maladies. 

I .  — Vous  avez  vu  récemment  l’hypotension  chez  un  jeune  tuber¬ 
culeux  de  17  ans,  entré  le  ?3  février  19'28,  atteint  de  diarrhée.  A 
la  suite  d’une  maladie  qualifiée  grippe,  il  avait  toussé,  maigri 
et  remarquait  que  son  ventre  se  ballonnait  en  même  temps 
que  la  diarrhée  s’établissait  et  que  la  fièvre  s’allumait.  On 
trouvait  l’abdomen  météorisé,  empâté,  douloureux  à  la  pression 
avec  un  peu  d’ascite .  Il  y  avait  des  vomissements  verdâtres 
très  fréquents  et  une  diarrhée  avec  5  ou  (i  selles  par  jour.  La 
plèvre  droite  contenait  un  peu  de  liquide,  vérifié  par  la  ponc- 
tian  exploratrice.  La  tension  artérielle  était  descendue  à  10-f5. 

Il  s  agissait  par  conséquent  d’une  tuberculose  à  marche  ra¬ 
pide  â  forme  séreuse  et  intestinale. 

II,  —  Vous  avez  aussi  noté  l’hypotension  chez  un  vieillard 
de  73  ans  entré  le  1“''  février  19?8  avec  une  gangrène  des  deux 
membres  inférieurs.  Trois  mois  avant  il  avait  été  atteint  d’un 
prurit  intense  et  le  grattage  avait  été  suivi  d’infection,  qui 
avait  nécessité  un  séjour  d’un  mois  dans  un  service  de  chi¬ 
rurgie.  Puis  les  mêmes  troubles  s’étant  reproduits,  des  plaques 
noires  étaient  apparues  aux  jambes. 

L’aspect  du  malade  était  très  cachectique,  sa  langue  sèche, 
sa  température  à  'W".!.  Sur  les  jambes  se  voyaient  des  plaques 
de  sphacèle  superficiel,  mais  étendu,  envahissant  les  pieds  et 
dépassant  même  à  gauche  le  genou.  Une  phlyctène  au  pied 
droit  laissait  écouler  une  sanie  fétide.  Les  membres  inférieurs 
étaient  œdématiés  et  parcourus  par  des  traînées  de  lymphau- 
gite  ;  les  ganglions  inguinaux  étaient  tuméfiés. 

Il  n’y  avait  point  d'albumine  ni  de  sucre  dans  l’urine,  mais  la 
glycémie  était  forle,  à  1  gr.  23  p.  KKIO.  De  plus  il  y  avait  réten¬ 
tion  durée,  le  taux  sanguin  s’élevait  à  2  gr, '.0.  Mais  Is  choles- 
térinémie  était  basse,  à  U  gr.  09,  comme  dans  les  états  graves. 


(1)  .\.-B.  M.\rfan  et  J.-B.  Vannieuwenhvise.  -  -  Nouvelles  recherches 
sur  la  tension  artérielle  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique. 
An.n.  (le  méd.,  1920.  t.  9,  n»  1. 

(2)  SÉZARY.  —  Pression  artérielle  et  glandes  surrénales  chez  les  tuber¬ 
culeux.  Arch.  des  mal.  du  cœur,  1910,  p.  73. 


Enfin  la  tension  artérielle  était  tombée  à  9-.Â. 

Malgré  l’embaumement  des  membres  inférieurs  avec  le 
baume  du  Pérou,  le  sérum  anligangréneux  et  l’insuline,  après 
une  amélioration  passagère,  marquée  par  la  ebute  de  tempéra¬ 
ture  et  la  disparition  de  la  lymphangite,  la  mort  survint  dans 
le  délire  et  la  cachexie  le  9  février. 

Enfin  l’on  décrit  encore  une  hypotension  constitution¬ 
nelle,  signalée  par  Bishop  (  1906)  et  par  Edgecombe  (191 1), 
que  Martinet  (1912)  a  désignée  sous  le  nom  d’hyposphy- 
xie  (1).  C’est  une  hypotension  qu’on  rencontre  surtout 
chez  des  sujets  jeunes,  plus  souvent  des  jeunes  filles,  en 
même  temps  que  du  refroidissement  et  de  la  cyanose 
des  extrémités,  de  l’oligurie,  de  la  dyspnée  facile,  une 
tendance  aux  varices,  un  cœur  petit,  des  troubles  mens¬ 
truels,  de  la  dépression  nerveuse.  Lian  et  Blondel  (2) 
ont  encore  décrit  sous  le  nom  d’hypotension  artérielle 
permanente  d’allure  idiopathique  un  état  caractérisé 
par  une  tendance  aux  lipothymies  et  à  la  syncope,  une 
légère  dyspnée  d’etfoi  t,  une  légère  insuffisance  cardiaque, 
une  bradycardie  totale  ou  sinusale,  une  fatigabilité  ner¬ 
veuse,  des  ptoses  gastrique  et  intestinale,  de  l’aéro-gas- 
trie  et  de  l’aéro-colie,  des  troubles  endocrinens,  thyroï¬ 
diens,  ovariens,  surrénaux. 

Ces  états,  vous  le  voyez,  sont  assez  mal  définis  et  leur 
pathogénie  demeure  incertaine. 

D’une  façon  générale,  plusieurs  conditions  peuvent  in¬ 
tervenir  dans  la  PATHOGÉNIE  de  l’hypotension. 

La  réduction  de  la  masse  sanguine  agit  dans  les  grandes 
hémorragies. 

V.'  insuffisance  de  F  action  cardiaque  est  manifeste  en  cas 
d’insuffisance  du  myocarde,  de  troubles  du  rythme,  tels 
que  les  pauses  ventriculaires  de  la  maladie  de  Slokes- 
Adams,  les  salves  extra-systoliques,  la  tachycardie  paro¬ 
xystique.  Les  modifications  vasomotrices  jouent  leur  rôle 
quand  les  centres  bulbaires,  médullaires  et  périphériques 
du  tonus  vasculaire  sont  atteints. 

Vinsuffisance  sirrrénaie  est  incriminée  surtout  dans  la 
maladie  d’Addison,  mais  aussi  dans  beaucoup  d’états 
morbides  où  les  capsules  sont  altérées.  Dans  les  affec¬ 
tions  cardiaques,  Josué  et  Belloir  (3)  avaient  noté  l’atro¬ 
phie  relative  de  ces  organes. 

(Quelques  auteurs  ont  supposé  que  la  choline,  qui  déri¬ 
ve  peut-être  de  la  désintégration  de  la  lécithine  et  que  ,1. 
Teissier  et  Morel  (1909  (4)  pensaient  avoir  trouvée  dans  le 
sang  d’hypotendus,  pouvait  être  mise  en  cause,  parce  que 
Gautrelet  en  avait  fait  l’antagoniste  de  l’adrénaline.  Mais 
les  recherches  de  Modrakowski  (1901)  et  de  Busquet 
et  Paebon  (1909)  ont  montré  que  cet  effet  antagoniste 
était  dû  à  des  impuretés  de  préparation  (5). 

Le  TRAITEMENT  de  l’hypotension  artérielle  comporte 
en  première  ligne  l’adrénaline,  qui  s’emploie  surtout  en 


(1)  Bishop.  —  Journ.  of  the  Amer.  med.  .\ssoc.,  24  nov.  1906.  - —  Edge¬ 
combe.  Praclilioner,  avril  1911.  —  M.artinet.  Le  syndrome  hyposphyxi- 
que.  Presse  méd.,  22  déc.  1921  ;  Clin,  el  Ihérap.  circulatoires.  Paris,  1913. 

(2)  G.  Lia  n  et  A.  Blondel.  —  L’hypotension  artérielle  permanente 
d’allure  idiopathique.  Presse  méd.,  31  août  1927,  p.  1065. 

(3)  JosL’É  et  Belloir.  —  L’insulRsance  fonctionnelle  du  cœur  hyper¬ 
trophié,  l’asystolie  surrénale.  Bull,  el  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  tiôpit.  de 
Paris,  3  avril  1914.  —  JosuÉ.  L’asystolie  surrénale.  Paris  méd.,  juillet 
1916. 

(4)  .1.  Teissier  et  Morel.  —  Bésultats  de  la  recherche  de  la  choline 
dans  ie  sang  des  sujets  hypotendus.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpil.  de 
lAluu.  9  nov.  1909. 

(b)  Gautrelet.  —  La  choline  ;  son  rôie  hypotenseur  dans  l’organisme. 
Journ.  de  pbysiol.  et  de  patb.  r/énér.,  15  mars  1909  ;  la  choline  dans  ie  sérum 
de  chien  décapsulé.  C.  B.  de  la  Soc.  de  biol.,  1909,  t.  66,  p.  1040.  Réun. 
biol.  de  Bordeaux,  8  juin  1909.  —  H.  Busquet  et  V.  Pachon.  Sur  l’ac¬ 
tion  vaso-constrictive  de  la  choiine.  C.  B.  de  la  Soc.  de  biol.,  17  juiil.  1909, 
t.  67,  p.  218,  et  Addition  d’eflets  hypertenseurs  de- choline  et  d’adréna¬ 
line,  Ibid.,  24  juillet,  p.  277.  —  Schaeffer.  La  choline  ;  étude  clinique  et 
physiologique  de  cette  substance.  Biol,  méd.,  oct.  1909. 
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injection  sous-cutanée,  diluée  dans  une  assez  grande 
quantité  de  sérum  artificiel,  ou  en  injection  intra-vei¬ 
neuse  en  cas  d’urgence;  La  dose  convenable  est  comprise 
entre  4  et  lü  milligrammes.  La  voie  buccale  peut  être 
utilisée,  mais  il  faut  alors  introduire  des  doses  fraction¬ 
nées,  d’un  demi-milligramme  chacune,  pour  permettre 
une  absorption  buccale  et  éviter  la  dilution  et  la  destruc¬ 
tion  dans  l’estomac. 

En  outre,  quand  l’hypotension  est  menaçante,  dans  le 
shock  traumatique  ou  hémorragique,  il  convient  d’em¬ 
ployer  les  piqûres  de  strychnine  et  d’huile  camphrée, 
l’injection  veineuse  de  solutions  salines  gommées,  la 
transfusion  de  sang. 

Contre  l’hypotension  des  tuberculeux,  on  donnera  soit 
l’adrénaline,  qu’il  convient  de  cesser,  suivant  la  recom¬ 
mandation  de  Sergent,  au  moindre  filet  de  sang  qui  appa¬ 
raît  dans  les  crachats,  soit  l’extrait  surrénal  à  la  dose  de 
30  à  60  centigrammes  par  jour.  Burnand  conseille  aussi 
la  digitaline  à  petites  doses  répétées. 

B.—  Hypertension  transitoire. 

L’hypertension  artérielle  s’observe  dans  des  conditions 
très  variées.  Elle  peut  être  passagère  ou  permanente. 

Parmi  les  hypertensions  transitoires,  il  en  est  qui  sur¬ 
viennent  chez  des  sujets  sains,  ou  à  l’occasion  de  cir¬ 
constances  fortuites  et  qui  disparaissent  promptement 
avec  la  cause  provocatrice. 

Ces  HYPERTENSIONS  ACCIDENTELLES  se  produisent  chez 
des  sujets  sains,  mais  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’il 
s’agit  de  sujets  déjà  disposés  à  l'hypertension. 

La  douleur  en  est  une  des  causes.  Expérimentalement, 
Morat  l’a  démontré  chez  le  chien,  avec  un  manomètre 
placé  à  la  carotide,  en  excitant  le  bout  central  du  scia¬ 
tique.  Ainsi  s’expliquent  les  hypertensions  de  la  colique 
néphrétique  etde  la  colique  hépatique,  surtout  accentuées 
quand  ces  crises  s’accompagnent  de  vomissements  né¬ 
cessitant  des  efforts.  Ces  hypertensions  sont  suivies  d’hy¬ 
potension  réactionnelle. 

D’nne  façon  générale,  les  excitations  périphériques  du 
système  nerveux  provoquent  l’hypertension  ;  par  exem¬ 
ple  l’application  de  glace  au  pli  du  coude  dans  l’épreuve 
de  Josué  et  Paillard  (1). 

h’émotion  peut  engendrer  l’hypertension  passagère.  Des 
faits  de  ce  genre  ont  été  étudiés  à  l’occasion  des  bom¬ 
bardements  de  Nancy  par  Etienne  et  Richard  (2)  qui  ont 
noté  des  élévations  de  2  ou  3centim.  pendant  5  à  10  mi¬ 
nutes. 

Le  travail  musculaire,  l’effort,  élèvent  la  pression. 

C’est  ce  qui  peut  expliquer  l’hypertension  des  accès 
épileptiques  et  les  hémorragies  qui  parfois  les  accompa- 
nent  (hémorragie  sous-conjonctivale),  hypertension  qui 
isparaît,  comme  l’ont  noté  Laubry  et  Bricout,  dans  l'in¬ 
tervalle  des  accès. 

Les  traumatismes  des  centres  nerveux  peuvent  élever,  dans 
les  blessuresdu  crâne,  la  tensionartériellededceatimètres 
pour  la  pression  systolique,  de  2  ou  3  pour  la  tension 
diastolique,  d’après  Cushing,  Fr.  Moutier,  Lecène  et  Bout- 
tier  (3). 


(1)  O.  .losrÉ  et  H.  P.MLi.ARD.—  Contribution  à  l’étude  des  réactions 
vasculaires.  L’épreuve  de  la  glace.  C.  R.  de  la  Snc.  de  bioL,  20  février  1009, 
t.  66.  p.  313. 

(2)  G.  Etienxe  et  G.  Richard.  —  La  pression  artérielie  et  les  émotions 
de  guerre  ;  essai  d’interprétation  pathogéniquei  C.  R.  de  la  Soc.  île  rnéd. 
de  Xancy,  24  novembre  1918  ;  Pa  ris  me'd.'.  1910. 

(3)  Cushing.  —  Amer.  Joiirn.  of  the  med.  Sciences,  1903.  —  Fr.  Mou¬ 
tier.  Hypertension  et  mort  par  oedème  pulmonaire  aigu  chez  les  blessés 
cranio-encéphaliqiies.  Presse  méd.,  28  févr.  1918. 


:^De  ces  faits  on  peut  rapprocher  l’hypertension  provo¬ 
quée  par  les  embolies  expérimentales  des  artères  céré¬ 
brales  que  Roger  (1)  a  étudiées,  et  qui  résulte  d’une  action 
vaso-constrictive  d’origine  surrénale,  car,  elle  est  empê¬ 
chée  par  la  résection  des  surrénales. 

Dans  un  autre  groupe  de  cas,  celui  des  hypertensions 
OSCILLANTES,  OU  range  les  hypertensions  qui  surviennent 
passagèrement,  mais  qui  tendent  à  se  répéter  chez  des 
sujets  qui  ne  sont  pas  tout  à  fait  normaux  ou  même  sont 
vraiment  des  malades. 

Ces  bouffées d’hypertension,comme  les  appelle  Vaquez, 
surviennent  à  l’occasion  d’un  surmenage  physique  ou 
intellectuel,  d’une  émotion,  d’un  changement  de  régime 
et  en  particulier  d’une  alimentation  plus  carnée,  d’un 
changement  de  climat  tel  qu'un  voyage  à  la  mer  ou  à 
la  montagne,  chez  la  femme  à  l’approche  des  règles. 

Les  malades  éprouvent  une  congestion  de  la  face,  avec 
de  la  céphalalgie  et  des  bourdonnements  d’oreille,  quel¬ 
quefois  des  palpitations  et  des  douleurs  précordiales. Pen¬ 
dant  la  guerre,  on  a  beaucoup  étudié  à  propos  de  ce  qu’on 
appelait  le  cœur  irritable  des  soldats,  l’hypertension  qui 
se  produisait  avec  une  accélération  du  pouls  au  moindre 
effort,  durant  une  dizaine  de  jours  chez  des  malades  au 
lit  (Laubry  et  Leconte).  Gallavardin,  Th.  Lewis,  Auber- 
tin  ont  noté  l’élévation  de  la  tension  systolique  à  17  ou 
18  et  de  la  tension  diastolique  à  9  ou  10.  Prosper  Mer- 
klen  a  vu  la  pression  varier  quotidiennement,  et  cet  éré¬ 
thisme  artériel  ressemble  à  celui  qu’on  observe  dans  le 
basedowisme. 

La  dysthyroidie  avec  tachycardie  peut  aussi  s’accom¬ 
pagner  d’hypertension  passagère. 

On  a  noté  l’hypertension  dans  les  états  anxieux  {Des¬ 
vaux  et  Logre). 

La  pléthore,  si  fort  en  faveur  dans  l’ancienne  méde¬ 
cine,  et  dont  les  attributs  étaient  le  faciès  congestif,  la 
brièveté  du  cou,  la  respiration  courte,  peut  s’observer 
avec  une  pression  tout  à  fait  normale.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  dans  cet  état,  la  tension  s’élève  facilement  ; 
ce  que  Martinet  (2)  attribuait  à  la  viscosité  du  sang. 

Dans  la  forme  de  la  tuberculose  hémoptoïque  à  évolu¬ 
tion  lente  et  coexistant  avec  l’emphysème,  la  tension  ar¬ 
térielle  peut  subir  des  élévations  passagères. 

Les  GRANDS  ACCÈS  d’hypertension  forment  un  groupe 
plus  intéressant  pour  le  clinicien  parce  qu’ils  surviennent 
avec  une  brusquerie  et  une  intensité  impressionnantes 
et  surtout  parce  que  les  dangers  qu’ils  font  courir  au  ma¬ 
lade  imposent  une  thérapeutique  active. 

On  sait  depuis  assez  longtemps  que  dans  le  saturnisme 
le  pouls  est  tendu,  donne  une  sensation  de  fil  de  fer, 
notée  dans  la  colique  de  plomb  par  Stoll.  L’élévation  anor¬ 
male  de  la  pression  artérielle  a  été  observée  par  Franck, 
par  Ghristeîler  et  par  Potain.  Pal  et  Vaquez  (3)  ont  si¬ 
gnalé  l’élévation  de  la  pression  systolique  à  20  et  22,  élé¬ 
vation  qui  précède  la  douleur  abdominale,  comme  l’a  vu 
Pal.  C’est  à  cette  hypertension  qu’on  rapporte  aujour¬ 
d'hui  la  plupart  des  troubles  nerveux  que  Grisolle  avait 
réunis  sous  le  nom  d’encéphalopathie  saturnine  :  la  cé¬ 
phalalgie,  l’hémiplégie,  l’aphasie,  l’amaurose  subite,  les 
convulsions  épileptiformes,  la  torpeur,  le  délire  aigu.  Par¬ 
fois  ces  crises  hypertensives  du  saturnisme  entraînent  la 


(1)  H.  Roger.  —  Influence  des  compressions  et  des  embolies  cérébra¬ 
les  srur  la  pression  sanguine.  Arcli.  de  méd.  expér.,  août  1917,  p.  591. 

(2)  Martinet.  —  Pression  artérielle  et  viscosité  sanguine,  Paris,  1912. 

(3)  Pal. —  Cenlralbl.  /.  iiui.  Med.,2ô  avril  1903. —  Vaquez.  La  tension 
artérielle  dans  le  saturnisme  aigu  et  chronique.  Sem.  méd.,  30nov.l904; 
Hypertension.  Bull,  el  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  liôp.  de  Paris,  5  févr.  1904, 

p.  120. 
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mort.  Ménétrier  (1),  dans  un  cas  mortel,  a  noté  l’éléva¬ 
tion  de  la  pression  à  30  avec  l’appareil  de  Potain,  et  à 
l’autopsie,  de  l’œdème  cérébral.  Mais  ordinairement  le 
malade  guérit  plus  ou  moins  lentement  ;  il  peut  conser¬ 
ver  quelque  accident  durable,  tel  que  l’hémiplégie. 

Les  accidents  nerveux  de  Y  éclampsie  puerpérale  (2)  sont 
attribués  par  Vaquez  et  Nobécourt  à  l’hypertension  arté¬ 
rielle.  L’albuminurie  est  sans  rapport  avec  eux.  Comme 
l’a  montré  Chirié,  il  ne  semble  pas  qu’ils  dépendent  des 
lésions  rénales,  si  fréquentes  chez  les  éclamptiques. 

L’hypertension  parait  être  responsable  des  convulsions, 
de  la  céphalalgie  et  des  bourdonnements  d’oreille  qui 
les  précèdent,  de  l’amaurose,  de  l’aphasie  et  des  hémor¬ 
rhagies  qu’on  trouve  fréquemment  à  l'autopsie  dans  la 
rate,  le  foie,  les  méninges.  On  observe  aussi  chez  ces 
malades  l’accentuation  du  second  bruit  cardiaque,  très 
fréquente  dans  l’hypertension  permanente  et  un  certain 
degré  d’hypertrophie  du  cœur,  développée,  rapidement. 

L’hypertension  précède  l’attaque  convulsive  de  sorte 
que  sa  constatation  est  un  signe  d’alarme,  précieux  pour 
le  clinicien.  Son  atténuation  est  d’un  bon  pronostic  au 
cours  de  l’accès.  Mais  elle  persiste  à  un  moindre  degré 
dans  l’intervalle  des  crises  et  même  les  malades  peuvent 
conserver  pendant  fort  longtemps  une  disposition  à  des 
troubles  imputables  à  des  crises  atténuées  d’hyperten¬ 
sion  :  Heitz  cite  des  cas  où  cette  disposition  durait  depuis 
15  et  23  ans  après  l’éclampsie. 

Dans  les  crises  gastriques  du  tabès,  Pal  (3)  a  signalé 
l’hypertension  et  il  pensait  que  l’hyperteusion  précédait 
et  déclanchait  les  crises.  Mais  il  ressort  des  recherches 
de  J.  Heitz  et  Norero  que  l’hypertension  n’apparaît  qu’a- 
près  les  douleurs,  et  que  les  tabétiques  exempts  de  crises 
gastriques  peuvent  présenter  des  crises  hypertensives 
semblables  à  l’occasion  des  douleurs  fulgurantes  ou  même 
sans  raison  apparente.  Bien  plus,  selon  Paulian  (4)  l’hy-  | 
potension  qui  est  habituelle  dans  le  tabès,  sans  lésions 
aortiques,  s’exagère  pendant  les  crises  douloureuses,  et 
ces  crises  hypolensives  sont  améliorées  par  l’adrénaline. 

En  outre/ians  le  tabes,  en  dehors  des  crises  doulou¬ 
reuses,  on  observe  une  instabilité  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  qui  varie  d’un  jour  à  l’autre  et  parfois  au  cours 
d’un  même  examen.  Ce  trouble  a  été  attribué  à  un  désé¬ 
quilibre  sympathique  résultant  de  l’abolition  des  réllexcs 
qui  permettent  au  cœur  de  régler  ses  contractions  sur 
l’état  des \aso-moteurs  périphériques.  Des  faits  analogues  ' 
ont  été  signalés  dans  la  syringomyélie  (5). 

Les  accès  d’hypertension  ne  sont  pas  très  rares  chez  les 
brightiques.  Bien  qu’il  ne  soit  pas  très  facile  d’éliminer 
l’influence  des  produits  toxiques  retenus  dans  l’orga¬ 
nisme  et  celle  de  l’œdème  pulmonaire  ou  encéphalique, 
il  semble  qu’on  puisse  rapporter  à  l’hypertension  les 


(1)  ménétrier.  —  Encéphalopathie  saturnine  et  hypertension  arté¬ 
rielle.  Bull,  et  mém.  de  lu  Snc.  wM.  des  tiôp.  de  Paris,  12  'fé\T.  1904,  p.141.  | 

(2)  Vaquez  et  Xobécot'rt.  Pression  artérielle  dans  l’éclampsie  puer-  i 
pérale.  Bull,  et  mém.  de  ta  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  29  janv.  1897,  p.  117. —  j 
V.\QUEZ.  Eclampsie  puerpérale  et  tension  artérielle.  Sem.  méd.,  1907. 

P.  121.  —  Bailev.  Surtj.  gijnec.  and  obst.,  13  nov.  1911.  —  Chirié.  Hy¬ 
pertension  artérielle  et  accès  éclamptiques  ;  recherches  expérimentalès 
sur  l’éclaninsie.  Thèse  de  Paris.  1907. 

(3)  P.\i..  —  t  'eber  (iefiissdkrisen  und  deren  Beziehungen  zu  den  .Magen 
und  Bauchkrisen  der  Tabetlker.  Münch.  med  Woch.,  1903,  p.  2183  ; 
fiefâ.sskrisen.  Vienne,  190.3  ;  Med.  Klin.,  1908,  n"  47.  J.  Heitz  et  .M. 
Norero.  De  la  pression  artérielle  chez  les  tabétiques.  Arch.des  mat.  du 
eceur,  1908,  p.  .30.3.  — Barker.  .Johns  Hopkins  med.  Bull.,  oct.  1909.— 
H-  Claude  et  L.  Cotoni,  Tabes  frustes  avec  crises  gastriques  lices  aux 
Variations  de  la  pression  artérielle.  Soc.  de  nenro!.,  7  déc.  1911  ;  Ben. 
neurhl..  30  déc.  1911,  p.  728. 

(4)  E.-D.  Pai  i.ian.  —  Ta  tension  artérielle  chez  les  tabétiques.  I.es  cri¬ 
ses  hypotensives.  Bull,  et  mém.  de  ta  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris.  1 1  mars 
1921  :  349. 

,  (5)  A.  Dimas,  b.  Eroment  et  Mlle  Mercii-r.  —  L’incoordination  ten¬ 
sionnelle  dans  le  tabes.  Jaurn.  de  méd.  de  t.i/on,  .3  juin  1928.  p.  303. 


crises  de  convulsions,  de  vomissements,  d’aphasie  transi¬ 
toire,  d’hémiplégie,  d’amaurose  qu’on  observe  dans  les 
néphrites  chroniques.  Certains  de  ces  accidents  peuvent 
persister  après  la  crise,  tels  que  l’hémiplégie,  l’hémianop¬ 
sie.  Ces  crises  peuvent  survenir  sans  qu’on  observe  d’aug¬ 
mentation  de  l’albuminurie  et  de  la  rétention  hydro-sa- 
line,  ni  de  l’azotémie. 

Chez  les  goutteux  on  a  décrit  des  ci  ises  analogues  dont 
les  rapports  avec  les  altérations  rénales  de  la  goutte  peu¬ 
vent  être  discutés  de  la  même  manière. 

L’hypertension  est  habituelle  dans  l’angine  de  poitrine, 
mais  sa  relation  avec  les  accès  angineux  est  un  objet  de 
controverse. 

Le  plus  souvent,  l’hypertension  est  permanente  et,  à 
l’occasion  d’un  petit  effort,  d’une  cause  minime,  la  crise 
angineuse  éclate  et  la  pression  s’exagère  notablement. 

I  11  s’agit  de  cette  forme  d’angine,  que  Vaquez  appelle 
!  l’angine  de  décubitus  :  la  tension  monte  rapidement, 
j  puis,  si  le  traitement  convenable  est  promptement  appli- 
'  qué,  elle  redescend  lentement  ;  sinon,  la  chute  est  bru¬ 
tale,  la  tension  systolique  tombe  à  12,  à  10,  et  les  signes 
de  la  grande  dilatation  cardiaque  apparaissent. 

Ou  bien,  c’est  la  forme  que  Vaquez  afipelle  l’angine 
d’effort;  mais  l'effort  est  minime  et  disproportionné  pai 
rapport  à  l’intensité  des  accidents  angineux. 

Dans  d’autres  cas,  les  malades  n’ont  point  d’hyperten¬ 
sion  permanente  et  c’est  seulement  pendant  l’accès  que 
la  tension  s’élève.  Pal,  Rist  et  Krantz  (1)  ont  signalé  des 
faits  de  ce  genre.  Chez  un  malade  de  Mackenzie,  1b  ten¬ 
sion  monta  de  16  à  22,  pour  retomber  à  16  1/2  sous  l’in- 
ffuence  du  nitrite  d’amyle,  remonter  ensuite  à  21  1/2 
en  s’accompagnant  de  la  douleur,  puis  retomber  encore  à 
15  sous  l’action  du  chloral.  Aubertin  et  Gambillard  citent 
le  cas  d’un  malade  dont  la  pression  monta  pendant  l’accès 
de  13-8  à  21  1/2-16  1/2,  pour  retomber,  sous  l’action  du 
nitrite  d’amyle,  à  15  1  /2-9. 

Des  cas  analogues  ont  été  signalés,  mais  chez  des  ma¬ 
lades  qui  n’avaient  fait  aucun  effort,  par  M.  Labbé,  Tinel 
et  Doumer,  Vaquez  et  Donzelot  (2). 

Il  est  rare  qu’on  puisse  observer  des  accès  d’angine  de 
poitrine  sans  variation  de  la  tension  artérielle.  Mackenzie, 
Pal,  Vaquez,  Laubry  en  ont  cité  des  exemples.  Mais  est- 
il  possible  d’aftirmer  qu’il  ne  s’était  pas  produit  des  exa¬ 
cerbations  fugitives  ? 

D’après  Auberlin  (3)  l’hypertension,  ou  du  moins  si 
celle-ci  existait  déjà,  l’excès  d’hypertension  serait  le  phé¬ 
nomène  primitif,  qui  déclancherait  la  réaction  doulou¬ 
reuse,  cardiaque  ou  aortique.  Mais  pour  d’autres  auteurs 
et  notamment  -pour  Lian,  l’hypertension  est,  au  con¬ 
traire.  la  conséquence  de  l’angine  de  poitrine  qui  provo¬ 
que  un  réflexe  vaso-constricteur.  C’est  ce  qui  pourrait 
expliquer  qu’il  y  ait  des  accès  angineux  sans  hypertension 
paroxystique. 

Il  ne  semble  pas  toutefois  que  l’hypertension  des  accès 
angineux  soit  simplement  imputable  à  la  douleur,  oarelle 
dépasse  en  général  celle  qui  s’observe  dans  d’autres  crises 
douloureuses,  rénales  ou  hépatiques. 

Enfin  il  y  a  lieu  de  faire  une  place  aux  accès  d'hyper- 


(1)  E.  Hist  et  L.  Krantz.  —  Un  cas  d’aortite  avec  cri.ses  hyperten¬ 
sives.  Bull,  el  mém.  de  lu  Sne.  im-d.  des  hôp.  de  Paris:  22  juin  lOOii.  p.653. 

Mackenzie.  Heari.  1910-11.  vol.  2,  p.  2(>.3.  -  Ch.  Aubertin  et  M. 
C.a.mbii.lard.  Hypertension  paroxystique  dans  l’angine  de  poitrine. 
Iliill.  et  nJém.  de  la  .Sne.  méd.  des  hôp.  de  Paris  8  février  1924,  p.  13fi. 

(2)  .Marcel  Labbé.  .1.  Tinel  et  Doimer.  —  Crises  solaires  et  hyperten¬ 
sion  paroxystique  en  rapport  avec  une  tumeur  surrénale.  Ihid.,  9  juin 
1922.  p.  982.  —  Vaque  z  et  Donzelot.  Les  crises  d’hypertension  arté¬ 
rielle  paroxystique.  Presse  méd..  2  3  octobre  1920. 

(3)  Ch.  .ViTBERTiN.  —  I. 'hypertension  paroxystique  dans  l’aiiiriiio  de 
poitrine.  .Jniirn.  méd.  frane..  févr.  1927,  p.  49. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  15  (13  Avril  1929) 


616 


tensioQ  qui  résultent  de  la  présence  d'une  tumeur  surrénale , 
et  dont  Vaquez,  Donzelot  et  Géraudel  (l)ont  publié  un 
remarquable  exemple.  Des  observations  analogues  ont 
été  recueillies  par  ürlh,  Marcel  Labhé,  Tinel  et  Doutner,  ! 
Kerppola,  Oppenheimer  et  Fishberg,  Oberling  et  Jung, 
Mayo  (2),  et  rassemblées  par  Lohéac  dans  sa  thèse  ré¬ 
cente. 


HYDROLOGIE 

Pouvoir  zymosthénique  des  eaux  minérales 
et  notion  d’insulinémie  physiologique 

i^Essai  d'interprétation  du  mode  d’action 
des  eaux  de  "Vichy  dans  le  diabète) 

Par  le  D'  Max  \  ACTHl.V, 

Px-Assistant  de  l’Institut  d’Hydrologie  de  Lyon, 

Lauréat  de  .'‘Académie  de  Médeciiif. 

Médecin-consultant  à  \  ichy. 

La  remarquable  action  des  eati.x  de  \  icliy  dans  le  dia 
bète,  l'atténuation  manifeste  et  proftressive  des  symp 
tomes,  tant  objectifs  que  subjectifs  l’amélioration  régu¬ 
lière  de  l’étal  général  des  malades  sous  l'intluence  de  la 
cure  hydro-minérale,sont  des  notions  considérées  comme 
classiques  en  Hydrologie  thérapeutitiue,  établies  qu’elles 
sont  sur  un  empirisme  et  des  études  cliniques  multi-sé- 
culaires. 

Mais  ldi  méiliole  expériii.eiilale  et  la  chimie  biologique,  qui 
pénètrent maintenant  toutes  les  branches  delà  médecine, 
ont  trouvé  en  Hydrologie  un  vaste  champ  pour  leur  ac¬ 
tivité.  Et.  depuis  une  vingtaine  d’années,  un  nombre 
considérable  de  travaux  ont  vu  le  jour,  dont  les  conclu¬ 
sions  sont  venues,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 
confirmer  celles  de  la  clinique,  et  même  les  renforcer  le 
plus  souvent,  en  les  appuyant  sur  des  bases  scientifiques 
sûres  :  ils  ont,  de  plus,  commencé  à  soulever  le  voile 
qui  cache  le  mode  d’action  des  eaux  minérales  en  appor¬ 
tant  des  explications,  des  interprétations,  de  tel  ou  tel  mode 
particulier  de  cette  action  . 

l'J  un  ce,rtain  nombre  de  travaux  récents,  en  particulier,  | 
ont  étudié  et  mis  en  lumière  certaines  propriétés  toutes  | 
spéciales  des  eaux  minérales  se  rapprochant  des  actions  ' 
de  présence  ou  de  catalyse,  en  même  temps  que  d’autres 
auteurs  étudiaient  et  élucidaient  certains  points  de  la  j 
pbysio-pathologie  de  la  glyco-régulalioii  et  du  métabo-  i 
lisme  de  l’insuline.  i 


Le  pouvoir  zjmosihénique  des  eaux  minérales,  étudié  de¬ 
puis  plusieurs  années  par  Loeper- Mougeotet  Âubertot(l  ), 
consiste  en  l’action  que  possèdent  la  plupart  des  eaux  mi 
nérales  vis-à  vis  de  ferments  très  divers,  qu’ils  soient 
d’origine  végétale  ou  animale,  généralement  action  acti¬ 
vante  sur  ces  ferments,  parfois  au  contraire  action  para- 
I  lysante 

L’indice  zymosthénique  d’une  eau  minérale  est  mesuré 
I  par  la  modification  d’activité  du  ferment  suivant  l’eau 
!  minérale  utilisée  :  supérieur  à  1.  il  indique  une  action 
j  activante  de  l’eau  minérale,  inférieur  à  1  il  indique  une 
j  action  inhibitrice  sur  le  même  phénomène. 

Or  l’action  de  l’eau  de  V  ichy  sur  le  mécanisme  glyco- 
régulateur.  cette  action  heureuse  sur  laglycosurie  et  l'tiy- 
perglycémie  diabétique.s.  cette  action  activante  sur  la 
I  combustion  et  t’utilisation  du  glucose,  ne  serait-elle  pas 
]  à  rapprocher  de  cette  notion  de  pouvoir  zymosthénique 
i  des  eaux  minérales,  d'autant  plus  que  cette  dernière  pro- 
j  priété  a  été  principalement  étudiée  pour  les  eaux  alcali- 
1  nés  et  qu’elle  s’est  montrée  surtout  marquée  pour  les  deux 
i  sources  de  Vichy  examinées  (Grande-Grille.  Célestins)  et 
!  pour  les  eaux  bicarbonatées  analogues. 

Si  l’on  admet,  avec  Raphaël  Lépine.  la  présence  dans 
nos  humeurs  et  nos  tissus  d’un  ferment  glycolyliqiie ,  agent 
régulateur  de  la  glycémie  et  delà  glycolyse,  on  peut  pen¬ 
ser  que  faction  zymosthénique  générale  de  ces  eaux  mi¬ 
nérales  pourrait  s’exercer  sur  ce  ferment  glycolytique 
particulier  ;  en  conséquence,  l’action  de  l’eau  de  \  ichy 
dans  la  physio  pathologie  de  laglyco-régulation  se  ramène¬ 
rait  à  la  mise  en  jeu  d’un  iiouooir  zymosthénique  parliniher. 

En  effet,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  le  pouvoir  zy¬ 
mosthénique  de  Loeper.  Mougeot  et  Vubertotest  une  pro¬ 
priété  qu'ont  les  eaux  minérales  A'a.tiver  unfer  nent,  soit 
un  ferment  végétal  ;  snrrase  de  la  levure  de  bière  (2),  uréase 
du  pois  de  soja  (3).  soit  un  ferment  ue  notre  organisme  : 
calalase  hépatique  (4),  trypsine  pancrénliqne  (5)  ;  de  même, 
dans  le  diabète-  l'eau  de  \  ichy  activerait  un  ferment  de 
notre  organisme,  le  fer  tient  gh/rolinique.  le  ramenant  dans 
les  cas  d’insuffisance  à  sa  valeur  fonctionnelle  normale, 
excitant  le  ou  les  organes  chargés  de  son  élaboration. 

Trois  ordres  de  constatations  expérimentales  rendent 
très  vraisemblable  cette  assimilation  de  l’action  de  l’eau 
de  \  ichy  sur  la  glyco-régulation  à  la  mise  «n  jeu  d’un 
pouvoir  zymosthénique  particuli  er  : 

1®  L’action  activante  des  eaux  minérales  bicarbonatées 
carboniques  sur  la  sécrétion  externe  du  pancréas. 

2°  Le  rôle  de  l’ion  calcium  à  la  fois  dans  le  pouvoir  zy¬ 
mosthénique  et  dans  l’action  hypoglycémiante  des  eaux 
minérales. 

3°  L’application  des  lois  d’action  desdiastases  à  la  com¬ 
bustion  du  glucose. 


Ge  sont  ces  deux  notions  :  Pouvoir  zy  iioslheniqae  dei  eaux 
minérales  ;  Xotion  d’insulinémie  physiologique,  que  nous  allons 
étudier  ici,  essayant  de  les  rapprocher  et  de  les  confronter 
en  vue  de  leur  application  aux  eaux  de  Vichy  et  de  l’in 
terprétation  de  l’action  de  ces  dernières  sur  le  mécanisme 
glvco-régulateur. 


1.  \  .\vi  rz.  E.  Dol  zei.ot  et  E.  (Iér.wdki..  —  I.e  surrénalomc  hv- 
>if.  Presse  méd.,  6  févr.  i;r.>!).  p.  J6!>. 

U  zi  Kl.  —  Ueber  eineii  elironiaflinen  Tuinor  der  Ncbeniiieren 
i.  Bert.  klin.  Woch.,  litot),  ii'>  3G.  —  Outii.  Silziimi.sber.  der  K. 
Al.ud.  der  n-issenscli.,  Ifl4.  Hd.  2.  p.  34.  —  .M.  L.xbbé.  J.  Tinei, 
)bi  mer.  Crises  solaires  et  hypertension  paro.vvstique  en  rapport 
le  tumeur  surrénale.  Bu/l.  el  nie'm.  de  la  Sue.  méil.  des  liùp.  de  Paris. 

1322,  p.  982.  — .  iLiiN.\.ssE.  Zur  Histologie  und  Histogenèse  der 
en  Nierengeschwülste.  VirchonCs  Arcli..  Hd.  145,  p.  127.  — 
N  et  Martin.  Paragangliome  surrénal.  Bail,  da  cancer,  févr.  1923. 
■i;nheimer  et  Fishberg.  Hypertension  with  suprarénal  tumors. 
/.  ial.  med.,  1924,  vol.  34.  n-  5. — Ch.  Oiîerli.ng  et  G.  Jung.  Para- 
me  de  la  surrénale  avee  livpcrtension  paroxystique.  Bail. et  mém 
e  .  me'd.  des  liôp.  de  Paris,  18  mars  1927.  p.  iltiO.  —  L.avgeron  et 
LU!.  Hyperteusiou  artérielle  et  défaillance  cardiaque,  .trc/i.  des 
a  ecear,  janv  1928,  p  13. 


L'action  acÀiv.inte.  des  eaux  bicarhomilées  carboniques  sur  hi^ 
sécrélion  e.rterne  da  pancréas  et  sur  son  ferment  a  d’abord  été 
mise  en  évidence  par  Kmiétoivicz  (6)  qui  a  étudié  à  ce, 
point  de  vue  les  eaux  de  Ivryiiica  (karpathes  polonaises), 
mais  qui  a  le  tort  d’attribuer  uniquement  cette  action  à 
la  présence  des  ions  II  de  l’acide  carbonique  des  eaux 
minérales  ;  dans  le  même  ordre  d’idées,  Loeper  et  .Mou¬ 
geot  (7)  ont  constaté  un  pouvoir  zymosthénique  très  mar¬ 
qué  des  eaux  bicarbonatées  carboniques  sur  Vamylase  pan¬ 
créatique  :  c’est  ainsi  que  l’eau  de  \  ichy-Célestins  a  un 
pouvoir  zymosthénique  de  .'3.5  sur  l'amylase  pancréati¬ 
que-  Ur,  une  véritable  synergie  fonctionnelle  existe,  qui 
lie  intimement  le  pancréas  exocrine  et  le  pancréas  endo¬ 
crine  ;  cette  synergie  a  été  bien  mise  en  évidence  en  par¬ 
ticulier  par  Freud  et  Saadi-Nazim  (8)  qui  ont  obtenu  une 
sécrétion  simultanée  de  suc  pancréatique  et  d’insuline 
par  injection  duodénale  d’acide  chlorhjdrique  qui  provo¬ 
que  la  libération  de  sécrétine.  C’est  pourquoi  on  peut  ad¬ 
mettre  une  action  des  eaux  bicarbonatées  carboniques  à 
la  fois  sur  la  sécrétion  interne  et  sur  la  sécrétion  externe 
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AVRIL 


VICHY 

à  5  heures  30  de  Paris 


OCTOBRE 


TRAITEMENT  SPÉCIAL 

des  maladies  de  FOIE  et  d'ESTOMAC  -  Goutte  -  Diabète  -  Arthritisme 


ETABLISSEMENT  THERMAL 

le  mieux  aménagé  du  monde  entier 

BAINS  DOUCHES  MASSAGES  sous  L'Bii  :■  PISCINES 
THERMOTHÉRAPIE:  Air  chaud,  Bains  d'air  chaud,  Bains  de  lumière 

MÉCANOTHÉRAFIE  COMPLÈTE 
RADIOSCOPIE  -  RADIOGRAPHIE  -  RADIOTHÉRAPIE 

Rayons  ultra  violets 

ÉLECTROTHÉRAPIE  SOÜS  TOUTES  SES  FORMES 


UN  ETABLISSEWENT  dit  de  la  ’^onice  ÿôpHal  est  ouvert  toute  l’année 
PRINCIPALES  SOURCES  DE  VICHY 

appartenant  à  l’État 


CELESTINS  “  (18“)  Maladies  des  Reins  et  de  la  Vessie  —  Goutte  —  Diabète. 
GRANDE-GRILLE  ■  (41“)  Maladies  du  Foie  et  de  l’Appareil  Biliaire. 


HOPITAL  ■  (33“)  Affections  de  l’Appareil  Digestif. 
CHOMEL  ■  ®laladies  du  Foie  et -de  l’Estomac. 


Eaiployéc  également  en  gargarismes  et  pulvérisations. 
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NOUVELLES 


La  protection  des  titres  hospitaliers.  —  «  L’Association  amicale 
des  internes  et  anciens  internes  des  hôpitau.v  et  hospices  civils  de 
Paris  ainsi  que  les  groupements  similaires  ont  ad -essé  au  ministre 
duïravait  un  vœu  demandant  que  la  protection  du  titre  de  doc¬ 
teur  en  médecine  soit  étendue  aux  titres  hopitaliers  acqui  s  au 
concours  ou  oar  désignation  d’un  organi -me  officiel  (Préfectures, 
Assistance  publique,  Commissions  Mministratives  hospitalières) 
et  correspondant  à  des  fonctions  effectives. 

Le  tii,re  protégé  devra  être  porté  par  ceux  qui  le  possèdent  de 
façon  explicite  (avec  indication,  notamment,  de  la  ville  où  les 
fonctions  ont  été  exercées.)  Toute  indication  de  titre  tronquée  et 
susceptible  de  créer  une  confusion  a^ec  le  titre  authentique  légi¬ 
timera  des  poursuites  avec  faculté  pour  les  Associations  profes¬ 
sionnelles  reconnues  d’utilité  publique  de  se  porter  partie  civile.  » 

Université  de  Madrid.  —  M.  Rocher,  professeur  de  cli¬ 

nique  chirurgi  ale  infantile  et  d’orthopédie  à  l’hôpital  des  Enfants 
de  Bordeaux,  vient  d’être  nommé  membre  d’honneur  de  l’Aca¬ 
démie  de  pédiatrie  espagnole. 

Troisième  voyage  médical  en  Tchécoslovaquie .  Prix  :  1.50()  fr. 
par  personne,  d-  la  station  de  Eger  (Ghebj  (1®' jour),  jusqu’à  la 
gare  de  Vienne  (10=  jour.)  Inclus  :  Ghemi  i  de  fer  l'®  classe  ; 
places  ré.servées  ;  repas  en  wagon-restaurant  ;  transport  des  gares 
aux  hôtels  et  vice-versa  avec  les  bagages  ;  logement^  dans  les 
meilleurs  hôtels  ;  repis  :  petit  déjeuner,  déjeuner,  et  dîner  ^voi¬ 
tures  pour  les  excursions  indiquées  au  programme  ;  visites,  en¬ 
trées,  taxes  ;  guides  interprètes. 

Préfecture  du  département  de  la  Seine.  —  Concours  pour  l’emploi 
de  médecin  chef  des  asiles  publics  d’aliénés  delà  Seine. —  En  con¬ 
cours  pour  la  nomination  â  deux  emplois  de  médecins  chefs  de 


'  service  des  asiles  publics  d'aiiénés  de  la  Seine,  s'ouvrira  à  la  Pré¬ 
fecture  de  la  Seine,  à  Paris,  le  lundi  3  juin  1929  à  quatorze  heures. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  les  seuls  médecins  du 
cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  ayant,  au  moment  de  leur  ins¬ 
cription  moins  de  cinquante-cinq  ans  d’âge  et  plus  de  cinq  ans 
eflectifs  de  service. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Prélecture  de  la  Seine 
(Bureau  des  Etablissements  départementaux  d’assistance,  annexe 
est  de  rilôlel  de  Ville,  2.  rue  Lobau,  2e  étage,  pièce  227)  de  dix 
heures  à  douze  heures  et  de  quatorze  heures  à  dix  sept  heures  du 
lundi  29  avril  au  samedi  11  mai  1929  inclus  (i-auf  dimanches  et 
jours  fériés.) 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  pourront  deman¬ 
der  leur  inscription  par  lettre  recommandée. 

Toute  demande  déposée  ou  parvenue  après  le  jour  fixé  pour  la 
clôture  des  inscriptions  ne  pourra  être  accueillie. 

Les  candidats  auront  la  faculté  de  déposer  à  la  Préfecture  de  la 
Seine  (Bureau  des  Etablissements  départementaux  d’assistance), 
sous  pli  cacheté  et  revêtu  de  leur  signature,  tous  documents  et 
notes  qu'ils  désireraient  soumettre  au  Jury  en  vue  de  l’épreuve 
sur  titres. 

Les  candidats  dont  le  nom  figurera  sur  la  liste  arrêtée  par  M.  le 
Ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales,  recevront  une  convocation  pour  prendre  part 
aux  épreuves.  L’Administration  décline  toute  responsabilité  au 
sujet  des  convocations  qui  ne  parviendraient  pas  aux  destina¬ 
taires. 

Le  l’èglement  du  concours  fait  l’objet  d’un  décret  en  date  du 
25  novembre  1924  inséré  au  Journal  Officiel  du  3  décembre  1924, 
modifié  par  le  décret  du  18  mai  1926,  insère  au  Journal  Officiel 
du  22  mai  1926. 

(Voir  la  suite  page  663.) 


#  «  # 


Suc  de  Viande  de  Bœuf  CRUE 

froid  et  CO.NCEXTRK 
Solution  sucro-glyct 


ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  DÉBILITÉ. 
CONVALESCENCES,  TUBERCULOSE, 
DÉCHÉANCE  PHTSIQUE 
MALADIES  des  VOIES  RESPIRATOIRES 


wyenne 


'UMOUZE,  78, 


^  KECOî^STITtJAI^T  TEES  Éf^EEGIQUE 

CARNINE  LEFRANCQ 


uillerées  à  bouche  par  jour 


AGIT  MEME  A  FAIBLE  DOSE 
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(lu  pancréas  par  la  mise  en  jeu  d’un  véritable  pouvoir 
hoi mono- sthénique,  comme  l’appellent  Loeper,  Mougeot  et 
Aubertot  (5). 

En  ce  qui  concerne  le  rôle  de  Vion  calcium,  rappelons 
que,  pour  Loeper  et  AÎougeot  (9).  ce  sont  particulièrement 
les  cations  bivalents  qui  jouent,  dans  les  eaux  minérales 
un  r()le  essentiel  vis-à-vis  de  tous  les  ferments  étudiés 
jusqu’à  ce  jour  ;  «  On  peut  ainsi  être  amené  à  invoquer 
comme  ayant,  au  point  de  vue  zymosthénique.  un  r<àle 
prépondérant  un  électrolyte  c{ue  les  analyses  chimiques 
indiquent  en  proportion  fail)leet  à  considérer  comme  in- 
difl'érent  ou  antagoniste  un  ion  que  les  dosages  rnontrent 
constituer  la  minéralisation  dominante.  >  C'est  ainsi  que 
«  dans  l’eau  de  la  source  Grande  (trille,  0  gr.  105  de  ca¬ 
tion  calcium  semble  être  l’agent  zymosthénique  principal 
vis-à-vis  de  la  plupart  des  diastases  expérimentées,  alors 
([ue  le  cation  sodium  est  dosé  à  1  gr.  889  et  ne  parait  pas 
intervenir,  attendu  qu’une  solution  artificielle  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  reste  inactive.  ’> 

Or,  d’aprt-s  les  récents  travaux  de  Labbé,  Nopveux  et 
Rohaeek  (10),  qui  sont  contemporains  de  la  publication 
de  Loeper  et  Mougeot,  l'ion  S'oliu  associé  aux  ions  Cü®ll 
et  acide  lactique,  est  plutôt  hyperglycémiant.  tandis  que 
l’ion  calcina  est  très  nettement  hypoglycémiant. 

La  similitude  de  ces  deux  propositions  saute  aux  yeux 
et  l’on  est  en  droit  de  se  demamler  si.  dans  les  eau.x  mi¬ 
nérales,  l’ion  calcium  ne  conditionnerait  pas  à  la  fois  le 
pouvoir  zymosthénique  et  le  pouvoir  hypoglycémiant,  et 
si  cette  double  action  ne  se  ramènerait  pas  au  fond  à  une 
seule,  le  pouvoir  hypoglycémiant  étant  réalisé  par  le 
pouvoir  zymosthénique  sur  l’hormone  insulinienne,  cette 
action  zymosthénique  étant  due  elle-même  à  la  présence 
de  l’ion  calcium  ;  cette  action  de  l'ion  calcium  est,  d’ail¬ 
leurs,  tout  à  fait  comparable  à  l’action  activante  des  ions 
nickel  et  cobalt  sur  la  même  hormone  :  en  effet,  les  sels  de 
nickel  et  de  cobalt  renforcent  et  prolongent  l’action  de 
l’insuline,  et  cette  propriété  a  été  mise  en  évidence  et  vé¬ 
rifiée  par  un  certain  nombre  de  travaux  récents,  tant  sur 
l’animal  que  chez  le  diabétique. 

Enfin,  Ambard  et  ses  collaborateurs  (11)  ont  montré 
que  les  lois  d'action,  des  diastases  peuvent  s’appliquer  direcle  nent 
au  déterminisme  de  la  combustion  du  gliirose,e\.,  en  particulier, 
que  la  loi  de  C  substance  s'applique  à  la  glycémie  et  que 
la  loi  de  C  co  ferment  s’applique  à  l’insuline,  c’est-à-dire 
que  l’intensité  de  la  combustion  du  glucose  dépend  à  la 
fois  de  la  quantité  de  subslance  sur  latiuelle  est  appelé  à 
agir  le  ferment  -  -  en  l’espèce  le  taux  du  sucre  dans  le 
sang  —  et  de  l’activité  dii  ferment  agissant  —  l’insuline 
dans  le  ce  -  présent.  D’où  iis  concluent  que  l’intensité  de 
la  combi  lion  du  glucose  est  fonction  de  l’insulinémie 
et  de  la  glycémie.  . 

Etant  donnés  ces  trois  ordres  de  considérations  et  de 
constatations  expérimentales,  il  est  donc  parfaitement 
légitime  de  soutenir  que  les  processus  de  combustion  et 
de  régulation  du  glucose  dans  l'oruanisme  sont  sous  la 
dépendance  d  un /e/a  lequel  pourrait  être  influencé  et 
activé  par  le  pouvoir  zpmosthéiiiqa,  rticulier,  pouvoir  lior- 
mono-sthénique  de  certaines  eaux  minérales,  les  eaux  de 
Vichy  principalement. 


Dans  un  aulr(v  ordre  d'idées,  et  puisque  nous  venons  de 
parler  d’insuline  nie,  on  peut  se  demander  si  le  ferment 
glycolytique  ne  serait  pas  constitué  tout  simplement  par 
l'insuline  phi/sioh  giqae  du  milieu  smgnin,  Vinsuline  circu¬ 
lante,  déversée  continuellement  à  doses  minimes  dans  la 
circulation  pour  la  régulation  de  la  combustion  du  glu¬ 
cose  et  le  maintien  du  taux  normal  de  la  glycémie  En 
fait,  il  s’agit  là  d’une  micro-insuUninue.  car  l’insuline  in¬ 
jectée  dans  le  milieu  sanguin  disparaît  l’apidement  — 
comme  l’ont  montré  Kepinov  et  Ledebt-Petit  Dulaniis(12i 
dont  les  résultats  ont  été  confirmés  par.L-E.  et  C.  lley- 


mans  (13);  —  en  l’occurence,  ce  n’est  pas  la  notion  de 
quantité  qui  est  importante,  mais  la  notion  de  présence 
et  de  déversement  constants  d’insuline  dans  le  sang  à 
doses  minimes. 

Trois  arguments,  entre  autres,  peuvent  être  cités  en 
faveur  de  l’identité  de  l’insuline  physiologique  sanguine 
et  du  ferment  glycolytique  : 

1"  Le  premier  argument  est  tiré  de  l'action  spécifique  du 
sang  veineux  pancréatique,  ({ui  est  des  plus  intéressantes  à 
étudier,  puisque  c’est  la  voie  de  déversement  dans  l’orga¬ 
nisme  de  la  sécrétion  interne  du  pancréas. 

Or,  Lépine  et  Barrai  ont  constaté  expérimentalement 
C)ue  le  ferment  glycolytique  est  abondant  dans  la  veine  pancréa¬ 
tique  ;  en  effet,  le  pouvoir  glycolytique  estbeaucoup  plus 
élevé  dans  le  sang  veineux  périphérique. 

D’autre  part,  des  recherches  expérimentales  récentes 
(La  Barre  1-4)  ont  montré  l'aag  nenU  lion  de  la  teneur  en  in¬ 
suline  du  sang  veineux  p  incrMtique  lors  de  l’hyperglycémie 
provoquée  par  l’injection  intra  veineuse  d’une  dose  mas¬ 
sive  de  glucose  ;  et  cette  augmentation  de  la  teneur  du 
sang  en  insuline  est  elle  même  mise  en  évidence  expéri¬ 
mentalement  par  l’action  du  sang  veineux  pancréatirfue 
sur  1  hyperglycémie. 

2°  Le  deuxième  argument  est  tiré  de  l'action  des  injec¬ 
tions  de  solutions  sucrées. 

Le  pouvoir  glycolytique  aug-mente  dans  le  sang  à  la 
suite  d'injections  répétées  de  solutions  sucrées  (Rouil¬ 
la  rdi. 

De  même,  le  glucose  est  l’c.rcitant  physiologique  de  la  sécrétion 
interne  du  pancréas  Jvépinov  et  Petit-Dutaillis  (  15)J  ;  en  effet, 
d’après  ces  auteurs,  après  administration  (le  glucose  à 
dose  suffisante,  on  constate  d’abord  une  hyperglycémie, 
puis  une  hypoglycémie  secondaire  réactionnelle  ;  cette 
iiypoglycémie  est  due  à  une  action  manifeste  sur  les  cel¬ 
lules  endocrines  du  pancréas,  déterminant  une  augmen¬ 
tation  de  la  sécrétion  insulinique  et  le  déversement  dans 
la  veine  pancréatique  d'une  quantité  plus  importante 
d'insuline,  attendu  que  chez  les  chiens  dépancréatés  par¬ 
tiellement  les  auteurs  n’ont  pas  constaté  cette  hypoglycé¬ 
mie  réactionnelle. 

'  C&lle  séirétion  réflxe  d’insuline  a  été  constatée  directe¬ 
ment  par  ^unz  et  La  Barre  (16)  qui  ont  vu  expérimenta¬ 
lement  l'augmentation  de  la  teneur  en  insuline  du  sang 
veineux  pancréatique  apparaître  après  l’hyperglycémie 
provoquée  par  injection  de  glucose. 

Ce  déclanchement  de  la  sécrétion  insulinique  n’est  pas 
d’ailleurs  propre  aux  solutions  sucrées,  mais  il  est  réalisé 
par  tous  les  facteurs  d’hyperglycémie,  puisque  l’hyper¬ 
glycémie  adrénalinique  excite  elle  aussi  l’insulino-sécré- 
tion  Zunz  et  La  Barre, /or.  cit,). 

3°  Le  troisième  argument  repose  sur  la  physio-patho- 
logie  du  diabète  :  le  ferment  glycolytique  de  Lépine  est  absent 
ou  insuffisant  dans  le  diabète  (Fauchon  Denis  et  Giles)  ;  de 
même,  l’hyperglycémie  et  l'hyperglycistie  du  diabète 
peuvent  être  mises,  d’après  les  notions  récemment  éta¬ 
blies,  sur  le  compte  d’une  hyj  o-  insuliné'nie. 

Donc,  on  peut  mettre  en  parallèle,  d  une  part  l’insuffi¬ 
sance  ou  l’absence  du  ferment  glycolytique,  et  d’autre 
part  l’absence  ou  la  diminution  de  l’insuline  du  milieu 
sanguin. 

Le  groupement  de  ces  divers  faits,  qui.  pris  isolément, 
ne  permettraient  pas  des  (joimlusious  catégoriques,  renci 
donc  très  vraisemblable  l'assi'nilation  du  f'  rment  de  R,  Lé- 
l'ine  Cl  l’insuline  physiologique  sanguine. 


Et  le  rapprochement  de  ces  deux  notions  :  assimilation 
du  ferment  de  R.  Lépine  à  l' insuline  physiolagicjiie  sanguine  et 
assimilation  de  l’action  de  l’eau  de  Vichy  à  la  mise  enjeu  d'un 
pouvoir  zymosthénique,  èclddtevdill  bien  des  points  dans  la 
physio-pathologie  de  la  glyco-régulation  et  dans  ses  heu¬ 
reuses  modifications  par  les  eaux  de  Mchy. 
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Le  mécanisme  glyco-régulateur  se  ramènerait  ainsi  à 
la  notion  de  teneur  du  sang  en  insuline  et  à  celle  de  Vanta- 
gonisn  e  acirénalo-insulinique  ;  ces  deux  notions  étant  capa¬ 
bles  d’expliquer  tous  les  phénomènes  qui  se  passent  au 
cours  de  la  glyco-régulation,  l’Ay/  oglytcn  ie  insulinigue  s’ac¬ 
compagnant  d  une  décharge  d’adrénaline,  véritable  sou¬ 
pape  de  sûreté  contre  un  abaissement  excessif  de  la  te¬ 
neur  du  sang  en  glucose.  Yhyferglycémie  adrenaliniqiie  s’ac¬ 
compagnant,  de  soncôlé,  d’une  sécrétion  d’insuline  pour 
éviter  une  hyperglycémie  trop  élevée.  Par  ce  double  mé¬ 
canisme.  par  actions  et  réactions  réciproques,  de  cet  or¬ 
dre,  il  se  produirait,  lors  d  une  hyper  ou  d’une  hypo-gly- 
cémie  provoquée,  une  série  d’oscillations  autour  du  taux 
glycémique  normal,  jusqu’au  retour  à  l’état  d’équilibre 
qui  avait  été  primitivement  rompu. 

De  son  côté,  le  pouvoir  zymosthénique  de  l’eau  de  Vi¬ 
chy  sur  un  ferment  de  l’organisme  se  ramènerait  à  une  j 
action  activante  sur  la  sécrétion  interne  du  pancréas,  par 
suite  à  un  déversement  plus  intense  d’insuline  dans  la 
ve ine  pancréatique,  à  une  augmentation  du  taux  et  de 
l’activité  de  l’insuline  physiologique  sanguine,  à  son  re¬ 
tour  à  un  taux  voisin:de  la  normale,  s’il  était  abaissé. 

Autrement  dit, dans  Vhypo-insulinémie  diabétique,  V eAn  de 
Vichy  agirait  en  excitant,  par  son  pouvoir  zymosthénique 
yaitüulur,  1  activité  de  l’hormone  insulinienne,  et  en  ré¬ 
tablissant  le  taux  normal  de  la  n,i<  ?-o-insiilinémie  [  hysiolo- 
gique. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  mars  1929. 

A  propos  de  la  question  de  l’enctphalite  dite  «post-vaccinale» 
discutée  à  la  Société  des  Nations  par  la  Commission  de  la  variole  et 
de  la  vaccination.  — M.  L.  Camus  attire  l’attention  sur  quelques 
points  particuliers  du  rapport  de  la  Commission  qui  s’est 
occupée  récemment  de  l’encéphalite  post-vaccinale.  Cette 
complication,  à  peu  près  inconnue  eu  France,  n’a  jusqu'ici  été 
observée  que  dans  quelques  pays.  Ce  sont  peut-être  les  condi¬ 
tions  favorables  à  la  vaccination  qui  se  sont  généralisées 
depuis  l’application  de  la  loi  du  15  février  1902  qui  ont  contri¬ 
bué  à  écarter  cette  complication. 

La  Commission  de  la  Société  des  Nations,  ayant  reconnu 
l’heureuse  influence  de  la  vaccination  pratiquée  au  coin  s  de 
la  première  année  sur  la  fréquence  des  reactions  encéphali- 
tiques,  en  recommande  l’emploi  aux  pays  qui  n'ont  pas  la 
vaccination  obligatoire  et  qui  vaccinent  les  enfants  à  un  âge 
déjà  avancé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Camus  demande  que  soient  trans¬ 
mises  à  l’Institut  supérieur  de  vaccine  qui  les  centralise,  tontes 
les  observations  qui  pourraient  être  utilement  communiquées 
à  la  Société  des  Nations  et  lui  laoiliteraient  son  enquête.  Il 
invite,  en  outre,  les  centres  vaccinogènes  à  participer  à  l’étude 
de  la  détermination  des  conditions  tavorables  au  maintien  de 
la  virulence  du  vaccin  par  la  culture  exclusive  de  génisse  à 
génisse  qui  est  conseillée  par  la  Commission  de  la  variole  et 
de  la  Société  des  Nations. 

La  lèpre  en  France.  —  M.  Jeanselme  lit  une  note  de  M.  Paul 
Vigae  (de  Marseille)  signalant  de  nouveaux  cas  de  lèpre  dissé¬ 
minés  dans  la  région  marseillaise  et  en  contact  avec  le  public. 
C’est  ainsi  que  M.  Paul  Vigne  cite  un  garçon  de  café,  un  valet 
de  chambre,  une  femme  de  chambre,  une  propriétaire  de  res¬ 
taurant  atteints  de  lèpre.  Il  signale  aussi  deux  jeunes  filles 
contaminées  qui  sont  les  enfants  de  deux  fonctionnaires  de 
Madagascar.  Dans  ce  dernier  cas  se  pose  une  nouvelle  ques¬ 
tion,  déjà  soulevée  par  M.  .leanselme,  celle  de  la  responsabilité 
de  l’Etat  pour  une  maladie  contractée  à  l’occasion  de  son  ser¬ 
vice  et  décelée  très  tardivement. 

Les  statistiques  de  M.  Vigne  montrent  de  plus  V accroissement 
évident  de  la  lèpre.  Il  a  relevé  une  quarantaine  de  cas  dans  sa 
région,  alors  que  Perrin  en  1898  n’en  avait  trouvé  que  11  et  que 
la  vieille  statistique  de  Zambaco  et  Boinet  n’en  signalait  que  5 
en  1892. 

M.  Jeanselme  insiste  sur  la  nécessité  d’attirer  à  nouveau  l’at¬ 
tention  des  pouvoirs  publics  sur  ces  faits,  il  estime  que  la  sur¬ 
veillance  exercée  par  les  services  sanitaires  municipaux  est 
insuffisante  et  demande  de  nouvelles  mesures. 

L’étude  de  ses  vœux  est  renvoyée  à  la  commission  de  la 
lèpre. 

Dengue  et  fièvre  jaune.  —  MM.  G.  Blanc,  Caminopetros  et 
Giroud.  —  Le  résultat  qui  ressort  de  ces  recherches  est  le  sui¬ 
vant  :  en  dépit  des  assertions,  il  n'y  a  aucun  rapprochement 
à  faire  entre  la  fièvre  jaune  et  la  dengue. 

L’urine  des  sujets  atteints  de  fièvre  jaune.  —  Le  pharmacien 
capitaine  Piebat,  présente  par  l’intermédiaire  du  professeur 
Auguste  Pettit,  une  note  où  il  montre  l’importance  de  l'analyse 
des  urines  pour  le  diagnostic  de  la  fièvre  jaune. 

L'analyse  chimique  des  urines  permet  de  dépister  les  cas  de 
fièvre  jaune  dès  le  début,  avec  un  minimum  de  chances  d'er¬ 
reur,  de  déceler  des  cas  frustes  ;  de  suivre  pas  à  pas  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie,  comme  l’ont  fait  à  Dakar,  avec  un  dévoue¬ 
ment  de  tous  les  instants,  les  médecins  traitants. 

Election.  —  MM.  Khouri  (d’Alexandrie)  et  Van  Rallie  (de 
Leyde)  sont  élus  correspondants  étrangers  dans  la  sixième 
division  (pharmacie). 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  15  (13  Avril  1929) 


655 


US  CONSULTATIONS  DU  «  PROGRÈS  MÉDICAL  » 


Dermato-vénéréologie. 

Sur  un  érythème  polymorphe  étendu. 

Par  Louis  HORY. 


Un  de  mes  confrères  me  prie  récemment  de  voir  une 
malade  atteinte  d’une  éruption  bizarre,  étendue,  à  larges 
éléments  d’aspect  purpurique  et  pour  laquelle  il  a  porté  jus¬ 
qu’à  ce  jour  le  diagnostic  de  purpura  rhumatoïde  qui  ne  le 
satisfait  qu’à  demi. 

En  découvrant  cette  malade,  j’aperçois  en  effet  les  mem¬ 
bres  inférieurs  à  peu  près  entièrement  couverts  d’une  érup¬ 
tion  de  taches  d’aspect  général  rouge  sombre,  livide  et 
cyanotique  par  places,  nettement  purpurique  en  d’autres. 
Les  avant-bras  portent  des  éléments  analogues.  Les  che¬ 
villes  et  les  poignets  sont  gonflés  et  douloureux.  Le  dia¬ 
gnostic  de  purpura  peut  donc  paraître  légitime  à  première 
vue. 

A  seconde  vue  cependant  et  par  l’interrogatoire  on  re¬ 
marque  :  1°  le  caractère  érythémato-papuleux  primitif  des 
éléments  éruptifs  ; 

2°  Leur  polymorphisme,  lié  à  des  stades  divers  de  leur 
évolution  ; 

3°  Le  caractère  nettement  secondaire  du  purpura,  l’as¬ 
pect  cyanotique  et  purpurique  n’apparaissant  qu’après  le 
stade  érythémato-papuleux. 

Ainsi  les  premiers  éléments,  rouge  sombre,  congestifs, 
nummulaires,  sont  apparus  à  peu  près  simultanément  et 
symétriquement  dans  la  région  des  genoux  ;  ces  plaques, 
saillantes,  discoïdes,  se  sont  rapidement  étalées,  en  se 
déprimant  au  centre  qui  a  pris  une  teinte  livide,  tranchant 
avec  la  bordure  rouge  de  la  périphérie.  D’autres  taches 
sont  nées  au  cours  de  poussées  successives,  se  sont  étalées, 
donnant  lieu  à  des  aires  marginées,  à  des  anneaux  diverse¬ 
ment  groupés,  parfois  confluents  ;  les  taches  les  plus  an¬ 
ciennes  étant  les  plus  larges  et  la  peau  ne  gardant  plus,  en 
fin  d’évolution,  qu’une  teinte  café  au  lait  encore  légèrement 
violacée. 

Nous  sommes  à  une  dizaine  de  j ours  du  début  de  l’affection 
qui  a  succédé,  après  une  accalmie  de  huit  à  douze  jours,  à 
une  attaque  de  grippe.  11  nous  est  facile  de  noter  les  étapes 
des  deux  ou’ trois  poussées  qui  se  sont  succédé  depuis  le 
début  et  d’observer  le  stade  initial  de  la  nouvelle  poussée 
actuelle,  formée  de  taches  saillantes  cyanotiques,  apparues 
sur  les  chevilles,  les  poignets  et  l’avant-bras  jusqu’au 
coude,  provoquant  un  aspect  rouge,  œdémateux  péri-arti- 
culaire,  pouvant  faire  croire,  en  raison  de  la  douleur  locale 
concomitante  (surtout  tension,  ardeur,  prurit)  à  une  crise 
de  rhumatisme  articulaire  aigu.  L’état  général,  satisfai¬ 
sant  dans  l’ensemble,  devient  moins  bon  au  moment  des 
poussées  ;  aujourd’hui  la  malade  a  dû  s’aliter  et  sa  tempé¬ 
rature  est,  ce  soir-là,  de  38°5.  Mère  de  famille,  obligée  de 
s’occuper  de  quatre  enfants  en  bas  âge,  elle  s’inquiète  d’une 
affection  d’aussi  fâcheux  aspect  et  qui  n’a  fait  jusqu’ici 
que  s’étendre  (les  membres  inférieurs,  les  avant-bras  sont 
couverts  de  ces  anneaux  rouges  circonscrivant  des  aires 
diversement  colorées  ;  le  tronc,  les  bras  et  le  visage  sont 
indemnes)  ;  elle  en  redoute  la  contagiosité  pour  les  siens 
dont  elle  n’a  guère  pu  s’isoler  jusqu’ici. 


Il  m'est  permis  de  la  rassurer  en  affirmant  le  diagnostic 
à' érythème  polymorphe  à  type  érythémato-papuleux  et  annu¬ 
laire,  et  en  promettant  une  atténuation  prochaine  des 
symptômes,  la  guérison  vraisemblable  d’ici  une  vingtaine 
de  jours.  C’est  spontanément  en  effet  qu’elle  survient  en 
général  dans  l’espace  de  deux  à  six  semaines. 

Nous  allons  agir  cependant  pour  calmer  les  phénomènes 
locaux  douloureux  et  réduire  ou  supprimer  les  nouvelles 
poussées.  La  thérapeutique  doit  être  prudente  et  modérée, 
doit  éviter  surtout  d’être  perturbatrice.  Du  chlorure  de 
calcium  a  été  donné  les  jours  précédents  ;  son  action  a  pu 
être  utile,  mais  elle  n’est  pas  manifeste  ;  nous  supprimerons 
momentanément  ce  médicament  ;  nous  supprimerons  sur¬ 
tout  le  sirop  de  Gibert,  qui  a  été  prescrit,  en  se  basant  sur 
quelques  signes  d’hérédité  spécifique  présentés  par  la  ma¬ 
lade  :  l’iodure  de  potassium  est  généralement  défavorable 
et  augmente  les  phénomènes  congestifs  douloureux  ;  peut- 
être  est-il  responsable  de  la  plus  vive  poussée  actuelle. 

Nous  prescrirons  donc  : 

1°  Un  régime  doux,  lacto-végétarien  ;  le  repos  au  lit  ou  à 
la  chambre  chaude  ;  un  purgatif  léger  tous  les  trois  jours  ; 
des  boissons  chaudes  et  diurétiques. 

2°  Pendant  dix  à  quinze  jours,  prendre  trois  fois  par  jour 
aux  repas  une  cuillerée  à  bouche  de  : 


Salicylate  de  soude  très  pur .  15  gr. 

Hyposulfite  de  soude  très  pur.  ...  5  gr. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

Q.  S.  pour .  300  gr. 


3°  Localement  appliquer  sur  les  régions  tuméfiées  et  dou¬ 
loureuses  surtout  une  couche  de  la  préparation  ci-dessous  : 

Essence  de  santal . 1 

:  ââ  v gouttes 

»  d’eucalyptus . J 

Vaseline .  45  gr. 

Eau  dist.  de  laurier  cerise . E  -  r 

Eau  dist.  d’haniamelis . E  ”  ’ 

Eau  de  chaux . 10  gr. 

Lanoline  anhydre  .  15  gr. 

.ômidon  .  0  gr.  50 

M.  S.  A.  très  finement. 


Envelopper  d’une  gaze  recouverte  d’ouate  et  panser. 

Sur  le  reste  de  la  peau  des  membres,  étaler  une  fine  cou¬ 
che  de  la  même  préparation  ;  laisser  agir  une  derni-heure  ; 
essuyer  doucement  et  poudrer  au  talc  ou  à  la  minéraline. 

C’est  à  ces  poudrages  qu’il  vaudra  mieux  donner  la  pré¬ 
férence,  sur  la  crème  ci-dessus,  dès  que  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  se  seront  atténués.  11  faut  éviter  en  effet  toute 
médication  locale  irritante. 


Epilogue  : 

Les  placards  se  sont  rapidement  dissipés  ;  de  petits  élé¬ 
ments  nouveaux  se  sont  montrés,  mais  fort  atténués  ; 
l’état  général  est  excellent  ;  il  ne  persiste  après  dix  jours  de 
traitement  ci-dessus  qu’un  léger  gonflement  des  chevilles  ; 
la  peau  a  repris  à  peu  près  partout  son  aspect  normal. 


æ  æ  SB 
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Tonique  généra!  du  Système  nerveux,  reconstituant,  anlmémique 


INJECriOfi  CLIN 
Sttychno-Phospharsînée  1 


Cacodylate  de  soude .  O  gr.  05  )  O  gr.  05  ) 

Glycérophosphate  de  soude ®  Sr.  10  >  0  gr.  10  > 

Sullate  de  strychnine .  1|2  mgr.  )  '  Ogr.  001 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  tonJOKrs  être  employée  de  préférence  aux 
assocîatio7is  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  sl7-ych7nne  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


ÛOUTTES  OLIIi  STHYGHiû 

-P 

HÛSFHARSINËES 

1  réalisent  la  même  médication 
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REVUE  DE  PRESSE  DEPAU  l’EMENTALE 
ET  COLONIALE 

Pathologie  générale. 

Les  malîvlies  disparaissent,  mais  les  médicaments  res- 
tent(L.  L-hauinier,  Gazette  médicale  du  Centre,  15  octobre  1928| 
La  fièvre  paludéenne,  très  frequente  il  y  a  50  ans  en  Touraine 
en  Berry,  en  Sologne  et  dans  les  Donibes,  a  disparu,  alors 
qu’elle  persiste  en  Corse  et  en  Algérie  ;  si  la  mortalité  n’était 
pas  très  grande,  du  moins  constatait-on  un  grand  nombre  de 
séquelles  ;  la  quinine  était  alors  employée  non  seulement 
contre  la  malaria,  mais  encore  contre  toutes  les  maladies  fé¬ 
briles  ;  l’auteur  l’a  même  vu  prescrire  dans  un  cas  d'angine  de 
poitrine,  parce  que  les  accès  s’étaient  reproduits  deux  jours 
de  suite  à  la  môme  heure  :  actuellement  on  continue  à  em¬ 
ployer  les  suppositoires  de  quinine  chez  les  enfants  et  à  addi¬ 
tionner  de  quinine  les  antinévralgiques  et  les  antipyrétiques 
dans  la  migraine  et  la  fièvre.  Au  temps ^e  la  fièvre  tierce  on 
employait  la  quinine  et  on  le  recommandait  à  tous  les  sujets 
affaiblis  ;  elle  connaît  encore  une  grande  vogue.  La  chlorose  a 
disparu  également  ;  elle  guérissait  fort  bien  avec  n’importe 
laquelle  des  innombrables  préparations  ferrugineuses  :  on 
continue  cependant  à  prescrire  le  fer  dans  les  anémies. 

Maladies  infectieuses. 

La  diphtérie  est  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le  croit, 
si,  au  heu  de  s’en  remettre  à  l’examen  otinique,  on  pratique 
systématiquement  l’examen  direct  des  frottis  et  on  fait  Tense- 
niencement  sur  sérum  coagulé  avec  culture  à  37»  pendant  2i 
heures  (R.  Phelebon,  Gazette  médical  du  Centre,  15  janvier  1929); 
dans  75  à  80  %  des  cas  en  trouve  du  staphylocoque  ou,  plus 
rarement,  do  streptocoque  ;  d  autre  part  30  %  des  angines  au¬ 
thentiquement  diphtériques  ont  une  tendance  à  la  guérison 
spontanée;  c’est  ce  qui  explique  certains  succès  apparents  de 
la  sérottiérapie  à  doses  minimes.  Aucun  critérium  ne  permet 
de  reconnaître  qu'une  diphtérie  sera  bénigne  et  qu'elle  ne  se 
compliquera  pas  de  néphrite  ou  de  paralysie  ;  aussi  est-il  pré¬ 
férable  de  conserver  les  règles  classiques  :  injecter  le  premier 
jour  50  cc.  de  sérum  et  même  plus  si  la  maladie  paraît  grave 
ou  si  l'intervention  est  tardive  ;  répéter  la  même  dose  le  lende¬ 
main  si  la  température  rectale  atteint  encore  38*  ;  injecter  des 
doses  plus  faibles,  quand  tout  va  bien,  pendant  au  moins  deux 
ou  trois  jours. 

Voies  respiratoires 

Dans  la  pneumonie,  le  dogme  de  la  restitutio  ad  integrurii 
du  poumon  est  le  plus  souvent  erroné  (Hautefeuille,  Michel  et 
Rouvillain,  Gazette  médicale  de  Picardie,  novembre  1928)  ;  en 
dehors  de  la  sclérose  méta-pneumonique  et  de  la  pneumonie 
traînante,  il  existe  des  formes  prolongées,  dont  les  auteurs  rap¬ 
portent  trois  observations  :  l»  Un  enfant  de  14  ans  a  une  pleu- 
ro-pneumonie  qui  dure  trois  mois  ;  une  petite  vomique,  appa¬ 
rue  au  bout  de  deux  mois,semble  indiquer  un  petit  abcès  cir¬ 
conscrit,  mais  n’explique  pas  à  elle  seule  la  prolongation  de  la 
maladie  ;  le  sérum  a  eu  une  influenae  heureuse  sur  la  guéri¬ 
son.  2®  Un  industriel  de  43  ans  fait  une  pleuro-pneumonie 
dont  les  signes  persistent  plus  de  quatre  mois  ;  son  état  géné¬ 
ral  est  mauvais,  il  a  des  sueurs  nocturnes,  il  fait  une  hémop¬ 
tysie  ;  tous  les  signes  cliniques  attirent  l’attention  sur  la  tuber¬ 
culose,  diagnostic  que  permettent  d’éliminer  cinq  examens  de 
crachats  et  une  inoculation  au  cobaye  ;  il  s’agit  bien  d’une 
Pneumococcie  prolongée  terminée  d’ailleurs  par  la  guérison. 
4  Une  pneumonie  massive  chez  une  femme  de  77  ans  s’est 
prolongée  pendant  deux  mois  et  s’est  terminée  par  la  guéri-on. 
1.A»  tltagnostic  de  la  symphyse  pulmonaire  offre  un  inté¬ 
rêt  multiple  (Amsler  et  Mary,  Archives  médicales  d’Angers,  no¬ 
vembre^  1928)  ;  elle  permet  de  pronostiquer  une  évolution  lente 
et  plutô’  favorable,  bien  que  les  poussées  hémoptoïques  ne 
soient  pas  rares  ;  elle  est  défavorable,  en  revanche,  à  la  consti¬ 
tution  d’un  pneumothorax  thérapeutique.  11  n’existe  aucun 
signe  de  certitude  de  symphyse  pleurale  ;  c’est  l’examen  à 
‘écran  qui  donne  les  meilleurs  renseignements,  mais  l’image 
radioscopique  n’a  d’autre  valeur  que  celle  d’une  présomption 
supplémentaire.  Une  observation  illustre  l’extrême  difficulté 
uu  diagnostic  ;  un  homme  de  23  ans,  atteint  d’une  lésion  ulcé- 
ro-caséeuse  des  deux  tiers  supérieurs  du  poumon  gauche,  a 
suDi  trois  tentatives  infructueuses  de  pneumothorax  thérapeii- 

ique  ;  l’écran  révèle  un  syndrome  de  symphyse  complète  du 
"laphragme  à  gauche  (diaphragme  immobile,  horizontal  ;  cul- 
'‘c-sac  comblé)  ;  le  médiastin  et  le  cœur  sont  attirés  vers  la 


gauche  ;  l’hemithorax  est  liés  rétracté  ;  à  la  suite  de  deux 
hémoptysies  s’établit  un  pneumothorax  spontané,  dont  l’appa¬ 
rition  absolument  paradoxale  entraîne  la  mort  du  sujet  en 
deux  jours . 

Pathologie  exotique. 

Un  début  d’épidémie  de  typhus  exanthématique  a  été 
observe  par  le  inedcciu  lieuteii.mt  Oit  [Marseille  médical,^ 
décembre  i928)  dans  le  Caza  de  Rakka,  région  désertique  située 
entre  l’Euphrate  et  la  frontière  syro-turque.  Dans  le  premier 
cas  le  début  fut  franc  :  fièvre  soudaine,  frissons,  abattement  et, 
au  cinquième  jour  exanthème  ;  dans  le  second  cas  le  tableau 
clinique  présentait  surtout  des  manifestations  viscérales  : 
œdème,  ascite,  chiorurie,  diarrhée,  douleurs  abdominales  ; 
dans  le  troisième  cas  la  toxine  s’est  localisée  sur  le  cœur,  le 
rein  et  le  névraxe  ;  la  mortalité  fut  elevée  :  deux  décès.  L’épi¬ 
démie  fut  enrayée  grâce  à  la  rapidité  et  à  la  rigueur  des  me¬ 
sures  prophylactiques  prises  par  le  service  de  santé  avec  la 
collaboration  des  autorités  militaires  et  civiles  et  du  comman¬ 
dant  turc. 

Rayons  X. 

I,a  i-adiotliérapiu  est  dangereuse  dans  le  traitement  de  la 
tuberculo.-e  osseuse  chez  le  juuiie  enfant,  comme  le  montre 
une  observation  de  Ch.  Lasserre  (Gazette  hebdomadaire  des 
sciences  médicales  de  Bordeaux,  9  décembre  1928).  Une  üllelte 
de  huit  mois  (actuellement  âgée  de  six  ans),  dont  les  parents 
sont  tuberculeux  (père  pulmonaire,  mère  péritonéale)  présente 
des  lésions  de  spina  ventosa  au  niveau  de  l'index  droit  et  de 
1  auriculaire  gauche  ;  huit  séances  de  radiothérapie  furent 
faites  ;  la  technique  n’en  est  pas  connue.  L’auteur  voit  pour  la 
première  fois  l’enfant  à  dix-huit  mois  ;  rauriculaire  droit  est 
atrophié:  la  main  gauche  a  des  lésions  graves  de  radioder- 
inile  :  peau  épaisse,  présentant  des  zones  telangectiasiques  jus¬ 
qu’au  tiers  inférieur  de  1  avant-bras  ;  annulaire  sphacélé  dans 
sa  totalité  ;  index  livide,  douleurs  violentes.  On  désarticule 
l’index  et  Tannnlaire.  Six  mois  après  le  médius  et  l’annulaire 
se  sphacèlentei  doivent  être  désarticulés  à  leur  tour.  En  juillet 
1927  le  pouce  est  touché;  une  biopsie  ne  montre  que  de  la 
sciorvise  ;  un  traitement  diathermique  de  deux  mois  ne  donne 
aucun  résultat.  En  septembre  1928  l'amputation  au  tiers  moyen 
de  l’avant-bras  est  suivie  d’une  cicatrisation  normale. 

•  Petite  chirurgie. 

I.e  vésicatoire  voit  augmenter  son  activité  thérapeutique 
quand  il  est  appliqué  suivant  la  technique  ingénieuse  de  Rou- 
maillac.  de  Captieux  (JournoZ  de  médecine  de  Bordeaux  et  du  Sud- 
Ouest,  SOjanvier  1929)  ;  au  lieu  de  conserver  la  forme  classique, 
carree  ou  rectangulaire,  il  est  découpé  en  lanières  d’un  à  deux 
centimètres  de  largeur.  Au  niveau  du  thorax  les  bandes  vési- 
cantes  sont  appliquées  sur  les  espaces  intercostaux,  sur  les¬ 
quels  elles  adhèrent  inlimement  sans  produire  de  godets  ; 
1  effet  révulsif  porte  sur  un  plus  grand  nombre  de  nerfs  inter¬ 
costaux.  Dans  les  arthrites  rhumatismales  on  obtient  égale¬ 
ment  des  résultats  supérieurs,  particulièrement  au  niveau  de 
l’épaule  et  du  coude. 

Varia. 

Il  convient  de  remarquer  que  la  diathermie  marque  un  pro¬ 
grès  notable  sur  tous  les  autres  procédés  connus  de  traitement 
par  la  chaleur.  Dans  tous  les  autres  cas,  en  eftet,  l’application 
est  purement  externe.  Avec  le  courant  électrique,  au  contraire, 
la  chaleur  naît  dans  toute  l’épaisseur  des  tissus^tra versés .  (A. 
Gonnet,  de  St-Etienne). 

11  faudrait  graver  sur  les  bistouris  la  belle  devise  que  l’on 
peut  lire  sur  la  lame  de  quelques  vieilles  épées  :  «  Ne  me  tire 
sans  motif,  ne  me  rentre  sans  honneur»  (J.  Doche,  de  Ton- 
neims) . 

Il  n’est  point  vrai  que  la  géologie  soit  en  général  inutile  à 
l’hygiène  et  que  celle-ci  n’ait  besoin  de  recourir  à  elle  que  dans 
quelques  cas  exceptionnels.  C’est,  au  contraire,  toute  l’hygiène 
qui  dépend  de  la  géologie. (Médecin- major  Russo). 

U  ne  faut  pas  attendre  d’une  classification  plus  qu’elle  ne  peut 
donner,  en  exigeant  que  les  formes  adaptées  soient  assez  tran¬ 
chées  pour  qu'il  ne  puisse  y  avoir  entre  elles  aucune  lorme 
de  passage.  Il  est  bien  évident,  au  contraire,  que  les  types,  les 
plus  distincts  et  les  plus  conformes  à  la  réalité  des  choses,  ne 
constituent  néanmoins  que  des  points  de  repère,  autour  de 
chacun  d  esquels  viennent  se  grouper  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  cas,  mais  entre  lesquels  peuvent  prendre  place 
des  cas  mixtes,  d’un  classement  plus  ou  moins  difficile,  et 
pour  lesquels  on  ne  saurait  multiplier  indéfiniment  les  formes. 
(L.  Bard,  de  Lyon). 
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THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


A  p^pos  du  Aéo-Rhomnol. 

1  Opportet  nasci  denuo  » 
(Evang.  selon  St- Jean). 

Les  observations  les  plus  favorables  se  succèdent  en  faveur 
du  Néo-Rliomnol.  L’une  des  dernières,  due  au  LindsayDey 
(de  Sydney),  relate  le  cas  de  guérison,  qu’il  qualiüe  de  «  mira¬ 
culeuse  »  d’une  septicémie  puerpérale  arrivée  à  la  période  de 
coma  et  envisagée  comme  mortelle  par  cinq  consultants.  Le 
Néo-Rhomuol,  combinaison  titrée  d’arsycodiie  etdenucléinate 
de  strychnine  (sel  défini  dû  à  Leprince)  est  le  plus  sûr  soutien 
de  la  résistance  cellulaire  et  l’agent  symbiotique  qui  s’oppose 
le  mieux  aux  infections.  Son  pouvoir  antf-foxiçue  et  défensif 
est  populaire  en  médecine  courante  :  l’homostimulation  qu’ap¬ 
portent  le  phosphore,  l’arsenic  et  la  strychnine  associés  fournit 
aux  malades,  dans  les  états  les  plus  précaires,  les  puissances 
les  plus  actives  de  relèvement  et  de  vie. 

Le  Néo-Rhomnol,  intégralement  assimilable,  agit  par  la 
fixation  de  noyaux  cellulaires,  dans  les  anémies  graves,  les 
leucémies,  le  paludisme,  la  grippe  infectieuse,  les  bacilloses, 
la  syphilis  rebelle,  les  névroses  et  les  psychoses,  les  obsessions 
et  insomnies  dues  à  l’épuisement  des  neurones.  Toute  les  dé¬ 
chéances  organiques  nous  ont  été  signalées  par  les  praticiens, 
comme  bénéficiant  de  cette  médication  commode,  qui  agit  par 
l’augmentation  de  la  richesse  globulo-ieucocytaire  et  la  réno¬ 
vation  de  l’influx  nerveux.  Catalyseur  du  plasma,  vecteur  des 
oxydations,  régénérateur  de  l’assolement  minéral,  le  Néo- 
Rhomnol  est  opposé  à  toutes  les  proliférations  bacillaires, 
grâce  surtout  à  la  restauration  des  réserves  mononucléaires 
bactériologiques  macrophages. 

C’est  un  remède  vivant  et  vivifiant,  pour  tous  les  vaincus  de 
la  lutte  vitale.  Destructeur  des  toxines,  des  bactéries  et  des 
hématozoaires,  il  s’applique  à  guérir  toutes  les  maladies  zymo- 
tiques,  même  celles  dont  le  microbe  nous  est  inconnu.  Il  ar¬ 
rête  l’évolution  des  germes,  exalte  la  genèse  des  antitoxines 
et  renforce,  souvent  d’une  façon  inespérée,  la  force  endo¬ 
plasmique,  dans  des  occurences  où  les  meilleurs  traitements 
s’étaient  montrés  inopérants. 

Le  phosphore  organique  naissant  de  l’acide  nucléinique  est, 
par  ses  oxydases  de  compensation,  le  seul  capable  de  lutter 
contre  toutes  les  variétés  de  la  déphosphatisation  de  l’écono¬ 


mie  ;  il  accélère  la  nutrition,  augmente  le  coefficient  azoté, 
amplifie  la  respiration  et  tonifie  la  circulation.  Enfin,  son 
pouvoir  sur  la  sphère  psychique  est  universellement  apprécié  : 

«  l’anxiété  lypémaniaque  des  chroniques  se  traite  avec  succès 
parle  Rhomnol  »  écrivait  Monin  il  y  a  déjà  25  ans.  La  fai¬ 
blesse  nerveuse,  le  surmenage,  l’anémie  cérébrale,  l’agrypnie, 
disparaissent  du  système  nerveux  retrempé.  Les  pertes  phos- 
phaturiques  des  cérébraux,  des  bacillaires,  des  brightiques, 
des  arthropathes,  etc. .  fontplaceà  la  récupération  de  nouveaux 
éléments  cellulaires  (Néo-Rhomnol)  et  à  la  réparation  de  cer¬ 
tains  déséquilibres  endocriniens  rebelles  à  l’opothérapie. 

L’arsycodile  exerce  sur  tous  les  états  parasitaires  et  dépres¬ 
sifs  un  bienfaisant  pouvoir.  Il  éteint  la  fièvre,  il  trioinphe  des 
contractures  du  système  musculaire  lisse,  tarit  les  sécrétions 
cavitaires,  résout  les  adénopathies,  améliore  la  dyspnée  des 
emphysémateux.  Il  agit  victorieusement  contre  l’amaigrisse¬ 
ment  parce  qu’il  vitalise  au  maximum  la  phagocytose,  grâce 
à  sa  richesse  en  arsenic  atoxique. 

La  strychnine,  sous  la  forme  chimique  nouvelle  de  nucléi- 
note  (Leprince)  représente  le  dynamogène  hypersthénique  qui 
renforce  la  vitalité  de  tous  les  appareils,  chez  les  tuberculeux, 
les  névropathes,  les  alcooliques,  les  paralysés,  les  spermator- 
rhéiques,  énurésiques,  hyposystoliques,  etc. . .  et  modifie  tous 
les  syndromes  où  domine  le  déficit  d’influx  nerveux. 

Cette  brève  revue  des  éléments  constitutifs  du  Néo-Rhomnol 
nous  montre  comment  leur  association  est  capable  de  réadap¬ 
ter  à  la  vie  normale  des  malades  désespérés.  Rappelons  que  la 
médication  comprend  deux  formes  :  les  ampoules  quand  il  faut 
agir  vite  et  transfuser  le  maximum  d’énergitique  potentiel  ; 
les  comprimés,  inaltérables,  bienfaisants  pour  l’estomac  et  l’in¬ 
testin  et  d’une  affinité  assimilatrice  due  à  leur  orientation  vi¬ 
tale  préalable  ;  ils  agissent  lentement,  mais  sûrement,  tulo  et 
juciinde. 

Eczéma,  prurit,  carence  sexuelle  féminine,  exti-ftit  com¬ 
plémentaire.  (P.  D.vlché,  Les  Sciences  médicales,  31  jan¬ 
vier  1929.) 

L’opothérapie  spermatogénétique,''depuis  le  travail  initial  de 
Pierra  et  Jouve,  a  fait  l’objet  de  nombreuses  publications.  Dal- 
ché  en  fait  un  rapide  historique  et  ayant  mentionné  les  trou¬ 
bles  névropathiques  et  psychi  ques  du  syndrome  carentiel,  il 
cite  le  cas  d’une  femme  gée  de  42  ans,  veuve  depuis  dix  ans, 
chez  laquelle  il  obtient,  par  cette  opothérapie,  la  guérison 
d’un  état  névropathique  et  dysménorrhéique  avec,  en  dernier 
lieu,  un  eczéma  très  étendu  des  mains  et  des  bras  ayant  résisté 
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à  tous  les  autres  traitements.  Une  récidive  après  cessation  de 
la  médication,  guérie  a  sa  reprise,  confirme  sou  action  spécifi¬ 
que.  Cette  observation,  s’ajoutant  à  celles  de  Malherbe  et  Vin¬ 
cent  du  Laurier,  montre  tout  le  bénéfice  que  la  pathologie  gé¬ 
nérale  et  la  dermatologie  peuvent  tirer  du  traitement  sperma- 
togénétique  par  l'extrait  complémentaire  ou  androstine. 

Le  traitement  cl'ui'çjenee  de  la  enliquc  hépatique.  (D'"  Sa- 

viGNY,  Le  Concours  .ilédical,  à  l'evrier  1929.) 

Posant  dans  un  temps  très  court  le  problème  de  son  dia¬ 
gnostic  et  de  son  traitement,  la  colique  hépatique  impose  aussi 
sa  solution  immédiate.  Il  importe  tout  d’abord  d’éviter  :  1® 
l'erreur  de  diagnostic  avec  la  colique  néphrétique,  l’ulcus 
duodénal,  l’appendicite,  une  cholécystite,  une  salpingite  etc., 
d'où  la  nécessité  d’une  confrontation  soigneuse  de  la  sympto¬ 
matologie  ;  2®  les  prescriptions  morphinées  intoxicantes  pro¬ 
longeant  la  crise,  et  pouvant  provoquer  le  collapsus  cardiaque, 
elles  ne  doivent  être  qu’exceptionnelles. 

La  douleur  sera  calmée  presque  toujours  aussi  bien  qu’avec 
la  morphine  par  une  ou  plusieurs  injections  de  cibalgine, 
moins  toxique,  et  qui  relâchant  mieux  encore  la  vésicule  con¬ 
tracturée.  favorise  la  migration  du  calcul.  On  peut  également 
agir  par  la  voie  rectale  au  moyen  de  l’hémypnal,  2  ou  4  sup¬ 
positoires  par  24  heures.  Dans  tous  les  cas  on  fera  bien  de 
soutenir  le  cœur  par  50  ou  60  gouttes  de  coramine,  ou  par 
l’injection  d’une  ou  deux  ampoules  de  cette  préparation  ;  cette 
précaution  s’impose  s’il  y  a  tendance  à  la  syncope. 

Cette  médication  d’urgence  permet  de  faire  face  avec  le 
maximum  d’efficacité  et  dans  le  minimum  de  temps  aux  deux 
indications  primordiales  delà  cris3  hépatique  :  la  douleur 
qu’il  faut  atténuer,  le  cœur  qu’il  faut  tonifier. 

Aiouvel  essai  d’endoerinothérapie  intersexuellc  :  L’ex¬ 
trait  spermatogénétique  (Androstine)  et  son  emploi 
chez  la  femme.  (Thèse  Paris  lb28.) 

Très  important  travail  dans  lequel  l’auteur  s’est  donné  pour 
tâche  de  passer  au  crible  de  la  discussion  physiologique  et  de 
l’expérimentation  clinique,  les  travaux  si  nombreux  qu’a  sus¬ 
cités  depuis  quelques  années  l’application  antagoniste,  c’e.st-â- 
dire  à  la  femme  de  l’opothérapie  orchiticfue.  L’imposante  bi 
bliographie  qui  termine  ce  travail,  et  qui  sera  vivement  appré¬ 
ciée  des  physiologistes  et  cliniciens  s’intéressant  à  la  question, 
montre  que  celle-ci  a  été  abordée  par  un  grand  nombre'd’au¬ 


teurs,  quoique  sons  des  angles  divers,  de  telle  sorte  qu'il  sem¬ 
ble  permis  aujourd’hui  do  dresser  le  bilan  des  véritables  acqui¬ 
sitions  faites  dans  ce  domaine.  On  les  trouvera  dans  les  con¬ 
clusions  de  cette  importante  étude  desquelles  il  ressort  que 
l’opothérapie  spermatogénétique  par  l’androstine,  grâce  à  son 
action  substitutive,  stimulatrice  ou  régulatrice,  suivant  les  cas, 
est  appelée  à  rendre  de  grands  services  aux  malades  atteintes 
de  troubles  des  fonctions  génitales  et  du  déséquilibre  général 
qui  leur  est  presque  toujours  consécutif. 

.V  propos  de  la  médication  bromnrée.  (D’'  C.  Dessout, 

Concours  Medical,  Paris  1928,  n°  38.) 

Dans  la  pratique  courante,  on  utilise  très  fréquemment  la 
médication  bromurée  qui  trouve  son  application  dans  les  af¬ 
fections  les  plus  diverses. 

Le  bromure  de  sodium  a  une  valeur  thérapeutique  égale  à 
celle  du  KBr  et  il  n’a  pas  ses  inconvénients,  pas  d’action  dé¬ 
pressive  sur  le  cœur,  pas  d’action  toxique  sur  le  rein  ;  il  est 
admirablement  supporté  par  l'estomac,  même  par  les  enfants; 
de  plus,  pour  certains  auteurs  (Sabatier),  il  serait  un  véritable 
régulateur  delà  nutrition.  On  a  donc  tout  avantage  à  donner 
la  préférence  au  NaBr  dans  la  thérapeutique  neuro-sédative. 
Cependant,  pour  éviter  toute  action  défavorable,  il  faut  em¬ 
ployer  un  bromure  de  sodium  absolument  pur.  Le  sédobrol 
Roche  représente,  à  l’heure  actuelle,  le  moyen  le  plus  pratique 
et  le  plus  sûr  d’administrer  le  bromure  de  sodium  ;  chaque  ta¬ 
blette  d’extrait  de  bouillon  végétal,  concentré  chloruré,  con¬ 
tient  un  gramme  de  bromure  de  sodium  rigoureusement  dosé 
et  chimiquement  pur.  La  tablette  se  dissout  rapidement  dans 
une  tasse  d’eau  très  chaude  et  donne  un  bouillon  délicieux, 
d’un  arôme  agréable,  facilement  accepté  par  les  malades  les 
plus  difficiles  et  les  enfants. 

On  peut  faire  dissoudre  également  celte  tablette  dansdupo- 
tage  ordinaire  ei  si  le  malade  est  soumis  au  régime  chloruré, 
le  sédobrol  masquera  la  fadeur  des  mets  en  leur  donnant  un 
goût  sapide  et  agréable.  On  peut  administrer  ce  bouillon  aux 
heures  des  repas  ou  le  soir  au  coucher,  comme  une  infusion 
chaude. 

D’une  façon  courante,  la  dose  à  utiliser  chez  l’adulte  est  de  2 
à  4  grammes  de  bromure  par  jour,  donc  de  2  à  4  tablettes  de 
sédobrol.  Chez  l'enfant,  on  prescrira  une  demi  à  une  tablette 
par  jour.  Ces  doses  peuvent  être  doublées  sans  danger  le  pro¬ 
duit  étant  dépourvu  de  toxicité. 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies, 


Médicaments  saturants  de 
THyperacidité  Gastrique. 
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NOUVELLES 


I»' Congrès  international  de  psychologie  appliquée.  —  Le  pre¬ 
mier  Congrès  international  de  psychologie  appliquée  organisé  par 
la  revue  La  Psychoiogie  et  la  Vie,  ei  qui  vient  de  terminer  ses 
travau.v  à  la  Sorbonne  a  marqué  un  grand  progrès  scientifique  en 
faisant  ressortir  vivement  l’importance  fondamentale  des  faits 
psychologiques  dans  la  vie  individuelle  et  sociale. 

l.e  secrétaire  général,  le  professeur  Masson-Oursel,  a  su  grouper 
plus  de  trois  cent  cinquante  congressistes,  dont  un  grand  nom¬ 
bre  étaient  des  savants  connus. 

Par  l’importance  des  sujets  traités,  ce  Congrès  marque  un  pro¬ 
grès  considérable  dans  l’élude  des  relations  de  la  psychologie  avec 
la  pédagogie,  la  médecine,  les  affaires  et  la  sociologie. 

(luvert  sous  la  présidence  de  M.  Pierre  .lanet,  qui  détermina 
avec  une  magistrale  précision  les  voies  de  la  psychologie  appli¬ 
quée,  il  comporta  près  de  150  communications,  réparties  dans  cinq 
sections.  Citons,  parmi  celles  qui  ont  le  plus  attiré  l’attention  et 
suscité  des  discussions  intéressantes,  les  communications  des  pro- 
fesssurs  Hopkins  (d’Oxford)  et  Piaget  (de  Genève)  sur  cette  ques¬ 
tion  d’actualité  :  le  respect  de  l’esprit  de  l’enfant  autorise-t-il 
l’éducateur  à  oublier  que  sa  tAche  est  d’en  faire  un  adulte  ?  de 
M.  Jules  de  Gaultier  sur  la  notion  du  bovarysme  psychologique  ; 
de  l’abbé  Jousse  sur  le  style  manuel  et  oral  ;  de  M.  Roberto 
Michels,  professeur  à  l’üniversilé  de  Pérouse,  sur  la  psychologie 
des  gouvernants.  La  question  de  la  gymnastique  mentale  qui  ini- 
porte  si  fort  au  rendement  maximum  de  chaque  individu  fut  dé¬ 
frichée  par  l’étude  vraiment  décisive  du  Dr  Hosiasson. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris,  en  accueillant  les  congressistes, 
a  reconnu  et  proclamé  1  importance  des  questions  de  psychologie 
appliquée  dans  la  vie  moderne. 

A  la  séance  plénière  ont  été  adoptés  un  certain  nombre  de 
vœux,  la  plupart  relatifs  à  la  culture  des  fonctions  mentales  et  â 
la  réforme  de  l’enseignement.  Le  Congrès  a  décidé  la  création 
d’une  Association  internationale  de  psychologie  appliquée  ;  son 
organisation  a  été  confiée  à  un  Comité  central  permanent  dont  le 
siège  est  à  Paris  aux  bureaux  de  «  La  Psychologie  et  la  Vie  »,  35, 
rue  Boissy  d’Anglis . 

«  La  névrose  du  désir  »  chez  les  assurés  des  assurances  maladies 
et  invalidité. —  Le  docteur  Specklin,  de  Mulhouse,  qui  a  vu  se 
dérouler  le  système  des  assurances  sociales  non  seulernent  en 
Allemagne,  mais  en  Alsace,  est  l'auteur  d'un  contre-projet  basé 
sur  1  épargne  obligatoire.  Voici  un  passagede  l’étude  qu’il  a  publiée 
dans  la  Production  Française  : 

Un  autre  fait  vient  sous  ce  régime  compliquer  d’une  façon  très 
importante  le  travail  du  médecin.  Je  veux  parler  de  la  mentalité 
spéciale  que  prennent  les  assurés  en  face  de  la  maladie.  Naegeli, 
précisément,  a  décrit  d’une  façon  magistrale  la  «névrose  de  reven¬ 


dication»  des  accidentés,  cette  névrose  qu’on  avait  appelée  d’abord, 
à  tort,  traumatique,  l’attribuant  au  choc  nerveux  de  l’accident.  De 
même  que  d'autres  avant  lui,  mais  avec  une  exactitude,  une  éten¬ 
due  des  observations  et  une  rigueur  parfaite  de  ses  déductions,  il 
établit  qu’elle  est  due  à  l'assurance  et  non  pas  à  l'accident,  qu’elle 
était  inconnue  avant  le  régime  des  assurances.  «  Nous  comprenons 
sous  «  névrose  du  désir»  l'affirmation  et  la  culture  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  et  nerveux  chez  les  assurés  d.ss  assurances  maladie  et  inva¬ 
lidité,  de  l’assurance  militaire,  de  même  que  chez  toute  personne 
pouvant  réclamer  légalement  un  dédommagement  à  un  tiers.  Ces 
névroses  du  désir  sont  naturellement  jusqu’à  un  certain  degré, 
elles  sont  des  manifestations  du  psychisme  normal,  surtout  lorsque 
le  facteui'  effectif  entre  en  jeu.  Dans  la  majorité  des  cas,  elles  su¬ 
bissent  une  exagération  injustifié”,elles  sontr.réées  même  artillciel- 
lement  et  entretenues  pour  des  motifs  égo'istes.  »  La  clinique  de 
Steinmann,  en  Suisse,  a  établi  par  ses  statistiques  la  durée  de  la 
convalescence  après  une  opération  sur  les  cartilages  du  genou  ; 

Le  non-assuré  guérit  en  4  semaines  ; 

L’assuré  d'une  compagnie  privée,  en  8  semaines  ; 

Le  bénéficiaire  des  assurances  sociales  obligatoires  en  12  se¬ 
maines. 

l  n  médecin  suisse,  Bircher,  d’Aaarau,  donne  une  échelle  ana¬ 
logue,  un  peu  malicieuse,  mais  exagérant  à  peine  la  réalité  : 

«  Une  fracture  de  la  jambe  chez  un  paysan  non  assuré  guérit  en 
5  à  6  semaines  ;  chez  un  ouvrier  assuré,  en  6  mois  ;  chez  un  Italien 
assuré,  elle  ne  guérit  jamais.  » 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  d’opérations  chirur¬ 
gicales  (chirurgie  de  l’appareil  oto  rhino-laryngologique),  en  dix 
leçons,  par  MM.  les  D"  Méi.ik  et  Bureau,  chefs  de  clinique,  com¬ 
mencera  le  lundi  6  mai,  à  2  heures,  et  continuera  tous  les  jours 
suivants  à  la  même  heure.  Droit  d  inscription  :  350  francs.  Se 
faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Mouliu,  Paris  (V».) 

Programme  pu  cours.  — 1°  Technique  de  l’anesthésie  locale 
et  régionale  en  oto  rhino-laryngologie.  Trépanation  mastoïdienne. 
—  2°  Evidement  partiel  de  la  caisse  et  évidement  pétro -mas¬ 
toïdien.  Trépanation  du  labyrinthe. — 3®  Traitement  des  com¬ 
plications  veineuses  et  encéphaliques  des  otites  suppurées  (throm- 
bo-phlébites,  méningites,  abcès  'encéphaliques  et  péri-encépha- 
liques.)  Ligatures  vasculaires  du  cou.  — 4®  Bésetions  sous-mu- 
ueuses  du  septum  nasal.  La  chirurgie  du  sphénoïde.  — 
°  Chirurgie  du  sinus  frontal,  de  Tethmoïde  et  du  sphénoïde. 
Les  rhinotomies.  —  6“  Chirurgie  du  sinus  maxillaire.  Résections 
des  maxillaires.  —  7®  l.es  ouvertures  temporaires  et  perma¬ 
nentes  du  conduit  laryngo-trachéal.  Traitement  des  fistules  et  des 
stomies  laryngo-trachéales.  —  8“  Les  voies  d'accès  vers  l’isthme  du 
gosier  et  le  carrefour  aéro-digestif.  Les  pharyngotomies  hautes 
et  basses.  L’œsophagotomie  externe.  —  9”  La  laryngectomie  par¬ 
tielle  et  totale.  Les  laryngectomies  économiques  ;  10»  La  broncho- 
œsophagoscopie. 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


Florence  à  une  nuit  de  Nice. 

Depuis  le  !•'  lévrier, 'un  service  de  wagons-lits  fonctionne  entre  Nice  et 
Florence  avec  wagon-restaurant  à  l’aller  de  ’Vintimille  à  Gênes. 

Départ  de  Nice  15  h.  15.  Arrivée  à  Florence  à  6  h.  45. 

En  sens  inverse,  départ  de  Florence  à  0  h.  10.  Arrivée  à  Nice  à  13  h.  49. 
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Précis  élémentaire  d’anatomie,  de  physiologie,  de  pathologie,  par  P. 

Kudaux.  Sixième  édition  revue.  Un  volume  de  846  pages  avec 

1)80  figures  :  38  fr.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard 

Saint- Germain,  Taris. 

Ce  livre  avait  été  écrit  primitivement  pour  les  élèves  sages-fem¬ 
mes,  et  l’auteur  a  donné  un  développement  suffisant  à  l’anatomie, 
à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  génitale  et  obstétricale  qui  sont 
à  la  base  des  études  qu’on  leur  demande . 

L’ouvrage  de  M.  Rudaux  va  plus  loin  :  il  résume  à  lui  seul  de 
gi'OS  ouvrages  d’anatomie  el  de  physiologie,  dont  il  donne  une  vue 
d’ensemble  et  permet  de  revoir  rapidement  le  programme  d’un 
examen. 

Les  dernières  éditions  ont  efé  augmentées  d'une  partie  consa¬ 
crée  à  Thygiène  età  la  thérapeutique  élémentaires.  Ainsi  se  trouve 
constitué  un  enseignement  complet  pour  toute  personne  appelée 
à  donner  des  soins.  Cette  sixième  édition  contient  en  outre  un 
lexique  médical. 

Ce  précis  renferme  toutes  les  connaissances  théoriques  exigées 
des  candidats  aux  diplômes  d’infirmiers  ou  d’infirmières  : 

i.  Anatomie.  Physiologie  et  pathologie  du  corps  humain. 

II.  Anatomie.  Physiologie  et  pathologie  génitales  et  obstétrica¬ 
les. 

III.  Eléments  de  pathologie  générale  et  de  thérapeutique  pra. 
que. 

TV.  Lexique  médical. 

Un  nouveau  journal.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro  du 
British  Journal  of  Urology  dont  la  rédaction  comporte  tous  les 
grands  noms  de  Turologie  anglaise  parmi  lesquels  nous  relevons 
ceux  des  rédacteurs  en  chef  ;  Erank  Ridd,  M.  Ch.  et  H.  P. 
VViNSBURY  White,  et  ceux  de  Victor  Bonney,  W.  Langdon 
Brow.n,  P.J.W.  Cammidge,  Andrew  Füllerton,  Sir  Thomas 
J.  lloRDER, Sir  John  Thomson-Walker,  SirWiLLiAN  de  Courcy 
Wheeler. 

Le  numéro  1  de  cette  publication  splendidement  illustrée  con¬ 
fient  entre  autres  articles  un  travail  de  Fullerton,  sur  le  drainage 
périnéal  de  la  vessie  après  prostatectomie  suspubienue  ;  un  exposé 


de  P.  J.  Cammidge,  sur  une  nouvelle  méthode  de  dosage  du  sucre 
dans  Turine  et  le  sang  ;  quelques  pages  de  Victor  Bonney,  sur  les 
rapports  de  l’urologie  et  de  la  gynécologie  ;  un  long  mémoire  expé¬ 
rimental  de  Duncan  consacré  aux  voies  d’absorption  dans  Thy* 
dronéphrose  ;  une  mise  au  point  de  Gaston  Craig  sur  le  diagnos¬ 
tic  des  tumeurs  rénales  par  la  pyélographie  et  deux  mémoires  de 
Melizer  et  de  Temple  Mursell  sur  le  rein  polykystique. 

Les  Textes  français.  —  Collection  des  Universités  de  France,  pu¬ 
bliée  sous  les  auspices  de  l’Association  Guillaume  Budé,  vient  de 
faire  son  apparition  chez  les  libraires  avec  trois  volumes: 

Alfred  de  Vigny.  Œuvres  complètes.  Tome  I.  Les  Poèmes. 
Texte  établi  et  présenté  par  Jean  Chuzeville.  1  vol.  in-8  écu  de 
320  p.  sur  vélin  spécialement  filigrané  :  18  fr. 

François  Rabelais.  Œuvres  complètes.  Tome  I.  Gargantua . 
Texte  établi  et  présenté  par  Jean  Platlard.  1  vol.  in-8.  300  p. 
18  fr. 

Prosper  Mérimée.  Œuvres  complètes.  Terne  I.  Théâtre  de  Clara 
Gazul.  Texte  établi  et  présenté  par  Pierre  Martine.  1  vol.  in-8' 
448  p.,  2!  ir. 

Les  Textes  français  sont  appelés  à  constituer  le  Corpus  de  la 
littérature  française  du  XVP  au  XIX*  siècle  inclus. 

Cette  collection  est,  en  effet,  la  première  qui  donne  l’ensemble 
de  notre  littérature  dans  des  textes  définitifs,  sous  une  forme  uni¬ 
fiée  de  demi-luxe  à  un  prix  modéré.  C’est-à-dire  qu’elle  comblera 
de  nombreuses  lacunes  dans  les  bibliothèques  dont  elle  renouvel¬ 
lera  le  fonds.  Il  n’est  désormais  plus  possible  à  un  homme  cultivé 
de  se  contenter  de  textes  qui  ne  sont  pas  scientifiquement  mis  au 
point  et  de  volume  édités  sur  des  papiers  périssables. 

Les  caractères  employés  sont  appropriés  aux  textes.  Ce  sont  le 
Garamondpour  le  XVI*  siècle,  le  Jenson  pour  le  XVII*,  le  Four¬ 
nier  pour  le  XVTII®  siècle  et  le  Didot  pour  le  XIX*. 

Les  papiers  sont  de  premier  ordre  :  Auvergne  pur  chiffon  traité 
à  la  main,  biblio-pelure  India,  et  enfin,  pour  l’édition  ordinaire, 
vélin  spécialement  filigrané  exempt  de  toute  pâte  de  bois  mécani¬ 
que. 

C’est  dire  que  la  forme  répond  au  fond. 

Les  Textes  français  sont  un  événement  littéraire,  capital  pour  le 
maintien  en  France  et  l’expansion  à  l’étranger  de  notre  culture 
nationale.  Editions  Fernand  Roches,  150,  boulevard  St-Germain, 
Paris . 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


iT 


/^O^ÔrÂngÊmANN^^-^mÔffËmsT^^^DeÛcÎËÛx 


lANTILLON  médical:  ATT3BRIOT,  66,  Boulevmrd  Ornmno,  PARIS. 


INSTITUT  MÉDICO- PÉDAGOGIQUE 


Pour  le  t-raitemerit.  et  l’éduoatiou  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 


E3SrF.éANTS  DIFFICILES  &  nSTER-VEUX 

.ARRIÉRÉS  ^  TOUS  LES  , DEGRÉS 
ÉFILEPTIQUES 


1 SS2  : 


33'  BOXTIAlSrEVILX.E 


Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  OJÿJ;,  ancien  interne  des  hôpitaux. 


ALBOL’Y,  Efirecleur  pédagogique. 


3°  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait 


L’Institut  médico-pédagoaique  est  destiné  : 

1*  Aux  enfants  présentant  de  l’insiavilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
particulière  ; 

2°  Aux  enfants  arriérés  et  idiots 

_  S’adresser,  22.  rue  Saint- Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  SainUHonoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33-  ^ 


lincts. 

Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  SainUAubin,  au  milieu  d’un  vas 
parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et 


parc  aumiraDiemeni  pianie.  l.  eiaDiissemeni,  eciairea  i  eieciriciie  ei  .Lj 
propriétés  voisines,  est  pourvu  décotes,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  aa  ^ 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion, 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEi^^TIQUE 

^sintUkint  aux  Métfseins  tur  amendé  Laboral 


NON  TOXIOUE 

l'ANlOOOL,  40,  Rue  Condorcet,  PAIUS 


9Mfro-En»érlt» 
.'lèvre  TjfphoKl* 
irrkn  iiru  4ei 
Furonculee* 
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SULFATE  PHOSPHATE  BICARB.CITRATEdeSOUD 

Chaque  paquet  pour  un  verre  de  solution  limpide  et  sans  goût 
Toutes  les  indicalions  de  la  solution  dite  de  Bourg-et 
Laboratoire  A.  LE  BLOND 
51,  Rue  Gay-Lussac-  Paris  5?  Tél:  Gob.20  û6 


GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE,  LA  PLU?-  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  MALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiène  de  Imtestm. 

Laboratoire  du  D'  FERRÉ,  6,  Rue  Dombasle,  PARIS  ET  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


fUBERCÜÏOSEl 


[BRONCHITES 


MEDICATION  | 

CRÉOSO-PHOSPHATÊE 


1 


19 


PAUTIUIBERÏE 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Aîiticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 


mCROGRAPHIB  —  BACTERIOLOGIE 

ETS  COGIT 

36,  BouUvard  Saint-Michel,  PARIS 


PishUcité  uniquement  médicale 
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L’Amour  de  l’Art.  Revue' mensuelle.  Abt.  France  :  un  an  ;  95  fr. 
Librairie  de  France.llO,  boulevard  St-Germain,  Paris.  î 
Sommaire  du  n°  de  mars  1929  :  Maxime  Dethomas,  par  J.  L. 
Vandoyer.  —  François  Le  Cœur,  par  Marcel  Mayer.  —  Berthold 
Mahu,  par  F.  Fosca.  — Arnold,  par  Ch.  Kunstler.  —  Alexeiefl, 
eraveur,  par  R.  Brielle.  —  L’art  français  indépendant,  par  F. 
Fosca.  — Chronique  des  expositions.  — Le  mouvement  des  Arts 
appliqués. —  Bibliophilie. 

Les  Leçons  du  Passé.— Celte  collection  formerajune  suite  d’étu¬ 
des  vivantes  complète  en  12  volumes  où  paraîtront  les  priiicipales 
figures  d’hommes  d’Etat,  de  princes,  d’écrivains  ou  de  capitaines, 
qu’ont  suscitées,  depuis  quatre  siècles,  la  cause  de  l’ordre  et  de  la 
résistance  sociale  en  présence  des  forces  révolutionnaires. 

Le  premier  volume  de  cette  collection  vient  de  paraître.  C'est 
l'histoire  de  Georges  Cadoudal  contée  par  le  prestigieux  évocateur 
G.  Lenôtre.  t  vol.  avec  portrait  :  12  fr.  B.  Grasset,  éditeur,  61, 
rue  des  Saints-Pères,  Paris. 

La  civilisation  Chinoise.  La  vie  publique  et  la  vie  privée,  par  Mar¬ 
cel  Granet.  1  vol.  de  la  Bibliothèque  de  synthèie  historique .  5  car¬ 
tes  et  2  ligures  dans  lie  texte. Prix  :  30,fr.  La  Renaissance  du  Livre, 
78,  boulevard  St-Michel,  Paris. 

Rien  n’est  plus  mal  connu  que  ce  passé  de  la  Chine.  Aussi  le  ma- 
gis'ral  ouvrage  de  M.  Granet  comble-t-il  une  lacune.  11  rencon¬ 
trera  le  même  succès  mondial  que  les  autres  volumes  de  la  Biblio¬ 
thèque  de  synthèse  historique. 

Au  début  de  l’Art  Roman.  Les  églises  du  XL  siècle  en  France,  par 
Ddslioulièies.  t  vol.  de  la  collection  ;  A  travers  VArt  fran¬ 
çais.  24  illustrations  hors  texte.  Piix  :  18  fr.  La  Renaissance  du 
Livre,  78,  boulevard  St-Michel,  Paris. 

Nul  n’était  plus  qualifié  que  M  Deshoulières,  directeur-adjoint 
de  la  Société  française  d’archéologie,  pour  écrire  ce  petit  volume 
qiii,  avec  ses  excellentes  illustrations,  retrace  une  des  phases  les 
plus  curieuses  de  l’architecture  trançaise. 

Revue  d’Histoire  Jittéraire  de  la  France,  Paraît  tous  les  trois  mois. 
Abt.  :  France  ;  un  an  :  50  fr.  Librairie  Armand  Colin,  103,  bou¬ 
levard  St-Michel,  Paris.  Sommaire  du  numéro  d'octobre-décem¬ 
bre  1928  : 

G. -11. —  11.  Boudhors  :  Une  amie  de  Pascal  ?  Marie  Perriquet  et 


ÂLIMËKT 


SOMPLET 


iPHYSlOLO&lp 


VIN.>eVIAL 

Quina,  Viande 
Lacto  Pho  sphak  de  Chaux 

riqoareusemt  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pi  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  un  reconstituant  des  plus 
énergiques  dans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  ie  diminution  des 
phosphates  calcaires. 


sa  sœur  Geneviève  (suite) .  —  Henri  de  Gurzon  :  Amy  Robsart  de 
Robsart  de  Victor  Hugo.  Le  manuscrit  pour  la  représentation 
(1828).  ^  Charles  Guyot  :  Sainte-Beuve,  collaborateur  au  «Mer¬ 
cure  de  France  au  XIX'  siècle  ».  —  Henry  Glaesner  :  Le  poète 
belge  André  Van  Hasselt  et  ses  modèles  français. 

II.  —  Mélanges.  —  Remarques  sur  un  article  concernant  l’édition 
originale  de  la  piemière  partie  des  «  Confessions  »  de  J  .-J.  Bous* 
seau.  —  Un  Réquisitoire  contre  Voltaire  (1746).  —  Lettres  fami¬ 
lières  de  Parny  (suite).  —  Autour  de  Gavroche. 

III.  —  Comptes  rendus.  —  IV.  —  Chronique. 

Une  nouvelle  collection.  Histoires  de  France,  puWlées  sous  la  direc¬ 
tion  de  Georges  Girard  .  Librairie  de  Paris  Firmin-Didot  et  Cie 
56,  rue  Jacob. 

Histoires  de  France?  Ce  litre  ne  dispense-t-il  pas  d’explications  2 
Histoires  d’un  moyen  âge  si  mal  connu,  histoires  de  la  fastueuse 
Benaissance,  histoires  du  grand  siècle  éblouissant  et  du  pimpant 
XVIII®,  de  la  Révolution  et  de  l'Empire,  de  la  Restauration  et  de 
la  Monarchie  de  Juillet,  du  Second  Empire  et  de  la  République 
troisième  ;  combien  y  a-t-il  de  lecteurs  qui,  si  elles  leur  étaient 
contées  avec  talent,  y  prendraient  un  plaisir  extrême  ! 

C’est  ce  pla'sir  que  la  coHeclion  Histoires  de  France  désire  leur 
donner,  et,  pour  que  rien  ne  vienne  le  limiter,  elle  ne  s’enfermera 
pas  dans  la  règle  d’une  étroite  formule  :  récits  de  grands  événe¬ 
ments,  reconstitutions  de  mœurs,  évocations  d’institutipns,  biogra¬ 
phies,  elle  admettra  tout  dans  le  cadre  de  l’histoire  nationale,  sous 
cette  seule  réserve  que  les  volumes  soient  d’une  lecture  attachante 
et  que  les  auteurs  soient  gens  de  talent. 

11  sulHt  de  lire  la  liste  des  premiers  volumes  parus,  celle  de  ses 
premiers  collaborateurs,  pour  être  certain  que  ces  deux  conditions 
seront  exactement  remplies.  Sous  la  direction  de  Georges  Girard, 
les  premiers  volumes  sero.it  en  elfet  signés  de  Mme  M.-L.  Paille- 
ron,  MM.  Frantz  Funck-Brentano,  André  Billy,  Robert  Burnand, 
Emmanuel  Chaumié,  Léon  Delfoux,  G.  Delahache,  J.  Estarvielle, 
Fernand  Fleuret,  Roger  Gaucheron,  G.  Huismau.Jean  Longnon, 
J.  Lucas-Dubreton,  \He  de  Monlbas,  Armand  Praviel,  Paul  Rival, 
Charles  Schmidt,  Pierre  de  Vaissière,  etc. 

Mais  il  ne  suffisait  pas,  en  un  moment  où  la  faveur  du  public 
va  de  plus  en  plus  aux  études  historiques,  d’évoquer  par  la  plume 
les  grands  souvenirs  de  noire  histoire  :  la  plupart  des  lecteurs,  pour 
illustrer  leurs  lectures,  en  sontréduits  à  évoquer  les  souvenirs  de 
leurs  livres  classiques.  Aussi  la  collection  Histoires  de  France  sera- 
t-elle  très  abondamment  illustrée  de  documents  contemporains. 
Vignettes  semées  dans  le  texte,  égayant  les  pages  et  aidant  le  lec¬ 
teur  à  recréer  l’atmosphère  ancienne,  hors-texte  ou  photographies 
qui,  par  leur  abondance,  leront  de  ces  livres  de  véritables  livres 
d'images  et  constitueront  une  importante  iconographie  de  chaque 
sujet,  viendront  joindre  au  plaisir  de  l’esprit  le  plaisir  des  yeux. 

Enfin  l’emploi  des  beaux  cararactères  Didot,  un  tirage  très  soi¬ 
gné  sur  beau  papier  d'alfa,  donneront  à  la  collection  une  tenue 
matérielle  qui  en  fera  de  véritables  livres  de  luxe. 

Déjà  parus  :  Armand  Praviel.  — ■  La  fin  tragique  du  Prince  impé¬ 
rial.  Un  volume  grand  in-16,  illustré  de  vignettes  dans  le  texte 
et  de  16  planches  hors  texte  en  phototypie.  Prix  :  16  fr. 

Paul  Rival.  —  La  folle  vie  de  la  Reine  Margot.  Un  volume  illustré 
de  vignettes  dans  le  texte  et  de  12  planches  hors  texte.  Prix  : 
20  fr. 

M.-L.  Pailleron.  — Les  auberges  romantiques .  Un  volume  illustré 
de  vignettes  dans  le  texte  et  de  12  planches  hors  texte.  Pri.x  : 
20  fr. 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROCRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 
France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15%. 


LE  VALËRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  CeUule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  ei  Inoffensioe 

résumant  tous  les  principes  sàtiatifs  ei  névroaihénitfuee  de  la  'VALÉUIANEî  officinale. 

R  C.  Seine  :  «8 


H.  RIVtER,  PharmacietL,  26  et  28,  Rue  Saint-Clancle,  PARIS 
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Î^OUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  15  avril.  — 
M,  Avr.\m.  Les  opérations  de  Portes  à  la  maternité  de  Lariboi¬ 
sière.  —  M.  Stephamdè.s.  Etude  sur  la  technique  du  micro¬ 
scope. 

Iri  avril.  —  M.  du  Plessis  de  (jiîe.ned.4n.  Les  médecins  et  la 
loi  du  9  avril  1898.  —  M.  Szilvoeji.  Etude  sur  l’appendicite  au 
cours  de  la  grossesse.  —  Mme  Goldstein.  Etude  clinique  de  la 
folliculite. 

18  avril.  —  Thèses  vétérinaires.  —  Picot.  Etude  de  la  piro¬ 
plasmose  bovine  en  .Normandie.  —  M.  Patnvin.  Influence  des 
saisons  sur  le  métabolisme  basal . 

20avril.  — M.  Richet.  Etude  sur  l’anxiété  dans  le  théâtre  fran¬ 
çais  contemporain.  —  M.  Mabri  .  Complications  articulaires  et 
fractures  des  membres.  —  M.  Vadman.  L’autoplastie  palpébro- 
palpébrale  intégrale. 

Grand  dîner  de  printemps  à  l’ümfia.  —  L'Lmfia  ou  Union  médi¬ 
cale  latine  va  donner,  le  samedi  4  mai,  à  7  h.  5/4  précises,  à  l’Hô¬ 
tel  Continental,  son  grand  dîner  de  printemps,  en  l’honneur  des 
médec.ns  du  monde  médical  la'iii  actuellement  à  Paris,  sous  la 
résidence  du  professeur  NoBÉGouiiT.de  la  Facnlté  de  Paris.  Prière 
'envoyer  son  adhésion  au  D^Grimberg,  74,  rue  Blanche,  Paris-lî', 
avant  le  30  avril,  date  irrévocable. 

En  l’honneur  de  Nocard.  En  présence  du  D'^  Vallée  et  de  plu¬ 
sieurs  membres  de  l’Académie  de  médecine,  du  professeur  .Nicolas, 
directeur  de  l’Ecole  nationale  d’Allort  et  de  ses  collaborateurs  ; 
des  professeurs  Le  Clainrlie  et  Barrier,  dé  M.  Hartmaun,  vice-pré¬ 
sident  de  la  commission  du  Vieux-Paris,  M.  Roux,  membre  de 
l’Institut,  a  présidé,  dimanche  dernier  à  Saint-Maurice,  la  cérémo¬ 
nie  en  l’honneur  du  grand  savant.  Edmond  .Norard,  qui  fut  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  d’Alfort,  pour  l’inauguration  d’une  plaque  appo¬ 
sée  sur  la  façade  de  la  maison  où  il  mourut  le  2  août  19('3. 

Au  nom  de  la  société  «  Eugène  Delacroix  »,  le  D  Lemoine,  vice- 
président,  remercia  les  autorités  pré.-rentes  et  lit  l’éloge  du  profes¬ 
seur  Nocard.  Le  professeur  Vallée  apporta  ensuite  sa  reconnais¬ 
sance  à  son  illustre  maître,  qui,  né  à  Provins  en  1850,  élève  de 
Pasteur,  consacra  un  demi-siècle  de  sa  vie  à  son  laborieux  travail 
scientifique. 

M.  Vallée  fit  remarquer  le  travail  gigantesque  du  professeur 
•Nocard,  dans  le  silence  du  laboratoire.  Il  étudia,  avec  des  résul 
tais  heureux,  la  tuberculose  bovine,  le  tétanos,  la  fii'vre  aphteuse, 
la  dourine,  cette  terrible  maladie  vénérienne  du  cheval,  la  rage,  la 
mammite  contagieuse,  etc 

Leçons  pratiques  d’actinothérapie  clinique.  —  Des  leçons  du  soir 
accompagnées  de  démonstrations  de  technique  thérapeutique, 
auront  lien  à  l’Inslitut  d’actinologie,  6,  passage  Dombasle,  Paris 
(15*),  (Nord-Sud  :  Convention)  les  jeudis  à  21  heures. 

Les  premières  leçons  seront  consacrées  aux  sujets  suivants  ; 
Le  jeudi  25  avril  prochain  ;  D‘  Saidman.  Indications  générales  des 
ultra- violets.  Principe*  delà  technique  actinothérapiqne. — 'Le jeudi 
*  mai  prochain  :  D^.lean  Meyer.  Traitement  des  staphylococcies 
cutanées  (furoncles,  anthrax,  acnés,elc.  .)  —  Le  jeudi  16  mai  pro¬ 
chain  :  CoLASEHi.  Traitement  des  adénites  tuberculeuses.  —  Le 
jeudi  23  mai  prochain  :  D'’  LturvAx.  Traitement  du  rachitisme. 

Les  autres  leçon*  seront  annoncc->s  ultérieurement.  L'inscription 
est  g.-aluite,  prière  de  l'adresser  pa:-  écrit  au  Secrétariat  de  l’Insti¬ 
tut  d’Actinologie,  6,  passage  Dombasle  à  Paris  (15*). 


Les  Journées  médicales  de  Bruxelles.  —  La  neuvième  session 
des  Journées  médicales  de  Bruxelles  aura  lieu  du  22  au26juin  1929. 

Parmi  les  conférenciers,  on  peut  dès  aujourd  hui  citer  comme 
ayant  promis  leur  très  précieux  concours  :  MM.  les  professeurs 
Emile  Sergent  (Paris),  Blum  (Strasbourg;,  J.-'W.  Nordenson 
(Up=ala),  Spillmann  (.Nancy),  Putti  (Bologne).  J.  Froment  (Lyon), 
J.  Easlmaii-Sheahan  iNew  Sork),  J.  Gonin  (Lausanne),  Hvmans 
van  deti  Bergh  (LTrechl),  Rocher  (Bordeaux)  et  les  D”  V. 
Morax(Paris),  Redslob  (Strasbourg),  de  Fourmestraux  (Chartres), 
Trémolières  (Paris), -Lulembacher  (Paris),  M  P.  Weil  (Paris' .  Du 
côté  belge  :  MM.  les  professeurs  de  Stella  et  G.  Heymans  (Gand), 
Roskam  (Liège),  J.-II .  Iloet  (Louvain).  Tricot-Iîoyer  et  L.  Ber¬ 
trand  (Anvers)  elle  D' F.  Bremer  (Bruxelles), 

Comme  chaque  année,  le  programme  se  complétera  de  séances 
extraordinaires  que  tiendront  les  sociétés  isavantes  et  notamment 
l’Association  générale  des  dentistes  de  Belgique,  la  Ligue  belge 
contre  le  rhumatisme.  la  Société  belge  d’ophtalmologie,  la  So¬ 
ciété  belge  de  médecine  prevenlive  et  d’eugénique,  etc.  Une  vaste 
Exposition  internationale  des  Sciences  et  des  Art.*  se  rapportant  à 
ia  médecine,  à  la  chirurgie,  à  la  pharmacie  et  à  l’iij’giène  se  tien-, 
dra  pendant  la  durée  des  Journées  médicales  dans  les  tomptueux 
locaux  des  Musées  royaux  du  Cinquantenaire.  Enfin,  un  pro¬ 
gramme  de  festivités,  comprenant  banquet,  représentation  thé.'i- 
trale,  concert,  .sera  oifert  aux  adhérents,  comme  un  programme 
spécial  sera  réservé  aux  dames  les  accompagnant . 

Un  point  particulièrement  intéressant  du  programme  sera  la 
visite  de  la  nouvelle  Faculté  do  médecine  de  Bruxelles,  qui  est  ac¬ 
tuellement  la  plus  complète  et  la  mieux  équipée  d’Europe. 

I.a  séance  inaugurale  aura  lieu  le  samedi  2Z  Juin  au  Palais  des 
Académies.  La  conférence,  d’un  ordre  paramédical,  suivant  la  Ira- 
dilion,  en  sera  confiée  à  un  médecin  parisien.  oto-rliino-laryiigolo- 
gue  do  talent,  .M .  le  D  '  .Nepveu.  qui,  sous  le  pseudonyme'de"  Luc 
Durtain,  s  est  créé  un  nom  considérable  dans  la  littérature  fran¬ 
çaise  du  moment. 

La  cinquième  journée  sera  consacrée  à  l’excursi-  n  traditionnelle. 
Les  congressistes  seront,  celte  année,  le-  hôtes  d>  s  médecins  du 
Ilainaut.  visitant  Mons,  son  Institut  d’hygiène  ses  merveilLs  ar¬ 
chéologiques,  l’Hôpital  charbonnier  des  Accidents  du  Travail,  puis 
après  une  réception  à  l’Hôtel  de  Ville  et  un  banquet,  se  rendront 
en  auto  au  domaine  de  .Mariemont  pour  y  parcourir  [es  salles  du 
château  transformé  en  musée,  le  parc,  la  roseraie  du  château  Gui- 
nolle,  à  Ecaussines  ensuite,  la  randonnée  se  terminant  à  Braine- 
le-Gomte  où  attendra  le  train  spécial. 

La  cotisation  sera  de  75  francs,  réduite  à  50  fr.  pour  les  abonnés 
à  Bruxelles  Médi'vl  et  les  dames,  et  à  30  francs  pour  les  étudiants, 
les  étudiants  abonnés  élanl  invités.  I.es  inscriptions  peuvent 
être  envoyées  dès  aujourd'liui  an  secrétaire  général,  M.  le  D’  B. 
Beckers,  62,  rue  Froissart,  Bruxelle*. 

Voyages  médicaux  aux  Pyrénées.  —  Deux  voyages  médicaux  se¬ 
ront  organisés  en  1929,  sous  le  palronage  de  la  Fédération  médi¬ 
cale  lliermale  et  climatique  pyrénéenne.  Leur  programme  est  par- 
tieufièrement  intéressant  et  instructif,  à  divers  points  de  vue  : 

1*  Voyage  Céeeuiies-Pyrénèes.  —  Concentration  à  La  Malou,  le 
15  juin,  (tn  p"ut  r  att.icher  ce  voyage  aux  Journées  médicales  de 
Paris  (9-14  juin).  En  ce  cas,  on  prendra  la  voiture  directe,  qui  par¬ 
tira  de  Paris  le  14  à  17  li. ,  et  arrivera  à  La  Malou  le  15.  à  8  h. 

Du  tô  au  19  juin,  visite  des  Cévennes,  df  s  Gorges  du  Tarn,  de 
l'Aven-.\rman  etde  la  Cité  de  (iairas'onne . 

Du  19  au  24  juin  :  Font  Bomeu,  Les  Escaldes,  Ax-les-Tliermcs, 
Luchon,  Superbagneres,  Saint-Sauveur,  Gavarnie,  Cauterets. 
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25  juin.  Lourdes  (Pèlerinage  Catalan).  Dissociation  du  voyage 
(voiture  directe  pour  Paris  le  25  à  17  h.  .\rrivée  le  25  à  8  h. 

2®  Voyage  Pyrénées-Océan.  —  Concentration  à  Périgueux  de  8  sep¬ 
tembre  (voiture  directe  de  Paris.  Départ  à  7  h.  42.  Arrivée  à  16  h.) 
Les  stations  préhistoriques  du  Périgord. 

Du,  lOou  18  septembre  :  Bagnères-de-Bigorre,  Barèges,  Luz,  Ar- 
gelês,  Eaux  Bonnes,  Pau,  Cambo,  Biarritz,  St-Jean-de-Luz,  Hen- 
daye,  Saint  Sébastien,  Bayonne,  Salies-de-Béarn,  Dax.  Arcachon. 

bu  19  au  21  septembre:  Bordeaux.  Excursions  dans  la  région 
des  vignoble.s  et  en  mer.  Le  21  septembre.  Dissociation  du  voyage 
(voiture  salon  Pullman  pour  Paris  à  17  23.  Arrivée  à  24  b  ) 

Ces  voyages  sont  réservés  aux  médecins  et  à  leurs  familles.  Le 
nombre  des  adhérents  est  strictement  limité.  Les  séjours  seront 
assurés  partout  dans  les  meilleurs  hôtels.  Les  transports  seront 
effecluésen  auto  cars,  de  La  Malou  à  Lourdes  et  de  Bagnères-de 
Bigorre  à  Dax.  Des  conférences  avec  démonstrations  sont  prévues 
dans  toutes  les  stations. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  la  direction  des  voyages  médi¬ 
caux  Pyrénées,  à  La  Malou  (Hérault). 

Premier  Congés  international  de  l’aviation  sanitaire.  —  l.e  pre¬ 
mier  Congrès  international  de  l’aviation  sanitaire  aura  un  reten¬ 
tissement  mondial.  Les  assises  du  I"  Congrès  international  de 
l’aviation  sanitaire  qui  se  tiendront  à  Paris  du  14  au  20  mai  prc- 
rhain  sont  dès  maintenant  assurées  dejouer  un  rôle  capital  dans  le 
développement  et  l’ordanitation  scientifique  de  l’aviation  mise  au 
service  de  la  santé  publique. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  'au  Secrétaire  général  : 
35,  rue  François  I®'',  à  Paris  (8®.) 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose,  —  Organisé  avec 
le  concours  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
par  M.  le  professeur  Emile  Sergent. 

Ce  cours  aura  lieu  à  la  clinique  médicale  propédeutique  de  la 
Charité  du  lundi  17  juin  au  samedi  13  juillet  1929. 

Il  sera  fait  avec  la  collaboration  de  .\IM.  Baboxneix,  Bend.a, 
Bertier,  P'  Bordet,  Cottenot,  Courcoux,  Couvreux,  h.  Du¬ 


rand,  Evrot,  GÉNÉVRiEn,  ('.reliety-Bosviei.,  Mme  Goum, 
MM.  Haas,  i)’Heui:quevili  e,  Kdurisky.  Russ,  Lai  hens,  I, ouste, 
.Mignot.  OuRY,  Pignot,  Pp.uvost,  1!ib  vdi,  au-Dum \s,  Tirpin  et 

ViGUERIE. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  lundi  17  juin  à  9  h.  ,311  ;  les 
exercices  pratiques  auront  lieu  chaiiue  après midi  ;  dans  la  ma¬ 
tinée^  les  élèves  .seront  répartis  dans  les  services  hospitaliers  des 
ronférenriers  et  les  cours  théoriques  auront  lieu  chaque  jour  à 
15  h.  30  et  à  17  h. 

Les  exercices  pratiques  et  le  stage  hospitalier  seront  réservés 
aux  boursiers  du  Comité  national  (s’adresser  66  his,  rue  Notre- 
Dame-des-Champs)  et  aux  élèves  ayant  versé  un  droit  d’inscrip¬ 
tion  de,  250  fr.  au  secrétariat  de  la  i'a<  ulté  (guichet  n®  4  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  de  15  h.  à  17  h. 

En  certificat  sera  délivré  aux  élèves  du  rours. 

Lue  affiche  ultérieure  donnera  le  programme  détaillé  des  confé¬ 
rences. 

Journées  médicales  de  Paris  (9-14  juin  1929).  —  Programme 
sciENTipiQiE.  —  Tous  les  matins  des  10,  Il  et  12juin,  démons¬ 
trations  pratiques  dans  les  cliniques  de  la  Faculté,  les  hôpitaux 
publics  et  privés  :  opérations  cliirurgicales,  etc.  Ln  programme 
détaillé  sera  remis  à  chaque  adhérent. 

Tous  les  après-midi  :  visite  de  l’exposition  an  Palais  des  expo¬ 
sitions  de  la  Ville  de  Paris  et  grandes  conférences  d'actualité 


miiaPEOTHiÈVRE^i: 
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TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 
Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

échantillons  ;  J.  BOILLOT  22,  rue  Morère.  PARIS 


ASTHME 

EMPHYSEME 

BRONCHITES 


le  plus  puissant, 
le  mieux  toléré, 
des  anti-dyspnéiques 


^KÊÊÊÊÊÊÊM  Chii*ui*gÈe.M. 

Prolonge  et  garantit  l’Asepsie  du 

champ  Post-Opératoire 

aris  —  12  18,  rue  Lamartine. 


Ëcliantillons  gratuits  à  HM.  les  Médecins 


SYNDROME  HYPOSTHÉNIQUE 
^  ANOREXIE.AÉROPHAGIE  , 


SYNDROME  d' INSUFFISANCE 
HÉPATO-BIÜAIRE  J 


syndrome  MYPERSTHÉNIOUE 
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dans  la  salle  des  conférences  du  Palais  -les  expositions.  Le  lundi 

10  juin,  à  1j  heures,  M.  le  Professeur  Delubi  :  Du  rôle  biolo¬ 
gique  des  sels  halogènes  de  magnésium .  —  Le  lundi  10  juin,  à 
lë  heures:  G)nfé"eace  pir  un  professeur  étranger .  —  Le  mardi 
H  juin,  à  15  heures,  M.  le  Professeur  Shrgem  :  Bronchectasies 
abcédées  et  abcès  pulmonaires  bronchectasianls.  —  Le  mardi 

11  juin,  à  10  h  ure<>  :  Conféience  par  un  professeur  étranger.  — 
Le  mardi  11  juin,  à  17  heures,  au  Bourget  ;  ürgauisalio  ■,  sous 
le  patronage  de  .M .  le  Ministre  de  l’air,  d'un  programme  Intéres¬ 
sant  d’aviation  sanitaire  avec  le  concours  du  Service  de  santé 
militaire.  Le  programme  complet  sera  publié  ultérieurement. 

Le  mercredi  12juin,  à  15  heures,  Docteur  Lesné  :  Causes  et  trai¬ 
tement  du  racliitisme. —  Le  mercredi  12  juin,  à  16  lieures,  Pro¬ 
fesseur  Leclkhi:,  de  Lille  :  L'examen  médical  pré-nuptial. 

Fêtes  et  excursions.  —  Dimanche  9  juin  ;  Grande  réception 
au  Palais  des  expositions  ;  conférence  ;  partie  musicale  et  théâ¬ 
trale  :  le  soir  représentation  de  gala  à  l’Opéra.  —  Lundi  10  et 
mercredi  12  juin,  représentation  de  gala  au  théâtre  Pigalle.  — 
Jeudi  13  :  Excursion  à  la  Vallée  de  Ghevreuse  et  Châteaux  de 
Rambouillet,  Dampierre.  etc.  Prix  :  80  fr.  tous  frais  compris 
(déjeuner,  goûter,  etc,).  .Nombre  de  places  limité.  —  Vendredi 
14  juin  ;  Voyage  au  Touque!  Paris  Plage  :  Prix  :  85  fr.  tons  frais 
compris  (déjeuner,  thé  dinatoire,  etc.):500  places. 

Cotisations.  —  La  cotisation  est  fixée  à  50  francs  pojir  les 
médecins  français  et  étrangers,  ainsi  que  pour  les  étudiants  étran¬ 
gers  participant  aux  Journées  médicales  de  Paris,  20  fr.  pour  les 
internes  des  hôpitaux  et  les  étudiants  en  médecine  français  ! 
20  francs  pour  les  femmes  ou  enfants  des  membres  des  Journées 
médicales 

S’inscrire  et  envoyer  le  montant  des  cotisations  au  D^  Tixier, 
18,  rue  de  V'erneuil.  Compte-courant  postal  :  1 155  ti0,  Paris. 

Pour  les  ofliciers  de  réserve  du  Corps  de  santé,  la  durée  des 
•lournée.s  médicales  comptera  comme  période,  d'instruction  et 
i-omportera  les  léductions  habituelles  des  tarifs  de  chemins  do 
fer. 

Adresser  les  demandes  de  convocation  soit  aux  directeurs  des 
Services  de  santé  des  régions  territoriales  {armée  métropolitaine 
et  colonies),  soit  à  la  direction  centrale  du  Service  dê  santé  au 
■Ministère  de  la  marine  (Marine.) 


Gouvernement  général  de  l’Algérie.  —  Aux  tenm s  d’un  arrêté 
.en  date  du  21  mars  1929,  les  directeurs,  agents  p  incipaux  et 
médecins  de  la  Santé  marilime  en  Algérie  sont  nommés  sur  l’avis 
d  un  jury  spécial  qui  a  pour  mission  d’apprécier  les  i très  des  can¬ 
didats. 

Les  candidats  doivent  produire  un  -xposé  aussi  détaillé  (|ue 
possible  de  leurs  titres  accompagnes  des  ouvrages  ou  articles, 
pub  iês,  et  faire  valoir  notamment  leurs  connaissances  spéciales 
touchant  :  l’épidémiologie  des  maladies  exotiques,  la  bactériologie, 
la  pratiijue  des  services  sanilaires  qu’ils  auraient  acquise  eti 
France,  aux  coionies,  dans  la  marine,  ou  dans  l’armée,  parliculiè- 
rement,  en  ce  qui  concerne  la  désinfection;  l’application  des 
règlements  en  vigueur  et  l’aptitude  administrative  que  comporte 
la  direction  de  ces  services.  Il  est  tenu  compte,  en  outre,  de  la 
conuaissance  des  langues  étrangères. 

La  vacance  du  poste  de  directeur  de  la  Santé  marilime,  à  (Iran 
est  déclarée  ouverte. 

Le  Irailemenl  alloué  est  lixé  actuellement  à  20.000  francs  aug¬ 
menté  du  quart  colonial  et  de  l’indemnité  algérienne  de  8  %  .  Les 
directeurs,  agents  principaux  et  méleeins  de  la  Santé  sont  auto¬ 
risés  à  taire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  d’un  mois  à  compter  du  5  avril  1929 
pour  adres-er  au  Gouvernement  général  leur  demande  accompa¬ 
gnée  d’un  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  ainsi  que  tous  titres, 
justifications  ou  références,  exigés  conformément  à  l’arrêté  sus¬ 
visé. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Gouvernement  Général 
de  l’Algérie  (Service  central  de  l’hygiène,  17,  rue  Bruce,  Alger.- 

Conse  il  supérieur  d’hjgiène  publique  de  France.  —  M.le 
processeur  Naüan  Larrier,  professeur  au  Collège  de  France,  aiiif- 
teur,  est  nommé  membre  du  Conseil,  en  remplacement  de  M.le 
professeur  Fernand  Widal,  décédé. 

M.  le  docteur  Louis  Vaillant,  inspecteur  départemental  des  ser¬ 
vices  d’hygiène  du  Pas-de-C.alais.  est  nommé  auditeur,  in  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  <»lt,  nommé  membre  dudit  Conseil. 


Nécrologie.  —  M.  Jacques  Ghavreau,  étudiant  en  médecine, 
cli-cédé  à  1  âge  de  21  ans,  des  suites  d’une  scarlatine  contractée  & 
l’hôpital  de  Tours.  —  D'  César-Constantin  Empereur,  ancien 
•sénateur  de  la  Savoie,  décédé  à  Fonlenex  (Sasoie),  à  l’âge  de 
8 1  ans . 
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'  Prindpales  Préparations  des  Laboratoires  üled  i 

Trinitrine  Caféinée  Dubois.  -  Pancrépaüoc  Lalcu. 
Créosal  Dubois.  •  Colloidine  Laleuf 
Hycolactioe  Sauvin.  •  lodatozioe  Lal^ 
Adrépatine  (Suppositoire,  Pommad-*). 


Nouvelle  adresse  ;  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV®). 
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GASTRO-ENTÉRITE  -  SUPPURATIONS 

2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour 
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de  calcium  pur  et  stable 
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en  comprimés  dragéifiés  inaltérables 

COIRRE.  5,  Bd  Montparnasse,  PARIS 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Leçons  sur  les  troubles  de  la  tension 
artérielle  ' 

Par  M.  le  Pr  ,fesseur  Ch.  .\CH.\HI). 

II.  —  L'hypertension  artérielle  permanente. 

A.  —  Manifestations  cliniques. 
L’hypertension  artérielle  permanente  s’observe  pres¬ 
que  toujours  après  40ans  el  p!u.s  souvent  che  :  l’homme 
que  chez  la  femme.  D’après  les  statistiques  de  .laneway, 
les  cas  masculins  figurent  pour  67  %,  et  8  )  %  des  cas 
concernent  des  sujets  de  40  à  70  ans. 

Toutefois  Pélissier  fait  une  part  à  peu  près  égale  aux 
deux  sexes.  D’autre  part,  on  connaît  des  cas  précoces  et 
même  juvéniles,  lleilz  cite  un  enfant  de  12  ans,  albumi¬ 
nurique,  qui  avait  une  tension  de  20-13  avec  un  pouls 
fréquenté  110-128,  et  qui  était  né  d’une  mère  atteinte 
elle-même  d’hypertension. 

D’ailleurs,  l’àge  ne  suffit  pas  pour  eniraîner  l’hyper¬ 
tension,  et  l’on  peut  voir  une  tension  de  12  ou  13  maxi- 
ma  chez  des  sujets  de  plus  de  60  ans. 

J’aurai  à  vous  parler  par  la  suite  des  influences  morbi¬ 
des  qui  paraissent  jouer  le  rôle  principal  dans  le  déve¬ 
loppement  de  l’hypertension  permanente. 

Le  plus  souvent,  ledébui  en  est  insidieux  et  la  décou¬ 
verte  en  est  fortuite,  à  l’occasion  d’un  examen  systéma¬ 
tique,  chez  un  sujet  qui  doit  subir  une  opération  chi¬ 
rurgicale,  par  exemple,  ou  contracter  une  assurance  ; 
ou  bien  c’est  un  accident  soudain  et  imprévu  qui  démas¬ 
que  brutalement  l'hypertension,  tel  qu’une  hémorragie 
cérébrale,  un  œdème  aigu  du  poumon,  un  accès  d’angine 
de  poitrine. 

11  y  a  donc  une  phase  latente,  peut-être  de  longue 
durée,  de  l’hypertension  permanente. 

lit.  — Vous  en  avez  vu  un  exemple,  chez  un  vieux  cocher 
de  74  ans,  entré  le  5  janvier  1928,  qui  avait  des  artères  dures, 
une  tension  à  22-1 1,  et  qui  pourtant  n’en  éprouvait  aucun  trou¬ 
ble.  Il  se  plaignait  seulement  de  ne  plus  voir  très  clair,  mais  il 
s  agissait  d  une  hypermétropie  avec  presbytie  sans  altération 
du  fond  de  l’œil.' 

Puis,  après  celte  phase  latente  vient  une  phase  trou¬ 
blée.  dans  laquelle  le  malade  éprouve  des  accidents  va¬ 
riés,  le  plus  souvent  d’ordre  subjectif,  qui  se  manifes¬ 
tent  dans  les  différents  territoires  du  système  artériel. 

Dans  celui  du  franc  cardio-aortigue,  c’est  l’angine  de  poi¬ 
trine,  sous  les  formes  majeure  et  mineure.  C’est  aussi  la 
tachycardie  intermittente  et  extra-systolique.  C’est  encore 
la  dyspnée  d’effort  qui  gêne  la  marche,  oblige  le  malade 
à  s’arrêter  dans  ses  prothenades,  trouble  que  Potain  ap¬ 
pelait  le  signe  de  la  devanture.  Ou  encore  la  ^yspnée  se 
manifeste  par  des  accès  d’asthme  nocturne. 

La  dyspnée  est  un  des  signes  les  plus  constants  et  les 
plus  précoces.  On  la  note  chez  la  moitié  des  malades. 

Dans  le  territoire  des  branches  encéphaliques  du  sys¬ 
tème  artériel,  les  troubles  de  l’hypertension  sont  fréquents 
et  nombreux.  Ce  territoire,  en  effet,  est  le  plus  proche 
du  cœur,  les  vaisseaux  y  sont  abondants  ;  de  plus,  par 
buite  de  l’inextensibilité  de  la  boîte  crânienne,  leurs  pa¬ 
rois  sont  maintenues  dans  une  rigidité  relative. 


(1)  Voir  ;  Progrès  Médical,  13  avril  1929. 


J  La  céphalalgie  est  l'un  des  signes  les  plus  communs 
de  l’hypertension.  Elle  est  souvent  occipitale,  d’après 
Vaquez,  s’exagère  en  position  déclive  et  parles  efforts. 
Selon  Rénon  (1)  elle  est  surtout  matinale.  Janevvay  (2)  a 
remarqué  qu’elle  disparaît  généralement  après  les  repas. 
Plus  rarement  elle  [irend  le  type  de  migraine  (3). 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  des  phénomènes  psychi¬ 
ques:  des  Iroublesdu  caractère,  de  l'irritabilité,  de  l’émo- 
tivilé,  de  l’inaptitude  au  travail,  des  troubles  du  som¬ 
meil.  On  peut  voir  survenir  de  l'amnésie  transitoire,  de 
l’aphasie  et  des  hémiplégies  transitoires  également  attri¬ 
buées  par  Osler  à  des  spasmes  artériels  (4).  Les  malades 
se  fatiguent  vite  et  présentent  parfois  une  véritable  as¬ 
thénie.  Josué  décrivait  une  neurasthénie  des  hyperten¬ 
dus  . 

Rarement  on  observe  des  convulsions  générales  ou 
partielles. 

Les  troubles  sensoriels  sont  fréquents  et  portent  sur  les 
appareils  visuel  et  auditif.  Ce  sont  des  éblouissements, 
des  mouches  volantes,  de  l’amblyopie,  de  l’amaurose 
transitoires.  Bailliart  (5)  a  constaté  que  le  plus  souvent 
ces  troubles  visuels  ne  s’accompagnent  pas  de  lésions 
objectives,  mais  d’une  hypertension  des  artérioles  réti¬ 
niennes.  Ce  sont  aussi  très  souvent  des  bourdonnements 
d’oreille,  des  vertiges  survenant  par  accès  très  brusques 
le  matin  ou  à  l’occasion  des  changements  de  position. 

ï)a,ns  les  branches  périphériques,  l’hypertension  peut  se 
manifester  par  des  troubles  circulatoires  rappelant  beau- 
coupceux  que  Dieulafoy  considérait  comme  les  petits  si¬ 
gnes  de  brightisme  :  le  doigt  mort,  l’engourdissement  des 
mains  pendant  le  sommeil  de  la  nuit,  la  cryesthésie,  l’en¬ 
gourdissement  des  pieds,  les  crampes  dans  les  mollets,  et 
quelquefois  un  accident  plus  sérieux,  la  claudication  in¬ 
termittente. 

La  participation  des  branches  viscérales  aux  troubles  de 
l’hypertension  permanente  se  traduit  par  des  altérations 
de  la  nutrition,  résultant  du  mauvais  fonctionnement 
d’organes  importants.  Quelquefois  on  note  de  l’hyper- 
chlorhydi  ic  (Surinont  et  Dehon).  Mais  ce  sont  principa¬ 
lement  les  troubles  urinaires  qui  attirent  l’attention  :  ils 
consistent  on  polyurie  avec  pollakiurie,  et  nycturic.  Sou¬ 
vent  l’élimination  provoquée  des  matières  colorantes  et 
la  diurèse  provoquée  sont  normales,  ainsi  que  la  cons¬ 
tante  uréo -sécrétoire  (6). 

Dans  ces  divers  territoires,  des  ruptures  vasculaires  ^en- 
vent  se  produire.  Je  ne  ferai  que  vous  signaler  les  hémop¬ 
tysies,  les  hématémèses,  les  métrorragies,  les  hémorragies 
gingivales,  les  hématuries,  le  purpura.  L’épistaxis  est 
beaucoup  plus  fréquente;  elle  est  remarquable  par  son 
caractère  rebelle,  sa  répétition,  souvent  son  abondance. 
Elle  laisse  après  elle  une  altération  assez  persistante  de 
l'état  général.  Son  importance  pour  le  diagnostic  en  fait 
vraiment  un  symptôme  d’alarme. 

IV-  —  Vous  en  avez  observé  récemment  un  cas  chez  un 
homme  de  3a  ans.  Il  disait  avoir  perdu  près  d'un  demi-litre  de 
sang.  Auparavant,  il  mouchait  souvent  un  peu  de  sang,  ce  qu'il 


(1>  L.  Rénon.  —  La  céphalée  matinale  continue  des  hypertendus. 
/Y-sse  méd.,  juill.  1916. 

(2)  Janevvay.  —  Arch.  o)  inl.  Med.,  déc.  1913,  p.  755. 

(3)  F.  Kaufemann.  —  Müiich.  med.  Woch.,  5  sept.  1924.  —  J.  Schultz 
et  W.  Biehn.  Deut.  med.  Woch.,  1925,  p.  25. 

(4)  Osler.  —  Canad  .  med.  Assoc.  Journ.,  oct.  1911. 

(5)  Bailliart.  —  L’hypertension  artérielle  rétinienne.  Soc.  d’opblal- 
mol.,  avril  1919.  —  Les  symptômes  oculaires  de  l’hypertension  artérieile 
Pratique  méd.  franç..  mars  1925. 

(6)  Aubertin  et  Parvu.  —  La  constante  uréique  chez  les  hypertendus 
C.  R.  de  la  Soc.  de  Mol.,  21  déc.  1912,  t.  73.  p.  702.  —  LiÂn  et  Cha- 
R  ANIER.  De  la  sécrétion  rénale  chez  les  hypertendus.  O'or.  des /lôp.,  6  nov. 
1913.  —  "Vaquez  et  Cottet.  Epreuve  de  la  diurèse  provoquée  chez  les 
sujets  atteints  d’hypertension  artérielle.  .4/m.  de  méd.,  mars  1914. 
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attribuait  aux  poussières  qu’il  respirait  dans  son  métier  de  four¬ 
reur.  il  ne  se  considérait  point  malade.  Mais  sa  tension  était 
de  20-10,  ses  urines  un  peu  albumineuses  et  1  urée  sanguine  était 
de  0.65  pour  1000.  Le  malade  avait  pris  la  syphilis  en  1912  et 
avait  été  traité  pendant  7  ans  par  le  mercure  et  l’arsénobenzol, 
La  réaction  de  Wassermann  était  négative. 

L’hémorragie  cérébrale  (1)  a  plus  de  gravité.  Elle  sur¬ 
vient  souvenl  à  la  suite  d’un  efTorl,  d’une  course,  d’un 
coït.  Elle  n’est  pas  toujours  proprement  cérébrale,  mais 
cérébro-méningée  ou  méningée.  Elle  se  manifeste  par 
l’apoplexie,  par  l’hémiplégie.  Au  bulbe,  elle  peut  provo¬ 
quer  la  mort  foudroyante.  L’inondation  ventriculaire 
entraîne  des  convulsions  et  des  contractures  et  la  mort  en 
36  à  48  heures.  A  la  suite  d’une  hémorragie  encéphali¬ 
que,  la  tension  artérielle,  comme  l’a  noté  Vaquez,  peut 
s’abaisser  passagèrement. 

Il  convient  d’ajouter  que  l’hémiplégie  chez  un  hyper¬ 
tendu  n’est  pas  toujours  due  à  une  hémorragie  cérébrale, 
mais  qu’elle  peut  résulter  d’un  ramollissement. 

Enfin,  parmi  les  hémorragies  méningées,  il  en  est  qui 
ne  donnent  lieu  qu’à  un  minimum  de  symptômes,  à  de  la 
céphalalgie  :  la  ponction  lombaire  révèle  la  présence 
d’un  peu  de  sang  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et 
procure  du  soulagement  ;  c’est  la  forme  que  Vaquez  et 
Esmein  (2)  ont  appelée  l’épistaxis  méningée. 

Les  hémorragies  rétiniennes  ne  sont  pas  exceptionnelles; 
elles  apparaissent,  à  l’examen  du  fond  d’œil,  comme  des 
hémorragies  en  flammèches  ;  elles  siègent  d’un  côté  ou 
des  deux  ;  elles  donnent  lieu  à  l’amaurose  ou  sim  pleraent 
à  l’amblyopie  transitoire.  On  peut  d’ailleurs  observer 
chez  les  hypertendus  d’autres  lésions  oculaires  :  l’œdème 
de  la  rétine,  l’oblitération  de  l’artère  centro-rétinienne, 
la  rétinite  exsudative,  dite  albuminurique,  mais  dont  la 
dépendance  des  néphrites  est  aujourd’hui  discutée. 

On  observe  aussi  parfois  chez  les  hypertendus  l’hé¬ 
morragie  sous-conjonctivale  à  laquelle  s’attache  une  cer¬ 
taine  valeur  révélatrice. 

L'hémorragie  labyrinthique  est  rare  :  elle  s’annonce  par 
un  grand  vertige  allant  jusqu’à  la  chute,  par  un  bruit 
intense  dans  l’oreille,  et  laisse  après  elle  la  surdité  de 
l’oreille  atteinte. 

Des  hémorragies  on  peut  rapprocher  certaines  transsu¬ 
dations  séreuses  qui  se  produisent  chez  des  hypertendus, 
et  dans  le  développement  desquelles  un  rôle  important 
revient  à  l’hypertension  capillaire,  encore  qae  celle-ci 
ne  soit  pas  constamment  liée  à  l’hypertension  artérielle. 
Je  vous  ai  déjà  signalé  l’œdème  aigu  du  poumon,  qui  se 
traduit  par  une  dyspnée  subite  et  à  l’auscultation  par  une 
marée  montante  de  râles  crépitants  fins.  Je  dois  encore 
mentionner  le  glaucome,  qui  s’accompagne  d’une  hyper¬ 
tension  du  globe  oculaire,  avec  douleurs  périorbitaires  et 
troubles  de  la  vision.  Toutefois,  Gailavardin  estime  que 
sa  relation  avec  l’hypertension  artérielle  n’est  pas  dé¬ 
montrée.  On  ne  doit  pas  confondre,  d’ailleurs,  l’augmen¬ 
tation  de  la  pression  dans  les  vaisseaux  rétiniens  avec 
l’hypertension  oculaire  qui  dépend  des  milieux  de  l’œil. 

Vous  avez  vu  dans  ces  derniers  temps  une  série  de  ma¬ 
lades  atteints  d’hypertension  permanente  qui  présentaient 
des  accidents  variés,  tantôt  légers,  tantôt  plus  sérieux 
ou  même  mortels. 

V.  — La  vieille  emme  de  71  ans  qui  est  au  n®  10  de  la  salle 
Debove  est  entrée  à  l’hôpital  le  10  mai  1928  pour  de  la  fai¬ 
blesse  et  des  ^vomissements  qu’elle  éprouvait  depuis  2  mois. 


(1)  Foy.  Manifestations  cérébrales  de  i’hypertension  artérielie.  Thèse 
de  Paris,  1911. 

(2)  Vaquez  et  Esmein.  —  Les  «  épistaxis  »  méningées  au  cours  des  nia- 
adies  hypertensives.  Bull,  el  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  23 
nov.  1906,  p.  1189. 


En  outre,  elle  ressentait  des  vertiges  avec  tendance  à  la 
chute  du  côté  gauche  ;  elle  avait  de  la  pollakiurie  nocturne  et 
ses  urines  renfermaient  1  gr.  d’ albumine  par  litre.  Un  légèr 
œdème  se  voyait  aux  malléoles.  Malgré  des  attaques  de  rhuma¬ 
tisme  antérieur,  on  ne  trouvait  aucun  souffle  cardiaque  ;  le  second 
bruit  était  seulement  un  peu  clangoreux.  La  réaction  de  Was¬ 
sermann  était  négative.  L’urée  du  sang  était  au  taux  de  0.4.5 

p.  1000. 

Opérée  il  y  a  5  ans,  d’une  cataracte  à  droite,  elle  présentait 
une  cataracte  en  évolution  à  gauche.  Mais  l'examen  ophtalmos¬ 
copique  ne  révélait  ni  rétinite  ni  hémorragies  rétiniennes. 
Quant  à  l’examen  otologiqne.  il  montre  que  le  labyrinthe  gau¬ 
che  est  normal,  mais  que  le  droit  est  eomplètement  détruit. 

Remarquez  que  cette  femme  a  un  teint  floride,  qu’on  observe 
parfois  chez  les  hypertendus  ;  son  visage  est  coloré,  avec  des 
varicosités  aux  pommettes. 

Sa  tension  artérielle  est  fort  élevée.  Quoiqu’elle  ait  diminué 
depuis  que  la  malade  est  au  repos,  elle  demeure  encore  très 
haute  et  constamment  haute.  Nous  avons  noté,  en  effet,  à  l’ap¬ 
pareil  de  Vaquez  : 


Il  mai. 
14  —  . 


19  — 


28  1/2  —  13  1/2 

30  —  12  1/2 

29  1/2  13 

28  -  14 

27  l  /2  —  13  1/2 
25  -  12. 


Malgré  cette  hypertension  permanente,  vous  voyez  que  cette 
femme  n’éprouve  que  bien  peu  de  troubles  fonctionnels,  si  ce 
n’est  sa  surdité  labyrinthique  de  l’oreille  droite,  qui  semble  ré¬ 
cente. 


Dans  les  observations  qui  suivent,  les  accidents  sont 
déjà  plus  sérieux. 

51.  —  Un  employé  de  chemin  de  fer,  âgé  de  42  ans,  est  entré 
le  18  avril  1928  pour  une  paralysie  Raciale  du  côté  gauche  sur¬ 
venue  brusquement.  11  s’est  réveillé  avec  la  bouche  de  travers 
et  de  la  diflîculté  à  parler.  Ce  début  ressemblait  à  celui  d’une 
paralysie  faciale  périphérique,  mais  la  paralysie  était  limitée 
au  facial  inférieur,  et  l’on  constatait,  de  plus,  du  même  côté 
gauche,  un  peu  d'exagération  des  réflexes  tendineux  au  mem¬ 
bre  inférieur  et  un  réflexe  plantaire  indifférent,  alors  qu’il  se 
faisait  nettement  en  flexion  à  droite. 

On  ne  trouvait  dans  les  antécédents  du  malade  qu’une  frac¬ 
ture  de  l’humérus  droit  six  semaines  auparavant  et,  en  1915, 
une  fièvre  typhoïde  compliquée  d'otite  droite.  Depuis  quelque 
temps,  le  malade  ressentait  des  bourdonnements  d’oreille,  mais 
l’examen  otologique  ne  révélait  aucun  trouble. 

La  tension  artérielle  s’élevait  à  22-12.  La  réaction  de  Was¬ 
sermann  était  négative  dans  le  sang  et  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Ep  somme,  l’hypertension  avait  été  fort  bien  supportée,  jus¬ 
qu’à  cette  hémiparésie  faciale  qui  d’ailleurs  s’améliora  sponta¬ 
nément  assez  vite  et  n’était  plus  qu’à  peine  perceptible  quand 
le  malade  sortit  au  bout  de  trois  semaines. 


5  II.  —  Ln  boulanger  de  56  ans  a  été  apporté  à  l’hôpital  le 
21  novembre  1927  dans  le  coma  avec  résolution  complète  et  sans 
signe  de  localisation.  On  l’avait  trouvé  sans  connaissance 
dans  la  rue.  Puis,  dans  le  courant  de  la  journée,  le  coma  se 
dissipa  et  le  lendemain,  à  la  visite,  il  ne  restait  plus  qu’un  cer¬ 
tain  degré  d’obnubilation.  Il  n’y  avait  point  de  paralysie,  les 
réflexes  tendineux  étaient  normaux.  Mais  on  constatait  aux  pa¬ 
pilles  le  signe  d’Argyll -Robert son.  L’auscultation  du  cœur  ré¬ 
vélait  une  accentuation  du  second  bruit,  la  tension  était  de  23- 
16  ;  il  n’y  avait  ni  albuminurie  ni  œdème  et  l’azotémie  était  de 
Ogr.  35  d’urée  p.  1000. 

Dans  les  antécédents  on  trouvait  l'alcoolisme  et  la  syphilis 
remontant  4,10  ans  et  très  incomplètement  traitée.  La  réaction 
de  Wassermann  était  fortement  positive  dans  le  sang,  mais  né¬ 
gative  dans  le  liquide  céphalo  rachidien,  quoique  ce  liquide 
présenlàt  un  excès  d’albumine  et  de  lymphocytes. 

.  Mil.  —  Unmalade  de  68  ans  estentré  au  27  àzs’de  la*salle 
Barth  le  9  janvier  1928  pour  une  hémiplégie  droite,  prédomi¬ 
nant  au  bras  et  accompagnée  d’aphasie  et  d’un  déficit  intellec¬ 
tuel  notable.  Il  avait  eu  à  deux  reprises  déjà,  30  et  10  ans  aupa¬ 
ravant,  une  paralysie  du  même  côté. 

Il  éprouvait,  d’ailleurs,  d’une  façon  habituelle,  des  vertiges 
et  délai  céphalalgie.  Ses  artères  étaient  dures  et  ses  temporales 
saillantes.  L’urine  ne  renfermait  pas  d’albumine.  La  réaction 
de  Wassermann  était  négative  dans  le  sang  et  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  La  tension  était  élevée  avec  une  minima  très 
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basse  :  20-6,  sans  qa'on  pùt  constater  toutefois  de  signes  d’in- 
suflisance  aortique  pour  expliquer  cet  écart  considérable. 

Par  le  repos,  la  tension  s’abaissa  légèrenaent  à  17-6. 

Ce  sont  aussi  des  accidents  nerveux,  mais  plus  durables, 
que  nous  avons  constatés  chez  deux  autres  malades. 

IX.  —  Un  cordonnier  âgé  de  60  ans.  entré  à  la  Clinique  le  21 
janvier  1928  parce  qu'il  marchait  difficilement,  voyait  trouble 
et  tremblait,  avait  eu  précédemmeut  plusieurs  ailaqiies.  La  pre¬ 
mière,  en  1922,  avait  pris  le  type  épileptiforme,  avec  morsure 
de  la  langue,  et  avait  motivé  une  hospitalisation  de  ,'j  mois  à 
Alger.  Puis,  es  1924,  une  autre  semblable  était  survenue.  Quel¬ 
ques  mois  après,  une  troisième  s’accompagna  de  grande  fai¬ 
blesse  des  membres  et  un  médecin,  malgré  le  résultat  négatif 
de  la  réaction  de  Wassermann,  appliqua  un  traitement  bismu¬ 
thique  au  muthanol . 

A  cette  époque,  apparurent  des  crampes  dans  les  mollets,  de 
la  titubation,  du  tremblement  des  mains,  de  la  céphalée,  des  ver¬ 
tiges,  des  bourdonnements  d'oreille,  des  sensations  de  froid  et 
de  doigt  mort,  des  troubles  de  la  vue.  Tous  ces  symptômes  ren¬ 
dirent  le  travail  impossible. 

Quand  nous  avons  vu  le  malade,  il  s’exprimait  assez  difücile- 
meut,  il  avait  un  tremblement  menu  des  mains,  une  trémulation 
de  la  langue,  une  démarche  hésitante  avec  signe  de  Romberg, 
des  réflexes  rotuliens  et  achilléens  exagérés  ;  mais  sa  force 
musculaire  était  couservée.  Bien  qu’il  se  plaignît  de  troubles  vi 
suels,  on  ne  constatait  ni  troubles  pupillaires,  ni  hémianopsie, 
ni  altération  du  fond  de  l’œil  ;  le  champ  visuel  était  seulement 
un  peu  diminué  et  l’acuité  visuelle  à  4/ 10.  Les  poumon,  le  foie 
ne  présentaient  rien  d’anormal  ;  l’urine  était  claire.  Mais  le  se¬ 
cond  bruit  da  cœur  était  claqué,  le  pouls  battait  à  86,  la  tension 
s’élevait  à  26-12.  La  réaction  de  Wassermann  était  négative.  | 

X.  —  Vous  avez  vu  entrer  salle  Barth,  le  20  décembre  1927, 
un  employé  de  magasin,  âgé  de  42  ans,  qu’on  avait  amené  pour 
une  attaque  comitiale,  en  plein  coma.  Sorti  de  sa  torpeur,  le 
lendemain,  il  racontait  qu’il  avait  éprouvé  déjà  plusieurs  acci¬ 
dents  de  cet  ordre.  Dix  ans  avant,  en  '917,  mobilisé  dans  un 
régiment  d’infanterie,  il  avait  été  brusquement  frappé  d’une  hé¬ 
miplégie  droite,  prédominante  au  bras,  qui  guérit,  de  sorte  qu’il 
put  rejoindre  son  régiment  au  bout  de  4  mois.  Sept  ans  après, 
en  1924,  il  avait  été  pris  de  céphalée,  de  vertiges,  pour  lesquels 
il  avait  été  consulter  à  la  Salpêtrière,  où  l’on  avait  constaté  de 
l’hypertension  avec  un  chiffre  de  24  pour  la  tension  maxima. 
Soumis  à  un  régime  lacto  végétarien  sans  sel,  il  avait  passé  3 
années  dans  un  état  assez  satisfaisant. 

Mais  le  1 4  juillet  1927,  en  se  levant  le  matin,  il  était  tombé 
sans  connaissance.  L’affague  avait  duré  quelques  heures,  sans 
laisser  de  paralysie.  Un  médecin  appelé  avait  fait  le  diagnostic 
d’hémorragie  méningée,  confirmé  par  la  ponction  lombaire.  La 
réaction  de  Wassermann  avait  été  négative,  tant  dans  le  sang 
que  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Néanmoins,  on  avait,  à 
l’hôpital  Necker,  fait  un  traitement  actif  par  le  bismuth  (quinby) 
et  l  arsenic  (novarsénobenzol),  et  le  malade  avait  repris  son  tra¬ 
vail  au  bout  de  deux  mois. 

Enfin,  le  19  décembre,  comme  il  ressentait  une  céphalalgie 
croissante  avec  quelques  vomissements  et  troubles  de  la  vue,  il 
avait  été  consulter  le  médecin  de  son  magasin  et  avait  été  pris 
d’une  attaque  convulsive  avec  morsure  de  la  langue. 

k  son  entrée  à  l’hôpital,  il  présentait  un  syndrome  méningé 
bien  net,  avec  céphalalgie,  vertiges,  vomissements,  constipation, 
raideur  de  la  nuque  et  signe  de  Kernig.  Ses  réflexes  tendineux 
étaient  vifs,  il  n’y  avait  pas  de  signe  de  Babinski.  La  ponction 
lombaire  ramenait  un  liquide  sanglant,  très  hypertendu. 

Les  urines  contenaient  6  gr.  d’albumine  par  litre,  sans  cylin¬ 
dres  ni  leucocvtes.  L’urée  sanguine  n’était  que  de  0  gr.  40  i 
p.  lOOü.  ' 

L’examen  oculaire  révélait  une  /létn/anopsie  latérale  homonyme 
gauche,  avec  diminution  considérable  du  champ  visuel.  Les'pu- 
pilles  étaient  égales  et  réagissaient  bien  à  la  lumière. 

An  cœur,  l’auscultation  ne  faisait  percevoir  qu’un  léger  claque¬ 
ment  du  second  bruit. 

Mais  la  tension  artérielle  était  élevée,  à  2i  12,  avec  un  indice 
oscillométriqne  très  ample. 

Vous  voyez  qu’il  y  avait  chez  ce  malade  une  hypertension 
d’ancienne  date,  des  ictus  successifs,  sans  troubles'dnrables  et 
imputables  à  des  hémorragies  méningées.  On  ne  constatait  pas 
de  signe  de  néphrite,  l’albuminurie  massive  et  transitoire  pa¬ 
raissant  dépendre  de  l'hémorragie  méningée.  Aussi  pouvait  on 
considérer,  en  somme,  les  accidents  comme  relevant  de  1  hyper¬ 
tension  . 

Quant  à  l’étiologie,  elle  restait  incertaine.  La  syphilis  parais-,] 


sait  hors  de  cause  ;  la  réaction  de  Wassermann  était  restée  né¬ 
gative  tant  dans  un  examen  antérieur  que  dans  celui  qui  fut  fait 
dans  notre  service  sur  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien. 
On  ne  relevait  dans  les  antccédentsdu  malade  aucune  infection 
ou  intoxication.  Mais  peut-être  n’est-il  pas  sans  intérêt  de  noter 
que  la  mère  du  malade  était  morte  à  :i.i  ans  d’apoplexie. 

Cet  homme  fut  mis  au  régime  lacté,  on  lui  fit  prendre  des  laxa¬ 
tifs.  L'albuminurie  disparut  complètement  au  bout  de  15  jours. 
La  tension  s’abaissa  jusqu’à  14-10  le  31  décembre,  mais  pour 
remonter  à  20-10  vers  le  20  janvier  1928  et  se  maintenir  ensuite 
à  ce  degré.  La  céphalée  et  l’hémianopsie  persistaient,  quoique 
atténuées. 

Nous  avons  tenté  chez  ce  malade  l’irradiation  des  capsules 
surrénales.  Par  les  soins  du  Joly,  la  radiothérapie  profonde 
fut  appliquée  une  fois  par  semaine.  Au  bout  de  six  séances,  les 
troubles  subjectifs  avaient  diminué,  mais  la  teusion  artérielle 
restait  au  même  degré,  ainsi  que  l'hémianopsie. 

Enfin,  dans  deux  dei  niers  ]^cas,  les  accidents  se  sont 
terminés  par  la  mort.  , 

XI.  —  Le  chauffeur  de  taxi-auto,  âgé  de  .59  ans,  qu'on  a  ap¬ 
porté  en  plein  coma  dans  notre  service  le  5  avril  1928,  avait 
été  frappé  d’un  ictus  apoplectique  pendant  qu’il  conduisait  sa 
voiture.  Quand  nous  l’avons  vu,  le  coma  était  incomplet,  les 
excitations,  les  pincements,  provoquaient  une  réaction  de  dé¬ 
fense  ;  la  respiration  était  entrecoupée  de  gémissements  et  de 
de  bâillements.  Il  y  avait  une  hémiplégie  gauche,  tandis  que  les 
membres  du  côté  droit  s’agitaient,  La  face  était  paralysée  du 
côté  gauche,  mais  à  la  fois  dans  le  domaine  du  facial  supérieur 
et  du  facial  inférieur  et  il  y  avait  une  déviation  conjuguée  de  la 
lête  et  des  yeux  vers  la  droite.  La  paralysie  était  moindre  au 
membre  inférieur  qu’au  membre  supérieur. 

A  ces  signes  paralytiques  s’ajoutaient  des  signes  d’irritation 
méningée  ;  raideur  de  la  nuque,  signe  de  Kernig,  hypertonie 
généralisée.  Les  symptômes  spasmodiques,  toutefois,  étaient 
plus  accentués  du  côté  gauche  où  l’on  notait  l'exagération  des 
réflexes  d’automatisme  médullaire  ainsi  que  le  signe  de  Babinski 
en  extension. 

Le  malade  perdait  ses  urines.  Sa  température  était  à  37”. 
L’auscultation  du  cœur  et  de  l’aorte  ne  révélait  rien  d'anormal, 
mais  la  tension  artérielle  était  à  22-10. 

La  ponction  lombaire  donna  un  liquide  sanglant.  Comme  la 
famille  du  malade  nous  apprenait  qu  il  avait  eu  le  diabète,  un 
dosage  de  sucre  fut  fait  dans  le  sang  où  l’on  trouva  le  taux  de 
2  gr .  50  P .  1000 .  La  réaction  de  Wassermân  était  négative. 

Le  malade  succomba  rapidement.  L’autopsie  n’a  pu  être 
faite. 

Le  dernier  cas  est  celui  d’une  femme  dont  nous  avons 
suivi  la  maladie  pendant  assez  longtemps  et  qui  a  pré¬ 
senté  pendant  ce  temps  des  accidents  variés  et  répétés 
d’hypertension. 

XII.  —  Agée  de  52  ans,  elle  est  venue  pour  la  première  fois 
à  1  hôpital  pour  une  atteinte  de  rhumatisme  aigu  à  manifesta¬ 
tions  mobiles  et  fébriles  qui  céda  en  25  jours  au  traitement  sali- 
cylé  et  au  cours  de  laquelle  on  constata  des  modifîcatioos  des 
bruits  cardiaijucs,  consistant  en  un  assourdissement  suivi  de 
l’apparition  d’un  souffle  systolique  de  la  pointe. 

C’est  à  sa  sortie  de  l’hôpital  que  cette  femme  ressentît  les 
premiers  troubles  imputables  à  l’hypertension  artérielle  :  ver¬ 
tiges,  sifflements  d’oreilles,  sensation  de  nuage  et  de  mouches 
volantes  devant  les  yeux,  et  dyspnée  d’effort.  La  malade  étant 
venue  consulter,  on  trouva  la  tension  maxima  à  26  et  les  urines 
contenaient  de  l’albumine . 

En  septembre  11)25  elle  revint,  se  plaignant  des  mêmes  trou¬ 
bles,  auxquels  s'ajoutait  de  la  céphalalgie.  La  tension  était  de 
26-15  ;  on  entendait  toujours  le  souffle  apexien  ;  mais  les  urines 
n’étaient  point  albumineuses.  Un  dosage  d’urée  sanguine  donna 
0  gr.  55  p.  1000  et  la  réaction  de  Wassermann  était  négative. 
Le  volume  des  urines  était  de  1  litre  à  1  litre  '.00  par  jour. 

En  juin  1926,  les  règles,  jusque-là  régulières,  cessèrent  et  les 
troubles  qui  incorrimodaienl  la  malade  s’exagérèrent.  En  no¬ 
vembre,  la  meuslruation  se  rétablit,  mais  tout  elfoit  était  devenu 
intolérable,  la  vision  de  1  œil  gauche  avait  beaucoup  diminué 
et  l’examea  ophtalmologique  révélait  uue  hémorragie  rétinienne. 
La  tension  étaitde  i.S-l2avecua  indice  oscillométrique  de  5,3,2. 
L’urée  sanguine  était  de  0  gr.  40  p.  1000.  Les  urines  renfer¬ 
maient  de  l'albumine. 

Après  un  séjour  à  l’hôpital,  malgré  le  repos,  la  tension  s’était 
élevée  à  30-14.  Aussi,  peu  après,  en  décembre,  la  malade  fut- 
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elle  prise  d’un  ictus,  survenu  dans  la  rue.  Transportée  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié,  elle  avait  une  hémiparésie  droite  sans  trouble  de 
la  parole,  accidents  qui  s’effacèrent  en  3  ou  4  jours. 

Mais  quelques  mois  après,  une  forte  épistaxis  l’amenait  de 
nouveau  à  l’hôpital.  Au  cœur  on  trouvait,  outre  le  souffle  systo¬ 
lique  de  la  pointe,  un  claquement  du  second  bruit  et  la  radios¬ 
copie  montrait  un  cœur  volumineux,  surtout  hypertrophié  dans 
son  ventricule  gauche,  et  un  pédicule  vasculaire  é'argi  mais 
sans  ectasie,  les  bords  de  l’aorte  étant  parallèles.  Quelques, 
injections  d’ouabaïne  soulagèrent  la  malade. 

En  juillet  1927,  de  nouveau  gênée  par  la  dyspnée,  elle  revint 
passer  quelques  semaines  à  l’hôpital  où  on  lui  fit  des  piqûres 
d’extrait  ovarien.  La  tension  était  de  28-lo,  puis  de  27-11. 

Quelques  mois  après,  en  novembre,  la  malade  se  plaint  de 
céphalée  frontale.  La  dyspnée  persiste,  môme  au  repos,  et 
s’exagère  la  nuit.  Le  foie  est  un  peugros  et  douloureux.  Entrée 
dans  le  service,  elle  est  prise  un  matin  en  se  levant  d'un  vertige 
et  d’une  parésie  des  membres  et  de  la  face  du  côté  droit,  avec 
sensation  d’engourdissement  et  de  fourmillements,  exagération 
des  réflexes  tendineux,  signe  de  Babinksi,  clonus  du  pied.  Ces 
troubles  disparaissent  en  quelques  jours. 

Quelques  mois  après,  la  malade  éprouva  des  maux  de  tête, 
accompagnés  d’affaiblissement  de  la  mémoire,  de  fourmille¬ 
ments  et  engourdissements  dans  le  côté  droit  ;  sa  main  de  ce 
côté  était  malhabile,  sa  jambe  traînait  un  peu  en  marchant. 
Puis  le  26  mars  1928,  tandis  qu’elle  se  promenait,  elle  fut  prise 
d’un  étourdissement  et  tomba  ;  elle  se  releva,  mais  quelques  pas 
plus  loin,  elle  tomba  de  nouveau  et  perdit  connaissance,  ’frans- 
portée  à  l’hôpital,  elle  eut  une  attaque  convulsive  qui  dura  près 
d’une  heure.  A  la  suite  elle  eut  une  épistaxis  dans  la  soirée. 

Le  lendemain  matin  on  constatait  l’absence  de  fièvre  (37°7), 
un  pouls  régulier  à  88,  une  tension  forte  de  27-17  à  l’appareil  de 
Vaquez,  un  cœur  dont  la  pointe  battait  dans  le  6' espace,  avec 
un  léger  souffle  systolique  et  un  clangor  du  second  bruit,  une 
très  légère  parésie  droite. 

Les  urines  ne  renfermaient  ni  albumine  ni  sucre.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  recueilli  daus  trois  tubes  était  sanglant  dans 
tous  imiformément . 

La  malade  disait  éprouver  de  la  cryesthisie,  des  mouches  vo¬ 
lantes,  de  la  pollakiurie. 

Les  jours  suivants,  la  céphalée  persista,  empêchant  le  som¬ 
meil  et  surtout  occipitale.  La  tension  ne  diminuait  pas  et  se 
maintenait  entre  24-14  et  27-15.  L'albuminurie  apparaissait  au 
taux  de  1  gr.  p.  1000  le  31  mars  et  4  gr.  le  4  avril.  Une  saignée 
permit  de  mesurer  l’urée  sanguine  qui  était  de  0  gr.  48  p.  lüOO. 

Entin  le  12  avril,  à  1  heure  du  matin,  survint  une  attaque  con¬ 
vulsive  qui  dura  trois  quarts  d’heure,  suivie  d’une  seconde  qui 
aboutit  à  la  mort  dans  le  coma. 

L’autopsie  montra  de  la  congestion  pulmonaire,  un  cœur  hy¬ 
pertrophié  (515  gr.)  surtout  dans  son  ventricule  gauche  avec 
quelques  taches  blanchâtres  à  l’origine  de  l’aorte,  un  foie  con¬ 
gestionné,  des  reins  un  peu  réduits  dans  leur  substance  corti¬ 
cale.  Les  capsules  surrénales,  volumineuses,  pesaient  7  gr.  700  et 
10  gr.  300.  Dans  le  cerveau  très  congestionné,  à  la  surface  du¬ 
quel  se  dessinaient  des  veines  distendues,  la  coupe  de  l’hémi¬ 
sphère  droit  montra  une  hémorragie  ventriculaire  avec  un  gros 
caillot  noirâtre,  du  volume  d'une  petite  mandarine .  En  outre, 
dans  l’hémisphère  gauche,  on  trouva  dans  la  capsule  interne  les 
restes  d’un  foyer  hémarragique  ancien,  sous  forme  d’un  tissu 
gélatineux  jaunâtre,  expliquant  l’hémiparésie  droite  qui  était 
urvenue  plusieurs  mois  avant  la  mort. 

L'examen  histologique  des  surrénales,  fait  avec  le  eoncours 
de  M.  Iluguenin,  a  montré  dans  celle  de  gauche  la  disparition 
presque  complète  de  la  substanee  médullaire  et,  dans  la  subs¬ 
tance  corticale,  des  lobules  spongiocytaires  formés  de  grandes 
cellules  claires,  bien  distinctes  les  unes  des  autres  et  tendant  à 
se  grouper  en  grappes  glandulaires.  Celle  de  droite,  la  moins 
volumineuse,  montre  des  lésions  analogues,  mais  avec,  en  cer¬ 
tains  points,  des  îlots  nettement  entourés  d’une  capsule.  Il 
s’agit,  en  somme,  d’une  hyperplasie  considérable  des  cellules 
spongiocytaires  aboutissant  à  l’adénome  à  cellules  claires. 

tVest,  en  résumé,  un  cas  d’hypertension  permanente 
avec  troubles  fonctionnels  variés,  affectant  surtout  la 
respiration  et  le  système  nerveux. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  ces  troubles  ont  débuté 
après  une  attaque  de  rhumatisme  compliquée  d’endocar¬ 
dite,  Cette  étiologie  n’est  pas  commune. 

11  faut,  d’ailleurs,  ajouterque  la  malade  était  alcoolique 
et  même  toxicomane,  car  elle  avait  séjourné  en  Extrême- 
Orient  où  elle  avait  fréquenté  les  fumeries  d’opium,  et 


depuis,  sa  profession  de  comptable  dans  un  restaurant 
l’exposait  à  de  fréquents  excès  d’alcool  en  même  tetiàj^s 
qu’à  des  veillées  prolongées. 

La  syphilis  paraissait  absente  et  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  s’était  toujours  montré  négative. 

Remarquez  aussi  l’influence  vraisemblable  de  la  méno¬ 
pause,  qui  avait  débuté  en  1926  et  qui  s’était  complétée 
récemment,  les  règles  ayant  définitivement  disparu  trois 
mois  avant  la  mort. 

L’examen  physique  des  sujets  atteints  d’hypertension 
artérielle  fournit  des  renseignements  importants. 

11  ne  faut  pas  attribuer  trop  de  valeur  au  faciès.  Le  cou 
large,  les  pommettes  rouges  qui  caractérisent  ce  qu’oû 
appelle  le  faciès  apoplectique  ne  sont  nullement  le  pro¬ 
pre  des  hypertendus.  Plus  souvent  même  ces  sujets  ont 
un  teint  pâle  et  un  peu  jaunâtre,  les  traits  tirés,  les  yéüx 
brillants  en  raison  d’un  léger  œdème  sous-conjonctival. 
Le  signe  de  la  temporale,  c’est-à-dire  la  saillie  de  cette 
artère  qu’on  aperçoit  sinueuse  et  pulsatile  et  qu’on  sent 
dure  au  toucher,  est  lui-même  infidèle. 

L’examen  de  ctxur  révèle  l’hypertrophie  du  ventricule 
gauche  qui  se  manifeste  par  une  forte  impulsion  cardia¬ 
que  «t  par  l’abaissement  de  la  pointe,  et  que  confirmé 
l’examen  radiologique  (1). 

L’atteinte  de  V aorte  se  traduit  par  sa  dilatation, percep¬ 
tible  plus  ou  moins  facilement  à  la  percussion  et  par 
son  allongement  qui  donne  lieu  à  des  battements  aucreux 
sus-sternal.  L’accentuation  du  second  bruit,  résultant  de 
la  chute  brusque  des  sigmoïdes  aortiques,  est  un  signé 
inconstant  et  qui  manque  dans  28  %  des  cas  selob  Jane- 
way.  Le  clangor  proprement  dit  est  plus  rare. 

L’examen  radioscopique  est  précieux,  mais  ne  donné 
pas  toujours  des  images  bien  nettes  d’aorte  dilatée. 

L’exploration  des  artères  périphériques  peut  indiquer 
les  lésions  de  l'artério-sclérose, l’induration  des  parois,  les 
sinuosités.  Mais  il  s’en  faut  que  ces  signés  sé  constatent 
dans  tous  les  cas  d’hypertension  et  ils  font  défaut  dans 
46  %  des  cas  relevés  par  Janeway. 

Aux  membres  inférieurs,  on  note  parfois  lé  signe  de 
Musset,  c’est-à-dire  les  oscillations  de  la  jambe  croisée  suf 
le  genou  opposé,  et  qui  se  font  en  synchronisme  avec  lés 
battements  du  pouls. 

Le  pouls  radial  est  plein  et  vibrant,  quelquefois  il  donné 
la  sensation  de  fil  de  fer  signalée  par  Stoll.  Il  bat  dé  90 
à  100  par  minute.  C’est  ce  qu'on  appelle  depuis  Grassét 
la  tachycardie  paradoxale,  parce  qu’elle  est  en  contradic¬ 
tion  avec  la  loi  de  Marey  suivant  laquelle,  à  l’état  nOrdial. 
le  cœur  répond  par  un  ralentissement  à  toute  augmenta¬ 
tion  de  la  pression  aortique, 

.attribuée  par  Lian  à  un  début  de  défaillance  du  ventri¬ 
cule  gauche,  Mannaberg  (2)  la  croit  antérieure  à  l’hyper¬ 
tension  et  due  à  des  troubles  endocrino-sympathiqueà. 

La  tachycardie  d’effort,  la  tachycardie  orthostatique  sont 
des  symptômes  qui  paraissent  révéler  déjà  une  légère 
défaillance  du  cœur. 

Parfois  le  rythme  cardiaque  est  troublé  par  des  exira- 
systoles,  qui  méritent  toujours  l’attention  du  clinicien  et 
peuvent  être  le  cri  d’alarme  du  myocarde  souffrant (3). 

C’est  surtout,  bien  entendu,  l’exploration  de  la  pression 
artérielle  qui  importe  pour  reconnaître  l’hypertension.  La 
pression  maxima,  avec  l’oscillomètre  de  Pachon,  s’élève 
à  des  chiffres  qui  vont  de  18  à  32,  tandis  que  la  pression 


(1)  WiDAL  et  Raui.ot-Lapointe.  —  Journ.  d’urol.,  avril  1913.  —  Va- 
)rEz  et  Bordet.  Paris  méd.,  13  déc.  1919. 

(2)  J.  Mannaberg.  —  Wien.  Idin.  U'oc/i.,  16  féA-rier  1922. 

(3)  Marc  I.EcoNTE.  —  L’extra-systole,  Thèse  de  Paris,  1911. 
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minima  peut  atteindre  de  11  à  16.  La  pression,  d’ail¬ 
leurs,  se  modifie  au  cours  de  l’évolution  de  la  maladie 
et  nous  verrons  plus  loin  les  conséquences  qu’on  peut 
tirer  de  ses  modifications  pour  le  pronostic. 

Mais  le  plus  souvent,  l’hypertension  est  moyenne  dans 
son  degré, avec  une  tension  maxima  de  20  à25  et  une  ten¬ 
sion  minima  de  12  à  14.  Les  hypertensions  supérieures  ne 
s’observeraient  que  dans  le  quart  des  cas,  selon  Pellissier. 


Sur  l’homosexualité  juvénile 

Ses  types,  sa  genèse  {^) 

Par  le  D'  Georues  PAGI.  BG-XCOUIt, 

Professeur  de  Criminologie  à  l’Ecole  d’Antliropologie. 

Des  observateurs  dignes  de  foi  nous  affirment  que  les  pra¬ 
tiques  pédérastiques  sont  actuellement  très  fréquentes  chez 
les  adoleseents  et  que  cette  triste  habitude  est  en  voie  d’accrois¬ 
sement.  En  tout  cas,  les  examens  médico-psychiatriques  que 
je  pratique  à  la  Petite  Roquette  (avec  mes  collègues  Roubino- 
vich  et  Heuyer)  donnent  un  pourcentage  important  :  7  %. 

Ceux  qui  examinent  les  détenues  féminines  constatent,  eux 
aussi  un  chiffre  considérable  de  pratiques  homosexuelles. 

Il  est  donc  naturel  que  ceux  qui  s’intéressent  à  l’enfance  et 
à  l’adolescence  étudient  cette  question  et  ce  qui  suit  a  pour 
but  d’y  apporter  une  contribution.  Tout  d’abord  il  convient 
d’examiner  la  pédérastie  objectivement  en  essayant  de  classer 
les  faits  tels  qu’ils  se  présentent,  ce  n’est  qu’ensuite  qu’il  est 
possible  de  rechercher  l’origine  intime  du  phénomène.  Défi¬ 
nissons  l’objet  de  notre  étude. 

Qu’est-ce  que  la  pédérastie  ?  —  C’est  la  recherche  d’un  plai¬ 
sir  sexuel  à  l’aide  du  coït  anal.  Au  début,  ce  mot  désignait  cet 
acte  commis  sur  un  enfant  (^a-Soî-enfant  —  E?a3Tirj;-ama- 
teur  —  amator  pueri).  Mais  actuellement  ce  terme  est  utilisé 
pour  désigner  tout  co’it  anal.  Le  vocable  «  sadisme  »  est 
synonyme  de  pédérastie. 

Pour  bien  connaître  la  nature  de  cette  anomalie,  son  ori¬ 
gine,  ses  circonstances,  il  convient  de  la  situer  dans  son  cadre 
logique  «  l’homosexualité  »  dont  elle  n’est  qu’une  variété. 

Qu'entend-t-m  par  homosexualité  ? 

.V  notre  époque,  dans  les  pays  civilisés  ou  considérés  comme 
tels,  l’opinion  très  générale  admet  que  tout  plaisir  sexuel 
doit  être  exclusivement  recherché  entre  personnes  de  sexe 
différent  :  l’homme  avec  la  femme,  et  réciproquement  ;  en 
un  mot  l’amour  doit  être  hétéro-sexuel.  Toute  exception  à 
cette  régie  de  morale  sociale  constitue  l’homosexualité,  c’est- 
à-dire  la  recherche  des  satisfactions  sexuelles  entre  personnes 
d’un  même  sexe. 


Dans  une  enq^uète'  sur  ce  phénomène  il  est  insuffisant  de 
relever  les  seuls  faits  de  pédérastie,  il  importe,  de  noter  leur 
liaison  avec  les  autres  manifestations  d’homosexualité,  car 
bien  souvent  l’acte  pédérastique  n’est  pas  un  début,  mais  un 
abo.atissant,  et  rien  ne  dit  qu’il  ne  serait  pas  possible  d’en¬ 
rayer  la  pédérastie  en  intervenant  précocement  dès  les  pre¬ 
mières  manifestations  anormales. 

Si  l’on  admet  une  phase  prépédérasticiue,  en  quoi  consiste- 
t-elle  ?  Quels  sont  les  modes  de  satisfaction  homosexuelle  et 
quelle  est  leur  succession  ? 

Voici  le  clavier  des  plaisirs  homosexuels  :  de  simples  embras¬ 
sements  voluptueux  entre  personnes  de  même  sexe  —  des 
caresses  manuelles  et  de  l’onanisme  réciproques  —  des  fric¬ 
tions  des  parties  sexuelles  l’une  contre  l’autre,  ce  qui  s’appelle 


(1)  Comnninication  faite  au  Comité  national  de  l’Enfance  en  Décembre 
tSV28. 


tribadisme  chez  les  femmes  —  l'onanisme  buccal  encore 
désigné  sous  le  nom  de  fellatio  chez  l’homme  (celui  qui  le 
pratique  étant  le  fellator)  et  de  saphisme  chez  la  femme  —  le 
coït  intercrural  et  le  coït  anal  —  le  dernier  mode  constitue  la 
pédérastie,  acte  dans  lequel  existe  un  actif  «  le  pædicator  » 
est  un  passif  '  le  cynède  ». 

Cette  énumération  démontre  qu’il  y  a  entre  la  pédérastie 
et  les  autres  manœuvres  homosexuelles  une  identité  de. 
nature  :  ce  qui  n’empêche  l’opinion  publique  d’être  moins 
sévère  que  la  science,  car  si  elle  blâme  la  pédérastie,  elle  té¬ 
moigne  une  certaine  mansuétude  pour  les  manœuvres  ona- 
nistiques.  Bien  plus  elle  considère  comme  un  péché  mignon, 
très  excusable  le  saphisme  ! 


Il  serait  intéressant  de  connaître  les  proportions  suivant 
lesquelles  se  répartissent  les  différents  modes  de  satisfaction 
homosexuelle.  N’ayant  pas  de  chiffres  personnels,  je  ne  puis 
que  donner  des  résultats  figurant  dans  divers  ouvrages  et  qui, 
je  crois,  sont  très  approximatifs  !  Les  moyennes  seraient  les 
suivantes  : 

Chez  les  hommes  10^%  restent  chastes  ou  se  livrent  à  l'autoé¬ 
rotisme  (onanisme  solitaire)  ;  35  %  se  livrent  à  l’onanisme 
mutuel  ;  8  %  à  la  fellatio  ;  17  %  à  la  pédérastie  active  ou 
passive.  —  Chez  les  femmes:  10  %  se  livrent  à  l’autoérotisme; 
40  %  à  l’onanisme  mutuel  ;  et  .50  %  au  saphisme. 


Le  mode  homosexuel  étant  fixé,  reste  à  ranger  l'individu 
dans  une  catégorie  donnée,  ce  qui  fournit  quelques  indications 
sur  la  nature  du  phénomène. 

1er  T>  PE.  —  L'homosexuel  intégral,  complet,  l'inverti,  l’uni- 
sexuel,  l’uraniste  :  c’est  celui  qui  ne  désire  accomplir  l’acte 
sexuel  qu’avec  une  personne  de  son  sexe.  Tout  être  de  sexe 
différent  ne  lui  dit  rien  et  même  lui  déplaît,  le  dégoûte.  En 
conséquence,  chez  l’uraniste,  toute  tentative  hétérosexuelle 
s’accompagne  de.  frigidité  et  cette  attitude,  existe  aussi  bien 
chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Cet  état  est  congénital,  ef 
par  conséquent  précoce  ;  aussi  faut-il  toujours  s'informer  des 
caractéristiques  homosexuelles  qui  se  sont  montrées  au  cours 
de  la  phase  présexuelle.  Très  fréquemment  sont  révélées  des 
tendances  inconscientes  mais  réelles  qui  dénotent  l’inversion 
tout  au  moins  à  son  début  ;  tel  enfant  masculin  recherche  les 
caresses,  l’amitié  d’un  être  masculin  et  éprouve  une  répulsion 
pour  les  femmes.  Le  petit  garçon  aime  les  jeux  féminins  (pou¬ 
pée,  s’habiller  en  femme,  etc.).  La  petite  fille,  à  tendances 
homosexuelles,  aime  les  jeux  des  garçons,  manifeste  son  goût 
et  parfois  violemment  pour  les  filles.  En  somme,  précocement, 
sont  notés  des  goûts  contraires  aux  habitudes  ordinaires. 

Arrivé  à  la  puberté,  souvent  hâtive,  l’uraniste  a  une 
attirance  génitale  exclusivement  pour  ceux  de  son  sexe  :  il 
recherche  les  occasions  ou  profite  de  celles  qui  se  présentent 
pour  accomplir  un  ou  plusieurs  des  actes  que  j’ai  signalés. 
Est-il  timide  ?  il  se  contente  de  l’autoérotisme,  en  pensant  à 
l’objet  aimé  de  son  sexe.  A-t-il  des  rêves  érotiques,  phénomène 
naturel  chez  l’adolescent  :  les  rêves  sont  unisexuels. 

Dans  les  relations  amicales  est  notée  la  sympathie  pour  les 
personnes  du  même  sexe,  sympathie  poussée  à  son  maximum, 
car  bien  souvent  l’homosexuel  est  l’esclave  de  son  ami,  et  il 
veut  être  son  esclave,  il  veut  le  servir,  lui  obéir,  être  aimé 
de  lui,  quelquefois  souffrir  par  lui  ! 

.Au  cours  de  l’adolescence,  un  jeune  homme  normal  recher¬ 
che  la  société  des  jeunes  filles  et  réciproquement  :  l’homosexuel 
méprise,  le  sexe  opposé  et  même  éprouve  pour  lui  de  la  haine,de 
la  répulsion.  L’adolescente  homosexuelle  ne  manifeste  pas  cet 
instinct  de  séduction  qui  est  une  des  caractéristiques  les  plus 
marquées  de  l’état  normal. 

Lorsqu’on  interroge  des  homosexuels  et  quand  ils  veulent 
bien  répondre  sans  dissimulation,  ces  particularités  apparais¬ 
sent  nettement  :  mais  ces  interrogatoires  sont  longs  et  ce  n’est 
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souvent  que  par  leur  répétition  qu'il  est  possible  d’être  ren¬ 
seigné  efficacement. 

Au  cours  de  ces  examens  sont  également  découverts  des 
motifs  ayant  déterminé  le  choix  du  mode  érotique.  Cela  dé¬ 
pend  évidemment  de  la  nature  et  des  aptitudes  du  sujet  (cause 
endogène),  mais  aussi  de  l’ambiance  et  des  circonstances  (cause 
exogène).  Ceux  dont  l’hypéresthésie  génitale  est  accentuée 
sont  plus  audacieux  que  les  autres.  En  homosexualité  comme 
en  h«érosexualité  les  influences  endogènes  et  les  exogènes 
sont  constamment  associées,  imbriquées.  Si  les  circonstances 
ne  sont  pas  favorables,  l’inverti  réprhnera  ses  tendances,  si 
au  contraire  les  occasions  sont  multiples,  il  s’y  livrera  avec 
frénésie.  Les  aptitudes  de  chacun  interviennent  également  : 
tel  homosexuel  veut  bien  être  actif  (pædicator)  mais  non  pas¬ 
sif  (cynède).  Il  est  donc  nécessaire  de  rencontrer  un  partenaire 
consentant  à  jouer  sa  partie  dans  le  duo.  Fâcheusement  dans 
les  villes  existe  une  telle  pléthore  d’homosexuels  que  chacun 
peut  se  satisfaire  et  même  est  incité  à  l’acte  sans  attendre 
qu’il  y  ait  une  inflation  sensuelle. 

Une  éducation  morale  sérieuse  peut  aussi  enrayer  le  mal  ; 
car  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  existe  des  homosexuels  avérés 
qui  restent  chastes  aussi  bien  que  des  hétérosexuels  ;  au  con¬ 
traire  les  homosexuels  non  maîtrisés  peuvent  se  livrer  à  toutes 
les  perversions  sexuelles  connues  (sadisme,  masochisme,  féti¬ 
chisme,  exhibitionnisme,  etc.). 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  le  danger  de  la  présence  d’un 
homosexuel  pur  dans  un  établissement  d’éducation.  Il  arrive 
que  tout  à  coup  on  s’aperçoit  qu’un  certain  nombre  d’élèves 
se  livrent  à  des  pratiques  érotiques  anormales  ;  l’initialeur 
est  un  homosexuel,  qui  a  fait  tache  d’huile  et  recrute  des 
adeptes  parmi  les  homosexuels  timides  ou  indécis  et  j)armi  les 
bisexuels  dont  je  vais  vous  entretenir. 


2*^  Type.  —  Le  plus  fréqiienl  :  le  bisexuel  ou  henuupluodile 
psycho-sexuel  est  un  individu  à  la  fois  homo  et  hétérosexuel, 
c’est-à-dire  qu’éprouvant  des  jouissances  érotiques,  à  l’aide  des 
deux  procédés  il  les  emploie  au  gré  de  ses  désirs  et  de  ses  im¬ 
pulsions.  Tantôt  l’homosexualité  n’est  qu’une  activité  de  luxe, 
un  hors-d’œuvre,  tantôt  au  contraire  elle  est  prédominante 
et  peut  devenir  exclusive.  On  voit  des  gens  mariés,  ayant  rem¬ 
pli  durant  plusieurs  années  et  ponctuellement  leurs  devoirs 
conjugaux,  délaisser  leur  conjoint  pour  un  être  de  leur  sexe. 
Enfin  des  bisexuels  mènent  de  front  les  deux  activités.  Parfois 
la  tendance  homosexuelle  se  présente  par  bouffées  (h.  pério¬ 
dique  ou  paroxystique). 

En  faisant  une  enquête  méthodique  et  minuàeuse,  on  s’aper¬ 
çoit  que  cet  état  est  congénital  ou  qu’il  s’est  affirmé  au  cours 
de  l’évolution  pubertaii'e.  Dans  ce  dernier  cas,  ce  sont  sou¬ 
vent  des  influences  extérieures  qui  modifient  en  bien  ou  en 
mal  les  tendances  individuelles.  Deux  variétés  sont  possibles. 

1°  Si  les  deux  tendances  homo  et  hétérosexuelles  sont  équi¬ 
valentes,  l’une  d’elles  peut  devenir  prédominante  et  même 
atténuer  ou  neutraliser  l’autre  suivant  que  les  occasions,  les 
circonstances,  les  exemples  auront  orienté  le  bisexuel  vers 
un  mode  d’activité  génitale  permis  ou  défendu. 

2°  Si  la  tendance  homosexuelle  est  à  peine  marquée,  n’existe 
qu’à  l’état  latent,  elle  peut  ne  jamais  se  développer,  les  cir¬ 
constances  étant  favorables.  Mais  si  un  jeune  homme  tombe 
entre  les  mains  d’un  initiateur,  s’il  vit  dans  un  milieu  où  les 
actes  d’homosexualité  se  pratiquent  ouvertement,  s’il  lit  les 
livres  ou  assiste  à  des  spectacles  où  l’homosexualité  s’étale,  nul 
doute  que  ses  tendances  homosexuelles  ne  se  développent, 
puisqu’il  existe  un  terrain  préparé.  Il  est  superflu  de  remar¬ 
quer  que  lorsque  la  tendance  homosexuelle  est  prépondérante 
la  viciation  est  plus  aisée,  plus  rapide  et  que  l’habitude  de 
l’inversion  peut  atteindre  l’intensité  de  cx'lle  de  furuniste 
pur. 

Ce  mécanisme  vous  dé  nontre  l’importance  de  l’ambiance, 
bit  si  nous  mettons  à  part  les  types  à  prédominance  homo¬ 
sexuelle  marquée,  il  reste  avéré  que  les  autres  jieuvent  ne  pas 
verser  dans  l’homo-sexualité  et  même  n’y  pas  songer  à  la  con¬ 
dition  que  des  influences  bienfaisantes  les  orientent  vers  des 


plaisirs  normaux  et  écartent  les  causes  d’inversion.  Par  l’exer¬ 
cice  répété  d’une  joie  sexuelle  régulière,  l’habitude  se 
crée  et  la  préférence  hétérosexuelle  se  marque  et  s’accentue. 
De  nombreuses  observations  démontrent  la  réalité  et  l’im¬ 
portance  du  rôle  de  l’ambiance  dans  les  déterminations  éroti¬ 
ques  des  bisexuels. 

Or  la  connaissance  de  ce  mécanisme  n’a  pas  qu’un  intérêt 
théorique  :  comme  les  moyens  de  lutte  sont  surtout  de  nature 
préventive,  il  est  précieux  de  savoir  que  des  circonstances  sont 
susceptibles  de  dévoiler  une  homosexualité  latente  ou  de 
majorer  une  tendance  légère. 

Je  remarquais  tout  à  l’heure  que  certains  uranistes  sont 
continents  :  peut-être  ont-ils  des  défaillances  lorsque  leur 
hyperesthésie  sexuelle  est  très  accentuée,  et  de  ce  fait  on  peut 
les  excuser.  Mais  le  bisexuel  n’a  aucune  excuse  de  se  livrer  à 
des  actes  anormaux,  puisqu’il  peut  se  satisfaire  régulièrement. 
Aussi  suis-je  d’avis  d’être  sévère  à  l’égard  des  hermaphro¬ 
dites  dont  les  défaillances  sont  répétées  et  voulues.  Beaucoup 
trop  ne  se  dominent  pas  et  ne  cherchent  pas  à  se  dominer. 
Il  est  scandaleux  de  rencontrer  de  ces  sujets  qui  non  seulement 
ne  dissimulent  pas  leurs  goûts,  mais  qui  les  étalent  sans  répu¬ 
gnance,  affirmant  leur  volonté  de  ne  pas  les  réprimer.  (Certains 
même,  avec  un  cynisme  et  une  ironie  déconcertants,  vous  ré¬ 
pondent  qu’ils  sont  bien  supérieurs  aux  pauvres  hétérosexuels 
dont  le  clavier  des  joies  érotiques  est  si  réduit  ! 

L’avenir  de  ces  bisexuels  actifs  est  très  sombre  pour  plusieurs 
raisons.  D’abord,  ils  vivent  dans  des  milieux  interlopes,  amo¬ 
raux,  décadents,  qui  les  incitent  à  continuer, 

En  second  lieu,  leur  moralité  est  très  souvent  de  qualité  mé¬ 
diocre  :  que  de  fois  un  pédéraste  .se  livre  à  des  réactions  anti¬ 
sociales  :  escroqueries,  vols,  etc.  Enfin  le  besoin  d’argent  (par 
misère  ou  besoin  de  luxe)  contribue  à  faire  apparaître  ou  à 
perpétuer  l’habitude.  Tel  est  un  des  modes  de  recrutement 
de  la  prostitution  masculine,  recrutement  qui  se  fait  dans 
toutes  les  classes  sociales.  Or,  quand  nous  constatons  qu’un 
fils  de  famille  de  16  ans  ayant  le  nécessaire  et  même  le  superflu 
(sa  famille  lui  donnait  800  francs  par  mois  pour  ses  menus 
plaisirs)  se  livre  à  la  prostitution  pour  augmenter  ses  ressources 
ei  faire  la  noce,  pouvons-nous  être  étonnés  qu’un  miséreux,  un 
chômeur,  ait  recours  à  ce  moyen  qui  ne  lui  coûte  pas  puisqu’il 
ne  fait  qu’utiliser  une  tendance  naturelle  ?  (1). 

A  titre  d'indication  je  signale  que  j’ai  rencontré  chez  ces 
jeunes  prostitués  masculins  les  tares  biologiques  et  psycho¬ 
morales  des  prostituées  féminines  :  apathie,  paresse,  horreur 
de  l’effort,  aboulie,  débilité  morale  ou  atrophie,  débilité  men¬ 
tale,  globale  ou  partielle. 


,'i<“  T\i'e  :  Le  pseudo-homosexuel.  —  Les  auteurs,  qui  admet¬ 
tent  ce  type,  affirment  qu’il  se  présente  chez  des  sujets  n’ayant 
aucune  prédisposition  constitutionnelle,  mais  qui  sont  unique¬ 
ment  victimes  de  l’ambiance,  de  l’imitation,  de  l’éducation, 
des  circonstances,  de  la  dépravation. 

La  jeunesse,  dont  la  plasticité  est  remarquable  et  dont 
l’érotisme  se  manifeste  la  plus  ordinairement  par  l’onanisme 
solitaire  ou  à  deux,  subissant  des  influences  nocives,  finirait 
sous  l’action  d’initiateurs  à  utiliser  toute  la  gamme  des  joies 
homosexuelles.  Homosexuel  d’occasion,  le  jeune  homme  de¬ 
viendrait  homosexuel  d’habitude  et  avec  d’autant  moins  de 
résistance  que  la  prostitution  masculine  est  d’un  bon  rapport  : 
des  détenus  à  la  Petite  Roquette  accusent  des  gains  de  30  à  100 
francs  par  jour.  Beaucoup  de  pédérastes  professionnels  auraient 
cette  origine.  Le  milieu  serait  surtout  responsable. 

J’ai  parlé  au  conditionnel  :  c’est  intentionnellement,  car  à 
côté  de  cette  opinion  s’en  place  une  autre  qui,  sans  nier  la 
possibilité  du  mécanisme  précédent,  le  considère  comme  très 
rare  et  prétend  que  la  plupart  du  temps  les  pseudo-homosexuels 


(1)  .\ii  cours  (le  inoii  exiiosc,  j'ai  lu  des  observations  pour  compare*^ 
les  types  entre  eux  et  démontrer  eomiuent  s’était  faite  l’évolution  homo¬ 
sexuelle.  Dans  ces  ob.servations  liguraient  les  endroits  où  se  fait  le  rac¬ 
crochage,  les  Iwtels  où  s’accomplissent  les  actes  homosexuels  et  j’ai  fait 
observer  (ju'on  est  en  droit  de  s’étonner  que  les  tenanciers  de  ces  établis¬ 
sements,  tous  connus,  ne  soient  jamais  inquiétés  ! 
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sont  en  réalité  des  bisexuels  qui  s’ignorent  ou  qui  dissimulent 
habilement  leur  tendance  en  se  disant  victimes  des  circons¬ 
tances.  De  fait,  ayant  examiné  minutieusement  les  sujets  con¬ 
sidérés  comme  étant  de  ce  type  pseudo__-liomosexuel,  je  me 
suis  aperçu  que  bien  souvent  leur  misère'  et  leur  gêne  étaient 
des  excuses  fausses.  Bien  souvent  ces  individus  n’ont  nulle¬ 
ment  lutté  et  ont  choisi  la  prostitution  parce  qu’en  somme  ce 
mode  d’activité  sexuelle  ne  leur  répugnait  pas. 

Il  existe  beaucoup  d’adolescents  malheureux,  et  fort  heu¬ 
reusement  il  n’y  a  qu’une  infime  minorité  qui  choisit  la  pros¬ 
titution  pour  sortir  de  la  misère.  Pour  être  pédéraste  actif, 
pour  être  un  fellator,  il  est  nécessaire  d’avoir  une  prédisposi¬ 
tion  naturelle.  L’élément  biologique  est  peut-être  latent,  en 
tout  cas  il  n’est  pas  absent  ;  j’estime  en  somme  que  tout  ado¬ 
lescent  qui  se  livre  pour  la  première  fois  à  des  actes  homo¬ 
sexuels  après  que  sa  puberté  est  installée  et  qu’il  a  déjà  goûté 
des  femmes,  est  un  bisexuel.  Je  suis  moins  afiirmatif  s’il  s’agit^ 
d’un  enfant  ;  en  effet  au  cours  de  la  période  prépubère,  à  ce* 
moment  où  il  existe  encore  une  indifférenciation  sexuelle  indis¬ 
cutable  et  normale,  il  peut  se  faire  que  la  pratique  d’actes 
homosexuels  impose  une  habitude  et  empêche  l’évolution 
normale  de  se  produire.  Je  le  répète,  je^  suis  très  prudent  en 
pareille  matière,  persuadé  que,  sauf  de  bien  rares  exceptions, 
des  habitudes  irrégulières  sexuelles  ne  peuvent  se  développer 
que  sur  des  terrains  réceptifs.  D’autant  plus  que  la  dépravation 
c’est-à  dire  la  recherche  obsédante  des  sensations  étranges,  le 
besoin  d’un  crescendo  d’immoralité,  l’abus  des  plaisirs  géné¬ 
siques,  est  une  anomalie  qui  émousse  la  sensualité,  amène 
l’impuissance  et  impose  des  perversions,  les  sexuelles  comme 
les  autres  (1). 


Quelle  est  la  genèse  de  l’ homosexualité  ? 

Sur  ce  point  les  avis  sont  partagés. 

Les  uns  considèrent  l’homosexualité  comme  une  infériorité 
constitutionnelle,  plus  ou  moins  marquée  suivant  les  cas, 
comme  un  état  de  dégénérescence  qu’il  est  impossible  de  sup¬ 
primer,  qu’on  peut  cependant  neutraliser  à  la  condition  d’in- 
tervenir4  précocément. 

D’autres  considèrent  cette  opinion  comme  bien  timide  et 
regardent  l’homosexualité  comme  un  état  normal,  comme 
une  variété  humaine,  un  troisième  sexe.  Du  reste  certains 
auteurs  (et  je  parle  de  ceux  qui  sont  hétérosexuels,  car  les 
homosexuels  font  bien  entendu  systématiquement  l’apologie 
de  ce  phénomène)  prétendent  que  le  nombre  des  bisexuels 
est  considérable,  l  la-velok  Ellis,  un  de  ceux  qui  sont  le  mieux 
documentés  sur  cette  question  a  écrit  ces  lignes  :  «  L’homo¬ 
sexualité  est  une  affaire  de  goût  et  de.  culture  ;  elle  déplaît  à 
la  grande  majorité  et  plaît  à  une  petite  minorité.  Je  ne  crois 
pas  qu’on  puisse  critiquer  cette  attitude  esthétique  ».  Wester- 
mark  prétend  que  le  principal  motif  qui  a  formé  «  le  préjugé 
et  ce  qu’on  pourrait  appeler  avec  raison  le  tabou  dont  est  frap¬ 
pée  l’homosexualité.  »  c’est  «  le  sentiment  de  la  majorité 
adonnée  au  penchant  hétérosexuel  dit  normal  ou  naturel 
parce  qu’il  correspond  à  la  fin  de  la  procréation.  »  Et  il  ajoute  : 
'<  le  propre  de  toute  majorité  est  d’opprimer  la  minorité 
en  vertu  de  ce  raisonnement  sommaire  et  grégaire,  qui  est 
eelui  des  enfants,  des  primitifs,  des  foules,  que  ce  qui  est 
étranger  et  différent  est  indiscutablement  mauvais  et  récipro¬ 
quement  que  le  consentement  majoritaire,  tenu  pour  consen¬ 
tement  universel,  est  la  mesure  du  juste  et  du  vrai.  »  Et  pour 
démontrer  que  l’homosexualité  n’est  pas  une  anomalie  sont 
cités  des  faits  historiques  et  authentiques  prouvant  que  l’ho- 
niosexualité  n’a  pas  toujours  été  considérée  comme  une  tare. 
Elle  était  commune  chez  les  Grecs,  les  Romains,  les  Celtes, 
ics  Germains,  etc.  Des  gens  éminents,  représentatifs,  intelh- 
§cnts  (philosophes,  savants,  princes,  rois,  paj^gs,  penseurs), 
uut  été  pédérastes.  Des  femmes  connues  onTeté  Lesbiennes. 


(1)  Il  eût  été  logique  de  traiter  ici  les  cas  d’homosexualité  liés  aux 
psychopathies,  à  la  démence,  à  l’idiotie,  etc.  ;  me  bornant  dans  cette 
•conférence  à  l’étude  des  adolescents  homosexuels,  cette  question  n’est 
Pss  abordée. 


Ces  faits  ne  peuvent  être  niés,  mais  les  conclusions  précé¬ 
dentes  me  paraissent  inadmissibles.  D’abord  on  peut  être 
anormal  tout  en  étant  remarquable  par  ailleurs.  Et  puis  l’his¬ 
toire  et  la  sociologie  nous  apprennent  aussi  que  les  morales 
sociales  se  transforment  et  que  des  actes  naturels  et  permis  à 
une  époque  sont  défendus  et  punis  à  une  autre.  Par  exemple 
le  rapt  des  femmes,  le  droit  du  père  de  famille  de  tuer  son  fils, 
le  droit  de  cuissage,  qui  s’est  atténué  et  est  devenu  le  droit  de 
jambage  purement  symbolique  ;  et  ce  dernier,  a,  lui  aussi, 
disparu.  En  somme,  les  jugements  moraux  des  collectivités 
sont  sujets  à  révision  et  lorsque  une  très  forte  majorité,  dans 
un  groupe  social,  estime  qu’un  acte  est  immoral  et  nuisible 
elle  a  raison  d’exiger  sa  disparition. 


Si  les  défenseurs  de.  l’homosexualité  vont  trop  loin  dans 
leurs  conclusions,  il  faut  reconnaître  qu’ils  ont  contribué  à 
mettre  en  lumière  l’origine  première  de  ce  phénomène  en 
démontrant  :  1°  que  dans  les  temps  anciens  cette  tendance 
était  normale  et  que  ce  n’était  nullement  une  tare  ou  une  dé¬ 
viation  de  l’instinct  sexuel;  2°  que,  sous  l’influence  de  l’épure¬ 
ment  de  la  morale  judéo-chrétienne,  l’instinct  sexuel  s’est 
affiné,  spiritualisé,  socialisé,  et  actuellement  la  tendance  homo¬ 
sexuelle  est  très  atténuée  au  point  qu’elle  constitue  une  excep¬ 
tion  et  que  ceux  qui  la  subissent  se  cachent.  La  civilisation 
est  plus  forte  que  la  nature  ;  J®  qu’il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’une  semblable  habitude  aussi  répandue  n’a  pu  exister  sans 
une  prédisposition  biologique,  même  à  l’homo  ou  tout  au 
moins  à  la  bisexualité.  En  conséquence  si,  à  notre  époque, 
nous  déplorons  l’existence  de  trop  d’hermaphrodites  psycho¬ 
sexuels,  il  convient  de  s’en  consoler  en  pensant  qu’une  ten¬ 
dance  aussi  ancienne  n’a  pu  disparaître  sans  qu’il  y  ait  de 
temps  en  temps  des  retours  à  un  état  antérieur.  Cette  ma¬ 
nière  de  voir  peut  paraître  hypothétique  à  ceux  qui  apprécient 
les  faits  sexuels  avec  leurs  sentiments,  mais  la  raison  et  la 
science  fournissent  des  arguments:  :  par  exemple  l’ontogenèse, 
raccourci  rapide  de  la  philogenèse,  nous  démontre  qu’il  per¬ 
siste  une  trace  non  douteuse  de  bisexualité  chez  tout  être 
humain  d’aujourd’hui  (homme  ou  femme).  Tout  hétérosexuel 
a  présenté  au  cours  de  sa  croissance  sexuelle  une  phase  d’in¬ 
différenciation  suivie  d’une  phase  éphémère  ,  inconsciente 
souvent  mais  réelle,  d’homosexualité.  La  tendance  a  pu  rester 
à  l’état  de  simple  désir  ou  se  manifester  par  des  actes  homo¬ 
sexuels,  mais  à  un  moment  donné  de  l’évolution  pubertaire 
l’orientation  définitive  et  désirable  s’est  produite.  Quel  que 
soit  l’ennui  que  l’être  humain  ressente  de  cette  constatation, 
nul,  s’il  est  de  bonne  foi,  ne  peut  la  nier. 

Un  autre  argument  en  faveur  de  la  bisexualité  fonctionnelle 
est  donné  par  certaines  particularités  anatomiques  :  sont  ren¬ 
contrés  d’une  façon  permanente  chez  l’homme  des  signes  de 
sexe  féminin  :  les  bouts  de  sein  parfaitement  inutiles,  l’utricule 
prostatique  rudiment  de  l’organe  utérin.  Chez  la  femme  exis¬ 
tent  des  restes  de  l’épididyme,  etc. 

Pourquoi  ces  vestiges  ?  Parce  que  tout  être  humain  est  le 
résultat  de  la  conjugaison  de  deux  éléments  mâle  et  femelle 
et  il  n’est  pas  extraordinaire  que  chacun  d’eux  laisse  des 
traces. 

N’oublions  pas  enfin  que  la  morphologie  génitale  ou  corpo¬ 
relle  accentue  parfois  ces  stigmates.  Des  anomalies  génitales 
(atrophies,  hypertrophies,  infantilisme,  hermaphroditisme) 
sont  constatées.  Des  androgynes  et  des  gynandres  sont  ren¬ 
contrés.  Nous  coudoyons  quotidiennement  des  hommes  effé¬ 
minés,  des  femmes  masculinisées.  Or,  ces  anomalies  s’accom¬ 
pagnent  fréquemment  de  goûts  sexuels  corrélatifs. 

Devant  cette  accumulation  de  faits,  ce  n’est  pas  une  utopie 
d’admettre  que  normalement  tout  être  humain  d’un  sexe 
donné  contient  une  fraction  légère  de  sexe  contraire.  Prenons 
des  chiffres  idéaux  pour  schématiser  ce  raisonnement.  Chez 
un  homme  normal  admettons  qu’il  existe  98  à  99  %  de  sexe 
mâle  et  1  à  2  %  de  sexe  femelle.  A  ce  taux  l’influence  contraire 
est  négligeable  :  l’état  est  normal.  Mais  des  causes  perturba¬ 
trices  peuvent  augmenter  la  fraction  de  sexe  différent  qui 
devient  alors  10,  20,  30  %.  S’il  en  est  ainsi,  en  vertu  des  corré- 
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lations  psycho-sexuelles  l’instinct  subit  des  modifications 
concomitantes  :  un  état  anormal  est  créé. 

Ces  causes  perturbatrices  peuvent  être  ou  héréditaires,ou 
des  blastophorieSj  ou  des  états  morbides  survenus  après  la 
naissance  :  en  tout  cas  il  en  résulte  une  entrave  ou  une  dévia¬ 
tion  dans  révolution  de  la  fonction  et  des  organes  sexuels. 
.Suivant  l’intensité  et  l’époque  de  l’action  perturbatrice,  l’évo¬ 
lution  est  plus  ou  moins  troublée  et  la  tare  plus  ou  moins 
accentuée  ;  elle  s’arrête  à  un  stade  intermédiaire  plus  ou 
moins  avancé,  d’où  les  variations  correspondant  aux  types 
que  j’ai  signalés 

II  est  admis  sans  conteste  que  les  causes  susnommées  peu¬ 
vent  troubler  l’évolution  psycho-morale,  et  ainsi  s’expliquent 
les  anomalies  des  fonctions  psychiques  et  éthiques  :  n’est-ce 
pas  aussi  naturel  d’admettre  leur  influence  sur  la  fonction 
sexuelle  ?  Du  reste,  ne  relevons-nous  pas  souvent  l’association 
des  anomalies  ? 

Je  conclus  que  la  présence  de  l’homosexualité  est  une 
infériorité,  une  anomalie  biosociale  pouvant  être  isolée  ou 
s’accompagner  d’anomalies  diverses  intellectuelles,  morales, 
biologiques  ;  en  tout  cas  on  peut  la  ranger  parmi  les  états  de 
dégénérescence. 

Par  ailleurs,  l’influence  du  milieu  joue  un  rôle  manifeste 
dans  l’apparition  ou  l’accentuation  de  certaines  tendances  ; 
cela  permet  donc  d’instituer  des  mesures  préventives,  les 
seules  qui  soient  capables  de  fournir  un  résultat,  car  dans 
l’état  actuel  des  choses  on  ne  peut  rien  contre  une  habitude 
sexuelle  installée. 

Principaux  ouvrages  consultés.  ■ —  Havelok  Ellis  : 
L’inversion  sexuelle  ;  Tarnowsky,  L’Instinct  sexuel  et  ses  ma¬ 
nifestations  morbides  ;  Sicard  de  Plauzoles,  La  fonction  sexuelle. 


CHRONIQUE 

Rôle  de  la  peau  dans  l'immunité  : 
notion  de  l’immunité  locale 

Dans  une  précédente  chronique,  j’ai,  récemment,  analysé 
tous  les  chapitres  du  livre  de  Dejust  (1)  consacrés  à  la  chimie 
de  la  peau.  Je  voudrais,  aujourd’hui,  résumer  celui  qu’a  écrit 
Achille  Urbain  sur  le  rôle  de  la  peau  dans  l'infection  et  l’im¬ 
munité  et  en  rapprocher  quelques  travaux  parus  récemment. 


Depuis  longtemps,  on  savait  que  certaines  maladies  micro¬ 
biennes  ou  parasitaires  telles  que  la  vaccine,  la  variole,  les 
teignes  se  localisaient  au  revêtement  cutané  et  lorsque  celui-ci 
était  vacciné  contre  le  virus  ou  le  parasite  de  cette  infection, 
il  entraînait  l’immunité  de  tout  l’organisme.  On  admettait 
ue  cette  immunisation  était  fonction  d’anticorps  développés 
ans  les  humeurs. 

Or,  pour  Besredk.\,  dans  bien  des  affections,  il  n’y  a  qu’un 
organe  sensible  au  virus  ;  cet  organe  une  fois  immunisé,  l’or¬ 
ganisme  entier  est  lui  aussi  immunisé  sans  qu’il  y  ait  partici¬ 
pation  pour  cela  des  anticorps  présents  dans  le  sang.  Urbain 
se  propose  d’exposer  les  faits  concernant  l’immunité  créée, 
dans  ces  conditions,  au  niveau  de  la  peau. 

Comment  se  défend  la  peau  contre  l’infection  ? 

L’homme,  à  cet  égard,  est  peu  favorisé.  Il  n’a  pas,  comme 
les  invertébrés,  une  couche  chitineuse  ou  un  fourreau  d’écailles 
comme  les  poissons.  S’il  réussit  à  éviter  l’invasion  des  micro¬ 
bes,  c’est  qu’il  se  produit  une  continuelle  exfoliation  des  cellu¬ 
les  épidermiques,  remplacées  par  des  nouvelles  cellules  ;  si 
cês  cellules  expulsées  sont  microbiennes,  elles  débarrassent  de 
la  sorte  la  peau  des  germes  pathogènes  qui  tendent  à  l’envahir. 


(1)  Etudes  sur  la  chimie  physiologique  de  la  peau,  par  DEji'STj  Verne, 
Combes,  Parat,  Urbain,  Dujarbk;  de  la  Riviere,  de  Saint-Rat. 
(Paris,  .Amédée  Legr.\nd,  éditeur). 


A  côté  de  ce  moyen  mécanique  de  défense,  le  revêtement 
cutané  en  possède  un  autre  constitué  par  les  cellules  phago¬ 
cytaires  ;  dès  qu’un  microbe  pénètre  dans  la  peau,  les  éléments 
conjonctifs  s’épaississent,  et  forment  une  capsule  fibreuse  qui 
emprisonne  le  virus  ;  l’infection  se  trouve  ainsi  localisée. 
Cette  opération  est  due  surtout  aux  macrophages  locaux 
dont  nous  avons  parlé.  Ils  sont  aidés  dans  leur  action  par  les 
éléments  lymphatiques  ou  cellules  migratrices  du  derme  et 
de  l’épiderme,  qui  se  mobilisent  aussitôt  qu’une  infection  se 
déclare.  Ils  entourent  le  virus,  et  forment  des  amas  parfois 
visibles  à  l’œil  nu.  Certains  de  ces  foyers  leucocytaires,  loca¬ 
lisés  dans  le  derme,  peuvent  parfois  être  énucléés,  la  peau  se 
débarrasse  ainsi  du  virus,  et  en  même  temps,  des  phagocytes 
qui  avaient  participé  à  sa  sauvegarde. 

Si  l’infection  localisée  en  un  point  de  la  peau  tend  à  se  géné¬ 
raliser,  les  phagocytes  locaux  ne  suffisent  plus  à  leur  tâche. 
L’organisme  mobilise  alors  pour  les  secourir  des  phacocytes 
mobiles  :  on  assiste  à  la  guerre  des  cellules  qui  offrent,  aü  ni¬ 
veau  de  la  peau,  les  mêmes  caractères  que  dans  tout  autre 
organe  menacé  d’infection. 

L’immunité  de  la  peau  se  trouve,  donc,  assurée,  d’une  part 
par  sa  structure  spéciale,  d’autre  part  par  le  système  phago¬ 
cytaire. 

Les  faits  mis  en  évidence  par  Besredka  permettent  d'élar¬ 
gir  cette  conception. 

On  sait  combien  la  bactéridie  de  Davaine  est  virulente 
pour  les  animaux  :  un  seul  bâtonnet  suffit  pour  tüer  le  cobaye. 
A  l’autopsie,  en  plus  de  l’œdème  souvent  considérable  qui 
existe  au  niveau  de  l’inoculation,  ce  qui  frappe,  c’est  que  tous 
les  organes  et  le  sang  fourmillent  de  bacilles.  Aussi,  de  tout 
temps,  a-t-on  considéré  le  charbon  comme  le  type  des  mala¬ 
dies  infectieuses  septicémiques. 

La  découverte  des  vaccins  pastoriens  a  permis  de  préserver 
les  vaches,  les  moutons  contre  le  charbon.  Seuls,  les  animaux 
de  laboratoire,  les  cobayes  en  particulier,  ne  purent  bénéficier 
du  bienfait  de  ces  vaccins.  Malgré  de  nombreuses  recherches, 
on  ne  réussit  pas  à  leur  conférer  une  immunité  comparable  à 
celle  qu’acquièrent  si  facilement  les  animaux  de  grande  taille. 
Les  expérimentateurs  mirent  leur  échec  sur  le  compte  de  là 
trop  grande  sensibilité  du  cobaye  au  charbon.  Il  appartenait 
à  Besredka  d’en  expliquer  la  cause. 

En  étudiant  chez  le  cobaye  et  chez  le  lapin  le  mécanisme  de 
l’infection  du  charbon,  ce  savant  a  montré,  en  effet,  que  la 
peau  était  le  seul  organe  sensible  à  la  maladie  :  si  on  évite  de 
léser  la  peau,  on  peut  injecter  impunément  dans  le  péritoiné, 
la  trachée,  sous  la  peau,  etc.,  de  nombreuses  doses  mortelles 
de  charbon  sans  tuer  l’animal.  D’ailleurs,  après  avoir  reçu  ainsi 
le  virus,  le  cobaye  ou  le  lapin  n’est  nullement  vacciné  et  s’il 
reçoit  dans  la  peau  ou  sous  la  peau  (sans  précaution  spéciale 
à  l’égard  de  celle-ci),  une  dose  minima  mortelle  de  charbon, 
il  meurt  comme  s’il  n’avait  jamais  été  au  contact  de  la  bac¬ 
téridie. 

La  réceptivité  du  cobaye  vis-à-vis  du  charbon  n’est  donc  pas 
générale  ;  elle  a  pour  siège  principal,  l’appareil  cutané. 

Pour  vacciner  le  cobaye  que  faut-il  donc  faire  ? 

Tout  simplement  vacciner  l’appareil  réceptif,  c’est-à-dire 
la  peau  sans  s’occuper  des  autres  organes.  C’est  ainsi  que 
Besredka,  en  immunisant  la  peau  par  friction,  ou  mieux  en¬ 
core,  par  injection  intra-dermique,  a  réussi,  sans  grand’  peine, 
à  conférer  à  cet  animal  une  immunité  anticharbonneuse  des 
plus  solides. 

Dans  les  infections  à  staphylocoques  et  à  streptocoques,  le 
rôle  de  la  peau  est  presque  aussi  actif  que  dans  le  charbon. 

Dans  ces  infections  comme  dans  le  charbon,  la  vaccination 
des  animaux  de  laboratoire  par  les  procédés  courants  donne 
des  résultats  médiocres  pour  ne  pas  dire  nuis.  Malgré  la  diver¬ 
sité  des  localisations  et  la  variété  des  manifestations  clini' 
ques,  la  prédilection  des  streptocoques  et  plus  particulièrU" 
ment  des  staph3'locoques,  pour  le  revêtement  cutané,  es 
indiscutable.  11  venait  donc  à  l’esprit  d’appliquer  à  ces  germes 
les  procédés  de  vaccination  qui  avaient  fait  leur  preuve  dan- 
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L’émiettement  de  la  médecine.  —  M.  Vergely  constate 
(Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  10  avril  1929)  cet  émiettement  de 
la  médecine  qui  tient  à  la  création  de  toujours  nouvelles  spé¬ 
cialités. 

«  Prenez,  dit- il,  V Annuaire  de  la  Gironde,  année  1929,  et  ayez 
la  patience  de  dénombrer  les  médecins  bordelais  inscrits  dans 
les  longues  colonnes  des  pages  qui  leur  sont  consacrées.  Il 
vous  sera  facile,  si  vous  consentez  à  le  faire,  d’arriver  au  total 
de  488  docteurs  en  médecine.  Et  si  vous  prenez  la  peine  de 
relever  ceux  qui  sont  indiqués  comme  spécialistes  ou  notoi¬ 
rement  connus  comme  tels,  vous  arrivez  au  total  de  156  méde¬ 
cins  ne  pratiquant  pas  la  médecine  générale,  soit,  en  somme, 
un  peu  plus  de  30  p.  100  de  spécialistes.  Pensez  ce  que  vous 
voudrez,  tournez  les  choses  comme  il  vous  plaira,  il  n'en  reste 
pas  moins  que  cette  proportion  d’un  spécialiste  sur  trois  mé¬ 
decins  est  un  peu  plus  forte  que  celle  qu'on  aurait  soupçonnée 
tout  d’abord. 

A  quoi  peut  être  due  cette  relative  pléthore  ?  Il  est  certain 
que  l'exercice  d’une  spécialité  offre  maints  avantages.  Il  n’est 
rien  de  plus  fatigant  que  l’exercice  de  la  médecine  générale 
dans  une  grande  ville,  si  ce  n’est  peut-être  à  la  campagne.  Le 
spécialiste  qui  reçoit  les  clients  dans  son  cabinet  au  lieu  de 
courir  après  a,  de  ce  chef,  beaucoup  moins  de  fatigue  physique 
à  envisager  :  je  ne  veux  pas  dire  pour  cela  que  ce  sont  des  fai¬ 
néants  qui  se  reposent  à  ne  rien  faire  !  Car  je  sais  pertinem¬ 
ment  qu’il  est  maint  et  maint  spécialiste  qui  se  fatiguent  beau¬ 
coup.  Mais,  on  en  conviendra,  c’est  l’exception. 

Eu  dehors  de  cet  argument  de  tout  repos,  c’est  bien  le  cas 
de  le  dire,  il  y  a  encore  le  fait  qu’il  est  généralement  admis 
que  les  spécialistes  se  font  payer  des  honoraires  à  un  tarif 
supérieur  à  celui  que  perçoit  le  viilgum  pecus  médical.  C’est 
encore  là  un  argument  de  nature  à  loucher  un  jeune  médecin 
qui  s’installe.  De  plus,  celui-ci  peut  encore  estimer  qu’il  est 
plus  facile  de  connaître  une  partie  de  l’art  que  l’art  tout  entier 
et  préfère  se  spécialiser  dès  les  débuts. 

C’est  un  peu  là  un  point  faible  sur  lequel  je  voudrais  insis¬ 
ter,  car  cette  spécialisation  trop  hâtive  peut  avoir  de  graves 


inconvénients.  Je  ne  veux  pas  longuement  les  exposer  ici,  mais 
tous  les  maîtres  en  spécialités  sont  d’avis  que  si  l’on  n’est 
pas  un  médecin  complet  on  ne  peut  être  un  bon  spécialiste. 
Surtout  avec  les  mœurs  actuelles,  où  bien  souvent  les  clients 
vont  directement  chez  le  spécialiste  sans  passer  par  leur  mé¬ 
decin  ordinaire,  il  est  bon  que  le  spécialiste  puisse  reconnaître 
une  maladie  générale  d’après  un  symptôme  relevant  de  sa 
spécialité.  » 

L  impôt  inique  :  la  patente.  —  Avec  allégresse,  le  méde¬ 
cin  remplit  sa  besogne  de  sacrifice  et  de  renoncement.  Ce  qui 
le  chiffonne  simplement,  ce  sont,  au  retour  au  logis,  les  exi¬ 
gences  du  fisc  et  le  montant  de  sa  patente.  Celle-ci  est  calculée 
sur  le  prix  de  l’appartement.  Nous  connaissons  des  médecins 
qui  ont  huit  à  dix  enfants.  Il  leur  faut  plusieurs  chambres  à 
coucher.  TouLcela  se  paye,  et  les  charges  de  famille  se  dou¬ 
blent  de  la  grosse  somme  déboursée  chez  le  percepteur.  Quand 
ce  brave  homme  a  fini  d’élever  ses  enfants,  il  a  pris  de  l’âge. 
Les  clients  pauvres  ont  augmenté  avec  la  réputation  qu’il  s’est 
faite,  .ladis,  son  budget  absorbait  tous  ses  revenus.  Aujour¬ 
d'hui,  l’accroissement  des  visites  gratuites  l’oblige  à  cesser 
l’exercice  de  sa  profession. 

«  L’autre  jour,  un  médecin  qui  avait  dépassé  la  soixantaine 
me  lit  part  de  sa  résolution.  Il  se  retirait  définitivement.  Le 
prix  de  sa  patente  dépassaitle  chiffrede  ses  recettes.  Qui  pâtira 
de  sa  retraite  ?  Les  honnêtes  et  petites  gens  qui  recouraient  à 
ses  soins  ayant  à  la  fois  conflance  dans  son  expérience  de  pra¬ 
ticien  et  dans  la  générosité  de  son  cœur.  Notre  régime  se  mo¬ 
que  de  ces  infortunes  qu’il  sème  sur  sa  route.  La  folie  du  mé¬ 
canisme  électoral  ne  lui  laisse  le  temps  de  songer  à  autre 
chose  qu’à  des  intérêts  de  parti,  et  l’idée  fixe  qui  l’obsède  est 
celle  d’une  majorité  au  Parlement.  Jadis,  plusieurs  empereurs 
romains  avaient  exempté  les  médecins  de  tout  impôt  sur  le 
territoire  de  l’empire.  A  notre  époque,  rentrés  dans  la  caté¬ 
gorie  des  contribuables  et  pressurés  comme  les  autres,  les 
médecins  les  plus  charitables,  les  plus  honorables,  les  plus 
désintéressés  sont  acculés  à  la  nécessité  d’interrompre  leur 
métier  et  de  faire  autre  chose.  Quoi  ?  Ils  ne  savent  pas,  mais 
l’élévation  de  la  patente  est  devenue  pour  eux  un  luxe  qu’ils 
n’ont  plus  les  moyens  de  s’offrir.»  (Le  Figaro,  2  avril  1929.) 


f  ADYNAMIES  -  BRONCHO-PNEUMONIE  -  PNEUMONIE  -  COLLAPSUS,  etc.  1 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  DEGLAUOE  6,  rue  d’Assas  -  PARIS,  VI*. 


30  gouttes 
par  Jour 


remplace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 


Assoi’inlioii 


15  gouttes 
par  Jour 


Dijfitaliiio- 


(liialiaïiio 


CAMPHOSTYL 


Dérivé  soluble  du  Camphre  naturel  remplaçant  THuile  camphrée 


AVAN'TACES  : 

Son  absorption  est  immédiate.  ||  Son  élimination  est  plus  rapide  que  celle  de  l’huile  camphrée. 

Son  injection  est  indolore  et  ne  produit  pas  de  nodosité.  ||  Le  “CAMPHOSTYL”  ne  graisse  pas  la  îringue. 

Formes  Pharmaceutique»  :  A.  Boîte  12  Ampoules  à  O  gr.  10  (1  cm®)  —  B.  12  Ampoules  de  O  gr.  20  —  C.  6  Ampoules  de  O  gr.  50. 
D.  Boites  médicales  de  25,  50  et  100  Ampoules. 
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le  charbon,  c’est  ce  qu’ont  tenté  BEsnEnKA  et  ses  collabora¬ 
teurs. 

De  récentes  recherches  viennent  de  démontrer  le  rôle  très 
important  que  peut  jouer  la  peau  dans  la  vaccination  contre 
la  rage. 

Il  s’agirait,  donc,  d’un  fait  très  général.  Les  cellules  phago¬ 
cytaires  de  la  peau  subiraient  la  vaccination  et  acquerraient 
l’immunité  sans  qu’il  soit  besoin  d’invoquer  la  participation 
d’anticorps. 


Le  rôle  de  la  peau  dans  l’immunisation  serait,  d'ailleurs, 
semble-t-il,  plus  étendu  encore. 

Dans  un  article  récent,  WoLfe  Eisner  expose  que  la  peau 
intervient  non  seulement  quand  elle  est  le  siège  de  l’inocu¬ 
lation,  mais  aussi  dans  les  infections  sanguines  (1).  Elle  attire 
les  toxines  et  fabrique  des  anti-toxines. 

Les  toxines  qu’elle  fixe  et  qu’elle  neutralise  sont,  ainsi,  éloi¬ 
gnées  des  organes  vitaux.  C’est  ainsi  que,  dans  la  scarlatine, 
l’érythème  traduit  la  réaction  cutanée  et  la  mort  se  produit 
quand  cette  réaction  est  insuffisante  à  neutraliser  les  poisons. 


L’interprétation  de  Besredka  et  sa  conception  de  l’immu¬ 
nité  locale  sans  production  d’anticorps  n’est  pas  admise  par 
tous  les  bactériologistes  e,  en  particulier,  Renac  x,  soüs- 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Bruxelles,  considère  que 
l’hypothèse  de  l’immunité  locale  n’est  pas  suffisamment 
démontrée  et  que  les  faits  observés  peuvent  être  expliqués 
de  façon  différente. 

Certes  ,  l’immunité  locale  existe  et  Renafx  en  donne  un 
exemple  (2j. 

Une  goutte  d’une  substance  irritante,  l’abrine,  posée  sur  la  con¬ 
jonctive  d’un  lapin  provoque  des  phénomènes  d’irritation  intenses. 

Si,  lorsque  l’œil  est  guéri,  on  y  dépose  une  goutte  du  même  produit, 
il  n’y  a  plus  de  réaction.  Il  y  a  donc  immunisation  locale.  Cependant 
l’autre  œil  réagit  à  l’exCitant  si  on  lui  instille  de  l’abfine.Donc  l’im¬ 
munisation  est  purement  locale. 

Mais  les  conceptions  de  Besredka  ont  une  toute  àutre  ' 
ampleur.  Trois  points  fondamentaux  requièrent  d’emblée 
l’attention  : 

1°  la  peau  est  l’organe  réceptif  par  excellence  pour  le 
charbon  ; 

2°  les  viscères  sont  rebelles  à  l’inoculation  charbonneuse. 

3°  le  sang  de  l’animal  cuti-vacciné  ne  véhicule  pas  d’anti¬ 
corps. 

1“  SI  la  peau  est  réceptive,  c’est  que  la  phagocytose  et  la 
destruction  des  bactéries  y  sont  plus  lentes  qu’ailleurs. 

Introduisons  une  culture  de  charbon  dans  le  péritoine  d’un  cobaye. 
Les  microbes  seront  détruits  et  il  n’y  aura  aucun  retentissement  sur 
l’organisme,  ni  réaction,  ni  immunité. 

Introduisons  une  culture  de  charbon  dans  la  peau  d’un  second 
cobaye  ;  il  y  aura  multiplication  de  la  bactéridie  jusqu’au  moment 
où  arrivent  les  leucocytes.  Puis  il  y  a  lutte  avec  défaite  (mort) ou 
victoire  (immunisation). 

Ce  qui  créé  donc  la  plus  grande  réceptivité  de  la  peau,  ce 
qui,  comme  conséquence  directe  de  cette  réceptivité,  en  fait 
une  voie  d’immunisation  plus  favorable,  c’est  le  fait  que  la  i 
destruction  et  la  phagocytose  des  bactéridies  y  est  plus  lente  , 
que  partout  ailleurs,  que  de  ce  retardement  des  défenses,  la  i 
réaction  contre  la  maladie  est  plus  forte.  j 


(1)  WoLFP  Eisî«er.  —  Rôle  de  la  peau  dans  l’Immunité  et  l’ immuni¬ 
sation.  {Münehetier  medizlnische  Wochenschrift,  2  novembre  1928.) 

(2)  Ernest  R^naux.^  Le  problème  de  l’immunité  locale.  (Bruxelles 
médical.  2  sept.  1928,  p.  1438.) 


Ramon  a  montré  que,  chez  le  cheval,  l’injection  pour  la  préparation 
de  sérum  antidiphtérique  donne  un  sérum  d’autant  plus  actif  que 
la  réaction  à  l’injection  a  été  plus  forte. 

2°  Il  n’est  pas  vrai,  pour  M.  Ramon,  que  les  organes  autres 
que  la  peau  soient  rebelles  à  l'inoculation  du  charbon.  Il  cite, 
à  ce  sujet,  les  expériences  d’un  grand  nombre  d’auteurs.  Mais 
deux  conditions  sont  nécessaires  :  quantité  des  germes,  viru¬ 
lence  de  ces  germes. 

3°  L’immunité  sans  anticorps  n’existe  pas.  En  ce  qui  Con¬ 
cerne  le  charbon,  Gratia,  par  des  méthodes  appropriées,  a 
pu  mettre  en  évidence  les  agglutinines  chez  le  lapi  n  cuti-vac¬ 
ciné. 

Au  surplus,  pour  admettre  que  l’immunité  soit  purement 
locale,  il  faudrait  admettre  que  les  virus  ne  dépassent  jamais 
les  cellules  réceptrices.  Or,  il  n’en  serait  rien. 

Déjà  en  1903,  HolTmann  avait  obtenu  chez  le  lapin  un  sérum 
agglutinant  le  bacille  typhique  en  badigeonnant  là  peau  ràséè  àü 
moyen  d’une  culture  de  ce  microbe. 

Des  expériences  analogues  ont  été  faites  avec  d’autres  ger¬ 
mes,  et  même,  en  badigeonnant  la  peau  avec  des  globules  rou¬ 
ges,  ona  obtenu  des  hémolysines. 

D’autre  part,  Besredka,  pour  le  streptocoque,  le  staphy¬ 
locoque,  admet  que  dans  leurs  cultures  en  bouillon,  ces  mi¬ 
crobes  sécrètent  une  substance  qui  n’est  pas  une  toxine  et 
qu’il  dénomme  antivirus  parce  qu’elle  a  la  propriété  d’em¬ 
pêcher  la  culture  du  microbe.  Cet  antivirus  va  saturer  les 
cellules  réceptives  de  la  peau  et  s’opposer  ainsi  à  leur  envahis¬ 
sement  par  le  staphylocoque  ou  le  streptocoque. 

Cette  notion  est  vivement  critiquée  par  M.  Rénaux,  qui  ne 
reconnaît  aucune  action  empêchante  à  l’antivirus  in  vitro. 

Prenons  une  culture  de  staphylocoques  en  bouillon,  vieille  de  huit 
jours  ;  fdtrons-la  et  répartissons  le  filtrât  à  raison  de  5  cc.  par  tube. 
Le  premier  tube  restera  tel  quel  ;  aU  second,  on  ajoutera  5  cc.  de 
bouillon  frais  ;  dans  un  troisième  tube,  on  ne  mettra  que  5  cc.  de 
bouillon  et  pas  de  filtrat.  Ensemençôns-les  tous  les  trois  de  staphy¬ 
locoque  et  voyons  ce  qui  s’est  passé  après  Vingt-quatre  heures  à  37°  : 
le  tube  1  ne  montre  pas  de  culture  ;  le  tube  2  montre  une  Culture 
peu  intense  ;  le  tube  3  montre  une  riche  culture.  Mais  ajoutons  alors 
à  ce  troisième  tube  5  cc.  de  filtrat  non  ensemencé  et  comparons  alors 
l’intensité  du  trouble  à  celui  du  tube  2  :  le  trouble  est  équivalent.  Or, 
le  contenu  est  identique  à  celui  du  tube  2  avec  cette  Seule  différence 
que  le  mélange  de  bouillon  et  d’antivirus  a  été  effectué  après  culture 
alors  que  dans  le  tube  2,  il  a  été  pratiqué  avant  l’ensemencémeilt. 

Interprétation  .  le  tube  1  était  appauvri  en  aliments  utiles  au  sta¬ 
phylocoque  ;  le  tube  2  en  était  riche  ;  le  tube  3  (première  manière)  en 
était  très  riche  et  (deuxième  manière),  il  était  à  égalité  de  richesse 
alimentaire  avec  le  tube  2. 

Donc,  il  n’y  a  pas  lieu  de  parler  d’action  empêchante. 

Au  total,  tout  en  reconnaissant  l’intérêt  pratique  de  l’immu¬ 
nité  obtenue  par  les  méthodes  de  Besredka,  Rénaux  estime 
que  cette  immunité  s’explique  aussi  clairement  par  les  théô- 
ries  classiques  que  par  l’hypothèse  de  l’immunisation  locale. 

Henri  Vignes. 


#  #  # 


Le  malade  a  le  iiiédeein  qu’il  mérite. 

(L’Animateur  dés  Temps  nouveaux). 


«  Si  nous  voyons  plus  haut  que  nos  pères,  e’est  que 
nous  sommes  montés  sur  leurs  épaules  » 

BacoM 
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Ceux  qui  nous  ont  quittés... 

BALZER 

Notice  nécrologique,  par  M.  Menethier. 

(Lue  à  l’Académie  de  médecine,  le  27  mars  1939.) 

Dans  notre  dernière  séance,  M.  Quénu  nous  a  annoncé  la 
mort  de  notre  collègue  et  ancien  vice-président,  Félix  Balzer. 
Et  tant  en  son  nom,  comme  tiès  ancien  ami,  qu’au  nom  de 
l’Académie  tout  entière,  il  a  exprimé  les  regrets  que  nous  cau¬ 
sait  la  perte  de  cet  homme  bon,  savant  et  modeste  qui  jouis¬ 
sait  du  respect  et  de  l’affection  de  tous. 

Aujourd’hui,  et  comme  le  plus  ancien  et  le  plus  dévoué  de 
ses  élèves,  je  veux  vous  retracer  brièvement  sa  carrière  et 
vous  résumer  ses  travaux. 

Balzer  est  né  le  4  avril  1S49,  à  Châteaubriant  (Loire-Infé¬ 
rieure).  Mais,  et  bien  qu'il  fût  très  attaché  à  sa  petite  patrie, 
qu’il  fît  partie  de  tous  les  groupements  des  médecins  de  l’Ouest, 
dont  il  présida  même  en  1926  le  banquet  commémoratif  de  la 
mort  de  Laennec,  avec  un  éloquent  discours  célébrant  cet 
illustre  enfant  de  la  Bretagne,  s’il  était  Breton  de  cœur  il  ne 
l’était  pas  de  race. 

En  réalité,  sa  famille,  originaire  du  canton  de  Glaris,  en 
Suisse,  était  venue  se  fixer  en  Bretagne  au  commencement  du 
siècle  dernier.  Son  grand-père,  associé  à  un  de  ses  frères,  y 
fonda  une  industrie.  Son  père  y  naquit  et  lui-même.  Et  il  con¬ 
servait  un  souvenir  affectueux  au  pays  d'origine  de  sa  race, 
qu’il  allait  visiter  avec  émotion  par  la  suite. 

Balzer  fit  ses  études  au  lycée  à  Rennes.  Dans  cette  ville  il 
commença  ses  études  médicales  qu’il  vint  ensuite  poursuivre 
à  Paris,  peu  de  temps  avant  la  guerre  de  1870. 

Gomme  tous  ceux  qui  vécurent  à  Paris  à  l’époque  du  siège, 
puis  de  la  Commune,  il  avait  conservé  un  souvenir  profond  des 
événements  qui  s'y  déroulèrent.  Et  sans  doute,  incité  par 
l’exemple  de  notre  vénérable  doyen,  M.  Guéniot,  il  avait  fait 
le  projet,  que  bien  souvent  il  me  confiait,  de  consacrer  ses  loi¬ 
sirs,  si  son  mal  cessait  de  le  tourmenter,  à  écrire  lui  aussi  les 
souvenirs  de  ces  jours  passés.  Mais  ce  projet  n’a  pas  été  réa¬ 
lisé,  le  répit  espéré  n’étant  pas  venu. 

Il  fut,  du  reste, déjà  gravement  malade,  à  cette  époque,  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  pour  lequel  il  fut  soigné  par  son 
maître  Guéneau  de  Mussy  et  qui,  bien  que  paraissant  complè¬ 
tement  guéri,  lui  a  laissé  bien  probablement  les  germes  de  la 
maladie  qui,  longtemps  latente,  a  été,  bien  tardivement  du 
reste,  la  cause  de  sa  mort. 

Puis  il  concourut  à  l’internat.  Nommé  au  concours  de  1873,  il 
fut  en  fonctions  de  1874  à  1877.  Parmi  ses  maîtres  nous  citerons 
Demarquay,  Empis,  Cadet  de  Gassicourt,  Duguet  et  Lépine  qui 
était  alors  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  avant  de  devenir 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 

Dès  le  temps  de  son  internat,  Balzer  fut  de  ceux,  rares  alors, 
qui  comprirent  que  la  médecine  ne  devait  plus  s’étudier  seule¬ 
ment  par  les  moyens  de  l’exploration  clinique  pure  et  simple, 
mais  que  l’investigation  du  laboratoire  devait  y  être  nécessai¬ 
rement  jointe.  Et  il  travailla  au  laboratoire  d’anatomie  patho¬ 
logique  de  Charcot,  avec  son  ami  Gombault.  C’est  là  qu’il  pré¬ 
para  sa  thèse  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  Broncho-pneu¬ 
monie,  thèse  qu’il  passa  en  1878.  Il  fut  également  associé  par 
Grancher  à  son  enseignement  dans  le  laboratoire  d’histologie 
de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  et,  en  1877,  il  lui  succéda  com¬ 
me  directeur  de  ce  labrratoire.  Il  y  fit  des  leçons  suivies  de 
nombreux  élèves  de  1877  à  1879. 

A  ce  moment  on  lui  offrit  la  place  de  médecin  de  l’ambassade 
de  France  à  Madrid.  Ce  pouvait  être  le  point  de  départ  d'une 
grande  situation  médicale  honorifiqne  et  rémunératrice  dans  la 
capitale  de  l’Espagne,  mais  qui  comportait  en  même  temps  le 
renoncement  à  1  activité  scientifique  si  brillamment  commen¬ 
cée.  Et  celle-ci  était  bien  plus  en  rapport  avec  les  goûts  de 
notre  collègue.  Aussi  il  ne  resta  que  peu  de  temps  en  Espagne 
et  revint  bientôt  à  Paris  reprendre  ses  travaux. 

En  1880,  te  professeur  Fournier  l’associa  à  son  enseignement 
en  le  faisant  nommer  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la  Fa¬ 
culté  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Puis  il  se  présenta  au  concours  du  Bureau  central  et  très 
rapidement  fut  nommé  imédecin  des  Hôpitaux  le  1'-  août  1881. 

C’est  l'année  suivante  que  j  eus  l’occasion,  comme  interne 
provisoire,  d’être  placé  dans  le  service  temporaire  qu'il  dirigeait 
dans  les  annexes  de  l’hôpital  Saint-Louis.  C’était  un  service 
énorme,  encombré  de  malades  gravement  atteints  et  naturelle¬ 
ment  propice  aux  études  anatomo-pathologiques.  Sans  doute 
lut-il  touché  de  mon  zèle  à  m’initier  sous  sa  direction  aux 


mystères  de  cette  science,  car  il  me  témoigna  une  grande 
bienveillance  et  me  conserva  par  la  suite  une  confiante  affec¬ 
tion  qui  a  duré  jusque  et  au  delà  de  sa  mort. 

Il  resta  d’ailleurs  chef  du  laboratoire  de  laclinique  de  Saint- 
Louis  jusqu’en  1885,  ce  qui  me  permit  de  le  retrouver  quand 
j’y  vins  cette  année  comme  interne  de  Fournier  et  je  devins 
alors  son  collaborateur. 

A  la  fin  de  l’année  1885  il  fut  placé  comme  chef  de  service 
titulaire  à  l’hôpital  de  Lourcine,  et  ensuite  à  l’hôpital  Ricord 
jusqu’en  1896.  Enfin,  depuis  cette  date  jusqu’à  l’époque  de  son 
passage  à  l’honorariat,  il  dirigea  un  service  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Dans  ces  services  successifs,  tous  consacrés  aux  maladies 
vénériennes  et  cutanées,  il  ne  cessa  de  pratiquer  à  la  lois,  et  le 
traitement  des  malades,  et  l’enseignement  des  élèves. 

F’uis  il  tirait  des  faits  soumis  à  son  observation,  et  minutieu¬ 
sement  étudiés  grâce  aux  moyens  que  la  connaissance  des 
méthodes  de  laboratoire  mettait  à  sa  disposition,  un  nombre 
considérable  de  travaux  et  de  publications  dont  nous  parlerons 
ci-après. 

Mais,  pour  être  étudiés  scientifiquement,  ses  malades  n’en 
étaient  pas  moins  soignés  avec  toute  la  bonté  et  le  dévouement 
qui  étaient  les  caractéristiques  de  sa  nature  et  qu'il'  prodigua 
plus  encore  à  l’époque  des  terribles  épreuves  de  notre  der¬ 
nière  guerre.  Car  non  seulement  il  conserva  jusqu’à  la  fin  de 
celle-ci  la  direction  de  son  service  d’hôpital  à  Saint-Louis, 
alors  que  la  limite  d’âge  eût  imposé  sa  retraite  au  1®'^  janvier 
1915,  mais  encore  et  à  la  demande  de  notre  regretté  collègue 
Gaucher,  qui  avait  été  nommé  par  l’autorité  militaire  médecin 
chef  de  l’hôpital  Villemin,  il  accepta  de  donner  dans  cet  hôpi¬ 
tal  les  soins  les  plus  dévoués  aux  malades  qui  y  étaient  placés. 
Besogne  écrasante  à  son  âge,  et  que  cependant  il  supportait  si 
vaillamment  qu’elle  ne  semblait  pas  excéder  ses  forces. 

Il  paraissait  en  effet  conserver  une  inaltérable  jeunesse,  et 
jusqu'à  ces  dernières  années  nous  nous  y  trompions  tous,  et 
lui-même  peut-être,  car  il  continuait  à  ne  se  guere  ménager, 
lorsque  le  mal,  brusquement  apparu  au  moment  où  vos  suf¬ 
frages  lui  conféraient  cette  suprême  satisfaction  d’être  appelé 
à  la  vice-présidence  de  notre  Compagnie,  vint  révéler  d’une 
façon  hélas  trop  apparente  l’usure  d’un  organisme  qui  s’était 
dépensé  sans  compter.  Et,  peut-on  dire  avec  justice,  au  service 
de  l’humanité. 

Pour  compléter  celte  revue  des  phases  successives  de  sa  car¬ 
rière,  il  me  reste  à  mentionner  les  situations  soit  actives,  soit 
honorifiques  qu’il  a  occupées. 

Membre  de  nombreuses  sociétés  savantes,  il  fut  vice-prési¬ 
dent  de  la  Société  anatomique  et  de  la  Société  de  Biologie. 

Président  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  de  la  Société 
de  Dermatologie  et  Sgphiligraphie,  de  la  Société  de  Prophgtaxie 
sanitaire  et  morale,  membre  de  la  Société  de  Thérapeutique,  de 
la  Société  de  Médecine  comparée,  des  Sociétés  de  Dermatologie  et 
de  Sgphiligraphie  de  Vienne,  d'Italie,  etc.,  c'est  en  1908  qu’il 
fut  élu  membre  de  notre  Compagnie. 

Au  physique,  Balzer  était  détaillé  moyenne,  d’aspect  robuste, 
sa  physionomie  pleine  de  douceur  présentait  une  singulière 
ressemblance  avec  celle  de  notre  grand  Pasteur.  Et  il  était 
très  heureux  quand  on  le  lui  faisait  remarquer.  Mais  il  lut  sur¬ 
tout  heureux  d’être  placé  sous  l’égide  de  ce  grand  nom,  quand, 
la  maladie  l’accablant,  les  successeurs  et  dignes  continua¬ 
teurs  du  grand  Patron  de  la  médecine  l’accueillirent  dans 
leur  hôpital  et  par  une  délicate  attention  mirent  à  sa  disposi¬ 
tion  la  chambre  même  réservée  aux  membres  de  la  famille 
Pasteur. 

L’œuvre  de  Balzer  est  considérable  et  disséminée  en  d'in¬ 
nombrables  notes,  communications  et  mémoires,  dans  les 
comptes  rendus  des  sociétés  savantes  ou  les  périodiques  mé¬ 
dicaux. 

Aussi  devrons-nous  nous  borner  à  en  exposer  l’orientation 
générale  et  les  découvertes  les  plus  saillantes. 

Dans  la  première  partie  de  sa  carrière  il  s’est  surtout  adonné  à 
l’étude  scientifique  de  la  médecine,  suivant  la  tendance  géné¬ 
rale  de  l’Ecole  française  inaugurée  par  Bayle,  Laennec  et  leurs 
émules  par  la  méthode  anatomo-clinique.  Mais  cette  méthode 
a  été  rajeunie  par  l’emploi  des  procédés  de  laboratoire,  et 
surtout  par  celui  de  l’investigation  microscopique,  et  c’est  à 
celle-ci  qu’il  s’adonne  avec  passion. 

Sa  thèse  inaugurale,  faite  sous  la  direction  et  dans  le  labora¬ 
toire  de  Charcot,  est  consacrée  à  l’étude  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  la  broncho-pneumonie  sont  les  lésions  histologi¬ 
ques  qui  y  sont  particulièrement  décrites.  Et  c’était  à  l’époque 
un  sujet  encore  peu  connu,  singulièrement  obscur,  la  notion 
de  l’infection  microbienne  qui  pour  nous  a  si  singulièrement 
éclairé  ce  problème  n’existant  pas  encore,  et  cependant  on  doit 
lui  savoir  gré  de  nous  avoir  décrit  les  lésions  dans  leur  subor- 
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dination  successive  presque  comme  s'il  en  pressentait  la  na¬ 
ture,  puisque  insistant  sur  le  point  de  départ  bronchique  de 
l’affection  il  la  définit  :  «  une  inflammation  du  poumon  dissé¬ 
minée  ou  généralisée  secondaire  à  une  inflammation  des  bron¬ 
ches  propagée  par  voie  de  continuité  ou  de  contiguïté  aux  élé¬ 
ments  du  lobule ...» 

En  élucidant  la  pathogénie  et  la  vraie  signification  des  di¬ 
verses  lésions  de  la  broncho-pneumonie,  cette  thèse  rendit  un 
véritable  service  et  pendant  plusieurs  années  servit  de  base 
aux  études  sur  ce  sujet.  D’ailleurs  Balzer  la  compléta  par  une 
série  de  recherches  entreprises  sur  les  lésions  accessoires  et 
les  diverses  formes  de  l’aifection  {état  fœtal,  hémorragies,  sclé¬ 
roses,  pneumonies  pseudo  lobaires,  etc.). 

Aussi  en  raison  de  ia  notoriété  qu’il  avait  ainsi  acquise  en 
matière  de  pathologie  du  poumon,  Jaccoud  lui  confia  la  rédac¬ 
tion  d’une  série  d’articles  de  son  grand  Dictionnaire  ;  Bron¬ 
cho-pneumonie,  Pneumonie  chronique.  Pneumokonioses,  Embolie 
et  Apoplexie  pulmonaires,  dans  lesquels  tes  étudiants  de  ma 
génération  ont  puisé  leur  instruction  et  préparé  les  questions 
d’internat. 

Je  citerai  encore  ses  recherches  sur  la  Pénétration  des  pous¬ 
sières  dans  le  poumon  après  la  trachéotomie  et  l’appareil  qu’il 
proposa  pour  éviter  cet  Inconvénient.  Et  aussi  le  travail  qu’il 
fit  avec  Gougenheim  sur  l’Anatomie  pathologique  de  la  tuber¬ 
culose  laryngée  eide  la  lésion  désignée  sous  le  nom  d’œdème  de  la 
glotte  chez  les  tuberculeux,  dans  lequel  se  trouvait  exposée  cette 
constatation,  alors  nouvelle,  que  la  lésion  était  en  réalité  cau¬ 
sée  par  l’infiltration  tuberculeuse  des  parois  laryngées. 

D’ailleurs,  et  dans  cette  période,  que  nous  pouvons  appeler 
anatomo-pathologique,  de  son  activité  scientifique,  nous  trou¬ 
vons  également  à  citer  des  travaux  concernant  les  affections  du 
cœur  et  de  l’aorte  et  les  affections  de  l’estomac.  De  ces  derniers, 
la  monographie  qu’il  a  consacrée  aux  Erosions  hémorragiques 
de  l’estomac  mérite  d’être  retenue,  car  elle  constitue  le  pre¬ 
mier  travail  d’ensemble  publié  dans  notre  pays  sur  cette  ques¬ 
tion  . 

A  la  même  époque  il  avait  imaginé  une  technique  nouvelle 
pour  la  mise  en  évidence  et  l’étude  du  tissu  élastique  a  l’état  nor¬ 
mal  et  dans  les  étais  pathologiques.  On  rte  connaissait  pas 
encore  les  réactifs,  tels  que  l’orcéine,  qui  nous  permettent  au¬ 
jourd’hui  si  facilement  de  colorer  électivement  les  fibres  élas¬ 
tiques  et  leur  étude  était  fort  négligée.  Grâce  à  son  procédé  de 
coloration  à  l’éosine,  à  l’alcool,  suivi  de  l’emploi  de  la  potasse 
à  40  p.  lüO  qui  dissolvant  les  tissus,  laisse  les  seules  fibres 
élastiques  colorées  bien  évidentes,  il  put  étudier  et  décrire 
les  réseaux  élastiques  de  la  peau,  des  glandes  et  notamment 
les  paniers  élastiques  des  glandes  sébacées  et  des  follicules  pi¬ 
leux,  enfin  les  rapports  des  fibres  élastiques  avec  les  appareils 
musculaires. 

^  Et  c'est  grâce  à  ce  procédé,  appris  dans  son  service,  que 
j’ai  pu,  plus  tar.d  avec  Troisier,  mettre  en  évidence  la  lésion 
essentielle  des  vergetures,  la  rupture  du  tissu  élastique  de  la 
peau  qui  avait  passé  inaperçue  jusque-là  faute  de  moyen  de 
la  constater. 

Du  reste  Baizer  en  tira  lui  aussi  parti  pour  d'autres  recherches 
et  d’autres  démonstrations.  C’est  ainsi  qu’on  lui  doit  la  descr  ip- 
lion  d’une  forme  particulière  de  tumeur  de  la  peau,  le  xan- 
thome  élastique,  dont  les  lésions  démontrées  par  la  méthode  de 
coloration  éosine  et  potasse  se  caractérisent  par  l’hypertrophie 
puis  la  fragmentation  des  fibres  élastiques  en  amas  plus  ou 
moins  volumineux  et  qui,  repris  par  les  cellules  xanthélasmi- 
ques,  leur  donnent  leur  aspect  spécial. 

Il  l’appliqua  également  à  l  étude  des  dermatoses  parasitaires, 
où  cette  méthode  permet  de  mettre  facilement  les  parasites  en 
évidence,  en  les  débarrassant  des  éléments  épithéliaux  qui  les 
masquent.  Et  à  ce  propos,  sans  vouloir  énumérer  toutes  ses 
recherches  sur  ce  sujet,  il  convient  de  mentionner  sa  descrip¬ 
tion  du  tricophyton  à  grosses  spores  par  laquelle  il  préparait  les 
si  importants  ti  avaux  de  Sabouraud  sur  la  distinction  des  diffé¬ 
rentes  formes  des  tricophyions. 

D’ailleurs  et  à  mesure  que  se  précisait  son  orientation  vers 
la  spécialité  dermato-syphiligraphique,  ses  travaux  anatomo- 
pathokgiques  étaient  également  plus  particulièrement  consa¬ 
crés  à  l'étude  des  formes  morbides  en  rapport.  C’est  ainsi  que 
pendant  plusieurs  années  il  fit  à  la  clinique  du  professeur 
Fournier  des  leçons  sur  les  tumeurs  de  le  peau,  où  il  exposait 
nombre  de  faits  nouveaux  concernant  les  myomes,  les  fibro¬ 
mes,  les  xanthornes,  la  dégénérescence  colloïde,  les  sarcomatoses, 
etc.  Et  j’insisterai  plus  particulièrement  sur  les  adénomes  sébu¬ 
ms  multiples,  ayant  été  associé  à  cette  dernière  étude,  et  qui 
constituait  la  première  description  de  cette  forme  morbide. 

Fuis  il  étudie  parallèment  les  affections  vénériennes  :  la  blen¬ 
norragie,  dont  il  s’est  particulièrement  attaché  à  établir  le  rôle 
d'infection  générale,  et  se  manifestant  non  seulement  par  di¬ 


verses  formes  d'albuminurie  et  même  de  néphrite,  mais  quel¬ 
quefois  aussi  par  le  purpura,  par  des  érythèmes,  etc.  Cette  série 
de  recherches  l’amena  à  se  charger  d’un  rapport  au  Congrès 
international  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  de  1900,  sur 
les  cau-es  des  infections  généralisées  dans  la  blennorragie. 

Parmi  ses  études  sur  le  chancre  mou,  il  faut  rappeler  son 
procédé  de  diagnostic  par  la  recherche  des  fibres  élastiques  dans 
l’ulcération  ;  sa  mention  de  l’association  du  bacille  chancrelleux 
avec  la  symbiose  fuso- spirillaire  de  Vincent  et  son  rôle  dans  la 
production  des  formes  phagédéniques. 

Et  sur  la  syphilis,  de  ses  très  nombreuses  publications,  nous 
retiendrons  seulement,  comme  plus  particulièrement  riches  en 
faits  nouveaux,  celles  concernant  ;  les  macules  atrophiques  post- 
éruptives  et  les  syphilides  papuleuses  atrophiantes  ;  sur  la  pa¬ 
thogénie  de  la  syphilide  pigmentaire  i  sur  l  érythème  péri  buccal 
récidivant  seconda  tertiaire  ;  sur  l’histologie  des  gommes  de  la 
peau  ;  sur  les  syphilides  scléreuses  et  scléro-gommeuses  ;  sur  les 
anévrismes  miliaires  du  péricarde;  sar  la  broncho-pneumonie 
syphilitique  des  nouveau-nés.  la  syphilis  pulmonaire,  l’hémoglo¬ 
binurie  et  la  syphilis  du  rein,  etc.,  etc. 

Tandis  que  la  première  phase  de  son  activité  scientifique 
était  presque  entièrement  consacrée  à  des  études  anatomo-pa¬ 
thologiques,  soit  pures,  soit  venant  compléter  les  constatations 
de  l’observation  clinique,  peu  à  peu  et  en  raison  des  nécessités 
de  sa  spécialisation  définitive  en  derma  to-syphiligraphie,  Baizer 
se  préocoupa  de  plus  en  plus  de  travaux  de  thérapeutique, 
mais  toujours  en  conservant  le  souci  d’appuyer  d’une  étude 
complète,  par  les  méthodes  de  laboratoire,  l’emploi  des  agents, 
médicamenteux  dont  il  utilisait  l’activité. 

En  cette  matière  nous  devons  nous  borner  à  quelques  faits 
essentiels  car  le  nombre  des  travaux  qu’il  a  publiés  soit  seul, 
soit  le  plus  souvent  avec  ses  élèves,  ou  encore  inspirés  à  ceux- 
ci  (à  tout  le  moins  40  à  50  thèses  sont  sorties  de  son  service) 
est  trop  considérable  pour  que  l’énumération  en  soit  possible. 

(l’est  particulièrement  en  ce  qui  concerne  le  traitement  de 
la  syphilis  que  nous  devons  rappeler  qu’il  fut  des  premiers  en 
France  à  étudier  et  employer  la  méthode  des  infections  mercu¬ 
rielles  massives  avec  le  calomel,  l’oxyde  jaune,  l’huile  grise.  II  a 
d’emblée  apporté  un  perfectionnement  important  à  cette  mé¬ 
thode  en  proposant  comme  véhicule  la  vaseline  liquide,  d’où 
une  notable  diminution  dans  la  proportion  des  abcès  consécu¬ 
tifs.  Il  en  a  précisé  les  indications,  la  technique,  les  dosages 
modérés  et  prudents,  en  même  temps  qu’il  réglementait  la 
durée  des  cures  et  les  intervalles  qui  les  doivent  séparer. 

•  Sur  toute  celte  partie  si  importante  du  traitement  de  la  sy¬ 
philis.  ses  travaux  sont  longtemps  demeurés  classiques.  C’est 
qu’il  s’était  basé  sur  l’étude  comparative  des  préparations  solu¬ 
bles  et  insolubles  de  mercure,  et  qu’il  en  avait  déduit  la  mar¬ 
che  à  suivre  dans  l’emploi  des  diverses  injections.  C’est  qu’il 
s’était  éclairé  par  l’expérimentation  sur  les  animaux,  avec  exa¬ 
men  des  foyers  nécrotiques  déterminés  par  les  sels  mercuriels 
et  recherche  in  situ  des  transformations  qu’ils  subissent.  C’est 
aussi  que  cliniquement  il  s’était  renseigné  sur  l’élimination  du 
mercure  par  l’urine,  appliquant  en  somme  à  l’investigation 
thérapeutique  la  même  discipline  rigoureuse  à  laquelle  son 
éducation  anatomo-pathologique  avait  habitué  son  esprit.  Tous 
ces  travaux  il  les  a  réunis  et  commentés  dans  son  Rapport  sur 
les  injections  mercurielles  fait  au  Y  IB  Congrès  de  Médecine  à 
Par/.s  en  1904. 

Il  fau!  également  lui  attribuer  le  mérite  d’un  initiateur  en 
ce  qui  concerne  l’emploi  du  bismuth.  Il  y  préluda  par  une 
étude  expérimentale,  faite  en  1889  avec  le  concours  de  son 
interne  Mlle  Klumpke,  en  étudiant  minutieusement  les  effets 
chez  les  animaux  ;  et,  à  vrai  dire,  les  accidents  graves  qu’il 
observa  ne  l'encouragèrent  pas  à  en  poursuivre  l’application 
dans  la  thérapeutique  humaine. 

Enfin,  avant  le  606  d’Ehrlich,  il  avait  conseillé  l’emploi  de  la 
médication  arsenicale  dans  le  traitement  de  la  syphilis;  soit 
sous  forme  de  cacodylate,  soit  encore  d’hectine. 

La  plupart  des  travaux  de  Baizer  ont  été,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  publiés  en  notes,  mémoires  et  communications  aux 
sociétés  dont  il  faisait  partie  et  ici  même  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine. 

Nous  devons  toutefois  y  ajouter  la  mention  de  deux  ouvra¬ 
ges  didactiques  :  son  Traité  thérapeutique  des  maladies  véné¬ 
riennes, para.  chez  Doin  en  1894,  et  dont  une  deu.xième  édition 
suivit  en  1897,  et  sa  monographie  sur  les  Maladies  vénériennes 
ubliée  dans  le  Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique  de  Gil- 
ert,  et  dont  la  première  édition,  parue  en  1896,  a  été  suivie  de 
plusieurs  autres  toujours  soigneusement  tenues  au  courant 
de  toutes  les  découvertes  parues  dans  l’intervalle  sur  les  sujets 
traités. 

Gomme  on  peut  lé  voir  par  cette  énumération,  d’ailleurs  très 
incomplète,  des  travaux  de  Baizer,  ce  fut  toute  sa  vie  un  grand 
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travailleur.  C’était  aussi  un  homme  excellent,  cordial,  afïable, 
toujours  prêt  à  rendre  service,  dévoué  à  ses  malades,  à  ses 
élèves,  à  ses  amis.  Très  assidu  aux  séances  de  notre  Compagnie, 
il  était  accueilli  de  tous  avec  une  sympathie  déférente  et  nous 
avions  été  heureux  de  pouvoir  lui  témoigner  en  l’élisant  una¬ 
nimement  à  la  vice-présidence. 

Nous  ne  l’y  vîmes  malheureusement  siéger  que  deux  fois.  Un 
mal  cruel  venait  inopinément  de  l’atteindre,  et  ne  se  faisant  pas 
d’illusion  sur  sa  gravité,  iltint  malgré  nos  instances  à  donner 
sa  démission. 

Puis,  les  épreuves  se  précipitèrent  ;  il  dut  subir  l’amputation 
de  la  cuisse  et  pendant  deux  ans,  avec  des  alternatives  d’espoir 
et  de  déceptions,  nous  l’avons  vu  supportant  néanmoins  avec 
courage  les  maux  qui  l’accablaient,  et  retrouvant  malgré  tout 
son  bon  sourire  et  la  parole  affectueuse  pour  accueillir  les 
nombreux  amis  qui  venaient  le  voir  à  l’hôpital  Pasteur.  C'est 
là  qu’il  avait  trouvé  l’asile  cordial  et  les  soins  attentifs  qui 
ont  si  heureusement  adouci  la  tristesse  de  ses  derniers  jours. 

Par  un  dernier  souci  de  médecin  scrupuleux  qu’il  avait  été 
toute  sa  vie,  il  désira  que  son  autopsie  fût  pratiquée  disant 
ue  peut-être  y  trouverait-on  quelque  instruction  permettant 
e  donner  soulagement  à  ceux  qui  par  la  suite  seraient  atteints 
du  même  mal,  et  demandant  en  outre  que  le  procès-verbal  en 
fût  déposé  dans  les  archives  de  l’Académie.  Nous  nous  sommes 
conformés  à  ses  dernières  volontés,  et  si  à  vrai  dire  l’examen 
auquel  nous  nous  sommes  livré,  ne  nous  a  rien  révélé  qui  ne 
fût  prévu  par  l’observation  clinique,  du  moins  le  motif  qui 
l’avait  inspiré  prouve  une  fois  de  plus  la  haute  idée  qu'il  se 
faisait  de  la  conscience  professionnelle  du  médecin,  offrant 
son  corps  à  l’étude  quand  il  ne  peut  plus  la  pratiquer  lui- 
même. 

Et  ainsi  se  complète  l’image  de  haute  probité  intellectuelle, 
de  labeur  persévérant  et  fructueux,  et  de  cordiale  bonté  que  je 
conserverai  de  mon  vieux  maître,  que  nous  conserverons  tous 
denotre  regretté  collègue.  {Applaudissements.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  mars  1929  {suite). 

Recherches  thérapeutiques  sur  le  psoriasis.  Sa  cure  bismutho  arsé- 
nôpyridinique -  —  MM.  Jausion.Debucquet  etPecker  apportent 
à  l’Académie  le  complément  de  leurs  travaux  sur  la  chimio¬ 
thérapie  bismutho-arséno  pyridinique  du  psoriasis.  Leurs  pre¬ 
miers  essais  de  blanchiment  avaient  été  exposés  à  la  Société 
française  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  en  novembre 
19:27. 

Les  auteurs  rappellent  brièvement  leurs  recherches  infruc¬ 
tueuses  au  cours  de  q:'atre  années  durant  lesquelles  ils  tentè¬ 
rent  successivement: 

Biothérapie  par  les  cultures  de  ferment  lactiques  à  hautes 
doses  et  lysats  de  ces  cultures. 

Opothérapie, 

Physiothérapie  avec  les  huiles  cholestérinées  irradiées  et  les 
ultrats-violets  après  luminosensibilisation. 

Seule,  la  chimiothérapie  devait  leur  réserver  des  résultats 
heureux,  avec  l’émétique  arsenical  de  pyridine.  Cet  arsenical 
pentavalent,  issu  du  laboratoire  de  chimie  du  "Val  de-Grâce, 
joint  aux  propriétés  du  métalloïde  l’avantage  du  support 
émétique  et  l’action  végétotrope  et  sédative  de  la  pyridine. 
Son  mélange  avec  l’oxydiéthylo-dicarboxy-diimino-isobutjrate 
de  bismuth  aboutit  à  un  produit  limpide  et  stable  susceptible 
d’être  injecté  par  voie  veineuse  et  tous  les  deux  jours.  La  cure 
doit  être  poursuivie  jusqu'à  coucurrence  de  30  injections.  Elle 
peut  aussi  être  assurée  par  voie  intramusculaire. 

Cette  préparation  ne  souffre  que  peu  d'intolérance  et  ne  cause 
qu’exceptionnellement  des  incidents  bénins  (algie  maxillaire, 
chasse  diarrhéique). 

Les  auteurs  insistent  sur  la  grande  efficacité  du  produit  dans 
le  psoriasis  arthropathique. 

En  raison  du  cousinage  fréquemment  allégué  des  psoria- 
siques  et  des  diabétiques,  ils  ont  ainsi  traité  trois  malades 


atteints  de  diabète  léger  et  les  ont  rendu  aglycosuriques.  Deux 
cas  de  diabète  acétonémique  n’ont  été,  par  contre,  aucunement 
influencés. 

Le  complexe  bismutho-arsénico-pyridinique  est  également 
très  efficace  dans  les  parakératoses  psoriasiformes  au  nombre 
desquelles  l’eczéma  séborréique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  avril  1929. 

Pseudarthrose  de  la  clavicule.  —  M.  Moucbet  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  M.  Jean  Madier.  La  pseudarthrose  avait  déjà  été 
traitée  par  une  ostéosynthèse  au  fil  métallique  et  par  une  au¬ 
tre  avec  une  plaque  de  Lambolte.  Echecs. 

M.  Madier  est  intervenu  en  deux  temps  :  d’abord  fixation  de 
l’omoplate  au  fil  de  bronze  pour  rétablir  la  longueur  de  la  cla¬ 
vicule,  puis  greffe  rigide  double,  ostéopériostique.  Guérison. 

M.Dujarier  aurait  préféré  rétablir  la  clavicule  dans  sa  lon¬ 
gueur  par  une  plaque  de  Shermann  et  y  joindre  la  greffe. 

Prothèse  externe  dans  les  fractures.  —  M.  Alglave  rapporte 
un  travail  de  M.  Cbarbonnel  (de  Bordeaux) 22 cas  de  fractures 
de  l’humérus,  de  fémur,  de  la  jambe  ontété  ainsi  traités.  M.  G. 
utilise  aussi  le  fixateur  externe  dans  les  pseudarthroses  après 
avivement  minutieux,  avec  ou  sans  greffe. 

D’ailleurs,  l’auteur  emploie  moins  aujourd’hui  la  prothèse 
externe  dont  il  a  pu  voir  les  inconvénients. 

M.  Picot  n’en  est  pas  partisan  :  il  maintient  mal  et  se  com¬ 
plique  souvent  d’ostéite. 

M.  Fredet  croit  qu’il  faut  réserver  le  fixateur  aux  cas  où  la 
synthèse  directe  n’est  pas  possible  (état  de  la  peau). 

Rupture  du  pancréas.  —  M.  Maisonnet  analyse  une  observa¬ 
tion  de  MM.  Paître  et  Courboalès  (de  l’Armée).  Ils  ont  opéré, 
12  jours  après  l’accident.  Ils  ont  trouvé  un  pseudokyste  hépa¬ 
tique  qu’ils  ont  tamponné.  La  fistule  qui  a  fait  suite  a  guéri 
spontanément. 

Tumeurs  des  doigts.  —  .M.  Cunéo  rapporte  deux  observations 
de  M.  Micbon  (de  Paris).  Dans  la  première,  il  s’agit  d'une  tu¬ 
meur  à  myéloplaxes  du  2®  métacarpien.  Curettage  et  greffe 
ostéopériostique.  Guérison. 

Le  2*  cas  concerne  un  enchondrome  de  la  2*  phalange  de 
l’aunulaire. 

Même  intervention,  même  résultat. 

M.  Cunéo  insiste  sur  le  pointillé  osseux  que  l’on  voit  sur  les 
radiographies  d’enchondromes. 

.M.  Lenormant  croit  qu’il  y  a  deux  types  d’enchondromes  : 
les  enchondromes  multiples  des  métacarpiens  et  des  doigts, 
bénins,  et  les  enchondromes  des  os  plats  qui  sont  malins. 

M.  Cunéo,  M.  Mathieu  sont  bien  de  cet  avis. 

Abcès  pulmonaires  et  interlobaires .  —  M.  Lefort  montre  que 
le  chirurgien  doit  repérer  l’abcès  radiographiquement  lui- 
même.  Après  résection  costale,  fixation  pleuro-pulmonaire,  il  fait 
une  incision  au  thermomètre  dans  l’aire  pulmonaire  délimitée. 
Si  le  pus  ne  s’écoule  pas,  placer  un  drain  et  le  pus  s’écoule 
spontanément  en  24  heures.  Sérothérapie  complémentaire  lo¬ 
cale  et  générale. 

Médiastotomie.  —  M.  Lefort,  dans  un  cas  de  tumeur  du  mé- 
diastin  comprimant  la  veine  cave  supérieure  a  fait  une  médias¬ 
totomie  déçompressive  qui  a  amené  une  véritable  résurrec¬ 
tion. 

G.  Menegaux. 
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LES  CONSULTATIONS  DU  a  PROGRÈS  MÉDICAL» 


Sur  ToHte  sèche  rhumatismale, 

Par  le  D'  Maurice  BOUCHET, 
Oto-rhino-laryngologiste  des  Hôpitaux. 

Ce  malade,  qui  s’est  présenté  ce  matin  à  la  consultation, 
se  plaint  de  son  oreille  depuis  de  nombreuses  années  déjà. 

A  55  ans,  il  a  un  passé  auriculaire  qui  semble  remonter 
à  une  vingtaine  d’années. 

Aujourd’hui,  il  vient  se  plaindre  non  plus  de  surdité  et 
de  bourdonnements,  phénomènes  auxquels  il  est  malheu¬ 
reusement  habitué  depuis  longtemps,  mais  de  petites  cri¬ 
ses  de  vertige  larvé  qui  l’inquiètent  beaucoup. 

Depuis  quelque  temps,  en  eiïet,  sa  surdité  s’est  aggra¬ 
vée,  elle  est  devenue  par  instant  douloureuse,  ses  bourdon¬ 
nements  se  sont  exagérés  et  surtout  au  milieu  du  bruit. 

Nous  reconnaissons  là,  la  triade  symptomatique  qui  an¬ 
nonce  la  phase  labyrinthique  de  ces  otites,  qu’on  connait 
sous  le  nom  de  triade  de  «  Lucae  ». 

Si  nous  examinons  ses  tympans,  nous  constatons  du 
côté  droit  un  tympan  gris,  épais,  dont  l’opacité  voile  les 
contours  habituellement  si  nets  du  manche  du  marteau  ; 
du  côté  gauche,  même  coloration,  même  épaississement, 
avec  un  cerne  blanchâtre  qui  semble  doubler  l’anneau 
tympanal. 

Examinons  son  audition  et  nous  trouvons  : 

1°  —  Un  rétrécissement  du  champ  auditif  des  deux 
côtés,  haut  et  bas. 

2"  —  Le  128  est  à  peine  perçu,  aussi  bien  par  voie  aé¬ 
rienne  que  par  voie  osseuse,  le  Rinné  est  indifférent,  le 
Weber  se  latéralisé  à  gauche,  oreille  qui  entend  moins  bien 
la  voix  que  la  droite,  qui  par  conséquent  est  la  plus  mau¬ 
vaise. 


Un  examen  rapide  du  labyrinthe,  borné  à  l’épreuve  de 
Kobrak  et  au  Babinsky  ne  décèle  aucun  trouble  impor¬ 
tant  de  l’appareil  vestibulaire. 

Le  diagnostic  qui  s’impose  est  celui  d’otite  sèche,  c’est 
un  cadre  où  il  faut  faire  entrer  avec  Lermoyez,  «  tout  un 
groupe  de  lésions,  ayant  pour  caractère  commun  la  trans 
formation  fibreuse  du  revêtement  de  l’oreille  interne,  sclé¬ 
rose  banale  et  progressive  dont  l’immobilisation  des  osse¬ 
lets  est  le  terme  ». 

Quelle  fut  chez  notre  malade  la  cause  de  cette  otite  sèche  ? 

On  sait  que  le  plus  souvent  l’otite  sèche  est  la  rançon 
d’un  catarrhe  tubo-tympanique  prolongé  et  dû  lui-même 
à  de  multiples  lésions  rhino-pharyngées,  végétations  adé¬ 
noïdes,  queues  de  cornet  et  sinusite  postérieure. 

Chez  notre  malade  ,on  ne  retrouve  que  très  peu  d’inci¬ 
dents  rhino-pharyngés,  par  contre  son  passé  d’arthritique 
nous  paraît  lourdement  chargé. 

A  33  ans,  première  crise  de  colique  néphrétique. 

A  35  ans  sciatique  prolongée,  qui  eut  par  la  suite  une  ou 
deux  rechutes. 

A  38  ans  , deuxième  colique  néphrétique. 

Actuellement  le  malade  a  eu  en  tout  cinq  ou  six  coliques 
néphrétiques,  il  a  toujours  des  douleurs  dans  les  reins  et  se 
plaint  à  chaque  instant  de  mialgie  à  siège  variable. 

Nous  sommes  donc  en  droit  de  considérer  son  otite  sèche 
comme  en  relation  avec  la  diathèse  rhumatismale. 

Nous  pouvons  le  rassurer  sur  ses  vertiges,  ils  resteront 
probablement  bénins. 

Quant  à  sa  surdité,  il  est  probable  qu’elle  s’accroîtra  en¬ 
core,  mais  il  est  probable  aussi  qu’elle  ne  deviendra  jamais 
absolu. 

Nous  ne  proposerons  à  ce  malade  aucun  traitement  local. 

Nous  demanderons  à  son  médecin  de  lui  faire  un  traite¬ 
ment  à  base  de  soufre,  qui  nous  paraît  donner  dans  ces 
cas  les  meilleurs  résultats. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


La  Corse,  Pays  des  Belles  excursions,  à  24  heures  de  Paris, 
par  les  traversées  de  jour  au  départ  de  Nice. 

Pour  se  rendre  en  Corse,  la  traversée  la  plus  courte  se  fait  par  Nice. 

Les  horaires  d’été  de  .la  Compagnie  Fraissinet  sont  établis  de  telle  sorte  que 
*  «  Ile  de  Beauté  »  n’est  réellement  qu’à  24  heures  de  Paris. 

En  effet,  le  voyageur  partant  de  la  capitale  le  lundi  ou  le  vendredi  à  17  h.  28, 
par  le  rapide  15  (lits-salons,  couchettes,  wagons-lits  de  2®  cl.,  places  de  P®  et 
^  cl.,  wagon-restaurant)  arrive  le  lendemain  en  gare  de  Nice  à  10  h.  30  ;  il 
.V  trouve  un  autobus  qui  le  conduit,  avec  ses  bagages  au  port  d’où  le  paquebot 
^vant  l’ancre  à  midi,  le  dépose  le  soir  à  19  h.  en  Corse,  le  mardi  à  Ile  Rousse, 
■a  samedi  à  Calvi. 

Le  départ  du  paquebot  pour  la  Corse  le  dimanche  a  lieu  à  11  h.  jusqu’au 
«  mai,  arrivée  à  Bastia  à  20  h.  Du  15  mai  au  31  août,  le  paquebot  quitte 
-'lee  à  12  h.  pour  accoster  à  Bastia  à  21  h. 

Lne  traversée  de  jour  a  également  lieu  le  vendredi.  Départ  de  Nice  à  9  h 
arrivée  à  Ajaccio  à  18  h.  25. 

,11  est,  au  demeurant,  aussi  facile  d’excursionner  en  Corse  que  de  s’y  rendre, 
^-vjaccio,  Bastia,  Corte,  Calvi,  Ile  Rousse,  les  cars  P.  L.  M.  permettent 
f  ®,  ysiter  les  sites  les  plus  réputés  de  l’ile,  Calanques  de  Piana,  golfe  de  Porto, 
alaises  de  Bonifacio,  col  de  Bavella,  marine  de  Porto-Vecchio,  cap  Corse,  la 
'^tagniccia,  défilé  de  Inzecca,  etc. 

Les  principales  gares  P.  L.  M.  délivrent  des  billets  directs  avec  enregistre- 

ant  direct  des  bagages  pour  les  ports  d’Ajaccio,  Bastia,  Calvi  et  Ile  Rousse, 
gares  de  Corte,  Ghisonaccia  et  Vizzavona. 


CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

ESUI  de  RégimO^la  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  GRAVELLES^ARTHRITISIWE 


<*  d® 


BEdNARDON  .  I5  Rue  Treilhard  .  PARIS 


. . . 

Les  plus  importants  du  Monde  entier.  = 

plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  H 
Universelles  et  Internationales,  = 

ÉTABLISSEMENTS  | 

A.  CLAVERîEl 

Fournisseurs  des  Centres  d' Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  U  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayetle  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 

Usine-Modèle  à  Romilly-tur-Seine  (Aube). 

«tteliers  à  Paris  :  232  ât  234,  Faubourg  Saint-Martin 
3t  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS, A  VARICES  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHESE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  detneuide  adressée  au  Service  Médical  des 
Établ^^  A.  CLAVERIE.  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/O^). 
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ACTUALITÉS 


Règlement  de  l’agrégation  des  Facultés  de  Médecine 

Arrêté  du  6  avril  1929. 

Section  de  l'agrégation.  —  Art.  1“''.  —  L’agrégation  des  facultés 
de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  se 
subdivise  en  sections,  savoir  :  1“  anatomie  ;  2°  histologie  ;  3°  bac¬ 
tériologie  ;  4»  histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie  ;  5°  phy¬ 
siologie  ;  6°  chimie  médicale  ;  7°  physique  médicale  ;  8“  pharma¬ 
cologie  et  matière  médicale  ;  9°  pathologie  expérimentale  ;  10°  mé¬ 
decine  générale  ;  11°  anatomie  pathologique  ;  12°  hygiène  ;  13°  mé¬ 
decine  légale  ;  14°  neurologie  et  psychiatrie  ;  15°  dermatologie  et 
syphiligraphie  ;  16°  chirurgie  générale  ;  17°  ophtalmologie  ;  18°  oto- 
rhino-laryngologie  ;  19°  urologie  ;  20°  obstétrique  ;  21°  histoire  natu¬ 
relle  pharmaceutique  ;  22°  pharmacie  ;  23°  chimie  générale  pharma¬ 
ceutique  et  toxicologie. 

Ouverture  des  concours. —  Conditions  d’inscription.  —  Art.  2.  —  Les 
épreuves  qui  conduisent  à  la  nomination  des  agrégés  des  facultés  de 
médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  .sont 
réparties  en  deux  séries  indépendantes  :  1°  concours  du  premier 
degré  ;  2°  concours  du  second  degré. 

Ces  deux  séries  d’épreuves  sont  subies  devant  deux  jurys  distincts. 

Art.  3.  —  L’arrêté  d’ouverture  des  épreuves  du  concours  du 
premier  degré  fixe  le  nombre  des  candidats  qui,  pour  l’ensemble  des 
facultés,  peuvent  être  déclarés  admis  dans  chaque  catégorie. 

Le  nombre  d’emplois  d’agrégés  mis  au  concours  du  second  degré 
pour  chaque  section  est  arrêté  par  le  ministre,  d’après  les  besoins  des' 
établissements  d’enseignement  supérieur  médical  de  l’Etat,  sur  la 
proposition  des  facultés,  et  après  avis  du  comité  consultatif  de  l’en¬ 
seignement  supérieur  public  (commission  des  sciences  médicales  et 
de  la  pharmacie). 

Art.  4.  —  Les  concours  du  premier  et  du  second  degré  ont  lieu 
aux  dates  fixées  par  le  ministre  ;  ils  sont  annoncés  par  un  avis  inséré 
au  Journal  officiel,  six  mois  au  moins  avant  l’ouverture  des  épreuves. 

Les  concours  du  second  degré  ont  lieu  tous  les  trois  ans.  Ils  sont 
limités  aux  sections  pour  lesquelles  il  est  prévu  des  vacances.  Les 
concours  du  premier  degré  ont  lieu  chacune  des  deux  autres  années. 

Art.  5.  —  Les  registres  d’inscription  sont  ouverts  dans  les  secré¬ 
tariats  des  académies  quatre  mois  avant  la  date  fixée  pour  les  deux 
épreuves.  Ils  restent  ouverts  pendant  deux  mois. 

En  s’inscrivant,  chaque  candidat  désigne,  lorsqu’il  s’agit  du 
concours  du  premier  degré,  la  catégorie  ou  les  catégories  pour  les¬ 
quelles  il  s’inscrit  ;  lorsqu’il  s’agit  du  concours  du  second  degré,  la 
section  ou  les  sections  et,  s’il  y  a  lieu,  la  faculté  ou  les  facultés  pour 
lesquelles  il  se  présente. 

Art.  6.  —  Nul  n’est  admis  à  s’inscrire  aux  épreuves  des  concours 
du  premier  degré  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé  h’rançais,  s’il  ne 
jouit  de  ses  droits  civils  et  s’il  ne  justifie  dif  grade  de  docteur  en 
médecine. 

Toutefois,  pour  la  division  de  pharmacie,  catégorie  L  :  histoire 
naturelle  pharmaceutiuue  ;  catégorie  M  ;  pharmacie  ;  catégorie  N  : 
chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie,  le.s  canddiats  doivent 
justifier  soit  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien,  soit  du  diplôme 
d’Etat  de  pharmacien  et  du  grade  de  docteur  en  médecine,  soit  du 
diplôme  d’Etat  de  pharmacien  et  du  grade  de  docteur  es-sciences. 

Art.  7.  —  Pour  prendre  part  aux  épreuves  du  concours  du  second 
degré,  il  faut  avoir  été  admis  à  un  des  concoure  du  premier  degré, 
dans  les  conditions  prévues  par  l’article  16  ci-après. 

Art.  8.  —  Les  candidats  aux  épreuves  du  secoml  degré  fournissent 
la  justification  officielle  de  leurs  titres  et  de  leurs  services,  donnent 
l’indication  de  leurs  travaux  et  déposent  un  exemplaire  de  chacun 
des  ouvrages  ou  mémoires  qu’ils  ont  publiés. 

Art.  9.  —  La  liste  des  candidats  admis  à  prendre  part  à  chaque 
concours  du  premier  et,du  second  degré  est  arrêtée  par  le  ministre, 
après  avis  de  la  facultc'et  du  recteur  de  l’académie  de  leur  résidence. 

Concours  du  premier  degré.  —  Art.  10.  —  I.es  épreuves  du  concours 
du  premier  degré  consistent  en  deux  compositions  écrites. 

Art.  11.  —  Les  candidats  choississent  entre  les  divisions  et  caté¬ 
gories  ci-après  : 

P°  Divisiox.  —  Biologie. 

Catégorie  A.  —  Anatomie  :  une  composition  sur  une  question 
d’anatomie  macroscopique  et  une  composition  sur  une  question  d’his- 
tologie  et  d’organogénèse. 

Catégorie  B.  —  Histologie  :  une  composition  sur  une  question 
d’histologie  et  une  composition  sur  une  question  d’embrvologie 
generale. 

Catégorie  C.  —  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie  :  une 
Proposition  sur  une  question  d’histoire  naturelle  médicale  et  une 
Proposition  sur  une  question  de  parasitologie. 


Catégorie  D.  —  tJactériologie  ;  une  composition  sur  une  question 
de  pathologie  infectieuse  ou  épidémiologie  et  une  composition  sur 
une  question  de  microbiologie. 

Catégorie  E.  —  Anatomie  pathologique  :  une  composition  de  pa¬ 
thologie  générale  et  une  composition  d’anatomie  pathologique  géné¬ 
rale  ou  spéciale. 

Catégorie  F.  —  Physiologie  :  deux  compositions  sur  la  physio¬ 
logie. 

Catégorie  G.  —  Chimie  :  une  composition  sur  une  question  de  chi¬ 
mie  générale  et  une  composition  sur  une  question  de  chimie  médicale. 

Catégorie  H.  —  Physique  :  une  composition  sur  une  question  de 
physique  générale  et  une  composition  sur  une  question  de  physique 
médicale. 

2°  DIVISION.  —  Médecine  générale. 

Catégorie  I.  —  Médecine  générale  :  une  composition  sur  la  patho¬ 
logie  générale  et  une  composition  sur  la  pathologie  médicale. 

3°  Divisiü.N.  —  Chirurgie  et  obstétrique. 

Catégorie  J.  —  Chirurgie  :  une  composition  sur  la  pathologie  chi¬ 
rurgicale  générale  et  une  composition  sur  la  pathologie  chirurgicale. 

Catégorie  K.  —  Obstétrique  :  deux  compositions  sur  l’obstétrique. 

4°  DIVISION.  —  Pharmacie. 

(’atégorie  L.  —  Histoire  naturelle  pharmaceutique  ;  une  compo¬ 
sition  sur  une  question  d’histoire  naturelle  et  une  composition  sur 
une  question  de  matière  médicale. 

Catégorie  M.  —  Pharmacie  :  une  composition  sur  une  question 
de  pharmacie  chimique  et  une  composition  sur  une  question  de  phar¬ 
macie  galénique. 

Catégorie  N.  —  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie  : 
une  composition  de  chimie  générale  avec  application  à  la  pharmacie 
et  une  composition  de  toxicologie. 

Art.  12.  —  Pour  chaque  composition,  les  questions  à  traiter  sont 
tirées  au  sort  parmi  trois  sujets  proposés  par  le  jury  de  chaque 
catégorie.  Il  est  procédé  à  ce  tirage  au  sort  par  une  commission  de 
trois  membres  désignés  par  le  ministre  et  comprenant  un  représen¬ 
tant  du  ministre,  le  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  ou,  à 
défaut,  un  professeur  de  cette  faculté,  et  un  professeur  ou  agrégé  des 
facultés  des  départements. 

Art.  13.  —  Les  compositions  ont  lieu  au  siège  de  chaque  faculté. 
Chaque  composition  doit  être  faite  dans  une  séance  particulière  de 
quatre  heures.  Elle  a  lieu  dans  une  salle  fermée.  Les  candidats  ne 
peuvent  s’aider  d’aucune  note,  ni  d’aucun  ouvrage  imprimé  ou 
manuscrit.  Toute  communication  est  interdite.  La  surveillance  est 
organisée  et  contrôlée  par  le  recteur.  Les  copies  doivent  être  ano- 

Art.  14.  —  Toutes  les  copies  sont  corrigées  succes-sivement  par 
chaque  juge  et  notées  de  0  à  20.  Les  notes  définitives  sont  données 
par  délibération  du  jury. 

Art.  15.  —  Nul  candidat  ne  peut  être  déclaré  admis  s’il  n’a  obtenu 
pour  l’ensemble  des  compositions  écrites  un  total  de  points  au  moins 
égal  à  30. 

Le  nombre  des  candidats  admis  ne  peut  être  .supérieur  au  nombre 
prévu  par  l’arrêté  d’ouverture  du  concours.  Il  peut  être  inférieur  si 
le  résultat  des  épreuves  est  jugé  insuffisant  par  le  jury. 

Les  notes  des  candidats  admis  sont  rendues  publiques. 

H  n’est  délivré  ni  diplôme,  ni  certificat  constatant  l’admission  à 
la  suite  des  épreuves  du  concours  du  premier  degré. 

Art.  16.  —  Les  épreuves  du  concours  du  premier  degré  donnent 
accès  aux  épreuves  du  concours  du  second  degré,  suivant  le  tableau 
ci-après  : 

Catéi.iuuk  a.  —  Anatomie. 

\  la  section  1.  Vnatomie  (11. 

Catégorie  B.  —  Histologie. 

Aux  sections  2.  Histologie  et  11.  Anatomie  pathologique. 

Catégorie  C.  —  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie. 

Aux  sections  3.  Bactériologie  ;  4.  Histoire  naturelle  médicale  et 
para.sitologie  et  12.  Hygiène. 

Catégorie  D.  —  Bactériologie. 

Aux  sections  3.  Bactériologie  ;  9.  Pathologie  expérimentale  et  12. 
Hygiène. 

Catégorie  E.  —  .Anatomie  pathologique. 

A  la  section  11  Anatomie  pathologique. 

Catégorie  F.  —  Physiologie'. 

Aux  sections  .5.  Phy^siologie  ;  8.  Pharmacologie  et  matière  médi¬ 
cale  et  9.  Pathologie  expérimentale. 

(1)  I.cs  candidats  reçus  avant  1927  à  la  première  épreuve  de  Texamen 
d’agrégation,  division,  catégorie  .K  (anatomie)  auront  exceptionnel¬ 
lement  accès  dans  les  deux  prochains  concours,  aux  épreuves  du  con¬ 
cours  du  second  degré,  section  11  (anatomie  pathologique.) 
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Ik  MEDICATION  HEMOPOIETIQÜE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


ISPLÉNOIVIËDULLAl 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 
Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV^) 


SYPHILIS 


Adopté  par  TAssislance  Publique ,  les 
PBnistères  del'Ifygiènfî  et  des  Colonies. 


PIAN  _  Leishmanioses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


(QUINIO  BISMUTH) 

"Formule  AUERY’* 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  81 

I  Téléphlaborde  15~26 


OUINBY 

^  SOLUBLE 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


La  ^f%  A  4  Membra  iu  Jury  Uembra  du  Jury 

^  /V  rC/V  fVl  I  f\i  Strasbourg  t92i  Srenobla  1915 

Rue  Cadet,  PARIS 
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Catéüürie  ü,  —  Chimie. 

Aux  sections  5.  Physiologie  ;  6.  Chimie  médicale  ;  8.  Pharmacologie 
pt  matière  médicale  et  22.  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxi¬ 
cologie. 

C.ATÉGORIE  H.  —  Physique. 

Aux  sections  5.  Physiologie  et  7.  Physique  médicale. 

Catégorie  I.  Médecine  générale. 

Aux  .sections  3.  Bactériologie  ;  ‘J.  Pathologie  expérimentale  ; 
10.  Médecine  générale  ;  11.  Anatomie  pathologique  ;  12.  Hygiène  ; 
13.  Médecine  légale  ;  14.  Neurologie  et  psychiatrie  ;  15.  Dermatologie 
et  syphiligraphie  ;  17.  Ophtalmologie  et  18.  Oto-rhino-lâryngologie. 

Catégorie  J.  —  Chirurgie. 

.\ux  sections  16.  Chirurgie  générale  ;  17.  Ophtalmologie  ;  18.  Oto- 
rhino-laryngologie  et  19.  Urologie. 

Catégorie  K.  —  Obstétrique. 

A  la  section  20.  Obstétrique. 

Catégorie  L.  — •  Histoire  naturelle  pharmaceutique. 

.Vux  sections  8.  Pharmacologie  et  matière  médicale  et  21.  His¬ 
toire  naturelle  pharmaceutique. 

Catégorie  M.  —  Pharmacie. 

.\ux  sections  8.  Pharmacologie  et  matière  médicale  ;  22.  Pharma¬ 
cie  et  23.  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie. 

Catégorie  N.  —  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie. 

-Aux  sections  22.  Pharmacie  et  23.  Chimie  générale  pharmaceuti¬ 
que  et  toxicologie. 

Art.  17.  Les  candidats  admis  ne  peuvent  se  présenter  qu’aux 
concours  de  trois  sessions  du  second  degré. 

Concours  du  second  degré.  —  Art.  18.  —  Les  épreuves  du  concours 
du  second  degré  ont  lieu  à  Paris  ;  elles  comprennent  ; 

1“  Une  épreuve  de  titres  consistant  en  un  exposé  public  fait  par  le 
candidat  de  ses  travaux  personnels  ;  la  durée  de  cet  exposé  ne  doit 
pas  dépasser  une  demi-heure  ; 

2°  Une  leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  faite  après  vingt-quatre 
heure.s  de  préparation  libre  sur  une  question  se  rattachant  à  l’ordre 
d’enseignement  pour  lequel  le  candidat  concourt  ; 

3“  a)  Dans  les  sections  suivantes  une  épreuve  pratique  suivie 
d’une  leçon  :  1»  anatomie  ;  2»  histologie  ;  3“  bactériologie  ;  4«  histoire 
naturelle  médicale  et  parasitologie  ;  5°  physiologie  ;  6°  chimie  médi¬ 
cale  ;  7“  physique  médicale  ;  8°  pharmacologie  et  matière  médicale  ; 
9°  pathologie  expérimentale  ;  11°  anatomie  pathologique  ;  12°  hy¬ 
giène  ;  13°  médecine  légale  ;  21°  histoire  naturelle  pharmaceutique  ; 
22°  pharmacie  ;  23°  chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie  ; 


b)  Dans  les  .sections  ci-après,  une  épreuve  clinique  également 
suivie  d’une  leçon  :  10°  médecine  ;  14°  neurologie  et  psychiatrie  ; 
15°  dermatologie  et  syphiligraphie  ;  16°  chirurgie  générale  ;  17°  oph¬ 
talmologie  ;  18°  oto-rhino-laryngologie  ;  19°  urologie  ;  20°  obstétri- 


constitué  définitivement,  le  président  fait  un  appel  de  tous  les  can¬ 
didats.  Chaque  candidat  écrit  lui-même  sur  un  registre  son  nom  et 
son  adresse.  Le  registre  est  clos  aussitôt  après  le  par  président. 

Tout  candidat  qui  ne  s’est  pas  présenté  à  cette  séance  est  exclu 
du  concours. 

Art.  20.  —  Les  candidats  sont  tenus,  sous  peine  d’exclusion,  de 
subir  toutes  les  épreuves  aux  jours  et  heures  indiqués  et  dans  l’ordre 
déterminé  par  le  tirage  au  sort.  Aucune  excuse  n’est  reçue  si  elle 
n’est  jugée  valable  jiar  le  jury. 

Art.  21.  —  Chacune  des  épreuves  est  notée  par  le  jury  de  0  à  20, 
après  délibération  consignée  au  procès-verbal. 

A  la  fin  de  chaque  série  d’épreuves,  les  notes  attribuées  aux  can¬ 
didats  sont  publiées  par  voie  d’affiche. 

Art.  22.  —  L’établissement  des  listes  d’admissibilité  et  d’admis¬ 
sion  prévues  ci-après  a  lieu  par  la  voie  du  scrutin  secret.  Il  est  ouvert 
un  scrutin  pour  chaque  candidat  à  inscrire  sur  ces  listes. 

Si  les  deux  premiers  tours  de  scrutin  ne  donnent  pas  la  majorité 
absolue,  il  est  procédé  à  un  troisième  tour  où  la  majorité  relative 
suffit,  ©ans  ce  dernier  scrutin,  la  voix  du  président,  en  cas  de  par¬ 
tage,  est  prépondérante. 

Art.  23.  —  Si  le  nombre  des  candidats  est  suffisant,  il  est  établi 
après  la  leçon  orale  d’après  les  notes  des  deux  premières  épreuves, 
une  liste  d’admissibilité  qui  doit  comprendre  un  nombre  d’admissi¬ 
bles  égal  au  double  du  nombre  des  emplois  mis  au  concours. 

Art.  24.  —  A  la  fin  des  épreuves,  la  liste  des  candidats  admis’ est 
arrêtée  par  le  jury.  Elle  est  soumise  pour  ratification  au  ministre. 
Elle  est  dressée  par  ordre  de  mérite.  Elle  ne  peut  comprendre  plus  de 
noms  qu’il  n’y  a  d’emplois  mis  au  concours,  mais  elle  peut  en  com¬ 
prendre  moins  si  le  résultat  des  épreuves  est  jugé  insuffisant  par  le 


jury. 

Art.  25.  -  Un  délai  de  dix  jours  est  accordé  à  tout  candidat  qui 
a  pris  part  à  tous  les  actes  du  concours  pour  se  pourvoir  devant  le 
ministre  contre  les  résultats  dudit  concours,  mais  seulement  à  raison 
de  violation  des  formes  proscrites. 

Si  le  pourvoi  est  admis,  il  est  procédé  entre  les  mêmes  candidats  à 
un  nouveau  concours  dont  l’époque^est. fixée  par  le  ministre. 

Art.  26.  —  11  est  dressé  une  liste  unique  pour  chacune  des  secctions 
suivantes  ;  1°  anatomie  ;_2°^^histologic*;i3°  bactériologie  ;-4°  histoire 
naturelle  médicale  et  parasitologie  ;  5°,phÿsioiogie  ;  6"  chimie  médi¬ 
cale  ;  7°  physique  médicale  ;  8°  pharmacologie  et  matière  médicale 
9°  pathologie  expérimentale  ;  11°  anatomie  pathologique  :  12°  hy- 


AGGLOMÉRÉS  au 
GLUTÉM  MUCOGÈME 


GRAINS  ANISES  de 


CHARBON  TISSOT 


■  TTh  forme  et  leur  VOLUME  (gros  grains  amseurs) 

■■  par  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMÉRATION  (gluten  mucogène) 


it/  Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


ABSORBENT^HUMECTENT—  DIVISENT—  EXPULSENT 


DIGESTIONS  PÉNIBLES -DILATATIONS -CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  •  DIARRHÉES  •  COLITES  •  DANGERS  D’APPENOICITES 

\§ÇfiiHTI"0N3  mt  VÉQiÇlNi  34,  BsBlsTsrd  s}9  SHs.by,  PARIS  I _ _ 
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giène  ;  13°  médecine  légale  ;  21°*histüire  naturelle  pharmac(>utique  ; 
22°  pharmacie  ;  23°  chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie. 

Les  candidats  portés  sur  cette  liste  unique  choississent,  suivant 
leur  rang  d’admission,  la  faculté  à  laquelle  ils  seront  attachés  parmi 
celles  où  des  emplois  de  leur  section  ont  été  mis  au  concours. 

Pour  chacune  des  autres  sections  Hest  dressé  une  liste  d’admission 
pour  chaque  faculté. 

Art.  27.  —  Les  agrégés  sont  nommés  pour  ‘,i  ans  par  le  ministre. 

Tout  agrégé  qui,  à  la  date  fixée,  ne  s’est  pas  rendu  au  poste  auquel 
il  a  été  appelé,  ou  qui  l’abandonne  sans  autorisation  du  ministre, 
perd  son  titre  d’agrégé  et  les  droits  qui  y  sont  attachés. 

Art.  28.  —  Le  candidat  à  l’agrégation  qui  ayant  été  nommé  à  un 
emploi  n’aurait  pas  accepté  cet  emploi,  conserve  le  droit  de  se  repré¬ 
senter  aux  concours  de  la  même  section,  sous  réserve  des  dispositions 
de  l’article  17  ci-dessus. 

Les  agrégés  ayant  été  en  exercice,  quelle  qu’ait  été  la  durée  de  l’exer 
cice,  ne  peuvent  se  représenter  au  concours  d'agrégation  que  dans 
une  section  autre  que  celle  dans  laquelle  ils  ont  été  nommés. 

Les  agrégés  ayant  été  en  exercice  dans  la  section  de  «  bactériologie 
et  hygiène  »  ne  pourront  pas  se  présenter  aux  concours  ouverts  sous 
le  présent  régime  pour  les  sections  :  3°  bactériologie  ;  12°  hygiène. 

Les  agrégés  ayant  été  en  exercice  dans  la  section  de  «  pharmacie 
et  histoire  naturelle  »  m;  pourront  pas  se  présenter  aux  concours 
ouverts  pour  les  sections  ;  21°  histoire  naturelle  pharmaceutique  ; 
22°  pharmacie. 

Les  agrégés  ayant  été  en  exercice  pour  la  section  de  «  pharmaco¬ 
logie  »  ne  pourront  pas  se  présenter  aux  concours  ouverts  pour  la 
section  8°  pharmacologie  et  matii-re  médicale. 

Les  agrégés  ayant  été  en  exercice  pour  la  section  de  «  médecine 
expérimentale  »  ne  pourront  pas  se  présenter  aux  concours  ouverts 
pour  la  section  9°  pathologie  expérimentale. 

Jurys.  —  Art.  29.  —  Les  juges  des  concours  d’agrégation  du  pre¬ 
mier  et  du  second  degré  sont  tirés  au  sort  parmi  les  professeurs  titu¬ 
laires  et  les  professeurs  sans  chaire  présentés  par  les  facultés  de 
médeciile  et  les  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  sui¬ 
vant  les  dispositions  déterminées  par  un  arrêté  pris  après  avis  de  la 
section  permanente  du" conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  ■■ 
Toutefois,  pour  les  concours  des  trois’catégorieslde  la'jT division  ''de 
pharmacie  11°''  degré)  et  pour  les  concours '•J  es  sections  de^pharm- 
cologie  ,et  matiero  médicale  d’histoire  naturelle  pharmaceutique,  de 
pharmicie  et  d'  chimie  générale^'pharmaceutique  et ^ toxicologie 
(2°  degre),  les  pig.îs  sont  tirés  au  sort  parmi  les  professeurs  de  phar- 
m  l  'ologic  presuilji  par  les  facultés  de  médecine  et  parmi  les  profes¬ 
seur;  d  ;  pharm  icie,  de  Jmatiôre  fmèdicale,  de  chimie, fde  physique, 
d’histoire  naturelle,  de  botanique  et  de  zoologie  présentés  par  les 


facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  et  par/ies  facultés  de 
pharmacie. 

Art.  30.  —  Le  ministre  constitue  les  jurys  en  se  conformant  aux 
résultats  du  tirage  au  sort,  ainsi  qu’aux  prescriptions  des  articles 
ci-après.  Il  en  désigne  le  président. 

Art.  31.  —  Pour  chaque  concours  du  l°r  degré,  le  nombre  des  juges 
est  de  3.  Toutefois,  pour  les  catégories  de  médecine  générale  et  de 
chirurgie,  il  est  de  5. 

Pour  chaque  concours  du  second  degré,  le  nombre  des  juges  est 
de  5,  7,  9  ou  11,  suivant  les  dispositions  de  l’article  41  du  présent 
décret. 

Art.  32.  —  Ne  peuvent  siéger  dans  un  même  jury  deux  parents  ou 
alliés,  jusqu’au  degré  de  cousin  germain  inclusivement. 

Doit  se  récuser  tout  parent  ou  allié,  jusqu’au  même  degré,  d’un 
des  candidats. 

Art.  33.  —  En  cas  de  défaillance,  ou  de  tout  autre  empêchement 
d’un  ou  de  plusieurs  de  ses  membres,  le  jury  se  complète  à  sa  pre¬ 
mière  séance  en  faisant  appel  à  des  juges  .suppléants  tirés  au  sort 
parmi  les  agrégés  dans  les  mêmes  conditions  et  en  même  nombre 
que  les  juges  titulaires.  A  chaque  juge  titulaire  correspond  un  juge 
suppléant  du  même  ordre  d’enseignement  et  pris  dans  le  même  cadre 
(cadre  de  Paris,  cadre  des  départements). 

Art.  34.  —  Aucune  faculté  des  départements  ne  peut  être  repré¬ 
sentée  dans  un  jury  par  plus  d’un  juge. 

Toutefois  cette  disposition  ne  s’applique  pas  dans  le  cas  où  un  ou 
plusieurs  juges  titulaires  étant  récusés  ou  empêchés,  il  y  a  lieu,  de 
les  remplacer  par  un  ou  plusieurs  juges  suppléants. 

Art.  35.  —  Un  juge  peut  faire  partie  simultanément  ou  successi¬ 
vement  de  plusieurs  jurys  des  concours  du  1°''  et  du  2°  degré. 

Art.  36.  —  Cesse  de  faire  partie  du  jury  tout  membre  qui  n’a  pas 
assisté  à  toutes  les  épreuves  du  concours. 

Art.  37.  —  Les  juges  suppléants  ne  sont  pas  tenus  d’assister  à  la 
séance  où  le  jury  se  constitue. 

Le  président  du  jury  convoque  par  télégramme  ceux  qui  sont 
appelés  à  siéger.  Il  renvoie  la  suite  de  la  première  séance  au  jour  où 
le  ou  les  juges  suppléants  sont  présents. 

Art.  38.  —  La  direction  et  la  police  du  concours  appartiennent 
au  président  qui  désigne,  de  concert  avec  les  membres  du  jury  les 
sujets  de  composition,  de  leçons  et  d’épreuves  cliniques  ou  pratiques 
destinés  à  être  tirés  au  sort  par  les  candidats. 

Art.  39.  —  Les  jugements  des  jurys  sont  valablement  rendus  : 
par  trois  membres,  quand  ils  sont  composés  de  cinq  juges  ;  par  quatre 
quand  ils  sont  composés  de  sept  ;  par  cinq,  quand  ils  sont  composés 
de  neuf  •.  par  sept,  quand  ils  sont  composés  de  onze. 
flJ.Vrt.  40.*' — fPour  chaque Jcatégorie  du  concour.sfdu  1°''  degré,  les 
jurys  doivent  comprendre  obligatoirement  un  spécialiste  pour  cha- 


Dans  la  SYPHILIS  esl  1  AKSÉNOBEi\ZÈI\E 


DU-  DOGTEXTR.  LE  HN  jJOFE-'WYED 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 


IIT  DI  II  S  rAlUMADl'*  Di-ssolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intra- 
rblo  musculaires,  sous-cutances,  sans  excipient  spécial  et 

-  sans  douleur. 

IP  DITS  PPPirtfP  •  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traite- 

liEi  rlillO  HrriliAliEj  .  ments  intensifs  à  doses  accumulées  ;  effets  rapides, 

-  profonds,  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons  des  entants,  des  femmes  enceintes 


iremlère  injection  (18  à  24  ctgr.),  guéi 
uans  le  Paludisme  :  Traitement  par  -■ 
Dans  la  Pratique  chirurgicale  - 
opérations  de  la  langue).  ''  ’ 


gie:  Soulagement  quelques  heures  apri 
I  en  peu  de  jours  sans  récidive). 

- ^progressives  de  6  à  42  centigrammes. 

„ - Prophylactique  préventif  des  Infections  |p.  e 

Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 


Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  couran 
mais  avec  l’avantage  d’étre  : 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible:  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

Le  Zlne  Snitarsénol  permet  enfin  (n.  Revue  fr.  Dermal.  et  Vénéréoiogie,  n" 
avril  1927): 

1°  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures  ; 

2°  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traileio® 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d'arséno  (30  à  36  clg 


b  millig.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr. 


!4  ctgr.  30  ctgr.  36  ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr.  54  ctgr.  CO  ctgr.  72  clgr. 


Le  Ced  Roc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges- 


Dose:  10  à  12  capsules  par  jour. 


Combinaison  très  efficace  de  fer.  acide  mèlhylarsmique,  glycérophosphate  et  strychnio* 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  INJECTIONS  SOUS-CUTA«^ 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse.^^ 
Indiciations  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémié  des  jeunes  fi^^SsïTsi" 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’àge.  Neurasthénie,  Chorée,  Ne 
gies  chroniques,  etc... 

Présenlationi  Botte  de  6  et  de  10  ampoules.  _ 


Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  —  R.  PI,UCHON.  O.  :  Ph°i°n.  36.  Rue  Claude-Lorrain.  Paris  (16°)  - 
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que  matière  faisant  l’objet  d’une  composition.  Les  jurys  de  trois  inein-  | 
bres  doivent  comprendre  un  juge  de  lu  faculté  de  médecine  de  Paris 
et  deux  juges  des  facultés  des  départements  ;  ceux  de  cin((  membres, 
deux  juges  de  la  faculté  de  Paris  et  trois  juges  des  facultés  des  dépar¬ 
tements. 

Art.  il.  —  Les  jurys  des  diverses  sections  du  concours  du  second 
degré  sont  choisis  conformément  au  tableau  ci-après  ; 

Anatomie.  —  Uistolo'^ie. 

(7  membres  du  jury.) 

Faculté  de  Paris  : 

1  profes.seur  d’anatomie. 

1  professeur  d’anatomie  médico-chirurgicale. 

1  professeur  d’histologie. 

Facultés  des  départements  : 

2  professeurs  d’anatomie  ou  d’anatomie  descriptive. 

2  professeurs  d’histologie  ou  d’histologie  normale  ou  d’anatomie 
générale  et  histologie. 

Horlériologie.  histoire  naturelle  médieale  et  pnidsilahigie.  Ihjgiène. 

(7  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  : 

1  professeur  de  bactériologie. 

1  profes.seur  d’histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie. 

1  professeur  d’hygiène. 

Facultés  des  départements  ; 

1  professeur  de  bactériologie  et  de  microbiologie. 

2  professeurs  d’hygiène  ou  d’hygiène  et  de  bactériologie. 

1  professeur  de  parasitologie  et  d’histoire  naturelle  médicale, 
ou  de  7.oologie  médicale,  ou  d’histoire  naturelle  médicale. 

PhH^ialngie.  -  -  Pathologie  expérimerilale. 

(7  membres  du  jnryi, 

Faculté  de  Paris  ; 

1  professeur  de  physiologie. 

1  professeur  de  pathologie  expérimentale  et  comparée. 

t  professeur  de  phy.sique  médicale. 

Facultés  des'  départements  : 

3  professeurs  de  physiologie. 

1  profe.s.seur  de  chimie  médicale. 


Pharmacologie  et  matière  médicale. 

(5  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  : 

I  ijrofesseur  de  pharmacologie. 

I  profe.'iseur  de  chimie. 

Faculté  des  départements  : 

I  iirofes.seur  de  jiharmacologic  ou  de  matière  médicale. 

I  professeur  de  chimie  ou  de  to.xicologie. 

1  profe.sseur  de  physiologie. 

.Médecine  générale. 

(11  membres  du  jurvi. 

Faculté  de  Paris  : 

2  professeurs  choisis  parmi  les  professeurs  de  clinique  générale 
(y  compris  la  clinique  thérapeutique  et  la  clinique  propédeutiqiiej 
et  de  pathologie  interne. 

2  professeurs  de  cliniques  spéciales. 

1  profe.sseur  choisi  parmi  les  professeurs  de  pathologie  et  théra¬ 
peutique  générales,  de  pathologie  expérimentale  et  comparée,  d'a¬ 
natomie  pathologique,  de  thérapeutique,  d’hygiène,  de  bactériologie, 
d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

Facultés  des  départements  ; 

3  professeurs  de  clinique  générale  ou  de  pathologie  interne. 

2  professeurs  de  cliniques  spéciales. 

1  professeur  de  thérapeutitpie  ou  de  pathologie  générale. 
Anatomie  pathologique. 

(.5  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  ; 

I  professeur  d'anatomie  pathologique. 


FRACTURES  —  DÉMINÉRALISATIONS 


Chimie  médicale.  —  Physique  médicale. 

(7  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  : 

1  professeur  de  chimie. 

1  professeur  de  physique  médicale. 

1  professeur  de  physiologie  ou  de  pharmacologie. 

Facultés  des  départements  : 

2  professeurs  de  physique  médicale. 

2  professeurs  de  chimie  médicale,  ou  de  chimie  biologique,  ou  de 
■himie  organique  ou  de  chimie  minérale. 


Nouveau  traitement  spécifique 
SANS  NARCOTIQUE 


Silicium  -  Calcium 


Formule  du  Docteur  CRETIN 


Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETl^j 
le  seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  pl®'' 


succès.  .1 

A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Bulletin  de  la  Société 
Chirurgiens  de  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  de 
cine  de  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical  * 
septembre  1927. 


CONTRE  L^ASTHME 

FELSOL  est  recommandé  contre  : 


l’ ASTHME  bronchique, 
l’ASTHMe  cardiaque, 
l’EMPHYSÈME, 
l'ANGINE  de  poitrine. 


la  OYSP  'EEdes  artérioscléreux, 
le  RHUME  et  1  ASTHME  des 

Foins. 

la  TOUX  spasmodique. 


LaboMtflires  mÉdico-pharmâCfllogiquBî,  8,  Place  de  rflorame-de-Fer,  STRASBÛ  ÜRC 


Adultes  :  2  à  4  comprimés  par  jour. 
Enfants  :  1  à  2  —  — 

COMPRIMÉS  —  GRANULÉS  —  POUDRE 


Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires 


nomuGr  LE  REMËDE  BOSS 

dosé  à  0.10  d’analgésine,  chimiquement  pure,  par  cuillerée  d  calé 


Laboratoire  PRAX,  Pitarmacien .  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest 


I.K  l’HUtiRÈS  MÉDICAL,  N»  16  (2(i  Avril  1929) 


JEMALT  WANDER 

I  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

^  5ôns  goûr  ni  consislance  huileuse 

.  Toules  les  indications  de  l’huile  de  foie  de  morue 

«  •  < .  Illllllllllllllllllllllllllllllllllllllilllillllllllllllllllllllllinilll 

Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s'’-Marne  ASeine) 


L attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  tes  Produits  au  Gomenol 

sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  |j|| 

d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ;  H 


estomac 

ENTÉRITE 


-SAIN1\JEAN  ; 


Eau  üB  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse. 


)nVtl,-Siint.Jtin,  63,  SniiuMmann,  PARIt.  i 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à  1 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales.  ' 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  | 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  1 
20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu-  ] 
laites.  Lavements,  etc..- 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antiseptie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  xtacon 

pour  Trachéo-bronchité,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Pans 
ments  gynécologiques. 


Uliflratolre  des  PROimiTS  du  GOMENOL,  17,  me  Hmliroise-Tlioiiias 


SANÀLGINE 


r  MIGRAINES,  MAUX  DETÊE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFKET  THES  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVENIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR, 40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 

EwSAUAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNIOUES,  HÔPITAUX  ET  MÉDECINS  ÜE 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


I  LABORATOIRE  SANAl.  ST  LOUIS  (HlRhini 


indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRËTUBERCULOSE8 

Littérature  et  gcbaotillen  anr  demaudel  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (is*) 
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1  prurüsxoïll'  (le 

Facilités  lies  déparlcnicnts  : 

3  professeurs  d’anatomie  patliolotfii|iic. 

.l/cV/ftc,»c  /-vfo/c. 

(5  membres  du  jiiryi. 
Faculté  de  Paris  ; 

1  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales. 

1  piofesseur  de  médecine  légale. 

Facultés  des  départements  : 

2  professeurs  de  médecine  légale. 

1  professeur  de  clinique  médicale. 

.\purolnoie  rt  ps,/rl,i,ilrir. 


< no  Idi'iiii l’ali)" i(‘. 

(â  membres  du  .juryt, 

Facnilé  de  Paris  :  '  ' 

I  )0'ofe.s.sem  (rido-rhino-laryngoliigie. 

1  professeur  de  clinique  médicale  ou  de  (iiniqi  e  (biuTËifPÎe. 

Facultés  des  départements  : 

2  professeurs  d’oto-rhino-laryngologie. 

1  professeur  de  clinique  médicale  ou  chiruigicale  (un  professeur 
de  clinique  médicale  si  le  profe.sseur  de  la  faculté  de  Paris  est  unpro- 
fe.sseur  de  clinique  chirurgicale.  Un  prnfess  ur  de  clinique  chiiurgi- 
cal<‘  si  le  prol'essenr  de  la  facnlté'  de  Paris  esl  un  i.ioi'o  fcur  de  (  lini- 
que  niédiealej. 

r)'oh"ii‘.  ■ 


Faculté  de  Paris  : 

I  1  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales. 

1  professeur  des  maladies  nerveuses. 

,  ,  Facultés  des  départements  : 

3  professeurs  de  clinique  des  maladies  mentales,  ou  des  maladies 
nerveuses. 

Dennatologie  et  syphili«)'aphie. 

(5  membres  du  juryl. 

Faculté  de  Paris  ; 

1  professeur  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

1  professeur  de  clinique  médicale. 

Facultés  des  départements  : 

3  professeurs  de  dermatologie  ou  de  syphiligraphie. 

Chirurgie  générale. 

('J  membres  du  .jury). 

Faculté  de.  Paris  : 

4  professeurs  choisis  parmi  les  professeurs  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  de  clinique  chirurgicale  thérapeutic{ue,  d’anatomie  médico-chi¬ 
rurgicale,  de  pathologie  externe  ou  d’opérations  et  appareils. 

Facultés  des  départements  : 

.  5  professeurs  de  clinique  chirurgicale,  de  pathologie  externe  ou 
de  médecine  opératoire. 

Ophtalniolngie. 

(.5  membres  du  .jury). 

Faculté  de  Paris  ; 

1  professeur  de  clinique  ophtalmologique. 

1  professeur  de  physique. 

Facultés  des  départements  : 

2  professeurs  de  clinique  ophtalmologique. 

i  professeur  de  pathologie  externe  ou  de  clinique  chirurgicale. 


ILCERE 

tablette: 

PERRODD 

7.  Rué  des  Archers;  L  YÔN 

\ 

André  WALTER 

11.  Iluc  du  Laos,  l’AItlS-XV'  (invalides  Iil.lî2) 
DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGES 
NOUVEAU  SERVICE  APPAREILS  EN  LOCATION 


Faculté  de  : 

1  professeur  de  clinique  urologique. 

1  professeur  de  pathologie  externe  ou  de  clinique  chirurgicale. 

Facultés  des  départements  ; 

2  professeurs  d’urologie  ou  de  clinique  des  maladies  des  voie 
urinaires. 

1  profes.seur  de  pathologie  interne  ou  de  clinique  médicale. 


Obstétrique. 

(1  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  : 

2  professeurs  de  clinique  obstétricale. 

1  professeur  de  clinique  gynécologique  ou  d’hygiène  et  clinique 
de  la  première  enfance. 

Facultés  des  départements  : 

3  professeurs  de  clinique  obstétricale  nu  d’accouchements. 

1  professeur  d’hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance,  ou  de 
clinique  gynécologique,  ou  de  pédiatrie  et  de  clinique  infantile 


Historié  naturelle  pharmaceutique. 

(o  membres  du  jury). 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris  : 

1  professeur  d’histoire  naturelle  pharmaceutique. 

Facultés  de  pharmacie  des  départements  : 

1  professeur  de  matière  médicale. 

Facultés  mixtes  de  médecine  el  de  pharmacie  des  dépar¬ 
tements  : 

2  profe.sseurs  d’histoire  naturelle  pharmaceutique. 

1  |>rofesseur  de  matière  médicale. 


UIT  GÀLIII 

concentré  sucré 

Pur  imt  normand 

pour  les  enfants 

CH.  GERVAIS,  11.  rue  de  Prony,  PARIS  ('17*' 


Echantillon  et  littérature  :  Laboratoire  du  Dr  PHILIPPE,  14,  rne  doPalais-Grillet.  LYONJ 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  16  (20  Avril  1929) 


AUCUNE  RÉACTIOIV: 


‘INAVA’ 


.Arthrites,  etc. 


Uêtnotie  nouoelle,  simple,  sûre  et  ûiscrète  ‘  VOIE  RECTALE 

le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  eide  ‘es  CONSÉQUENCES 


D"  FAUCHER 


re  employés  à  tous  les  à$cs  comme 

Tolérance  absolue  ■ 
Pas  de  ginjivite  -  Pas  de  gastrite 

^itiifuetlr  ou  figtt  extérteot 


(')  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“  B  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires, Gingivites,  Pye 
“  D  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  Ci  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymi 
“M”  Métrites. 

“  Ovules  ”  w  eM  jm  ymy  jm  >  Leucorrhée. 
“Vaccin”  .rm  w'  )  Salpingites,  Métrites. 

“  P  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“  R  ”  Ozène. 

“  U  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrite 


Signature  et  Adresse 
du  docteur  : 


BROMO-SELTZER 


d’EMERSON 


MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ELYSEES,  PARIS 

Téléph.  Elysées  22-52 


BON 


pour  une  boite 
d’échantillons  de 


Laboratoires  “INAVA” 

Institut  de  Vaednothérapie 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
reiief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  **1VAVA®- 
(procédé  L.  Goldenberg>  à  savoir  : 


leur  COVCEUîTRATlOItl  très  forte  (excipient 
microbes  solubilisés},  ne  donnant  toutefois  liei 


leur  IVOCELATIOIV  par  VOIE  IVTRADERMIQEE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritable  organe  hautement  aifférencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
leur  mode  d’IVelECTlOlV  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 
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Pharmarie,  chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologi-^  . 

(5  membres  du  jury). 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris  ; 

1  professeur  de  pharmacie. 

Facultés  de  pharmacie  des  départements  : 

1  professeur  de  chimie  ou  de  toxicologie. 

Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  des  dépar¬ 
tements  : 

t  professeur  de  pharmacie. 

1  professeur  de  chimie. 

1  professeur  de  toxicologie. 

Art.  '»2.  —  Tout  professeur  titulaire  ou  professeur  sans  chaire  dont 
l’enseignement  ne  correspond  à  aucune  des  spécialités  ci-dessus, 
peut  cependant  être  présenté  par  sa  faculté  cjui  indique  pour  quelle 
spécialité  elle  entendu,  le  proposer. 

Dispositions  transitoires. —  Art.  48.  — Les  candidats  reçus  à  la 
première  épreuve  de  l’examen  institué  par  l’arrêté  du  14  mars  1*124. 
avant  la  session  ouverte  en  1926  pour  la  deuxième  épreuve,  auront 
le  droit  de  se  présenter  aux  concours  des  deux  premières  sessions  du 
second  degré  ouvertes  sous  le  présent  régime  pour  les  sections  aux¬ 
quelles  leur  donne  accès  leur  admission  à  la  première  épreuve. 

Les  candidats  reçus  à  la  première  épreuve  de  l’examen  précité 
postérieurement  à  la  session  ouverte  en  1926  pour  la  deuxième 
épreuve  auront  le  droit  de  se  présenter  aux  concours  des  trois  pre¬ 
mières  sessions  du  second  degré. 

Art.  44.  —  Sont  dispensés  des  épreuves  du  premier  degré  et  peu¬ 
vent  se  présenter  aux  deux  premiers  concoui’s  du  second  degré  qui 
s’ouvriront  sous  le  présent  régime. 

1“  Les  candidats  admi.ssihies  aux  concours  de  I92.'i  ou  aux  concours 
antérieurs. 

Sont  considérés  comme  admissibles  tous  les  candidats  à  l'agréga¬ 
tion  qui  auront  ou  auraient  été  classés  par  le  nombre  de  point.s  avant 
ou  ex-æquo  avec  le  dernier  candidat  déclaré  admissible  pour  une 
faculté  quelconque  ; 

2»  Pour  les  sections  ouvertes  aux  catégories  :  I-médecine,  .T-chi- 
rurgie,  K-obstétrique,  les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des 
hôpitaux  nommés  au  concours  dans  les  villes  de  faculté  avant  la  pu¬ 
blication  du  présent  règlement. 

Art.  4.').  —  Les  candidats  inscrits  en  1926  sur  la  liste  d’aptitude 
aux  emplois  d’agrégés,  prévue  par  l’article  18  de  l’arrêté  du  1  4  mars 
1924  auront  le  droit,  sans  avoir  à  subir  les  épreuves  du  concours  du 
premier  degré,  de  se  présenter,  sans  limitation  de  durée,  aux  con¬ 
cours  du  second  degré  ouverts  pour  la  section  de  leur  spécialité. 

Art.  46.  —  Ln  concours  du  premier  degré  sous  le  régime  institué 
par  le  présent  arrêté  sera  ouvert  à  la  fin  de  l’année  1929.  Un  con¬ 
cours  du  second  degré  aura  lieu  en  1980  après  le  15  mars  et  les  con¬ 
cours  des  premier  et  second  degrés  auront  lieu  les  années  suivantes 
conformément  à  la  périodiiàté  prévue  à  l’article  4  du  présent  règle¬ 
ment. 

c  -\rt.  47.  —  -lusqu'au  1-5  mars  1980.  il  pourra  être  pourvu  aux  va- 
ances  des  emplois  d'agrégés  selon  la  pro<  édure  instituée  par  l'arrêté 
du  14  mars  1924. 

Art.  48.  —  En  outre,  jusqu’au  81  décembre  1985.  les  candidats 
inscrits  en  1926  sur  la  liste  d’aptitude  conservent  le  droit  sans  être 
astreints  à  subir  le  nouveau  concours,  de  poser  leur  candidature  au 
premier  emploi  vacant  de  leur  spécialité  dans  la  faculté  de  l'acadé¬ 
mie  on  ils  se  sont  fait  inscrire  en  vue  de  la  deuxième  épreuve  de  !'i>\a- 
men  d'agrégation,  sous  la  réserve  que  depuis  rétablissement  de  latlite 
liste  il  ne  se  soit  produit  aucune  vacance  de  cette  spécialité  dans  la¬ 
dite  faculté. 

A  cet  effet,  tout  emploi  (pii  pourrait  être  postulé  par  un  candidat 
se  trouvant  dans  les  conditions  fixées  au  paragraphe  préi'édent  et 


qui  ne  serait  ni  transformé,  ni  supprimé,  devra  être  déclaré  vacant 
dans  les  formes  prévues  par  l’arrêté  du  14  mars  1924.  S’il  n’-est  pas 
pourvu  à  cet  emploi  à  la  suite  de  cette  déclaration  de  vacance,  il 
sera  mis  au  concours. 

.\rt.  49.  —  Sont  abrogées  toutes  dispositions  contraires  au  pré¬ 
sent  règlement  et  généralement,  sous  réserve  des  dispositions  transi¬ 
toires  ci-dessus,  toutes  dispositions  antérieures  relatives  aux  con¬ 
cours  d'agrégation  de  médecine. 

Tirage  au  sort  des  membres  des  Jurys 
des  concours  d’agrégation  en  médecine. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts. 

Vu  le  règlement  du  6  avril  1929,  relatif  à  l’agrégation  de  médecine  ; 

Après  avis  de  la  section  permanente  du  con.seil  supérieur  de 
l'instruction  publique. 

Arrête  : 

Art.  —  Il  est  jirocédé  aux  tirages  au  sort  institués  par  le 
règlement  du  6  avril  1929  pour  la  désignation  des  membres  des  jurys 
des  (’oncours  d’agrégation  des  facultés  de  médecine  et  des  facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  par  une  commission  composée  : 

Du  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  l’université  de  Paris,  pré¬ 
sident,  ou,  à  défaut,  de  son  assesseur. 

D’un  doyen  d'une  faculté  de  médecine  ou  d'une  faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’une  université  des  départements  et  d’un 
agn'gé  désignés  par  le  ministre. 

D’un  représentant  du  ministre. 

Du  secrétaire  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

,\rt.  2.  —  Le  tirage  a  lieu  en  public  à  la  faculté  de  jnédecine  de 
l'université  de  Paris  un  mois  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours 
aux  jour  et  heure  annoncés  par  un  avis  inséré  au  Journal  officiel 
id  afliché  à  la  faculté. 

.Vit.  8.  —  Pour  chaque  concours  et  pour  chaque  catégorii;  ou  sec¬ 
tion,  il  e.st  dressé  deux  listes  de  présentation  :  1°  les  professeurs  pré¬ 
sentés  pour  les  fonctions  de  juges  titulaires  ;  2»  les  agrégés  présentés 
pour  les  fonctions  de  juges  suppléants. 

Art.  4.  —  Dans  chaque  liste  chaque  nom  reçoit  un  numéro  d’ordre. 

Le  tirage  au  sort  pour  chaque  concours  s’effectue  de  la  façon  sui¬ 
vante  ; 

Des  boules  numérotées  et  en  nombre  égal  au  nombre  des  proh's- 
spurs  inscrits  sont  mises  dans  une  urne. 

Ces  boules,  une  fois  mêlées,  le  président  les  tire  de  l’urne  une  à 
une  et  jusqu’à  la  dernière  en  appelant  à  haute  voix  le  numéro  sorti 
et  le  nom  du  professeur  ou  agrégé  correspondant  à  ce  numéro. 

Les  résultats  du  tirage  au  sort  sont  publiés  au  Journal  officiel. 

^  ^  ^ 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  rlinique  :  Séance  du  15  avril  :  MM.  Bernard  14.  Rein- 
holdl2,  Huet  17. 

Séance  du  17  avril.  —  MM.  Ameline  15,  Bloch  16,  Maurer  19. 

Séance  du  2()avril.  —  MM.  überlin  17,  Meillère  15,  Leibovid 
16,  Wilmoth  19,  Thalheimer  12,  Chabrut  15. 

Epreuve  de  médecine  opératoire.  —  Séance  du  22  avril.  —  Ques¬ 
tions  traitées  :  Ligature  de  l’artère  humérale  au  pli  du  coude.  — 
Désarticulation  tibio-tarsienpe  dite  de  Chopart.  MM.  Huet  28, 
Bloch  28  Ameline  25,  Wilmoth  29,  Meillère  26,  Maurer  29,  Leibo- 
vici  30,  Oberlin  29. 

Concours  d'accoucheur  des  hôpitaux.  —  P®  épreuve  écrite.  Séance 
du 22  avril.  Question  doinée  :  Anatomie  et  physiologie  delà 
glande  mammaire.  Questions  restées  dans  l’urne.  —  Anatomie 
descripti  e  des  ligaments  larges  à  l’exclusion  de  l'embryologie  et 
de  l’histologie. 

Physiologie  du  corps  jaune. 

2.  Gonüguration  antérieure  et  rapports  du  vagin.  Sécrétion  uri¬ 
naire. 


Concours  de  l'Assistance  médicale  à  domicile.  —  Séance  du  15 
avril.  ' — Questions  données  :  Prophylaxie  et  traitement  de  l’infec¬ 
tion  puerpérale  ;  Pneumonie  franche  aiguë:  symptômes,  diagnos¬ 
tic,  comp'ications  et  traitement. 

Ont  obtenu  :  Mme  Buquet  9  -p  1?  =  21  ;  Ardin  13  -f  18  =  31, 
Mlle  Waynbaum  11  14  =  25,  MM.  Drulin  7  -f  8  =  15.  Ker- 

goyanô  -1-7=13,  Houlnick  lO  -1-  14  =  24,  Vidal  14  -j-  17  =  31. 
Néron  15  +  18  =  33.  Mmes  Péchenard  12  +  13  °  25,  Oglias- 
tri  13  +  19  =  32,  M.  Couturier  11  +  15  =  26. 

Epreuve  clinique  :  Séance  du  21  avril  :  MVI.  Couturier  18,  Dru- 
din  17,  Ardin  25,  Kergoyan  16,  Mmes  Buquet  21,  Péchenard  25, 
Ogliastri  24. 


Concrours  d'électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Composition  du 
jury  :  MM  les  Dr»  Barret,  Delherm,  Bjuchacourt,  Duhem,  Riba- 
deau-Dumas,  Lapointe,  Gosset. 

14  candidats  :  .MM.  O  'dioni,  Foubert,  Desgrez,  Quivy,  Bresy, 
Serrand,  Moutard,  Marchand,  Delapchier,  Pelizza,  Le  Golï,  Beau, 
Porcher,  Brennan. 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Thèses.  —  22  avril.  —  M.  Pa- 
RiENTÉ.  Etude  de  la  blennorragie  dans  ses  rapports  avec  la  ges¬ 
tation  et  la  puerpéralité .  —  M.  Baymond.  Le  gros  enfant,  signe 
dhérédo-syphilis.  — M.  Lecourt.  Etude  des  épithéliomas  ada¬ 
mantins  du  maxillaire  supérieur.  —  M.  Martin.  Des  symptômes 

oculo-orb’taires  dans  les  tumeurs  du  sinus  d®  face.  —  M.  Wa¬ 
gner.  Laryngotomie  intercrico-thyro'idienne  8t  trachéotoniie.  — 
M.  Brinc.  La  sclérose  nodulaire  du  poumon. 

23  avril.  —  M.  Sicard.  De  la  salicylo-résistance  de  certaines  ma¬ 
nifestations  articulaires  de  la  maladie  rhumatismale.  —  M.  Queüza 
Accidents  de  la  ponction  lombaire  et  leur  traitement.  —  M. 
Boughard.  l.e  crochet  positif.  —  M.  Chapon.  Sur  un  nouveau 
traitement  du  bouton  d’Orient  par  des  traitements  végétaux.  — 
M.  Rapaport.  Traitement  de  la  furonculose.  — M.  îRoedeh.  Le 
traitement  insuffisant  au  début  de  la  syphilis.  —  M.  Savigry. 
Accidents  cutanés  au  cours  du  traitement  arséno-bismulhique.  — 
M.  Dêtrieux.  Les  œuvres  sociales  dans  la  grande  industrie  en 
France.  —  M.  Maksud.  Du  drainage  dans  les  appendicites  suppu- 


rées.  —  M.  Assblin  .  Etude  delaphlébite  compliquant  les  fibromes 
de  l’utérus.  —  M.  .Iagot.  La  colpectomie  totale  simple  dans  le 
traitement  des  prolapsus  génitaux.  —  M.  Cadinouche.  La  méde¬ 
cine  dans  l’œuvre  de  GéricauH.  —  M.  Seil-el  Nasr.  Etude  de  la 
splénomégalie  égyptienne. — M.  Ber.  Recherches  sur  le  pouvoir 
anti  virulent  au  cours  de  la  vaccine  expérimentale  chez  le  lapin. 

2b  avril.  —  Mme  Barthes.  Etude  des  sucres  oxydés  dansle  traite- 
mentdu  diabète.  —  M.  Christodoülos  .  Traitement  de  quelques  cas 
de  tuberculose  exlerne  par  Tantigène  mélhylique  de  L.  Nègre  et 
Roquet.  —  M.  Foucaud.  Elude  des  lymphadénipsaleucémiques.  — 
Mme  Par.mentier-Bourdin  .  Thérapeutique  des  affections  pleuro¬ 
pulmonaires  de  l’enfant  par  des  injections  paratrachéales  de  lipio¬ 
dol.  —  M.Bouxin.  Etude  de  l’ergostérine irradiée.  — M.Cornieh. 
A  propos  de  quelques  cas  de  paralysie  cubitale  par  compression 
du  nerf  dans  la  gouttière  épitrochléo-oléo-rranienne.  —  M.Zuniga- 
Pallais.  Un  procédé  de  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale.  — 
M.  Delaborde.  Renseignements  fournis  par  la  cystoradiographie 
latérale  dans  l’étude  de  la  miction  chez  les  prostatiques.  —  M. 
Fleury.  La  mylolyse  (fonte  des  couronnes  dentaires).  —  Mlle 
Kessel.  Ostéo-arthrite  coxo-fémorale  d’origine  typhique  et  para- 
typhique.  —  M.  Mayrabgue.  La  linite  plastique  gastro-intesti¬ 
nale. 

Association  amicale  des  chefs  de  clinique  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Marseille.  —  Les  chefs  de  clinique  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille,  réunis  en  assemblée  générale  à  l’Hôtel-Dieu,  le  20  mars 
19  ’9,  ont  fondé  une  «  Association  amicale  des  chefs  de  clinique  de 
1  Ecole  de  médecine  do  Marseille  ».  Ont  été  élus  à  l’unanimité  ; 

President  :  M  le  D'  Marcel  Arn  aud,  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  ;  secrétaire  :  M.  le  Dl  Albert  Crémieüx,  chef  de  clinique  des 
maladies  nerveuses  :  trésoi’ier  ;  M.  le  D-  Jean  Paoli,  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale. 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le 
dimanche  28  avril  1929.  à  10  h.  très  précises,  le  D”  Mathieu-Pierre 
Weil,  médecin  des  hôpitaux,  fera,  à  l’amnhithéâtre  des  concours 
de  l’Assistance  publique  (entrée  rue  des  Sainte-Pères  (angle  boule¬ 
vard  Si-Germain)  et  hôpital  de  la  Charilé  (47,  rue  Jacob),  une  con¬ 
férence  .sur  les  rhumatismes  infectieux  et  rhumatismes  dyscra- 
siques. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  en  méde¬ 
cine  (année  1929)  et  la  nomination  aux  places  d’élève  interne  en 
médecine  vacantes  le  5  janvier  1930  —  La  première  épreuve  du 
concours  pour  les  prix  de  Texternat  et  la  nomination  des  internes 
aura  lieu  le  mercredi  26  juin  1929.  à  9  heures . 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  cen¬ 
trale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous  les 
jours,  Ds  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures,  depuis 
le  lundi  27  mai  jusqu’au  lundi  10  juin  inclusivement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les  candidats  devront 
se  réunir  pour  la  première  épreuve  écrite.  Seront  seuls  admis 
dans  la  salle  où  auront  lieu  les  compositions  écrdes,  les  candidats 
porteur.s  du  bulletin  spécial  délivré  par  l’Administration  et  cons¬ 
tatant  leur  inscription  au  concours.  Les  candidats  sont  obligatoi¬ 
rement  tenus  d’occuper,  pour  rédiger  leurs  compositions,  les  places 
marquées  à  leur  nom. 

La  section  d’art  médical  et  pharmaceutique  à  la  dernière  foire  de 
Lyon.  —  Cette  exposition  a  obtenu  son  succès  habituel  pendant 
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toute  la  durée  de  la  foire,  elle  fut  inaugurée  le  lundi  4  mars  par 
M.  le  professeur  Morel,  délégué  du  doven  de  la  Faculté  de  Lyon, 
entoure  de  diverses  personnalités  médicales  et  pharmaceutiques. 

Les  stands  réservés  aux  médecins,  pharmaciens,  dentistes  et 
sages-femmes  ont  reçu  la  visite  de  nombreux  praticiens  qui  se 
sont  intéressés  aux  nouveautés  thérapeutiques,  parmi  lesquelles 
les  produits  irradiés  et  à  base  de  chlorure  de  magnésium  occu¬ 
paient  une  place  importante. 

Le  grand  salon  ouvert  au  public,  dont  la  décoration  d’un  heu¬ 
reux  modernisme  a  été  très  remarquée,  offrait  un  bel  exemple  de 
tout  ce  qui  touche  à  l’art  de  guérir  et  à  l’hygiène.  On  y  voyait 
même  de  fort  jolis  stands  de  parfumerie  qui  apportaient  à  cette 
exposition  leur  note  d  élégance. 

Cette  manifestation  organisée  par  l’Office  commercial  pharma¬ 
ceutique,  71,  rue  du  Temple  à  Paris,  met  en  relief  chaque  année 
l’activité  bienfaisante  de  l’industrie  des  spécialités  pharmaceutiques 
et  h)giéniques. 

Nécrologie.  —  Df  Paul  Salmon.  ancien  inferne  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  D'  F.  Monestié,  d’Albi.  décédé  61  ans.  —  Df  Louis  Gui- 
non,  médecin  honoraire  de  l'hôpiial  Bretonneau.  — M.  Louis 
Morard,  de  Lyon-Tassin,  décédé  dans  sa  64»  année. 


iÉGîîOS 

L’inégalité  devant  l’impôt.  —  Dans  La  Tendance, M.  GuyAme- 
rongen,  après  avoir  présenté  six  contribuables  jouissant  du 
même  revenu,  mais  exerçant  des  professions  differentes,  con¬ 
clut  ainsi  : 

«Un  député  qui  gagne  60.000  francs,  payera  1.080  francs 
d’impôt  ; 

«  Un  fonctionnaire  qui  gagne  60.000francs  payera  4.608  francs 
d’impôt  ; 

«Un  médecin  qui  gagne  60.000  francs  payera  .'>.100  francs 
d  impôt  ; 

«Un  commerçant  qui  gagne  60.000 ff  payera  9.660  j  francs 
d'impôt  ; 

«Un  rentier  qui  touche  60.000  francs  payera  15.578  francs 
d’impôt  ; 


«Un  agriculteur  lui,  ne  déclarant  jamais  60.000  francs  de 
revenu,  ne  payera  jamais  d’impôts  sur  ce  chiffre. 

•  L'impôt  sur  le  salaire  et  le  revenu  est  basé  sur  ce  juste  prin¬ 
cipe  inscrit  dans  la  déclaration  des  Droits  de  l’Homme  et  du 
Citoyen  :  chaque  Français  doit  participer  aux  charges  publiques 
dans  la  mesure  de  ses  movens. 

«Dans  les  différents  cas  qui  précèdent,  les  ressources  sont 
identiques,  et  le  prélèvement  de  l’Etat  varie  dans  la  proportion 
de  1  à  16  1 

L'Ordre  des  médecins. ^ —  Un  journal  quotidien  de  Lyon,  le  A’ou- 
veau  Journal,  a  demandé  à  quelques  médecins  lyonnais  ceqn'iis 
pensaient  du  projet  de  création  d'un  Ordre  des  médecins.  Nous 
reproduisons  la  réponse  de  M .  le  doyen  Jean  Lépine  et  celle 
de  M.  Mouisset.  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  parues  dans 
le  Nouveau  Journal(\ü  avril  1929)  : 

«  La  création  d'un  Ordre  des  médecins  intéresse,  dites-vous, 
l’opinion  publique  ?  Je  sais  qu’à  ce  propos,  on  parle  de  l’Ordre 
des  Médecins  comme  s’il  pouvait  être  calqué,  par  exemple,  sur 
l’Ordre  des  Avocats.  Eh  bien  !  mon  avis  est  qu’il  faut  se  défier 
de  ces  généralisations. 

Vis-à-vis  du  client,  la  situation  d’un  médecin  diffère  profon¬ 
dément  de  celle  d’un  avocat.  Quand  un  avocat  commet  une 
incorrection,  le  client  n’est,  la  plupart  du  temps,  que  modéré¬ 
ment  lésé,  puisqu’il  ne  souffre  que  dans  ses  biens.  De  pins,  le 
cas  apparaît,  d’une  manière  générale,  assez  simple  pour  être 
apprécié  sans  erreur.  Quand  un  médecin  ou  un  chirurgien  est 
en  faute,  c’est  peut-être  très  grave,  puisqu’en  compromettant  la 
santé  ou  la  vie  de  son  client,  il  encourt  une  responsabilité  civile 
ou  pénale  II  peut  y  avoir  faute  lourde  ou  malchance.  Quel  sera 
alors  le  rôle  du  Conseil  de  l’Ordre  ‘f  Position  délicate.  Pour  se 
prononcer,  il  aura  non  seulement  besoin  de  témoignages,  mais 
souvent  de  résultats  d’expertises.  Son  premier  soin  devra  donc 
être  de  prendre  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  d’entrer 
en  conflit  avec  les  autres  juridictions  ;  peut-être  ne  pourrait-il 
statuer  qu’ après  l’action  de  la  justice. 

Ainsi,  ne  faudrait-il  pas  que  des  esprits  simplistes  s'imaginent 
que  la  solution  du  problème  ne  souffre  aucune  difficulté. 

Comme  doyen  de  la  faculté  de  médecine,  il  m’arrive  de  rece¬ 
voir  nombre  de  lettres  d’accusation  ou  de  plainte  contre  des 
membres  du  corps  médical.  On  croit  que,  par  ma  fonction,  je 
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suis  nne  sorte  de  président  du  Conseil  de  l’Ordre.  Jusqu’ici, 
ces  lettres,  qui  ont  trait  à  des  questions  d’honoraires  ou  de  trai¬ 
tements  inefficaces,  ont  toujours  été  injustes.  Quand  il  existera 
effectivement  un  Conseil  de  l’Ordre  des  Médecins,  celui-ci  sera, 
saisi  à  chaque  instant  d’affaires  de  cette  nature.  La  situation 
vous  le  voyez,  ne  sera  pas  simple . 

Pour  l’instant,  il  convient  de  regarder  le  problème  dans  son 
ensemble.  Le  mouvement  ou  la  tendance  dont  nous  parlons, 
n’est  qu’un  accident  dans  un  fait  social  plus  général.  Ce  fait 
social  général  tient  à  la  commercialisation  des  professions  libé¬ 
rales,  il  résulte  des  évènements  contemporains,  de  l’état  d’es- 
prit.de  la  démoralisation  qu’a  engendrés  la  guerre.L’idée  de  créer 
un  Ordre  des  Médecins  correspond  à  la  volonté  d’ensemble  que 
manifeste  la  société  de  se  défendre,  de  retrouver  son  assiette. 

Les  abus  qui  se  sont  produits  n’ont  pas  d’autre  cause  que  les 
nouveaux  besoins  de  luxe  et  d’argent,  et  exception  faite  d’étran¬ 
gers  indésirables,  on  a  constaté  que  les  fautes  et  les  délits  ont 
principalement  pour  auteurs  des  jeunes  médecias  qui,  somme 
toute,  se  laissent  aller  aux  mêmes  faiblesses  qu’on  constate  chez 
les  hommes  de  leur  génération  qui  exercent  d’autres  professions. 

On  oppose  volontiers  la  conception  ancienne  du  métier  de 
médecin  à  la  conception  que  s’en  font  aujourd’hui  quelques-uns, 
en  prononçant  le  mot  de  sacerdoce.  Cette  conception  de  la  mé¬ 
decine,  élevée  à  la  hauteur  d’un  sacerdoce,  était,  en  effet,  toute 
naturelle  à  une  époque  où  les  jeunes  médecins  se  recrutaient  à 
peu  près  exclusivement  dans  le  milieu  des  professions  libérales 
où  des  traditions  de  désintéressement  s’étaient  instituées.  Mais 
eomment  voudriez-vous  que  cette  conception  continue,  subsiste 
actuellement  ? 

Nos  étudiants  sont,  maintenant  d’origines,  très  modestes. 
Notez  bien,  quand  je  dis  cela,  que  je  ne  pense  pas  le  moins  du 
monde  à  l’argent,  à  la  situation  pécuniaire  des  parents.  Je  n’en¬ 
tends  parler  gue  du  milieu  social.  Voici,  par  exemple,  un  fils 
de  nouveau  riche,  qui  a  vu  son  père  édifier  une  fortune  par  des 
profits  successifs  et  constants.  Il  aura  une  instinctive  tendance 
à  vouloir  tirer  des  bénéfices  analogues  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine.  L’idée  du  sacerdoce  lui  restera  étrangère.  Cela  se  com¬ 
prend  d’autant  mieux  que  la  médecine  semble,  pour  l’instant, 
tendre  à  s’organiser  en  spécialités  qui  ont  l’air  de  s’ignorer.  En 
ce  règne  du  bureau  et  de  l’officine,  le  médecin  finit  par  ressem¬ 
bler  plus  à  un  marchand  qu’à  l’antique  et  vénérable  conseiller 
des  familles. 

Nous  faisons,  c’est  entendu,  des  cours  de  déontologie.  J’ai 
bien  l’impression  qu’ils  ne  sont  pas  suffisants.  Ce  qui  nous 
manque,  c’est  un  facteur  moral  important,  l’influence  de  l’édu¬ 
cation  familiale.  Il  tombe  sous  le  sens  qu’une  seule  génération 
n’y  pourvoira  pas.  11  y  aurait  encore  beaucoup  à  dire  sur  les 


récentes  mesures  universitaires  qui  ont  pour  tendance  d’assi¬ 
miler  les  études  primaires  pour  l’accession  aux  professions 
libérales.  On  ne  brûle  pas  impunément  les  étapes. 

Ce  dont  nous  avons  besoin  en  France,  c’est  d’une  bourgeoisie 
dans  la  belle  acception  du  terme.  Non  pas  d’une  bourgeoisie 
d’argent,  qui  n’est  qu’un  simulacre  de  bourgeoisie,  mais  d’une 
bourgeoisie  de  traditions,  pénétrée  des  vertus  familiales  qui 
ont  fait  notre  force  dans  le  passé. 

A  cet  égard,  je  nourris  un  profond  optimisme  Peu  à  peu  la 
crise  de  la  guerre  s’apaise  et  l’on  finira  bien  par  se  rendre 
compte  que  la  lutte  des  intérêts  doit  faire  place  au  mouvement 
des  idées.  Qu’on  songe  à  créer  un  Ordre  des  Médecins  est  nne 
preuve  que  le  stade  négatif  et  dangereux  est  bien  près  d’être 
franchi . 

«  La  publicité  faite,  ces  temps  derniers,  sur  des  affaires  très 
regrettables  ne  doit  pas,  a  dit  au  rédacteur  du  Nouveau  Journal, 
M.  le  docteur  Mouisset,  égarer  l’opinion  publique. Les  médecins 
marrons  sont  des  exceptions.  Peu  de  professions  donne,  à  l’égal 
du  corps  médical,  des  exemples  aussi  complets  de  travail  et  de 
dévouement,  saus  s’inquiéter  de  savoir  si  les  bénéfices  seront 
proportionnels  aux  efforts. 

Mais  venons-en  à  l’Ordre  des  médecins  qui  fait  l’objet  de 
votre  visite.  Il  est  question  de  créer  une  chambre  des  Médecins 
dans  chaque  département  et  d’établir  un  règlement.  Les  sanc¬ 
tions  prévues  seraient  les  suivantes  :  avertissement,  réprimande, 
privation  pour  un  an,  ou  privation  définitive  du  droit  d’exercer 
la  médecine.  Vous  allez,  sans  doute,  me  trouver  très  sévère. 
Pourtant  je  pense  que  lorsque  la  sanction  d’interdiction  sera 
prononcée,  il  faudrait  qu’elle  fût  toujours  définitive.  La  gravité 
des  actes  qui  l’auraient  déterminée  réclame,  il  me  semble,  autre 
chose  qu’une  demi-mesure. 

En  outre,  quelle  que  soit  la  décision  prise  au  sujet  d’un  Ordre 
des  Médecins,  et  sans  connaître  le  résultat  qu’on  en  peut  atten¬ 
dre,  il  importe  d’éviter  un  mauvais  recrutement.  Pendant  les 
années  d’études  médicales,  les  fautes  contre  la  discipline  peu¬ 
vent  avoir  des  circonstances  atténuantes  et  bénéficier  de  la 
plus  grande  indulgence. 

II  ne  devrait  pas  en  être  de  même  pour  certains  actes  qui 
dénotent  l’amoralité  de  leurs  auteurs.  Or,  dans  des  cas  sem¬ 
blables,  les  sanctions  consistent  parfois  en  un  retard  d’inscrip¬ 
tion  ou  dans  l’exclusion  temporaire  de  l’Ecole.  C’est,  à  mon 
avis,  insuffisant  :  si  la  faute  commise  est  assez  grave  pour  jus¬ 
tifier  Cette  mesure,  celle-ci  devrait  entraîner  la  radiation,  c’est- 
à-dire  l’impossibilité  de  devenir  docteur  en  médecine.  Le  défaut 
de  sens  moral  est  sans  remède  et  le  corps  médical  n’a  que  faire 
de  sujets  capables  ou  de  forfaire  à  l’honneur  ou  de  manquer 
aux  règles  de  la  profession  ». 
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Quand  les  bacilles  du  côlon  . . . 
se  révoltent 


Lorsque  les  bacilles  du  côlon, 
non  pathogènes  à  l’état  normal,  se  ré¬ 
voltent  devant  l’envahissement  de  microbes  étrangers  ou  par  suite  de  la 
décomposition  des  déchets  et  de  la  toxémie  résultant  de  la  constipation  et 
de  la  stase  fécale,  les  conséquence  peuvent  être  d’une  extrême  gravité. 

Le  traitement  logique  doit  être  évidemment  préventif.  Dans  tous  les 
cas  de  constipation  chronique,  de  stase  incipiens  ou  d’engorgement  ster- 
coral,  ainsi  que  dans  certaines  formes  de  to¬ 
xémie  intestinale,  on  obtiendra  une  évacuation 
rapide  et  efficace,  suivie  du  retour  graduel  au 
fonctionnement  normal  de  l’intestin,  par 
l’emploi  du  LORAGA,  la  première  émulsion 
d’huile  de  paraffine  et  d’agar-agar. 

K* 


^MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HECTiNE 


NALINE 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


CINNOZVl. 

Méthode  d’immunisatm  artificielle  de  rorianime  tuberculeux 

COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL  ^  ctTo^Srne  o  IP  ?o 

contieai  la  solution  suivante  stérilisée  ;  t  . ; . .■ .  o^r.  125 

(  Huile  d’olives  pure  lavee  a  l’alcool 6  cc. 

MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  EÊÊe  ne  vise  pas  les  périodes 
ultimes  de  l’infection. 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  etactive  de  Cinnozyl  est  de  5  c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  10  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

•D’ORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  bottes  de  6  ampoules  de  5  c.c. 

-  -  1571 
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lÔDALOSE  CALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISM^^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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Leçons  sur  les  troubles  de  la  tension 
artérielle  (  ) 

Par  M.  le  Professeur  Ch.  ACIIARU. 

II.  L'hypertension  artérielle  permanente. 

B.  —  Complications.  Formes  atypiques.  Pronostic. 

Variétés  étiologiques. 

Je  vous  ai  entretenus,  dans  notre  dernière  leçon,  de 
l’hypertension  artérielle  permanente  et  des  manifestations 
cliniques  par  lesquelles  elle  se  révèle  lorsque,  après  une 
période  latente  qui  peut  être  de  longue  durée,  survient 
ce  qu’on  appelle  la  période  troublée.  Les  exemples  que 
je  vous  en  ai  cités,  d’après  les  observations  que  nous  en 
avons  recueillies  depuis  quelques  mois,  vous  montrent 
que,  parmi  ces  manifestations,  les  troubles  nerveux,  les 
lésions  cérébrales  en  particulier,  comptent  parmi  les  plus 
communes  et  les  plus  sérieuses. 

Les  divers  symptômes  que 


insuffisance  aortique,  par  dilatation  de  l’orifice.  Ce  fait 
a  même  été  contesté,  mais  des  démonstrations  anatomi¬ 
ques  en  ont  été  fournies  par  Barié  et  par  Vaquez. 

Le  plus  souvent,  c’est  une  insuffisance  mitrale  qui  ap¬ 
paraît.  Elle  s’étabHt  insidieusement  soit  par  la  propaga¬ 
tion  delà  sclérose  endocarditique  à  la  valvule,  soit  par  la 
dilatation  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  qui  empêehe 
l’occlusion  valvulaire. 

Dans  quelques  cas,  dont  Vaquez  cite  des  exemples,  les 
signes  de  cette  insuffisance  mitrale  apparaissent  brusque¬ 
ment  à  la  suite  d’un  accès  aigu  d'hypertension  paroxys¬ 
tique,  consistant  en  un  œdème  aigu  du  poumon  ou  en 
une  crise  d’angine  de  poitrine  avec  dilatation  subite  du 
cœur. 

Le  pouls  peut  prendre  les  caractères  du  pouls  alternant 
dans  lequel  une  pulsation  forte  alterne  avec  une  pulsa¬ 
tion  faible,  ce  qu’on  attribue  à  la  fatigue  de  certaines 
fibres  du  myocarde  qui  sont  capables  seulement  de  se 
contracter  toutes  les  deux  pulsations.  Cependant  le  pouls 
alternant  n’est  pas  toujours  aussi  grave  qu’on  le  croyait 
d’abord.  Dn  l’observe  particulièrement  chez  les  syphili¬ 
tiques  selon  Dehon  et  Heitz  (1),  et  chez  les  hyperazotémi- 
ques  selon  Esmein  et  Heitz. 


je  vous  ai  indiqués  sont 
d’ordre  artériel  :  ils  sont  sous 
la  dépendance  directe  de 
l’excès  de  tension  dans  les 
artères.  C’est,  peut-on  dire, 

la  PHASE  ARTÉRIELLE  de 
l’hypertension  permanente. 

Mais  à  cette  phase  peut 
en  succéder  une  autre  dans 
laquelle  se  produit  une  dé¬ 
faillance  du  cœur  et  qui 


aboutit  à  la  mort  par  asys- 
tolie.  L’hypertension  par¬ 
vient  alors  à  sa  phase  car- 


Ûppnèe  H'effort 

i  Œdème  pu/mn. 
Yongest.pulm. 


\Pouls â/ternint  Wilâldtion  \Cyanose  '  hèpdl. 

\Tens.spiol  \cæur(lrûit'  \  \Cidème  \5tdierén. 


D I AQ  U  E .  '■  ""y™ .  pum.  wcnyearoie 

C'est  d’abord  le  syndrome  Asthme.  Oatop 

àHnsuffisance  ventriculaire  wnesysio! 

gauche  qui  s’établit.  Il  se  MM  M  M  I 

manifeste  par  une  dypsnée  s. respiratoires  Sardagues _ 

d’effort  plus  accentuée,  par  Insufhsànce  venlnculsire  gmhe 

une  dyspnée  paroxystique.  Hypertension . 

due  soit  à  une  poussée  d’œ¬ 
dème  pulmonaire  aigu  ou 

subaigu,  soit  à  une  poussée  de  congestion  pulmonaire 
qu’on  appelait  autrefois  la  congestion  active  pour  la  dis¬ 
tinguer  de  la  stase  passive  de  l’asystolie. 

Les  signes  cardiaques  de  l’insuffisance  ventriculaire  gau¬ 
che  sont  d’abord  l’abaissement  du  choc  de  la  pointe,  qui 
bat  dans  le  6®  ou  même  le  7®  espace,  et  l’agr  andissement 
de  l’ombre  radioscopique  du  cœur  qui  déborde  à  gauche. 
En  outre  le  rythme  est  accéléré,  la  tachycardie  atteint  120 
battements  par  minute.  On  entend  à  l’auscultation  un 
bruit  de  galop  et  un  bruit  systolique  d’insuffisance  mi¬ 
trale  fonctionnelle. 

Le  bruit  de  galop  est  un  bruit  sourd,  surajouté,  qui  se 
perçoit  immédiatement  avant  le  premier  bruit.  11  est 
d’abord  intermittent,  puis  devient  permanent.  On  l’attri¬ 
bue  non  à  l’hypertension  artérielle,  mais  selon  Eraentzel, 
à  la  défaillance  du  cœur. 

Il  esttrès  rare  que  l’attteinte  cardiaque  consiste  on  une 

(1)  Voir  :  Progrès  Médical,  13  et  20  avril  192  ’ 


Jnsuffis.  ventncul.  droite 

Phase  cardiaque 

;  des  troubles  de  l’hypertension  periuaiiente. 

La  tension  artérielle  s’abaisse  par  suite  de  la  dilatation 
et  de  l’affaiblissement  du  cœur  gauche.  C’est  la  pression 
systolique  qui  subit  cette  diminution,  tandis  que  la  pres¬ 
sion  diastolique  a  plutôt  tendance  à  remonter,  ce  qui  a 
pour  effet  de  diminuer  la  pression  différentielle,  c’est-à- 
dire  l’écart  entre  les  deux.  La  réduction  des  oscillations 
est  un  signe  fâcheux. 

L’abaissement  de  la  tension  peut  être  considérable  et 
rapide.  Heitz  cite  le  cas  d’une  chute  de  18  à  12  chez  un 
angineux,  avec  apparition  d’un  souffle  mitrali  et  un  autre 
cas  où  la  pression  tomba  de  24  à  15,  en  même  temps 
que  survenait  la  dilatation  aiguë  du  ventricule  gauche . 

Cet  abaissement  pourrait  induire  en  erreur  un  clini¬ 
cien  non  averti,  en  lui  faisant  méconnaître  la  nature 
fonctionnelle  des  accidents  cardiaques  et  l’hypertension 


19U, _ j.  Heitz.  Congr.  des  nu'd.  de  langue  frauç..  Bruxelles 

Ksmfin  et  J.  Heitz.  De  razotémic  chez  les  sujets  présent 
.  alternant.  Pull,  cl  mân.  de  la  Soc.  mcd.  des  'ifip.  de  Paris,  (>  fé' 
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qui  lés  cause.  Toutefois  l’association  d’une  aortite  ou 
d'uue  sclérose  rénale,  qui  est  habituelle  en  pareil  cas, 
doit  le  porter  à  écarter  l’origine  organique  de  l’insuffi¬ 
sance  mitrale  et  lui  faire  soupçonner  l’hypertension  an¬ 
térieure. 

XII  [.  —  Vous  avez  eu  tout  récemment  l’occasion  de  voir  un 
cas  de  cette  insuffisance  ventriculaire  gauche  chez  un  chef  d’or¬ 
chestre  de  69  ans,  amené  à  l’hôpital,  salle  Barth  n®  8,  le  21  mai 
1928,  à  10  heures  du  soir,  en  proie  à  une  dyspnée  extrême  :  il 
était  haletant,  angoissé,  violacé.  L’interne  de  garde  lui  fit  aus¬ 
sitôt  une  copieuse  saignée  d’environ  400  grammes  qui  le  sou¬ 
lagea.  On  put  alors  apprendre  qu’après  son  déjeuner  ii  s’était 
senti  un  peu  gêné  pour  respirer  et  que,  le  soir,  pour  se  rendre 
au  cinéma  où  i!  exerçait  ses  fonctions,  il  avait  jugé  prudent  de 
s’y  faire  conduire  en  taxi,  accompagné  de  sa  fllle.  A  peine 
arrivé,  il  avait  été  pris  d’une  attaque  dyspnéique  extrêmement 
violente  et  s’était  fait  emmener  à  l’hôpital. 

Après  la  saignée,  il  avait  expectoré  quelques  crachats  fine¬ 
ment  aérés  et  un  crachat  franchement  sanglant. 

Quand  nous  l’avons  vu,  la  dyspnée  n’existait  plus  au  repos 
et  le  malade  étant  demi-assis,  mais  elle  reparaissait  à  l’occa¬ 
sion  des  mouvements.  Le  faciès  était  un  peu  rosé.  Il  n’y  avait 
pas  d’œdème.  Le  foie  était  très  gros  et  dur  et  sa  matité  s’éten¬ 
dait  sur  21  centimètres.  Les  urines  étaient  rares,  mais  non 
albumineuses  et  l’urée  sanguine  atteignait  seulement  0  gr.  45 
p.  1.000.  Aux  deux  bases  on  entendait  des  râles  sous-crépilants 
assez  nombreux. 

Le  pouls,  assez  rapide,  mais  régulier,  battait  à  100.  Les  tem¬ 
porales  étaient  un  peu  sinueuses.  La  tension  artérielle  était  de 

La  pointe  du  cœur  battait  dans  le  7®  espace  et  très  en  dehors. 
On  ne  percevait  pas  de  battements  sus-sternaux.  L’auscultation 
faisait  entendre  un  bruit  de  galop  et  un  clungor  du  second  bruit 
sans  souffle. 

A  l’examen  radioscopique,  le  cœur  apparaissait  très  gros  avec 
un  point  G  élevé  et  un  arc  inférieur  très  convexe  ce  qui  indi¬ 
quait  l’augmentation  du  ventricule  gauche.  L’aorte  était  nor¬ 
male. 

Ce  n’était  pas  la  première  fois  que  survenaient  les  accidents 
dyspnéiques.  Un  an  avant,  cet  homme  avait  été  pris,  à  la  gare 
Saint-Lazare,  d’une  oppression  vive  qui  l'avait  obligé  à  se 
reposer  dans  une  pharmacie  voisine.  Un  médecin  avait  trouvé 
une  pression  de  19  et  un  cœur  défaillant  et  un  peu  gros  Le 
régime  lacto-végétarlen  prescrit  n’avait  guère  été  suivi.  Puis, 
en  janvier  i9.’8,  au  même  endroit,  était  survenue  une  nouvelle 
crise.  Traité  à  l’hôpital  par  une  saignée  et  une  injection  d’huile 
camphrée,  il  se  remit  promptement,  mais  sa  tension  était 
aux  environs  de  JO. 

Nous  avons  mis  le  malade  au  re.oos,  au  régime  «ans  sel  et 
aux  injections  quotidiennes  d  ouabaine  (1/4  de  mragr.)  Il  s’est 
rétabli  assez  vite,  conservant  quelques  râles  thoraciques,  son 
br  il  de  galop  et  sa  tension  élevée  R»*raarquez  meme  que  cette 
tension  s’cst  encore  élevée  davantage  ;  elle  était  à  2 ’-9  le 
26  mai,  22-10  le  29.  C’est  que,  très  probablement,  la  saignée 
l’avait  momentanément  abaissée. 

Vous  voyez,  en  résumé,  que  ce  malade  atteint  d’hypertension 
permanente  a  été  pris,  3  fois,  de  grands  accès  de  dyspnée 
âslhmdtifoi  me,  avec  des  signes  d  insufi'sance  ventriculaire 
gauche,  mais  sans  asystolie  proprement  dite. 

Cette  dernière  étape  est  parfois  franchie. 

Au  syndrome  de  la  défaillance  du  cœur  gauche  fait  alors 
suite  le  syndrome  de  défaillance  du  cœur  droit  :  c’est  le 
tableau  de  Vasystolie  avec  ses  stases  viscérales  et  notam¬ 
ment  la  stase  hépatique,  avec  ses  œdèmes  des  membres 
inférieurs,  sa  cyanose,  sa  dypsnée,  ses  urines  légère¬ 
ment  albumineuses.  Toutefois  on  remarque  que  l’urine 
est  souvent  moins  foncée  que  dans  Tasyslolie  des  cardia¬ 
ques  pendant  une  assez  longe  période,  tantquela  staseré- 
nale  n’est  pas  tropaccentuée  (1).  C’est  surtout  chèz  les  em¬ 
physémateux  et  tes  hépatiques  que  Castaigne  et  Heitz  (2) 
ont  décrit  cette  insuffisance  ventriculaire  droite,  avec 
un  cœur  droit  débordant  à  la  radioscopie,  un  foie  gros 


et  dur,  de  la  dypsnée,  des  œdèmes  et  des  urines  encore 
assez  abondantes  et  pâles. 

Mais  le  syndrome  d’insuffisance  rénale  se  constitue  à 
son  tour  et  les  urines  deviennent  rares  et  foncées. 

XIV.  —  Vous  avez  vu  récemment  un  exemple  de  celte  dé¬ 
faillance  cardiaque  au  cours  de  l’hypertension  permanente 
chez  un  homme  de  62  ans,  musicien,  entré  salle  Barth,  u°  3,  le 
17  avril  1928,  avec  de  la  dyspnée  et  de  l’œdème  des  membres 
inférieurs 

Les  premiers  accidents  dataient  de  3  ans  :  pris  dans  la  rue 
d’un  grand  accès  de  suffocation,  il  avait  dû  rentrer  précipitam¬ 
ment  chez  lui  et  s’allonger  sur  son  lit.  Un  médecin  appelé  lui 
fit  une  piqûre  de  morphine  qui  le,  soulagea.  La  tension  était 
à  28.  Depuis,  il  resta  dyspnéique  à  l’état  habituel,  surto  ut  à 
l'occasion  des  efforts  et  de  temps  en  temps  sous  forme  de  pa¬ 
roxysmes  pendant  lesquels  il  devait  ouvrir  la  fenêtre  pour  res¬ 
pirer  l’air.  Parfois  aussi,  à  l’occasion  d’un  effort,  il  éprouvait 
une  sensation  de  heure  rétrosternale,  douloureuse  et  angoissante. 
Il  était,  de  plus,  sujet  aux  vertiges,  aux  bourdonnements 
d’oreilles,  à  la  toux  accompagnée  d’expectoration  muco- puru¬ 
lentes. 

Quelques  semaines  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  ses  chevilles 
avaient  enflé  le  soir  ;  puis  l'œdème  avait  gagne  les  cuisses  et 
les  bourses. 

Cet  homme  avait  un  visage  pâle  sur  lequel  se  détachaient  les 
lèvres  et  les  oreilles  cyanosées.  On  remarquait  ses  temporales 
dures  et  sinueuses.  Le  pouls  était  un  peu  régulier  et  un  peu 
rapide  ;  la  tension  artérielle  à  20  13  et  quand  on  regardait 
attentivement  les  oscillations  à  l’appareil  de  Pachon,  au  voi¬ 
sinage  de  la  tensmn  minima,  on  constatait  nettement  l’alter¬ 
nance  de  ces  oscillations. 

A  l’auscultation,  outre  un  clangor  aortique,  s'entendaient  un 
bruit  de  galop  et  un  souffle  holosystolique  siégeant  à  la  pointe 
et  se  propageant  peu . 

On  trouvait  dans  la  poitrine  un  épanchement  de  la  base  droite 
et  la  ponction  exploratrice  donnait  un  liquide  séro-fibrineux 
jaunâtre  avec  une  égale  proportion  de  lymphocytes  et  de  cel¬ 
lules  endothéliales. 

Le  foie  débordait  les  fausses  côtes  de  6  travers  de  doigt  et 
sa  consistance  était  dure. 

Les  urines  ne  renfermaient  pas  d’albumine. 

L’urée  sanguine-élait  de  0,81)  p.  lilOO. 

L’œdème  envahissait  les  membres  inférieurs  et  les  bourses. 

Dans  l’étiologie  de  cette  hypertension  avec  signes  d'aortite 
on  trouvait  deux  causes  possibles  :  1°  une  scarlatine  grave  à 
l’âge  de  .30  ans,  compliquée  de  néphrite  et  de  péricardite  ; 
2°  une  syphilis  contractée  à  33  ans,  compliquée  d’iritis  traitée 
par  le  cyanure  de  mercure  pendant  plusieurs  aunées. 

Actuelleracni  il  n’y  a  pas  de  signes  de  syphilis  nerveuse  et 
la  réaction  de  Wassermann  dans  le  sang  est  négative. 

A  so'i  entrée,  le  malade  a  été  purgé  ;  on  a  évacué  par  la  tho- 
racentèse  6 '0  gr.  de  liquide  pleural  et  fait  des  injections  d« 
1/4  de  milligramme  d’adrénaline  pendant  quelques  jours.  La 
dyspnée  a  diminué  ;  les  u-ines  ont  monté  de  .500  cc.  à  1  et  2 
litres.  Le  cœur  s  est  ralenti  et  l’alternance  du  pouls  a  disparu. 
Mais  les  œdèmes  ont  persisté.  Après  une  nouvelle  purgation, 
le  traitement  digitalique  a  été  institué. 

Vous  voyez  qu’il  s’agit  d'une  hypertension  qui  s’est  mani¬ 
festée  d’abord  par  des  accès  de  dyspnée  avec  angoisse  du  type 
asthmatique  et  des  accès  douloureux  du  type  angineux,  puis 
par  de  la  défaillance  cardiaque  avec  bruit  de  galop,  pouls  alter¬ 
nant  cyanose,  œdème,  hydrothorax . 

Je  dois  ajouter  un  incident  survenu  quinze  jours  après  son 
entrée  à  l'hôpital.  Le  malade  a  ressenti  brusquement  dans  la 
nuit  du  4  au  5  mai  une  douleur  derrière  l’omoplate  gauche,  et  le 
surlendemain  a  craché  un  peu  de  sang,  signe  d’infarctus  du 
poumon.  Le  jour  suivant,  8  mai,  une  douleur  apparut  au  mollet 
gauche  et  l’on  sentit  un  cordon  phlébitique  de  la  saphène  in¬ 
terne.  Il  s’agissait  donc  d’une  embolie  non  pas  d’origiue  car¬ 
diaque, mais  phlébiiique,el  se  manifestant  par  des  signes  cliniqnes 
avant  que  la  phébite  devint  évidente,  '.’est  ce  qu'on  appelle 
l’embolie  préphlébitique.  Cette  complication  a  promptement 
guéri . 

Aciuellement,  depuis  3  semaines,  toute  médication  diurétique 
et  cardio-tonique  étant  cessée,  mais  le  régime  déehloruré  étant 
maintenu,  la  diurèse  est  bonne  et  dépasse  parfois  deux  litres. 
11  n'y  a  plus  de  dyspnée  ni  d’œdème,  le  souille  d  insuflisance 
mitrale  fonctionnelle  a  disparu.  Enfin  la  tension  artérielle,  le 
2.»  mai,  est  de  16-9. 


Je  viens  de  vous  montrer  l’évolution  en  quelque  sorte 
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régulière  de  rhyp**rten&ioa  artérielle  permanente  qui 
présente  en  résumé  deux  périodes  :  l’une  latente  et  l’au¬ 
tre  troublée,  avec  ses  deux  phases  successives,  ar¬ 
térielle  et  cardiaque.  Mais  diverses  circonstances  peu  vent 
modifier  ce  tableau  clinique  et  Gallavardin  a  distingué 
plusieurs  sortes  de  formes  d’hypertension  permanente. 

11  y  a  des  formes  incomplètes,  où  manque  la  phase  de 
défaillance  :  les  troubles  sont  légers,  ou  leur  progression  est 
très  lente,  ou  même  quelquefois  ils  régressent  grâce  à 
des  soins  appropriés.  Mais,  dans  d'autres  cas,  c’est  la 
phase  artérielle  qui  manque,  parce  que  d’emblée  le 
cœur  fléchit  et  les  premiers  symptômes  apparents  sont 
déjà  ceux  de  cette  insuffisance  cardiaque. 

Il  y  a  des  formes  interrompues,  dans  lesquelles  éclatent 
des  accidents  graves  et  plus  ou  moins  rapidement  mor¬ 
tels,  tel  que  l’hémorragie  cérébrale,  l’urémie,  la  mort 
subite,  une  maladie  aiguë  intercurrente. 

Il  y  a  enfin  des  formes  compliquées  dans  lesquelles  le 
tableau  clinique  se  trouve  surchargé  de  celui  de  quelque 
autre  état  morbide.  Les  affections  valvulaires  du  cœur, 
l’aortite  syphilitique  avec  ses  manitVsiations  d’insuffi¬ 
sance  aortiquejde  type  Hodgson  et  d’angine  de  poitrine, 
les  troubles  myocardiques  auxquels  on  applique  aujour¬ 
d’hui  le  terme  de  myocardie,  peuvent  ajouter  leurs  symp¬ 
tômes  à  ceux  de  l'hypertension.  Pareillement,  on  peut 
voir  en  même  temps  des  arythmies,  notamment  l’aryth¬ 
mie  extra  systolique,  ou  la  tachycardie  paroxystique,  ou 
l’arythmie  complète  avec  fibrillation  auriculaire. 

Envisagée  en  elle-même,  l’hypertension,  au  cours  de 
son  évolution,  peut  présenter  3  types  :  l’hypertension 
stable,  relativement  bien  supportée  ;  c’est  l’hyperpiésie 
constitutionnelle  de  Clifford-Albutt  et  Osler;  2°  l’hyper¬ 
tension  variable,  souvent  associée  à  une  lésion  rénale  ; 
3“  l’hypertension  avec  accès. 

Le  PRONOSTIC  de  l’hypertension  permanente  est  diffi¬ 
cile  à  préciser. 

Ce  n’est  pas  le  degré  de  la  tension  artérielle  qui  peut 
servir  de  base  unique  ni  même  principale  au  pronostic. 
Sans  doute  les  hyperlensions  extrêmes,  approchant  ou 
dépassant  30,  si  elles  sont  permanentes,  comportent  une 
gravité  réelle  ;  mais  il  est  certain  aussi  que  des  tensions 
élevées  de  20  à  25,  sont  parfois  remarquablement  tolé¬ 
rées.  C’est  que  l’organisme  s’adapte  à  celte  condition 
anormale  et  qu’il  dispose  de  mécanismes  régulateurs 
qui  en  atténuent  les  effets.  Ce  qui  surtout  est  dangereux, 
ce  sont  les  variations  brusques  de  la  tension,  les  coups 
de  pression  qui  rompent  brutalement  la  compensation. 

La  survie  peut  être  longue,  et  d’ailleurs  la  période 
latente  peut  durer  plusieurs  années.  Lian  signale  des 
survies  de  6  à  8  ans  et  il  est  vraisemblable  qu  il  y  en  a 
de  plus  longues. 

L’hypertension  permanente  des  jeunes  sujets  paraît 
généralement  plus  grave.  Il  enestde  même  decellequi  est 
associée  à  une  tuberculose  rénale  à  marche  progressive 
et  fatale.  .\u  contraire,  celle  qui  est  liée  à  des  lésions 
syphilitiques  peut  être  relativement  curable. 

La  durée  de  la  survie  a  un  grand  intérêt  pour  les  com¬ 
pagnies  d’assurances  qui,  pendant  longtemps,  ont  né¬ 
gligé  cet  élément  de  l’examen  médical  des  assurés.  Fis¬ 
her  (1)  a  étudié  cette  question,  d’après  les  données 
de  la  compagnie  américaine  «  Northwern  Mutual  Life  ». 
Le  barème  de  la  tension  normale  suivant  l’âge  peut  être 
ainsi  fixé  : 


(1)  s.  W.  Fisher. —  Med.  Rec.,  oct.  1911  et 
Amer.  med.  Assoc.,  14  nov.  1914. 


nov.  1914.  —  Journ.  of  lhe 


15  à  50  ans.  .  .  .  . .  11,9 

56  a  30  — .  15.3 

41  à  45  —  .  15,8 

.54  à  55  —  .  13,5 

56  à  60  —  .  13,4 

Il  convient  de  refuser  l’assurance  à  tout  sujet  dont  la 
tension  maxima  dépasse  de  1,5  celle  de  son  âge  .  En  pre¬ 
nant  cette  précaution,  on  note  que,  chez  les  sujets  assu¬ 
rés  de  40  à  60  ans,  la  mortalité  n’est  que  de  49  %  par 
rapport  à  la  mortalité  prévue  par  les  tables.  Pour  les 
sujets  de  tous  âges,  elle  est  de  77  %.  En  revanche,  la 
mortalité  des  refusés  dépasse  notablement  la  mortalité 
prévue,  car  elle  atteint  121  %, 

Les  signes  révélateurs  d’une  hémorragie  cérébrale  ou 
méningée,  d’une  insuffisance  rénale,  d’une  défaillance 
cardiaque,  sontdes  signes  degravité  qui  doivent  toujours 
être  recherchés  avec  soin  chez  les  malades  atteints  d’hy¬ 
pertension  permanente.  En  ce  qui  concerne  la  défail¬ 
lance  du  cœur,  le  pouls  alternant  a  une  valeur  dont 
l’importance  a  été  mise  en  lumière  par  Gallavardin  et 
Lian.  Ce  dernier  auteur  attache  aussi  beaucoup  d’intérêt 
au  rapprochement  de  la  tension  maxima  et  de  la  tension 
minima  et  il  a  proposé  une  formule  un  peu  schématique, 
pour  établir  un  signe  de  gravité,  qui  se  révélerait  quand 
serait  dépassée  la  valeur  suivante  : 

...  max  -H  2 
Mm.  -= - - — 


Le  plus  souvent  la  mort  est  la  conséquence  de  la  dé¬ 
faillance  cardiaque  :  c’est  en  quelque  sorte  la  fin  natu¬ 
relle  de  l'hypertension  permanente.  Les  antécédents  cé¬ 
rébraux  abrègent  souvent  cette  évolution.  Parfois  ce  sont 
des  accidents  d’œdème  aigu  du  poumon,  des  infections 
intercurrentes,  une  syncope  qui  causent  la  mort.  Jane- 
way  (l)  a  dressé  le  tableau  suivant  des  principales  causes 
de  "mort  avec  leur  fréquence  : 


InsuÜisance  cardiaque .  32  p.  100 

Troubles  cérébraux . • .  55  — 

Ruptures  vasculaires .  16  — 

Infections  intercurrentes .  8  — 

Mort  subite .  4  — 


L’élévation  de  la  pression  minima  n’est  pas  un  signe 
favorable  et  les  chiffres  de  16  ou  17  sont  d’un  mauvais 
pronostic. 

U  en  est  de  même,  comme  l’a  montré  De  Meyer,  de  la 
réduction  de  l’amplitude  oscillatoire,  exception  faite  des 
cas  d’insuffisance  aortique  où  l’amplitude  des  oscillations 
est  toujours  considérable. 

L’étiologie  de  l’hypertension  artérielle  permanente 
reste  assez  obscure,  car  les  causes  invoquées  sont  plu¬ 
tôt,  à  vrai  dire,  des  conditions  d’apparition  que  des 
causes  efficientes. 

Une  part  d’influence  paraît  devoir  être  accordée  à 
^hérédité.  On  peut  rappeler  à  ce  sujet  que  Dieulafoy 
avRit  admis  1  hérédité  de  l’hémorragie,  cérébrale.  Broad- 
bent  a  vu  mourir  subitement  à  45  ans  3  frères  atteints 
d’hypertension,.  Vaquez  a  cité  le  cas  de  2  frères  morts  à 
55  ans  d’aortite  avec  hypertension,  alors  que  le  troisième 
à  52  ans  était  également  atteint. 

On  a  fait  jouer  un  rôle  à  l’hérédo-syphilis  dans  l’étio¬ 
logie  de  l’hypertension  des  jeunes  sujets  (2). 


(1)  T.-C.  Janeway.  —  A  study  of  the  causes  ot  death  in  one  hundred 
patients  with  high  blood  pressure.  Journ.  of  the  Amer  mcd.  Assoc.,  14  déc 
1912.  vol.  59,  p.  2106.  . 

(2i  J.  Genévrier  et  J.  Brenniel.  —  Hypertension  arterielle  infantile 
et  hérédo-syphilis.  5oc.  de  pédiatrie,  8  juill.  1924.  —  J.  Génévp.ier.  L’hy¬ 
pertension  artérielle  infantile  stigmate  d’hérédo-syphilis.  Bull,  med.,  11- 
14  févr.  1925,  p.  169. 
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Certaines  intoxications  pourraient  engendrer  l'hyperten¬ 
sion,  notammeni  le  saturnisme  qui  provoque  des  crises 
hypertensives  et  des  lésions  de  sclérose  rénale.  L’in¬ 
fluence  de  l’alcoolisme  est  admise  par  Vaquez  et  Lian  et 
interviendrait  particulièrement  chez  les  buveurs  de  bière, 
fréquemment  atteints.  Le  rôle  du  tabac  est  des  plus  dou¬ 
teux. 

L’abus  des  aliments  carnés  a  été  incriminé  (1). 

On  a  signalé  des  cas  d’hypertension  permanente  appa¬ 
rue  peu  après  l’éclampsie  puerpérale  et  la  scarlatine. 

La  syphilis  n’est  pas  rare  dans  les  antécédents  des 
hypertendus.  Amblard  l’a  même  relevée  dans  78  %  des 
cas  et  Gastaigne  dans  60  %.  Pellissier  l’a  trouvée  chez 
20  %  des  malades  atteints  d’hypertension  pure,  solitaire. 

Le  diabète  s’accompagnerait  souvent,  selon  Potain, 
d'hypertension  artérielle  ;  mais  la  relation  de  coïnci¬ 
dence  n’est  peut-être  pas  aussi  fréquente  et  il  ne  semble 
pas  qu’il  y  ait  une  relation  de  dépendance  entre  ces  deux 
troubles.  11  n’y  a  pas  de  parallélisme  entre  l’intensité  de 
l’un  et  de  l’autre  et,  dans  le  diabète  juvénile,  l’hyperten¬ 
sion  peut  manquer.  Mohler  sur  40  malades  à  la  fois 
hypertendus  et  glycosuriques,  en  compte  douze  atteints 
de  vrai  diabète  et  34  de  glycosurie  simple  (2).  On  en 
peut  conclure  qu’il  y  a  dés  cas  d’hypertension  associés  à 
un  faible  degré  d’insuffisance  glycolytique. 

Vous  avez  pu  voir  dans  ces  derniers  temps  à  la  Cli¬ 
nique  22  diabétiques  dont  la  tension  a  été  mesurée.  Com¬ 
me  vous  pouvez  vous  en  rendre  compte  sur  ce  tableau, 
7  seulement  étaient  hypertendus. 


1 .  Homme,  87  ans .  Diab .  avec  arlérite  et  gan- 

grèue  du  pied . 

2.  Ffmme,  76  ans.  Diab.  moyen.  Plaie  du 

pied . 

O.  Homme,  -ÏB  ans.  Diab.  avec  gangrène  du 
pied . 

4.  Homme,  72 ans.  Diab.  avec  arythmie  extra¬ 
systolique  . 

5.  Femme,  65  ans.  Diab.  et  tuberculose . 

6.  Femme,  72  ans.  Diabète  avec  acidose.  Plaie 

du  pied . 

7.  Femme,48  ans.  Diab.  avec  acidose.  Syphi¬ 
lis.  Aortite . 

8.  Femme,  62  ans.  Disparition  de  laglycosurie. 

Ghcéinie  persistante . 

9.  Homme,  5  ans.  D  ab.  modéré . 

10.  Homme,  .71  ans.  Diab.  avec  mal  perforant 

plantaire . 

11.  Femme,  67  ans.  Diab.  avec  gangrène  des 

deux  pieds . 

12.  Femme,  78  ans.  Diabète  avec  acidose.  .  .  . 
l'î.  Homme,  60  ans.  Diab.  ancien.  Gangrène 

du  gros  orteil . 

14.  Femme,  60  ans' Diab.  modéré . 

15.  Homme.  20  ans.  Grand  diabète.  Dystrophie 

adiposo-génitale . 

16.  Femme,  58  ans . . . 

17.  Homme,  41  ans.  Petit  diabète . 

18.  Femme,  21  ans.  Diabète  avec  dénutrition. 

Acidose . 

19.  Femme,  36  ans.  Diabète  avec  obésité . 

20.  Femme,  67  ans.  Diab.  a^ec  acidose.  Gan¬ 
grène  du  pied . 

21.  Femme.  41  ans.  Grand  diab  avec  acro¬ 
mégalie  . 

22.  Homme. 39  ans.  Diabète  et  tuberculose.  .  .  . 


29-11 


19-11 

19-8 

lti-7 

17-8 


17-7 1  /2 

16-8  1/2 
16-7 


16-7 


15-10 
17-8  1/2 


11-7 

10-7 


Il  faut  ajouter  que  dans  le  cas  4,  la  tension  baissa  de 
19-S  à  17-8  et  se  fixa  h  ce  dernier  chiffre  ;  que  dans  le 
cas  16,  elle  se  fixa  aussi  de  l4  1  /2-6  1  /•2  à  12-6  1  2  ;  que 
dans  le  cas  15  il  y  eut  des  variations  et  qu’on  observa  des 


(1)  Strouse  et  Kelman.  —  Arch.  of  internai  med.,  15  févr.  1923. 

(2)  Katz-Keein.  — Med.  Klin.,  21  déc.  1925.  —  Mohler,  Joiirn.  nf 
thenied.  A.t.'îor.,  24  janv.  1925. 


valeurs  de  14-7  et  10  1  /2  4  ;  que  dans  le  cas  12,  la  tension 
varia  de  15-8  1  '2  à  12-7  ;  que  dans  le  cas  5,  elle  tomba 
de  19-9  à  14-7. 

On  doit  donc,  à  mon  avis,  tenir  les  deux  syndromes  du 
diabète  et  de  l’hypertension  comme  indépendants  l’un 
.  de  l’autre,  mais  susceptibles  de  s’associer  et  de  relever 
peut-être  d’une  cause  commune  chez  certains  malades. 

La  goutte  ne  parait  pas  non  plus  agir  directement  par 
l’uricémie  pour  produire  l’hypertension  qui  l’accompagne 
parfois,  mais  elle  semble  plutôt  s’associer  aux  causes 
efficientes  de  l’hypertension. 

Un  certain  nombre  d’oiièiey  ont  une  hypertension  mo¬ 
dérée  (1)  mais  on  ne  saurait  admettre  que  le  trouble 
circulatoire  dépende  du  trouble  nutritif. 

Les  troubles  des  glandes  endocrines  ne  pouvaient  man¬ 
quer  d'être  mis  eu  cause  (2).  Avant  tout,  les  altérations 
des  capsules  surrénales  et  notamment  les  néoplasmes  sur¬ 
rénaux  sonl  des  causas  indiscutables  d’hypertension. 

De  plus,  on  a  noté  l’hypertension  dans  l’acromégalie  ; 
mais  vous  avez  vu  que  notre  malade  atteinte  d’acroméga¬ 
lie  avec  diabète  n’a  qu’une  tension  de  1 1-7  .  On  a  signalé 
l’hypertension  dans  les  dysthyroïdies,  particulièrement 
dans  le  cœur  goitreux  et  la  maladie  de  Basedow,  où  elle 
reste  modérée  et  fait  souvent  défaut. 

On  a  mentionné  l’action  de  l'hypertrophie  prostatique. 

Celle  de  \a.  ménopause  (3).  étudiée  par  Maranon,  Giroüx 
et  Yacoel,  G.  Perrin,  È.  Sergent  et  R.  Mignot,  paraît 
s’exercer  parfois  avec  le  concours  de  tares  cardiaques, 
aortiques  ou  rénales.  Son  existence  est  discutée  parSchle- 
singer  (4).  Elle  est  souvent  instable,  oscillante,  Variable; 
ou  bien,  si  elle  est  permanente,  elle  est  associée  à  la 
néphrite  sclére.ose.  On  U  considère  comme  l  une  des 
moins  graves.  H-^iiz  a  noté  aue  même  chez  des  femmes 
éprouvant  des  troubles  circulatoires  après  la  ménopause, 
la  tension  peut  rester  tout  à  fait  normale. 

L’hypertension  a  été  observée  en  même  temps  que  les 
fibromes  utérins  (5).  Elle  peut  apparaître  dès  la  période 
des  hémorragies  et  reste  ordinairement  modérée.  La 
tension  monte  davantage,  jusqu’à  20,  après  l’hystérecto- 
mie  pour  fibrome  qu’après  l’hystérectomie  pour  .salpin¬ 
gite.  Elle  augmente  aussi  chez  d^s  femmes  guéries  d’un 
fibrome  spontanément  ou  par  les  rayons  X,  de  sotte  qu’il 
nesembU  pas  y  avoir  une  relation  de  cause  à  effet  entre 
l’arrêt  des  règles  et  l’hypertension,  ni  entre  le  développe¬ 
ment  de  la  tumeur  et  l’hypertension. 

Ce  sont  les  rapports  de  l’hypertension  artérielle  per¬ 
manente  avec  les  néphrites  chroniques  et  particulièrement 
avec  la  sclérose  rénale  qui  ont  été  le  plus  discutés  dans 
ces  dernières  années. 

Il  y  a  longtemps  que,  l’hypertrophie  du  cœur  est  connue 
dans  les  néphrites.  Bright  (6),  l’avait  observée  et  même  il 
avait  remarqué  qu’elle  peut  exister  sans  albuminurie.  Sa 
pathogénie  avait  fait  l’objet  de  discussions. En  ce  qui  con 
cerne  l’hypertension  permanente,  notée  par  .Mabommed  (7), 


(1)  Ch.  Aubertin.  —  Obésité  et  hypertension.  Bull,  et  mém.  de  la  Snc. 
méd.  des  hôp.  de  Paris,  9  juin  1922,  p7  977.  —  Coursier.  Contr.  à  l’étude 
de  la  tension  artérielle  chez  les  obèses.  Thèse  de  Paris,  1922.  ^  Ferry. 
Journ.  oj  lhe  Amer.  med.  Assoc.,  13  oct.  1923.  —  F.  Pêdrazzini.  Obé¬ 
sité  et  hypertension.  Presse  méd.,  l”'-  nov.  1922,  p.  943. 

SKÈrppola.  —  Acta  med.  scandin.,  15  oct,  1924. 

C.  Petiteau.  —  L’instabilité  dè  la  pression  artérielle  miniina  en  pé¬ 
riode  de  ménopause.  Gaz.  hebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  11  mai  1924.  — 
Giroux  et  Yacoel.  L’hypertension  de  la  ménopause.  Bull,  méd.,  21  juin 
1924,  p.  703.  —  Maranon.  L’hypertension  de  la  ménopause.  Bev,  d'endo- 
crihol.,  dée.  1924.  —  G.  Perrin.  L’hypertension  de  la  ménopause.  Thèse 
de  Paris,  1926. 

(4)  Schlesinger.  —  Berl.  kilt}.  Woch.,  2  3  mai  1921. 

(5)  H.  Vaquez  et  M.  Leconte.  Le  passé,  le  présent  et  l’avenir  des 
hypertendus.  Paris  méd..  2  juill.  1921. 

(6)R.  Bright.  —  Med.  Gaz.,  1833,  vol.  12  ,  p.  381. 

i'7)  F.-A.  Mahommed.  —  Guy’s  Hosp.  Rep.,  1881,  vol.  25,  p.  295. 


I.E  PROGRÈS  MEDICAL,  N»  17  (27  Avril  1929) 


SÉRUM  riÊMOrOÏÉTIOUE  FRAIS  DE  CHÉ.VAI 


r 

Flacons-ampoules 

delO^.'^deSérüm  pcir 

K)c/érotk.érapije  Jpéc^ùque  ' 
deç  ANÉMILS  (Carnot) 

Bj'Soizj'  autrej  emplois 
diz  derum  de  CheCfal  : 
HÉMORRAGIES  (PF.Weill) 
PAHSEMENTS  (R. Petit) 

Sirop ouComprimés  J 

de  5ang  hémopoïétique  \ 
total  j 

[  ANÉMIES 

CONVALESCENCES 
TUBERCULOSE, etc. 

‘  J 

LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  17  (27  Avrü  1929) 


BIBLIOGRAPHIE 

Les  actualités  physiothérapiques.  I.  électrothérapie,  les  courants 
continus  et  les  courants  faradiques,  p-r  MM  L.  Delhbrm  et 
A.  L.cquerrière.  Deuxième  volume,  l'n  volume  in  8  68  pages, 
?9  figures  ;  1929.  10  fr.  Gaulhier-Villats  et  Cic,  55,  quai  des 
Grands-Augustins.  Paris  (6'). 

La  première  partie  de  ce  deuxième  volume  s’occupe  spéciale¬ 
ment  des  usages  de  la  faradisation  qui  ne  mettent  pas  surtout  (  n 
jeu  l’excitation  du  mu.scle  strié.  La  faradisation  avait  été  très  utili¬ 
sée  par  le  grand  thérapeute  qu’était  Duchenne  de  Boulogne  ;  si  elle 
est  un  peu  délaissée  aujourd’hui  en  raison  de  la  vogue  de  procé¬ 
dés  plus  modernes,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elle  possède  des  actions 
analgésiques  circulatoires  et  trophiques  pouvant  être  obtenues,  en 
particulier  au  domicile  du  malade,  avec  un  appareillage  très  facile¬ 
ment  transportable  ;  c’est  ainsi  qu’on  peut, entre  autres  multiples 
exemples,  citer  l'entorse,  qui,  à  la  condition  de  n’ètre  pas  compli¬ 
quée  d’arrachement  osseux-  et  d’ètre  traitée  dès  les  premières  heu¬ 
res,  guérit  en  deux  ou  trois  jours.  Mais,  de  plus,  Duchenne  avait 
créé  la  révulsion  faradique,  qui  dans  ses  mains  avait  donné  des 
résultats  remarquables  contre  les  algies  diverses;  à  ce  point  de  vue, 
ce  procédé  a  gardé  toutesa valeur  ;  ilest,  de  plus,  devenu  pour  les 
neurologistes,  dans  les  troubles  pithiatiques,  une  méthode  de  réé¬ 
ducation  armée  n’ayant  pas  de  succédané,  tant  par  son  efficacité 
que  par  son  innocuité. 

Dans  la  deuxième  partie,  les  auteurs  passent  en  revue  tous  les 
procédés  électriques  qui,  en  déterminant  des  contractions  muscu- 
lai  es,  permettent  de  réaliser  une  gymnastique  active  quoique  invo¬ 
lontaire. 

Sémiologie  oculaires.  Statique  et  dynamique  oculaires,  par  Félix 
'Terrie-n  .  1  volume  de  224  pages  avec  100  figures  ;  40  fr.  Masson 
etCie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Après  avoir  décrit  dan.s  les  trois  premiers  volumes  de  sa  «  Sémio¬ 
logie  oculaire  »  la  «  calotte  cornéo-sclérale  »,  le  i  diaphragme  irido- 
ciliaires  »,  enfin  le«  cristallin  et  son  appareil  suspHnseur  »,  «  l’au¬ 
teur  envisage  «  les  troubles  de  la  statique  et  de  la  dynamique  ocu¬ 
laire  ».  Ce  quatrième  et  dernier  volume  complète  la  sér  e  d’études 
anatomiques,  physiologiques  et  thérapeutiques  consacrées  par  le 
professeur  Terrien  à  ces  régions. 

Il  étudie  tout  d’abord  l’équilibre  statique  du  globe  :  orthophorie 
et  hétérophorie,  avec  les  diiférentes  variétés,  puis  son  équilibre 
dynamique. 


Celui-ci,  a  1  état  normal,  grâce  aux  mouvements  réflexes  de  con- 
yergeuce  et  de  laiéralité  suivant  les  lois  d’extériorisatiun  et  de  pro¬ 
jection,  permet  les  visions  binoculaire  et  simultanée.  Ses  altéra¬ 
tions  donneront  lieu  aux  strabismes  fonctionnels  ou  paralytiques. 

Le  dernier  chapitre  est  réservé  aux  déplacements  du  globe  ocu¬ 
laire  en  totalité  :ex-ophtalmie  et  énophtalmie. 

Mais  comment  comprendre  les  symptômes  multiples  et  variés 
résultant  des  troubles  de  l’appareil  moteur  sans  avoir  présentes  les 
notions  fondamentales  d’anatomie  et  de  phvsiologie  concernant  les 
mouvemenls  oculaires 

Aussi,  avant  de  décrire  leurs  altérations  pathologiques  :  troubles 
fonctionnels  et  paralytiques,  ces  notions  sont  rappelées  très  rapi- 
demenl . 

"Vie  de  BiancaTapello,  par  PiERRE-G.tUTinEz,un  volume  in-8écu, 
Bibliothèque  «  Historia  »,  illustré  de  16  hors-texte  en  héliogra¬ 
vure.  Prix  :  '20  fr.  Editions  .Iules  'fallandier.  75,  rue  Dareau, 
Paris  (14=) . 

"Toute  la  vie  d’une  femme,  au  siècle  le  plus  brillant  de  la  Re¬ 
naissance  italienne.  Et  celte  histoire,  aujourd’hui  faite  avec  les 
documents  vrais,  que  conservent  les  archives  florentines,  est  plus 
étonnante  que  pas  un  roman  fabriqué  de  toutes  pièces. 

M.  Pierre  Gauthiez.  admirable  connaisseur  de  cette  époque, 
nous  fait  revivre  en  histf>rien  qui  possède  les  plus  beaux  don.s  de 
l’écrivain  et  de  l’a  liste,  l’his'oire  de  la  précoce  fill-tte  véniiienne 
enlevée  à  quii  ze  ans  par  un  jeune  aventurier  de  Florence.  Aventu¬ 
rière,  elle  aussi,  elle  échappe  avec  son  amant,  àla  poursuite  extra¬ 
vagante  des  lois  vénitiennes.  Après  une  fuite  bizarre  à  travers 
mers  et  montagnes,  elle  parvient  saine  et  sauve  à  Florence,  qu  elle 
ne  quittera  plus  jamais.  Et  là.  elle  se  fait  aimer  du  prince  héritier, 
qui  sera  Grand  Duc.  Elle  sait  l’asservir  au  point  que  tous  les  obs¬ 
tacles  s’eflacent  devant  sa  volonté  féroce,' et  qu’elle  devient,  à  la 
fin,  Grande  Duchesse  de  Toscane,  reçoit  la  rose  d’or  du  Pape,  et 
un  collier  de  diamants  offert  par  cette  même  République  de  Ve¬ 
nise  qui  avait  voulu  l’arrêter,  l’emprisonner,  la  condamner  à  la 
réclusion  éternelle. 

Tout  cela,  d’étape  en  étape  jusqu’au  triomphe  et  à  la  mort  pré¬ 
maturée,  est  raconté,  d’après  les  textes  originaux,  dans  le  cadre 
des  mœurs  étranges  et  somptueuses,  parmi  les  personnages  ma¬ 
gnifiques  de  ce  temps-là.  Scènes  d’amour,  scene.s  de  sang,  ruses  et 
victoires,  meurtres  et  complots,  tout  se  mêle  dans  un  ensemble  qui 
fait  penser  à  ces  tapisseries  mêlées  d’or  et  de  pourpre,  qui  déco¬ 
raient  les  salles  où  vivaient  de  tels  personnages. 
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certains  admettent  qu’elle  a  toujours  pour  origine  une 
néphrite,  même  latente  :  c’est  l’opinion  soutenue  par  Âni- 
bard  (1906).  Mais  il  est  certain  que  l’insuffisance  rénale 
n’engendre  pas  forcément  l’hypertension,  car  celle-ci  fait 
souvent  défaut  alors  même  que  les  fonctions  du  rein  sont 
complètement  abolies,  par  exemple  dans  les  néphrites 
aiguës  avec  anurie. 

Reprenant  la  théorie  de  la  fibrose  artério-capillaire 
émise  par  Gull  et  Sutlon  (1)  en  1872,  Josué,  Aschoff  ont 
invoqué  une  arlério-sclérose  généralisée,  frappant  les  ar¬ 
tères  du  rein  comme  les  autres.  Mais  on  observe  souvent, 
comme  l’ont  fait  voir  Dunin,  Etienne  et  Parisot,  Krehl, 
des  lésions  étendues  d’artério-sclérose  sans  hypertension. 

A  défaut  d’altérations  des  parois  artérielles,  Huchard, 
Kussel  (1907),  Vaquez,  Pal,  ont  invoqué  un  spasme  arté- 
riolaire  généralisé. 

D’autres  auteurs  attribuent  l’hypertension  des  néphrites 
chroniques  à  une  hyperplasie  surrénale,  opinion  défen¬ 
due  par  Widal  et  Boidin,  Gaillard,  Parisot. 

Gallavardin  admet  que  la  tension  artérielle  a  une  action 
régulatrice  sur  le  débit  urinaire  et  que,  lorsque  celui-ci 
est  diminué  par  un  obstacle  rénal,  un  spasme  général 
des  artères  survient  pour  élever  la  pression  sanguine 
dans  le  rein.  Mais  combien  ne  voit-on  pas d’oliguries sans 
élévation  de  la  pression  artérielle  ! 

Nous  aurons  à  revenir  sur  cette  question  lorsque  nous 
étudierons  la  pathogénie  de  l’hypertension  en  général. 

Mais  un  autre  aspect  du  problème  pour  le  clinicien  est 
de  faire  le  départ,  chez  les  malades  atteints  de  néphrite 
avec  hypertension,  entre  les  symptômes  relevant  de  la 
tïéi'hritp  et  ceux  relevant  de  l’hypertension. 

Dieulafoy  avait  bien  observé  une  série  de  symptômes 
qu’il  appelait  les  petits  signes  de  brightisme  :  cryesthé- 
sie,  doigt  mort,  démangeaisons,  crampes,  vertiges.  On  les 
attribuait  volontiers  à  des  actions  toxiques  résultant  de 
l’insuffisance  rénale.  Cependant,  dès  nos  premières  re¬ 
cherches  avec  J.  Gastaigne  sur  l’exploration  de  la  per¬ 
méabilité  rénale  au  moyen  du  bleu  de  méthylène,  nous 
constations  chez  certains  malades  l’intégrité  de  celte  per¬ 
méabilité  et  nous  rattachions  la  plupart  de  ces  accidents 
à  des  troubles  circulatoires  (2). 

Aujourd’hui,  l’on  a  pu  préciser  la  nature  de  ces  trou¬ 
bles  circulatoires.  C’est  à  l’hypertensionqu’on lesattribue. 
Ils  reste  cependant  que  quelques  accident>  relèvent  parfois 
d’un  autre  mécanisme. 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  oculaires,  on  distingue 
ceux  qui  dépendent,  chez  les  brightiques,  soit  de  l'oedème, 
soit  des  lésions  rétiniennes  liées  à  l’hyperazotémie  de  la 
néphrite  scléreuse  ou  à  l’hypercholestérinémie.  L’amblyo- 
pie,  la  diplopie,  l’amaurose,  apparaissant  et  disparaissant 
brusquement,  sont  attribués  aux  spasmes  vasculaires, 
d’origine  centrale,  liés  à  l’hypertension. 

Parmi  les  paralysies,  il  en  est  qui  sont  produites  par 
des  lésions  organiques,  dont  certaines  peuvent  dépendre 
pour  une  part  de  l'hypertension.  Les  autres  ne  sont  plus 
attribuées  à  l’oedème  cérébral  invoqué  par  Traube,  ni  à 
l’intoxication  admise  encore  par  Ascoli.  C  est  aussi  à  des 
spasmes  vaso-moteurs  liés  à  l’hypertension  qu’on  attribue, 
avec  Pal,  les  paralysies  limitées,  transitoires,  récidivantes 
des  néphrites  chroniques. 

Il  en  est  de  même  des  attaques  éclamptiques  qui  carac¬ 
térisaient  ce  qu’on  appelait  l’urémie  convulsive. 

C’est  encore  à  l’hypertension  que  se  rattachent  les 
accès  d  œdème  aigu  du  poumon  qu’on  observe  chez  les 


(1)  W.  Gull  et  H.-G.  Sutton.  —  Med.  chir.  Trans.,  1872,  vol.  55,  p.  273 
,(2)  Ch.  Achard  et  J.  Gastaigne.  . —  Diagnostic  de  la  perméabilité 
"■énale.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  30  avril  1897,  p.  647. 


brightiques  avec  aortite,  et  pour  lesquels  on  invoquait 
également  une  théorie  toxique. 

Eu  somme,  la  clinique  montre  souvent  associés  le  syn¬ 
drome  d’hypertension  et  le  syndrome  d’insuffisance  ré¬ 
nale.  .Mais  ch 4cun  d’eux  possède  son  individualité  et  peut 
s’observer  isolément.  Aùssi  conviendrait-il  de  renoncer 
définilivement  à  donner  le  qualificatif  d’urémiques  ou  de 
brightiques  à  des  accidents  qui  relèveut  de  l’hyperten¬ 
sion  et  qui  peuvent  se  rencontrer  en  dehors  de  toute 
altération  des  reins.  De  même,  il  convient  aussi  de  ne  pas 
qualiiierd’hypertensivesles  néphrites  scléreuses  dans  les- 

uelles  se  rencontre  l’hypertension,  qui  ne  dépend  point 

e  celte  lésion  rénale. 

Vous  avez  vu  deux  malades  atteints  de  néphrite  chro¬ 
nique  avec  hypertension. 

XV.  L’employé  de  librairie,  âgé  de  47  ans,  qui  est  entré  à 
la  Clinique  le  i’  ’  novembre  1 127,  avait  depuis  quelque  temps  de 
l’essoüfflement.  de  la  fatigue,  de  l’insomnie  et  ces  troubles 
s'étaient  aggravés. disiiit-il,  à  la  suite  d  un  panaris.  Il  étaitpâle 
et  somiioleut  Ses  urines  étaient  rares  et  fortement  albumineuses. 
L’urée  sanguine  atteignait  3  gr.  i.ô  p.  lOüü.  Au  cœur  on  percevait 
un  bruit  de  galop  et  un  clangor  aortique.  La  tension  s’élevait  à 

La  nuit  suivante  ce  malade  fut  pris  de  deux  attaques  convul¬ 
sives  avec  perte  de  connaissance  et  morsure  de  la  langue  ;  puis, 
le  matin  une  troisième  attaque  semblable  se  produisit  et  la 
mort  survint  dans  le  coma,  avec  une  température  basse  de  3ô®7. 

XVI.  Le  garçon  de  recette  de  01  ans  qui  est  entré  le  16  mars 
19.’8,  salle  Barth,  n°0,  ne  faisait  remonter  sa  maladie  qu’à  un 
an  Ayant  éprouvé  d-  la  ctphalalgic,  des  vertiges,  du  prurit  et 
des  épistaxis,  il  avait  alors  coii-ulié  un  médecin  qui  avait  cons¬ 
taté  de  V albuminurie  et  prescrit  des  diurétiques  avec  un  régime 
sans  sel.  Mais  la  maladie  n’eu  fît  pas  moins  des  progrès  :  l'urine 
diminua,  les  jambes  enflèreut  légèrement,  la  dyspnée  survint, 
avec  un  amaigrissement  de  14  kilos. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  était  dans  un  état  de  torpeur  dont 
il  ne  sortait  que  lorsqu’on  l’interpellait  vivement.  Sa  peau  était 
sèche  et  écailleuse,  son  teint  pâle. Il  n’y  avait  pas  d’œdème  des 
jambes,  mais  de  la  base  gauche  de  la  poitrine  ou  retira  un 
liquide  clair  comme  de  l’eau  de  roche,  contenant  des  placards 
endothéliaux  L’urine  était  rare,  très  pâle,  mousseuse  et  forte¬ 
ment  albumineuse.  L’ tirée  •sang'uine  atteignait  2  gr.  iOp.  1000. 
L’urée  de  l’urine  s’éliminait  à  la  concentration  maxima  de  9  gr. 
p.  1000  :soit  en  24  heures,  pour  200  gr.  d’urine  émise,  1  gr.  80. 

L’auscultation  du  cœur  révélait  un'  bruit  de  galop  et  un  frotte¬ 
ment  péricardique.  La  tension  était  de  22,  ^-13.  L’examen  oph¬ 
talmologique  montrait  de  l'opacité  cristalUnienne,  une  rétinite 
brightique  avec  exsudais  et  hémorragies  et  une  acuité  visuelle 
réduite  à  1  /20.  La  réaction  de  Wassermann  était  négative. 

'Vous  voyez  qu’il  s’agissait  d’une  néphrite  scléreuse  avec  hyper¬ 
azotémie,  et  que  l’hypertension  dans  ce  cas  ne  tenait  qu’une 
place  bien  accessoire  dans  la  symptomatologie. 

Le  malade  devint  de  plus  en  plus  soporeux  dormant  le  jour, 
agité  la  nuit.  Sa  température  oscillait  entre  36°  et  :-17“2,  hypo¬ 
thermie  en  rapport  avec  l’hyperazotémie  et,  quand  il  s’éteignit, 
le  28  mars,  elle  était  descendue  à  35°2. 

L’autopsie  montra  de  petits  reins  rouges  granuleux  pesant 
chacun  170  gr.,  un  cœur  très  hypertrophié  avec  l’aspect  de 
langue  de  chat,  des  exsudais  péricardiques,  une  rate  dure,  cou¬ 
verte  de  plaques  de  périsplénite,  un  épanchement  pleural  abon¬ 
dant  à  gauche,  de  la  congestion  œdé  nateuse  du  poumon  droit  et 
des  surrénales  hypertrophiées,  pesant  chacune  12  gr..  c’est-à- 
dire  2  fois  plus  qu’à  i’é'at  normal.  Celle  du  côté  gauche  est 
indurée.  Examinée  au  microscope  avec  le  concours  de  M.  Hé- 
raux,  elle  montre,  surtout  dans  la  substance  corticale,  des  for¬ 
mations  plus  ou  moins  arrondies,  limitées  par  une  masse  de 
tissu  conjonctif  du  type  fibrillaire,  couteuant  dans  ses  mailles 
de  nombreux  capillaires  congestionnés. 

Ces  formations  nodulaires  tranchent  nettement  sur  les  parties 
avoisinantes  par  leur  structure.  A  un  fort  grossissement,  chaque 
nodule  est  formé  d’un  mince  réticulum  conjonctif  découpant  la 
plage  nodulaire  en  un  damier  irrégulier  où  sont  sont  disséminées 
de  grandes  cellules  à  protoplasma  clair,  aux  limites  indécises, 
contenant  au  centre  un  noyau  arrondi  et  fortement  basophile. 

Ces  cellules  si  différentes  des  cellules  surrénales  étant  grou¬ 
pées  en  nodules  nettement  circonscrits  par  du  tissu  conjonctif 
et  n’offrant,  d’antre  part  aucun  des  caractères  des  cellules  can¬ 
céreuses,  on  peut  conclure  qu’il  s’agit  d'une  néoplasie  bénigne 
à  cellnles  claires,  d’un  adénome  surrénal  à  cellnles  claires. 
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Si  la  sclérose  rénale,  quand  elle  cœxiste  avec  l’hyper¬ 
tension.  n’en  est  pas  la  cause,  il  est  encore  d’autres  lé¬ 
sions  trouvées  à  l’autopsie  d’hypertendus  qui  ne  sauraient 
non  plus  être  tenues  pour  génératricesd’hypertension.  Bien 
plus,  parmi  leslésions  trouvées  à  l’autopsie  des  hyperten¬ 
dus,  certaines  sont  attribuées  à  l’hypertension  plutôt  que 
considérées  comme  la  cause  de  l’hypertension  ou  comme 
l’effet  de  la  même  cause. 

Je  vous  ai  déjà  signalé  les  altérations  du  rein  dans 
l’éclampsie  puerpérale,  lésions  étendues,  analogues  à 
celles  que  produit  la  compression  expérimentale  de  l’artère 
rénale,  c’est-à-dire  une  action  mécanique.  A  vrai  dire,  de 
telles  lésions  ne  s’observent  pas  dans  tous  les  cas  d’hy¬ 
pertension  aiguë  paroxystique,  telle  que  celle  du  satur¬ 
nisme  ou  de  l’épilepsie  vulgaire. 

Dans  l’hypertension  chronique,  la  sclérose  viscérale  et 
celle  du  rem  en  particulier,  seraient,  selon  Vaquer,  une 
conséquence  de  l’hypertension.  Cet  auteur  dennecomme 
argument  à  l’appui  que  la  sclérose  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  lésion  fort  rare,  s’observe  surtout  en  cas  de  rétré¬ 
cissement  mitral  qui  augmente  la  pression  dans  la  petite 
circulation. 

On  invoque  aussi  des  faits  expérimentaux  :  les  altéra¬ 
tions  des  parois  vasculai’-es  produites  par  Josiiéau  moyen 
des  injections  d’adrénaline  qui  élèvent  la  pression  .l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  et  l’épaississement  des  tuniques  aor¬ 
tiques  obtenus  par  Krilow  sur  des  agneaux  qu’il  suspen¬ 
dait  par  les  extrémités  postérieures,  selon  le  procédé  de 
Blatz  pour  élever  la  pression  artérielle  ;  la  sclérose  arté¬ 
rielle  provoquée  par  A.  Garrel  et  Guthrie  en  dirigeant  le 
sang  d’une  artère  dans  un  réseau  veineux  de  moindie  ca¬ 
pacité,  ce  qui  augmente  la  pression  dans  l’artère. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  19  avril  1929. 

Un  cas  d’aerom  'galiesans  tumeur  de  I  hyprophysemais  avecpsam- 
mome  comprimant  le  lobe  frontal  gauche.  —  MM.  P.  Carnot, 
A.  Lambliag  et  Mlle  M.  Tissier  apportent  l'observation  et 
les  pièces  anatomiques  concernant  une  femme  de  76  ans  qui 
succomba  peu  de  temps  après  son  admission  dans  le  service 
de  clinique  de  l' Hôtel-Dieu  aux  progrès  d’une  insuffisance  car¬ 
diaque.  dette  malade  présent  it,  en  outre,  un  syndrome  acro- 
mégalique  des  plus  caractéristiques  dont  les  premières  mani¬ 
festations  remontaient  à  40  ans.  Or,  ni  par  l’exploration  steréo- 
radiologique,  ni  ultérieurement  à  l’examen  anatomo-histologi¬ 
que,  il  ne  fut  possible  de  déceler  une  tumeur  ou  des  lésions 
de  l’hypophyse.  Par  contre,  il  existait  dans  le  tiers  antérieur 
du  sillon  interhémispherique  un  psammome  presque  totale¬ 
ment  calcifié,  très  nettement  visible  d’ailleurs  sur  les  stéréo- 
graphies  et  se  creusant  une  loge  profonde  dans  le  lobe  frontal 
gauche.  Cette  tumeur  intra-cranienne  avait  eu  une  évolution 
totalement  latente  et  ne  se  traduisait  par  aucun  signe  d  hyper¬ 
tension  cérébrale,  ni  troubles  visuels,  ni  hémianopsie,  ni  stase 
papillaire  notamment.  Elle  n’exerçait  aucune  compression  di¬ 
recte  sur  le  troisième  ventricule,  ni  sur  la  tige  pituitaire.  Tout 
en  marquant  ce  qu'une  semblable  coïncidence  peut  avoir  de 
troublant,  sans  qu’on  puisse  d’ailleurs  établir  acuellement 
les  rapports  qui  pourraient  unir  les  troubles  du  développe¬ 
ment  osseux  et  la  tumeur  méningée,  les  auteurs  se  bornent  à 
verser  leurs  constatations  dans  le  dossier  des  observations 
d’acromégalie  authentique  sans  lésions  macroscopiques  ou 
histologiques  de  l’hypophyse. 


Quelques  recherches  sur  l’état  physico-chimique  du  sérum  chez  les 
h/pertendus.  —  MM-  Pr.  Merklen  et  J.  Cbaumerliac  tout  re¬ 
marquer  que  les  oosages  des  différents  corps  du  sérum  san¬ 
guin  au  cours  des  néphrites  visent  à  déterminer  leur  concen¬ 
tration  moléculaire  et  n’ont  par  suite  à  faire  qu’à  des  mesures 
chimiques.  Ils  ont  eu  recours  à  des  procédés  physico-chimi¬ 
ques  de  façon  à  déterminer  l’état  des  électrolytes  du  sang. 
Après  avoir  rappelé  que  le  courant  électrique  passe  d’autant 
plus  facilement  dans  une  solution  que  celle-ci  est  plus  riche 
en  ions  et  que  sur  cette  donnée  repose  la  notion  de  conducti¬ 
vité  ;  après  avoir  rappelé  d’autre  part  que  le  degré  de  disso¬ 
ciation  exprime  le  rapport  des  molécules  dissociées  dans  une 
solution  au  nombre  des  molécules  primitivement  introduites 
dans  cette  dernière,  les  auteurs  se  sont  proposés  d’étudier 
l’état  physico-chimique  du  sérum  sanguin  chez  le.s  hyperten¬ 
dus  et  d’y  rechercher  le  rôle  joué  par  l  ion  Cl.  Le  point  émer¬ 
gent  de  leurs  recherches  réside  dans  la  grande  augmentation 
du  degré  de  dissociation  du  sérum  des  hypertendus.  Ce  degré, 
de  55  à  60  %  à  l’etat  normal,  augmentait  dans  leurs  observa¬ 
tions  jusqu’à  95  %  en  moyenne.  Ils  ont  même  noté  le  chiffre 
de  100  %.  Celte  élévation  ne  peut  s’expliquer  uniquemeni  par 
des  modifications  au  niveau  des  électrolytes  ;  il  y  a  tout  lieu 
d’admettre  l’intervention  de  variations  de  l’état  physico  chimi¬ 
que  des  protéines,  comme  le  prouvent  au  surplus  les  change¬ 
ments  de  la  vitesse  de  sédimentation,  de  la  viscosité  et  de 
l’indice  réfractoméirique.  Par  ailleurs,  la  chlorémie  plasmati¬ 
que  était  généralement  un  peu  élevée.  Ses  variations  ne  se 
sont  pas  toujours  montrées,  après  chloruration,  parallèles  à 
celles  de  la  conductivité.  Il  semble  donc  que  l’ion  Cl  ne  joue 
pas  un  rôle  prépondérant  dans  la  pathogenie  de  l’hyperten¬ 
sion.  Chez  trois  malades  qu’ils  ont  chlorures,  les  auteurs  ont 
noté  une  élévation  de  la  chlorémie  plasmatique,  deux  fois 
avec  élévation  de  la  tension  artérielle,  une  fois  sans  modifica¬ 
tion  de  cette  tension.  Dans  les  ceux  premiers  cas,  la  conducti¬ 
vité  est  restée  constante,  ie  degre  de  dissociation  ayant  suivi 
une  baisse  imponante.  On  a  l’impression  que  dans  l’une  et 
dans  l’autre  circonstances  les  variations  des  protéines  ont  été 
différentes.  Le  degré  de  dissociation  est  un  des  facteurs  qui 
doit  entrer  en  jeu  dans  la  régulation  de  la  pression  osmotique. 

Remarques  sur  un  cas  d’endocardite  maligne  lente .  —  M.  Lan- 
geron  rapporte  un  cas  ayant  évolué  en  déterminant  successi¬ 
vement  une  néphrite,  une  synovite,  une  réaction  méningée, 
puis  de  nouvelles  poussées  de  néphrite  et  enfin  des  anévrismes 
des  artères  poplitées,  droite  et  gauche.  Toutes  les  recherches  de 
laborat'iire  sont  restées  négatives.  Le  diagnostic  a  pu  être 
pose  par  1  apparition  d’un  souffle  diastolique  au  loyer  aortique 
est  confirmé  par  l’examen  anatomique  quia  montré  une  endo¬ 
cardite  ulcéreuse  des  valves  aortiques  qui  étaient  déchique¬ 
tées.  Il  existe,  en  outre,  des  infarctus,  notamment  de  la  rate. 

Sur  un  accident  de  la  transfusion  sanguine.  —  M.  Dufour  rap¬ 
porte  I  histüire  curieuse  d’une  jeune  femme  atteinte  d’anémie 
prononcée  qui,  deux  mois  après  une  transfusion  sanguine,  a 
présenté  une  éruption  dont  la  nature  syphilitique  n’était  pas 
douteuse.  L’auteur  insiste  sur  le  fait  que  le  donneur  semblait 
être  en  très  bonne  santé. 

M.  Marchai  cite  un  cas  de  roséole  typique  apparue  quatre 
semaines  après  une  transfusion.  Le  donneur  était  syphilitique. 

M.  Tzanci  cite  un  cas  semblable  à  celui  rapporté  par  M- 
Marchai,  ■<  ais  fait  des  réserves  sur  celui  de  M.  Dufour,  dans 
lequel  la  preuve  de  Tétiologie  syphilitique  du  donneur  n’est 
pas  faite. 

M.  Pinard  considère  l’observation  de  M.  Dufour  très  inté¬ 
ressante  et  confirme  l’existence  de  syphilis  sans  chancre. 

M.  Pagniez  cite  une  observation  américaine  semblable  à 
celles  rapportées  par  les  auteurs. 

René  Giroux. 
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Syphilis  héréditaire  et  endométrite. 
Avortements  multiples. 

Par  le  D'  Henri  VERMELIIV, 

Ancien  chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Nancy. 

Je  vis  Madame  G.  pour  la  premièré  fois  en  juin  1926.  De 
constitution  robuste,  cette  jeune  femme  présente  toutes  les 
apparences  de  la  santé.  D’une  famille  de  neuf  enfants  tous 
vivants,  elle  n’a  jamais  été  malade.  Réglée  de  façon  régu¬ 
lière  depuis  l’âge  de  14  ans,  elle  s’est  mariée  en  1922,  accep¬ 
tant  avec  joie,  les  quelques  ennuis  des  débuts  d’une  gesta¬ 
tion  tôt  survenue.  L’accouchement  s’effectue  à  terme  sous 
la  surveillance  d’un  médecin  ;  l’enfant  qui  se  présente  p  ar 
le  sommet  succombe  au  cours  de  l’expulsimr  sans  que,  dit- 
elle,  on  ait  pu  donner  d’explication  plausible  à  cet  accident. 

Désireuse  d’effacer  le  souvenir  pénible  laissé  par  cet  évè¬ 
nement,  elle  redevient  enceinte  cinq  mois  après  pour  la 
seconde  fois  :  dès  la  sixième  semaine  apparaissent  des  dou¬ 
leurs  et  des  écoulements  sanguins  qui  entraînent  l’avorte¬ 
ment  dans  les  jours  suivants. 

Une  troisième  gestation  se  développe  quelques  mois 
après;  mais  dès  la  seconde  absence  de  règles,  à  nouveau  des 
écoulements  sanguins  précédent  de  peu  l’expulsion  d’un 
œuf  de  quelques  semaines. 

Une  consultation  médicale  conclut  alors  à  l’existence 
d’endométrite  et  cette  jeune  femme  est  soumise  au  traite¬ 
ment  classique  :  repos  étendu,  grandes  irrigations  vagina¬ 
les  chaudes  que  l’on  doit  cesser  au  bout  de  six  semaines  en 
raison  de  la  fatigue  qu’elles  entraînent. 

En  juillet  1925  la  quatrième  gestation  ne  dépasse  pas  le 
deuxième  mois  et  a  le  sort  des  précédentes.  A  l’occasion 
d’une  nouvelle  consultation  médicale,  il  semble  que  l’idée 
d’endométrite  ait  été  écartée  ;  les  recherches  se  dirigent 
vers  la  possibilité  d’une  tare  syphilitique.  La  réaction  de 
Bordet-’Wassennann  faiblement  positive  de  la  femme  est 
négative  chez  le  mari.  Après  un  traitement  anodin  de  quel¬ 
ques  semaines,  la  réaction  est  franchement  négative  ??? 

Néanmoins  une  sixième  gestation  est  interrompue  dès 
ses  débuts  et  c’est  peu  après  que  cette  jeune  femme  vient 
me  voir  désolée  ne  pouvoir  mener  à  bien  aucune  grossesse. 

L’examen  génital  que  je  pratique  alors  me  montre  que  l’u¬ 
térus  légèrement  augmenté  de  volume,  est  en  rétroflexion, 
mobile,  non  douloureux  et  facilement  réductible  ;  le  col  est 
gros  à  muqueuse  éversée  et  présente  à  ce  niveau  une  légère 
exulcération  suintante. 

Je  pratique  alors  à  quelques  jours  d’intervalle  des  at¬ 
touchements  de  l’ülcération  à  la  teinture  d’iode,  et  au  début 
d’août  l’amélioration'  est  telle  que  je  conseille  l’épreuve 
d’une  nouvelle  gestation,  après  qu’une  consultation  d’un 
syphili graphe  autorisé  a  écarté  momentanément  l’idée  de 
syphilis  héréditaire.. 

L’endométrite  me  parait  être  en  effetla  lésion  dominante 
et  dès  cette  époque,  il  est  convenu  qu’en  cas  de  nouvel  acci¬ 
dent  on  profitera  de  la  facilité  d’accès  sur  la  muqueuse  uté¬ 
rine  pour  l’abraser  complètement  par  un  curettage  léger. 

La  septième  gestation  débute  vers  la  fin  d’octobre  et  le 
‘  décembre  l’avortement  se  produit  malgré  le  repos  absolu 

lit  observé  depuis  novembre.  Le  curettage  est  pratiqué 

8  décembre  à  la  curette  mousse  et  suivi  d’une  injection 
mtra-utérine  iodée  à  la  solution  de  Tarnier.  La  rétroflexion 

reproduit  malgré  la  surveillance  et  les  soins  apportés  à 
'  ompécher. 

Les  règles  sonl  uetfeinent  régularisée.s  à  la  suite  le  l’in¬ 
tervention. 


En  juillet  1927  une  huitième  gestation  se  précise  et  évo¬ 
lue  de  façon  tout  à  fait  normale.  Je  fais  observer  le  repos 
aux  époques  correspondant  aux  règles,  date  à  laquelle  j’or- 
donne  jusqu’au  4«  mois  et  pendant  cinq  jom’s«d’Aphloïne  » 
de  .Trouette-Perret  à  raison  de  deux  cuillères  à  café  matin 
et  soir. 

Ne  pouvant,  néanmoins,  complètement  écarter  les  possi¬ 
bilités  d’une  hérédité  syphilitique,,  je  fais  faire  un  traitement 
arsenical  qui  consiste  en  trois  séries  de  sept  injections  intra¬ 
veineuses  d’arséno-benzol  à  doses  faibles  :  la  plps  forte  dose 
employée  est  de  0,45  centigrammes. 

Dans  l’évolution  de  la  gestation  je  ne  constate  aucune 
anomalie  :  pas  le  moindre  exès  de  liquide  et  c’est  sans  ap¬ 
préhension  que  j’attends  l’accouchement  qui  se  produit  à 
terme  le  25  avril  1928,  les  dernières  règles  étant  du  2  au  6 
juillet  précédent. 

L’accouchement  est  lent,  les  contractions  irrégulières, 
l’expulsion  toutefois  est  rapide  et  se  termine  par  la  nais¬ 
sance  d’un  enfant  de  belle  apparence  et  qui  pèse  3.800. 

Le  placenta  pèse  600  grammes  et  n’offre  aucune  parti¬ 
cularité,  son  aspect  est  en  tous  points  normal,  il  est  régulier 
peu  épais,  de  consistance  ferme  et  de  coloration  rouge. 

Les  suites  de  couches  sont  apyrétiques  et  je  profite  de  la 
malléabilité  spéciale  de  l’utérus  à  ce  stade  de  la  puerpéra- 
lité,  pour  réduire  la  rétroflexion  qui  se  produit  vers  le  16® 
jour.  Pendant  une  semaine  je  fais  chaque  jour  un  massage 
utérin  léger,  l’utérus  garde  la  bonne  position  qui  lui  est  don¬ 
née  et  après  le  retour  de  couches  est  trouvé  en  anté-posi- 
tion  normale. 

A  'ette  époque  j’étais  persuadé  que,  seule,  l’endométri¬ 
te  avait  été  l’origine  des  avortements  successifs  et  j’avais 
tedance  à  oroirs  que  la  mort  du  fœtus  au  premier  accou¬ 
chement  était  d’ordi'e  mécanique,  passé  inaperçu.  11  me 
semblait  que  l’idée  de  syphilis  héréditaire  pouvait  être 
laissée  de  côté. 

Or  tout  récemment  à  l’occasion  d’un  incident  d’allaite¬ 
ment,  j’ai  revu  l’enfant.  Noui’ri  au  sein  de  sa  mère  sa  pro¬ 
gression  en  poids  a  été  régulière,  mais  son  aspect  extéi’ieu- 
est  caractéristique  :  la  tête  volumineuse,  les  bosses  fronta¬ 
les  saillantes,  les  fontanelles  incomplètement  ossifiées, 
l’allure  générale  est  celle  d’un  arriéré,  manifestement  il 
s'agit  d’un  hérédo-syphilitique. 

L’histoire  de  cette  jeune  femme  s’éclaire  de  ces  consta¬ 
tations  nouvelles  ; 

C’est  à  la  syphilis  héréditaire  qu’il  faut  attribuer  la  fra¬ 
gilité  et  la  mort  du  fœtus  au  premier  accouchement  et  c’est 
alors  seulement  qu’intervient  l’endométrite  responsable 
des  avortements  successifs.  Le  succès  du  curettage  vient 
confirmer  cette  manière  de  voir. 

Dès  à  présent  le  traitement  spécifique  s’impose  chez  l’en¬ 
fant  !  Faut-il  l’établir  chez  la  mère  ?  Je  ne  le  crois  pas  en 
raison  de  sa  belle  santé  et  de  la  négativité  de  sa  sérologie 
plus  leurs  fois  contrôlée.  Elle  appartient  à  cette  catégorie 
de  femme  chez  qui  la  tare  ancestrale  n’apparait  qu’a  l’oc¬ 
casion  de  la  gestation  !  C’est  donc  au  cours  de  la  gestation 
que  le  traitement  devra  être  établi  :  traitement  intensif 
où  se  combineront  les  médications  mercurielles  et  arseni¬ 
cales  suivant  les  tendances  actuelles. 

Ce  cas  montre  les  hésitations  et  les  difficultés  d'un  dia¬ 
gnostic  de  syphilis  Jiéréditaire  et  c’est  pourquoi  toujours 
le  traitement  spécifique- s'impose  chez  la  femme  enceinte 
alors  que  son  passé  obstétrical  est  douteux.  Notre  devoir 
social  est  de  dépister  la  syphilis  dans  ses  moindres  mani¬ 
festations  et  nous  avons  dans  la  gestation  le  moyen  de 
mettre  en  évidence  cestains  stigmates  qui  n’apparaissent 
qu’à  son  occasion. 
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32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV'^) 

Tel.:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins- Paris 

Vaccin  antitypliique  et  antiparatyphique  et  13 

Liipo-Vaccin  T  A  B 


Vaccin  àntig-onococciqne 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique 

Lîpo-Vaccin  antipyogène 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


VACCINS 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneumo-Pîeilier  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
solution  huileuse  de  tnber 
culine  au  1/ 10, 1  5,1  2, 

1  milligramme  par 
(centimètre 


hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 

utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 
l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  «embaumés  »,  et  conservent  durant 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans) leur  pouvoir  antigénique.  L’a 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  d^s  bvdn  vaccins  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microbes 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  cmsent  pis  hs  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 


u/ru  et  pour  être  bien  établi  un  régime  doit 

umsL.  dt^ùûmwi/nxJL  comporter  l’emploi  des  produits 


üewiGbei 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

HYPOAZOTE  f/eubeêe^ 

qui  est  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


Pour  combattre  Y  atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseil* 

'*^COIVlPLET 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très 


L’msuUne  ne  convient  pas  à  75  «/o  des  diabétiques  clie-î  qui  i 
le  régime  iRatery,  Paris  Médical  ;  Bliim  et  Schw  ob,  Prct 
and  Surg.  Jal.  :  M.  Labbé,  Presse  Medicale). 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  Gl'uTEN  f/eiu^eêeà/ 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordw 
et  remplacez-le  par 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressins 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  !a  pâte> 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformes 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables . 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 
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VARIÉTÉS 


J’en  appelle  au  monde  civilisé 

Lettre  ouverte  aux  membres  de  la  S.  D.  N. 

Sous  ce  titre,  notre  confrère  le  D'  G.  Espé  de  Metz,  va  pu¬ 
blier  un  ouvrage  dans  lequel  il  étudie  le  problème  de  la  paix  et 
expose  les  raisons  pour  lesquelles  il  ne  croit  pas  à  la  possibilité 
de  supprimer  la  guerre  qu’il  considère  comme  une  fonction  pla¬ 
nétaire.  Selon  lui,  il  serait,  en  tout  cas,  d'une  extrême  impor¬ 
tance  de  faire  tout  le  possible  pour  humaniser  la  guerre  et  pour 
sauver,  dans  le  cas  où  celle-ci  devrait  encore  survenir,  le  plus 
grand  nombre  possible  de  non- combattants. 

11  fait  k  ce  sujet  un  certain  nombre  de  propositions .  Nous 
extrayons  le  passage  consacré  à  ce  qu’il  appelle  le  lieu  de 
Genève. 

Le  lien  de  Cienève. 

Si  la  guerre  doit  encore  survenir,  qu’il  y  ait  ou  non  em¬ 
ploi  de  gaz  toxiques,  que  de  vastes  souterrains  aient  été 
ou  non  aménagés  sous  les  villes  exposées  aux  bombarde¬ 
ments,  je  demande  que  soit  assurée  dans  la  limite  du  possible  la 
sécurité  du  plus  grand  nombre  possible  de  non-  combattants. 

Je  demande  qu’à  tout  le  moins  les  mères  avec  leurs  enfants 
en  bas  âge,  les  jeunes  enfants,  les  vieillards,  les  infirmes, 
soient  soustraits  aux  affres  et  aux  dangers  du  bombarde¬ 
ment,  ne  soient  pas  exposés  à  être  blessés  ou  tués  soit  à 
l’air  libre,  soit  comme  les  rats,  dans  des  trous. 

Je  demande  que  les  mesures  nécessaires  soient  prises 
pour  qu’au  cours  des  hostilités,  ces  non-combattants  puis¬ 
sent  rhener  une  vie  sinon  normale,  sinon  confortable,  du 
moins  exempte  de  dangers  et  d’angoisses  pour  leur  sécu¬ 
rité  personnelle  et  pour  celle  de  leurs  jeunes  enfants. 

Quelles  sont  les  mesures  à  prendre  ? 

J  en  vois  une  qui,  à  mon  avis,  doit  faire  l’objet  d’études 
immédiates. 

Laquelle  ? 

Déterminer  dès  le  temps  de  paix  dans  le  territoire  de  cha¬ 
cune  des  nations  susceptibles  de  devenir  belligérantes 
(quelle  nation  n’est  susceptible  de  devenir  belligérante  ?)  et 
faire  connaître  eu  tous  pays  les  emplacements  délimités 
avec  précision  où  les  non-combattants  (mères  et  jeunes  en¬ 
fants,  vieillards,  infirmes . )  seraient  rassemblées  en  cas 

d’hostilités. 

Ces  emplacements  dont  le  nombre  et  l’étendue  pourraient 
être  attribués  au  prorata  de  la  valeur  numérique  de  la  po¬ 
pulation  des  nations  intéressées,  feraient  l’objet  d’accords 
internationaux  destinés  à  leur  conférer  la  qualité  de  lieux 
de  Genève  c’est-à-dire  de  lieux  neutres  devant  être  soustraits, 
en  cas  d’hostilités,  à  toutes  fins,  comme  à  tous  buts,  à  tout 
objectif  militaire. 

Que  seraient,  en  réalité,  ces  lieux  de  Genève  ? 

C’est  ce  dont  l’étude  conjointe  des  représentants  de  deux 
nations  exposées  à  se  trouver  en  guerre  l’une  contre  l’autre 
pourrait,  au  mieux  des  intérêts  réciproques  de  ces  deux  na¬ 
tions,  établir  et  préciser  les  déterminations. 

Déterminations  qu’un  organisme  international,  conseil¬ 
ler,  aide,  régulateur  en  quelque  sorte  des  tractations  parti¬ 
culières,  serait  appelé  à  enregistrer,  à  authentiquer,  à  ren¬ 
dre  valides  et  valables  au  regard  de  toutes  les  nations. 

Camps  de  Genève,  endroits  de  Genève  ou  même  villes  de 
Genève  (1)  zones  de  Genève,  ces  lieux  neutralisés  devraient 
répondre  aux  conditions  suivantes  ; 

—  Etre  situés  loin  de  toute  agglomération  exposée  au  bom¬ 
bardement.  loin  aussi  de  tout  ouvrage  destiné  à  des  fins  militaires 
ou  devant  nécessairement  de  par  sa  situation  ou  par  son  rôle 
éventuel  se  pré  semer  aux  yeux  de  l'ennemi  comme  un  objectif  à 
atteindre. 


(1)  Je  dis  ville  avec  intention.  Pourquoi  certaines  villes  ne  seraient- 
elles  pas  neutralisées  et  placées,  durant  la  guerre,  sous  le  contrôle  de 
neutres  agréés  par  l’un  et  par  l’autre  des  belligérants  ? 


—  Offrir  des  garanties  suffisantes  d'ordre  hygiénique  se  prêter 
sans  difficulté  aux  installations  de  fortune,  aux  aménagements 

ue  nécessiterait  l'arrivée  subite  d'un  nombre  élevé  de  non-com- 
attants  ;  dans  le  cas  où  ces  installations  et  aménagements  n'au¬ 
raient  pas  éié  faits  durant  la  paix. 

—  Etre  pourvus  de  limites  indiquées  avec  beaucoup  d'exacti¬ 
tude  sur  des  cartes  mises  dans  le  commerce  et  communiquées  dès 
le  temps  de  paix  à  tous  les  gouvernements  étrangers. 

—  Etre  placés,  au  cours  des  hostilités  sous  le  contrôle  de  neu¬ 
tres  agréés  par  chacun  des  gouvernements  belligérants-,  neutres 
dont  le  rôle  serait  de  dénoncer  sans  délai  toute  infraction  aux 
conventions',  ainsi  l'attaque  du  lieu  de  Genève  par  l'ennemi,  ainsi 
l'utilisation  du  lieu  de  Genève  à  des  fins  militaires. 

En  ce  quia  trait  aux  infractions,  observons  quelles  expo¬ 
seraient  aux  sanctions  les  plus  sévères  :  l’attaque  par  l’en¬ 
nemi  donnerait  droit  à  des  représailles  de  gravité  au  moins 
égale  à  celle  de  l’offense  ;  l’utilisation  d’un  lieu  de  Genève  à 
des  fins  militaires  entraînerait  le  déclassement  du  lieu, 
c’est-à-dire  la  perte  du  bénéfice  de  la  neutralité. 

Quant  au  symbole  du  drapeau  destiné  à  permettre  de 
reconnaître  au  loin  le  camp,  le  lieu,  la  zone  de  Genève,  il 
me  semble  que  le  plus  simple  serait  d’adopter  la  Croix  de 
Genève  à  deux  ou  trois  croisillons. 

Tout  ce  que  j’ai  dit  au  chapitre  précédent  se  peut  appli¬ 
quer  au  lieu  de  Genève  à  aménager  dès  le  temps  de  paix. 

La  conception  satisfait  aux  besoins  de  la  sensibilité  ; 
disons  même  non  pas  seulement  de  la  plus  noble,  mais  de 
la  plus  douce,  de  la  plus  profonde  sensibilité  :  celle  qui 
part  d’un  sourire  des  lèvres  les  plus  dures  à  la  vue  de  la 
mère  entourée  de  ses  petits,  du  nouveau-né  dans  ses 
langes,  celle  qui  incline  les  têtes  les  plus  orgueilleuses  sur 
le  passage  d’un  vieillard. 

Elle  ne  s’appuie  pas  seulement  sur  la  sensibilité.  Ici 
encore  elle  tire  sa  solidité  de  l’emploi  avantageux  d’un 
do  ut  des.  Car,  si  le  lieu  de  Genève  n’existe  pas,  si  rien,abso- 
lument  rien  n’est  à  l’abri  du  projectile  ennemi,  quel  belli¬ 
gérant,  de  quelque  supériorité  qu’il  se  croie  assuré,  n’est 
exposé  à  la  perte  par  le  bombardement  de  ses  enfants  les 
plus  chers,  par  exemple  à  la  perte,  en  pays  monarchique, 
de  tout  jeunes  princes  idolâtrés  de  leur  peuple. 

Sauver  des  non-combattants  n’est  pas  seulement  l’inté¬ 
rêt  des  non-combattants,  il  est  l’intérêt  de  tons. 

Intérêt  des  Gouvernants  belligérants,  intérêt  moral  et 
même  pécuniaire  car  une  vie  humaine  est  un  capital,  tan¬ 
dis  qu’une  mort  à  l’ennemi,  une  mutilation  sont  des  pen¬ 
sions  à  payer. 

Intérêt  des  combattants  tranquillisés  au  feu  de  savoir 
hors  de  danger  ceux  des  leurs  qui  leur  sont  les  plus  chers 
parce  que  les  plus  faibles,  les  plus  fragiles,  la  femme  et 

son  nouveau-né,  la  vieille  maman,  le  grand-père  infirme . 

soulagés  aussi,  je  veux  le  croire,  dépenser  que  les  projec¬ 
tiles  partis  de  leurs  lignes  ne  risqueront  pas  désormais 
de  détruire  des  nids,  d’anéantir  des  berceaux. 

Intérêt  des  nations  neutres  elles-mêmes,  je  veux  dire  de 
celles  des  nations  voisines  des  belligérants  qui  grâce  à  la 
création  de  lieux  de  Gènève  subiront  moins  lourdement  la 
charge  de  recueillir  des  flots  de  réfugiés. 

L’aménagement  des  lieux  de  Genève  soit  au  cours  des 
hostilités,  soit,  ce  qui  vaudrait  beaucoup  mieux,  dès  le 
temps  de  paix,  ne  semble  pas  devoir  rencontrer  d’objec¬ 
tions  valables. 

Il  n’est  que  de  renvoyer  à  leurs  études  ceux  des  spécia¬ 
listes  qui  invoqueraient  contre  la  réalisation  du  projet  des 
exigences  d’ordre  tactique.  Les  fiefs  de  Genève,  c’est-à-dire 
les  formations  sanitaires  n’ont  pas  laissé  que  d’exister  — 
d’exister  même  dans  les  premières  lignes  —  au  cours  des 
dernières  guerre  et  nul  n’oserait  soutenir  que  leur  présence 
a  pesé  sur  le  sort  des  batailles.  Que  ceux  de  messieurs  les 
militaires  qui  tenteraient  d’opposer  à  la  désignation  d’en¬ 
droits  neutralisés  à  l’usage  des  non -combattants  des  argu¬ 
ments  d’ordre  militaire  veuillent  bien  se  persuader  de  ce 
que  l’étendue  relativement  infime  de  ces  endroits  n’eut 
pas  occasionné  de  préoccupation  à  César  ou  à  Napoléon, 
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qu’à  l’avenir  elle  n’en  sera  pas  davantage  aux  chefs  qui 
savent  leur  métier. 

Une  critique  qui  sera  vraisemblablement  faite  est  qu’un 
lieu  de  Genève  pourrait  être  utilisé  clandestinement  pour 
d’autres  desseins  encore  que  celui  auquel  il  est  destiné,  ser¬ 
vir  à  des  préparations,  à  des  réalisations  d’ordre  mili¬ 
taire. 

Je  réitère  que  le  lieu  de  Genève  devra  être  placé  sous 
le  contrôle  de  neutres,  au  besoin  assermentés,  nantis,  en 
tout  cas,  des  droits  d’investigation  les  plus  étendus. 

Il  sera  loisible  à  ces  contrôleurs  de  s’informer  avec  pr  é- 
cision  de  tout  ce  qui  se  passe  dans  la  zone  neutralisée,  le 
cas  échéant,  de  dénoncer  les  supercheries. 

Rien  d’autre  part  ne  sera  plus  malaisé  que  d'usurper  la 
qualité  de  non-combattant  autorisé  à  se  réfugier  dans  un 
lieu  de  Genève  dans  une  zone  de  Genève,  puisque,  en  outre 
de  l’attestation  individuelle,  qui  dès  le  temps  de  paix, 
pourra  être  délivrée  par  les  autorités  aux  intéressés,  ceux- 
ci  seront  gens  reconnaissables  à  vue  d’œil  :  femmes  gra¬ 
vides,  mères  allaitant,  nourrissons,  enfants  jeunes,  vieil¬ 
lards,  infirmes . , 

Et  qui  plus  que  cette  population  de  malheureux  et  de 
malheureuses  sera  convaincue  des  avantages  de  la  neutra¬ 
lité  et  sincèrement  décidée  à  la  faire  observer  puisque  le 
manquement  serait  suivi  de  la  plus  redoutable  des  sancj 
tions  :  le  déclassement  du  lieu,  c'est  à-dire  la  fin  de  la  neu¬ 
tralisation,  la  menace  du  bombardement  coercitif  ? 

Le  s  objections  contre  le  lieu  de  Genève  n’ont  pas  plus 
de  valeur  que  colles  qui  se  sont  élevées  contre  la  Croix  de 
Genève, 

D''  G.  EspÉ  de  Metz. 


#  ^  ^ 


NOUVELLES  - 


Amphithcâtre  d’anatomie .  —  Un  cours  hors  série  d’opérations 
chirurgicales  (chirurgie  de  la  tète,  du  cou  et  du  thorax),  en  dix 
leçons,  par  M.  le  D'  Kaymond  Leibovici,  prosecteur,  comnaencera 
le  lundi  6  mai  1929,  à  13  heures  et  continuera  les  jours  suivants  à 
la  même  heure.  Les  élèves  répètent  individuellement  les  opé¬ 
rations.  Droit  d’inscription  ;  300  francs.  Se  faire  inscrire  17,  rue 
du  Fer  à-Moulin,  Paris  (5*.) 

Programme  do  cours.  —  1®  Chirurgie  du  corps  thyroïde  :  Liga¬ 
ture  des  artères  thyroïdiennes,  énucléations,  intra- glandulaires, 
thyroïdectomies  partielles.  —  i°  Chirurgie  du  cancer  de  la  langue  : 
Amputations  delà  langue.  Ligature  de  la  carotide  externe.  Exé¬ 
rèse  des  ganglions  du  cou.  Opérations  combinées  avec  la  curie¬ 
thérapie  ;  — 3  ®  Chirurgie  des  glandes  salivaires  et  de  l’œsuphage 
cervical  :  Enucl  ation  des  tumeurs  mixtes  de  la  parotide,  extir¬ 
pation  de  la  parotide.  Extirpation  de  la  sous-maxillaire.  Œsopha¬ 
gotomie  externe  cervicale  ;  — 4“  Chirurgie  de  plaies  de  poitrine  : 
Voies  d’abord  et  traitement  des  plaies  du  cœur  et  du  poumon. 
Chirurgie  transpleurale, —  5°  Chirurgie  thoraco-abdominale: 
Mobilisation  du  rebord  thoracique,  thoraco-phréno-laparotomie. 
Traitrm' nt  des  plaies  thoraco-abduminales.  Traitement  des  her¬ 
nies  diaphragmatiques.  Thoraco-médiaslino-lapar  tomie  postérieure 
extraséreuse.  —  h®  Chirurgie  des  suppurations  pleuro-pulmonaires  : 
Pleurotomie  avec  résection  costale.  Thoracectomies.  Thoi  acoplas- 
ties.  Pleurectomies.  Déi  oiticaüoti  pulmonaire .  Décollement 
pleuro-pariétal.  —  7®  Chirurgie  cranio  cérébrale.  Technique 
générale  des  trépanations  et  de  l’exploration  du  cerveau.  Traite¬ 
ment  par  iculier  des  fractures  de  la  voûte  et  de  la  base  et  des 
hémorragies  méningées.  —  8°  Chirurgie  des  nei fs  crâniens  ;  Chi¬ 
rurgie  du  trijumeau  :  neurotomie  rétro-gassérierine.  Découverte 
du  facial  et  du  spinal  ;  — 9°  Chirurgie  des  nerfs  du  cou  :  Chirurge, 
du  sympathique  cervical  :  section  des  rameaux  communicants 
ablation  des  ganglions  cervicaux,  sympathectomie  péri-artéri-lle. 
Phrénicectomie.  —  10®  Chirurgie  du  rachis  et  de  la  moelle  : 
Dpérations  a  kylosantes  dans  le  mal  de  Pott  (Albee.  Hibbs.) 
Laminetomie.  Section  des  cacrines  postérieures.  Coi dolomie. 


Aüx  trois  Ferments  activés  : 


DlGÈRENTet  ASSIMILENT  TOUT 


PEPSINE,  PANCREATINE,  DIASTASE 

VIANDE,  FÉCULENTS,  CORPS  GRAS 

Rapidement  et  sans  fatigue 

Reposent  le  Foie  et  le  Pancréas 

©r  XISSOTj  Boixle-xTai-d  d©  dictiy,  ï=»A.T^IS 


jAffections  des  Voies  respiratoires 

COOUELDGBE 


LE  REMEDE  BOSS 

dosé  à  0.10  d’analgésine,  chimiquement  pure,  par  cuillerée  à  calé 


Laboratoire  PRAX,  Pharmacien.  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  d»  Brest 
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lérapeuiique  anii-infeciieuse  raiionnelie 

LEUCOSEPTYL 

extrait  leucocytaire  total  INJEGTARLE 
DE  LTNSTITTIT  BIOLOGIQUE  MÉRlEUA.  DE  LYON 

THÉRAPEUTIQUE  ANTI-INFECTIEUSE 


îiœngiM 


(3©^ 


C>0  ^ 


Ç5D)f; 

OO 


OQ(  QU  £ 

DÉPÔT  EXCL.USIF 

UBORATOIRE  DE  SPÉCIALITÉS  SCIENTIFIQUES 

73,  RueOrFUô .  PARIS  .xx-Arrî 


Employé  soit  seul,  soit  en 
®ociation  avec  la  vaccinothéra- 
*•  la  sérothérapie  ou  la  chimio- 
^apie,  le  LEUCOSEPTYL 
'astitue  la  base  biologique  de 
at  traitement  efficace  des 
aladies  infectieuses  aiguës  ou 
ioniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule 
la  leucopoïèse,  active  la  phago¬ 
cytose,  exalte  les  moyens  de 
défense  de  l’organisme  contre 
les  Infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement,  des 
maladies  infectieuses  aiguës  ou 
chroniques. 


LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 
cutanées  ou  intramusculaires 
Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 

DÉFOT  EXCULiXTSIF  : 

UeORtTOIRES  DE  SPÉCIHITES  SCIENTIFIQUES 

73,  Rae  OrFla.  PARIS  (XX-) 


LABORAfOlRES  CHEŸREflN  LEMAITE,  52.  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (IXQ 


FRACTURES  —  DÉMINÉRALISATIONS 


Silicium  -  Calcium 


Formule  du  Docteur  CRETIN 

Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN, 
le  seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  plein 
succès. 

A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Bulletin  de  la  Société  des 
Chirurgiens  de  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical  du  11 
septembre  1927. 

Adultes  2  ù  4  comprimés  par  jour 
Enfants  :  1  à  2  —  — 

COMPRIMÉS  —  GRANULÉS  —  POUDRE 

Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  GRYSA 

7,  rue  Saint-André,  LE  MANS  (Sarthe). 
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Société  internationale  de  chirurgie .  VIII»  Congrès.  (Varsovie,  22- 
25  juillet  1929).  —  Voici  le  programme  scientique  du  Congrès  : 
Première  question  :  Embolie  postopératoires  (causes  et  mécanisme). 
Rapporteurs  :  MM.  Chiasserixi  (Rome),  Forgue  (Montpellier), 
Govaerts  (Bruxelles).  Matas  (New-Orléans),  Ritter  (Zurich),  — 
Deuxième  Question  :  Résection  de  l’estomac.  Rapporteurs  :  MM. 
B.\trina  (Barcelone),  Baldo  Rossi  et  Scalone  (Milan),  Larden- 
Nois  (Paris),  Ribas-Ribas  (Barcelone),  Schoemaker  (La  Haye), 
Pltg  Süreda  (Barcelone).  —  Troisième  question  :  Maladie  de 
Basedoiv.  Rapporteurs  ;  MM.  Berard  (Lyon),  Crile  (Cleveland), 
-Noguchi  (Beppu  .lapon),  Troell  (Stockholm).  —  Quatrième  ques¬ 
tion  :  Chirurgie  réparatrice  de  la  hanche.  Rapporteurs  :  MM. 
Ashhurst  (Philadelphie),  Hyrbinette  (Stockholm),  Mathieu 
(Paris),  PuTTi  (Bologne). 

Asile  National  des  Convalescents  de  Saint-Maurice.  —  Concours 
d'internat.  —  Les-inscriplions  sont  reçues  à  l’Asile  national  des 
convalescents,  14,  me  du  Val-d’Osne,  à  Saint-Mauri.ce  (Seine), 
jusqu’au  16  mai  1929.  Les  épreuves  auront  lieu  le  jeudi  23  mai  1929. 
Les  candidats  déclarés  aptes  à  l’emploi  d’interne  seront  nommés  aux 
places  vacantes  suivant  l’ordre  de  leur  classement. 

Les  internes  de  l’Asile  national  des  convalescents  sont  logés  et 
nourris  dans  l’établissement  et  reçoivent  une  nouvelle  indemnité 
annuelle  fixée  à  3.000  fr.  pour  la  première  année,  à  3.300  fr.  pour 
la  deuxième  année,  à  3.600  fr.  pour  la  troisième. 

Conférences  du  dimanche.  —  L’Association  d'enseignement  mé¬ 
dical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant  l’année  scolaire 
1928-1929,  une  série  de  conférences  hebdomadaires.  Elles  auront 
lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours 
fériés),  à  10  heures,  à  l'Amphithéâtre  de  la  rue  des  Saint-Pères 
(angle  du  boulevard  Saint-Germain,  entrée  ;  49,  rue  des  Saint- 
Pères).  Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  le  troisième  trimestre  1928-1929.  —  28 
avril,  M.  M.-P.  Weil  ;  Rhumatismes  infectieux  et  rhumatismes 
syscrasiques.  —  12  mai,  M.  Queyrat  :  Diagnostic  et  traitement 
de  la  syphil  s  héréditaire  larvée  du  premier  âge.  —  26  mai  ;  M  . 


Heoyer  :  Les  principes  de  neuro-psychiatrie  infantile.  —  2  juin  • 
M.  Monbrun  :  La  diathermie  médicale  et  chirurgicale  dans  la  thé¬ 
rapeutique  optalmologique  journalière.  —  9  juin  :  M.  Leveup  : 
Les  fractures  du  col  du  fémur.  Etat  actuel  de  leur  traitement.  — 
16  juin  :  M.  Grenet  :  Etude  clinique  de  la  lièvre  typhoïde  chez 
les  enfants.  —  2;l  juin  :  M.  Lévy-Valensi  :  L’abbe  Bourdelot, 
médecin  des  Condé. 


BIBLIOGRAPHIE 


Revue  des  cours  et  conférences .  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
mois  du  15  décembre  au  30  juillet.  Abonnement  :  un  an, 
France  :  50  fr.  Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  N»  du  1.5  avril  1929  :  F.  Baldensperger  :  Les  an¬ 
nées  1927-1928  en  France  et  en  dehors  (-XR  ;  Le  conflit  des  idées 
historiques.  —  J.  Chevalier:  L’habitude  (III)  ;  La  vie  et  l’adap¬ 
tation.  —  H.  Hauvelte  :  La  France  et  la  Provence  dans  l’œuvre 
de  Dante  (V)  ;  Dante  et  la  poésie  provençale.  —  M.  Poète  :  L’évo¬ 
lution  des  villes  (XVII)  ;  Douro-Europoset  Palmyre.  —  A.  Jolivet  : 
Les  drames  de  Strinberg  (XIV)  ;  laferno.  —  S.  Silvestre  de  Sacy  : 
Variétés  ;  Balzac  et  le  livre  mystique  (fin).  —  P.  Josserand  : 
Prosper  Mérimée  de  1834  à  1853,  par  P.  Trahard. 
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Granulés 


^EPTALMINF^ 

'  MAGNESIÉE 
4  P  e|t  O - AL  B  U  M I N  E  S 


D’après  les  essais 
diniques  les  plus 
récents 

(Thèse  du  D’H.  PARJSOT 


plus  de  200  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  léMons  analomiquei. 


HÉLENINE  CRISTALLISÉE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARIS  (18.) 


CHIMIQUEMENT  PURE 


DRAGEES 
Iférabiessans  c 


PEPTALmiNE 


PEPTONES 


CHOLAGOeUE 


MEDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE 

POLYVALENTE 

GRANULES 


EXT  RAIT5 


JEMALT  WANDER 

I  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

*  Sans  goûr  ni  consistance  huileuse 

:  Toutes  les  indicalions  de  I  huile  de  foie  de  morue 

A’  <  lllllllllillliniilllli!ll!illiliiiillillllllli||ili||||||||||||||i|||||| 
Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s'^-Marne  iSeine) 
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mDBX  BJBUOGJiAPmQUB 


VlK'iNE.XT  DE  l’AliAlTHE  : 

Ilygièno  soc-iale.  Fascicule  du  Traité  d’hygiène.  Martin  et 
Brouardel.  2  vol.,  160  fr.  (Baillière). 

I.«‘ biotrupisine,  par  le  D’’  G.  Miijan.  In-8,  263  p.  ;  36  fr. 
(Baillière). 

Consultations  infantiles,  par  leD*  Paisseau.  In-16,  174  p.  ; 
15  fr.  (Baillière). 

Leçons  d'embryologie  humaine  avec  notions  élémentaires 
sur  les  principales  maiforrnations  congénitales,  par  G- 
Dubreüil.  In-8,  386  p.,  334  fig.  :  61  fr.  (Vigot). 


Les  religions  révélées,  par  le  Professeur  Henri  Roger. 
2‘éd.  2  vol.  :  60  fr.  (Œuvres  représentatives). 

Leseourants  eontinus  et  les  eourants  faradiques,  par  L. 

Delherm  et  A.  Laouerrière.  Vol  IL  In-8,  68  p..  '.0  fig.  : 
10  fr.  (Gaultier-Villa^^). 

Physiologie  gynécologique  et  médecine  des  femmes,  par 

H.  Vignes.  568  p..  75  fig.  ;  65  fr.  (Masson). 

On’est-ce-que  la  médeeine.  suivi  «le  six  autres  essais,  par 
'E.  Rist.  :36p.  :  25  fr.  (Masson). 

Le  métabedisme  basal,  par  M.  I  abbé  et  H.  Stevenin.  344  . 
p.,31  fig.  :40fr.  (Masson). 

Les  maladies  typlio'àles.  Etudes  cliniques,  pathologiques 
et  thérapeutiques,  par  Ch.  Achard.  306  p.  :  36  fr.  (.Mas¬ 
son). 


AUMERT  #i,^PBYS10L0llii)0Ë 


aOMPLET 


Phlébites,  thromboses  et  embolies  post-opérat«iires,  par 
J.  Ducuing.  512  p.,  65  âg.  ;  60  fr.  (Masson). 

Les  otites  moyennes,  par  G.  Port.mann  et  Karl  Kisti.er. 
2L2p.,  77fig.,8pl.  en  ^couleurs  :  70  fr.  (Masson). 

Les  anomalies  du  e<miphï.\e  ventriculaire  éleetritjue. 
l  eur  importance  en  clinique,  par  J.  Robert-Lévy. 
204  p.  :  30  fr.  (Masson), 

Pi-éeis  de  Tioiiolhérajne  élcelritjue,  par  le  D'  F.  Gidon. 
In-8.  96  p.  avec  tableau  ;  15  fr.  (Presses  Universitaires). 


"Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROQRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 


27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 

France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15  %  . 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  chirurgien  des  hôpilauv,  — 
Consultation écfile  :  Séance  du 23  avril  ;  MM.  Maurer  20,  < iberliu  20, 
Leibovici  19,  Wilnioth  20. 

Les  autres  candidats  se  sont  retirés.  A  la  suite  de  ce  concours 
sont  nommés  ;  MM.  Maurer  et  Wilmoth. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  2®  épreuve  écrite  .:  Séance 
du  23  avril.  Question  traitée  :  Hémorragies  utérines  du  post-par¬ 
tum  à  l'exception  des  hémorragies  immédiates  de  la  déiivrance. 

(Juestions  restées  dans  l’urne  :  Colibacillose  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  les  suites  de  couches  ;  —  Les  déchirures  du  vagin  pendant 
l’accouchement. 

Concours  de  médecin  des  hôpCnuc.  —  Consultation  écrite  : 
Séance  du  22  avril  :  MM.  Lelong  18  27,  Debray  20,  Levesque  18.27. 

Séance  du  23  avril  :  MM.  Ragueneau  20,  Bith  19,72,  .Mme  Ber¬ 
trand-Fontaine  28. 

Séance  du  24  avril  :  MM.  Coste  20,  Turpin  20,  Chevalley  19.54. 
Epreuve  clinique  :  MM.  Turpin  19.80,  Ilagueneau  20,  Debray  20, 
Coste  19.20,  Mme  Bertrand-Fontaine  19.70.  Les  autres  candidats  se 
sont  retirés . 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés  :  MM.  Ilagueneau, 
Debray  et  Turpin. 

Concours  de  médecin  suppléant  de  l’assistance  à  domicile.  — 
Epreuve  clinique.  —  Séance  du  22  avril  :  M.M.  Vidal  21,  lloulnick 
24,  Néron  20,  iMlle  Vaynbaum  29. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés  :  M.  Ardin  56  pts.  Mlle 
Ogtiastri  56,  MMe  Vaynbaum  54,  MM.  Néron  5 L  Vidal  52,  Mlle 
Péehenard  50,  MM.  Houlnich  43,  Couturier  44,  Mme  Buquet  42, 
M.  Dudin  32. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  26  avril.  —  Thèses 
vétérinaires.  —  M.  PAiae.-u.vuRB.  Le  diagnostic  de  la  morve  par 
des  méthodes  biologiques. 

30  avril.  —  M.  Benoist.  Recherches  cliniques  d’une  nouvelle 
pompe  à  lait  électrique.  —  M.  Prat.  L’q  chirurgien  au  XVIID 
siècle  (J. -P.  Desault,  1738-1795).  —  M.  Picardeal  .  Prophy¬ 
laxie  des  maladies  vénériennes  au XV 111®  siècle. 

t°'mai.  —  M.  Jarrier.  Etude  sur  le  traitement  ducancerdu 
col  utérin  opérable.  — Traknis.  Les  pédicules  vasculaires  de  la 
vessie  et  son  péritoine  chez  l’homme.  —  M.  Bélanüer.  Physiopa¬ 
thologie  de  la  cystostomie  sus-pubienne. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Chrisment.  Expérience.s  lors  d’une 
épizootie  de  fièvre  aphteuse.  —  M.  Me.mou.  Etude  de  la  biologie 
et  du  rôle  pathogène  des  principaux  muscoïdés  créophiles. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Labbé  (Marcel),  professeur 
de  pathologie  et  thérapeutique  géuérales  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Udiversité  de  Paris,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de 
clinique  médicale  à  ladite  faculté  (chaire  non  occupée  :  MM.  NVi- 
ial,  dernier  titulaire). 

—  La  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales  de  la 
Faculté  de  médecine  de  1  L'aiversilé  de  Paris,  est  déclarée  vacante. 

En  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  du  présent 
arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  taire  valoir  leurs  titres. 
(•I.  O.,  24  avril  1929.) 

Dans  le  personnel  des  hôpitaux.  —  M.  Couteaux,  directeur  de 
1  hôpital  Ambroise-Paré,  est  chargé  des  fonctions  de  directeur  de 
l’hôpital  Cochin  ;  M.  Reithmuller,  économe  de  l’hospice  de  Bicé- 
be^  est  chargé  des  fonctions  de  directeur  de  l’hôpital  Ambroise- 
Paré  ;  M.  Brunot,  directeur  de  l’hôpital  Bretonneau  est  chargé  des 


fonctions  de  l’hôpital  Tenon;  M.Guiol,  économe  de  l’hôpital  Trous¬ 
seau.  est  chargé  des  fondions  de  directeur  de  l’hôpital  Bretonneau  ; 
M.  I,e  Brigand  est  chargé  des  fonctions  d’économe  de  l'hospice  de 
tiicèlre,  et  M.. Mattéi  de  celles  d’économe  de  l’hôpital  Trousseau. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France.  —  Une  place 
d’auditeur  au  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France  eT 
déclarée  vacante,  dans  la  catégorie  des  bactériologistes,  par  suite 
de  la  nomination  comme  membre  de  M.  le  professeur  Natlau- 


Facultés  de  médecine.  —  L’article  l®'  du  décret  du  27  août  1927» 
portant  fixation  des  traitements  et  des  classes  du  personnel  ensei¬ 
gnant  des  lacu  tés  d.s  universités  des  départements,  est  modifié 
ainsi  qu'il  suit  :  agrégés  chargés  d'enseignement  et  pérennisés  : 
facultés  de  médecine,  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie,  facultés  de  pharmacie,  30.000  fr. 

—  Les  assistants  (facultés  des  sciences)  et  les  préparateurs  (facul¬ 
tés  de  médecine,  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie, 
facultés  de  pharmacie)  en  fonctions  au  27  août  1927  seront  reclas¬ 
sés,  à  compter  du  l®r  janvier  1928,  dans  les  cinq  premières  classes 
de  leur  emploi,  conformément  aux  dispositions  de  l'article  4  du 
décret  susvisé  du  27  août  1927. 

Les  fonctionnaires  nommés  à  un  emploi  de  cette  catégorie  pos¬ 
térieurement  au  27  août  1927  resteront  rangés  dans  la  classe  à  la¬ 
quelle  ils  appartiennent  actuellement. 

—  Les  atîTéliorations  de  traitement  résultant  de  l’application  du 
présent  décret  auront  leur  effet  à  partir  du  l'"'  janvier  1928. 

Bourses  de  cure  thermale  et  de  séjour  en  montagne  offertes  à  des 
enfants  de  médecins  ou  d'universitaires.  —  Le  D'  Pierret,  de  La 
Bourboule,  prendra  à  sa  charge  au  cours  des  mois  de  mai,  juin  ou 
septembre  1929,  les  frais  de  séjour,  d'établissement  thermal,  de 
soins  médicaux,  pour  une  cure  dans  cette  station,  offerte  à  deux 
enfants  appartenant  à  une  famille  nombreuse  ou  digne  d’intérêt 
dont  les  parents  seraient  professeur  d’enseignement  secondaire  ou 
supérieur  (d’Etat  ou  libre)  ou  médecin. 

11  dispose  également  de  bourses  de  séjour  en  montagne  de  qua¬ 
tre  à  cinq  semaines  à  l'établissement  de  l’Adret  (Villard-de-Lans). 
à  certaines  ^époques  de  l'année,  offertes  à  des  enfants  répondant 
aux  mômes  conditions  Les  bourses  de  Villard-de-Lans  et  de  la 
Bourboule  peuvent  être  cumulées  par  un  même  enfant. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D'  Pierret,  7  bis,  rue 
Baynouard,  Paris  jusqu’au  15  mai  et  ensuite  4  la  Bourboule  (Puy- 
de-Dôme). 

IV®  conférence  des  psychanalystes  de  langue  française.  —  So- 
:iété  psychanalytique  de  Paris  organise  la  IV®  conférence  des  psy¬ 
chanalystes  de  langue  française,  sous  la  présidence  du  D®  A. 
Borei,  (de  Paris). 

Les  séances  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  des  m,-,- 
ladies  mentales,  à  l’Asile  clinique  Ste-Anne,  1,  rue  Cabanis, 
f Paris,  XIV®),  le  lundi  3  juin  1929,  à  9  heures  30  et  à  14  heures  3(i. 

Deux  rapports  seront  présentés,  l’un  sur  l'homosexualité  féminine, 
par  le  D'  B.  de  Saussure  (de  Genève),  l'autre  sur  la  technique 
psychanalytique,  par  Mme  E.  Sokolnicka  (de  Paris). 

Hôpital  de  la  Pitié.  — 'L’Aide  au.c  cardiaques.  —  Le  20  avril,  s’e=t 
réunie  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  l’assemblée  préparatoire  d’une  nou¬ 
velle  association  d’assistance  sociale  i  L’Aide  aux  cardiaques  ». 
Cette  association  portera  également  le  nom  de  «  Fondation  Djke» 
en  souvenir  de  la  femme  éminente  qui,  la  première,  a  eu  l'idée  de 
cette  œuvre. 
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M.  le  professeur  Vaquez  a  exposé  dans  un  rapport  particulière¬ 
ment  documenté  le  but  de  la  nouvelle  association.  Ce  but  est, 
pour  les  sujets  jeunes,  atteints  de  maladie  organique  du  cœur,  de 
les  diriger  vers  les  carrières  convenant  à  leurs  capacités  phy¬ 
siques,  de  s’occuper  au  besoin  de  leur  apprentissage  et  de  leur 
placement  ;  pour  les  sujets  plus  âgés,  de  venir  en  aide  à  leur 
famille  pendant  le  temps  de  l’hospitalisation,  de  leur  trouver  un 
emploi  qui  ne  soit  pas  trop  fatigant  et,  pour  cela,  de  se  mettre  en 
rapport  avec  les  chefs  d’industrie  susceptibles  de  leur  procurer 
du  travail. 

Ces  malades  seront  pourvus  d’un  carnet  de  santé,  afin  que  les 
médecins  qui  les  soigneraient  par  la  suite  soient  au  courant  des 
accidents  qu’ils  ont  présentés  et  du  traitement  qui  leur  a  été  appli¬ 
qué.  Ils  auront  donc  ainsi,  avec  les  soins  qui  leur  sont  donnés, 
le  réconfort  moral  de  savoir  leur  famille  à  l’abri  de  la  misère  et 
qu’ils  ne  seront  pas,  du  fait  de  leurs  lésions,  condamnés  à  une 
existence  précaire  et  misérable. 

L’Association  se  composera  de  :  membres  fondateurs  (cotisation 
annuelle  :  .500  fr. ,  rachat  3.000  fr.),  de  membres  donateurs  (coti- 
sation  annuelle  :  100  fr.,  rachat  :  600  fr.)  de  membres  adhérents 
(cotisation  annuelle  :  10  fr.,  rachat  100  fr.) 

Les  adhésions  peuvent  dès  maintenant  être  envoyées  à  M.  le 
Professeur  Vaquez,  président  de  l’Assosiation,  à  l’hôpital  delà 
Pitié,  ou  à  M.  Bouchet,  trésorier,  directeur  de  cet  hôpital. 

Nécrologie.  —  Etienne  Colas,  de  Lille. 


GLANURES 


Les  ennemis  du  tabac.  —  Les  ennemis  du  tabac,  réunis 
en  congrès  ces  jours-ci,'ce  sont  livrés  à  un  formidable  érein- 
tement  de  la  plante  à  Nicot,  comme  on  l’appelle  parfois  en¬ 
core,  en  souvenir  de  l’ambassadeur  de  Catherine  de  Médicis, 
Jean  Nicot,  qui  en  introduisit  l’usage  en  France.  Ces  congres¬ 


sistes  ont  eu  des  prédécesseurs  ;  le  pape  Urbain  VIII  excom- 
muniait  les  fumeurs,  le  roi  d’Angleterre  Jacques  R'  faisait 
mieux  :  il  les  envoyait  à  la  potence.  Ce  fut  en  vain  ;  le  tabac 
triompha  de  ses  ennemis,  et  lorsqu’on  162ô  deux  capitaines  “ 
de  vaisseau,  Descambuc  et  du  Rossey,  en  apportèrent  de  gran¬ 
des  quantités  à  Paris,  la  marchandise  trouva  immédiatement 
des  preneurs,  bien  que,  vendue  chez  les  apothicaires,  elle  coû¬ 
tât  12  francs  la  livre. 

En  présence  de  cette  vogue,  Richelieu  pensa  que  le  mieux 
était  d’en  tirer  profit  pour  l'Etat,  et  il  frappa  le  tabac  d’un  im¬ 
pôt  de  trente  sols  par  livre. 

Petit  impôt  est  devenu  grand  ;  il  rapporte  actuellement  de 
deux  à  trois  milliards  par  an  au  Trésor. 

{Figaro.) 

P'aul-il  fonctionnariser  les  médecins  —  Une  contro¬ 
verse  est  ouverte  dans  le  journal  l’Œuvre,  au  sujet  de  la 
fonctionnarisation  de  la  médecine. 

Ce  journal  publiait  il  y  a  quelques  jours  la  lettre  d’un  méde¬ 
cin  qui  demandait  que  l’on  fît  de  ses  confrères  des  fonction¬ 
naires  et  exposait  les  avantages  que  cette»  fonctionnarisation» 
procurerait,  à  son  avis,  à  l’Etat,  au  public  et  aux  médecins 
eux-mêmes.  L’Œuvre  du  5  avril  publie  la  lettre  d’un  médecin 
d’un  dispensaire  parisien,  qui  tout  en  se  montrant  l’adversaire 
de  la  fonctionnarisation  intégrale  propose  une  fonctionnarisa¬ 
tion  partielle  de  la  médecine.  Nous  reproduisons  cette  lettre. 

<1  Je  suis  médecin  et  fils  d’un  fonctionnaire  de  l’Etat  et  ce 
souvenir  suffit  pour  me  faire  repousser  avec  horreur  et  dégoût, 
la  perspective  de  devenir  un  fonctionnaire  de  l’Etat. 

«  Les  malades  seraient  les  premiers  à  ne  pas  vouloir  du  mé¬ 
decin-fonctionnaire.  La  moitié  des  malades  qui  viennent  chez 
moi  auraient  droit  aux  soins  gratuits  de  médecins,  fonction¬ 
naires  de  l’Etat  ou  d’administrations  privées  :  ils  préfèrent 
payer,  du  moins  quand  ils  sont  vraiment  malades.  Le  public  a 
assez  de  bon  sens  pour  comprendre  que  les  médecins  ne  sont 
pas  des  êtres  surnaturels  et  que,  pour  qu’ils  soignent  cons- 
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ciencieusement,  il  faut  qu’ils  soient  payés  consciencieuse¬ 
ment...  Inévitablement  le  médecin-fonctionnaire,  qui  est  sûr 
de  passer  à  la  caisse  à  la  fin  du  mois,  se  laisse  insensiblement 
glisser  à  la  loi  du  moindre  effort. 

«  Il  y  a  cependant  une  réforme  qui  pourrait  se  faire.  Les 
études  de  médecine  sont  fort  longues  et  demandent  de  lourds 
sacrifices  de  temps  et  d’argent  et  elles  ne  préparent  guère  à 
autre  chose  qu’à  faire  de  la  iiiédecine.  Il  faut  coûte  que  coûte 
que  le  médecin  arrive  à  vivre  d’un  métier  pour  lequel  il  a  sa¬ 
crifié  dix  années  de  sa  vie. 

«  Or  il  y  a  un  budget  médical  de  l’Etat,  des  départements  et 
des  communes  qui,  s'il  était  bien  réparti,  pourrait  éviter  les  dé¬ 
faillances  de  certains  médecins,  de  ceux  qui,  ne  pouvant  arri¬ 
ver  à  gagner  leur  vie  en  suivant  la  ligne  droite,  se  laissent 
aller  à  prendre  les  chemins  de  traverse.  Il  y  a  2.ÿ.000  médecins 
en  France,  mais  si  l’on  compte  seulement  ceux  qui  pratiquent 
réellement,  ce  nombre  serait  facilement  réduit  à  15.(K)0.  Il 
suffirait  donc  d'une  somme  de  150  millions  pour  que  chacun 
de  ces  médecins  reçût  une  allocation  de  10.000  francs  par  an. 
En  échange  de  cette  allocation,  les  médecins  seraient  obligés 
d’assurer  le  service  îles  institutions  de  médecine  sociale.  Celte 
fonction  serait  obligatoire  par  exemple  jusqu'à  l’âge  de  55  ans. 
.\insi  l'Etat  aurait  un  droit  de  contrôle  sur  les  agissements  de 
ces  médecins  qui,  en  cas  de  «  manquement  professionnel  »,  se¬ 
raient  révoqués.  La  perspective  d’une  perte  de  lO.UûO  francs 
par  an  serait  déjà  un  frein.  Mais  en  outre  cette  révocation  étant 
rendue  publique  serait  une  indication  pour  les  malades,  une 
manière  de  leur  dire  :  «  N  allez  pas  là-bas  1  » 

«  En  somme  ce  que  je  propose,  c’est  tout  de  même  une  fonc¬ 
tionnarisation,  mais  partielle,  limitée  aux  gens  qui,  ayant  droit 
à  des  soins  gratuits  et  à  des  repos  payés,  ont  une  tendance  qui 
n’est  que  trop  naturelle  à  tirer  sur  la  ficelle.  Mais  si  le  sys¬ 
tème  était  généralisé  ce  serait  le  pillage  et  la  gabegie.  » 

A  propos  de  la  création  d'un  Ordre  des  médecins. — 
Continuant  son  enquête  auprès  des  médecins  lyonnais,  le  Nou¬ 
veau  Journal  a  demandé  à  M.  le  Professeur  Etienne  Martin,  ce 
qu’il  pensait  du  projet  de  création  d’un  Ordre  des  médecins. 

Nous  reproduisons  ci-dessous  sa  réponse  (Nouveau  Journal, 
23  avril  1929)  ; 

«Vous  me  voyez  maintenant  moins  affirmatif  que  je  ne  l’ai 
été  naguère.  Il  y  a  du  pour  et  du  contre.  Aussi  bien,  ne  vous 
étonnez  pas  si  j’évite  les  conclusions  précises.  Si  l’on  reparle 


aujourd’hui  de  l’Ordre  des  médecins,  c’est  que  nous  traver¬ 
sons  une  période  de  crise.  Mais  à  quoi  ou  plutôt  à  qui  tient 
celte  crise  ?  Aux  médecins  d’une  part,  et  encore  à  la  clientèle. 

Les  médecins  sont  harcelés  par  les  nécessités  de  la  vie;  la 
profession  s’encombre  tous  les  jours  et,  de  ce  fait,  la  clientèle 
se  raréfie.  Quant  à  la  clientèle,  à  la  clientèle  ouvrière  principa¬ 
lement,  elle  se  détourne  du  médecin  consciencieux  qui  se  mon- 
tre  un  peu  difficile  quand  il  faut  délivrer  un  certificat  d’incapa¬ 
cité  de  travail.  Elle  l’accuse  de  collusion  avec  les  patrons  elles 
compagnies  d’assurances.  Elle  va  donc,  de  préférence,  au  mé¬ 
decin  complaisant,  ce  qui  est  de  nature  à  engendrer  chez  le 
praticien  un  mauvais  état  d’ésprit. 

Or,  à  la  veille  qu’entrent  en  vigueur  les  assurances  sociales, 
ce  n’est  pas  sans  inquiétudes  que  nous  constatons  de  telles  dis¬ 
positions.  Si  nous  voulons  tirer  tous  les  bénéfices  que  com¬ 
porte  la  véritable  médecine  sociale  qui  est  sur  le  point  de  s’ins¬ 
tituer,  il  va  falloir  lutter.  Qu'avons-nous  actuellement  pour 
soutenir  cette  lutte  ? 

On  répondra  que  nous  avons  les  syndicats  de  médecins. 
Mais  ce  sont  là  des  groupements  qui  organisent  l’exercice  de 
la  profession  sans  disposer  de  l’autorité  suffisante  pour  appli¬ 
quer  les  lois  déontologiques,  c’est-à-dire  les  dispositions  rela¬ 
tives  aux  devoirs  du  médecin.  Le  syndicat  prononce-t  il  un 
blâme  '(  Le  médecin  visé  n’a  qu’à  donner  sa  démission  du  syn¬ 
dic!  et  continuer  comme  si  rien  n’était.  Pour  que  l’action  du 
syndicat  fût  efficace,  il  faudrait  faire  de  l’adhésion  au  syndicat 
une  conditmn  obligatoire  pour  l’exercice  de  la  médecine.  La 
loi  de  1892  ne  va  pas  jusque-là. 

Dans  l’inellicacité  pratique  de  la  discipline  syndicale,  on  a 
parlé  d’instituer  un  Conseil  de  l’Ordre  des  médecins  qui  serait 
le  complément  du  syndicalisme  médical,  et  à  qui  l’on  confére¬ 
rait  les, pouvoirs  disciplinaires  qui  manquent  au  syndicat.  On 
a  même  préconisé  plusieurs  formules  du  Conseil  de  l'Ordre. 
Mais,  dans  l’hypothèse  la  meilleure,  c’est-à-dire  au  cas  où 
l’inscription  au  Conseil  de  l'Ordre  deviendrait  obligatoire  pour 
j  exercer  la  médecine,  croyez-vous  que  l’Ordre  des  Médecins 
jouirait  d’un  pouvoir  disciplinaire  égal  à  celui  des  avocats  '? 

Je  crois  que  non.  Quand  un  avocates!  frappé  de  l’interdit, il 
se  trouve  ipso  facto  incapable  d’enfreindre  la  règle  ;  s’il  se  pré¬ 
sente  à  une  barre  quelconque,  les  magistrats  refuseront  de 
l’entendre.  Tandis  que  le  médecin  devenu  marron  continuera 
défaire  sa  clientèle  de  façon  normale.  Le  blâme  le  trouvera 
indifférent.  Quant  à  l'interdiction  d’exercer,  elle  me  paraît  une 
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sanction  si  formidable  qu’elle  semble  inapplicable.  Un  avocat 
suspendu%e  débrouille  dans  les  affaires.  Que  fera  le  médecin  V 
Rien  qui  vaille. 

De  plus,  si  vous  voulez  arriver  à  faire  du  Conseil  de  l'Ordre 
un  organisme  répressif  il  faudra  créer  une  organisation  judi¬ 
ciaire  nouvelle.  Au  Conseil  de  1  Ordre  départemental,  se  super¬ 
posera  un  Conseil  de  l’Ordre  régional  pour  les  appels,  présidé 
par  un  Conseiller  à  la  cour,  ce  qui  entraînera  d’interminables 
procédures  pendant  lesquelles  les  médecins  fautifs  resteront 
libres  d’agir  comme  devant.  Atteindra-t-on  le  but  ?  Hélas  !  des 
exemples  ne  montrent-ils  pas  que  des  médecins  condamnés 
jouissent  d’un  prestige  supérieur  à  celui  de  leurs  confrères 
Honnêtes  ?  Déplorable  publicité  ! 

Si  bien  que  je  finis  par  douter.  Cependant  besoin  est  de  faire 
quelque  chose.  A  mon  sens,  il  faut  d’abord  rétormer  I  es  mœurs 
et  revenir  aux  bonnes  traditions,  et  puis  il  importe  encore  de 
comprendre  l’évolution  sociale  et  de  s’adapter  au  progrès.  Ici 
joue  le  facteur  temps  et  c’est  tout  ensemble  affaire  au  corps 
médical  et  à  la  clientèle. 


Le  président  du  Syndicat  des  médecins  du  Rhône,  le  docteur 
Frappaz,  croit  à  la  possibilité  d’organiser  plus  effectivement  la 
discipline  médicale  : 

—  Certes,  nous  dit-il,  l’idée  de  l’Ordre  des  médecins  n’a  pas 
encore  rallié  tous  les  suffrages.  11  faut  compter  avec  l’indivi¬ 
dualisme.  Beaucoup  d’entre  nous  redoutent  d’être  assujettis, 
sans  utilité,  pensent-ils,  à  des  règles  trop  strictes.  Ils  n’ont  pas 
fo  dans  la  vertu  de  l’Ordre  des  médecins  qui,  selon  eux,  ne 
saurait  être  assimilé  à  l'Ordre  des  Avocats,  et  qui  n’aura  pas 
une  action  plus  efficace  que  le  Syndicat. 

Pour  ma  part,  j’attends  de  réels  avantages  d’une  institution 
qui  nous  permettra  de  disposer  d’une  procédure  discrète  et 
sûre,  d’une  autorité  morale  et  aussi  de  sanctions  d’autant  plus 
efflcaces  qu’elles  seraient  moins  tapageuses. 

La  naissance  du  Prince  impérial.  —  Dans  quelques 
semaines,  le  1«  juin  prochain,  tombe  le  cinquantième  anniver¬ 
saire  de  la  mort  du  petit  prince. 


La  légende  et  l’histoire  ont  tout  dit  sur  sa  fin  tragique, 
célébrant  à  l’envi  son  intelligence,  sa  bonne  grâce  et  son  âme 
fière.  Sur  sa  naissance,  le  grand  historien  Ernest  Lavisse  a 
donné  quelques  détails  savoureux  qu’il  tenait  de  l’Impératrice 
elle-même  : 

«  En  1855,  j’étais  à  Biarritz.  Une  nuit,  je  fus  éveillée  par  le 
tocsin  qui  annonçait  un  incendie  ;  je  me  levai  en  hâte  et  j’allai 
faire  la  chaîne  :  je  sentis  alors  pour  la  première  fois  tressail¬ 
lir  mon  enfant.  L’idée  me  vint  qu’il  était  destiné  à  mourir  de 
mort  violente.  » 

Une  souveraine  n’accouche  pas  comme  une  simple  mortelle  : 
il  ne  faut  pas  qu'on  puisse  supposer  que  l’héritier  de  la  cou¬ 
ronne  ait  été  apporté  du  dehors.  Des  témoins  qualifiés  sont 
donc  nécessaires.  Sous  l’ancienne  monarchie,  la  cérémonie 
était  consacrée  par  l’usage  ;  sous  les  Napoléons,  il  fut  réglé 
par  des  séaatus-consulte.  En  vertu  de  ces  actes,  le  16  mars 
1853,  vers  trois  heures  du  matin,  les  douleurs  ayant  com¬ 
mencé,  le  prince  Napoléon,  le  prince  Louis  Murat,  le  ministre 
Achille  Fould,  le  garde  des  sceaux  Abbatucci,  furent  intro¬ 
duits  dans  la  chambre  de  Sa  Majesté. 

L’Impératrice  se  sentait  observée  surtout  par  le  monocle 
brillant  du  prince  Napoléon,  préoccupé  de  savoir  s’il  allait 
rester  l’héritier  de  la  couronne  impériale.  L’enfant  vint  au 
monde.  L’Empereur  se  pencha  vers  l’impératrice,  qui  d’une 
voix  faible  et  inquiète  lui  demanda  ;  C’est  une  fille  ?  L’Em¬ 
pereur  répondit  :  Non.  Alors  l’impératrice,  souriante  :  C’est 
un  garçon  1  Mais  l’Empereur,  craignant  une  émotion  trop 
vive,  répondit  encore  :  Non.  —  Mais  alors,  qu’est-ce  que 
c’est  ? 

La  vérité  sans  doute,  c’est  que  l’Empereur,  très  ému,  bal¬ 
butia  des  paroles  inintelligibles  et  que  l’imagination  de  l’im¬ 
pératrice  fit  le  reste. 

Sur  sa  propre  naissance,  l’impérataice  Eugénie  aimait  à 
conter  l’aventure  :  «Je  suis  venue  au  monde  pendant  un  trem¬ 
blement  de  terre  ;  ma  mère  accoucha  sous  une  tente  dans  le 
jardin.  Qu’est-ce  que  les  anciens  auraient  dit  d’un  tel  présage? 
Que  je  venais  bouleverser  le  monde.  * 

Dr  E.  Callamand. 
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Leçons  sur  les  troubles  de  la  tension 
artérielle  ‘ 

Par  .M.  le  Professeur  Ch.  .\C1I.\HI>. 

II.  —  L’hypertension  artéi’ielle  permanente. 

G.  —  Pathogénie. 

Deux  ordres  de  conditions  peuvent  agir  sur  la  pression 
du  sang  dans  les  vaisseaux  l’état  du  contenu  et  l’état 
du  conienant,  c’est-à-dire  les  qualités  du  sang  et  celles 
de  l’appareil  vaseulaire. 

Dans  le  sang  il  faut  considérer  surtout  le  volume  et  la 
viscosité. 

L’augmentation  de  la  masse  du  sang  est  de  nature  à 
élever  la  pression.  Mais  cette  augmentation  est  empêchée 
le  plus  souvent  par  l’activité  des  éliminations  glandulaires, 
principalement  de  l’excrétion  urinaire,  et  au  besoin,  par 
la  transsudation  de  liquide  dans  les  espaces  lacunaires,  ce 
qui,  h  l’état  pathologique,  constitue  l’œdème. 

La  viscosité  du  sang,  quand  elle  augmente,  tend  à  rendre 
plus  difficile  et  moins  rapide  la  traversée  des  capillaires 
par  le  sang  et  par  conséquent  à  distendre  davantage  le 
système  artériel.  C’est  une  condition  accessoire,  car  les 
artères  étant  saines,  dans  la  polyglobulie,  la  pression  reste 
normale. 

C'est  principalement  dans  les  modifications  de  I’appa- 
REiL  CIRCULATOIRE  que  résident  les  conditions  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle. 

L’hypertrophie  cardiaque,  celle  du  ventricule  gauche 
surtout,  agit  puissamment  pour  chasser  plus  violemment 
le  sang  dans  les  artères  et  mettre  en  tension  leurs  parois. 
Mais  cette  hypertrophie  n’est  pas  un  phénomène  primitif  : 
c’est  une  réaction  secondaire  à  un  obstacle  qu’apporte  à 
l’évacuation  des  artères  une  résistance  périphérique. 

L’augmentation  des  résistances  périphériques  peut  ré¬ 
sulter  d’abord  d’altérations  artérielles. 

L’athérome,  la  sclérose  des  artères,  en  diminuant  leur 
élasticité,  en  rétrécissant  leur  calibre,  nécessitent  une 
augmentation  de  travail  du  cœur  pour  assurer  dans  les 
organes  une  irrigation  suîfisante.  Cet  effet  se  produit  mê¬ 
me,  comme  l’a  montré  Fr.  Franck,  quand  les  lésions  sont 
limitées  aux  artères  d’un  organe  important.  Il  est  très 
fréquent  d’observer,  dans  l'hypertension  dite  essentielle, 
des  lésions  des  petites  artères  (2).  Fishberg  les  atrouvéees 
constantes  dans  72  autopsies  ;  O'Hare  et  Walker  les  ont 
notées  chez  les  malades  à  l’ophtalmoscope  d’une  façon 
ordinaire. 

En  fait  de  lésions  d'artères  viscérales,  .1.  Teissier.  de 
Lyon  (.S),  attribuait  une  certaine  importance  à  celles  de 
l’estomac  et  de  de  l’intestin.  Cependant  on  connaît  des 
cas  où  des  lésions  d'artério-sclérose  viscérale  existaient 
sans  hypertension.  Pal  et  von  Monakow  (4)  ont  signalé 


(1)  Voir  :  Progrès  médical,  tiJ,  20  et  27  avril  1929. 

(2)  A.  t'iSHBERs.  Anatomie  Filidings  in  cssential  Hypertension.  Arcli. 
^1  iiit.  Med.,  1925,  vol.  35,  p.  650.  —  O’Hare  et  tVA'LuER.  Arterioscle- 
rosis  and  hypertension.  Ibid.,  1924,  vol.  23,  p.  343. 

(3)  J.  Teissier.  —  Valeur  séméiologique  des  hypertensions  partielles 
dans  leurs  rapports  avec  les  symptômes  et  les  complication.s  de  l’artério- 
^^rose  et  interprétation  pathogénique.  Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  25  févr. 

(4)  Pal.  —  Ueher  Herzthypertrophie  und  Hypertonie.  .Med.  Klin.. 
1019.  Bd.  15.  p.  662.  — Von  Monakow.  Blutdrucksteigerung  und  Niere. 
\rch.  /.  klin.  Med.,  1920,  Bd.  133,  p.  129.  —  Brogsitteu.  Münch.  med. 
R  och.,  août  1924. 


leur  absence  dans  quelques  autopsies  et  dores  (1)  les  a 
trouvées  parfois  si  légères  qu’on  ne  pouvait  leur  attribuer 
aucun  rôle.  Brogsitterne  lésa  notées  que  dans  la  minorité 
des  cas.  11  faut  donc  que  d’autres  conditions  interviennent 
encore. 

C'est  surtout  aux  lésions  artérielles  des  reins  qu’on  a 
depuis  longtemps  attaché  un  rôle  pathogénique.  Tandis, 
en  effet  que  Seuhorouse  Kirkes  (1853),  Traube,  Clifford 
Albuft,  Huchard,  faisaient  dépendre  l’hypertension  arté¬ 
rielle  d’une  affection  primitivement  vasculaire,  d’autres 
auteurs,  suivant  la  conception  de  Bright,  qui  avait  vu  le 
lien  rattachant  l’hypertrophie  cardiaque  aux  lésions  des 
reins  contractés,  ont  considéré  toute  hypertension  arté¬ 
rielle  permanente  comme  la  conséquence  d’un  trouble 
des  fonctions  rénales.  Telle  est  l’opinion  soutenue  par 
Ambard,  Géraudel,  Pasteur-Vallery-Radot.  Ces  auteurs 
invoquent  notamment  les  cas  où,  en  l’absence  de  signes 
cliniques  de  néphrite  chronique,  l’exploration  fonction¬ 
nelle  révèle  des  indices  d’insuffisance  rénale  (élévation 
de  la  constante  uréo-sécrétoire,  retard  dans  l’élimination 
provoquée,  rétention  chlorurée  en  échelons)  chez  des  hy¬ 
pertendus. 

Fischer  (2)  sur  42  cas  d’hypertension,  note  28  cas  où 
les  signes  de  néphrite  étaient  manifestes,  alors  que  dans 
presque  tous  les  autres,  des  lésions  rénales  se  révélaient  à 
l’autopsie. 

Mais  d’abord  il  y  a  des  cas  d’hypertension  latente  où 
l’exploration  fonctionnelle  des  reins,  faite  par  Vaquez  avec 
les  éliminations  provoquées, et  par  Castaigne  avec  la  con¬ 
centration  maxima,  n’indique  aucun  trouble  décelable. 

D’autre  part,  dans  nombre  d’autopsies,  les  lésions  des 
reins  étaient  absentes  ou  si  discrètes  qu’on  ne  pouvait 
guère  leur  accorder  quelque  importance  (3).  Et  puis,  ne 
peut-on  se  demander  si  ces  lésions  étaient  bien  primi¬ 
tives  et  si  elles  ne  s’étaient  pas  développées  en  même 
temps  que  l’hypertension  ou  même  après  elle  ?  En  effet, 
suivant  la  remarque  de  Vaquez,  dans  l’éclampsie  puerpé¬ 
rale,  les  reins  présentent  des  lésions  récentes,  comparables 
à  celles  qu’on  obtient  expérimentalement  en  comprimant 
l'artère  rénale.  On  peut  encore,  à  l’autopsie  de  sujets 
qui  succombent  à  des  crises  hypertensives  de  l’éclampsie 
puerpérale  (4)  ou  du  saturnisme  (5),  ne  trouver  aucune 
lésion  des  reins. 

Aussi  Vaquez  est-il  porté  à  penser  que  c’est  l’hyper¬ 
tension  qui  entraîne  secondairement  la  sclérose  rénale. 
Et  von  Monakow,  observant  les  lésions  des  artérioles  du 
rein  chez  les  hypertendus,  les  attribue  aussi  à  l’hyper¬ 
tension. 

On  a  souvent  signalé,  dans  des  cas  d’hypertension, 
l’absence  de  lésions  fibreuses  des  glomérules.  Contraire¬ 
ment  aux  assertions  des  auteurs  qui,  avec  Volhard,  Herx- 
heimer,  Fahr,  Braun  Ludwig  (4  bis),  faisaient  dépendre 
l’hypertension  de  lésions  des  artérioles  rénales,  d’une 


(ij  !..  JoKEs.  Ueher  die  Artériosclérose  der  kleiueu  Ürganarterien 
und  ihre  Bezieluiiigen  zur  Nephritis.  Vircltuw's  Arch.,  1904,  Bd  178, 
p.  367. 

(2)  Fischer.  —  Déni.  Arch.  /.  kliii.  .Iferf.,  1913,  Bd  109. 

(3)  WioAL  et  Boidin.  —  .Adénomes  des  capsules  surrénales.  Hyperten¬ 
sion  et  athéroine  généralisé.  Ramollissement  cérébral  et  ulcères  de  Tes- 
lomac  par  oblitération  artérielle.  Bull.-el  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôfj. 
de  Paris,  21  juiU.  1905,  p.  696.  —  J.  Parisot.  Hypertension  artérielle, 
hypertrophie  cardiaque,  hyperplasie  hypophysaire  et  surrénale.  Arch. 
dès  mal.  du  coeur,  1908,  p.  426.  —  Gaileahp.  De  l’hyperplasie  Surrénale 
dans  ses  rapports  avec  la  néphrite  chronique,  l’hypertension  artérielle  et 
Talhérome.  Thèse  de  Paris,  1907.  —  Bret  et  Devic.  Lyon  méd.,  8  févT. 
1914. 

(4)  Aubertin.  —  Paris  méd.,  5  juill.  1919. 

(4  bis)  Brai  N  Lrowio.  Wien.  med.  Woch.,  22  uov.  1920,  déc.  1924, 
31  janv.  et  14  févr.  1925. 

(5)  P.  Ménétrier.  —  I-:ncéphalo[>athie  saturnine  et  hypertension  arté¬ 
rielle.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  12  févr.  1904,  p. 
141. 
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sclérose  artério-capillaire  des  reins,  Wallgren  (1)  a  cons¬ 
taté  dans  certains  cas  d’hypertension  l’absence  de  ces 
lésions  artériolaires.  Il  faut  ajouter  que  si  Oberling  et 
nickel  (2)  ont  rapporté  des  observations  d’hypertension 
avec  lésions  artériolaires  des  reins,  ces  mêmes  lésions 
vasculaires  existaient  aussi  dans  d’autres  organes,  de 
sorte  qu’on  ne  serait  pas  autorisé  à  limiter  à  l’atteinte 
rénale  le  mécanisme  de  l’hypertension.  Pélissier,  d'autre 
part,  note  l’absence  de  lésions  dans  les  glomérules,  les 
tubes  et  les  artéiioles. 

Inversement  l’hypertension  peutraanquer  dans  certains 
cas  de  néphrite  scléreuse  avec  lésions  glomérulaires  éten 
dues  (3)  ;  elle  manque  aussi  généralement  dans  l’amylose 
rénale  ;  elle  manque  de  même  dans  nombre  de  cas  de 
néphrite  aiguë  avec  anurie.  Elle  n’existait  pas  non  plus 
dans  notre  cas  de  reins  polykystiques  avec  hyperazoté¬ 
mie  où  la  tension  n’était  que  de  15-6  (4),  ni  dans  un  autre 
semblable,  rapporté  par  Izod  Bennett  (5),  où  la  tension 
systolique  était  de  15. 

XVII.  —  Vous  avez  observé  un  cas  d’urémie  par  néphrite 
séléreuse  da  s  lequel  la  tension  était  bien  loin  d’êtré  élevée. 

C’était  une  femme  de  55  ans,  entrée  salle  Louis,  n“  15.  le  17 
avril  19;’8,  dans  un  état  de  cachexie  et  d’amaigrissement  pro¬ 
noncé,  datant  d’environ  deux  mois. 

Opérée  à  l’âge  de  0  ans  d’une  salpingite  double,  elle  avait 
été  jusque  là  en  bonne  santé.  Très  pâle,  elle  avait  une  tempé 
rature  normale  entre  3tio8  et  37®4.  un  pouls  régulier  à  80.  Ses 
urines,  rares,  au  taux  d’un  demi  litre  environ  par  jour,  étaient 
pâles  et  renfermaient  une  forte  quantité  d’albumine,  entre  5  et  7 
grammes.  11  n’y  avait  point  d’œdèmes  ni  de  lésions  du  fond  de 
l’œil. 

La  réaction  de  Wasserman  était  complètement  négative.  Le 
sang  renfermait  2  gr.  30  d’urée  p.  1000  et  ce  taux  ne  tarda  pas 
à  monter  à  3  gr.  50,  puis  à  5  gr.  i  0.  Dans  l'urine,  l’urée,  à  sa 
concentration  maxima,  était  à  15  gr.  p.  1000. 

Des  symptômes  d’urémie  digestive,  vomissements  tenaces 
et  diarrhée,  apparurent.  Puis  le  1"^  mai  la  température  se  tint 
au-dessous  de  17°,  1  intelligence  s’obscurcit,  la  malade  tomba 
dans  le  coma  et  la  mort  survint  le  7  avec  une  température  de 
35°8. 

A  l’autopsie,  on  trouv  >  les  reins  d’un  volume  à  peu  près  nor¬ 
mal  et  pesant  140  gr.,  mais  ils  étaient  scléreux  et  leur  substance 
corticale  était  très  réduite.  Il  ny  avait  nulle  hypertrophie  car¬ 
diaque  et  l’aorte  était  saine  et  parfaitement  souple. 

Voilà  donc  un  cas  de  néphrite  scléreuse  avec  grande  urémie, 
hyperazotémie,  cachexie,  urémie  digestive,  hypothermie  et 
coma.  Or  la  tension  artérielle  plusieurs  fois  mesurée  était 
d’abord  à  9-0,  puis  M-7,  10-0  et  enfin  8-4. 

L’hypotension,  vous  le  voyez,  peut  donc  se  rencontrer  dans 
la  néphrite  scléreuse  avec  hyperazotémie  et  urémie . 

Au  demeurant,  les  auteurs  qui  rattachent  l'hyperten¬ 
sion  aux  lésions  des  reins  ont  invoqué  des  mécanismes 
différents. 

Traube  pensait  que  le  barrage  opposé  par  les  lésions 
des  reins  à  la  circulation  sanguine  dans  ces  organes  pro¬ 
voquait  l’hypertrophie  du  cœur.  On  a  objecté  que  le  terri¬ 
toire  rénal  était  trop  restreint  pour  diminuer  notablement 
le  champ  de  la  circulation  périphérique. 

Mais  on  a  fait  remarquer  que  le  débit  du  sang  dans  le 
parenchyme  rénal  est  beaucoup  plus  considérable  que 
dans  la  pluprt  des  autres  tissus:  150  cc.  par  minute,  con¬ 
tre  12  cc.  dans  les  muscles,  31  dans  l’intestin,  136  dans 


(1)  A.  Waligren.  Acla  med.  Scandia.,  févr.  1922. 

(2)  Oberling  et  Hickel.  —  Le  rôle  du  rein  dans  l’hypertension  dite 
essentielle.  Soc.  anal,  de  Strasboun/,  13  déc.  1923. 

(3)  O.  Klein.  —  Med.  Klin.,  25  janv.  1925.  —  Guy  Laroche  et  Des- 
MOULiÈRE.  Les  néphrites  chroniques  urémigènes  sans  hvpertension  arté¬ 
rielle.  Presse  méd.,  20  août  1924,  p.  689.  —  Cestan  et  Fabre.  Un  cas  de 
néphrite  uréniigène  non  hypertensive.  Soc.  de  rne'd.,chir.  el  phurni.  de  Tou¬ 
louse.  5  juin.  1926.  —  Pellissier.  Loc.  cil. 

(4)  Ch.  .-VcHARD.  —  Reins  polykvstiques.  Joiirn.  de  méd.  el  de  chir.  pral., 
25  avril  1928,  p.  277. 

(5)  T.  Izod  Bennett.  —  Goulstonian  Lccturel  on  some  urobleins 
üf  nephritis.  Lancet,  17  et  31  mars  et  14  avrill  928,  p.  535,  637  et  741. 


le  cerveau  ;  c’est  seulement  dans  le  corps  thyroïde  qu’il 
est  plus  important,  atteignant  560  cc  (1).  Toutefois,  la 
ligature  des  artères  rénales,  dans  les  expériences  de 
Katzenstein,  n’élevait  pas  la  pression  artérielle,  non  plus 
que  l’obstruction  par  embolies  de  paraffine  (Sénator,Mlil. 
1er  et  Maas),  ce  qui  ruine  cette-  interprétation. 

La  réduction  du  parenchyme  rénal,  par  des  résecliong 
partielles,  n’a  pas  produit  d’hypertension  dans  les  expé- 
riences  de  Barringlon  ;  elle  n'en  a  produit  qu’après  ré¬ 
section  «les  trois  quarts  dans  celles  de  H'-ineke  ;  Cash  (2) 
n’a  obtenu  qu’une  hypertension  passagère  en  réséquant 
la  moitié  du  parenchyme. 

On  tie  saurait  non  plus  accepter  l’hypothèse  d’Al- 
vens  (3)  qui,  en  exerçant  sur  les  reins  une  compression, 
a  provoqué  une  hypertension  immédiate,  qu’il  attribue  à 
une  vaso-conslriction  réflexe,  généralisée  à  toutes  les 
artérioles.  Au  surplus,  la  section  des  splanchniques  n’em¬ 
pêche  pas  l’hypertension  et,  comme  l’a  fait  voir  Fr. 
Franck,  une  vaso-constriction  localisée  est  rapidement 
compensée  par  une  vaso-dilatation  d’autres  territoires 
vasculaire-. 

P.iur  d’autres  auteurs,  le  rôle  des  lésions  rénales  ne 
consisterait  pas  en  un  trouble  mécanique  de  l’hydrau¬ 
lique  circulatoire  ;  elles  agiraient  par  l’intermédiaire 
d’altérations  humorales,  dues  à  la  rétention.  Mais  cette 
interprétation  est  contredite  par  les  faits  qui  monlreiit, 
dans  nombre  de  cas  d’hypertension,  l’absence  de  réten¬ 
tion  d’origine  rénale.  L’azotémie  est  normale,  d’après 
Pellissier  dans  80  %  des  cas  d'hypertension  cliniquement 
pure  et  Kylin  (4)  a  montré  qu'il  n’y  a  nul  parallélisme 
entre  la  rétention  azotée  quand  elle  existe  et  l’hyper¬ 
tension. 

La  constante  uréo  sécrétoire  était  normale  dans  23  ®/o 
des  cas  ds  Roesch  (5). 

L’élimination  provoquée  était  normale  aussi  le  plus 
souvent  dans  les  recherches  de  Prosper  Merklen,  Min- 
vielle  et  Hirschberg,  de  Lutringer  et  Pellissier  (6). 

Tous  ces  faits  sont  défavorables  à  la  théorie  qui  invo¬ 
que  des  lésions  arlérielles  des  reins  ou  des  lésions  géné¬ 
ralisées  des  artérioles . 

Au-si  d’autres  auteurs  ont-ils  admis  une  action  vasn- 
consirictive,  un  spasme  artériel,  imaginé  déjà  par  Hu- 
chard  et  par  Russel  (1907)  et  appelé  par  Pal  (7)  état 
d’hypertonie. 

Kylin  (8)  fait  jouer  un  grand  rôle  au  système,  nerveux 
et  propose  de  désigner  l’hypertension  par  le  terme  de 
capillaropathie  aiguë  universelle.  Sur  le  vivant,  l’examen 
microscopique  des  capillaires  chez  les  hypertendus  a 
révélé  à  ’VV^eii-s  et  à  0.  Müller  (9)  une  constriction  des 
capillaires  artériels  de  la  peau  avec  une  dilatation  des 
capillaires  veineux. 

Comment  peut-on  concevoir  cette  vaso  constriction  péri¬ 
phérique  ? 


(Il  Burdon,  Oi’itz  et  Luc.as.  —  Arch.  ].  die  (jes.  Ptujsiolpgie.,  1908, 
Bd.  123. 

(2)  J. -R.  C.ASH.  —  Bull,  oj  lhe  .Johns  Hopkins  Hosp.,  Juin  1924,  vol.  35. 

(3)  Alvens.  —  Deul.  Arch.  /.  klin.  Med.,  déc.  1909. 

(4)  Kylin.  —  Acla  med.  scandin.,  sept.  1923. 

(5)  J.  Roesch.  —  La  fonction  uréo-sécrétoire  des  hypertendus.  Thèse 
de  Nancy,  1925. 

(6)  Pr.  Merklen,  M.  Minvielle  et  F.  Hirschberg.  —  Hypertension 
et  épreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine.  Bull,  et  mêm.  d  e  la  Soc.  méd. 
de  s  hôp.  de  Paris,  19  oct.  1923,  p.  1369. 

(7)  Pal.  —  ^Yien.  med.  Woch.,  21  et  26  mai,  4  juin  1921  ;  Klin.  Woch-, 
15  oct.  1925. 

l8j  1£.  E.  Kyli.n.  —  Die  Iliiperlonie  krankheiten,  Berlin,  1926. 

(9)  E.  Weiss.  —  Beobachtung  uiid  niikrophotographische  Dorstel' 
long  der  Haulkapillaren  ain  lebenden  Menschen.  Deul.  Arch.  /.  klin.  Med., 
1916,  Bd  119,  p.  1  ;  Das  Verhalten  der  Hautkapillâren  bei  akuterNephri- 
tis.  Münch.  med.  Woch.,  1916,  Bd.  63,  p.  925.  —  Otfried  Müller  et 
Gottfried  Hubener.  Deut.  Arch.  /.  klin  Med.,  1925,  Bd.  149,  p.  31. 
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Je  viens  de  vous  indiquer  qu’une  action  réflexe  sur  les 
centres  vaso-constricteurs  soulève  des  objections.  C’est 
par  une  action  chimique  sur  ces  centres  qu’on  a  donc 
tenté  d’expliquer  l’hypertension.  Comme  il  est  arrivé 
pour  beaucoup  d’autres  troubles  attribués  autrefois  à  des 
actions  réflexes,  on  a  substitué  à  la  théorie  réflexe  une 
théorie  humorale. 

Il  ne  semble  pas  que  les  substances  retenues  dans  le 
sang  par  suite  d’une  imperméabilité  rénale  puissent  en¬ 
gendrer  l’hypertension  permanente  :  par  exemple  l’acide 
urique  dont  l’action  hypertensive  a  été  étudiée  par  Des- 
grez  et  Dorléans  (1),  ni  certains  corps  d’origine  protéique 
selon  Batty  Schaw  (2),  ni  la  méthylguanidine  étudiée  par 
Ralph  Major  (3),  ni  l’urohypertensine  d’Abelous  et  Bar- 
dier,  ni  les  substances  aminées  résorbées  dans  l’intestin  j 
selon  Clifford  Albutt  et  Will.  Bains  (4). 

C’est  principalement  radréreaZtnémif;  qu'onarendueres- 
ponsable  de  cette  hypertension,  et  cette  adrénalinémie 
serait  souvent  sous  la  dépendance  de  modifications  ana¬ 
tomiques  des  surrénales. 

Vaquez,  généralisant  en  1904cette  interprétation,  attri¬ 
bue  l'hypertension  permanente  à  ta  suractivité  de  tout  le 
système  chromaffine:  surrénales,  lobe  postérieur  de  l’hy- 
popbyse,  corps  carotidiens  et  coccygiens.  Des  signes  de 
spractivité  surrénale  ont  été  notés  chez  tes  hypertendus 
par  Vaquez,  par  Aubertin  et  Ambard,  par  Josué,  par  Gail¬ 
lard.  L’hyperplasie  surrénale  a  été  constatée  en  même 
temps  que  l’hypertension  dans  le  saturnisme  par  Léon 
Bernard  et  Bigard,  dans  l’intoxication  alcoolique  par  Au¬ 
bertin  et  Glunet;  Parisot  a  quelquefois  noté  l'hyperplasie 
de  l’hypophyse  dans  l’hypertension  artérielle. 

Enfin  je  vous  rappelle  que  certaines  tumeurs  surrénales 
s’accompagnent  d’hypertension  paroxystique  ou  perma¬ 
nente.  Ces  tumeurs  sont  ordinairement  des  paraganglio¬ 
mes  O»  médullo-surrénalomes  et  plus  rarement  des  cor- 
tico-surrénalomes,  comme  dans  le  cas  d’Oppenheimer  et 
Fishberg. 

Je  vous  ai  dit  que  nous  avions  trouvé  une  néoformation 
adénomateuse  des  capsules  chez  deux  de  nos  malades,  une 
femme  qui  avait  des  lésions  cérébrales  liées  à  l’hyper¬ 
tension  (obs.  Xll),  et  un  homme  atteint  de  sclérose  rénale 
(obs.  XVI). 

En  outre,  Clough  et  Jansen,  Hetenyi  et  Suppegi  (.5)  ont 
constaté  que  les  hypertendus  réagissent  d’une  façon 
particulièrement  vive  aux  injections  intra-veineuses 
d’adrénaline. 

La  présence  de  l’adrénaline  dans  le  sang  à  l’état  phy¬ 
siologique  avait  été  mise  en  doute  par  quelques  auteurs. 

Elle  n’est  plus  contestée  depuis  les  belles  expériences 
de  Tournade  et  Chabrol  sur  des  animaux  couplés  (6), 
dont  la  veine  surrénale  de  l’un  était  abouchée  à  la  jugu¬ 
laire  de  l’autre  :  toute  excitation  des  filets  sympathiques, 
provoquant  l’hypersécrétion  surrénale  de  l’animal  don¬ 
neur  provoquait  l’hypertension  chez  l'animal  receveur. 


(1)  Desobf.z  et  Dorléans.  —  Influence  du  groupement  aminé  sur  la 
pression  artérielle.  C.  H.  de  l’Acad.  des  Sc.,  10  mars  1912. 

(2)  Batty  Sghaw.  —  Hyperpiesia  and  hyperpiesis,  1922. 

(3)  M.  Loewit.  —  Die  anaphylaktische  und  anaphylaktoide  Vergiftung 
bei  Meerschweinschen.  Arcli.  (.  exper.  Palh.  u.  Pharmak.,  1913.  Bd.  73, 
p.  1.  —  E.-T.  SiNALNicoFF  ct  >I.-P.  BovsHiK.  Oti  the  influence  of  methyl 
dérivations  of  guanidine  upon  the  circulation.  Phijsiol.  abslr.,  1917,  vol. 

p.  358.  —  Ralph  Major.  Relationship  between  certain  products  of 
metabolism  and  arterial  hypertension.  Journ.  of  tbe  Amer.  med.  Assoc., 
1924,  vol.  83,  p.  81  ;  The  possible  relationship  between  guanidine  and 
high  blood  pressure.  Amer.  Journ.  o]  med.  Sc.,  1925,  vol.  170,  p.  228. 

(4)  W.  Bain.  —  Lancet,  mai  1911. 

(5)  Hetenyi  et  Suppegi.  —  Klin.  yVoch.,  27  janv.  1924.  ' 

(6)  Tourn.âde.  I.a  régiilation  réflexe  de  la  pression  artérielle  et  sa  pro¬ 
vocation  par  Thvpertension  aortique.  C.  H.  de  la  Soc.  de  biol.,  23  avril 
1921,  t.  84,  p.  72l.  —  Tournade,  Chabrol  et  Marchand.  Des  mécanismes 
nerveux  régulateurs  de  la  pression  artérielle.  La  régulation  centrale. /6/d., 


sans  qu’il  intervînt,  par  conséquent,  aucune  action  ré¬ 
flexe.  De  même,  quand  l’un  des  animaux  avait  subi  la 
surrénalectomie  et  l’abaissement  consécutif  de  la  pres¬ 
sion  artérielle,  si  l'on  abouchait  sa  jugulaire  à  la  veine 
surrénale  d’un  animal  sain,  sa  tension  se  relevait.  Les 
mêmes  expérimentateurs  ontaussi  montréqu’il  se  produit 
une  régulation  automatique  de  la  sécrétion  adrénalinique 
lorsqu  on  diminue  la  pression  mécaniquement]  par  une 
saignée  ou  qu’on  l’augmente  par  une  injection  saline 
copieuse  et  rapide. 

C’est  donc  par  l’adrénalinémie  qu’on  peut  expliquer  les 
hypertensions  dues  à  l’excitation  nerveuse  périphérique, 
en  particulier  à  l’irritation  centripète  du  pneumogastrique, 
dont  la  réalité  n’est  pas  douteuse,  comme  le  montrent  les 
observations  de  crises  hypertensives  produites  par  des 
lésions  du  pneumogastrique  dans  le  cancer  de  l’œso¬ 
phage  à  forme  laryngée,  le  lymphosarcome  du  médias- 
tin  (1). 

Enfin  d’intéressantes  recherches  de  M.  Loeper  (2)  per¬ 
mettent  de  se  demander  si  cette  excitation  nerveuse  ne 
peut  avoir  pour  principe  un  excitant  chimique,  tel  que 
des  produits  d’origine  digestive  imprégnant  le  nerf. 

Tout  ce  que  je  viens  de  vous  exposer  vous  permet  de 
vous  rendre  compte  que  la  pression  artérielle,  comme  la 
plupart  des  phénomènes  physiologiques,  est  normalement 
réglée  par  un  mécanisme  dont  les  rouages  sont  multiples. 
C’est  une  synergie  d’actions  nerveuses  et  humorales  qui 
assure  sa  régulation  automatique. 

Il  y  a  des  centres  nerveux  de  la  pression  artérielle.  Il  en 
est  de  bulbaires,  décrits  dans  la  4®  ventricule  par  Elliott, 
Gannon  et  Rapport  (3).  Il  en  est  d’ hypothalamiques  dé¬ 
crits  par  Houssayet  Moiinel'i  (4);  dans  les  noyaux  infun- 
dibulo-tubériens.  Il  eu  est  de  médullaires,  trouvés  par 
Stewart  et  RogolT  (5)  au-dessus  de  la  3®  dorsale. 

Les  voies  centrifuges  de  ces  centres  passent  par  les 
grands  et  petits  splanchniques,  et  Tournade  et  Wagner  (6) 
en  ont  constaté  dans  la  moelle  et  dans  les  racines  anté¬ 
rieures  de  la  4®  dorsale  à  la  1'®  lombaire. 

L'excitation  centripète  vient  surtout  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux  par  le  nerf  dépresseur  de  Ludwig  et  de  Cyon,  mais 
aussi  par  d’autres  nerfs  vaso-sensi blés,  d’après  Chabrol. 

En  outre,  les  centres  de  la  tension  artérielle  peuvent 
être  directement  excités  par  une  action  humorale,  et  il 
faut  aussi  tenir  compte  des  actions  vaso-motrices  parti- 


9  avril.  1921,  p.  610.  —  Chabrol.  Des  mécanismes  nerveux  régulateurs 
de  la  pression  artérielle.  Thèse  d’Alger,  1921.  —  A.  Tournade,  M.  Cha¬ 
brol  et  S.  Taditch.  .Sur  le  mécanisme  de  l’hypertension  post-dépres¬ 
sive  qui  accompagne  la  reprise  des  battements  cardiaques  après  exci¬ 
tation  centrifuge  du  vague  :  rôle  des  phénomènes  nerveux  vaso-moteurs. 
C.  R.  de  la  Soc.  de  biol. ,20  oct.  1925,  t.  89,  p.  793  ;  Intervention  d’actions 
vaso-constrictives  indépendantes  du  système  nerveux  et  imputables  à 
l’adrénaline  dans  la  genèse  de  l’hypertension  post-dépressive  qui  suit  Tex- 
cittatioii  centrifuge  du  vague.  Ibid..  2  7  oct..  p.  879.  —  Tournade  et 
M.  Chabrol.  Sécrétion  réilexe  d’adrénaline.  Ibid.,  14  févr.  1925,  t.  92, 
p.  418  ;  Sur  l’effet  adrénalino-sécrétoire  des  excitations  centrifuges  du 
vague  au  cou.  Examen  d’une  objection.  Ibid.,  21  nov.  1925,  t.  93,  p.  1293. 
—  Tournade.  La  sécrétion  surrénale  de  l'adrénaline.  Paris  me'd.,  !"• 
mai  1926,  p.  423. 

(1)  P.  Harvier  et  M.  Bariéty.  —  Forme  laryngée  du  cancer  de  Tœsc- 
phage.  Crises  hypertensives  d’origine  laryngée)  Bull,  et  mém.  de  la  Soc. 
méd.  des  Iwp.  de  Paris,  6  févr.  1925,  p.  176.  —  M.  Villaret,  Sig.  Bloch, 
M.  Bariéty  et  B.-J.  Lappas.  Crises  hypertensives  au  cours  d’un  lym¬ 
phosarcome  du  médiastin  supérieur  .  Ibid.,  9  juill.  1926. 

(2)  M.  Loeper  .  J.  Forestier  et  J.  Tonnet.  —  La  diffusion  dans  le 
pneumogastrique  de  certains  poisons  introduits  dans  l’estomac.  C.  R. 
de  la  Soc.  de  biol.,  19  févr.  1921,  t.  84,  p.  346. 

(3)  Cannon  et  Rapport.  —  Journ.  of  physiol.,  1921,  vol.  58,  p.  338. 

(4)  Houssay  et  Molinelli.  —  Centre  adrénalino-sécréteur  hypo¬ 
thalamique.  Soc.  argent,  de  biol..  8  oct.  1925.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.. 
t.  93,  p.  1454. 

(5)  Stewart  et  Rogoff.  —  Journ.  of  exper.  med..  1917,  vol.  26,  p.  613. 

(6)  Wagner.  —  Le  système  nerveux  adrénalino-sécréteur.  Thèse  vété¬ 
rinaire.  Paris,  1925-26. 
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culières,  dépendant  d’un  système  sympathique  local  et 
périphérique. 

En  fait  à.' actions  humorales,  c'est  surtout  celle  de  l'adré¬ 
naline  qui  paraît  s’exercer  pour  modifier  la  pression.  On 
n'est  pas  fixé  sur  l’effet  possible  d'autres  sécrétions  in¬ 
ternes,  notamment  de  l’insuline  dont  on  connaît  l’anta¬ 
gonisme  avec  l’adrénaline.  Pellissier,  qui  a  constaté, 
comme  M.  Labbé  et  Denoyelle  (1),  la  coexistence  de 
l’hyperglycémie  avec  l’hypertension,  et  qui  l’estime  même 
constante,  a  émis  l’hypothèse  d’une  intervention  de  cette 
hormone. 

Quant  aux  autres  modifications  humorales  observées 
chez  les  hypertendus,  il  convient  de  citer  la  sédimenta¬ 
tion  accélérée  des  hématies,  l'hypercholestérinémie  signa¬ 
lée  par  Roesch  et  Richard  (2),  l'augmentation  delà  réserve 
alcaline  qui  atteint  selon  Pellissier  70  à  8ôau  lieu  de  50  à 
65,  la  surpression  osmotique  des  protéines  que  Govaerts 
attribue  à  l’augmentation  des  protéines  du  plasma  sanguin 
et  qui, selon  lui, empêche  l'œdème  de  se  produire  chez  les 
hypertendus. 

Mais  on  ne  peut  guère  interpréter  ces  modifications 
humorales  et  leur  rôle  dans  l’hypertension, 

Ce  qui  se  dégage  de  ces  faits  pour  le  clinicien,  c’est 
que  le  syndrome  de  l'hypertension  artérielle,  produit 
par  des  causes  multiples,  résulte  d’un  mécanisme  com¬ 
plexe  auquel  participent  des  actions  nerveuses  et  des 
actions  humorales  dont  celle  de  l'adrénaline  occupe  le 
premier  rang.  De  même  dans  le  synd.»'ome  du  diabète 
interviennent  aussi  une  action  humorale,  celle  de  l’insu¬ 
line,  et  une  action  du  système  nerveux. 

On  sait  par  des  recherches  récentes  (3)  que,  même  sans 
intervention  du  système  nerveux,  un  mécanisme  humoral 
peut  régler  automatiquement  la  sécrétion  de  l’insuline 
et  la  glycémie.  Mais,  comme  le  syndrome  de  l’hypei  ten¬ 
sion  artérielle,  le  syndrome  du  diabète  s’associe  à  divers 
autres  pour  former  des  complexes  cliniques  sans  que  ces 
syndromes  associés  dépendent  nécessairement  les  uns  des 
autres.  Il  y  a  des  hypertensions  associées  comme  des 
diabètes  associés  ;  mais  l’hypertension  qu'on  observe  dans 
les  néphrites  scléreuses,  par  exemple^  ne  relève  pas  des 
lésions  rénales  et  ne  diffère  pas  des  autres  hypertensions, 
de  même  que  le  diabète  qu’on  observedans  les  altérations 
de  l'hypophyse  ou  des  surrénales  ne  diffère  pas  essentiel¬ 
lement  de  tout  autre  diabète  et  ne  saurait  constituer  en 
nosologie  une  forme  particulière. 


(1)  M.  Laiîbk  et  !..  Dexoyeli.e.  Hypertension  artérielle  et  trouble  de 
la  glyco-régulation.  Bull,  et  méin.  do  la  Sac.  méd.  des  liôp.  de  imris,  8  mai. 

1925,  p.  099.  -  -  I.’livperglvcémie  n’a  pas  été  rencontrée  par  Hilling. 
Frank.  Kahi.er,  Iwai  et  Lôwy.  (Klin.  Woch.,  5  août  1923).  Elle  a  été 
notée  peu  fréquemment  par  J.  Koôpman  (Ehdocrinologij,  mai  1924)  et 
Hf.rrick.  (Journ.  of  ihe  .\mer.  med.  Assoc.,  8  déc.  123!) 

(2)  G.  Richard  et  J.  Roesch.  Du  taux  de  la  cholestérine  chez  80 
hypertendus.  Bull,  de  l’Aend.  d-  med.,  30  mars  1926,  p.  303.  —  E.  Tho¬ 
mas.  Recherches  expérimentales  touchant  l’inl’bence  de  la  cholestérine 
sur  le  développement  de  Thvpertension.  .Irc/i.  des  mal.  ii  cœur,  oct. 

1926,  p.  641. 

(3)  René  Goi'Get.  —  Le  fonctionnement  endocrinien  du  pancréas  et 
sa  régulation  sans  le  concours  du  système  nerveux.  Thèse  de  J’aris.  1928 


On  pourrait  drc««;ei’  roiiti<e  los  Coinpaçinirs  d'assu- 
I  anrcs  un  énorme  cahier  de  iv'vendit  allons,  et  les  méde¬ 
cins,  qni  sont  dans  la  nécessité  de  s’assni-er  conti-c 
tant  de  i‘isc|ncs.  seraient  à  même  d'y  eolial>orer  copieu¬ 
sement  . 

On  n'est  pas  assuiv  eonti*e  qrand' chose,  même  lors¬ 
qu  on  ei-oit  êti-e  assuré  le  plus  sérieusement  du  monde. 

.1.  Crixon  [L'injormaleur  médical). 


La  ’oi  sur  les  assm-anees  sociales  s^ra  la  qrande  du¬ 
perie  du  siècle. 


Nouveau  traitement  abortif  local  des 
phlegmons  péri-amygdaliens, 

Par  H.  mtUROKOIS, 
Oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Laënnec. 

J’étais  en  1917  le  laryngologiste  de  la  lO  armée.  Grâce 
à  l’esprit  d’organisation  du  médecin-inspecteur  foubert, 
presque  tous  les  malades  relevant  de  ma  spécialité  pas¬ 
saient  entre  mes  mains. 

J’eus  l’idée  à  ce  moment  d’appliquer  une  méthode  abor¬ 
tive  au  traitement  des  abcès  amygdaliens. 

Cette  méthode  consiste  exactement  en  ceci  :  injecter 
I  /2  cc.  environ  d’une  solution  d’argent  colloïdal  dans  le 
tissu  cellulaire  du  voile  là  où  va  se  former  l’abcès. 

Le  résultat  le  plus  fréquent,  si  l’on  opère  précocement, 
dès  le  début  de  l’œdème  de  la  luelte  et  du  trismus,  est  la 
résolution  rapide  et  la  guérison  en  48  heures. 

Arrive-t-on  trop  tard,  l’abcès  se  développe,  mais  il  le 
fait  alors  avec  une  très  grande  rapidité  et  dès  le  lende¬ 
main  de  l’injection  i  I  devient  aisé  de  l’ouvrir.  L’avantage  est 
particulièrement  précieux  pour  les  abcès  postérieurs  qui 
nous  font  si  longtemps  attendre. 

J’ai  repris  mes  essais  cet  hiver  à  Laënnec  avec  la  col¬ 
laboration  de  mon  interne  Lapiné.  Les  résultats  nous  ont 
paru  concluants  et  dignes  d’être  publiés. 

Voici  les  résumés  de  quelques  observations  : 

A.  I>. ,  ménagère,  angine  depuis  huit  jours,  otalgie  le  ?9  dé¬ 
cembre  1928,  vient  consulter  le  31  pour  un  début  d  abcès  amyg- 
dalien  droit.  Injection  d’électrargol  ;  le  lendemain  a  encore  38” 
mais  a  pu  absorber  des  solides  et  est  localement  très  amélio¬ 
rée  .  Le  2,  guérison  complète,  le  3  quitte  1  hôpital. 

F.,  18  ans,  domestique,  se  présente  le  mars  1929  avec  une 
dysphagie  extrême,  elle  est  pâle,  fatiguée,  température  38.8. 
Pilier  postérieur  très  œdématié,  sans  apparence  de  collection. 
Luette  normale. 

Injection  d’é/ècfrarÿoZ  dans  le  haut  du  pilier  postérieur.  Le 
lendemain,  l’amélioration  est  considérable,  l'alimentation  est 
devenue  possible,  l’œdème  du  pilier  postérieur  a  diminué. 

Le  surlendemain,  la  malade  sort  guérie. 

V.,  33  ans,  très  fatigué,  38”8,  n  avale  plus  rien  depuis  deux 
jours  début  de  phlegmon  d’amygdale  droite  avee  trismus,  sans 
œdème  notable  de  la  luette. 

L  après-midi,  le  malade  a  pu  absorber  des  liquides. 

Le  lendemain,  amélioration  très  nette,  le  phlegmon  a  diminué 
de  moitié,  l’alimentation  est  possible,  le  trismus  persiste.  Nou¬ 
velle  injection. 

Le  surlendemain,  le  malade  sort  guéri. 

F.  G.  Le  20janvier  l9-’9.  dysphagie  intense,  38”3,  bombement 
du  voile  à  gauche,  œdème  de  la  luette,  trismus.  La  dysphagie 
remonte  à  deux  ou  trois  jours.  Injection  d’électrargol. 

Le  21,  le  malade  avale  presque  sans  douleur  et  la  tuméfaction 
a  diminué. 

Le  22,  il  sort  guéri. 

B.  E.,  21  ans,  depuis  deux  jours  dysphagie  absolue.  Le  10 
novembre  1928,  température  38'>3,  trismus,  bombement  du 
voile,  gros  œdème  de  la  luette.  Injection  d'électrargol. 

Le  17  au  matin,  la  température  est  montée  à  .t9,  mais  cepen¬ 
dant  le  malade  a  pu  dormir,  tl  a  mangé,  la  douleur  a  complè- 
tennent  disparu,  La  luette  a  repris  sou  volume  normal  et  le  gon¬ 
flement  péri-amygdalien  a  diminue  de  moitié. 

Le  18,  guérison  complète. 

A.  H.  30  ans,  a  déjà  eu  trois  phlegmons.  Vient  consulter  le 
24  janvier  1929  avec  un  début  d'abcès  gauche.  Injection  d  éZrc- 
trargol  ;  la  dysphagie  disparaît  au  bout  de  4  heures  et  la  guéri¬ 
son  complète  survient  en  deux  jours. 

A.  B.,  sergent  de  ville  est  envoyé  à  Laënnec  pour  un  double 
abcès  péri-amygdalien  qui  paraît  difficile  à  ouvrir,  en  réalité, 
il  présente  à  gauche  un  gros  pilier  postérieur  boudiné  qui  re¬ 
pousse  en  avant  l’amygdale  mais  on  n’a  pas  l’impression  de 
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pouvoir  trouver  une  collection  à  ouvrir.  Même  tableau  à  gauche, 
plus  atténué. 

Injection  à’éleclrargol  dans  la  partie  haute  du  pilier  posté¬ 
rieur  œdémateux,  de  cha<|ue  ccMé. 

Le  malade  rentre  chez  lui  et  se  présente  le  lendemain  k  la 
consultation.  Un  gros  abcès  s’offre  k  nous  k  droite  et  il  est 
ouvert  presque  sans  douleur. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  intervenir  k  gauche  et  nous  re¬ 
commandons  au  malade  de  revenir  le  lendemain. 

Nous  n'avons  pas  revu  ce  malade,  nous  lui  avons  écrit  et  il 
nous  a  répondu  par  une  lettre  pleine  de  gratitude  où  il  nous 
disait  qu’un  nouvel  abcès  s’était  spontanément  ouvert  dans  la 
nuit  et  qu’il  était  guéri. 

Depuis  longtemps  déjà  le  regretté  Triboulet,  et  àsasuite 
M.  Bruhl  et  d’autres  ont  jugulé  des  périamygdalites  phlog- 
moneuses  en  formation  par  une  injection  intraveineuse 
d'électrargol  Nous  ne  nions  pas  l’excellence  du  procédé. 
Nous  voyons  au  nôtre  un  double  avantage  :  1°  il  ne  com¬ 
porte  aucun  phénomène  de  choc  ;  2°  employé  trop  tardi¬ 
vement  pour  être  abortif,  il  hâte  énormément  le  moment 
où  l’ouverture  de  l’abcès  est  possible  et  en  facilite  sin¬ 
gulièrement  l’exécution. 


La  sécréHon  interne  et  le  problème 
du  rajeunissement 

(Essai  expérimental  et  clinique)  (’i 

l-ar  fe-.  D'  .X.-i:.  ISCHLOXnsKI, 

.Viu'ieii  chef  des  Laboratoirvs  sciciiti  >]ucs  de  i’Iiisliliil  ojiothérapique 
■  .Mlenbiirys  »  à  .Moscou. 

.-\iuien  chef  du  I.aboraloirc  ■  Horiuon  »  de  l’Institut  »  Koholyt  ■■  à  Iterlin: 

L'étude  scientifique  du  problème  du  rajeunissement  par 
les  auteurs  des  différentes  écoles  contemporaines  est  fondée 
sur  la  conception  biologique,  suivante  :  les  glandes  génitales 
envoient  dans  le  sang  une  hormone  spécifique,  laquelle,  cir¬ 
culant  dans  l’organisme,  assure  le  développement,  puis  la 
conservation  de  la  constitution  sexuelle  spécifique,  une  des 
particularités  les  plus  caractéristiques  de  la  jeunesse. 

Il  existe  des  relations  les  plus  intimes  entre  les  glandes 
génitales  d'un  côté,  et  tout  le  reste  de  l'appareil  endocrinien 
de  l'autre  ;  la  diminution  ou  l’augmentation  de  la  sécrétion 
interne  de  la  glande  génitale  se  répercute  sur  l'activité  des 
autres  organes  endocriniens,  tels  que  l’hypophyse,  la  thy¬ 
roïde.  etc...  Le  but  du  rajeunissement  se  réduit  à  slimiiïer 
Vaclivitc  de  tout  le  complexe  des  glandes  endocrines,  par  l'ino- 
culation  d'un  incret  de  glandes,  le  plus  souvent  de  l'incrct 
sexuel.  Sans  ce  stade  intermédiaire,  sans  l'appareil  endocri¬ 
nien  dans  son  ensemble,  il  ne  peut  être  question  d'nn  rajeinns- 
sement  général. 

Il  convient  de  distinguer  trois  étapes  dans  l’histoire  de  la 
réalisation  pratique  du  problème  du  rajeunissement. 

Au  début  de  son  étude  (principalement  dans  les  expérien¬ 
ces  sur  les  animaux),  on  se  limitait  à  la  transplantation  de  la 
glande  génitale  d’un  jeune  animal  sur  un  vieux.  Le  succès 
de  l’opération  chez  les  petits  mammifèces  (cobayes  et  rats 
dans  les  expériences  de  Steinach)  est  indiscutable. 

Chez  l’homme,  cette  opération  ne  peut  être  exécutée  pour 
deux  causes  : 

1°  un  empêchement  pratique  —  c’est  rabsence  du  matériel 
humain  pour  la  transplantation  ;  cette  considération  a  en¬ 
gagé  .Steinach  à  abandonner  la  transplantation  et  a  amené  à 
la  recherche  d’autres  méthodes  qui  pourraient,  au  moins  par¬ 
tiellement,  remplacer  l’opération  de  la  transplantation  ; 

2°  Une  considération  .scientifique,  excluant  la  possibilité  de 
réussite  de  la  transplantation  homoplastique  chez  l’homme, 
a  été  émise  par  moi,  il  y  a  de  cela  quelques  années  ;  elle  se 
résume  comme  suit  :  le  sort  de  chaque  transplant  dépend 


(1)  La  partie  expérimentale  est  exécutée  dans  les  laboratoires  scien¬ 
tifiques  de  l’Institut  -  Koholyt»  (1924-26)  :chef:  prof. S.  Hilpert.  Les 
observations  cliniques  ont  été  réunies  durant  les  années  1925-29. 


de  la  capacité  régénérative  de  l’organisme  animal.  Celte 
dernière  se  manifeste  nettement  chez  les  animaux  inférieurs 
et  diminue  progressivement  cliez  les  organismes  plus  diffé¬ 
renciés. 

Si  on  sectionne  un  ver  de  terre  en  deux  parties,  la  reconsti¬ 
tution  de  chacune  d’elles  se  produit  :  à  la  partie  céphalique  se 
l'égénère  la  partie  caudale  et  à  la  jiarlie  caudale  la  céphali¬ 
que.  Chez  les  vertébrés,  une  telle  régénération  n'est  plus  pos¬ 
sible.  Même  une  extrémité  ne  peut  être  reconstituée.  Chez 
les  vcrtélu'és  supérieurs,  particulièrement  chez  les  mammi¬ 
fères,  seules  les  défectuosités  insignifiantes  des  tissus  peu 
différenciés  sont  capables  de  régénération. 

La  même  diminution  de  la  capacité  régénératrice  des  tissus 
de  l'animal  à  mesure  de  sa  différenciation,  peut  être  observée 
dans  chaque  classe  zoologique  ;  les  mammifères  supérieurs, 
en  particulier  l’homme,  possèdent  une  capacité  régénérative 
considérablement  moindre  que  celle  des  petits  mammifères. 
Estant  donné  que  la  capacité  régénératrice  fait  la  base  du  suc¬ 
cès  de  la  transplantation,  on  comprend  pourquoi  la  transplan¬ 
tation  homoplastique,  donnant  un  résultat  incontestable  chez  le 
cobaye,  ne  rén.ssil  pas  chez  rinmme. 

I.H  diininutiun  de  la  faculb'  de.s  tissus  luiiiiaiiis  à  la  régénérescence 
et  de  leur  capacité  à  recevoir  les  tissus  transplantés  se  manifeste 
fi'  s  clairement  dans  les  autoplnfUie.-^  si  souvent  appliquées  chez 
riiomme,  dans  le  but.  de  corriger  les  différents  défauts  esthétiques, 
principalement  ceux  du  visage.  Comme  exemple,  on  peut  prendre 
les  corrections  des  défauts  du  nez  à  l’aide  de  transplantations  de 
fragments  d’os,  avec  les  parties  molles  adjacentes.  L’opération  dans 
ces  cas  se  l'ait  sur  pédicule,  c’est-à-dire  on  ne  sépare  pas  totalement 
le  morceau  transplanté  du  terrain  maternel,  mais  en  conservant  la 
relation  avec  ce  dernier,  le  suture  dans  cette  position  à  l’endroit 
de  la  transplantation.  De  la  sorte,  au  début  ^environ  durant  2  à  H  se¬ 
maines),  la  transplant  s’alimente  sur  le  terrain  maternel.  .Seulement, 
lorsipi'il  est  devenu  fort  et  (pi'il  est  entré  en  relation  solide  avec  le 
nouveau  terrain,  on  sectionne  le  pédicule,  et  le  transplant  continue 
son  développement.  Si  rette  condition  n’est  pas  satisfaite,  r’est-à- 
dire.  si  le  morceau  transplanté  est  totalement  séparé  du  terrain  ma¬ 
ternel  il  ]iérit  inévitabiemont  el  tomb  ».  ('et  exemple  montre  d'une  façon 
très  éloquente  la  eomplHe  inutilité  des  transplantations  homopinsliques 
du  tissu  glandulaire  très  différerieié  chez  l'homme.  Les  méthodes  hétéro¬ 
plastiques  employées  par  certains  auteurs  sont  d'autant  plus  vouées  à 

La  cause  de  l'insuccès  des  opérations  homojilastiques  et 
hétéroplastiques  chez  riiomme  est  tellement  essentielle,  que 
je  considère  inutile  de  m'arrêter  sur  d'autres  difficultés  fort 
nombreuses  flans  l’exécution  de  ces  opérations.  .le  me  bor¬ 
nerai  à  mentionner  les  principales  de  ces  difficultés  qui  ramè¬ 
nent  les  chances  de  la  transplantation  à  zéro.  Ce  sont  : 

le  la  valeur  conventionnelle  et  le  caractère  tout  à  fait  indi¬ 
viduel  des  méthodes  techniques  employées  par  divers  auteurs 
liés  à  l’absence  d'une  méthode  généralement  admise  et  recon¬ 
nue  comme  efficace  ; 

2°  l’absolue  ignorance  des  capacités  régénératrices  et  de 
celles  d'adaptation  de  la  glande  transplantée  : 

.‘>o  l’ignorance  des  capacités  régénératrices  et,  en  particu¬ 
lier  de  celle  de  l’admission  du  transplant  par  le  sujet  opéré  ; 

4°  rincertitude  au  sujet  de  la  eorresjiondance  des  particu¬ 
larités  physico-chimiques  du  tissu  transplanté  avec  celles  du 
sujet  opéré  ; 

5"  le  caractère  accidentel  des  relations  anatomiques  au 
niveau  du  champ  opératoire,  en  particulier  pour  ce  qui  tou¬ 
che  l'appareil  circulatoire,  apportant  au  transplantai  les  subs¬ 
tances  nutritives,  —  ce  qui  est  d’une  importance  spéciale  au 
début,  c’est-à-dire  au  moment  le  plus  difficile  du  développe¬ 
ment  du  transplant  —  (le  nombre  jiliis  ou  moinsgrand  d’a¬ 
nastomoses,  etc.). 

Vu  l'impossibilité  de  la  transplantation  de  la  glande 
sexuelle  chez  l’homme,  les  investigateurs  ont  cherché  d’au¬ 
tres  moyens  d’action  sur  l’appareil  à  sécrétion  interne,  des 
moyens  qui,  par  leur  mécanisme  pourraient  répondre  au  prin¬ 
cipe  du  rajeunissement  cité  plus  haut  et  qui,  en  même  temps, 
pourraient  être  réalisés  en  pratique. 

Steinach  lui-même  a  essayé  de  remplacer  la  transplantation 
homoplastique  de  la  glande,  par  la  ligature  du  canal  défé- 
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rent  de  la  propre  glande  de  l'organisme  vieilli.  Pourtant  l’ex¬ 
périence  clinique  a  montré  que  seulement  dans  un  nombre 
limité  de  cas,  la  ligature  du  vas  déférent  de  la  glande  génitale 
présentait  une  impulsion  sudisante  pour  le  développement 
de  la  partie  endocrine  de  la  glande  et  de  tout  l’appareil  à  sé¬ 
crétion  interne^  L'une  des  causes  de  ce  fait  est.  que  bien  rare¬ 
ment,  on  réussit  à  provoquer  dans  la  partie  externe  sécrétoire 
de  la  glande  une  atrophie  par  stase  assez  considérable,  pour 
qu’elle  ])uisse  romj)re  l'équilibre  des  deux  parties  de  la  glande 
en  faveur  de  l’endocrine. 

"Voronotî,  se  basant  ;  ur  l’impossibilité  de  se  procurer  le 
matériel  pour  la  transplantation  homoplastique  chez  l’hom¬ 
me,  .  a  décidé  d’utiliser  le  matériel  hétéroplastique,  précisé¬ 
ment  les  glandes  des  singes  anthropo'ides  se  rapprochant  le 
plus  de  l’homme. 

Si  on  pi'end  en  considération  tout  ce  qui  vient  d’être  dit 
plus  haut  au  sujet  des  bases  biologiques  générales  de  l’opé¬ 
ration  de  transplantation,  on  voit  nettement  combien  peu 
probable  apparaît  l’influence  purement  hormonale  sur  l’ap¬ 
pareil  endocrinien  à  l’aide  de  l’hétéroplastie.  Et  pourtant  dans 
un  nombre  de  cas  limité,  la  transplantation  hétéroplastique 
donne  un  effet  général,  il  est  vrai,  à  caractère  non  précis.  La 
question  se  pose  :  quelle  est  la  source  biologique  de  cet  effet  ?. 

,J’ai  eu  personnellement  l’occasion  d’observer  des  cas  de 
transplantation  hétéroplastique. 

Me  basant  sur  mes  observations,  je  ne  considère  l’opération 
pratiquée  du  point  de  vue  biologique  qu’en  tant  qu’une  sim¬ 
ple  application  de  '•rjléiuf.tlurapie  non  s})é:ifi(jiie  condition¬ 
née  par  l’introduction  d’albumine  exogène. 

Il  est  inutile  de  dire  que  le  même  effet  aurait  pu  être  obtenu 
par  des  moyens  bien  moins  compliqués  par  exemple  par  l’in¬ 
troduction  parentérale  d’un  des  produits  d’albumine  très  ré¬ 
pandus  dans  le  commerce,  tel  la  peptone,  le  lait,  et  d’autres. 
Certes,  il  ne  peut  être  question  dans  ces  cas  de  l’action  spé¬ 
cifique  endocrine 

L’élév'ation  régulière  de  la  température  jusqu’à  .'j9°-f0° 
après  la  transplantation  hétéroplastique  est  très  caracté 
ristique.  Toute  l’évolution  de  cette  fièvre  et  le  développe¬ 
ment  des  sympbimes  l’accompagnant  me  forcent  à  la  considé¬ 
rer  comme  étant  la  réaction  à  l’introduction  d’albumine  exo¬ 
gène.  Il  va  de  soi  que  le  résultat  de  la  transplantation  hétéro¬ 
gène  (de  même  ([ue  le  résultat  de  toute  autre  protéinothéra- 
pie)  peut  parfois  se  montrer  favorable,  tout  en  gardant  ce¬ 
pendant  son  caractère  non  .a  à  iliau;'.  Mais,  d’autre  part,  dans 
un  nombre  de  cas,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  noté  depuis  longtemps 
au  cours  de  l’application  de  la  protéinothérapie,  on  peut 
constater  des  phénomènes  graves  d’anaphylaxie  et  d’intoxi¬ 
cation  ;  ceci  s’observe  en  effet,  quelquefois  dans  les  cas  où 
l’on  pratique  la  transplantation  hétéroplastique  chez  l’homme. 

Me  basant  sur  les  faits  cités  plus  haut,  j’arrive  à  la  conclu¬ 
sion  que  ht  niéllnde  chirurgicale  du  rajeiinissemenl  envisagée 
au  point  de  vue.  pratique,  du  unins  actuellement,  perd  de  son 

importanco. 

Dans  mes  propres  travaux  sur  l’application  de  la  sécrétion 
interne  des  glandes  génitales,  je  me  suis  efforcé  d’élaborer 
une  méthode  chimico-biologique,  ayant  pour  but  d’extraire 
riiormone  sexuelle  pure  pour  l’inoculer  dans  le  sang  par  voie 
parentérale.  La  réalisation  du  but  posé  tranche,  évidemment, 
le  inviid  gordien  du  problème  du  rajeunissement. 

Il  faut  noter  (|ue  les  hormones,  contrairejnent  aux  substances 
albuminoïdes  ne  sont  spécifujues  qu’au  j)oint  de  vue  du  sexe 
et  non  de  l’espèce. 

Le  caractèr<>  non  spécifique  des  hormones  génitales  au  point 
dcjvue  de  l’espèce  est  aftirmé  par  l’expérience  faite  avec  d’au¬ 
tres  produits  endocriniens,  tels  :  l’adrénaline,  la  thyroxine, 
l’hypophysine,  l’insuline.  Etant  retirés  du  matérieranimal, 
ces  produits  manifestent,  on  le  sait,  tout  leur  effet  hormonal 
aussi  chez  l’homme  d’où  résulte  leur  emploi  dans  une  large 
mesure  en  médecine  pratique  et  en  chirurgie. 

Pourtant,  il  ne  faut  pas  oublier  la  didiculté  exclusive  d’ex¬ 
traction  de  l’hormone  sexuelle,  (’.ette  dilficulté  provient  de  la 
constitution  chimique  excessivement  complexe  de  cette  hor¬ 
mone.  c’est-à-dire  deses  groupes  chimiques  dont  chacun  exerce 
une  action  i)hysiologique  spéciale. 


La  complexité  de  composition  de  l’hormone  sexuelle  peu^ 
être  démontrée  le  plus  nettement  par  les  faits  suivants  : 

1°  Comme  on  le  sait,  l’hormone  sexuelle  exercejune  influence 
modifiante  sur  toute  la  constitution  sexuelle  de  l’organisme, 
c’est-à-dire  sur  tout  l’ensemble  de  ses  caractères  sexuels  dis 
persés  dans  les  différents  tissus  et  au  niveau  de  différents  or¬ 
ganes.  La  nature  chimique  de  ces  derniers,  par  exemple,  du 
tissu  musculaire,  de  la  peau,  de  la  substance  médullaire,  du 
tissu  osseux,  etc.  est  très  différente.  C’est  pourquoi,  l’admis¬ 
sion  d’un  seul  groupe  chimique  hormonal  entrant  en  relation 
avec  tous  les  tissus  et  leur  donnant  un  caractère  sexuel  spéci¬ 
fique  semble  improbable. 

Faisons  remarquer  que  la  conqilexité  chimique  de  rhormoiie/ 
sexuelle  a  selon  toute  apparence  ses  racines  biologiques  dans  le  rôle 
exceptionnel  que  la  glande  génitale  acquiert  pour  la  conservation 
d,?  l’espèce  animale. 

Une  autre  preuve  très  importante  de  la  complexité  de 
l’hormone  sexuelle,  à  mon  avis,  est  présentée  par  de  nombreux 
cas  de  dissonnance  nette  dans  le  développement  sexuel,  de 
différents  systèmes  des  organes  chez  le  même  invidividu,  par 
exemple,  les  cas  de  développement  spécifique  parfait  du 
système  musculaire  en  présence  d’un  squelette  jinfantile,  ou 
bien  les  cas  de  développement  parfait  du  psychisme  sexuel 
et  des  réflexes  génitauxen  présence  de  l’insuffisance  presque 
complète  de  développement  du  tissu  musculaire  ou  bien  encore 
les  cas  de  développement  net  des  annexes  de  la  peau  chez 
l’homme,  telles  que  la  barbe  et  les  moustaches,  en  présence 
dun’  larynx  et  d’une  voix  infantile.  Il  est  évident  que,  dans 
ces  cas,  ïe  manque  au  grand  complexe  ho-f'-tonal  sexuel  de  tel 
ou  tel  autre  groupe  chimique,  se  fait  sentir  par  le  développe¬ 
ment  insuffisant  du  système  correspondant  de  signes  secon¬ 
daires  du  sexe  ou  bien  d’un  seul  signe  déterminé  ,  tandis  que 
les  autres  systèmes  et  les  autres  signes  se  trouvant  sous  l’in¬ 
fluence  d’autres  groupes  chimiques  de  l’hormone  accomplis¬ 
sent  le  cycle  normal  de  leur  développement. 

La  complexité  tout  exceptionnelle  de  l’hormone  sexuelle, 
ne  présente  point  l’empêchement  principal  à  l’extraction  de 
l’incret  actif  des  glandes  génitales.  11  est  douteux  que  cette 
complexité  puisse  expliquer  l’insuccès  de  toutes  les  tentati¬ 
ves  d’extraction  de  l’incret  sexuel,  faites  pendant  quarante 
ans,  après  les  célèbres  expériences  de  Brown-Séquard.  Dans 
ces  tentatives,  ainsi  qu’on  le  sait,  étaient  appliquées  les  mé¬ 
thodes  physico-chimiques  les  plus  diverses,  parmi  elles  des 
méthodes  tout  à  fait  indifférentes  entourées  de  précautions 
maxima.  L’idée  généralement  admise  explique  l’insuccès  des 
tentatives  mentionnées  par  la  destruction  de  l’hormone  sexuelle 
par  les  méthodes  appliquées  aux  glandes.  Me  basant  sur  mon 
expérience  personnelle  et  sur  mes  propres  observations,  j’étais 
obligé  de  rejeter  l’idée  précédent»?  comme  illogique  et  nette¬ 
ment  improbable.  J’ai  fait  plutôt  la  supposition  que  l’hormone 
sexuelle  ne  se  trouve  point  dans  la  glande  au  moment  où  nous 
l’extrayons  de  l’organisme,  ou  plus  exactement  qu’à  ce  mo¬ 
ment  la  glande  ne  contient  que  des  traces  insignifiantes  de 
l’hormone  active.  Quant  à  la  grande  réserve  de.  la  substance 
hormonale,  elle  se  trouve  dans  la  glande  dans  un  état  inactif, 
sous  forme,  de  pro-hormone.  c’est-à-dire  sous  forme  de  subs¬ 
tance  hormonigène.  Suivant  les  besoins,  l’organisme  trans¬ 
forme  une  certaine  quantité  de  pro-hormone  en  hormone 
active  à  l’aide  d’un  processus  connu  de  nous  dans,  la  fermen- 
tologie  :  le  processus  de  la  stimulation.  .l’entrevois  dans  ce 
mécanisme  une  manifestation  de  la  régularisation  fine  des 
processus  s’accomplissant  dans  forganisme. 

Dans  de  nombreux  états  pathologiques,  en  particulier 
dans  le  cas  de  l’augmentation  anormale  de  la  sécrétion  de  la 
pro-hormone,  le  processus  de  stimulation  en  tant  que  régula¬ 
teur  acquiert  un  rôle  exceptionnel  :  par  la  diminution  de  la 
sécrétion  du  stimulateur  correspondant,  l’organisme  régula¬ 
rise  la  production  de  l’homone  active  et  détourne  de  cette  fa¬ 
çon  les  suites  possibles  de  son  activité  excessive.  Il  est  très 
probable  que  le  mécanisme  de  l’activité  endocrine  soit  encore 
plus  complexe.  Je  suppose  qu’en  dehors  des  stimulateurs  spé¬ 
cifiques  des  différentes  hormones,  il  existe  aussi  leurs  paralysa- 
teurs. 
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L’équilibre  ténu  de  toutes  ces  substances  réalise  la  régu¬ 
larisation  parfaite  des  fonctions  endocriniennes  ainsi  que 
de  bien  d’autres  fonctions  physiologiques. 

Il  serait  difficile  de  dire  où  se  produit  l’hormone  génitale  et 
quelles  sont  les  cellules  excrétant  son  stimulateur.  Il  est  pos¬ 
sible  que  la  pro-hormone  soit  sécrétée  par  le  tissu  interstitiel 
et  le  stimulateur  —  par  le  tissu  génératif.  Pourtant,  il  est 
plus  probable  que  le  stimulateur  'dans  des  conditions  norma¬ 
les  se  forme  en  dehors  de  la  glande  génitale,  au  nivéau  d’un 
ofgahe  endocrinien  ou  autre. 

I,e  but  de  mes  travaux,  dans  le  tlomaine  de  la  chimie  de  la 
sécrétion  interne  sexuelle  était  la  réalisation  par  une  expé¬ 
rience  précise  du  processus  de  stimulation  de  l’hormone  géni¬ 
tale,  c’e.st-à-dire  l’extraction  de  l’incret  actif  de  la  glande. 

Une_série  de  travaux  systématisés  dans  la  direction  indi¬ 
qué  a  prouvé,  qu’une  grande  quantité  des  sul)stances  sti¬ 
mulantes  se  trouve,  au  niveau  du  tissu  hépatique,  des  tissus 
embryonnaires  et  du  placent^  .T’ai  réussi  à  adapter  ce  fait  à 
la  pratique  et  vers  la  fin  de  l’année  1924,  j’ai  pu  extraire 
l’incret  génital  sous  sa  forme  active. 

Avant  d’entreprendre  l’étude  de  l’action  de  l'incret  isolé, 
il  a  fallu  élaborer  un  critérium  objectif  qui  permettrait  d’ap¬ 
précier  de  cette  action  scientifiquement. 

Malheureusement,  ni  dans  la  littératnre,  ni  dans  les  expériences 
pratiques,  il  n’existe  un  tel  critérium  ;  c’est  pourquoi  on  avait  l’habi¬ 
tude  de  juger  de  l’action  des  divers  produits  extraits  des  glandes 
génitales,  suivant  des  signes  incertains  et  de  valeur  relative  par 
exemple  :  d’après  l’effet  général  effectué  par  le  produit  sur  le  malade, 
d’après  son  action  calmante,  son  influence  favorable  sur  la  vaillance, 
les  forces  et  d’autres  actions  semblables  qui  ne  peuvent  absolument 
pas  être  appréciées  de  façon  scientifique  surtout  physiologique  et  sur 
lesquelles  l’autosuggestion  des  malades  exercp  toujours  une  influence 
incontestable. 

Me  basant  sur  les  anciennes  expériences  de  Steinach  (1910- 
1912)  avec  la  transplantation  des  glandes  génitales  homo — et 
hétérosexuelles  à  de  petits  mammifères,  je  me  suis  arrêté  sur 
le  critérium  suivant,  que  je  considère  indispensable  pour  cha¬ 
que  raisonnement  au  sujet  de  l’action  endocrine  accomplie. 

Le  produit  donné  contient  l’incret  génital  actif  seulement  dans 
le  cas  où  l'introduction  de  ce  produit  dans  l'organisme  réalise 
toutes  les  modfifications  au  niveau  des  caractères  sexuels  secon¬ 
daires  que  Steinach  a  pu  obtenir  jadis  par  voie  opératoire,  c’est- 
à-dire  par  transplantation  des  glandes  génitales.  Si  cette  condi¬ 
tion  n'est  pas  accomplie,  le  produit  ne  peut  prétendre  au  nom  de 
produit  endocrinien.  Me  basant  sur  ce  critérium,  j’ai  commencé 
mes  expériences  systématisées  dans  le  but  d’étudier  l’action 
sur  l’organisme  de  l’incret  isolé  par  moi. 

^  J’ai  entrepris  deux  séries  d’expériences  ; 

Dans  la  première  série,  j’injectais  à  des  cobayes  très  jeunes 
(âgés  de  ô  à  7  semaines)  pendant  10  à  12  jours,  des  do.ses 
croissantes  de  l’incret  (8  à  10  injections)  du  sexe  homonyme. 
Chez  ces  animaux,  autant  chez  les  mâles  que  chez  les  femelles, 
se  développait  rapidement  et  nettement  toute  là  constitution 
sexuelle,  c’est-à-dire  tout  le  complexe  des  caractères  sexuels 
secondaires  :  les  mâles  manifestaient  un  développement 
intense  des  testicules,  des  vésicules  séminales,  delà  prostate  et 
des  corps  caverneux  ;  ce  dernier  signe  peut  servir  à  la  mensu¬ 
ration  quantitative  de  l’effet  acquis. 

Chez  les  femelles  se  développaient  avec  intensité  :  les  ovai¬ 
res,  le  vagin,  l’utérus  et  les  trompes  ;  en  même  temps,  on 
constatait  un  développement  considérable  des  glandes  mam¬ 
maires,  rappelant  (ainsi  que  le  vagin)  ceux  des  animaux  adul¬ 
tes  et  même  des  femelles  grosses. 

L’examen  histologique  des  glandes  mammaires  a  montré 
une  hyperplasie  considérable  du  tis.su  glandulaire. 

On  pouvait  constater  aussi  chez  ces  animaii.x  d’expérience 
des  modifications  du  psychisme  et,  avant  tout,  un  dévelop¬ 
pement  précoce.  Ce  fait  s’est  observé  surtout  chez  les  mâles, 
dont  les  instincts  sexuels  spécifiques  de  lutte  avec  les  autres 
mâles  et  de  la  poursuite  des  femelles  se  développèrent  nette- 
uitnt. 

Je  tiens  à  indiquer  que  les  modifications  obtenues  évoluent  très 
rapidement,  de  telle  sorte  que  des  animaux  âgés  de  «  à  10  semaines 


ressemblent  jiar  leur  développement  sexuel  à  des  animaux  âgés 
d’environ  2i  semaines,  l.a  réalisation  rapide  des  modincalions  dé¬ 
crites  est  une  nécessité  méthodologique.  C’est  pourquoi  j’employais 
pour  les  expériences,  de  très  fortes  doses  dans  le  but  de  forcer  le'dé- 
\..h)pp,'inent  de  l’appareil  à  séerétion  interne  d’une  façon  Innt  .à 
fait  exceptionnelle. 

En  résumé,  on  peut  voir  que  les  expériences  citées  avec 
l’injection  de  l’incret  génital  sont  homologues  aux  expé¬ 
riences  de  Steinach  avec  la  transplantation  de  glandes  homo¬ 
nymes  et  leur  ressemblent  tout  à  fait  par  leur  évolution  et 
leur  résultat. 

2°  Dans  la  seconde  série  d’expériences,  j’ai  pratiqué  des 
injections  d’incret  hétérosexuel  dans  le  but  d’opprirner  la 
constitution  se.xuelle  propre  de  l’animal. 

Voici  le  prototype  de  cette  série  d’expériences. 

.J'ai  soumis  au  tr.nitemcnl  .'J  coliayes,  frércs  de  la  même  portée  ; 
Tom,  Boull.s  et  .John,  également  developpé.c  et  d’un  poids  à  peu 
prés  égal.  A  l’àge  de  5  srmairies,  Boully  a  reçu  8  injecctions  d’incret 
mâle.  En  même  temps,  Tom  recevait  le  mèiiU'  nombre  d’injections 
n  t  les  mème.s  dose.'-'l  d’increl  l'eniellc.  .Icdm  servait  de  témoin. 

.Les  expérii'nces  ont  donné  le  résultat  suivant  ; 

Boully  se  distinguait  par  une  grande  force  ph.vsique,  par  sa  posture 
gnérrière  et  par  son  aspect  masculin  très  accentué,  par  son  psychis¬ 
me  spécifique,  l’instinct  batailleur,  sa  curiosité,  son  inquiétude,  sa 
vivacité  et  son  intérêt  pour  les  femelles  ;  dans  la  lutte  avec  les  autres 
mâles,  il  a  ttaipie  le  premier  et  va  au  combat  de  façon  énergiquej;  dans 
la  poursuite  des  femelles,  il  est  agressif,  insistant  et  brusque. 

Par  contre,  la  constitution  masculine  de  Tom  ne  s’.est  pas  du 
tout  développée.  Il  est  calme,  peu  remuant,  ne  manifeste  point  la 
curiosité  caractéristique  aux  mâles,  son  intérêt  pour  les  femelles  est 
mirùme.  Dans  la  lutte  avec  les  autres  mâles  il  n’attaque  point,  il  se 
défend  avec  peu  d’entrain.  Du  reste,  peu  de  mâles  attaquent  Tom  ; 
habituellement,  après  quelques  llairements  et  quelques  essais  incer¬ 
tains  de  lutte,  ils  le  laissent  en  paix. 

Pour  ce  qui  est  de  John,  il  manifeste  un  développement  tout  à  fait 
normal  des  caractères  secondaires  autant  physiques  que  psychiques. 

J’ai  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de  faire  la  démonstration  des 
trois  frères,  décrits  plus  haut,  dans  leurs  conditions  de  vie  habituelles 
à  de  nombreux  biologistes. 

A  l’âge  de  18  mois,  les  animaux  ont  été  tués  et  leur  autopsie  fut 
pratiquée  en  vue  de  l’examen  de  leur  système  génital  et  de  tout 
l’appareil  à  sécrétion  interne. 

Les  résultats  de  l’autopsie  se  montrèrent  encore  plus  démonstra- 
tisfs  que  ne  l’étaient  l’aspect  et  la  conduite  des  animaux. 

Chez  Boully,  (ph.  0°!  ),  les  organes  génitaux  étaient  augmentés  de 
volume  dans  les  proportions  de  3  1  '"2  par  rapport  à  l’état  normal  ; 
l’hypertrophie  des  vésicules  séminales  qui  apparaissaient  sous  forme 
de  faisceaux  gros  et  gonflés  et  aussi  de  la  prostate  était  à  peu  près 
dans  les  mêmes  proportions. 

Chez  Tom.  (ph.  n°  2),  les  constatations  diffèrent,  ses  glandes  géni- 
lales  ont  un  aspect  considérablement  atrophié  tout  en  gardant  leur 
(■(juleur  caractéristique  rose-lilas  et  leur  forme  bourgeonneuse  spé¬ 
ciales  au  très  jeune  âge. 

La  grosseur  des  glandes  de  Tom  est  au  moins  fi  fois  moindre  que 
celle  des  glandes  normales.  Pin  concordance  avec  ce  fait,  les  vésicules 
séminales  de  Tom  se  présentent  sous  forme  de  faisceaux  sinueux, 
fins,  la  prostate  est  presque  complètement  atrophiée. 

Enfin.  Jolip  (ph.  n"  3i  montre  des  organes  tout  â  fait  normaux,  il 
occupe  la  position  intermédiaire  entre  celle  de  Tom  et  de  Boully 
(coinp.  Les  phot.  1,  2  et  3L 

La  constatation  la  plus  caractéristique  et  la  plus  impor¬ 
tante  dans  l’expérience  décrite,  aisnsi  que  le  montre  la  pho¬ 
tographie,  c’est  le  développement  de  Tom.  Cet  animal  sur- 
[)rend,  non  seulement  par  son  hypodéveloppement  général  de 
l’appareil  génital,  mais,  ce  qui  est  particulièrement  important, 
par  la  disproportion  entre  les  dimensions  générales  de  l’ani¬ 
mal,  sa  taille,  son  poids,  le  développement  des  systèmes  sépa¬ 
rés  d’organes,  etc.,  d’un  côté,  et  l’état  de  son  système  génital, 
de  l'autre.  La  force  et  l’intérêt  de  l’expérience  décrite  se 
trouvent  justement  dans  cette  disproportion. 

L’importani  e  énorme  de  celle  .série  d’expériences  est  encore  aug¬ 
mentée  par  le  fait  que  j’ai  réu.ssi  à  en  obtenir  des  résultats  que 
Steinach  ne  pouvait  acquérir  par  la  transplantation  des  glandes. 

Comme  on  le  sait,  pour  la  réussite  de  la  transplantation  hétéro¬ 
sexuelle,  la  castration  antérieure  de  l’animal  d’expérience  est  indis¬ 
pensable.  Si  cette  condition  n’est  pas  réalisée,  la  glande  transplantée 
ne  prend  point  et,  sous  l’intluence  de  la  glande  antagoniste  de  Tor- 
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ganisme  du  reccvi.-ur  toujours  plus  forte  que  le  transplant,  périt  ra¬ 
pidement. 

Dans  mes  expériences  avec  injt  ction  de  l’incret  isolé,  je  n’avais 
pas  recours  à  la  castration  préalable  des  animaux,  ayant  en  vue  les 
uantités  illimitées  de  l’incret  hétérosexuel  que  j’avais  la  possibilité 
’introduire  et  par  lesquelles,  j’espérais  finalement  supprimer  l’acti¬ 
vité  antagoniste  des  propres  glandes  de  l’animal.  Ainsi  que  le  mon¬ 
trent  les  expériences  décrites  et  comme  le  certifient  les  photos  ci- 
jointes,  mes  espoirs  se  sont  complètement  justifiés.  De  la  sorte,  j’ai 
réalisé,  la  modification  iRdérosexuelle  de  la  constitution  df'  l’ani- 

Les  deux  séries  d'exjjérienees  rapportées  prouvent  indis- 
culablenient  l’origine  endocrinienne  du  produit  extrait. 

La  série  suivante  de  mes  expériences  était  dédiée  à  l’étude 
de  l’influence  que  le  produit  extrait  exerçait  sur  l’appareil 
endocrinien  et  sur  la  régénérescence  des  tissus  et  des  organes 
de  vieux  animaux.  C.ette  série  d’expériences  présentait  des 
dilTicultés  exceptionnelles  au  point  de  vue  de  la  méthodo¬ 
logie. 


à  l’intérieur  de  laçage  de  l’animal  expérimental,  ce  qui  m’a  obligé 
de  créer  un  type  spécial  de  cage  qui  assurerait  à  l’animal  des  con¬ 
ditions  vitales  normales  en  excluant  la  possibilité  d’infection,  si  fré¬ 
quente  chez  les  petits  mammifères,  avec  toutes  ses  conséquences 
néfastes  (1). 

Passant  à  la  description  du  tableau  objectif  de  la  vieil¬ 
lesse  chez  le  cobaye,  je  ne  m’arrêterai  pas  sur  les  signes  de  la 
caducité  sénile  qui  sont  géné'ralement  connus,  tels  :  la  diminu¬ 
tion  de  la  mobilité  de  l’animal,  diminution  de  l’appétit,  du 
poids,  des  instincts  sexuels,  etc.,  je  ne  ferai  qu’indiquer  les 
symptômes  ejue  j’ai  établis  moi-même. 

Avant  tout,  j’indiquerai  la  modification  caractéristique  des 
poils  de  l’animal.  Les  poils  soyeux  chez  les  jeunes  animaux 
deviennent  chez  les  vieux  très  secs  et  se  hérissent  quelque 
peu.  Nous  verrons  plus  bas  que  ce  caractère  des  poils  du 
vieil  animal  change  totalement  peu  de  temps  avant  .sa  mort. 

La  pose  que  prennent  les  vieux  animaux  est  remarquable. 
Si  on  met  sur  la  table  un  jeune  cobaye,  son  corps  se  pose  hori¬ 
zontalement,  c’est-à-dire  parallèlement  au  plan  de  la  table 


I-'iG.  1.  —  Mêle,  traité  par  l'iiicret  mâle  (Itoi  i.i.v). 

La  cause  fondamentale  de  ces  difiicultés  était,  avant  tout, 
le  fait  que  la  biologie  de  la  vieillesse  des  différentes  espèces 
d’animaux  n’avait  pas  été  jusqu’ici  étudiée.  Et,  en  particu¬ 
lier,  les  signes  objectifs  qui  permettraient  le  jugement  du 
degré  de  développement  du  processus  sénile  n’étaient  pas  cons¬ 
tatés.  Il  a  fallu  réaliser  toute  une  série  d’observations  systé¬ 
matiques,  consacrées  au  développement  du  processus  sénile 
chez  le  cobaye  c’est-à-dire  chez  le  sujet  d’expérience  que  je 
désirais  utiliser  pour  mes  recherches. 

J e  soulignerai  que  ce  problème,  lui  aussi,  a  présenté  de  grandes 
difficultés  car  la  méthodologie  générale’  de  l’expérience  physiologi¬ 
que  était,  sous  bien  des  rapports.  loin  de  la  perfection,  principale¬ 
ment  dans  les  cas  où  il  s’agissait  du  développement  de  l’oi^anisme 
et  de  ses  systèmes  séparés.  Cette  question  est  traitée  dans  tous  ses 
détails  ailleurs.  Ici,  je  ne  veux  qu’indiquerl’un  des  défauts  les  plus 
considérables  dans  la  réalisation  de  l’expérience  physiologique, 
précisément,  les  conditions  exceptionnellement  anormales  de  la  vie 


Fie:.  2.  -Mâle,  traité  par  Fiiicret  femelle  (Tom). 

se.s  pattes  de  devant  et  celles  de  derrière  sont  éloignées  les 
unes  des  autres  d’une  distance  correspondante  à  la  longueur 
du  corps.  Le  vieil  animal  se  tient,  tout  au  contraire,  courbé,  les 
extrémités  antérieures  et  postérieures  se  rapprochent  ;  cette 
pose  se  modifie  durant  les  derniers  jours  de  la  vie  de  l’animal. 
Cependant,  le  signe  de  vieillesse  le  plus  caractéristique  et  le 
plus  appréciable  au  point  de  vue  scientifique,  c’est  le  caractère 
de  la  courbe  de  poids  de  l’animal. 

Je  ferai  remarquer  que  l’observation  prolongée  de  la  courbe 
de  poids  des  animaux  dans  ma  pépinière  était  suivie  réguliè¬ 
rement  ;  tous  le';  animaux  désignés  ou  non  pour  les  expériences 
étaient  pesés  journellement  à  heure  fixe,  (depuis  le  jour  de 
leur  naissance  jusqu’à  leur  mort).  J’ai  pu  constater  qu’à  chaque 
période  de  vie  correspondait  une  courbe  de  poids  tout  à  fait 
déterminée,  caractéristique  par  ses  hauts  et  bas,  par  leur 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  18  (4  Mai  1929) 


troubles 


îraitement  intégral 
de  toutes  scs  manifestations 


POSOLOGIE  : 

Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
-  en  nature  ou  dissous  dans 


eau 


LUtératuTe  et  Échantillons  : 

Laboratoire  RENAUD,  2,  Rue  Demours,  2  -  PARIS  (170 
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Ulcères  de  l’estomac  et  du  duodénum.  (Etude  anatomo  clinique  et 
traitement  chirurgical,  par  Victor  Pai  chet,  C.abriel  Luquet, 
A.  lliRCHBERG.  1  volume  in-8"  jésas  de  354  pages,  avec  309 
figures  dans  le  leste  :  85  francs.  Librairie  Octave  Doin,  8,  place 
de  l’Odéon,  Paris  CB*) 

V'^ietwr  Paucuet  et  Gabriel  Luquet  viennent  de  rédiger  un  vo¬ 
lume  qui  met  au  point  l’importante  question  des  ulcères  de  l’esto¬ 
mac  et  du  duodénum. 

Ces  opérateurs,  dont  la  grande  expérience  est  universellement 
connue,  citent  quelques  vérités  puisées  dans  l’observation  de  plu¬ 
sieurs  milliers  de  cas. 

Ils  étudient  successivement  les  soins  à  donner  avant,  pendant  et 
après  l’opération.  Les  opérations  conservatrices,  [.es  opérations 
dont  sont  justiciables  les  ulcères  juxtapyioriques,  les  ulcères  non 
térébrants,  les  ulcères  térébrants,  les  ulcères  haut  situés,  etc.,  etc. 
Puis  ils  décrivent  les  meilleurs  traitements  a  appliquer  aux  cas 
d’estomac  bilocu'aire. 

Viennent  ensuite  les  chapitres  consacrés  aux  ulcères  du  duodé¬ 
num  {U.  simples,  ü.  multiples,  complications  diverses,  etc.). 

Les  nombreux  dessin»  et  croquis  de  Dupret  éclairent  le  texte. 

A.  Hirchbekg  a  écrit  toute  la  partie  anatomo-clinique  avec  une 
très  grande  compétence.  lÜO  pages  du  volume,  relatives  à  ce  sujet, 
sont  illustrées  par  de  nombreuses  reproductions  de  coupes  histolo¬ 
giques. 

Ce  livre,  qui  est  une  mise  au  point  complète,  sera  lu  avec  Iruit 
par  tous  les  médecins  et  par  tous  les  chirurgiens  qui  journelle¬ 
ment  ont  à  traiter  des  ulcères  de  l'estomac  ou  du  duodénum. 


Les  syndromes  endocrines,  par  le  IL  Porak.  Préface  du  Prof. 
H.  Roger.  Deuxième  édition  revue,  corrigée  et  augmentée. 
1  vol.  in-80  de  362  pages,  avec  39  fig.  dans  le  texte  :  90  francs. 
Librairie  Octave  Doin,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6=). 

L’auteur  a  rédigé  la  2®  édition  de  son  livre  dans  le  même  esprit 


crit  que  qui  dirigeait  la  première  rédaction.  Il  a  tenu  compte  des 
observations  qui  lui  ont  été  faites  en  Europe  et  dans  les  Amériques 
du  Nord  et  du  Sud.  Les  opinions  de  l’an  euront  été  en  quatre  ans 
presque  toutes  confirmées  et  la  2'  édition  se  trouve  renforcée  par 
d’innombrables  publications  tant  en  Franeequ’à  l’étranger.  Cepen¬ 
dant  les  endocrinologistes  se  divisent  en  deux  camps  ;  les  scepti¬ 
ques  et  les  enthousiastes.  L’auteur  étant  plutôt  sceptique  a  tenu  à 
grouper,  à  la  fin  de  son  volume,  l’opinion  de  quelques  enthou¬ 
siastes.  Ainsi  le  lecteur  fera  lui-même  sa  religion  en  confrontant 
l’auteur  et  ses  célèbres  collaborateurs. 


Comment  se  soigner  après  avoir  consulté.  Deuxième  édition  par 

Léon  ScHEKTER.  1  vol.  in-8®  de  376  pages  ; 22 francs.  Librairie 

Octave  Doin,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6*). 

Pour  conserver  la  santé,  pour  vaincre  la  maladie,  Ja  collaboration 
du  malade  est  indispensable . 

Comment  consulter  ?  apprend  au  malade  l'art  de  renseigner  le 
médecin . 

Comment  se  soigner  après  avoir  consulté  est  le  véritable  guide 
de  tous  ceux  qui  désirent  bien  se  porter,  des  malades  pour  savoir 
se  soigner  et  de  leur  entourage  pour  ne  rien  négliger  et  faciliter  la 
tâche  ingrate  du  médecin. 


Encyclopédie  par  l’image.  La  photographie,  l  n  vol.  in-8°.  135  il¬ 
lustrations,  couverture  en  couleurs.  Broché  :  4  francs.  Librairie 
Hachette. 

Dans  quel  domaine  la  photographie  ne  pénètre-t-elle  point  ?  Oa 
pourrait  consacrer  de  longues  pages  aux  applications  qui  en  sont 
faites  journellement  aux  sciences  historiques,  à  la  géographie, 
l’archéologie,  la  biologie,  la  physique,  la  chimie,  la  médecine,  la 
teinture,  l’industrie  textile,  et  même  à  la  police,  etc. 

Cette  rapide  et  incomplète  énumération  montre  quel  adnirable 
champ  d’études  cette  merveilleuse  création  de  l’esprit  humain 
offre  à  raclivilé  de  l’homme  et,  au  surplus,  dit  le  vif  intérêt  du 
fascicule  si  abondamment  illustré  que  !’«  Encyclopédie  par  l’image  » 
se  devait  de  consacrer  et  vient  de  consacrer  à  la  photographie. 
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M  lîYLA 


FOLLICULINE  PHYSIOLOGIQUEMENT  TITRÉE 


Dysménorrhée  -  Aménorrhée 
Ménopause  -  Castration  chirurgicale  ■  Stérilité 


En  boîte  de  6  ampoules  de  1  c.  c.  titrées  à  iO  unités  de  folliculine. 
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qu'à  la  Ranafssanre  psiT  CimiWe  Exlart.  ^ 

Deuxième  partie  :  Architecture  civileet  militaire.  Seconde  édition 
revue  et  augmentée  Tome  premier.  Architecture  civile  avec  une 
Piéface  de  M.  Paul  Léon,  Directeur  des  Beaux-Arts.  Un  volume 
iu-8'>,  très  illustré  ;  50  fr. 

Le  T.  IL  Architecture  militaire  et  navale,  paraîtra  sous  peu.  Edi¬ 
tions,  Picard,  82,  rue  Bonaparte.  Paris. 

Comme  le  dit  S.  Reinach,  pas  un  nom  d’archéologie  est  plus 
familier  que  celui  d’Enlart  aux  étudiants  des  deux  mondes,  pour 
qui  son  manuel  est  devenu  un  livre  de  chevet.  Quelque  accroisse¬ 
ment  que  puisse  apporter  à  nos  connaissances  le  progrès  des  recher¬ 
ches  dont  ce  livre  est  l’indispensable  instrument,  iLne  cessera  de 
compter  parmi  les  chefs-d’œuvre  de  l’érudition  française,  véritable 
Somme  des  enquêtes  du  passée!  introduction  à  celles  de  l’avenir. 


La  Revue  des  Etudes  Napoléoniennes.  —  Nous  avons  signalé,  en 
décembre  dernier,  la  résurreclion  de  celte  revue,  résurrection  pleine 
de  promesses,  si  l’on  en  juge  par  les  3  premiers  numéros,  dont 
voici  les  sommaires  : 

Nu.méro  UE  JANVIER  19.’9  :  Ed.  Driault  :  Ta  résurreclion  delà 
Revue  des  Eludes  Napoléoniennes, en  sa  XVIII®  année.  —  Gœf  ral 
M.  Kukiel  :  Les  Polonais  à  la  Mosk.  'Va  (croquis  dans  le  texte).  — 
E.  Driault  ;  Le  Roi  de  Rome  ou  le  Rêve  de  l'Empereur  1810-1815 
(planches  hors-texte) . 

Chronique  napoléonienne  :  Le  Souvenir  de  Ma’maison.  —  Bona¬ 
parte  au  cinéma  vu  par  .Albert  Gance.  —  Le  vrai  Napoléon.  — 
La  vraie  figure  de  Napoléon.  —  Correspondance. 

Numéro  de  février  1929  :  G.  A'aulhier  :  Les  colonnes  départe¬ 
mentales  et  la  colonne  Nationale  en  l’an  VIII  (planches  hors-lexie) 
Général  M.  Kukiel  :  I.es  Polonais  à  la  Moskova  (suile  et  fin).  — 
P.  Fleuriot  de  Lang  e  :  Autour  d’un  buste  ignoré  du  Roi  de  Rome 
ipl.  hors-texte). 

Chronique  napoléonienne  :  La  témoignage  de  Phélippeaux  sur 
Bonaparte.  1796-  —  Le  Journal  des  Débats  et  le  Maréchal  Joseph 
Poniatowski. 


Lectures  napoléoniennes  :  Napoléon  artilleur.  —  L’enlèvement  du 
sénateur  Clément  de  Ris.  —  Histoire  du  rétablissement  du  culte 
en  France. 

Numéro  de  mars  :  E.  Driault  :  Les  enseignements  de 
Napoléon  :  I.  Le  chef.  —  O.  llollander  et  J.  Brunon.  Le  drapeau 
du  balaillondes  marins  de  la  Garde  Impétiale(1804-18l4),  vignettes 
dans  le  texte.  —  E.  Franceschini  :  La  place  de  l'Etoile,  2  planches 
hors-texte. 

Mémoires  et  documents  :  Le  Palais  impéiialduQuirinal. 
Abonnementannuelpourla  France  :  60  fr.,  pour  l’étranger  :  75  fr. 
Le  n®  :  10  fr.  Adresser  la  souscription  à  M.  Rousseaux,  adminis¬ 
trateur,  28,  rue  de  Versailles,  Le  Ghesnay  iSeine-et  Oise). 

Le  Musée  des  Erreurs  ouïe  français  tel  qu’on  l’écrit,  par  Curno.xs- 
KY  et  Biexstock,  1  vol.  12  fr.  Aibin  .Michel,  éditeur,  22,  rue 
Huyghens,  Paris. 

Un  livre  amusant  où  l’on  s'égaye  au  profit  de  ceux  qui  ont  pour 
profession  de  Iracer  du  noir  sur  du  blanc  ;  et  comme  ils  sont 
nombreux,  les  bévues  drôles  ne  manquent  pas. 

La  Vie  de  mon  Père,  par  Rétif  de  la  Bretonne.  Prétace  de  Paul 
Bourget,  l  vol.  Prix  ;  2G  fr.  de  la  collection  «  des  Belles  (ïfavres 
littéraires  ».  Taillandier,  éditeur,  75,  rue  Dareau,  Paris. 

Réédition  luxueuse  d’un  chef-d’œuvre,  agrémentée  d’une  magis¬ 
trale  préface. 
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Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies, 


Médicaments  saturants  de 
THyperacidité  Gastrique. 


IBOIN 


pour  une  botte 
d’échantillons  de 


A  découper  et  à  envoyer  au::; 

Laboratoires  “INAVA” 

Institut  de  Vaccinothérapie 

26,  rue  Pages,  SVRGSXES  (Seine) 
Téléph.  :  ]S2  Suresnes 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  *‘11VAVA®* 

(ftrocédé  L.  Goldenberg/ à  savoir  : 

leur  COVCEUIXIlAXIOltl  très  forte  texctpicnt  constitué  par  tes 

microbes  solubttisést,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AIJCIJIVE  REAGXIOV; 
leur  IVOCIJEAXIOV  par  VOIE  IVXRADERMIQVE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  oérltabte  organe  hautement  Mfférencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
leur  mode  d’IHîJECXIOHI  pac  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  les  infections  “en  nappe”  quand  l’infection  est  localisée; 


(’)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“B”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
“  D  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  G  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatités,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 
“M”  Métrites. 

Ovules  ”  w  n  ^  )  Leucorrhée. 

“  Vaccin  ’*  M  V'  xtL  ^  Salpingites,  Métrites. 

“  P  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“R”  Ozène. 

“  V  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cj’stites,  etc. 


.J 
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amplitude  et  leur  fréquence.  Cette  forme  caractéristique 
de  la  courbe  se  montre  tellement  constante  que,  d’après  un 
petit  fragment  de  la  courbe  répondant  à  une  période  de  quel¬ 
ques  semaines,  on  peut  définir  avec  une  précision  approxi¬ 
mative  l’âge  de  l’animal,  sans  connaître  son  poids  absolu. 
Cette  méthode  donna  un  critérium  objectif  très  important, 
non  seulement  pour  le  jugement  du  degré  de  développement 
du  processus  sénile,  mais  aussi  pour  l’appréciation  de  l’inten¬ 
sité  et  du  volume  de  l’effet  atteint  (1). 

En  quelques  mots,  je  veux  mentionner  qu’à  la  période  précoce  de 
développement  de  l’animal,  dans  les  huit  premières  semaines  de 
sa  vie  la  courbe  de  son  poids  présente  une  ligne  presque  droite  as¬ 
cendante.  A  la  période  suivante,  jusqu’à  l’âge  de  six  mois,  on  voit 
sur  la  courbe  de  petites  élévations  et  des  descentes  séparées  par  de 
longs  intervalles.  Plus  tard,  les  élévations  et  les  chutes  de  la  courbe 
deviennent  plus  marquées  dans  leur  amplitude,  les  intervalles  entre 
elles  diminuent  de  plus  en  plus.  La  période  sénile  est  caractérisée  par 
la  descente  de  toute  la  courbe  liée  avec  de  grandes  amplitudes  des 
chutes  et  des  élévations. 


Fio.  .3.  Mâle  servant  de  témoin  (John). 

Comparant  la  courbe  de  poids  de  l’animal  avant  et  après 
l’expérience,  on  peut  juger  de  l’effet  obtenu. 

Comme  je  l’ai  déjà  mentionné,  pendant  les  jours  qui  pré¬ 
cèdent  la  mort  de  l’animal,  toute  une  série  de  nouveaux 
symptômes  apparaît. 

Cela  touche  avant  tout  les  poils  de  l’animal.  Les  poils  qui 
avant  étaient  secs  et  hérissés  deviennent  humides,  ils  se  ra¬ 
massent  en  touffes,  on  a  l’impression  que  l’animal  transpire. 
C’est  un  signe  néfaste,  précurseur  de  la  mort  toute  proche. 

En  même  temps,  on  peut  remarquer  des  mouvements  réflexes 
très  caractéristiques  des  mâchoires,  suivis  d’un  ronronnement 
spécial  de  l’animal  ;  en  observant  l’animal  de  loin,  on  a  l’im¬ 
pression  qu’il  est  en  train  de  mâcher.  Pourtant,  en  s’approchant 
de  plus  près,  on  s’assure  qu’il  ne  touche  point  sa  nourriture 


(1)  Il  va  de  soi  que  la  forme  de  la  courbe  de  poids  est  pour  Je  dévelop¬ 
pement  du  cobaye  beauocup  plus  significative  et  acquiert,  par  consé¬ 
quent,  une  importance  beaucoup  plus  considérable,  que  chez  l’homme, 
•le  dispose  actuellement  de  plus  de  tOO  courbes  de  poids,  dont  l’analyse 
détaillée  sera  faite  d’autre  part. 


et  que  les  mouvements  portent  un  caractère  involontaire,  au¬ 
tomatique. 

La  pose  de  l’animal  se  modifie  aussi  ;  la  position  courbée 
s’accentue,  il  prend  une  pose  que  j’ai  appelée  «  position  en 
roue  »  qui  est  caractérisée  par  le  rapprochement  jusqu’au 
contact  des  extrémités  antérieures  et  postérieures  (on  remar¬ 
que  alors  encore  avec  plus  de  netteté  le  hérissement  des  poils 
du  dos).  Par  la  suite,  cette  pose  se  transforme  en  position 
demi-couchée  sur  le  côté,  l’extrémité  supérieure  postérieure 
se  redresse  de  plus  en  plus,  des  convulsions  séparées  sur¬ 
viennent  et  puis,  c’est  la  mort  de  l’animal. 

Un  signe  très  net  de  débilité  sénile  ou,  plus  exactement  dit, 
de  la  débilité  prémortelle  de  l’animal,  c’est  sa  réaction  aux 
premières  piqûres.  Chez  le  jeune  animal,  la  piqûre  est  suivie 
d’une  réaction  intense,  de  mouvements  de  défense  brusques, 
d’essais  de  dégagement  des  mains  de  l’investigateur  et  de  gla¬ 
pissements  caractéristiques.  Dans  les  cas  de  débilité  sénile  dé¬ 
crits  plus  haut,  la  piqûre  n’est  suivie  d’aucune  réaction  de  dé¬ 
fense.  L’animal  manifeste  de  l’indifférence,  de  rapathie,reste 
immobile.  Voilà  pourquoi  l’apparition  de  la  réaction  normale 
à  la  piqûre  chez  l’animal  traité  présentait  pour  moi,  au  cours 
de  mes  expériences,  un  s}miptôme  précoce  de  sa  régénéres¬ 
cence,  c’est-à-dire  de  son  rétablissement  de  l’état  grave  dans 
lequel  il  se  trouvait  avant  le  traitement. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  signes  objectifs  de  la  débilité  sénile 
et  de  l’état  prémortel  de  l’animal.  C’est  avec  intention  que  je 
me  suis  arrêté  dans  mes  travaux  sur  ces  points.  Je  voulais 
obtenir  la  possibilité  de  résoudre  expérimentalement  le  pro¬ 
blème  de  la  prolongation  de  la  vie  qui  est  relié  au  problème 
du  rajeunissement.  Observant  l’animal  à  son  état  prémortel 
et  contrôlant  son  développement  postérieur  à  la  reconstitu¬ 
tion  de  cet  état,  j’ai  eu  la  possibilité  de  mesurer  la  période  de 
vie  de  laquelle  on  a  réussi  à  prolonger  l’existence  de  l’animal. 

,  I.e  tableau  des  transformations  réalisées  chez  le  vieil  animal 
par  l’injection  d’incret  actif,  s’étend  sur  les  organes  et  les 
fonctions  les  plus  divers  ;  il  se  remet  rapidement,  l’appétit 
augmente,  les  forces  s’accroissent,  les  poils  se  reconstituent 
et  reprennent  leur  aspect  soyeux  normal,  les  places  chauves 
se  recouvrent  (1).  Le  poids  de  l’aniinal  augmente  rapidement. 
11  est  important  de  remarquer  que  la  courbe  de  poids  mani¬ 
feste  non  seulement  une  ascension  générale  après  une  chute 
prolongée  antérieure  au  traitement,  mais  que  le  caractère  de 
la  courbe  se  modifie  aussi  nettement  :  elle  prend  l’aspect  de 
celle  d’un  animal  sain  et  fort  et  la  disposition  de  ses  hauts  et 
bas  rappelle  la  période  de  l’âge  jeune. 

D’un  autre  côté,  tout  le  psychisme  de  l’animal  subit  de  pro¬ 
fondes  modifications.  Les  instincts  sexuels  qui  ont  failli  dis¬ 
paraître  se  régénèrent.  Les  mâles  recommencent  leur  lutte 
et  ils  se  défendent  et  attaquent  avec  énergie,  ils  montrent  une 
résistance  et  une  force  physique  considérable  ;  en  même  temps 
revient  l’instinct  de  la  poursuite  des  femelles,  se  manifestant 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  avec  intensité.  Les  femelles 
de  leur  côté  manifestent  plus  de  vivacité  et  parfois  par  leur 
conduite  rappellent  les  femelles  en  rut.  Le  psychisme  général 
est  caractérisé  par  une  curiosité  intense  pour  l’entourage  et 
par  une  vaillance  accentuée. 

Les  animaux  vivaient  ainsi  dans  mon  laboratoire  pendant 
dix-huit  à  vingt-deux  mois,  sauvés  d’un  état  nettement  mor¬ 
tel.  Si  on  considère  que  les  animaux  tués  dans  le  but  de  la  pré¬ 
paration  de  pièces  anatomiques  se  trouvaient  encore  dans  un 
état  florissant  et  que,  dans  tous  les  cas,  l’autopsie  démon¬ 
trait  une  nutrition  parfaite  et  une  circulation  normale  au  ni¬ 
veau  des  organes,  on  doit  admettre  que  les  animaux  traités 
auraient  pu  vivre  encore  un  temps  considérable  et  que  les 


(1)  L’aotion  de  l’incrct  isolé  sur  les  poils  de  l’animal  pouvait  être 
poursuivie  systématiquement  .sur  des  bêtes  de  différents  âges.  Dans 
tous  les  cas  observés  la  pousse  des  poils  a  été  intensifiée  d’une  façon  très 
prononcée,  les  poils  étant  devenus  non  seulement  plus  drus,  mais  aussi 
plus  résistants  et  plus  longs.  Ce  phénomène  se  manifestait  avec  une 
netteté  particulière  chez  plusieurs  bêtes  chétives  de  naissance  ainsi  que 
chez  un  nombre  d’animaux  gravement  malades  et  se  trouvant  dans  un 
état  de  cachexie  suivi  d’une  chute  des  poils  très  étendue.  Après  un  bre  f 
délai  l’a.spect  des  poils  de  bêtes  traitées  changeait  complètement.  Ce 
fait  est  d’une  très  grande  importance  non  seulement  au  point  de  vue 
scientifique  mais  aussi  pratique,  étant  donné  la  valeur  des  poils  de  cer¬ 
taines  espèces  d’animaux  (moutons,  lapins,  etc.). 
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résultats  obtenus  signifient  une  prolongation  de  la  durée 
normale  de  la  vie  du  "cobaye  d’au  moins  30  à  35  %  (1). 

il  fallait  donc  considérer  les  résultats  des  investigations 
sUr  le  rajeunissement  des  vieux  animaux  débiles  comnlé 
très  encourageants,  l  es  expériences  exécutées  prouvent  non 
seulement  qu’un  effet  de  régénération  de  l’organisme  animal 
peut  être  produit,  mais  aussi  —  et  c’est  l’essentiel  —  que  le 
résultat  obtenu  représente  un  véritable  rajeunissement, 
puisqu’il  signifie  une  prolongation  de  la  vie  très  nette.  D’un 
autre  côté,  'a  première  série  d’expériences  a  prouvé  l’irtdis- 
culable  origine  endocrine  du  produit  extrait,  expliquant  de 
la  Sorte  le  mécanisme  des  Influences  observées  chez  de  vieux 
animaux  —  mécanisme  qui  renforce  encore  plus  notre  droit 
d’envisager  les  modifications  obtenues  en  tant  que  rajeunis¬ 
sement  au  sens  scientifique  du  mot  (2). 

C’est  seulement  après  la  série  d’expériences  décrites  dont 
la  méthode  répondait  strictement  aux  exigences  qui  étaient 
imposées  par  moi  plus  haut  que  je  commençai  les  observations 
systématiques  chez  l’homme  avec  l’idée  de  constater  non  seu¬ 
lement  le  complexe  des  modifications  provoquées  par  l’inocu¬ 
lation  du  produit  dans  un  organisme  humain  sénile,  mais  aussi 
pour  instituer  fhomologie  des  modifications  observées  avec 
celles  constatées  chez  les  animaux. 

Avant  tout,  je  voudrais  indiquer  que  toutes  mes  observa- 
Inons  sur  l’homme  peuvent  être  divisées  en  sept  catégories  : 

1°  les  cas  de  caducité  sénile  généralisée  chez  des  sujets  âgés 
de  60  à  82  ans  (32  cas)  ; 

2°  les  cas  de  vieillesse  psychique  (4  cas)  ; 

3°  les  cas  de  sénilité  précoce  (typique)  à  l’âge  de  34  à  50 
àhs  (31  cas)  ; 

4°  les  cas  nets  d’affaiblissement  ou  de  l’arrêt  complet  de 
la  fonction  sexuelle  chez  des  homrhes  âgés  de  32  à  55  ans  (22 
cas)  ; 

5°  les  cas  d’insuffisance  sexuelle  et  d’hypodéveloppement; 
sexuel  reliés  à  l’asthénie  générale  chez  des  jeunes  filles  (12 
cas)  : 

6°  les  cas  de  diminution  du  métabolisme  général  et  d’asthé¬ 
nie  avec  étiologies  diverses  (11  cas)  ; 

7'^  les  formes  graves  d’anémie  dans  les  deux  sexes  (18  cas). 

Etant  donné  qüe  la  description  de  cas  séparés  suivant  les 
catégories  aurait  inévitablement  attiré  toute  une  série  de  ré¬ 
pétitions  et  qu’il  aurait  fallu  à  la  description  de  ces  cas  indi¬ 
viduels  mélanger  des  symptômes  objectifs  et  d’une  impor¬ 
tance  scientifique,  à  des  signes  subjectifs  qui  peuvent  avoir 
une  origine  purement  suggestive,  je  préfère  dans  le  but  de 
cphserVet  la  caractéristique  scientifique  de  classer  les  résultats 
obtenus  chez  les  hommes,  non  suivant  les  différents  cas, 
mais  suivant  les  différents  signes  jouant  un  rôle  important. 

.le  ne  m’arrêterai  pas  sur  les  descriptions  admises  habituel¬ 
lement  concernant  des  améliorations  générales.  Je  vais  étu¬ 
dier  seulement  les  actions  du  produit  qti’on  peut  prendre  eh 
Considération  à  l’appréciatioh  scientifique. 

Les  influences  suivantes  du  produit  peuvent  être  indiquées 
comme  étant  caractéristiques  au  point  de  vue  envisagé. 

1“  Influence  sur  les  forces  générales  de  l’organisme  sénile.  — 
On  observe  d’une  façon  régulière  une  augmentation  des  for¬ 
ces  et  de  la  résistance  physique.  I,es  malades  qui  montaient 


aVec  difficulté  un  escalier,  rettiarqüent  eux-fliêmes  cette 
atlgnlentation  des  forces,  ,se  hianifestant  daiis  la  facilité’ 
qu’ils  ont  h  monter  au  4^  ou  .ôp  étage.  La  dyspnée  qui,  aVaht'^ 
se  faisait  sentir  même  après  de  petites  ascensions  a  mainte¬ 
nant  disparu  totalement.  Cette  accumulation  des  forces  sç 
manifeste  aussi  objectivement  dans  la  capacité  de  relever  des 
poids  qui  dépassaient  avant  leurs  forces.  Cette  même  augnien- 
tation  des  forces  est  encore  prouvée  par  l’absettce  de  fatigue 
durant  de  grandes  promenades. 

2°  Influence  sur  le  sommeil. —  L’un  des  signes  précoces  de 
l'action  de  l’incret  ,  c’est  la  reconstitution  du  sommeil  nor¬ 
mal  ;  même  dans  les  cas  d’insomnie  tenace,  qui  ne  cédaient 
point  à  l’action  de  forts  hypnotiques,  cette  influence  recons¬ 
tituante  sur  le  sommeil  se  manifeste  rapidement  et  avec  in¬ 
tensité.  Je  fais  remarquer  qüe  cette  influence  se  manifestait 
aussi  bien  dans  les  cas  d’insomnie  sénile  existant  depuis  de 
longues  années,  que,  dans  les  cas  des  autres  catégories  de 
maladies  mentionnés  plus  haut,  reliées  à  des  insomnies  d’étiolo¬ 
gie  différente.  Les  malades  remarquent  qu’ils  commencent  à 
dormir  «  comme  des  loirs  ».  Il  est  inutile  de  parler  de  l’action 
bienfaisante  de  ce  sommeil  sur  la  reconstitution  des  forces  et 
des  fonctions  normales  de  l’organisme. 

3°  Influence  sur  les  fonctions  du  tube  digestif.  —  On  constate 
très  rapidement  chez  tous  les  malades  une  augmentation 
considérable  de  l’appétit  et  par  conséquent  de  la  quantité  de 
nourriture  absorbée.  Le  poids  des  malades  qui,  jusque-là 
avait  diminué  revient  à  la  normale  et  même  souvent  la  dé¬ 
passe.  .Je  fais  remarquer  que  chez  de  nombreux  malades  et 
surtout  chez  un  grand  nombre  de  femmes  et  d’hommes  âgés, 
une  constipation  tenace  pouvait  être  constatée.  Dans  tous 
ces  cas,  j’ai  pu  observer  une  action  nette  de  l’incret  sur  le 
travail  péristaltique  de  l’intestin.  Les  selles  normales  qui  fai¬ 
saient  défaut  quelque  fois  depuis  de  longues  années  réappa¬ 
raissaient.  Sous  ce  rapport,  le  cas  suivant  me  semble  très  ins¬ 
tructif  :  chez  une  femme  âgée  de  70  ans,  la  réapparition  du  fonc¬ 
tionnement  normal  de  l’intestin  est  survenu  après  plus  de  10 
ans  de  constipation. 

Le  cas  suivant  est  aussi  très  remarquable  :  un  vieillard  de 
60  ans  qui,  depuis  de  nombreuses  années  souffrait  de  renvois 
pénibles  en  est  guéri,  ce  qui,  une  fois  de  plus  montre  la  recons¬ 
titution  sous  l’influence  de  la  régénérescence  de  l’appareil  à 
sécrétion  interne,  du  travail  normal  chimique  de  la  paroi  de 
l’estomac,  ainsi,  du  reste,  que  de  tout  le  tube  digestif. 

4'’  Influence  sur  le  .sang.  —  Dans  tous  les  cas  où  l’on  obser¬ 
vait  des  troubles  objectifs  au  niveau  du  sang,  ces  troubles 
disparaissaient.  Sous  ce  rapport,  l’effet  de  l’incret  semontre 
particulièrement  surprenant.  Il  est  très  important,  que 
l’action  de  l’incre  t  se  manifeste  autant  sür  la  formule  leucocy 
taire  que  sur  les  globules  rouges  ;  d’un  côté  ,  on  note  une  aug¬ 
mentation  con.sidérable  du  nombre  des  globules  rouges  et 
une  augmentation  du  pourcentage  de  l’hémoglobine,  d’un 
autre  côté,  la  reconstitution  non  seulement  du  chiffre  absolu 
des  leucocyte,,  mais  aussi  des  proportions  normales  de  la  for¬ 
mule  leucocytaire. 

Parmi  le  grand  nombre  d’analyses  pratiquées  surmes 
malades  je  relève  quelqueS-unes  qui  peuvent  servir  de  types  : 


(1)  .X  la  préparation  de  pièces  anatomiques  des  animaux  d’expérience 
on, pouvait  constater  que  ces  derniers  perdaient  bien  plus  de  sang  que  les 
atliitlaux  témoins,  le  lavage  des  animaux  traités  au  robinet  avant  de 
les  plbnger  dans  le  liquide  conservateur  se  prolongeait  à  peu  près  deux 
fois  plus  longtemps  que  le  avage  des  animaux  témoins.  .Mors  j’ai  entre¬ 
pris  une  série  d’analyses  morphologiques  du  sang  des  animaux  traites. 
J’ai  constaté  Une  augmentation  considérable  d’hémoglobine  du  nom¬ 
bre  d’hématies,  etc.,  ce  qui  me  donna  l’Idée  d’appliquer  le  produit  isolé 
dans  les  cas  d’anémie  grave  chez  l’homme. 

(2)  L’importance  des  expériences  citées  ne  se  borne  point  à  leur  intérêt 
théorique.  De  même  elles  ne  doivent  pas  être  appréciées  seulement  en 
tant  qüe  base  expérimentale  des  observations  sur  l’homme,  qui  vont 
suivre.  Files  acquièrent  aussi  une  valeur  tout  à  fait  autonome  :  ce  qui  est 
du  resté  compréhensible,  si  bn  prend  en  considération  la  grande  Impor 
tance  de  la  question  de  la  conservation  et  de  la  stimulation  de  certaines 
qualités  particulièrement  précieuses  chez  quelques  espèces  animales 
(par  exemple,  l’augrrtentation  des  forces,  de  la  mobilité  et  de  la  vitalité 
chez  les  chevaux  de  coürses,  l’obtention  plus  rapide  d’un  poids  déOnl 
chez  de  très  jeûnes  bêtes  d’engrais  ;  enfin,  les  expériences  se  montrent 
d’une  grande  importance  pour  la  question  de  la  sélection  dan?  les  difïé- 
rents  domaines  de  l’élevage). 


Analv.?;e  I 


(.Sang  i>rélevé  à  un  homme  âgé  de  69  ans). 

.Avant  le  traitement  .Après  lé  traitement 


le  4 /XII  28 

'  je  27  XII  28 

Hémoglobine . 

87  % 

101  % 

Olobules  rouges . 

4.650.000 

5.490.000 

Globules  blancs . 

5.650 

6.650 

Formule  leucocytaire  ; 

1°  Lymphocytes . 

21  % 

18  % 

2°  Monocvtes  . . 

4  % 

4  % 

3“  Neutro-segmentés.  .  .. 

>0  % 

75  % 

.A  noyaux  en  bâtonets. 

1  % 

1  °o 

4°  Polvéosino . 

4  % 

j  ‘?  'o 

5“  Poly-baso . 

0  % 

1  % 

(1)  .Anaivses  pratiquées  à  l’Institut  de  diagnostic  médical  du  D' Kt.cps- 
TOCK,  Berlin. 
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Analyse  II  (1). 


{Sang  prélevé  à  un  homme  âgé  de  29  ans,  atteint  d'une  arthrite 
déformante  gravé). 

Avant  le  traitement  Après  le  traitement 
le  17  VII  28  le  11 /VIII  28 


Hémoglobine .  60  %  85  % 

Globules  rouges .  3.689.009  4.526.000 

Globules  blancs .  19.375  13.857 


Formule  leucocytaire  ; 

Poly-neutro . 

Poly-bàso . 

Poly-éosino . 

Mono-lymphocytes .  .  , 

Mono-moyens . 

Mono  grands . 

Formes  transitoires .  . 


Forme  anormale 


!  %  baso-myélocytes 
poïkilocytose,  aniso- 
cytose  néant 

2  néant 


L’action  produite  sur  toutes  les  parties  du  sang  prouve  d'une 
part,  que  ces  dernières  sont  étroitement  liées  entre  elles,  et, 
d’autre  part,  que  l’incret  injecté  trouve  le  point  d’application 
de  sa  force  au  niveau  même  de  la  source,  c’est-à-dire  au  ni¬ 
veau  de  la  cause  première  de  la  fonction  hématopoiétique (2). 
Cela  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  fait,  que  la  production  du  sang 
est,  elle  aussi,  une  fonction  endocrine,  et  que  sa  reconstitu¬ 
tion  présente  une  des  conséquences  de  l’activité  régénérative 
de  tout  l’ensemble  des  glandes  endocrines  (3). 

5°  Influence  sur  les  fonctions  génitales.  —  L’action  produite 
sur  la  fonction  sexuelle  affaiblie  par  l’âge  ou  précocement,  est 
très  remarquable.  Même  dans  les  cas  d’impuissance  prolongée 
et  tenace,traitée  sans  succès  dans  le  passé  durant  de  longues 
années  par  des  moyens  thérapeutiques  variés,  on  a  réussi  d’é¬ 
lever  considérablement  ou  même  de  reconstituer  en  totalité 
la  fonction  perdue.  Ces  cas  se  montrent  d'autant  plus  démons¬ 
tratifs  que  les  malades,  par  suite  de  l’insuccès  des  traitements 
antérieurs,  considéraient  au  début  avec  scepticisme  notre  trai¬ 
tement  et  doutaient  de  la  possibilité  des  résultats  favorables  ; 
cela  veut  dire  que  l’influence  psychique  positive  était  exclue 
a  priori.  Au  contraire,  on  devrait  plutôt  s’attendre  à  une  auto¬ 
suggestion  négative  des  malades. 

Il  est  très  important  pour  la  caractéristique  de  l’action  qui 
vient  d’être  décrite,  et  aussi  pour  la  précision  du  mécanisme  de 
développement  de  cette  action,  de  voir  que,  après  un  traite¬ 
ment  de  courte  durée  (12  injections),  l’action  continue  à  s’ar- 
croilre  et  à  se  développer  durant  de  longs  mois  après  le  traite¬ 
ment,  pour  se  stabiliser  définitivement.  Nous  reviendrons 
encore  sur  cette  question. 

Quelques  mots  sur  la  reconstitution  de  la^onction  sexuelle 
affaiblie  ou  absente  chez  les  femmes,  le  plus  souvent  chez  les 
asthéniques  et  les  jeunes  filles  hypodéveloppées.  Dans  ces  cas, 
habituellement,  1-3  injections  d’incret  féminin  suffirent  pour 
que  les  menstruations  disparues  revinssent.  J'ai  pu  observer 
de  nombreux  cas  de  ce  geme  (4). 


G)  Analyse.s  pratiquées  à  l'Institut  de  Biologie  de  Cannes. 

"'!(2)  .\u  cours  de  l’impression  de  eet  article  j’ai  reçu  tes  analyses  du 
Sang  d’une  jeune  fdle  de  1 1  ans,  à  laquelle  le  E.  CH.\UMinn,  directeur 
de  l’Institut  vaccinal,  spécialiste  pour  les  maladies  d’enfants  à  Tours, 
a  appliqué  lé  traitement  par  l’inc.ret  isolé  par  moi,  en  raison  du  retard  de 
développement  général  et  spécifique,  d’une  faiblesse  excessive  (la  jeune 
fille,  rachitique,  issue  d’une  famille  tuberculeuse  avait  fait  dans  le  passé 
plusieurs  maladies  telles  qu’une  grave  pneumonie,  une  néphrite  et  autres) 
et  surtout  en  raison  d’une  grave  anémie  (2.000.000  de  globules  rouges  ; 
65  %  d’hémoglobine  ;  présence  de  globules  rouges  nucléés).  La  malade 
a  reçu  au  total  9  injections  dans  le  courant  de  4  semaines.  A  la  suite 
du  traitement  le  nombre  de  globules  rouges  s’est  doublé  (4.080.000  le 
18  mars  1929  au  lieu  de  2.055.000  le  12  février)  ;  la  quantité  d’hém 
globine  a  augmenté  (de  55  %  à  70  %). 

.(Analyses  faites  parle  D’’  ,4.  Vi.vlle,  professeur  à  l’école  de  médecine, 
directeur  du  laboratoire  de  bactériologie^  à  Tours).  L’état  général  de  la 
•naïade  continue  à  s’améliorer  :  ses  forces  étant  revenues,  elle  est  devenue 
capable  de  travailler  dans  une  usine. 

(3)  .Me  basant  sur  mes  observations  j’attribue  aux  substances  stimu¬ 
lantes  une  importance  toute  spéciale  pour  le  rétablissement  de  la  fonc¬ 
tion  hématopoiétique. 

(4)  Dans  le  cas  cité  de  la  malade  du  D''  E.  Chaumier,  on  a  pu  constaté 
rntre  autre  une  stimulation  considérable  du  développement  des  seins. 


Je  veux  encore  mentionner  l’action  bienfaitrice  de  l’incret 
dans  les  cas  de  troubles  de  la  ménopause  :  dans  les  cas  d’a¬ 
ménorrhée  et  de  dysménorrhée. 

6°  Influence  sur  le  système  nerveux  et  le  psychisme.  —  Je  suis 
porté  à  attribuer  un  rôle  tout  à  fait  exceptionnel  à  l’action 
de  l’incret  sur  le  psychisme.  J’ai  pu  observer  non  seulement 
l’influence  du  produit  sur  les  fonctions  psychiques  plus  com¬ 
plexes,  mais  aussi  sur  toute  une  série  de  capacités  où  l’action 
peut  être  instituée  par  voie  objective  et  scientifique. 

Parmi  le  nombre  d'influences  du  produit  sur  le  psychisme 
pouvant  moins  facilement  être  appréciées  d’une  manière  scien¬ 
tifique  je  voudrais  indiquer  l’augmentation  de  l’activité  psy¬ 
chique,  de  l’énergie  et  de  la  résistance,  ce  qui  était  caractéris¬ 
tique  pour  tous  mes  malades.  L’influence  avait  sa  répercus¬ 
sion  sur  les  côtés  les  plus  différents  de  l’activité  pratique  des 
malades. 

Ces  influencAS  psychiques  étaient  .uxompagné-es  de  toute  une  série 
d’états  subjectifs,  correspondants,  tels  que  :  eonflanee  en  soi  et  en 
ses  forces,  vaillance,  bonheur  de  vivre  et  une  façon  plus  optimiste 
d’envisager  la  vie.  Il  faut  faire  remarquer  que  tous  ces  états  peuvent 
difficilement  être  appréciés  quantitativement  et  si  je  les  mentionne 
je  ne  le  fais  que  pour  compléter  le  tableau  général. 

Un  rôle  exclusivement  important  au  point  de  vue  srientifi- 
gue  appartient  à  la  deuxième  catégorie  d’influences  de  l’incret 
sur  l’activité  neuro-psychique  de  l’organisme,  je  veux  dire, 
l’action  sur  la  mémoire,  l’attention  et  la  capacité  de  concen¬ 
tration,  où  l’elfet  pouvait  être  observé  d’une  façon  tout  à 
fait  objective,  suivant  la  méthode  habituelle  pour  la  psycho¬ 
logie  expérimentale. 

Il  faut  encore  mentionner  deux  exemples  éclatants  de  l'in¬ 
fluence  de  l’incret  sur  le  système  nerveux,  et,  en  particulier,  sur 
ses  parties  périphériques.  Dans  une  de  mes  observations, celle 
d’une  femme  de  70  ans,  on  a  pu  constater  une  considérable 
amélioration  de  l'ouïe  qui,  jusque-là  était  très  affaiblie.  Dans 
un  autre  cas  il  s'agissait  d’un  tremor  senilis  (des  mains)  très 
prononcé  chez  un  homme  âgé  de  68  ans.  Après  un  bref  délai 
tous  les  troubles,  qui  ax’aient  persité  pendant  des  année.-.,  ont 
disparr.  complètement. 

7°  Influence  sur  la  peau.  —  L’influence  sur  la  peau  présente 
aussi  un  intérêt  considérable  autant  du  point  de  vue  scientifi¬ 
que  que  pratique  ;  elle  devient  plus  élastique,  sa  turgescen- 
cere  s’accroît  ;  ce  changement  dépend  de  ia  reconstitution 
de  la  circulation  normale  du  sang  et  de  l’alimentation  normale 
de  la  peau  ,  en  relation  avec  régénérescence  des  fonctions 
hématopoiétiques  de  l’organisme;  d’un  autre  côté  de  l’influence 
endocrine  directe  sur  la  peau.  L’influence  de  l’incret  sexuel 
sur  la  peau  a  déjà  pu  être  élucidée  dans  mes  travaux  anté¬ 
rieurs  sur  les  animaux  e.Kécutés  d’après  la  méthode  de  trans¬ 
plantation  (1). 

8“  Influence  sur  lu  résistance  de  V organisme  au.c  infections 
resp.  sur  l’immunité  naturelle.  —  Durant  les  expériences  sur 
les  animaux,  on  a  pu  constater  une  augmentation  considé¬ 
rable  de  la  résistance  de  l’organisme  vis-à-vis  des  infections 
graves,  grâce  à  l’action  de  l’incret.  J’ai  pu  suivre  ce  phéno¬ 
mène  systématiquement  chez  des  cobayes  atteints  de  con¬ 
gestion  pulmonaire.  Régulièrement,  les  animaux  non  traités 
crevaient,  tandis  que  les  autres  guérissaient  rapidement. 

II  est  mtérossai’t  qu'aussi  la  résistaiicf  d(  s  animaux  vis-à-vis  des 
parasites  anginenti»  iiett(Mnent.  C.'  fait  se  manifeste  avec  une  force 
particulière  chez  des  animaux  chétifs,  ainsi  (jue  chez  des  malades  et 
des  animaux  très  vieux  qui  sont  souvent  infestés  par  les  parasites. 
Déjà  après  deux  ou  trois  injections  les  parasites  disparaissent  com- 
Iilètement. 

L'augmentation  de  la  résistance  générale  de  l’organisme  et 
de  son  immunité  vis-à-vis  des  infections  a  pu  être  observée 
aussi  chez  l'homme.  Je  citerai  comme  exemple  l’observation 
mentionnée  plus  haut  concernant  la  malade  de  70  ans,  qui 
au  cours  d;  l’épidémie  de  grippe  durant  l’hiver  1928-1929  à 
Berlin  a  été  atteinte  d’une  broncho-pneumonie  double  la- 


(1)  Eludes  sur  la  biologie  sexuelle,  Berlin  1922. 
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quelle  a  cepeudant  facilement  surmontée  et  s'est  rétablie 
avec  une  rapidité  surprenante  (au  bout  de  deux  semaines). 

Et  maintenant,  quelques  mots  sur  le  mécanisme  d’action. 
Ainsi  qu’il  a  été  déjà  dit  dans  la  description  de  l’action  spé¬ 
cifique  de  l’incret  sur  la  fonction  sexuelle  —  ce  qui  se  rap¬ 
porte  aussi  à  tous  ses  autres  effets  —  faction  observée  pour¬ 
suit  son  développement  encore  longtemps  après  le  traitement 
subi.  Cela  prouve  que  l’incret  injecté  n’agit  pas  directement 
sur  les  diverses  fonctions  séparées  mais  régénère  les  proj)res 
mécanismes  de  l’organisme  :  en  premier  lieu,  l’appareil  à  sé¬ 
crétion  interne  et  le  système  nerveux  central  qui  mettent  en 
mouvement  toutes  les  fonctions  particulières.  La  régénéres¬ 
cence  de  l’activité  vitale  du  propre  appareil  à  sécrétion  interne 
et  du  propre  système  nerveux  de  l’organisme  explique  autant 
le  développement  des  effets  observés  après  le  traitement  que 
leur  caractère  stable.  Au  point  de  vue  théorique  cela  signifie 
que  le  principe  fondamental  de  l’influence  ne  présente  point 
une  substitution  des  substances  manquant  au  sang,  mais 
plutôt  une  thémpeutique  spécifique  de  stimulation  de  l’acti¬ 
vité  des  glandes  endocrines  autrement  dit,  c’est  une  thérapeu¬ 
tique,  non  «  passive  )>  mais  «  active  »  (1). 

Nous  n’avons  pas  encore  touché  la  question  de  la  prolonga¬ 
tion  de  la  vie  chez  l’homme. 

Pour  avoir  la  possibilité  d’exprimer  en  chiffres  précis  la 
prolongation  probable  de  la  vie  humaine,  il  faudra  évidem¬ 
ment  encore  attendre  quelques  dizaines  d’années.  Pourtant, 
se  basant  sur  les  expériences  détaillées  plus  haut,  faites  sur 
les  animaux,  on  a  le  droit  de  considérer  les  résultats  de  ces 
expériences  comme  très  favorables  aussi  pour  l’homme.  En 
ce  qui  roncerne  l’explication  des  résultats  obtenus  chez 
l’homme,  nous  pouvons  de  plein  droit  con.sidérer  le  mécaa- 
nisme  de  ces  effets  en  tant  qu’endocrinien  d’abord  pour  la 
simple  raison  que  la  nature  endocrinienne  de  ’incret  a  été 
antérieurement  prouvée  dans  deux  séries  d’expériences  direc¬ 
tes.  Ces  expériences  furent  admises  par  uou  -,  comme  seul  ef. 
«nique  critérium  pour  l’appréciation  de  chaque  influence  qui 
prétendrait  être  endocrinienne.  Ce  même  critérium  doit  être 
appliqué  aussi  à  l’appréciation  des  effets  atteints  par  la  trans¬ 
plantation  hétéroplastique.  Aussi  longtemps  que  les  auteurs 
qui  appliquent  la  transplantation  ne  réaliseront  pas  leur  mé¬ 
thode  les  deux  séries  d’expériences  citées  plus  haut,  il  ne 
pourra  être  question  de  la  nature  endocrinienne  des  effets 
obtenus  par  eux  (2). 


(1)  Il  serait  difficile  de  déterminer  où  se  trouve  le  premier  point  d'ap¬ 
plication  de  force  de  l’incret  introduit.  Ce  point  pourrait  être  aussi  l)ieii 
la  glande  génitale  qu’un  autre  chainon  dans  le  système  endocrinien , 
par  exemple,  l’hypophyse  ou  unejjutre  glande.  J’incline  plutôt  vers  la 
supposition,  que  la  première  application  de  l’incret  se  produit  au  deliors 
de  la  glande  génitale. 

(S)  U  serait  très  facile  de  pratiquer  les  expériences  citées  plus  haut 
suivant  la  méthode  hétéroplastique.  Ainsi  par  exemple,  il  suffirait  d’exé¬ 
cuter  la  transplantation  do  la  glande  d’un  singe  ou  d’un  autre  mammi¬ 
fère  supérieur  à  un  jeune  animal  castré  d’une  autre  espèce  ou  bien 
la  transplantation  à  uii  jeune  chimpanzé  de  la  glande  génitale  d’un 
autre  singe  anthropoïde  ou  d’une  glande  criptorchique  intacte  dans 
son  activité  endocrinienne,  prélevée  à  un  organisme  humain,  iiour  s’a.s- 
surer  s’il  se  manilesterait  une  action  du  iransplant  sur  le  développement 
de  la  CQpslitulion  sexuelle  spécifique  de  l’animal,  c’est-à-dire  sur  les  siqnes 
secopdaires  correspondants  au  sexe  du  transplant.  Ces  expériences  peuvent 
être  facilement  réalisées  suivant  le  schéma  décrit,  transplantant  la  glande 
du  même  sexe  ou  bien  celle  d’un  autre  sexe,  c’est-à-dire  en  essavant  de 
modifier  la  constitution  génitale  de  l’animal. 


LETTJiE  DE  LYOM 


Léon  Bouverct  —  César  Tournier 

Le  Corps  médical  lyonnais  vienl  d’ètre  éprouvé  par 
la  perle  de  deux  do  ses  membres  disparus  à  peu  de  jours 
d’intervalle:  Léon  Bouveret  etC.  Tournier.  Celte  mort 
simultanée  leur  vaut  d’être  rapprochés  dans  le  souvenir 
commun  dû  à  leur  vie  scientifique  qui  fait  honneur,  à 
des  titres  différents,  à  notre  corps  médical. 

Léon  Bouveret  est  mort  à  79  ans,  professeur  agrégé  et 
médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Sa  thèse  de  doctorat  (Paris,  1878)  porte  sur  :  «  Unetumeur 
osseuse  généralisée  à  laquelle  conaiendruit  le  A'vn  de  tumeur  à 
ostéohl'istes.  n  Sa  thèse  d’agrégation,  1880,  est  consacrée 
aux  Sueurs  morbides.  Déjà,  celte  thèse  révélait  les  qualités 
de  Bouveret  qui  sont  des  qualités  d’observation  clinique 
plus  que  d’anatomie  pathologique. 

C’est  par  l'investigation  clinique  très  étudiée,  très 
poussée  qu’il  poursuivra  pendant  t5  ans  la  plupart  de  ses 
travaux  qui  le  mirent  au  premier  rang  et  firent  de  lui 
un  médecin  à  réputation  étendue  moins  peut-être  que 
le  mériteraient  ses  travaux  de  premier  ordre. 

En  effet,  on  ne  peut  trop  admirer  la  série  des  travaux 
qui  vont  des  Sueurs  morbides  en  1880,  à  la  publication 
du  volume  sur  les  maladies  de  l’estomac,  1893,  qui  mar¬ 
que  l’apogée  de  son  œuvre. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  rapide  sur  la  chronologie 
de  ses  travaux  sans  avoir  la  prétention  d’en  faire  une 
analyse  détaillée,  sans  vouloir  tout  dire,  nous  citerons 
seulement  ceux  qui  nous  paraissent  devoir  être  mis  en 
.lumière  et  qui  assurent  à  leur  auteur  une  place  de  pre^ 
mier  rang  parmi  les  médecins  de  son  époque. 

En  1885,  il  publie  dans  Lffon  médical  une  obsepatioij 
capitale  sous  ce  titre  :  Si/jh'lis,  ataxie,  cardiopathie.  U  y 
rapproche  ce  que  l’on  entrevoit  sur  l’étiologie  syphi¬ 
litique  du  tabes,  et  sur  la  notion,  fragile  alors,  de  l’insuf¬ 
fisance  aortique  dans  le  tabes.  U  montre  le  rôle  encore 
insoupçonné  de  l’aortite  dans  l’étiologie  de  l’insuffi¬ 
sance  aortique  et  la  cause  commune  qui  explique  tout  : 
le  syphilis,  cause  du  tabes,  de  l’aortite  et  de  l’insuffi¬ 
sance  aortique  ;  et  ce  diagnostic  qui  nous  paraît  courant 
aujourd’hui  et  impressionnant  par  sa  luminosité,  avait 
besoin,  en  l885  d’être  justifié  et  commenté.  C’est  un  mor¬ 
ceau  de  pure  clinique,  mais  combien  pénétrant  et  sagaçe, 

Puis  en  1886,  il  publie  avec  Raymond  Tripier  un  livre 
sur  le  le  traitement  de  h  fièvre  pj phoîde  par  les  bains  froids 
que  nous  avons  tous  sur  nos  rayons. 

Dans  ce  livre^qui  clôt  une  longue  discussion  sur  la 
nécessité  du  bain  dans  la  fièvre  typho’ide,  toute  la  mala¬ 
die  surgit  à  1  occasion  du  traitement  et  on  y  trouve  réponse 
à  tous  les  embarras  de  la  pratique  journalière,  ce  qui 
est  assez  rare  dans  un  livre  de  médecine. 

Le  procès  du  bain  était  gagné.  Actuellement  le  bain  a 
seulement  perdu  un  peu  de  sa  température  (on  baigne 
peut  être  un  peu  moins  froid),  et  un  peu  de  sa  généra¬ 
lisation  (on  s’abstient  peut  être  plus  facilement  dans  les 
formes  légères.) 

En  18-57,  paraissait  un  mémoire  sur  la  dilutalion  du 
cæcum  et  du  côlon  ascendant  {Lyon  me  licaï).  Cette  étude,  re¬ 
produite  dans  tous  traités  de  chirurgie,  fournit  un  en' 
semble  de  signes  utilisables  dans  les  sténoses  du  gros 
intestin  et  fournit  un  appoint  précieux  au  diagnostic 
souvent  difficile  du  siège  de  l’obstruction  intestinale. 

En  1888.  Bouveret  publie  un  ouvrage  sur  VEmpyènie, 
ouvrage  considérable,  qui  tire  son  intérêt,  encore  actuel, 
du  grand  nombre  d’observations  qu’il  renferme  et  qui 
offrent  toujours  une  analogie  avec  le  cas  à  élucider. 

La  radioscopie  n’a  pas  enlevé  sa  valeur  à  ce  livre 
puisque  Ton  sait  trop  bien  que  la  radioscopie  est  loin  de 
pouvoir  donner  la  solution  de  toutes  les  énigmes  que 
soulèvent  Texi.stence,  la  localisation,  les  migrations  et 
les  complications  de  la  pleurésie  purulente. 
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En  1889  (Provinre  médicale),  il  publie  une  étude  sur  les 
premiers  signes  de  la  néphrite  interstitielle.  Ce  sujet  le  tour¬ 
mente,  il  le  reprendra  dans  Lyon  medical  en  1901.  sous  la 
forme  de  l’artério-sclérose. 

11  est  vrai  que  c’est  là  un  chapitre  de  médecine  parti 
culièrement  tentant  pour  les  cliniciens  D’autres  s  y  sont 
essayés,  notamment  Leclerc  (Lyon  médical,  1923.) 

Le  sujet  est  actuellement,  grâce  à  ces  auteurs,  bien 
fouillé  et  scruté  dans  ses  moindres  recoins,  mais  si  les 
recherches  cliniques  actuelles  ont  précisé  le  substratum 
biologique,  la  solution  thérapeutique  se  fait  encore 
attendre. 

1889  voit,  dans  la  Reatie  de  médecine,  Bouveret  décrire 
la  tachycardie  paroxystique  essentielle. 

Ce  fut  un  mémoire  capital,  et  la  thèse  de  Larcena  (Paris, 
1890)  qui  résume  bien  à  ce  moment  l’histoire  des 
tachycardies,  lui  faisait  une  place  importante. 

A  partir  do  ce  moment,  le  syndrome  était  connu,  il  ne 
restait  plus  qu’à  l’expliquer  et  attendre  l’avènement  de 
l’électro-cardiogramme. 

Le  mérite  de  Bouveret,  comme  le  dit  Weill  (in  thèse 
(iaillud,  Lyon,  1904)  fut  de  bien  distinguer  la  tachy¬ 
cardie  paroxystique  de  la  dyspnée  d’effort,  des  palpita¬ 
tions  banales,  des  crises  d'asystolie,  car  la  tachycardie 
paroxystique  essentielle  ou  symptomatique  se  ressemble 
toujours  par  elle-même. 

1891.  C’est  l’époque  où  il  publie  son  étude  sur  l'aéro¬ 
phagie  (Rev.  de  méd..  1891),  syndrome  qui  à  l’époque  était 
extrêmement  flou  et  dont  Bouveret  sut  montrer  la  fré¬ 
quence  et  l’association  aux  états  dyspeptiques  :  un  vo¬ 
lume,  avec  Dévie,  sur  la  maladie  de  Reichmann  actuellement 
noyée  dans  l’ulcère  de  l'estomac,  et  son  livre  sur  la 
Neurasthénie^  qui  aura  deux  éditions.  Dans  cette  médecine 
mentale  qui  demande  une  grande  pénétration  d'analyse, 
Bouveret  sait  faire  la  part  de  la  névrose  d’angoisse  et 
donne  une  grande  place  étiologique  aux  passions  dépri¬ 
mantes. 

1892.  Mémoire  avec  Dévie  sur  la  tétanie  qui  cherche  à 
élucider  la  pathogénie  toujours  imprécise  de  ce  symp¬ 
tôme  pittoresque. 

189.3  voit  la  publication  d’un  Traité  sur  les  Maladies  de 
l'estomac  où  l’on  sent  que  l’auteur  a  accumulé  un  effort 
considérable. 

Ce  livre  marque  une  date  basée  sur  les  recherches 
chimiques  à  l’aide  de  l’étude  du  suc  gastrique  et  la  patho¬ 
logie  de  l’estomac  y  sera  fixée  jusqu'à  l’avènement  de 
la  radioscopie. 

Bouveret  a  contribué  plus  que  tout  autre  à  isoler  les 
syndromes  gastriques,  les  formes  cliniques  des  affections 
diverses  et  à  bien  poser  les  indications  chirurgicales. 
Grâce  à  lui,  le  diagnostic  de  sténose  pylorique  devint 
banal  même  dans  les  formes  anormales  et  il  permit  de 
conseiller  davantage  des  opérations  palliatives  ou  cura¬ 
tives  qui  devinrent  de  la  fréquence  qu’on  sait. 

Après  ce  dernier  livre,  ce  fut  fini  des  grandes  publi¬ 
cations  de  Bouveret. 

11  venait  de  passer  15.  ans  dans  une  grande  activité. 
Mais  en  1899  il  quittait  son  service  hospitalier  c’est-à  dire 
à  50  ans,  à  une  époque  où  avec  l’esprit  mûr  et  une  ob¬ 
servation  déjà  longue,  il  avait  acquis  une  autorité  et  une 
compétence  indiscutées. 

Récemment  pourtant,  il  publiait  dans  le  Lyon  médical 
un  article  sur  la  pathogénie  du  cancer,  tant  il  est  vrai 
que  les  médecins  les  plus  distingués  en  arrivent  presque 
toujours  à  la  fin  de  leur  vie  à  la  méditation  sur  le  cancer. 

Il  semble  qu’à  ce  moment  le  chercheur  s’aperçoit  qu’il 
n’a  rien  fait,  alors  qu’il  n’y  avait  qu’un  problème  urgent 
de  quelque  importance,  celui  de  déchiffrer  l’énigme  du 
néoplasme. 

Ainsi  futremplie  la  vie  scientifique  de  Bouveret.  Certes, 
nous  n’avons  pas  tout  dit.  tout  indiqué,  ni  les  observa¬ 
tions  publiées,  ni  les  thèses  remarquables  inspirées  à  des 
élèves. 

Mais  ce  que  nous  avons  souligné  c'est  ce  que  nous  ad- 
niirons  le  plus  dans  son  œuvre. 


Quand  on  a  réuni  un  pareil  bagage,  on  peut  voyager 
vers  la  postérité  sans  crainte  d’être  oublié  ;  les  faits  par¬ 
leront  d’eux-mêmes  et  diront  le  mérite  de  leur  auteur. 

Cette  vie  peut  suggérer  trois  remarques. 

L'activité  scientifique  de  Bouveret  fut  arrêtée  à  50  ans 
âge  où  il  quitta  son  service  hospitalier,  t^est  un  exemple 
très  net,  souvent  déploré,  de  la  brièveté  trop  grande  des 
fonctions  hospitalières,  et  du  départ  à  une  heure  où  le 
médecin  pourrait  être  le  plus  utile  aux  malades  et  aux 
recherches  scientifiques  en  raison  de  son  expérience  et 
de  son  savoir. 

Bouveret.  en  outre,  ne  fut  jamais  professeur  à  la  Fa¬ 
culté. 

Cela  ne  nous  paraitpas  nécessaire  à  sa  notoriété  auprès 
des  médecins  car.  comme  on  l’a  répété  pour  d’autres,  le 
véritable  professeur  est  celui  qui  enseigne  et  Bouveret 
nous  a  appris  suffisamment  pour  mériter  ce  titre. 

Bouveret  enfin  ne  fut  jamais  décoré.  On  a  toujours  dit 
qu’il  aurait  pu  l’être  après  avoir  soigné  des  cholériques 
dans  l’Ardèche,  ce  qui  nous  a  valu  une  belle  étude  sur 
les  foyers  cholériques  en  1884. 

Ce  fut  une  belle  figure  médicale. 

Nous  regrettons  toujours  de  ne  pas  l'avoir  approché  de 
près  :  nous  aurions  pu  devenir  externe  dans  son  service 
les  trois  derniers  mois  de  sa  carrière  hospitalière,  nous 
n’avons  su  que  plus  tard  ce  que  nous  avions  perdu. 

Nous  ne  l’avons  connu  que  par  occasion,  lorsqu’il  ve¬ 
nait  voir  opérer  ses  malades  dans  le  service  de  Jaboulay. 
Sa  figure  était  sévère,  peu  riante,  le  parler  bref,  mais  la 
déférence  qu’il  inspirait  était  extrême. 

En  somme.  Bouveret.  quittant  l’hôpital  à  50  ans,  ni 
professeur,  ni  décoré,  avec  une  œuvre  scientifique  aussi 
belle,  nous  apparaît  encore  plus  digne  d'admiration,  et 
c’est  pourquoi  nous  avons  essayé  de  le  faire  connaître 
davantage  au  public  médical. 


Nous  avons  mieux  connu  personnellement  Tournier 
qui  vient  de  mourir  à  63  ans.  Ancien  interne  et  chef  de 
clinique  de  Lépine,  il  fut  candidat  aux  hôpitaux  où, 
après  des  concours  très  honorables,  il  ne  fut  jamais 
nommé. 

Ce  fut  un  élève  de  Bouveret.  Dans  la  préface  de  sa  thèse 
sur  l’apoplexie  séreuse  (Lyon  1893),  il  déclare  :  M. 
Bouveret  «  demeure  pour  nous  le  maître  attachant  dont 
nous  avons  été  et  voulons  rester  l’élève  assidu.  » 

Tournier  fut  un  médecin  original  dans  son  allure  et 
dans  sa  pratique  médicale.  Resté  célibataire,  spécialisé 
dans  les  maladies  des  voies  digestives,  il  passait  son 
temps  entre  ses  malades  et  ses  goi'its  de  collectionneur, 
et  il  avait  pu.  chose  rare  pour  chacun  de  nous,  arranger 
son  appartement  à  sa  guise. 

Dans  ce  journal,  notre  confrère  René  Biot  a  déjà  parlé 
de  sa  tournure  d'esprit  scientifique  et  de  l'aspect  de  sa 
vie,  si  originale  qu’elle  a  suscité  des  légendes  qu’on  se 
racontait  et  qui  lui  valaient  certainement  beaucoup  de 
clients. 

Lui-même  n’était  pas  dupe,  savait  fort  bien  et  vous 
disait  volontiers  que  sa  clientèle  était  composée  de  gens 
particulièrement  construits  au  point  de  vue  psycholo¬ 
gique. 

11  s'agissait  toujours  de  phobiques,  d’angoissés,  de  tour¬ 
mentés,  d'inquiets,  de  scrupuleux,  de  douloureux,  aux¬ 
quels  convenaient  à  merveille  ces  examens  longs  et  fasti 
dieux  où  Ton  ne  sait  lequel  le  plus  admirer  de  la  patience 
du  médecin  ou  de  la  patience  diT  malade. 

Dès  le  début  de  sa  carrière  médicale,  il  s'était  tourné 
vers  ces  régions  chaotiques  du  système  nerveux. 

Sa  thèse  sur  l’apoplexie  séreuse  est  un  point  de  départ 
tout  à  fait  typique  à  cet  égard.  C’est  le  prélude  des  études 
sur  l'urémie  nerveuse  dont  la  thèse  de  Thiers  (Lyon  1928) 
est  le  dernier  écho. 

Nous  sommes  bien  ici  sur  une  région  frontière  et  il 
n'est  pas  trop  de  redire  encore  à  propos  de  l’urémie  et 
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des  troubles  nerveux  qu  elle  suscite,  que  l’urémie  est 
l’étude  de  choix  pour  abattre  ce  qui  reste  debout  dans  le 
vieux  cadre  des  névroses  et  pour  aborder  le  réduit  où 
sont  acculées  les  psychoses. 

Aussi  l’on  peut  dire  que  les  travaux  de  Tournier  sont 
surtout  des  travaux  de  neurologie  plus  que  de  gastro-  I 
logie. 

Sous  citerons  de  lui  un  essai  de  Classification  étiologique 
des  moroses  (Archiv.  d'anthropologie,  criminelle,  janvier  1900)  ;  | 
La  notion  des  réflexes  conditionnels  en  pathologie  gastro-intes¬ 
tinale  {Rev.  de  Méd.,  oct-  1911.  Livre  jubilaire  de  Lépine), 
et  enfin  un  dernier  article  qu’il  écrivit  à  notre  demande 
dans  ce  journal,  à  la  suite  d’une  discussion  à  la  Société 
nationale  de  médecine  :  Documents  cliniques^  sur  le  cago- 
synipathiqiie  {Progrès  Médical,  janvier  1925).  (]’est  qu’il  pu-  | 
bliait  peu  :  il  était  toujours  en  devenir,  pour  parler  le  jar¬ 
gon  de  la  Sorbonne,  et  de  ce  fait  il  voyait  ses  idées  se 
Faire  jour,  sous  d’autres  noms,  par  d'autres  auteurs. 

Dès  1895,  dit  il,  il  l’étudiait  les  idées  de  Freud  et  il  s’en 
séparait  sur  nombre  de  points  importants.  On  peut  dire 
que  deux  idées  lui  étaient  chères. 

D’abord  il  croyait  à  l’influence  profonde  de  l'instinct 
sexuel,  mais  il  n’était  pas  e,xclusif  et  il  incriminait  beau¬ 
coup  dans  la  cause  des  névroses,  la  notion  de  sociabilité  : 
c’est  là  où  il  se  séparait  de  Freud. 

Il  classait  ainsi  les  névroses  ; 

Hystérie:  névrose  en  rapport  avec  l’instinct  de  conser¬ 
vation. 

Névrose  anxieuse  et  d’obsession  ;  en  rapport  avec  fins-  j 
tinct  sexuel.  i 

Neurasthénie  :  en  rapport  avec  la  vie  sociale.  | 

Il  est  impoi'tant  de  préciser  ces  faits  au  moment  où  les  j 
idées  de  Freud  s’alfirment  dans  tous  les  milieux  et  de  ' 
faire  remarquer  que  les  théories  de  Freud  ne  sont  autres 
que  les  idées  de  la  psychologie  de'  Schopenhauer  trans¬ 
portées  sur  un  terrain  médical. 

Tout  critique  de  Freud  doit  connaître  les  idées  de 
Tournier  qui  est  loin  d’être  un  Freudiste  intégral. 

Enfin  sa  psychologie  des  malades  s’adressait  peu  au  : 
point  de  vue  religieux  en  dehors  du  mysticisme.  11  s’in  , 
téressait  surtout  au  problème  de  l’extase.  C’est  peu  évi-  ; 
deinment  quand  on  considère  le  rôle  que  joue  la  religion 
dans  la  vie  de  beaucoup  d’individus-  ^ 

D’autre  part,  les  réflexes  conditionnels  de  Pawloxv  | 
Lavaient  vraiment  intoxiqué.  Le  vago-sympathique  mo-  ' 
derne  n  en  était  qu’un  dérivé. 

Il  aurait  voulu  publier  ses  idées  :  nous  l’en  pressions, 
mais  il  se  dérobait,  arguant  du  manque  de  temps,  car  il  j 
entrevoyait  un  ouvrage  immense  avec  des  observations  ! 
très  détaillées  comme  celles  dont  il  remplissait  ses  in- 
folios,  ce  qui  évidemment  était  une  tâche  impossible. 

Dans  la  pratique  médicale,  il  évoluait  surtout  autour 
de  ces  deux  idées,  et  c’est  pour  cela  qu’il  était  environné 
d’une  légende  pas  toujours  bienveillante,  mais  le  sujet  j 
s’y  prête  elles  mêmes  critiques  atteindront  toujours  ceux  ! 
qui  s’ÿ  livreront.  I 

C’était  le  médecin  nécessaire  et  qu’on  trouvera  toujours 
pour  cette  clientèle  (pie  nous  avons  définie,  qui  existe  un 
peu  partout  et  qui  sait  parfaitement  reconnaître  le  méde¬ 
cin  qui  lui  convient. 

Au  demeurant,  Tournier  était  d’un  commerce  agréable 
et  accueillant. 

11  aimait  causer,  causait  bien  et  de  tout. 

La  médecine  l’intéressait,  surtout  pour  la  psychologie 
qu’elle  suppose  chez  le  malade  et  chez  le  médecin.  Il  était 
toujours  sur  les  frontières  de  la  médecine  et  de  la  psycho¬ 
logie. 

A  ce  médecin  original,  qui  serait  plus  connu  s’il  avait 
plus  écrit,  nous  garderons  un  souvenir  et  une  place  dans 
le  corps  médical  lyonnais. 

E.  P.\LLASSE, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Lyon . 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  avril  1929. 

Deux  cas  de  salpingite  à  symptômes  extra-pelviens.  —  M.  Okinc- 
zyc  rapporte  deux  observations  de  M.  Le  Conte  des  FJorisfde 
Besançon. ) 

Obs.  I.  —  Femme  de  37  ans  prise  brusquement  d’une  vive 
douleur  épigastrique  avec  irradiations  scapulaires.  On  pose  le 
diagnostic  d'ulcère  de  l’estomac  malgré  un  examen  radio¬ 
logique  négatif.  A  la  suite  d’une  poussée  fébrile,  on  découvre 
une  grosse  salpingite.  Hystérectomie.  Guérison. 

Obs.  II.  —  Vomissements,  hoquet  avec  un  syndrome  intestinal. 
Diagnostic  de  péritonite  haute.  Le  toucher  vaginal  permit  à 
l'auteur  de  découvrir  une  salpingite.  Hystérectomie.  Mort. 

Opération  de  Hartmann.  —  M.  Schwartz  fait  un  rapport  sur 
deux  cas  de  M.  Tisserand  (de  Besançon.)  —  L’auteur  a  pensé 

erfeclionner  l’opération  dé  Hartmann  par  l’invagination  du 

ont  supérieur  dans  le  bout  inférieur.  Il  s’agit  en  somme 
d'une  resection  du  rectum,  opération  qui  a  été  faite  déjà- 

M.  Canéo  demande  à  quelle  hauteur  la  section  du  rec¬ 
tum  a  été  faite.  11  faut  d’ailleurs  ménager  toujours  l'artère 
hémorroïdale  supérieure  dans  les  sections  hautes. 

Cholécystostomie  et  injection  lipiodolisée.  —  M.  Mocquot  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Raoul  Monod. 

Homme  de  37  ans.  Ictère  chronique  par  rétention  durant 
depuis  cinq  mois.  A  l’opération,  vésicule  a  peu  près  nor¬ 
male.  Le  cholédoque  n’est  pas  dilaté,  on  ne  sent  rien  d’anor¬ 
mal.  Cholécystostomie.  Un  mois  après,  injection  de  lipiodol. 
Dans  un  premier  stade,  la  vésicule  se  distend  ;  dans  un 
deuxième  temps,  le  liquide  passe  dans  le  duodénum  très 
facilement.  La  fistule  se  ferme  spontanément. 

L’exploration  au  lipiodol  par  la  fistule  biliaire  a  déjà  été 
faite  par  Carnot  et  Blamoutier,  et  Cotte. 

Cette  observation  est  intéressante,  puisqu’il  s’agit  d’un  ictère 
dit  par  rétention,  sans  obstacle  reconnu  à  l’intervention. 

M.  Mocquot  a  vu  un  autre  cas  analogue  et  il  en  existe  un  dans 
la  littérature.  Il  s’agit  probablement  d’hépatites  iclérigènes. 

M.  Monod  a  préféré  la  cholécystostomie  à  la  cholécysto- 
gastrostomie.  Elle  e-t  moins  grave,  est  préférable  puisqu’elle 
permet  l’exploration  lipiodolée. 

M.  Lecéne  demande  si  l’hypothèse  d’une  pancréatite  a  été 
bien  écartée.  Le  traitement  est  donc  très  difficile.  La  cholécys- 
i  tostomie  peut  donner  des  fistules  inlarissables.  Cependant  la 
cholécysto-gastrostomie  a  des  inconvénients. 

Il  a  observé  un  cas  extrêmement  instructif  :  il  y  a  quatre 
ans,  il  a  fait  à  un  malade  une  cholécystogastreclomie  pour 
un  ictère  par  rétention  dû  à  un  noyau  pancréatique.  Il  y  a  deqx 
mois,  la  malade  a  de  nouveaux  troubles.  Une  radiographie 
montre  que  tout  le  contenu  passe  dans  la  vésicule.  M.  Lecéne 
enlève  sa  bouche,  trouve  un  calcul  qu’il  enlève,  fait  une  cho¬ 
lécystectomie,  Le  malade  a  guéri.  Le  calcul  était  rempli  de 
microbes,  calcul  secondaire  par  conséquent. 

Des  auteurs  ont  fait,  dans  la  pancréatite  chronique  la  cho¬ 
lécystectomie.  Le  problème  reste  donc  entier. 

M.  Métivet  croit  aussi  à  l’importance  des  pancréatites  ;  il  a 
vu  un  malade  analogue  chez  qui  il  a  fait  une  oholécystogas- 
trostomie.  A  l’autopsie,  quelques  années  après,  aucun  calcul  : 
la  bouche  s’etait  refermée  spontanément. 

M.  Gosset  croit  aussi  à  l’importance  des  pancréatites.  U  a 
vu  à  la  suite  d’une  cholécystostomie,  en  trois  semaines,  se 
rétablir  le  cours  normal  de  la  bile.  Il  propose  donc  une  cho¬ 
lécystostomie  d  abord,  quitte  ultérieurement,  à  faire,  si  néces¬ 
saire,  uneanastomose. 

M.  Pouget  a  vu  un  cas  analogue  où  le  pancréas  n’était  pas 
en  cause,  certainement.  11  a  fait  une  cholédocotbmie  avec 
exploration  de  la  voie  principale.  Puis  cliolécyslostcmie. 

-M.  Brocq  a  fait,  dans  un  cas  de  ce  genre,  un  drainage  de  la 
voie  biliaire  principale. 

M.  Leveuf  a  fait  une  fois  une  cholécystostomie  ;  la  fistule 
en  sé  fermant  plus,  une  exploration  lipiodolée  montre  un 
arrêt  au  niveau  du  pancréas.  Cholécystogastrostomie. 

M.  Mocquot  dit  que  cette  discussion  montre  combien  il  est 
malaisé  de  se  faire  à  l’idée  que  ces  ictères  dits  par  rétention 
peuvent  ne  pas  être  dus  à  un  obstacle. 
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•  LES  CONSULTATIONS  DU  «  PROGRÈS  MÉDICAL  » 


Myocardie, 

Par  le  Goorjjes  MAKCH AI, 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Mme  K.  .  âgée  de  55  ans.  Sans  profession. 

En  février  1928,  la  malade  doit  s’alitér  une  vingtaine  de 
jours,  avec  une  fièvre  continue  qui  fut  attribuée  (sans  exa¬ 
mens  de  laboratoire)  à  une  infection  colibacillaire  ou  para- 
typ  hoïdique. 

Après  une  convalescence  apparente  de  quelques  semaines 
apparaissent  brusquement  :  de  l’œdème  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  et  une  dyspnée  continue. 

Le  tableau  de  grande  insuffisance  cardiaque  se  complète, 
avec  hydrothorax  double,  ascite,  gros  foie  ferme  et  doulou¬ 
reux,  tachycardie,  bruit  de  galop,  écrasement  de  la  tension 
artérielle.  La  malade,  anhélante,  reste  confinée  au  lit. 

Le  27  fuillel,  la  tension  artérielle  est  de  11,5  /9  ;  et,  à  11, 
l’oscillométre  décèle  l’alternance  du  pouls.  Une  évacuation 
de  l’épanchement  pleural  gauche,  pratiquée  le  jour  même, 
donne  750  cmc.  de  liquide  citrin,  mais  se  complique  d’une 
petite  crise  d’œdème  pulmonaire  a  vaæo,  calmée  très  vite 
par  une  injection  intraveineuse  d’un  quart  de  milligramme 
de  cardibaïne,  et  l’injection  sous-cutanée  d’un  centigramme 
de  chlorhydrate  de  morphine. 

Le  soir  même,  le  pouls  tombe  de  120  à  80,  et  l’alternance 
disparaît. 

Le  12  août,  la  malade  accuse  un  état  nauséeu.x,  avec  quel¬ 
ques  vomissements.  Il  n’y  a  ni  glycosurie  ni  albuminurie. 

Le  taux  des  urines  varie  entre  300  et  400  cmc.  par  jour. 

L’urée  sanguine  est  de  0  gr.30  cent,  par  litre. 

Du  27  juillet  au  12  août,  l’hydrothorax  double,  intarissa¬ 
ble,  a  nécessité  6  ponctions  (3  litres  de  liquide  séro-fibri¬ 
neux,  au  total). 

Le  traitement  suivi  depuis  le  mois  de  juin  comprenait, 
en  outre,  le  régime  déchloruré,  du  scillarène  (XXX  gouttes 
par  jour),  de  l’ouabaïne,  d’abord  sous  forme  de  cardibaïne 
administrée  par  la  bouche  à  la  dose  de  XXX  gouttes  par 
jour,  puis  sous  forme  d’injections  intraveineuses  d’un  quart 
de  milligramme  de  cardibaïne,  répétées  12  jours  de  suite. 

Le  13  août,  j’examine  la  malade  pour  la  première  fois, 
et  je  note  les  symptômes  suivants  : 

Pâleur  très  marquée,  amaigrissement,  asthénie,  odeur 
d’acétone  dans  l’haleine.  Dyspnée  avec  tachypnée  régu¬ 
lière.  Subictère,  gros  foie,  ascite.  Epanchement  pleural  dou 
ble.  Œdème  peu  considérable  des  membres  inférieurs.  Oli- 
gurie.  Pas  de  fièvre.  Rythme  de  galop  présystolique  avec 
assourdissement  des  bruits  du  cœur.  Augmentation  de  la 
matité  cardiaque. 

Tachycardie  régulière  à  120  ;  tension  artérielle  (à  l’appa¬ 
reil  de  Vaquez-La  ibry)  8,5  /6. 

L’interrogatoire  ne  révèle  aucune  des  causes  invoquées 
classiquement  à  l’origine  des  grandes  insuffisances  cardia¬ 
ques.  Je  ne  relève  :  ni  spécificité,  ni  rhumatisme  articulaire 
aigu,  ni  chorée,  ni  syndrome  basedowien,  ni  intoxication 
éthylique,  et  il  convient  de  souligner  une  fois  de  plus  l’ab¬ 
sence  de  toute  lésion  valvulaire. 

Par  contre,  la  malade  a  subi  une  ménopause  artificielle 
à  la  suite  de  radiothérapie  pour  fibrome  (1915-16).  Elle 
présente  toutes  les  manifestations  des  déséquilibres  neuro¬ 
végétatifs  ;  grande  «  neurotonique  »,  elle  a  éprouvé  très 
douloureusement  des  chocs  émotifs  répétés,  quelques  se 
maines  avant  la  fièvre  qui  a  ouvert  la  voie  à  la  brusque 
déchéance  fonctionnelle  du  cœur. 

Ce  bilan  étiologique  importe  en  premier  chef. 

Dans  un  plateau  de  la  balance,  pas  d’étiologie  classique 
pouvant  expliquer  une  évolution  lésionnelle  ;  dans  l’autre 
plateau,  des  troubles  endocrino-sympathiques  ;  ce  contraste 
ainsi  que  l’allure  rapidement  progressive  de  l’insuffisance 
cardiaque,  nous  fournit  de  solides  raisons  pour  poser  le  dia¬ 
gnostic  de  mgocardie  (insuffisance  fonctionnelle  du  cœur, 
primitive  en  apparence)  décrite  par  Lanbry  et  Walser. 


En  raison  de  l’échec  (les  toni-cardiaques  à  base  d’ouabaïne 
je  prescris  : 

l»  Quatre  pilules  de  Lancereaux  par  jour  (poudre  de 
digitale,  poudre  de  scille,  poudre  de  scammonée  âà  cinq 
centigrammes)  ; 

2°  Trois  cachets  de  théobromine  (0  gr.  50  cent.)  par  jour  ; 

3°  Une  injection  quotidienne  de  2  cmc.  de  coramine  (par 
voie  sous-cutanée)  ; 

4°  Un  traitement  opothérapique  complexe,  par  injections 
sous-cutanées,  12  jours  de  suite  : 

Dans  la  même  seringue  ; 

Extrait  ovarien  Choay  :  0  gr.  10  centigr.  pour  1  cmc. 

Extrait  surrénal  Choay  :  0  gr.  10  centigr.  pour  1  cmc. 
et  0  cmc.  5  d’endopancrine  (représentant  10  unités 
cliniques  d’insuline)  après  un  repas  riche  en  sucre. 

La  troisième  injection  du  mélange  extrait  ovarien  -r 
extrait  surrénal  est  suivie  d’une  très  courte  crise  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique,  sans  lendemain. 

L'amélioration  commence  le  18  août,  par  une  diurèse  de 
1.200  cmc.  ;  puis  l’état  nauséeux  disparaît  ;  la  tension  est  de 
11  /8  ;  il  n’est  plus  nécessaire  de  ponctionner  les  épanche¬ 
ments  pleuraux.  La  dyspnée  s’atténue,  pendant  quelques 
!  jou  s. 

A  partir  du  13  septembre,  l’hydrothorax  doit  être  à 
nouveau  évacué,  l’état  général  redevient  extrêmement 
sévère. 

Le  18  septembre,  je  revois  la  malade,  dans  le  même  état 
qu’au  cours  de  ma  première  visite  ;  pourtant  la  tension 
artérielle  s’est  améliorée  légèrement  (11,5/8). 

Je  prescris  : 

1°  quarante  centigrammes  de  poudre  de  feuilles  de  di¬ 
gitale  ;  macération  de  12  heures  dans  150  gr.  d’eau  froide  ; 
passer  et  ajouter  30  gr.  de^irop  des  cinq  racines  ;  à  boire 
en  5  fois  dans  les  24  heures. 

2°  Reprise  de  l'opothérapie,  en  ingestion  :  2  cachets 
Choay  d’extrait  ovarien  (à  Ogr  10  centigr.)  et  1  cachet  Choay 
d’extrait  surrénal  (à  Ogr  10  centigr.),  par  jour; 

3°  200  gouttes  de  chloro-calcion  par  jour  (représentant 
2  gr.  50  de  chlorure  de  calcium  chimiquement  pur. 

4°  Boissons  alcalines  (3  /4  de  litre  d’eau  de  Vichy  par 
jour). 

Par  la  suite,  l’on  donne  les  cachets  durant  la  première 
quinzaine  de  chaque  mois,  et  le  chloro-calcion  durant  la 
seconde  quinzaine. 

La  digibaïne  (association  digitaline  -f  ouabaïne,  pré¬ 
parée  par  Deglaude)  est  donnée  4  jours  par  semaine,à  rai¬ 
son  de  XV  gouttes  par  jour. 

L’amélioration  de  la  valeur  fonctionnelle  du  cœur  ne  se 
produit  qu’au  bout  de  3  semaines.  Auparavant,  la  fièvre 
reparaît,  oscillant  autour  de  38,  sans  angine  ni  douleurs 
articulaires,  sans  phénomènes  pulmonaires,  ni  transfor¬ 
mation  purulente  du  liquide  pleural. 

Une  série  de  10  injections  intraveineuses  deSepticémine 
(Cortial)  abaisse  cette  fièvre  autour  de  37,5.  Quelques  ponc¬ 
tions  pleurales  sont  encore  nécessaires. 

Enfin,  le  10  octobre,  Vétat  général  se  transforme  favora¬ 
blement.  La  diurèse  reprend,  et  dépasse  régulièrement  1 
litre  300  par  24  heures.  Les  épanchements  se  tarissent,  et 
l’œdème  des  membres  inférieurs  disparaît.  Il  ne  reste  plus 
qu’une  légère  dyspnée  d’effort,  avec  de  très  courts  accès 
d’asthme  cardiaque,  éphémères.  La  tension  artérielle  est 
de  10,5  ;6,5. 

Le  pouls,  régulier,  bat  à  90.  La  température  reste  entre 
37,8  et  38,2  (hémoculture  refusée  par  la  malade). 

Dès  le  mois  de  novembre,  la  malade  a  pu  reprendre  une 
activité  modérée  dans  son  ménage  ;  elle  a  même  pu  sup¬ 
porter  de  légères  fatigues  et  quelques  écarts  de  régime 
sans  inconvénient. 


794 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  18  (4  Mai  1929) 


•Dans  cette  observation,  il  faut  noter  une  lièvre  inexpli¬ 
quée  (assez  fréquente  dans  les  myocardies).  Mais  l’essentiel 
se  résume  en  l’arrêt  d’une  évolution  brutale,  considérée  un 
moment  comme  désespérée,  et  même  en  l’amélioration  très 
notable  de  l’insuffisance  cardiaque.  Certes,  la  malade  reste 
une  «  infirme  du  coeur  »,avec  un  bruit  de  galop  ;  mais  elle 
a  échappé  à  une  marche  rapidement  mortelle  de  sa  myo- 
cardie,  et  j’attribue  ce  succès  à  l'emploi  conjugué  des  toni¬ 
cardiaques,  du  calcium,  et  des  extraits  endocriniens. 

1°  Toni-cardiaques.  L’ouabaïne,  par  la  bouche,  et  en 
injections  intraveineuses,  est  restée  sans  effets. 

Les  pilules  de  Lancereaux,  la  macération  de  digitale, 
et  la  digibaïne,  paraissent  avoir  contribué  à  l’amélioration. 

20  Extraits  endocriniens.  En  de  nombreux  cas  de  myo- 
cardie,  les  recherches  pathogéniques  ont  mis  en  valeur  les 
troubles  fonctionnels  de  diverses  glandes  à  sécrétion  in¬ 
terne  :  (hypophyse,  thyroïde,  parathyroïdes,  surrénales 
ovaires,  îlots  de  Langerhans,  foie). 

Il  semble  qu’un  certain  «équilibre  hormonal  »  soit  né¬ 
cessaire  aux  métabolismes  si  complexes  qui  assurent  la 
nutrition  du  myocarde. 

Dans  le  cas  observé,  j’étais  conduit  à  essayer  : 

L’extrait  ovarien,  en  raison  des  antécédents  de  méno¬ 
pause  artificielle  ; 

L’extrait  surrénal,  en.  raison  derécrasement  tensionnel  ; 

L’insuline  à  petites  doses,  en  raison  de  l’odeur  parti- 
culièi’e  de  l’baleine. 

Mais  assez  souvent,  il  faut  savoir  tâtonner  dans  le  choix 
et  les  doses  des  extraits  glandulaires.  De  toute  façon,  il  est 
préférable  d’avoir  recours  à  la  voie  hypodermique. 

30  Calcium.  Depuis  longtemps  l’on  connaît  le  rôle  indis¬ 
pensable  du  calcium  dans  la  imtrition  du  coeur  (solution  de 
Ringer-Locke  entretenant  les  battements  du  cœur  isolé, 


dans  les  laboratoires  de  physiologie).  Lésions  calcium  exer¬ 
cent  sur  le  cœur  une  action  systolique,  et  les  ions  potas¬ 
sium  une  action  diastolique  (mais  le  potassium  n’importe 
guère  que  par  sa  radio-activité). 

En  pratique,  ces  notions  de  chimie  biologique  sont  cor¬ 
roborées  par  les  heureux  résultats  obtenus  grâce  au  cal¬ 
cium  ;  notre  cas  en  est  un  exemple  assez  démonstratif,  mais 
de  tels  succès  sont  encore  inconstants.  Nous  ignorons,  en 
effet,  sous  quelles  formes  précises  (d’ionisation,  de  dilution, 
de  mordançage  vis-à-vis  d’autres  substances  chimiques) 
les  sels  de  calcium  sont  assimilés  par  les  diverses  fibres  car¬ 
diaques.  Il  est  très  probable  que  nos  meilleurs  préparations 
actuelles  de  calcium  demeurent  très  loin  des  conditions 
physico-chimiques  réclamées  par  l’activité  du  myocarde. 

C’est  pourquoi  l’on  est  amené  assez  souvent  à  augmenter 
les  doses  quotidiennes  (jusqu’à  10  et  12  grammes  de  chlo¬ 
rure  de  calciu m  )  pour  obtenir  des  résultats  vraim ent  efficaces. 
Là  encore,  il  nous  faut  agir  empiriquement,  en  tâtonnant, 
puisqu’il  nous  manque  une  étude  rationnelle  du  méta¬ 
bolisme  calcique  dans  les  cardiopathies. 

Dans  les  cas  où  le  calcium  se  montre  inefficace  sous  une 
forme  déterminée,  il  convient  d’en  essayer  successivement 
diverses  combinaisons,  spécialisées  ou  non. 

Certaines  spécialités  offrent  l’avantage  de  préparations 
ingénieuses,  et  nous  n’en  avons  que  l’embarras  du  choix  ; 
C  Icional  (Lcmatte  et  Boinot),  Opocalciüm  irradié,  Tfical- 
cine  opothérapique  (Pex’raudin),  Gaurol,  Gluconate  de 
chaux  pur  (Sandoz),  Néo-Calciline,  etc.... 

Ce  qu’il  faut  retenir,  c’est  qu’un  sel  de  calcium,  substi¬ 
tué  ou  associé  à  des  to.oi-cardiaques  (dérivés  de  la  digitale 
(  et  du  strophantus),  peut  agir  favorablement  sur  la  valeur 
I  fonctionnelle  d'un  myocarde,  alors  que  tout  espoir  semblait 
!  perdu. 


Chlorure  de  Calcium  naissant 
sans  saveur  désagréable  ■ 
Jamais  d'intolérance.  ■ 


HÉMORRAGIES  .  RÉACTIONS  SÉRIQUES 
SPASMOPHILIE  .  RECALCIFICATION  ET 
TOUTES  INDICATIONS  DU  CALCIUM» 


L  .  L.EllVf  AXTEi  er.  O  .  OO  i  IM  QT  ,  Docteurs  en  Pharmacie  ,  32 ,  rue  La  Bruyère  .  Paris  . 


PRODUITS  SANDOZ.  3  et  5.  rue  de  Metz.  PARIS  (10^  —  M.  carillon.  Pharmacien  de  l” 


Gluconate  de  chaux 

-  Sel  soluble - 

-  entièrement  assimilabl® 


La  seule  préparation  calcique  injectable  sans  inconvénients,  à  doses  efficaces, 
par  la  voie  intra- musculaire 

Granulé  sans  sucre. 

Adultes  ;  3  cuillerées  à  café  bien  pleines  p.ir  jour. 

Enfants  :  ii  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 


2  à3 jours, 
les  2  à  3  jours. 
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TMÉRAPEUTfQUE  S  RADIOLOGIE 


igr.  d’iode  par  capsuli 


VARIÉTÉS 

Quatre  impressions  artistiques 

IjA  Beauté  chaste. 

Venus  Victrix. 

Dans  l’île  de  Milo  quand  tu  fus  découverte, 

Extraite  par  lambeaux  de  l’humus  étouffant, 

Une  Beauté  nouvelle  aux  hommes  fut  offerte. 

Ce  n’était  plus  la  femme  aux  caprices  d’enfant. 

Ni  l’ardente  Cypris  en  débauches  experte. 

Ni  l’être  de  plaisir  qui  rit  en  se  coiffant. 

On  comprit  que  tes  bras,  dont  nous  pleurons  la  perte. 
Ne  pouvaient  couronner  qu’un  guerrier  triomphant. 

Du  genou,  qui  retient  tes  voiles,  on  admire 
Le  mouvement  discret  dans  sa  pudicité. 

Chastes  sont  tes  yeux  fiers,  ton  front  pur,  ton  sourire. 
C’est  l’amour  qui  rehausse,  et  non  la  volupté. 

(^ue  ton  torse  splendide  et  sacré  nous  inspire, 

Idéal  de  noblesse  et  de  sérénité  ! 

1927 

La  Piété  humble. 

Le  *  Sacramenthaüslein  »  d’Adam  Krafft  (1). 

Dans  la  vieille  Nürnberg  aux  pignons  pointus,  gris 
Ou  rouges,  entassés  sans  ordre  en  son  enceinte 
Pittoresque,  Adam  Krafft,  maître  sculpteur,  épris 
Pour  son  Art  et  sa  Foi  d’une  ardeur  aussi  sainte. 

Avait  pendant  sept  ans  sans  répit  travaillé. 

Pour  faire  un  merveilleux  et  géant  Tabernacle, 

Vrai  bijou  mesurant  vingt  pieds  jusqu’au  pinacle. 

--  Puis  sous  sa  pyramide  il  s’est  agenouillé, 

Avec  deux  compagnons  fidèles  et  robustes, 

Qui  courbent  notablement  les  lignes  de  leurs  bustes. 
Symbole  ingénieux  de  naïve  fierté  ! 

En  ce  geste  émouvant  d’athlètes  en  prière 
Survit  le  long  effort  humblement  supporté 
Pour  dresser  vers  le  Ciel  ce  poème  de  pierre. 

1898 

La  fureur  guerrier,® 

Une  mêlée  de  cavaliers,  de  Salvator  Rosa 
(Musée  de  Vienne). 

Au  déclin  du  jour,  dans  un  site  romantique, 

On  voit  s’entrechoquer  deux  escadrons  rivaux 
De  soldats,  cuirassés  et  casqués  à  l’antique. 

Indicible  fouillis  d’hommes  et  de  chevaux. 


Pour  quelle  noble  cause  ou  quel  tyran  cynique 
S’emmêlent  dans  le  sang  ces  mouvants  écheveaux. 
Pour  qui  des  fronts  brisés  s’échappent  les  cerveaux. 
Quel  cri  pousse  en  tombant  ce  vaincai  frénétique. 

On  ne  sait.  —  Mais  jamais  l’effroyable  beauté 
Des  guerres  d’autrefois  n’aura  mieux  éclaté 
Que  dans  cette  anonyme  et  splendide  tuerie 
De  lourds  chevaux  cabrés  et  d’hommes  demi-nus. 

Que  Salvator  a  peints  d’une  brosse  en  furie. 
Grouillant  un  soir  quelconque  en  des  lieux  inconnus. 


(1)  Anecdote  relative  à  la  baronne  d’Ertinoun,  racontée  par  elle- 
même  à  Meudelssohn,  Beethoven  l’appelait  volontiers  sa  Ste- Cécile  • 
virtuose  au  piano,  elle  exécutait  admirablement  les  œuvres  du  Maître! 


ENGHIEN 


^  LES  BAINS 

\  VOIES  RESPIRATOIRES 
\  DERMATOSES  —  RHUMATISMES 

I 

i  Saison  du  21  Mai  au  30  Sp/ntpmhrp 


Consolation  par  la  Musique  (1). 

Une  femme  a  perdu  l’enfant  qu’elle  adorait  ; 

Elle  sanglote  auprès  de  la  funèbre  couche. 

L’ami  vient  consoler  la  mère  qui  pleurait  ; 

Il  veut  parler. . .  Les  mots  expirent  dans  sa  bouche. 
Mais  il  sent  que  soudain  Dieu  l’inspire  en  secret. 
S’assied  au  clavecin  ;  jiuis,  tour  à  tour  farouche 
Et  tendre,  il  fait  gronder  ou  gémir  chaque  touche. 
Comme  le  vent  d’hiver  à  travers  la  forêt. 

L’adagio  de  la  «  Sonate  Pathétique  » 

S’épanche,  désolé,  consolant  et  mystique. 

Sous  les  doigts  de  l’Artiste  au  regard  fulgurant. 
Glissant  au  désespoir  un  rayon  d’espérance. 

Le  Dieu  de  la  Musique  a  vaincu  la  souffrance. 

. . Et  Beethoven  s’enfuit  en  silence,  et  pleurant. 

1922. 

Paul  Le  Gendre. 


POUR  COMBATTRE  : 

asthme 

artériosclérose 

'‘YMPHATISME 

Rhumatisme 
algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis,  etc. 


POUR  EXPLORER  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS,  FISTULES,  etc. 


Capsules  de  lipiodol  lipiodol  injectable  émulsion  de  lipiodol 
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Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 

TRIRADOL 

Association  d’iode  organique,  de  menthoi,  de  camphre  et  d’éiéments  radio-actifs.  —  Ampoules  de  1  cc.  (1  par  jour,  par  série  de  30) 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  5.j,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS-W^ 


ÜEMAXOEZ- 


IIIOS  CATALOGUES 


MEDICÀTION  CHLORHYDRO-PEP'SÉQÜE  

eCHLORNYDROl 
1  PEPSIQUES  1 
■Ailiers  et  Fermeia-^ 
1  digestifs  B 

illerées  à  dessert  B 
1  Icliaiitilioiis.  IBHH 

Villa  PENTHIÈVRE  ‘.“H,*! 

PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INXOXIOiVTIONS  | 

Directeur  :  D.  H.  REDDON  0.  I.  §  | 

Asslst.mt:  D'H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris.  | 

RH  II 0  T  A  N I N  CH  A  R  0  TOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  A.XTBHIO' 


Appareils  et  Electrodes  pour  la  Haiite-Fréquenee 

B.  «le  Ternova,  36,  Rue  «le  Penthîèvre  —  Paris  <8*> 

Téléph.  :  Elysécs  1 7-07 

Modèles  portatifs  et  muraux  à  partir  de  270  Frs. 

Seul  appareil  unipolaire  se  branehaiit  sur  tous  les 
courants  et  muni  «t’un  réglage  souple  et  précis  «le  l’inten¬ 
sité  «lu  courant  et  «le  la  température  permettant  la  gra- 
«luation  progressive  «lu  traitement  et  l’utilisatiou  de  toutes 
les  électrodes  verre  et  guartz  pour  tJ.  V. 


Ouelques-Cnes  de  i 


,  ELECTRODES  SPECIALES 


>x®t2oTOfrs.  « 


xo  i28  20frs. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  avril  1929. 

L’Ordre  des  médecins.  — U.  Baltbazard.  —  «Pendant  toute  la 
durée  de  l’ancien  régime  les  médecins  ont  été  rassemblés,  sous 
l’egide  de  la  Faculté,  en  corporation  médicale  qui  imposait  à 
ses  membres  les  règles  de  dignité  et  d’honneur  professionnel 
les  plus  strictes.  La  corporation  avait  le  droit  d’interdire  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  dans  le  ressort  de  la  Faculté. 

Les  traditions  se  sont  maintenues,  tant  était  grande  leur 
force,  bien  après  la  suppression  de  la  corporation.  Mais,  à 
riieure  actuelle,  bien  qu  elles  soient  encore  vivaces  chez  la 
plupart  des  médecins,  on  voit  surgir  une  tendance  chez  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux,  qui  consiste  à  méconnaître  les  règles  de 
l’exercice  d’une  profession  libérale  qu’ils  voudraient  commer¬ 
cialiser.  D’où  les  poursuites  récentes  devant  les  tribunaux  cor¬ 
rectionnels  contre  des  médecins  accusés  d’exercice  illégal  de 
la  médecine,  de  distribution  de  ristournes  aux  bénéficiaires 
des  lois  sociales,  et  même  d’escroqueries.  Ces  agissements 
tendant  à  jeter  un  discrédit  immérité  sur  tout  le  Corps  médi¬ 
cal.  Aussi  convient-il  d’envisager  la  création  de  l’Ordre  des 
médecins  dont  l’action  préventive  empêcherait  les  délits  ci- 
dessus  visés. 

Nous  demandons  à  l’Académie  de  médecine  d’approuver 
cette  création,  qui  est  actuellement  réclamée  par  la  majorité 
des  médecins  honnêtes  et  consciencieux  et  qui  devient  urgente 
au  moment  où  doit  être  mise  en  vigueur  la  loi  sur  les  assu¬ 
rances  sociales,  source  possible  de  beaucoup  d'abus.  Nous 
avons  de  plus  la  conviction  que  le  gouvernement  tiendra  le 
plus  grand  compte  de  l’avis  de  l’Académie  de  médecine  et  qu’il 
déposera  devant  le  Parlement  le  projet  de  loi  organisant  l’Ordre 
des  médecins. 

Cet  ordre  doit  désigner  un  conseil  par  département  avec 
une  chambre  de  discipline  qui  connaîtra  des  infractions  au 
Gode  de  déontologie.  La  chambre  disposera  de  sanctions 


sévéres  allant  jusqu’à  l’interdiction  de  l’exercice  de  médecine 
temporaire  ou  définitive,  dans  le  département  ou  dans  toute  la 
France  L’intéressé  conservera  possibilité  d’appel  devant  un 
conseil  régional  constitué  par  quatre  médecins  ayant  fait  par¬ 
tie  pendant  trois  ans  au  moins  des  conseils  départementaux 
désignés  par  leurs  confrères,  et  présidé  par  un  conseiller  à  la 
Cour  d’appel. 

La  Confédération  des  syndicats  médicaux  français  a  élaboré 
un  Code  de  déontologie  médicale  qui  doit  servir  de  base  aux 
décisions  de  l’Ordre  des  médecins.  » 

M.  Balthazard  soumet  â  l’Académie  de  médecine  le  vœu 
suivant  : 

«  L’Académie  de  médecine,  émue  des  récents  scandales  mé¬ 
dicaux  qui  tiendraient  à  déconsidérer  le  Corps  médical  qui 
dans  son  immense  majorité,  respecte  pourtant  les  traditions 
de  dignité  professionnelle  dont  elle  a  toujours  été  la  fidèle 
gardienne. 

Estime  qu’il  importe  de  réprimer  et  mieux  encore  de  préve¬ 
nir  les  défaillances  individuelles  par  la  création  d’un  Ordre 
des  médecins,  dont  les  conseils  seraient  pourvus  de  sanctions 
efficaces  allant  jusqu’à  l’interdiction  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  sur  le  territoire  français. 

Et  demande  au  gouvernement  de  soumettre  aussi  rapidement 
que  possible  au  vote  du  Parlement  la  création  de  l’Ordre  des 
médecins  chargé  de  faire  respecter  le  Code  de  déontologie  et  de 
conserver  a  la  profession  libérale  indispensable  dans  l’intérêt 
même  des  malades.  * 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président  la  question  est  ren¬ 
voyée  à  une  Commission  composée  de  MM.  Balthazard,  Roger. 
Siredey,  Le  Gendre,  Pinard,  Chauffard,  Delbet,  Gosset,  Brouar- 
del  et  Weiss  <de  Strasbourg). 

Traitement  du  rachitisme  par  l'ergostéroi  irradié.  —  M.  Mar/an 
et  Mme  Doll f ns- Odier  ont  traité  un  assez  grand  nombre  de 
rachitiques  par  l’ergostéroi  irradié.  Ils  l’administrent  à  la  dose 
de  3  à  5  milligrammes  par  jour  ;  ils  prescrivent  des  cures  de 
vingt  jours,  séparées  par  des  repos  de  quinze  jours;  ils  font 
faire  en  général  trois  cures. 

le  premier  et  le  plus  important  des  effets  de  ce  remède  est 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TOU  ^ 


éé 


Gouttes  NICAN’ 


GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 
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la  recalcification  de  l’extrémité  diaphysaire  des  os  longs,  des 
noyaux  d’ossification  épiphysairo  et  des  cals  de  fractures  rachi¬ 
tiques  quand  il  en  existe.  Cette  reminéralisation  est  évidente 
au  bout  de  vingt  jours  ;  elle  est  parfois  complète  après  la  deu¬ 
xième  cure  ;  elle  l’est  le  plus  souvent  après  la  troisième.  Le 
remodelage  de  l’os  commence  pendant  la  seconde  cure  ;  l’élar¬ 
gissement  de  l’extrémité  diaphysaire  diminue  ,  sa  limite  de¬ 
vient  opaque  et  presque  rectiligne  ;  les  pointes  qui  la  termi¬ 
nent  disparaissent. 

Le  cranio-tabes  et  les  autres  altérations  rachitiques  du  crâne 
modifient  aussi,  mais  moins  vite  que  celles  des  membres. 

Sur  les  symptômes  concomitants  des  altérations  osseuses, 
sur  l’hypotonie  musculaire,  sur  le  gros  ventre  flasque,  sur 
l’anémie,  sur  l’intumescence  des  organes  lymphoïdes,  l’action 
de  l’ergostérol  est  inconstante,  incomplète  ou  inappréciable. 
Cependant  la  nutrition  générale  est  souvent  améliorée  ;  le 
poids  augmente  et  l’irritabilité  nerveuse  diminue. 

Dans  les  cas  où  la  tétanie  coïncide  avec  le  rachitisme,  on 
peut  constater  que  l’ergostérol  a  sur  elle  une  action  remar¬ 
quable;  après  une  huitaine  de  jours,  les  symptômes  spasmo- 
(liques  et  le  phénomène  de  Trousseau  disparaissent  ;  le  signe 
du  facial  après  quinze  ou  ving  jours  ;  mais  celui-ci  peut  repa¬ 
raître  après  cessation  du  traitement. 

Toutefois,  dans  un  petit  nombre  de  oas,  le  rachitisme  n’a  pas 
paru  modifié  par  l’ergostérol  irradié,  sans  qu’on  puisse  l’im¬ 
puter  à  la  mauvaise  qualité  du  médicament,  ni,  comme  on  Ta 
soutenu,  à  ce  que  son  action  a  été  entravée  par  la  grippe,  ou 
une  affection  fébrile  concomitante. 

A  quelques  différences  près,  l’action  de  Tergostérol  irradié 
est  analogue  à  celle  de  l’application  directe  des  rayons  ultra¬ 
violets.  Si  Tergostérol  paraît  calcifier  pius  vite,  les  rayons 
ultra-violets  modifient  plus  rapidement  et  plus  complètement 
la  forme  de  Tos  ;  Taclion  eutrophique  générale  de  ceux-ci  est 
plus  évidente.  Mais  Tergostérol  a  l’avantage  d’être  d’un  emploi 
plus  facile  et  moins  coûteux. 

Ce  médicament  est  donc  une  acquisition  précisieuse  et  doit 
prendre  une  place  dans  le  traitement  du  rachitisme. 

Cependant,  plus  encore  que  celle  des  rayons  ultra-violets. 


son  action  ne  paraît  pas  s’exercer  sur  la  cause  même  du  rachi¬ 
tisme,  mais  sur  le  processus  par  lequel  cette  cause  détermine 
les  lésions  de  Tos. 

Remarques  sur  la  fréquence  relative  et  les  localisations  des  lu- 
eères  gastro-duodénaux  chez  Thomme  et  chez  la  femme.  — M.Le 
Noir.  —  L’ulcère  de  Testomac  était  autrefois  considéré  comme 
beaucoup  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez  Thomme.  Les 
statistiques  récentes  indiquent  une  proportion  inverse.  Quelles 
sont  les  raisons  qui  peuvent  expliquer  cette  divergence  ?  Dé¬ 
fectuosité  des  statistiques  anciennes,  augmentation  de  la  fré- 
qnenee  deTulcère  chez  Thomme  pourraient  être  invoquées.  II 
semble  qu’il  taille  plutôt  incriminer  les  causes  de  gastrite  plus 
communes  chez  Thomme  que  chez  la  femme  aujourd’hui  qu’aù- 
trefois,  l’abus  du  tabac,  l’exagération  du  régime  carné,  la  fré¬ 
quence  plus  grande  des  infections  dentaires,  tandis  que  chez 
la  femme,  les  modifications  apportées  aux  vêtements  et,  en 
particulier,  au  corset  tendaient  à  rendre  Tulcère  moins  fré¬ 
quent  chez  elle. 

Quant  aux  causes  des  localisations  différentes  chez  Thomme 
et  chez  la  femme,  elles  peuvent  se  trouver  dans  les  conditions 
anatomiques  et  physiologiques  non  identiques  dans  les  deux 
sexes.  Par  elles  peuvent  s’expliquer  la  prédominance  chez  la 
femme  de  Tulcère  de  la  petite  courbure,  par  rapport  à  Tulcère 
juxto-pylorique  et  surtout  duodénal. 

Insuffisance  ou  rétrécissement  mitral  coïncidant  avec  une  com¬ 
munication  inter-auriculaire  et  réalisant  un  syndrome  de  malade  de 
Roger  souffle  systolique  sans  cyanose. —  M.  Haliprê,  directeur  de 
TEcole  de  médecine  de  Rouen,  présente  une  observation  de 
perforation  inter-auriculaire  indépendante  du  trou  de  Botal 
coïncidant  avec  une  insufûsance  mitrale.  Cette  lésion  réalisait 
un  syndrome  de  maladie  de  Roger  comme  s’il  y  avait  eu  com 
munication  interventriculaire.  Cliniquement  le  diagnostic  d'in¬ 
suffisance  mitrale  avait  été  posé. 

M.  Halipré  insiste  sur  un  point  qui  doit  être  retenu,  c’est 
que  deux  lésions  en  quelque  sorte  de  sens  contraire,  intéres¬ 
sant  l’orifice  mitral,  une  insuffisance  et  un  rétrécissement. 


D’un  goût  délicieux  le  i  Jus  de  viande 
Valenline  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
faitement  supporté  par  les  estomacs 
les  plus  mauvais.  D’autre  part,  il  cons¬ 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forti¬ 
fiant  de  premier  ordre.. 
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peuvent  aboutir,  en  cas  de  communication  inter-auriculaire 
au  même  tableau  clinique. 

Dans  Vinsuffisaiice  mitrale,  le  reflux  du  sang  de  l’oreilletle 
gauche  dans  l’oreillette  droite,  se  fait  sur  la  poussée  dé  la  sys¬ 
tole  ventriculaire  gauche,  l’oreillette  demeurant  passive. 

Dans  le  rétrécissement,  c’est  à  l’oreillette  gauche  hypertro¬ 
phiée  qu’appartient  le  rôle  actif,  c’est  elle  qui  fait  passer  le 
sang  dans  l'oreillette  droite. 

Dans  les  deux  cas,  le  reflux  du  sang  de  gauche  à  droite  pro¬ 
duit  un  souffle  méso-cardiaque. 

Le  court  espace  de  temps  qui  sépare  la  systole  auriculaire 
de  la  systole  ventriculaire  (un  cinquième  de  seconde)  ne  per¬ 
met  pas  de  distinguer  à  l'auscultation  entre  le  point  de  départ 
auriculaire  ou  ventriculaire  dujsouffle. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  avril  1929. 

Traitement  des  migraines  par  le  tartrate  d’ergotamine.  —  M. 
Tz&nck  revient  à  nouveau  sur  l’efficacité  du  tartrate  d’ergota¬ 
mine  dans  de  nombreux  cas  demigraines.il  insiste  sur  l’inno¬ 
cuité  absolue  qu’il  a  observée  jusqu’ici  malgré  le  grand  nom¬ 
bre  de  malades  traités.  Il  rappelle  qu’il  importe  de  tâter  la 
susceptibilité  des  individus  par  de  très  faibles  doses  au  début 
du  traitement.  Pour  la  voie  sous-cutanée,  il  considère  comme 
une  régie  absolue  de  commencer  par  des  injections  de  1/2  ou 
même  de  1  /4  de  centimètre  cube  et  de  n’atteindre  la  dose  en¬ 
tière  que  lorsque  les  injections  précédentes  ont  été  parfaite¬ 
ment  tolérées,  ce  qui  est  d’ailleurs  presque  constant. 

Hématémèse  mortelle  chez  un  cirrhotique,  liée  à  la  présence  d’un 
nævus  artériel  de  l’œsophage  juxta-cardiaque. —  MM.  Carnot, 
Rachet  et  Delafontaine  ont  constaté  chez  un  cirrhotique  alcoo¬ 
lique  mort  d’hematémèse  foudroyante,  la  présence  d’un  nævus 
artériel,  situé  dans  la  zone  juxta-cardiaque  de  l'œsophage. 
L’origine  nævique  des  hématémèses  chez  les  cirrhotiques  est 
peut-être  plus  fréquente  que  ne  l’indiquent  les  rares  obser¬ 
vations  publiées  à  ce  sujet,  et  il  faut  de  parti  pris  rechercher 
ces  nævi  quand  on  ne  trouve  pas  ailleurs  la  cause  de  l’hémor¬ 
ragie. 

Un  cas  d’anémie  pernicieuse  eryptogénétique  résistant  au  traite¬ 
ment  hépatique  simple  ou  mixte.  —  M.  P.  Emile-Weil  rapporte 
un  cas  d’anémie  pernicieuse  cryptogénétique,  diagnostiqué 


cliniquement  et  conSrmé  par  les  examens  post-moriem,  qui  se 
montra  résistant  an  traitement  hépatique,  puis  aux  transfu¬ 
sions  complétées  par  f  insulinothérapie.  Il  obtint  ensuite  en 
un  mois  une  importante  amélioration  (engraissement  de  8  livres 
montée  des  hématies  de  1  million  à  2.700.000,  chute  de  la  va¬ 
leur  globulaire  de  3  à  1),  en  couplant  ces  diverses  méthodes. 
Le  malade  ayant  quitté  l’hôpital  pour  la  campagne,  y  revient 
au  bout  de  six  semaines  en  état  de  rechute  et  le  traitement  an¬ 
térieurement  actif  ne  donne  plus  aucun  résultat.  La  mort  sur¬ 
vient  au  bout  de  denx  mois  avec  un  sang  en  état  de  panmyé- 
lophthisie. 

A  propos  de  ce  malade,  l’auteur  parle  de  cas  hépato-résis- 
tants  de  la  maladie  de  Biermer,  trop  négligés  jusqu'ici. 

M.  N.Fiessinger  rapporte  une  observation  identique  ;  après 
avoir  obtenu  un  beau  succès,  le  malade  présente,  quatre  mois 
après,  une  rechute  et  le  traitement  hépatique  reste  sans  action 
appréciable.  11  considère  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer  les  ané¬ 
mies  plastiques  et  aplastiques  ;  dans  le  premier  cas  on  obtient 
de  grands  succès  ;  dans  le  deuxième  la  méthode  de  'Whipple 
reste  sans  action.  Il  en  est  de  même  dans  les  anémies  à  évolu¬ 
tion  rapide.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  lieu  de  poursuivre  la  thé¬ 
rapeutique  pendant  plusieurs  années  si  l’on  veut  éviter  les 
rechutes. 

M.  Tixier  considère  que  la  méthode  de  Whipple  semble 
avoir  moins  d’action  dans  les  anémies  de  l’enfant. 

M.  Monier-Finard  rapporte  deux  cas  ;  dans  l’un,  concernant 
un  syndrome  neuro-anémique,  il  a  obtenu  une  amélioration 
rapide  ;  dans  l’autre,  ayant  trait  à  une  anémie  benzénique,  il 
n’a  obtenu  aucun  succès.  Il  insiste  à  ce  propos  sur  l’impor¬ 
tance  delà  formule  leucocytaire  et  au  lieu  de  parler  de  cas 
hépato-resistants,  il  pense  qu’il  s’agit  plutôt  de  cas  médullo- 
insufflsants. 

M.  Bard  considère  que  le  syndrome  d’anémie  pernicieuse 
relève  de  causes  diverses  et  que  dans  le  traitement  il  y  a  peut- 
être  lieu  de  faire  jouer  un  rôle  à  l’origide  de  l’anémie. 

M .  Chevallier  signale  qu’à  côté  de  l’anémie  pernicieuse,  il 
existe  une  forme  désignée  sous  le  nom  d’aleucie hémorragique 
et  caractérisée  par  une  diminution  de  globules  blancs  en  de¬ 
hors  de  l’anémie. 

Un  sujet  en  cours  d’immunisation  par  l’anatoxine  traverse-t-il 
une  phase  d’hyperréeeptivité  à  la  diphtérie  ?  —  M.  Cb.  Zoeller 
étudie  des  faits  qui  pourraient  être  interprétés  comme  démon- 
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trant  l'existence,  au  cours  de  l'immunisation  par  l’anatoxine, 
d’une  I  phase  négative»  ou  d’une  période  d’anergie.  En  réalité 
il  semble  que  des  cas  de  diphtérie  apparus  au  cours  de  la  vac¬ 
cination  doivent  être  mis  sur  le  compte  d'une  simple  conta¬ 
gion  par  l’entourage.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’un  certain 
nombre  de  sujets  réceptifs  gardent  leur  réceptivité  pendant  les 
six  semaines  qui  suivent  la  première  Injection.  On  se  décide 
souvent  à  vacciner  sous  la  menace  d’une  épidémie  alors  qu’il 
est  plus  raisonnable  d’entreprendre  une  vaccination  systéma¬ 
tique  en  dehors  même  du  milieu  épidémique.  C’est  sans  doute 
par  simple  coïncidence  que  des  cas  apparaissent  dans  les  jours 
qui  suivent  une  injection  d’anatoxine.  L’auteur  rapportel’exem- 
ple  d’une  famille  de  cinq  enfants  ;  4  la  suite  d’un  cas  de  diph¬ 
térie  la  vaccination  par  l’anatoxine  fut  entreprise  ;  deux  cas 
nouveaux  furent  constatés  dont  l'un  suivit  de  48  heures  la  se¬ 
conde  injection  d’anatoxine.  La  contagion  suffit  à  expliquer  ces 
cas  nouveaux.  Dans  le  même  milieu  un  premier  cas  de  scarla¬ 
tine  contamine  successivement  les  quatre  autres  enfants  sans 
que  l’hypothèse  d’une  période  d’anergie  puisse  être  envisagée. 

Il  n’est  pas  actuellement  établi  qu’un  sujet  en  cours  d'immu¬ 
nisation  par  l’anatoxine  traverse  une  phase  d’hyperréceptivilé 
à  la  diphtérie. 

L’action  de  l’éther  benzyl  cinnamique  sur  les  ulcérations  dénaturés 
diverses  et  ses  effets  sur  le  symptôme  douleur.  —  M-J.  Jacobson 
rappelle  les  propriétés,  antitoxiques  vasodilatatrice  et  cataly¬ 
tique  de  l’éther  benzyl  cinnamique  qu’il  a  étudié  dans  une 
série  de  notes  antérieures,  ainsi  que  l’efficacité  de  cette  médi¬ 
cation  sur  la  congestion,  l’infiltration,  la  suppuration  et  l’ulcé¬ 
ration,  provoquées  par  différents  agents  pathogènes. 

A  l’appui  de  cette  assertion,  i’auteur  rapporte  à  la  séance 
des  observations  avec  des  photographies  d’ulcérations  tuber¬ 
culeuses,  lépreuses,  syphilitiques  et  variqueuses  traitées  uni¬ 
quement  par  l’éther  benzyl  cinnamique. 

Il  résulte  de  ces  études  que,  sous  l’action  de  cette  médication, 
les  lésions  inflammatoires  de  natures  diverses  régressent  et 
que  le  processus  de  la  cicatrisation  est  activé  ou  provoqué, 
comme  le  prouve  l’experimentation  sur  les  cobayes,  dont  l’au¬ 
teur  rapporte  des  observations  accompagnées  de  p  hotographies . 

D’autre  part,  l’élher  benzyl  cinnamique,  modifiant  avanta¬ 
geusement  la  lésion  anatomique,  libère  les  terminaisons  ner¬ 
veuses  de  la  compression  et  de  l’irritation  causées  par  des  dé¬ 
sordres  tissulaires,  et  de  ce  fait,  atténue  et  calme  la  douleur 
qui  en  est  l’expression. 

M.  Tzanck  considère  que  l’éther  benzyl  cinnamique  n’a 
aucune  action  spécifique  mais  agit  sur  les  lésions  inflamma¬ 
toires  et  la  douleur. 

Syndrome  douloureux  et  paralytique  avec  troubles  trophiques 
(chute  de  dents)  et  subictère.  —  MM.  A.  Lemierre,  Jean  Lber- 
mitte  et  E.  Bernard  rapportent  I  histoire  d’une  femme  de 
28  ans  qui  fut  prise  subitement  de  fièvre,  de  vomissements  et 
de  douleurs  abdominales  d'une  telle  acuité  qu’une  laparoto¬ 
mie  fut  pratiquée.  Ultérieurement  les  douleurs  gagnèrent  les 
membres,  puis  la  face,  attteignant  une  grande  intensité  dans 
la  moitié  droite  de  la  mâchoire  inférieure.  Au  bout  seulement 
d'un  mois  de  souffrances  presque  continues,  apparurent  des 
paralysies  frappant  d’abord  les  muscles  de  l’abdomen,  puis 


ceux  de  la  racine  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  [la 
moitié  droite  de  la  face,  les  releveurs  des  paupières  supérieures 
et  enfin,  dans  on  dernier  temps  les  muscles  de  la  nuque  et  les 
muscles  inspirateurs.  La  mort  survint  par  asphyxie  après 
deux  mois . 

Indépendamment  du  syndrome  douloureux  et  du  syndrome 
paralytique  extenso  progressif,  cette  malade  a  présenté  untrou- 
ble  trophique  très  spécial  consistant  en  un  ébranlement  et  une 
chute  de  dents.  13  dents  absolument  saines  d’aspect,  sont 
tombées  successivement  parmi  lesquelles  sept  de  la  moité  droite 
de  la  mâchoire  inférieure,  là  où  justement  les  algies  se  sont 
manifestées  avec  le  maximum  d’intensité. 

L’examen  histologique  des  centres  nerveux  a  montré  l’inté¬ 
grité  des  méninges  et  des  racines  antérieures  de  la  moelle.  Il 
existait  par  contre  des  lésions  dégénératives  extrêmement  mar¬ 
quées  au  niveau  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle, 
plus  discrètes  au  niveau  de  certains  noyaux  du  mésencéphale. 
Ces  lésions  diffèrent  donc  totalement  de  celles  de  la  névraxite 
épidémique  et  de  la  maladie  de  Ileine-Medin.  Elles  rappellent 
celles  qu’on  a  observées  dans  certains  syndromes  de  Landry. 

L’infection  qui  a  frappé  le  centre  nerveux  a  certainement  in 
téressé  également  le  parenchyme  hépatique  ;  dès  le  début  et 
pendant  toute  l’évolution  de  la  maladie,  l’urobilinurie  a  été 
intense,  puis  le  foie  s’est  tuméfié  et  la  malade  a  finalement 
présenté  un  subictère  qui  a  été  en  s’accentuant  jusqu’à  la  mort. 

M.  Flaadin  rapporte  une  observation  semblable  dans  lequel 
à  la  suite  de  troubles  intestinaux  est  survenu  des  troubles 
paralytiques  des  quatre  membres  qui  ont  guéri  et  une  pyorhée 
alvéolo-den  taire. 

M.  Monier-Vinard  signale  un  cas  identique  ;  à  la  suite  de 
troubles  intestinaux  est  survenue  une  paralysie  rapidement 
extenso-progressive.  Dans  les  selles  du  malade,  a  été  retrouvé 
un  streptocoque  d'un  type  particulier. 

René  Giroux. 


BIBLIOGRAPHIE 


Imagier  de  Napoléon.  — Un  bel  album  in-â®  (24x30  cm)  de  24 
pl.  en  6  couleurs  et  48p.  de  texte  décorées  de  lettrines  et  culs- 
de-lampe  originaux,  cartonné,  sans  couverture  en  six  couleurs  : 
40  fr.  Editions  Morancé,  30-32,  rue  de  Fleuras.  Paris. 

Un  imagier  ne  peut  s'adresser  qu’à  des  enfants.  Mais  pour 
regarder  des  images  napoléoniennes,  on  est  enfant  à  tous  les  âges, 
et  les  parents  regarderont  par  dessus  les  têtes  bouclées,  le  mer¬ 
veilleux  imagier  de  Napoléon.  Il  fallait,  pour  rendre  sensible  à  des 
esprits  modernes  la  beauté  de  la  légende  napoléonienne,  beaucoup 
de  talent  et  beaucoup  de  cœur.  M.  Edouard  Driault  et  M.  André 
Collot  ont  prouvé  qu’ils  possédaient  l’un  et  l’autre,  et  l’ouvrage  né 
de  leur  collaboration  constitue  le  plus  magnifique  et  le  plus  vivant 
des  cinémas. 
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NOUVELLES 

Assistance  publique.  —  Un  conçoui-s  pour  la  nomination  à  trois 
places  de  médecin  des  hôpitaux  sera  ouvert  le  16  mai  prochain  à 
17  heures  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  Jury  est  composé  de  MM.  les  D'®  Weil  (Mathieu-Pierre), 
Chiray,  Stévenin,  Nobécourt,  Sézary,  Brillé,  Rivet,  Tixier,  Pissavy, 
Flandin  et  Bréchot. 

Concours  d’électroradiologiste  des  Mpitaux.  —  |îpreuve  sur  titre  : 
Ont,  obtenu  MM.  Pelisza6,  Porcher  9,  Beau  10,  Desgrez  10,  Quivy  6, 
Ordioni  7,  Serrand  13,  Foubert  8.  Busy  10.  Delapchier  9. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique.  — 
Séance  du  P'  mai  :  MM.  Sureau  23,  Lantuéjoul  28,  Séguy  22. 

Séance  du  8  mai  :MM.  Ravina  28,  Couinaud  24,  Lacomme  27 

M.  de  Peretti  s’est  retiré. 

Notes  des  épreuves  écrites  anonymes  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  MM.  Lantuéjoul  18,  Lacomme  23, 
Sureau  15,  Couinaud  16,  de  Peretti  13,  Séguy  25,  Ravina  27. 

Accouchement.  — MM.  Séguy  13,  Sureau  13.  Couinaud  22,  Lan- 
tuéjoul  21,  Ravina  23,  Lacomme  20,  de  Peretti  10. 

Classement  des  candidats.  — MM.  Ravina  78  pts,  Lacomme  70, 
Lantuéjoul  67,  Couinaud  63,  Séguy  60,  Sureau  51. 

MM.  Ravina,  Lacomme  et  l  antuéjoul  sont  admis  à  prendre  part 
aux  épreuves  de  la  seconde  férié . 

Agrégation.  —  Sont  proposés  par  le  Conseil  delà  Faculté  comme 
professeurs  agrégés  : 

Médecine:  MM.  Guy-Laroche,  H.  Bénard,  Moreau,  Cathala, 
Chevalier.  —  Chirurgie  :  MM.  Leveuf,  Gaudard  d’Allaines,  Mou- 
longuet.  —  Bactériologie  :  M.  Gastinel.  —  Obstétrique  ■.  MM.  Porte 
et  Vignes.  —  Médecine  légale  :  M.  Piédelièvre.  —  Urologie  ;  .M. 
Fey.  —  Hygiène -.W.  Joannon. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  ^  2  mai.  —  M.  Nbde- 
LEc.  Etude  des  hémiplégies  d’origine  cardiaque,  —  M.  Tixier.  La 
zone  intercléido  biliaire  dans  le  développement  des  lésions  tuber¬ 
culeuses.  —  .M.  Vexen.xt.  La  bronche  isolée.  Recherches  de  phy¬ 
siologie  expérimentale.  ■ 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Dumestre.  Pathogénie  et  traitement 
des  tendinites  du  cheval  de  selle.  —  M.  (Ju.vndallk.  Les  tubercu¬ 
loses  oculaires. 

6  mai.  —  M.  Lagrée.  Etude  sur  les  maladies  de  la  hanche.  — 
M.  Riraly.  Indications  opératoires  dans  le  traitement  des  hémor¬ 
ragies  gastro-duodénales. —  M-  M-iriüx.  Etude  des  plaies  trans¬ 
versales  de  l'uretère.  —  M.  K.vtsoulis.  Etude  de  la  pyorrhée 
alvéolo-dentaire.  —  M.  Kessis.  Contribution  à  l’étude  des  mas- 
toides  tuberculeuses. 

7  mai.  —  M.  Pl.vt.  Etude  des  ruptures  sous-conjonctivales  de 
la  sclérotique.  — M,  Fromont.  Etude  critiquedu  traitement  du  zona. 

Thèses  vétérinaires.  —  Amiot.  Dosage  de  l’extrait  de  glande 
pituitaire  par  action  sur  la  pression  sanguine. 

Hôpitaux  de  province.  —  Lyon.  —  Les  mutations  suivantes  ont 
été  prononcées  dans  le  personnel  médical  : 


M.  le  D'  Gallavardin,  médecin  de  l’Hôtel- Dieu,  est  nommé  méde¬ 
cin  honoraire. 

M.  le  D'  Roubier  passe  de  l’Antiquaille  à  l’Hôtel-Dieu. 

■M.  le  D'  Dumas  passe  du  Perron  à  l’Antiquaille. 

M.  le  D'  Dévie  passe  de  Longehène  au  Perron. 

M.  le  D'  Dufourt  entre  en  service  à  Longehêne. 

Maison  départementale  de  Nanterre.  —  Ont  été  reçus  internes  : 
MM.  Boureîlec  Raymond  ;  André  Robert  ;  Choty  René  ;  Bailey 
Jacques. 

Journées  médicales  de  Paris  du  9  au  14  juin  1929.  —  Par  lettre 
en  date  du  12  avril  1929,  le  ministre  de  la  Guerre  (7*  Direction) 
fait  connaître  qu’à  l’occasion  des  Journées  médicales  de  Paris  qui 
auront  lieu  du  9  au  14  juin  1929,  le  Service  de  santé  organi.sera 
au  Palais  des  expositions  (Porte  de  Versailles)  une  démonstration 
de  matériel  sanitaire  de  campagne. 

Cette  démonstration  aura  un  caractère  pratique,  pouvant  utile¬ 
ment  servir  à  l'instruction  des  officiers  de  réserve  du  Service  de 
santé. 

En  conséquence,  les  médecins,  comme  du  reste  les  pharmaciens, 
dentistes  et  officiers  d’administration  de  réserve  du  Service  de 
santé,  participant  aux  Journées  médicales,  pourront  être  convoqués 
en  période  d’exercices,  sans  splde, pour  prendre  part  à  ces  démons¬ 
trations  techniques. 

La  participation  de  ces  officiers  à  ces  Journées  leur  sera  comptée 
pour  une  période  d’exercices,  sans  solde,  de  six  jours,  à  diminuer 
de  la  durée  totale  des  périodes  fixées  par  l’article  49  des  lois  du 
1"  avril  1923  et  31  mars  1928,  sans  toutefois  qu’elle  entre  en  ligne 
de  compte  pour  la  période  obligatoire  imposée  en  1929,  aux  offi¬ 
ciers  de  réserve  appartenant  aux  classes  iteO  à  1924. 

Les  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  du  Gouvernement 
militaire  de  Paris, désireux  de  prendre  part  à  ces  exercices,  devront 
adresser  avant  le  25  mai  1929,  leur  demande  à  la  Direction  du 
Service  de  santé,  Hôtel  des  Invalides,  qui  leur  adressera  une 
convocation. 

hospices  d’Orléans.  —  Concours  pour  l'internat.  —  Un  concours 
pour  deux  places  d’internes  titulaires  et  deux  places  d’internes  pro¬ 
visoires,  aura  lieu  aux  hospices  d’Orléans,  le  lundi  29  juillet  1929. 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Directeur  des  Hospices. 

Amphithéâtre  d’anatomie .  —  Un  cours  de  chirurgie  oto-rhino- 
laryngologique,  en  douze  leçons,  par  M.  le  Professeur  agréçé  de  la 
Faculté  de  médecine,  F.  Lem.aitre,  oto-rhino-laryngologiste  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  D”  Aubin, 
Maduro  et  Rémy  N'bris,  assistants  du  service,  commencera  le 
lundi  3  juin  1929,  à  14  heures,  et  continuera  tous  les  jours  .suivants 
à  la  même  heure.  Droit  d’inscription  :  500  francs.  Se  faire  inscrire 
17.  rue  du  Fer  à-Moulin,  Paris  (5®). 

Programme  du  cours.  —  1“  Anesthésies.  Paracentèse.  Extraction 
des  osselets.  Trépanation  de  la  masto'ide.  —  2®  Les  évidements 
pétro-mastoïdiens.  La  chirurgie  du  labyrinthe.  —  3®  Les  complica¬ 
tions  veineuses  et  encéphaliques  des  oto-mastoïdites .  —  4®  Ligature 
de  la  jugulaire  interne  et  de  la  carotide  externe.  —  5”  Chirurgie 
endo-nasale  et  endo-septale.  —  6®  Chirurgie  du  sinus  maxillaire; 
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du  sinus  frontal  et  de  l’ethmoïde.  —  7"  Les  rhinotomies  et  la  ré¬ 
section  du  maxillaire  supérieur.  —  8®  Trachéotomie.  Laryn§;o- 
fissure.  Laryngectomie  partielle.  —  9“  Laryngectomie  totale'et 
pharyngotomies.  —  10“  Broncho-œsophagoscopie  sur  le  cadavre. — 
11®  Broncho  cesophagoscopie  sur  le  chien.  —  12°  Trachéotomie. 
Thyrotomie.  Laryngectomie  sur  le  chien , 


Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  en  méde¬ 
cine  (année  1929)  et  la  nomination  aux  places  d’élève  interne  en 
médecine  vacantes  le  5  janvier  1930.  —  La  première  épreuve 
écrite  du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et' la  nomination  des 
internes  aura  lieu  le  mercredi  26  juin  1929,  à  9  heures. 

Les  élèves  sont  admis  à  se  taire  inscrire  à  l’Administration  cen¬ 
trale,  3,  avenue  Victoria,  Bureau  du  Service  de  santé,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures,  depuis 
le  lundi  27  mai  jusqu’au  lundi  10  juin  1929  inclusivement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les  candidats  devront 
se  réunir  pour  la  première  épreuve  écrite.  Seront  seuls  admis 
dans  la  salle  où  auront  lieu  les  rompositions  écrites,  les  candi¬ 
dats  porteurs  du  bulletin  spécial  délivré  par  l’Administration  et 
constatant  leur  inscription  au  concours.  L<“s  candidats  sont  obli¬ 
gatoirement  tenus  d’occuper,  pour  rédiger  leurs  compositions,  les 
places  marquées  à  leur  nom . 


Cours  de  technique  héraatologique  et  sérologique,  parM.  Edouard 
Peyre,  chef  de  laboratoire  — Ce  cours  compte  dra  l.ô  leçons 
commencera  le  lundi  27  mai  19’29,  à  1  i  h.  3(1,  pour  se  continupr 
tous  les  jours  suivants  ;  les  séances  comprendront  deux  parties  : 
1“  un  exposé  tbéorique  et  technique  ;  2°  une  application  pratique 
où  chaque  auditeur  exécutera  les  méthodes  et  les  réactions  indi¬ 
quées. 

Programme  des  conférences. — 1“  Généralités  sur  Tmstrumen- 
tation  nécessaire  :  numération  des  globules  du  sang,  dosage  de 
l’hémoglabine  :  —  2“  e  sang  sec,  techniques  d’examen,  tes  globules 
rouges  à  l’etat  normal  ei  palhologique  les  états  anémiques  simples, 
—  .0  l,e  sang  sec:  glob  les  bl  mes  et  formule  leuco  ytaire  ;  — 
4“  Les  leucocytose-,  l’‘'osinophilie,  l’h ‘matopoièse.  -  Les  poly- 
globulies,  les  leucémies  (svmpiômes  et  lésions).  — 6“  Les  ané 
mies  pernicieuses.  Les  synd'oraes  pseudo-leucémiques. — 7°  Les 
plaq  i"ttes  sanguines.  La  coagulation  du  sang.  —  8“  Résistance 
globulaire,  propriétés  hémoly  iques  des  sérums.  —  9“  Hémo 
agglutinations  (groupes  sanguins).  Les  metnodes  de  transfusion. 
Les  états  hé  uorragiques,  par  le  Benda  (chef  de  clinique).  — 
10“  La  réaction  de  tuation(B.  W,).  Le  principe.  —  11“  La  réac¬ 
tion  deflxation  (B.  W.),  Les  dosages  ;  —  l’2*La  réaction  de  fixation 
|B.  W.).  Les  méthodes  ;  —  13°  Le-  pro  riétés  phy-iques,  appli¬ 
quées  au  sang.  (P.  H.  cryoscopie,  viscosité,  etc.),  par  M.  le 


I  Professeur  agrégé  Sannie.  —  14“  Cytologie  des  épanchements  des 
séreuses  et  du  liquide  céphalo-rachidien  (Réactions  biologiques), 
par  M.  le  D'  Targo-wla  (a.  chef  de  clinique).  —  15“  Les  mé¬ 
thodes  de  lloculation,  par  M.  le  Targowla  . 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  inscrits.  Les 
auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront,  s’ils  le 
désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  tin  de  la  série  de  ces  confé¬ 
rences.  Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Le  nombre-  des  audi¬ 
teurs  est  limité. 

■  Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les  étudiants 
ayant  terminé  leiK  scolarité,  immatriculés  à  la  Faculté  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  MM.  les  étudiants 
devront,  en  outre,  produire  leur  carte  d’immatriculation.  Les  bul¬ 
letins  de  versement  seront  délivrés  an  Secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heures, 


Conférences  de  clinique  et  de  thérapeutique  du  dimanche  matin. 

—  Six  leçons  sur  les  néphrites.  —  M.  le  professeur  F  Rathery  fera 
une  séné  de  six  confeiences  sur  les  néphrites  à  l’Hôie'-Dieu  (am¬ 
phithéâtre  Trousseau  à  10  h.  30)  le  dimanche  aux  dates  suivantes  : 

26  mai  :  Valeur  diagnostique  et  pronostioue  de  l’albuminurie. 

—  2  juin  ;  Hypertension  dans  les  maladies  au  rein.  —  9  juin  :  Les 
œdèmes  brightiques.  —  16  juin  :  Réserve  alcaline  et  acidose  dans 
les  néphrites.  —  23  juin  :  Néphrose  lipoïdique.  —  30  juin  :  Le  rôle 
du  chlorure  de  sodium  en  pathologie  rénale. 

Le  cours  est  libre. 


Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  —  Congrès 
du  Havre  1929,  section  :  Sciences  médicales.  —  Les  points  sui¬ 
vants  seront  mis  à  Tordre  du  jour,  mais  il  vous  est  loisible  de  com¬ 
muniquer  un  travail  sur  une  question  quelconque  de  pathologie 
médicale  ou  chirurgicale  :  1°  Les  cholécystites  ;  2°  Le  rachitisme 
et  son  traitement  ;  3“  Les  extraits  hypophysaires. 

N.  B.  Prière  d'adî-easer  la  correspondance  au  secrétariat  de  TAs- 
soriation.  MM.  les  aii'eurs  sont  in'-lamm>  nt  priés  d’envoyer  au 
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Secrétariat  avant  le  15  juin,  dernier  délai,  le  titre  de  chacune  de 
leurs  communications.  Le  règlement  limite  à  3  pages  des  comptes 
rendus  la  place  totale  disponible  pour  chaque  auteur  ou  groupe 
d’auteurs. 

Hôpital  Boucicaut.  — Conférences  pratiques  sur  la  tuberculose  et 
en  particulier  sur  le  diagnostic  radiologique  et  anatomo-pathologique 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  le  D'^  Courcoux,  médecin  de 
l’hôpital  Boucicaut,  M.leD''  Bidermann,  assistant,  et  M.  le 
Gilson,  radiologiste  adjoint  des -hôpitaux,  feront,  à  partir  du  lundi 
13  mai  1929,  une  série  de  conférences  pratiques  sur  la  tuberculose. 

Ces  leçons  auront  lieu  à  11  heures,  à  la  salle  des  cours,  et 
seront  faites  à  l’aide  de  projections  de  films  radiographiques  et  de 
pièces  anatomo-pathologiques.  Après  un  court  exposé  théorique,  les 
auditeurs  seront  exercés  individuellement  à  la  lecture  des  films  et 
des  pièces  anatomiques. 

Lundi  13  mai.  MM.  Cot  RCOux  et  Gilson  :  .Notions préliminaires. 
Principes  généraux  de  la  radiographie  pulmonaire. 

Mardi  14  mai.  MM.  Courcoux  etGiLsoN  :  Caractères  d’un  bon 
film  radiographique.  Principaux  défauts  d’une  mauvaise  radiogra¬ 
phie. 

Mercredi  15 mai.  MM.  Courcoux  etCiLSON  :  Lecture  d’un  film. 
Caractères  d'une  image  normale.  Squelette  thoracique.  Ombres 
cardio- vasculaires  et  bronchiques. 

Jeudi  16  mai.  MM.  Bidermann  et  Gilson  :  Le  poumon  normal. 
Les  erreurs  d’interprétation. 

Vendredi  17  mai.  M.  Courcoux  :  Notions  générales  sur  les  lé¬ 
sions  anatomo-pathologiques  de  la  tuberculose  pulmonaire . 

Samedi  18  mai.  M.  Courcoux  :  Granulie.  Pneumonie  et  bron¬ 
cho-pneumonie  caséeuse. 

Mardi  21  mai.  La  classification  des  lésions  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique.  Etude  anatomo-clinique. 

Jeudi  23  mai.  .MM.  Courcoux  et  Gilson  :  Les  images  radiogra¬ 
phiques  pathologiques  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Vendredi  24  mai.  MM.  Bidermann  et  Gilson  :  Les  images  ra¬ 
diographiques  pathologiques  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Samedi  25  mai.M.M.  Courcoux  et  Bidermann  :  Les  images  ra¬ 
diographiques  pathologiques  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Essai 
d’interprétation  et  de  diagnostic  anatomo-clinique. 

Nécrologie.  —  D'  Charles  Mariani,  de  Fontvieille  (B.-du-Rh.), 
décédé  à  l’âge  de  53  ans.  — D'’  .Navier  Jourdan,  décédé  à  Mar¬ 
seille,  le  4  mars  1929,  à  l’âge  de  80  ans.  -  D''  Paul  Simonot, 
décédé  à  Nîmes,  le  11  mars  1929,  à  l’àge  de  62  ans.  —  Henri 
ViNON,  décédé  à  Cannes  le  12  mars  1929,  dans  sa  39®  année.  — 
Mme  Elisabeth  Jardin,  docteur  en  médecine. 


BIBLIOGRAPHIE 


Précis  de  Tionothérapie  électrique,  par  le  D'  Gidon.  Un  vol.  in-8, 
96  pages  avec  tableau  :  15  fr.  Les  Presses  Universitaires  de 
France,  49,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 

Cet  opuscule  présente  sous  une  forme  concrète  et  précise  les  ren¬ 
seignements  nécessaires  pour  la  pratique  des  opérations  ionothé- 
rapiques  courantes  :  traitements  dé  rhumatismes,  d’arthrites,  de 
raideurs,  d’adhérences  ou  de  compressions  fibreuses,  de  trauma¬ 
tismes  récents  (entorses),  ou  encore  traitements  de  névralgies, 
ionisation  d’ulcérations  chroniques  ou  de  plaies  suppurantes,  sté¬ 
rilisation  sous-cutanée  de  points  d'aeoés,  de  furoncles  ou  d’autres 
états  dermatologiques.  Signalons  spécialement  l’anesthésie  locale 
obtenue,  sans  injection  ni  œdème  des  tissus,  par  transport  d’agents 
médicamenteux  à  travers  le  peau,  en  vue  d'interventions  superfi¬ 
cielles,  pour  la  chirurgie  esthétique,  etc.  Les  opérations  qui 
exigent  la  technique  opératoire  des  spécialités  (désinfection  des 
sinus,  etc.),  ne  sont  signalées  que  sommairement.  En  ce  qui 
concerne  le  matériel,  l’auteur  recommande  l’emploi  des  piles 
sèches  de  T.  S.  F.,  actuellement  en  vente  partout.  En  cas  d’ur¬ 
gence  (entorse,  attaque  de  goutte),  on  peut  constituer  »ne  batterie 
suffisante  avec  des  piles  de  lampes  de  poche. 

A  l’orée  de  la  forêt  vierge,  par  Albert  Schweitzer.  Un  volume  in- 
16,  234  pages,  avec  16  planches  hors  texte  :  15  fr.  Les  Editions 
Leider,  7,  place  Saint-Sulpice,  7,  Paris-VI*. 

A  V orée  de  la  forêt  vierge  est  l’histoire,  presque  quotidienne ,  de 
l’hôpital  pour  les  noirs,  que  Schw  eitser  fonde,  qu’il  bâtit  plutôt  de 
ses  propres  mains,  à  Lambaréné.  Ces  pages,  rédigées  sous  forme 
de  longs  rapports  aux  amis  et  aux  inconnus  qui  de  loiif,  par  leurs 
dons,  soutiennent  l’œuvre  qu’il  a  entreprise,  ne  visent  nullement 
à  des  effets  d’art.  Elles  sont  pourtant  plus  que  de  simples  lettres 
de  voyage...  Il  s’en  dégage,  en  effet  la  plus  haute  des  leçons,  cette 
futilité  de  la  règle  sociale  et  de  la  beauté  de  l’action  »,  que  Schweit¬ 
zer  a  découvertes  en.  Afrique.  Schweitzer  a  pensé  qu’à  l’Europe 
meurtrière  le  contact  avec  la  race  noire  pourrait  redonner  le  sens 
de  l’humanité.  Et  c’est  pourquoi  ce  n’est  plus  à  l'ALsace  seule, 
c'est  à  l’Europe  entière  que  s’adresse  l’exemple  de  celui  que  Key- 
serling  a  nommé  un  «  précurseur  des  temps  futurs  ». 


LA  SANGLEen  MAINS  CROISÉES 


BREVET  H.A.M. 

Avec  ou  sans  pelote  pneumatique  réduit  les  Ptoses 
les  plus  rebelles  .Ses  différents  modèles. ôangle. 
Corselet ,  etc..répondent  a  toutes  les  indications 
delà  thérapeutique  des  Ptoses - - — — 

G.H.WICRHAM 

15  Füje  de  Ifl  Banqiie-PARIS.TeJ:C:enîrcü.70-55 


INDICATIONS  A  FOURNIR 


MODÈLE  :  A.  C.  D.  E.  F.  G.  OB.  T. 

;  Coutil  ordinaire  écru  -  le  meilleur  march 
ICC  II  I  supérieur  écru. 

ISSU  '  Le  plus  solide  recommandé. 

j  Tricot  écru  -  le  plus  souple 
\  Coutil  supérieur  rose  -  le  plus  élégant. 

wpédier  contre  remboursement  à  M  .  - . . 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Leçons  sur  les  troubles  de  la  tension 
artérielle  (  ) 

Par  M.  le  Professeur  Cli.  AC.H.VRl». 

II.  L'hypertension  artérielle  permanente. 

D.  —  Traitement. 

Il  serait  vain  de  tenter  d’abaisser  d’une  façon  durable 
ar  une  thérapeutique  active  la  pression  artérielle  dans 
hypertension  permanente.  Dans  les  formes  latentes  ou 
troublées,  mais  compensées,  de  l’hypertension,  l’orga¬ 
nisme  est  adapté  k  une  tension  supérieure  à  la  normale  : 
une  chiite  importante  et  rapide  ne  serait  d’ailleurs  pas 
sans  risques.  Ce  qu’il  faut  prévenir,  c’est  le  surcroît  d’hy- 
pertension,ce  sont  les  brusques  ascensions  de  la  pression 
artérielle,  qui  font  te  principal  danger  de  l’hypertension 
compensée. 

L’hygiène  de  l’hypertendu  doit  faire  l’objet  d’une  at¬ 
tention  particulière.  Il  faut  éviter  la  fatigue  :  souvent  le 
simple  repos  au  lit  fait  baisser  la  pression  de  2  ou  3  cen- 
tim.  en  peu  de  jours.  Beaucoup  d’occupations  profession¬ 
nelles  restent  possibles  à  l’hypertendu,  mais  il  doit  se 
garder  des  efforts,  de  la  marche  prolongée,  non  moins 
que  de  l’agitation  physique  et  morale.  Les  préoccupa¬ 
tions,  l’insomnie,  lui  sont  nuisibles. 

Le  régime  alimentaire  doW.  tire,  réglé  en  quantité  comme 
en  qualité.  Les  repas  ne  doivent  pas  être  copieux.  On 
évitera  l’exeès  des  aliments  carnés  et  riches  en  purines. 
S’il  y  a  des  intoléances  particulières  et  électives  pour 
certains  aliments,  on  proscrira  ceux-ci . 

En  cas  de  tendance  à  l’obésité,  on  instituera  le  régime 
particulier  de  cette  dystrophie.  On  s’appliquera  surtout  à 
maintenir  le  bon  état  des  fonctions  digestives,  qui  im¬ 
porte  plus  encore  que  les  restrictions  trop  exclusives. 

La  restriction  du  sel  a  été  beaucoup  discutée,  depuis 
ue  Ambard  et  Beaujard  ont  attribué  au  chlorure  de  so- 
ium  le  pouvoir  d’élever  la  tension  artérielle.  11  semble 
que  cette  action  du  sel  soit  généralement  temporaire  et 
la  plupart  des  cliniciens  en  France  ne  comprennent  pas 
dans  leurs  prescriptions  aux  hypertendus  le  régime  hy- 
pochloruré.  Je  crois  néanmoins  qu’il  est  prudent  d'insti¬ 
tuer  ce  régime.  Le  sel  excite  la  soit  et  conduit  à  aug¬ 
menter  l’ingestion  de  liquide  ;  il  tend  à  augmenter  aussi 
l’eau  fixée  dans  les  tissus  que  j’appelle  l’eau  lacunaire,  et 
cette  pléthore  hydrosaline  n’est  pas  désirable.  L’élimi¬ 
nation  de  ce  surcroît  d’eau  et  de  chlorure  de  sodium  néces-' 
site  un  effort  régulateur  qu’il  vaut  mieux  épargner  aux 
hypertendus. 

La  restriction  des  boissons  est  beaucoup  moins  contes¬ 
tée,  sans  doute  parce  que  l’on  conçoit  mieux  son  action 
sur  la  pléthore  liquide  de  l’organisme. 

Il  convient  de  n’autoriser  que  1.200  à  1 .500  cc.  de  li- 
uide  en  boissons  et  d’en  faire  prendre  une  partie  en 
ehors  des  repas,  le  malin  k  jeun  et  au  lit,  la  position 
couchée  étant  plus  favorable  à  la  diurèse  comme  l’ont 
montré  Linossier  et  Lemoine . 

La  nécessité  de  réduire  les  boissons  fait  qu’il  est  né¬ 
cessaire  de  surveiller  chez  ces  malades  les  cures  hydro¬ 
minérales. 


De  plus,  on  devra  éviter,  parmi  les  boissons,  le  café,  le 
thé,  l’alcool  à  cause  de  leur  action  excitante  et  parce  que 
l’alcool  est  considéré  par  plusieurs  auteurs  comme  une 
cause  importante  d’hypertension. 

Outre  ces  prescriptions  d’hygiène,  il  convient  de  mettre 
en  œuvre  une  médication  hypotensive. 

Celle-ci  vise  d’abord  à  provoquer  une  déplétion  du  sys¬ 
tème  vasculaire.  La  diurèse  peut  être  stimulée  par  la 
théobromine,  le  scille,  les  sels  de  potassium  et  de  calcium. 
Mais  il  faut  une  certaine  prudence  dans  l’emploi  de  ces 
remèdes  et  n’y  recourir  que  lorsque  le  volume  des  uri¬ 
nes  baisse  d’une  façon  notable.  Fort  souvent  d’ailleurs,les 
urines  restent  abondantes  et  pâles  pendant  une  longue 
période  et  il  est  plus  utile  de  restreindre  les  boissons 
pour  diminuer  les  besoins  d’élimination  que  de  fatiguer 
le  rein  par  des  médicaments  diurétiques  destinés  à  évi¬ 
ter  la  surcharge  liquide  du  sang  et  des  tissus. 

Les  sudorifiques  ne  sont  pas  très  recommandables,  car 
la  sueur  élimine  peu  de  déchets  et  restreint  la  diurèse. 

Les  purgatifs  conviennent  mieux,  surtout  les  laxatifs 
assez  souvent  répétés,  qui  débarrassent  l’intestin  et 
maintiennent  en  bon  état  le  tube  digestif. 

Les  petites  saignées  répétées  sont  un  excellent  moyen 
de  déplétion  dont  on  peut  graduer  les  effets  suivant  l’état 
général  des  malades. 

~Un  autre  mode  de  la  médication  hypotensive  consiste 
à  diminuer  la  résistance  au  cours  du  sang  dans  les  arté¬ 
rioles  en  provoquant  une  oaso-dilatation  à  la  périphérie. 

L’exercice  modéré,  la  marche  surtout,  le  séjour  au 
grand  air  dans  un  climat  tempéré  k  l’abri  des  tempéra¬ 
tures  excessives  et  des  variations  brusques,  s'ont  à  recom¬ 
mander  sous  ce  rapport. 

Le  massage,  la  gymnastique  prudente,  les  douches  tiè- 
des  peuvent  aussi  produire  cette  vaso-dilatation.  Les 
bains  carbo-gazeux  paraissent  avoir  à  cet  égard  une  ac¬ 
tion  salutaire.  Royat  est  le  type  de  la  station  hydro-mi¬ 
nérale  à  cet  usage.  On  peut,  d’ailleurs,  remplacer  le  bain 
Royat  par  des  bains  carbo-gazeux  artificiels.  En  produi¬ 
sant  des  vaso-dilatations  répétées  à  courts  intervalles, 
ces  bains  peuvent  maintenir  la  tension  à  des  degrés  plus 
modérés. 

Parmi  les  moyens  physiothérapiques,  l’électricité  peut 
être  employée  sous  diverses  formes. 

On  a  surtout  vanté  les  courants  de  haute  fréquence, 
Ils  donneiit  lieu  à  une  augmentation  du  pouls  capillaire 
appréciable  au  pléthysmographe.  Ils  élèvent,  d’après 
Sommerville,  la  température  des  extrémités.  Ils  accrois¬ 
sent,  d’après  d’Arsonval,  les  échanges  respiratoires.  Mais 
dans  l’hypertension  permanente,  ils  ne  produisent  que 
des  abaissements  peu  marqués  de  la  tension,  et  surtout 
de  durée  fugace,  de  sorte  qu’en  réalité  Tonne  peut  comp¬ 
ter  sur  leur  effet  hypotensif.  Ils  ont  seulement  des  effets 
sédatifs  et  peuvent  diminuer  les  phénomènes  nerveux 
dont  souffrent  les  malades. 

Les  bains  très  chauds,  comme  Wut  ce  qui  est  excessif, 
sont  k  éviter  chez  les  hypertendus. 

Les  bains  de  lumière  ne  paraissent  point  avoir  donné 
les  résultats  qu’on  en  attendait  et  la  forte  sudation  qu’ils 
provoquent  n'est  pas  toujours  sans  inconvénient. 

I  n  certain  nombre  de  médicaments  ont  des  propriétés 
hypotensives. 

L’extrait  fluide  de  gui  {aisciim  album),  que  Ton  donne  à 
la  dose  de  20  à  40  gouttes  par  jour,  paraît  peu  actif. 

II  en  est  de  même  de  la  teinture  de  cratægus,  kla  dose 
de  dix  à  quinze  gouttes  3  fois  par  jour  :  elle  calme  par¬ 
fois  les  palpitations. 


(1)  Voir  ;  Progrès  Médical,  13,  20  avril,  4  mai  1929. 
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Les  nitrites  (1)  sont  beaucoup  plus  actifs,  Le  nitrite  de 
soude,  le  mieux  toléré,  s’emploie  à  la  dose  de  0  gr.  15  à 
0  gr.  20  par  jour  pendant  une  dizaine  de  jours,  l’esprit 
de  nitre  dulcifié  de  Lauder  Brunton,  à  celle  de  2  à  4  gr. 

Les  autres  nitrites  organiques  ont  une  action  plus  forte, 
plus  brusque,  mais  moins  durable.  Le  nitrite  d’amyle, 
en  inhalations,  conTient  plutôt  pour  les  accès  d’hyper¬ 
tension.  La  trinitrine  et  le  tétranitrol  *e  donnent,  la  pre¬ 
mière  à  la  dose  de  dix  à  quinze  gouttes  par  jour,  le  se¬ 
cond  à  celle  de  cinq  à  vingt  milligrammes. 

Certains  antispasmodiques  peuvent  agir  favorablement 
en  modérant  les  réactions  nerveuses  et  en  diminuant 
les  spasmes  vasculaires.  Les  bromures,  la  valériane, 
l’opium,  la  jusquiame,  la  belladone  peuvent  être  utilisés, 
Cependant  il  faut  être  modéré  dans  l’usage  des  alcaloïdes 
qui  diminuent  les  sécrétions. 

Le  benzoate  de  benzyle,  préconisé  par  Macht  (2)  jouit 
aussi  de  propriétés  hypotensives  (de  vingt  à  cinquante 
gouttes  de  k  solution  alcoolique  à  20  p.  100). 

L’iode  etlesiodures,  conseillés  par  Laubry,  après  l’aban¬ 
don  qu’on  tendait  à  en  faire,  agissent  en  diminuant  la 
viscosité  du  sang  et  en  facilitant  l’issue  d«  liquide  hors 
des  vaisseaux. 

Enfin  on  a  cherché  à  combattre  l’adrénalinéraie  à  la¬ 
quelle  on  tend  à  attribuer  un  rôle  important  dans  le  mé¬ 
canisme  de  l’hypertension.  Zimmern  et  Gottenot  (3)  ont 
irradié  les  capsules  surrénales,  afin  de  diminuer  leur  sé¬ 
crétion  et  ils  ont  publié  des  résultats  encourageants. 

Cette  thérapeutique,  bien  entendu,  doit  être  surveillée 
de  près,  pour  ne  point  dépasser  le  but  et  engendrer  l’in¬ 
suffisance  surrénale. 

Elle  est  restée  sans  effet  chez  un  de  nos  malades  (obs.X). 

La  théorie  adrénalinémique  ne  pouvait  manquer  de 
conduire  aussi  les  cliniciens  à  essayer  l’action  de  divers  pro¬ 
duits  endocrines,  en  raison  des  actions  réciproques,  qu’on 
invoque  volontiers,  mais  qu’on  connaît  assez  mal,  entre 
les  différentes  glandes  à  sécrétion  interne. 

L’extrait  d’hypophyse,  qui  produit  l’hypertension 
d’après  Oliver  et  Scheffer,  mais  précédée  d'une  phase 
d’hypotension,  comme  l’a  montré  Scymonwicz,  amène 
après  plusieurs  injections  un  abaissement  persistant  de 
la  pression.  En  outre  Howell  (4),  H.  Claude  et  A.  Bau¬ 
douin  ont  séparé  dans  l’hypopbyse  des  substances  hyper¬ 
tensives  et  hypotensives,  et  obtenu  chez  les  animaux  des 
hypotensions  d’une  certaine  durée. 

Fawcet  a  préparé  avec  le  corps  thyroïde,  dansle  résidu 
alcoolique  obtenu  après  extraction  de  toutes  les  autres 
substances,  une  substance  hypotensive  en  injections  in¬ 
traveineuses. 

D’autres  substances  hypotensives  ont  été  retirées  du 
foie  (5)  par  Macdonald,  par  James,  Laughton  et  Mac  Cal- 
lum,  par  S.  Vincent  (6)  et  Curtis.par  R.  Mayor,  du  corps 


(1)  V.\QUEZ.  —  .\ction  pharmacodynamique  et  thérapeutique  des  nitri¬ 
tes.  Arch.  des  mal.  du  cœur,  janv.  1908. 

(2)  D.-I.  Macht.  —  Journ.  of  pharmacol.  and  experim.  iherap.,  1914  ; 
On  the  Use  or  benzil  benzoate  in  some  circuiatory  conditions.  A'eu)- l’orA: 
med.  Journ.,  20  août  1920. 

Gottenot.  —  Action  des  rayons  X  sur  les  glandes  surrénales.  Thèse 
de  Pans,  1913. 

(t)  Howell.  —  Amer.  Journ.  of  the  med.  .issoe.,  oct.  1914. 

(5)  H.  Roger.  —  Les  effets  cardio-vasculaires  des  extraits  hépatiaues. 
Presse  méd.,  1912,  p.  441. 

(6)  \\.-G.  Macdonald.  Extractives  of  liverpossessingbiood  pressure 

reducing  properties.  Canada,  med.  .iss.  Journ.,  1923,  vol.  15,  p.  697.  — 
U.’  B-  Laughton  et  A.-B.  Macallu.m.  Studies  on  the  control  of 

hlood  pressure  with  hepatic  extract.  .Amer.  Journ.  of  phtisiul.,  1926,  vol. 


•liT',.  ’  /  i..AuuHio.N.  me  concroi  oi  Diooa  pressure 

with  hver  extracts.  Canad.  med.  .Ass.  Journ.,  1925,  vol.  15,  p.  701.  — 
SWale  Vincent  et  F.-R.  Gurtis.  The  nature  of  the  depressor  substance 
m  substances  in  tissus  extracts.  Lancet,  1926,  voi.  210,  p.  1142.  —  Ralph. 

eHects  of  hepatic  extfact  on  high  blood  pressure.  Journ. 
of  the  Amer.  med.  .Assoc.,  1925,  vol.  85,  p.  251  ;  The  acüon  of  hepatic 


jaune  par  Gley  etChampy,  et  même  des  surrénaks,ç  par 
Studzinski. 

L’extrait  hépatique  préparé  sous  le  nom  d’abanoline 
par  Major,  Mac  Donald,  Lewin,  diminuerait  non  la  ten¬ 
sion  normale,  mais  seulement  l’hypertension,  particula¬ 
rité  qui  serait  due  à  ce  que  l’hypertension,  et  notamment 
l’hypertension  solitaire  relèverait  d’une  insuffisance  hé¬ 
patique. 

11  y  a  peut-être  dans  ces  recherches  une  voie  nouvelle 
pour  la  thérapeutique  de  l’hypertension. 

Les  crises  hypertenswes,^m  éclatent  souvent  sur  un  fond 
d’hypertension  permanente,  nécessitent  une  médication 
d’urgence. 

D’abord  il  convient  de  faire  une  saignée  copieuse,  d’au 
moins  500  gr.  Dans  l’éclampsie,  Chiné  conseillait  d’enle¬ 
ver  un  litre  à  un  litre  1/2  de  sang. 

La  ponction  lombaire  peut  soulager  la  céphalée,  mais 
doit  être  faite  lentement  et  avec  précaution,  certains  ma¬ 
lades  éprouvent  des  tendances  lipothymiques. 

Lès  calmants  seront  administrés,  sous  la  forme  de  chlo- 
ral  qui  est  hypotenseur  à  la  dose  de  2  gr.,  de  morphine 
qui  abaisse  aussi  la  tension  à  la  dose  de  1  centigr.  é 

I  centig.  1  /2,  comme  l’a  vu  Vaquez,  ou  de  papavérine, 
conseillée  par  Pal  à  la  dose  de  5  à  20  centigr.  en  injection 
sous-cutanée. 

I  Le  nitrite  d’amyle  en  inhalation  à  la  dose  de  trois  à 
cinq  goutlesagit  promptement  comme  l’amontré  Lauder- 
Brunton  :  en  7  secondes,  il  produit  une  vaso-dilatation  de 
la  face  et  un  abaissement  de  tension  de  3à  4  centim.  qui 
est  atteint  en  15  secondes  et  dure  de  deux  ou  trois  mi¬ 
nutes,  en  même  temps  que  le  pouls  s’accélère.  Chez  un 
saturnin,  Vaquez  a  vu  survenir  une  chute  de  11  centim. 
Chez  3  tabétiques,  Heitz  a  noté  des  abaissements  de  4,5  et 
10  centim.  Maisaprèsde  pareilles  chutes,  il  peut  arriver, 
comme  l’ont  signalé  Leech  et  Vaquez,  une  réascension 
contre  laquelle  une  seconde  inhalation  reste  sans  effet. 

II  faudrait  alors  recourir  au  chloral.  * 

La  trinitrine  (nitro-glycérine)  est  le  plus  fidèle  d^s  hy¬ 
potenseurs,  mais  a  l'inconvénient  d’engendrer  souvent  la 
céphalalgie.  Elle  agit  en  3  minutes. 

Le  nitrite  de  soude,  à  la  dose  de  10  à  15  centigr.,  agit 
plus  lentement,  à  la  vingtième  minute,  mais  son  effet 
dure  2  heures. 

L»  tétranitrate  d’érythrol,  de  Breadbury,  à  la  dose  de 
1  à  5  mgr.,  a  une  action  tardive  et  plus  durable,  mais 
infidèle. 

A  la  période  d'hypertension  décompensée  avec  défail¬ 
lance  cardiaque,  on  se  trouvera  bien  de  donner  des  toni¬ 
cardiaques  modérés,  tels  que  le  strophantus,  et  la  théo- 
bromine. 

Si  l’insuffisance  cardiaque  s’accuse,  la  digitale,  dont  les 
•  bons  effets  ont  été  reconnus  par  Pal  et  par  Vaquez,  est 
alors  indiquée,  après  saignée  et  purgation.  On  rei^rein- 
dra  les  aliments  et  les  boissons  et  l’on  interdira  le  sel. 

S’il  survient  un  accès  d’œdème  aigu  du  poumon,  c’est 
à  la  saignée  immédiate  et  copieuse  qu’on  devra  recourir, 
et  à  la  piqûre  de  morphine. 

Quand  le  cœur  droit  se  dilate,  on  donnera  plus  large¬ 
ment  la  digitale  et  l’ouabaîne. 

Si  le  syndrome  d’insuffisance  rénale  s’établit,  c’est  au 
régime  hypoazoté,  à  la  saignée,  au  besoin  à  la  diète  hy¬ 
drique  qu’on  demandera  de  prolonger  quelque  peu 
l’échéance  fatale. 


extract  in  hypertension.  Ibid.,  1926,  vol.  87,  p.  311.  ■—  Raîph  MAiqh> 
O.  Stoland  etBuiKsj-RA.  Observations  on  the  eflects  of  liver  extract  in, 
hypertension  produced  by  guanidine.  Bull  of  the  Johns.  Hopkins  Hospn 
1926,  vol.  838,  p.  112. 
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D’après  les  essais 
diniques  les  plus 
récents 

(Thèse  iuD'E.  PARISOT 
plus  de  300  observations) 

L'Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
lais  lénoss  iiatomiqiies. 


MODE  D’EMPLOI 


LEUCORRHÉE 


HÉ! EN! HE  CRISTALLISÉE 

CHü^lQUEMENï  PURE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARI»  (18=) 


Gouttes  -  Vin  -  Eli:Kir 


LÂIÔRATÔIRES  ROBIN,  13,  Rue.de  Poissy,  PARIS 


JEN  AliT  WANDER 

Il  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goûr  ni  consistance  huileuse 

•L,,  Toutes  les  indications  deThuile  de  foie  de  morue 
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Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s'’-IVlarne'<Seine) 
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En  outre,  il  convient  d’envisager,  dans  la  thérapeuti¬ 
que  de  l’hypertension,  les  médications  qui  s’adressent  à 
la  cause  de  ce  trouble  circulatoire.  Dans  de  nombreux  cas 
cette  cause  nous  échappe,  mais  il  en  est  pourtant  où  elle 
peut  être  reconnue  et  combattue.  La  syphilis  doit  tou¬ 
jours  être  recherchée  et  dès  qu’elle  peut  être  soupçonnée, 
il  y  a  lieu  d’instituer  le  traitement  spécitique.  On  ne  sau¬ 
rait,  en  pareil  cas,  en  attendre  une  disparition  de  l’hyper¬ 
tension,  mais  il  est  permis  d’espérer  au  moins  un  temps 
d’arrêt  et  la  régression  de  quelques  troubles  fonction¬ 
nels. 

Enfin  dans  les  cas  de  néoplasmes  des  surrénales,  l’ex¬ 
tirpation  chirurgicale  peut  amener  la  guérison.  L’irra¬ 
diation  des  surrénales  mérite  d’être  tentée. 


L’uHlisation  thérapeutique  des  injections 
hypodermiques  de  pepsine. 

Par  M.  Maiii-iee  Ï.OEPKK. 

De  tous  les  ferments,  la  pepsine  ou  gastérase  est  le 
plus  anciennement  connu  puisque  sa  découverte  remonte 
à  Schwann  en  1836.  Elle  fut  proposée  aux  thérapeutes  par 
Lucien  Corvisart  en  1863. 

L’u.sage  s’en  est  rapidement  répandu  et  les  préparations 
en  ont  été  nombreuses.  Leur  efïicacité  s’explique  tantôt 
par  la  suppléance  d’une  sécrétion  insuffisante,  tantôt  par 
l’excitation  fonctionnelle  d’une  muqueuse  altérée  ;  tantôt 
semble-t-il  aussi,  par  une  action  antitoxique  et  vérita¬ 
blement  anti-anaphylactique  (1). 

C’est  toujours  par  voie  buccale  qu’elle  a  été  prescrite 
soit  avant,  soit  pendant  les  repas-  Pendant  les  repas,  elle 
est  supplémentaire  ;  avant  les  repas  elle  est  excito-sécré- 
toire.  anti-toxique  et  leucopédétique. 

J’ai  pensé  quela  pepsine  pouvait  être  administrée  aussi 
par  voie  hypodermique  et  voici  pour  quelles  raisons. 

La  pepsine  a  été  constatée  ailleurs  que  dans  l’estomac. 
Si  elle  est  d’origine  incontestablement  gastrique,  elle 
diffuse  dans  tout  l’organisme.  Une  partie  se  résorbe  dans 
l’estomac  ;  une  autre  dans  le  grêle,  ainsi  que  je  l’ai  montré 
avec  Esmonet. 

La  résorption  dépend  delà  perméabilité  des  muqueuses 
et  la  perméabilité  de  leur  altération. 

De  cette  résorption  résulte  d’une  part  la  pepsinémie 
qui  est  de  constatation  difficile,  d’autre  part,  la  pepsinu- 
rie  qui  traduit  l’élimination  par  le  rein. 

Certains  organes  détruisent  la  pepsine  ou  tout  au 
moins  atténuent  son  activité.  La  destruction  est  moindre 
in  vitro  avec  les  tissus  malades  qu’avec  les  tissus  sains, 
Le  tissu  hépatique  obéit  à  cette  règle. 

Des  expériences  faites  avec  MM.  Forestier.  Debray  etTon- 
net,  il  semble  résulter  qu’un  ferment  peptique  se  trouve, 
malgré  l’absence  de  leucocytes,  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ;  il  semble  aussi  qu’un  ferment  voisin  de  la 
pepsine,  agissant  en  milieu  acide,  imprègne  le  pneumo¬ 
gastrique  du  chien  en  digestion  . 

Certains  auteurs  avec  Edkins  et  moi-même  (2)  ont  ad¬ 
mis  l’existence  d’une  sécrétion  interne  de  l'estomac . 
Carnot  et  Lelièvre  ont  même  localisé  cette  sécrétion  dans 
les  cellules  bordantes. 

L’apparition  de  la  pepsine  dans  l’urine, une  heure  après 
le  repas,  permet  de  supposer  que  la  pepsine  passe  direc¬ 
tement  dans  le  sang,  ôn  ne  peut  dire  s’il  existe  une  autre 
sécrétion  interne  ou  si  la  pepsine  ou  la  propepsine  circu¬ 
lante  suffit  à  la  représenter.  Toujours  est-il  que  la  pep¬ 
sine  apparaît  comme  une  sorte  d’hormone  capable  d’in- 


(1)  M.  Loepeh.  —  Leçons  de  path. digestive,  2>  et  5'  séries.  Masson, 

(2)  M.  Lof.per.  —  La  sécrétion  interne  de  l’estomac.  Semaine  médi¬ 
cale,  1908. 


Iluencer  directement  les  organes,  les  tissus  et  les  élé¬ 
ments  nerveux. 


L’utilisation  de  la  pepsine  en  injections  découle  de  cette 
conception  que  je  défends  depuis  15  ans.  J’ai  fait  prépa¬ 
rer  des  solutions  de  pepsine  titre  100.  à  0,10,  0.20  et  0,40 
centigr.  par  centimètre  cube. 

La  stérilisation  se  fait  par  tyndallisation.  L’injection 
est  pratiquée  dans  la  cuisse  à  la  dose  de  1  cc. 

Chez  l’animal,  l’injection  veineuse  est  suivie  d’hypo¬ 
tension  artérielle,  d’exagération  du  péristaltisme  intesti¬ 
nal.  de  diarrhée,  de  leucopénie  sanguine,  puis  de  leuco- 
cytose,  d’azoamylie  et  de  leucopédèse  intrahépatique, 
enfin,  parfois  de  peptonurie. 

Dans  ces  réactions,  il  y  a  certes  une  part  de  choc, 
car  la  pepsine  est  un  colloïde  ;  mais  le  choc  n’explique 
pas  tout(l).  D’ailleurs  l’injection  sous-cutanée  fait  des 
réactions  analogues,  quoique  plus  lentes,  plus  discrètes  et 
plus  durables.  Elle  fait  en  quelque  sorte  émerger  l’action 
spécifique  de  la  pepsine- 

Quelle  que  soit  la  voie  d’introduction  et  quel  que  soit 
le  mécanisme  invoqué,  le  vague,  prend  une  grande  part  à 
ces  réactions  puisque  l’atropinisation  ou  la  section  du 
nerf  sufbt  à  les  empêcher. 

Dans  les  veines,  la  pepsine  peut  produire  des  accidents. 
Sous  la  peau,  elle  n’en  détermine  jamais. 


J’ai  donc  injecté  la  pepsine  à  certains  sujets  à  la  dose 
de  10,  20  et  40  centigr.  Les  injections  fortes  accroissent 
dans  les  24  heures  l’activité  peptique,  mais  l’accroisse¬ 
ment  est  fugace  et  les  injections  doivent  être  renouvelées. 

Elles  exagèrent  l’intensité  et  la  fréquence,  vérifiées  à 
l’écran,  des  contractions  gastriques.  Elles  précipitent  les 
contractions  du  côlon  surtout  du  côlon  transverse,  accé¬ 
lèrent  aussi  le  transit  intestinal  et  peuvent  être  cause  de 
diarrhée  même  chez  des  constipés  habituels  . 

L’action  de  la  pepsine  est  encore  plus  générale.  Elle 
provoque  en  effet  parfois  l’hyperglycémie  ;  elle  entrave 
l’action  de  l’insuline;  elle  abaisse  la  tension  artérielle  de 
1  à  4  cm.  de  Hg  ;  elle  réduit  toujours  l’indice  oscillomé- 
trique  et  ralentit  presque  constamment  le  pouls,  comme 
je  l’ai  vu  avec  M-  Mougeot. 

Tout  cela  prouve  une  action  sur  le  vague  et  une  action 
assez  spécifique,  puisque,  par  la  même  voie,  la  peptone 
à  des  doses  identiques  et  de  même  dilution  n’en  peut  pro¬ 
duire  de  semblable. 

Les  injections  sous-cutanées  de  pepsine  sont  donc  re¬ 
commandables  chez  les  hypopeptiques,  les  hypotoniques, 
les  constipés  atones,  aussi  chez  les  tachycardiques  et  les 
hypertendus  vasculaires.  Les  rénaux  et  les  diabétiques  y 
sont  particulièrement  sensibles  et  les  doses  employées 
chez  eux  ne  doivent  pas  dépasser  0,20  centigrammes. 

La  dose  de  0,40  cgr.  provoque  parfois  des  légers  troubles, 
un  certain  état  vertigineux,  nauséeux  et  lipothymique. 
Ln  érythème  léger,  passager,  limité  au  point  d’injection 
est  fréquent.  Il  peut  devenir  intense  à  la  5®  ou  6=  piqûre 
et  s’accroître  aux  suivantes. 

Certains  sujets  semblent  donc  particulièrement  sensi¬ 
bles  et  d’autres  se  sensibilisent. 


L’idée  m’est  alors  venue  que  les  (injections  de  pepsine 
pourraient  être  proposées  à  la  fois  comme  méthode  de 
choc  et  de  désensibilisation,  mais  à  dose  maxima  de0,t0 
à  0.20. 

Dans  quelques  infections  j’ai  eu  recours  aux  injections 
de  pepsine.  L’hyperthermie  immédiate  est  fréquente  et 


(1)  Loepeb,  Baum.'VN.v  £t  Debray.  —  Loeper  et  Mougeot.  BiiU .  et 
mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hùp.,  1922. 
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peut  être  suivie  d’une  chute  appréciable  et  même  défini¬ 
tive. 

J’ai  aussi  injecté  la  pepsine  à  des  ulcéreux:  de  l’estomac 
et.  fait  assez  paradoxal,  je  crois  en  avoir  obtenu  des  ré¬ 
sultats  analogues  à  ceux  qu’ont  publiés  certains  auteurs 
avec  les  protéines,  les  caséines,  les  extraits  microbiens. 

Jel’ai  injectée  enfin  à  titre  désensibilisateur  à  des  sujets 
sensibles  aux  protéines  alimentaires,  à  des  asthmatiques, 
des  prurigineux,  à  des  sujets  atteints  d’urticaire,  de  pyro¬ 
sis,  de  diarrhée  même  et  de  mucorrhée  probablement 
anaphylactiques. 

Chez  beaucoup  d’entre  eux.  les  résultats  sont  encore 
assez  voisins  de  ceux  que  donnent  les  protéines  et  la  pep- 
tone. 

Le  succès  enregistré  peut  tenir  à  la  formation  d’anti- 
dorpseticise  pose  la  question  de  l’antipepsine.  L’antipep¬ 
sine  a  été  admise  par  les  uns  et  niée  par  les  antres.  Le 
caractère  positif  de  quelques  intradermo-réactions  chez 
l’animal  et  chez  l’homme,  l’apparition  de  lloculations 
dans  le  mélange  sérum-pepsine  permettent  de  supposer 
•  lu’elle  existe  véritablement. 

Je  conclus  : 

La  pepsine,  dont  l’action  physiologique  n’est  pas  seule¬ 
ment  gastrique,  peut  être  considérée  par  le  thérapeute 
comme  un  médicament  gastrique  et  général. 

Elle  peut  être  injectée  à  l’homme  sous  la  peau  à  la 
dose  de  0,10,  0,20,  0.4'»  cgr.  et  ne  détermine  aucun  acci- 
dent. 

Elle  peut  accroître  le  pouvoir  peptique  du  suc  gastrique 
et  la  motilité  gastro-intestinale  ;  ralentir  le  pouls  ;  abais¬ 
ser  la  tension  artérielle.  Elle  agit  surtout  sur  le  vague. 

L’injection  de  pepsine  semble  douée  aussi  d’un  pou¬ 
voir  anti-anaphylactique.  La  formation  d’une  antipep¬ 
sine  est  probal)le,  mais  non  encore  démontrée. 


HYDROLOGIE 

Pourquoi  faut-il  envoyer  les  syphilitiques 
aux  stations  sulfurées. 

Par  le  D'  Henri  l'ICÏ.OX  (de  Luchon), 

Membre  de  la  Société  Irançaise  de  Dermatologie  et  de.  Syphiligraphie, 
J.auréat  de  l'Académie  de  médecine. 

Le  nombre  des  syphilitiques  envoyés  aux  stations  sul¬ 
furées  avait  brusquement  fléchi  à  la  suite  de  l’introduc¬ 
tion  des  arsénobenzènes  dans  la  thérapeutique  antisy¬ 
philitique. 

Mais,  depuis  trois  ou  quatre  ans,  ces  malades  y  sont 
revenus  beaucoup  plus  nombreux  parce  que  les  praticiens 
se  sont  rendu  compte,  de  par  leur  expérience  clinique 
personnelle,  que,  si  les  néo-arsenicaux  ont  une  puissance 
incomparable  comme  moyen  d’attaque  au  début  d’une 
syphilis,  s’ils  sont  alors  des  cicatrisants  merveilleux,  gué¬ 
rissant  rapidement  chancre  et  plaques  muqueuses,  s’ils 
se  montrent  ainsi  des  agents  de  prophylaxie  sociale  de 
tout  premier  ordre,  ils  ont  cependant  en  dérnière  analyse 
une  action  malheureusement  trop  fugace  qui  a  besoin 
d’être  complétée  par  celle  dîi  mercure  et  du  bismuth. 

La  plupart  des  syphiligraphes  préconisent  aujourd’hui 
la  nécessité  des  cures  hydrargyriques  et  bismuthiques, 
combinées  ou  alternées  avec  les  les  arsénobenzènes,  mer¬ 
cure  et  bismuth  constituant  le  traitement  de  fond  de  la 
syphilis. 

Malheureusement,  les  mercuriaux  et  les  bismuthiques 
sont  quelquefois  mal  tolérés  par  l  ’organisme  qui  se  mon¬ 
tre  réfractaire  à  ces  médicaments  et  ne  permet  pas  d’at¬ 
teindre  les  doses  utiles  et  nécessaires. 

Or,  précisément,  les  eaux  sulfurées,  par  un  mode 
d’action  que  nous  étudierons  plus  loin,  sont  un  précieux 
adjuvant  des  médications  hydrargyrique  et  bismuthique 


qui,  grâce  à  elles,  non  seulement  sont  bien  acceptées 
mais  peuvent  même  être  renforcées  dans  les  cas  où  la 
thérapeutique  doit  être  conduite  avec  la  plus  grande 
énergie. 

Précisons  rapidement  les  principaux  avantages  de  l’uti¬ 
lisation,  par  les  syphilitiques,  des  sources  sulfurées. 

1“  En  piemier  lieu,  ces  eaux  sont  essentiellement  sti- 
Mci.XNTES  et  TONIQUES,  et  chacun  sait  que  la  syphilis  s’ac¬ 
compagne  souvent  d’asthénie  et  d’anémie,  augmentées  par¬ 
fois  par  l’usage  des  mercuriaux  et  des  bismuthiques.  La 
cure  sulfurée  de  Luchon,  que  je  prends  comme  exemple, 
détermine  un  accroissement  rapide  de  la  teneur  du  sang 
en  hémoglobine  et  une  augmentation  du  nombre  des  hé 
maties,  un  relèvement  des  tensions  artérielles  abaissées, 
une  élévation  dans  l’urine  des  chiffres  de  l’urée,  du  phos¬ 
phore.  de  l’acide  urique  et  du  rapport  azoturique.  C’est 
là  une  complète  confirmation  des  recherches  de  MM.  Loe- 
per  et  Vahram,  Berthomieux  et  Bergeron  touchant  l’ac¬ 
tion  excito-globulaire  du  soufre  collo'idal  et  les  effets  de 
ce  soufre  associé  au  mercute  sur  l’hématopoièse,  la  ten¬ 
sion  sanguine  et  la  nutrition  générale  des  syphilitiques. 

2°  En  second  lieu  et  surtout,  action  puissamment  adju¬ 
vante  DES  MÉDICATIONS  HYDRARGYRIQUE  ET  BISMUTHIQUE. 

Al  Adjuvance  du  traitement  mercuriel.  —  Qu’arrive  t-il 
lorsqu’on  soumet  un  malade  à  un  traitement  par  les  mer¬ 
curiaux 

:  Ceux-ci  se  combinent  dans  l’organisme  avec  le  chlô- 

rure  de  sodium  des  humeurs  pour  faire  un  chlorure  dou¬ 
ble  de  sodium  et  de  mercure,  qui,  au  contact  de  l’albu¬ 
mine  des  tissus,  forme  un  albuminate  insoluble  s’immo¬ 
bilisant  dans  ces  tissus  ;  dès  lors,  la  médication  devient 
inactive.  Or,  les  eaux  sulfurées  transforment  ces  composés 
albamino-hydrargyriques en  suif  ates de  mercure,  solubles,  qui  sont 
facilement  absorbés  et  dont  l’excès  s’élimine  aisément.  Par 
conséquent,  en  même  temps  qu’on  active  l’absorption  du 
médicament,  on  évite  l’intoxication  hydrargyrique  par 
accumulation  de  ce  même  médicament.  L’étude  de  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann  avant  et  après  la  cure  de 
Luchon,  par  exemple,  sulfurée  et  mercurielle,  témoigne 
de  l’excellence  de  cette  pratique. 

«  Ce  traitement  sulfuré  adjuvant,  dit  M.  le  Professeur 
Gougerot,  devrait  être  employé  plus  qu’il  ne  l’est  actuel¬ 
lement,  car  il  renforcé  singulièrement  l’activité  du  mer¬ 
cure.  P 

B)  Adjuvanre  du  traitement  bismuthique.  —  «  Dans  la  bis- 
muthothérapie.  le  soufre  rend  les  mêmes  services  que 
dans  les  cures  mercurielles  :  atteindre  des  doses  plus 
fortes,  prolonger  les  cures,  éviter  l’intolérance,  désaturer 
l’organisme,  diminuer  et  traiter  les  accidents  ».  (Gouge¬ 
rot).  J’ai,  dès  1925.  insisté  avec  mon  collègue,  le  D'' Salles, 
sur  cette  action  puissamment  adjuvante  de  la  médication 
bismuthique  et  nous  avons  montré  notamment  que  le  sou¬ 
fre  stimulant  le  fonctionnement  du  filtre  rénal,  favorisart  t, 
d’autre  part  dans  l’intestin  la  formation  des  composés 
sulio-conjugués,  accroît  aussi  les  moyens  de  défense  de 
la  muqueuse  buccale  contre  les  processus  toxi-infectieux 
qui  aboutissent  à  la  stomatite.  Ceci  explique  pourquoi 
les  syphiligraphes  prescrivent  chaque  année  davantage 
les  eaux  sulfurées,  dont  les  recherches  récentes  de  Leva- 
diti  et  Howard  vont  sans  doute  grandir  le  rôle  et  l’impor¬ 
tance  dans  la  bisrnuthothérapie  (1). 

Indic.vtions.  —  La  cure  thermale  sulfurée  des  syphili¬ 
tiques,  trop  négligée  durant  quelques  années,  rétablie 
maintenant  à  sa  véritable  place,  est  particulièrement  indi¬ 
quée  : 

a)  Toutes  les  fois  que  les  préparations  hydrargyriques 
et  bismuthiques  seront  peu  ou  mal  tolérées  aux  doses 
ordinaires,  ou  qu’il  y  aura  intolérance  pour  les  doses 
massives  reconnues  nécessaires,  tout  spécialement  dans 


(1)'Levad!ti  et  How.ard.  —  Activation  des  propriétés  curatives  du 
bismuti)  dans  la  syphilis  sous  l’influence  de  tissus  riches  en  glutathion . 
.Soc.  de  Biologie,  Ifi  février  1924. 
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les  cas  d’arséno-intolérance,  arséno-résistance  et  arséno- 
récidive. 

b)  Quand  les  accidents  sérieux  précoces  se  développent 
malgré  un  traitement  énergique  par  les  trois  grands  mé¬ 
dicaments,  arsenic,  bismuth,  mercure,  et  font  redouter 
une  infection  maligne. 

t)  Lorsque  le  système  nerveux  paraîtra  plus  particuliè¬ 
rement  menacé,  c’est  le  cas  ou  jamais  d’aller  vite  et  fort. 

d)  Lorsque  l’état  général  du  syphilitique  est  fortement 
atteint  et  a  besoin  d’ètre  remonté. 

e)  Lorsqu’on  a  afï’aire  à  des  malades  rebelles  aux  trai¬ 
tements  réguliers,  qu’il  faut  éloigner  de  leurs  occupations 
ou  de  leurs  plaisirs  habituels. 

/)  Chez  les  syphilitiques  dont  tous  les  accidents  cli¬ 
niques  et  humoraux  ont  cédé  à  une  cure  suffisamment 
prolongée,  et  pour  lesquels  des  cures  espacées,  dites  de 
consolidation  (mercurielles  et  bismuthiques  alternées) 
sont  avantageusement  recommandées. 

g)  Dans  la  syphilis  héréditaire  et  ehez  les  enfants  de 
syphilitiques. 

Contre-indications.  —  Les  eaux  sulfurées  sont  contre- 
indiquées  chez  les  syphilitiques  congestifs,  hépatiques, 
néphrétiques,  cardiopathes  organiques  mal  compensés, 
cancéreux. 


Les  syphilitiques  aux  eaux  minérales  ' 

C’est  un  sujet  très  vaste  et  complexe  que  la  Société  d’Hy- 
drologie  vient  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  de  sa  séance  solen¬ 
nelle.  Son  principal  avantage  est  d'appeler  l’attention  dessy- 
philigraphes  sur  le  problème  tout  d'actualité  et  d’une  incon¬ 
testable  portée  pratique  qu’est  l’action  adjuvante  du  soufre  sur 
la  meilleure  utilisation  des  trois  grands  antisyphilitiques  ; 
mercure,  bismuth  et  arsenic. 

La  syphilis  joue  de  même  un  rôle  étiologique  de  premier 
plan  dans  une  série  d’affections,  respiratoires,  cardio-vasculai¬ 
res,  digestives,  articulaires  etc. .  justiciables  de  la  thérapeuti¬ 
que  hydro-minérale. 

Certaines  cures  thermales  enfin  revendiquent  à  juste  titre 
les  parasyphilis  infantiles.  Ainsi  se  trouve  divisée  l’étude  de 
la  question. 

I .  Les  notions  concernant  l’action  adjuvante  du  soufre  dans 
les  traitements  spécifiques  sont  étudiées,  en  détail,  tant  dans 
leur  historique  quedans leurs  donnéesbiologiques  et  cliniques. 
Un  point  important  bien  mis  en  lumière  dans  le  rapport,  est 
l’action  des  eaux  sulfureuses  faiblement  minéralisées  sur  l’ab¬ 
sorption  et  l’élimination  des  sels  de  mercure  et  de  bismuth. 
A  l’occasion  de  recherches  hydrologiques,  Hey-Pailhade  avait 
montré  le  rôle  du  soufre  dans  les  phénomènes  biologiques 
d’oxydo  réduction  et  envisagé  l’existence  d’un  corps  réducteur 
spécial  lephilothion  ;  Hopkins  a  eu  le  mérite  d'en  préciser  la 
signification  et  d’isoler  le  glutathion.  Or  l’association  de  ce 
glutathion  à  certains  sels  de  bismuth  vient  de  permettre  à 
Levaditi  et  Howard  d’une  part,  et  à  Fournier  et  ses  collabora¬ 
teurs  d’autre  part,  de  perfectionner  la  bismuthothérapie. 

Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  les  eaux  sulfureuses  dites 
«  fortes  »  renferment  en  réalité  une  dose  infinitésimale  de  sou¬ 
fre,  mais  d’un  soufre  très  spécial,  doué  d’un  remarquable  pou¬ 
voir  catalytique  et  que  ce  soufre  a  sur  l’utilisation  du  mercure 
et  du  bismuth  l’action  indiscutable  sur  laquelle  les  rappor¬ 
teurs  gesont  étendus,  on  comprend  le  rapprochement  qui  s’im¬ 
pose  entre  les  données  d’une  expérience  hydrologique  millé¬ 
naire  et  les  constatations  ae  Levaditi. 

C’est  en  unissant  leurs  efforts  que  les  syphiligraphes  d’une 
part,  et  d’autre  part  tous  ceux  qu’intéresse  le  soufre,  contri¬ 
bueront  à  rendre  plus  maniable,  la  médication  hydrargyrique 
et  bismuthique. 

L’utilisation  en  Allemagne  de  l’huile  (soufrée  de  L.  Bory 
pour  réaliser  la  pyréthothérapie  dans  les  affections  nervquses, 
ouvre  un  champ  nouveau  à  1  action  du  soufre  ;  et  les  modifica¬ 
tions  heureuses  qu’il  détermine  dans  les  réactions  sérologi- 


(1)  Rapport  présenté  à  la  séance  solennelle  de  la  Société  d’Hgdrologie 
et  de  Climatologie  médicale  de  Paris  du  18  mars  1929  par  ;  Louis  Bl,vnc, 
Henri  Flurin.  Jean  Heitz,  Robert  Pierret  et  Pierre  Salles. 


ques  des  syphilitiques  permet  de  se  demander  s’il  ne  possède 
pas  une  action  antisyphilitique  propre. 

Toutes  les  stations  sulfurées  peuvent  ainsi  venir  en  aide  au 
traitement  de  la  syphilis,  et  le  choix  en  est  particulièrement 
facile  en  France  «  terre  bénie  du  soufre.  » 

Quelle  que  soit  la  station,  il  y  aura  toujours  avantage  à  met¬ 
tre  en  œuvre  toutes  les  voies  d’absorption  du  soufre;  et  ainsi 
s’établit  la  supériorité  des  cures  thermales  sulfurées,  qui  com- 
binenttoutes  les  pratiques  de  la  boisson,  de  l’inhalation  ou  des 
humages,  des  bains,  douches,  etc. 

II.  La  seconde  partie  du  rapport  est  consacrée  aux  indica- 
lions  spéciales  de  la  cure  hydro-minérale,  suivant  l’appareil 
électivement  touché  par  le  tréponème. 

A  la  période  secondairë,  c’est  l’anémie,  l’ictère  (surtout 
lorsque  ces  états  paraissent  dépendre  d’un  traitement  mal 
supporté),  c’est  la  phlébite  qui  peuvent  indiquer  telle  cure  ar¬ 
senicale  ou  ferrugineuse,  Vichy  ou  Bagnoles-de-l’Orne. 

A  la  période  tertiaire,  presque  tous  les  systèmes  de  l’orga¬ 
nisme  peuvent  se  trouver  altérés,  parfois  simultanément  à  des 
!  degrés  divers.  Le  rapport  passe  successivement  en  revue  les 
manifestations  d’ordre  bronchitique  et  pulmonaire  de  la  syphi¬ 
lis  tertiaire  (cures  sulfurées),  les  localisations  sur  les  muqueu¬ 
ses  de  l’appareil  digestif,  les  manifestations  hépatiques  (cirrho*. 
ses  hypertrophiques  ou  même  atrophiques  de  la  période  pré¬ 
ascitique),  certains  diabètes  (Vichy),  la  néphrite  syphilitique 
tertiaire  ponr  laquelle  Saint-Nectaire  et  les  cures  de  diurèse 
constituent  des  ressources  précieuses  en  .cas  d’intolérance  du 
traitement  spécifique,  les  manifestations  cardio-vasculaires 
(hypertensions  solitaires,  hypertension  avec  aortite,  angine  de 
poitrine,  artérites  périphériques)  où  les  malades  peuvent  bé- 
;  néficier  soit  des  cures  sulfurées  activant  et  faisant  tolérer  les 
traitements  médicamenteux,  soit  de  la  balnéation  carbogazeuse, 
soit  de  la  cure  de  diurèse.  Les  localisations  nerveuses  de  la 
syphilis  sont  d’autant  plus  justiciables  de  la  crénothérapie 
que  le  traitement  médicamenteux  agit  souvent  mal  dans  ces 
cas- Les  arthropaties  syphilitiques  chroniques,  dont  la  fréquence 
chaque  jour  apparaît  plusœvidente,  ainsi  que  les  manifestations 
articulaires  subaiguës  sont  améliorées  à  divers  titres  par  la 
balnéation  et  le  massage  aux  eaux  sulfurées  ou  arsenicales. 

On  voit  combien  l’indication  crénothérapique  suit  pas  à  pas 
les  données  et  les  progrès  d’une  clinique  toujours  plus  préoc¬ 
cupée  de  l’étiologie  des  symptômes  morbides.  On  n’oubliera 
jamais  en  face  d’une  affection  viscérale  répondant  mal  au 
traitement  spécifique,  surtout  lorsque  ce  dernier  détermine 
des  accidents  d’intolérance,  toutes  les  ressources  que  nous 
trouvons  dans  un  emploi  judicieux  des  eaux  minérales  admi¬ 
nistrées  par  ingestion  ou  selon  les  diverses  pratiques  exter- 

11  ne  faut  pas  oublier  toutefois  les  contre-indications  ;  elles 
sont  de  deux  ordres.  On  n’enverra  pas  aux  eaux  des  syphilitiques 
en  poussée  subaiguë,  que  celle-ci  intéresse  le  foie,  l’aorte,  ou  les 
articulations.  On  ne  demandera  pas  une  réaction  dont  ils  sont 
incapables  àun  parenchyme  hépatique  ou  rénal,  à  un  myocarde 
trop  profondément  déficients  dans  leurs  fonctions. 

III.  Le  mot  «  syphilis  infantile  »  sous-entend  presque  obliga- 
toireihent  le  mot  «  héréditaire  »  et  dans  la  syphilis  héréditaire, 
ce  sont  seuls  les  troubles  dystrophiques,  les  symptômes  para- 
syphilitiques  quii  intéressent  les  crénothérapeutes. 

L’expérience  anatomo-clinique  a  montré  que  ce  sont  les  voies 
respiratoires,  la  peau,  puis  le  foie  et  les  autres  glandes  endocri¬ 
nes  qui  sont  le  plus  souvent  touchés  parla  syphilis,  L’expéri¬ 
mentation  a  précisé  le  rôle  prépondérant  joué  par  le  système 
et  surtout  les  ganglions  lymphatiques  dans  la  conservation  du 
virus  spécifique. 

Cette  énunjération  démontre  dès  maintenant  quels  seront 
les  sièges  organiques  de  prédilection  de  la  syphilis  et  par  suite 
les  indications  des  cures  thermales. 

Si  les  trouble.s  sont  très  généraux,  neuro-musculaires,  on 
adressera  les  enfants  soit  aux  chlorurées  sodiques  fortes,  ou 
faibles,  soit  aux  chlorurées  arsenicales  fortes  comme  la 
Bourboule. 

Les  hyperexcitables  seront  justiciables  des  cures  sédatives 
ou  faiblement  minéralisées  comme  Néris,  Uivonne,  Saint- 
Honoré. 

Les  syndromes  endocriniens,  surtout  génitaux,  sont  spéciale¬ 
ment  justiciables  des  arsenicales  chez  l’enfant,  parfois  des 
sulfureuses  en  association  avec  un  traitement  mercuriel,  ou 
encore  des  ferrugineuses  chez  les  hérédo-anémiques. 

L’insuffisance  hépatique,  la  néphrite  infantile  et  la  fragilité 
rénale  spécifique  relèvent  des  cures  spécialisées,  au  même 
titre  que  ehez  l’adulte. 

Pour  le  traitement  des  manifestations  respiratoires,  la  sta¬ 
tion-type  chez  les  hérédo-spécifiques  est  La  Bourboule,  & 


822 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  19  (11  Mai  1929) 


cause  de  sa  haute  teneur  en  arsenic  ;  puis  viennent  les  sta¬ 
tions  sulfureuses  en  association  avec  l’administration  mer¬ 
curielle,  les  siliceuses  dans  le  grand  asthme  névropathique 
(Mont-Dore)  ou  encore  les  sulfo-arsenicales  faibles  comme 
Saint-Honoré. 

Enfin  l’hérédo-spéciflque  est  par-dessus  tout  et  primitive¬ 
ment  un  ganglionnaire.  Pour  les  adénopathies  externes,  les 
cures  chlorurées  jouent  un  rôle  important,  mais  pour  les  adé¬ 
nopathies  internes  où  le  traitement  hydrominéral  doit  compor¬ 
ter  non  seulement  l'hydrothérapie  mais  l’administration  de 
l’eau  thermale  par  les  voies  respiratoires  et  digestives,  chez 
les  enfants  à  mauvais  état  général  même,  la  station  française 
la  plus  nettement  spécialisée  est  la  Bourboule. 

Après  l’exposé  des  rapporteurs,  M.  Galliot{de  Paris),  à  l’aide 
de  belles  radiographies,  exposa  ses  recherches  sur  le  rôle  du 
soufre  thérapeutique  et  thermal  dans  l’élimination  du  bis» 
muth  et  mit  en  doute  l’action  directe  du  soufre  sur  les 
accidents  cutanéo-muqueux  de  la  syphilis. 

M.  Louis  Bory  prit  ensuite  la  parole  pour  rappeler  ses 
anciennes  recherches  sur  le  traitement  intensif  par  les  doses 
massives  et  progressives  de  benzoate  de  Hg,  traitement  qui 
n’est  guère  réalisable  actuellement  dans  de  bonnes  conditions 
qu’aux  eaux  minérales,  où  le  malade  trouvera  le  repos,  la 
surveillance  journalière  et  le  rôle  adjuvant  du  soufre  ther¬ 
mal  pour  la  tolérance  des  hautes  doses  et  la  reminéralisation 
de  l’organisme,  L.  Bory  confirme  que  le  soufre,  l’huile  sou¬ 
frée  en  particulier,  dont  il  fut  le  promoteur,  n’ont  pas  d’action 
curatrice  directe  sur  Ips  éléments  spécifiques  ;  mais  l’action 
pyrétogène  et  reconstituante  de  cette  forme  médicamenteuse 
peut  en  effet  être  précieuse  dans  le  traitement  du  tabès  et  de 
la  paralysie  générale,  où  elle  apparait  comme  plus  inoffensive 
quela  malariathérapie. 

M.  Feuillié  rappelle  à  cette  occasion  ses  originales  concep¬ 
tions  sur  l’action  leucogène  et  l’absence  de  spécificité  des  mé¬ 
dications,  y  compris  les  cures  thermales,  ce  qui  ne  diminue 
en  rien  ieurs  incontestables  propriétés. 

M.  le  prof.  Gougerot  enfin,  résumant  la  discussion,  mit  en 
valeur  les  indications  précieuses  et  trop  négligées  actuellement 
des  eaux  minérales  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  le  trai¬ 
tement  surtout  des  faiblesses  viscérales  consécutives  à  ce  mal. 
en  particulier  à  celles  de  l’hérédo-syphilis. 


CHRONIQUE 


Radiothérapie  gynécologique- 

Le  professeur]  Recasens,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Madrid,  est,  parmi  les  gynécologues  actuels,  un  de  ceux 
qui  se  sont  le  mieux  appliqués  à  équilibrer  dans  l’exercice  de 
leur  art  les  données  de  la  biologie,  les  ressources  de  la  physio 
thérapie  et  l’habileté  chirurgicale.  Le  livre  qu’il  vient  de  consa¬ 
crer  à  exposer  t  Les  bases  biologiques  de  la  rœntgenthérapie 
gynécologique  »  (Masson,  édit.,  19i;8)  constitue  une  importante 
mise  au  point  d’nn  problème  que  le  gynécologue  n’a  plus  le 
droit  d’ignorer. 

Généralités.  — Recasens  admet  la  loi  (1)  suivant  laquelle  les 
petites  doses  de  rayons  du  radium  ou  de  rayons  -•  excitent  la 
vitalité  des  tissas,  les  doses  moyennes  sont  collapsantes  et  les 
grandes  doses  sont  léthales  pour  toutes  sortes  de  cellules.  Les 
expériences  réalisées  â  l’aide  de  substances  radio-actives,  soit 
sous  forme  de  radiation  directe,  soit  sous  forme  d’eau  possé¬ 
dant  une  qualité  plus  ou  moins  grande  de  radio-activité,  lui  sem¬ 
blent  confirmer  cette  loi  :  les  petites  doses  de  radiations  stimu¬ 
lent  la  vitalité,  tandis  que  les  grandes  doses  la  détruisent. 

Il  signale,  d’ailleurs,  que  cette  loi  a  été  contestée-  Mais  il  con¬ 
sidère,  comme  arguments  en  sa  faveur,  un  certain  nombre  de 
faits  que  nous  allons  énumérer  : 

1®  au  début  de  la  radiothérapie  des  fibromyomes,  il  y  a  eu 
beaucoup  de  cas  où  l’hémorragie  a  été  augmentée,  et  ce  jusqu’au 
jour  où  les  progrès  de  1  industrie  ont  permis  de  construire  des 
appareils  capables  de  fournir  une  quantité  considérable  de 
rayons  d’au  grand  pouvoir  de  pénétration  et  où  la  dose  forte 
étant  donnée  d’emblée,  on  a  obtenu  l’effet  léthal  sans  passer 
par  le  stade  de  l’effet  irritatif  ; 


(1)  Cette  loi,  connue  sous  le  nom  de  loi  d’Arndt-Schulz,  avait  été 
formulée  primitivement  pour  résumer  les  effets  pharmacodynamiques  de 
certains  médicaments  ;  elie  a  été  étendue  aux  rayons  dès  les  débuts  de 
radiothérapie, 


2®  dans  les  cancers  utérins,  et  surtout,  dans  le  cancer  du 
sein,  on  a  observé  des  faits  analogues  :  pullulation  du  néoplasme 
par  l’action  des  petites  doses,  destruction  par  les  doses  fortes,; 

;io  les  petites  doses  de  rayons  X  appliquées  sur  l’ovaire  ont 
permis  de  guérir  des  aménorrhées  et  des  stérilités,  c’est-à-dire 
d’exercer  une  action  stimulante  ; 

4»  les  petites  doses  de  rayons  appliquées  sur  l’hypophyse  ont 
permis  de  guérir  des  syndromes  adiposo-génitaux,  c’est-à-dire 
d’exciter  l’hypophyse  ; 

5®  les  petites  doses  de  rayons  appliçiuées  sur  la  moelle  osseuse 
ont  permis  de  guérir  des  cas  d’anemie  pernicieuse,  c’est-à-dire 
de  stimuler  l’hématopoièse  médullaire. 

11  n’y  a  là  rien  d’étonnant  :  il  ne  manque  pas  d’agents  phy¬ 
siques,  telle  la  chaleur,  ou  chimiques,  telle  la  strychnine,  tel 
l’alcool,  qui  produisent  des  irritations  à  faible  dose"  et  des  sidé¬ 
rations  à  dose  forte.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  pour 
les  radiations  (1).  Et,  à  ce  propos  Recasens,  passe  en  revue  les 
divers  travaux  qui  ont  été  consacrés  à  l’action  des  irradiations 
faibles  sur  l’ovaire  :  cette  action  est  bien  connue,  grâce  à  ses 
travaux  en  particulier  ;  elle  est  incontestable  ;  il  n’est  que  l’ex¬ 
plication  qui  ne  soit  pas  admise  de  tous. 

Sensibilité  des  tissus  à  l'action  des  radiations.  —  11  se  produit, 
suivant  les  tissus,  des  effets  très  différents  pour  une  même  dose 
de  rayons.  Toutes  ces  différences  arrivent  à  se  classer  en  tenant 
compte  de  la  loi  de  Bergonié  et  Tribondeau.  On  peut  aussi 
dire,  avec  Dominici,  que  latéceptivité  des  tissas  à  la  radiation 
est  d’autant  plus  grande  qu’ils  se  trouvent  plus  proches  de 
l’état  embryonnaire  ou  indifférencié,  et  que  leurrésistanée  aug¬ 
mente  d’auiant  plus  qu’ils  s’en  éloignent  davantage  et  qu’ils  se 
différencient.  Perthes  a  vu  que  c’est  au  moment  delà  division 
nucléaire  que  correspond  le  degré  maximum  de  la  radiosensi¬ 
bilité.  Geh.er  a  pu  reconnaître  dans  les  cellules  de  nature 
identique  qui  existent  dans  l’ovaire  que  la  sensibilité  est  beau¬ 
coup  plus  grande  dans  les  follicules  dont  le  processus  de  matu¬ 
ration  est  avancé,  que  dans  ceux  dans  lesquels  les  cellules  n’ont 
pas  encore  initié  leur  phase  de  croissance  Les  investigations 
de  Braun  faites  sur  des  ovaires  de  lapines  avec  des  radiations 
de  Rœntgen  et  avec  des  rayons  y,  lui  ont  permis  d’affirmer 
que  les  follicules  en  voie  de  maturation  sont  beaucoup  plus  sen¬ 
sibles  et  subissent,  par  conséquent,  une  destruction  plus  rapide 
que  ceux  qui  ont  atteint  leur  complète  maturité  et  que  les  folli¬ 
cules  primordiaux.  Cet  auteur  croit  que  les  différences  de  sen¬ 
sibilité  dépendent  de  divers  facteurs,  puisque  les  mêmes  doses 
ne  produisent  de  phénomènes  de  destruction,  chez  certaines 
femmes,  que  dans  les  follicules  en  voie  de  maturation,  tandis 
que  chez  d  autres,  non  seulement  les  follicules  complètement 
mûrs  se  détruisent,  mais  aussi  les  follicules  primordiaux. 

Certaines  techniques  accessoires  permettent  de  diminuer  la 
radio  sensibilité  telles  l’ischémie,  la  présence  de  CO-,  l’adréna¬ 
line  ;  d’autres  permettent  de  l’augmenter  :  telles  l’hyperémie, 
l’oxygène,  l’hyperthermie  locale  ou  générale,  l’introduction  de 
substances  qui  produisent  des  radiations  secondaires  (2). 

Index  caryoci'né/zq'ue.  — Recasens  admet  que  «  dans  la  grande 
majorité  des  cas  le  nombre  des  figures  mitosiques  est  en  rap¬ 
port  avecl’activité  génétique,  etpazitant,  avec  le  degré  deradio- 
sensibilité  »,  mais  ajoute-t  il  :  «  c’est  une  chose  que  l’on  ne  peut 
admettre  pour  tous  les  cas.  car  il  n’est  pas  rare  de  trouver  dans 
deux  parties  distinctes  d’un  même  carcinome,  des  résultats 
complètement  différents  dans  le  calcul  des  figures  mitosiques  ». 

Latence.  — ^.Oa  appelle  latence  le  temps  nécessaire  pour  que 
l’action  des  rayons  X  se  manifeste  sur  les  tissus.  Il  y  a  des  cel¬ 
lules  qui  meurent  immédiatement  après  avoir  reçu  une  grande 
quantité  de  radiations  ;  mais  ce  n'est  que  lorsque  la  dose  en  est 
très  grande  que  cette  mort  rapide  a  lieu  ;  à  des  doses  plus  fai¬ 
bles,  les  éléments  cellulaires  restent  dans  un  état  normal  ;  puis 
après  quelque  temps,  les  unes  meurent,  tandis  que  d’autres 
recouvrent  d’une  façon  plus  ou  moins  lente  leur  vitalité,  jusqu’à 
récupérer  un  état  complètement  noynal. 

Le  laps  de  temps  dont  l’organisme  a  besoin  pour  se  remettre 
des  effets  que  la  radiation  a  produits  sur  lui  est  en  rapport  avec 
la  durée  de  la  période  que  ces  effets  requièrent  pour  se  mani¬ 
fester  ;  le  rapport  a  en  général  une  valeur  de  5,5 /1,3. 

Le  temps  de  latence  n’est  pas  le  même  pour  les  radiations  y 
du  radium  que  pour  les  rayons  X,  encore  que,  dans  leur  nature 
intime,  ces  radiations  soient  idendques.  La  quantité  de  radia- 


(1)  Recvsens  rapproche  ces  divers  faits  d’excitation  des  faits  de  mé- 
trorragies  due.s  à  i'inflammation  d’annexites,  lesqueiles  traduisent  aussi 
une  action  excitatrice. 

(2)  Dans  cet  ordre  d’idée,  le  cuivre  colioïdal  apparaît  à  Recasens  comme 
lui  ayant  donné  des  résultats  favorables. 
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Les  consultations  journalières.  Orthopédie,  tuberculoses  chirurgi¬ 
cales,  par  G.  Roederer.  1  vol.  in-lh  de  460  pages  avec  92figures 
dans  le  te.xte  :  35  fr.  Gaston  Doin  et  Gie,  éditeurs,  8,  place  de 
rOdéon,  Paris  (6®)- 

l'n  petit  livre  qui  contient  la  matière  d’un  gros  volume»:  toute 
l'orthopédie  et  toute  la  tuberculose  chirurgicale  ;  les  indications 
classiques  de  toujours  et  les  nouvelles  données  des  derniers  tra¬ 
vaux.  G’est  le  vade-mecum  du  praticien,  en  matière  de  déforma¬ 
tion  congénitales  ou  acquises,  en  matière  d’arthrites  ou  d’ostéites. 

Dans  la  première  partie  consacrée  aux  tuberculoses  externes  :  l’au¬ 
teur  donne  d’abord  des  indications  générales  d’ordre  clinique  ou 
thérapeutique  :  la  conduite  de  l'héliothérapie,  la  construction  des 
appareils  plâtrés,  etc. . . 

Puis  il  entre  dans  le  détail  de  chaque  affection,  s’arrêtant  aux 
notations  pratiques,  à  l’évolution  normale,  aux  renseignements 
qu’on  ne  trouve  pas  dans  les  livres  didactiques. 

Le  mal  de  Pott,  ia  coxal^e,  les  tumeurs  blanches  sont  ainsi 
passés  en  revue  en  des  chapitres  vigoureux  et  concentrés,  où  tout 
ce  qui  est  indispensable  est,  par  1  effet  des  gros  titres  et  d’italiques, 
immédiatement  souligné  aux  reprds. 

Dans  Vorthopédie  proprement  dite,  l’auteur,  de  propos  délibéré,  a 
fait  deux  parts.  Goinmt-  il  n’est  plus  permis  à  un  médecin  d’igno¬ 
rer  le--  petites  affections  orthopédique-  qui  peuvent  être  utiles  au 
diagnostic,  il  en  donne  de  court-  aperçus  substantiels. 

Ainsi  •  n  est-il  des  apophysites,  du  Morbus  coxae  senilis,  des  mal¬ 
formations  du  pied,  de  tout  ce  que  la  clinique  moderne  et  la  ra¬ 
diologie  ont  permis  d’entrevoir  eh  marge  des  grands  faits  d’obser¬ 
vation  courante. 

Mais  c’est  aux  affections  orthopédiques  essentielles  :  pied  b  t, 
luxation  congénitale  de  la  hanche,  scoliose  et  cyphoso,  pied  plat, 
que  l’auteur  consacre  de  longues  pages  où  les  éléments  du  diagnos¬ 
tic  et  du  traitement  sont  mis  en  lumière. 

Quelques  pages  consacrées  à  la  prothèse,  aux  appareils  et  aux 
chaussures  orthopédiques  complètent  ce  petit  ouvrage  qui  ne  sera 
pas  indi'pensable  aux  seuls  praticiens,  mais  qui,  résumant  des  ma 
ti  resd’examen-i,a  la  preiention  d’instruire  les  étudiants  de  sujets 
souvent  exposés  trop  savamment  dans  les  classiques. 

Ecrit  dans  un  style  alerte  et  incisif,  présenté  avec  des  alivéas 
nettement  espacés,  des  titres  et  des  sous  titres  facilement  repérés, 
«  orthopédie,  tuberculoses  chirurgicales  »  est  d’une  clarté  lumineuse 
qui  rend  sa  lecture  attrayante. 

Ge  livre  aura  sa  [Sace  dans  toutes  les  bibliothèques  médicales. 

Traité  d’endocrinologie.  Glandes  surrénales  et  organes  chromaffines, 
par  M.  Lucien,  .1.  P.\risot  et  G,  Richard.  1  fort  volume  in-8° 
(18x25)  de  700  pages,  avec  42  figures  dans  le  texte,  100  francs. 
Gaston  Doin  et  Gie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Üdéon,  Paris  (G«). 

Le  volume  queMM.  Lucien,  J.  Parisot  et  Richard  consacrent 
aux  surrénales  est  le  troisième  du  Traité  d’endocrinologie  qu’ils 
ont  entrepris  de  publier. 

Les  deux  premiers  volumes  consacrés  à  la  thyroïde,  aux  para¬ 
thyroïdes  et  au  thymus,  ont  rencontré  auprès  du  grand  public  mé¬ 
dical  un  succès  mérité. 

On  peut  prévoir  que  celui-ci,  impatiemment  attendu,  ne  trouvera 
pas  un  accueil  moins  favorable  si  l'on  se  rappelle  la  rapidité  avec 
laquelle  fut  épuisé  l’ouvrage  «  surrénales  et  organes  chromaffines  » 
que  deux  de  ces  auteurs  firent  paraître  en  1912,  chez  Gittler. 

Glarté  dans  l'exposition,  prudence  dans  l'adhésion  aux  théories 
et  aux  hypothèses,  critique  judicieuse  des  faits  cliniques  et  expéri¬ 
mentaux,  concision  de  la  forme,  élégance  de  la  présentation,  telles 
étaient  les  qualités  qui  justifiaient  le  succès  de  ce  premier  travail. 

Ges  qualités  étaient  plus  indispensables  encore  aujourd’hui  pour 
aborder  à  nouveau  ce  sujet  qui,  depuis  quelques  années,  a  donné 
lieu  à  tant  de  travaux  et  soulevé  tant  de  controverses. 

On  se  rappelle  les  discussions  auxquelles  donnèrent  lieu  les  ex¬ 
périences  de  Gley  et  de  ses  élèves,  visant  à  refuser  aux  surrénales 
une  part  e  des  fonctions  qui  leur  étaient  jusque-là  reconnues.  Les 
beaux  trava-ix  de  Tournade  et  de  ses  collaborateurs  vinrent  heu¬ 
reusement  éclairer  le  débat  et  apportèrent  la  solution  espérée. 

Le  moment  était  dès  lors  venu  de  faire  à  nouveau  le  point  dans 
nos  connaissances  sur  les  surrénales,  de  marquer  par  un  exposé 
objectif  ce  qu’il  y  a  d’acquis  et  de  certain,  de  fixer  les  notions  es¬ 
sentielles  susceptibles  de  servir  de  base  de  départ  pour  les  nouvelles 
acquisitions.  G’est  le  but  que  se  propose  le  travail  présenté  aujour¬ 
d’hui  au  public  médical. 

Les  auteurs  sont  restés  fidèles  au  plan  qu’ils  ont  suivi  dans  les 
précédents  volumes. 

La  première  partie  est  consacrée  aux  caractères  anat,omiques  et 
histologiques  des  surrénales  ;  cet  exposé  est  précédé  de  chapitres 
où  sont  étudiées  l’embrjmlogie  et  l’anatomie  comparée  de  ces  or¬ 
ganes. 


La  II*  partie  expose  en  une  étude  analytique  la  physiologie  des 
surrénales.  Y  sont  envisagées  les  conséquence  de  la  suppression  expé¬ 
rimentale  de  ces  glandes  d’où  se  déduit  un  complexe  symptomato¬ 
logique,  le  syndrome  d’ insuffisance  surrénalienne  expérimentale.  Cette 
partie  se  termine  par  un  chapitre  largement  traité  sur  la  sécrétion 
surrénalienne  considérée  dans  sa  nature  et  dans  ses  effets  physiolo- 


La  III*  partie  est  consacrée  à  une  étude  synthétique  des  grandes 
fonctions  des  surrénales  :  surrénales  et  tonus  végétatif  ;  surrénales 
et  tonus  cardi  >-vasculaires  ;  surrénales  et  défenses  de  l’organisme; 
surrénales  et  nutrition  ;  surrénales  et  fonction  pigmentaire,  telles 


sont  les  têtes  de  chapitres  dans  lesquels  se  distribue  cette  synthèse 
physiologique. 

La  !¥<■  partie  fait  l’objet  d’un  clair  exposé  où  sont  successive¬ 
ment  passés  en  revue  Ls  chapitres  suivants  :  Vétiologie  et  la  classi¬ 
fication  des  états  surrénaliens .  la  séméiologie  générale  des  états  surré¬ 
naliens, les  méthodes  d'exploration  des  surrénales  et  V anatomie  patho¬ 
logique  des  surrénales. 

La  V*  partie,  la  plus  importante  de  cet  ouvrage,  passe  en  revue  : 
les  grands  syndromes  d’insuffisance  surrénalienne,  les  dyssurénalies  et 
les  syndromes  réputés  dyssurénaliens . 

En  une  VD  partie  es'  traitée  la  thérapeutique  des  états  surréna¬ 
liens,  thérapeiiliq'ie  générale  et  thérapeuiique  spé  iales  applicable 
aux  différ*  nts  syndromes  x-o-iés. 

Une  abondante  bibliographie  clôliire  chacune  des  parlie.s 

Biologi-tes  et  rlimci  ns  y  trouvero  t  les  éléments  indispensables 
à  quiconque  veut  avoirqneique  lumière  sur  les  innombrables  pro¬ 
blèmes  que  pose  l’étude  des  surrénales. 


Revues  des  cours  et  conférences.  Abonnement  :  un  an  :  France  : 

50  fr.  Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 

Semmaire  du  n®  du  30  avril  1929  :  R  Bray  :  L'esthétique  clas¬ 
sique  (1).  J.  Chevalier  :  L’habitude  (IV)  :  L’habitude  est  elle  créa¬ 
trice  ?  —  G.  Charlier  :  Le  mouvement  romantique  en  Belgique  (1). 
—  M.  Poète  :  L’évolution  des  villes  (XVIII)  :  Villes  hellenistico- 
romaines.  Les  traits  naissants  de  la  ville  moderne  (fin).  —  J.  Via- 
ney  :  L’éloquence  de  Bossuet  (V)  :  Les  oraisons  funèbres  (fin).  — 
A.  Joli  et  :  Le  drame  de  Strindberg  (XV)  :  Inferno  (suite). 
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tioQS  émises  par  uoe  certaiae  quantité  de  radium  appliquée  au 
sein  des  tissus,  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  qui,  prove- 
nantde  l’ampoule  de  Crookes  peutarriver  d’une  manière  directe 
à  une  égale  quantité  de  tissu  ;  d’où  il  s’ensuit  que  le  temps  de 
la  latence  pour  les  radiations  du  radium  est  beaucoup  moindre 
que  pour  les  rayons  X.  parce  que  les  premières  agissent  en 
quantité  beaucoup  plus  grande  que  les  secondes  dans  une  égale 
période  de  temps. 

Recasens  a  comparé  les  coupes  histologiques  provenant  de 
carcinomes  du  col  utérin  avec  des  lésions  presque  analogues 
dont  les  unes  furent  traitées  nniquement  par  les  rayons  X  et 
les  autres  par  des  applications  de  radium.  En  faisant  la  biopsie 
dans  les  unes  et_  les  autres,  on  trouve,  dans  celles  traitées  au 
radium,  des  phénomènes  de  destruction  nucléaire,  de  vacuoli¬ 
sation,  de  pycnose  trois  jours  après  l’application  du  traitement  ; 
tandis  que  dans  celles  traitées  par  les  rayons  X,  c’est  seule- 
meiit  au  bont  de  quinze  jours  que  les  lésions  microscopiques 
équivalaient  à  celles  du  radium,  observées  dès  le  troisième  jour. 

Le  temps  de  latence  varie  avec  les  tissus  :  Kleinecke  croit 
que  la  latence  se  trouve  en  relation  intime  de  dépendance  avec 
le  temps  normal  de  la  vie  cellulaire,  de  telle  façon  que  les  tissus 
dont  les  cellules  ont  un  processus  d’évolution  lente  et  durable, 
ont  de  même  une  latence  beaucoup  plus  prolongée  que  ceux 
dont  la  vie  est  de  courte  durée. 

Des  malades  ayant  subi  les  effets  des  rayons  X  cinq  on  six 
mois  auparavant,  sans  qu’il  se  soit  manifesté  aucune  lésion  ont 
vu  apparaître  à  l’occasion  d’un  accident  ou  d’une  circonstance 
pathologique  (éruption  cutanée,  brûlure,  intervention  chirurgi¬ 
cale)  des  phénomènes  destructeurs  qui,  sans  causes  acciden¬ 
telles,  ne  se  seraient  point  présentés.  En  réalité,  les  cellules 
étaient  plus  ou  moins  complètement  endommagées  et  dans  cet 
état  de  collapsus  qui, dans  quelques  cas.  peut  conduire  à  la  mort 
cellulaire,  et  dans  d’autres  à  la  restitulio  ad  integrum,  ;  leurs 
lésions  n’etaient  point  apparentes  probablement  elles  ne  se 
seraient  jamais  révélées  si  le  phénomène  n’avait  été  compliqué 
par  les  nouveaux  éléments  pathogènes. 

Si  l’état  de  latence  persiste  durant  quelque  temps,  il  contte- 
indique  que,  pendant  ce  temps,  on  administre  de  nouvelles 
doses  de  rayons  X,  car  le  fait  de  dépasser  la  résistance  consti¬ 
tue  un  danger,  puisque  les  actions  de  l  ancienne  irradiation 
s’uniraient  à  celles  de  la  nouvelle  ;  beaucoup  de  grandes  radio- 
nécroses  cutanées  qui  ont  atteint  de  grandes  profondeurs,  se 
sont  produites  uniquement  parce  que  l’on  a  pratiqué  de  nou¬ 
velles  irradiations  alors  que  les  lésions  de  la  peau  étaient  encore 
en  état  de  latence. 

Il  est  deux  faits  en  apparence  contradictoires  auxquels  don¬ 
nent  lieu  les  rayons  X,  à  savoir  :  le  phénomène  d’accumulation 
dont  nous  venons  de  parler,  et  celui  de  l’augmentation  de  ré¬ 
sistance  que  prennent  les  tissus  contre  la  radiation  lorsqu’ils 
la  reçoivent  à  de  petites  doses  répétées .  L’habitude  des  tissus 
à  l’action  des  rayons  X  se  produit  lorsque,  dans  aucune  des 
séances,  on  n’administre  une  quantité  de  rayons  qui  atteigne  la 
dose  destructrice,  ni  même  1  inhibitoire. 

Le  fait  est  très  général  en  biologie,  remarque  le  professeur  Rec.\sens. 
La  résistance  que  présentent  les  tissus  aux  milieux  extérieurs  qui  agissent 
sur  eux  apparaît  dans  une  multitude  de  cas;  par  exemple,  les  ouvriers  qui 
travaillent  dans  une  fonderie  offrent  une  résistance  si  extraordinaire  <'i  la 
chaleur,  qu’ils  peuvent  saisir  avec  les  mains  des  objets  tellement  chauds 
que,  s’ils  étaient  saisis  par  des  individus  non  habitués,  ils  leur  causeraient 
des  brûlures  de  premier  et  même  de  deuxième  degré  ;  les  ouvriers  élec¬ 
triciens  reçoivent  de  constantes  décharges  qu’ils  ne  sentent  qu’à  peine  et 
qui,  pour  les  ouvriers  non  accoutumés,  ■  donneraient  lieu  à  des  troubles 
d’une  certaine  importance.  - 

L’augmentation  de  résistance  aux  radiations  et  l’accumlua- 
tion  sont  deux  processus  qui  gardent  entre  eux  une  relaton; 
inverse  :  plus  la  résistance  des  cellules  est  grande,  moins  im¬ 
portant  est  le  processus  d’accumulation  qui  peut  s’y  produiire 
avec  l’habitude,  on  n’arrive  pas  à  la  perturbation  colloïdale, 
tandis  que,  pour  que  l’accumulation  se  produise,  il  est  absolu 
ment  nécessaire  que  les  cellules  aient  reçu  une  quantité  de  ra¬ 
diation  qui  trouble  les  composants  fondamentaux  de  la  cellule. 

Le  problème  de  la  résistance  que  gagnent  les  tissus  au  fur  et 
à  mesure  qu’ils  reçoivent  de  petites  quantités  de  rayons  X,  ré¬ 
sistance  qui  a  été  reconnue  par  tous  les  radiologistes  ,  a  tota¬ 
lement  changé  la  technique  des  traitements  gynécologiques, 
tant  contre  les  processus  malins  que  pour  obtenir  des  effets 
temporaires  sur  les  fonctions  ovariennes  par  l’emploi  des  doses 
d’inhibition. 

Les  recherches  réalisées  par  M.XKOVicn  sur  Paramecium  candaleum  ont 
démontré  d’une  manière  concluante  l’action  très  distincte  qu’ont  les  doses 
fractionnées  en  comparaison  à  celle  qui  provient  de  l'administration  de  do¬ 
ses  uniques.  En  effet,  au  moyen  de  l’irradiation  faite  avec  du  mésothorium 
sur  ces  protozoaires,  cet  auteur  a  pu  constater,  qu’avec  une  irradiation  de 


huit  à  dix  heures  sans  interruption,  ils  succombaient  tous  ;  tandis  qu’avec 
■des  doses  fractionnées  administrées  durant  14  jours  pendant  une  durée  de 
soixante  minutes  par  jour,  soit  vingt- et  une  heures,  les  protozoaires  res¬ 
taient  non  seulement  en  vie,  mais  que  le  processus'de  leur  reproduction 
avait  lieu  d’une  manière  identique  que  chez  les  protozoaires  témoins. 

Ovaire.  —  On  sait,  depuis  longtemps,  que  l’ovaire  est  très 
sensible  aux  rayons.  Cette  sensibilité  se  manifeste  dans  le  sens 
de  l’excitation  (guérison  des  aménorrhéesl  et  dans  le  sens  de 
l’inhibition  (castration). 

Celle  ci  étant  susceptible  de  créer  des  troubles  accentués, 
certains  auteurs  à  la  suite  de  Seitz  et  Wihtz  se  sont  efforcés 
de  réaliser  l'exovulation,  c’est  à  savoir  une  destruction  de  l'o¬ 
vule  et  des  follicules,  tout  en  conservant  la  glande  interstitielle. 
Mais  cette  question  n’est  pas  au  point. 

L’embonpoint  qui  est,  souvent,  fonction  d’une  insuffisance 
thyroïdienne,  modifie  beaucoup  les  conditions  de  l’irradiation 
suivant  les  divers  cas . 

REc.à.SENS  est  partisan  d’obtenir  la  castration  par  une  dose 
unique. 

Il  considère  ^us  les  succès  en  cas  de  fibromyomes  sont,  uni¬ 
quement,  fonction  de  l’action  sur  l’ovaire  ;  il  ne  nie,  espendant, 
pas  l’action  sur  la  fibre  lisse,  mais  la  croit  peu  importante. 

Il  étudie,  ensuite,  la  question  de  la  stérilisation  temporaire 
et  la  valeur  des  enfants  nés  après  une  période  de  stérilité  ainsi 
obtenue. 


Rayons  X  et  gestation.  —  Les  radiations  un  peu  intenses 
sont  toujours  nuisibles  pour  le  produit  de  la  conception  ;  le 
dommage  est  d’autant  moindre  gue  la  gestation  se  trouve  plus 
avancée  ;  dans  la  première  moitié,  il  est  presque  certain  que 
l’avortement  a  lieu,  quelquefois  immédiatement  et  d’autres  fois, 
au  bout  de  quelques  temps. 

Doederlein,  Fraenkel,  Gauss,  se  montrent  partisan  de 
ceux  qui  opinent  que  l’on  peut  utiliser  ce  moven  dans  les  cas 
où,  par  suite  de  tuberculose,  de  vomissements'graves,  de  mala¬ 
dies  cardiaques,  etc.,  on  juge  nécessaire  de  provoquer  l’avor¬ 
tement  ;  Seitz,  Friedrich,  Reifferscheid  considèrent  ce 
moyen  comme  nuisible. 


.  Glandes  mammaires.  —  L’action  des  rayons  X  sur  les  glan¬ 
des  mammaires  est  presque  nulle  lorsque  celles-ci  se  trouvent 
en  période  de  repos  complet  ;  mais  quand  elles  commencent  à 
entrer  en  activité  dans  les  premiers  temps  de  la  gestation, 
cette  action  est  si  réelle  qu’à  de  grandes  doses,  elle  produit  un 
arrêt  de  la  croissance . 

L’irradiation  pratiquée  dans  la  première  moitié  de  la  gesta¬ 
tion  peut  déterminer  une  atrophie  complète  des  mamelles. 
Dans  la  deuxième  moitié  de  la  gestation,  l’action  inhibitoire  de 
la  croissance  est  encore  plus  prononcée.  Cependant  Nurem- 
berger,  affirme  que,  même  avec  de  fortes  doses,  on  n’arrive  à 
produire  aucune  action  durable  sur  la  mamelle  des  chienne*  et 
des  chattes  ;  par  contre,  l’irradiation  ii  doses  faibles  produirait 
d’une  façon  manifeste  une  augmentation  de  la  sécrétion  du 
lait.  I 

On  a  publié  récemment  quelques  cas  de  manque  de  dévelop- 
pament  des  seins  chez  des  jeunes  filles  qui,  affectées  de  pro¬ 
cessus  tuberculeux,  avaient  été  irradiées  à  des  doses  un  peu  in¬ 
tensives  dans  la  période  de  la  croissance. 


Glande  thyroïde.  —  Regasexs  a  employé  six  fois  ce  traite¬ 
ment  pour  des  femuies  qui  présentaient  des  métrorragies  abon¬ 
dantes  par  insuffisance  de  fonction  thyroïdienne  accompagnée 
d’obésité,  de  bouffissure  du  visage  et  de  faiblesse  intellectuelle, 
et  il  a  obtenu,  dans  deux  cas,  nne  amélioration  temporaire, 
et  dans  deux  antres,  la  guérison  complète  t  mais,  malgré  cela, 
étant  donné  que  l’opothérapie  thyroïdienne  produit,  dans  ces 
cas,  des  résultats  si  bienfaisants,  il  n’estimo  pas  que  l’irradia¬ 
tion  soit  le  traitement  de  meilleur  choix. 

Dans  les  cas  d’hyperfonction  thyroïdienne,  il  se  présente  très 
souvent  des  aménorrhées  accompagnées  d’autres  symptômes 
cardio-vasculaires  ;  palpitations,  tachycardie,  vomissements, 
diarrhée,  etc.,  dont  la  disparition  peut 'être  obtenue  par  l’ap¬ 
plication  de  rayons  X  à  des  doses  destructives 


Hypophyse.  —  L’action  que  la  fonction  hypophysaire  exerce 
lur  1  appareil  génital  est  parfaitement  démontrée,  surtout  celle 
qui  se  rapporte  à  la  préhypophyse  ;  en  tenant  compte  de  ce 
que  1  hypofonction  de  cette  partie  de  la  glande  est  cause  de 
1  atrophie  génitale,  on  a  songé  à  agir  au  moyen  des  rayons  X 
et  du  radium  afin  de  faire  entrer  cette  glande  en  plus  'grande 
activité’  Béclêre,  B.xrtolotti  ont  vu  disparaître  des  aménor¬ 
rhées  de  longue  durée  dan»  deux  cas  de  dvstrophie  adipense- 
génitale.  ’ 
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Glandes  surrénales .  —  La  situation  spéciale  des  glandes  sur¬ 
rénales  fait  qu’elles  sont  fortuitement  intéressées  par  les  irra¬ 
diations  employées  dans  des  cas  gynécologiques,  surtout  quand 
on  pratique  la  roentgenthérapie  profonde  sur  de  vastes  champs  : 
dans  ces  cas,  si  ce  n’est  la  radiation  directe,  ce  sont  du  moins, 
les  rayons  secondaires  qui  agissent  sur  ces  glandes.  L’irra¬ 
diation  de  la  rate  et  celle  du  foie,  dont  on  connaît  l’action  hémos¬ 
tatique  et  qui  sont  employés  comme  adjuvants  des  autres  trai¬ 
tements  gynécologiques  produisent,  de  même,  une  Irradiation 
imprévue  des  glandes  surrénales.  C’est  un  fait  que  le  gynéco¬ 
logue  ne  saurait  ignorer. 

La  diminution  de  l’adrénaline  et  l’abaissement  de  la  pression 
artérielle  pourraient,  peut-être,  servir  de  traitement  dans  quel¬ 
ques-uns  des  troubles  vaso-moteurs  qui  accompagnent  la  méno¬ 
pausé  naturelle  ou  celle  provoquée  par  des  opérations  ou  des 
radiations  sur  les  ovaires. 


Tels  sont  les  principaux  faits  qu’a  envisagés  le  prof.  Reca- 
SENS,  dans  son  intéressant  ouvrage  ;  et  il  donne  au  cours  de 
ses  divers  chapitres  un  exposé  qui  ne  saurait  laisser  indifférent 
ceux  qui  soignent  les  maladies  et  les  malaises  des  femmes. 

Henri  Vignes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  avril  1929. 

Fistule  pancréatique.  —  M.  Lecéne  rapporte  une  observation 
de  M.  J.  Madier  (de  Paris). 

A  la  suite  d’une  opération  de  gastrectomie  fPolya)  pour  ul- 
cère,  il  s’est  constitué  une  fistule  pancréatique.  Le  traitement 
médical  ne  fait  rien.  Au  bout  de  sept  mois,  opération:  résec¬ 
tion  du  bloc  cicatriciel.  Sous  le  méso-côlon,  on  trouve  une 
tumeur  de  la  grosseur  d’une  mandarine  autour  d’un  canal  qui 
paraît  être  le  canal  de  vVirsung  lui-même.  M.  Madier  fit  alors 
une  anastomose  avec  l’anse  jéjunale  afférente  de  la  gastro- 
entérostomie. 

Suites  opératoires  un  peu  mouvementées  :  désunion  partielle 
de  la  plaie.  Mais  peu  à  peu,  tout  se  termine  (deux  mois)  par 
'  la  guérison.  Guérison  maintenue  depuis  trois  ans. 

Une  observation  de  Kleinschmidt  est  à  peu  près  identique. 
Quand  il  s’agit  d’une  fistule  consécutive  à  un  pseudo-kyste,  la 
plupart  des  auteurs  ont  anastomosé  la  fistule  à  l’estomac. 

M.Lecèneà  vu  un  cas  analogue.  Femme  présentant  une 
collection  suppurée  rétro-gastrique.  Intervention.  Il  s’agit 
d’un  abcès  pancréatique.  Gros  drainage.  Une  fistule  se  forme 
qui  résiste  à  tous  les  traitements.  Au  bout  de  quatre  mois,  réo¬ 
pération. 

M.  Lecène  utilisa  le  même  procédé  que  Doyen.  (Cathété¬ 
risme  du  trajet  par  une  sonde).  Suites  normales  jusqu’au 
douzième  jour.  Puis  il  se  produit  successivement  deux  petites 
listulettes  qui  guérirent  spontanément. 

M.  Micbon  dit  qu’il  a  aussi  opéré  une  fistule  pancréat  ique 
à  la  suite  d’un  kyste  et  il  l’a  abouchée  dans  l'estomac. 

M.  Mocqaot  a  vu  un  cas  identique.  Première  opération  :  dis¬ 
section  du  sujet  fistuleuxet  abouchement  de  l’estomac.  Echec. 
Deuxième  opération. 

M.  Mocquot  utilise  alors  un  tube  de  caoutchouc  pour  cathé¬ 
tériser  le  trajet.  Guérison  définitive. 

M .  Brocq  distingue  la  fistule  traumatique,  la  fistule  à  la 
suite  d’un  faux  kyste,  enfin  la  fistule,  purulente.  Il  a  vu  un 
malade  qui  faisait  des  crises  de  rétention  avec  foyers  de  pan¬ 
créatite  subaiguë.  M.  Brocq  utilisa  une  voie  sous  péritonéale 
pour  atteindre  le  pancréas,  et  établir  un  drainage.  .Mais  le  ma¬ 
lade  est  mort  d’insuffisance  hépatique. 

De  plus  M.  Brocq  ne  comprend  pas  comment  peut  agir  le 
traitement  de  Wohlgemulth  où  l’on  donne  de  la  viande. 

M  .  Maisonnet  dit  que  dans  le  liquide  qui  s’écoule,  il  peut  ne 


pas  exister  de  pouvoir  digestif  pour  les  albuminoïdes  et  le 
régime  de  Wohlgemuth  n’est  peut-être]  actif  que  dans  ces  cas. 

Phlegmons  d’origine  dentaire  traités  par  ie  bactériophage.  — 
M.  Gosset  rapporte  un  travail  de  M.  A.  Raiga  portant  sur 
trois  cas  avec  extraction  secondaire  de  la  dent  malade  gué.- 
ris  sans  opération. 

Dans  deux  cas,  ponction  à  distance  et  injection  de  bactério¬ 
phage.  Dans  le  troisième,  il  a  fait  simplement  des  injections 
à  distance.  Guérison  en  12,  11  etl9  jours.  De  plus,  dans  les 
heures  qui  suivent  l’injecUon,  l’amélioration  des  signes  fonc¬ 
tionnels  a  été  manifeste,  et  la  chute  de  température  a  été  très 
rapide. 

M ,  Bazy  a  utilisé  aussi  le  bactériophage  et  les  résultats 
thérapeutiques  ont  été  les  suivants  •  les  microbes  ne  sont  pas 
tous  sensibles  au  bactériophage.  Si  on  les  cultive,  dans  les 
premiers  jours,  la  culture  se  lyse,  mais  en  quelques  jours, 
elle  recommence  à  pousser  malgré  le  bactériophage.  De  plus 
M.  Bazy  n’a  pu  mettre  en  évidence  une  action  spécifique. 

Enfin,  le  bactériophage  injecté  dans  l’organisme  y  fait  déve¬ 
lopper  des  anti-bactériophages. 

M.  Sauvé  a  vu  un  cas  de  pyélonéphrite  traité  avec  succès  par 
le  bactériophage.  Il  estime  que  le  bactériophage  et  les  vaccins 
n’agissent  pas  de  la  même  façon.  La  difficulté  paraît  être  de 
cultiver  le  bactériophage. 

M.  Métiret  a  vu  une  injection  de  bactériophage  entraîner 
une  septicémie  et  la  mort. 

M.  Cadeuat  dit  qu’à  l’heure  acfuelle,  il  enlève  la  dent  secon¬ 
dairement. 

M.  Gosset  dit  qu’il  s’est  contenté  de  rapporter  trois  faits. 

Artériographie  par  une  solution  d’iodure  de  sodium.  —  M.  Gos- 
set  rapporte  le  travail  que  M.  Raynaldo  dos  Santos  avait  pré¬ 
senté  il  y  a  quelques  semaines  à  la  Société. 

M.  Lecène  dit  que  l’iodure  de  sodium  est  toxique  ;  il  a  vu, 
à  la  suite  d’une  pyélographie,  des  lésions  de  cautérisation  très 
intenses  sur  la  muqueuse  urétérale.  Une  méthode  de  diagnos¬ 
tic  doit,  avant  tout,  être  strictement  bénigne. 

M.  P.  Durai  dit  qu’il  n’y  a  là  qu’une  chose  neuve, c”est l’in¬ 
jection  par  l’aorte 

M.  Gosset  dit  que  M.  dos  Santos  n’a  jamais  vu  aucun  acci¬ 
dent. 

<1.  Me.negaux. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  19  avril  1929. 

A  propos  de  la  radiothérapie  en  gynécologie.  —  M.  Petit  de  la 
Villéon  communique  deux  observations  où  l’application  de  ra¬ 
diothérapie  profonde  fut  au  moins  inopportune.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  s’agissait  de  deux  volumineux  kystes  de  l’ovaire, 
dans  le  second  d’une  libromatose  interne  avec  hémorragies 
profuses  qui  persistèrent.  Les  deux  malades,  opérées  enfin,  gué¬ 
rirent  néanmoins. 

Réfection  par  greffe  osseuse  du  toit  d  un  néo-cotyle  dans  un  cas  de 
luxation  congénitale  douloureuse  chez  une  adulte.  —  M.  Judet 
présente  une  malade  âgée  de  40  ans.  qu’il  a  opérée  pour  une 
luxation  sus  cotyloïdienne  appuyée  avec  néo-cotyle  peu  pro¬ 
fond.  boiterie  peu  marquée  mais  vives  douleurs  à  la  moindre 
fatigue  et  impossibilité  de  marcher.  La  tête  fut  abordée  par 
voie  antérieure  :on  détacha  par  dédoublement  de  l’aile  iliaque 
^n  greffon  de  5  cm.  de  long  sur  2  cm  1/2  de  large  et  de  6  à  8 
cm.  d’épaisseur.  L'épine  iliaque  antérieure  avec  le  tendon  du 
fascia  lata  faisait  partie  dn  greffon  qui  fut  appliqué  sur  la 
tête.  Des  radiographies  successives  ont  permis  de  constater  que 
le  greffon  s’était  soudé  à  l’aile  iliaque  et  avait  formé  un  toit 
solide.  Actuellement,  dix-huit  mois  après  l’opération,  la  ma¬ 
lade  peut  faire  sans  fatigue  et  sans  douleurs  huit  àdi:^  kilomè¬ 
tres  et  les  mouvements  de  la  hanche  ont  une  amplitude  pres¬ 
que  normale. 
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les  consultations  du  U  PROGRÈS  MÉDICAL  » 


Conduite  à  tenir  en  présence 
de  la  conjonctivite  du  nouveau-né, 

Par  le  D'  Albert  FAVOnV, 

Chef  de  clinique  ophtalmologique. 

En  présence  d’une  conjonctivite  chez  un  nouveau-né, 
il  faut  d’abord  déterminer  s’il  s’agit  ou  non  d’une  conjonc¬ 
tivite  d’origine  gonococcique. 

Rappelons  que  la  conjonctivite  purulente  à  gonocoques 
est  d’apparition  précoce,  2®  ou  3®  jour,  qu’elle  s’accompa¬ 
gne  d’une  sécrétion  purulente  abondante,  que  les  compli¬ 
cations  cornéennes  sont  fréquentes  et  graves,  que  l’exa¬ 
men  microscopique  montre  le  gonocoque  intra  ou  extra¬ 
cellulaire. 

Les  conjonctivites  non  gonococciques  sont  d’apparition 
plus  tardive  ,  8®  ou  10®  jour,  les  signes  réactionnels  sont 
moins  violents  ;  il  n’y  a  pas  à  craindre  de  complications 
cornéennes  enfin  l’examen  bactériologique  montre  des  mi¬ 
crobes  banaux:  streptocoque,  staphylocoque,  surtout  pneu¬ 
mocoque,  bacille  de  Weeks. 

■  Une  forme  particulière  ,  la  conjonctivite  à  inclusions, 
rappelle  l’ophtalmie  purulente  gonococcique,  mais  on  re¬ 
trouve  au  microscope,  les  cellules  à  inclusion  d’Halbers- 
atler  et  Prowazeck. 

Depuis  l’application  de  la  méthode  prophylactique  de 
Crédé,  consistant  à  instiller  du  nitrate  d’argent  dans  les 
yeux  des  nouveau-nés,  le  nombre  des  ophtalmies  purulen¬ 
tes  gonococciques  a' été  réduit  de  60  %  à  10  %. 

On  emploiera  de  préférence  des  solutions  assez  diluées 
au  150®  par  exemple,  des  accidents  (catarrhe  argenté)  ayant 
quelquefois  suivi  l’instillation  de  solutions  trop  concentrées. 
Le  traitement  prophylactique  devra  être  appliqué  systé¬ 
matiquement  dès  la  naissance  avant  même  la  ligature  du 
cordon. 

Les  paupières  devront  être  soigneusement  écartées  au 
besoin  par  un  aide  qui  se  servira  de  coton  si  les  paupières 
glissaient.  Il  est  extrêmement  important,  on  le  conçoit,  que 
cette  instillation  soit  faite  correctement  car  son  effica¬ 
cité  en  dépend  entièrement. 

Le  traitement  curatif  devra  être  appliqué  dès  le  résul¬ 
tat  de  l’examen  hactériologique,  il  consistera  dans  trois 
sortes  de  soins  ; 

1°  Soins  de  propreté  ; 

2®  Grands  lavages  conjonctivaux  ; 

4®  Instillations  . 

1°  Soirifi  de  propreté  : 

Le  nouveau-né  devra  être  l’objet  d’une  surveillance 
Constante.  Une  garde  ou  une  infirmière  soigneusement 
Conseillée  par  le  médecin  devra  constamment  à  l’aide  d’un 
Coton  trempé  dans  une  solution  antiseptique  (permanga¬ 
nate  par  exemple),  débarrasser  l’œil  de  la  sécrétion  puru¬ 
lente  à  mesure  qu’on  la  verra  soudre  entre  les  paupières  ; 


I  2°  Grands  lavages  conjonctivaux  : 

!  Ceux-ci  devront  être  fréquents  et  courts. 

I  En  faire  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Employer  soit 
I  du  permanganate  au  1  /O.OOO®,  de  l’eau  boriquée  ou  du 
I  protargol  au  1  /l.OOO® 

j  Ces  lavages  seront  faits  au  bock  par  un  personnel  ins¬ 
truit  par  le  médecin  qui  fera  lui-même  les  premiers  lava¬ 
ges.  Ceux-ci  devront  bien  atteindre  toute  la  conjonctive 
Aussi  les  paupières  devront  être  écartées  à  l’aide  d’un  écar¬ 
teur  de  Desmarres  stérlisé.  On  devra  également,  retourner 
chaque  paupière  afin  de  bien  irriguer  sa  face  conjonctival?  ; 

3®  Les  instillations  seront  faites  deux  ou  trois  fois  par 
jour  à  l’aide  du  nitrate  d’argent  au  1  /150®.  11  sera  parfois 
utile  de  les  remplacer  par  des  badigeonnages  avec  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  plus  fort  2  ou  3  %.  Le  médecin  retournant 
alors  chaque  paupière  s’armera  d’une  sonde  à  voies  lacry¬ 
males  autour  de  laquelle  il  enroulera  une  mince  plaque  de 
coton  et  fera  l’attouchement  de  la  muqueuse  en  la  débar¬ 
rassant,  le  cas  échéant,  des  fausses  membranes  qui  pour¬ 
raient  la  recouvrir. 

Plus  tard,  alors  que  la  conjonctivite  est  en  décrois¬ 
sance,  on  pourra  remplacer  ces.  manœuvres  par  l’instilla¬ 
tion  d’argyrol  à  10  %.  La  marche  de  l’affection  devra  être 
suivie  à  l’aide  d’examens  systématiques  et  serrés  de  la  sé¬ 
crétion  au  microscope.  Le  traitement  sera  réglé  sur  les  ré¬ 
sultats  de  ces  examens  . 

Le  traitement  sérothérapique  ou  vaccinothérapique 
appliqué  souvent  avec  succès  dans  la  conjonctivite  gono¬ 
coccique  de  l’adulte  a  pu  être  employé  le  nouveau-né  et  a 
donné  de  bons  résultats. 

Il  faudra  enfin  pratiquer  le  traitement  des  complications. 
L’apparition  de  celles-ci  ressortira  dès  lors  beaucoup  plus 
à  l’ophtalmologiste.  L’examen  des  cornées  pratiqué  avec 
douceur  les  décéléra  dès  leur  apparition. 

Il  faudra  continuer  les  lavages  et  le  nitrate  d’argent, 
instiller  en  plus  de  l’atropine  à  1  pour  200  ;  faire  des  com¬ 
presses  chaudes  ,  enfin  mettre  de  la  pommade  à  l’oxyde 
jaune  de  mercure  à  2  %,  . 

En  cas  de  perforation  delà  cornée,  l’enclavement  de  l’iris 
sera  évité  par  l’instillation  d’atropine  à  1  p.  200  si  la  per¬ 
foration  est  centrale, d’ésérine  en  solution  huileuse  à  1%, 
si  elle  est  périphérique. 

Du  traitement  des  autres  conjonctivites,  nous  ne  di¬ 
rons  que  deux  mots.  La  conjonctivite  à  pneumocoque  sou¬ 
vent  accompagnée  d’imperforation  du  conduit  lacrymo- 
nasal  guérit  à  la  suite  d’un  cathétérisme  avec  la  sonde  de 
Bowmann,  n®  1. 

Les  autres  formes  cèdent  rapidement  à  un  traitement 
par  instillations  d’argyrol  à  5  %,  puis  du  sulfate  de  zinc 
au  1  /200®. 

La  conjonctivite  à  inclusions  est  plus  rebelle,  elle  est 
justiciable  d’un  traitement  analogue  à  la  conjonctivite 
à  gonocoques,  mais  ne  comporte  aucune  complication. 


æ  98  æ 


832 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  19  (Il  Mai  1929) 


J  LABORATOIRES  CLIRÎ  .  COBAR  &  C'»-,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  PARIS  (V«).  g 

OfiiîOlTROnî1OI]!!«l]î!OlTR«ITnOli;!«ITnOllî1i6im!llilOni!OlinOl7îîOlinO0I!O!T!ÎOlTnOlTROI]i!OIÎ!IÔ 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  19  (11  Mai  1929) 


833 


REVUE  DE  LA  PRESSE  DÉPARTEMENTALE  • 
ET  COLONIALE 


Pathologie  générale. 

Le  métabolisme  basal  est  l’énergie  ^exprimée  en  grandes 
calories)  dépensée  par  heure  et  par  mkre  carré  de  surface  du 
corps,  lorsque  le  sujet  est  au  repos  complet,  à  jeun  depuis 
U  heures  environ,  dans  une  atmosphère  moyenne  de  16°,  sufti- 
samment  couvert  pour  n’avoir  à  reagir  ni  contre  le  froid,  ni 
contre  la  chaleur  du  milieu  extérieur. 

Cette  définition  de  G.  Florence  et  .1.  Enselme  (Journal  de 
médecine  de  Lyon,  5  mars  1929)  comporte  deux  notions  diffé¬ 
rentes  ;  ta  dépense  de  fond  est  la  quantité  d’énergie  minima 
strictement  nécessaire  au  simple  maintien  do  la  vie  ;  la  notion 
de  surface  est  choisie  de  préférence  à  la  notion  de  poids  parce 
que  la  dépense  de  fond  par  mètre  carré  de  surface  est  remar¬ 
quablement  constante  chez  l’homme  adulte  et  chez  les  animaux. 
On  peut  donc  simplifier  ainsi  la  définition  du  métabolisme 
basal  :  c’est  la  dépense  minima  fexprimée  en  grandes  calories) 
ou  dépense  de  fond  par  heure  et  par  mètre  carré  de  surface. 
Il  y  a  par  suite  deux  mensurations  à  faire  :  la  dépense  d’éner¬ 
gie  minima  et  la  surface  du  corps. 

La  dépense  d’énergie  minima  peut  être  mesurée  par  deux 
méthodes  :  la  calorimétrie  directe  (le  sujet  étant  enfermé  dans 
une  chambre  calorimétrique),  inapplicable  en  clinique,  et  la 
calorimétrie  indirecte  par  l’étude  des  échanges  respiratoires, 
■moins  précise  mais  suffisante  dans  la  pratique  médicale.  Des 
appareils  respiratoires  spéciaux  mesurent  la  quantité  d’air 
inspiré  et  expiré  ;  les  analyses  des  gaz  inspirés  et  expirés  per¬ 
mettent  d’en  établir  la  composition  ;  le  coefficient  respiratoire 
moyen  montre  qu’un  litre  d’oxygène,  brûlant  des  protéiques, 
des  graisses  et  des  hydrates  de  carbone,  dégage  4,83  calories. 
La  dépense  d'énergie  minima  est  donc  égal  au  produit  par 
4,83  du  nombre  de  litres  d’oxygène  rett-nus  en  une  heure. 

La  surface  du  corps  se  mesure  suivant  la  formule  :  sur¬ 
face  =  poids  X  hauteur  X  71,84,  la  surface  étant  exprimée  en 
centimètres  carrés,  la  hauteur  en  centimètres  et  le  poids  en 
kilos. 

Le  métabolisme  basal  s'obtient  en  divisant  le  chiffre  d’énergie 
minima  par  le  chiffre  de  surface  du  corps  ;  il  varie  suivant 
l’âge  et  le  sexe  ;  il  s’abaisse  à  mesure  que  l’àge  augmente  ; 
les  chiffres  normaux  sont  chez  l'homme  de  46  à  16  ans  et  de 
35,5  à  70  ans  et  chez  la  femme  de  43  à  IB  ans  et  de  33  à  70  ans. 

L:i  tension  artérielle  auqniente  avec  l’altitude.  — 
L.  Billon  a  pris  la  tension  au  'Vaquez  d’une  vingtaine  de  per¬ 
sonnes  devant  supporter  en  auto  une  dénivellation  de  2.000 
mètres  [Marseille  médical,  3  février  1929)  ;  les  observations  se 
classent  en  deux  groupes,  comprenant  le  premier  les  touristes 
de  moins  de  40  ans,  le  second  ceux  de  plus  de  40  ans.  Les 
moyennes  obtenues  furent  les  suivantes  ;  l®"^  groupe,  9-12,5  k 
1.000  mètres,  10,5-14,5  à  3.000  mètres  ;  2®  groupe,  10-13,5  à  1.000 
mètres,  11,5-15,5  à  3.000  mètres.  Il  y  a  donc  eu  une  augmenta¬ 
tion  très  nette  de  la  tension  pour  une  dénivellation  de  2.000 
mètres,  effectuée  sans  fatigue  en  1  h.  30. 

Voies  respiratoires. 

La  physionoiiiie  clinique  de  l’aslbiuc  infantile  est 
nettement  dégagée  par  M.  Péhu  et  A.  Mestrallet  dans  un  arti¬ 
cle  du  Journal  de  médecine  de  Lyon  (20  février  1929),  dont  les 
conclusions  sont  très  nettes  : 

L’asthme  bronchique  infantile  peut  se  manifester  à  partir 
du  deuxième  semestre  de  la  vie  ;  son  domaine  habituel  est 
[epré-senté  par  la  période  comprise  entre  2  et  12  ans  ;  vers 
l’adolescence,  il  s’atténue  et  peu  à  peu,  cesse  ;  très  souvent  un 
asthme  authentique,  ayant  commencé  dans  l’enfance,  disparaît 
à  l’àge  adulte. 

Son  allure  générale  l’apparente  aux  maladies  du  groupe 
anaphylactique  ;  mais  la  cause  spécifique,  l’antigène,  ne  peut 
être  décelé  que  dans  un  nombre  restreint  de  cas. 

Sa  symptomatologie  n’a  pas  le  type  tranché  que  l’on  ren¬ 
contre  chez  l’adulte  ;  les  signes  cardinaux  consistent  dans  une 
gène  respiratoire,  plus  on  moins  accusée  et  dans  un  rythme 
emphysémateux  de  la  respiration,  qui  souvent  disparaît  avec 
l’accès  ;  tandis  que  la  dyspnée  est  intense,  on  ne  note  aux 
extrémités  aucune  cyanose  ;  la  modalité,  la  durée,  la  fréquence 
des  crises,  sont  fort  variables. 

A  l’exception  de  quelques  cas,  l’asthme  infantile  n’a  aucun 


ra  pport,  même  lointain,  avec  la  tuberculose  ;  ce  n’est  pas  une 
maladie  lésionnelle. 

Psychiatrie. 

La  paralysie  générale  ne  doit  plus  être  tenue  pour 
une  maladie  incurable  pour  .lean  Abadie,  qui  donne  ses 
directives  thérapeutiques  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  (20  mars  1929)  : 

Elle  doit  toujours  être  traitée  activement  ;  le  traitement  fom 
damental  est,  contrairement  à  l'opinion  classique,  la  médica¬ 
tion  anti-syphilitique,  appliquée,  systématiquement  et  métho¬ 
diquement,  sur  les  principes  suivants  :  médication  lente,  pro¬ 
gressive,  jamais  intensive,  longuement  poursuivie,  contrôlée 
par  le  maintien  d’un  bon  état  général,  surveillée  par  la  courbe 
du  poids,  plus  efficace  encore  quand  elle  utilise  en  cures  répé¬ 
tées  l’association  du  mercure  à  l’arsenic  ou  au  bismuth. 

La  médication  spécifique,  ainsi  réalisée,  est  sans  danger  ; 
elle  permet  d’éviter  des  erreurs  regrettables  de  diagnostic  ; 
elle  améliore  tous  les  paralytiques  généraux  au  point  de  vue 
physique  ;  elle  provoque,  chez  un  très  grand  nombre  d’entre 
eux,  des  améliorations  au  point  de  vue  mental,  ralentissant  ou 
arrêtant  l’évolution  progressive  du  mal,  permettant  la  réadap¬ 
tation  familiale  et  même  une  reprise  de  la  vie  sociale. 

Les  méthodes  non  spécifiques,  par  exemple  les  pyrétogé- 
niques,  sont  susceptibles  d’améliorer  les  paralytiques  géné¬ 
raux  ;  leur  association  au  traitement  spécifique  provoque 
habituellement  des  améliorations  plus  nombreuses  et  plus 
étendues. 

Le  problème  de  la  guérison  véritable  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  doit  s’inspirer  en  définitive  des  données  thérapeutiques 
suivantes  :  recherche  de  la  meilleure  application  du  traite¬ 
ment  spécifique, découverte  delà  meilleure  méthode  adjuvante 
auirmentant  l’action  curative  de  ce  traitement . 


Pathologie  exotique. 

question  de  la  tuberculose  pulmoiiain*  à  Tanger 
s’est  posée  -eulementdepuis  1910,  époque  à  laquelle  cette  affec¬ 
tion  a  commencé  à  prendre  une  grande  extension  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’émigration  et  du  développement  des  échanges 
commerciaux  (P.  Remlingcr,  Maroc  Médical,  15  septembre 
1928.) 

La  tuberculose  prend  fréquemment  la  forme  aiguë,  galo¬ 
pante  chez  les  Arabes  ;  elle  est  plus  bénigne  et  plus  lente  chez 
les  Européens  et  les  Israélites;  elle  est  certainement  plus  grave 
qu’en  Europe. 

Les  effets  du  climat  tangérois  sont  néfastes  dans  les  formes 
fébriles,  congestives,  éréthiques  et  hémoptoïques,  qui  com¬ 
mandent  le  rapatriement  ;  ils  sont  moins  marqués  dans  les 
formes  apyrétiques,  lentes  et  torpides,  à  conditions  d’habiter 
le  plus  loin  possible  de  la  mer  et  dans  les  quartiers  protégés 
du  vent. 

Le  Maroc  presque  tout  entier  est  défavorable  aux  tubercu¬ 
leux,  dont  il  est,  a-t-on  dit,  le  cimetière  ;  le  danger  est  beau¬ 
coup  plus  grand  à  la  ville  qu’à  la  campagne  et  à  la  côte  qu'à 
l’intérieur.  Cependant  les  régions  de  Meknès,  Settat  et  Mar¬ 
rakech  seraient  relativement  indiquées  pour  les  malades  qui 
ne  peuvent  pas  quitter  le  pays. 

Varia. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  savoir  pourquoi  le  nourrisson  ne 
supporte  guère  qu’on  lui  ouvre  le  ventre,  mais  le  fait  est  là,  il 
n’y  a  qu’à  l’enregistrer  (Le  Cam,  de  Guerlesquin). 

La  multiplicité  des  médicaments  utilisés  pour  combattre 
l’hypertension  artérielle  est  une  preuve  de  la  difficulté  que 
nous  éprouvons. à  ramener  à  un  taux  normal  la  tension  de  nos 
malades  (Regnier,  de  Dijon). 

Les  explications  les  plus  simples  sont  aussi  les  plus  justes 
(Ch.  Deschamps,  d'Amiens). 

L’art  de  guérir  parcourt  une  route  sinueuse,  on  devrait  même 
dire  ondulante,  puisque  les  réactions  y  apparaissent  périodi¬ 
quement  (L.  Charron,  de  St-André  de  Cubzac). 

J.  Lafont. 


#  #  ^ 
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GLANURES 


I  üe  lettre  «le  Marey  (22  mai  IROt))  :  >IM.  Lumirre. .. 
inventeurs  «lu  cinématographe...  —  M.  Léon  Riotor  a 
versé  dans  les  Archives  de  la  Commission  municipale  de 
la  cinématographie  la  lettre  autographe  suivante  de  Marey. 

A  Monsieur  le  Ministre  du  Commerce, 

11,  boulevard  Delessert. 

Paris,  22  mai  1900. 

Monsieur  le  Ministre, 

II  est  un  nom  «jue  tout  le  monde  regrette  de  ne  pas  voir 
sur  la  liste  du  jury  de  la  classe  18,  c’est  celui  d’un  des 
chefs  de  la  Maison  Lumière,  de  Lyon,  la  plus  importante  de 
France  et  même  d’Europe. 

MM.  Lumière  sont  non  seulement  des  fabricants  et  des 
commerçants  de  premier  ordre,  mais  aussi  des  savants  très 
distingués. 

Inventeurs  du  cinématographe,  ils  ont  encore  fait  en  chimie 
d’importantes  découvertes  ;  ils  appliquent  leur  activité  aux 
recherches  les  plus  variées.  On  trouverait  difficilement, 
pour  apprécier  les  divers  produits  de  la  classe  18,  des  jurés 
dont  la  compétence  soit  moins  discutable. 

D’autre  part,  les  fonctions  de  membre  du  jury  que  vous 
m’avez  fait  l’honneur  de  me  confier  me  deviennent  très 
lourdes  en  raison  des  devoirs  multiples  que  j’ai  un  peu  im¬ 
prudemment  acceptés. 

Président  de  la  Commission  d’Hygiène  et  de  physiologie 
qui  doit,  pendant  tout  l’été,  suivre  les  concours  d’exercices 
physiques,  j 'aurai  souvent  à  opter  entre  des  fonctions  incom¬ 
patibles. 

Si  vous  acceptiez.  Monsieur  le  Ministre,  de  me  substituer, 
comme  membre  du  jury,  M.  Louis  Lumière,  vous  rendriez 
un  double  service,  au  jury  d’abord  qui  gagnerait  en  com- 
pétencë,  et  à  moi- même  que  vous  mettriez  en  état  de  servir 


plus  utilement  les  intérêts  de  l’éducation  physique  et  da 
l’hygiène  auxquelles  mes  travaux  m’ont  plus  spécialemen  " 
préparé. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Ministre,  les  respectueuses 
salutations  de  votre  dévoué, 

Marey, 

de  r  Institut,  président  de  l’AcadéitilB  «le  Médêcinc 
et  de  la  classe  18  à  l’ExpoBltion. 

11  est  inutile  de  souligner  le  grand  intérêt  de  cette  lettre, 
dans  laquelle  on  Ut  sous  la  plume  de  Marey  lui-même  qui 
passe  communément  (on  sait  que  le  groupe  des  «  Amis  de 
Marey»  a  toujours  affirmé  que  ce  fut  Marey  et  non  les  frères 
Lumière  qui  inventa  le  cinématographe)  pour  en  être  l’in¬ 
venteur  cette  phrase  décisive  ;  MM,  Lumière..,  inventeurs 
du  cinématographe. 

.1/2/.  Lumière  sont  aussi  des  savants  très  distinguéf,  écrit  Ma¬ 
rey  le  22  mai  1900. 

l'ne  observation  de  lioquet. ..  épidémique  (?)  à  la  lin 
«lu  17'  si«‘cle.  — Les  hasards  de  la  lecture  nous  ont  fait  mettre 
la  main  sur  une  observation  assez  curieuse  de  hoquet,  qui  rap¬ 
pelle  les  cas  décrits  dans  ces  dernières  années  sous  le  nom  de 
«  hoquet  épidémique  ».  On  jugera  par  la  lecture,  cette  ob¬ 
servation  qui  est  relatée  par  M.  O.  Ryan,  professeur  en 
médecine,  agrégé  au  collège  de  Lyon,  dans  un  discours 
sur  le  magnétisme  animal,  lu  dans  une  assemblée  du  col¬ 
lège  des  médecins  de  Lyon,  le  15  septembre  1784,  et  don¬ 
née  comme  datant  de  1698. 

«  En  1098,  on  vit  une  fille  d’environ  vingt- trois  ans,  at¬ 
taquée  d’une  maladie  iort  extraordinaire,  à  Villemané  en  la 
Nouvelle-France.  Cette  fille  fut  affligée  d’nn  hoquet  continuel 
et  violent,  avec  lequel  elle  imitait  assez  bien  le  japement 
d’un  chien  ;  elle  souffrait  beaucoup  par  le  mouvement 
continuel  du  diaphragme  et  par  une  secousse  forcée  des 
intestins,  qui  lui  permettait  à  peine  de  prendre  quelques 
gorgées  de  bouillon  pour  se  soutenir.  Elle  entra  dans  l’Hô- 
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tel-Dieu  pour  être  plus  à  portée  d’être  secourue  et  les  reli¬ 
gieuses  la  placèrent  dans  la  salle  des  femmes,  où  il  y  avait 
quatre  autres  jeunes  filles  malades  de  différentes  maladies  qvi  ne 
se  ressemblaient  point  du  ' tout.  Trois  jours  après  l'entrée  de  cette 
fille.  Von  entendit  les  quatre  autres  hoqueter  dans  leur  lit  et  atta¬ 
quées  de  la  même  manière  et  avec  les-mêmes  symptômes. 

Le  cinquième  jour,  celle  qui  était  entrée  avec  le  hoquet 
en  fut  guérie,  mais  les  quatre  autres  continuèrent  de 
l’avoir  avec  des  circonstances  et  des  symptômes  qui  fai¬ 
saient  pitié,  car  après  avoir  hoqueté  pendant  une  demi- 
heure  elles  entraient  dans  des  convulsions  si  violentes  qu'il 
fallait  quatre  hommes  pour  en  tenir  une. 

Le  hoquet  et  les  convulsions  leur  arrivaient  à  toutes 
quatre  en  même  temps  :  pendant  les  convulsions,  elles 
avaient  les  yeux  fermés,  elles  se  débattaient  avec  violence, 
elles  mordaient,  déchiraient  ce  qu’elles  pouvaient  attraper, 
les  accès  duraient  un  bon  quart  d’heure  ;  après  quoi  elles 
demeuraient  sans  mouvement  et  presque  sans  respiration 
pendant  un  quart  d’heure. 

Elles  revenaient  à  elles-mêmes  et  paraissaient  se  bien 
porter  pendant  une  demi-heure.  Au  bout  de  la  demi-heure 
le  hoquet  recommençait  et  durait,  comme  on  l’a  dit,  une 
demi-heure,  après  laquelle,  ces  filles,  le  hoquet  cessant, 
entraient  dans  des  convulsions  qui  duraient  un  quart  d’heure 
ensuite  un  quart  d'heure  de  léthargie,  après  laquelle  elles  ou¬ 
vraient  les  yeux,  ressuscitaient  en  quelque  façon  et  demeu¬ 
raient  pendant  une  demi-heure  dans  cet  état  de  résurrec¬ 
tion,  se  portant  bien  et  sans  le  moindre  ressentiment  des 
agitations  précédentes.  Après  cet  intervalle  de  santé 
recommençait  le  hoquet,  comme  on  l’a  dit,  ensuite  les  con¬ 
vulsions,  la  léthargie  et  la  résurrection,  ce  qui  dura  de  cette 
manière  jour  et  nuit,  sans  interruption  pendant  huit  jours. 

La  salle  de  garde  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  en  1834; 
vue  par  Diday,—  *  Acceptez  cette  page  de  mes  notes  sur  la 
salle  de  garde  de  l’Hôfel-Dieu  de  Paris  en  1834,  écrivait 
Diday  en  1863. 


Mes  notes,  ai-je  dit  !.. .  Mais  en  tête  de  cette  page  où  je 
retrouve  consignées  tant  de  gaies  réminiscences,  un  tableau, 
presqu’un  nécrologe  aujourd’hui,  ouvre  la  liste  !  L’Hotel- 
Diea,  le  plus  vaste  d’alors  dès  hôpitaux  de  Paris,  ne  comp¬ 
tait  pas  moins  de  dix-huit  internes,  et  la  garde  y  était  faite 
simultanément  par  deux  de  nous . 

J’ai  conservé  les  noms  de  mes  collègues,  rangés  dans  l’or¬ 
dre  des  gardes,  deux  par  deux,  tels  que  nous  associaient 
les  lois  d’une  amicale  attraction.  Eh  bien  !  lisez  :  et  com¬ 
ptez  les  absents. 

Hélas  !  dans  certaines  cases,  il  n’en  reste  pas  même  un 
pour  payer  au  premier  tombé  le  pieux  tribut  d’un  souve¬ 
nir  de  condisciple. 

Cazalés,  Lacroix 
Marrotte,  Olivieri 
Giraldès,  Bottu-Desmortiers 
Forget,  Balme-Dugaray 
Lafont-Marron,  Cazeaux 
Husson,  Amstein 
Fleury,  Peyrot 
Désir,  Monestier 
Tessier,  Diday 

Donc,  seul  de  tous  les  hôpitaux,  P  Hôtel-Dieu  avait  deux 
internes  de  garde.  Cette  exception,  justifiée  par  le  chiffre 
de  sa  population,  par  l’importance  de  ses  services  chirurgi¬ 
caux,  l’était  aussi  par  une  raison  toute  locale. 

Voisins  du  bureau  central,  nous  avions  à  exécuter  les 
consultations  qui  s’y  délivraient  presque  à  toute  heure  ;  et 
ce  n’était  pas  là,  vous  pouvez  m’en  croire,  une  sinécure  à 
cette  époque,  encore  sous  le  coup  de  la  tourmente  Brous- 
saisienne.  A  chaque  instant  ou  troublait  notre  solitude. 
Pan  !  pan  !  Entrez  !  C’est  un  gros  luron  de  boulanger  ; 
c’est  un  horloger  dyspeptique  ;  c’est  une  couturière  sur  le 
retour  ;  mais  tous  sont  porteurs  de  la  même  ordonnance  : 

Bon  pour  une  saignée  d’une  livre  (et  signée  Trousseau,  Mo¬ 
nod,  Guersant,  etc.)  Tous,  disent-ils,  sont  fatigués  par  le 
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sang.  Et  la  raste  cabine  du  cabinet  de  garde,  cet  opaque 
recéleur  de  nos  méfaits  en  exérèse  dentaire,  est  là  pour 
témoigner  si  jamais  nous  en  laissâmes  partir  un  sans  l’avoir 
convenablement  reposé  ! 

A  ce  supplément  d’attributions,  à  cette  prepotence  que 
donnait  le  nombre,  ajoutez  le  prestige  qui  nous  venait  de 
nos  chefs  de  service,  et  vous  aurez  une  idée  de  ce  qu’était, 
de  ce  que  se  cro3^ait  l’interne  de  l’Hôtel-Dieu,  Dupuytren, 
Ghomel,  Récamier,  Petit,  Husson,  Magendie,  Guéneau  de 
Mussy,  Bailly,  tel  était  alors,  en  effet,  le  personnel  médical 
de  l'hôpital.  Approcher  de  tels  hommes,  pouvoir  suivre  des 
yeux,  à  mesure  qu’elle  s’opérait  dans  leur  tête,  l’élabora¬ 
tion  du  diagnostic  et  du  traitement,  les  remplacer  à  la  visite 
du  soir,  c'est  un  honneur  dont  on  pouvait  à  bon  droit,  je 
pense,  se  montrer  fier. 

L’interne  de  Dupuytren,  surtout  brillait  par  je  ne  sais 
quel  dédaigneux  reflet  de  l’auréole  du  maître.  Mieux  que 
personne,  hélas  !  j’ai  pu  apprécier  depuis,  le  poids  de  notre 
bagage  scientifique  d’alors  ;  mais  certes,  en  ce  temps-là,  au¬ 
cun  de  nous  n’eût  consenti  à  permuter  avec  un  second  du 
chirurgien  en  chef,  avec  l’un  des  chirurgiens  qrdinaires, 
car  tel  était  le  titre  accepté  par  Beschet,  Sansoii. 

Comment  eussions  nous  douté  de  cette  supériorité,  d’ail¬ 
leurs  quand  tous  nos  collègues  la  reconnaissaient  à  l’en vi. 
L'Hôtel-Dieu,  —  et  à  l’Hôtel-Dieu,  la  salle  de  garde  -  était 
le  rendez- vous  de  tous  les  internes  passés,  présents  et  futurs, 
la  boîte  au  x  lettres  de  toutes  les  nouvelles,  l’arène  de  tous 
les  tournois  artistiques,  littéraires,  politiques  et  médicaux, 
le  trébuchât  de  toutes  les  gloires,  la  tribune  ouverte  aux 
essais  Oratoires  de  tous  ceux  qui  ont  aujourd’hui  un  nom. 
C’est  là  que.  en  passant,  on  venait  prendre  langue,  se  for¬ 
mer  Une  opinion,  demander  un  avis,  déposer  une  plainte, 
souvent  tendre  une  main  conciliante.  Que  dô  réputations, 
que  de  fortunes,  que  de  livres,  que  de  doctrines,  que  d’ami¬ 
tiés  ou  de  haines  <'t  que  d’émeutes  aussi.  —  nous  étions 
au  lendemain  de  1830 —  ont  eu  pour  point  de  départ  ces 
quatre  murs  enfumés  dont  je  cherche  en  vain  à  répercuter 
ici  i’écho  de  jour  en  jour  affaibli  ! 

Mais  à  cette  légion  de  novices,  il  fallait  un  chef,  à  ce 
pouvoir,  plus  sûr  de  ses  droits  que  de  ses  forces,  un  re¬ 
présentant  capable  de  la  faire  respecter,  le  chef.  Nous 
l’avions  eu  sans  le  chercher  ;  un  beân  jour  il  se  trouva  à 
notre  tête,  et  tous  d’instinct,  l’acclamèrent.  J’ai  nommé 
B.  P.  Teissier  :  Teissier  tel  qu’il  était  alors,  mon  ami,  mon 


premier  guide,  celui  dont  je  puis  m’honorer  d’avoir  reçu  les 
conseils,  car  il  m’apprit  à  penser. 

Aujourd’hui  encore,  je  ne  prends  pas  la  plume,  je  ne  ha¬ 
sarde  jamais  une  opinion  sans  le  sentir  en  mol,  présent  et 
agissant.  Et  même —  chose  étrange  mais  vraie —  si  je 
suis  parfois  conduit  à  apprécier  la  transformation  ou  sa 
haute  raison  subit  l’influence  d’un  mobile  étranger,  c'est 
Teissier.  je  crois  encore  l’entendre,  qui  parle  par  ma  bou¬ 
che  et  se  juge  lui-même  I 

Que  ses  successeurs  actuels  répudient  avec  empresse¬ 
ment  un  disciple  tel  que  moi.  c’est  ce  dont  je  ne  me  for¬ 
maliserai  pas  plus  que  je  ne  m’en  étonne. 

Mais  ce  n’en  était  pas  moins  un  devoir  pour  mon  cœur  de 
proclamer  ici  ce  que  je  dois  à  mon  ancien,  à  mon  jadis  si 
cher  compagnon  d’internat. 

Tous,  d’ailieurs,  accepté  ou  imposé,  reconnaissaient  son  as¬ 
cendant.  Je  crois  le  voir  encore,  avec  sa  gravité  précoce, 
comme  gonflée  d’une  permanente  ironie  en  incubation, 
avec  sa  jeune  prestance  de  maître,  dérouler  un  de  ces  aper¬ 
çus  ingénieux,  l’un  de  ces  paradoxes  hardis,  vingt  fois 
coupé  par  nos  interruptions,  mais  qu’il  menait  toujours 
triomphalement  jusqu’au  bout. 

Son  aimable  assurance,  son  imperturbable  sang-froid, 
mettaient  invariablement  de  son  côté  les  rieurs  ainsi  que  la 
victoire. 

Un  jour,  je  m’en  souviens,  nous  arrive  ahuri,  éperdu, 
comme  la  mouche  tombée  du  bec  d’une  hirondelle,  un  pau¬ 
vre  PROVISOIRE.  Il  venait,  comme  nous  le  disions,  prendre 
une  consultation  de  Teissier. 

Voyons,  Tessier,  lui  dit-il  dans  un  élan  de  confiance, 
vous  m’avez  vu  concourir,  vous  me  connaissez.  Je  m’en 
rapporte  à  vous.  Apprenez  moi  ce  que  je  vaux.  Dois-je  croire 
ce  qu’on  s’obstine  à  me  répéter,  suis-je  plus  bête  qu’un  au¬ 
tre?  —  Tu  vois,  répond  Teissier  —  (comme  Ambroise  Paré, 
son  lecteur,  Tessier  en  pareil  cas,  tutoyait  toujours  son  jus¬ 
ticiable)  tu  vois  petit  !  si  tu  n’étais  pas  plus  bête  qu’un 
autre. . .  est-ce  que  tu  me  le  demanderais  ? 

Autre  exemple  :  l’un  de  nos-condisciples  -  un  quasi  mil¬ 
lionnaire  aujourd’hui  —  venait  assez  assidûment  à  notre 
garde,  mais  jusque-là  il  n’y  avait  assisté  qu’en  personnage 
muet.  Depuis  quelque  temps  néanmoins,  il  s’animait  de 
plus  en  plus.  Sa  jeune  faconde  paraissait  vouloir  briser  la 
coquille.  Finalement,  il  en  était  venu  à  développer  assez  pro¬ 
prement  un  thème  de  polémique. 


lACTAGOL 

le  plus  puissant  galactogène  • 


stimule  la  glande  mammaire, 
suractive  la  sécrétion  lactée, 
en  renforce  les  qualités. 

‘^^^•iCH.lABORATOIRES  P6AR50N.6.RUE  ROSENWALD.PARIS(XvU 


ELIXIR  BRAVAIS  GRANULE  BRAVAIS 


nüfæ 


Base  de  PEDRO  XIMENES  et  aux 

rincipes  aebiPs  de  KOLA,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE., 
c/fe-  l^&commande.  pour; 

ANÉMIE  ,  NEURASTHENIE 
CONVALESCENCE,  SU  RM  EN AGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


Florence  à  une  nuit  de  Nice. 

Depuis  le  !•'  février,  un  service  de  wagons-lits  fonctionne  entre  Vice  et 
Florence  avec  wagon-restaurant  à  l’aller  de  Vintimille  à  Gênes. 

Départ  de  Nice  15  h,  15.  Arrivée  à  Florence  à  6  h.  45. 

En  sens  inverse,  départ  de  Florence  à  0  h.  10.  Arrivée  à  .Nice  à  13  h.  49. 
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Frappé  de  l’ampleur  inaccoutumée  de  ses  discours,  Teis- 
sier  l’observait  en  silence,  lorsque,  un  jour,  après  une  orai¬ 
son  encore-plus  arrondie  que  d’habitude  :  «  Tu  t’exerces  ! 
tui  crie  Jean-Paul  éclatant  enfin,  tu  veux  concourir  et  tu 
l’exerces  à  nos  dépens  !  Va-t-en  !  va-t-en  !  » 

L’intervention  de  Teissier  ne  se  bornait  pas  à  ces  humo¬ 
ristiques  boutades.  Nul  n'a  porté  plus  haut  que  lui  le  sen¬ 
timent  de  l’honneur  du  corps  ;  et  l’on  se  souvient  encore 
parmi  les  contemporains  de  la  sévère  correction,  je  ne 
puis  dire  manuelle,  malgré  l’adage  pes  altéra  manus  —  qu’il 
infiigea  à  un  chirurgien  étranger,  asseï  osé  pour  nous 
avoir  accusés  d’être  allés  par  jalousie,  enlever  subrepti¬ 
cement  un  appareil  qu’il  expérimentait  sur  un  fracturé  de 
la  salle  Ste-Marthe. 

Tout,  il  faut  le  dire,  contribuait  à  élever  le  piédestal  de 
notre  condisciple.  Il  vivHit  entouré  comme  d’une  auréole  de 
magnificence.  Maître  d’une  partie  de  sa  fortune,  ayant  vu 
mourir  de  tuberculisation  son  frère  et  une  sœur,  averti  déjà 
lui-même  par  deux  hémoptysies,  il  avait  déclaré  à  la  dia¬ 
thèse  naissanfe  une  guerre  à  outrance.  Guerre  loyale,  dé¬ 
fense  des  plus  légitimes  :  vins  généreux,  rosbifs,  consom¬ 
més,  bains  d’air  et  de  soleil,  peu  de  nuits  passées  sans  dor¬ 
mir.  (J’ai  cru  m’apercevoir,  au  bout  de  deux  ans,  que  ce  mo¬ 
tif  n’avait  pas  été  tout  â  fait  étranger  au  choix  qu’il  fit  de 
moi  pour  camarade  de  garde). 

Il  triompha,  notre  ami.  Sa  belle  constitution,  après  quel¬ 
ques  épreuves,  finit  par  l’emporter.  Mais  aussi,  comme  le 
répète  notre  cher  P. . . .  le  pseudo-phtisique,  il  y  avait  pris 
peine  ! 

Vous  avez  vu  dans  quel  ©rdre  se  succédaient  les  couples 
d’internes  de  garde.  Rien  de  curieux  comme  le  change 
ment  d’aspect  de  la  salle  à  chaque  nouvel  occupant.  S’il  y 
avait  des  gardes  gaies,  jaseuses,  festoyantes,  il  en  était  de 
taciturnes,  de  studieuses.  L’un  occupait  ces  vingt-quatre 
heures  à  mettre  en  ordre  ses  observations,  l’autre  à  rédiger 
je  ne  sais  quel  Mémoire  pour  servir  à  Vhistoire  des. . .  ou 
du. , .  ;  celui-ci  à  se  perfectionner  aux  échecs  ou  à  polir  sur 
le  violon  un  passage  de  Viotti  . 

Avec  nous  rien  de  pareil. 

Nos  jours  de  garde  étaient  des  noces. 


On  le  savait,  à  4  heures  sonnantes,  le  père  Tonnelier  — 
l’agent  de  surveillance  de  l’Hôtel-Dieu  —  se  bouchait  les 
oreilles,  l’excellent  homme  !  Joseph,  Charles,  d’un  revers 
de  main,  faisaient  disparaître  livres,  cahiers,  encre  et  plu¬ 
mes.  Tout  ce  qu’il  faut  pour  écrire  faisait  place  à  tout  ce  qu’il 
faut  pour  manger  et  bien  manger.  Babet  oubliait  son  as¬ 
cite  en  courant  aux  provisions.  Et  autour  de  ce  joyeux 
couvert,  ou  le  cube  desséché  du  bœuf  administratif  et  la 
verdoyante  purée  réglementaire  ne  furent  jamais  admis 
sous  aucun  prétexte,  la  vie  renaissait  et  le  tubercule  se 
fondait  dans  son  dissolvant  naturel.  ’ 

Car  ne  croyez  pas  que  le  banquet  se  passât  entre  nous, 
en  tête-à-tête.  Invité  ou  s’invitant,  du  potage  au  gloria, 
c’était  un  va-et-vient,  une  chaîne  non  interrompue  d’hôtes 
toujours  cordialement  accueillis,  payant  son  écot  chacun 
par  une  nouvelle,  un  baba,  un  mot,  un  vieux  fiacon,  un 
couplet.  Je  vous  revois  tous  dans  mes  souvenirs  de  trente 
ans,  héros  de  ces  soirées  ou  tant  d’intelligences,  tant  de 
caractères  se  sont  formés  au  choc  des  opinions  et  des  ver¬ 
res  !  Michon,  Aug.  Brun,  de  Mussy,  Gariel,  Cazeaux,  l’ap¬ 
point  médico- musical  de  nos  fêtes,  Taupin,  qui  a  si  bien 
suivi  le  conseil  que  Dupuytren  lui  donnait  un  jour,  de 
grandir  (1). 


(1)  Taupin,  en  1832,  mon  collègue  d’externat,  n’était  alors  rien  moins 
que  d’une  stature  avantageuse.  Aux  yeux  des  malicieuses  malades  de  la 
salle  Saint-Jean,  il  passait  pour  mon  frère,  voire  pour  mon  frère  cadet. 
Or,  un  jour  à  la  visite  on  posait  un  moxa.  C’est  une  bien  petite  opéra¬ 
tion,  mais  que  Dupuytren  pratiqua  toujours  iui-même  ;  tenant  avec 
une  pince  à  pansement  ie  cylindre  de  coton  fixe  en  place,  et  le  tenant 
jusqu’au  bout  de  l’ustion,  pendant  qu’un  aide  soufflait  à  tour  de  bras  ; 
manœuvre  délicate,  délégation  redoutée,  car  il  suffisait  d’un  faux  mou¬ 
vement  pour  envoyer  à  Dupuytren,  en  pleine  figure,  les  bouffées  d’une 
fumée  dont  il  s’accommodait  moins  bien  que  de  certaines  autres. 

Or,  Taupin,  vu  sa  taille,  soufflant  de  bas  en  haut,  le  maître,  ce  jour- 
là  n’en  perdait  pas  un  atome. 

«  Souiûez  déplus  haut,  lui  crie  Dupuytren  impatienté.  » 

—  «  Je  ne  suis  pas  assez  grand  » 

—  «  Eh  I  montez  sur  la  pointe  des  pieds  I  » 

—  «  Mais. . .  j’y  suis  déjà  I  » 

A  travers  le  tourbillon  croissant,  les  plus  rapprochés  de  Dupuytren 
aperçurent,  —  metéore  visible  à  peu  près  une’ fois  par  an  —  un  pâle 
sourire  plisser  imperceptiblement  sa  commissure  labiale  gauche. 
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ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


L’Institut  médico-pédagogique 

1«  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mei 


est  destiné  : 


maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d'éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
particulière  ; 

2»  Aux  enfants  arriérés  et  Idiots 


I  3®  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épüepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fati 
|linc<s. 

il  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’; 


Il  CBI  Biiue  a  wiiry,  près  raris,  rue  oainv-AUDin,  au  milieu  a  un 
parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d  écoles,  d’ateliers,  de  ggmnases,  de  bains, 
service  d’hgdrothéra^e,  de  salles  de  réunion,  etc. 

Saint-.4ubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées 
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LIN  -  'RA  R I 

TRAITEMENT  DE  LA"  CONSTIPATION 


GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE.  LA  PLU.=>  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  MALADIES  du  FOI E  et  de  la  VESSI E 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiène  de  l’mtestin. 

Laboratoire  du  D'  FERRÉ,  6,  Rue  Oombasle,  PARIS  ET  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


Publicité  uniquement  médicale 


1  :  89-91-93  Rue  de  Montrouge,  GENTiuLYlSEn 
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Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créoso«é. 

Aîiticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBEBGE,  10,  Rue  de  Constantinopl'  ' 
PARIS  (8') 
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RECONSTITUANT  TOTAL  DE  LA  CELLULE 


Cyto-Serum  histoffenique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fluor -Phosphore -Fer  “Manganèse  et  Arsenic  organique 

FIXE  et  FOR  T! FIE  L  ’ÉL  ÉMENT  DEL  LOLA  IRE 


oi gratuit  boîte  pochette  échantill'"'  ampoulesau  d’une  bonbonnière  .-dragées. 

P'  TISSOT,  34,  Boulevard  de  CUchy  T’  'US 
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Baudouin  le  rivoyeur  intrépide,  le  seul  qui  osât  monter 
à  l’abordage  des  arguments  blindés  de  Jean-Paul  ;  Lapierre 
l’entomophile  le  plus  consciencieux  que  j’ai  connu.  Sollicité 
un  soir,  de  passer  la  nuit  avec  nous  :  —  Impossible  se  récria- 
t-il  —  mes  punaises  m’attendent.  Ne  les  entendez-vous  pas 
se  dire  l’une  à  l’autre  :  «  Eh  bien  !  en  voilà  du  nouveau  ! 
Il  découche,  ma  chère  !  Il  découche,  ma  chère  !  Il  découche  ! 
Qu’allons-nous  devenir  ?  » 

Parfois  cependant,  —  la  Bohême  est  de  tout  rang  et  de 
tout  âge,  —  il  manquait  à  notre  luxe  l’élément  indispensa¬ 
ble.  Les  33  fr.  50,  mensuellement  alloués  par  l’Administra¬ 
tion,  ne  pouvaient  nous  mener  loin.  Or,  demandez-vous 
mon  ami,  si  vingt  gaillards  de  notre  trempe  manquaient  de 
ressources  pour  battre  monnaie  ;  et  la  réponse  ne  se  fera 
point  attendre.  Mais  ne  me  demandez  pas  de  vous  compter 
tous  les  moyens  employés  ;  un  volume  n’en  donnerait  même 
pas  l’idée  aux  profanes. Heureusement  pour  vous,  un  exem¬ 
ple  peut  suffire. 

Il  existait  en  ce  temps-là  à  l’Hôtel-Dieu,  une  petite  col¬ 
lection  —  rudiment,  pour  le  dire  en  passant,  du  musée  Du- 
puytren  —  de  préparations  anatomo-pathologiques,  de 
moules  en  plâtre,  instruments,  dessins,  etc.  Or,  dans  ce 
sepulcrelum,  une  pièce  surtout  attirait  nos  regards,  car  c’était 
une  pièce  de  cinq  francs  !  Extraite  jadis  par  Dupuytren  de 
l’œsophage  d’un  affamé,  elle  semblait  aiguiser  notre  appé¬ 
tit  et  aux  jours  de  jeûne  forcé,  la  tentation  que  nous  jetait 
son  fulgurant  éclat  était  vraiment  de  celles  dont  l’interven¬ 
tion  divine  peut  seule  délivrer. 

Un  obstacle  invincible  nous  retenait  pourtant,  car  je  l’ai 
dit  autre  part,  quelque  autorité  que  s’arrogeât  l’interne  de 
rHôtel-Dieu,  Dupuy  ïren  avait  pour  nous  un  prestige  indis¬ 
cuté  et  l’on  n’aurait  pas  plus  osé  toucher  à  ses  œuvres  qu’à 
sa  personne. 

Dans  nos  colloques,  comme  dans  nos  méditations  muettes 


lOMPLET 


Quina,  Viande 
Lacto-Pho  sphaie  de  Chaux 

riqoareusemtnt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pl.osphate  de  Cbaux, 
du  Quina  et  de  la  Viande. 

C’est  un  re  sonstitnant  des  plus 
énergiques  dans  les  oas  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution  des 
phosphates  calcaires. 

Ua  verre  i  iiqaem'  avant  cbaque  repas, 

^  36.  Place  Xellecour.  LYON  . 


sur  cette  séduisante  pièce,  nous  avions  déjà  cependant  mis 
hors  de  conteste,  un  point  préliminaire  essentiel  :  c’est  que 
son  importance  était  une  pure  question  de  diamètre.  En  ef¬ 
fet  supposez  un  disque  de  n’importe  quel  métal,  pourvu 
qn’il  eût  la  même  largeur,  le  mérite  de  l’extraction  et  la 
gloire  de  l’opérateur  restaient  absolument  semblables. , . 
Comme  conclusion,  nous  voilà  donc  en  quête  d’un  gros  sou 
de  dimensions  pareilles. 

Mais  hélas  !  quoique  alors  on  eût  largement  le  choix, 
parmi  les  sous  blancs  de  Louis  XVI,  les  sous-cuivres  (type 
de  la  couleur  des  syphilides),  sous  aux  tables  de  la  loi, vrais 
décimes  républicaine,  sous  à  l’L  double,  rien,  sous  tant  de 
régimes  divers,  n’avait  été  frappé  d’wvez  grand  pour  rem¬ 
placer  l’écu  de  Dupuytren. 

Les  choses  et  nos  regrets  en  étaient  là,  lorsqu’un  soir, 
soir  de  boulimie  érodante,  entre  comme  un  fou  M...  exultant 
d’allégresse  II  a  découvert  le  bienheureux  équipôllen  ! 
C’est  une  pièce  obsidionale,  estimée  deux  sous  par  la  frui¬ 
tière  du  coin,  mais  qui  pour  nous  vaut  juste  son  volume 
d’argent.  Aussitôt  fait  que  dit  ;  le  soir  même  nous  vîmes 
figurer  à  notre  table  un  rôt  extra,  et  jusqu’à  la  dispersion 
du  petit  musée,  les  curieux  ébahis  devant  cette  monnaie 
phénoménale  ont  dû  se  dire  que  le  choix  du  corps  étran¬ 
ger  par  le  malade  n’était  pas  moins  remarquable  que  le  fait 
de  son  extraction  même. 

Mais  je  m’oublie  vraiment,  j’excède  n’est-il  pas  vrai  toutes 
les  bornes.  Au  moment  de  toucher  le  trentième  anniver¬ 
saire  de  ces  jours  de  bonheur,  je  n’ai  pu  maîtriser  l’épan¬ 
chement  auquel  de  pareils  souvenirs  me  sollicitent.  Soyez 
indulgent  —  comme  vous  savez  l’être  pour  toutes  les  fai¬ 
blesses  du  cœur.  » 


mPEX  BJBLJOGJjAPWQUE 


Viennent  de  par.\itre  : 

Béaetiuiis.  incidents,  accidents  provoqué  paries  rayons 
ultra-violets.  Proplijiaxie.  Traitement,  par  le  lû  R, 
Hickel  1  vol.  in-16,  128  p.  :  15  fr.  (Legrand). 

Traitement  du  goiti-e  simple,  par  le  D’  P.  Burge.vt.  1  vol. 
in-16,  160  p.  :  12  fr.  (Legrand). 

Technique  de  l’observation  microscopique,  par  SxEPH.t- 
NiDES.  In-8.  164  p.,  18  fig.  ;  20  fr.  (Legrand), 

Emhryolofjie,  par  G.  Delmas,  ln-8,  82  fig.  :  lO  fr.  (Maloine) 

Elles  et  eux.  Essai  psychologique  sur  l’amour,  par  le  Dr 
Delmas.  In-8  :  12  fr.  (Maloine). 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROGRÈS  MÉDICAL 


Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médeclne,  PARIS 
France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15  %. 


LE  VALÉRIANATE  PIERLOt  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  La  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  Inoffensive 

réeumant  tous  les  principes  aédatits  et  névfoathôniquea  de  la  VALÉRIANE  officinale. 
—O—  H.  RIVIER,  Pharmacia^,  26  et  28,  Rue  Saint-Glande,  PARIS  — o—  R  C- Seine  : 
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Assistance  publique. —  Concours  électro-radiologiste  des  h6\ 

—  Epreuves  écrites.  —  Séance  du  7  mai.  Questions  données' 

10  Electrologie.  —  Conditions  qui  déterminent  la  gravité  des  àc- 
cidents  électriques  de  haute  et  basse  tension.  Description  de  ces 
accidents  et  de  leur  traitement. 


rront  suivre  ces  cours  les  étudiants  inscrits  dans  une  autre 
n  de  l’Institut  de  criminologie  et  les  étudiants  qui  se  seront 
inscrire  à  la  section  de  police  scientifique  (Secrétariat  de  la 
fulté  de  médecine). 

L'n  certificat  de  police  scientifique  est  délivré  après  examen  de 
l’aptitude  du  candidat,  au  moyen  d’épreuves  écrites  et  orales. 

Les  droits  à  percevoir  en  vue  du  certificat  de  police  scientifique 
sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  :  un  droit  de  travaux  pratiques  :  60  fr. 


-  Radio-diagnostic  des  tumeurs  du  médiastin. 

-  Bœtgenthérapie  des  glandes  à  sécrétion 


2®  Radio-diagnostic.  - 
3*  Radiothérapie.  — 
interne. 

Notes  attribuées:  MM.  Beau  2+  6  +  7=  15,  Busy  8+7  +8  =  23, 
Delapchier  3  +  4  +  3  =  10,  Desgrez  11  +  10  +  8  =  29,  Foubert 
3  +  4  +  3  =  10.  Pelizza  9+2  +  2=13,  Porcher  4  +  6  +  7  =  1  /, 
(^uivy  6  +  3  +  6  =  15,  Ordioni 5  +  5  +  6  =  16,  Serrand4  +  6  +  7  = 


Concours  cTaccoucheur  des  hôpitaux.  —  Epreuve  de  médecine 
opératoire.  Séance  du  7  mai.  Questions  traitées  :  Ligature  de  l'ar¬ 
tère  fémorale  à  la  base  du  triangle  de  Scarpa.  —  Désarticulation 
sous-astragalienne.  MM.  Lacomme  15,  Ravina  9,  Lantuéjoul  16. 

Séance  du  9  mai.  —  Consultation  écrite  ;  MM.  Ravina  19,  La¬ 
comme  15,  Lantuéjoul  17. 

Séance  du  11  mai.  —  Epreuve  clinique  :  MM.  Pavina  29,  Lan- 
luéjoul  25.  M.  Lacomme  s’est  retiré. 

Classement  des  candidats  ;  MM.  Ravina  135  points,  Lantuéjoul 
125  points. 

Le  concours  se  termine  par  la  nomination  de  M.  Ravina. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  8  mai.  —  M.  ChoffA. 
Du  rôle  des  maladies  infectieuses  dans  Pétiologie  de  la  tuberculose 
de  la  deuxième  enfance.  —  M.  Kaletcheff.  Etude  de  la  vaccination 
préventive  de  la  tuberculose  par  le  B.  C.  G.  —  M.  Wayntal. 
Propriétés  thérapeutiques  de  l’acide  acéthyl-ortho-crésotique. 

11  mai.  —  M.  Stoclet.  Traitement  des  abcès  du  poumon.  — 
M.  Berardier.  Etude  du  chimisme  gastrique  dans  les  affections 
de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  Blaizot.  Névraxite  périphérique  épi¬ 
démique.  —  M.  Mandaroux.  Etude  de  la  réaction  de  Vernes  à  la 
résorcine  (diagnostic  de  la  tuberculose).  — Mlle  Slit.  Endocardite 
au  cours  des  infections  typhiques.  —  .M  Pajot.  Etude  sur  le  trai¬ 
tement  du  zona. 

Institut  de  criminologie .  —  Section  de  police  scientifique.  —  Les 
cours  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14  à  16  h.,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  A  partir  du  mercredi  22  mai 
jusqu’au  jeudi  13  juin  inclus. 

Ils  comporteront  des  notions  de  médecine  légale,  de  psychiatrie 
et  un  enseignement  de  police  scientifique. 

Médecine  légale.  —  M.  Balthazard,  professeur  de  médecine  légale, 
commencera  le  cours  le  mercredi  22  mai,  à  15  h.,  et  le  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Médecine  légale  psychiatrique  (anthropologie  criminelle).  —  M. 
Claude,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Levi-Valensi,  IIeuyer  et  Cellier,  com¬ 
mencera  ce  cours  le  jeudi  23  mai,  à  15  h.,  et  le  continuera  les  sa¬ 
medis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Police  scientifique.  —  M.  Bayle,  chef  du  service  d’identification 
judiciaire,  commencera  ses  cours  le  mercredi  22  mai,  à  14  h.,  et  les 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Organisation  policière  et  procédure  criminelle.  —  M.  Lafont,  com¬ 
missaire  de  police  de  la  Ville  de  Paris,  commencera  ses  cours  le 
jeudi  22  mai,  à  14  h.,  et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 


Programme  des  réunions  médicales  de  Nancy.  —  Ce  programme 
pourra  être  complété  ultérieurement  par  des  présentations  de  ma¬ 
lades  effectuées  par  des  professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté  ou  par 
des  médecins  participant  aux  réunions  mé  licales.  Les  demandes 
de  présentation  devront  être  adressées,  le  plus  tôt  possible,  à  M.  le 
Professeur  Perrin,  secrétaire  du  Comité. 

Première  journée. —  Dimanche  26  mai  1929,9  h.  30:  Réunion 
au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  anatomique  rue  Lionnois. 
Conférence  de  M.  le  Professeur  agrégé  Barthélemy  :  «Y  a-t-il  en- 
core  un  traitement  médical  de  l’appendicite  ?» 

10  h.  30  :  Conférence  de  M.  le  Professeur  agrégé  Simonin  : 
«Ültra-virus  tuberculeux  et  hérédité  tuberculeuse.  » 

14  h.  30  :  Présentation  par  M.  le  D'  Lütbmbachbr,  de  ses  films 
cardiologiques.  (Cœurs  normaux  et  pathologiques.) 

15  h.  30.  Confèrences  de  M.  le  D'^  PiBRRA:«Les  cures  hydro- 
minérales  en  gynécologie.  » 

Deuxième  journée.  —  Dimanche  23  juin  1929,  9  h.  30  :  'Visite 
de  la  nouvelle  maternité  départementale,  sous  la  direction  deM.  le 
Professeur  Fruhinsholz  et  de  ses  collaborateurs.  (L’entrée  se  fera 
par  la  rue  en  construction  ijui  prend  naissance  rue  de  Strasbourg, 
à  côté  de  l’ancienne  église  Saint- Pierre.) 

10  h.  45  :  Conférence  de  M.  le  Professeur  agrégé  Cornil  :  «Con¬ 
duite  à  tenir  en  présence  d’un  sujet  dans  le  coma.  » 

14  h.  30  :  Conférence  de  M.  le  Professeur  agrégé  Watrin  :  •  Les 
agents  physiques  dans  le  traitement  des  dermatoses.  » 

15  h.  30  ;  Conférence  de  M.  le  Professeur  Gouvelairb,  profes¬ 
seur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

«  De  l’avortement  thérapeutique .  » 

N.  B.  —  Les  conférences  du  23  juin  auront  lieu,  sauf  avis  con¬ 
traire,  dans  laïsallede  conférences  de  la  Maternité. 

Ecole  de  Clermont.  —  Quatre  concours  pour  les  emplois  de  pro¬ 
fesseurs  suppléants  ci-après  désignés  à  l’école  de  Clermont  s’ouvri¬ 
ront  le  lundi  18  novembre  1929  devant  la  faculté  de  Toulouse  : 
1®  Pathologie  et  clinique  médicale  ;  2®  Pathologie  et  clinique  chi¬ 
rurgicale  ;  3°  Obstétrique  ;  4®  Chimie  minérale. 

Le  registre  desjinscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
des  concours. 

Faculté  de  Montpellier.  —  La  chaire  de  physique  de  la  Faculté 
de  phartqacie  de  l’Université  de  Montpellier  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  dudit  arrêté, 
est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

(J.  O.,  14  mai  1929.) 

Syndicat  des  dermatologistes,  syphiligraphes  et  vénéréologistes 
français. —  A  la  date  du  18  avril  1929,  a  eu  lieu  la  première  Assem¬ 
blée  générale  du  Syndicat  des  dermatologistes,  syphiligraphes  et 
vénéréologistes  frani;ais. 

L’Assemblée  générale  a  constitué  son  bureau  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  M.  Hudclo,  président  ;  MM.  Milian,  Petges,  Pautrîer, Carie, 
vice-présidents  ;  M.  Fernet,  secrétaire  général  ;  M.  Payenneville, 
secrétaire  général  adjoint  ;  M.  Rabut,  trésorier. 

Le  Conseil  d'administration  comprend  12  membres  parisiens 
12  membres  provinciaux  :  MM.  Ravaux,  Touraine,  Marcel  Pinard’ 
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Emery,  Jeanselme.  Sabouraud,  Gaston,  Fouquet,  (’ivatte,  FlaifR^^Lu)Uque  médicale  de  rHôtel-Dieu.  (Professeur  Paul  Carnot).  — 
Bory,  Legrain  ;  MM.  Nicolas,  .Toulia,  Spillman,  Danel,  MarglJà^PPÉm/^rfc'  vacances  de  1929.  (Septembre  et  octobre).  —  Cours  de 

Hufochmidt,  Rodin,  Chatellier,  Vigne,  Malherbe,  Montpelliettet  .rippt^bre  (9-20  septembre  1929)  :  .Notions  récentes  sur  le  diabète  et 

Mallein.  «’aladies  du  foie. 

Le  syndicat  comprend  120  membres  fondateurs.  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours.  Le  di 

Les  médecins  spécialistes  qui  désireraient  faire  partie  du  Syndp^W^at 
cat  sont  priés  d'adresser  leur  demande  a  M.  Fernet,  secrétaire  gé- 
•  néral,  11,  rue  de  Sontay,  Paris  (16®). 


Hôpital  d’urologie  et  de  chirurgie  urinaire  (156  bis.  avenue  de 
Suffren,  XV®  arrond.,  métro  Sèvrès-Lecourbe.  Chef  du  service  : 
M.  le  D‘'F.Cathelin  ;  assistants  titulaires  :  D'®  Boulanger, Grand- 
jean,  Bruié  et  Qüenay  ;  assistant  chirurgical  ;  D'  Yvon  ;  assistant 
médical  ;  D'  Siguret;  chefs  des  laboratoires  :  MM.  Beauvy,  Detot, 
Bretonneau  et  BoUchacourt).  —  Enseignement  complet  de  la 
chirurgie  urinaire  et  des  techniques  urologiques  modernes .  (Semestre 
d’eté  à  partir  du  jeudi  23  mai  1929).  —  Programme  :  Consulta¬ 
tions,  tous  les  jours,  sauf  le  vendredi,  de  9  heures  à  11  heures.  — 
Gpérations  ei  lithotritie,  les  vendredis  à  9  heures,  au  Pavillon- 
annexe.  ■ —  Gystoscopie  et  cathétérisme  des  uretères,  les  mardis  et 
samedis  à  9  heures  et  demie.  —  Leçon  clinique  avec  présentation 
de  malades,  de  pièces  anatomiques  et  de  planches,  les  jeudis  à  10 
heures  1/4.  —  Injections  épidurales  et  électricité.  (Haute  fréquence), 
les  mercredis  à  9  1/2.  —  Urétrites,  examen  des  gouttes  et  radiogra¬ 
phies,  les  lundis  à  10  heures.  —  Traitements,  tous  les  jours,  le 
matin,  de  8  heures  à  midi . 

Le  musée,  la  bibliothèque  et  les  laboratoires  sont  ouverts  tous 
les  jours  aux  élèves.  Les  cours  particuliers  sont  annoncés  par  des 
affiches  spéciales.  Des  certificats  seront  délivrés  à  la  fin  de  chaque 
semestre  aux  élèves  et  aux  médecins  étrangers  les  plus  assidus. 

Sont  seuls  admis  les  d.jcteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
et  les  étudiants  immatriculés.  S’adresser  tous  les  matins  chez  le 
concierge,  156,  avenue  de  Suffren. 

^  Société  de  neurologie  de  Paris.  —A  l’occasion  de  la  réunion  neuro¬ 
logique  internationale,  M.  le  professeur  Wagner  Jauregg,  de 
Vienne,  fera  le  mercredi  5  juin  1929,  à  10  heures  30,  à  l’amphi¬ 
théâtre  Charcot  à  la  Salpêtrière,  une  conférence  sur  la  malaria- 
thérapie  de  la  paralysie  générale.^ 


laboratoire  à  verser  est  de  250  francs  pour  un  cours  et  de  450 
francs  pour  les  deux  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  lran(;ais  et  étrangers,  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  versement  rela¬ 
tifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  (Clinique  oto-rhino- laryngolo- 
gique.)  —  Cours  de  perfectionnement  du  professeur  Portmann. 
—  Programme  du  coi  rs.  -  P®  semaine  :  Lundi  1®' juillet,  matin, 
à  9  heures,  Hôpital  du  Tondu  :  Exposé  du  cours.  Séance  opéra¬ 
toire  avec  démonstrations  techniques  (indications,  soins  post-opé¬ 
ratoires).  M.  Portmann.—  Soir,  à  15  heures.  Anne.xe  Saint-Ra¬ 
phaël  :  Traitement  climatique  de  la  tuberculose  laryngée.  M.  Leu- 
RET.  A  16  heures.  Faculté  (Pavillon  B)  ;  Médecine  opératoire; 
ethmoïdectomie  et  transmaxillo-nasale.  M.  Portmann. 

Mardi  2  juillet,  matin,  à  9  heures.  Annexe  Saint-Raphaël  :  Exa- 
..men  fonctionnel  de  l’audition.  M.  Portmann.  A  10  heures.  Annexe 
Saint-Raphaël  ;  consultation  oto-rhinologique  avec  démonstrations 

cliniques  et  indications  thérapeutiques.  M  .  Portmann. _  Soir,  à 

14  h.  30.  Annexe  Saint-Raphaël  :  Méthodes  d’examen  et  de  traite¬ 
ments  spéciaux  enO.-R.-L.  Ponctions  sinusiennes.  Massagena- 
sad  et  laryngé.  M.  Portmann.  A  17  heures.  Annexe  Saint-Ra- 
phaid  :  Ligature  des  artères  carotides  et  leurs  conséquences.  M. 
Papin  . 

Mercredi  3  juillet,  matin,  à  9  heures.  Annexe  Saint-Raphaël  : 
Opérations  de  petite  chirurgie  avec  démonstrations  techniques  : 
adénotomie  ;  amygdalotomie  ;  amygdalectomie.  M-  Portmann.  A 
10  heures,  Annnexe  Saint-Saphaël  :  Consultation  oto-laryngo logi¬ 
que  avec  démonstrations  dioiques.  M.  Portmann.  —  Soir,  à  15 
heures,  faculté  (Pavillon  B)  :  .Vlédecine^opératoire  :  anesthésie  lo¬ 
cale  et  régionale  eu  O.-R.-L.  M.  Portmann.  A  17  heures.  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Traitement  préventif  delà  diphtérie,  M.  Dupékié. 


I-.E  IDITJPLiÉÎTICPXJE  ï^iÉÎIISr^IL,  EXlOEX-inLiEHSTGE 


SANTHËOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 


teiyrriTi 


F»ROIDUIT  F’R.AjVÇAIS 
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laboratoires 


lamiaii 


SÉDOCASTRIHE 


SYNDROME  d' INSUFFISANCE 
HÉPATO-BILIAIRE 

FORME  :  GRANULÉ 

ADULTES  :  1  a  3  cuillerées  à  café  le  matin 


SYNDROME  HYPOSTHÉNIQUE 
ANOREXIE.AÉROPHAGIE  , 


Brgostérol  irradié 

Lipoïdes  irradiés 

PkospkatiJes-Etker  kenzy  lo-cinnamique 

liuile  de  Foie  de  morue 


Anémies,  Asthénies.  Rachitisme.  Tuberculoses,  Convalescences,  Dénutrition 


LABORATOIRES  LESCENE 


Livarot  (Calvados)  ft.  C  L 


Éch.  gratuits  :  58,  rue'de  Vouillé,  Paris-XV* 


Injections  de  1 


Comprimés 

3  à  6  par  jour 
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Jeudi  4  juillet,  matin,  à  9  heures.  Hôpital  du  Tondu  :  Séance 
opératoire  avec  démonstrations  techniques.  Visite  des  salles.  M. 
PoRTMANN.  — Soir,  à  14  h,  30,  Institution  des  sourds  et  muets: 
Visite  et  démonstrations  à  l’Institution  des  sourds  et  muets.  M. 
Frawcouai.  a  16  heures,  b’aculté  (Pavillon  B)  ;  Médecine  opéra¬ 
toire  :  mastoïdectomie  ;  évidement  pétro-mastoïdien  ;  chirurgie  du 
labyrinthe  ;  chirurgie  delà  mastoïde  chez  l'enfant.  M.  Portmann. 

Vendredi  5  juillet,  matin,  à  9  heures.  Annexe  Saint-Raphaël  : 
Examen  fonctionnel  de  l’appareil  vestibulaire.  M.  Portmann.  A  10 
heures, Annexe  Saint-Raphaël:  Consultation  oto-rhinolosique  avec 
démonstrations  cliniques.  M.  Portmann.  —  Soir,  àl4h.  30,  Annexe 
Saint-Raphaël  :  La  diathermie  en  O.-R.-L.  M.  Portmann.  A 
16  h.  30,  Annexe  Saint-Raphaël  :  Démonstrations  de  trachéo- 
bronchoscopie.  M.  Portmann. 

Samedi  6  juillet,  matin,  à  9  heures.  Annexe  Saint-Raphaël  : 
Opérations  de  petite  chirurgrie  avec  démonstrations  techniques  ; 
éj^rotomie  ;  cornétomie.  M.  Portmann.  A  10  heures.  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Consultation  oto-laryngologique  avec  démonstra¬ 
tions  cliniques.  M.  Portmann.  — Soir,  à  15  heures.  Faculté  (La¬ 
boratoire  d’histologie)  :  Examens  de  laboratoires  en  O.-R.-L.  ; 
indications  :  prélèvements  ;  biopsies  ;  modes  de  flxation  ;  examen 
de  pièces.  M.  Portmann.  A  17  heures,  Annexe  Saint-Raphaël: 
La  radiographie  en  O.-R.-L.  :  incidences.  Interprétations  des  cli¬ 
chés.  M.  Réchou. 

2*  semaine:  lundi  8  juillet, matin  à  9  heures.  Hôpital  du  Tondu: 
Séance  opératoire  avec  démonstrations  cliniques  (indications, 
soins  post-opératoires).  M.  Portmann.  —  Soir,  à  15  heures.  Aut 
nexe  Saint-Raphaël  :  Rhino-bronchites  descendantes.  M.  Auber- 
tin.  A  16  heures.  Faculté  (Pavillon  B)  :  Médecine  opératoire  ;  si¬ 
nusites  ethmoido-frontales  ;  sinusites  maxillaires  M.  Portmann. 

Mardi  9  juillet,  matin,  à  9  heures.  Annexe  Saint-Raphaël  :  Con¬ 
sultation  olo  rhinol  -giqueavec  démonstrations  cliniques.  M.  Port¬ 
mann.  —  Soir,  à  14  h.  30,  Annexe  Saint-Raphaël  :  Démonstrations 
de  méthodes  d’examen  et  de  traitement  en  O.-R.-L.  M.  Port¬ 
mann.  A  16  heures,  Annexe  Saint-Raphaël  :  Démonstration  de 
trachéo  broQchoscopi-.  M.  Portmann  A  17  h.  30,  Annexe  Saint- 
Raphaël  :  Les  complications  nerveuses  oculaires  des  sinusites.  M. 
Tbuuères. 

Mercredi  10  juillet,  matin,  à  9  heures,  Annexe  Saint- Raphaël  : 
Opérations  de  petite  chirurgie  avec  démonstrations  techniques;  ré¬ 
section  muco-cartilagneuse  ;  résection  sous-muqueuse  de  la  cloi¬ 
son.  M.  Portmann.  A  10  heures.  Annexe  Saint-Raphaël  :  Consul¬ 
tation  oto-laryngologique  avec  démonstrations  cliniques.  M.  Port¬ 
mann.  —  Soir,  à  14  h.  30,  Faculté  (Pavillon  Bl  :  Médecine  opéra¬ 
toire  ;  chirurgie  cosmétique  et  plastique  de  la  face  et  du  cou.  M. 
Portmann.  A  17  heures.  Annexe  Saint-Raphaël  ;  Les  complica¬ 


tions  perveuses  précoces  delà  syphilis  en  O.-R.-L.,  et  leur  traite* 
ment.  M.  Petges  . 

Jeudi  11  juillet,  matin,  à  9  heures.  Hôpital  du  Tondu  :  Séance 
opératoire  avec  démonstrations  techniques  ;  visites  dans  les  salles. 
M.  Portmann.  — Soir,  à  15  heures.  Faculté  (Pavillon  B)  :  Méde¬ 
cine  opératoire  :  ligatures  de  la  carotide  primitive,  des  carotides 
interne  et  externe,  delà  linguale,  de  l’occipitale.  M.  Portmann. 
A  17  heures,  Annexe  Saint-Raphaël  :  Le  traitement  chirurgical  ou 
radiothérapique  des  métastases  ganglionnaires  cervicales,  M.  Jean- 

NENEY. 

Vendredi  12  juillet,  à  9  heures.  Annexe  Saint-Raphaël  :  Consul¬ 
tation  oto-rhinologique  avec  démonstrations  cliniques.  M.  Port¬ 
mann.  —  Soir,  à  14  h.  30,  Annexe  Saint-Raphaël  :  Méthodes  d’exa¬ 
men  et  de  traitements  spéciaux  en  Ü.-R.-L.  M.  Portmann.  A  17 
heures.  Annexe  Saint- Raphaël  :  Démonstrations  d’œsopbagoscopie. 
M.  Portmann. 

Samedi  13  juillet,  matin,  à  9  heures.  Annexe  Saint-Raphaël  : 
Opérations  de  petite  chirurgie  avec  démonstrations  techniques  : 
curettage  de  l’ethmoïde  ;  trépanation  des  cavités  accessoires  par 
voie  endonasàle.  M.  Portmann.  A  10  heures.  Annexe  Saint-Ra¬ 
phaël  :  Consultation  oto-laiyngologique  avec  démonstrations  clini¬ 
ques.  M.  Portmann.  —  Soir,  à  16  heures,  Faculté  (Pavillon  B)  ; 
Médecine  opératoire  ;  trachéotomie,  thyrotomie  ;  laryngectomie  ; 
laryngostomie.  M.  Portmann. 

Éssentiellement  pratique,  ce  cours  comprend  l'exposé  des  ques¬ 
tions  de  pathologie  ou  de  thérapeutique  à  l’ordre  du  jour,  l'examen 
fonctionnel  complet  de  l’audition  et  de  l’appareil  vestibulaire,  des 
séances  de  médecine  opératoire,  de  laboratoire,  de  broncho-œsopha- 
goscopie,  d’anesthésie  locale.  Les  assistants  reçoivent  une  descrip¬ 
tion  particulière  de  chaque  intervention,  la  voient  en  projection  ou 
en  cinéma,  l’exécutent  eux-mëmes  sur  le  cadavre,  la  suivent  enfin, 
pendant  l’exécution  sur  le  vivant. 

Les  malades  sont  groupés  par  affection,  de  façon  à  pouvoir  exa¬ 
miner  la  même  maladie  à  des  stades  différents  et  en  cours  de  trai¬ 
tement. 

Le  service  comprend  des  salles  d'adultes  hommes  et  femmes  et 
des  salles  d’enfants  :  la  pathologie  et  la  chirurgie  spéciale  infantile 
y  sont  développées  avec  un  so  n  pa-ticulier. 

(  Laque  assistant  est  initié  individuellement  aux  diverses  métho¬ 
des  d’examen  et  de  traitement  et  reçoit  à  la  fin  du  cours  un  di¬ 
plôme  délivré  par  la  Faculté. 

Prière  de  s’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine,  à 
Bordeaux.  Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Nécrologie.  —  D'  Gustave  Alexandre,  décédé  à  Paris  dans  sa 
54®  année.  —  D'  Magnier,  ancien  médecin  chef  des  hôpitaux  de 
Beauvais. 


Nouvelle'adresse  :  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV®). 


Traitement  préventif  des  hémorragies 
chirurgicales  et  obstétricales 

QQIpif  g,  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS 
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COIRRE 


ANTHRAX  -  FURONCULOSE 
GASTRO-ENTÉRITE  -  SUPPURATIONS 

2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour 


HYPERTENSION 

ALCOOLATURE  :  X  à  XV  gouttes  à  chaque  repas 
PILULES  :  1  à  2  à  chaque  repas. 


COIRRE,  5,  Bout.  Montparnasse  -  PARIS 


COIRRE,  5,  Bd.  Montparnasse  -  PARIS 
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OPOTHERAPIE 
PULPES 
0  ORGANES  FRAIS 
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L 


(30  à  150  gouttes  pat  Jour) 

RECALCIFIANT  -  HÉMOSTATIQUE 


en  comprimes  dragéifiés  inaltérables 

COIRREi  5,  Bd  Montparnasse,  PARIS 
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Du  rôle  anesthésique  et  thérapeutique 
du  froid  '  , 

Par  JL.  t,ORT AT- JACOB. 

Médecin  de  l’hôpital  St-Louis 

L’emploi  de  la  réfrigération  en  thérapeutique  est  connu 
depuis  bon  nombre  d’années,  mais  on  peut  dire  que 
l’utilisation  des  basses  températures  pour  l’anesthésie  est 
de  date  plus  récente  et  qu’elle  est  due  à  des  chirurgiens 
français. 

Quant  à  l’emploi  de  la  cryothérapie  en  dermatologie 
ell  i  n’est  devenue  véri^blement  pratique  que  dujouroCi. 
les  cryocautères  ont  vulgarisé  son  emploi. 

J’insisterai  donc  aujourd’hui  sur  le  rôle  anesthésique 
du  froid,  et  sur  les  services  qu’il  peut  rendre  d’une  ma¬ 
nière  générale  en  thérapeutique  et  plus  spécialement  dans 
le  traitement  de  certaines  dermatoses.  Mais  au  préalable 
quelques  exemples  vous  démontreront  l’action  biologique 
du  froid. 

11  est  une  idée  fondamentale  en  cryothérapie,  c’est  que 
le  froid  ralentit  la  vie  dans  les  tissus,  il  semble  les  stu¬ 
péfier,  les  immobiliser  dans  un  état  de  vie  ralentie,  mais 
il  ne  peut  servir,  par  exemple,  à  détruire  des  microbes. 

Le  froid  engourdit  donc  la  vie  dans  certaines  conditions. 
Voici  quelques  exemples  pris  au  hasard. 

Vous  savez  qu’en  hiver  les  fleuves  de  Sibérie,  l’Ienisséi, 
l’Obi,  sont  gelés  et  que  les  poissons  sont  pris  dans  des  blocs 
de  glace.  Ils  revivent  au  moment  du  dégel. 

L’expérience  de  Pictet  est  saisissante,  28  poissons  sont 
plongés  dans  de  l’eau  à  0°  pendant  24  heures 
On  fait  alors  une  congélation  lente  de  cette  eau  jusqu’à 
20.  Poissons  et  glace  ne  font  qu’un  même  bloc  :  trois  se¬ 
maines  et  deux  mois  après,  la  décongélation  permet  de 
retrouver  les  poissons  vivants.  Cette  expérience  a  été  uti¬ 
lisée  dans  la  pratique  pour  l’expédition  des  poissons  vi¬ 
vants  sous  un  petit  volume  et  à  grande  distance,  puis¬ 
qu’un  wagon  de  lO.OOO  kil.,  avec  de  l’eau  refroidie,  ne 
peut  contenir  que  500  kilos  de  truites  vivantes. 

On  a  aussi  remarqué  que  certaines  mouches  des  régions 
arctiques  ne  possèdent  pas  d’ailes,  ce  qui  leur  donne  l’as 
pect  de  fourmis. 

Dans  quelques  régions  des  Alpes  on  rencontre  des 
mouches  présentant  la  même  organisation. 

Des  jeunes  guêpes  placées  pendant  48  heures  dans  un 
frigorifique  sont  définitivement  privées  de  leurs  ailes. 

Le  froid  a  donc  une  action  sur  les  tissus  ;  mais  très  dif¬ 
férente  suivant  Page  de  ces  tissus. 

Vous  voyez  que  sur  des  tissus  jeunes  en  voie  d' accroisse¬ 
ment  i\  est  de  nature  à  les  empêcher  de  proliférer .  Il  agit  sur  le 
pigment  :  des  rats  embarqués  dans  un  frigorifique  en 
sortent  blancs  après  une  assez  longue  traversée. 

Le  froid  est  employé  aussi  pour  les  coupes  histologiques 
pour  fixer  les  tissus.  Letulle  a  montré  depuis  longtemps 
que  ni  les  cellules  ni  les  noyaux  ne  subissent  d’altération 
du  fait  de  la  congélation. 

kn  point  de  vue  thérapeutique  on  peut  se  servir  du  froid 
pour  les  liquides  vivants,  comme  le  sérum.  Déjà  les  viti¬ 
culteurs  bordelais  s’en  servent  pour  agir  sur  le  vin  de 
Bordeaux,  qui  acquiert  ainsi  des  proriétés  du  vin  vieux, 
par  action  sur  les  pectates.  etc 
Pour  le  sérum,  les  basses  températures  diminuent  la 
tociiédu  sérum.  Aussi  s’il  faut  6  ce.  de  sérum-bœuf  pour 
tuer  le  kilo  de  lapin,  il  faut,  après  congélation  et  décongé¬ 
lation  successives,  dans  l’air  liquide,  18  ce.  de  ce  même 
sérum  pour  tuer  le  kilo  de  lapin. 


(M  Leçon  à  la  Faculté  de  médecine  (mars  1929).  Cours  de  thérapeu¬ 
tique  du  professeur  Loeper. 


11  y  a  donc  une  grande  atténuation  de  la  toxicité  sans  alté¬ 
ration  du  pouvoir  antitoxique. 

Il  faut  encore  savoir  que  les  basses  températures  trou¬ 
vent  un  emploi  dans  les  à-côté  de  la  thérapeutique,  dans 
la  conservation  des  vaccins,  et  dans  la  préparation  des  extraits 
secs  glandulaires  au  moyen  du  vide  de  Hitorff. 

On  peut  encore  employer  le  froid  pour  conserver  les 
viandes.  Je  vous  signale  que  trois  semaines  de  réfrigéra¬ 
tion  détruisent  dans  la  viande  les  cysticerques  qui  s  y 
peuvent  rencontrer. 

Vous  voyez  donc  quel  intérêt  il  y  a  à  employer  le  froid, 
en  hygiène  alimentaire,  qui  touche  à  la  préservation  des 
maladies.  Mais  vous  vous  rendrez  encore  mieux  compte 
de  ce  que  fait  le  froid  pour  prévenir  les  intoxications  ou 
les  infections  intestinales  chez  l’enfant  si  vous  envisagez 
la  question  du  lait. 

Si  on  examine  un  centimètre  cube  de  lait  deux  heures 
après  la  traite  on  trouve  : 


Bactéries 

Arrivée  au  laboratoire .  9.000  p.  cc. 

Une  heure  après .  21.750 

2  heures  après .  26.250 

7  heures  après .  60.000 

9  heures  après .  120.000 

25  heures  apres .  5.600.000 


Avec  le  froid  pareille  pullulation  ne  se  produit  plus, 
d’ où  la  nécessité  de  réfrigérer  le  lait  pour  empêcher  les  pul- 
lulations  microbiennes. 

J’en  ai  assez  dit,  pour  vous  montrer  déjà  le  mode  d'ac¬ 
tion  du  froid  dans  différentes  circonstances. 

Voyons  comment  il  peut  agir  sur  Vorganisme  pourVanes- 
thésier  puisqu'il  s’agit  ici  du  rôle  anesthésique  du  froid.  Il 
est  démontré  par  ce  qui  procède  que  le  froid  ralentit  la  vie 
microbienne,  arrête  le  développement  de  certains  tissus, 
peut  tuer  certains  parasites,  il  engourdit  la  vie  cellulaire  de¬ 
puis  /es  microbes^  jusqu’aux  êtres  plus  perfectionnés.  Chez 
ceux-ci,  il  agit  éminemment  sur  le  sympathique  que 
Claude  Bernard  qualifiait  de  nerf  réfrigérateur  et  l’analyse 
des  faits  montre  que  la  vaso-constriction  locale  de  même 
que  la  vaso-dilatation  réactionnelle  sont  liées  à  des  phé¬ 
nomènes  ^d’excitation.  On  y  retrouve  les  mêmes  conditions 
qui  président  à  la  production  de  la  raie  blanche  vaso¬ 
motrice  dans  certains  cas  d’éréthisme  du  sympathique. 

Certains  faits  plaidentencore  en  faveur  àecette  excitation 
sym  pathiqiie  par  la  cryothérapie.  Telle  la  sécrétion  des  glandes 
voisines  de  la  région  opératoire  :  une  transpiration  cir¬ 
conscrite,  une  sécrétion  abondante  de  larmes  ou  de  mucus 
nasal  qui  peuvent  apparaître  suivant  le  siège  de  la  région 
traitée,  de  même  l’horripilation  localisée. 

En  même  temps,  dans  le  territoire  restreint  qui  est  le 
siège  de  ces  phénomènes,  les  vaso-moteurs  entrent  en 
jeu  :  pâleur  ou  rougeur  circonscrites,  notamment  à  la 
face  et  au  cuir  chevelu. 

Ces  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur  s’observent  soit 
au  voisinage  du  point  d’application,  soit  sur  un  point 
symétrique. 

C’est  ainsi  que  nous  les  avons  observées  strictement  loca¬ 
lisées,  sur  une  aire  peladique  à  distance. 

'La.refrigéralionlocale  est  donc  capable  d’ effets  lointains,  trans¬ 
mis  par. voie  sympathique. 

L’expérience  de  Brown-Séquard  et  Tholozan  est  à  ce 
point  de  vue  très  suggestive. 

Immergeant  une  main  dans  une  eau  très  froide,  ils 
constatèrent  une  diminution  assez  rapide  de  sa  tempéra¬ 
ture  de  1  à  3  degrés,  selon  les  cas. 

L’abaissement  de  température  était  durable  :  puisque 
dans  un  cas,  après  dix  minutes  d’immersion  il  fallut  une 
heure  dans  une  atmosphère  de  15  à  16“  pour  que  l’état  de 
ses  vaisseaux,  lui  permît  le  retour  de  sa  température  ini¬ 
tiale. 

Cette  épreuve  n'a  pas  d'' effet  sensible  sur  la  température  géné¬ 
rale  du  corps.  En  revanche,  la  main  non  soumise  à  l'expérience 
subit  de  son  côté  un  refroidissement  considérable. 
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Fr.  Franck,  confirma  ces  faits  à  l’aide  du  plétliysmogra- 
phede  Mosso. 

L’application  d'un  morceau  de  glace  sur  la  main  droite, 
détermine  sur  l’autre  main  enfermée  dans  l’appareil,  une 
diminution  de  volume,  qui  débute  après  deux  secondes 
et;demie.  La  courbe  se  poursuit,  atteint  son  acmé,  demeure 
un  certain  temps  stationnaire  avant  le  retour  du  volume 
initial. 

Vous  voyez  donc,  Messieurs,  que  la  réfrigération  n’a  pas 
seulement  un  effet  local,  ni  régional  même,  mais  qu’elle 
peut  se  faire  sentir  à  distance,  par  voie  sympathique  par 
des  systèmes  réflexes  et  c’est  par  ce  procédé  en  partie  que 
le  rôle  anesthésique  du  froid  peut  être  expliqué. 

Mais  puisqu’il  s’agit  d’anesthésie,  il  faut  aussi  envisa¬ 
ger  l’action  du  froid  sur  les  tissus  nerveux. 

Sur  les  fibres  à  myéline  la  congélation  détermine  la  coa¬ 
gulation  de  la  myéline  comme  l’a  montré  Laveran. 

Le  dégel,  active  sa  segmentation  d’après  Rémy  et 
Thérèse. 

Cette  action  modificatrice  est  mise  à  profit  dans  la  cryo¬ 
thérapie  des  névrodermites,  pour  faire  disparaître  la  dé¬ 
mangeaison  de  certains  prurits  circonscrits-  Car  bien  que 
le  réseau  de  Langerhans  s’arrête,  semble-t-il  au,  stratum 
granulosum,  le  rôle  trophique  du  sympathique  sur  la 
peau  se  poursuit  dans  les  couches  plit-i  superficielles. 

Après  cet  exposé  du  mécanisme  d’action  du  froid  en 
général  sur  les  tissus,  et  plus  spécialement  sur  le  système 
nerveux,  il  nous  faut  passer  en  revue  les  applications 
qu’on  a  pu  en  faire. 

1°  d’abord  comme  anesthésique  ; 

2“  en  thérapeutique  dermatologique  plus  spéciale¬ 
ment. 

rôle  anesthésique  du  froid  est  démontré  par  l’application 
heureuse  des  compresses  froides,  d’eau  froide,  des  ves 
sies  de  glace  sur  des  lésions  inflammatoires. 

La  sensation  momentanément  bienfaisante  de  l'eau 
froide  sur  une  brûlure,  une  contusion,  le  prouve. 

De  même  que  de  garder  de  l’eau  froide  sur  une  gencive 
enflammée  par  une  lésion  dentaire  soulage  la  douleur. 

De  même  ordre  est,  la  déglutition  de  glace  pilée  après  les 
ablations  d’amygdales. 

Enfin,  tous  les  chirurgiens  ont  apprécié  à  la  fois  le  rôle 
anesthésique  et  déccxngestionnant  de  la  vessie  de  glace 
appliquée  en  permanence  sur  un  foyer  pelvien  ou  appen¬ 
diculaire. 

Il  faut  cependant  faire  ici  une  remarque. 

Combien  de  fois  l’emploi  de  la  vessie  de  glace  n’est-il 
pas  en  défaut,  en  raison  de  la  fonte  de  la  glace,  du  poids 
du  sac  de  glace,  delà  discontinuité  de  la  réfrigération  par 
ce  procédé.  Il  est  à  craindre  que  par  des  alternatives  de 
congélation,  de  décongélation,  des  effets  contraire  à  ceux 
qui  sont  désirés  ne  se  produisent. 

Aussi  est-il  désirable  de  voir  la  vessie  de  glace  rempla¬ 
cée  par  un  cryoplasme. 

Celui-ci  serait  un  cataplasme  froid  à  température  réglable 

et  constante,  il  suffirait  qu’il  soit  réglé  à  -f  1 - h  2  pour 

obtenir  un  froid  suffisant. 

Ne  serait-il  pas  possible  de  voir  un  .jour  une  plaque 
métallique,  en  relation  avec  un  ervostat.  remplir  ce 
rôle  ? 

On  voit  tout  le  bénéfice  que  pourrait  en  tirer  l’assis¬ 
tance  chirurgicale:  plus  d’aléas,  de  brûlures,  suppression 
du  froid,  suppression  des  surveillances  et  des  alternati¬ 
ves  néfastes  de  réchauffement  des  foyers,  après  les  stades 
de  réfrigération . 


En  médecine  générale,  le  froid  peut  intervenir  encore  pour 
anesthésier  un  point nécralgique. 

Le  crayon  de  menthol  appliqué  sur  une  névralgie  tem¬ 
porale  remplit  ce  but. 

Il  est  tout  une  série  d'accidents  douloureux  dans  les¬ 
quels  les  phéijonièaes  vasomoteurs  sympathiques  sont 
jugulés  par  un  contact  glacé. 


Il  s’agit  ordinairement  de  syndrome  de  vasodilatation 
hé’nicé'.hAique. 

Nous  en  avons  observé  plusieurs  exemples.  Il  s’agit 
habituellement  de  femmes.  Les  cas  sont  tous  à  peu  près 
les  mêmes.  C’est  ainsi,  que  de  leur  côté  MM.  Pasteur  Yal- 
lery-Radot  et  Blamoutier  ont  rapporté  des  guérisons 
d’hémicranie, hémi-hydrorrhée  nasale, hémi-larmoiement 
par  l'application  de  vessie  de  glace  sur  le  front  ou  par 
l’immersion  d’une  main  dans  l’eau  glacée. 

La  sédation  est  obtenue  par  la  vasoconstriction  due  à 
la  glace.  On  a  pu  avoir  un  effet  analogue  par  l'adréna- 
line. 

Contrairement  à  la  migraine,  où  l’immersion  des  ipains 
dans  l’eau  froide  augmente  l’accès,  les  accidents  d'hémi^ 
cranie  d'origine  sympathique  cèdent  au  froid 

II  en  est  de  même  de  certaines  algies  ovariennes  périodi¬ 
ques. 

.\lgies  tous  les  deux  mois,  du  même  côté,  se  rappor¬ 
tant  à  l’ovaire  kystique,  avec  hydrorrhée,  rougeur  de  la 
face  du  côté  correspondant,  hydrorrhée  nasale. 

Tous  accidents  du  même  ordre  que  les  précédents  et 
justiciables  de  la  même  thérapeutique.  Ces  mêmes  trou¬ 
bles  se  voient  dans  les  caus.4.lgies  très  intéressantes  de  la 
guerre.  Celles-ci  montrent  les  faits  suivants: 

11  s'agit  de  blessures  partielles  du  nerf  médian.  A  une 
impotence  plus  ou  moinsmarquée  dans  le  domaine  des 
muscles  tributaires  du  médian,  s’associent  des  douleurs 
permanentes  du  tvpe  des  brûlures.  Mais  ce  qui  caractérise 
surtout  cette  forme  ce  sont  ces  accès  douloureux  paroxysti" 
ques  qui  apparaissent  à  propos  de  certaines  occasions,  no¬ 
tamment  le  bruit,  le  choc  à  distance,  l’émortion. 

I  n  de  mes  blessés  avait  une  crise  dans  la  main  lors¬ 
qu’on  ouvrait  la  porte  de  sa  chambre. 

Parfois  aussi  la  douleur  est  réveillée  dans  le  membre 
blessé  par  la  friction  d’un  autre  point  du  corps. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  observé,  Sézary  et  moi,  des 
lésions  partielles  du  sciatique  qui  s'accompagnaient  de 
crises  causalgiques  lorsque  le  blessé  se  frottait  les  deux 
mains  l’une  contre  l’autre,  les  paumes  étant  séchées  préa¬ 
lablement. 

Dans  tous  ces  cas,  les  phénomènes  sympathiques  sont 
évidents. 

La  main  des  blessés  causalgiques  du  médian  est  vio¬ 
lette,  les  doigts  sont  tuméfiés,  parfois  boudinés,  parfois  la 
peau  est  rose,  lisse,  amincie,  il  y  a  disparition  des  plis  de 
la  peau.  T  ne  transpiration  abondante  inonde  la  région 
douloureuse  :  le  moindre  attouchement  superficiel  suffit 
à  déclancher  un  accès  fort  pénible. 

Dans  certains  cas,  la  douleur  est  telle  qu’elle  a  occa¬ 
sionné  des  tentatives  de  suicide. 

(.)r  il  est  une  manœuvre  qui  soulage  ordinairement  ces 
blessés  et  qu’ils  connaissent  bien,  c’est  l’enveloppement 
permanent  du  membre  douloureux  dan,s  une  serviette 
humide.  L’évaporation  détermine  un  froid  qui anesthesie  le 
membre  causalgique. 

D'autres  traitements  d’ailleurs  ont  été  employés  et  à 
côté  des  dénudations  nerveuses  périartérielles,  suivant  la 
technique  de  Leriche,  il  faut  reconnaître  que  la  compres¬ 
sion  du  nerf  médian  rend  parfois  de  grands  services  a 
l’instar  de  ce  qui  se  passe  par  la  pression  de  la  région  tem¬ 
porale  dans  l’hémicranie. 

Cette  constatation  nous  a  permis  d’entreprendre  pour  ces 
causalgiques,  pendant  la  guerre,  une  intervention  simple, 
toujours  suivie  de  succès  ;  les  douleurs  cessent  instarita- 
nément,  sous  l’influence  de  la  striction  du  nerf  médian 
dans  une  cravate  de  catgut. 

II  est  encore  d’autres  circonstances  où  le  froid  a  été  em¬ 
ployé  pour  les  névralgies.  . 

C’est  la  méthode  du  stypage  de  Bailly  pour  les  sciatiques. 
On  plonge  des  stypes,  petits  cotons  pressés,  dans  un  mé¬ 
langé.  réfrigérant  ou  du  chlorure  de  méthyle  et  on  applique 
ces  stypes  sur  les  points  de  Valleix. 

Ou  bien  on  emploie  la  méthode  de  Debove,  le  siphomge 
ou  pulvérisation  qui  projette  sur  la  région  lombosacrée  et 
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la  face  postérieure  de  la  cuisse  douloureuse  un. jet  de  chlo¬ 
rure  de  méthyle. 

On  peut  aussi  employer  le  chlorure  d'ithy le. 

Aussitôt  le  givre  se  dépose  sur  les  téguments,  et  bientôt 
après  une  ligne  rouge  congestive  remplace  la  zone  con¬ 
gelée.  Par  ce  moyen  on  fait  une  révulsion  utile. 

Mais  cette  méthode  mal  appliquée  expose  parfois  à  des 
incidents,  àdes  brûlures  et  à  des  complications  ultérieu 
res,  des  escharres  dont  la  gravité  est  connue,  surtout 
au  cours  des  sciatiques  chez  les  diabétiques. 

Il  importe  donc  de  remplacer  ces  procédés  par  une 
technique  plus  précise  et  ne  permettant  pas  de  dépasser 
en  intensité,  en  surface  et  en  profondeur  la  zone  que  l’on 
désire  traiter. 

C’est  à  quoi  les  cryocaiitères  peuvent  tendre. 

En  petite  chirurgie  courante,  le  froid  réalise  une  anesthé¬ 
sie  utile,  mais  il  a  parfois  l’inconvénient  de  modifier  la 
consistance  des  tissus  à  inciser. 

C’est  ainsi  que  le  jet  de  chlorure  d’éthyle  qui  congèle, 
anesthésie,  une  pulpe  digitale,  en  rend  également  l’inci¬ 
sion  plus  difficile. 

Au  contraire,  la  congélation  jointe  à  la  striction  par 
une  sonde  uréthrale  peut  permettre  l’ablation  sans  dou¬ 
leur  de  l’ongle  incarné  par  le  procédé  de  l’incision  en  vo¬ 
lets,  et  l’arrachement  de  l’ongle. 

Il  n’a  été  question  jusqu  ici  que  de  congélation  par  le 
chlorure  d’éthyle  ou  de  méthyle. 


On  employait  alors  l’a'  jrfe  carbonique  en.  crayons,  en  pilant 
dans  des  moules  cette  neige  que  je  vous  présente.  Mais 
bien  que  blanche,  cette  neige  cachait  des  impuretés,  des 
levures,  des  microbes,  des  champignons  et  il  n’est  pas 
indifférent  lorsqu’on  recherche  une  absence  de  cicatrice 
d’avoir  une  application  propre  ou  aseptique. 

D’autre  part,  les  crayons  sont  friables,  il  faut  les  tailler 
à  chaque  instant,  mais  ils  offrent  surtout  le  gros  incon¬ 
vénient  du  phénomène  de  caléfaction. 

(’ette  neige  peut  être  pressée  entre  les  deux  mains,  et 
la  sensation  est  fort  supportable.  Pourquoi  la  brûlure 
n’est-elle  pas  immédiate,  ni  infaillible  ?  en  raison  préci¬ 
sément  de  ce  phénomène  de  caléfaction  qui  empêche 
l’adhérence  intime  du  crayon  à  la  peau.  Remplacez  au 
contraire  la  neige  ou  le  crayon,  par  une  pâte  d’acide  car¬ 
bonique  etd  acétone,  véritable  sorbet  fluide,  vous  ne  pour¬ 
rez  en  supporter  le  contact  sans  brûlure  et  sans  phlyc- 
tène.  C’est  donc  aux  mélunges  réfrigérants  qu'il  faut  s'adresser 
et  l’expérience  montre  que  les  plus  appropriés  aux  besoins 
courants  des  anesthésies  et  de  la  chirurgie  dermatologi¬ 
que  est  l’emploi  d’acide  carbonique  et  d’acétone  abandon- 
nantla  température  à  des  tubes  de  cuivre,  c’est  le  principe 
des  cryocautères . 

Les  uns,  comme  celui  de  MM.  Béclère,  Bordas,  se  char¬ 
gent  indirectement  par  des  manipulations  préalables  de 
pâte  froide  dans  une  cuvette. 


.Te  ne  mentionne  qu’en  passant  l’éthertrès  inflam¬ 
mable  etdontle  rôle  anesthésiant  est  connu  en  anes¬ 
thésie  générale  mais  dont  l’étude  ne  peut  rentrer 
aujourd’hui ,  dans  celte  leçon  :  et  je  veux  insister 
sur  les  dangers  de  l’emploi  des  anesthésiques  froids 
inflammables,  en  pratique  dermatologique  courante. 

Il  faut  utiliser  le  froid,  évidemment  qui  est  un  très 
bon  anesthésique,  maisil  vaut  mieux  employer  le  mé¬ 
lange  ou  le  corps  réfrigérant  qui  n’est  pas  inflamma¬ 
ble. 

11  faut  donc  donner  la  préférence,  en  petite  chirur¬ 
gie  courante,  lorsqu’on  ne  recherche  que  l’anesthésie 
et  non  l’intensité  du  froid  pour  agir  sur  les  téguments 
iu  chlorure  de  méthrjle  déjà  employé  par  Lailler  à 
St-Louis  en  1882. 

Sa  température  est  de  55°  on  peut  l’employer  en 
pulvérisation,  en  stypage,  il  n’est  pas  inffammable  et 
permet  l’usage  simultané  du  thermocautère. 

Par  contre,  le  chlorure  de  méthyle  ou  kéîène  brûle  avec  une 
flamme  verte,  il  faut  donc  proscrire  toute  flamme  au  mo¬ 
ment  de  son  emploi. 

De  même  le  sulfure  de  carbone  est  inflammable,  a  une 
très  mauvaise  odeur. 

Il  a  été  employé  en  1865  par  Simonin,  de  Nancy,  pour 
I.’ ANESTHÉSIE  LOCALE.  Voir  liquide,  sur  lequel  on  avait  fondé 
un  instant  de  grandes  espérances  pour  l’anesthésie  par 
le  froid  et  les  destructions  des  tissus  pathologiques  en 
raison  de  sa  température  de  193°,  est  d’un  maniement  dif¬ 
ficile  et  relativement  coûteux. 

Il  est  contenu  dans  des  vases  de  Darsonval-Devar.  à  dou¬ 
ble  parois  où  règne  le  vide.  Mais  il  se  répand  comme  une 
mousse  impalpable,  fait  des  brûlures  ou  escharres  et  en 
sommen’estque  peu  utilisable,  à  moinsqu’on  nerecherche 
l’escharre  brutale  parle  stype  plongé  dans  l’air  liquide. 

A  cause  de  sa  brutalité,  il  n’a  pas  conquis  droit  de  cité 
dans  les  interventions  anesthésiantes  ou  dermatologiques 
où  il  faut  user  à  la  fois  l’anesthésie  et  la  destruction  des 
tissus  pathologiques  sans  cicatrice  appréciable. 

L’air  liquide  ne  met  pas  à  l’abri  de  vilaines  cicatrices, 
car  il  atteint  le  tissu  élastique. 

Au  contraire,  tous  les  dermatologistes  se  rallient  avec 
nous  à  l’emploi  de  l’acide  carbonique  en  mélange  réfrigé¬ 
rant  au  contact  de  l’acétone.  Le  mélange,  comme  l'acide 
carbonique  d’ailleurs  qui  sort  du  tube:  a  une  température 

Déjà  en  1907.  Pusey,  de  Chicago,  insistait  à  la  Société 
de  dermatologie  de  New-York  sur  ses  avantages,  contraire¬ 
ment  à  Dade  qui  préconisait  l’emploi  de  1  air  liquide. 


Par  contre  celui  que  je  vous  montre  est  à  chargement 
lirect  et  comporte  un  détendeur  central,  qui  remplit  l’of¬ 
fice  du  sac  de  toile,  dans  lequel  vient  se  détendre  l’acide 
carbonique  pendant  sa  transformation  en  neige. 

Ainsi  chargé,  l’appareil  est  prêt  à  fonctionner. 

Le  mélange  a  la  même  teqipérature  que  la  neige,  mais 
la  température  est  transmise  au  cuivre. 

La  pointe  est  ou  gicrée  ou  noyée. 

La  pointe  givrée  est  celle  qui  est  blanche.  La  pointe 
noyée  est  une  pointe  sur  laquelle  s’écoule,  un  excès  d’acé¬ 
tone  ;  ces  deux  aspects  correspo,ndent  à. des  emplois  di¬ 
vers.  Si  l’on  désire  une  application  superficielle  la  pointe 
sèche  givrée  est  utile  ;  si  au  contraire,  on  désire  imbiber 
fortement  une  lésion  cornée,  ou  qu’on  veuille  aborder  une 
muqueuse,  il  faut  mettre  un  excès  d’acétone  qui  noie  la 
pointe,  permet  la  cryoimbibition  des  tissus  et  évite  le  phé^ 
nomène  du  frappage  au  niveau  d’une  muqueuse  hu¬ 
mide. 

Le  résultat  del  application  est  l’apparition  d’une  plaque 
blanche  porcelanique  (aire  de  congélation),  qui  va  mettre 
trois  fois  autant  de  temps  à  se  décongeler,  qu’il  aura  fallu 
de  temps  à  sa  production . 

Les  conséquences  sont  variables  suivant  la  durée  sur¬ 
tout  : 

Macule  à  5  secondes. 

10”  une  papule. 

20”  une  phlyctène. 

40”  et  plus  peuvent  amener  une  escharre  suivant  l’état 
de  la  peau  et  des  plans  sous-jacents. 

Cette  technique  de  la  cryothérapie  avec  le  cryocautère 
remplit  des  conditions  avantageuses,  anesthésie,  trans- 
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mission  du  froid  aux  téguments  par  la  pointe,  enfin 

ABSENEK  DE  CIC.VTBICES  rt.TÉlUErilEîS. 

Avec  ces  divers  agents  qui  emploient  les  basses  tem¬ 
pératures.  mais  principalement  avec  les  cryocautères  à 
1  acide  carbonique  qui  les  rendent  pratiquement  ma¬ 
niables,  on  sera:  à  même  de  traiter  des  lésions  cutanées,  qui 
réclament  à  la  fois  l’anesthésie  et  une  modification  des 
tissus.  Au  premier  chef,  puisque  nous  devons  insister  sur 
le  rôle  anesthésique  du  froid  aujourd'hui,  je  veux  placer 
l’action  du  froid  dans  le  traitement  des  prurits. 

A  ous  savez  qu'il  existe  des  prurits  parasitaires,  gale, 
phtiriase,  et  des  prurits  toxiques  ou  d’autres  encore  appe¬ 
lés  prurits  séniles,  prurigo  ferox,  prurigo  saisonnier, 
piurigo  des  leucémies,  delà  maladie  de  Hodgkin,  des 
mycosis,  mais  que  d  autre  part  le  prurit  appartient  à  un 
très  grand  nombre  de  dermatoses,  ou  du  moins  se  montre 
satellite  d'un  grand  nombre  de  dermatoses. 

Ce  prurit  dans  ces  cas  dépend  ordinairement  d’une  pré 
disposition  individuelle  héréditaire,  ou  acquise  le  plus 
souvent,  la  part  du  facteur  psychique  est  évidente,  mais 
il  est  indiscutable  que  la  plupart  des  prurits  s’exagèrent 
à  la  chaleur  d’un  foyer,  oü  lorsque  le  malade  a  pris  des 
boissons  chaudes  ou  lorsqu.'il  entre  dans  le  lit. 

Certains  de  ces  malades  prurigineux  sont  aussi  parfois 
atteints  d’asthme  des  foins,-  dé  eoryza  spasmodique,  de 
réactions  les  rapprochant  des  asthmatiques,  et  vous  savez 
quelle  part  1  instabilité  deja^constitulion  humorale- joue 
dans  l’interprétation  de  ces  faits. 

11  en  est  de  même  pour  certains  l'iiicariens  qui  voient 
leur  crise  se  répéter  soit  par  l’effort  qui  active  les  échanges 
pendant  la  chaleur,  soit  par  les  changements  brusques 
de  température. 

Or  il  est  un  fait  à  retenir,  c^est  qu  en  Amérique  on  a 
construit  des  chambres  froides  peur  les  malades  atteints 
de  rhume  des  foins,  et  d’accidents  de  rhinite  spasmodi¬ 
que  et  qu’on  a  observé  que  le  séjour  dans  les  chambres 
froides  les  soulageait  considérablement. 

N'y  a-t-il  pas  là,  par  ce  procédé  de  réfrigération  géné 
raie  un  processus  qui  vous  rappelle  ce  que  nous  avons 
vu  de  l’action  locale  heureuse  du 'froid,  dans  certaines 
hémicranies,  dans  ces  causalgies  où  l’élément  sympa¬ 
thique  est  si  évident. 

Eh  bien,  ces  prurigineux  des  dermatoses,  des  grands 
prurigos,  mettez-les  dans  l’eau  froide. .  vous  verrez  leur 
prurit  disparaître  considérablement,  faites  des  ablutions 
froides,  le  résultat  sera  le  même.  11  faudrait  donc  pouvoir 
les  maintenir  dans  un  état  de  réfrigération  cutanée,  com¬ 
patible  avec  leur  état  organique,  et  on  verrait  ainsi  dispa¬ 
raître  le  prurit,  tout  comme  il  disparaît  d  ailleurs  lors¬ 
qu’on  vernit  la  peau  ou  qu’on  la  couvre  d’un  maillot  de 
colle  de  zinc. 

Poqr  rendre  l’action  du  froid  durable  dans  les  algies 
cutanées  on  a  préconisé  les  crèmes  mentholées,  en  voici 
une  que  je  formule  souvent: 


Menthol . 

Gaïaeol  synthétique. . 

Oxvd.  d.*  zinc. _ _ _ 

Cold-cream  frais . 

à  mettre  dans  un  tube 


. ^  àâ  0.89  centg . 

....  q.sp.  lüO  centg. 


L’action  du  menthol  s’ajoute  ici  au  ga'iacol  et  rend  ser¬ 
vice  dans  certains  prurits. 


Reste  l’action  de  la  douche  froide  pour  modifier  les  pru¬ 
rits.  Il  est  classique  de  recommander  les  douches  baveu¬ 
ses  ni  froides  ni  chaudes.  Elles  agissent  comme  sédatif 
nerveux. 

Mais  il  nous  a  semblé  que  la  douche  froide  n’avait  pas 
dans  ces  cas  la  place  qu’elle  méritait  et  voici  pourquoi 
De  prime  abord,  la  douche  froide  calme  le  prurit,  mais 
après  la  réaction  de  la  douche  la  chaleur  réapparaît,  et 
le  prurit  avec  lui.  Si  on  s’en  tient  à  des  essaisdimités,  on 


abandonne  .la  douche  froide,  si  on  persiste  on  voit  l  ac' 
tion  de  l’eau  froide  amener  la  guérison  de  bon  nombre 
de  prurits  et  par  quel  mécanisme  Par  un  mécanisme 
nerveux,  sympathique,  mais  aussi  par  une  action  vascu-  - 
laire  et  sanguine  très  voisine  du  choc. 

En  effet,  aussitôt  après  une  douche  assez  prolongée  la 
tension  diminue,  une  certaine  leucopénie  apparaît  et  en 
résumé  on  trouve  d’une  manière  transitoire  les  phéno 
mènes  de  choc  atténués.  N’est  ce  pas  ce  qu’on  recherché 
dans  le  traitement  par  le  choc  auto-hémoautoséro  injec¬ 
tions  d’hétéro -albumine. 

Mais  laissons  les  prurits  généralisés  et  plaçons-nous 
sur  le  terrain  des  prurits  localisés. 

A’ous  savez  bien  que  ce  groupe  contient,  à  côté  des  réac¬ 
tions  cutanées  dues  à  des  parasites  végétaux  ou  à  des  le¬ 
vures.  une  partie  des  lésions  dermatologiques  caractéri¬ 
sées  par  un  placard  érythémateux  infiltré,  souvent  liché- 
nifié,  avec  exagérations  des  plis  delà  peau  et  parfois  pro¬ 
duction  de  petites  papules  brillantes  réfringentes  pouvant 
simuler  un  lichen  plan.  De  telles  réactions  extrêmement 
prurigineuses  s’observent  à  la  nuque,  aux  aisselles,  aux 
plis  des  jarrets,  des  coudes  chez  les  femmes  ou  les  sujets 
nerveux  et  on  invoque  la  nevrodermite. 

Eh  bien  !  la  thérapeutique  locale  qui  aboutit  au  soula¬ 
gement  et  à  la  guérison  peut  être  recherchée  dans  un  mé¬ 
canisme  d'exjsérose.  c’est-à  dire  dans  la  production  d’une 
bulbe,  d’une  phlyctène,  et  nul  autre  agent  que  le  froid  ne 
pourra  vous  donner  d’une  manière  certaine,  propre  et 
non  sujette  à  une  irritation  parfois  difficile  à  jugiiler, 
cette  exosérose. 

Celle  ci  obtenue,  que  ferez-vous  ?  A’ous  respecterez  ce 
liquide  de  bulbe,  sur  la  plaie  naguère  prurigineuse,  vous 
verrez  ce  liquide  se  résorber  et  le  malade  n’auràplus  sôn 
prurit. 

Que  s’est-il  donc  passé  !'  Plusieurs  phénomènes  impor^ 
tants. 

Histologiqiiemenl  un  clivage  épidermique  et  une  ascen¬ 
sion  des  liquides  humoraux  à  travers  les  voies  1>  mpha- 
tiques  du  derme. 

Physiolog'qiicment  une  action  le  sur  sympathique  ;  clinique¬ 
ment  une  action  suhstiluti\e. 

Biologiquement,  une  résorption  du  liquide  de  phlyctène, 
ime  vaccination  locale. 

Ces  phénomènes  associés  concourent  à  l’anesthésie  de 
la  région  prurigineuse  et  à  la  guérison  clinique  de  la 
cause  même  du  prurit- 

Ainsi  se  trouve  réalisé  un  exemple  complet  du  mode  d'aC- 
iion  du  froid,  agent  anesthes’gue  et  thérapeutique. 

Cette  technique  pèut  aussi  être  mise  à  profit  dans  bon 
nombre  de  lésions  cutanéo-muqueuses  où  vous  désirez 
combiner  : 

l’action  anesthésiante, 

l’action  thrombosante  sur  les  vaisseaux. 

l’action  vaccinante  du  froid. 

A  ce  titre,  je  vous  signale  la  supériorité  du  froid  dans 
le  traitement  des  végétations  vénériennes  qui  combine 
ainsi  les  divers  modes  et  sa  supériorité  encore  sur  l’action 
dissociée  d’un  anesthésique  comme  la  coca'ine  préparant 
l’exérèse  ou  la  destruction  à  la  chaleur- 

A  ce  propos  qu’il  me  soit  permis  de  mettre  ici  en  va¬ 
leur  les  avantages  de  la  cryothérapie,  mode  cTanesthésis 
non  dangereux  lorsqu’il  s’agit  d’opérer  des  végétations  sié¬ 
geant  sur  une  surface  étendue. 

Les  classiques  préconisent  encore  l’emploi  de  la  co¬ 
ca'ine  et  du  mélange  de  Bonin,  vous  savez  que  celui-ci  est 
constitué  par  la  liquéfaction  réciproque  de  cocaïne,  men¬ 
thol,  acide  phénique  à  parties  égales. 

Ce  mélange  jouit  d’une  réputation  en  oto-rhino-laryn¬ 
gologie,  il  est  également  précieux  pour  faire  des  petites 
biopsies  mais  à  mon  sens  il  ne  devrait  pas  être  employé 
sur  des  végétations  vénériennes  en  surface  un  peu  étendue 
cardes  cas  de  mort  ont  été  observés  après  un  badigeon¬ 
nage  des  végétations  vulvaires  une  demi-heurt  âpres  le  Bonin. 

Dans  ces  conditions  l’anesthésie  au  frôid  s’impose  pouf 
enlever  les  crêtés  de  coq.  et  l’action  combinée  anesthésiante 
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et  thrombosante  peut  être  telle  que  clans  certains  cas  elle 
suffise  à  guérir  les  végétations:  dans  d’autres,  elle  permet¬ 
tra  l’emploi  indolore  du  ciseau.  Ici  encore,  corîime  pour  les 
muqueuses  n’abordez  les  végétations  qu’avec  une  pointe 
noyée,  à  moins  que  vous  ne  désiriez  en  faire  l’exérèse,  par 
le  procédé  de  l’arracbement  en  retirant  la  pointe  du 
cryocautère  à  laquelle  elle  vient  adhérer  si  la  pointe  est 
sèche. 

Le  cryocautère  rend  encore  de  grands  services  pour  anes¬ 
thésier  et  traiter  en  même  temps  les  verrues  de  la  langue. 
Voici  comment  l’on  procède,  avec  une  pointe  très  noyée 
par  excès  d’acétone,  on  applique  le  cryocautère  6  à  8  se¬ 
condes  sur  la  verrue  ou  le  papillome  lingual,  dès  qu’il 
est  tout  blanc  et  parfaitement  congelé  avec  une  curette 
de  Volkmann  au  manche  court  et  trapu,  on  procède  à 
l’énucléation.  La  même  congélation  aura  raison  dçs  lei- 
copL.vsiES  linguales,  jugules  et  devient  ainsi  le  traitement 
de  choix  de  ces  affections.  Les  leucoplasies  verruqueuses 
sont  remarquablementguéries.  Les  ulcères,  leucoplasies 
également.  Exemple  ;  si  par  hasard  la  pointe  étant  trop 
peu  humide,  il  y  avait  adhérence  à  la  muqueuse,  il  fau¬ 
drait  se  garder  de  faire  une  traction  qui  l’arracherait.  II 
est  indiqué  de  faire  couler  un  peu  d’eau  froide,  sur  le 
point  d’accolement  de  la  muqueuse  et  du  cryocautère,  la 
température  de  l’eau  froide  étant  très  supérieure  à  celle  de 
—  79  de  l’appareil,  il  s’en  suit  une  décongélation  et  libé¬ 
ration  delà  muqueuse,  sans  déchirure. 

De  multiples  indications  cliniques  s’olfrent  chaque 
jour  en  dermatologie  au  médecin  qui  veut  employer  les 
basses  températures  dans  le  traitement  de  certaines  der¬ 
matoses. 

Depuis  1912,  nous  avons  perfectionné  et  vulgarisé  cette 
méthode  et  nous  vous  montrons  aujourd’hui  les  résultats 
obtenus  dans  le  traitement  des  angiomes,  des  nævi  plans, 
des  couperoses. 

En  un  mot  chaque  fois  qu’on  se  trouve  en  présence 
d’une  lésion  vasculaire,  l’utilisation  du  froid  remplit  les 
conditions  les  meilleures  de  traitement  en  thrombosant 
les  vaisseaux,  en  les  flétrissant,  en  amenant  leur  diminu¬ 
tion  de  volume.  C’est  ainsique  disparaissent  en  séances 
hebdomadaires  deS  à  10  les  angiomes  delà  face,  du  tronc, 
des  membres,  chez  les  bébés  et  chez  l’adulte.  C’est  ainsi 
qu’on  peut  obtenir  dans  lies  conditions  particulières 
qu’il  nous  faut  maintenant  préciser  la  disparition  des  ta¬ 
ches  de  vin,  des  nævi  plans. 

D’une  manière  générale  on  peut  affirmer  guérir  totale¬ 
ment  un  angiome  saillant,  on  ne  peut  que  voir  pâlir 
souvent  incomplètement  le  næ,vus  plan  et  surtout  chez 
l’adulte.  Il  est  donc  nécessaire  de  s’adresser  au  nævus 
plan,  le  plus  tôt  possible  après  son  apparition,  dès  les 
premières  semaines  d«  la  naissance. 

C’est  à  ce  prix  qu’on  le  verra  rétrocéder.  Il  faut  donc 
combattre  le  préjugé  trop  répandu  d’attendre  l’adoles¬ 
cence  pour  traiter  ces  nævi  plans.  . 

Les  yiævi  pigmentcdrec  sont  également  utilement  dépig¬ 
mentés  par  la  cryothérapie  en  applications  de  20’  avec 
une  pression  d’un  kilogr. 

A  côté  des  lésions  vasculaires,  il  faut  faire  une  mention 
toute  spéciale  pour  lej  traitement  des  verrues  séborrhéi¬ 
ques. 

Taches  grasses,  friables,  café  au  lait,  brunâtres,  sou¬ 
vent  appelées  à  tort  verrues  séniles,  elles  s’apparentent 
aux  nævi,  et  diffèrent  dea  kératodermies  nénilea  pré-épithé- 
liomateuses. 

Leur  guérison  par  la  cryothérapie  est  un  fait  très  appré¬ 
ciable  et  le  résultat  esthétique  est  parfait. 

Mêmes  indications  pour  les  verrues  (poireaux),  les  ver¬ 
rues  planes  juvéniles  et  une  mention  spéciale  pour  la 
verrue  plantaire,  affection  fort  douloureuse  et  encore  sou¬ 
vent  prise  par  les  pédicures  pour  un  cor. 

L’aspect  est  toujours  le  même,  sous  une  pastille  cornée. 


on  aperçoit  des  petits  points  noirâtres,  en  aspect  de  barbe 
rosée.  C’est  la  verrue. 

Elle  est  à  une  profondeur  variant  entre  1  à  2  centi¬ 
mètres. 

L’opercule  corné  enlevé,  on  constate  qu’elle  est  dans 
une  loge  creuse  et  qu’elle  est  constituée  par  des  colon- 
nettes  molles,  ce  sont  ces  colonnes  molles  qu’il  faut  con¬ 
geler  et  détruire.  Si  non  la  verrue  ne  guérit  pas. 

Il  convient  donc  de  laisser  la  congélation  dans  la  loge 
environ  une  minute  après  quoi  on  peut  curetter  et  enle¬ 
ver  d’un  coup  tout  le  tissu  verruqueux.  Les  suites  sont 
simples,  l’hémorragie  s’arrête  avec  du  néol  et  l’obtura¬ 
tion  à  l’emplatre  rouge  de  Vidal  permet  au  malade  de 
marcher,  et  ne  pas  interrompre  ses  occupations. 

Ou  bien,  on  ne  fait  que  congéler  avec  curettages  super¬ 
ficiels  et  il  faut  alors  plusieurs  séances.  Les  résultats  scmt 
excellents  mais  plus  longs.  En  tous  cas  la  cryothérapie 
doit  être  préférée  aux  mains  et  aux  pieds,  la  radiothé¬ 
rapie  qui  expose  aux  radiodermites  parfois  graves. 

Dans  certaines  lésions  cutanées  inesthétiques  le  iroid  ren¬ 
dra  d’éminents  services. 

Notamment  pour  traiter  les  xànthélasmas  des  paupières, 
taches  Jaunes  fauves  très  criantes  aux  paupières.  Elles 
seront  traitées  par  des  applications  de  6  à  8  secondes 
et  des  pressions  appropriées.  Très  supérieure  àla  méthode 
de  galvanocautère  inapplicable  dans  la  région  ciliaire 
la  cryothérapie  est  vraiment  le  traitement  de  choix.  De 
même  pour  les  verrues  planes  juvéniles,  les  kystes  épi¬ 
dermiques,  le  milium,  le  grutum. 

En  résumé,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  provoquer  une 
desquamation  épidermique  sans  laisser  de  cicatrice,  et  ce 
résultat  est  obtenu  par  ce  fait  que  le  cryocautère  à  l’acid^' 
carbonique,  n'attaque  pas  le  tissu  élastique. 

En  outre,  dans  la  cure  de  certaines  tuberculoses  cuta¬ 
nées,  le  lupus  érythémateux  et  des  affections  à  virus  fil¬ 
trants,  il  est  Intéressant  de  constater  que  l’exosérose  obte¬ 
nue  par  la  cryothérapie  permet  la  résorption  in  situ  du 
liquide  de  phlyctène.  C’est  un  procédé  que  J’utilise  comme 
vaccination  locale,  analogue  aux  techniques  qui  s’inspi¬ 
rent  de  la  résorption  du  liquide  des  séreuses  pleurales, 
vaginales,  etc,  et  qui  comptent  de  brillants  résultats. 

Les  cancrnides  de  la  fàre  sont  constamment  traités  par  ce 
procédé,  lorsqu’il  s’agit  d’épithélioma  baso  cellulaire  et 
déterminent  une  guérison  sans  avoir  à  redouter  de  com¬ 
plications  ultérieures. 

Les  kéloïdes,  mais  surtout  les  kélo’ides  suite  d’accidents 
ou  de  sutures  chirurgicales  peuvent  aussi  être  très  heu¬ 
reusement  modifiées  par  le  froid  qui  a  le  pouvoir  de  les 
faire  pleurer  ainsi  que  nous  le  disons  souvent,  et  de  trans 
former  le  tissu  fibreux  en  phlyctène.  Les  desquamations 
successives  et  la  l'ésorptton  du  liquide  de  phlyctène,  asso¬ 
ciées  à  des  pansements  par  les  emplâtres  de  Vidal  ou  d’huile 
de  foie  de  morue,  peuvent  aussi,  avoir  raison,  lentement, 
il  est  vrai,  mais  d’une  manière  souvent  fort  esthétique  de 
ces  affections  fiui  défient  la  chirurgie  et  souvent  les 
autres  agents  physiques. 

C’est  également  par  un  processus  de  thrombose  et  de 
vaccination  qu’on  peut  utiliser  l’action  du  froid,  dans  le 
traitementdes  nodules  lépreux.  Sona  cette  influence  ils  dimi¬ 
nuent  de  volume,  desquament,  parfois  s’ulcèrent  et  rétro¬ 
cèdent. 

Très  souvent  le  processus  de  phlyctène  détermine,  une 
véritable  phlycténotherapie,  d&na  la  lèpre,  celle-ci  s’accom¬ 
pagne  alors  de  réactions  thermiques  dénotant  la  part  in¬ 
téressante  attribuable  à  la  résorption  du  liquide  de  phlyc¬ 
tène,  réalisant  aussi  un  choc  ou  une  vaccination  ainsi 
que  je  l’ai  pu  constater  avec  mon  ancien  interne  Morlas. 

Pour  terminer,  enfin  Messieurs,  Je  vous  signale  qu’il 
est  indiqué  de  traiter  les  pelades,  et  les  vitiligos  par  ce 
procédé,  il  m’a  donné  dans  certains  cas  des  résultats,  là 
où  tout  avait  échoué. 

Le  froid  est  donc  un  agent  d’anesthésie  locale.  Il  peut 
agir  pour  modifier,  en  dehors  du  rôle  anesthésiant,  les 
tissus  qu’on  veut  exciser  ou  curetter,  mais  par  lui-même 
il  modifie  les  cellules  pathologiques  qui  sont  plus  sensi- 
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blés  que  les  cellules  normales  et  il  doit  être  employé  par 
les  cryocautères  avec  l’acide  carbonique,  quand  il  s’agit 
de  thromboser  des  vaisseaux,  des  angiomes,  de  faire  dispa¬ 
raître  des  cancro’ides,  des  verrues,  des  proliférations 
inesthétiques  sans  occasionner  de  cicatrices.  Enfin  son 
action  sur  les  muqueuses  est  très  utile  à  connaître  et  les 
nombreux  services  qu’il  rend  dans  le  traitement  des  leu- 
coplasies  buccales  en  fait  un  agent  préventif  de  dégéné¬ 
rescences  cancéreuses.  Il  mérite  donc  bien  une  place  de 
prédilection  dans  le  cortège,  des  agents  physiques. 


CHRONIQUE 


L’activité  du  cortex  cérébral 

Le  professeur  I.  P.  Pavi.off,  dont  les  recherches  sur  le  fonc¬ 
tionnement  des  glandes  digestives  Sont  bien  connues  de  tout 
médecin,  a  consacré  son  activité  depuis  vingt-cinq  ans,  avec  de 
très  nombreux  collaborateurs,  à  étudier  le  fondement  des  opé¬ 
rations  intellectuelles,  c’est  à  savoir  le  fonctionnement  élé¬ 
mentaire  des  cellules  des  hémisphères. 

Le  livre  où  il  résume  ses  recherches  vient  d'être  traduit  par 
Mme  ÏBiFONOFF  (i),  dont  on  ne  saurait  trop  louer  les  quali¬ 
tés  de  traductrice,  On  peut  cependant  regretter  que  la  volonté 
expresse  de  l’auteur  n’ait  pas  permis  d’utiliser  certaines  façons 
d’exposer,  soit  verbales,  soit  typographiques,  qui  auraient 
rendu  la  lecture  de  ce  grand  et  beau  livre  plus  accessible  au 
public  français. 

Jusque  vers  1860,  la  physiologie  des  hémisphères  n'existait 
pour  ainsi  dire  pas.  C’est  seulement  à  cette  époque  que  Fristgh 
et  HtTZiG  surent  adapter  à  son  étude  les  méthodes  habituelles 
de  la  physiologie  ;  l’excitation  et  la  destruction.  Ils  montrèrent 
qu’à  l'excitation  d’endroits  déterminés  du  cortex,  répondaient 
des  contractions  de  groupes  déterminés  de  muscles  squeletti¬ 
ques  et  qu’à  l’extirpation  de  ces  mêmes  endroits  du  cortex  ré¬ 
pondaient  certains  troubles  de  l’activité  propre  à  ces  groupes 
musculaires. 

Ces  recherches  ont  été  intensifiées  ultérieurement.  Mais  pen¬ 
dant  longtemps  encore,  on  ne  tenta  nulle  investigation  sur  les 
facultés  psychiques. 

Comment  entreprendre  cette  étude  en  physiologiste  ? 

Dbscartes,  il  y  a  quelques  trois  cents  ans,  institua  la  notion 
du  réflexe,  en  tant  qu’acto  fondamental  du  système  nerveux 
telle  activité  de  l’organisme  est  la  réponse  obligatoire  à  l’action 
de  telle  cause  extérieure  et  cette  liaison  du  phénomène  pro 
duit  avec  l’agent  causal  se  fait  suivant  une  voie  nerveuse  dé 
terminée.  Cette  notion  du  réflexe  a  été  le  fondement  delà  phy 
siologie  nerveuse. 

Sétchenoff,  en  1863,  fit  un  grand  pas  dans  l'application  de 
cette  notion  aux  hémisphères  et  il  essaya  de  représenter  l’ac¬ 
tivité  des  hémisphères  en  tant  qu’activité  réflexe.  . 

D’après  lui,  les  pensées  étaient  des  réflexes  à  déterminaison 
inhibée  st  les  affections,  des  réflexes  renforcés  ayant  une 
large  irradiation  d’excitation.  Ch.  Richet,  J.  Loeb,  de  nos 
jours,  essayèrent  des  synthèses  analogues. 

D’autres  physiologistes  furent  bientôt  amenés  à  envisager 
toute  la  question  en  tant  que  formations  d’associations  entre 
les  excitations  visuelles  ou  tactiles  ou  autres  et  l’acte  mo¬ 
teur. 

Pavloff  fut  incité  à  reprendre  ces  études  parce  que,  étudiant 
le  chimisme  digestif,  11  voulut  s’occuper  de  l’excitatation  psy¬ 
chique  de  ce  chimisme.  Ces  travaux,  entrepris  depuis  un  quart 
de  siècle,  se  sont  peu  à  peu  élargis  et  l’ont  amené  à  construire, 
sur  des  faits,  une  doctrine  physiologique  de  l’activité  des  hémi¬ 
sphères.  Son  point  de  départ,  sa  notion  fondamentale  fut  la 
notion  de  Descartes,  la  notion  du  réflexe.  Cette  notion  est 
pleiaement  scientifique,  car  le  phénomène  qu’elle  traduit  est 
strictement  un  déterminisme. 

Les  réflexes  sont  positifs  ou  négatifs  (réflexes  dits  inhibi¬ 
teurs), 

(1)  Prof.  I.  P.  Pavloff.  — Leçons  sur  l'activité  du  cortex  cérébral, 
traduit  par  Mme  I.  Trifonoff,  préface  du  Prof.  Glby,  1928.  1  vol. 
in-ê»,  420  pages.  Prix  :  60  francs.  Amédée  Legrand,  éditeur,  93.  bou¬ 
levard  Saint -Germain,  Paris. 


Des  réflexes  classiques,  il  faut  rapprocher  certaines  réactions 
congénitales  à  certaines  conditions,  que  nous  appelons  ins¬ 
tincts.  C’est  I  tERBERT  Spencer,  le  premier,  qui  comprit  l’iden¬ 
tité  entre  le  réflexe  et  1  instinct. 

11  n’y  a  pas  de  différence  essentielle  entre  ces  deux  phéno- 
raes  ;  1»  Il  existe  un  nombre  considérable  de  transformations 
tout  à  fait  imperceptibles  des  réflexes  habituels  en  instincts. 

Prenons  un  poussin  qui  picoie  (tout  de  suite  après  sa  sortie 
de  la  coquille)  en  réponse  à  n’importe  quelle  excitation  qui 
lui  tombe  sous  les  yeux  à  commencer  par  un  petit  objet  et 
jusqu’à  une  tache  sur  la  surface  où  il  marche.  En  (|iioi  cela  dif¬ 
fère-t-il  par  exemple  du  retrait  de  la  tête  et  de  la  fermeture  des 
paupières  quand,  tout  près  de  l’œil,  jaillit  un  objet  quelconque, 
dans  ce  cas  je  dirai  ;  c’est  un  réflexe  de  défense,  dans  le  cas 
précédent,  je  dirai  ;  c’est  l’instinct  alimentaire.  Et,  pourtant, 
dans  l’action  de  picorer,  si  l'excitation  est  provoquée  par  la 
présence  d’une  tache  tout  se  limite  à  l’inclinaison  de  la  tête  et 
aux  mouvements  du  bec. 

8®  On  a  insisté  sur  la  plus  grande  complexité  des  instincts 
par  rapportaux  réflexes.  Mais  il  ya  des  réflexes  très  complexes, 
tel  le  vomissement,  et  il  y  a  des  réflexes  à  enchaînement,  c’est- 
à-dire  tel  que  la  fin  d’une  réaction  réllexe  déclanche  la  réac¬ 
tion  suivante. 

3»  On  a  dit  que  les  •  instincts  dépendent  d’un  état  interne. 
Mais  d’une  façon  plus  géué>-ale,  l’excitabilité  réflexe  est  sous 
la  perpétuelle  dépendance  des  propriétés  physiques  et  chimi- 
I  ques  du  sang. 

I  4»  Les  instincts  seraient  difl'us  à  tout  l’organisme  et  les  ré¬ 
flexes  seraient  systématisés  à  un  organe. 

Mais  la  marche,  la  position  debout,  l’équilibre  «ont  des  ré¬ 
flexes  et,  pourtant,  iis  s’adressent  à  tout  le  corps. 

Nos  connaissances  des  instincts  sont  très  limitées  et  sans 
cohésion.  Il  n’existe  qu’un  groupement  grossier  des  instincts  : 
l’alimentaire,  le  réflexe  d’autopréservation,  le  sexuel,  celui  de  la 
parenté  et  le  social. 

Mais  nos  connaissances  sur  tout  ceci  sont  fragmentaires. 

Pavi.off  expose,  à  ce  propos,  comment  il  a  été  amené  à  envi¬ 
sager,  chez  le  chien,  le  réflexe  de  la  liberté  et,  aussi  le  réllexe 
de«  qu’est-ce  que  c’est  T».  Ce  dernier  est  fondamental.  Aussi 
bien  que  les  animaux,  à  la  moindre  variation  du  milieu 
ambiant,  nous  instituons  un  appareil  récepteur  correspon¬ 
dant  dans  la  direction  de  l’agent  produisant  la  variation.  Le 
sens  biologique  de  ce  réflexe  est  énorme.  Si  l’animal  ne  pos¬ 
sédait  point  celte  réaction,  on  pourrait  dire  qu’à  chaque  mi¬ 
nute  sa  vie  ne  tient  qu’à  un  fil.  Chez  nous,  ce  réfexe  va  plus  loin, 
il  se  manifeste  sous  forme  de  désir  d’études  qui  crée  la  science 
nous  promettant  la  possibilité  suprême  d’orientation  dans  le 
monde  environnant. 

Mais  les  réflexes  classiques  sont  insuffisants  pour  assurer 
une  vie  normale  et  la  preuve  en  est  que  l’animal  privé  de  ses 
hémisphères  garde  ses  réflexes,  mais  ne  peut  survivre  s’il  est 
livré  à  lui-même.  11  faut,  donc  supposer  une  fonction  particu¬ 
lière  des  hémisphères. 

Un  exemple  va  nous  permettre  de  préciser  un  fait  :  un  chien 
qui  s  alimente  salive  ;  mais  il  peut  saliver  si  on  lui  présente 
son  écuelle  ou  s’il  voit  le  porteur  d’écuelle.  Or,  si  le  chien  est 
privé  de  ses  hémisphères,  il  ne  conse'-veraque  la  salivation  ali¬ 
mentaire.  C’est  justement  la  possibilité  de  considérer  l’écuelle 
I  ou  son  porteur  comme  étant  le  signal  du  repas  imminent  qui 
constitue  l’activité  propre  aux  hémisphères  ;  l’activité  des  hé¬ 
misphères  est  une  activité  de  signalement. 

La  méthode  principale  de  Pavloff  a  consisté  à  étudier  les 
i  conditions  physiologiques  de  la  sécrétion  salivaire.  Les  ani¬ 
maux  en  expérience  étaient, placés  dans  des  dispositifs  réali¬ 
sant  un  isolement  rigoureux  qui  les  soustrayait  à  toute  in¬ 
fluence  extérieure  et  qui  permettait  d’étudier  une  excitation 
donnée  dans  des  conditiont  données.  On  a  pu.  ainsi,  créer  des 
roflexes  acquis,  réflexes  conditionnels,  que  Pavloff  oppose 
aiix  réflexes  congénitaux.  Ce  sont  eux  qui  sont  le  fondement  de 
toute  psychologie  :  L’enchaînement  de  réflexes  ainsi  provo¬ 
qués  permet  de  reconstituer  des  opérations  intellectuelles  com¬ 
plexes,  grâce  à  cette  expérimentation,  l’étude  delà  conduite  des 
animaux  et  celle  de  l’homme  nous  apparaissent  comme  expli¬ 
cables  scientifiquement. 

Henri  Vignes. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  avril  1929. 

Le  régime  chloruré  dans  les  néphrites.  —  M.  F.  Rathery.  — 
Le  régime  déchloruré,  depuis  les  travaux  d’Achard,  Widal  et 
leurs  élèves,  est  prescrit  quotidiennement  chez  les  néphri- 
liques.  Mais  par  suite  d’une  déformation  commune  à  toute  dé¬ 
couverte  importante,  on  a,  par  une  généralisation  inconsidérée 
déformé  les  idées  des  promoteurs  de  la  méthode.  Le  régime 
déchloruré  est  devenu  le  «  régime  à  tout  faire  »  des  néphritiques. 
Dès  1903,  l’auteur,  avec  Gastaign%  avait  montré  cliniquement  et 
expérimentalement  les  dangers  du  régime  déchloruré  quand  il 
n’était  pas  indiqué.  Le  régime  déchloruré  reste  le  régime  des 
néphritiques  en  état  de  rétention  chlorurée  ;  mais  il  cesse  de 
l’être,  il  est  même  dangereux  chez  d’autres  néphritiques.  L’au¬ 
teur,  avec  Maurice  Rudolph,  a  attiré  récemment  l’attention  sur 
l’existence  de  cas  de  néphrite  avec  azotémie  et  hypochlorémie, 
améliorés  par  l’ingestion  de  chlorure  de  sodium.  D’autres 
cliniciens,  notamment  L.  Blum,  sont  revenus  ensuite  sur  ces 
faits.  L’auteur  expose  le  tableau  clinique  de  cette  hypochloru¬ 
ration  et  montre  l’importance  indéniable  de  la  recherche  du 
taux  des  chlorures  dans  le  sang  en  cas  de  néphrite.  Cette  recher¬ 
che  est  indispensable  pour  établir  un  régime  rationnel. 

Il  faut  envisager,  à  côté  de  la  déchloruration,  une  véritable 
chloruration  ;  à  côté  du  régime  déchloruré,  un  régime  chloruré. 

Un  cas  de  contagion  professionnelle  d’encéphalite  épidémique  à 
sa  phase  parkinsonienne.  Essais  d’inoculation  transcérébrale  au 
lapin.  —  MM.  Crouzon  et  Horowitz  rapportent  l’observation 
d’une  infirmière  soignant  une  parkinsonnienne  postencéphali- 
tiqiie,  malade  depuis  neuf  ans  et  contagionnée  trois  semaines 
après  avoir  pris  la  malade  dans  son  service.  La  contagion  a  été 
due  à  la  salive  de  la  malade  qui  en  rendait  un  litre  par  jour 
en  bavant. 

Ce  cas  est  analogue  à  celui  publié  par  MM.Guillain,  Alajoua- 
nine  et  Cécile,  il  montre  la  nécessité  d’isoler  les  parkinsoniens 
postencéphalitiques  pendant  plusieurs  années  après  le  début 
de  la  maladie. 

La  vaccination  antidiphtérique  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. — 
M,  P.  LerehouUet  expose  les  efforts  qu’il  a  poursuivis  aux  En¬ 
fants- .Malades  depuis  plusieurs  années  pour  y  appliquer  une 
méthode  efficace  et  inoffensive  de  vaccination.  L’anatoxine  de 
Ramon,  essayée  per  lui  avec  MM..Ioannon  et  Boulanger-Pilet 
dès  sa  découverte,  lui  a  permis  de  vacciner,  de  1924  à  1928, 
17.090  enfants.  Son  action  a  été  particulièrement  intense  depuis 
1927,  époque  à  laquelle  il  a  pu,  avec  M.  Gournay,  fonder  un 
centre  de  prophylaxie  anti-diphtérique,  institué  officiellement 
par  l'Assistance  publique.  Ce  centre  a  permis  de  faire  œuvre 
prophylactique  efficace,  non  seulement  en  préservant  de  la 
diphtérie  bon  nombre-d'enfants,  mais  aussi  en  démontrant  aux 
médeeinset  aux  familles  l'innocuité  de  la  vaccination  de  Ramon 
et  son  utilité  ;  plus  de  12^000  enfants  ont  été  vaccinés  depuis 
deux  ans,  soit  à  ce  centre,  soit  hors  de  l'hôpital  dans  des 
milieux  très  divers,  desquels  étaient  venus  des  diphtériques. 
L’activité  du  centre  ne  s’est  pas  bornée  à  la  vaccination,  mais 
a  permis  de  dépister  un  assez  grand  nombra  d’angines  larvées 
qui  auraient  pu  être  des  foyers  de  contagion  pour  d’autres 
enfants.  La  technique  de  la  vaccination  a  pu  être  précisée  et, 
sur  17.000  vaccinations,  aucune  réaction  vraiment  sévère  n’a 
été  relevée.  L’efficacité  n’est  pas  douteuse  puisque  quatre 
angines  seulement,  toutes  bénignes,  ont  été  relevées  chez  les 
enfants  vaccinés  à  trois  piqûres,  alors  que  d’assez  nombreux 
cas  ont  été  notés  chez  ceux  qui  n’avaient  eu  qu’une  piqûre. Ces 
con-statations  plaident  en  faveur  de  la  généralisation  de  la  vac¬ 
cination  antidiphtérique  à  tous  les  jeunes  enfants. 

La  lutte  sociale  contre  le  cancer  dans  le  département  de  la  Seine 
(banlieue  parisienne)  et  dans  quelques  départements  voisins.  — M. 
le  professeur  G.  Roussy  expose  l'organisation  administrative 
et  régionale  du  Centre  anticancéreux  de  la  banlieue  parisienne. 


Cette  organisation  qui  diffère  de  celle  des  autres  centres 
régionaux  de  France  repose  sur  le  principe  du  dépistage,  du 
triage  et  du  traitement  des  malades  à  plusieurs  échelons.  Elle 
fonctionne  depuis  trois  ans  et  semble  aujourd’hui  avoir  fait 
ses  preuves. 

Le  Centre  de  la  banlieue  parisienne  a  reçu,  par  arrêté  minis¬ 
tériel,  en  date  du  14  décembre  1925,  comme  attributions  :  la 
banlieue  de  Paris,  les  départements  de  Seine-et-Oise,  deSeine- 
et-Marne  et  du  Loiret. 

Dans  les  communes  de  la  Seine  et  dans  les  départements 
limitrophes,  ont  été  installés 

1»  Des  consultations  anti-cancéreuses,  gratuites  et  réservées 
aux  indigents,  qui  représentent  l’échelon  de  dépistage  et  de  triage 
des  malades  ; 

2»  Des  sous-centres  qui  fonctionnent  dans  certaines  villes 
munies  d'hôpitaux  et  qui  représentent  l’échelon  intermédiaire 
de  triage  et  de  traitement. 

Ces  diverses  consultations  ainsi  que  les  sous-centres  sont  en 
liaison  étroite  avec  le  Centre  principal  de  Villejuif. 

Dans  la  Banlieue  parisienne,  des  consultations  ont  lieu  toutes 
les  semaines,  ou  toutes  les  deux  semaines,  dans  les  communes 
de  Suresnes-F’uteaux,  de  Boulogne-Billancourt,  de  Saint-Ouen- 
l’ Aumône,  de  MontreuU-sous-Bois  et  de  Vincennes.  Elles’sont 
faites  par  les  médecins  spécialistes  et  les  assistants  du  Centre 
anticancéreux  de  la  Banlieue  parisienne,  avec  le  concours,  dans 
certaines  villes,  à  Boulogne,  par  exemple,  des  médecins  du 
dispensaire. 

De  ces  consultations,  les  malades  sont  dirigées,  s’il  y  a  lieu, 
au  Centre  de  Villejuif  en  vue  d’un  complément  d’enquête  mé¬ 
dicale,  d’un  examen  de  laboratoire  ou  d’un  traitement. 

Dans  les  départements  de  Seine-et-Oise,  Seine-et-Marne.  et  du 
Loiret,  en  accord  avec  les  préfets  et  les  Services  d’hygiène, 
ont  été  créés  trois  sous-centres  :  à  Orléans,  à  Melun  et  â  Ver-, 
sailles,  et  qui  comprennent  une  consultation  externe,  des  ser¬ 
vices  de  chirurgie  et  de  médecine,  de  radiothérapie  semi-péné¬ 
trante  ou  superficielle  et  parfois  même  de  curiethérapie.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  services  sont  dirigés  par  des  anciens  internes 
das  hôpitaux  de  Paris. 

De  plus,  dans  les  principales  villes  de  ces  départements  ont 
été  installées  des  consultations  anti-cancéreuses  du  même  type 
que  celles  de  la  Banlieue  parisienne,  mais  assurées  par  les 
médecins  des  villes  intéressées.  Ces  consultations  de  dépistage 
fonctionnent  en  :  Seine-et-Oise,  à  Etampes,  Mantes,  Saint-Ger¬ 
main  et  Pontoise  :  en  Seine-et-Marne,  à  Goulommiers,  à  Fon¬ 
tainebleau,  Lagny,  Meaux,  Montereau,  Nemours  et  Provins,  et 
dans  le  Loiret,  à  Gien,  Montargis  et  Pithiviers . 

De  ces  centres  de  dépistage  départementaux,  les  malades 
sont  dirigés  sur  les  sous-centres  principaux  du  département  de 
la  Seine,  suivant  les  besoins  et  les  nécessités  des  malades,  et 
suivant  les  facilités  des  moyens  de  transport. 

Telle  est  l’organisation  que  M.  G.  Roussy  a  pu  mettre  sur 
pied,  avec  l’aide  des  autorités  préfectorales  et  communales  et 
surtout  avecl’appui  moral  et  matériel  du  Conseil  général  de  la 
Seine. 

Bien  que  ne  fonctionnant  que  depuis  trois  ans,  les  résultats 
en  sont  déjà  appréciables  ;  les  malades  atteints  de  tumeurs 
malignes  arrivent  plus  tôt  et  en  plu^  grand  nombre  aux  consul¬ 
tation  de  dépistage. 

Elle  représente  donc  un  moyen  de  lutte  régionale  qui  mérite 
de  retenir  l’attention. 

Séance  du  30  avril  1929. 

L’alcoolisme  mondain.  — M.  Guillain.  —  De  l’Amérique  sèche 
nous  est  venue  une  nouvelle  forme  de  l’alcoolisme  :  l’alcoo- 
iisme  mondain.  Par  snobisme,  les  jeunes  gens  et  surtout  les 
femmes  du  monde  se  sont  mis,  à  l’exemple  des  américaines,  à 
prendre  plusieurs  fois  par  Jours  des  cocktails  —  on  disait  au¬ 
trefois  l’heure  de  l’absinthe,  il  n’y  a  plus  d'heure  pour  les 
cocktails.  Pris  à  jeun,  avant,  après  les  repas,  au  cours  de  la 
soirée,  les  cocktails  jouissent  d’un  succès  dont  on  peut  mesu-  • 
rer  le  danger  si  on.se  rappelle  qu’ils  sont  composés  devrhisky, 
d’angustura  et  autres  poisons  convulsivants.  Dans  beaucoup 
d’installations  modernes,  on  voit  même  un  coin  réservé  pour 
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le  bar,  trop  de  femmes  du  monde,  renonçant  au  thé,  y  con¬ 
somment  des  cocktails,  du  porto,  du  gin,  etc. 

M.  Guillain  se  borne  à  énumérer  les  conséquences  patholo¬ 
giques  et  sociales  de  ces  abus.  ' 

Négligeant  les  troubles  digestifs,  il  attire  l’attention  sur  les 
syncopes,  insomnies,  états  anxieux,  crises  épileptiformes,  né¬ 
vrites,  névralgies,  polynévrites  que  l’on  rencontre  souvent 
maintenant  chez  les  amateurs  de  cocktails.  Il  montre  les  mé¬ 
nages  désunis,  les  divorces,  les  situations  perdues  par  ces 
alcooliques  nouveau  style.  Il  signale  les  accidents  graves  d'au¬ 
tomobiles  qui  leur  sont  imputables,  il  dénonce  enfin  le  danger 
pour  la  descendance  de  l’alcoolisme  par  cocktails,  qui  par  les 
cercles,  les  casinos,  les  villes  d’eaux,  s’étend  tous  les  jours. 

Episode  pulmonaire  pseudo-tuberculeux  curable  au  déeours  d’une 
vaccination  par  le  bacille  Calmette-Guérin.  —  MM.  Sergent,  [H. 
Lenormand  et  K.  Turpln.  —  Après  avoir  fait  remarquer  que 
lorsqu’il  s’agit  d’approfondir  la  preuve  d’une  technique  de 
prévention  dont  les  conséquences  sont  aussi  considérables  que 
celle  de  la  vaccination  anti-tuberculeuse  de  Calmette,  tous  les 
faits  recueillis  doivent  être  versés  au  débat.  M.  le  professeur 
Sergent  et  ses  collaborateurs  relatent  l’histoire  suivie  pendant 
le  mpis,  d'un  épisode  pulmonaire  curable  pseudo-tuberculeux, 
survenu  au  décours  d’une  vaccination  par  le  bacille  Calmette- 
Guérin.  Seuls,  les  examens  cliniques,  bactériologiques  et  radio¬ 
logiques  effectués  en  série,  permirent  de  faire  la  preuve  pneu- 
mococcique  des  troubles  observés.  Par  ailleurs,  l’étude  de  la 
croissance  de  cet  enfant,  prouve  une  fois  de  plus  quelesnour- 
rissons  vaccinés  par  le  bacille  Calmette-Guérin  ne  sont  (pas 
plus  éprouvés  que  les  témoins  par  les  maladies  intercurrentes 
qui  peuvent  les  atteindre. 

La  tuberculose  à  Lyon. —  MM.  Auguste  Lumière  et  Paul  Vigne 
présentent  une  étude  statistique  des  décès  part  ubercuiose  à  Lyon 
pendant,  une  période  de  vingt  années.  Ils  ont  dépouillé  les 
188.124  certificats  de  décès  déposés  dans  les  archives  munici¬ 
pales  de  1906  à  1925.  Sur  le  nombre,  15  p.  100  seulement  ne 
portent  aucune  indication  utile  sur  la  cause  de  la  mort.  Quant 
aux  diagnostics  erronés,  leur  proportion  semble  négligeable. 
Finalement  la  proportion  dos  décès  par  tuberculose  serait  de 
18,59  en  moyenne. 

Envisageant  cette  proportion  par  périodes,  les  auteurs  cons¬ 
tatent  qu’elle  était  de  22,3d  en  1910,  qu  elle  a  baissé  jusqu'à 
14,00  en  1920  pour  se  relever  à  10,70  p.  100  en  1925.  Ils  envisa¬ 
gent  les  principales  causes  qui  ont  pu  entraîner  ces  modifica¬ 
tions  dans  l'évolution  de  la  tuberculose  et  étudient  principale¬ 
ment  à  cet  égard  l'influence  des  conditions  de  travail,  de  l’ali¬ 
mentation,  du  logement,  du  perfectionnement  des  thérapeu¬ 
tiques,  des  mesures  prophylactiques,  de  la  guerre,  de  la 
grippe  (1918)  et  de  l’alcoolisme. 

Les  fractures  des  membres.  Enseignements  de  la  guerre.  —  .M. 
Bourillois,  dans  sa  communication,  insiste,  comme  il  l’a  déjà 
fait  dans  de  nombreuses  publications  antérieures,  sur  les  en¬ 
seignements  de  la  guerre  relatifs  au  traitement  orthopédique 
des  fractures. 

Après  avoir  rappelé  les  avantages  qui  résultent  dans  le  trai¬ 
tement  des  fractures  du  temps  de  paix  de  l’emploi  des  appa¬ 
reils  dérivés  de  ceux  qui  ont  été  utilisés  pendant  la  guerre,  il 
estime  qu’il  est  nécessaire  'de  prévoir  dans  les  hôpitaux,  une 
organisation  permettant  d'appareiller  les  fractures  dans  de 
bonnes  conditions. 

Il  insiste  également  sur  la  nécessité  de  réserver  à  cet  ensei¬ 
gnement  la  place  qu’il  mérite. 

Il  conclut  en  disant  qu’il  paraît  nécessaire,  à  l’heure  actuelle, 
de  prévoir  un  plan  d’ensemble,  comportant  une  meilleure  orga¬ 
nisation  hospitalière  et  une  orientation  plus  pratique  des  mé¬ 
thodes  d’enseignement,  dont  les  blessés  pendant  la  paix  doi¬ 
vent  tirer  les  mêmes  bénéfices  que  pendant  la  guerre. 

Cure  de  Vichy  et  acide  urique.  —  M.  Desgrez  présente  un  tra¬ 
vail  de  MM.  Léon  Lescoeur  et  Charles  Desgrez  établissant  que 
l’acide  urique  du  plasma  sanguin  augmente  surtout  au  début 
de  la  cure  de  Vichy,  particulièrement  chez  les  hyper-uricé- 
miques,  et  que  cette  influence  se  maintirtit,  quoique  moins 
marquée,  au  cours  de  la  cure.  Bien  que  les  hyper-uricémiques 
présentent,  en  même  temps,  une  élimination  d’acide  urique 


plutôt  accrue,  on  n’observe  aucune  proportionnalité  entre  ces 
deux  influences,  sanguine  et  urinaire. 

Erythrémie  des  altitudes.  —  M.  Monge. 

L’œuvre  éducative  accomplie  par  le  Comité  d’éducation  féminine 
de  la  Société  française  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale .  —  Mme 
Montreuil-Straus . 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  première  section  (mé¬ 
decine).  —  Classement  des  candidats  :  en  première  ligne  :  M. 
Roussy  ;  en  deuxième  ligne,  exæquoet  parordre  alphabétique  : 
M.  Le  Noir,  de  Massary,  Rothery,  Ravaut  et  Rist.  Adjoint  par 
l’Académie  :  MM.  Lereboullet  et  Loeper. 

Au  premier  tour  :  M.  Roussy  obtient  65  voix  ;  M.  Le  Noir, 
i  voix  ;  M.  Ravaut,  3  voix  ;  y.  de  Massary,  2  voix. 

M.  Gustave  Roussy,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la 
Faculté  de  Paris,  est  proclamé  élu. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  2C  avril  1929. 

Remarques  sur  la  posologie  de  l’acétylcholine.  —  MM.  Maurice 
Villaret  et  L.  Justin-Besançon,  à  l’occasion  de  trois  années 
d’expérience  thérapeutique  de  l'acétylcholine,  précisent  le 
mode  d’emploi  actuel  de  ce  médicament. 

Le  produit  doit  être  conservé  anhydre  en  ampoules  et  dis¬ 
sous  dans  l’eau  au  moment  de  l’injection. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’absence  d’accoutumance  et  la  re¬ 
marquable  tolérance  au  médicament  même  pour  des  doses 
fortes  et  des  injections  longtemps  répétées. 

Mais  ils  insistent  surtout  sur  la  nécessité  d’une  posologie 
rigoureuse  suivant  les  indications  cliniques.  Ils  précisent  les 
doses  et  la  durée  des  injections  dans  les  artérites,le  syndrome 
de  Raynaud,  le  ramollissement  cérébral,  les  spasmes  de  l’ar¬ 
tère  rétinienne,  l’hypertension  artérielle,  les  sclérodermies, 
les  sueurs  des  tuberculeux  et  les  coliques  de  plomb.  Ils  insis¬ 
tent  enfin  sur  la  nécessité  d’employer  des  doses  suffisantes  et 
pendant  un  temps  proportionné  à  la  nature  de  l’affection  qu’il 
s'agit  de  traiter. 

Cysto-adénome  de  la  tête  du  pancréas.  — MM.  Noël  Fiessinger 
et  Roger  Cattan  rapportent  l’histoire  d’un  cysto-adénome  de 
la  tête  dn  pancréas.  Celle-ci  se  lit  en  cinq  années  et  traversa 
des  étapes  cliniques  bien  distinctes:  La  première  étape,  de  18 
mois,  se  signale  par  des  signes  digestifs  sans  aucun  caractère 
spécial  nausées  vomissements,  anorexie,  amaigrissement,  aug¬ 
mentation  de  volume  du  foie. 

Dans  la  deuxième  étape,  qui  dure  trois  longues  années 
s’établissent  un  ictère  par  obstruction  complète  et  vers  la  fin 
un  syndrome  diabétique.  Le  foie  prend  le  volume  et  la  dureté 
d’un  foie  de  cirrhose.  Après  ces  trois  années,  l’ictère  disparaît, 
les  matières  se  colorent,  le  diabète  disparaît  de  même  sans 
laisser  aucune  trace  qu’une  glycosurie  alimentaire,  mais  le  foie 
conserve  sa  dureté  et  reste  cirrhotique.  Pendant  la  troisième 
étape,  la  cachexie  s’accuse,  c’est  Retape  des  signes  physiques,  on 
découvre  une  grosse  vésicule  qui  persiste  malgré  la  disparition 
de  l’ictère,  et  une  grosse  masse  sous-hépatique  médiane,  dure, 
fixe, dont  la  nature  pancréatique  est  affirmée.  La  quatrième 
étape  est  marquée  par  une  tuberculose  pleuro  pulmonaire  ai¬ 
guë  suivie  de  granulie. 

A  l’autopsie,  on  découvre  un  cysto  adénome  de  la  tête  du 
pancréas  du  volume  d’une  tête  de  nouveau-né  lormé  de  pro¬ 
ductions  kystiques  alvéolaires  contenant  un  liquide  clair,  limi¬ 
tées  par  un  épithélium  cubique  posé  sur  des  fibres  de  colla¬ 
gène.  Le  toie  est  frappé  de  cirrhose  insulaire  et  annulaire 
sans  aucune  caractéristique  anatomique  de  cirrhose  biliaire. 

M.  Bard  pense  qu’il  s'agit  là  d  une  ijialadie  kystique  du 
pancréas  et  que  cette  affection  n’a  rien  de  commun  avec  les 
tumeurs. 

Pancréatite  hémorragique.  înfarctus  mésentérique  et  myocardite 
chez  un  éthylique.  —  M.  Mondon  (de  Cherbourg). 

Le  pied  tabétique  trophique  pseudo  syringomyélique.—  MM.  Ala- 
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Annuaire  médical  de  Marseille  et  de  la  Provence  1929.  Prix  ;  11  fr. 
r)0,  contre  remboursement:  ou  10  francs  par  mandat  et  chèque 
postal  à  Editions  «  Ôuo  Vadis»,  10',  rue  Paradis,  Marseille, 
C.C.  Postal,  108-43. 

Cet  annuaire  du  D’’  P(ini;nEK(iN,  très  précis  parce  qu'il  est  régio¬ 
nal,  contient  en  un  format  commode  (4u0  pages)  tous  les  rensei¬ 
gnements  relatifs  au  corps  médical  de  six  départements  ;  Bmches- 
du-Rhône,  Alpes-Maritimes,  Basses-Alpes,  Corse,  Var,  Vaucluse,  et 
Principauté  de  Monaco.  11  pariît  pour  la  douzième  fois,  ce  qui  est 
le  meilleur  indice  de  son  utilité  et  de  si  vitalité. 

Au  début  de  l’ouvrage,  on  trouve,  en  une  page  spéciale,  tous  les 
postes  vacants  de  la  région  :  médecins,  sages-femmes,  dentistes, 
pharmaciens. 

Précis  de  l’ionothérapie  électrique,  par  le  D’  F.  Cipov.  Ln  vol.in-8, 
96  pages  avec  tableau  ;  Lô  fr.,  franco  :  16  fr.  Les  Presses  univer¬ 
sitaires  de  France,  49,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 

Cet  opuscule  présente  sous  une  forme  concrète  et  préci.se  les 
renseignements  nécessaires  pour  la  pratique  des  opérations  iono- 
thérapiques  courantes  ;  Iraitements  de  rhumatismes,  d'arthrites, 
de  raideurs,  d'adhérences  ou  de  compressions  libreuses,  de  trau¬ 
matismes  récents  (entorses),  ou  encore  traitements  de  névralgies, 
ionisation  d’ulcérations  chroniques  ou  de  plaies  suppurantes,  stéri¬ 
lisation  sous-cutanée  de  points  d’acnés,  de  furoncle.s  ou  d’autres 
états  dermatologique.s, 

Le  guide  du  malade  à  Vichy,  par  le  D''  Louis  Gaillox,  médecin  de 
l’hôpital  theifnal.  chez  Maloine,  rue  de  l’Kcole-de-Médecine, 
SParis. 

Ce  livre  pourra  servir  de  guide  aussi  bien  aux  médecins  qui  en¬ 
voient  leurs  malades  à  Vichy,  qu’à  ces  malades  eux-mêmes. L’au¬ 
teur  a  su  faire  à  la  fois  une  œuvre  de  vutearisation  simple  et 
claire  et  une  étude  scientifique  intéressante  et  approfondie,  basée 
Slir  les  travaux  de  la  clinique  thermale  et  de  l’hydrologie  modernes. 


11  a  voulu  mettre  ia  malade  à  l’abri  des  erreurs  de  psychologie  et 
de  pratique  si  répandues  dans  les  stations  thermales.  11  le  ren¬ 
seigne  sur  la  valeur  de  la  médication  qu’il  a  à  prendre  ;  médica¬ 
tion  si  délicate  à  manier,  que  la  cure  doit  être  nécessairement 
dirigée  par  un  médecin  spécialisé.  11  passe  en  revue  l’aclion  de 
l’eau,  les  maladies  soignées  à  Vichy,  les  traitements  externes  de 
l’eau  et  les  agents  physiques  ;  enhn  les  régimes  sont  expliqués  en 
détail,  au  malade. 

Il  serait  à  souhaiter  que  dans  toutes  les  villes  d’eaux  un  méde¬ 
cin  autorisé  écrive  de  même  un  guide  du  malade  qui  permette  au 
grand  public  de  mieux  connaître  ainsi  toutes  les  richesses  natio¬ 
nales. 

Tableaux  des  personnages  célèbres  de  la  Révolution  française  du 
Consulat  et  de  l’Empire,  par  Jeai  Lhomer  et  Pierre  Gornoai  . 
Introduction  de  Raoul  Bonnet.  Avec  deux  portraits  et  225  fac- 
similés.  1  volume  in-4‘’  écu  sur  beau  papier.  Prix  :  25  francs.  190 
exemplaires  sur  grand  papier  de  liives  numérotés.  Prix:  75  francs. 
La  simple  recherche  des  dates  de  naissance  et  de  mort  d’un  per¬ 
sonnage  célèbre,  nécessite  souvent  la  consultation  de  nombreux 
ouvrage  et  occasionne  de  ce  lait,  une  perle  de  temps  ainsi  qu'un 
travail  fastidieux. 

Les  tableaux  (jue  L’on  trouvera  dans  cet  ouvrage  ont  pour  but 
d’obvier  à  ce.s  inconvénients.  On  y  Irouvera,  groupés  par  chapitres, 
les  noms  des  personnages  les  plus  illustres  à  côté  d'autres  moins 
connus,  mais  qui  ont  tous  joué  un  rôle  historique,  anecdoiique, 
militaire,  arlislique,  scientifique  ou  autre,  pendant  les  époques 
passionnantes  de  la  Piévolulioii  et  de  l’Empire. 

Les  amateurs  d’autographes  y  trouveront  une  source  de  docu¬ 
mentation  précieuse  sous  la  forme  de  nombreux  fac-similés  (plus 
de  22.))  qui  reproduisent  lidèlement  les  signatures  ou  écritures  au¬ 
thentiques  des  personnages  les  plus  marquants  et  de  ceux  dont 
l'identilicalion  est  rendue  diffic  le  par  suite  d’écriture  illisible  ou 
d’homonymie.  On  évitera  ain.<i  les  pièces  suspectes  et  les  fré¬ 
quentes  erreurs  d'attribution. 

Deux  beaux  portraits  et  la  reproduction  de  quelques  pièces  cu¬ 
rieuses  complètent  Fi' lustration  de  ce  volume  dans  lequel  on 
compte  plus  de  900  noms  cités. 
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jouanine  et  Bascouret  présentent  les  observations  de  deux 
malades  tabétiques  frustes  qui  présentent  un  ensemble  symp¬ 
tomatique  d'ordre  presque  èxclusivement  trophique  localisé 
au  niveau  des  pieds.  Dactylomé^alie  du  gros  orteil  avec  maux 
perforants  plantaires  multiples,  chute  spontanée  des  ongles, 
arthfopathies  phalangiennes,  le  tout  accompagné  de  troubles 
vaso-moteurs  intenses  et  de  sudation  spontanée.  La  sensibilité 
est  troublée  surtout  suivant  le  mode  thermique.  Tous  ces  élé¬ 
ments  sont  analogues  à  ceux  que  l’on  observe  dans  la  syringo-  ! 
myélie  au  niveau  des  membres  supérieurs  et  sont  le  fait  du  j 
tabès  où  la  réflectivité  ;  l'équilibration,  la  sensibilité  tactile,  les 
fonctions  sphinctériennes  même,  sont  le  plus  souvent  normales 
et  où  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  présente  aucune  réaction 
pathologique. 

Syndrome  adiposo-génital  familial.  Action  thérapeutique  de  la 
vaccination  antityphique.  —  M.  J.  Troisier  et  M.  Monnerot 
Dumaine  ont  observé  dans  une  famille  six  sujets  du  sexe 
féminin  atteints  de  syndrome  adiposo-génilal .  Les  malades 
naissent  avec  un  poids  double  de  la  normale  ;  leurs  règles 
apparaissent  précocement  entre  sept  et  onze  ans,  mais  cessent 
intégralement  ou  non  vers  la  vingtième,  année  ;  dès  lors, 
l'obésité  se  développe  jusqu’aux  alentours  de  cent  vingt-cinq 
kgr.  Les  hormones  ovariennes  sont  chez  elles  diversement 
dissociées.  Chez  l’une,  pendant  neuf  ans,  l’hystérylhrine  avait 
disparu  complètement,  tandis  que  I  hyslérauxine  subsistait. 
Chez  deux  autres,  une  hystérythrine  d'origine  placentaire  pro¬ 
voquait  des  hémorragies  utérines  suivies  d'avortement.  Les 
auteurs  relèvent  également  un  syndrome  spécial  d'allure 
hypophysaire,  caractérisé  par  i’ol(gurie  et  l’insomnie.  Ils  insis¬ 
tent  enün  sur  l’influence  remarquable  de  la  vaccination  anti- 
typho  para  typhique  qui  provoqua  chez  une  femme  une  réac¬ 
tion  fébrile  de  trois  semaines  environ,  suivie  d’une  réappari¬ 
tion  régulière  des  hémorragies  cataméniales  et  d’une  régres¬ 
sion  du  tiers  du  poids  corporel  (de  cent  vingt-sept  kgr.  à 
quatre-vingt-trois  kgr.  cinq  cents  en  l’espace  de  dix  mois. 

Un  cas  de  périphrénite  tuberculeuse  de  Loeper.  — M.  P.  Che¬ 
valier  rapporte  un  cas  de  périnéphrite  tuberculeuse  ayant 
déterminé  des  vomissements,  un  amaigrissement,  de  la  fièvre, 
une  atrophie  musculaire.  Les  sommets  pulmonaires  étaient 
normaux,  il  existait  seulement  de  la  pleurite  de  la  base  droite. 
Enfin  on  notait  des  douleurs  de  sciatique.  L’examen  ana¬ 
tomique  a  permis  de  constater  qu'il  s’agissait  d’une  périphré¬ 
nite  tuberculeuse.  Il  existait  d’ailleurs  quelques  granulations 
tubeiculeuses  sur  la  plaie. 

Grippes  toxi-infectieuses  avec  accès  fébrile  simple,  sans  retentis¬ 
sement  sur  une  tuberculose  pulmonaire  antérieurement  guérie  ;  ou 
suivie  de  complications  pulmonaires  (congestion  simple,  splénisation, 
broncho-pneumonie  avec  abcès.)  —  M.Vl.  G.  Caussade,  Vulliet, 
Moarlon  et  A.  Idediooi.  —  Des  dix  observations  recueillies 
par  les  auteurs,  pendant  la  dernière  épidémie  de  grippe,  il 
résulte  1®  que  la  grippe  peut  évoluer  rapidement  sous  la  forme 
d’un  unique  et  violent  accès  simulant  celui  du  paludisme  ; 

que  sous  une  forme  atténuée,  l’accès  fébrile,  ayant  duré 
plusieurs  jours,  peut  ne  s’accompagner  d’aucune  manifesta-  | 
tion  pulmonaire  chez  une  aneienne  tuberculeuse  guérie  depuis 
deux  ans  par  un  pneumothorax  thérapeutique  ;  3®  que  le.-,  : 
congestions  pulmonaires  banales  et  légères  Chez  le  vieillard  i 
ne  sont  pas  graves  en  elles-mêmes,  ni  par  des  complications  ! 
cardiaques,  mais  réellement  par  la  toxi-infection  ;  4®  que,  en  [ 
général,  le  système  cardio-vasculaire  et  le  rein  sont  respectés  ;  j 
5®  que  les  complications  pulmonaires,  quoique  simulant 
parfois  la  pneumonie  dès  le  début  s’eu  distinguent  par 
des  crachats  sanglants,  des  douleurs  thoraciques  d’une  vio¬ 
lence  extrême  et  l'évolution  dont  la  terminaison  s’effectue 
en  un  lysis  très  prolongé  ;  5®  qu’il  y  a  des  lésions  pulmo¬ 
naires  beaucoup  plus  graves,  caractérisées  cliniquement  par 
les  phénomènes  précédents,  et,  en  outre,  par  des  abcès  pul¬ 
monaires  dont  la  résolution  exige  un  temps  très  long.  Cette 
dernière  forme  doit  être  rapprochée,  sans  leur  être  exacte¬ 
ment  superposable,  de  celles  qui  ont  été  observées  en  1918-19 
•hémorragies,  œdème,  suppuration  et  nécrose.i 

Les  agents  infectieux  recherchés  dans  les  crachats  de  deux 
complications  pulmonaires  graves  ont  été  le  plus  souvent  des 


associations  microbiennes  :  pneumocoques,  bacilles  de  Fried- 
lander,  staphylocoques,  streptocoques  et  micro-cocci-catarrha- 
lis.  La  toxi-infection  semble  toujours  prédominante  qu’il 
s'agisse  ou  non  de  complications  pulmonaires.  Parfois,  dans 
la  convalescence,  on  observe  un  déséquilibre  neuro  végétatif 
■notable  et  persistant. 

M.  Marchais  constaté  des  complications  cardiaques  dans 
1/5  des  cas  qu’il  a  pu  observer,  et  que  les  pleurésies  ne  sont 
pas  exceptionnelles. 

Séance  du  3  mai  1929. 

Fractures  spontanées  chez  un  syphilitique  non  tabétique.  Remar¬ 
ques  sur  la  pathogénie  des  fractures  tabétiques,  —  MVl.  Sezary  et 
Jonesco  rapportent  l’observation  d’un  syphilitique  qui  eut,  de 
1920  a  1924,  trois  fractures  spontanées  réparées  par  un  cal  nor¬ 
mal.  En  l’absence  de  tout  signe  de  tabès,  ils  rapportent  ces 
fractures  à  la  syphilis.  Après  un  traitement  spécifique  inten¬ 
sif  et  prolongé,  la  réaction  de  Wassermann  fut  réduite,  et  il 
ne  se  reproduisit  plus  de  fracture.  Les  auteurs  émettent  l’hy¬ 
pothèse  que  nombre  de  fractures  chez  les  tabétiques  ne  sont 
que  des  fractures  de  syphilitiques,  favorisées  ou  non  par  des 
troubles  vaso-moteurs  et  dont  le  cal  devient  exubérant  sous 
l’influence  de  troubles  vaso-moteurs.  On  sait,  en  effet,  que 
d’une  part,  la  vaso-dilatation  prolongée  provoque  de  l’hypertro- 
-phie  osseuse  et  que  d’autre  part,  les  tabès  qui  se  compliquent 
de  fractures  sont  ceux  qui  s’accompagnent  de  troubles  vaso¬ 
moteur. 

Un  cas  de  pied  tabétique  pseudo-syringomyélique.  —  MM.  Lortat- 
Jacob  et  Très  Bureau  présentent  un  homme  de  46  ans  por¬ 
teur  d’une  hypertrophie  du  gros  orteil  du  pied  droit  avec  ar- 
thropathie  sous-jacente,  mal  perforant  plantaire,  hypersuda- 
tion  intense  et  troubles  de  la  sensibilité  thermique.  Cet  homme 
présente  des  signes  de  tabès  avérés  ;  arellexie,  Argyll,  Rom- 
berg.  La  ponction  lombaire  montre  une  dissociation  cyto-al- 
bumineuse  avec  0,40  d’albumine,  trois  lymphocytes  par  mmc. 
et  une  réaction  de  Wassermann  positive.  Le  pied  pseudo-sy¬ 
ringomyélique  n’est  donc  pas  l’apanage  exclusif  de  tabès  fruste, 
mais  peut  se  voir  dans  le  tabès  avéré..  Cependant,  même  dans 
ce  dernier  cas.  les  modifications  du  liquide  céphaloTachidien 
sont  souvent  modérées. 

Granulie  pulmonaire  syphylitique.  —  MM.  Gafé,  Dechaume  et 
H.  Gardère  rapportent  un  cas  se  résumant  ainsi  :  cyanose 
intense  et  persistante  précédée  d'hémoptysie  accompagnée  de 
fièvre  élevée,  aboutissant  à  la  mort.  A  l’autopsie  poumons  tar- 
,  cis  de  granulations  grises  ;  on  croit  à  une  granlation  tubercu- 
;  leuse.  L’histologie  montre  que  ces  granulations  sont  des  gom- 
■  mules  miliaires  ;  qu  il  n’y  a  ni  formations  tuberculeuses,  ni 
I  bacille  de  Koch  ;  qu'il  existe  des  dilatatkms  bronchiques  et 
des  gommes  syphilitiques  au  niveau  du  foie  et  de  la  rate.  Pour 
'  toutes  ces  raisons,  I  s  auteurs  croient  à  un  cas  de  granulie 
syphilitique  et  discutent  le  mécanisme  de  production  des  trou¬ 
bles  de  l’hématose  qu’ils  rattachent  à  des  processus  congestifs 
sous  la  dépendance  de  la  syphilis. 

Un  cas  de  méningite  cancéreuse.  Intérêt  clinique  delà  morpho¬ 
logie  de  cellules  présentes  dans  le  liquide  céphalo  rachidien.  — MM. 
A.  Lemierre  et  E.  Boltanski. 

Insufffisance  cardiaque  goutteuse  d’origine  métabolique.  —  M. 
Bd.  Doumer  (de  Lille)  apporte  l’observation  d’un  homme  de 
54  ans,  ancien  goutteux,  qui  n’avait  jamais  eu  auparavent  à  se 
plaindre  de  son  cœur  et  qui  fit  assez  brusquement  des  accidents 
de  défaillance  cardiaque  nettement  caractérisés,  avec  distension 
globaleimportante  du  coeur,  ijuelques  semaines  plus  tard,  le 
malade  fait  une  crise  de  goutte.  Après  la  crise  et  sous  la  seule 
influence  du  traitement  de  la  goutte;  la  défaillance  cardiaque 
s^mende  spontanément.  Le  cœur  retrouve  son  intég.-ite  fonc¬ 
tionnelle  et  des  dimensions  sensiblement  normales.  Ces  résul¬ 
tats  furent  durables. 

L’auteur  estime  qu’on  ne  peut  incriminer  les  facteurs  habi¬ 
tuels  de  l’insuffisance  cardiaque  des  goutteux,  ni  l’hyperten¬ 
sion,  qui  faisait  défaut,  ni  des  lésions  d’alhéro-sclérose  aorti¬ 
que,  sous  lesquelles  le  cœurn  aurait  pas  retrouvé  sonintégrité- 
Etroitement  liée  aux  manifestations  cliniques  habituelles  de 
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la  goutte  dont  elle  a  pris  l'allure  paroyxstique  et  dont  elle  a 
suivi  révolution,  l’insuflisance  cardiaque  doit  être  interprétée 
comme  une  manifestation  de  l’état  de  goutte  lui-même. 

L’hypothèse  de  fluxion  goutteuse  du  cœur  est  peu  probable, 
car  on  n’avait  que  des  signes  d’asthénie  cardiaque.  Maisl’éner 
gie  de  contraction  du  myocarde  peut  souffrir  des  troubles  hu¬ 
moraux  dus  au  métabolisme  défectueux  des  goutteux,  car  son 
fonctionnement  est  sensible  à  certaines  modifications  du  mi¬ 
lieu  qui  l’irrigue.  Par  leurs  conséquences  humorales,  certains 
troubles  du  métabolisme  peuvent  être  directement  responsa¬ 
bles  d'insuffisance  cardiaque  fonctionnelle  et  cette  observation 
est  un  exemple  d’insuffisance  cardiaque  d’origine  métaboli¬ 
que. 

Syndrome  neuro  anémique .  Echec  du  traitementpar  Ja  mtihcêe 
de  Whipple.  —  M.  J.  Dereux (de Lille) relate  l’observation  d’un 
malade  atteint  d’une  sclérose  combinée  avec  anémie.  Il  insiste 
sur  deux  les  points  suivants  :  1°  l’ existence  très  rare  d’une  atro 
phieoptique  ;  20  1a  dissociation  de  l’influence  du  traitement  par 
laméthodede  Whipple  sur  les  deux  syndromes  :  l'un,  l’anémique 
ayant  guéri  ;  l’autre  le  neurologique  ayant  persisté  en  s’aggra¬ 
vant.  Cette  dissociation  n'est  pas  pour  surprendre  quand  on  se 
rappelle  que  ces  deux  syndromes,  tout  en  étant  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  même  cause,  ne  sont  pas  nécessairement  dépen¬ 
dants  l’un  de  l’autre. 

René  Giroux. 
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Séance  du  12  avril  1329. 

üne«  œuvre  »  thermale. —  M.  Censier  signale  la  création  à 
Bagnoles-de-l’Orne  d’un  nouvel  organisme  d’assistance  desti¬ 
née  à  faciliter  la  cure  thermale  de  cette  station,  dans  les  sui¬ 
tes  de  couches,  aux  jeunes  mères  nécessiteuses. 

L’infeetion  colibacillaire  par  propagation  ;  colibacilloses  pelviennes. 
—  M.  fJfazeran  considère  que  l’infection  du  colibacille  par 
propagation  directe  est  extrêmement  fréquente,  et  qu’on  doit 
la  différencier  de  celle  qui  emprunte  la  voie  sanguine  avec 
relai  rénal.  Une  lésion  de  la  dernière  portion  du  gros  intestin 
et  une  «  épine  d’attraction  »  du  côté  de  l’organe  infecté  sont 
les  conditions  indispensables  pour  réaliser  cet  état  pathologi¬ 
que.  Aussi  le  traitement  sera-t-il  à  deux  fins  :  modifier  l’état 
primitif  de  l'intestin,  et  traiter  l’organe  affecté  secondaire¬ 
ment. 

L’usage  de  bouillons-vaccins  en  application  locale,  l’emploi 
de  vaccins  par  la  bouche,  et,  à  la  rigueur,  en  injection,  cons¬ 
titueront  les  éléments  de  cette  thérapeutique. 

Cyanoses  locales  et  nodules  inflammatoires  de  Bazin. —  M.  Dela- 
ter  donne  les  raisons  qui  le  portent  à  penser  qu’il  convient 
de  séparer  les  cyanoses  (stase  veinulaire,  trouble  passif)  et  les 
érythoses  (congestion  artériolaire  active  souvent  de  nature 
inflammatoire).  Il  sépare  les  cyanoses  susmalléolaires  hypos- 
tatiques  des  érythroses  de  l’érythème  induré  de  Bazin,  ne  pou¬ 
vant  accepter  la  confusion  du  mot  :  Erythro-cyanose. 

Migrations  microbiennes entéro-réno  génito-veineuses.  —  M.  De- 
later  attire  l’attention  sur  des  fixations  sournoises  des  germes 
intestinaux  au  niveau  de  l’utérus,  fixations  susceptibles  d  a- 
morcer  des  phlébites posf  partum  ou  post-opératoires. 

A  propos  du  drainage  en  thorax  ouvert  dans  les  pleurésies  puru¬ 
lentes.  —  M.  Petit  de  la  Villéon  présente  des  calques  radiogra¬ 
phiques  montrant  bien  l'insufflation  du  poumon  côté  malade 
par  le 'poumon  côté  s  iin  dans  la  manœuvre  spirométrique  à 
robinet  demi-fermé  de  Pescher.  C’est  la  clef  de  la  guérison 
dans  le  drainage  en  «  thorax  ouvert  ». 

Le  danger  d’infection  et  la  gravité  des  thoracoplasties  expérimeî- 
tales.  —  M.  Georges  Rosentbal  signale  ces  risques.  Il  est  in¬ 
dispensable  que  la  technique  soit  strictement  aseptique  et  que 
l’opération  pulmonaire  ne  soit  pratiquée  qu'après  disparition 
de  l’amaigrissement  souvent  considérable  résultant  de  la  pre¬ 
mière  intervention,  c’est-à-dire  de  l’ouverture  large  de  la  plè¬ 
vre  après^résection  de  plusieurs  côtes. 


LasérofloculationdeVernesàla  résorcine  et  la  sédimentation  des 
hématies  dans  les  tuberculoses.  —  M.  Tilmant  montre  que  la  sé¬ 
dimentation  des  hématies  par  la  méthode  de  Westergreen  mo¬ 
difiée  par  lui  se  présente  comme  une  réaction  très  aisée  à  effec¬ 
tuer,  et  apportant  des  renseignements  non  sur  la  nature  de 
l’affection,  mais  sur  la  gravité.  Elle  se  présente  dans  les  tuber¬ 
culoses  comme  évoluant  dans  le  même  sens  que  la  séroflocu- 
lation  de  Yernes  à  la  résorcine,  mais  dans  certains  cas,  il 
existe  une  discordance  entre  les  deux.  Dans  ces  cas,  c’est  le 
signe  de  la  coexistence  d'un  autre  trouble  ou  d’un  retard  dans 
la  restitution  ad  integnim  de  l’état  général. 

Tumeur  bénigne  de  l’estomac. —  MM.  Bécart  et  Gæblinger 
rapportent  l’histoire  d’un  homme  âgé  de  35  ans,  présentant  des 
troubles  gastriques  récents  caractérisés  simplement  par  une 
sensation  de  gêne  épigastrique  avec  affaiblissement  de  l’état 
général  et  'Weber  positif,  chez  lequel  la  pneumogastrographie 
perntît  d’emblée  de  faire  le  diagnostic  de  tumeur  intragastri- 
que.  Il  s’agit  d’une  tumeur  sessile  de  la  taille  d’une  manda¬ 
rine.  L’examen  histologique  a  montré  les  caractères  d’un 
schwannome. 

E.  Perpêre. 
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Séance  du  19  avril  1929  (suite). 

Deux  cas  d’ostéite  tuberculeuse  •  en  grelot  *  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius  tardivement  ouverte  dans  l’articulation.  ^ —  M. 
Rœderer  communique  ces  observations.  Un  homme  de  30 
ans  et  une  femme  de  28  ans  souffraient  depuis  un  an  ou  deux 
de  douleurs  dites  rhumatoïdes.  Brusquement  s’est  ouvert 
dans  l’articulation  radio-carpienne  un  foyer  radial  d'ostéite 
tuberculeuse  ;  d’où  l'apparition  de  symptômes  d'arthrite  aiguë 
succédant  à  la  longue  période  d’indolence  qui  avait  jusqu’alors 
marqué  la  lésion  bacillaire  juxta-articulaire. 

Abcès  de  l’utérus.  —  M.  Haller  communique  l’observation 
d’un  abcès  de  la  paroi  utérine  survenu  quarante  jours  après 
nn  accouchement.  Une  hystérectomie  abdominale  sub-totale 
fut  nécessaire  et  guérit  la  malade.  L’abcès,  du  volume  d’une 
petite  orange,  occupait  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  et  s’était 
ouvert  dans  lai  cavité  péritonéale  par  une  perforation  du  fond 
de  l’organe,  près  de  la  corne  droite.  L’auteur  fait  une  étude 
succincte  des  abcès  de  la  paroi  de  l'utérus. 

A  propos  des  fractures  de  la  rotule.  —  M.  Trêves  présente  l’ob¬ 
servation  suivante,  avec  les  radiographies.  Une  femme  obèse 
de  30  ans  se  fracture  la  rotule  droite,  puis,  huit  mois  après,  la 
rotule  gauche.  Cette  seconde  fracture  avait  trois  fragments. 
Dans  les  deux  cas  le  fragment  inférieur  était  beaucoup  plus 
volumineux  que  le  supérieur  et  présentait,  sur  la  radiographie 
de  profil,  une  zone  de  raréfaction  osseuse.  La  malade  avait 
ressenti  des  douleurs  dans  le  genou  quelques  semaines  avànt 
chaque  fracture.  Les  interventions  ont  été  pratiquées  trois 
jours  après  les  accidents  pour  attendre  la  fin  de  l’hémorragie 
osseuse.  Cerclage  au  tendon  de  renne  suivi  d’un  retour  nor¬ 
mal  de  la  fonction. 

De  la  mastopexie  costale  transpectorale  par  voie  péri-aréolaire. — 
M.  Dartigues  propose  une  technique  de  fixation  de  la  ma¬ 
melle  de  la  côte  sous-jacente  (lad»  généralement) .à  travers  le 
grand  pectoral,  en  utilisant  une  petite  incision  curviligne  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  de  l’aréole  qui  donne  accès  au 
pôle  supérieur  de  la  glande.  Ce  procédé  qui  s’adresse  à  un  pre¬ 
mier  degré  de  prolapsus  du  sein  serait  aussi  applicable  par 
extension  aux  autres  procédés  de  réfection  du  sein. 

Epithélioma  atypique  de  la  langue  chez  une  femme.  —  M.  Bar¬ 
bet  communique  l’observation  d’une  femme  de  60  ans  présen¬ 
tant  dans  la  moitié  gauche  de  la  langue  une  tumeur  située  en 
plein  muscle  et  qui  avait  les  caractères  d’une  tumeur  bénigne. 
Ablation  simple,  La  coque  conjonctive  qui  l'enveloppe  adhère 
en  grande  partie  aux  fibres  musculaires.  L’examen  histologi¬ 
que  a  montre  un  épithélioma  atypique  de  faible  malignité. 
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Fracture  de  l’épine  tibiale  et  rupture  du  ménisque  Interne.  — 
JM.  Bressot  (de  Constantine)  communique  l'observation  assez 
rare  où  l’on  a  constaté  la  présence  de  ces  deux  lésions.  Elles 
résultent  d’un  mouvement  forcé  de  rotation  interne  associé  à 
une  hyper  abduction  de  la  jambe.  Opération.  Section  trans¬ 
versale  basse  de  la  rotule  et  des  ailerons  rotuliens.  Extirpation 
du  ménisque.  Réfection  des  ailerons  et  suture  aux  crins  de  la 
rotule.  Guérison  avec  bon  résultat  fonctionnel. 

La  voie  transarticulaiire,  par  dessous  le  tendon  rotulien,  détaché 
avec  son  tubercule  d’insertion,  pour  découvrir  et  traiter  ostéosyn- 
thétiquement  certaines  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 
—  JM.  Juvara  (de  Bucarest)  communique  deux  observations 
de  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  qu’il  a  traitées 
par  cette  méthode  avec  un  bon  ré.-<ultat. 

Une  fracture  complexe  du  coude .—  JM.  Rœderer  communique 
ce  cas.  Il  s’agit  d’un  coude  violemment  traumatisé  dans  un  ac¬ 
cident  d’auto  :  fracture  sus-condylienne  de  la  diaphyse  humé¬ 
rale,  fracture  de  la  coronoïde,  luxation  du  coude  en  avant  et 
double  fracture  de  l’olécrane. 

Gros  calcul  coralliforme  du  bassinet  et  des  calices  enlevé  d’un 
seul  morceau  par  une  pyélotomie  postérieure  élargie,  précédée  d’in¬ 
cision  transversale  haute  de  la  paroi  abdominale. — JM.  B.  Bon¬ 
neau  présente  ce  calcul  qui  mesure  8  cm.  de  haut  sur  5  cm. 
dans  sa  plus  grande  largeur.  ' 

Appendicite  avec  perforation  par  corps  étranger  dans  un  trajet 
herniaire-inguinal.  —  JM.  Petit  delà  Villéon  présente  un  ap¬ 
pendice  atteint  d’infection  développée  autour  d’une  arête  de 
poisson  qui  avait  perforé  la  paroi  appendiculaire  et  déterminé 
un  abcès.  Cette  appendicite  s’est  développée  dans  un  trajet 
herniaire  inguinal  très  serré.  Le  diagnostic  avant  l’opération 
avait  été  tumeur  du  cordon. 

Séance  du  3  mai  1929. 

A  propos  de  la  radiothérapie  en  gynécologie. —  JM.  Burty  com¬ 
munique  le  cas  suivant  :  chez  une  femme  présentant  des  nom¬ 
breux  fibromes  utérins,  la  radiothérapie  a  tari  les  hémorra¬ 
gies  mais  n’a  pas  empêché  l’évolution  de  l’infection  des  annexes 
qui  a  causé  une  péritonite  généralisée  dont  la  gravité  faillit 
entraîner  la  mort.  La  malade,  opérée  en  deux  temps,  a  guéri. 

A  prjpos  du  cerclage  métallique  de  la  rotule.  —  JM.  Mansart 
communique  l’observation  d’un  blessé  auquel,  il  y  a  six  ans, 
avait  été  fait  un  cerclage  delà  rotule.  Depuis  quelques  mois 
ce  blessé  recommençait  à  souffrir  du  genou  Une  radiographie 
permit  de  voir  que  le  fil  de  cerclage  s’était  rompu  en  plusieurs 
fragments.  L’ablation  du  fil  brisé  à  fait  disparaître  les  dou¬ 
leurs.  L’auteur  pense  qu’il  faut  toujours  enlever  ies  prothèses 
métalliqnes  surtout  lorsqu’elles  sont  placées  en  des  réglons 
mobiles. 

Trois  trépanations  pour  syndromes  épileptiformes.  -  JM.  Bro- 
dier  rapporte  trois  cas  de. trépanation,  laites  par  JM.  JMario  Bé¬ 
raud  (de  Blida)  pour  syndromes  épileptiformes.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  s’agit  d’un  blessé  de  guerre  qui  présentait  des 
troubles  psychiques  :  la  trépanation  l’a  guéri.  Le  deuxième 
cas  concerne  un  paludéen  qui  avait  fait  une  chute  sur  la  tête 
et  qui,  treize  ans  après,  eut  des  accidents  d’épilepsie  générali¬ 
sée  et  d’épilepsie  partielle  ;  la  trépanation  l'a  amélioré  ;  il  s'agit 
là  d’un  cas  mixte  où  l’épilepsie  névrose  a  plus  de  part  que 
l’épilepsie  traumatique.  Le  troisième  cas  est  celui  d’un  dégénéré 
épileptique  congénital  ;  la  trépanation  n’a  déterminé  qu’une 
amélioration  passagère. 

Le  signe  de  la  carphologie  sexuelle  dans  le  pronostic  chez  l’homme 
des  traumatismes  graves  du  crâne.  —  JM.  Dnpuy  de  FreneUe 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  JM.  Mario  Béraud  (de  Blida). 
Celui-ci  décrit  un  signe  qui  s’observe  généralement  chez  les 
blessés  du  crâne  dans  le  coma.  Le  sujet  porte  les  mains  sur 
les  organes  génitaux  et  saisissant  entre  ses  doigts  le  scrotum 
ou  plus  souvent  le  prépuce  exerce  sur  ces  organes  des  trac¬ 
tions.  D’après  l’auteur,  la  constation  de  ce  signe  comporte  pour 
le  blessé  un  inévitable  verdict  de  mort. 


Sept  cas  de  gastropexie.  —  JM.  V.  Pauchet  fait  un  rapport  sur 
un  travail  de  JM.  Max  Manon  (de  Toulon).  L’auteur  a  fait  sept 
gastropexies  pour  relâchement  de  l’estomac  ;  ses  malades  ont 
été  soulagés  ou  guéris.  C’est  une  opération  que  le  chirurgien 
ne  pratique  pas  assez  souvent,  le  rapporteur  résume  les  indi¬ 
cations  de  la  gastropexie. 

Un  cas  de  sarcome  de  l’humérus  ayant  abouti  à  la  production 
d’un  syndrome  d’anémie  pernicieuse.  —  M.  JMornard  fait  un 
rapport  sur  cette  observation  de  MM.  ScheikeTitch  et  Uteau 
(de  Biarritz).  Il  s’agit  d’une  syphilitique  ayant  subi  en  Ih’Jù 
une  désarticulation  de  l’épaule  pour  sarcome  et  qui,  en  1928, 
fit  une  sévère  angine  de  Vincent  suivie  d’une  anémie  grave 
ayant  entraîné  la  mort  en  quelques  mois.  Les  auteurs  rat¬ 
tachent  l’anémie  an  sarcome,  pensant  que  l’une  et  l'autre 
affection  ont  pour  points  communs  :  l’origine  infectieuse  pro¬ 
bable  et  la  nature  conjonctive  de  la  néoplasie.  Le  rapporteur 
pense  au  contraire  qu’il  s'agit  là  d’un  cas  d’agranulomatose 
de  Scliulz  consécutive  à  l’angine  nécrotique  ulcéreuse  de  Vin¬ 
cent. 

Les  kystes  de  la  région  hypophysaire  :  intra-sellaires,  sus-sellaires 
et  mixtes.  -  JM.  Bourguet  fait  une  étude  de  ces  kystes  en  par¬ 
tant  des  données  embryologiques.  Il  explique  comment  ces  di¬ 
verses  variétés  de  kystes  peuvent  dériver  de  la  poche  rathki- 
dienne,  de  la  portion  nerveuse,  ou  de  la  zone  intermédiaire. 

Sur  un  cas  de  polydactylie.  —  JM.  Muller  (de  Belfort)  commu¬ 
nique  l’ob.servation  d’une  enfant  de  six  mois  présentant  une 
main  droite  avec  sept  doigts  dont  deux  médius  et  un  doigt  sur¬ 
numéraire  cubital  informe,  inséré  à  l’auriculaire.  L’auriculaire 
et  l’annulaire  sont  fusionnés.  La  main  gauche  a  deux  médius. 
Le  pied  gauche  a  six  orteils  dont  deux  orteils  à  la  place  du 
cinquième  et  qui  sont  insérés  à  un  métatarsien  unique.  Cet 
enfant  est  mort  subitement  sans  avoir  été  opéré.  La  théorie 
ataviqqe  peut  expliquer  la  pathogénie  de  cette  polydactylie. 

Fracture  transtrochantérienne  du  fémur  vissée  par  trois  vis .  — 
JM.  Dupuy  de  Frenelle  présente  un  coureur  cycliste  chez  qui  il 
a  «  vissé  »  une  fracture  transtrochantérienne  par  trois  vis. 
Soixante  jours  après  l’opération,  le  blessé  a  fait  40  à  50  km.  par 
jour  à  bicyclette.  Il  a  retrouvé  toute  sa  musculature.  Ce  cas 
démontre  la  supériorité  de  l’opération  sur  l’immobilisation 
plâtrée,  lorsqu’on  veut  la  récupération  intégrale  de  la  muscu¬ 
lature'  et  de  la  souplesse  articulaire.  L’auteur  insiste  sur  la 
nécessité  de  ne  pas  dénuder  la  face  externe  du  trochanter.  Une 
simple  incision  doit  suffire.  Pour  orienter  la  vis,  il  se  sert  d’un 
guide-vis,  plaque  dont  les  griffes  encadrent  les  pontours  du 
grand  trochanter.  Sur  cette  plaque  est  soudé  un  tube  dont  la 
direction  prolongel’axe  du  col  du  fémur.  Les  vis,  munies  d’une 
mèche  perforatrice,  sont  vissées  directement  dans  l’os  à  l’aide 
d’un  plante-vis  de  l’auteur  et  sans  forage  préalable. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1«  mai  1929. 

Luxation  du  genou  selon  un  axe  vertical.  —  M.  Guillemin  (de 
Nancy).  Rapporteur  M.  Mouchet.  La  rotation  externe  du  pied 
est  complète. 

Le  ligament  latéral  interne  et  le  ligament  croisé  postérieur 
sont  arrachés . 

La  réduction  est  facile  sous  anesthésie  générale.  Immobili¬ 
sation  ouatée.  Trois  mois  après,  la  marche  est  à  peu  près  nor¬ 
male  ;  il  persiste  quelques  mouvements  de  latéralité. 

M.  Bobineau  a  vu  une  lésion  analogue,  où  la  luxation  du 
tibia  s’était  faite  en  dedans.  Elle  était  accompagnée  d’une 
luxation  de  la  hanche  en  avant. 

Volvulus  du  grêle.  —  M.  Roux-Berger  rapporte  cette  obser- 
valion  de  M.  Hartglase  (de  Dourdan).  Il  s’agit  d’un  enfant  de 
14  ans.  Une  anse  à  40  cm.  du  cæcum  est  tordue  de  180».  Détor¬ 
sion,  fixation  de  l’anse  qui  paraît  bourrée  de  corps  étrangers. 
Le  traitement  anti-helminthique  fait  évacuer  des  ascaris. 
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M.  Tiiérj  a  vu  un  cas , comparable,  où  il  avait  porté  le  dia¬ 
gnostic  d’appendicite. 

Fibrome  péritonéal .  — M.  Roux-Berger  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  de  la  Marnière  (de  Brest).  C’était  un  fibrome 
pur  développé  entre  la  séreuse  et  les  muscles  (chez  un  homme). 

Tumeur  à  myéloplaxes  de  la  synoviale  du  genou.  —  M.  Leeène 
rapporte  une  observation  de  MM.  Négrier  et  Canton.  Crises 
de  blocage.  A  i’arthrotomie.  une  petite  tumeur  dure  appendue 
à  la  synoviale  est  réséquée.  L’examen  histologique  montre 
qu’il  s’agit  d’une  tumeur  à  myéloplaxe,  M.  Leeène  croit  qu’il 
s’agit  peut-être  d’une  réaction  inflammatoire  à  évolution  lente 
plutôt  que  d’une  véritable  tumeur. 

Drainage  systématique  après  les'  gastropyloreetomies.  —  M.  P. 
Durai  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Ortoloméi  (de 
Jassy). 

L’auteur  résèque  souvent  le  duodénum,  jusque  sur  la 
deuxième  portion.  11  a  eu  sept  fistules  dont  une  seule  a  en¬ 
traîné  la  mort. 

M.  Duval  se  demande  si  l’on  ne  blesse  pas  ainsi  des  acini 
pancréatiques.  Pour  sa  part,  il  ne  résèque  jamais  les  ulcères 
duodénaux  vrais  et  se  contente  de  la  gastro-entérostomie. 

M.  Cunéo  est  du  même  avis  et  même  n’enlève  jamais  le  fond 
des  ulcères  de  la  petite  courbure  adhérents  au  pancréas. 

M .  Métivet  préfère  les  mèches  au  drain  de  caoutchouc. 

M.  Lenormant  croit  que  l’ulcère  d’estomac  n’a  pas  les 
mêmes  caractères  en  France  et  en  Allemagne. 

M.  Dnjarier  ne  draine  jamais  et  n’a  pas  eu  de  fistule. 

M.  Roux-Berger  demande  à  quoi  sont  dues  les  morts  après 
gastropylorectomie. 

M  .  de  Martel  croit  que  toutes  les  complications  ont  comme 
origine  le  bout  duodénal  et  pas  la  tranche  gastrique. 

M.  Gosset  met  toujours  un  petit  drain.  ' 

Splénectomie  pour  purpura  hémorragique  récidivant.  — M.  P. 
Durai  a  revu  une  malade  opérée  par  lui  il  y  a  quatre  ans.  Or 
il  y  a  un  an,  elle  a  présenté  un  temps  de, saignement  de  une 
heure*  L’anthèma  améliora  la  situation  et  à  l’heure  •  actuelle  le 
temps  dé  saignement  est  de  quatre  minutes. 

M.  Brocq  a  un  bon  résultat  éloigné  de  deux  ans. 

Enchevillement  par  greffons  pour  tumeurs  blanches  —  M .  Lance 
a  employé  le  simple  enchevillement,  sans  résection  concomi¬ 
tante. 

Un  plâtre  est  mis  pendant  trois  mois  ;  puis  la  marche  est 
autorisée  en  portant  un  appareil  d’immobilisation.  Trois  fois, 
la  guérison  complète  fut  obtenue  ;  trois  fois,  les  lésions  restè¬ 
rent  en  activité.  Le  bénéfice  fut  cependant  remarquable  par  la 
disparition  presque  instantanée  de  la  douleur,  la  diminution 
rapide  des  fongosités  et  la  recalcification. 

Séance  du  8  mai  1929. 

A  propos  des  traumatismes  du  genou. — M.  Basset.  — Jeune 
homme  ayant  eu  un  genou  porté  en  hyperextension  il  y  a  deux 
ans  et  trois  mois,  et  ayant  été  plâtré  six  mois.  Aucune  lésion 
osseuse  à  la  radiographie.  11  y  a  eu  rupture  d’un  des  ligaments 
croisés  et  probablement  des  ligaments  postérieurs,  car  il  y  a 
un  léger  tiroir. 

Les  radiographies  montrent  l’existence  d  un  butoir  implanté 
sur  la  partie  postérieure  du  tibia . 

Fracture  en  T  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  —  M.  Morris- 
son  (de  l’Armée).  M.  Alglave  rapporteur.  Arthrotomie  trans- 
rotulienne.  Fixation  des  condyles  par  une  seule  vis.  Cerclage 
de  la  rotule.  Gouttière  plâtrée  pendant  deux  mois.  Parésie 
légère  du  sciatique  poplité  externe,  qui  cesse  rapidement.  La 
marche  est  reprise  le  ’TS»  jour. 

Le  rapporteur  insiste  sur  les  avantages  de  l’intervention 
précoce  qui  évite  l’atrophie  et  la  rétraction  musculaire,  et 
même  les  phlyctènes,  mais  il  reproche  à  M .  Morrisson  de 
n’avoir  pas  solidarisé  l’épiphyse  et  la  diaphyse. 


Astragalectomie  pour  fracture  de  l’astragale.  —  M.  Lenormant 
rapporte  une  observation  de  M.  Soupaalt.  Le  malade  avait  éii 
plus  une  fracture  ouverte  du  frontal  qui  a  bien  guéri.  M.  Sou- 
pault  a  fait  une  astragalectomie,  la  malléole  interne  a  élé  vis. 
sée  au  pilon  tibial.  Le  résultat  au  bout  de  deux  ans  est  tout  à 
fait  bon 

Le  rapporteur  insiste  sur  les  bons  résultats  de  l'astragalec¬ 
tomie  à  la  condition  d’employer  une  bonne  technique  et  sur¬ 
tout  des  soins  post-opératoires  bien  suivis.  Il  faut  en  particu¬ 
lier  reporter  le  pied  le  plus  en  arrière  possible,  ce  qui  est  par¬ 
fois  difficile,  M.  Soupault  propose  alors  de  sectionner  les  liga¬ 
ments  tibio  et  péronéo-calcanéens. 

M.  Alglare  pense  que  la  fracture  de  la  malléole  interne  ob¬ 
servée  est  obtenue  par  des  traumatismes  en  varus. 

Torsion  de  l’ovaire  sain.  —  M.  Aurray  rapporte  une  observa¬ 
tion  de  M.  R.  Bernard. 

Femme  enceinte  présentant  une  crise  douloureuse  abdomi¬ 
nale.  M.  R.  Bernard  trouve  une  tumeur  latéro-utérine,  et  pose 
le  diagnostic  de  grossesse  extra-utérine.  À  la  laparotomie  l’ovaire 
est  tordu,  et  c’est  l’ovaire  seul.  Aucun  kyste.  La  grossesse  a  suivi 
son  cours  et  la  malade  a  accouché  d’un  enfant  vivant. 

La  torsion  d’un  ovaire  sain  est  tout  à  fait  exceptionnelle  ; 
Aucun  cas  n’avait  été  encore  publié.  D’ailleurs,  il  n’existe  en¬ 
core  que  sept  cas  connus  de  torsions  des  annexes  saines  au 
cours  de  la  grossesse.  ^ 

Gangrène  pulmonaire.  —  M.  Grégoire  relate  une  observation  de 
M.  Fruehaud  (d’Angers).  —  Jeune  homme  de  25  ans,  atteint 
d’une  gangrène  pulmonaire  de  le  base  du  poumon  droit.  Un 
pneumothorax  amène  une  petite  amélioration.  Une  phrénicec- 
tomie  n’a  aucun  résultat. 

Injections  d’huile  goménolée  qui  amène  une  pleurésie  puru¬ 
lente.  Drainage.  Au  bout  de  deux  mois,  il  fait  une  thoracoplas¬ 
tie  en  deux  temps  sur  les  douze  côtes.  Guérison. 

La  pneumotomie  ne  donne  que  des  résultats  incomplets 
qu’il  faudra  ultérieurement  compléter  par.  une  autre  opéra¬ 
tion. 

M.  P.  Durai  montre  qu’il  n’y  avait  plus,  au  momentoù  l’au¬ 
teur  a  lait  la  thoracoplastie,  de  gangrène  pulmonaire  vraie, 
mais  une  simple  suppuration  pulmonaire. 

Paraplégies  pottiques.  —  M.  Sorrel  reprend  avec  détails  la 
classification  de  ces  paraplégies  qu’ila  proposée  avec  Mme  Sor¬ 
rel.  Il  cite  deux  observations  récentes  à  l’appui  de  sa  thèse. 

A  propos  des  métastases  provoquées  par  la  radiumthérapie.  — 
M.  Guibaî  (de  Béziers).  —  Uu  homme  atteint  de  cancer  de  la 
prostate  est  traité  par  une  application  de  radium.  Métastases 
dans  la  verge  deux  mois  après.  Une  femme  traitée  pour  un  can¬ 
cer  du  col  utérin  a  eu,  cinq  mois  après,  une  métastase  au  ni 
veau  du  clitoris,  qui  disparait  à  la  suite  d’un  traitement  radio¬ 
thérapique.  L’homme,  au  contraire,  n’a  pas  guéri  à  la  suite  de 
l’application  des  rayons  X.  Emasculation  totale.  Guérison  ap¬ 
parente,  mais  mort  de  métastases  trois  mois  après.  De  même, 
la  femme  dont  il  s’agit  plus  haut  a  récidivé  et  a  fini  par  mou¬ 
rir. 

M.  J.-L.  Faure  montre  que  cette  action  métastatique  du  ra¬ 
dium  existe  sûrement. 

Invagination  chronique .  —  M.  Pouliquen  montre,  â  l’aide  de 
plusieurs  observations,  que  la  méthode  du  lavement  bismuthé 
peut  être  dangereuse  et  n’est  pas  toujours  efficace. 

G.  Menegaux. 


La  médecine  des  assurés  sera  une  médecine  de  second 
ordre,  elle  coûtera  très  cher  et  elle  sera  entre  les 
mains  des  médecins  marrons  et  de  ceux  que  le  liesoin 
aura  obligés  à  accepter  à  contre  cœur  les  conditions 
fixées  par  les  Caisses. 

Professeur  Vanvehts. 
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Dermato-vénéréologie. 

Sur  une  demande  en  autorisation  de  mariage 
d’un  syphilitique. 

Par  le  Louis  BORY. 

I]  nous  arrive  parfois  de  recevoir  des  lettres  de  mala¬ 
des  nous  demandant  des  conseils,  ce  qui  nous  met  dans 
l’obligation  de  les  leur  donner  également  par  lettres  ;  de 
pareilles  consultations  par  Correspondance  sont  toujours 
fort  délicates  et  l'effort  de  réflexion,  le  temps  qu’elles  nous 
demandent,  restent  toujours  insoupçonnés  du  malade,  que 
froisserait  beaucoup  certes  un  envoi  d’honoraires  à  leur 
sujet.  Et  cependant,  elles  engagent  davantage  notre  res¬ 
ponsabilité  que  ne  le  ferait  une  visite  à  notre  cabinet  : 
Scripta  mânent.  Si  nous  sommes  obligés  déjà  à  mesurer  nos 
paroles,  combien  ne  devons-nous  pas  peser  les  termes  de 
nos  écrits. 

Voici  le  résumé  d’une  longue  lettre  reçue  d’un  Français 
inconnu  habitant  la  Chine  : 

Fin  décembre  2.3,  chancre  induré,  traité  par  novarséno- 
benzol  :  «  des  plaques  muqueuses  font  unje  vague  appari¬ 
tion  et  disparaissent  rapidement.  Traitement  sérieuse¬ 
ment  suivi,  bismuth  et  arsenic  alternés.  Trois  Wassermann, 
tous  négatifs  en  juillet  25,  novembre  26,  septembre  27,  ce 
dernier  suivi  d’une  série  finale  de  bismuth.  » 

Nouvelle  infection  en  juillet  28  ;  chancre  du  méat  ;  nom¬ 
breux  tréponèmes  à  l’ultra  ;  soins  immédiats  :  16  injec¬ 
tions  d’acétylarsan  et  20  de  cyanure  de  Hg,  alternées, 
tou  s  les  jours.  En  octobre,  8  acétylarsan  et  8  cyanure,  com¬ 
me  ci-dessus.  Jusqu’au  15  novembre,  stovarsol  par  la  bou¬ 
che.  Wassermann  négatif,  le  5  décembre  à  Hong-Kong  ; 
cependant,  à  la  suite  ,  injections  de  novar  (0,45  chaque 
semaine). 

«  Je  suis  cependant  anxieux.  .  .  J’ai  29  ans.  Me  conseil¬ 
lez-vous  de  me  marier  et  quand  ?...  J’ai  précisément  une 
jeune  fille  etc.  : 

•  1°  Puis-je  me  marier  ou  serait-il  préférable  socialement 

que  je  reste  célibataire  ? 

2°  Si  vous  estimez  que  je  peux  me  marier,  à  partir  de 
quelle  date,  le  pourrai-je  ? 

3“  Pourrai-je  avoir  cks  enfants  bien  constitués  ou  dois- 
je  m’abstenir  d’en  faire  ?  au  moins  pendant  quelques  an¬ 
nées  ? 

4°  Si  je  me  marie,,  me  conseillez-vous  de  dire  franche¬ 
ment  la  situation  à  ma  femme- avant  ou  après  le  mariage  ? 

5®  Pourquoi  retarde-t-on  le  mariage  des  gens  qui  n’ont 
plus  d’accidents  et  dont  les  réactions  sont  négatives  depuis 
plusieurs  mois.  Ne  serait-il  pas  possible  de  se  marier  plus 
tôt,  tout  en  continuant  à  prendre  les  précautions  pour 
conserver  la  santé  et  ne  pas  avoir  d’enfants  ?...  » 

A  ces  questions  précises,  voilà  la  réponse  que  j’ai  cru 
pouvoir  faire  : 

«  Le  problème  que  vous  me  posez  est  assez  grave  en  soi 
pour  que  sa  solution  ne  puisse  vous  être  donnée  sur  les 
simples  documents  que  votre  lettre  me  transmet.  Je  ne 
donne  le  conseil  du  mariage  qu’à  des  malades  qu’il  m’a  été 


(  donné  de  suivre  personnellement  et  si,  depuis  trois  ans  au 
moins,  aucun  accident  d’ordre  spécifique  n’a  été  observé, 
toutes  réactions  étant  négatives  dans  le  sérum  et  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

Cela  vous  permettra  déjà  de  conclure  un  peu  pour  vous- 
même.  Tout  d’abord,  il  ne  vous  est  pas  interdit  de  vous 
marier  jamais.  Mais,  d’autre  part,  vous  avez  eu  récemment, 
il  y  a  six  mois  (ma  réponse  est  datée  du  1®*'  février  1929),  un 
accident  chancriforme  à  tréponèmes  ;  récidive  d’Une  affec¬ 
tion  mal  éteinte  ou  réinfection,  peu  importe  ;  cela  com¬ 
mande  un  traitement  d’attaque  de  quelque  durée,  avec  in¬ 
tervention  des  arsénobenzènes  à  doses  suffisantes  (0,45  par 
semaine  sont  une  dose  insuffisante).  Je  qe  pelix  qUe  voqs 
conseiller,  sous  toutes  réserves,  puisque  j’ignore  tout- de 
votre  organisme  et  de  sa  tolérance  aux  médicaments,  de 
faire  —  avant  de  songer  au  mariage  —  les  trois  semestres 
de  cure  ci-dessous  : 

Pour  un  semestre,  trois  séries  : 

1®  Novarsénobenzol  intra-veineux.  Progression  habi^ 
tuelle  des  doses  (en  centigrammes)  15,  30,  45,  60,  75,  90, 
la  dose  maxima  à  atteindre  doit  être  de  un  centigramme  et 
demi  par  kilo,  1  gr.  05  si  vous  pesez  70  kgr.  et  cette  dose 
maxima  sera  répétée  deux  ou  trois  fois  suivant  la  tolé¬ 
rance.  Les  premières  injections  seront  faites  à  cours  inter¬ 
valles,  2  jours,  puis  4,  puis  5,  puis  6,  puis  7. 

Trois  semaines  de  repos. 

2®  Bismuth  lipo-soluhle  (Bivatol),  12  à  15  injections  ; 
trois  d’abord,  puis  deux  par  semaine. 

Quatre  semaines  de  repos. 

.3®  Novar,  comme  ci-dessus  ;  commencer  à  0,30  et  sauter 
0,45. 

Six  à  huit  semaines  de  repos. 

Le  deuxième  semestre  comportera  une  série  de  novar 
seulement,  intercalée  à  deux  séries  de  bismuth. 

Le  troisième  semestre  comportera,  en  place  du  novar, 
une  série  d’acétylarsan  et  la  dernière  série  de  bismuth 
pourra  être  remplacée  par  une  série  mercurielle  (huile  grise 
à  l’argent  par  exemple). 

Après  cela,  et  dans  les  conditions  ci-dessus  exposées,  je 
crois  que  vous  pourrez  contracter  mariage  et  avoir  une 
postérité  saine. 

Voilà,  Monsieur,  tout  ce  que  je  peux  vous  dire  par  lettre  ; 
le  reste  ne  pourrait  être  exprimé  que  dans  un  entretien  et 
après  examens  personnellement  faits  par  moi -même,  y 
compris  les  réactions  sérologiques. 

Je  peux  simplement  ajouter  que  les  réactions  négatives 
ne  sont  pas  un  critérium  de  guérison  ;  elles  sont  cependant 
une  importante  présomption,  quand  la  négativité  et  l’ab¬ 
sence  de  tout  symptôme  coïncident  depuis  deux  ans.  Si 
vous  pensez  que  votre  éventuelle  fiancée  consentira  à  retar¬ 
der  d’autant  votre  union,  elle  le  fera  d’autant  mieux  que 
vous  lui  aurez  exposé  les  raisons  de  votre  retard  et  que 
vous  lui  aurez  ainsi  fait  comprendre  toute  l’honnêteté  de 
votre  conduite.  » 


#  #  # 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d'Appareiüage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  è  Româlly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Ssûnt-MartiD 
et  14,  rue  Alexandre  Puodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS, A  VARICES  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MOHÈLE^  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
ÉtaM^  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/O^). 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  PARISIENNE 


Thérapeutique 

La  diathermothérapie 
dans  le  syndrome  «  péricolite  droite  ». 

Si,  disent  MM,  Gaston  Durand  et  DelLerm  (Presse  médicale, 
12  janvier  1929),  par  guérison  on  entend  la  disparition  des 
adhérences,  il  est  difficile  d’alfirmerque  la  diathermie,  comme 
du  reste  tous  les  autres  procédés  thérapeutiques,  peut  donner 
le  résultat  idéal. 

Cependant,  le  fait  que  sur  21  malades,  10  ont  été  très  amé¬ 
liorés  ou  cliniquement  guéris  pour  un  long  temps  après  la 
cessation  de  la  diathermie,  paraît  digne  d’être  retenu. 

I.es  chances  d’effiiimûié  de  la  diathermie  sur  l’élément  dou¬ 
leur  sou  i  en  rapport  avec  le  plus  ou  moins  d’anciennete  de 
la  maUdie  ;  l  -s  risques  d'éche  ^  dépendent  pour  une  part  du 
degré  d  accentuation  de  l'état  névropathique,  acquis  ou  cons¬ 
titutionnel  du  malade. 

Cette  méthode  thérapeutique  ne  peut  et  ne  doit  pas  être 
envi'agée  comme  un  mode  exclusif  de  traitement  des  é'ats 
douloureux  imputés,  quelquefois  à  tort,  à  la  périviscérite 
étendue,  mais  comme  une  des  marques  de  ce  traitement. 
Le  repos  dans  toute  la  mesure  du  possible,  un  régime  ali¬ 
mentaire  surveillé,  une  médication  exonératrlce,  qui  ne  soit 
pas  irritante  pour  l’intestin  déjà  malade  :  tels  sont  les  com¬ 
pléments  indispensables  de  la  cure.  La  vaccinothérapie  (auto¬ 
vaccins  tirés  des  fèces  du  malade)  peut  avoir  sa  place  dans 
cet  arsenal  thérapeutique. 

Pour  activer  la  formation  du  cal 
dans  les  fractures  osseuses 

D’après  .MVl.  Glaesoner  et  Hass  {Presse  médicale.  6  février 
1929),  l’extrait  thymique,  qu’ils  ont  essayé  sur  les  animaux  et 
sur  l’homme,  déterminerait  une  accélération  dans  la  conso¬ 
lidation  des  fractures. 

Traitement  des  furoncles  et  desau  hrax 
par  le  bactériophage  de  d’Hérelle. 

On  peut,  dit  M.  Raiga(Prcsse  médicale, 2.  février  1929),  lutter 
contre  la  furonculose  sous  toutes  ses  formes,  bénignes  ou 
graves,  grâce  au  bactériophage,  sans  avoir  recours  aux  inci¬ 
sions  chirurgicales  larges  et  mutilantes . 

Mais  il  faut  que  le  bouillon  utilisé  contienne  une  grande 
quantité  de  staphyphages.  Il  faut  que  l’attaque  de  l’anthrax 
soit,  en  même  temps,  locale  par  pansements,  s’il  est  ulcéré,  par 
injections  dans  les  cas  contraires,  et  générale,  par  plusieurs 
injections  sous-cutanées  de  2  cmc.  faites  tous  les  deux  jours 
jusqu’à  concurrence  de  quatre. 

En  se  conformant  à  ses  règles,  M.  Raiga  a  pu  obtenir 
9^  p.  180  de  succès  immédiats  et  84  p.  100  de  guérisons  sans 
récidives  précoces,  grâce  au' bactériophage  de  d'Hé  relie. 

Le  traitement  médical  du  glaucome. 

Voilà  plus  de  trente  ans  que  M.  Abadie  (Presse  médicale, 
1®  février  1929)  soutient  que  le  glaucome  est  une  maladie 
non  de  l’œil  lui-même,  mais  du  grand  sympathique  oculaire 
nestiné  à  régler  sa  nutrition,  se  traduisant  par  une  excitation 
nés  vaso-dilatateurs  des  vaisseaux  de  l’œil  ayant  pour  consé¬ 
quence  l’hypersécrétion  des  liquides  intra-oculairas  et  par 
®uite  l’hypertension. 

Cette  conception  l’a  amené  à  prescrire  le  traitement  médi¬ 
cal  suivant  : 

Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour,  1/4  d’heure  avant  les 
^«Pas  de  : 

Ergotine  fluide .  2  grammes 

Chlorure  de  calcium .  20  grammes 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  100  grammes 

Eau . 200  grammes 


Instillations  trois  fois  par  jour  dans  les  yeux  de  II  à  III 
gouttes  de  la  solution  suivante  : 


Nitrate  de  pilocarpine .  0  gr.  20 

Eau  distillée .  10  gr. 


Enhardi  par  le  succès,  M.  Abadie  a  étendu  ce  traitement  à 
toutes  les  formes  de  glaucomes  aigus,  subaigus,  hémorra¬ 
giques,  chroniques  simples  et  toujours  avec  d’heureux 
résultats. 

Traitement  de  l’artérite  oblitérante 
par  la  radiothérapie. 

On  peut,  d’après  MM.  Delherm  et  Beau  (Paris  médical, 
2  février  1929)  améliorer  considérablement  certains  cas  d’ar- 
térite  oblitérante  par  l’irradiation  de  la  région  vertébrale 
(entre  D^o  et  pour  les  membres  inférieurs.)  L’amélioration 
se  produit  dès  les  premières  séances  de  rayons  X.  il  y  a  lieu 
de  faire  des  sérins  courtes  de  séances  de  radiothérapie  moyen- 
'lement  pénétrante.  Les  séries  seront  séparées  par  un  iater- 
vslle  t’au  moins  un  mois  à  six  semaines  pour  éviter  l’accou¬ 
tumance  de  l’organisme  aux  rayons  X. 

Entre  les  séries  de  rasons  X,  les  auteurs  préconisent  le 
traitement  diathermique  du  membre  à  la  condition  que  ce 
traitement  soit  fait  dans  certaines  conditions  indispe  nsables 
de  technique  en  associant  l-:s  rayons  infra- rouges  ou  les 
bains  de  lu  nière  locaux  et,  si  possible,  quelques  séances  de  lit 
condensateur  pour  agir  sur  l’ensemble  des  échanges  de 
léconomie  et  sur  les  glandes  endocrines.  Enfin  les  médi¬ 
caments  antispasmodiques  et  anticoagulants  seront  avanta¬ 
geusement  associés  à  la  cure  ainsi  que  les  bains  carbo  gazeux 
s’ils  sont  possibles  ;  et  les  prescriptions  d'hygiène  prophylac¬ 
tique  de  la  sclérose  artérielle  et  du  spasme  ne  devront  [évi¬ 
demment  jamais  être  négligées. 

Le  traitement  local  des  acnés 

Voici  comment  MM.  P.  Blum  et  J,  Meyer  conçoivent  un  trai¬ 
tement  d’acné  ^Bulletin  médical,  24-27  avril  1929) 

1»  Traitement  hygiéno-diététique.  Il  importe  de  manger  len¬ 
tement,  de  prendre  peu  de  pain  frais,  d’éviter  la  constipation, 
d’exciter  le  foutionnement  du  foie,  au  besoin  de  suivre  une  cure 
opothérapique. 

2°  Traitement  local  antiseptique  :  alcool-éther,  crème  d’Ali- 
bour  soufrée,  etc... 

Après  quelques  semaines,  et  tout  en  continuant  le  traite¬ 
ment  général,  essayer  soit  le  bactériophage,  soit  l’actinothéra- 
pie.  Le  bactériophage  est  plus  indiqué  dans  les  formes  très 
infectées  ;  l’actinothérapie  dans  les  formes  très  congestives.  En 
cas  d’échec  avec  l’une  des  méthodes,  essayer  l’autre.  11  y  a 
bien  des  chances,  pour  que  l’on  ait  une  amélioration  proche 
de  la  guérison. 

4“  Traitement  des  plages  de  rosacée  à  la  neige  carbonique. 

5®  Traitement  d’entretien  par  des  antiseptiques,  et,  éventuel¬ 
lement,  par  des  irradiations  périodiques,  à  raison  d’une  séance 
tous  les  mois  ou  tous  les  deux  mois. 

SB  æ  æ 


CÛNTREXÉVILLE 


SOURCE  PAVtLLOM 

LA  SAISON  EST  OUVERTE  du  20  MAI  au  20  SEPTEMBRE 
Établissement  fiydro minéral  de  !"  Ordre. 

GOUTTE-GRAVELLES-ARTHRITISIWË 
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U  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


^PLÊNOn/IÊDULLAl 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 
prépare  a  froid 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  OYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Conralescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAÏX,  10,  Rue  de  POrne,  PARIS  (XV=) 


SYPHILIS 


Adopté  par  TAssislance  Publique ,  les 
Ministères  del'îfygiène  et  des  Coloinies. 


PIAN  _  Leishmanioses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


(OUINIO  BISMUTH) 

"Formule  AUBRY" 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris 

Télépkiaborde  15  “26 


OUINBY 

^  SOLUBLE 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


La  Ceinture  T  T  J T  T  JT 
Anti-ptosique  ^  1  w  J-j  I-j 


que  le  malade  eu  subisse  la  moindre  jfène  ou  lut igue.  '  /-7  \A 

L.  A‘BRAMIN  9,  Rue  Cadet,  PARIS 
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VARIÉTÉS 


Ce  que  pensait  un  médecin  —  il  y  a  cent  ans  ^ 
de  la  création  d’un  ordre  des  médecins. 

Il  y  a  un  siècle  —  sous  le  règne  de  Charles  X — il  eliiiCdém 
question  de  créer  un  ordre  des  médecins.  On  se  préoccupait  mui 
moins  vivement  qu  aujourd'hui  de  maintenir  les  médecins  à  lu 
humeur  de  leur  profession.,  de  In  manière  et  des  moyens  d' exer¬ 
cer  lu  médecine  honorablement,  de  remédier  à  V avilissemeni  de  lu 
dignité  professionnelle,  conséquence  de  la  tourmente  révolu¬ 
tionnaire. 

Foderé,  professeur  de  médecine  légale  à  Strasbourg  était  par¬ 
tisan  de  la  création  d'un  ordre  des  médecins.  Or,  comme  aujour¬ 
d’hui,  cette  idée  ne  ralliait  pas  tous  les  suffrag>‘s.  Il  nous  paraît 
intéressant  de  reproduire  ce  qu' écrivait  en  1821)  — il  y  a  donc 
exactement  un  siècle  —  le  Muret  (1),  adversaire  de  -eite  io.sfi- 
tution  qui  lui  paraissait  ou  inunie  ou  dangereuse. 

« . Sachons  s’il  n’est  aucun  moyen  de  remédier  à 

ces  maux,  et  examinons  d'abord  l’opinion  de  M.  Fodéré 
à  ce  sujet.  Ce  savant  professeur  voudrait  créer  un  ordre 
médical  ;  il  croit  qu  il  serait  très  convenable  qu’il  existât 
•  un  conseil  supérieur  composé  de  tous  les  médecins  et 
chirurgiens,  tant  ord  inaires  que  consultants,  du  Roi  ou 
de  la  famille  royale,  etd  un  certain  nombre  de  membres 
distingués  en  mérite,  nommés  par  leurs  confrères,  ou 
seulement  de  eeux-ci,  ce  qui  n’importerait  pas  l'idée  de 
privilège. 

Les  attributions  de  ce  conseil  seraient  d  être  le  conser¬ 
vateur  des  lois  et  des  règlements  sur  l’exercice  de  la 
médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie,  de  nom¬ 
mer  les  membres  des  conseils  de  san^é  des  départements 
et  de  les  révoquer  dans  des  'cas  prévus  :  d 'exercer  la 
surintendance  sur  toutes  les  eaux  minérales  du  royaume, 

(1)  D'  R.  Muret.  —  Lettres  sur  quelques-uns  des  inconvénients 
qui  sont  attachés  à  la  pratique  de  la  médecine  et  sur  les  moyens  de 
les  faire  disparaître  (in-S»  1829.)  Charles  Béchet,  libraire  .ô7,  quai  des 
.\ugustins,  et  chez  Millon  jeune,  libraire,  6,  quai  Vilbrog,  Lyon. 


d'en  nommer  et  d’enjrévoquer  les  inspecteurs  :  de  don¬ 
ner  des  instructions  et  de  maintenir  la  discipline  parmi 
toutes  les  personnes  qui  exercent  un  état  quelconque. 


Traitement  de  la  Syphilis  HUH  I  I* 

l’Hydroxyde  de  bismuth  mwm 

radifère  Ampoule 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS-IO’. 


MUTHANOL 


Ampoules  Suppositoires 


AGGLOMÉRÉS  au 


GRAINS  ANISES  de  I 

C H  A  RBON  TISSOT 


æi 


■  f  J  rvl-j  ^  '  li'3  r®*"  forme  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

■  fin  Krl  ^  i  I  ■  par  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMERATION  (gluten  mucogèoe) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


SORBENT  —  HUMECTENT  —  DIVISENT  —  EXPULS 


DIGESTIONS  PENIBLES -DILATATIONS -CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
6ALLDNNEMENTS  -  DIARRHEES  -  COLITES  -  DANGERS  D’APPENDICITES 


“  ECHANTU  ‘ans  lux  MÉDECINS  34.  Boulevard  de  Clichy.  PARIS  l 
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direct  ou  accessoire  à  l’art  de  guérir.  Les  fonctions 
seraient  gratuites. 

<  Les  attributions  des  conseils  de  santé  des  départe 
ment  seraient  de  nommer  les  médecins  cantonaux,  et  de 
les  révoquer  pour  des  fautes  graves  ;  de  servir  de  conseil 
aux  administrations  en  tout  ce  qui  concerne  la  santé 
publique,  et  aux  tribunaux  pour  les  questions  médico- 
légales,  de  surveiller  directement  et  immédiatement 
l’exécution  des  lois  relatives  aux  diverses  branches  de 
l’art  de  guérir  ;  d’inspecter,  quand  ils  le  jugeraient 
necessaire,  les  pharmacies  et  les  drogueries  ;  de  main¬ 
tenir  la  dignité  de  1  art.  et  de  xeiller  sur  la  conduite  et 
sur  les  mœurs  des  personnes  qui  l’exercent.  Ils  devraient 
être  investis  d’un  certain  pouvoi  judiciaire,  avec  droit 
de  suspendre  de  la  faculté  d’exercer,  sauf  appel  au 
conseil  supérieur.  Leurs  fonctions  seraient  temporaires 
et  purement  honorifiques. 

«  Les  attributions  des  médecins  cantonaux  seraient  de 
servir  de  conseils  aux  sous-prétets  et  maires  ;  de  faire 
les  rapports  en  justice,  à  l’exclusion  de  tout  autre  : 
d’être  les  médecins  des  hôpitaux  de  leur  résidence  ,  de 
servir  gratuite  meut  les  pauvres  ;  de  propager  de  plus  en 
plus  la  vaccine  ;  d’exercer  une  surveillance  active  sur 
l’art  de  guérir  dans  leur  canton,  et  d’en  éloigner  les  em¬ 
piriques  et  les  charlatans,  d’éloigner  des  campagnes 
les  sages-femmes  ignorantes,  pour  leur  substituer  celles 
qui  ont  été  reçues  dans  les  écoles  :  de  remplacer  les 
médecins  des  épidémies  dont  les  fonctions  cesseraient, 
d’éclairer  leurs  concitoyens  sur  les  maladies  des  bes¬ 
tiaux,  et  autres  sujets  importants  d’hygiène  publique 
d’entretenir  enfin  une  correspondance  active  avec  le 
conseil  de  salubrité  de  leur  département  Ces  médecins 
seraient  salariés  sur  les  centimes  additionnels  des  com¬ 
munes  composant  le  canton  où  ils  résideront.  ’> 

C’est  là  une  utopie  dont  l'exécution  }i'‘apporterait  pas  d’aussi 
grands  avantages  que  son  auteur  semble  se  le  vrmr.ellrc. 

Le  conseil  supérieur  serait  un  tribunal  suprême  qu’on 
ne'peut  établir  aux  termes  de  la  Charte,  et  dont  les  pou¬ 


voirs  seraient  de  véritables  privilèges  :  et  il  ne  faut  pas 
de  privilèges  1 

Les  attributions  qu’il  accorde  aux  conseils  de  salubrité 
des  départements  donneraient  lieu  à  de  grands  maux. 
S’ils  sont  investis  d’un  pouvoir  judiciaire,  s’ils  ont  le 
choix  de  censurer  la  conduite  des  médecins,  il  faudra 
qu’ils  fassent  des  enquêtes,  qu’ils  entendent  des  témoins 
pour  prononcer  un  jugement.  Les  secrets  des  familles  ne 
seront- ils  pas  ainsi  mal  à  propos  dévoilés  i*  Et  puis,  n’est- 
ce  pas  ouvrir  à  la  jalousie  et  à  l’envie  toujours  prêtes  à 
nuire,  une  carrière  libre  et  sans  limites  ?  N’est-ce  pas 
jeter  parmi  les  médecins  des  semences  de  discorde  qui 
germent  déjà  beaucoup  trop  ?  Et  ne  savons-nous  pas  que 
pour  l’homme  public,  un  soupçon  même  injuste  qui  a 
pesé  sur  sa  conduite,  est  une  espèce  de  flétrissure  que  le 
temps  a  de  la  peine  à  faire  disparaître  !'  S’il  est  absous 
par  le  conseil  de  santé,  beaucoup  de  personnes  malveil¬ 
lantes  diront  encore  :  «  |0n  n’a  ]).as  tout  su,  on  n’a  pas 
pu  tout  prouver.  »  N’innovons  pas  sans  nécessité.^ 

Nous  avons  des  lois  qui  punissent  les  médecins  préva¬ 
ricateurs  ;  le  soin  de  leur  exécution  est  confié  aux  magis¬ 
trats  :  pourquoi  vouloir  d’autres  gardiens  ?  Ceux-là  ne 
sont-ils  pas  suffisants  i*  -\e  faisons  pas  aux  médecins  en  gené- 
\  ral  l’injure  de  penser  qu'ils  ontbesoin  d’être  environnés  d’un  ap¬ 
pareil  presque  aussi  terrible  que  celui  des  cours  prévôtales,  pour 
ne  pas  abandonner  lechenin  de  l’honneur.  M.  Fodéré  veut 
encore  que  ce  conseil  ait  le  droit  de  suspendre  la  faculté 
d’exercer,  sauf  appel  au  conseil  supérieur 

Lorsqu’on  aura  enlevé  à  un  médecin  le  droit  d’exercer, 
quels  moyens  lui  donnera-t-on  pour  en  appeler  au  conseil 
supérieur,  qui  aura  sa  résidence  à  Paris  ?  Ne  craint  on 
pas  que  le  conseil  supérieur,  qui  sera  fortement  prévenu 
parla  décision  du  conseil  de  santé,  ne  maintienne  cette 
décision  qui  pourra  avoir  été  surprise!'  Et  comment 
veut-on  qu’un  médecin  isolé  dans  une  petite  ville  ou 
dans  une  campagnÇ,  privé  de  protecteurs,  puisse  faire 
entendre  sa  faible  voix  à  une  si  grande  distance  Ne  con¬ 
naissez-vous  pas  les  hommes  'é  Ils  sont  sujets  à  l’erreur, 


DIT  DOCTEUR.  LEETNjJOFF-'WYLD 


Dans  la  SYPHILIS  est  1  ARSÊNOBE.YZÈIVE 

fP  MAIIVC  litlVCPRpnY  •  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité 
Lf]  inUllia  UilllWlIlIiLA  .  moindre  que  les  autres  arsénobenzènes. 


Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

l\E  I  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 

icité2à5iois  mais  avec  l’avantage  d’être: 


LE  PLDS  COMMODE  •  musculaires,  sous-cu 


LE  PLUS  EFFICACE; 


NETTEMENT  PLUS  ACTIF 


Toxicité  très  faible:  16  â  20  m  lligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


e  1’  çtgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 


Le  Zlne  Sulfarsénol  permet  enfin  (o.  Revue  fr.  Dermat.  et  Véniréoiogie,  n"  t, 
avril  1927): 


Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  cenllgramm 
Dans  la  Pratique  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  infections  ( 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 


1°  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures  ;  I 

20  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgr) 


5  millig.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr. 


Le  Ced-Boc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il  iBcarcameni  remarquante  contre  tous  les  états  de  luiDiess^- 

.«..CM,  n  „  p..  d.  ni  d.  »ng... 


ComLioaisoü  très  efficace  de  fer,  acide  méfhylarsniipe,  glycérophosphate  et  strychnine 
PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE:-:  INJECTIONS  SOUS-CUTAWÉe* 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  fille».  j 


Dose:  10  à  12  capsules  par  jour. 


Préseniation  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 


Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  —  R.  PLUCHON,  O.;^  Pheien,  36.  Ru©  Claude-Lorrain.  Paris  16«)  -  (-^ 
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SANOOZ’ 


Tartrate  de  l’Ergotamine  cris- 
talisée,  principe  actif  spéci- 


Le  plus»  puissant  des  hémostatiques  utérins 


COMPRIMÉS  :  1  à  2,  deux  fois  par 


Inhibiteur  du  Sympathique 

GOUTTES  :  XV  à  XXX  gouttes,  deux  fois  par  je 


PRODI  ITS  SWDOZ,  3  et  5,  me  de  :\Iefz.  PARIS  (X>^)  —  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  pe  classe. 
Dépôt  général  et  Vente  ;  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  me  de  Turenne,  PARIS  (///•). 


eu  RATINE 


SPECIFIQUE 

cle  l’Elément  Uoule 


'****0^^'^^  absolue* 

ActioiJ  rapitîat 

avec  succès  couire  Névralgies  diverses,  Douleurs 
Rienstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

Ecbantilloas  sur  demunde, 

«erateirc  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris(f*> 


LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 


7,  Rue  OogL-Héron,  •-  PA.RI8 


Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 
S'emploie  pur  en  oncliont  ou  dane  un  Uniment  ou  pommade 
00  tout  forme  de  BAUME  du  D>  GIGON  â;  l’ulmarène. 

CETBiROSE  BISOU  ! 

Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  fastriques, 
les*troubIes  digestifs. 

20  i  80  gouttes  en  1  lois  dans  un  peu  d’eau  snerée,  Jusqu'à  800  gouttes  par  24  heure 

PEPJO-VALÉRIiNE,  liquide  I 
VALÉRIANOSE,  pilules  glutinisées  j 

fédalif  dn  STSlème  Derveai.  —  Suppression  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  l’Intolérance 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Metrites.  Salpingites 

maladies  du  système  veineux  .  varices,  phlébites,  hémorrhoides  .pléthore  par  stase  veineuse 


’*amamelis.  Marpon  d'Ini 
^Ondupango.  VIbunnui 
An  em  O  ne.. séneçon 


Indhamélme  Lejeune 


içon""'  Simple  &  Plupiglandulaine 

■  20é30  gouttes  dans  un  peu  d  eau  avant  chaque  repas 

(20joups  panmois) 

464  i  Labora*'‘“A.L: ':eune.l2Tl.EmiboCastelar,PARlS(Xll!) 


2?PLURIGLANDULAIRE 

hypophyse  OvaiPe 
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faciles  à  être  trompés,  et  par  une  fatalité  inconcevable, 
toujours  disposés  à  croire  le  mal  plutôt  que  le  bien- 

Mais  le  médecin  à  qui  le  conseil  de  santé  a  suspendu  la 
faculté  d’exercer,  a  été  réintégré  dans  l’exercice  de  ses 
fonctions  par  le  conseil  supérieur  ;  quel  dédommage¬ 
ment  aura-t-on  à  lui  offrir  pour  le  mal  qu’on  lui  aura 
causé  Vous  n'ignorez  pas  qu’un  médecin  quia  une  clien¬ 
tèle  nombreuse,  la  perd  en  fort  peu  de  temps  s’il  s'ab¬ 
sente  :  il  la  perdra  bien  plus  promptement  encore  s'il 
est  interdit  dans  l’usage  de  ses  fonctions.  Il  se  verra  done 
forcé  de  changer  de  domicile  ou  de  renoncer  à  son 
état  ! 

Ce  sont  là  des  projets  auxquels  il  faut  renoncer  ;  mais 
aujourd’hui  on  parle  de  chambres  de  discipline.  M.  le 
ministre  de  l'Intérieur  demande  : 

(I  Quel  serait  le  meilleur  mode  d’organisation  des  cham¬ 
bres  de  discipline 

«  Comment  devrait  être  tracé  le  cercle  de  leurs  attribu¬ 
tions 

«  Jusqu’où  pourrait  aller  leur  droit  de  censure  » 

Rien  des  médecins  croient  que  les  chambres  de  disci¬ 
pline  sont  nécessaires.  Frappés  des  abus  nombreux  que 
produisent  le  charlatanisme  et  l'ignorance,  ils  ont  pensé 
qu’il  fallait  des  moyens  positifs  pour  les  réprimer. 

En  ne  voyant  les  choses  que  superficiellement,  on  est 
tout  d’abord  tenté  de  croire  que  l’institution  d’un  jury 
composé  de  médecins  aurait  les  plus  heureux  résultats. 
Les  médecins  qui  seraient  accusés  obtiendraient  plus  de 
justice  des  confrères  qui  prononceraient  avec  connais¬ 
sance  de  causes,  que  d’hommes,  justes,  il  est  vrai,  mais 
absolument  étrangers  à  1  art  de  guérir.  A  cela  je  réponds 
qu’il  est  beaucoup  de  délits  que  peut  commettre  un  méde¬ 
cin,  et  que  tout  juré  peut  apprécier,  et  s’il  en  existe  qui 


TANNURGYL 


Docteup  LElANNEUIlCde  Paris) 

Vanadatel  Suroxygéné 

Médication  tonique  ultra  rapide 

Aiiorevif,  Viiéiiiies,  Elals  cachecliques  (25  gouttes  aux  2  repas) 

Labowatoii^e  s  6,  nue 


ne  peuvent  être  bien  jugés  que  par  des  médecins,  au 
moins  est-il  sur  qu’ils  «ont  rares,  et  l’on  peut  dire  encore 
qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  les  atteindre. 

Si  l’on  crée  un  jury  médical,  un  code  médical  devient 
indispensable  ;  car  on  ne  voudrait  pas  donner  à  des  hom- 
rnes,  quelque  vertueux  qu’ils  soient,  un  pouvoir  sans 
limites.  Et  si  l’on  crée  un  code  médical,  on  met  des  bornes 
à  l’art  de  guérir,  qui  n’en  a  pas  ;  on  empêche  un  génie 
supérieur  de  prendre  son  essor. 

l  ne  chambre  de  discipline  doit  être  investie  d’un  cer¬ 
tain  pouvoir,  elle  aura  sans  doute  à  prononcer  sur  les 
médecins  qui  manqueront  à  la  dignité  de  leur  art,  sur 
ceux  à  qui  1  ignorance  fera  commettre  de  trop  fréquentes 
erreurs  ;  mais.  Monsieur,  qui  dénoncera  les  médecins  vils 
ou  ignorants  .^qui  voudra  se  charger  de  cette  triste  fonc¬ 
tion  ?. ....  Je  le  répète,  il  y  aura  peu  d’ignorance  chez  les 
médecins,  aussitôt  que  les  Facultés  de  médecine  voudront 
apporter  plus  de  sévérité  dans  l’examen  des  candidats 
les  vices  qu’on  reproche  aux  médecius  disparaîtront, 
parce  qu’ils  seront  flétris  par  l’opinion  publique,  et  nos 
lois  sont  à  peu  près  suffisantes  pour  atteindre  les  crimes 
dont  ils  peuvent  se  rendre  coupables. 

Je  suppose  un  médecin  accusé  d’ignorance  par  devant 
une  chambre  de  discipline.  On  lai  impute  la  mort  d’un 
ou  de  plusieurs  malades  ;  comment  cette  chambre  procé¬ 
dera-t-elle  pour  faire  son  procès  à  ce  médecin  On  l’accuse 
d’ignorance  !  11  exhibe  son  diplôme.  11  faudra  donc  ainsi 
qu  elle  fasse  son  procès  à  la  Faculté  qui  l’aura  revêtu  de 
de  son  titre  ?— Son  malade  est  mort  parce  qu’il  ne  l’a 
pas  traité  convenablement  —  qui  le  prouvera  ?I1  pouvait 
à  son  gré  employer  telle  ou  telle  méthode  ;  et  en  cela  il 
est  plus  favorisé  que  les  médecins  d’Figyple,  qui  étaient 
condamnés  à  la  peine  de  mort  s’ils  perdaient  les  malades 


CONFITURE.  —  A  la  ParaffineiSolirte.  constitue  pour  enfantsi'[un  dessert 
ugréalilr.  —  l'ne  cuillerée  à  café  par  jour. 

LIQUIDE.  —  La  plus  ancienne  marque  Française  de  Paraffine,  l.-ne  cuille¬ 
rée  a  soupe  par  jo.ur  suffit. 

de  Labonde,  PARIS 


1 


4 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND,  NÉGOCIANT  A  NUITS'ST-GEORGES  (COTC-O-OR) 


Àrthri-scl 

m  ^  TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 
Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

Echantillons  ;  J.  BOILLOT  Æ"  C‘%  22,  rue  Morère,  PARIS 
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JEMALT  WANDER 


ESTOMAC 


ENTERITE 


SAINTJEAN 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

f  Sans  goûr  ni  consistance  huileuse 

^  Toutes  les  indications  de  I  huile  de  foie  de  morue 

iiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 
Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s''-Marne'iSeine) 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  L 


MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRES  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR,40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 

ewlBALLAGE  A  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNKJUES,  HÔPITAUX  ETMÉDECIW  DE 
CAMPA6NE  - -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


LABORATOIRE  SANAL,  ST  LOUIS  (HÎRHin) 


LEUCOTHEEAFZE  ZZTTENSZVE 


ii)VANUCLEOI-(C 


HUCLEOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÉ 

-  T  CSS-OXTTTES 


Indications;  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CON Vâl^ESCENCES, 
ANEMIE,  PRËTUBERCULOSES 

Littérature  et  Ecbantillon  sur  demande:  Laboratoire  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (le») 
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qu’ils  soignaient,  en  s’écartant  des  préceptes  renfermés 
dans  les  livres  d’Ilermes. 

Qui  osera  prononcer  sur  telle  ou  telle  méthode  ?  Depuis 
Hippocrate  jusqu’à  nous,  combien  de  doctrines  opposées  ! 
et  cependant  toutes  ont  eu  leurs  partisans,  toutes,  il  faut 
ledire,  ont  eu  leurs  succès.  Aujourd’hui  plusieurs  métho¬ 
des  partagent  le  monde  médical,  et  chaque  jour  nous 
voyons  des  médecins  distingués,  même  célèbres,  employer 
des  méthodes  opposées,  parler  hautement  de  leurs  succès 
et  s’accuser  réciproquement  de  mensonge  ou  d’ignorance. 

Vous  ne  pensez  pas  que  si  la  commission  de  censure 
qu’on  se  propose  d’établir  (car  je  ne  crois  pas  devoir  l’ap¬ 
peler  chambre  de  discipline)  était  appelée  à  prononcer 
sur  un  médecin  qu’on  accuserait  d’ignorance,  elle  aurait 
le  droit  de  condamner  une  méthode  et  d’en  sanctionner  une 
autre.  11  y  a  plus  :  pourrait-elle  apprécier  toutes  les  cau¬ 
ses  de  destruction  qui  ont  conduit  le  malade  à  la  tombe  ? 
La  mort  la  plus  inopinée  est-elle  toujours  le  fait  de  l’im¬ 
prévoyance  ou  de  1  Ignorance  du  médecin  ?  Mon  sans 
doute,  dira-t-on  :  mais  da^s  ces  cas,  la  commission  ab¬ 
soudra  Elle  absoudra  !  Je  n  en  douie,  pas  ;  mais  croyez-vous  que 
siîôt  cette  justice  rendue,  le  médecin  qui  aura  etc  accuse  retrouvera 


ASTHME 

EMPHYSEME 

BRONCHITES 


le  plus  puissant, 


^  le  mieux  toléré, 

•f^^hantillons  gratuits  à  MM.  les  Médecins  ,  ...  ,, 

des  anti-dyspneiques 


,  COURBEVOIE  {I 


-  R.  G.  Seine  231.4: 


André  WALTER 

11,  Rue  du  Laos,  PARIS-XV®'  (Invalides  18.62) 
DIATHERMIE  —  INFRA-ROUGES 
NOUVEAU  SERVICE  —  APPAREILS  EN  LOCATION 


la  confiance  que  l'accusation  seule  lui  aura  fait  perdre  ?  Détrom¬ 
pez-vous,  il  ne.  la  retrouvera  plus. 

Je  me  résume  et  je  dis  que  le  moindre  defaut  d'une  rhambre.de 
discipline  pour  les  médecins,  semblable  à  celle  des  avocats,  serait 
d'être  inutile.  Si  l’on  en  fait  une  commission  de  cen  sure, 
elle  servira  souvent  de  prétexte  à  ces  hommes  méchants 
qui  aiment  à  nuire,  et  qui  répètent  tout  bas  cette  affreuse 
maxime  :  «  Calomnions,  calomnions,  il  en  restera  tour 
jours  quelque  chose.  »  Pmfin:  si  l’on  en  fait  un  jury  mé 
dical,  il  s’écarte  de  l’esprit  et  de  la  lettre  de  la  Charte, 
qui  a  consacré  le  principe  de  la  liberté  dans  l’exercice  de 
toutes  les  professions,  et  qui  défend  expressément  toute 
création  ou  formation  de  commissions  extraordinaires, 
qu’elle  n’a  pas  prévues.  Il  y  est  dit,  art.  62  :  «  Nul  ne 
pourra  être  distrait  de  ses  juges  naturels  »  ;  et  art.  63  ; 
«  Il  ne  pourra,  en  conséquence,  être  créé  de  commissions 
et  tribunaux  extraordinaires,  etc  ». 

Mais,  .Monsieur,  les  médecins  qui  réclament  des  chambres  de 
discipline,  ou  des  commissions  de  censure,  ne  ressemblent-ils  pas 
un  peu  aux  grenouilles  qui  demandaient  un  roi  à  Jupiter  ?  » 


Chifurgie... 


“  Prolonge  et  garantit  l’Asepsie  du 

champ  Post-Opératoire  ” 


Paris  —  12-18,  rue  Lamartine. 


RÈGLES  diificiles,  excessives,  insuffisuti 
puberté,  varicocèles. 


ADULTES  :  2à  3  verres  i  liqueur p'IM 
ENFANTS  :  2  à  8  euU.  A  dessert  p'  )oU 


DOCTEURS.  Toulea-Yous  Intt* 
eontre  la  réclame  vulgaire  ^ 

Conseillez  l'NÉMOPAUSIIII 

bamamelis,  viburnum. 
bydrastis,  seneçon,  etc, 


Laboratoire  de  i'HElHOPAUSiNE  du  D’ 

H.  MARTINET,  D'  en  Médecine,  Ph.  !,•  clnese,  l8,  rue  du  Petit-Muse,  PARIS  Y* 

Echantillons  sur  demande 


'a.  0.10  ‘ 


Ech.vntillonsîet  Littératuke  :  Laboratoire  du  PHILIPPE, 


14,  rue  du  Palais-Grillet,  LYOX. 
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;resikes  (Se 


MESSIEURS, 


Adresse 


U”  Infections  des 


méthode  nouoelle^oimplB,  sûre  et  discrètê  *  VOIE  RECTALE  fi 

pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  '.»es  CONSÉQUENCES 


SUPPARGYRES 


FAUCHER  (34 


BROMO-SELTZER 

d’EMERSON 

CONTRE 

MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ELYSEES,  PARIS 

Téléph.  Elysées  22-52 


gYPHILITHERAPIE 


BON 


pour  une  boite 
d’échantillons  de 


Laboratoires  “IN  AVA  ” 

Institut  de  Vaccinothérapie 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  IVAVA  **  7"^ 

(procédé  L.  Goldenberg^  à  savoir  ;  ^  ^ 

leur  COVCEVTRATIOV  très  forte  (excipient  constitué  par  tes 

microbes  solubilisés},  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AÜCIJItlE  RÉACTIOV; 

leur  HVOCEEATIOUr  par  VOIE  INTRADERMIQUE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinotherapie,  en  tant  Que  véritable  organe  Hautement  différencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 

leur  mode  d’UtlJECTIOIlI  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiguant  les  infections  “en  nappe”  guand  l’infection  est  localisée; 


C)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

“  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“  B  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires.  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
“  D  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  G  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 
“M”  Métrites. 


n{lNA\A\  Salpingites,  >' 
Fections  dues  aux  pyogènes  commüns. 


es,  Pyélonéphrites,  Cystites, 
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La  nouvelle  Cythère  (Tahiti).  Journal  de  navigation  inédit  à  bord 
de  la  frégate  du  Roy  La  Boudeuse,  commandée  par  M.  le  Cheva¬ 
lier  de  Bougainville.  Avant-propos  de  .lean  Dousonne.  1  vol. 
avec  2  hors  texte  couleurs  et  2  monochromes.  Prix  :  18  fr.  Edi¬ 
tions  Dachartre  et  Van  Buggenhoudt,  15,  rue  Ernest-Cresson, 
Paris. 

Documents  inédits  des  plus  vivants  et  piquants  en  marge  de  la 
relation  ofBcielle  de  Bougainville. 

Les  derniers  sauvages .  La  vie  et  les  mœurs  aux  Iles  Marquises  (1842- 
1859),  par  Max  Radiguet.  Avant-propos  de  Jean  Dorsonrie.  16 
illustrations  inédites  en  hors-texte  d’après  les  dessins  exécutés  sur 
place  par  Max  Radiguet.  1  vol.  Prix  :  33  fr.  Editions  Duchartre 
et  Van  Buggenhoudt,  15,  rue  Ernest  Cresson,  Paris. 

Entre  tous  les  ouvrages  consacrés  à  l’archipel  des  Iles  Marquises, 
les  Derniers  sauvages  est  sans  conteste  le  plus  pittoresque,  le  plus 
varié  et  celui  dont  la  lecture  est  le  plus  aisée  et  le  plus  agréable. 


!Pour 

L’AMENORBHÉE, 

LA  DYSMENORRHEE, 
LA  MENOPAUSE, 


Ordonnez 


L’HORIflOTONE, 

un  produit  endocrinien 
q.ui  agit  directement  sur 
le  processus  de  la  mens¬ 
truation. 


G.  W.  CARNRICK  CO. 
20,  Mt.  Pleasant  Avenue, 
NEWARK.  New  Jersey,  E.  U.  A.  N. 


j  Villa  PENTHIÈVRE^3r| 

I  PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXIOiATIONS  | 

I  I 

i  Directeur  .  D>  H.  REODON  O.  I.  ((J  §  I 

I  Assistant:  D'H.  COOET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris.  | 


Lettres  de  Napoléon  à  Joséphine,  réunies  et  préfacées  parle  D'  Léon 
Cerf.  1  vol.  200  p.,  16  hors-texte  héliotÿpiques,  1  vol.  :  25  fr. 
Editions  Duchartre  et  Van  Buggenhoudt,  la, rue  Ernest-Cresson, 
Paris. 

.Napoléon  ne  fut  pas  l’époux  de  Joséphine  :  il  fut  son  amant.  De 
là  l’intérêt  de  ce  volume  qui  réunit,  pour  la  première  fois,  toutes 
les  lettres  actuellement  connues  de  Napoléon  à  Joséphine.  Con¬ 
trairement  à  la  plupart  des  recueils  fragmentaires  antérieurs,  la 
présente  édition  publie  les  lettres  sans  en  rien  retrancher.  L’illus¬ 
tration  ;  tac-similes  de  lettres,  portraits,  lieux  habités  par  les  illus¬ 
tres  amants,  donne  un  caractère  particulièrement  vivant  à  ce  livre 
de  luxe  agrémenté  d’une  excellente  préface  du  D'  Léon  Cerf. 


Devons-nous  vivre  nus  '?  par  H.  Nadel.  I.  La  nudité  à  travers  les 

âges  Préface  du  D' Vachet,  professeur  à  l’Ecole  de  psychologie. 

Editions  de  «Vivre  intégralement»,  2,  bis,  rue  de  Logelbach, 

Paris  (XVIle).  Prix  :  20  francs. 

Voici  la  première  histoire  de  la  nudité  humaine .  Rien  de  grivois 
ni  de  pornographique.  Mais  de  très  nombreux  faits,  méthodique¬ 
ment  classés  par  un  chartiste,  et  d’où  se  dégagent  des  idées  nou¬ 
velles  et  fécondes. 

Les  Grecs  anciens  glorifiaient  le  corps,  nous  le  cachons  comme 
une  chose  honteuse.  D’où  vient  ce  changement  ?  On  a  coutume 
d’en  rendre  responsable  le  christianisme,  sans  se  rappeler  que  les 
premiers  chrétiens,  loin  de  blâmer  la  nudité,  l’associaient  aux  céré¬ 
monies  purificatrices. 

H.  Nadel  prouve  que  la  condamnation  du  nu  est  antérieure  de 
milliers  d’années  à  Père  chrétienne.  (»n  la  rencontre  dès  l’époque 
aurignacienne,  et  elle  se  rattache  au  tabou  sexuel.  Gomment  les 
peuples  les  plus  civilisés  de  l’antiquité  purent  s’affranchir  de  cette 
superstition,  comment  elle  contamina  la  morale  chrétienne  aux 
II  l*  et  1V«  siècles,  on  le  trouvera  exposé  très  clairement  dans  ce 
livre,  destiné  au  plus  grand  retentissement  par  la  hardiesse  de  ses 
vues  et  l'abondance  de  sa  documentation. 

Indispensable  aux  professeurs  comme  aux  étudiants,  La  Nudité 
à  travers  les  âges  sera  demain  l’ouvrage  classique  que  l’on  trouvera 
dans  toutes  les  bibliothèques  de  ceux  qui  s’intéressent  à  l’histoire 
des  arts,  des  mœurs,  de  la  civilisation,  des  curieux  du  passé  comme 
de  ceux  qui  ont  souci  de  l’avenir. 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROGRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la  ' 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 
France  :  Enroi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15%. 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEIIURDS 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


fÀ/f//l^£S  MALTÊES  UAMMET 


ARISTOSE  •  CEREMALTINE  -  0R8E0SE  -  RUINE  -  6RAMEN0SE  •  AVENOSE,  ETC.  ' 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantiUons  sur  demande,  IW"  JAMHIET,  47,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS  | 


[ 


rTAïqXrtf  FMYSXOJLaOCUQUE  V1VA3VT 


RHIZOTANIN  CHAROTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISATION  des  TOXINES  pour u. 

AMÉLIORATION  RAPIDE  DES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  Poudra  pour  Enfin  ti^ki  mesures  parj< 

ÉCHANTUXONMÉDICAI,  GRATOIT.  —  A.XT'BUIO’ir ,  56.  Boulevard  Ornano  —  PARIS 

R.  C  Seins, 


U- Jour.  I 
resporjour.  I 
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NOUVELLES 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Thèses.  —13  mai  Mme  Rnn» 
Mortalité  iniantile  et  placement  dû  nourrisson  séparé  üe  sa  mère’ 
hernies  occultes.  -  M .  B.vlion.  Etude  du 
traitement  de  1  invagination  de  la  première  enfance. 

Tumeurs  cérébrales  chez  l’enfant. - 
M.  SI.MO?..  Asile  national  des  convalescents  de  Saint-Maurice.  - 
extramSe"'’  ^ péritonéale  en  dehors  de  la  grossesse 

d.'s.Sb.M?.!™” ^  “■  S”’  >• 

■  ~  E'ude  sur  le  mode  d'action  des  eaux 

minérales.  —  M  N.vthan,  Etude  de  l’adénomyome  de  la  femme. 

ZZ  mai.  —  Thèses  vétérinaires  :  M.  .Monvoisin.  Patholorte  de 
la  hernie  inguinale  étranglée  chez  le  cheval. 

7",  M-  Leroy.  Considérations  sur  la  cuti-réaction  dif¬ 
férentielle  à  la  tuberculine.  —  M.  Conte.  L’action  des  traitements 
sur  les  troubles  fonctionnels  du  tabes.  —  M.  Laine.  Le  Centre 
régional  de  lutte  contre  le  cancer  (.Nantes  1924-1929.) 

25  mai.  —  M  Bureau .  La  carence  sérologique  au  cours  de 
certaines  syphilis  secondaires.  —  M.  CauNiartin.  L’adénome 
solitaire  du  foie  au  point  de  vue  chirurgical.  —  M.  Tendron. 
L  insulinothérapie  chez  les  athrepsiques.  —  M.  Daunic.  Etude  du 
traitement  des  états  parkinsoniens  par  te  datura. 

Syndicat  des  dermatologistes,  syphiligraphes:et  vénéréologistes 
français.  -  A  la  date  du  IS  avril  1929.  a  eu  lieu  la  première  assem¬ 
blée  générale  du  Syndicat  des  dermatologisles,  syphiligraphes  et 
venereologistes  français. 

L’assemblée  générale  a  constitué  son  bureau  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  MM.  Iludelo,  président  ;  .Milian,  Petges,  Pautrier  Carie, 
vice-présidents;  Eernet,  secrétaire  général  ;  Payenneville,’  secré¬ 
taire  généi-al  adjoint  :  Rabut,  trésorier. 

Le  Conseil  d’administration  comprend  12  membres  parisiens, 
12  membres  provinciaux  :  MM.  Ravaut,  Tovraine,  Marcel  Pinard, 
Emery,  .leaoselme,  Sabouraud,  (iastou.  Feuquet,  Civatte,  Flandin, 
Bory,  Legrain,  Nicolas,  .loutia,  Spillmann.Danel,  Margarat,  lluf- 
sjtmidt,  Bodin,  Dhatellier,  Vigne.  Malherbe,  Montpellier  et 

Le  Syndicat  comprend  12  )  membres  fondateurs. 

Les  médecins  spécialistes  qui  désireraient  faire  partie  du  Syn¬ 
dicat  sont  priés  d’adresser  leur  demande  à  M.  Fernet,  secrétaire 
général,  11,  rue  de  Sontay,  Paris  (XVP.) 

Laboratoire  de  contrôle  des  médicaments  antisyphiiitiques .  — 
—  Un  emploi  de  directeur  do  laboratoire  de  chimie  au  Service 
du  Contrôle  des  médicaments  antisyphilitiques  sera  vacant  en 
juin  prochain. 

Les  personnes  qualifiées  qui  désireraient  pvser  leur  candidature 
a  ce  poste,  sont  invitées  à  adresser,  dès  maintenant,  leur  demande 
au  Secrétariat  de  l’Académie  de  médeciie,  16.  rue  Bonaparte,  où 
elles  pourront,  si  elles  le  désirent,  se  renseigner  sur  la  fonction 
dont  il  s’agit  et  les  émoluments  qui  y  sont  attachés. 


^yon.  —  Le  concours  ouvert  pour  la  nomination  d’un  médecin 
1  hôpitaux  s’es:  terminé  parla  désignation  de  M.  le  docteur  Marcel 
jçBernheim. 

Deuxième  tombola  de  Ja  Société  de  secours  mutuels  et  de  rclraites 
pour  femmes  et  enfants  de  médecins  (Société  F.  E.  M.)  —  Pour  la 
seconde  lois  le  Comité  de  celte  société  dont  les  charges  vont  aug- 
mentant,  le  nombre  des  misères  à  soulager  allant  croissant,  a 
décidé  d  organiser  une  tombola.  Parmi  les  nombreux  lots  offerts 
par  celle-ci  on  compte  : 

Une  quarantaine  d’œuvres  de  médecins  et  de  femmes  de  méde- 
cins  artistes  :  peintures,  sculptures,  gravures,  des  livres,  des 
stylos,  des  broderies,  soit  environ  cent  cinquante  lots,  i.es  lots 
artistiques  seront  visibles  au  Salon  des  médecins  pendant  toute  sa 
duree  au  Cercle  de  la  Librairie,  117,  bd.  Satnt-Germain,  du 
Zb  mai  au  ojuin.  Le  tirage  de  cette  tombola  se  fera  le  vendredi 
14  juin,  a  quatre  heures  de  l’après-midi  aux  Journées  médicales 
de  l  ans,  Palais  des  expositions,  Porte  de  Versailles,  dans  la  salle 
attenant  à  celle  des  conférences.  (Les  billets  du  prix  de  cinq  francs 
chaque,  seront  vendus  : 

1°  Au  Salon  des  médecins  pendant  toute  la  durée  de  son  expo¬ 
sition  , 

3°  A  l’Exposition  des  Journées  médicales  da  9  au  12  juin  ; 
n'”  L"  Watelet,  secrétaire  général  de  l’Œuvre,  21,  rue’ "Violet 
l’aris  (X\  ».)  ; 

4“  Au  Siège  social  de  l’Œ  ivre,  5,  rue  de  Sarène  (Paris  Vlll».) 

Tous  nos  confrères  et  les  leurs  tiendront,  nous  n’en  doutons  pas, 
a  apporter  leur  obole,  sous  la  forme  d’achat  de  billets,  à  celte 
œuvre  si  belle  et  si  nécessaire  à  laquelle  se  dévouent  plusieurs 
lemmes  de  nos  confrères. 

Fondation  des  amis  de  J. -4.  Sicard.  —  Les  amis,  les  collè^mes 
e  leséleves  du  Professeur  J.- A,  Sicard,  ont  décidé  de  placer  son 
effigie  en  médaillon  dans  la  salle  de  l’hôpital  Necker  où  il  don¬ 
nait  ses  consultations.  Ils  ont  aussi  l’intention  de  constituer  sous 
le  nom  de  Fondation  des  Amis  de  J.-A.  .Sicard,  un  capital  dont  les 
revenus  serviront,  sans  exigence  de  titres  et  sans  distinction  de 
nationalité,  soit  a  soutenir  des  chercheurs  dans  leurs  expériences 
de  laboratoire,  soit  à  leur  faciliter  I  exposé  de  leurs  découvertes 
dans  des  conférences  ou  des  publications,  à  la  seule  condition 
que  leurs  etudes  portent  sur  la  physiopathologie  ou  la  Ihérapeu- 
Uque  du  système  nerveux  ou  sur  une  question  de  biologie  gené- 

erj^j"®  du  médaillon  sera  adressée  à  chaque  sous- 

Envoyer  les  sôûscrlplioni  à  MM.  Masson  et  Gie,  trésoriers,  120 
boulevard  baint-Gennain,  Paris  (6«),  par  chèque,  mandat  où 
chèques  postaux  n»  .599. 

Les  souscripteurs  étrangers  pourront  remettre  leurs  dons  aux 
membres  du  Comité  de  leur  pays  qui  les  Iraasmettront’ 

Les  abus  de  la  réclame  pharmaceutique.  -  Le  D'  Paul  Boudin 
publie  sous  ce  titre,  dans  le  Concours  médical  du  19  mai  1929  cet 
entrefilet  suggestif  qui  montre  une  fois  de  plus  combien  certains 
pnarmaciens  ont  peu  de  sens  psychologique  : 

«  l  n  de  nos  abonnés  nous  communique  la  tiouvaille,  qu’il  vient 
de  taire  sur  1  inscription,  portée  sur  une  boite  en  carton,  entourant 
un  tube  de  melaspirine. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

'°£n  AMPOULES  stérilisées. 
jfEn'  GOUTTES  (voie  gastrique) 


5  ampoale  contient  : 

1/2  ouuodylate  de  Strychnine. 

0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 

lVP)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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«1,  2,  i  et  même  6  comprimés  par  jour,  selon  l'avis  du  pharma.- 
tien,  ou  la  prescription  du  médecin,  » 

Il  Voilà  un  exemple  de  publicité  faite  directement  auprès  du 
public  :  pourquoi  ce  dernier  irait-il  dépenser  son  argent,  en  deman¬ 
dant  une  consultation  à  son  médecin. 

«  Plus  économiquement,  tout  en  achetant  un  tube  de  métaspirine, 
il  obtiendra  gratuitement  du  pharmacien  l’avis  nécessaire  pour  se 
soigner  et  se  guérir  sans  médecin. 

«  Et  dire  qu’il  existe  encore  des  pharmaciens,  qui  se  demandent 
pourquoi  le  Corps  médical  se  refuse  à  prescrire  les  spécialités, 
dites  non  médicales, c’est-à-dire  celles  qui  font  delà  publicité  dans 
le  grand  public,  au  lieu  de  borner  leur  action  à  la  publicité  exclu¬ 
sive  dans  les  journaux  médicaux  ? 

<1  11  y  a  sutflsamment  de  produits  spécialisés  de  premier  ordre, 
qui  ne' se  font  connaître  que  du  monde  des  praticiens,  pour  que, 
sans  dommage  pour  nos  clients,  nous  puissions  dédaigner  ceux 
qui  s’adressent  au  grand  public,  en  détournant  ce  dernier  du  che¬ 
min  du  cabinet  médical. 

«  En  effet,  prôner,  dans  les  milieux  extra-médicaux,  les  vertus 
curatives  de  tel  ou  tel  produit,  c’est  inciter  les  clients  à  se  passer 
du  ministère  du  médecin  et  à  acheter  directement  chez  le  pharma¬ 
cien  le  médicament  curateur. 

•  C’est  également  consacrer  l’habitude  prise  par  les  pharma¬ 
ciens,  en  violation  de  l'article  32  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI, 
ainsi  conçu  : 

«  I,es  pharmaciens  ne  pourront  livrer  et  débiter  des  préparations 
médicinales,  ou  drogues  composées  quelconques,  que  d'après  la 
prescription  qui  en  sera  faite  par  des  docteurs  en  médecine,  ou 
par  des  otficiers  de  santé  et  sur  leur  signature.  » 

«  Cçt  article  e.st  lettre  morte  =  Quel  est  le  pharmacien  de  France, 
qui  n’a  pas  à  se  reprocher  chaque  jour  la  vente  de  médicaments 
quelconques,  sans  ordonnance  du  médecin  ? 

Il  Celle  illégalité  est  tellement  entrée  dans  les  mœurs  que  le 
fabricant  de  la  métaspirine  ne  craint  pas  d’indiquer, sur  ses  boîtes, 
quejle  malade  pourra  prendre  telle  quantité  du  produit,  sur  avis  du 
pharmacien. 

«  Que  faire  ? 

«Poursuivre  le  pharmacien  fabricant  serait  illusoire,  car  il  n’y  a 
que  tentative  de  délit,  non  punissable  par  le  Code  pénal. 

«Il  nous  semble  préférable  de  signaler  la  chose  au  docteur  Col_ 


defy,  secrétaire  de  l’Uffice  de  répression  de  1  exercice  illégal  de  la 
médecine. 

«Au  nom  des  syndicats,  il  fera  une  remontrance  au  pharmacien 
fabricant  du  produit,  pour  que  ce  dernier  fasse  disparaître  cette 
inscription  de  ses  boîtes.» 

Et  il  faut  espérer  que  les  médecins  se  souviendront  du  nom  de 
ce  médicament  qui  se  prend  «  sçlon  l’avis  du  pharmacien.  • 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles.  (Bruxelles,  22  au  26  juin 
1929).  —  Programme  résumé  ;  Samedi  22  juin  :  A  16  heures,  au 
Palais  des  Académies  :  Séance  inaugurale  honorée  de  la  présence 
de  S.  M.  la  Reine.  Conférence  de  M.  Luc  Duhtain  (docteur 
Xepvbu).  —  A  21  heures,  au  Palais  des  Beaux-Arts  :  Soirée  mu¬ 
sicale  et  raoût  (par  invitation). 

Dimanche  Ti  juin:  Au  Palais  du  Cinquantenaire  (niatin  et  après- 
midi)  :  Conférences.  —  Exposition  internationale  des  arts  et  des 
sciences  appliquées  à  la  médecine,  la  chirurgie,  la  pharmacie  et 
l’hjgiène  sanitaire.  — A  20  heures,  au  Théâtre  royal  de  la  Mon¬ 
naie  :  Représentation  de  gala  (par  invitation).  Au  programme  : 
Judith.  —  La  Vie  Brève.  —  Impressions  de  Music-Hall.- 

Lundi  24  juin  :  Matin  :  Démonstrations  pratiques  et  séances  opé¬ 
ratoires  dans  les  hôpitaux  et  cliniques.  —  Après-midi  :  Au  Palais 
du  Cinquantenaire  :  Conférences.  —  A  20  heures,  au  «Résidence- 
Palace»  :  Banquet  (par  souscription  :  90  francs). 

Mardi  25  juin  :  Matin  ;  Visite  de  la  nouvelle  Faculté  de  médecine 
de  Bruxelles.  —  Après-midi  :  Au  Palais  du  Cinquantenaire  :  Con¬ 
férences. 

Mercredi  26  juin  ;  Excursion  dans  le  llainaut,  en  auto-oar.  — 
Mons  (.son  Institut  d’hygiène  et  ses  beautés  archéologiques).  — 
L’hôpital  charbonnier  des  accidents  du  travail  à  Warquignies.  - 
Banquet  et  réception  officiel  à  l’Rôtel  de  Ville.  —  L’après-midi  ; 
le  Château  et  le  Parc  de  Mariemont  ;  réception  au  Château  de 
.M.  üuinotte  ;  Ecaussines  (par  souscription  :  lOO  fr-  par  personne). 

Les  Gonfbrexces  ;  Emile  Sergent  (Paris):  Conditions  patho¬ 
géniques  et  processus  anatomiques  des  réveils  de  la  tube  rculose 
pulmonaire  chez  l’adulte.  —  Vittorio  Putti  (Bologne)  ;  Les  scia¬ 
tiques  vertébrales.  —  A.  A.  Hymans  van  den  Bergh  (Ulrechi)  : 
Porphyrinnrie.  —  J.  Eastman  Sheehan  (New-York)  :  La  chirur¬ 
gie  plastique  de  la  face.  — J.  ’W.  Nordenson  (Upsala)  :  Sur  le 
rôle  du  corps  vitré  dans  la  genèse  du  glaucome  primaire.  —  Rey- 


TANNURGYIJ 


Docreup  LClXNNEUR(de  Porb) 
Vanadate  Suroxygéné 

Médication  tonique  ultra  rapide 

Anorexie,  Anémies,  Elals  eaelieeliqiies  (25  gouttes  aux  2  repas)  j 

Labonatoii'B  i  6,  nue 


LIQUIDE.  —  La  plus  ancienne  marque  Française  île  Parafline.  Une  cuille¬ 
rée  a  soupe  par  jour  suflit. 


de  Labonde,  RJkKIS 


I  IPour 


Ordonnez 


t’AMÉNORRHÊE, 


LA  DYSMENORRHEE, 
tA  MENOPAUSE, 


L’HORMOTONE, 


un  produit  endocrinien 
qui  agit  directenaent  sur 
le  processus  de  la  mens¬ 
truation. 


C.  W.  CARNRICK  CO. 
20)  Mt.  Pleasant  Avenue, 
NEWARK.  New  Jersey,  E.  U.  A.  N. 


André  WALTER 


11.  lîue  du  Laus,  l’AIÎIS-XV^  (Invalides  18  62) 

D  I  AXH  E  R  M  I  E  —  INFRA-ROUGES 
NOUVEAU  SERVICE  —APPAREILS  EN  LOCATION 


~*"^^]2^H'édÎcÏtÎÔÎÏ'^^|^P 

CRÉOSO-PHOSPHATËE 

Assimilation  compiO.e  du  phosphate  de 


Parfaite  tolérance  de  le 


SOLUTION 
PAUTA1IBER1ÎË 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  crcosolé. 

Anticatarrhale  et  '^Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituant^ 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

i 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantiiiople  ' 

PARIS  (8=) 


E3I331. 


Ikuj. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  21  (25  Mai  1929) 


897 


La  REMINGTON  PORTATIVE 


payable 


par  mois 


rend  de  multiples  services 


H  H  CLINIQUE 


tenue  des  écritures  ;  —  Établit  des 
ts  parfaits  ;  —  Donne  des  copies 
[•e  les  meilleurs  clichés  «  Stencil  ». 

)rrespondance  personnelle.  (Machine  à 
de  touches  et  2  caractères  par  touche). 


CHEZ  SOI 


Ne  faites  aucun  Achat  avant  d'avoir  utilisé  ce  BON 


MACHINE 


PORTATIVE  A  CLAVIER  UNIVERSEL 
engagement  de  ma  part). 


Présente  les  mêmes 


tue  Caumi 

PARIS 


REMINGTON  TYPEWRITER  C”  (s.*) 
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NALDO  DOS  Santos  (Lisbonne)  :  Sujet  réservé.  —  Jules  Gonin 
(Lausaane)  :  Le  traitement  opératoire  du  décollement  de  la  rétine, 

—  Gahlos  Mainini  (Buenos  Aires)  :  Sujet  réservé.  —  Léon  Blum 
(Strasbourg)  ;  Le  sel  dans  les  néphrites. —  V''ictor  Morax  (Pari»)  : 
Le  problème  de  l’ophtilmie  sympa'hique.  —  Louis  Spillmann 
(Nancy)  :  Dermatoses  et  opothérapie. —  J.  Froment  (Lyon):  Qu’est- 
ce  que  l’état  parkinsonien  ?  —  H.  Louis  Rocher  (Bordeaux)  : 
Anesthésie  locale  et  rachianesthésie  chez  l’enfant.  — Jacques  de 
Fourmestraux  (Ghartres)  ;  La  diathermo-coagulation  dans  le  trai¬ 
tement  chirurgical  du  cancer.  —  Fernand  Trémoliêres  (Paris)  : 
Les  péri-eiitéro-côlites.  —  Edmond  Redslob  (Strasbourg)  :  Des 
rapports  entre  les  propriétés  physico-chimiques  du  corps  vitré  et 
le  tonus  oculaire.  —  Mathieu-Pierre  Weil  (Paris)  :  Les  rhuma¬ 
tismes  chroniques. —  René  Lutembacher  (Paris)  :  Cardiologie. 
Arythmies.  —  Hector  de  Stella  (Oand)  :  Physiologie  du  cervelet. 

—  Jacques  Rosxam  (Liège)  :  Le  syndrome  hëmogénique.  Signifi¬ 
cation,  diagnostic  et  traitement.  —  J.  P.  Moet  (Louvain):  Les  in¬ 
dications  extra-diabét'ques  de  l’insuline.  Albert  Bessemans 

Gand)  :  L’application  locale  de  la  chaleur  comme  adjuvant  dans 

a  prophylaxie  sociale  et  individuelle  de  la  syphilis  et  le  rôle  de  la 
température  tissulaire  dans  la  pathogénie  de  l'infection  syphili¬ 
tique.  —  Albert  P.  Düstin  (Bruxelles)  :  Sujet  réservé. —  Frédé¬ 
ric  Bremer  (Bruxelles)  :  Physiologie  de  l'hypophyse. —  Corneille 
Hey.mans  (Gand):  l.e  sinus  carotidien,  ton  rôle  en  phys  ologie  et 
en  pathologie. — Joseph  Tricot  Royer  (Anvers)  :  Les  institulions 
médicales  de  l’ancienne  Abbaye  d'Orva'.  —  Léon  Bertrand  (An¬ 
vers)  :  Rhumatisme.  Arthritisme. —  Pierrl  de  Bersaqtjes  (Gand): 
L’éphédriue  dans  le  traitement  de  l’asthme.  —  R.  Reding  (Bru¬ 
xelles)  :  Des  altérations  humorales  de  l’état  cancéreux  et  précan¬ 
céreux  et  de  leur  1  ôte  pathogénique. 

Le  carnet  du  congressiste  sera  envoyé  vers  le  20  juin.  Rensei¬ 
gnements  et  adhésions  (médecins  :  75‘tr.  Dames  :  30l'r.)  auprès  du 
D' René  Beckers,  secrétaire  général,  62,  rue  Froissart,  Bruxelles. 

Clinique  nationale  ophtalmologique  annexée  à  l’hospice  national 
des  Quinze-Vingts  —  Il  est  institué  un  concours  pour  l’admiss  bi- 
Hté  aux  emplois  de  médecin  adjoint  de  la  clinique  nationale  oph¬ 
talmologique  annexée  à  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts. 


Réunion  médicale  de  Toulouse  (8  juin  1929).  —  Cette  réunion 
dans  la  pensée  du  Comité  d’organisation  est  destinée  à  remplacer 
les  Journées  médicales  qui  selon  le  rythme  préalablement  établi  en 
accord  avec  Bordeaux,  Marseille  et  Montpellier,  devraient  avoir 
lieu  cette  année  à  Toulouse.  Mais  à  la  même  date  doit  être  commé¬ 
moré  le  VIII*  Centenaire  de  l’Université. 

Le  Comité  a  estimé  qu’il  convenait  de  s’associer  à  cette  mani¬ 
festation  en  niodiliactla  formule  classique  des  Journées  médicales. 
Aussi  a-t-il  décidé  de  consacrer  une  seule  journée  à  une  réunion 
médicale  fixée  au  samedi  8  juin  et  dont  voici  le  programme  : 

Faculté  de  médecine  (Grand  Amphithéâtre),  —  Samedi  8juin, 
9  heures  :  Conférence  de  M.  le  Médecin  général  inspecteur  Tou- 
bert.  Sujet  :  La  modernisation  du  service  de  santé  militaire  :  le 
passé,  le  présent,  l’avenir.  —  16  heures  :  Conférence  de  M.  le  D' 
E.  Gley.  professeur  au  Collège  de  France.  Sujet  :  La  physiologie 
de  l’individu.  —  17  h.  1  /2  ;  Clontérence  de  M.  le  D’’  Bcrdet,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  libre  et  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de 
Bruxelles.  Sujet  :  les  facteurs  d’évolution  des  cultures  micro¬ 
biennes.—  Le  soir  à  19  h.  1/2.  Banquet  par  souscription  au  Grand 
Hôtel.  Prix  :  4.5  fr,). 

Se  laire  inscrire  par  chèque  postal  Toulouse,  n“  4.515,  au  nom 
du  professeur  Bardier  . 

Le  Service  de  Santé  organisera  les  7  et  8  juin  des  séances  de  dé¬ 
monstration  de  matériel  sanitaire  avec  conférences  pratiques  en 
particulier  pour  le  fonctionnement  d’un  groupe  d’ambulances  de 
corps  d’armée. 

Les  médecins,  pharmaciens,  dentistes  et  officiers  d’administra¬ 
tion  de  12‘‘,  13',  16e,  )7e  et  18'  corps  d’armée  pourront  être  convu- 
qués  en  périodes  d’exercices  sans  solde  pour  y  prendre  part. 

Les  exercices  pratiques  auront  lieu  le  vendredi  7  juin  à  17heures 
au  Parc  d’artillerie  (annexe  du  dépôt  du  matériel  du  service  de 
santé). 

Nécrologie.  —  D’  C.harles-Jean-Julien  Déperet,  membre  de 
l’Institut,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  décédé  dans 
sa  75®  année. 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


PAR 

Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  M  février  1921  j 


\  O  T  T  T  f?  G  Ipjectabieo  de  1  cc.  Une  ampoule  par  four 
rA  Iw  J.  r  Vf  U  Ë-i  £i  3  ,5a  injections  sous-cutanées. 

^  IMES  COMPRIMÉS  *  •  ®  I»".  mivant  l’â!.. 

GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  calé  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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de  la  vie  humaine  —  depuis  la  première  enfance  avec  son  alimentation 
restreinte,  en  passant  par  l’âge  adulte  avec  l’irrégularité  de  ses  habitudes, 
jusqu’à  la  vieillesse  avec  le  fléchissement  de  sa  force  musculaire  et  son 
atonie  intestinale,  la  constipation  s’observe  chez  tous  les  hommes  sans 
distinction  d’état  ou  de  classe. 

Le  remède  ne  consiste  pas  à  administrer  des  cathartiques  violents  dortt  les 
effets  sont  douteux,  mais  à  aider  le  côlon  à  récupérer  son  activité  normale. 


La  première  émulsion  d'huile  de  paraffine 
''  et  d’agar-agar 


agit  d’une  façon  sûre,  douce,  non  irritante  sur 
les  organes.  H  lubrifie  l’intestin,  ramollit  les  j 
fèces  accumulées  et  réveille  la  contraction  \ 
péristaltique. 

tr 

^MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 

LABORATOIRES  SUBSTANTîA 

CUIllemqtf.au  ât  rin,  pharmacicn 
70,  RUE  DE  SIRASBOURG,  VINCENNRS  fSeine) 
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SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  »/„  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  L’ÉNÉSOL 

FAIBLE  TOXICITÉ,  70  fois  moindre  que  Hg  U.  Haute  valei 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES, 


qu'aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Goignet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPECIFIQUE  : 

!•  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2'  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  parvoie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


antres  préparations  échouent 
Hudovernig). 

L’ENÉSOL  possède  la  propriété 
deWassermann  dans  la  plupart  d 


Quevrj 


tNESOL 


Tborel, 


agamennone,  Goldstein, 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES, 


Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc. 
MOYENNE  :  2  CC.  Correspondant  à  6  cgr.  d'ÉNÉsoL 
MASSIVES  ou  de  SATURATION  :  Injections  intramu 
intraveineuses  de  2  à  10  cc.  (soit  6  à  30  cgr.  d'ÉNÉi 


çgr.  d'ÉNÉSOL),  toi 


3  jours. 


Laboratoires  CLIIMt  20,  Rue  des  Fossés-Salnt-Jacques.  PARIS. 


ujmmmihnm 

HECTINE 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOl 


ARGYRE^ 


NALINEI 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


I  p  t>  A  L.  O  S  E  JQ  A  L  B  R  U  N 


IODE  PHYSIOLOGIQUE  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 
REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMfe 
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L’ hypogénitalisme 

Par  le  Professeur  SERDUKOFF  (Moscou). 

Par  la  notion  d’hypogénitalisme,  il  faut  envisager  les 
divers  troubles  endocriniens  étroitement  liés  à  la  dimi¬ 
nution,  à  la  disparition  ou  à  l’absence  des  glandes  géni¬ 
tales. 

On  peut  envisager,  chez  la  femme,  comme  étant  des  ma¬ 
nifestations  d’un  hypogénitalisme  physiologique  la  pé¬ 
riode  de  la  puberté  et  celle  de  l’âge  climactérique  ;  de 
même  qu’il  y  a  des  endocrinopathies  à  tendance  nettement 
pathologique  ;  telle  la  chlorose  et  l’eunuchoïdisme. 

Chlorose. 

Le  chlorose  est  une  des  affections  qu  on  observe  exclusi¬ 
vement  chez  la  femme  au  moment  du  développement 
pubertaire. 

Ace  moment,  les  organes  génitaux  sont  hypodévelop- 
pés,  ils  peuvent  présenter  des  degrés  divers  d’hypoplasie. 

L’aspect  des  jeunes  filles  chlorotiques  est  très  carac¬ 
téristique  :  leur  tégument  est  d’une  pâleur  particulière, 
pâleur  se  manifestant  aussi  au  niveau  des  muqueuses.  La 
peau  est  d’une  blancheur  de  plâtre,  les  veines  sous-cuta¬ 
nées  se  voient  par  transparence.  Les  malades  chloro¬ 
tiques  sont  le  plus  souvent  de  haute  taille,  élancées  -  Leur 
squelette  porte  des  traits  masculins,  il  est  fort,  aplati  ou 
rétréci . 

L’examen  du  sang  montre  une  diminution  notable  de  la 
quantité  d’hémoglobine.  Le  nombre  des  globules  rouges 
n’est  pas  diminué  de  façon  appréciable,  ce  qui  permet 
de  caractériser  cette  modification  en  tant  qu’une  anémie 
hypochrome  de  la  puberté. 

Les  symptômes  qui  attirent  l’attention  sont  la  très  grande 
rapidité  avec  laquelle  survient  la  fatigue,  l’augmentation 
du  besoin  de  sommeil,  les  céphalées,  les  troubles  de  la 
vue,  les  palpitations  et  la  dyspnée  qui  peuvent  être  obser¬ 
vées  même  après  de  faibles  efforts.  Du  point  de  vue  clini¬ 
que,  on  observe  deux  formes  :  l’une  aménorrhéique,  l’ap¬ 
parition  des  règles  peut  avoir  plusieurs  années  de  retard 
ou  bien,  une  fois  survenues,  elles  peuvent  rester  absentes 
un  temps  assez  prolongé,  l’autre  forme  est  la  forme 
ménorrhagique,  la  puberté  peut  arriver  tard  ;  dans  ce  cas 
les  hémorragies  fréquentes  amènent  souvent  à  l’épuise¬ 
ment,  à  l’anémie.  Dans  nombre  de  cas  les  jeunes  filles 
atteintes  de  cette  affection  sont  pâles,  subtiles,  endormies, 
ce  qui  permet  de  nommer  cette  forme  «  le  pâle  malaise.  » 

,  Dans  d’autres  cas  on  observe  de  l’obésité  ce  qui  per¬ 
met,  avec  encore  plus,  de  droit,  de  définir  cette  affection 
comme  étant  une  endocrinopathie  avec  diminution  de 
l’activité  ovarienne. 

Dans  certains  cas,  aux  symptômes  de  la  chlorose  s’asso¬ 
cient  ceux  du  basedowisme.  Chez  des  jeunes  filles,  on 
observe  souvent  des  phénomènes  basedowiens  qui  dis¬ 
paraissent,  ainsi  que  la  chlorose,  au  moment  de  la  pu¬ 
berté.  Certaines  observations  indiquent  que  la  chlorose 
est  partois  liée  au  lymphatisme  et  laisse  après  soi  une 
certaine  prédisposition  à  la  tuberculose  et  une  résis¬ 
tance  défectueuse  vis-à-vis  des  diverses  affections  et  en 
particulier  des  infections. 

Etiologie  et  pathogénie.  —  La  chlorose  se  trouve  étroite¬ 
ment  liée  avec  la  diminution  de  la  sécrétion  interne  des 
ovaires  ou  avec  le  retard  de  formation  des  produits  en¬ 
docriniens  de  ces  derniers.  Le  plus  grand  nombre  des 
symptômes  de  la  chlorose  indique  l’hyposécrétion.  cer¬ 
tains  peuvent  être  expliqués  comme  étant  le  résultat 
d’une  auto-intoxication  due  au  dysfonctionnement  des 


glandes  endocrines.  On  envisage  la  chlorose  comme 
étant  une  affection  polyglandulaire  :  en  dehors  des  ovai 
res,  la  thyroïde,  l’hypophyse  s'y  trouvent  aussi  inté¬ 
ressées  . 

La  clinique  montre  qu’il  serait  plus  logique  d’envi¬ 
sager  la  contribution  des  glandes  citées  comme  étant 
une  manifestation  secondaire.  Cependant,  dans  certains 
cas  de  chlorose,  les  lésions  de  ces  glandes  (thyroïde,  sur¬ 
rénales)  peuvent  aussi  avoir  un  rôle  de  tout  premier  or¬ 
dre,  surtout  si  leur  atteinte  est  due  à  une  infection  ou  à 
un  processus  de  néoformation  quelconque  qui,  par  lui- 
même,  peut  contribuer  au  développement  de  la  chlorose. 
En  présence  de  la  chlorose,  il  faut  prendre  en  considé¬ 
ration  la  possibilité  des  troubles  du  métabolisme  des 
substances  calciques  ;  ce  fait  se  traduit  par  la  diminution 
de  l’assimilation  de  la  chaux  au  niveau  des  foyers  d’os¬ 
sification,  ce  qui  fait  supposer  la  collaboration  avec 
les  ovaires  des  corpuscules  épithéliaux,  qui  régissent 
l’équilibre  du  calcium  colloïdal. 

Les  deux  formes  de  la  chloroee  donnent  deux  direc¬ 
tions  différentes  à  suivre  pour  ce  qui  est  du  traitement. 
Dans  les  formes  aménorrhéiques,  on  obtient  de  bons 
résultats  avec  le  traitement  par  les  différentes  prépara* 
tions  organo-thérapiques  tirées  de  la  substance  ova¬ 
rienne,  ovarine,  ovariocrine,  ovaradène,  surtout  en  com¬ 
binaison  avec  le  fer.  Dans  les  formes  ménorrhagiques, 
il  est  logique  de  prescrire  des  préparations  de  l’hypo¬ 
physe.  En  général,  il  faudrait  que  le  traitement  médica¬ 
menteux  marche  de  pair  avec  les  conditions  de  vie  et  les 
principes  d’hygiène  générale  pour  que  l’organisme  fran 
chisse  en  pleine  sécurité  le  cap  de  la  puberté. 

Eunuchoïdisme. 

On  appelle  eunuchoïdes  les  personnes  qui  produisent 
l’effet  de  castrats,  quoique  leurs  glandes  génitales  ne 
soient  point  extirpées.  L’insuffisance  génitale  à  laquelle 
se  rapportent  les  diverses  formes  d’eunuchoïdisme  peut 
présenter  un  symptôme  complexe  identique  à  celui  sur¬ 
venant  après  l’ablation  complète  des  glandes  génitales. 

On  connaît  l’eunuchoïdisme  congénital  ou  naturel,  qui 
est  le  résultat  de  l’aplasie  eongénitale  des  glandes  sexuel¬ 
les  ;  il  existe  aussi  des  formes  frustes  d’eunuchoïdisme. 

Chez  certains  peuples,  tels  les  Abyssiniens  et  les  Indous, 
il  existe  une  coutume  barbare,  celle  de  la  castration 
artificielle  des  femmes  dans  le  but  d’obtenir  des  ser¬ 
vantes  résistantes  pour  les  maisons  aristocratiques. 

Ainsi.  Robert  décrit  des  indiennes  de  Bombay,  âgées 
de  25  ans,  qui  furent  castrées  dans  l’enfance  :  ces  fem¬ 
mes  étaient  de  haute  taille,  leurs  muscles  étaient  bien 
développés,  elles  étaient  fortes  ;  elles  n’avaient  pas  de 
poils  au  .jubis,  leurs  glandes  mammaires  étaient  hypo- 
développées,  le  mamelon  est  petit,  atrophique  ;  elles  ne 
sont  pas  réglées.  Le  bassin  de  ces  femmes  est  étroit  ou 
aplati,  les  os  iliaques  sont  rapprochés.  Les  grandes  lèvres 
sont  flasques,  sèches,  l’entrée  du  vagin  est  rétrécie,  le 
périnée  est  situé  bas.  L’âge  a  une  grande  importance 
pour  l’appréciation  des  modifications  survenues  après 
ablation  chirurgicale  des  ovaires  :  chez  les  femmes  jeunes 
elles  sont  très  manifestes  :  dans  la  suite,  les  modifications 
dues  à  la  castration  deviennent  moins  visibles  et  l’aug¬ 
mentation  vicariante  du  début  de  certains  processus  en¬ 
docriniens  (thyroïde,  cortex  des  surrénales,  lobe  antérieur 
de  l’hypophyse)  est  remplacée  par  des  processus  atrophi¬ 
ques  avec  développement  de  sclérose  et  diminution  des 
fonctions  ;  seules  quelques-unes  des  glandes  endocrines, 
tels  le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  et  le  cortex  des  sur¬ 
rénales,  gardent  plus  longtemps  leurs  modifications, vica- 
riantes,  l’hypersécrétion  :  ce  phénomène  doit  être  consi¬ 
déré  comme  étant  une  réaction  à  la  castration  totale. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  sait  que,  chez  les  femmes 
castrées  totalement,  se  développe  un  symptôme  complexe 
caractéristique  :  les  menstruations  s’arrêtent,  quoique. 
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d'après  les  données  de  Jayle,  l’ablation  bilatérale  des 
ovaires  ne  provoque  la  disparition  des  menstrations 
que  dans  62  %  des  cas,  phénomène  pouvant  être  expliqué 
par  la  présence  dans  certains  cas  de  fragments  supplémen¬ 
taires  du  tisssu  ovarien  au  niveau  des  ligaments  larges, 
dans  d’autres  cas  par  la  présence  de  petits  fragments  du 
même  tissu  laissés  par  l’opérateur  durant  l’intervention. 

D’après  les  observations  de  Hartmann,  dans  64  %  des 
cas,  on  observe  chez  les  femmes  des  ovaires  supplémen¬ 
taires.  Plus  tard,  apparaît  l’atrophie  des  glandes  mam¬ 
maires,  des  organes  génitaux  externes  et  de  l’utérus, 
dans  lequel  s’atrophie  non  seulement  le  muscle  mais  aussi 
l’endomètre,  jusqu’à  complète  disparition  des  glandes. 

Le  développement  des  os  du  bassin  et  des  extrémités 
inférieures  chez  les  femmes  castrées  retarde.  Ces  os 
deviennent  fins,  les  bras  sont  d’une  longueur  démesurée. 
La  voix  change,  son  timbre  devient  grave.  L’aspect  géné¬ 
ral  se  modifie  et  les  femmes  castrées  acquièrent  des  traits 
masculins.  Puis,  comme  résultat  de  l’exclusion  de  l’in¬ 
fluence  endocrine  des  ovaires,  se  développent  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs,  sécrétoires,  émotifs  et  psychiques,  on 
, observe  aussi  le  trouble  du  métabolisme  général,  la 
raisse  se  dépose  en  grande  quantité.  Le  cholestérol 
U  sang  des  femmes  castrées  est  augmentée  ;  il  y  a  de 
l’hypercalcémie  à  des  degrés  divers.  Il  semblerait  que 
les  limites  de  l’assimilation  des  hydrates  de  carbone 
après  la  castration  sont  plus  larges. 

Les  troubles  post  opératoires  après  la  castration  chez 
des  femmes ,  mûres  ne  sont  pas  aussi  manifestes  :  chez 
elles,  au  bout  de  8  ou  10  ans.  l’équilibre  endocrinien 
est  rétabli. 

Ainsi  que  nous  l’avons  mentionné  plus  haut  notre 
attention  est  attirée  par  les  formes  manifestes  de  l’eunu¬ 
choïdisme  congénital  et  par  ses  formes  frustes. 

Tandler  et  Gross,  autant  chez  des  femmes  castrées  que 
chez  les  eunuchoïdes,  distinguent  les  types  à  taille  haute 
et  les  obèses. 

L’eunuchoïdisme  congénital  est  une  endocrinopathie 
rare-  Son  étiologie  se  trouve  étroitement  liée  à  l’aplasie 
complète  des  ovaires  de  façon  analogue  à  ce  qu’on,  voit 
chez  l’homme  privé  de  ses  testicules. 

La  symptomatologie  et  le  tableau  clinii|ue  soutuets. 

Les  symptômes  de  l’eunuchoïdisme  correspondent  à  ceux 
observés  chez  les  femmes  castrées  Chez  les  femmes  eunu¬ 
choïdes  de  grande  taille,  on  observe  des  modifications 
caractéristiques  du  côté  du  système  osseux  ;  les  malades 
ont  des  membres  harmonieux,  les  os  des  membres  sont 
longs,  les  doigts  fins  et  allongés  ;  les  membres  supérieurs 
en  position  verticale  atteignent  habituellement  la  moitié 
du  tiers  inférieur  des  cuisses.  La  circonférence  cépha¬ 
lique,  par  rapport  à  la  taille,  est  petite. 

Dans  certains  cas,  les  malades  se  plaigfient  de  douleuts 
articulaires  :  à  la  radioscopie,  on  voit  des  éclaircisse¬ 
ments  en  foyers,  ce  qui  est  dû  à  la  diminution  de  la  quan¬ 
tité  de  chaux.  Les  épiphyses  sont  bien  conservées.  Parfois 
on  observe  l’aplatissement  de  la  tète  fémorale  (co.xa  vara)  ; 
dans  d’autres  cas,  les  modifications  au  niveau  des  os  rap¬ 
pellent  l’ostéochondrose  juvénile  déformante. 

De  telles  modifications  au  niveau  des  os  permettent  de 
supx)Oser  que.  non  seulement  les  ovaires,  mais  aussi  le 
thymus  et  l’hypophyse  sont  intéressés.  Ceci  est  d’autant 
plus  possible  que.  chez  certaines  de  ces  femmes  eunu¬ 
choïdes,  on  observe  des  traits  d’infantilisme  et  de  lym¬ 
phatisme  maigre. 

En  dehors  des  modifications  osseuses,  chez  les  eunu¬ 
choïdes,  on  note  encore  l’absence  ou  la  disparition  totale 
des  cheveux  ;  chez  celles  qui  sont  atteintes  d'une  aplasie 
partielle  des  glandes  génitales,  on  observe  des  cheveux 
rares,  disposés  comme  chez  les  enfants  :  le  plus  souvent 
leurs  cheveux  ressemblent  à  du  duvet,  les  poils  du  pubis 
et  des  aisselles,  ceux  des  alentours  du  clitoris  et  des  gran¬ 
des  lèvres  sont  peu  abondants. 


Chez  les  femmes  atteintes  d’eunuchoïdisme  congénital 
et  d’aplasie  complète  des  ovaires,  on  note  un  utérus  rudi¬ 
mentaire,  quelquefois  il  y  a  un  utérus  double,  ou  bien  on 
note  d’autres  monstruosités. 

Le  clitoris  est  petit,  l’entrée  du  vagin  est  rétrécie,  les 
grandes  et  les  petites  lèvres  sont  flasques,  hypodévelop- 
pées,  sèches,  pigmentées.  Le  vagin  est  petit,  les  plis  trans¬ 
versaux  y  sont  effacés  ;  la  muqueuse  est  atrophique. 

Dans  les  cas  typiques,  les  menstruations  font  défaut, 
mais  là  où  il  y  a  un  fragment,  même  minime,  de  sub¬ 
stance  ovarienne  et  au  niveau  de  l’utérus  des  îlots  d’en- 
dopiètre,  là,  il  y  a  des  équivalents  des  règles,  menstrua 
alba,  ou  règles  séreuses. 

Le  désir  sexuel  chez  les  femmes  eunuchoïdes  lait  dé¬ 
faut.  Dans  les  formes  affaiblies  d’eunuchoïdisme,  cer¬ 
taines  femmes  malgré  les  signes  d’hypodéveloppement 
et  les  symptômes  indiquant  la  diminution  des  fonctions 
génitales,  sont  encore  capables  de  la  gestation  :  après 
cette  dernière,  leur  organisme  peut  se  développer. 

Après  la  première  gestation,  il  y  a  une  hypertrophie  des 
glandes  mammaires  et  des  organes  génitaux.  Le  psychis¬ 
me  lui  aussi  se  développe  considérablement,  en  somme, 
après  la  gestation,  l’organisme  en  entier  semble  terminer 
son  développement  somatique. 

Etiologie.  —  L’eunuchoïdisme  est  étroitement  lié  à  la 
déficience  des  fonctions  des  glandes  génitales.  Quelque¬ 
fois  cette  endocrinopathie  porte  un  caractère  familial  ; 
dans  d’autres  cas,  tout  au  contraire,  en  présence  d’hérédité 
saine,  on  voit  des  cas  sporadiques  d’eunuchoïdisme.  On 
admet,  au  nombre  des  causes  étiologiques,  les  secousses 
émotives  ayant  eu  lieu  à  la  période  de  la  vie  intra-utérine. 
Les  traumatismes,  les  infections  et  les  affections  septiques 
avec  destruction  du  parenchyme  des  glandes  génitales 
peuvent  être  relatés  parmi  les  causes  étiologiques  prin¬ 
cipales  des  formes  secondaires  tardives  de  la  dégénéres¬ 
cence  eunuchoïde. 

Diagnostic,  différentiel.  —  \e  présente  pas  de  grosses 
difficultés  dans  les  cas  typiques  avec  symptomo  complexe 
nettement  manifeste  et  l’aspect  caractéristique,  surtout 
si  les  modifications  osseuses  sont,  elles  aussi,  constatées 
à  la  radioscopie.  Pourtant  on  peut  parfois  avoir  des  diffi¬ 
cultés  se  trouvant  en  présence  d’un  cas  difficilement 
déterminable  d’eunuchoïdisme  ou  d’infantilisme,  ce  der 
nier  étant  une  des  complications  fréquentes. 

Dans  le  diagnostic  précis,  il  faut  toujours  manifester 
de  la  prudence  quand  on  a  à  différencier  le  gigantisme 
de  l’eunuchoïdisme  :  les  diverses  formes  d’obésité  hypo¬ 
physaire  et  génitale  méritent  une  attention  toute  parti¬ 
culière. 

Bien  plus  rarement,  on  risque  de  confondre  l’eunuchoï¬ 
disme  et  les  troubles  des  fonctions  de  la  thyroïde  ;  dans 
ce  cas,  il  ne  faut  point  omettre  la  constatation  qu’en  pré¬ 
sence  de  lésions  primitives  de  la  thyroïde,  il  n’y  a  pas 
une  in  volution  aussi  nette  des  organes  génitaux  que  dans 
les  formes  d’eunuchoïdisme. 

Traitement.  —  Les  résultats  du  traitement  sont  varia¬ 
bles  suivant  qu’il  y  a  ou  non  du  tissu  ovarien  capable  au 
fonction  nemênt. 

Le  plus  souvent,  le  traitement  est  symptomatique.  Le 
traitement  organothérapique  peut  être  appliqué  per  os  ou 
en  injections,  on  emploie  les  diverses  préparations  de 
l’ovaire  ;  ovarine,  ovariocrine.  lutéovare,  folliculine.  L’ap¬ 
plication  de  ces  préparations  per  os  ne  donne  pas  de  ré¬ 
sultats  complets,  ce  qui  s’explique  par  la  proportion 
minime  des  substances  spécifiques  actives. 

La  préparation  industrielle  de  ces  substances  utilise 
des  procédés  oxydants  complexes  d’évaporation,  de  sapo¬ 
nification,  ce  qui  fait  que  l’activité  biologique  de  ces 
dernières  est  moindre. 

En  général,  les  injections  sont  plus  recommandables, 
les  préparations  absorbées  per  05  étant  modifiées  au  niveau 
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du  tube  digestif.  L’action  stimulante  peut  aussi  être  ob¬ 
tenue  par  l’emploi  d’associations  organothérapeutiques 
et  pharmacologiques  qui  ont  la  capacité  d’augmenter  la 
circulation  et  d’activer  les  éléments  parenchymateux  des 
glandes  endocrines,  telles  est  la  «  yohimbine  ». 

Dans  certains  cas  d’hypogénitalisme  et  en  particulier 
dans  certaines  formes  d’hypo-ovarie  et  d’eunuchoïdisme, 
on  constate  la  diminution  du  désir  sexuel.  Dans  ces  cas, 
il  est  recommandable  d’employer  le  traitement  associé 
(préparations  ovariennes  et  yohimbine).  Dans  les  Cas  où 
les  symptômes  de  l’hypogénitalisme  sont  surtout  nets  au 
niveau  des  os,  il  est  bon  d’appliquer  les  associations 
ovaro-calciques  pour  le  traitement.  Dans  les  cas  où  il  y  a 
en  plus  des  lésions  primitives  des  glandes  génitales  des 
troubles  polyglandulaires,  il  faut  associer  au  traitement 
ovarien  celui  avec  la  thyro'ide  ou  l’hypophyse. 

Quand  l’eunuchoïdisme  chez  la  femme  est  accompagné 
d’obésité,  de  perte  de  cheveux  et  de  modifications  du 
métabolisme  avec  retard  des  processus  d’oxydation,  on 
peut  obtenir  de  bons  résultats  avec  le  traitement  par  des 
doses  minimes  ou  moyennes  de  thyro'idine. 

Dans  cei tains  cas,  les  symptômes  d’obésité,  d’apathie 
psychique,  d’indifférence  intellectuelle,  d’affaiblissement 
de  la  mémoire,  de  fatigue  musculaire,  de  chute  des  che¬ 
veux  cèdent  au  traitement  associé  des  trois  glandes  prin 
cipales  de  l’organisme  :  ovaire,  hypophyse,  thyroïde. 
Récemment  on  a  mis  en  circulation  une  telle  prépara¬ 
tion  :  «  incrétan  »  ;  l'emploi  de  la  néocalciline  donne 
parfois  de  bons  résultats. 

11  faut  savoir  que,  dans  les  cas  d’absence  totale  des  glan¬ 
des  génitales,  après  castration  ou  chez  les  eunuchoïdes 
congénitaux,  les  modifications  acquièrent  un  caractère  si 
tenace  que  le  traitement  par  les  préparations  endocrines 
simples  ou  complexes  reste  sans  succès. 

La  méthode  de  traitement  actuel  la  plus  réelle  appliquée 
dans  le  cas  d’eunuchoïdisme,  de  l’hypo-ovarie  et  des  autres 
formes  du  syndrome  d’hypogénitalisme,  c’est  la  trans¬ 
plantation  des  glandes  endocrines  en  vigueur.  La  trans¬ 
plantation  des  glandes  génitales  dans  l’eunuchoïdisme 
(homéo  ou  hétéro-transplantation)  produit  un  bon  effet 
stimulant.  La  transplantation  contribue  souvent  à  l’arrêt 
des  processus  atrophiques  de  l’involution  génitale  dans  le 
cas  de  l’eunuchoïdisme  secondaire.  Dans  les  formes  pri¬ 
mitives  de  l’eunuchoïdisme  congénital,  la  transplantation 
des  ovaires  permet  de  liquider  les  symptômes  pénibles  ner¬ 
veux,  vaso-moteurs,  psychiques  et  somatiques. 


Les  eaux  minérales  exercent  un  pouvoir 
sur  la  prolifération  cellulaire 
«action  agocytique  ou  anagocytique » 

Par  A.  MOUGF.OT  et  V.  .\UBERTOT  (de  Royat). 

La  médecine  et  la  physiologie  françaises  viennent 
d’éprouver  une  grande  perte  lors  de  la  mort  prématurée 
de  notre  maître  et  ami  le  Prof.  Billard  (de  Clermont- 
Ferrand.) 

L’hydrologie  médicale  est  tout  particulièrement  tou¬ 
chée  en  perdant  l’homme  qui  avait  fait  de  si  briDantes 
découvertes  dans  ce  domaine  :  Pouvoir  désensibilisateur 
des  organismes  anaphylactisés  (1  ,  pouvoir  phylactique 
contre  les  toxines  et  venins,  pouvoir  protecteur  anti¬ 
hémolytique  vis-à-vis  du  globule  rouge  et  injectabilité 
des  E.  M.  hypotoniques,  etc. 

11  n’est  nullement  exagéré  de  dire  que,  sous  l’influence 
de  Fleig  et  de  Billard,  l’hydrologie  médicale  est  entrée  en 
1905-  dans  une  ère  nouvelle  de  son  histoire  :  la  période 
biologique  expérimentale,  créée  par  ces  deux  éminents 
physiologistes,  morts  tousdeux  prématurément,  ils  lais- 

(1)  Aprement  contesté  en  France,  confirmé  d’une  manière  écla¬ 
tante  par  les  expérimentateurs  allemands,  espagnols,  italiens,  belges  et 
roumains. 


sent  leur  empreinte  indélébile  sur  les  méthodes  d’explo¬ 
ration  en  matière  d’hydrologie  médicale-  Grâce  à  eux, 
l’observation  clinique  se  trouve  étayée  sur  des  résultats 
expérimentaux. 

Les  techniques  ne  sont  autres  que  celles  de  la  physio¬ 
logie  ,  et  ici  encore  comme  dans  tous  les  domaines  de 
l’art  médical,  c’est  aux  physiologistes  que  nous  devons 
tous  les  progrès  récemment  réalisés. 


Billard  avait  montré,  le  premier  enciye,  à  l’aide  d’ex¬ 
périences  comparatives  de  graines  germant  en  milieu 
d’eau  ordinaire  et  d’eaux  minérales  diverses,  que  parmi 
celles-ci  les  unes  retardent  et  les  autres  accélèrent  la 
prolifération  cellulaire,  ainsi  que  le  démontrent  les  dif¬ 
férences  d’accroissement  de  la  tigelle,  de  la  radicule  et 
les  moments  d’apparition  des  premières  feuilles-  Il  a  créé 
les  termes  de  pouvoirs  «  agocytique  »  et  «  anagocytique». 

Et  ces  néologismes,  que  pour  notre  part  nous  esti¬ 
mons  parfaitement  adaptés  au  sujet,  se  trouvent  pour  la 
première  fois  dans  une  note  à  la  Société  d’Hydrologie  de 
Toulouse,  en  collaboration  avec  .\loy  et  Valdiguié. 

Nous  exposerons  ici  les  résultats  de  nos  recherches 
personnelles  sur  ce  sujet,  en  prenant  systématiquement 
pour  objet  d’étude  les  végétaux  inférieurs  dépourvus  ou 
pourvus  de  chlorophylle. 

Puis  c’est  à  quelques  végétaux  supérieurs  que  nous 
nous  adresserons  :  enfin  nous  essayerons  de  poursuivre 
ces  recherches  chez  les  monocellulaires  de  la  série  animale. 

Les  VÉGÉTAUX  INFÉRIEURS  dèpoumis  de  chlorophylle  sont, 
de  ce  fait  même,  incapables  de .  puiser  directement  dans 
l’air  le  carbone,  l’oxygène  et  l’azote  nécessaires  à  la  syn¬ 
thèse  de  leur  propre  substance  d’accroissement. 

Il  faut  donc  leur  fournir  un  bydrocarbone  et  une  sub¬ 
stance  azotée  d’assimilation  facile  :  ce  sera  un  sucre  et 
du  nitrate  d’ammoniaque,  qui  leur  apporteront  l’énergie 
indispensable. 

Nous  avons  choisi  le  milieu  Frouin  le  plus  simple 
parmi  les  formules  proposées,  en  le  concentrant  : 


Eau  distillée .  150  cmc. 

Phosphate  moiiopotassique .  2  gr.  6 

Sulfate  de  magnésie .  2  gr.  3 

Nitrate  d’ammoniaque .  ^  gr. 


I  car  il  y  a  intérêt  de  n’introduire  dans  les  E.  M.  qu’un 
j  minimum  d’éléments  étrangers. 

Les  végétaux  employés  sont  les  suivants  ; 

I  1°  Levure  fraîche  de  bière  (Sacharomyces  cerevisiœ)  ; 

2°  Levure  pour  vin  de  champagne  (Saccharomyces 
ellipsoïdeus)  dû  à  l’extrême  obligeance  de  M.  le  Prof. 

1  Grolbois  de  l’Institut  Pasteur  ; 

3“  Levure  de  figues  (Sacharomyces  apiculatus)  ; 

4°  Bacillus  bulgaris  (dû  à  l’extrême  obligeance  de 
M.  le  Dr  Thépenier.) 

A  19  cent,  cubes  d’eau,  nous  ajoutons  1  cmc.  de  la 
solution  Frouin  concentrée,  un  gramme  de  saccharose  et 
une  goutte  de  suspension  de  çhacun  des  microor¬ 
ganismes  ci-dessus.  Il  y  a  très  peu  de  cellules  encore  au 
bout  de  48  heures  ou  de  72  suivant  la  température  du  labo¬ 
ratoire.  On  pratique  une-  numération  des  cellules  par 
iriillimètre  cube  soit  à  la  cellule  de  Nageotte,  lorsque  la 
prolifération  cellulaire  est  faible,  soit  à  la  cellule  héma- 
timétrique  de  Noël  Fiessinger  si  la  multiplication  cellu¬ 
laire  a  été  très  importante. 

On  note  le  nombre  de  cellules  par  millimètre  cube. 
Il  reste  alors  à  établir  l’indice  agocytique.  On  divise  par 
le  chiffre  témoin  le  chiffre  correspondant  à  chaque  centi 
cube.  Mais  les  eaux  minérales  dans  ces  recherches  pos¬ 
sèdent  ,un  pouvoir  empêchant  très  marqué.  Nous  avons 
donc  cherché  l’indice  anagocytique.  Pour  cela  il  a  suffi  de 
diviser  le  chiffre  des  cellules  d’eau  minérale  par  le 
chiffre  témoin. 

Voici  réunis  en  un  tableau  les  indices  anagocytiques 
pour  chaque  eau  envisagée. 
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Kau-Source 

Challes . 

Royat  (Saint-Mart) .  .  . 

St-Nectaire  (Parc) _ 

Royat  (César) . 

• —  (St-Vietor) . 

Châtelguyon  (Gubler) . 
Le  Mont-Dore  Made¬ 
leine  . 

Vichy  (Gélestins) . 

Alet . 

Decize  (S.-Aré . 

Capvern . 

Gontréxé ville  (Pavillon) 
Vittel  (Grande-Source) 

La  Roche-Posay . 

Fougues  (Saint-Léger). 

La  Bourboule . 

Bridæ . 

Montmirail . 

St-Christau  (Arceaux). 


Sorte 

sulfureuse 
Bic.  mixte 
id. 
id. 
id. 
id. 


Sacch.  Sacch.  Sacch.  Bacilles 
cereyisie  allipsoïdeas  apicolatns  Balgaris 

79.1  12°5  13  14 

11  48  35  0 

24  12.2  52  10 

24  23.4.  52  31 

12  2.2  7.0  : 


id. 

bic.  sodique 
id. 

bic.  sulfatée 
suif.  cale, 
id. 
id. 
id. 

bic.  cale, 
bic.  arsén. 
chl.  sod. 
chl.  magn. 
séléniée 
cuivreuse 


33  33 . 9 

37  12.2 

4  13.0 

19  7.3 

14.8  1.2 

14.0  7 

13  6.4 

13  2.3 

10.7  10.1 

8.9  17.6 

9.5  11.1 

7.0  16.0 

7.3  4.3 


10.5  32 

25  26 

2.6  3.4 

52  14.3 

2.2  9 

2.3  50 

2.1  56 

1 .5  0 

35  8 

1.8  9 

3.0  31 

2.6  3.4 


Les  indices  portés  sur  ce  tableau  montrent  un  pouvoir 
empêchant  (an agocy tique)  absolu  pour  l’eau  sulfureuse 
de  Challes.  En  effet  dans  cette  eau  on  n’a  jamais  trouvé 
une  seule  cellule  nouvelle. 

La  condition  étant  égale  pour  toutes  les  eaux,  la  Cul¬ 
ture  témoin  est  ; 

33  fois  plus  riche  que  celle  en  eau  du  Mont-Dore  : 

24  fois  plus  riche  que  celle  en  eau  de  Royat-St-Victor  ; 

12  fois  plus  riche  que  celle  en  eau  de  Châtelguyon  et 
ainsi  de  suite,  avec  absence  totale  de  cellules  dans 
Challes. 

Poursuivant  une  série  de  recherches  sur  les  végétaux 
inférieurs  on  prend  comme  type  de  moisissure  le  slêrig- 
matocytis  nigra  et  le  péniciUum  glaucum. 

Dans  chaque  flacon  stérilisé,  on  mélange  20  ce.  d’eau 
minérale,  un  gramme  de  saccharose,  puis  on  ajoute  une 
goutte  d’une  suspension  très  diluée  de  spores.  On  cons¬ 
tate  que  rien  ne  se  développe.  Pourquoi  cette  absence  de 
prolifération  qui  laisserait  augurer  une  action  empê¬ 
chante  de  l’eau  minérale  ■*  Est-ce  dù  à  la  radio-activité 
Certes  non,  car  nous  avons  systématiquement  expéri¬ 
menté  avec  des  eaux  vieillies  ou  en  vidange.  Est-ce  dù  à 
la  minéralisation  et  à  l’influence  des  électrolytes  Y  a-t-il 
des  ions  nocifs  ? 

Si  on  consulte  la  thèse  de  Raulin  (1870),  et  les  travaux 
ultérieurs  du  même  ordre,  l’ion  Si  apparaît  nocif  pour 
le  sterygmatocyste,  tandis  que  Coupin  le  considère  comme 
indifférent  ;  par  contre  Mg  et  Zn  auraient  sur  cette  moisis¬ 
sure  un  pouvoir  agocytique  très  important. 

Est-ce  le  pH  ou  réaction  potentielle  de  milieu  ’ 

On  mesure  systématiquement  le  pH  au  début  de  cha¬ 
que  expérience  et  l’on  sait  que  le  milieu  acide  convient 
mieux  au  développement  de  la  moisissure.  C’est  sur  les 
eaux  bicarbonatées  mixtes  du  centre  que  nous  Opérons  ; 
le  pH  y  est  inférieur  à  la  neutralité,  mais  contrairement 
au  pH  du  sang,  ce  pli  est  très  instable,  car  le  CO*  qui 
sert  de  tampon  s’échappe  et  l’eau  devient  défavorable. 

Voilà  où  nous  en  étions  il  y  a  un  an  et  nous  pressentions 
le  rôle  prépondérant  de  la  réaction  ionique  sur  le  pou¬ 
voir  activant  des  eaux  minérales. 

Reprenant  les  expériences,  on  s’est  appliqué  à  rendre 
le  milieu  favoraWe,  en  acidifiant  l’eau  minérale  par  l’ad¬ 
jonction  de  plusieurs  gouttes  de  HCl.  Là  comme  dans 
tout,  il  y  a  un  seuil  à  atteindre.  Par  rapport  à  des  té¬ 
moins,  on  acidifie,  la  même  eau  dans  des  tubes  différents 
jusqu’à  5  gouttes  de  HCl .  ce  qui  faisait  en  tout  12  flacons 
pour  chaque  eau  : 

Témoin  sans  HCl.,  témoins  avec  HCl  :  I,  II,  III,  IV,  V 
gouttes. 

Eau  minérale  sans  HCl.  Eau  minérale  avec  HCl  :  I.  II. 
III,  IV,  V  gouttes. 

Une  fois  ensemencés  les  flacons  demeurent  à  la  tem¬ 
pérature  du  laboratoire  (iB®  Cà  18°  C).  Au  bout  de  qua¬ 
tre  à  cinq  jours,  on  voit  apparaître  le  début  du  mycélium 


qui  va  en  se  développant  :  dans  certaines  eaux  la  sporu¬ 
lation  se  produit  en  même  temps  :  dans  d’autres  cas,  elle 
est  très  importante  et  le  mycélium  est  bien  réduit.  Dans 
les  eaux  favorables  le  mycélium  se  développe  en  surface  ; 
on  voit  les  pellicules  qui  surnagent  ;  si  les  eaux  sont  dé 
favorables  le  mycélium  fuit  l’eau  et  se  répand  sur  les  pa¬ 
rois  du  vase  imbibées  par  capillarité. 

Les  eaux  bicarbonatées  mixtes  se  sont  montrées  plus 
favorables  que  les  eaux  bicarbonatées  sodiques. 

Saint-Nectaire  (S.  Parc),  le  Mont-Dore  (S.  Madeleine)  se 
sont  montrées  très  favorables  et  beaucoup  plus  que  l’eau 
d’alimentation  servant  de  témoin,  avec  cette  différence 
que  Saint-Nectaire  à  accéléré  la  sporulation  et  diminué 
la  vitalité  du  mycélium  :  le.  contraire  s’est  produit  pour 
le  Mont-Dore. 

Tandis  qu’un  an  auparavant,  nous  avons  eu  de  l’insuc 
cès  dans  nos  recherches,  une  fois  le  milieu  acidifié  les 
résultats  ont  été  positifs.  L’important  est  de  savoir  quelle 
est  la  quantité  d’acide  à  ajouter  pour  acidifier  le  milieu. 
Nous  pouvons  affirmer  qu’il  faut  ajouter  II  à  III  gouttes 
de  HCl  à  20  ce.  d’eau  minérale  pour  obtenir  une  action 
agocytique.  Le  tableau  ci-dessous  montre  nos  résultats. 

Voici  la  liste  des  eaux  avec  lesquelles  nous  avons  expé- 


rimenté. 

Eau 

PU 

Mycélium 

Sporulation 

Eau  aliment  de  Rovat .  . . 

6.8 

faihlf* 

0 

Royat  Gésar  -f  Ilg.  IIGl. 

6.0 

-f-f- 

-f  -f-  agocytique 

Royat  Eugénie  -r  » 

6.5 

0 

0  anagocytique 

Royat  St-\ictor  4-  II  Ig. 

HGl . 

5.8 

agocytique 

La  Bourboule  (Ghoussy) 

-h  Illg,  HGl  . 

5.8 

-f 

4-  —  -j-  agucvtique 

Le  Mont-Dore  (Madeleine) 

Illg,  HGl . 

5.0 

f  fH--^ 

agocytique 

Saint  -  Nectaire  (  Pare  ) 

I  Ig,  HGl . 

6.6 

+ 

-T  -f  agocytique 

Vichy  (même  acidifi) .... 
Fougues  (St-Léger) . 

6.8 

0 

trouble 

général 

0  anagocytique 
trouble  ^ 

général 

La  question  se  posait  de  savoir  ce  qui  rend  le  milieu  dé¬ 
favorable  à  la  prolifération  de  la  moisissure. 

On  le  voit  par  les  résultats  obtenus  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  progressivement  acidifiées  ,  leur  action  anagocyti- 
que  est  la  résultante  de  leur  réserve  alcaline  et  de  cer¬ 
tains  de  leurs  électrolytes. 

H  faut  pour  que  la  moisissure  puisse  se  développer 
abaisser  le  pli  à  6.0  et  au  dessous  ;  ceci  réalisé,  il  reste 
que,  par  leurs  électrolytes,  certaines  eaux  minérales  sont 
agocytiques,  et  d’autres  demeurent  anagocytiques. 

X'égétaiiK  inférieurs  inonocellulaires  avec  pigments.  Al¬ 
gues.  —  Ici  il  n’est  pas  nécessaire  d’ajouter  un  sucre 
comme  pour  les  levures.  Les  algues  à  chlorophylle  se 
passent  de  tout  aliment  hydrocarboné  grâce  à  la  syn¬ 
thèse  qu’opère  le  pigment  ;  elles  dissocient  l’acide  carbo¬ 
nique  sous  l’influence  catalytique  de  radiations  lumineu¬ 
ses.  Sur  les  conseils  de  notre  ;ami  le  D'  Obaton,  assis¬ 
tant  à  la  Faculté  des  Sciences,  nous  a^  ons  choisi  et  em¬ 
ployé,  le  milieu  de  Detmer  dont  voici  la  formule. 

Nitrate  de  Ga  . ; .  1  gr. 

Ghlorure  de  K .  0.25 

SiüfatedeMg .  0.2^5 

Phosphate  monopotas.sique .  0.25 

Pour  un  litre. 

On  prend  une  partie  de  cette  solution  pour  trois  parties 
de  liquide  nutritif  définitif  ;  on  y  ajoute  1  cc.  de  solu¬ 
tion  de  perchlorure  de  fer,  obtenue  en  diluant  1  cc.  de 
chlorure  de  fer  officinal  dans  500  cc.  d’eau.  Nous  avons 
préparé  une  solution  concentrée  de  ces  électrolytes. 

On  ajoute  à  19  cc.  5  d’eau  minérale  1  /2  ce.  de  cette  so¬ 
lution,  puis  une  goutte  de  la  souche  d  algues,  c’est  l’eau 
d’un  aquarium  où  vivent  des  poissons  (cyprins)  soumis 
au  jeûne  qui  peuvent  vivre  des  mois  et  des  années  sans 
que  l’eau  ait  besoin  d’être  changée.  MM.  Billard  et 
Bruyant  ont  déterminé  il  y  a  de  nombreuses  années,  ces 
algues  vertes  qui  entrent  en  symbiose  avec  les  poissons  : 
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Sceneâxscmus  quadricauda,  scenedesmus  obliquas.  Raphidiunt 
elongatum. 

Nous  avons  étudié  peu  d’eaux  minérales. 

Les  flacons  longs  sont  exposés  à  lalumière  diffuse,  à  la 
température  du  laboratoire. 

Nous  mesurons  le  pH  à  divers  moments  ;  d’abord  au 
début  de  l’experience  :  ensuite  lorsque  la  couleur  verte 
commence  à  apparaître,  puis  lorsque  cette  couleur  aug¬ 
mente  d’intensité,  puis  à  la  fin. 

Nous  constatons  que  les  pH  sont  plutôt  alcalins  et 
qu’ils  augmentent  leur  alcalinité  pour  s’y  maintenir  et 
parfois  être  très  supérieurs. 

On  agite  bien  la  culture  au  moment  de  faire  la  numé¬ 
ration.  On  fait  celle-ci  à  l’aide  d’une  cellule  soit  de  Na- 
geotte  mais  de  préférence  celle  de  Noël  Fiessinger. 

Par  rapport  au  témoin  on  divise  ensuite  le  chifl're  d’une 
eau  minérale  donnée  par  le  chiffre  corres,pondant  du  té¬ 
moin,  et  on  obtient  l’indice  agocytique. 

Nous  avons  établi  cet  indice  lorsque  nous  avons  re¬ 
marqué  que  la  multiplication  des  algues  était  plus  avan¬ 
cée  que  dans  le  témoin  ;  lorsque  au  contraire  cette  mul¬ 
tiplication  se  montrait  en  retard  sur  le  témoin,  nous 
avons  établi  l’indice  anagocytique. 

Sur  les  sources  minérales  au  1"' témoin,  nous  avons 
constaté  à  notre  étonnement,  que  c’était  tantôt  des  algues 
vertes  qui  poussaient,  tantôt  des  algues  brunes. 

Tandis  que  dans  les  témoins  il  poussaitdes  algues  vertes 
nous  voyions  des  algues  brunes  dans  les  bicarbonatées 
mixtes  du  Mont-Dore  (Madeleine),  St-Nectaire  (Parc),  Royat 
(St-Mart),  Montmirail  (sulfatée  sodique  et  magnésium) 
Contrexéville,  Vittel  (sulfatée  calcique). 

Nous  disons  que  ces  eaux  sont  empêchante  ouanagocy- 
tiques  vis-à-vis  des  algues  à  chlorophylle. 

Par  rapport  aux  algues  vertes,  supérieures  au  témoin 
les  index  agocytiqiies  sont  les  suivants  : 

La  Roche-Posay . .  8.0 

Decize  St-Aré .  5.5 


Quant  aux  autres,  les  témoins  étant  supérieurs  auxchif-' 
fres  d’algues  dans  les  E.  M.  nous  avons  établi  l'indice 
anagocytique  : 


Royat-César .  4.4 

Royat  St-Victor .  8.0 

Châtelguyon  (Gübler) .  6.6 

Royat  Eugénie .  2.4 

Vichy  .  3.0 

La  Bourboule .  47 


(Pouvoir  anagocytique  très  marqué). 

Pour  ce  qui  est  des  algues  brunes,  voici  leurs  indices 
anagocytiques  ; 

Royat-Saint-Mart  .  .^ . . .  2.0 

Vittel  (Grande-SourceJ .  1  (indifférente) 

Montmirail .  0.5  (favorable) 

Le  Mont-Dore  (Madeleine) .  2.9 

Saint-Nectaire  ,,f .  1.6 

Accroissement  pondéral  en  p 

Poids  initial 

Témoin  eau  aliment,  de  Royat . 

Royat  Eugénie . 

Royat  César . 

Royat  St-Mart . 

Royat  St. -Victor . 

Mont-Dore  César . 

Mont-Dore  Madeleine . 

Mont-Dore  Chanteurs . . 

Saint-Nectaire  Saint-Cézaire . 

Saint-Nectaire  Parc . 

Saint-Nectaire  Rocher. . . . . 

Châtelguyon  Germaine. .’ . 

Châtelguyon  Deval . « . 

Châtelguyon  Gübler . 

La  Bourboule  Choussy . 

La  Bourboule  Croizat . 

La  Bourboule  Fénestre . 


VÉGÉTAUX  SUPÉRIEURS.  —  Nous  avons  étudié  l’action 
agocytique  et  anagocytique  sur  la  croissance  de  la  tigelle 
et  de  la  radicelle  de  "différentes  graines,  car  c’est  sur  ces 
deux  points  que  s’étend  vraiment  cette  action. 

Nous  avons  ensemencé  diverses  graines  dans  diverses 
eaux  minérales.  L’observation  de  leur  développement 
subit  plusieurs  temps.  Dans  un  premier  temps  il  se  pro¬ 
duit  un  phénomène  d’inhibition  par  osmose  ;  la  tempé¬ 
rature  du  milieu  leur  étant  favorable,  la  graine  absorbe 
l’eau  qui  met  en  mouvement  le  pouvoir  germinatoire. 
Des  témoins  d’eaux  naturelles  sont  établis  et  par  le  prin¬ 
cipe  de  la  pes^,  toutes  les  vingt-quatre,  trente-six,  qua¬ 
rante-huit  heures,  on  note  l’accroissement  du  poids  pour 
chaque  espèce  de  graine  qui  correspond  à  chaque  sorte 
d’eau  minérale  ;  ce  procédé  permet  d’établir  si  une  eau 
minérale  est  plus  ou  moins  favorable. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  il  y  a  un  deuxième  temps  qui 
s’observe  dans  la  germination.  C’est  la  digestion  des  réser¬ 
ves  alimentaires  de  la  graine.  N  ous  avons  expérimenté  sur 
le  colza,  le  lin,  qui  sont  des  graines  oléagineuses  à  base  de 
graisse,  sur  le  baricot,  les  céréales  à  base  d’amidon,  sur 
les  lentilles  à  base  d’albumine  ;  or  ces  eaux  sont  digérées 
par  l’activité  diastasique.  Cette  activité  ainsi  que  nous 
l’avons  étudié  presque  toujours  en  collaboration  avec  notre 
éminent  ami  le  professeur  M.  Loeper,  peut  être  plus  ou 
moins  active,  ou  plus  ou  moins  paralysée  puisque  les 
eaux  minérales  vis-à-vis  des  diastases  ont  des  pouvoirs 
zymosthéniques  (zymoactivants  ou  zymoparalysants; . 

Si  nous  distinguons  «  des  temps  »  c’est  pour  mieux 
faire  comprendre  l’évolution  du  processus  car  dans  le 
temps  tout  s’imbrique. 

Nous  avons  expérimenté  méthodiquement  sur  les  prin¬ 
cipales  eaux  du  Puy-de-Dôme,  en  prenant  plusieurs  sour¬ 
ces  par  station,  dans  laquelle  nous  avons  mis,  tantôt  du 
blé,  tantôt  du  radis,  tantôt  des  pois,  et  nous  avons  noté 
le  degré  d’accroissance  de  la  tigelle.  Pour  que  notre  me¬ 
sure  soit  des  plus  pures,  il  faut  savoir  qu^  la  croissance 
en  longueur  de  la  racine  et  de  la  tige  n’est  due  qu’à  la 
prolifération  des  trois  assises  de  cellules  initiales  de  la 
pointe  de  la  racine  et  du  sommet  de  la  tige.  Pour  les  cryp¬ 
togemmes  vasculaires.  la  croissance  n’est  duequ’à  la  proli¬ 
fération  d’une  seule  et  unique  cellule.  Nous  ne  mesurons 
la  longueur  de  la  tige  qu’après  le  flétrissement  des  coty¬ 
lédons,  c’est-à-dire  par  la  gemmule  et  non  par  la  tigelle. 
C’est  ainsi  pour  le  blé.  le  pois,  le  radis. 

Sur  du  cotou  imbibé  d’eau  minérale  des  différentes 
sources,  on  a  semé  : 

3  pois  de  0  gr.  85,  poids  total  ; 

5  graines  de  radis  d’un  poids  total  de  0  gr.  15  : 

5  graines  de  blé  d’un  poids  total  de  0  gr.  30. 

.\u  bout  de  8  jours,  on  pèse  le  poids  total  de  chaque 
plante  et  on  note  le  résultat  obtenu.  Ceci  obtenu  il  est 
facile  de  calculer  l’accroissement  pondéral  pour  cent  du 
poids  initial.  Dans  le  tableau  ci-joint,  à  la  lecture  des 
chiffres,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  des  eaux  ago- 
cytique’s  ou  anagocytiques. 
our  cent  de  poids  initial. 

Pois  Radis  Blé 

0  gr.  85  Ogr.  15  0  gr.  30 

=  264  =  312  =  2^7 

“  452  ago.  -h  312  indiff.  -(-  70  anago. 

-  337  '  ago.  370  ago. 

4-  223  anago.  +  200  prq.  indif. 
-!-  240  d°  d» 

-  182  anago.  ’  +  312  indiff.  -h  100  d" 

‘  229  presque  indiff.  500  ago.  4-  430  ago. 

■  288  .ago.  -r  366  d®  4-  300  ago. 

!  241  presque  indiff.  -4  2  anago.  0  anago. 

-  182  anago.  -f  2  d®  4-70  d° 

-  300  ago.  -4  80  do  4-  50  d® 

-  194  anago.  4-  446  ago.  -f  200  presque  indiff. 

^  341  ago.  -4  166  ■  anago.  -4  233  ago.  ' 

-  335  .  d»  -4  280  d°  +  333  ago. 

-4  300  d“  ^  266  d®  •  -4  100  anago. 

-4  lf?4  anago.  -4  33  d“  4  33  d® 

-4  280  ago.  -4  446  ago.  -t-  430 
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Il  y  »  un  autre  procédé,  pour  mesurer  l’action  agocyti- 
que  d’une  eau  minérale,  c’est  le  procédé  delà  bouture  ins¬ 
piré  par  Billard. 

On  prélève  en  hiver  sur  un  même  cep  de  vigne  un  ou 
deux  rameaux.  On  en  coupe  un  en  plusieurs  parties  éga¬ 
les,  et  on  plonge  chaque  morceau  dans  un  tube  renfer- 
mantles  eaux  minérales  suivantes  :  Fougues,  Le  Mont 
Dore,  St-Nectaire,  Châtelguyon,  Royat,  La  Bourboule  et 
un  témoin  (eau  d’alimentation  de  Royat). 

On  constate  le  développement  des  feuilles  et  des  racines 
de  vitis  vinifera,  beaucoup  plus  actif  dans  Fougues  et  le 
le  Mont-Dore  que  dans  le  témoin,  plus  faible  dans  Royat 
(Eugénie)  que  dans  le  témoin.  On  peut  donc  dire  que  le 
plus  agocytique  est  le  Mont-Dore  et  Fougues.  Far  contre 
les  autres  eaux  minérales  sont  anagocytiques.  Une  photo¬ 
graphie  de  ce  développement  de  bouture  est  reproduit 
àdiXïS  les  Annales  de  la  Société  (l'Hydrologie  et  de  climatologie 
mars  1926. 


Frotozoaires  et  eaux  minérales.  —  Nous  avons  voulu 
étendre  nos  recherches  aux  organismes  monocellulaires 
de  la  série  animale,  et  nous  sommes  adressés  aux  infusoi¬ 
res.  M.  Bohn,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  des 
Sciences,  a  eu  l’extrême  amabilité  de  nous  remettre  une 
culture  toute  faite  ;  il  nous  a  indiqué  une  technique  avec 
laquelle  nous  avons  préparé  une  souche  très  vivace.  On 
prend  une  botte  de  cresson,  on  coupe  les  feuilles  en  ne 
conservant  que  la  tige  que  l’on  plonge  dans  un  cristal- 
lisoir  d’eau  de  Seine  bouillie  ;  au  bout  d’une  dizaine  de 
jours  on  prélève  du  liquide  dans  un  tube  qui,  au  mi¬ 
croscope  nous  montre  de  nombreux  protozoaires.  Four 
nourrir  ces  protozoaires  on  ajoute  dans  le  tube  des  grains 
de  blé.  Au  bout  de  quelques  jours  leur  croissance  s’est 
faite.  La  culture  est  alors  bonne. 

On  prend  alors  des  tubes  dans  lesquels  on  met  20  cent, 
cubes  d’eau  minérale.  4  grains  de  blé,  et  1  goutte  de 
culture  de  protpzoaires-  On  établit  en  même  temps  des 
tubes  témoins  avec  de  l’eau  de  Seine  et  eau  distillée,  les 
cultures  sont  laissées  séjournant  à  la  température  du  la¬ 
boratoire  ;  3  jours  après,  on  examine  une  goutte  de  mé¬ 
lange  au  microscope. 

Une  goutte  de  culture  renferme  environ  une  soixantaine 
de  protozoaires. 

Voici  aussi  les  différentes  eaux  dans  lesquelles  nous 
avons  opéré.  Four  mieux  compter  les  protozoaires,  une 
trace  d’aldéhyde  formique,  les  tne  instantanément. 

Nous  avons  repris  jusqu’à  8  fois  nos  recherches  et 
encore  il  serait  très  imprudent  d’avancer  comme  affirma¬ 
tifs  ces  résultats.  Dans  toutes  les  expériences  le  proto¬ 
zoaire  n’a  pas  prospéré  dans  l’eau  distillée,  le  tableau 
ci-dessus  donnera  un  aperçu  de  ces  recherches. 


Eau  de  Seine . 

Eau  distillée . 

Royat  Saint -Mart . 

Royat  César . 

Vieil  y-Grande-GrilIe . .  .  . 
Pougues-Saint-Léger  . . . 
Vittel  Grande-Source  . . . 
Contréxéville . 


Protozoaires 
=  35 

14 

23 

5 

2(1 

33 

id. 


défa-^orable 
défavorable 
très  défavorable 
id. 

presque  indifî. 
id. 


Certains  auteurs  ont  étudié  l’action  des  eaux  minérales 
sur  le  B.  perfringens,  le  coli-bacille  (Bonacorsi  de  Salso- 
maggiore).  Nous  avons  jugé  nouveau  et  intéressant  d’é- 
tudierle  protozoaire,  mais  nos  recherches  ne  sont  qu’une 
annonce  de  travaux  ultérieurs  :  nous  avdns  tenu  à  pren¬ 
dre  date. 


Est-il  possible  d’expliquer  cette  action  agacytique  et 
anagocytique  des  eaux  minérales  !' 

La  radio  activité  ne  peut  pas  intervenir  :  nous  avons 
toujours  expérimenté  sur  des  eaux  minérales  embouteil¬ 
lées  ou  en  vidange. 

Feut-on  invoquer  la  concentration  moléculaire  ?  Non 
plus.  Entre  Montmirail  qui  atteint  30  gr.  par  litre  et  cer- 


faines  eaux  bicarbonatées  qui  ont  de  3  à  5  gr.  ces  derniè¬ 
res  sont  les  plus  fortement  anagocytiques. 

Le  pH?  On  ne  peut  pas  l’invoquer  dans  tous  les  cas,  il 
intervient  assurément  et  particulièrement  dans  la  cul¬ 
ture  des  moisissures,  tandis  qu’on  ne  peut  invoquer  l’action 
du  pH  dans  les  algues,  pas  plus  que  dans  les  ferments 
figurés.  En  dernière  analyse,  on  ne  peut  invoquer  que 
les  divers  électrolytes  les  uns  favorables,  les  autres  défa¬ 
vorables.  Une  eau  minérale  est  un  médicament  naturel, 
complet,  indivisible.  Nous  ne  pouvons  dire  quel  est  l’ion 
actif,  l’ion  nocif.  Nous  sommes  contraints  de  constater  leur 
action  indéniable.  On  connaît  bien  l’action  de  certains 
ions. 

L’ion  Si  pour  Raulin  activerait  les  stérygmatocystes  et  il 
en  est  de  même  des  ions  Mg  etZn. 

L’ion  SO*  est  très  peu  actif,  par  contre  l’ion  Cu  est  no¬ 
cif.  Dans  l'eau  de  Challes  l’ion  H®S  est  très  nocif  tandis 
que  nous  l’avons  trouvé  favorisant  sur  les  amylases  et 
paralysant  sur  lacatalase  hépatique. 

L’ion  K  serait  agocytique,  de  même  que  les  ions  Na  et  Li. 

Harpuder  en  1927  a  dit  au  sujet  des  E.  de  Wiesbaden 
que  les  eaux  minérales  ne  seraient  pas  toutes  anagocyti¬ 
ques  ;  il  a  comparé  à  une  solution  de  Ringer  les  eaux  de 
Wiesbaden,  et  a  constaté  une  prolifération  de  la  levure 
de  bière  plus  active  dans  l’eau  minérale  que  dans  le 
Ringer.  L’on  peut  et  l’on  doit  se  demander  si  le  liquide 
de  Ringer  est  un  milieu  aussi  favorable  que  le  liquide  de 
Frouin,  qu’il  faudrait  employer  sur  les  eaux  minérales 
de  Wiesbaden.  C’est  ce  liquide  qui  nous  paraît  le  plus 
apte  à  favoriser  le  milieu,  du  moins  pour  les  végétaux 
inférieurs  :  le  liquide  de  Ringer  peut  être  très  favorable 
chez  les  animaux  à  sang  chaud.  Aussi  l’opinion  de  Har¬ 
puder  ne  semble  pas  devoir  être  plus  précise,  surtout 
s’il  adopte  la  méthode  standard  que  nous  présentons. 
Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  le  Ringer  peut  être  un  té¬ 
moin  trompeur  ;  car  en  biologie  expérimentale  tout  n’est 
qu’une  affaire  de  témoin- 

L’étude  biologique  des  eaux  minérales  telle  que  nous 
en  a  ouvert  la  voie  Billard,  permet,  en  comprenant  mieux 
leur  mécanisme,  de  les  appliquer  scientifiquement  en 
clinique  humaine. 

■  Depuis  Machaon,  des  temps  les  plus  reculés  de  la  haute 
antiquité  au  Moyen-Age,  on  connaissait  le  bienfait  des 
eaux  minérales  surtout  des  sulfureuses  qui  guérissaient 
les  plaies  atones,  les  fistules,  les  ostéites,  à  tel  point  que 
sous  Henri  IV  on  surnommait  ces  eaux  «  eaux  d’arquebu- 
sardes  ».  Après  toutes  les  guerres,  les  blessés  portant  des 
plaies  rebelles  étaient  guéris,  et  au  cours  de  la  dernière 
guerre  nos  stations  minérales  ont  été  grandement  occu¬ 
pées.  Mais  les  résultats  heureux  n’étaient  pas  expliqués. 
C’était  le  libre  champ  à  l’empirisme. 

L’étude  biologique  des  eaux  minérales  conduit  à  se  de¬ 
mander  si  ces  eaux  agissent  soit  en  fortifiant  les  défenses 
naturelles  du  malade,  soit  en  détruisant  l’activité  des  mi¬ 
crobes,  soit  en  exaltant  la  phagocytose  qui  a  une  réper¬ 
cussion  sur  l’état  général  des  malades.  C’est  ainsi  que 
différents  auteurs  ont  vu  une  action  bactéricide  tels  que 
Woodmansey  et  Lissinore  dans  les  eaux  de  Harogate,  Finat 
et  Izard  dans  les  eaux  de  Barèges. 

M.  Fiessinger  et  Janin  ont  montré  que  l’eau  de  Châ¬ 
telguyon  est  plus  favorable  à  la  vitalité  des  globules 
blancs  que  les  meilleurs  solutions  artificielles  de  chlo¬ 
rure  de  magnésium  ou  de  calcium  (action  qu’ils  nom¬ 
ment  leucophylactique. 

Lorsque  Souligoux  obtient  d’excellents  résultats  en  pan¬ 
sant  les  plaies  atones  avec  de  l’eau  de  Breuil  (Hydroxy- 
dase),  il  applique  les  actions  à  la  fois  bactérici(le  et  cyto- 
phylactique  del’eau  minérale  à  la  thérapeutique  humaine. 
Ainsi  se  rattachent  directement  à  la  médecine  clinique 
nos  expériences  qui  eussent  pu  en  paraître  fort  éloignées 
à  un  premier  examen. 
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Vomissements  gravidiques  de  moyenne 
intensité. 

Par  le  D'  Henri  VURMELIX, 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Nancy. 

Le  12  février  dernier,  j'étais  appelé  auprès  d’une  jeune 
femme  de  25  ans,  enceinte  de  quelques  semaines,  chez 
laquelle  un  arrêt  coniplet  des  évacuations  intestinales  en 
coïncidence  avec  des  vomissements  graves  avait  fait  penser 
à  la  possibilité  d’occlusion  intestinale. 

4  mon  arrivée,  je  trouve  Mme  S.,  dans  un  état  de  fati¬ 
gue  très  accentué,  néanmoins,  elle-même  me  raconte  son 
histoire  : 

Jeune  fille,  elle  a  toujours  eu  une  excellente  santé  ;  la 
menstruation  s’est  installée  chez  elle  sans  aucune  compli¬ 
cation  et  a  toujours  été  régulière  jusqu’à  son  mariage  qm 
remonte  à  octobre. 

Les  règles  apparaissent  pour  la  dernière  fois,  le  10  dé¬ 
cembre  et  dès  janvier,  une  série  de  malaises,  ont  fait  pen¬ 
ser  à  une  grossesse  '  que  l’examen  médical  ultérieur  est 
venu  confirmer.  Ces  malaises  relativement  peu  impor¬ 
tants  se  sont  aggravés  au  début  de  février  :  les  vomisse¬ 
ments  ont  redoublé  d’intensité,  vomissements  bilieux,  rare¬ 
ment  alimentaires  et  compatibles  avec  une  vie  normale 
ralentie. 

Brusquement,  le  9  février,  les  vomissements  ont  pris 
un  caractère  inquiétant  tant  par  leur  nombre  que  par  l’ap¬ 
parition  de  sang  noirâtre  ou  même  rouge  à  certains  mo¬ 
ments.  L’intolérance  gastrique  est  complète,  l’eau  elle- 
même  est  rejetée  et  un  essai  d’alimentation  à  l’aide  de 
bouillies  épaisses  a  eu  un  résultat  désastreux. 

Les  urines  sont  rares  et  l’intestin  n’a  plus  fonctionné 
depuis  le  8  février. 

Au  cours  de  mon  interrogatoire  un  fait  particulier  re¬ 
tient  mon  attention  :  cette  jeune  femme  salive  abondam¬ 
ment  et  crache  sans  cesse  ;  le  vomissement  avec  effort  ne  sur¬ 
vient  que  de  temps  à  autre. 

Dès  ce  moment,  ma  conviction  intime  se  précise  et  c’est 
vers  le  diagnostic  de  vomissement  gravidique  que  s’oriente 
mon  diagnostic. 

Reprenant  alors  mon  interrogatoire  dans  le  détail  des 
incidents  qui  ont  marqué  le  début  de  la  grossesse,  j’ap¬ 
prends  que  la  constipation  est  allée  s’accentuant  peu  à 
peu  et  que  les  vomissements  ont  été  assez  tardifs. 

L’état  nioral  de  cette  jeune  femme  était  excellent  jus¬ 
qu’au  jour  où  survint  une  discussion  violente  entre  sa 
mère  et  son  mari,  qui  marque  nettement  le  début  des  acci¬ 
dents  actuels.  L’intolérance  gastrique  est  devenue  abso-  i 
lue,  la  salivation  intense  cependant  que  les  vomissements  ' 
coïncidant  avec  l’opiniâtreté  de  la  constipation  pouvaient 
faire  penser  à  une  origine  purement  intestinale  de  toute  la 
symptomatologie  observée. 

L’aspect  général  de  cette  malade  n’a  rien  d'inquiétant 
de  prime  abord.  L’amaigrissement  est  peu  marqué,  il 
existe  sm'tout  un  état  de  fatigue  générale  en  rapport  avec 
les  efforts  de  vomissements  des  derniers  jours  et  l’insom¬ 
nie.  Je  note  un  léger  subictère  au  niveau  des  conjonctives. 

Le  ventre  est  rétracté  en  bateau,  les  épines  iliaques  sail¬ 
lantes  et  le  palper  abdominal  indolore  révèle  cbtte  sensa¬ 
tion  spéciale  de  consistance  pâteuse  que  l’on  rencontre 
chez  les  vomisseuses  ;  le  foie  est  petit,  les  reins  non  dou¬ 
loureux;  les  urines,  de  teinte  foncée,  sont  rares  (300  à  400 
cmc.  par  vingt- quatre  heures. 


L’examen  génital  confirme  l’existence  d’un  utérus  gra¬ 
vide  de  7  à  8  semaines.  Le  système  nerveux  ne  présente 
aucune  altération  autre  que  l’insomnie  déjà  notée. 

Le  pouls  est  à  95  régulier  et  bien  frappé. 

Le  diagnostic  est  donc  évident  :  il  s’agit  d’un  syndrome 
de  vomissement  gravidique  de  moyenne  intensité,  avec, 
prédominance  de  l’élément  psychique. 

Le  diagnostic  ainsi  établi  entraîne  un  pronostic  favo¬ 
rable  en  même  temps  qu’il  doit  orienter  le  traitement  vers' 
un  double  but  :  , 

1°  Rétablir  l’équilibre  moral  et  nerveux  chez  cette  jeune 
femme  ; 

2°  Rétablir  le  fonctionnement  normal  des  reins  et  de 
l’intestin. 


La  première  condition  ne  me  paraît  pouvoir  être  remplie 
que  grâce  à  l’isolement  de  la  malade  loin  du  milieu  fami¬ 
lial  sous  le  contrôle  strict  d’un  personnel  habitué  à  ce  genre 
de  malades. 

La  seconde  est  du  domaine  diététique  pur  applicable  par¬ 
tout. 

Les  directives  générales  du  traitement  sont  acceptées 
par  la  famille  sans  grande  hésitation,  le  rétablissement  com¬ 
plet  etrapide  de  la  malade  y  étant  directement  rapporté. 

Cette  jeune  femme  estenvoyée  dans  une  clinique  et  lais¬ 
sée  absolument  seule  à  la  surveillance  d’une  garde  expéri¬ 
mentée. 

Le  tableau  ci-dessous  rend  compte  du  traitement  et  de 
ses  résultats. 

Premier  jour. 

fi  .  l 

Diète  hydrique  :  ,1  litre  1  /2  <  I 

f  lactosée.l  Urines  :  300  emc. 
Au  réveil,  O  gr.  sulfate  de  soude  1  Vomissements  et 

]  sialorrhée  :  1.300e  . 

Lavement  de  un  litre  avec  soude  Plom-  ^ 
ûières.  1 

1  /4  milligramme,  sulfate  d’atropine  /  Selles  :  néant. 

sous-cutané.  f 

Frictionà  l’eau  de  Cologne  sur  les  bras  \ 
et  jambes.  \ 


Nuit  calme,  deux  vomissements  dans  la  nuit,  sommeil 
normal. 


Deuxième  jour. 


il  litre  eau  . 
d’Evian.  1 

VonSe^é^unl: 

1  /2  litre  ci- 
tro-nnade. 

.\u  réveil,  5  gr.  sulfate  de  soude  ^ 

Lavement  de  un  litre  à  la  sonde  de  Plom¬ 
bières.  I 

1  /2  milligramme  sulfate  d’atropine  sous-  I 
cutané.  f 

Frictions  à  l’eau  de  Cologne  sur  les  bras  f 
et  les  jambes. 


Urines  300  cmc. 

Vomissements  et 
sialorrhée  :  1.200 

selles  :  néant. 


fia  nuit  est  calme  sans  vomissement,  le  moral  est  moins 
bon  et  le  rôle  médical  consiste  surtout  à  rassurer  la  malade 
et  à  lui  promettre  une  prochaine  débâcle  urinaire  et  intes¬ 
tinale. 

Troisième  jour. 

[Urines  :  1.100  gr. 
\  Vomissements  et 

Régime  et  traitement  identiques  ^  sialorrhée  :  1.000 

13  selles  abondan- 
l  tes. 


Durant  les  4®,  5®  et  6®  jours,  je  ne  modifie  en  rien  le  régime 
et  le  traitement  appliqués. 
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Chaque  jour,  on  obtient  une  selle  abondante  et  la  débâcle 
urinaire  se  poursuit  en  même  temps  que  peu  à  peu  les  uri¬ 
nes  s’éclaircissent. 

La  teinte  subictérique  qui  s’était  généralisée  dès  le  se¬ 
cond  jour  de  l’hospitalisation  de  la  malade  va  en  s’atté¬ 
nuant. 

La  sialorrhée  diminue  et  le  6®  jour  ,  le  volume  des  vomis¬ 
sements  et  de  la  salive  n’excède  pas  300  cmc. 

Le  10®  jour,  je  supprime  l’injection  sous-cutanée  de  sul¬ 
fate  d’atropine  et  augmente  un  peu  l’alimentation  :  fruits, 
cuits,  compotes,  confiture  et  biscuits  secs  auxquels  vien¬ 
nent  s’ajouter  peu  à  peu  le  pain,  les  pommes  de  terre  et  les 
légumes. 

Quinze  jours  après  son  hospitalisation,  cette  jeune  femme 
s’alimente  normalement,  son  moral  est  redevenu  celui 
d’une  femme  qui  sans  appréhenlion  voit  se  poursuivre 
une  grossesse  ardemment  désirée. 


CHEMINS  DE  FER  DE  L’ÉTAT 


WEEK  END  EN  ANGLETERRE 

N’avez-vous  jamais  pensé  à  profiter  du  Week-end  pour  faire 
une  courte  mais  agréable  excursion  en  Angleterre  ?  C’est  main¬ 
tenant  chose  facile  avec  les  billets  d’aller  et  retour  à  prix  très 
réduits  î«,  2*  et  3®  classe,  via  Dieppe-Newhaven,  valables  du 
Vendredi  au  Mardi,  délivrés  par  les  gares  de  Paris-St-Lazare, 
Rouen -Rive  Droite  et  Dieppe,  pour  Londres,  Newhaven,  Rrigh- 
ton  et  Eastbourne. 

Les  voyageurs  partant  de  Paris  doivent  être  munis  de  passe¬ 
ports  ;  ceux  partant  de  Rouen  et  de  Dieppe  en  sont  exemptés. 

Les  enfants  de  4  à  10  ans  peuvent  obtenir  des  billets  à  demi- 
tarif  au  départ  de  Paris  et  de  Rouen  ;  à  Dieppe  cette  facilité  est 
accordée  aux  enfants  de  3  à  14  ans. 

Les  coupons  de  retour  de  P®  et  de  2*  classe  Paris-Londres 
peuvent  être  utilisés  par  Southampton-Le  Havre . 

Par  réciprocité,  des  billets  de  cette  nature  sont  délivrés  an 
départ  de  Londres,  Newhaven,  Brighton  et  Eastbourne,  pour 
Paris-St-Lazare,  Rouen-Rivs-Droite  et  Dieppe. 


CHEMINS  DE  FER  DU  NORD 


LIVRET-GUIDE-OEFICIEL 

La  Compagnie  du  Chemin  de  Fer  du  Nord,  désireuse  de  don¬ 
ner  dès  maintenant,  à  sa  clientèle,  tous  les  renseignements  uti¬ 
les  pour  lui  permettre  d’arrêter  le  choix  de  sa  villégiature  pour 
les  prochaines  vacances,  vient  de  publier  une  première  édition 
de  son  Livret-Guide -Otficiel  pour  l’année  1920,  qu’on  peut  se 
procurer  dès  à  présent  au  prix  de  2  francs  dans  les  bibliothèques 
des  gares  et  dans  les  bureaux  de  renseignements  des  gares  de 
PARIS-NORD,  AMIENS  et  LILLE. 

En  outre,  ce  Livret-Guide  sera  envoyé  franco  contre  la  somme 
de  2  fr.65  sur  demande  adressée  au  Secrétariat  Général  de  la 
Compagnie,  Publicité  18,  rue  de  Dunkerque,  Parie  (10'). 

Ce  Livret-Guide  ne  contient  pas  les  honoraires  du  service 
d’été,  mais  tout  acheteur  recevra  gratuitement  ces  horaires  sur 
demande  adressée  dans  les  conditions  insérées  au  présent  Li¬ 
vret-Guide. 


I 

î  . 

I  LES  BAINS 

I  VOIES  RESPIRATOIRES 
I  DERMATOSES  —  RHUMATISMES 

I 

I  Saison  du  21  Mai  au  30  Septembre 


UA\.  (nom^  et  ponr  être  bien  établi  un  régime  doit 

(Tieiammes.  j,,  p„a,i„ 


MeudebBr 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  Vatonie]intestinale  de  vos  malades,  conseil!® 


hypoa'zote 

qui  est  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


^^COMPLET 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  montures  très  poo®** 


L’insuline  ne  convient  pas  à  7ô  “/»  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  ; 
le  régime  (Ratery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Medtc 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


iray,  Boston 


DE  Gl'uTEN 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordin^ 
et  remplacez-le  par 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressins 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  o®  j 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’héritez  pas  à  vous  adresser  .aux  Etablissements 


à  ISTAlMTEFlFtE  (Seine) 
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REVUE  DES  THÈSES 


L^  oolihacilluries. 

M.  Roger  Petit,  dans  sa  thèse  (1),  inspirée  parM.  Maurice 
Chevass'su,  résume  ainsi  la  question  : 

l»  La  colibacillurie,  dans  son  terme  le  plus  large  est  un 
symptôme  d’une  fréquence  considérable.  Tantôt  elle  ne  cons¬ 
titue  qu’un  signe  clinique  très  accessoire,  tantôt  elle  acquiert 
an  rôle  prépondérant  et  commande  à  elle  seule  l’évolution  de 
l’affection  urinaire. 

2“  La  colibacillurie  est  le  plus  souvent  à  point  de  départ 
intestinal,  mais  il  ne  faut  pas  méconnaître  l’infection  par  voie 
exogène  et  l’infection  hématogène  d’origine  non  digestive  ; 

3°  La  colibacillurie  peut  guérir  spontanément  et  rapide¬ 
ment.  Dans  d’autres  cas,  elle  passe  à  la  chronicité  et  peut  tenir 
en  échec  les  thérapeutiques  les  plus  variées.  Ces  cas  chro¬ 
niques  demandent  à  être  soigneusement  dépistés  et  traités, car 
les  lésions  très  importantes  que  le  colibacille  est  susceptible 
de  créer  ne  permettent  pas  de  le  considérer  comme  un  simple 
saprophyte  de  l’arbre  urinaire  ; 

4“  Le  caractère  rebelle  d’une  colibacillurie  nous  semble  dû 
très  souvent  à  un  trouble  mécanique  siégeant  au  niveau  des 
voies  excrétrices.  Au  cours  d’examens  systématiques,  on  cons¬ 
tate  fréquemment  soit  la  présence  de  lésions  prostatiques  ou 
vésicales,  soit  l’existence,  au  niveau  de  l'uretère  de  spasmes 
chroniques,  de  sténoses  de  causes  variées,  de  rétentions  pyé- 
liques,  d’atonies  pyélo-urétérales.  Tantôt  la  colibacillurie  est 
entreténue  par  une  lésion  mécanique  préexistante,  tantôt  l’in¬ 
fection  crée  elle-même  les  lésions  qui  entretiennent  sa  chro¬ 
nicité  ; 

50  Une  colibacillurie  rebelle,  chez  un  sujet  ayant  des  voies 
excrétrices  normales,  est  presque  toujours  entretenue  par  des 
foyers  infectieux  chroniques  siégeant  au  niveau  du  rein.  Ces 
termes  sont  essentiellement  justiciables  des  méthodes  bio¬ 
logiques  ; 

6“  Les  colibacilluries  latentes  sont  extrêmement  fréquentes. 
Des  examens  fortuits  chez  la  femme,  en  dehors  de  la  gesta¬ 
tion,  font  constater  la  présence  du  colibacille  dans  10  p.  100 
des  cas,  sans  qu’aucun  symptôme  attire  l’attention  sur  l’appa¬ 
reil  urinaire  ; 

7“  Le  colibacille  est  capable  de  créer,  à  lui  seul,  des  lésions 
très  importantes  au  niveau  du  parenchyme  rénal  (abcès  cor¬ 
ticaux  ou  pyonéphroses) .  Ces  loAnes  sont  susceptibles  de 
commander  une  intervention  chirurgicale  (décapsulation, 
néphrotomie,  néphrectomie)  ; 

8»  Un  traitement  général,  hygiénique,  diététique  et  médica¬ 
menteux  est  souvent  suffisant  pour  obtenir  la  guérison  dans 
un  grand  nombre  de  colibacilluries  ; 

9»  L’échec  de  ce  traitement  nécessite,  dans  tous  les  cas,  une 
exploration  instrumentale  de  l’appareil  urinaire  pour  dépister 
la  nature  et  le  siège  des  lésions  qui 'entretiennent  l’infection- 
Les  explorations  radiologiques,  et  notamment  l’urétéro  pyélo- 
graphie,  confirment  cette  exploration  ou  dépistent  les  lésions 
susceptibles  de  lui  échapper  ; 

10»  Si  le  résultat  de  ces  explorations  est  positif,  il  faut  ins¬ 
tituer  d’abord  un  traitement  mécanique,  ayant  pour  but  de 
lever  les  obstacles  nuisant  au  fonctionnement  normal  de 
l’appareil  excréteur.  Un  traitement  antiseptique  local  doit 
souvent  y  être  associé  ; 

11“  Si  ce  traitement  est  inefficace  ou  s’il  n’y  a  pas  de  lésions 
des  voies  excrétrices,  il  faut  recourir  aux  méthodes  biolo¬ 
giques.  Leur  emploi  préalable  est  illogique,  car  ces  méthodes 
peuvent  lutter  contre  l’infection,  mais  non  contre  une  lésion 
mécanique  des  émonctoires  ; 

12«  La  bactériophaeothérapie  est  de  maniement  délicat  et  de 
résultat  incertain.  Elle  est  parfois  nuisible,  car  elle  peut 
entraîner  i’apnarition  de  races  colibacillaires  antibactério- 
phages,  renforçant  l’action  du  microbe  à  détruire.  Dans  cer- 
lains  cas,  il  est  impossible  d’obtenir  la  lyse  dans  de  bonnes 
conditions,  par  résistance  anormale  de  la  race  colibacillaire 
en  cause. 

La  vaccinothérapie  donne  des  résultats  inconstants  et  éphé¬ 
mères,  car  les  anticorps  ne  passent  dans  l’urine  que  dans  une 
proportion  minime  et  pour  un  temps  très  court.  Elle  est  contre- 
'ndiquée  dans  les  cas  aigus. 

La  sérothérapie,  par  la  masse  considérable  d’anticorps 
lu’elle  apporte  a  l’organisme,  crée  une  immunisation  passive, 
"•ais  brusque,  dont  les  résultats  sont  presque  constamment 
favorables.  Elle  s'applique  indistinctement  aux  cas  aigus  et 
chroniques  ; 


(It  .\médée  Legrand,  éditeur. 


13®  Les  colibacilluries  gravidiques,  rebelles  et  fébriles  sont 
'essentiellement  conditionnées  par  des  lésions  mécaniques  de 
compression  urétérale,  puis  de  distension  pyélique. 

Elles  relèvent  moins  de  méthodes  biologiques  que  d’un  trai¬ 
tement  local.  Seul  le  cathétérisme  urétéral  peut  se  proposer 
le  triple  but  d’évacuer  la  rétention  pyélique  en  sauvegardant 
la  fonction  rénale,  de  faire  baisser  la  température,  d’améliorer 
l’état  général. 

.Amygdalite  chronique  et  néphrite. 

Voici  les  conclusions  de  la  thèse  de  M.  Teddy  Horning 
(Thèse  de  Strasbourg,  1929)  : 

L’amygdalite  chronique  se  rencontre  à  tout  âge.  Elle  n’est 
pas  seulement  l’apanage  de  l’adolescence.  La  néphrite  est  une 
des  complications  les  plus  fréquentes. 

L’amygdalite  chronique  affaiblit  la  résistance  générale  du 
sujet.  Elle  évolue  sur  un  terrain  prédisposé  qui  favorise 
l’éclosion  de  la  lésion  rénale  et  la  tendance  de  cette  dernière 
à  la  chronicité. 

La  lésion  rénale  est  imputable  à  une  toxémie,  plus  rarement 
aune  bactérémie,  du  streptocoque  hémolytique  et  verdissant. 

La  thérapeutiqus  active  doit  être  surtout  chirurgicale,  il  est 
nécessaire  de  supprimer  le  foyer  infectieux. 

L’opération  de  choix  est  l’amygdalectomie  totale,  même 
chez  l'enfant,  sous  anesthésie  locale  et  régionale. 

Les  soins  pré  et  post-opératoires  sont  d’une  importance 
capitale,  car  ils  diminuent  l  infection  et  les  hémorragies  post¬ 
opératoires  . 

Les  résultats  sont  favorables,  car  on  supprime  l’apport 
infectieux  le  plus  important,  Gepeiÿant,  la  rémission  fonc¬ 
tionnelle  est  parfois  lointaine,  car  elle  est  en  rapport  direct 
avec  l’étendue  et  la  profondeur  des  lésions  néphritiques.  C’est 
pour  cette  raison  que  nous  insistons  sur  l’utilité  du  diagnostic 
précoce  et  surtout  de  l’intervention  précoce. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Réunion  plénière  (17-18  mai  1929). 

Le  métabolisme  de  sommet. 

Par  J.  Giaja, 

Professeur  à  l’Université  de  Belgrade. 

Par  métabolisme  de  sommet,  nous  entendons  •  la  puissance 
thermogénétique  maxima  que  peut  développer  l’homéotberme 
à  jeun,  parles  seuls  mécanismes  réflexes  et  automatiqnes,  c’est- 
à-dire  à  l’exclusion  de  la  contraction  musculaire  volontaire, 
dans  la  lutte  extrême  contre  le  froid  1.  Le  métabolisme  de  som¬ 
met  est  par  conséquent  la  limite  supérieure  de  l’accommodation 
de  la  thermogénèse,  dont  la  limite  inférieure  est  le  métabolisme 
de  base. 

11  est  probable  que  cette  puissance  thermogénétique  n’est  pas 
la  même  selon  les  conditions  qui  la  provoquent.  Pour  en  abor¬ 
der  l’étude,  nous  la  mesurons  à  la  suite  de  brusques  réfrigéra¬ 
tions  de  courte  durée,  à  l’aide  d’une  douche  ou  d’un  bain  d’eau 
glacée,  l’animal  étant  ensuite  placé  dans  l’appareil  respiratoire, 
a  la  température  de  0“  environ.  Lorsqu’il  est  nécessaire,  les 
oiseaux  sont,  au  préalable,  partiellement  plumés.  Avec  une 
certaine  expérience  en  cette  matière,  on  arrive  à  réaliser,  pour 
chaque  espèce  animale,  les  conditions  de  sa  résistance  extrême 
au  refroidissement,  dont  on  juge  par  l’hypothermie  envahis¬ 
sante  si  ces  conditions  sont  dépassées  ou  si  leur  durée  est  pro¬ 
longée  . 

Dans  les  conditions  expérimentales  adoptées,  la  mesure  du 
métabolisme  de  sommet,  répétée  chez  un  même  animal  à  cer  . 
tains  intervalles  de  temps,  donne  des  résultats  dont  la  constance 
est  du  même  ordre  que  s’il  s’agissait  de  la  mesure  du  métabo¬ 
lisme  de  base. 

Si  l’on  mesure  le  métabolisme  de  sommet  de  différents  homéo- 
thermes  de  taille  différente  et  inégalement  résistante  au  froid 
(canard  et  hirondelle,  par  exemple),  on  ne  trouve  pas  de  diffé¬ 
rences  de  la  valeur  du  métabolisme  de  somme*,  exprimé  en 
fonction  delà  surface  corporelle,  en  rapport  avec  cette  résis- 
comme  on  aurait  pu  s’y  at'endre.  Les  résultats  obtenus  jusqn  à 
présent  sur  une  quinzaine  d’espèces  d’oiseaux  et  de  mammifères, 
pesant  de  10  gr.  à  fl  kgr.  environ,  permettent  d'apporter  les 
conclusions  suivantes  : 
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1*  Le  métabolisme  de  sommet,  calculé  par  unité  de  poids, 
est  d’autant  plus  élevé  que  le  poids  de  l’animal  est  plus  faible. 

2®  Sans  qu  il  soit  possible  d’énoncer  une  loi  des  surfaces  ré¬ 
gissant  le  métabolisme  de  sommet,  il  n’est  pas  douteux  que  la 
surface,  ou  d’autres  facteurs  qui  lui  sont  proportionnels,  ont  une 
influence  prépondérante  sur  la  fixation  du  niveau  .du  métabo¬ 
lisme  . 

3®  Par  conséquent,  il  y  a  un  certain  parallélisme  entre  la 
hauteur  du  métabolisme  de  base  et  celle  du  métabolisme  de 
sommet.  Le  rapport  entre  ces  deux  termes,  le  quotient  métabo¬ 
lique,  a  dans  la  plupart  des  cas  une  valeur  assez  constante,  en 
général  entre  3  et  4 . 

4®  Les  dérogations  à  la  loi  des  surfaces  sont  plus  importantes 
pour  le  métabolisme  de  base  que  pour  le  métabolisme  de  som¬ 
met. 

Différents  facteurs  phvsiologiques  et  pathologiques  ont  été 
étudiés  au  point  de  vue  de  leur  influence  sur  le  métabolisme  de 
sommet.  Les  résultats  obtenus  font  l'objet  du  rapport  que  nous 
présentons.  Ainsi  on  a  étudié  l’influence  de  la  nature  de  l’ali¬ 
ment,  le  développement  du  métabolisme  de  sommet  au  cours 
de  l'ontogénèse,  de  la  gravidité  et  de  la  lactation  ;  l'influence  des 
sécrétions  internes,  de  quelques  agents  pharmacologiques,  de 
différents  états  pathologiques  :  cachexie,  avitaminoses,  tuber¬ 
culose  expérimentale,  infection  pyocyanique,  etc.  Dans  le  rap¬ 
port,  nous  résumons  les  résultats  obtenus  à  ce  sujet  ;  ces  résul¬ 
tats  montrent,  notamment  que  le  métabolisme  de  sommet  est 
en  général  plus  sensible  que  le  métabolisme  de  base  aux  trou¬ 
bles  pathologiques. 

I,e  mélabolisyie  du  imiscle  en  aetivité, 

Pàr  J.  K.  Parkas, 

Professeur  à  l’Université  de  Lwon  . 

I.  Par  l’étude  des  transformations  chimiques,  on  a  réussi,  au 
cours  de  ces  vingt  dernières  années,  à  établir,  pour  le  muscle, 
non  seulement  les  phases  intermédiaires  du  métabolisme  des 
aliments  immédiats,  mais  encore  à  rapporter  ces  transformations 
intermédiaires  et  leur  énergétique  aux  phases  de  la  fonction 
musculaire . 

II.  Ce  progrès  fut  accompli  grâce  aux  découvertes  suivantes, 
qui,  entre  1907  et  1914,  ont  résolu  quelques  difficultés  dans  la 
question  de  l'exploration  du  chimisme  musculaire. 

a]  On  a  trouvé  que  la  plupart  des  manipulations  préliminaires 
à  l’analyse  du  tissu  musculaire  produisent  de  profonds  change¬ 
ments  d’ordre  chimique  ;  immédiatement  après  on  a  mis  au 
point  des  méthodes  qui  réalisent  la  fixation  chimique  de  ce  tissu. 

6l  Les  méthodes  de  dosage  ont  été  améliorées  quand  on  les 
a  fait  porter  sur  de  petites  quantités. 

c)  On  a  reconnu  l’iniluence  qu’exerce,  dans  le  muscle,  la  pré¬ 
sence  ou  l’absence  de  l’oxygène  sur  le  caractère  des  transforma¬ 
tions  chimiques,  en  particulier  sur  la  formation  et  la  dispari¬ 
tion  de  l'acide  lactique. 

d)  On  a  découvert  la  distribution  de  l’énergie,  qui  correspond 
à  l’acte  élémentaire  de  la  fonction  musculaire,  entre  la  contrac¬ 
tion  même  et  la  réparation . 

e)  On  a  trouvé  que  les  oxydations,  qui  représentent Ir^  source 
ultime  de  l’énergie  musculaire,  n’ont  lieu  qu'au  cours  de  la  répa¬ 
ration  . 

[Ces  découvertes,  qui  ont  servi  de  hase  aux  recherches  ulté. 


rieures  sur  les  transformations  musculaires,  sont  dues  aux  tra. 
vaux  de  Fletcher  et  Hopkins  (1906  1907)  et  de  llill  (1912-1914). 

111.  L’application  de  l’analyse  chimique  aux  muscles  ayant 
subi  des  variations  dans  l’apport  d’oxygène,  ayant  passé'par 
des  périodes  de  repos  et  d’activité,  ou  soumis  à  des  influences 
d’ordre  pharmacologique,  a  fourni,  en  ce  qui  concerne  le  méta¬ 
bolisme  intermédiaire  des  glucides,  les  résultats  suivants. 

a)  Au  cours  des  contractions,  le  glycogène  musculaire  se  trans¬ 
forme  en  acide  sarcolactique  ;  cet  acide  est  neutralisé  par  les 
phosphates  secondaires  et  par  les  sels  alcalins  des  protides  du 
tissu  ;  cette  transformation  constitue,  avec  le  dédoublement  de 
la  phosphoçréatine,  la  source  immédiate  de  l’énergie  de  la  con¬ 
traction  musculaire. 

6)  Au  cours  de  la  réparation,  l’acide  lactique  diparaît  ;  un 
cinquième  de  la  quantité  formée  pendant  la  contraction  subit 
la  combustion  jusqu’aux  produits  ultimes,  tandis  que  quatre 
cinquièmes  sont  transformés  en  glucide.  L’effet  chimique  final, 
.c’est  la  combusMon  complète  d'un  cinquième  du  glucide  qui 
avait  fourni  de  l’acide  lactique  au  cours  de  la  contraction  la 
moitié  de  la  chaleur  de  cette  combustion  se  dégage  au  cours  de 
la  réparation,  l’autre  couvre  la  dépense  de  la  reconstitution  eu- 
dothermique  du  glucide,  à  partir  de  l’acide  lactique,  et  du  réta¬ 
blissement,  également  endothermique,  des  conditions  altérées 
piar  les  transformations  de  la  contraction  préalable.  Cette  moi¬ 
tié  sera  donc  la  source  de  l’énergie  des  contractions  prochaines 
(les  faits  exposés  en  a)  et  b)  ont  été  établis,  d’une  manière  détl- 
nitive,  par  Meyerhof), 

c)  Les  phénomènes  chimiques  essentiels  de  la  contraction  et 
de  la  réparation  se  retrouvent  exactement  comme  ils  se  présen¬ 
tent  dans  le  muscle  excisé  de  grenouille,  dans  le  travail  de 
muscles  humains  vivants  (Hill,  Long,  Lupton  et  Furusava). 

d)  La  réaction  couplée  : 

A.  Combustion  n  molécules  de  glucide,  ou  de  leurs  produits 
de  dégradation  en  anaérobiose. 

r.  Reconstruction  de  ni  molécules  de  glucide,  à  partir  de 
ces  propuits, 

où  m  >  n,  c’est  la  réaction  de  Pasteur,  qui  est  la  forme  la  pins 
gén'  raie  de  l’utilisation  des  glucides  par  les  cellules  aérobies. 

1\'.  c()  Il  n’est  pas  possible,  actuellement,  de  préciser  le  rôle 
intermédiaire  des  phosphates  dans  l’utilisation  des  glucides, 
quoique  les  études  sur  les  diastases  musculaires,  qui  transfor¬ 
ment  les  glucides  en  acide  lactique,  laissent  entrevoir  comme 
possible  un  tel  rôle.  La  ^découverte,  dans  le  muscle  frais,  de 
composés  phosphoriques  nouveaux  — phosphoçréatine  et  pyro- 
phosphate  —  a  rendu  nécessaire  une  révision  de  ce  qu’on  pré¬ 
tendait  savoir  sur  les  tranformations  du  phosphore  musculaire, 
surtout  on  ce  qui  concerne  le  prétendu  «  lactacidogène  >. 

b)  La  transformation  de  la  phosphoçréatine  (Fiske  et  Subba- 
row)  en  créatinè  et  en  acide  phosphorique,  ainsique  laréaction 
inverse,  représente  probablement  laréaction  la  plus  importante, 
en  quantité,  après  la  transformation  des  glucides, 

V.  Une  autre  transformation,  qui  accompagne  la  dégradation 
des  glucides,  sera  rapportée  en  détail,  c’est  l’ammoniogépèso 
musculaire  et  la  formation  de  l’acide  inosique. 

a)  Le  broyage  d'un  muscle  strié  prélevé  chez  n’importe  quelle 
espèce  engendre  la  formation  rapide  d’ammoniaque  ;  cette  am- 
moniogénère  traumatique  est  supprimée  par  la  présence  de  bibo- 
rate  de  soude,  ou  par  d’autres  rao}'ens  de  fixation  chimique  La 
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DÉPÔT  exclusif 

LABORATOIRE  DE  SPECIAUTËS  SCIENTIFIQUES 

73,  Rue OfPila .  PARIS  .XX'Arr?  , 


FRACTURES  —  DÉMINÉRALISATIONS 


Silicium  -  Calcium 


Formule  du  Docteur  CRETIN 

Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN, 
le  seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  plein 
succès. 

A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Bulletin  de  la  Société  des 
Chirurgiens  de  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  de  Méde^ 
cine  de  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical  du  11 
septembre  1927. 

Atliiiles 2  à  4  «oniprimfs  par  jour. 

Enfants  :  1  à  2  — •  — 

COMPRIMÉS  —  GRANULÉS  —  POUDRE 
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7,  rue  Saint-André,  LE  MANS  (Sarthe). 


DÉPÔT  EXGDXJSIF  : 

uboratoires  de  spécialités  scientifiques 
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■•■apie,  le  LEIJCOSEPTYL 
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LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  souf- 
cutanées  ou  intramusculaires 
-\mpouIes  de  deux  centimètres  cubes) 


Le  LEI  COSEPTYL  stimule 
la  leucopoïèse,  active  la  phago¬ 
cytose,  exalte  les  moyens  de 
défense  de  l’organisme  contre 
les  Infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement,  des 
maladies  infectieuses  aiguës  ou 
chroniques. 
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fixation  chimique  par  le  biborate  permet  l’exploration  de  l’am- 
moniogénèse  au  cours  des  variations  fonctionnelles  du  muscle . 

b)  L’ammoniaque  se  produii  lentement  pendant  la  période 
de  repos,  rapidement  au  cours  des  variations  qui  amènent  la 
rigidité  :  elle  s’accumule  dans  le  tissu  au  cours  de  l'activité 
musculaire  ;  son  taux  est  rigoureusement  proportionnel  à  l’éner¬ 
gie  dégagée,  la  constante  de  la  proportionnalité  étant  plus  éle¬ 
vée  en  été  qu’au  cours  de  l’inanition  hivernale.  Dans  le  muscle 
isolé,  aucune  réaction  inverse  n’absorbe  l'ammoniaque  librrée. 
et  aucune  réaction  ne  la  transforme  ultérieurement  en  déchet . 

r)  L’ammoniogénèse  traumatique,  et  celle  des  contractions  en 
l’absence  d’oxygène,  provient  de  la  désamination  d’un  pucléo- 
tide  pentosiquè  de  l’endéninine  (découvert  par  Hoffman,  1925), 
qui  se  transforme  en  acide  inosique,  c’est-à-dire  en  nucléotide 
de  l’hypoxanthine.  Cette  désamination  d’un  composé  amino- 
purique  est  donc  la  source  immédiate  de  l’ammoniaque  mus¬ 
culaire,  tandis  qu’une  autre  source  entre  en  action  au  cours 
des  contractions  qui  se  font  en  milieu  oxygéné,  sans  amener  la 
fatigue.  Dans  ces  conditions,  il  n’y  a  pas  de  désamination  du 
composé  adénique.  Une  reconstitution  du  nucléotide  amino- 
purique  se  fait  alors,  avec  de  l’acide  inosique,  et  des  groupes 
aminogènes  provenant  probablement  des  acides  aminés  ou  de 
leurs  dérivés. 

d)  Le  nucléotide  aminopurique  aurait  donc  pour  fonction  de 
fournir  immédiatement  de  l’ammoniaque,  qu’il  récupère  ensuite 
au  cours  de  la  réparation  ,  il  y  a  là,  évidemment,  un  méca¬ 
nisme  d’accumulateur  :  charge  par  la  réparation  en  présence 
d’oxygène,  décharge  instantanée  au  cours  de  la  contraction. 
Peut-être  cette  fonction  serait-elle  aussi  celle  des  aminopurines 
des  acides  nucléiques . 

VI.  La  connaissance  du  métabolisme  du  muscle  reste  néces¬ 
sairement  incomplète  si  l’on  n’élucide  pas  le  mécanisme  de 
la  transformation  des  lipides. 

Il  semble  certain  que  le  muscle  isolé  ne  peut  pas  utiliser  les 
lipides  ;  la  collaboration  du  foie  semble  indispensable  ;  il  est 
sùr  aussi  que  le  muscle  in  situ  utilise  les  lipides  ;  le  rendement 
mécanique  de  cette  utilisation  reste  inférieur  à  celui  de  l’utili  - 
sation  des  glucides.  Mais  ni  le  mécanisme  intermédiaire,  nj 


même  la  localisation  anatomique  des  phases  de  eette  collabo¬ 
ration  ne  peuvent  être  donnés  actuellement  d’une  manière 
précise.  Il  semble  bien  probable  que  le  muscle  est  capable 
d’utiliser  les  lipides  après  qu’ils  ont  été  modifiés,  d’une  façon 
quelconque,  par  l’action  d’un  autre  organe. 

L’origine  des  espèces  et  le  luiUatiounisme 
Par  L.  CuÉNOT, 

Professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy. 

La  conception  classique  de  l’espèce  (individus  semblables  et 
féconds  'entre  eux,  infertiles  avec  les  groupes  spécifiques  voi¬ 
sins)  est  devenue  inacceptable,  de  nombreures  expériences  ayant 
montré  un  défaut  de  parallélisme  entre  les  différences  morpho¬ 
logiques  et  les  incompatibilités  sexuelles,  et  aussi  tous  les  pas¬ 
sages  possibles  entre  l’interfécondité  complète  et  l’interstérilité 
absolue,  de  sorte  qu’on  ne  sait  où  placer  la  limite.  H  faut  donc 
rebâtir  à  neuf. 

Le  mendélisme  nous  a  fait  connaître  une  unité  certaine  :  c’est 
l’individu  (ou  le  groupe  d’individus)  homozygote,  dont  la  des¬ 
cendance  est  homogène  :  cette  espèce-unité  est  représentée  dans 
la  nature,  à  peu  de  chose  près,  par  la  petite  espèce  oa  jordanon. 
mise  en  évidence  par  a.  Jordan,  lorsqu’il  décomposa  en  plus 
de  VÜO  formes  permanentes  ce  que  Linné  appelait  Dabra  verna. 
Le  jordanon  est  la  première  unité  systématique. 

La  notion  d’une  seconde  unité  nous  est  donnée  par  une  popu¬ 
lation  d’ Hélix  nemoralis  habitant  un  jardin  ;  il  apparaît  nette¬ 
ment  qu’elle  est  constituée  par  un  certain  nombre  de  mutants 
ou  jordanons  croisés  entre  eux,  de  telle  sorte  que  presque  tous 
les  individus  sont  hétérozygotes  :  c’est  nue  espèce  collective  ou 
linneon.  Son  caractère  capital  est  d’être  isolé  des  linneons 
voisins  et  alliés,  soit  par  l’habitat,  soit  par  une  incompatibilité 
sexuelle  plus  ou  moins  complète  ;  il  a  donc,  en  quelque  sorte, 
une  valeur  surtout  régionale.  La  tendance  des  taxinomistes  est 
d'élargir  cette  idée  très  claire  de  la  population  hétérogène,  en 
imaginant  une  espèce  collective,  telle  que  la  souris ,  et  en  lui 
rattachant  des  sous-espèces  arbitraires,  surtout  géographiques, 


I  D’après  les  essais 
I  diniques  les  plus 
récents 

I  (ThheduD’E.PARlSOT  | 
I  plus  de  300  observations) 

I  L’Hélénine  cons- 
I  titue  le  spécifique 
I  par  excellence  de  I 
I  la  Leucorrhée 
I  sans  lé.'ioos  anatomiques. 


LEUCORRHÉE 


HÉLÉNIENNES 


HÉI.ENIHE  CRISTALLISEE 

CHIMIOUEMENT  PURE 
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HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goûr  ni  consistance  huileuse 

Toutes  les  indications  de  1  huile  de  foie  de  morue 

tiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiti 
Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s''-Marne’iSeine) 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV«) 

Tél.'.  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A.  et  13 

Lipo-Vaccin  T  A  B  ^ 


Vaccin  antigonococcique  “  T_uipogon 
Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique 

Lipo-Vaecin  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire Ê 
Lipo-Vaccin  anti-grippal  t 

(Pncumo-PleîKer  pyocyanique)  Ê 

Lipo-tuberculine 
solution  hnileuse  de  tuber 

euline  au  1/10,  Da 

(centimètre  1  huile,  S( 

cube)  ^  mois  I 


VACCINS 

hypo-foxiques 
en  suspension  huileuse 
s  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 


10, 1/5, 1/2, Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 
O®  rhuile,  sont  pour  ainsi  dire  «embaumés  »,  et  conservent  durant 

plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)leur  pouvoir  antigénique.  L’a 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  microbes 
^ trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 


BIÉR.E  DE  Si'UsTÊ  DmSTOSÊE  Ph05PH(=iTÉE 
QLYCÉRPPHOSPHATÉ  «,/  QLYCÉRpPHOSPMflTE 

CmimiOKJEMENT  PJi^ 

MYCODERMINÊ  HEj/qRDIN  ^ 

«îfliToe  LEV  UI^CîoE  BIÈR.E.  PUPJ.  Er,  o.uutes 'HflETéii/ieuE; 
JÉ  DE  toute.  EEEElCACITé  DEC*  LEVUI^E  FI^ICHE 
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D/^DEBAT 


Quina,  Viande 
Lacto-Pho  sphak  de  Chaux 


erre  à  ilqueu.  avant  chaque  rep 
36.  Place  1  ellecour,  LTON 


ce  qui  donne  à  la  nomenclature  une  instabilité  perpétuelle.  Je 
propose  de  réserver  le  nom  de  jordanon  â  tout  ce  qui  est 
isolé,  homogène  et  reconnaissable,  celui  de  linneon  aux  popu¬ 
lations  hétérogènes  et  isolées,  et  d’appeler  clan  (type  ’Draba 
verna)  les  groupes  allines  de  linneons  ou  jordanons  séparés 
géographiquement. 

Le  problème  de  l’origine  des  espèces  est  celui  de  l’origine  du 
jordanon  isolé  ;  on  peut  dire  qu’aucune  théorie  solide  n’eu  a 
expliqué  la  genèse,  ce  qui  motive  cette  critique  souvent  faite 
que.  somme  toute,  l’on  n’a  jamais  vu  se  développer  une  «  bonne 
espèce  1  nouvelle.  Le  fait  est  qu’on  ne  comprend  guère  qu’une 
mutation  morphologique,  phénomène  assez  rare,  puisse  être  à 
elle  seule  fondatrice  d’espèce,  puisqu'elle  ne  rend  pas  compte 
de  l’isolement,  qui  est  le  phénomène  capital  ;  et  cependant 
les  linueons  et  les  jordanons  paraissent  bien  n  être  séparés  les 
uns  des  autres  que  par  des  différences  de  l’ordre  des  muta¬ 
tions.  J  examinerai  quatre  cas  principaux  : 

l*  Le  jordanon  est  créé  d’un  coup  par  une  simple  mutation, 
dans  le  cas  des  plantes  autofécondables  (ex.  :  Chelidonium 
laciniatum,  apparu  en  1500  aux  dépens  de  majus)  ; 

2*  Le  mutant  peut  se  subslituer  â  la  forme  originelle,  proba¬ 
blement  par  le  jeu  de  la  fécondité  différentielle  (mutants  méla¬ 
niques  de  Ih  Phalène  du  Bouleau  i  ; 


3"  Un  obstacle  géographique  peut  couper  en  deux  une  aire 
jadis  continue  et  provoquer  la  formation  d’espèces  géminées 
(faunes  marines  à  l’est  et  à  l’onest  de  l’isthme  de  Panama, 
surgi  au  pliocène)  ; 

4®  Le  processus  probablement  le  plus  important  est  celui  de 
la  mutation  _  simplement  physiologique  ou  psychique,  sans 
aucun  retentissement  morphologique,  qui  est  une  mutation 
d’isolement  ou  de  ségrëgotien,  se  traduisant  par  une  affinité, 
différente  de  celle  de  la  souche,  pour  une  certaine  condition  de 
milieu,  ou  pour  une  plante  nourricière  nouvelle,  ou  encore 
par  un  décalage  de  l’époque  de  maturité  sexuelle  et  de  ponte  : 
on  connaît  en  effet  nombre  d’espèces  jumelles  séparées  unique¬ 
ment  par  l’époque  de  ponte,  comme  Rana  esculenta  et  ridi- 
bunda,  les  deux  Seiches  oflicinates  de  l’Atlantique,  les  deux 
Calmars  subulés,  les  Corégones  des  grands  lacs,  aussi  séparées 
que  si  elles  étalent  interstériles. 

La  phase  essentielle  et  décisive  de  l’édification  d'une  espèce 
nouvelle,  celle  qui  aboutit  à  l’isolement  des  mutants,  se  passe 
donc  dans  l’ombre,  et  est  inaperçue  ;  les  mutations  morpho¬ 
logiques,  les  modifications  dues  au  milieu  ne  viennent  qu’après, 
et  leur  action  peut  s’étendre  sur  des  milliers  d’années  ;  si 
l’Homme  a  une  vie  trop  brève  pour  observer  le  début  et  la  fin 
d’un  tel  processus,  les  stades  divers  se  présentent  à  lui  en 
abondance  dans  la  nature,  et  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur 
leur  succession. 


INDEX  BÎBUOGJjAPmQUE 


Viennent  de  paraître  ; 

Lumière  et  raytuis  ini’ra-rouqes,  par  E.  et  H.  Biancani. 
In-8;  20  fr.  (Gaulhier-Villars.) 

Les  enfants  li-op  iM'tits,  par  le  Professeur  NobéôOurt,  In-8: 
20  fr.  (Expansion  Scientifique  française.) 

Helminthes  et  protozoaires  les  plus  frécpienis.  par  le  D 

*  Léo.  ln-8;  20  fr.  (ExpansionVScientifique  française.) 


riqoureusemr  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  PI  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  le  la  "Viande. 

C’est  un  resonstituani  des  plus 
énergiques  dans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  ie  diminution  des 
phosphates  calcaires. 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROGRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 
France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15  %  . 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  des  priœ  de  l’internat  en  pharma¬ 
cie.  —  Classement  ;  !'•  division  :  Médaille  d’or,  Mlle  Leblanc 
82  pcfcts  ;  Médaille  d’argent,  M.  Gahen  75  3  /4  ;  Mention,  Mlle  Lam¬ 
bin  71  1 /2  ;  2' division  :  Médaille  d’argent,  M.  Beaufils  (57  1/2; 
Accessit,  M.  Fourmont63  3/4. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Consultation  écrite.  — 
Séances  des  16  et  17  mai  :  MM.  Ravina  19.36,  Chevalley  18-72. 
Mme  Bertrand-Fontaine  19.09.  MM.  Coste  19.27,  Paraf  20,  Lelong 
19.27,  Levesque  20. 

Epreuve  clinique.  Séance  du  18  mai  :  MM.  Ravina  19.81,  Leves- 
que  20,  Paraf  20,  Lelong  19.81,  Coste  20. 

Les  autres  candidats  se  sont  retirés.  A  la  suite  de  ce  concours 
sont  nommés  MM.  les  D"  Parat,  Levesque  et  Coste. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique.  Unt 
obtenu  ;  MM.  Oberlin  19,  Leibovici  16,  Thalheimer  17,  Huet  19, 
Bernard  14,  Chabrut  15,  Meillère  14,  Reinhold  17,  Bloch  17, 
Ameline  18. 

Médecine  opératoire.  Séance  du  23  mai.  Questions  données.  — 
Ligature  de  1  artère  cubitale  au  tiers  supérieur  du  bras  ;  —  Désar¬ 
ticulation  sous-astragalienne  (pied  droit).  MM.  Reinhold  24,  Leibo¬ 
vici  25,  Oberlin  27,  Ameline  26,  Thalheimer  27,  Bloch  26,  Huet  27. 
MM.  Meillère,  Bernard  et  Chabrun  se  sont  retirés. 

Epreuve  clinique.  Séance  du  24  mai.  MM.  Oberlin  20,  Thalhei¬ 
mer  18,  Huet  20,  Ameline  17,  Bloch  19.  Les  autres  candidats  se 
sont  retirés. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés  MM.  les  D™  Oberlin  et 
Huet. 

.  Concours  d’électro-rodiologisie  des  hôpitaux.  —  Séance  du  24  mai. 
Epreuve  pratique  de  radiologie.  MM.  Serrand  9,  Desgrez  12,  Pou- 
bert  15,  Beau  6,  Busy  8. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  27  mai.  —  M-  Hrus- 
ïEK.  Indications  et  résultats  des  myomectomies  durant  la  gesta¬ 
tion.  —  M.  Colonne.  Dominique  Guylilhundi  (1655-1710).  —  M. 
Chrétien.  Le  mercure  dans  l’histoire  de  la  thérapeutique  anti¬ 
vénérienne.  —  M.  Launay.  Plastique  du  pavillon  dans  l’évide¬ 
ment  pétro-mastoïdien. 

28  mai. —  M.  Achard  .  Etude  du  sarcome  de  l’oreille  chez  Ren¬ 
iant.  —  M.  CoLLiNsoN.  Etude  des  sarcomes  utérins.  —  M.  Hé- 
RARD.  Traitement  par  la  chirurgie  des  épithéliomes  cutanés  du 
nez.  —  M.  Dayot.  Etude  du  traitement  de  la  luxation  acromio- 
clafviculaire. 

29  mai.  — Thèses  vétérinaires.  —  M.  Barbier.  Des  sources  de 
la  virulence  rabique. 

30  mai.  —  M.  Le  Rochais.  Essai  sur  les deStrocardies  par  sclé¬ 
rose  pulmonaire.  • —  Mlle  Carnoy.  Etude  de  la  mobilité  de  la  ré¬ 
gion  ca‘CO-appendiculaire.  —  M.  Goulet.  Etude  de  la  thérapeutique 
delà  tachycardie.  —  M.  Aronin.  Galégine  et  diabète.  —  M.  Da- 
MON.  Ruptures  artérielles  spontanées  secondaires.  —  M.  Séguinot. 
La  mythomanie  devant  la  justice.  — M.  Briton.  Plaies  de  poitrine 
et  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Lonjumeau.  La  scrofule.  — 
M.  Ginsburg.  Etude  des  épidémies  de  grippe  depuis  la  guerre. 

Thèses  vétérinaires.  — M.  Haag.  Les  formes  cliniques  du  sur¬ 
menage  chez  le  cheval. 

Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  d’histologie  à 
l’école  de  médecine  d’Amiens.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  lundi 
25  novembre  1929,  devant  la  faculté  de  Lille,  pour  un  eBl|>loi  de 
professeur  suppléant  d’histologie  à  l’école  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  d'Amiens . 


Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Visite  à  Vichy  de  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  St-Antoine.  — 
La  station  thermale  de  Vichy  a  reçu,  les  8  et  9  mai,  la  visite  des 
auditeurs  des  cours  de  gastro-entérologie  de  la  Clinique  médicale 
de  Tbôpital  St-Antoine  conduits  par  les  docteur  Le  .Noir  et  Ben- 
saude,  médecin  des  hôpitaux. 

Une  cinquantaine  de  médecins  et  étudiants,  pour  ta  plupart 
étrangers,  ont  participé  à  cet  intéressant  voyage  qui  constitue  une 
leçon  pratique  illustrant  l’enseignement  des  maîtres  de  St-An¬ 
toine. 

Dispensaire  de  l'Aube.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour 
la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  des  dispensaires  départe¬ 
mentaux  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse  de 
l’Aube. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français  ou  naturalisés 
français,  âgés  de  30  ans  au  moins  et  de  50  ans  au  plus,  avoir  satis¬ 
fait  à  la  loi  militaire  et  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  (diplôme  d’Etat). 

Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être  adressée  à  la  Pré¬ 
fecture  de  TAube  (2'  division),  avant  le  !«'  juillet  1929,  et  être 
accompagnée  des  pièces  suivantes  : 

Le  traitement  attaché  à  la  fonction  de  médecin  spécialisé  des 
Dispensaires  est  lixé  à  30.000  francs  par  an  et  peut  atteindre  40.000 
francs,  par  échelons  successifs  de  2.000  Iranes. 

Le  médecin  pourra,  sur  sa  demande,  être  admis  à  participer  à  la 
Caisse  départementale  de  retraites. 

A  ce  traitement  s’ajoutent  : 

1®  Une  indemnité  de  résidence  et,  le  cas  échéant,  une  indemnité 
pour  charges  de  familles,  égales  aux  indemnités  de  même  nature 
servies  au  personnel  de  la  Préfecture  ; 

2°  Une  indemnité  forfaitaire  annuelle  pour  frais  de  déplacement 
fixée  à  2.000  francs  et  susceptible  de  relèvement  lors  de  la  créa¬ 
tion  de  nouveaux  Di.spensai  res. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  --  Un  cours  hors  série  d'opérations 
chirurgicales  (chirurgie  ophtalmologique)  en  dix  leçqns,  par  MM. 
les  D'=  V.  Morax,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  Lariboisière,  Magi- 
TOT  et  Bollack,  ophtalmologistes  des  hôpitaux,  et  M.  le  D’  Hart- 
M.ANN,  commencera  le  mardi  18  juin  à  14  h.  et  continuera  les  jours 
suivants  à  la  même  heure.  Les  auditeurs  répètent  individuellement 
les  opérations  Lur  l’œil  humain  ou  l’œil  animal.  Droit  d’inscrip¬ 
tion  :  350  francs.  8e  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin, 
Paris  (5'). 

Programme  du  cours.  -  1°  Opérations  sur  les  muscles  ocu¬ 
laires.  —  2»  Opérations  sur  la  conjonctive  et  la  cornée.  —  3® 
Opérations  sur  les  paupières.  Opération  du  ptosis.  • —  4®  Opéra¬ 
tions  sur  les  T  oies  lacrymales.  —  5°  Opérations  antiglaucomateuses. 
—  6®  Opérations  palpébrales.  Autoplasties.  —  7°  Opérations  sur 
les  nerfs  de  l’orbite  et  de  la  face.  —  8®  Opérations  sur  les  pau¬ 
pières.  Marginoplasties-  —  9®  (tpérations  snr  le  cristallin.  — 
10®  Opérations  sur  l’orbite. 


INDUSTRIEL  PARISIEN,  touchant  art  médical,  désire 
s’adjoindre,  pour  direction  ou  association  éventueile,  jeune 
homme  environ  35  ans,  très  actif,  très  sérieux,  voulant  se  créer 
une  situation  par  son  travail.  En  cas  association  une  participation 
financière  est  indispensable,  mais  seulement  après  essai.  Ecrire 
pour  renseignements  :  Josselin,  30,  rue  Bergère,  PARIS. 


■  I  ■  S  ^  États înfecMeux 
pulmonaires 

IryectioTL  5otw- cutanée  tovw  le,s  cleu)cjcrux,s  d' 


^  nlîphy  m  îq  ue^^da  iHi 


Réalise  l’antiseptie  générale  des  tissus  pulmonaires,  stimule  la  défense 
leucocytcûre  à  l’égard  des  toxines  de  la  tuberculose,  active  la 
sclérose  et  modifie  la  secrétion  bronchique.  Jamais  d’intolérance. 


Jvncjrgyl 
Vadam 


Médication  synergique  injectable  et  granulée  d’un 
puissant  secours  dans  l’Anémie,  le  surmenage,  la 
débilité,  les  convalescences,  exalte  la  leucocytose. 
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Chaire  d’hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  .  —  Le  pro¬ 
fesseur  P.  1.i;reboullbt  fera,  avec  la  collaboraiion  de  MM.  Le- 
LONG.  Chvbkuv,  Gournay,  Detrois,  chefs  de  clinique  et  chefs 
de  laboratoii  e,  une  série  de  quatre  leçons,  du  mercredi  12  juin  au 
samedi  16  juin,  à  10  h.  hü  sur  :  Les  diarrhées  estivales  du  nour¬ 
risson.  (Etiologie générale,  étude  clinique  et  biologique,  thérapeu¬ 
tique,  prophylaxie.)  Ce  cours  est  gratuit. 

Chaire  d’hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  —  Un  cours 
de  révision  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  P.  Lereboullet, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Cathala  et  .Ianet,  médecins  des 
hôpitauv,  M.  Lelong,  M.  Brizard,  M.  Saint-Girons  Mme 
Dollfus-Odier,  chefs  de  clinique.  M.  Cottenot,  électro -radiolo¬ 
giste  des  hôpitaux,  M.  Guurnay,  M.  Detrois,  chefs  de  laboratoire, 
.MM.  CiiABRi  N,  Bohn,  UouDiNEsr.o,  assistants  du  service. 

Ce  cours  portera  sur  l’ensemble  du  programme  d’hygiène  et  de 
clinique  de  la  première  enfance,  il  aura  lieu  le  matin  à  9  h.  30, 
le  soir  à  Ki  h.  30,  à  partir  du  20  juin  1929.  Chaque  cours  sera 
constitué  par  un  exposé  théorique  aussi  court  que  possible,  com¬ 
plété  par  des  présentations  cliniques  et  des  exercices  pratiques  in¬ 
dividuels  au  lit  des' malades  ou  au  laboratoire. 

S'inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté.  Droit  à  verser  2.30  frs. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Le  cours  hors  série  d’opérations 
chirurgicales  (chirurgie  des  voies  urinaires),  en  six  leçons,  par  M. 
le  D'  Raymond  Leibovici,  prosecteur,  commencera  le  lundi^  24 
juin  1929,  à  14  heures,  et  continuera  les  Jours  siiivaifts,  à  la  même 
heure.  Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 
Droit  d'inscription  ;  200  francs. 

'te  cours  fera  partie  du  cours  complémentaire  de  chirurgie  uri¬ 
naire,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  agrégé  Chevassu.  à 
l’hôpital  Gochin.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-.Moulin,  Pa¬ 
ris  2V0. 

Programme  DU  cours.  -U  Urétrotomie  externe.  Suture  de 
Purètre.  Amputation  de  la  verge.  — ■  2“  Voie  d’accès  périnéale  sur 
la  prostate.  Incision  des  abcès  prostatiques.  —  3“  Cystostomie. 


Cystostomie  élargie .  Costostomlc  continente. — 4"  Voies  d’accè® 
sur  le  rein.  Voies  d’accès  sur  l’uretère.  Néphropexie .  —  ,5“  Décap' 
sulation  rénale.  Pyélotomie.  .Néphrostomie.  —  6°  Les  néphrecto¬ 
mies. 

Institut  de  technique  sanitaire  et  hygiène  spéciale  des  induÿies. 
—  L'Institut  de  technique  sanitaire  et  hys.iène  spéciale  des  indu^ries, 
organisme  d’Etat,  rattaché  au  Conservatoire  national  des  arts  et 
métiers,  et  destiné  à  la  formation  de  techniciens  de  Passainisse- 
ment,  ouvrira  sa  prochaine  session  le  13  novembre. 

Les  élèves  régulièrement  inscrits  et  qui  satisfont  à  l’examen  de 
fin  d’études,  reçoivent  un  diplôme  d'Etat  :  Brevet  de  technicien 
sanitaire. 

Des  auditeurs  libres  sont  admis,  sans  être  astreints  à  une  sco¬ 
larité  régulière. 

L'enseignement  est  gratuit.  Sa  durée  est  limitée  à  trois  mois, 
de  façon  à  permettre  aux  élèves  de  province  de  le  suivre,  sans  sé¬ 
journer  trop  longtemps  à  Paria. 

Les  •candidats  qui  ne  peuvent  résider  à  Paris  pendant  trois  mois 
consécutifs  peuvent  être  autorisés  à  répartir  leur  scolarité  sur  deux 
années. 

Les  demandes  adres’sées  dès  maintenant  donnent  la  priorité 
d’inscription,  dans  l'ordre  chronologique  de  réception. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  directeur  de  l’Institut,  au 
Conservatoire  national  des  arts  et  métiers,  292.  rue  St-Marlin 
à  Paris  (3*  arr.). 


Conférences  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  Scien¬ 
ces.  M.  le  Professeur  Roissy,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
fera,  le  mardi  11  juin,  à  20  h.  30,  une  conlérence  sur  l'orientation 
actuelle  des  idées  sur  le  cancer.  —  (Amphithéâtre  Descartes,  à  la 
Sorbonne.) 
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I^EXTRAIT  de  FOIE, 


sont  foudroyés. 


Méthode  nouoelle,  simple,  sûre  et  discrètê  *  VOIE  RECTALE 
pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  ,^es  CONSÉQUENCES 
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ly  PARISi 
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ACTUALITÉS 


Ce  que  pensait  la  Société  royale  de  médecine,  de  Mar¬ 
seille-^  en  1829  —  de  la  création  d’une  chambre  de 
discipline  (i). 

. «  Quelles  que  soient  les  lumières  des  médecins  de  la  capi¬ 
tale.,  quel  que  soit  leur  nombre,  ils  ne  sauraient  être  considères 
comme  représentani  à  eux  seuls  tout  le  corps  médical.  Les  méde¬ 
cins  des  provinces  doivent  entrer  dans  la  balance  et  leur  voix  doit 
êtfe  entendue,  pour  que  la  nouvelle  organisation  puisse  être  le  résul¬ 
tat  de  l'expression  générale  et  répondre  à  tous  les  besoins. 

Dans  cet  état  de  choses,  la  Société  royale  de  médecine  de 
Marseille,  qui  depuis  1827  a  ouvert  un  concours  sur  les 
améliorations  que  réclament  l’enseignement  et  l’exercice 
de  notre  art,  n’a  pas  cru  devoir  garder  le  silence.  Elle  a 
nommé  une  commission,  composée  de  membres  qui  par 
leur  âge  représentent  le  pansé  et  l’avenir  de  la  science  ; 
c'est  le  travail  de  cette  commission,  entrepris  hors  de  l'influence 
de  l'esprit  de  coterie,  loin  d'un  théâtre  ou  tan'  de  passions  sont 
mises  en  mouvement  que  nous  avons  l’honneur  de  vous  sou¬ 
mettre,  dans  l’espoir  qu’en  remplissant  un  devoir,  nous 
pourrons  coopérer  à  .faire  le  bien.  » 


. «  La  médecine  étant,  pax  sa  nature,  la  plus  libre,  la 

plus  indépendante  des  professions,  le  médecin  a  besoin 
d’une  pleine  liberté,  d’une  indépendance  complète  dans 
l’exercice  de  son  art.  Comme  citoyen,  il  est  soumis  aux  lois 


(l)  Extrait  d’un  rapport  du  docteur  G.-.4.-T.  Sue,  sur  l’enseignement 
et  l’exercice  de  la  médecine,  fait  au  nom  d’une  commission  nommée  par 
la  Société  royale  de  médecine  de  Marseille  —  13  janvier  1829  —  Recueil 
de  la  Société  royale  de  médecine  de  Marseille.  4»  année,  tome  4,  n» 


de  l’État  qui  ont  action  sur  sa  vie  privée  ;  comme  médecin, 
il  ne  doit  compte  qu’à  sa  conscience  de  ses  faits,  comme  il 
ne  doit  prendre  pour  guides  dans  sa  pratique  que  ses 
lumières  et  son  intelligence.  Il  y  aurait  presque  delà  niai¬ 
serie  à  prétendre  qu’un  individu  affranchi  par  le  droit  ne 
doit  pas  l’être  par  le  fait  ;  et  à  vouloir  qu’un  médecin,  re¬ 
connu  légalement  capable,  ait  à  répondre  de  sa  capacité  à 
des  juges  ou  à  des  censeurs  choisis  parmi  ses  égaux.  Ou  en 
serions-nous,  grand  Dieu,  si  au  milieu  des  rivalités,  des  jalou¬ 
sies,  et  de  toutes  les  passions  qui  agitent  le  monde  médical,  on 
venait  à  faire  surgir  une  chambre  de  discipline  qui  aurait  un 
pouvoir  aussi  discrétionnaire  ?  C'est  bien  aujourd'hui  ou  des  sys¬ 
tèmes  divers  et  opposés  se  disputent  le  sceptre  de  science,  qu'il 
serait  à  craindre  que  «  sous  prétexte  de  discipline  de  corps,  les 
rriembres  ne  fussent  recherchés,  persécutés  même  pour  leurs  opi¬ 
nions  médicales  comme  pour  leur  conduite  privée  ;  que  les  pas¬ 
sions,  les  jalousies  ne  se  couvrissent  trop  souvent  du  voile  de 
l'ordre  et'dela  noblesse  de  l'état  de  médecin,  pour  tourmenter  ceux 
(Venir' eux  que  des  idées  nouvelles  et  des  succès  trop  prompts  dis¬ 
tingueraient  et  tireraient  de  la  classe  commune.  »  Nous  préserve 
le  ciel  d'une  pareille  imjuisition  qui,  à  côté  du  peu  de  bien  qu'elle 
pourrait  faire,  ouvrirait  la  porte  à  une  foule  d'abus  dangereux 
en  livrant  à  l'arbitraire  la  réputation,  la  fortune,  et  l'indépendance 
des  médecins  !  Le  barreau  de  Paris  a  offert  naguère  des  exem¬ 
ples  de  cette  funeste  prérogative,  en  repoussant  de  son  sein 
deux  hommes  distingués  dont  il  redoutait  sans  doute  bien 
moins  les  opinions  politiques  que  le  savoir  profond  et  le 
noble  caractère. 

Les  prétextes  ne  manqueraient  pas  en  médecine  pour  pritduire 
fréquemment  un  pareil  désordre  à  une  époque  surtout  où  il  n'est 
pas  rare  de  voir  V ingratitude  appeler  impudemment  les  médecins 
devant  les  tribunaux  pour  faire  juger  leur  conduite  médiciile, 
comme  s’il  pouvait  y  àvoir  délit  là  où  il  n’y  a  pas  intention 
de  nuire  !  Or,  U  n'est  pas  plus  rare  de  voir  des  médecins  provo? 
qiier  ces  affligeants  débats,  ne  pas  rougir  de  descendre  volontai- 


Nous  informons  nos  clients  et  ceux  désirant  le  devenir 
que  les  nouveaux  Catalogues  de 


Pour  les  chemises,  caleçons,  gilets  de  santé  et  Lingerie 
de  Dame,  aux  prix  de  fabrique,  écrivez  à  la 


e  et  de  Maison 


ui  concerne 


lâ  MAïDlACraE  LA  lOIlE,  ÎLIEÜF  (S.-k)  est  toute  désignée. 


Demandez  gratis  et  franco  le  CATALOGUE  qui  vous  intéresse. 
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DESCHIENS 


DESCHIENS,  Docteur  en  Phermecle,  8,  Rue  p„l, 


R.  G.  Seine:  307.204-8: 


AROMATISÉS 


AGGLOMÉRÉS  au 
GLVTBM  MUCOGÉNE 


GRAINS  ANISÉS  de 


CHARBON  TISSOT 


iEüt-  VÉIÎ.lTfll3LE. 


B  VJ  Ivlvl'-j  ^  L  J  par  leur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 
f  in  hr>l  T  l  I  ■  par  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMERA  TION  (gluten  mucogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


DIGESTIONS  PENIBLES- DILATATIONS -CONSTiPATIÔN  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  -  DIARRHÉES  •  CO^TESj^DANGERS  D’APPENOICITES  ^ 

ECHANTi'-nNS  aut  MÉDECINS  ^  34,  Boulevard  de  Clicbv.  FAHIS 


932 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  22  (1er  juin  1929) 


rement  dans  cette  lice  scandaleuse,  et  faire  ainsi  douter  du  savoir 
de  leur  collègue,  comme  s’il  pouvait  y  avoir  impéritie  là  où  il 
y  a  capàcité  légalement  reconnue  !  Si  les  avocats,  frappés 
des  inconvénients  qui  sont  attachés  à  leur  chambre  de  disci 
pline,  demandent  la  suppression  d’un  pareil  tribunal,  gwr 
ne  doivent  pas  faire  les  médecins  pour  prévenir  la  création  d'une  ins' 
tiiution  qui  pour  eux  serait  bien  plus  dangereuse  encore.  Heureux 
de  vivre  sous  la  législation  commune  qui  protège  également 
tous  les  intérêts,  les  médecins  ne  peuvent  vouloir  des  pri¬ 
vilèges  qui  blesseraient  avec  raison  les  autres  corps  de  l’Etat, 
s’ils  étaient  réels,  et  que  s'ils  n’étaient  qu’apparents,  pour¬ 
raient  atteindre  leur  existence  médicale  et  compromettre 
leur  liberté. 

Mais  si  une  chambre  qui  aurait  ledroit  de  prononcer  des  peines 
de  discipline  nous  paraît  une  institution  vicieuse  qu'il  faut  re¬ 
pousser  bien  loin,  la  formation  d'une  chambre  de  médecins  qui 
serait  charger  de  veiller  à  l'observation  des  lois  relatives  à  la  méde¬ 
cine,  ad  en  provoquer  l'exécution  auprès  des  juges  ordinaires,  ne 
présenterait-elle  nas  de  nombreux  avantages  1  Une  pareille  insti¬ 
tution  nous  parait  indisoensable  pour  réprimer  les  ab”s  contre 
lesquelles  les  meilleures  lois  seront  toujours  impuissantes,  tant 
que  ceux  qui  seront  chargés  d’en  poursuivre  l’application 
ne  seront  pas  intéressés  à  ce  qu’elles  ne  puissent  être  élu¬ 
dées. 

Pour  que  cette  chambre  de  surveillance  offre  toutes  les  garan¬ 
ties  durables,  il  faut: 

i’^Que  les  membres  qui  la  composeront  soient  nommés  par  les 
médecins  eux-mêmes  à  la  majorité  absolue  des  voix. 

2°  Qu’ils  soient  amovibles  et  renouvelés  chaque  année  en  totalité 
ou  en  partie. 

Il  conviendrait  pourtant  que  les  membres  sortants  pussent  être 
réélus,  pour  les  empêcher  de  commettre  aucun  acte  arbitraire  par  la 
crainte  de  remplacement,  et  d’un  autre  côté  pour  les  encourager  à 
bien  faire  par  l'espoir  de  la  réélejtion. 


Cette  chambre  n’aurait  ni  droit  de  censure,  ni  action  aucune 
sur  la  vie  privée  et  les  opinions  médicales  qui,  on  ne  saurait 
trop  le  répéter  doivent  être  respectées  comme  chose  sacrée.  Elle 
n’aurait  d’autre  attribution  que  de  veiller  à  ce  que  les  lois 
existantes  fussent  exécutées,  et  d’en  poursuivre  l’exécution 
près  les  tribunaux. 

Elle  serait  chargée,  en  outre,  de  la  visite  des  officines  des 
pharmaciens,  des  boutiques  et  magasins  des  épiciers,  dro¬ 
guistes  et  herboristes  dans  le  ressort  de  chaque  arrondis¬ 
sement  respectif.  Ses  membres  devraient  être  défrayés  de 
la  perte  de  leur  temps  ;  car  le  temps  étant  le  capital  des  gens 
de  l'art,  l’administration  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que 
lorsqu’on  les  oblige  à  des  déplacements,  il  est  de  toute  jus¬ 
tice  de  les  en  dédommager  convenablement. 

Nous  pensons,  au  reste,  que  les  droits  à  percevoir  pour 
cette  opération,  joints  au  produit  des  amendes  infligées  par 
l’autorité  eompétente  pour  contravention  aux  lois  sur  la 
médecine  et  la  pharmacie,  seraient  plus  que  suffisants  pour 
les  indemniser  de  leurs  frais  et  peines . »  (1) 


(1)  Les  membres  de  la  Commission,  Andr^,  Beullae  père,  Favart, 
Gillet,  Guiaud,  Rey,  Roubaud,  Roux,  et  Sue  rapporteur.  La  Société 
royale  de  médecine  de  Marseille,  après  avoir  entendu  la  lecture  du  rap¬ 
port  ci-dessus,  l’a  adopté  dans  tout  son  contenu,  et  a  décidé  qu’il  serait 
imprimé  et  adresse  à  S.  Exc.  Mg.  le  Ministre  de  l’Intérieur,  et  à  M.  le 
comte  de  Villeneuve,  conseiller  d’État^ préfet  du  département  des  Bou¬ 
ches-du-Rhône,  à  M.  le  marquis  de  Montgrand,  maire  de  Marseille,  il 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Paris,  aux  médecins  réunis  de  la 
capitale,  et  à  toutes  les  sociétés  savantes  avec  lesquelles  elle  est  en  rela¬ 
tion. 

MarseTlle,  le  13  janvier  1829. 

Guiaud,  président. 

P.  M,  Roux,  secrétaire  général. 
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Anilisme  professionnel  au  cours  de 
certaines  opérations  de  l’industrie 
chimico-pharmaceutique. 

Par  F.  HEI.M  DE  B  VI.i^AC.  AOAKSE  E  \Ft).MT  et  FED. 

L’anilisme  professionnel  peut  se  manifester  soit  au 
cours  de  la  préparation  de  l’aniline  même,  sditau  cours 
de  son  emploi,  dans  la  fabrication  de  certains  de  ses 
dérivés  ou  dans  leur  utilisation  industrielle. 

Nous  avons  poursuivi,  pendant  ces  dernières  années, 
plusieurs  enquêtes  dans  le  but  de  déterminer  quels  sont 
les  dangers  actuels  de  cette  intoxication,  dans  les  condi¬ 
tions  présentes  de  préparation  et  d’utilisation  de  l’ani¬ 
line  même  et  de  ses  dérivés,  et  malgré  les  perfectionne¬ 
ments  de  la  technique  et  les  règles  de  prophylaxie  géné¬ 
ralement  appliquées. 

Les  résultats  de  deux  de  ces  enquêtes  ont  été  antérieu¬ 
rement  publiés  par  nous  :  l'une  a  porté  sur  la  fabrication 
de  l’aniline  et  de  certains  de  ses  dérivés  (fuchsine,  bleus 
d’aniline,  amino-azo  benzène)  ;  l’autre  sur  l’emploi  des 
teintures  à  base  d’aniline  dans  l’industrie  des  fourrures 
d’imitation  (1). 

Nous  apportons  aujourd’hui  le  résultat  d'une  troisième 
enquête,  sur  l'emploi  industriel  de  l’aniline  et  sur  scs 
dangers  possibles  dans  la  fabrication  d’un  médicament 
d’usage  relativement  récent,  et  d’une  grande  puissance 
thérapeutique,  en  particulier  contre  les  affections  parasi¬ 
taires  (maladie  du  sommeil,  etc.),  car  il  est  très  riche  en 
arsenic  (37  pour  1 00  d’acide  arsénique),  l’anilarsinate  de 
sodium  ou  aloxyl. 


L’anilarsinate  de  sodium  s’obtient  en  faisant  agir  à 
chaud  de  l’aniline  sur  de  l’acide  arsénique.  Dans  l’usine 
où  nous  avons  poursuivi  notre  enquête,  on  utilise  un 
appareil  en  fonte,  à  double  fond,  dit  appareil  à  réaction, 
qui  renferme  un  bain  de  paraffine,  maintenue  à  une  tem¬ 
pérature  de  lOQo  On  y  met  de  l’aniline,  puis  de  l’acide 
arsenique,  et  la  réaction,  qui  est  terminée  en  5  à  6  heures, 
donne  naissance  à  de  l’acide  anilarsinique,  insoluble 
dans  l’eau.  En  y  ajoutant  de  la  soude,  à  36^  B.,  on  obtient 
de  l’anilarsinate  de  soude,  soluble  dans  l’eau,  et  qu’il  est 
par  suite  possible  de  séparer,  par  décantation,  de  l’acide 
anilarsinique  et  de  l’aniline  inutilisés,  ces  deux  derniers 
corps  étant  insolubles.  L’aniline  impure  est  régénérée 
dans  des  appareils  à  distiller  sous  pression  réduite. 

Quels  sont,  a  priori,  les  dangers  possibles  de  ce  travail 
Ils  pourraient  résulter  tout  d’abord  de  Vaniline  froide  dé¬ 
posée  dans  l’atelier,  avant  son  utilisation.  Elle  est,  en 
effet,  contenue  dans  des  récipients  non  fermés,  dans  le 
voisinage  desquels  circulent  et  séjournent  les  ouvriers 
occupés  à  la  préparation  de  l’anilarsinate.  Il’peut  arriver, 
d’autre  part,  que  l’aniline  soit  accidentellement  répan¬ 
due  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  sur  le  sol,  ou 
sur  les  mains  de  l’ouvrier  qui  la  transporte.  11  y  a,  en 
second  lieu,  le  danger  d’intoxication  par  Vaniline  changée 
et  dégageant  des  vapeurs  :  mais  cette  opération  est  faite 
dans  des  récipients  métalliques  hermétiquement  clos,  et 
par  suite,  normalement,  aucune  vapeur  ne  peut  se  ré¬ 
pandre  hors  de  l’appareil.  Il  faut  envisager  cependant  la 
possibilité  d’un  fonctionnement  défectueux,  ou  d'une 


(1)  F.  IIeim  ’  DE  ii.  .Xgasse-L.\i.()nt  et  .\.  Feu..  I, ‘ani¬ 

lisme  professionnel  dans  la  labricatioii  de  l’aniline  et  de  rertains  de  scs 
dérivés  ;  Lu  Presse  Médicale,  n“  71,  15  septeniDre  192(;.  —  Enquclesur 
l’anilismi  chronique  professionnel  dans  l’industrie  des  fourrures  d’iini- 
tati.ni  ;  Le  Journal  Mnlnul  français,  tome  XVII.  n»  11  (Les  toxiciues' 
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fuite,  en  particulier  au  niveau  de  la  tuyauterie  des  appa¬ 
reils  à  distiller,  et,  comme  conséquence,  un  dégagement 
de  vapeurs  toxiques-dans  l’air  de  l’atelier. 

En  réalité,  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis 
soit  par  le  directeur  de  l’atelier,  soit  par  les  ouvriers,  et 
nos  propres  constatations  nous  ont  montré  que,  si  le  dan¬ 
ger  d’intoxication  existe  à  n’en  pas  douter,  il  est  cepen¬ 
dant  limité  à  quelques  circonstances,  que  nous  allons 
préciser. 

Signalons  tout  d’abord  que  l’aniline  froide,  contenue 
dans  des  récipients  ouverts,  ne  paraît  pas  être  la  cause, 
pour  les  sujets  qui  séjournent  à  côté,  de  manifestation.s 
morbides  appréciables.  Les  ouvriers  affirment  qu’ils 
n’en  sont  nullement  incommodés.  Il  semble  de  même 
que  le  contact  de  l’aniline  froide  avec  les  téguments  soit 
aussi  inotl'ensif.  Le  directeur  de  l’atelier  que  nous  avons 
visité,  observateur  attentif  etinstruit  des  différents  symp¬ 
tômes,  même  légers,  de  l’anilisme,  atteste  celle  innocuité. 
11  nous  a  cité  des  exemples  à  l’appui  de  son  opinion,  et 
nous  a  dit  qu’il  avait,  à  maintes  reprises,  trempé  ses 
mains  dans  l’aniline,  et  n’en  avait  ressenti  aucun  effet 
fâcheux.  Il  lui  est  même  arrivé  d’avoir  les  mains  impré¬ 
gnées  d’aniline,  pendant  environ  un  quart  d’heure,  en 
essayant  d’obturer  une  fuite,  sans  éprouver  de  malaise 
immédiat  ou  tardif.  A  l’appui  de  ces  renseignements 
nous  avons  pu  nous-mêmes,  au  cours  de  nos  examens, 
voir  un  ouvrier  réparer,  pendant  plusieurs  minutes,  un 
accident  de  tuyauterie,  avoir  les  doigts  imprégnés  d’ani¬ 
line,  et  ne  présenter  par  la  suite  aucun  signe  d’intoxica¬ 
tion.  Cette  innocuité  du  contact  de  l’aniline  avec  les  té¬ 
guments  est  en  désaccord  avec  les  données  classiques, 
elle  n’existe  peut-être  pas  dans  tous  les  cas. 

Par  contre,  quoique  froide,  l’aniline  répandue  acci¬ 
dentellement  en  larges  nappes  sur  le  sol,  a  pu  provoquer 
des  malaises,  plus  ou  moins^  intenses,  chez  les  ouvriers 
exposés  à  en  respirer  les  vapeurs,  surtout  quand  l’acci¬ 
dent  s’est  produit  dans  un  local  mal  ventilé,  ou  en  pré¬ 
sence  d’une  température  élevée. 

Mais  c’est  l’aniline  chauffée,  dégageant  des  vapeurs 
s’échappant  des  récipients  ou  de  la  tuyauterie,  qui  est 
passible  des  cas  d’intoxication  les  plus  habituels  et  les 
plus  graves. 


Notre  enquête  a  été  faite  dans  un  atelier  petit  et  assez 
mal  aéré,  qui  devait  d’ailleurs  n’être  utilisé  que  pour  peu 
de  temps  encore,  et  être  bientôt  remplacé  par  un  atelier 
de  construction  plus  vaste  et  d’aération  mieux  comprise. 
Les  ouvriers  ne  se  servaient  ni  de  masques,  ni  dç  gants. 
Ils  étaient  au  nombre  de  7  à  la  fois.  Mais  nous  devons 
noter  leur  renouvellement  fréquent,  en  particulier  pour 
les  manœuvres,  puisqu’en  8  ans  150  sujets  ont  passé  dans 
cet  atelier:  ce  qui  fait  une  moyenne  de  séjour,  pour  cha¬ 
cun.  d’environ  4  mois  et  demi. 

Or  sur  celle  totalité  d’ouvriers  et  pendant  toute  celle 
période,  on  relève  onze  cas  d’intoxication  aiguë  par  l’ani¬ 
line,  généralement  bénins,  et  terminés  tous  par  la  gué¬ 
rison-  Les  durées  d’interruption  du  travail  ont  été  les 
suivantes  : 


1  cas  .  3  semaines. 

3  *■  8  jours. 

1  »  3  jours. 

1  '>  2  jours. 

5  ' .  2  à  3  heures. 


Dans  les  5  derniers  cas.  il  n’\  a  eu  i|u'une  simple  c\a- 
nose,  et  les  ouvriers  indisposés  ont  pu  reprendre  le  tra¬ 
vail  dans  la  journée  même,  après  quelques  instants  d’aé¬ 
ration  et  de  repos. 

H  a  été  noté  que  les  premiers  symptômes  surviennent 
généralement!  à  2  heures  après  l’inhalation  des  vapeurs 
nocives. 

^oici  le  résumé  de  celles  de  ces  intoxications  qui  ont  été 
les  plus  graves  : 


936 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  22  Juin  1929) 


Obs.  I.  —  Prince  de  G.,  russe,  employé  depuis  un 
mois  à  l'atelier,  est  exposé  à  respirer  l’aniline,  répandue 
sur  le  sol,  à  la  suite  d’un  accident  de  machine.  I  ne  heure 
plus  tard,  il  devient  pâle,  se  plaint  d’étourdissements,  de 
vertiges,  de  céphalée  :  ses  lèvres  se  cyanosent.  et  quel¬ 
ques  minutes  après,  il  s’évanouit.  Des  inhalations  immé¬ 
diates  d’oxygène,  puis  des  soins  consécutifs  à  l’hôpital 
donnent  une  guérison  complète,  et  la  possibilité  de  re¬ 
prendre  le  travail  trois  semaines  plus  tard. 

Obs.  2  — L..  âgé  de  36  ans,  occupé  à  Latelier  d’ani¬ 
line  depuis  environ  3  ans,  est  exposé,  un  jour  d’été,  à 
respirer  des  vapeurs  d’aniline  répandues  sur  le  sol.  par 
suite  d’un  accident  de  machine,  qu’il  s’occupe  lui-même 
à  réparer.  Deux  heures  après,  les  autres  ouvriers  remar¬ 
quent  qu’il  est  cyanosé  ;  mais,  ne  ressentant  qu’une  lé¬ 
gère  céphalée,  il  ne  s’inquiète  pas  et  continue  son  travail. 
Lne  heure  plus  tard,  il  devient  très  pâle,  la  cyanose 
augmente  au  niveau  des  lèvres  et  des  ongles  ;  il  est  pris 
de  vertiges,  de  nausées  :  la  céphalée  s’accentue.  On  lui 
fait  l^aire  des  inhalations  d’oxygène  et  absorber  du  lait. 
Au  bout  de  quelques  heures,  il  a  des  vomissements,  une 
asthénie  marquée  ;  on  constate  de  l’oligurie.  Ces  symp¬ 
tômes  s’atténuent  peu  à  peu  :  mais  la  céphalée  et  l’asthé¬ 
nie  persistent  quelques  jours .  Il  reprend  son  travail  après 
une  semaine. 

Quelques  semaines  plus  tard  une  nouvelle  inhalation 
accidentelle  d’aniline  provoque  chez  lui  des  symptômes 
semblables,  mais  atténués,  et  qui  ne  le  forcent  pas  à  in¬ 
terrompre  son  travail. 

Il  est  à  noter  par  contre,  qu’il  se  trempe  quotidiennement 
les  mains  dans  l’aniline  (3  à  10  minutes  en  moyenne, 
parfois  15  à  30  minutes),  et  qu’il  affirme  n’en  ressentir 
aucun  malaise.  Il  semble  donc  bien,  comme  nous  l’avons 
signalé,  que,  dans  les  conditions  normales  d’intégrité  de 
l’épiderme,  ce  contact  de  l’aniline  froide  avec  les  tégu¬ 
ments  n'est  pas  susceptible  de  donner  les  manifestations 
toxiques  rapides  que  provoque  l’inhalation.  On  peut  se 
demander  cependant  s’il  n’est  pas  nocif  à  la  longue  : 
nous  avons  en  effet  constaté,  chez  cetouvrier,  une  pâleur 
anormale  et  une  légère  albuminurie. 

Obs.  3.  —  F.,  âgé  de  26  ans,  occupé  dans  l’atelier  depuis 
quelques  mois,  respire  accidentellement  des  vapeurs 
d’aniline  chaude,  répandue  en  nappe  sur  le  sol  et  sur  les 
machines?  Peu  incommodé  tout  d’abord,  il  continue  sa 
journée  de  travail,  mais  le  soir  il  ressent  une  grande  las¬ 
situde,  a  de  la  céphalée,  et,  seul  dans  une  chambre  d’hô¬ 
tel,  il  reste  sans  connaissance  jusqu’au  matin-  Il  guérit 
et  reprend  son  travail  après  quelques  jours. 

En  outre  des  observations  d’anilisme  aigu  que  nous 
avons  recueillies,  et  dont  nous  venons  de  résumer  les 

lus  caraetéristiques,  nous  avons  interrogé  et  examiné 

sujets,  ouvriers,  contremaître  et  directeur  d’atelier,  pour 
avoir  une  vue  d’ensemble  de  l’état  sanitaire  des  sujets 
occupés  à  la  préparation  de  l’anilarsinate  de  sodium. 

C’étaient  tous  des  hommes,  dans  la  force  de  l’âge  (de 
22  à  54  ans).  Ils  étaient  attachés  à  leur  occupation  actuelle, 
4  depuis  8  à  5  ans,  les  5  autres  depuis  2  à  6  mois.  L’exa¬ 
men  clinique  actuel  n’a  permis  de  relever  que  peu  de 
symptômes  morbides  ;  3  avaient  une  légère  pharyngite. 
1  de  l’albumine.  Chez  tous,  les  réflexes  étaient  normaux  : 
le  pouls  régulier,  entre  85  et  65  ;  la  tension  normale  chez 
7  (tension  maxima.  avec  l’appareil  Vaquez  Lauhry,  de 
15,5  à  13),  2  ayant  au-dessus  (l’un  18  et  l’autre  16).  Par 
contre.  4  avaient  eu,  dans  le  passé,  des  accidents  aigus 
semblables  à  ceux  que  nous  avons  signalés  ;  et  d’autre 
part,  ils  relataient  l’apparition  de  temps  à  autre,  de  mani¬ 
festations  toxiques  passagères  dans  les  proportions  sui¬ 
vantes  :  céphalée  (3  sur  9)  ;  vertiges,  étourdissements  (2  sur 
9)  ;  pâleur  ou  cyanose  4  sur  9)  ;  anorexie  1  sur  9). 

Quant  à  l’examen  du  sang,  il  ne  nous  a  pas  montré  de 
particularités  bien  caractéristiques.  La  formule  leucocy¬ 
taire  est  orientée^dans  le  sens  d’une  légère  polynucléose 
(4  ayant  de  76  à  71  polynucléaires  pour  100;  5  de  70  à63), 


le  nombre  des  petits  lymphocytes  étant  relativement  peu 
élevé  (de  10  à  1  pour  lOO).  En  ce  qui  concerne  les  éosino¬ 
philes,  presque  tous  (7  sur  9  ’  en  avaient  un  nombre  nor¬ 
mal  de  3  à  0,5  pour  lOO;,  1  ouvrier  ayant  6  éosinophiles, 
et  un  autre  4  pour  lOO.  La  recherche  des  globules  rouges 
à  granulations  basophiles  a  été  négative,  nous  avons 
trouA'-é  chez  un  seul  sujet  1  élément  douteux,  à  granula¬ 
tions  très  fines. 


En  résumé,  l’anilisme  professionnel,  dans  la  fabrica¬ 
tion  de  l’anilarsinate  de  sodium,  se  manifeste  sous  les 
deux  formes  habituelles  de  l’anilisme,  l’une  aiguë,  l’autre 
chronique.' 

Dans  notre  enquête,  nous  n’avons,  en  ce  qui  concerne 
la  forme  aiguë,  relevé,  heureusement  aucun  cas  mortel, 
pendant  une  période  de  plusieurs  années  et  sur  une  tota¬ 
lité  de  150  ouvriers.  Il  y  a  eu  cependant  des  cas  assez 
graves,  et  qui  montrent  la  nécessité  d’une  rigoureuse 
prophylaxie  et  de  soins  immédiats  et  énergiques,  dès  que 
l’intoxication  se  produit- 

Quant  à  l’anilisme  chronique,  il  se  manifeste  ici,  dans 
une  proportion  relativement  faible  et  sous  une  forme  atté¬ 
nuée,  par  la  symptomatologie  classique,  que  nous  avons 
nous  mêmes  retrouvée  et  complétée  dans  nos  enquêtes 
antérieures  :  manifestations  passagères  ou  durables  du 
côté  des  téguments  et  des  muqueuses  pâleur,  cyanose, 
pharyngite  ;  troubles  nerveux  (céphalée,  étourdissements, 
vertiges  ;  parfois  altérations  de  la  formule  leucocytaire 
tendance  à  la  polynucléose  et  à  l’éosinophilie).  La  pré¬ 
sence  de  globules  rouges  à  granulations  basophiles  est 
par  contre  un  symptôme  rare,  et  difficile  à  déceler  dans 
cette  intoxication,  contrastant  avec  la  fréquence,  l’abon¬ 
dance  et  la  netteté  d’aspect  de  ces  éléments  dans  le  satur¬ 
nisme. 

I  Travail  de  V  Institut  d' Hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans.  ) 


Erythèmes  infiltrés  annulaires 
médicamenteux 

Par  MM. 

t,.  I.OHTAT- JACOB,  '  et  BUBEAtî, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Interne  des  Hôpitaux. 

Nous  venons  d’observer  à  l’hôpital  St  Louis  deu  x  nia- 
lades  dont  les  observations  nous  semblent  intéressantes  à 
rapporter.  Il  ne  s’agit  cependant  que  de  cas  très  banaux, 
et  ne  présentant  pas  de  particularités  cliniques  spéciales, 
mais  il  nous  a  paru  utile  de  les  rapporter,  car  le  diagnos¬ 
tic  d’entrée  chez  ces  deux  malades  était  inexact  et  la  cause 
des  lésions  avait  échappé  au  médecin  traitant  ;  il  est 
donc  important  d’attirer  à  nouveau  l’attention  sur  ces 
faits.  Voici  les  deux  observations. 

Observation  I.  —  M  . . .  Louis,  55  ans,  employé  aux  chemins 
de  fer  du  Nord,  entre  à  l’hôpital  Saint-LouiSj  salle  Devergie, 
le  29  mars  1929  pour  une  éruption  généralisée  à  tout_  le  corps  et 
à  la  face,  extrêmement  prurigineuse,  et  datant  de  trois  semaines 
environ. 

Ce  qni  frappe,  tout  d'abord,  dès  le  premier  examen,  c’est 
l’extrême  polymorphisme  des  lésions.  On  trouve  en  effet  sur  le 
tégument  de  ce  malade  à  la  fois  des  zones  simplement  érythé¬ 
mateuses,  des  placards  infiltrés,  des  éléments  un  peu  vésicu- 
leux  et  des  croûtes.  Ces  lésions  sont  disséminées  sans  ordre 
sur  tonte  la  surface  du  corps,  mais  prédominent  cependant  à  la 
face  et  sur  les  faces  d’extension  des  membres. 

La  face  est  bonrsonflée,  tuméfiée  et  il  existe  une  infiltration 
dermique  très  marquée  surtout  au  niveau  des  paupières,  —  qm 
masquent  en  partie  les  yeux  — ,  des  sourcils,  des  oreilles. 

Toute  la  région  est  le  siège  d’un  érythème  très  marqué  avec 
petites  desquamations  de  la  peau.  Seule  la  région  qui  entoure  la 
bouche  est  indemme. 

Des  placards  infiltrés  plus  on  moins  profondément  se  trou¬ 
vent  sur  le  cou  et  les  régions  parotidiennes.  De  place  en  pla®® 
il  existe  des  réglions  infectées  secondairement,  présentant  les 
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croûtes  raellicériqnes  et  le  suintement  caractéristique  de  l’im- 
petigo. 

Les  yeux  sont  rouges  et  les  conjonctivites  fortement  injectées. 

Au  niveau  des  membres  supérieurs,  les  lésions  prédominent, 
surtout  sur  les  faces  d’extension  et  sont  surtout  importantes  sur 
la  face  externe  des  avant-bras. 

Les  coudes  soat  relativement  indemnes  —  les  poignets  peu 
atteints.  Ces  lésions  consistent  surtout  en  placards  infiltrés,  mal 
limités  à  bords  déchiquetés.  La  taille  de  ces  placards  est  va¬ 
riable,  beaucoup  ne  dépassent  pas  la  largeur  d'une  pièce  de 
deux  francs.  Quelques-uns  sont  grands  comme  une  pièce  de 
cinq  francs.  Par  contre  sur  la  face  externe  des  deux  avant- 
bras  il  existe  une  vaste  raie  rougeâtre  et  recouverte  de  squames 
épaisses  qui  occupe  à  peu  près  toute  la  face  d’extension. 

Ces  placards  sont  les  uns  simplement  infiltrés  et  de  couleur 
brunâtre,  la  pression  du  doigt  n’atténue  qu’en  partie  la  couleur 
rougeâtre  et  il  est  hors  de  doute  que,  si  la  congestion  domine,  il 
existe  cependant  de  place  en  place  des  zones  d’hémorragies  vraies 

Ces  placards  donnent  an  toucher  une  sensation  de  suréléva¬ 
tion  nette.  Quelques-unes  sont  recouvertes  de  fines  vésicules, 
la  plupart  de  squames  assez  épaisses  mais  qui  se  détachent 
assez  facilement. 

Sur  les  placards  des  avant-bras  il  existe  des  squames  dis¬ 
posées  en  bandes  donnant  un  aspect  zébré  un  peu  particulier  ; 
en  d’autres  régions  les  squames  recouvrant  les  régions  érythé¬ 
mateuses  sont  craquelées  de  place  en  place. 

Il  existe  des  lésions  sur  les  poignets  et  le  dos  des  mains  mais 
lesdoigts  sontàpeu  près  respectés.  Un  certain  degré  d’infiltration 
œdémateuse  semble  cependant  avoir  atteint  tout  le  membre. 

Sur  le  tronc,  on  retrouve  les  mêmes  éléments  tou  |  ours  très 
polymorphes,  mais  il  existe  surtout  de  petites  zones  infiltrées  et 
brunâtres  séparées  les  unes  des  autres  par  de  larges  intervalles 
de  peau  saine. 

Les  membres  inférieurs  sont  également  assez  atteints,  plus 
que  le  tronc,  moins  que  les  bras.  Alors  que  les  lésions  qui  siè¬ 
gent  sur  les  cuisses  sont  tout  à  fait  comparables  à  celles  du 
tronc  et  des  bras,  on  retrouve  sur  les  deuxjambes  des  placards 
très  comparables  à  ceux  des  avant-bras. 

Une  particularité  très  spéciale  de  l’éruption  est  qu’elle  laisse 
absolument  indemne  la  face  antérieure  des  deux  genoux  qui 
tranchent  par  leur  peau  saine  et  nette  avec  le  reste  du  membre . 

Les  pieds  sont  relativement  indemnes . 

Le  prurit  est  marqué  et  empêche  à  peu  près  tout  sommeil. 

L’examen  des  régions  ganglionnaires  montre  l’absence  com¬ 
plète  de  fluj|ions  ganglionnaires. 

Il  n’y  a  pas  la  moindre  fièvre 

L’interrogatoire  fournit  chez  ce  malade  des  renseignements 
particulièrement  importants. 

La  maladie  a  débuté  en  effet  par  le  membre  inférieur  droit . 
Depuis  des  années  ce  malade  présentait,  en  effet,  sur  la  face 
externe  de  la  jambe  droite  un  petit  placard  prurigineux  qui 
évoluait  de  temps  à  autre  et  guérissait  soit  spontanément,  soit 
sous  l’influence  du  nitratage  et  delà  pâte  à  l’Ichtyol.  Il  y  a  5  ou 
6  semaines,  la  poussée  de  la  maladie  semblant  plus  importante, 
notre  malade  a  été  montré  sa  jambe  à  un  médecin  qui  a  prescrit 
du  sirop  de  Gibert  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe  par 
jour.  A  peine  le  malade  a  t  il  commencé  à  prendre  la  solution 
iodurée  qu’ aussitôt  il  a  vu  apparaître  sur  tout  le  corps  l’éruption 
qu’il  présente  actuellement.  En  face  de  cette  éruption  généra¬ 
lisée,  le  médecin  habituel  s'est  inquiété.  Il  a  d’abord  fait  faire 
nue  réaction  de  Wassermann,  à  l'Institut  Pasteur,  qui  s’est 
montrée  naturellement  négative  et  il  a  conseillé  ensuite  au  ma¬ 
lades  d’entrer  à  Saint-Louis. 

Observation  II.  —  La  seconde  malade  que  nous  avons 
observée,  est  une  religieuse  de  56  ans  qui  est  venue  consulter  le 
20  avril  1929  pour  une  éruption  datant  de  plusieurs  semaines. 

On  retrouve  chez  cette  malade  une  éruption  en  tous  points 
comparable  à  celle  que  nous  venons  de  décrire  chez  l’homme  ; 
même  œdème  de  la  face,  même  érythème,  mômes  placards  in- 
flltrés,  ces  derniers  présentent  absolument  le  même  aspect  in¬ 
duré,  brunâtre,  et  légèrement  squameux. 

Il  existe  cependant,  à  côté  de  ces  lésions,  de  petites  papules 
brillantes  qui  ont  tous  les  caractères  du  lichen  plan  et  qui  ne 
laissent  pas  de  doute  à  cet  égard. 

L’interrogatoire  vient  nous  éclairer  à  ce  sujet.  C’est  en  effet 
par  ces  petites  papules  que  l'éruption,  extrêmement  prurigineuse, 
^  débuté.  Ces  papules  siégeant  surtout  au  début  à  la  face  interne 
des  cuisses.  11  ne  nous  semble  pas  douteux  que  la  maladie  a 
débuté  par  une  éruption  de  lichen  plan. 

Un  médecin  consulté  a  conseillé  Vioaure  de  potassium.  Dès 
^Joe  la  malade  a  eu  pris  pendant  quelques  jours  celte  médica 
bon,  de  nouvelles  lésions  ont  envahi  tout  le  co!-ps.  5'oulant- 
*ctiver  son  traitement  la  malade  a  alors  jugé  hon  de  prendre 


double  dose  du  médicament,  elle  a  ainsi  en  quelques  semaines 
absorbé  3  flacons  de  la  solution  prescrite.  Comme  les  lésions 
devenaient  de  plus  eu  plus  nombreuses  elle  a  usé  alors  de 
plusieurs  tisanes  dépuratives  dont  la  tisane  de  feuilles  de  noyer. 


Comme  on  peut  s’en  rendre  compte  en  lisant  ces  obser¬ 
vations,  nos  deux  malades  présentaient  une  affection 
absolument  semblable.  On  nous  les  avait  adressés  avec 
un  diagnostic  d’atlente  de  dermite. 

Quels  diagnostics  pouvait-on  discuter  ? 

Le  polymorphisme  des  lésions  pouvait-il  faire  penser  à 
{'érythème  polymorphe  ?  Il  est  tout  à  fait  facile  d’éliminer 
ce  diagnostic.  Cependant  nous  le  discuterons  quelque 
peu,  non  pas  que  véritablement  ce  diagnostic  soit  à  dis¬ 
cuter,  mais  parce  que  beaucoup  de  médecins  ont  pris  la 
fâcheuse  habitude  de  désigner  sous  le  terme  d’érythème 
polymorphe  toutes  les  dermites  présentant  un  certain 
polymorphisme  des  lésions.  Voient-ils  leurs  malades  cou¬ 
verts  de  lésions  disparates  et  multiples  ?  C’est  à  ce  voca¬ 
ble  qu’i'ls  ont  recours.  Or  ce  que  les  dermatologistes  ont 
l’habitude  de  désigner  sous  le  nom  d’érythème  polymor¬ 
phe  est  une  maladie  très  spéciale,  très  particulière,  dont 
la  physionomie  clinique  et  dont  l’évolution  sont  juste¬ 
ment  absolument  immuables. 

On  lui  donne  encore  le  nom  d’érythème  exsudatif  multi¬ 
forme  de  Hebra,  ou  d'érythème  annulaire.  C’est  en  général 
au  printemps  qu’on  observe  la  maladie.  Elle  se  présente 
en  général  sous  une  forme  érythémato-papuleuse  et  est 
caractérisée  par  des  taches  congestives  nummulaires  ou 
lenticulaires  dont  le  centre  est  livide.  Certains  éléments 
restent  plans,  la  plupart  deviennent  ortiés  et  papuleux, 
quelquefois  discoïdes  et  déprimés  à  leur  centre. 

Les  éléments  sont  toujours  à  bords  nets  et  leurs  con¬ 
tours  forment  des  taches  marginées,  ou  des  anneaux 
tout  à  fait  caractéristiques. 

La  pression  fait  disparaître,  tout  au  moins  transitoire¬ 
ment,  la  rougeur  des  éléments,  en  particulier  au  centre, 
alors  qu’ils  conservent  leur  teinte  au  niveau  des  bords.  Cet 
aspect  en  iris,  en  cocarde  est  caractéristique  de  la  maladie. 

Ces  éléments  deviennent  parfois  bulleux. 

L’éruption  se  compose  d’un  nombre  variable  d’éléments 
disséminés  en  général  sur  la  face  dorsale  des  poignets  et 
des  mains,  le  cou.  Elle  occupe  parfois  les  coudes  ef  les 
genoux. 

11  y  a  fréquemment  des  douleurs  rhumatismales  et  des 
arthrites. 

L’éfat  général  est  variable,  tantôt  les  signes  généraux 
sont  très  estompés,  tantôt  ils  sont  suffisamment  intenses 
pour  faire  penser  à  une  véritable  septicémie. 

L'éruption  s'étend  par  poussées  successives.  Sa  durée 
est  de  une  à  cinq  semaines.  On  peut  observer  une  légère 
desquamation  à  son  déclin. 

On  voit  donc  que  l’érythème  polymorphe  ne  présente 
rien  de  commun  avec  l’affection  q‘ue  présentaient  nos 
malades.  Chez  eux,  en  effet,  les  lésions  étaient  pawacAée^, 
disparates  et  consistaient  surtout  en  placards  mal  limités, 
nullement  marginés,  pas  du  tout  arrondis;  la  partie  cen¬ 
trale  de  la  tache  éruptive  n’était  pas  livide  mais  au  con¬ 
traire  fortement  pigmentée. 

Ces  lésions  respectaient  les  genoux  et  étaient  très  peu 
étendues  aux  poignets. 

Dpnc  le  diagnostic  d’érythème  polymorphe  pouvait 
facilement  être  rejeté. 

S’agissait-il  d’eczéma  aigu  et  généralisé  ? 

Ce  diagnostic  n’était  pas  vraisemblable,  en  effet  les 
lésions  présentées  par  nos  deux  malades  n’étaient  pas 
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celles  de  l’eczéma.  Nulle  part  il  n’existait  chez  eux  .de 
lésions  vésiculeuses,  de  pores  eczémateux  et  l’aspect 
panaché  des  éléments  attirait  au  contraire  de  suite  l’at¬ 
tention  vers  une  dermite  artificielle. 

C’est  donc  ce  dernier  diagnostic  dermite  artificielle  qui 
nous  semblait  de  prime  abord  le  seul  devant  être  retenu. 
Il  est  fréquent  de  voir  dé  pareilles  éruptions  succéder  à 
l’ingestion  de  tisanes  ou  de  dépuratifs  et  l’un  de  nous  a 
montré, avec  Gilbert  Dreyfus,  combien  les  éruptions  dysi- 
drosiques  étaient  fréquentes. 

Chez  nos  deux  malades,  c’est  sans  aucun  doute  l’iodure 
qu’il  faut  incriminer,  l’homme  avait  pris  du  sirop  de  Gi- 
bert,  la  femme  de  l’iodure  de  potassium.  Sans  doute  les 
accidents  présentés  parnos  deux  malades  n’étaient  pas  des 
éruptions  indiques  typiques  se  présentant  sous  la  forme 
bulleuse  ou  sous  la  forme  acnéique.  Mais  â  côté  de  ces 
formes  particulières  de  l’intoxication  iodée,  on  sait  depuis 
longtemps  que  l’iode  peutdonner  des  accidents  variés,  plus 
panachés  comme  ceux  que  présentaient  nos  deux  malades. 

Il  estdonc  facile  de  comprendre  l’éclosion  des  accidents. 
L’homme  était  porteur  d’un  petit  placard  d’eczéma  de  la 
jambe  droite,  la  femme  présentait  une  éruption  de  lichen 
plan. 


L’administration  intempestive  d'iodure  a  provoqué 
I  chez  ces  deux  malades  des  accidents. 

Le  traitement  à  appliquer  chez  de  tels  malades  est  très 
'  simple.  La  première  chose  consiste  évidemment  à  sup¬ 
primer  l’agent  nocif,  ensuite  la  thérapeutique  doit  être 
j  des  plus  simples:  un  poudrage  de  tout  le  corps  avec  une 
j  poudre  mixte,  talc  ou  minéraline,  est  le  plus  souvent  suf- 
'  lisant.  En  cas  de  démangeaisons  très  violentes  on  peut 
i  au  début  faire  sur  le  corps  une  onction  avec  de  l’axonge 
I  fraîche,  du  cérat  frais,  ou  de  la  pommade  de  concombre 
et  poudrer  ensuite. 

j  Parfois  certaines  pâtes,  comme  la  pâte  à  l’eau,  donnent 
de  bons  résultats. 

11  ressort  de  ce  court  exposé  que  lorsqu’on  est  appelé  à 
j  examiner  un  malade  présentant  sur  le  corps  une  dermite 
)  panachée,  avec  lésions  polymorphes,  on  doit  immédiate- 
I  ment  penser  à  l’origine  toxique  des  accidents  et  inter¬ 
roger  soigneusement  le  malade,  et  neuf  fois  sur  dix*,  on 
trouvera  à  l’origine  de  la  maladie  l’absorption  de  corps 
médicamenteux  ou  toxique  qui  dans  nos  deux  cas  étaient 
l’iodure  mais  qui  souvent  sont  des  dépuratifs  ou  même 
de  simples  tisanes,  et  qu'on  ne  doit  pas  confondre  ces 
faits  avec  l’érythème  polymorphe. 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  divers  rayonnements  employés 
en  thérapeutique  contre  l’élément  douleur. 

Par  Marcel  JOLY, 

Electro-radiologiste  des  Hôpitaux. 

Messieurs, 

Monsieur  le  professeur  Loeper  m’a  demandé  de  vous  exposer 
ce  qui  peut  être  tenté  actuellement  en  radiothérapie,  ce  terme 
étant  employé,  dans  la  plus  large  acception,  pour  lutter  contre 
la  douleur  ;  c’est  pour  moi  un  honneur  dont  je  tiens  à  le  remer¬ 
cier  devant  vous. 

Au  point  de  vue  physique,  la  radiothérapie  qu’on  pourrait 
appeler  aussi  la  thérapeutique  par  les  ondes  électro-magnéti¬ 
ques,  puise  dans  une  immense  gamme  de  radiations  dans 

-1 . . . JIOpou  Ô.100.000A 

Rayons  '  ' 

infra-roujes 


laquelle  on  ne  trouve  plus  maintenant  de  solution  de  conti¬ 
nuité. 

J’ose  à  peine  vous  rappeler  que  ces  radiations  sont  des  vibra¬ 
tions  de  l’éther,  immatérielles  par  conséquent,  et  qu’elles  se 
caractérisent,  comme  tous  les  phénomènes  ondulatoires,  par 
leur  longueur  d’onde,  c’est-à-dire  par  l’espace  parcouru  entre 
les  instants  où  une  particule  matérielle  que  l’on  suppose  se 
déplaçant  sur  la  sinusoïde  d’ondulation  part  et  se  retrouve 
dans  une  situation  analogue  à  celle  de  son  pointée  départ. 

Ces  longueurs  d’ondes  sont  mesurées  en  a  soit  0  mm.  001, 
en  soit  0  mm.  000.001,  en  angstrôm  soit  0  mm.  0.000.0001. 

Des  rayons  infra-rouges  extrêmes  dont  la  long\mur  d’onde 
est  de  310  a  aux  rayons  limites  du  radium  dont  Rutherford 
a  pu  apprécier  la  longueur  d’onde  infiniment  petite  de  0.\007 
s’étale  toute  la  série  des  radiations  connues. et  utilisables.  On 
peut,  schématiquement,  faire  une  sorte  de  revue  des  radia¬ 
tions  dans  le  tableau  suivant  : 


. 8000A 

Rayons  solaires 

Rayons 

ultraviolets 

[— r . 493A 

^ . -160 A  ,  • 

Rayons X 

r-| . -1A,4 

-1 . 0A,û6 

Rayonsy 

du 

radium  ' 


lesquels  contiennent  aussi  des  rayons  infra-rouges  non  visibles  et  des  rayons  ultra-violets  égale¬ 
ment  non  visibles. 

dont  on  n’utilise  en  thérapeutique  que  la  gamme  comprise  entre  4.000  A  et  2.000  A,  les  au¬ 
tres  n’ayant  jusqu’ici  que  des  buts  expérimentaux. 


qui  chevauchent  d’une  part  sur  les  rayons  U.  V.,  d’autre  part  sur  les  rayons  t  du  radium.  Les 
rayons  X  entre  493  A  et  12  A,  qui  formaient  autrefois  un  trou,  une  terra  incognita  entre 
les  U.  V.  et  les  rayons  X  usuels,  ont  été  découverts  il  y  a  quelques  années  seulement  par  le 
physicien  français  Holweek  ;  aussi  les  désigne-t-on  souvent  .sous  le  nom  de  rayons  de  HohvecK. 
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Chacune  des  cellules,  d’inégale  importance,  un  peu  con¬ 
ventionnelles  aussi  de  ce  tableau  renferme  un  ensemble  de 
radiations  qui  ont  suffisamment  de  propriétés  communes  pour 
être  rangées  sous  la  même  dénomination. 

Au  contraire,  il  y  a  entre  chaque  catégorie  de  ces  radiations, 
sinon  un  fossé,  du  moins  des  différences  essentielles  et  dans 
leur  mode  de  production  et  dans  leurs  propriétés  chimiques 
et  biologiques.  C’est  ainsi  que  les  rayons  infra-rouges  ont  un 
pouvoir  calorique  très  élevé  et  un  pouvoir  chimique  à  peu  près 
nul,  alors  qu’inversément  les  rayons  ultra-violets  ont  un  pou¬ 
voir  calorique  considéré  comme  inexistant  et  un  pouvoir  chi¬ 
mique  considérable, 

Cependant  il  est  une  propriété  physiologique  qui  relie  toutes 
ces  radiations,  qui  fait  entre  chaque  catégorie  une  sorte  de 
trait  d’union  :  c’est  leur  pouvoir  analgésique.  Et  c’est  l’essence 
de  ce  pouvoir,  surtout  la  façon  de  l’exercer,  le  moyen  de  diri¬ 
ger  cette  faculté  vers  des  buts  thérapeutiques  dont  nous  allons 
faire  l’étude  résumée. 

On  a  connu  et  on  a  employé  de  tous  temps  l’action  sédative 
des  radiations.  La  vieille  expression  «  chauffer  ses  rhumatis¬ 
mes  au  soleil  »  doit  être  de  toutes  les  langues  et  de  tous  les 
siècles,  Or  en  chauffant  ses  rhumatismes  au  soleil,  on  ne  fait 
pas  autre  chose  qu’utiliser  le  pouvoir  sédatif  des  rayons  calo¬ 
riques  et  des  rayons  lumineux  du  soleil.  Presque  aussitôt  après 
la  découverte  des  rayons  X,  comme  nous  le  verrons  tout  à 
l’heüre  avec  plus  de  détails,  les  radiologistes  constatèrent  la 
disparition  de  certaines  névralgies  chez  des  malades  soumis 
à  l’exposition  de  ces  rayons,  à  cette  époque  encore  bien  mys¬ 
térieux.  Puis  les  médecins  appliquant  des  rayons  ultra-violets, 
d’autres  traitant  des  malades  avec  du  radium  firent  de  sem¬ 
blables  constatations.  Et  l’on  est  peu  à  peu  arrivé  à  cette  affir¬ 
mation  que  toutes  les  radiations  ont  un  pouvoir  analgésique. 

On  sait  aussi  maintenant  que  ce  pouvoir  se  manifeste  plus 
ou  moins  dans  certaines  conditions  d’irradiation  et  sur  cer¬ 
taines  formes  de  la  douleur.  On  sait  encore  qu’il  n’est  pas 
absolument  spécifique  :  c’est  ainsi  que  telle  algie  en  principe 
sensible  à  tel  rayonnement  de  telle  longueur  d’onde  pourra 
dans  un  cas  particulier  être  insensible  à  ce  rayonnement  et 
s’évanouira  sous  l’influence  d’un  rayonnement  d’une  longueur 
d’onde  différente  ou  plus  grande  ou  plus  courte. 

Est-ce  à  dire  que  les  radiations  ont  une  action  directe  sur 
le  système  nerveux  sensitif  ?  Dans  l'état  actuel  des  choses,  on 
ne  saurait  soutenir  urte  semblable  affirmation.  Ce  n’est  qu’une 
hypothèse.  Par  ces  temps  de  T.  S.  F,  où  les  phénomènes  d’on¬ 
dulation  et  de  résonnance  sont  à  la  mode,  il  serait  sans  doute 
tentant  d’imaginer  les  terminaisons  des  cellules  nerveuses 
sensitives  comme  autant  d’antennes  avec  les  selfs  d’accord 
que  seraient  les  corpuscules,  autant  de  condensateurs  que 
seraient  les  ganglions,  autant  d’amplificateursque  seraient 
les  relais  bulbo-thalamiques,  avec  enfin  comme  haut-parleur 
l’écorce  cérébrale.  Un  rayonnement  de  longueur  d’onde  appro¬ 
priée  pourrait  faire  entrer  en  résonnance  synchrone  un  tel 
système  et  lui  rendre  un  équilibre  détruit  par  toute  autre 
excitation.  Malheureusement,  c’est  là  une  explication  pure¬ 
ment  imaginative  que  je  m’excuserais  de  vous  avoir  soumise 
s’il  existait  à  côté  la  "moindre  hypothèse  un  peu  vraisembla¬ 
ble.  En  vérité,  on  ne  sait  rien  de  la  modalité  de  l’action  directe 
des  radiations  sur  le  système  nerveux  sensitif,  et  les  expériences 
tentées  par  Schwann  à  ce  sujet  sur  divers  animaux  n’ont 
aucune  signification. 

Si  bien  qu’on  est  obligé  de  s’en  tenir  aux  seules  constatations 
cliniques  et  de  substituer  au  terme  d’action  directe  celui  d’ac¬ 
tion  immédiate.  • 

En  nous  cantonnant  dans  le  domaine  expérimental  nous 
pouvons  dire  que  l’action  analgésique  des  radiations  se  ma¬ 
nifeste  ou  d’une  façon  immédiate  (ce  qui  fait  penser  à  une  action 
directe  possible)  ou  d’une  façon  tardive,  d’une  façon  indirecte, 
dont  on  connaît  en  général  des  explications  satisfaisantes. 

Voyons  donc  ce  que  sont  ces  actions  analgésiques  ou  immé¬ 
diates  ou  tardives  pour  cljacun  des  rayonnements  dont  nous 
avons  tout  à  l’heure  dressé  la  liste. 

D’abord  les  rayons  infra-rouges. 

Il  est  pratiquement  difficile  de  les  séparer  des  rayons  du 
spectre  solaire,  car  on  les  applique  généralement  en  employant 
des  filtres  colorés  en  rouge  qui  laissent  passer  par  conséquent 


de  la  lumière  visible.  Ils  émanent  de  différents  appareillages 
qui  ont  tous  pour  principe  de  porter  à  l’incandescence  une 
résistance  appropriée  par  le  passage  d’un  courant  électriqüe. 
Certains  emploient  à  cet  effet  une  lampe  à  filament  de  tungs¬ 
tène  semblable  aux  lampes  d’éclairage  dites  demi-watt  ; 
d’autres  des  résistances  électriques  comparables  à  celles  des 
appareils  de  chauffage  dits  radiateurs  électriques.  Tous  ces 
appareils  fournissent  des  rayons  qui,  une  fois  filtrés,  c’est- 
à-dire  après  leur  passage  au  travers  d’une  lame  de  verre  rouge, 
ou  d’une  lame  de  verre  au  manganè.se  ou  encore  d’une  lame 
d’ébonite,  ont  une  longueur  d’onde  de  0  ;j  7  à  5 

Leur  action  analgésique  immédiate  ne  se  manifeste,  et  n’est 
employée  que  devant  des  lésions  inflammatoires  aiguës  :  en 
particulier  les  furoncles,  anthrax,  les  panaris,  les  prostatites 
aiguës  et  les  orchites  blennorrhagiques.  .J’ai  eu  l’occasion 
d’assister  à  une  sédation  de  la  douleur,  au  cours  même  d’un 
première  irradiation  dans  des  cas  de  panaris  et  d’orchite  où 
la  douleur  était  extrêmement  vive  et  lancinante.  Dans  tous 
ces  cas,  l’action  des  rayons  ijifra-rouges  consiste  en  une  vaso¬ 
dilatation  intense,  une  hyperémie  qui  exalte  localement  les 
'moyens  de  défense  et  provociue  un  véritable  lavage  cellulaire. 

Cette  hyperémie  qui  s’accompagne  d’une  élévation  de  tem¬ 
pérature  pouvant  atteindre  jusqu’à  15°  n’est  d’ailleurs  pâS 
uniquemen,.  superficielle  ;  car  les  rayons  infra-rouges  sont  des 
rayons  pénétrants  qui  portent  leur  action  sur  les  organes 
profonds.  C’est  pourquoi  on  peut  aussi  compter  sur  leur  action 
sédative  dans  des  affections  inflammatoires  profondes.  Mais 
alors  leur  action  analgésique  est  liée,  est  une  conséquence  de 
leur  action  résolutive.  Elle  devient  ainsi  une  action  tardive. 
Ce  n’est  en  effet  qu’au  bout  de  plusieurs  séances  que  l’on  peut 
voir  s’atténuer  et  parfois  disparaître  les  douleurs  causées  par 
des  sinusites,  par  des  angiocholites'ou  des  cholécystites,  par 
ces  affections  souvent  si  désespérantes  que  M.  Loeper  a  dé¬ 
nommées  les  entéro-névritès,  par  des  salpingites.  Dans  la 
plupart  de  ces  cas,  l’action  sédative  des  rayons  infra-rougeS 
est  très  voisine  de  celle  de  la  diathermie,  à  la  fois  par  le  proces¬ 
sus  biologique  mis  en  jeu  et  par  les  résultats. 

L’irradiation  par  les  rayons  infra-rouges  combat  très  effi¬ 
cacement  les  sensations  de  pesanteur,  de  barre,  de  gêne,  qui 
accompagnent  la  congestion  du  foie.  Qu’il  s’agisse  d’une  con¬ 
gestion  liée  à  une  cardiopathie  ou  à  une  infection,  on  peut 
sentir  après  une  seule  irradiation  d’une  demi-heure,  une  dimi¬ 
nution  de’ volume  de  l’organe  très  appréciable  au  palper.  Cette 
disparition  de  la  congestion  amène  une  disparition  des  symp¬ 
tômes,  souvent  d’une  façon  durable. 

Les  infra-rouges  sont  encore  on  peut  presque  dire  le  remède 
spécifique  des  douleurs  causées  par  la  cellulite.  La  plus  banale 
ou  plutôt  la  plus  aisée  à  reconnaître  est  celle  de  la  nuque  et 
de  la  tête  ;  les  malades  se  plaignent  alors  de  douleurs  agaçan¬ 
tes  par  leur  continuité  et  exaspérantes  par  leurs  crises  paroxys¬ 
tiques.  Or,  l’irradiation  par  les  infra-rouges  atténue  puis  sup¬ 
prime  rapidement  les  douleurs  en  provoquant  par  vaso-dila- 
lation  à  la  fois  lymphatique  et  sanguine  la  dilatation  des  engor¬ 
gements,  des  nœuds  lymphatiques  qui  constituent  la  base 
anatomique  de  ce  syndrome.  .Seulement  il  faut  suivre  une  tech¬ 
nique  convenable  qui  Consiste  à  éviter  l’irradiation  d’un  terri¬ 
toire  situé  au-dessus  du  barrage  lymphatique,  ce  qui  n’aurait 
d’autre  but  que  d’accentuer  l’engorgement  en  aval.  Par  exem¬ 
ple  pour  traiter  une  cellulite  delà  nuquè,  il  est  bon  de  commen¬ 
cer  par  irradier  tout  d’abord  la  région  des  confluents  lym- 
phatico-sanguins  sus-claviculaires,  puis  la  base  du  cou,  la  base 
de  la  nuque,  et  enfin  la  nuque  elle-même.  L’effet  n’est  jamais 
immédiat,  mais  au  bout  de  quelques  séances  on  peut  sentir 
la  diminution  des  nodosités  caractéristiques,  les  douleurs 
s’atténuent  et  les  migraines  finissent  par  disparaître.  Mais 
si  les  rayons  dissipent  les  symptômes  douloureux  de  la  cellu¬ 
lite  ils  n’empêchent  pas  la  récidive  et  l’accalmie  obtenue  est 
rarement  définitive. 

Enfin,  les  rayons  infra-rouges  calment  les  douleurs,  souvent 
atroces,  causées  par  les  radiodermites,  ces  brûlures  par  les 
rayons  X  qui  sont  devenues  fort  rares  mais  que  le  radiologiste 
le  plus  habile  est  encore  exposé  à  rencontrer.  Les  rayons  infra¬ 
rouges  sont  antagonistes  des  rayons  X  et  de  fait  ce  sont  les 
meilleurs  calmants  des  douleurs  accompagnant  les  lésions  soit 
cutanées,  soit  intestinales,  les  plus  fréquentes  de  celles  produi- 
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tes  par  les  rayons  X,  lésions  dont  ils  activent  la  réparation, 
dont  ils  provoquent  la  cicalrisation 

Les  rayons  infra-rouges  constituent  donc  un  remède  anal¬ 
gésique  applicable  à  de  très  nombreux  cas.  Ils  ont  cet  autre 
avantage  d’être  d'un  maniement  commode. 

Car  il  n’est  pas  besoin,  pour  les  appliquer,  d'employer  les 
appareils  puissants  et  perfectionnés  que  possèdent  les  spécia¬ 
listes.  Ces  appareils  permettnet  peut-être  d’obtenir  des  ré¬ 
sultats  plus  rapides,  mais  iinalement  pas  très  différents  de  ce 
que  peuvent  donner  les  moyens  de  fortune  que  je  vais  vous 
indiquer.  Il  peut  vous  arriver  d’avoir  à  traiter  un  malade  à  la 
campagne,  loin  de  tout  centre,  ou  même  à  la  ville  de  vouloir 
éviter  à  un  malade  alité  la  location  d’un  coûteux  matériel. 
Dans  ces  cas,  si  vous  disposez  du  courant  électrique,  d’une 
lampe  à  filament  de  carbone  placée  dans  un  réflecteur,  ou  d’un 
radiateur  électrique,  vous  avez  entre  les  mains  une  excellente 
source  de  rayons  infra-rouges. 

"Vous  voulez,  je  suppose,  traiter  une  sinusite  aigue  qui  s’ac¬ 
compagne  d  une  névralgie  faciale  intense.  Le  malade  est  assis 
devant  une  table  ;  devant  lui,  à  hauteur  du  visage  vous  posez 
une  lampe  de  bureau  à  bras  articulé  et  à  réflecteur  parabo¬ 
lique  comme  on  en  trouve  dans  presque  toutes  les  adminis¬ 
trations  ;  à  la  place  de  l’ampoule  électrique  ordinaire  vous 
mettez  une  lampe  à  filament  de  carbone  de  32  bougies  et 
teintée  en  rouge,  comme  on  en  use  dans  les  laboratoires  de 
photographie  ;  la  lampe  allumée  constitue  un  très  bon  appareil 
de  rayons  infra-rouges.  Approchez  alors  la  lampe  de  la  figure 
du  malade  en  réglant  te  bras  articulé  de  façon  que  le  foyer  de 
lumière  rouge  soit  centré  sur  la  base  du  nez  et  que  la  distance 
de  la  lampe  à  la  face  soit  de  30  cm.  environ.  Ici  une  précau¬ 
tion  indispensable  :  il  faut  protéger  les  yeux  ;  car  la  rétine  est 
est  très  irritable  par  les  rayons  infra-rouges.  Le  meilleur 
moyen  est  de  faire  porter  des  lunettes  de  chauffeur  en  inter¬ 
posant  entre  les  paupières  fermées  et  le  verre  des  lunettes  un 
peu  de  coton  hydrophile  imbibé  d’eau,  car  l’eau  absorbe  la 
presque  totalité  des  rayons  infra-rouges  qui  sont,  je  le  répète, 
des  rayons  pénétrants.  Le  malade  accuse  bientôt  une  sensa¬ 
tion  de  chaleur  sur  la  peau  irradiée  ;  si  la  sensation  est  cui¬ 
sante,  il  faut  éloigner  la  lampe  de  quelques  centimètres  ;  on 
détermine  très  vite  la  sensibilité  du  malade  et  la  distance  à 
laquelle  l’irradiation  est  supportable.  Il  faut  alors  faire  durer 
cette  irradiation,  au  minimum  une  demi-heure,  et  «ae  heure 
si  le  malade  peut  la  supporter.  Je  vous  recommande  surtout 
de  bien  suivre  les  indications  du  malade  quant  à  la  sensation 
de  chaleur  qu’il  peut  ressentir  et  de  contrôler  vous-mêmes  en 
exposant  la  face  dorsale  de  la  main,  car  la  sensation  de  cuisson 
prolongée  non  seulement  serait  intolérable,  mais  serait  suivie 
d’une  brûlure,  et  les  brûlures  par  rayons  infra-rouges  sont 
d’autant  plus  à  éviter  qu'elles  laissent  des  cicatrices.  Les 
Les  séances  seront  quotidiennes  et  pourront  facilement  être 
réglées  par  le  malade  lui-même. 

Cette  technique,  à  part  la  localisation,  est  la  même  dans 
tous  les  traitements  par  infra-rouges.  Longues  séances  quoti¬ 
diennes,  ou  mêmes  biquotidiennes  d’une  heure  environ,  en 
irradiations  locales  et  en  évitant  la  sensation  de  brûlure. 

Pour  faire  une  application  abdominale,  pour  traiter  par 
exemple,  une  entéro-névrite,  le  meme  appareillage  de  la  lampe 
rouge  dans  le  réflecteuf  de  bureau  peut  être  utilisé,  le  malade 
étant  couché  sur  son  ht.  le  ventre  découvert  et  la  lampe  posée 
à  son  niveau  sur  une  table  de  nuit.  On  peut  aussi  faire  le  très 
simple  appareil  suivant  :  on  prend  une  boîte  en  carton  (à 
cause  de  sa  légèreté)  un  carton  à  chapeau  par  exemple  dont 
on  enlève  le  couvercle  ;  on  perce  un  trou  au  milieu  du  fond 
de  cette  boîte  renversée  ;  ce  trou  livre  passage  à  un  fd  électri¬ 
que  souple  ;  un  nœud  l’empêche  de  descendre  au  travers  du 
trou.  L’extrémité  externe  du  fil  est  reliée  à  une  prise  de  cou¬ 
rant  ;  l’extrémité  interne  porte  une  douille  et  à  cette  douille 
est  fixée,  notre  lampe  rouge  à  filament  de  carbone  de  32  bou¬ 
gies  :  des  trous  larges  sont  percés  dans  les  parois  de  la  boîte 
pour  assurer  une  bonne  ventilation.  La  boîte  est  posée  sur 
l’abdomen  et  les  bords  sont  haussés  à  l’aide  de  coussins  de 
telle  façon  que  la  distance  ampoule-peau  soit  d’environ 
30  cm.  Tout  est  alors  disposé  pour  l’irradiation  qui  devra 
toujours  durer  une  heure,  en  évitant  la  sensation  de  brûlure. 


Ces  appareillages,  pourtant  modestes,  vous  penne  ttront  de 
soulager  très  efiicacement  vos  malades. 

Tout  près  des  rayons  infra-rouges,  dans  le  spectre  solaire, 
on  utilise,  avec  des  appareils  semblables  et  dans  les  mêmes 
conditions  d’irradiation,  la  lumière  bleue.  En  réalité  si  la  lu¬ 
mière  bleue  renferme  certains  rayons  actiniques,  elle  se  com¬ 
pose-  d’une  grande  proportion  d’infra-rouges.Cependant  son 
action  analgésique  est  très  différente  de  celle  des  rayons  infra¬ 
rouges  purs.  Cette  action  analgésique  est  presque  immédiate, 
en  tous  cas  beaucoup  plus  rapide,  plus  superficielle  aussi.  Par 
exemple  dirigée  sur  le  point  douloureux  d'une  cellulite,  elle 
fait  disparaître  immédiatement  la  douleur  ;  mais  si  on  inter¬ 
pose  la  main,  pour  masser  par  exemple,  la  douleur  réapparait 
aussitôt.  La  lumière  bleue  suit  les  mêmes  conditions  d'irri- 
diation  que  celles  de  la  lumière  rouge,  mais  cette  fois  avec  un 
verre  teinté  en  bleu.  On  l’emploie  en  irradiations  locales  contre 
les  affections  articulaires  douloureuses,  en  particulier  contre 
celles  qui  s’accompagnent  d’épanchement,  et  surtout  dans  les 
crises  gontteuses.  Il  faut  éviter  de  l’employer  si  la  peau  est 
œdématiée,  et  s’il  y  a  des  excoriations  suintantes,  car  la  lumière 
bleue  produit  un  gonflement  de  la  peau  et  du  tissu  interstitiel 
sous-jacent  qui  risque  de  provoquer  une  dermite  aiguë. 

Je  me  suis  arrêté  très  longuement,  trop  longuement  peut- 
être  pour  le  temps  qui  m’est  dévolu,  sur  les  rayons  infra-rou¬ 
ges  et  la  lumière  bleue,  d’une  part  parce  que  ce  sont  de  puis¬ 
sants  moyens  sédatifs  et  surtout  parce  qu’ils  sont  à  la  portée 
de  tout  praticien  avec  un  outillage  presque  familier  pou¬ 
vant  même  être  laissé  à  la  disposition  du  malade. 

Je  serai  beaucoup  plus  bref  en  ce  qui  concerne  les  rayons 
ultra-violets  considérés  comme  agents  analgésiques. 

Les  rayons  ultra-violets  flottent  dans  l'air  thérapeutique, 
depuis  quelques  années.  On  les  met,  permettez-moi  l’expres¬ 
sion,  «  à  toutes  les  sauces  ».  Je  ne  veux  pas  diminuer  leur 
mérite  :  ils  font  merveille  dans  de  multiples  affections  de 
l’enfance  ;  ils  font  très  bien  dans  quelques  affections  des 
adultes.  Mais  je  dois  dire  qu’au  point  de  vue  des  syndromes 
douloureux  justiciables  des  radiations,  ils  ne  peuvent  prétendre, 
en  général,  qu’au  rôle  d’adjuvants  des  rayons  X.  Même  à  ce 
titre  ils  sont  extrêmement  intéressants  parce  qu’il  est  plus 
facile  de  se  procurer  un  appareillage  de  rayons  ultra-violets 
qu’un  appareillage  de  rayons  X  ;  il  est  commode  aussi  de 
transporter  un  appareillage  de  rayons  ultra-violets  au  domi¬ 
cile  d’un  malade  alors  que  c’est  chose  presque-  irréalisable 
pour  un  appareillage  dé  rayons  X  adapté  à  un  but  thérapeuti¬ 
que.  Enfin,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  certaines  algies 
en  principe  justiciables  au  plus  haut  degré  des  rayons  X,  se 
montrent  réfractaires  à  ceux-ci  et  cèdent  aux  rayons  ultra¬ 
violets 

Vous  avez  tous  vu  la  lampe  productrice  de  rayons  ultra¬ 
violets  la  plus  communément  employée,  la  lampe  à  tube  de 
quartz  et  à  vapeur  de  mercure.  Le  tube,  hnéaire  ou  en  V  selon 
le  courant  utilisé  porte  à  ses  extrémités  des  godets  de  mercure 
qui  peuvent  être  considérés  à  la  fois  comme  des  électrodes  et 
comme  générateurs  de  vapeur.  Il  est  placé  hozizontalement 
dans  un  réflecteur  hémisphérique  servant  aussi  de  protec¬ 
teur  pour  l’opérateur,  l'ne  bascule  du  tube  provoquant  l’écou¬ 
lement  du  mercure  produit  un  court  circuit,  une  bascule  en 
sens  inverse  une  rupture  de  courant  qui  amorce  un  arc  et  la 
lampe  s’allume.  Le  tube  est  en  quartz  parce  que  le  verre  est 
absolument  opaque  aux  rayons  ultra-violets  usuels  ;  si  la 
lampe  était  en  verre,  il  se  produirait  bien  des  rayons  ultra¬ 
violets  à  l’intérieur  mais  il  n’en  sortirait  aucun.  Les  rayons 
ultra-violets  émanant  d’une  tell#  lampe  de  quartz  à  vapeur  de 
mercure  s’étendent  de  4.000  A  à  2.000  A  environ  ;  pratique¬ 
ment,  les  rayons  ultra-violets  employés  en  thérapeutique  sont 
compris  entre  3.500  A  et  2’900  A  environ.  D’autres  appareils 
utilisenHes  rayons  ultra-violets  émanant  d’un  arc  électrique 
qui  jaillit  à  l’air  libre  soit  entre  des  électrodes  de  charbon, 
soit  entre  des  électrodes  de  fer  ou  de  tungstène.  Mais  ces  appa¬ 
reils  sont  d’un  maniement  beaucoup  moins  commode  que  celui 
de  la  classique  lampe  à  vapeur  de  mercure  et  comme  les  ré¬ 
sultats  qu’ils  donnent  sont  en  définitive  identiques,  la  préfé¬ 
rence  des  actinologistes  va  naturellement  à  la  lampe  de  quartz. 

L’action  sédative  immédiate  des  rayons  ultra-violets  ne 
peut  être  rencontrée  qu’exceptionnellement  dans  certains  cas 
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de  prurit,  prurit  anal,  prurit  vulvaire  enYparticulier,  soit  plus 
fréquemment  en  thérapeutique  infantile*  dans  les  états  spas- 
mophiles.  Il  est  bien  difficile  d’apprécier  l’acuité  ou  même 
l’existence  de  la  douleur  chez  un  enfant  très  jeune  et  pl  us 
encore  chez  un  nourrisson  .Mais  comment  douter  de  la  souf¬ 
france  de  ces  tout  petits  suffoquant  dans  des  crises  de  laryn- 
gospasmes,  se  débattant  dans  des  crises  convulsives  ou  se 
raidissant  dans  des  crises  de  tétanie.  ?  Gftte  souffrance,  et  en 
même  temps  celle  des  parents,  est  parfois  immédiatement 
atténuée  après  une  seule  séance  de  rayons  ultra-violets  qui 
jugule  l’évolution  du  syndrome.  ^ 

A  vrai  dire  il  faut  dans  la  grande  majorité  des  cas  plusieurs 
séances  d’exposition  aux  rayons  ultra-violets  pour  obtenir  la 
sédation  de  ces  états  d’hypernervosité  de  la  première  enfance 
et  il  s’agit,  par  conséquent,  d’une  action  tardive.  Il  est  remar¬ 
quable  de  constater  que  l’amélioration  subjective  de  ces 
enfants  marche  de  pair  avec  la  disparition  del’hypocalcémie 
(le  taux  du  calcium  passant  rapidement  de  60  gr.  à  126  gr. 
par  litre  de  sérum)  et  de  l’anémie.  Cependant  la  plupart  des 
auteurs  attribuent  la  sédation  de  ces  symptômes  nerveux  non 
pas  tant  à  l’amélioration  du  métabolisme  calcique  qu’à  une 
action  sur  le  sympathique  périphérique,  action  superficielle 
ayant  une  sorte  de  répercussion  à  distance  sur  le  sympathique 
organique.  L’action  sur  le  sympathique  est  d’ailleurs  mani¬ 
feste  à  la  suite  des  irradiations  ultra-violettes  comme  le 
montrent  l’accélération  du  pouls  et  la  diminution  du  réflexe 
oculo-cardiaque. 

C’est  sur  cette  action  frénatrice  sur  le  sympathique  que  l’on 
compte  pour  combattre  les  crises  d’asthme  ;  d’asthme  infan¬ 
tile  qui  est  amélioré  dans  70  %  des  cas,  d’asthme  et  de  coryza 
spasmodique  des  adultes  améliorés,  eux  aussi,  quoique  moins 
constamment  par  les  rayons  ultra-violets. 

Cette  inégalité  d’action  sédative  sur  l’asthme  infantile  et 
sur  l’asthme  des  adultes  se  retrouve  d’ailleurs  dans  toutes 
les  autres  affections  douloureuses  justiciables  des  rayons  ultra- 
violejs  qui  presque  toutes  se  rattachent  au  groupe  des  loca-, 
lisations  tuberculeuses.  La  majorité  des  tuberculoses  torpides 
à  formes  douloureuses  sont  en  effet  justiciables  du  traitement 
par  les  rayons  ultra-violets.  Mais  dans  tous  les  cas  on  pourra 
compter  sur  un  résultat  d’autant  plus  net  et  plus  rapide  que  le 
sujet  sera  plus  jeune.  Dans  ce  cadre  rentrent  :  les  péritonites 
tuberculeuses  avec  ou  sans  ascite  qui  s’accompagnent  pres¬ 
que  toujours  dé  douleurs  à  la  pression,  de  gêne,  de  pesanteurs, 
de  vomissements,  et  souvent  de  douleurs  à  forme  intestinale, 
de  coliques  avec  ou  sans  diarrhée  ;  la  tuberculose  annexielle 
qui  provoque  aussi  presque  constamment  des  tiraillements 
de  la  fosse  iliaque  ;  la  tuberculose  vésicale  avec  ses  mictions 
douloureuses  et  fréquentes.  Dans  tous  ces  cas,  surtout  dans 
les  péritonites  tuberculeuses  et  dans  les  salpingites  de  même 
origine,  les  irradiations  ultra-violettes  diminueront  et  feront 
disparaître  peu  à  peu  les  douleurs  en  même  temps  que  l’état 
général  se  remontera  et  que  s’installera  même  la  guérison 
clinique. 

Le  même  effet  sédatif,  effet  tardif  provoqué  par  leur  action 
régulatrice  sur  les  glandes  à  sécrétions  internes  sera  obtenue 
par  les  rayons  ultra-violets  dans  le  traitement  des  dysménor¬ 
rhées,  à  condition  bien  entendu  que  celles-ci  soient  de  cause 
ovarienne  et  non  pas  liées  à  une  dystrophie  utéro-salpin- 
gienne  quelconque. 

Parfois  enfin  on  obtiendra  de  bons  effets  analgésiques  des 
rayons  ultra-violets  mais  alors  en  comptant  à  peu  près  uni¬ 
quement  sur  des  effets  révulsifs  en  traitant  par  ce  moyen  des 
névralgies,  surtout  des  névralgies  sciatiques  dites  «  a  frigore», 
ou  des  zonas. 

La  pratique  des  rayons  ultra-violets  est  si  répandue  que 
vous  aurez  certainement  l’occasion  de  les  manipuler.  Je  veux 
donc  vous  en  indiquer  la  technique  succincte. 

Toutes  les  affections  que  je  viens  de  mentionner  se  traitent 
par  irradiations  générales.  Enfant  ou  adulte,  le  malade  est 
étendu  complètement  nu  en  dessous  d’une  lampe  à  rayons 
ultra-violets.  La  lampe  est  placée  légèrement  de.  côté  pour 
éviter  tout  accident  en  cas  de  rupture  du  tube.  La  distance  de 
la  lampe  au  point  le  plus  rapproché  de  la  peau  sera  de  70  cm.  j 
pour  une  lampe  de  puissance  courante  de  500  watts  (110 


volts  et  5  ampères).  La  durée  de  la  première  exposition  sera 
de  2  minutes  pour  chaque  cô  té  du  corps.  On  augmentera  ensuite 
de  2  minutes  à  chaque  séance,  séances  espacées  de  deux  jours 
(3  par  seniaine).  On  fera  ainsi  une  série  de  10  séances,  après 
quoi  un  repos  d’au  moins  15  jours  sera  nécessaire  avant  d’en¬ 
treprendre  une  seconde  série  conduite  comme  la  première.  Pré¬ 
caution’ indispensable  à  la  fois  pour  le  malade  et  pour  l’opé¬ 
rateur  ;  protéger  les  yeux  soit  avec  des  lunettes  en  verre  teinté, 
soit  avec  un  bandeau  pour  le  malade  et  obligatoirement  avec 
des  lunettes  en  verre  teinté  pour  l’opérateur.  Une  exposition 
un  peu  longue  aux  rayons  ultra-violets  entraîne  une  rougeur 
de  la  peau,  accompagnée  de  prurit,  pouvant  être  suivie  de 
desquamation  fine  et  plus  tard  de  pigmentation.  Cette  réaction 
qu’on  recherche  parfois  est  tout  à  fait  inutile  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  que  j’ai  citées  plus  haut.  Elle  peut  avoir 
un  rôle  adjuvant  dans  le  traitement  de  l’asthme  et  dans  le. 
traitement  des  péritonites  tuberculeuses  où  l’on  associe  par¬ 
fois  aux  bains  généraux  une  action  locale,  révulsive  ou  sur  le 
thorax  ou  sur  l’abdomen  :  c’est  une  pratique  à  ne  tenter  que 
si  les  bains  généraux  employés  seuls  n’amènent  pas  une  action 
sédative  assez  rapide. 

Par  contre  c’est  un  moyen  à  employer  dans  le  traitement 
des  névralgies  à  frigore,  des  sciatiques  en  particulier.  On 
cherche  alors  un  effet  révulsif  sur  le  territoire  du  nerf.  Pour 
traiter  une  sciatique  par  exemple  on  limite  le  champ  cutané 
à  exposer  par  des  serviettes  qui  ne  laissent  à  découvert  que 
la  région  lombaire,  la  région  fessière,  la  face  postérieure  de  la 
cuisse  et  le  creux  poplité,  le  malade  étant  couché  sur  le  ventre. 
On  approche  alors  la  lampe  à  0  m.  50  de  la  peaü  et  on  fait  une 
irradiation de5  à 6  minutes.  L’érythème  apparaît  soit  le  lende¬ 
main,  soit  après 2  jours  et  est  à  son  apogée  vers  le  4^  jour  ;  dès 
qu’il  pâlit  il  faut  recommencer  la  même  séance,  et  faire  ainsi  6  à  8 
séances  jusqu’à  la  sédation  complète  des  douleurs.  Ce  traite¬ 
ment  soulage  et  guérit  sans  contredit  bien  des  névralgies. 
Mais  personnellement  je  le  considère  comme  un  pis  aller  à 
cause  des  réactions  de  démangeaisons  locales  qu’il  entraîne 
infailliblement  et  que  des  malades  déjà  exaspérés  par  leur 
névrite  ne  peuvent  pas  toujours  supporter. 

La  rœntgenthérapie,  l’application  de  rayons  X,  est,  à  cet 
égard  incomparablement  plus  facile  à  faire  accepter  et  aussi 
plus  brillante  dans  ses  résultats. 

C’est  dès  1896  que  Despeignes,  irradiant  un  cancer  de  l’es¬ 
tomac  à  forme  douloureuse  constata  pour  la  première  fois  une 
sédation  des  douleurs  due  à  l’action  des  rayons  X.  En  1897, 
Gotch  publiait  un  cas  de  névralgie  du  trijumeau  guéri  deux 
jours  après  une  irradiation.  Puis  ce  fut  Stembo  qui  observa 
qu’une  diminution  ou  même  une  disparition  complète  des 
douleurs  suivait  souvent  l’examen  radiographique  de  certains 
malades  atteints  soit  de  douleurs  articulaires  soit  de  douleurs 
névralgiquès  ;  il  faut  dire  qu’au  moment  où  Stembo  consta¬ 
tait  ces  heureuses  coïncidences  on  exposait  une  hanche  aux 
rayons  X  pendant  20  minutes  et  plus  pour  obtenir  une  radio¬ 
graphie  lisible,  ce  qui  correspond  maintenant  non  pas  à  une 
exposition  de  diagnostic  mais  bien  à  une  exposition  de  thé¬ 
rapie.  Toujours  est-il  que  Stemho  mettait  ses  observations  à 
profit  et  pouvait  publier,  en  1900,  21  guérisons,  4  améliora¬ 
tions  et  3  insuccès  sur  28  cas  de  névralgies  de  diverses  locali¬ 
sations  traitées  par  rayons  X  ;  essayant  d’interpréter  ces  ré¬ 
sultats,  Stembo  rejetait  toute  idée  de  suggestion  et  pensait  à' 
une  irritation  des  extrémités  périphériques  sensitives,  irri¬ 
tation  provoquant  une  inhibition  fonctionnelle  des  nerfs 
sensitifs  d’où  disparition  de  la  douleur.  Puis  ce  furent  Sjôren 
et  Sederholm  qui  en  1900-1901  publièrent  11  cas  d’eczéma 
prurigineux  traités  par  rayons  X  avec  comme  résultat  l’abo- 
htion  du  prurit.  A  partir  de  cette  époque  presque  toutes  les 
observations  et  travaux  relatifs  à  l’action  des  rayons  X  sur  le 
système  nerveux  sont  de  l’école  française.  Les  pionniers  en 
furent  Raymond,  Zimmern,  Béclère,  Haret,  Delherm.  C’est 
l’école  française  aussi  qui  avec  Zimmern,  Cottenot,  Haret 
et  Delherm,  a  mis  au  point  une  technique  dite  radiothérapie 
radiculaire  ou  radiothérapie  rachidienne,  actuellement  mise 
en  œuvre  partout  à  quelques  variantes  près. 

La  physique  des  rayons  X,  la  production  de  ces  rayons  sont 
infiniment  complexes.  La  technique  de  leur  application  est 
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extrêmement  délicate.  Je  dois  donc  renoncer  à  les  exposer 
en  quelques  minutes.  J’en  ai  résumé  ici  même,  l’an  née  der¬ 
nière,  les  données  les  plus  élémentaires,  et  j’espère  que  vous 
en  connaissez  les  grandes  lignes. 

Je  vous  rappelle  seulement  qu’on  distingue,  de  façon  con¬ 
ventionnelle  :  la  radiothérapie  superficielle  qui  emploie  des 
rayons  X  émis  sur  une  tension  moyenne  de  50.000 -volts  et 
dont  la  longueur  d’onde  moyenne  est  0,35  A,  la  radiothérapie 
moyennement  pénétrante  qui  emploie  des  rayons  X  émis 
sous  une  tension  moyenne  de  150.000  volts  et  dont  la  longueur 
d’onde  moyenne  est  0,15  A,  la  radiothérapie  pénétrante  qui 
emploie  des  rayons  X  émis  sous  une  tension  moyenne  de 
200.000  volts  et  dont  la  longueur  d'onde  moyenne  est  0,1  OA. 

Ces  diverses  catégories  de  rœntgenthérapie  sont  différentes 
dans  leurs  appareillages,  dans  leurs  techniqu  es,  et  ne  s’adre.s- 
sent  pas  aux  mêmes  objets. 

L’action  analgésique  de  la  radiothérapie  supei-ficielle  trouve 
son  emploi  en  dermatologie.  C’est  très  fréquemment  une 
action  immédiate.  11  n’est  pas  rare,  lorsqu’on  irradie  un  eczéma 
d’assister  à  la  disparition  des  démangeaisons  dans  les  premiè¬ 
res  heures  qui  suivent  l’application  des  rayons  X.  Ces  appli¬ 
cations  se  font  à  très  petites  doses,  doses  d’autant  plus  mini¬ 
mes  que  la  lésion  prurigineuse  est  plus  enflammée.  Mais  la 
plupart  du  temps,  l’action  analgésique  est  secondaire,  tardive. 
On  la  constate  lorsque,  par  modification  du  terrain,  la  derma¬ 
tose  se  transforme  ;  elle  précède  cependant  presque  toujours 
le  moment  où  un  eczéma  pâlit  sous  l’influence  de  la  radio¬ 
thérapie.  Il  n’est  guère  de  moyen  plus  énergique  et  plus  effi¬ 
cace  que  la  radiothérapie  pour  calmer  le  prurit  souyent  intense 
des  papules  de  prurigo  et  des  lichens.  Dans  toutes  ces  derma¬ 
toses  les  rayons  X  sont  dirigés  localement,  sur  la  région  même. 
Cependant  dans  les  lichens  dont  on  soupçonne  parfois  l’origine 
nerveuse,  on  obtient  souvent  une  disparition  du  prurit  et  la 
pigmentation  des  lésions  en  irradiant  la  moelle  dorsale  et  le 
sympathique,  dans  la  région  interscapulaire.  Bien  que  la  radio¬ 
thérapie  soit  presque  toujours  un  remède  héroïque  des  prurits 
sans  lésions,  des  prurits  purs,  il  faut  être  très  circonspect 
dans  son  emploi  quand  il  s’agit  de  certains  prurits  localisés. 
Ainsi  mieux  vaut  s’abstenir  de  conseiller  la  radiothérapie 
dans  des  cas  de  prurit  périnéaux  cRez  l’homme  ou  de  prurit 
yulvaire  chez  une  femme  jeune  ;  la  pro.ximité  des  testicules 
chez  les  uns.  des  ovaires  chez  les  autres,  toutes  glandes  extrê¬ 
mement  radiosensibles  pourraient  entraîner  des  mécomptes 
auxquels  il  est  préférable  de  ne  pas  s’exposer. 

La  radiothérapie  moyennement  pénétrante  est  sans  doute 
actuellement  le  moyen  thérapeutique  le  plus  propre  à  calmer 
les  douleurs  névralgiques.  J’entends  les  douleurs  névralgiques 
qui  n’ont  pas  une  cause  compressive  ou  destructive  telle  que 
mal  de  Pott,  tumeur  de  la  moelle,  cancer  vertébral,  tumeurs 
du  petit  bassin,  ni  une  cause  toxique  ou  infectieuse  telle  que 
diabète,  syphilis,  paludisme,  typhoïde,  etc.  ;  mais  lorsqu’on 
ne  trouve  à  la  base  d’une  névralgie  aucune  de  ces  étiologies 
bien  accusées,  lorsqu’on  hésite  à  faire  une  rapprochement 
entre  la  névralgie  et  un  état  antérieur  plus  ou  moins  grippal, 
plus  ou  moins  rhumatismal,  lorsqu’on  arrive  enfin  au  diagnos¬ 
tic  de  névralgie  essentielle,  de  névralgie  a  frigore  (ce  qui  est 
un  euphémisme  élégant  pour  cacher  notre  ignorance)  le 
réflexe  du  médecin  devrait  être  d’envoyer  son  malade  au  radio- 
■  thérapeute.  Celui-ci  fera  trois  ou  quatre  séances  de  radiothé¬ 
rapie  moyennement  pénétrante  dirigées  en  général  sur  l’émer¬ 
gence  rachidienne  des  racines  du  nerf  intéressé,  et  ces  trois 
ou  c^uatre  séances  auront  presque  toujours  raison  des  dou¬ 
leurs  les  plus  tenaces  et  les  plus  rebelles  aux  autres  thérapeu¬ 
tiques  tentées  antérieurement; 

Il  faut  être  prévenu  toutefois  que  l’irradiation  peut  être 
suivie,  le  soir  même,  d’une  recrudescence  de  la  douleur,  d’une 
crise  aiguë,  mais  fugace,  réaction  qui  n’a  aucune  importance 
ni  quant  à  la  conduite  du  traitement,  ni  quant  au  pronostic. 
Il  faut  savoir  aussi  que  l’accalmie  de  la  douleur  n’est  totale, 
durable,  définitive  que  trois  semaines  environ  après  la  der¬ 
nière  séance.  Il  s’agit  donc  d’une  action  tardive.  Enfin  on 
doit  être  averti  qu’en  cas  de  faillite  de  la  radiothérapie  rachi¬ 
dienne  on  peut  encore  conserver  un  solide  espoir  dans  la  radio¬ 
thérapie  périphérique.  C’est  une  question  de  diagnostic  topo¬ 
graphique  qu’il  n’est  pas  toujours  aisé  de  poser  d’emblée. 


Prenons  si  vous  voulez  l’exemple  de  la  névralgie  sciatique, 
la  plus  commune  de  toutes,  sans  doute  à  cause  des  multiples 
causes  d’irritation  que  le  nerf  rencontre  depuis  sa  naissance 
jusqu’à  sa  terminaison. 

Vous  savez  que  le  nerf  sciatique  naît  des  4^  racine  lombaire. 
Ire  et  2*“  racines  sacrées  (peut-être  également  les  .3*’  et  4®  y 
participent-elles)  et  d’une  anastomose  de  la  5*^  à  la  4^  racines 
lombaires. 

I^es  racines  sont  d’abord  intra-dure-rnériennes  ;  puis  elles 
passent  dans  les  trous  de  conjugaisons.  Le  plexus  passe  ensuite 
devant  l’articulation  sacro-iliaque.  Plus  bas,  le  nerf  est  en  rap¬ 
port  étroit  avec  l’ischion  en  dedans  et  le  grand  trochanter 
en  dehors.  Dans  la  cuisse  il  suit  un  véritable  canal  musculo- 
fibreux  en  longeant  la  longue  portion  du  biceps.  Il  voisine 
aussi  avec  les  condyles  fémoraux. 

Au-dessus  du  creux  poplité  il  se  divise  en  sciatique  poplité 
interne  et  en  sciatique  poplité  externe.  Le  premier  s’engage 
sous  les  jumeaux,  traverse  l’anneau  du  soléaire  puis  devient 
le  tibial  postérieur,  en  rapport  intime  avec  la  malléole  interne. 
I.e  second  passe  derrière  la  tête  du  péroné  et  devant  le  col 
avant  de  sc  terminer  dans  le  long  péronier  latéral. 

On  conçoit  qu’ayant  de  si  nombreux  rapports  ou  osseux, 
ou  fibreux,  ou  articulaires,  toutes  les  causes  d’inflammation 
avec  la  congestion  ou  Tœdème  qu’elles  entraînent  peuvent 
provoquer  une  compression  douloureuse  sur  de  multiples 
points  du  trajet  du  nerf. 

Or  Sicard  (dont  on  ne  peut  prononcer  le  nom  sans  émotion) 
a  démontré,  avec  Forestier,  que  70  fois  sur  centrinflammation, 
qu’elle  soit  d’origine  rhumatismale,  infectieuse,  veineuse  ou 
cellulitique,  siégeait  au  niveau  ou  dans  le  voisinage  immédiat 
des' trous  de  conjugaisons.  Et  c’est  pourquoi,  même  en  l’ab¬ 
sence  de  signes  funiculaires  bien  nets,  tels  que  contractures 
douloureuses,  pression  et  percussion  douloureuses  au  niveau 
des  apophyses  transverses  des  dernières  lombaires,  c’est  pour¬ 
quoi,  dis-je,  le  radiologiste,  en  présence  d’une  névralgie  scia¬ 
tique,  irradie  d’emblée  la  région  lombo-sacrée.  Il  a  ainsi  70 
chances  sur  100  de  provoquer  par  radiothérapie  une  régression 
de  l’inflammation  causale,  une  décongestion  veineuse,  un  ra¬ 
mollissement  du  tissu  fibreux  réactionnel,  un  affaissement 
du  tissu  cellulitique  ;  ces  cau.ses  d’irritation  et  de  compression 
disparues,  la  douleur  s’en  va,  le  malade  est  guéri. 

Mais,  si  je  vous  disais  plus  haut  de  ne  pas  désespérer  en  cas 
d’insuccès  de  la  radiothérapie  rachidienne,  c’est  qu’il  reste 
trente  chances  sur  cent  pour  que  la  cause  d’irritation  réside- 
dans  un  des  autres  points  dangereux  du  trajet  du  sciatique  : 
rapports  osseux  avec  le  grand  trochanter  et  l’ischion,  avec  les 
condyles  fémoraux,  avec  la  tête  du  péroné,  avec  la  malléole 
interne  ;  rapports  musculo-fibreux  avec  la  longue  portion  du 
biceps,  avec  l’anneau  du  soléaire  :  tous  ces  points  sont  d’ail¬ 
leurs  assez  bien  repérés  par  les  points  de  Valleix.  Il  faut  donc 
penser  aux  irradiations  périphériques,  à  celles  en  particulier 
des  points  de  Valleix  particulièrement  sensibles  pour  pouvoir 
affirmer  qu’on  a  bien  conduit  le  traitement  radiothérapique 
d’une  sciatique. 

Toutes  ces  remarques  sont  valables,  avec  bien  entendu  des 
repères  anatomiques  différents  pour  les  névralgies  du  plexus 
brachial,  pour  les  /lévralgies  des  nerfs  interscostaux,  pour 
les  névralgies  du  trijumeau,  pour  les  névralgies  consécutives 
au  zona. 

Se  rapprochant  des  névralgies  sont  les  douleurs  causées  par 
les  lésions  traumatiques  des  nerfs.  La  guerre  nous  a  appris 
cette  symptomatologie  un  peu  complexe  des  blessures  des  nerfs 
elle  nous  a  enseigné  également  quel  bienfait  la  radiothérapie 
apportait  à  ces  blessés,  llesnard,  en  particulier,  en  contrôlant 
ses  observations  cliniques  par  des  expériences  de  laboratoire 
sur  des  animaux,  a  montré  qu’un  nerf  blessé  soumis  à  la 
radiothérapie  se  réparait  avec  une  rapidité  inégalable  par 
tout  autre  moyen.  Avant  cette  réparation  nerveuse,  le  premier 
effet  dont  bénéficient  les  blessés  c’est  la  disparition  de  la  dou¬ 
leur  ;  et  on  se  demande  pourquoi  la  routine  veut  encore  que 
le  chirurgien  venant  de  suturer  un  nerf  ou  simplement  de 
constater  sa  blessure  demande  automatiquement  au  seul 
courant  continu  un  rôle  réparateur  qui  serait  plus  vite  et  mieux 
rempli  par  la  radiothérapie  associée  à  l’électricité. 

‘  Les  douleurs  entraînées  par  les  lésions  inflammatoires  aiguës 
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L’aphasie  de  Vierge. —  On  célèbre, ces  jours-ci,  la  naémoire 
de  Daniel  Vierge  dont  le  nom  était  semble-t-il  un  peu  tombé 
dans  l’oubli.  En  rappelant  ainsi  un  talent  original  en  même 
temps  qu’un  grand  courage,  on  agit  avec  justice. 

Le  grand  artiste  ;  dont  le  bras  droit  tut  soudain  paralysé 
alors  que  la  gloire  commençait  de  lui  source  parvint  à  édu¬ 
quer  sa  main  gauche  et  durant  les  cinq  années  de  sursis  que 
lui  laissa  la  mort  travailla  avec  un  archanement  extraordinaire. 

Son  observation  a  été  publiée  jadis  par  le  D*-  Henri  Dufour, 
médecin  des  hôpitaux  (Journ.  de  clin.  méd.  etchir.  25  nov. 
1906).  Le  lecteur  nous  saura  gré  de  l’exhumer  : 

•  Cette  observation,  disait  leD'  Dufour,  ne  fait  que  reproduire 
les  notes  médicales  qui  ont  paru  dans  tous  les'  journaux  poli¬ 
tiques.  Pour  bien  montrer  qu’il  ne  s’agit  pas  d’impressions 
personnelles  dans  le  jugement  porté  sur  son  talent  et  sur  sa 
maladie,  je  citerai  les  extraits  des  articles  publiés  sur  lui. 

«  Parler  en  détail  de  l’œuvre  de  Vierge  dépasserait  le  cadre 
de  cet  article.  Au  reste,  tous  ceux  qui  lisent  et  surtout  ceux  qui 
voient,  connaissent  cette  œuvre  immortelle. . .  En  pleine  florai¬ 
son  de  son  génie,  à  l’âge  de  trente  ans.  le  maître  est  frappé  de 
paralysie  ;  la  moitié  droite  de  son  corps  n’obéit  plus  aux  ordres 
de  son  cerveau...  S’il  ne  peut  plus  marcher  qu’en  sautillant  sur 
la  jambe  gauche,  si  le  bras  droit  est  complètement  mort. . .  si 
la  langue  ne  produit  plus  que  des  sons  informes,  le  cerveau,  lui, 
a  gardé  la  meilleure  part  de  son  activité,  la  plus  belle.  Le  cer¬ 
veau,  par  un  étrange  caprice  que  les  savants  ne  pourront 
jamais  expliquer,  a  perdu  la  mémoire  des  caractères  alphabé- 
tic^ues,  et  Vierge,  pendant  plus  de  vingt  ans,  se  verra  incapable 
d’ecrire  ou  de  lire.  Mais  il  a  gardé  d’autres  .mémoires.  Il  se 
souvient  des  chiffres  ;  Vierge  jusqu’à  sa  mort  saura  addition¬ 
ner  ses  dépenses  quotidiennes,  mais  il  se  souvient  surtout  du 
métier  et  de  tout  ce  qui  s’y  rattache.  Maintenant  nous  com¬ 
prendrons  mieux  le  supplice  de  ce  grand  artiste  qui  voit  s'agi¬ 
ter  dans  son  cerveau  de  superbes  visions  d'art,  de  couleur  et 
de  lignes  et  qui  constate  que  sa  main,  morte  à  jamais,  lui 
en  interdit  pour  toujours  la  représentation.  Que  fait-il  ?  il  entre- 
pend  d’apprendre  à  sa  main  gauche  ce  que  sa  droite  ne  peut 
plus  exécuter.  Ce  maître  déjà  illustre  se  remet  à  l’école  I  D’une 
main  d’abord  maladroite,  il  trace  des  lignes,  des  profils,  des 
figures.  Et  cet  eûort  colossal,  qui  dure  depuis  plus  de  deux  ans, 


se  voit  couronner  de  succès  ;  après  avoir  lu  dans  les  journaux 
de  France  et  de  l’étranger  sa  nécrologie  artistique,  Daniel  Vierge 
apparaît  ressuscité  ?  Et  des  chefs-d’œuvre  —  son  Don  Quichotte 
entre  autres  —  viennent  prouver  successivement  que  l’Art  n’a 
rien  perdu  à  sa  métamorphose  {1>.  » 
c  Hémiplégique,  il  eut  la  force,  ne  pouvant  plus  dessiner  de  la 
main  droite  d’apprendre  le  dessin  de  la  main  gauche.  Et  la 
main  gauche,  avec  les  années,  dessina,  grava  des  chefs-d’œu- 
vres  dignes  de  la  main  droite.  Vierge  signait  aussi  des  aqua¬ 
relles  dignes  de  Régnault  (2).  » 

«  Le  cerveau  restait  clair,  amoureux  et  désireux  de  la  vie, 
malgré  que  la  parole  fût  partie  avec  cette  autre  parole  qu’il 
maniait  de  façon  si  prompte,  si  originale,  et  qui  était  son  des¬ 
sin.  Je  l’ai  connu  pendant  la  seconde  période  de  sa  vie,  dans 
son  logis  de  Boulogne.  Son  beau  visage  était  animé  par  l’intel¬ 
ligence  prisonnière  et,  s’il  pouvait  à  peine  parler,  il  disait  tout 
ce  qu’il  avait  à  dire  par  ses  traits  mobiles,  par  ses  yeux  noirs, 
par  son  rire  de  tous  les  instants.  On  peut  dire  que  ce  pauvre 
malade,  foudroyé  par  la  vie,  fut,  jusqu’au  dernier  moment,  un 
grand  esprit  et  un  grand  visionnaire  (3).  i 
f  A  l’heure  li.siéepour  son  réveil,  il  dormait  encore. . .  Etrange 
sommeil,  sur  lequel  Charcot,  appelé,  se  prononce  en  hochant  la 
tète.  Le  réveil  ne  montre  plus  qu  une  loque  humaine  :  la  langue 
est  muette,  le  cerveau  semble  éteint,  les  membres  droits  ne 
fonctionnent  plus.  Il  veut  lire,  il  ne  comprend  plus  les  lettres  ; 
c'est  un  nouveau-né  devant  l’alphabet.  11  veut  parler  iln’aplus 
le  souvenir  des  mots.  Et,  cependant,  la  vie  ne  l’a  pas  aban¬ 
donné.  ni  la  volonté,  ni  la  joie.  Un  mot  lui  revient,  le  seul,  avec 
un  juron  espagnol,  qu’il  articulera  jamais  :  Patience.  Ce  sera  sa 
devise  désormais  ;  avec  patience,  il  fera  passer  son  talent  de 
sa  main  droite  à  sa  main  gauche  (4).  » 

Ces  quelques  citations  suffisent  amplement  pour  appuyer  les 
propositions  formulées  par  les  résultats  de  mon  observation 
personnelle. 

Vierge  fut  aphasique  moteur,  peut-être  dysarthrique  ;  il  avait 
de  la  cécité  verbale,  de  l’agraphie,  il  n’avait  pas  de  surdité  ver¬ 
bale  ;  il  déploya  une  énergie  remarquable  pour  éduquer  sa 
main  gauche  et  retrouver  la  possibilité  de  satisfaire  sa  passion 
d’art  et  de  faire  vivre  par  son  travail  sa  femme  et  ses  enfants. 
11  fut  un  grand  artiste  avant  comme  après  son  hémiplégie  et 
son  aphasie.  {Voir  suite  page  9h5.) 


(1)  Victor  Forbix.  La  Presse,  13  mai  1906.  Ceux  qui  ne  meurent 

(2)  Jules  Cl.yretie  Le  Temps,  13  mai  1904. 

(3)  Gustave  Geffroy.  L’Humanité  13  mai  1904. 

(4)  Eclair,  13  mai  1904. 
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BREVET  H.A.M. 

Avec  ou  sans  pelote  pneumatique  réduit  les  Ptoses 
les  plus  rebelles  .Ses  différents  modèles. Sangle, 
Corselet,  etc.répondent a  toutes  les  indications 
delà  thérapeutique  des  Ptoses - 

G.H.WICRHAM 

15  Rjue  de  la  Banque -PARIS.téj: Centrai  70-55 

INDICATIONS  A  FOURNIR 

, Rayer  les  indications  inutiles). 

MODÈLE  :  A.  C.  D.  E,  F.  G.  OB.  T. 

I  Coutil  ordinaire  écru  -  le  meilleur  marché. 

I  Coutil  supérieur  écru. 

TISSU  i  Le  plus  solide  recommandé. 

I  Tricot  écru  -  le  plus  souple 
1  Coutil  supérieur  rose  -  le  plus  élégant. 

Commande  à  expédier  contre  remboursement  à  .M  . . 

. Dép . . 
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J’ai,  en  efiet,  connu  Vierge  avant  sa  maladie,  alors  que  je  ne 
faisais  pas  encore  d’études  médicales  ;  très  lié  avec  une  partie 
de  sa  famille,  je  le  voyais  à  de  rares  intervalles,  mais  étais  très 
documenté  sur  son  état  de  santé  ;  enfin,  j’ai  assisté  à  ses  der¬ 
niers  moments. 

Au  début  de  sa  maladie  et  pendant  longtemps,  il  ne  put  dire 
que  ceci  :  dé,  dé,  dé.  Plus  tard,  il  retrouva  certains  mots  en 
français,  d’autres  en  espagnol,  mais  il  était  resté  aphasique. 

Il  n’écrivait  pas,  signait  son  nom  en  dessinant.  Une  dédicace 
que  j’ai  vue  délai  fut  copiée  comme  un  dessin.  II  était  incapable 
de  lire  et,  pour  illustrer  ses  ouvrages,  on  devait  lui  en  fair^a 
lecture  à  haute  voix.  Cependant,  malgré  cette  alexie,  il  voulait 
se  documenter  visuellement  et,  soucieux  de  la  vérité,  il  voj'agea 
en  Espagne  avant  d’illustrer  le  Don  Quichotte.  11  connaissait  la 
valeur  des  chiffres  et  savait  écrire  la  somme  d’argent  qui  dési¬ 
rait  toucher.  II  comprenait  toute  espèce  de  conversation. 

Telle  est  cette  observation  ;  on  ne  peut  évidemment  à  propos 
d’elle  et  detaible  dose  de  troubles  intellectuels  qu’elle  présente 
rappeler  l’ancien  adage  :  ad  uno  disce  omnes. Il  serait  aussi 
hasardeux  de  déclarer  que  celle-ci  étant  écartée  à  cause  du 
caractère  exceptionnel  du  sujet  qui  est  en  cause,  il  ne  s’en  trou¬ 
vera  pas  d’autres  semblables. 

l.a  médecine  anecdotique.  Dupuylren  à  Lyon.  — 
C’était  vers  1818,  Dupuytren  venait  à  Lyon.  Bouchet,  alors 
chirurgien  major,  reçoit  son  collègue,  son  ancien  maître,  et 
naturellement  lui  propose  de  venir  voir  THôtel-Dieu.  Dupuy¬ 
tren  accepte  avec  empressement  :  mais  son  temps  était  compté; 
pour  un  praticien  tel  que  lui,  la  lune  de  miel  n’a  jamais  quatre 
quartiers .  Bref,  rendez-vous  est  pris  pour  la  visite,  à  trois 
heures  de  l’après-midi. 

Sitôt  la  nouvelle  connue,  on  songe  à  se  mettre  sous  les  armes. 
Les  internes  sont  convoqués,  et  le  major  ainsi  que  l’aide-ma- 
jor  —  le  docteur  Janson  —  passent  avec  eux  la  revue  des  ma¬ 
lades,  des  pansements  d’amputation,  des  appareils  de  fracture, 
afin  que  tout  soit  en  état  de  braver  le  coup  d’œil  critique  du 
grand  chirurgien. 

A  l'heure  dite,  Dupuytren  arrive,  passe  dans  les  rangs,  sta-* 
tionne  là  où  on  l’y  invite,  fait  découvrir  cinq  ou  six  lits,  voit 
tout,  en  un  mot,  mais  voit  tout  silencieusement. 

Nos  chirurgiens  allaient-ils  donc  perdre  le  prix  de  leur  peine?. 


Non  :  avant  de  sortir,  Dupuytren  s’arrête,  et,  de  sa  plus  basse, 
de  sa  plus  pénétrante  voix  : 

—  «  Je  n’ai  vu  nulle  part,  dit-il  autant  de  régularité.  » 

—  0  Eh  bien,  cher  maître,  répond  Bouchet,  non  sans  se  ren¬ 
gorger  un  peu,  vous  pouvez  quand  vous  le  voudrez,  revenir 
ainsi  nous  surprendre  :  toute  l’année,  et  deux  fois  par  jour, 
vous  trouverez  tout  dans  le  même  état  qu’aujourd'hui  ». 

—  «  Fort  bien,  fort  bien  !  insiste  Dupuytren.  Mais  vraiment 
tout  est  si  soigné,  ces  appareils  sont  d’une  telle  élégance  que... 
que  l’on  jurerait  presque,  ajoute-t-il  en  se  tournant  vers  Janson 
que  M.  l’aide-major  vient  d’y  mettre  tout  â  l’heure  la  dernière 
main  !  » 

—  «  Eh  parbleu  !  s'écrie  Janson,  incapable  de  feindre  plus 
longtemps,  croyez-vous  donc,  cher  maître,  que  nous  allions 
vous  recevoir  en  bonnet  de  nuit  ?...  »  (i). 

Breschet  elles  demandes  de  congé  de  son  interne  Al¬ 
phonse  Rendu.  —  En  l’année  1836,  Breschet  comptait,  à 
l’Hôtel-Dieu,  parmi  ses  internes  Alphonse  Rendu.  Rendu,  bon 
travailleur,  mais  rude  compagnon,  avait  assez  souvent  a  s’ab¬ 
senter.  Mais  ses  demandes  de  congé  n’auraient  eu  que  peu  de 
chances  de  succès  s’il  les  avait  appuyées  de  leur  motif  réel. 
Aussi  avait-il  pris  un  biais.  Membre  d’une  nombreuse  famille, 
il  n’était  pas  un  de  ses  parents  que,  dans  ce  but,  il  n’eut  uti¬ 
lisés  auprès  deson  chef  de  service:  «  Monsieur,  il  me  faut  deux 
jours  de  congé  ;  ma  cousine  d’Orléans  se  marie.» — «  Monsieur, 
je  ne  pourrai  assister  à  la  visite  demain  matin,  je  vais  à  l’enter¬ 
rement  de  mon  oncle.  »  —  «  Monsieur,  je  suis  parrain  de  mon 
petit  neveu  ;  le  baptême  a  lieu  après-demain  à  Yvry  ».  —  Or, 
Rendu  était  hautement  non  moins  que  non  heureusement  ap¬ 
parenté  ;  par  ses  alliances,  il  touchait  à  l’Institut  et  au  Conseil 
supérieur  de  Tinstruction  publique.  Breschet  le  savait  ;  et  sa 
bonté  naturelle  y  aidant,  il  ménageait  son  subordônné.  Il  pa¬ 
tientait  donc  et  accordait  sans  mot  dire  toutes  les  permissions. 
Seulement  un  jour  où  Rendu  venait  de  remporter  une  nouvelle 
victoire,  il  entendit  son  chef  murmurer  très  distinctement  en 
a  parlé  :  «  C'est  bien,  c’est  bien  ;  l’année  prochaine  je  prenirai 
pour  interne  un  bâtard  !  » 


(1)  Gazelle  médicale  de  Lyon,  1867. 


[  956 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  22  (!«  Juin  1929) 


POSOLOGIE  : 

Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés- 
-  en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau  _ 


Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoire  RENAUD,  2,  Rue  Demours,  2  -  PARIS  (17=) 


WAGRAM 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  22  {1er  jui^  1929) 


957 


et  en  particulier  par  les  furoncles  et  les  prostatites  aiguës 
bénéficient  largement  de  l’action  analgésique  de  la  radiothé¬ 
rapie  moyennernent  pénétrante.  A  l’étranger,  en  Allemagne 
surtout,  on  traite  couramment  les  prostatites  aiguës  par 
les  rayons  X  et  on  assiste  non  seulement  à  la  rapide  disparition 
des  douleurs  mais  ou  bien  à  un  mûrissement  rapide  de  l’in¬ 
flammation  dont  le  pus  se  collecte  et  peut  être  évacué  chi¬ 
rurgicalement,  ou  bien  à  une  rétrocession  du  processus  inflam¬ 
matoire. 

Enfin  la  plupart  des  localisations  tuberculeuses,  péritonéales 
articulaires,  osseuses,  toutes  plus  ou  moins  douloureuses, 
subissent  l’effet  analgésique  -  et  quelquefois  curatif,  de  la 
radiothérapie  moyennement  pénétrante. 

La  radiothérapie  pénétrante  emploie  des  radiations  dont  les 
longueurs  d'onde  chevauchent  largement  sur  celles  des  rayons 
Y  du  radium.  Rayons  X  de  très  courte  longueur  d’on  de  et 
rayons  y  ,  du  radium,  bien  différents  dans  leur  technique, 
d’application,  ont  des  propriétés  biologiques  et  des  buts  thé¬ 
rapeutiques  si  semblables  que  je  les  réunis  sous  la  meme 
rubrique.  L’un  et  l’autre  concourrent  à  la  rétrocession  des 
tumeurs,  au  traitement  du  cancer.  C'est  là  que  leur  pouvoir 
analgésique  se  vérifie  et  s’affirme.  On  peut  même  dire  que 
bien  souvent  le  radiothérapeute  qui  entreprend  le  traitement 
d’un  cancéreux  est  fort  soucieux  quant  au  résultat  curatif 
qu’on  lui  demande  et  parfois  fort  pessimiste  :  mais  il.  entre¬ 
prend  son  traitement  tout  de  même  avec  confiance  parce  qu’il 
est  sûr  que  tout  au  moins  il  soulagera  son  malade,  qu’il  l’em-  ‘ 
pêchera  de  souffrir. 

L’action  sédative  delà  radiothérapie  est  parfois  immédiate. 
Dès  le  lendemain  d'une  irradiation,  alors  qu’on  a  la  certitude 
de  n’avoir  pu  amener  en  un  si  court  espace  la  moindre  fonte 
cellulaire,  on  a  quelquefois  l'heureuse  surprise  de  constater 
que  le  malade  souffre  moins  ou  même  ne  souffre  plus.  Il  est 
vraisemblable  que  dans  ces  cas  on  a  ou  bièn  provoqué  une 
sorte  d’inhibition  du  système  sympathique,  ou  bien  combattu 
et  fait  rétrocéder  un  état  inflammatoire  accompagnant  la 
néoplasie. 

Dans  la  .grande  majorité  des  cas  l’action  analgésique  est 
tardive.  Elle  est  secondaire  à  la  libération  de  trajets  ou  d’ex¬ 
trémités  nerveux  enclavés  dans  le  processus  néoplasique  dont 
les  cellules  sont  tuées  par  les  rayons  et  résorbées  par  l’orga¬ 
nisme,  ou  encore  à  la  décompression  de  troncs  nerveux  par  îa 
diminution  de  volume  de  la  tumeur  sous  l’action  cytolyti¬ 
que  des  rayons,  (i’est  ainsi  que  disparaissent  les  céphalées  dues 
aux  tumeurs  cérébrales,  qu’on  permet  aux  porteurs  d’un 
néoplasme  du  pharynx  de  déglutir  sans  souffrance,  que  l’an¬ 
goisse  et  la  dyspnée  dues  à  une  tumeur  du  médiastin  dispa¬ 
raissent,  que  les  douleurs  irradiées  dans  tout  le  petit  bassin  ou 
dans  le  territoire  du  sciatique  par  l’envahissement  d’un  cancer 
de  l’utérus  ou  d’un  cancer  de  la  prostate  sont  complètement 
calmées.  Il  n’est  guère,  je  crois,  de  douleurs  plus  atroces  que 
celles  qui  sont  provoquées  par  le  cancer  vertébral  qui,  presque 
toujours  est  un  cancer  métastatique.  Je  vmus  citerai  le  cas 
d’une  malheureuse  femme,  qui,  opérée  un  an  auparavant  d’un 
cancer  du  sein,  me  fut  confiée  alors  qu’elle  présentait  une 
métasta.se,^au  niveau  d’une  vertèbre  dorsale  que  la  radiogra¬ 
phie  montrait  réduite  à  un  mince  disque  flou.  5es  souffrances 
étaient  si  cruelles  qu’elle  faisait  véritablement  pitié,  n’étant 
que  pleurs  et  gémissements.  Ses  douleurs  cëssèrent  avant 
même  la  fin  de  .son  traitement,  et  elle  eut  en.suite  un  état 
d’euphorie  tel  qu’elle  put  reprendre  son  métier  de  danseuse. 
L’examen  radiologique  montrait  sa  vertèbre  recalcifiée  et 
ayant  repris  des  contours  nets  ;  mais  il  est  bien  certain  que 
le  résultat  analgésique  n’est  pas  tant  dû.  dans  ces  cas,  à  la 
réparation  osseuse  qu’à  la  décompression  de  la  moelle  et  des 
racines  rachidiennes  par  une  masse  néoplasique  qui  les  enserre. 

Enfin,  je  n’aurais  pas  tout  dit  de  l’action  analgésique  des 
radiations,  si  je  ne  mentionnais  pas  les  effets  sédatifs  qu’on 
obtient  dans  certains  cas  de  rhumatismes  d’étiologie  diverses 
soit  par  des  boues  radioactives,  soit  par  des  injections  ou 
hypodermiques  ou  intra-veineuses  de  solution  de  corps  radio¬ 
actifs.  Les  plus  couramment  employés  sont  soit  le  thorium  X 
soit  le  mésothorium  tous  deux  dérivés  du  thorium.  Ils  déga¬ 
gent  des  rayons  a  et  ,5  (qui  eux  ne  sont  pas  des  radiations 
proprement  dites  puisque  les  uns  sont  des  atomes  d’hélium. 


les  autres  des  électrons)  et,  des  rayons  y .  Ils  agissent  vrai¬ 
semblablement  beaucoup  plus  par  une  action  générale  sur 
l’organisme,  en  exaltant  ses  moyens  de  défense,  que  d’une 
façon  directe  sur  les  lésions  elles-mêmes  ;  mais  toujours  est-il 
que  leur  action  sédative  est  assez  constante. 

Je  n’ai  pas  pu  au  cours  de  cet  exposé,  vous  signaler  d’in¬ 
téressantes  tentatives  qui  ne  sont  pas  encore  consacrées  par 
l’expérience  clinique,  tels  "le  traitement  des  entérit  es  par 
infra-rouges  et  ultra-violets  associés,  tel  aussi  le  traitement 
de  l’angine  de  poitrine  par  rayons  X.  .l’ai  surtout  voulu  vous 
montrer  que  la  radiothérapie,  assez  nouvelle  venue  dans  l’ar¬ 
senal  thérapeutique,  resté  dans  les  grandes  traditions  médi¬ 
cales  dont  un  des  premiers  aphorismes,  le  plus  beau  peut-être, 
est  «  soulager  d’abord  ». 


HISTOIRE  DE  IA  MÉDECINE 

Notice 

sur  le  chirurgien  Reybard  (de  Lyon) 

(1795-18B3) 

Par  le  D'  F.  C A  rilFMX. 

Reybard  est  une  des  gloires  les  plus  pures  de  la  méde¬ 
cine  lyonnaise  et  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  urinaire, 
son  nom  peut  être  placé  à  côté  de  celui  de  Tripier,  l’in¬ 
venteur  de  l’électrolyse  linéaire  qui  eût  dû  connaître  un 
meilleur  sort.  Nous  pouvons  également  le  mettre  à  côté 
de  Piavaz,  autre  savant  lyonnais,  dont  le  nom  fait  tous 
les  jours  le  tour  du  monde. 

Ce  sont  là  de  grands  novateurs,  dont  l’auréole  égale 
celle  des  Ollier,  des  Poncet  et  surtout  des  Jaboulay  qui 
illustrèrent  à  la  fois  Lyon  et  la  France. 

Reybard,  à  notre  avis,  n’a  pas  été  assez  glorifié  par  la 
cité  lyonnaise  dont  les  initiatives  heureuses  en  médecine 
égalent  cependant  celles  des  chirurgiens  parisiens. 

Le  ciel  de  Lyon  n’est  il  pas  éminemment  favorable  aux 
découvertes  ?  je  n’en  veux  pour  preuve  que  la  grande 
figure  des  Lumière  qui  jette  une  lueur  incomparable  sur 
les  points  les  plus  ténébreux  de  la  médecine,  de  la  chi¬ 
rurgie  et  de  la  biologie  générale. 

Ses  grands  vélériiiaires,  ses  grands  biologistes,  ses 
grands  psychiatres,  ses  grands  bactériologistes,  ont  joué 
un  rôle  de  tout  premier  plan  dans  l’édification  de  notre 
science. 

Nous  voulons  donc,  dans  cette  courte  notice,  faire  revi¬ 
vre  les  différentes  étapes  de  l’existence  si  bien  remplie  de 
ce  grand  ancêtre,  que  j’E-ppelierais  volontiers  le  Muiscn- 
neqve  lyonnais. 

Né  en  1795  dans  une  bourgade  du  Jura  à  Coisia,  sur 
les  bo'ds  de  la  rivière  d’Ain,  Reybard  vintde  bonne  heure 
à  Lyon  où  il  était  reçu  interne  des  hôpitaux  à  16  ans  ce 
qui  dénotait  déjà  une  précocité  intellectuelle  peu  com¬ 
mune,  puis,  aussitôt  après  ses  années  de  stages  si  fruc¬ 
tueuses,  il  alla  s’installer  à  .\nnonay,  ville  célèbre  déjà 
par  l’épopée  des  Montgolfier,  où  il  fit  de  la  simple  méde¬ 
cine  de  clientèle  et  où  dès  1827  il  étudiait,  par  de  remar¬ 
quables  études  expérimentales  sur  l’animal  vivant,  les 
premières  recherches  qui  illustrèrent  son  nom,  ce  qui 
prouve  que  dans  les  conditions  les  plus  modestes,  un 
graml  espi  it  peut,  eu  dépit  de  la  pauvreté  de  ses  moyens, 
exécuter  les  plus  belles  choses. 


(1)  Nous  nous  sommes  inspiré  pour  ia  rédaction  de  cette  notice  de 
l’article  nécrologique  de  Rollct  paru  en  1863  dans  la  Gazette  meriicate 
de  Lyn/t. 
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C’est  le  lieu  de  rappeler  ici  Ips  noms  de  simples  prati¬ 
ciens  arrivés  comme  lui,  par  la  seule  puissance  de  leur 
esprit,  aux  plus  hautes  situations  scientifiques  et  cela 
sans  titres  ou  sans  fonctions  officielles  (1). 

En  France,  ces  noms  sont  légion  :  ce  sont  Amussat,  Da- 
vaine,  Civiale,  Leroy  d’Eliolles,  Ricord,  Duehenne  de 
Boulogne,  Reliquet,  Gellé,  Boisseau  du  Rocher,  Lucet, 
Dulong,  Hennequin,  Branly  et  d’autres. 

En  Angleterre  on  trouve  également  des  noms  de  mo¬ 
destes  praticiens  arrivés  à  une  gloire  mondiale,  tels  sir 
James  Mackenzie,  sir  Patrik  Manson,  sir  Reginald  Ross, 
Freyer,  etc. 

En  Allemagne,  Koch,  Nitze  et  ünna. 

En  Autriche,  Selmmelveis  et  Billroth,  le  grand  chi¬ 
rurgien  qui  commença  sa  carrière  comme  médecin  de 
uartier  à  monter  des  étages  et  qui  d’ailleurs  ne  réussit 
u  tout  dans  ce  genre  d’occupations. 

Reybard,  parmi  toutes  ces  illustrations  doit  recevoir 
une  des  toutes  premières  places  ;  il  reste  à  nos  yeux  le 
type  de  ces  praticiens  d’envergure  et  de  génie  médical 
qui  sont  arrivés  à  la  seule  force  du  poignet  aux  plus  bril¬ 
lantes  situations  scientifiques,  forçant  ainsi  le  Destin 
pour  conquérir  ainsi  de  haute  lutte  la  place  qui  pouvait 
le  mieux  leur  convenir. 


Voyons  donc,  à  côté  de  faits  de  détails,  les  grandes 
découvertes  dues  au  savant  lyonnais. 

En  premier  lieu,  nous  citerons  les  .çumres  intestinales. 
11  en  commençait  déjà  l’étude  à  Annonay  en  1827. 

Il  a  donc  le  premier  ouvert  la  voie  aux  grands  chirur¬ 
giens  viennois  Billroth,  Vœlker  et  Vôllfler  et  place  ainsi 
la  France  bonne  première  dans  cette  course  au  progrès. 
Ce  n’est  qu’après  lui  que  Maisonneuve  reprit  la  question  : 
il  fut  le  Marconi  dont  Reybard  fut  le  Branly. 

C'est  à  Annonay  qu’il  imagina  son  entérotome  qui  lui 
valut  déjà  une  réputation  européenne  car,  comme  l’écrit 
avec  justice  Rollet  «  sans  parler  des  sutures  qui  réalisè¬ 
rent  un  véritable  progrès  dans  le  traitement  des  plaies 
intestinales,  l’instrument  nouveau,  bien  qu’inventé  par 
un  médecin  de  campagne,  eut  alors  un  tel  succès  qu’il 
vint  remplacer,  jusque  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  l’enté- 
rotome  de  Diipuytren.  » 

Ses  travaux  portèrent  ensuite  sur  la  thoracentèse,  et  bien 
avant  Dieulafoy  il  avait  imaginé  une  canule  remar¬ 
quable  qui  porte  son  nom  et  qui,  grâce  à  une  simple 
baudruche,  permet  l’évacuation  du  liquide  de  la  plèvre, 
tout  en  s’opposant  à  l’introduction  de  l’air,  ce  qui  était 
alors  regardé  comme  capital  (2). 

Présenté  à  l’Institut  en  1845,  cette  découverte  valut  à 
son  auteur  le  prix  Monthyon. 

Enfin,^sa  découverte  capitale  est  celle  de  sa  technique 
nouvelle  de  Vurétrotomie  profonde  ou  section  du  canal  dans 
toute  son  épaisseur, au  niveau  de  la  sténose  que  l’on  trai¬ 
tait  auparavant  par  des  caustiques  à  base  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  portés  au  contact  direct  de  l’angustie. 

Avec  cette  nouvelle  méthode,  avec  les  instruments 


(1)  Ne  sait-on  pas  que  l’américain  Bigelow  qui  a  fait  le  plus  progres¬ 
ser  l’opération  du  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie,  par  sa  méthode 
des  séances  prolongées,  n’avait  pas  fait  plus  de  deux  douzaines  de 
lithotrities,  alors  que  d’autres  qui  en  avalent  exécutées  des  centaines, 
n’avaient  jamais  rien  innové. 

(2)  «  La  ponction  du  thorax,  avec  le  bout  d’andouille  de  Reybard  pour 
servir  de  soupape,  est  d’une  simplicité,  d’une  innocuité  qu’on' ne  saurait 
trop  haut  proclamer  ;  . . .  l’andouille  de  Reybard  sera  immortelle  », 
écrivait  Trousseau  à  Bretonneau  le  9  février  1845.  L’invention  des  aspi¬ 
rateurs  Dieulafoy  et  Potain.ont  relégué  l’instrument  de  Reybard  dans 
le  domaine  des  choses  du  passé  ;  mais  l’opinion  d’un  juge  tel  que 
Trousseau  méritait  d'être  rapportée. 


ingénieux  qu’il  construisit,  il  arriva  presque  à  la  perfec¬ 
tion,  ce  qui  explique  que  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  M.  Robert,  se  mon¬ 
tra  favorable  à  l’opération  nouvelle  et  lui  décerna  en 
1852,  un  prix  exceptionnel  de  douze  mille  francs,  repré¬ 
sentant  près  de  cent  mille  francs  de  notre  monnaie  ac¬ 
tuelle. 

Plus  tard  enfin,  l’Académie  le  nomma  membre  corres¬ 
pondant  national. 

A  côté  de  ces  grandes  découvertes  qui  perpétueront  son 
nom,  Reybard  s’occupa  encore  d’autres  travaux,  qui  mar- 
uent  la  puissance  de  son  esprit  supérieur  et  inventif  ; 
'abord  du  traitement  de  l’anus  contre  nature,  puis  du 
traitement  des  fistules  lacrymales  pour  lesquelles  il  trouva 
un  procédé  ingénieux,  enfin  de  la  cure  des  fistules  vésico- 
vaginales  pour  lesquelles  il  inventa  des  instruments  nou¬ 
veaux  qu’on  retrouve  dans  la  méthode  dite  américaine. 


Gomme  homme,  Reybard  mérite  d’être  donné  en  exem¬ 
ple  aux  jeunes  générations. 

Sa  vie  est  un  modèle  de  conscience,  de  travail  et  de 
droiture. 

Quand  il  vint  à  Lyon  en  1835,  ce  qui  l’attirait  c’était 
les  moyens  de  travail  qu’il  était  sûr  d’y  rencontrer  et  les 
loisirs  que  la  petite  bourgade  d’Annonay,  avec  ses  nom¬ 
breux  malades  de  médecine  générale  ne  pouvaient  lui 
accorder. 

11  visitait  régulièrement  les  services  des  hôpitaux  où 
ses  confrères,  qui  avaient  déjà  reconnu  en  lui  un  maître, 
lui  confiaient  les  malades  dont  il  avait  étudié  particuliè¬ 
rement  les  affections. 

C’est  là  aussi  où,  grâce  à  la  proximité  de  l’Ecole  vété¬ 
rinaire,  il  pouvait  aller  expérimenter  sur  l’animal  vivant, 
comprenant  un  des  premiers  que  l’étude  sur  le  vif  était 
indispensableà  celui  qui  voulait  fixer  ses  procédés  opé¬ 
ratoires  sur  des  données  positives  de  physiologie  patholo- 
gique. 

Que  dirait-il  aujourd'hui  de  ceux  qui  à  tort,  selon  nous 
condamnent  les  bienfaits  de  la  vivisection  à  qui  cepen¬ 
dant  la  science  française  doit  tant  depuis  Legallois,  Gh . 
Bell,  Magendie  Flourens  et  Claude-Bernard. 

«  On  s’étonne,  écrit  Rollet,  en  lisant  son  Traité  sur  les 
rétrécissements,  de  voir  tant  de  faits  réunis  en  si  peu  de 
temps  par  un  chirurgien  qui  n’avait  pas  de  service  hos¬ 
pitalier  et  qui  pratiquait  une  opération  nouvelle,  non 
encore  acceptée,  et  pourtant  rien  de  plus  authentique  que 
tous  ces  faits.  » 

Sa  bonté  était  légendaire  :  parmi  les  malades  pauvres 

u’attirait  sa  notoriété  et  en  dehors  de  ceux  qu’il  opérait 

ans  les  hôpitaux  dans  les  services  de  ses  confrères,  il  y 
en  avait  qui  avait  besoin  de  graves  interventions  dont 
leur  situation  sociale  ne  pouvait  faire  les  frais.  Or,  Rey¬ 
bard  s’acquittait,  bien  que  n’étnnt  pas  riche,  de  ces  ques¬ 
tions  matérielles.  11  prenait  tout  à  sa  charge,  subvenait  lui 
seul  à  leurs  besoins,  pendant  des  mois  entiers  et  ne  deman¬ 
dant  en  échange  que  leurs  observations. 

Comme  l’écrit  Rollet,  lui,  si  économe  «  devenait  prodi¬ 
gue,  prodigue  de  son  argent,  prodigue  aussi  de  son  dé¬ 
vouement  ». 

Je  sais  par  Delaunay,  que  Péan,  aux  débuts  de  ses  pre¬ 
miers  succès,  emmenait  de  son  service  de  l’hôpital 
Saint-Louis  les  malades  pauvres  qui  lui  étaient  confiés 
pour  les  héberger  dans  une  luxueuse  et  confortable  mai¬ 
son  de  santé,  où  il  était  sûr  de  trouver  toutes  les  condi¬ 
tions  matérielles  nécessaires  au  succès  de  ses  opérations. 
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prenant  tout  à  sa  charge  et  soldant  les  frais  de  séjour,  ce 
qui  prouve  que  pour  de  grandes  âmes,  la  bonté  n’a  pas  de 
limites. 

C’est  d’ailleurs  là  unç  pratique  qui,  bien  que  rare,  s’est 
perpétuée  de  nos  jours  :  je  sais  au  moins  deux  chirur¬ 
giens  de  Paris,  privés  de  services  officiels  qui,  dans  leur 
hôpital,  payent  ainsi  largement  de  leurs  poches  les  traite¬ 
ments  spéciaux  et  quelquefois  très  longs  de  malades 
nécessaires  à  leur  enseignement  ou  à  leurs  travaux,  sans 
autre  récompense  que  la  reconnaissance  des  malades  et 
sans  autre  bénéfice  que  Incertitude  du  devoir  accompli. 

Son  testament  ne  prouve-t-il  pas  que  Reybard,  même 
après  sa  mort  voulait  encore  faire  le  bien  ;  il  légua  en 
effet  500  fr.  à  l’Association  des  Médecins  du  Rhône  et 
une  somme  de  mille  francs  à  l’hôpital  d’Annonay  dont, 
pendant  plus  de  vingt  années,  il  avait  été  le  chirurgien. 

C’est  que  Reybard  savait  qu’il  y  avait  en  réalité  deux 
sortes  de  chirurgiens  ;  ceux  qui  sont  grands  pendant 
leur  vie  et  méconnus  après  leur  mort  et  ceux  au  con¬ 
traire  qui,  ignorés  souvent  pendant  leur  vie,  se  grandis¬ 
sent  au  fur  et  à  mesure  que  s’estompe  le  souvenir  de 
leur  passage  au  milieu  de  nous.  Reybard  préféra  être  de 
ces  derniers. 

On  sait  qu’il  passa  presque  inaperçu  à  Lyon,  alors 
qu’aujourd’hui,  pour  ceux  qui,  comme  nous,  font  le  bilan 
de  leur  activité  scientifique  et  sociale  et  comprennent 
l’importance  de  leurs  découvertes,  en  distinguant  mieux 
avec  le  recul  toute  la  grandeur  de  leur  œuvre,  on  peut 
affirmer  que  Reybard  eût  mérité  de  son  vivant  de  plus 
grands  honneurs  et  de  plus  hautes  fonctions. 

J’ai  dit  qu’il  était  en  quelque  sorte  le  Maisonneuve 
lyonnais,  or,  de  même  que  la  ville  de  Nantes  a  élevé 
dans  le  squarede  l’Hôtel-Dieu  deux  monuments  jumeaux 
à  la  gloire  de  deux  de  ses  plus  illustres  enfants,  Maison¬ 
neuve  et  Chassaignac,  je  ne  doute  pas  un  seul  instant 
qu’un  jour  viendra  où  le  Corps  chirurgical  lyonnais,  en 
tête  duquel  je  verrais  très  bien  un  compatriote  de  Rey¬ 
bard,  le  professeur  Bérard,qui  est  ànos  yeux  le  plus  haut 
représentant,  le  plus  respecté,  de  la  chirurgie  lyonnaise, 
accomplir  une  œuvre  durable,  bien  que  tardive,  de  répa¬ 
ration  envers  leur  illustre  concitoyen. 


La  vie  de  Reybard  est  surtout  un  exemple  pour  les 
jeunes.  11  a  été  une  des  admirations  de  mon  adolescence 
et  je  le  comparais  surtout  à  Duchenne,  de  Boulogne,  pe¬ 
tit  vieillard  alerte  et  attentif  que  les  étudiants  d’alors 
observaient  avec  quelque  ironie  quand  il  circulait  avec 
son  inséparable  petite  boîte  électrique  dans  les  services 
de  leurs  maîtres  ou  encore  à  ce  bon  père  Hennequin  que 
j’ai  vu  si  souvent  dans  ma  jeunesse  dans  le  service  de 
Lejars  traiter  avec  adresse  et  amour  les  fractures  de 
cuisse  ou  de  jambe. 

Il  grandit  encore  à  mes  yeux  pour  la  compréhension  qu'il 
eût  de  l’importance  fondamentale  de  la  vivisection  (1) 
et  il  aimait  à  raconter  «  que  dans  son  petit  pays  où  les 
animaux  se  connaissent  tous,  il  fut  plus  d’une  fois  pour¬ 
suivi,  au  sortir  de  ses  expériences  par  les  aboiements  peu 
sympathiques  des  survivants  de  ceux  qu’il  venait  de  sacri¬ 
fier,  (Rollet). 

11  était  modeste  et  distrait  mais  il  avait,  comme  dit  Roi- 
let,  les  distractions  qu’on  dit  habituelles  aux  vrais  sa¬ 
vants,  et  en  avait  aussi  la  ténacité,  la  persévérance  et  je 
ne  crains  pas  de  le  dire,  l’abnégation. 


(1)  Lire  F.  Gathelin.  —  Cinq  aimées  de  pratique  et  d’enseignement  à 
(hôpital  d’ Urologie,  chez  Baillière, 


Sans  tirer  vanité  de  ses  succès,  il  avait  parfaitement 
conscience  de  son  mérite  et  mourut  convaincu  d’avoir 
fait  progresser  notablement  la  science  chirurgicale. 

Quand,  entre  amis  tout  intimes,  il  lui  arrivait  de  dres¬ 
ser  le  bilan  de  ses  travaux  et  de  les  comparer  à  ceux  de 
ses  collègues,  il  n’aurdtpas  échangé  son  œuvre,  avec  au¬ 
cun  d’eux. 

<(  J’avoue,  dit  Rollet,  que  pour  ma  part,  je  n’ai  jamais 
été  éloigné  départager  l’opinion  que  cet  excellent  homme 
avait  de  lui-même.  » 

Sa  mort  fut  celle  d’un  héros;  comme  Bichat,qui  naquit 
près  de  son  village,  il  tomba  sur  le  champ  de  bataille  de 
notre  science. 

Etant  à  Paris,  où  il  poursuivait  de  nouvelles  recher¬ 
ches,  il  fut  appelé  par  Gosselin  pour  pratiquer  dans  son 
service  de  la  Pitié  une  opération  délicate  de  fistule  uri¬ 
naire,  une  de  ces  opérations  où  il  excellait. 

Il  se  piqua,  contracta  rapidement  des  signes  d’une  in¬ 
fection  générale  et  cinq  jours  après  mourait,  de  cette 
mort  qu’il  eût  souhaitée  s’il  en  avait  eu  le  choix,  victime  de 
son  dévouement  à  la  science,  de  sa  charité  et  de  sa  bonté. 

ComrrieoQ  le  voit,  la  vie  de  Reybard  est  donc  éducatrice 
au  premier  chef  et  évocatrice  des  gloires  passées.  Elle 
montre  ce  que  peut  tout  chirurgien  même  isolé,  s’il  est 
servi  par  des  dons  exceptionnels  de  l’intelligence,  par  un 
labeur  opiniâtre,  par  une  volonté  de  fer  et  une  inépuisa¬ 
ble  bonté. 

Elle  est  donc  génératrice  de  progrès  et  peut  être  un  sti¬ 
mulant  pour  ceux  que  tourmente  l’aiguillon  de  la  décou¬ 
verte,  avec  ses  joies  et  ses  frissons,  ses  attentes,  ses  dé¬ 
sespoirs  mais  avec  souvent  au  bout  la  réussite. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  mai  1929. 

Traitement  de  lérythrémie.  —  MM.  Vaquez  et  Mouquin  rap¬ 
portent  l’observation  de  trois  malades  atteints  d’érythrémie 
tou  maladie  de  Vaquez)  et  qui  ont  été  repaarquablement  amé¬ 
liorés  (avec  retour  du  sang  à  la  formule  normale)  par  le  chlor¬ 
hydrate  de  phénythydrazine.  L’un  de  ces  malades,  traité 
auparavant  par  la  radiothérapie,  n’en  avait  éprouvé  aucune 
amélioration. 

Le  médicament  est  donné  par  la  bouche,  tous  les  jours.  On 
commence  par  une  dose  de  Ogr.  10  et  on  augmente  peu  à 
peu  jusqu’à  la  dose  active  qui,  suivant  les  cas,  a  été  de  0  gr.  15 
à  0  gr.  25.  Quand  cette  dose  a  été  atteinte  et  répétée  quelques 
jours,  le  nombre  des  globules  rouges  décroît  progressivement, 
tandis  que  celui  des  leucocytes  augmente  rapidement  et  consi¬ 
dérablement. 

Lorsque  le  sang  est  redevenu  normal  (une  quinzaine  de 
jours  après  l’administration  de  la  dose  active),  le  traitement  ne 
doit  pas  être  cessé  complètement,  mais  il  faut  le  suivre  de  façon 
discontinue  :  on  obtient  ainsi  une  guérison  qui,  chez  un  des 
malades  observés,  persiste  depuis  un  an. 

En  dehors  d’un  subictère  plus  ou  moins  marqué,  le  malade 
ne  présente  aucun  symptôme  fâcheux  pendant  le  traitement. 

Les  auteurs  insistent  cependant  sur  la  prudence  avec 
laquelle  doit  être  conduit  ce  traitement  qui  leur  paraît  consti¬ 
tuer,  à  l'heure  actuelle,  la  meilleure  arme  contre  l’érythrémie. 

Traitement  des  diverticules  du  côlon.  —  M.  Victor  Pauebet . 
—  Les  diverticules  de  la  sigmoïde  sont  fréquents  ;  ils  se  dé¬ 
couvrent  à  la  radio,  surtout  chez  les  sujets  obèses,  de  qua¬ 
rante-cinq  à  soixante  ans.  Le  plus  souvent  ils  n’occasionnent 
aucun  trouble  et  ne  nécessitent  aucun  traitement.  S’ils  pro- 
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voguent  des  poussées  douloureuses,  si  au  palper  il  existe  une 
sensibilité  exquise  localisée,  s’il  y  a  infection,  il  faut  les  opé¬ 
rer  sans  attendre  des  accidents  graves  (abcès,  péritonite,  flstule 
vésicale,  tumeur)  ;  il  faut  alors  supprimer  les  diverticules 
comme  on  supprime  l’appendice.  L’inflammation  chronique 
prédispose  au  cancer  d’intestin.  Il  y  a  donc  lieu  d'indiquer 
l’opération  chaque  fois  qu’il  existe  des  troubles.  Au  cours  de 
l’extirpation  des  cancers  du  côlon,  le  chirurgien  reconnaît  sou¬ 
vent  des  diverticules. 

Quel  traitement  chirurgical  choisir  ? 

En  principe,  rechercher  les  diverticules  et  les  extirper  un  à 
un .  Opération  facile.  Drainer  avec  une  lame  de  caoutchouc.  Si 
l’intestin  est  cartonné,  s’il  y  a  du  pus  dans  les  mésos,  faire  une 
colectomie  segmentaire.  S’il  se  produit  une  fistule  stercorale, 
celle-ci  se  ferme  le  plus  souvent  spontanément.  Si  on  fait  une 
colectomie,  la  faire  en  deux  temps.  Si  la  résection  est  néces¬ 
saire,  recourir  aux  opérations  en  plusieurs  temps,  pour  ne  pas 
faire  courir  de  risques  aux  malades.  Même  s’il  s’agit  d’une 
maladie  bénigne,  il  vaut  mieux  faire  perdre  quelques  mois  au 
malade  que  de  risquer  la  mort.  La  fistule  guérit  toujours, 
soit  spontanément,  soit  par  une  intervention  itérative. 

La  souris  de  maison  comme  facteur  étiologique  des  maladies  à 
pneumocoques  et  colibacilles.  —  M.  Palier  apporte  des  fai’s^ 
expérimentaux  et  cliniques  qui  lui  permettent  d’affirmer  que 
la  souris  de  maison  est  l’agent  principal,  si  elle  n’est  pas  le 
seul,  dans  la  transmission  des  maladies  à  pneumocoques  et  à 
colibacilles,  comme  l’anophèle  est  l’agent  de  la  transmission 
du  paludisme. 

Résultats  de  l’inoculation  du  bacille  B.  C.  G.  à  des  animauxsoumis 
à  un  régime  carencé.  —  MM.  G.  Mouriquand.  et  P.  Bertoye. 
—  L’injection  du  B.  G.  G.  à  des  organismes  sains  ne  permet 
pas  d’obtenir  le  développement  de  lésions  tuberculeuses  évo¬ 
lutives.  Les  auteurs  se  sont  demandé  si  ce  même  bacille  ino 
culé  à  un  organisme  en  état  de  résistance  amoindrie  n’était 
pas  capable  de  retrouver  un  pouvoir  pathogène. 

A  cet  effet,  après  avoir  provoqué  chez  le  cobaye  «  un  terrain 
d’avitaminose  G.  chronique  »,ils  lui  dnt  inoculé  par  voie  pé¬ 
ritonéale  du  bacille  B.  C.  G.  et  ont  observé  les  faits  suivants  : 
les  animaux  ont  présenté  des  réactions  générales  et  locales 
plus  intenses  et  plus  prolongées  lorsqu’ils  étaient  soumis  à  un 
régime  carencé.  Mais  dans  la  suite  le  B,  G.  G.  ne  s’est  pas 
montré  tuberculigène  pour  le  cobaye  même  avec  un  régime 
déficient  qui,  dans  leurs  expériences  précédentes,  s’était  mon¬ 
tré  capable  d’amoindrir  la  résistance  de  l’organisme  vis-à-vis 
d’une  tuberculose  virulente. 

Dysthymies  sexuelles  ingénues.  —  M.  Laignel-Larastine  parle 
de  dysthymie  sexuelle  plutôt  que  de  perversion,  pour  mettre 
en  évidence  l’anomalie  de  l’émoi  sexuel  indépendamment  de 
ses  suites  expressives,  personnelles  ou  sociales.  Il  en  donne 
trois  exemples  cliniques  : 

Un  jeune  homme,  acromégaloïde,  avec  dysharmonie  motrice 
et  double  hérédité  périodique,  a  des  rêves  sadiques  dont  on 
retrouve  la  cause  dans  le  choc  émotif  survenu  vers  neuf  ans, 
avant  la  puberté. 

Le  second  cas  concerne  une  jeune  mariée  qui  n’éprouve  le 
plaisir  conjugal  qu’à  la  condition  de  penser  que  son  mari  la 
frappe  on  la  pique. 

Le  troisième  cas  concerne  un  grand  adolescent  de  seize  ans, 
fils  de  tabétique,  qui  ressent  l’émoi  voluptueux  à  la  vue  de 
femmes  dont  les  pieds  paraissent  trop  serrés  dans  leurs  botti¬ 
nes,  c'est  presque  la  pédophilie  de  Restif  de  la  Bretonne. 

La  facilité  de  l’émoi  général  dans  ce  cas  est  lié  à  une  vagoto¬ 
nie  très  marquée.  Inquiétude,  trouble  et  vagotonie  trouvent 
leur  explication  dans  l’hérédo-syphilis. 

Ces  exemples  suffisent  à  montrer  qu’on  peut  être  sadique, 
masochiste,  fétichiste  et  cependant  parfaitement  ingénu,  ces 
dysthymies  sexuelles  sont  très  fréquentes . 

M .  Lalgnel-Lavastine  insiste  sur  leur  intérêt  physiologique, 
médico-légal  et  thérapeutique.  Beaucoup  de  ces  dysthymiques 
sexuels  n’ont  jamais,  au  cours  de  leur  vie,  affaire  avec  la  jus¬ 
tice.  La  découverte  d’une  dysthymie  sexuelle  remontant  à  l’en- 
ianee  ne  suffit  donc  pas  à  innocenter  le  crimijûel  sexuel.  Outre 


la  cause  occasionnelle,  la  cause  la  plus  fréquente  de  ces  mani¬ 
festations  est  l’hérédo-syphilis,  il  faut  donc  toujours  la  recher¬ 
cher.  Ici,  comme  bien  souvent  d’ailleurs,  le  traitement  antisy- 
philiiique  est  la  meilleure  prophylaxie  de  la  criminalité. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  troisième  section  (hygiène) . 

Glassement  des  candidats  :  en  première  ligne ,  M .  Sacqué» 
pée  ;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Debré,  Dujarric  de  la  Rivière,  Lesné,  Tanon,  Weil-Hallé. 

Votants  83,  majorité  42  :  M.  Lesné  obtient  51  voix,  M.  Sac- 
quépée,  26,  M.  Tanon,  3,  bulletins  blancs,  3. 

M.  Lesné,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  est  proclamé  élu. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  mai  1929. 

Un  cas  d’amylose  viscérale  :  hépatomégalie  considérable  avec  dé¬ 
générescence  massive  du  foie  ;  amylose  rénale  et  néphrite  associées. 
—  MM.  Pasteur  Vallery-Badot,  P.  Delafontaine,  E.  Gilbrin  et 
Mlle  P.  Gautbiers-Villars  rapportent  une  observation  ana¬ 
tomo-clinique  d  amylose  viscérale  où  le  foie  avait  atteint  le 
volume  considérable  de  5  kilogs  et  demi.  La  presque  totalité 
du  parenchyme  hépatique  était  infiltrée  par  Tamylose. 

Il  a  été  possible,  par  l’étude  attentive  des  signes  rénaux,  de 
faire  le  diagnostic  clinique  de  néphrite  associée  à  la  dégéné¬ 
rescence  amyloïde  du  rein,  diagnostic  qui  a  été  confirmé  par 
l’examen  anatomo-pathologique.  Les  auteurs  insistent  sur  l’in¬ 
térêt  qu’il  y  a,  dans  de  pareils  cas,  à  pratiquer  systématique¬ 
ment  l’exploration  fonctionnelle  du  rein  :  l’interprétation  des 
résultats  obtenus  par  les  méthodes  usuelles  d’examen  a  per¬ 
mis,  ici,  de  discriminer  le  processus  d’amylose  et  le  processus 
de  néphrite. 

Tuberculose  pulmonaire.  Pneumothorax.  Séro  -  médicament. 
Phréniceetomie.  Pleurésie  purulente  à  streptocoque.  Guérison  — 
M.  H.  Dufour.  —  Le  30  mars  1928,  l’auteur  présentait  une 
malade  qu’il  soigne  depuis  six  ans  pour  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  qui  avait  été  traitée  par  le  pneumothorax,  son  séro- 
médicament,  des  cures  sanatoriales  et  par  la  phréniceetomie 
pour  une  pleurésie  purulente  à  streptocoque  enkystée  puis 
ouverte  dans  les  bronches.  Bien  qu’elle  fût  en  état  de  guérison, 
l’on  a  demandé  à  la  revoir  un  an  après.  Aujourd'hui,  la  malade 
est  toujours  apparemment  guérie.  Elle  ne  tousse,  ni  ne  cra¬ 
che  ;  il  n’y  a  pas  de  bacilles  dans  les  matières  fécales.  La  ma¬ 
lade  supporte  vaillamment  une  grossesse  de  plus  de  sept 
mois. 

Un  nouveau  procédé  de  dosage  de  la  bilirubine  sanguine  par  une 
méthode  de  Hijman  Van  denBergh.  —  MM.  M.  Chiray  et  F.  Thi¬ 
baut  emploient  la  méthode  de  H.  Van  den  Bergh,  mais.au  lien 
de  se  servir  d'étalons  colorés  artificiellement  par  des  sels  mi¬ 
néraux,  ils  préfèrent  utiliser  comme  étalon  une  solution  de  bi¬ 
lirubine  pure.  Les  auteurs  présentent  un  appareil  très  simple 
qui  permet  de  conserver  sans  altération  cette  solution  chloro¬ 
formique  de  bilirubine  pendant  un  temps  très  long. 

Mal  de  Pott  cervical  avec  tachycardie  et  vertige  dans  la  position 
horizontale.  —  M.  C. -I.  Drechia  (de  Cluj).  —  Curieuse  obser¬ 
vation  d’un  homme  de  33  ans  hospitalisé  pour  faiblesse  des 
membres  intérieurs  et  vertiges  ne  survenant  que  dans  la  po¬ 
sition  horizontale.  L’examen  physique  conduit  à  admettre  une 
irritation  de  la  voie  pyramidale  (exagération  des  réflexes  rotu* 
liens  et  achilléens,  clonus  de  la  rotule)  et  la  radiographie  fait 
constater  un  mal  de  Pott  intéressant  les  5%  6®  et  7®  vertèbres 
cervicales.  Le  vertige,  déclenché  dès  que  le  malade  couché  ap¬ 
prochait  sa  tête  de  l’oreiller,  est  mis  par  l’auteur  en  rapport 
avec  ce  mal  de  Pott.  de  même  que  la  tachycardie  constante,  due 
à  l’irritation  du  sympathique  dont  les  filets  accélérateurs  tra¬ 
versent  la  moelle  cervicale  pour  atteindre  le  ganglion  étoilé- 

Gomme  du  strié  et  du  pale  sans  symptômes  extrapyramidaux.  -- 
M.  C.-I.  Ureehis  (de  Cluj).  —  Un  homme  de  50  ans  est  pris  de 
parésie  faciale  droite,  puis  il  fait  de  l’aphasie  motrice  avec 
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surdité  verbale.  C'est  un  aortique  au  myocarde  touché.  Il 
meurt  peu  de  temps  après  son  admission  à  l’hôpital  et  l’au¬ 
topsie  fait  découvrir  une  gomme  syphilitique  de  l’hémisphère 
gauche  intéressant  la  deuxième  pariétale,  la  1«  temporale,  la 
région  de  l’insula  et  la  zone  de  Broca,  et  de  plus  un  foyer  de 
ramollissement  syphilitique  intéressant  le  noyau  caudé  et  le 
lenticulaire  en  respectant  la  capsule  interne.  Le  putamen  était 
plus  atteint  que  le  globus  pallidum.  Or,  à  aucun  moment,  pen¬ 
dant  sa  vie,  le  malade  n'avait  présenté  de  chorée,  d’athétose 
ou  de  rigidité.  CI.  Fincenf,  Roussy,  Foix  et  Crechia  lui-même 
avaient  déjà  signalé  des  exceptions  de  cet  ordre,  exceptions  du 
point  de  vue  clinique,  mais  non  pas  du  point  de  vue  expéri¬ 
mental  puisqüe  on  n’a  jamais  pu  produire  jusqu’ici,  chez  l’ani¬ 
mal,  des  symptômes  choréiques  du  pallidum  après  irritation 
ou  destruction  de  ces  noyaux. 

Cas  vraisemblable  de  grippe  suraiguë  apparaissant  et  causant  la 
mort  pendant  le  sommeil. —  M.  Etienne  Bernard  relate  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  30  ans  trouvé  au  matin  mort  dans  son 
lit  alors  qu’on  ne  le  savait  atteint  d’aucune  affection,  et  qu’il 
s’était  couché  la  veille  à  dix  heures  en  bonne  santé  apparente. 
Au  cours  de  la  nuit,  l’entourage  avait  pu  percevoir  plusieurs 
fois  le  bruit  insolite  d’une  respiration  stertoreuse.  Entre  le 
moment  où  le  symptôme  de  gêne  respiratoire  a  été  surpris  et 
le  moment  présumé  de  la  mort,  il  s’est  écoulé  sept  heures  en¬ 
viron.  L’autopsie  montra  deux  poumons  roses,  presque  rouges, 
turgescents.  Les  lobes  inférieurs  semblaient  de  vastes  infarc¬ 
tus,  mais  il  s’agissait  en  réalité  d’une  infiltration  diffuse  œdé¬ 
mateuse  et  congestive.  La  pression  et  la  coupe  faisaient  sour¬ 
dre  un  œdème  rosé.  Le  cœur  était  dilaté,  la  rate  hypertro¬ 
phiée.  Après  avoir  éliminé  facilement  diverses  intoxications 
oxyde  de  carbone,  novarsénobenzol,  cocaïne,  c’est  l'hypothèse 
de  grippe  qui  a  paru  la  plus  vraisemblable,  le  cas  s’est  produit 
au  moment  où  l’épidémie  parisienne  était  à  son  acmé.  L’aspect 
particulier  des  poumons  rappelle  un  grand  nombre  de  proto¬ 
coles  anatomiques  publiés  lors  de  la  pandémie  grippale  de 
1618,  Lhez  <7e  sujet  diverses  prédispositions  peuvent  être  invo¬ 
quées  pour  expliquer  le  caractère  suraigu  de  l’affection  :  bles¬ 
sure  de  guerre  au  niveau  du  poumon,  épisode  pulmonaire 
aigu  datant  d'un  an,  prédisposition  tamiliale  à  la  défaillance 
cardiaque.  L’auteur  souligne  les  deux  points  suivants  •  d’une 
part,  l'apparition  et  l’évolution  totale  des  troubles  qui  ont 
abouti  à  la  mort  sans  que  le  sommeil  ait  été  interrompu  ; 
d’autre  part,  ce  fait  que  malgré  l’allure  foudroyante  de  ce  cas, 
les  altérations  pulmonaires  constatées  à  l’autopsie  ont  été  déjà 
si  importantes . 

MM.  Benaud  et  M.  Dufour  s’étonnent  que  des  manifesta¬ 
tions  pulmonaires  ayant  pu  aboutir  à  la  mort  ne  se  soient  pas 
plus  bruyamment  extériorisées. 

M.  Apert  a  vu  en  1919  des  cas  analogues. 

M.  Pilot  a  vu  trois  cas  identiques  à  l’armée  du  Rhin.  Il  s’a¬ 
gissait  de  sous  officiers  logeant  en  ville  trouvés  morts  le  matin 
dans  la  rue  alors  qu’ils  étaient  bien  portants  la  veille.  L’au¬ 
topsie  montra  dans  tous  ces  cas  une  véritable  apoplexie  pulmo¬ 
naire  ayec  un  œdème  généralisé.  La  mort  résultait  de  l’as¬ 
phyxie  suraiguë. 

M.  Bezançon  a  vu  pendant  l’épidémie  de  1918  des  malades 
qui  présentaient  une  euphorie  complète  et  à  peine  de  cyanose 
avec  très  peu  de  râles  et  de  dyspnée,  et  qui  succombaient 
quelques  heures  plus  tard  sans  que  l’entourage  se  soit  alarmé. 
Les  erreurs  de  pronostic  étaient  alors  faciles. 

M.  Laubry  insiste  sur  la  valeur  des  extrasystoles  comme  élé¬ 
ment  de  pronostic  réservé  au  cours  de  la  dernière  épidémie  de 
grippe.  Il  rappelle  plusieurs  cas  qui  se  sont  rapidement  termi¬ 
nés  par  la  mort.  D’autre  part,  il  a  vu  une  basedowienne  dontla 
tachycardie  avait  résisté  à  toutes  les  thérapeutiques  depuis  dix 
ans  et  dont  le  pouls  tomba  à  8Ü  à  la  suite  d’une  grippe  qu  elle 
fit  récemment.  Ce  fait  illustre  l’action  de  la  grippe  sur  le  sys¬ 
tème  vago-sympathique. 

M.  J.  Hallé  relate  une  série  de  cas  observés  dans  la  même 
famille  et  qui  établissent  que  le  virus  grippal  est  capable  de 
produire  des  phénomènes  très  différents  d’aspect,  mais  qui  ne 
peuvent  s’expliquer  que  par  la  tendance  neurotrope  du  virus. 
Chez  un  des  malades  se  montrèrent  une  céphalée  très  vive  ^ 


puis  une  douleur  épigastrique  vraisemblablement  d’origine 
solaire,  enfin  du  nystagmus  ;  tous  ces  symptômes  ne  durèrent 
que  quelques  jours,  faisant  ensuite  place  à  des  symptômes  de 
grippe  banale.  Chez  un  autre  membre  de  la  famille  on  nota 
une  sialorrhée  intense,  chez  un  autre  un  état  démentiel  passa¬ 
ger.  Chez  le  nourrisson,  on  observe  des  faits  qui  démontrent 
l’atteinte  du  système  nerveux  et  on  peut  décrire  une  forme 
syncopale  de  la  grippe,  tantôt  légère,  tantôt  fort  grave  avec 
syncopes  subintrantes  une  forme  hyperthermique  indépen¬ 
dante  d’accidents  pulmonaires  qui  n’est  pas  toujours  mortelle  ; 
une  forme  pseudo-paralytique.  Dans  un  cas,  cette  dernière 
forme  s’accompagna  d’anasarque  généralisée  sans  albuminurie, 
qui  céda  au  bout  de  quelques  jours.  Parfois,  ou  note  une  polyu¬ 
rie  extraordinaire,  sorte  de  diabète  insipide  passager.  Ces  faits 
impli.quent  l’atteinte  élective  du  système  nerveux  par  le  virus 
grippal  qui  peut  causer  ainsi  les  troubles  les  plus  divers. 

M.  Comby  a  vu,  dans  la  grippe,  des  cas  de  syncope  et  d’hy¬ 
perthermie  sans  lésions  pulmonaires  chez  le  nourrisson  II  in¬ 
siste  sur  les  réactions  nerveuses  plus  bruyantes  qui  se  mani¬ 
festent  par  l’éclampsie  qu’il  a  souvent  observée  en  1889.  On 
peut  distinguer  parmi  ces  convulsions  grippales  une  forme  bé¬ 
nigne,  guérissant  complètement  et  une  forme  grave  pouvant 
aboutir  à  une  véritable  encéphalite  et  laisser  des  séquelles. 

M.  Baudouin  a  observé  dernièrement  dgux  cas  de  grippe  à 
forme  vertigineuse.  Les  vertiges,  très  intenses,  durèrent  trois 
jours. 

Influence  du  sexe  dans  la  grippe.  —  M.  Apert  a  pu  vérifier, 
lors  de  l’épidémie  de  1929,  la  plus  grande  sensibilité  du  sexe 
féminin  à  la  grippe,  qu’ii  avait  déjà  établie  lors  de  la  pandé¬ 
mie  de  1918.  D'après  les  statisliques  municipales,  les  décès  fé¬ 
minins,  au  plus  fort  de  l’épidémie  récente,  l’ont  emporté  de 
plus  d’un  quart  sur  les  décès  masculins  (mortalité  totale).  En 
ce  qui  concerne  les  causes  de  décès  plus  spécialement  en  rap¬ 
port  avec  l'épidémie  i grippe,  pneumonie,  bronchite,  autres 
affections  des  voies  respiratoires,  tuberculose  exceptée),  les 
décès  féminins  ont  plus  que  quintuplé  dans  la  même  période, 
tandis  que  les  décès  masculins  ont  à  peine  triplé.  Parmi  les 
maladies  infectieuses,  seules  la  coqueluche  et  la  chorée,  outre 
la  grippe  atteignent  plus  gravement  le  sexe  féminin.  Toutes 
les  autres  maladies  infectieuses  donnent,  quel  que  soit  l’àge, 
un  léger  excédent  de  décès  masculins.  Le  sexe  féminin  est 
d’une  façon  générale  plus  résistant  à  la  maladie  et  à  la  mort; 
à  ce  point  de  vue  c’est  le  sexe  fort.  Toutefois,  cette  supériorité 
se  transforme  en  infériorité  quand  il  s’agit  de  maladies  dont 
la  gravité  tient  à  l’atteinte  prédominante  du  système  nerveux, 
comme  la  grippe,  la  coqueluche  et  la  chorée. 

Réveil  du  paludisme  sous  l’influence  de  la  grippe.  —  MM.  FJan- 
din.  Marchai  et  Langlois  apportent  trois  oblervations  de  pa¬ 
ludisme  réveillé  ou  même  révélé  par  une  atteinte-  grippale. 
Ils  soulignent  la  difficulté  du  diagnostic  entre  certains  accès 
palustres  et  la  forme  intermittente  de  la  fièvre  grippale.  Ils 
estiment  que  le  déclanchement  d’accès  palustres  sous  l’in¬ 
fluence  delà  grippe  n’a  pas  suffisamment  attiré  l’attention  et 
qu’ils  sont  vraisemblablement  d'une  fréquence  relative.  Cette 
question  a  une  importance  théorique,  car  le  réveil  du  palu¬ 
disme  par  la  grippe  relève  du  même  mécanisme  que  celui  de 
la  tuberculose  et  de  la  syphilis.  Elle  a  également  une  importance 
pratique  en  commandant  un  traitement  énergique  par  la  qui¬ 
nine  chaque  fois  que  le  paludisme,  dans  le  décours  de  la 
grippe,  peut  être  incriminé. 

Cas  de  grippe  avec  complications  rares. —  MM.  Dargeinet 
Germain  (de  Toulon)  ont  observé,  au  cours  de  la  récente  épidé¬ 
mie  grippale,  deux  cas  de  monoarthrite  fluxionnaire  scapulo- 
humérale,  résistant  au  salicylate  de  soude  et  ayant  guéri  com- 
plèlement  et,  d’autre  part,  un  cas  d’orchiépididymite  passa¬ 
gère.  Sans  vouloir  entrer  dans  l’étude  pathogénique  toujours 
si  discutée  de  la  grippe,  ils  émettent  l’hypothèse  d’un  virus 
filtrant  agissant  sur  les  séreuses  articulaires,  sur  les  testicules, 
comme  il  peut  agir  sur  les  méninges  ou  sur  les  diverses  glandes 
endocrines. 

René  Ginoux. 
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Séance  du  27  avril  1929. 

La  syphilis  chez  ies  tuberculeux.  — M.  Galliot.  ayant  recher¬ 
ché  la  syphilis  chez  345  malades  tuberculeux  ou  suspects  de 
tuberculose,  l’a  trouvée  dans  14  cas.  Tandis  que  le  traitement 
spécifique  s’est  montré  inopérant  chez  les  malades  ayant  des 
bacilles  de  Koch  dans  les  crachats,  il  s’est  montré  remarquable 
dans  les  autres  cas  où  d’ailleurs,  la  radiographie  ne  décelait 
le  plus  souvent  que  des  lésions  de  sélérose. 

Traitement  de  la  claudication  intermittente  par  la  radiothérapie.  — 
MM.  Barriea  et  Nemours- Auguste  ont  appliqué  dans  ces  cas 
le  même  traitement  que  dans  l’angine  de  poitrine  et  font  des 
applications  locales  de  rayons  X.  L’amélioration  obtenue  est 
immédiate  puisque  les  observations  citées  relatent  que  les  ma¬ 
lades  ont  fait  facilement  des  marches  plus  longues  après  la 
première  séance  de  radiothérapie  :  mais  il  est  logique  de  pen¬ 
ser  qu’elle  n’est  pas  définitive.  Ce  traitement  est  d’une  inno¬ 
cuité  absolue'. 

A  propos  delà  sédimentation  des  hématies  et  la  séro-floculation  à 
la  résoreine  dans  la  tuberculose  pulmonaire. —  M.  Hinault,  con¬ 
trairement  aux  conclusions  de  M.  Tilmant,  ne  pense  pas  que 
ces  réactions  puissent  avoir  le  plus  petit  intérêt  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  ou  bien  la  tuberculose 
est  avérée,  et  le  diagnostic,  basé  sur  la  bactérioscopie,  la  cli¬ 
nique  et  la  radiologie,  est  relativement  facile  ;  ou  bien  il  s’agit 
d’une  tuberculose  latente  et  ces  réactions  donnent  des  résul¬ 
tats  paradoxaux. 

Tout  au  plus,  peut-on  reconnaître  à  la  séro-floculation  une  va¬ 
leur  pronostique  à  court  terme,  et  encore  voit-on  parfois  baisser 
le  degré  photométrique  quelques  jours  avant  une  poussée  évo- 
lulive.  Si  ces  réactions  peuvent  présenter  un  intérêt  scientifi¬ 
que  (parlant  surtout  de  la  séro-floculation)  elles  ne  peuvent 
actuellement  être  d’aucun  secours  dans  la  pratique. 

Sur  le  mécanisme  delà  destruction  tuberculeuse  ostéo  articulaire. 
Les  formes  à  rechutes.  —  M.  Marcel  Glailand,  après  avoir  exa¬ 
miné  20  pièces  anatomiques  de  résection  du  genou,  en  colla¬ 
boration  avec  M.  de  Las  Casas,  conclut  à  l’existence  de  deux 
types  anatomiques  caractérisés  par  leur  évolution.  L'un  type 
évolution  synoviale  (à  début  soit  synovial,  soit  osseux)  donne 
longtemps  des  lésions  superficielles  et  successivement  ;  d’abord , 
érosions  périphériques  aux  points  de  non-pression  (lésions  tu¬ 
berculeuses),  puis  lésions  d’ulcération  compressive  cartilagi¬ 
neuse  centrale,  enfin  d’ulcération  compressive  osseuse  tubercu¬ 
leuse  centrale  ou  excentrée  si  subluxalion.  Cette  forme  répond 
aux  tumeurs  blanches  classiques  d’allure  progressive.  A  côté  de 
cette  forme  et  aussi  fréquemment,  existe  une  forme  osseuse  à 
évolution  très  longtemps  sous-cartilagineuse,  ostéoportse  et 
cavités  sous-cartilagineuses  dans  lesquelles  le  cartilage  peut 
s’invaginer  sans  être  détruit,  lésions  en  gauf /rage,  nids  de  pou¬ 
les.  Plus  tard,  à  une  véritable  phase  de  rechute,  le  cartilage  se 
perforant,  apparaît  une  arthrite  dans  laquelle  on  rencontre  les 
ulcérations  compressives  du  tgpe  habituel.  Cette  forme  d'évolution 
osseuse  correspond  à  des  formes  cliniques  se  caraetérisant  par 
une  évolution  à  deux  temps.  Le  gauffrage,  la  cavité  sous  cartila¬ 
gineuse  en  est  la  lésion  typique.  Cette  cavité  sus-cartilagineuse 
se  distingue  de  la  caverne  juxta-articulaire  classique  par  l’ab¬ 
sence  de  sclérose  périphérique,  celle-ci  étant  d’apparition  très 
tardive,  aussi,  les  radiographies  ne  peuvent-elles  dépister  celte 
lésion  qu’ exceptionnellement  et  à  une  phase  très  avancée  de  la 
maladie. 

La  réaction  de  Boas  au  chloral-alcool-gaîacol  dans  la  recherche 
des  hémorragies  occultes  du  tube  digestif.  — M.  Pron. 

Séance  du  10  mai  1929. 

A  propos  des  scolioses  paralytiques .  ^ —  M.  Bœderer  signale,  à 
l’occasion  d’un  cas  très  accentué,  que  le  soutien  est  indispen¬ 
sable  dans  les  scolioses  de  cette  nature  qui  fournissent  les  dé¬ 
formations  les  plus  graves .  A  la  fin  de  la  croissance,  les  gref- 


es  pourraient  rendre  des  services  si  les  déformations  osseuses 
secondaires  ne  s’opposent  pas  à  un  redressement. 

Il  faut  savoir  qu’à  l’autre  extrémité  de  l’échelle  de  gravité, 
il  existe  beaucoup  de  scolioses,  séquelles  de  paralysie  infan¬ 
tile  larvée.  Leur  pronostic  est  tout  différentde  la  scoliose  essen¬ 
tielle  avec  quoi  on  les  confond  souvent. 

M.  Bœderer  signale  une  brûlure  par  passage  du  courant  élec¬ 
trique  domestique  à  Travers  des  raies  de  métal  d’un  pull-over  en 
jersey  lamé. 

Il  s’agit  d’un  cas  de  brûlure  assez  grave  de  l’avant-bras  par 
fonte  du  métal  tressé,  la  femme  ayant  posé  le  coude  sur  un 
allumeur  électrique.  L’auteur  se  demande  si,  dans  des  circons¬ 
tances  défavorables  (sol  humide,  passage  à  travers  une  zone 
vitale)  il  n  y  aurait  pas  parfois  danger  plus  grave  ? 

Revitalisation  par  sympathicectomie  chimique  des  organes  sexuels. 

-  Pour  M.  Victor  Paucbet,  la  destruction  chirurgicale  des 
filets  sympathiques  à  l’aide  d’un  simple  badigeonnage  au  phé¬ 
nol  (méthode  de  Doppler)  stimule  tout  le  système  endocrinien 
et  rajeunit  les  sujets.  Il  relève  chez  eux  le  tonus  général,  ramène 
la  joie  de  vivre,  permet  de  récupérer  de  la  force  et  du  poids. 
Il  peut  être  utilisé  sans  aucun  inconvénient  et  avec  avantege 
dans  tous  les  cas  où  le  chirurgien  a  une  raison  quelconque 
d’opérer  dans  le  voisinage  des  organes  sexuels  :  rétroversion, 
appendicite  chronique,  section  de  brides,  hystéropexie,  hernie, 
hydrocèle,  varicocèle,  etc.  Cette  opération  ne  dispense  pas 
(t’avoir  recours  à  l’endocrinothérapie  par  injection  ou  inges¬ 
tion.  Ces  deux  méthodes  se  prêtent  un  mutuel  appui  et  don¬ 
nent  au  thérapeute  des  résultats  intéressants. 

L’électrolyse  médicamenteuse.  —  M.  Foréau  de  Courmelles. 
~  La  pénétration  électro-cutanée,  tentée  dès  le  18®  siècle,  est 
devenue  ['ionisation,  aujourd’hui  consacrée  et  réglant  par  le 
courant  continu  surtout  la  pénétration  dans  le  corps  humain 
de  toutes  substances  actives. 

A  quel  âge  convient-il  de  donner  de  la  viande  aux  enfants  sains  et 
sous  quelle  forme  pour  commencer  ?  M.  Pierre  Robin  conclut 
que  les  troubles  dû  au  régime  carné  prématuré  étant  le  fait 
d’une  carence  masticatrice  et  salivaire,  il  est  indispensable 
d’apprendre  à  mastiquer  aux  enfants  comme  on  leur  apprend 
à  marcher,  après  s’être  assuré  qu’ils  ont  des  arcades  dentaires 
bien  engrénées  et  qu’ils  ne  respirent  pas  par  la  bouche,  les 
respirateurs  par  la  bouche  ne  pouvant  jamais  ni  mastiquer,  ni 
insaliver  convenablement. 

Statistique  des  traitements  d’infections  staphylococciques.  — 
M.  Louis  Destoucbes  fournit  une  statistique  des  traitements 
d’infections  staphylococciques  par  le  moyen  des  antivirus  de 
Besredka  et  les  avantages  de  cette  méthode. 

La  vaccination  locale  de  l’intestin  par  instillation  duodénale.  — 
M.  Bécart.  —  Dans  les  cas  de  colite  droite  s’accompagnant  de 
stase  très  marquée  avec  cotisation  du  grêle,  impliquant  l’insuf¬ 
fisance  de  la  valvule  iléo  cæcale  et  l’envahissement  du  grêle 
par  les  bactéries  du  côlon,  M.  Bécart  préconise  de  réaliser  la 
vaccination  locale  de  l'intestin,  par  l’instillation  duodénale. 

Il  utillise  le  tube  d'Ëinhorn  et  instille  goutte  à  goutte  au 
niveau  du  duodénum  des  quantités  importantes  de  bouillon- 
vaccin  (500  cc.  à  un  litre).  Il  insiste  sur  la  double  action  de  ce 
mode  de  traitement  :  mécanique  d'une  part,  par  le  drainage 
qu’il  entraîne,  biologique,  d’autre  part,  du  fait  qu’il  réalise  la 
cicatrisation  en  masse  de  la  muqueuse  intestinale. 

Ce  traitement  permet  ensuite  d’obtenir  des  résultats  plus 
rapides  avec  la  vaccination  par  voie  buccale  entreprise  secon¬ 
dairement. 

P.  Prost. 
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Traitement  des  diarrhées  par  insuffisance 
glandulaire  digestive 

Par  M.  G.  FAROY. 

Médecin  de  l’hôpital  Andral. 

(Jn  certain  nombre  d’insuffisances  glandulaires  sont  suscepti¬ 
bles  de  provoquer  des  troubles  intestinaux  plus  ou  moins  pro¬ 
noncés,  se  traduisant,  soit  par  des  diarrhées  parfois  prolongées, 
soit  par  de  la  colite  du  type  muqueux. 

Les  insuffisances  digestives,  de  beaucoup  les  plus  importantes, 
peuvenUporter,  soit  isolément  sur  l’estomac,  l’intestin,  le  pan¬ 
créas,  le  foie,  soit  à  la  fois  sur  plusieurs  de  ces  organes. 

L’insuffisance  sécrétoire  gastrique,  avec  hypochlorhydrie  ou 
anachlorhydrie  associées  on  non  à  l’insuffisance  peptique,  s’ob¬ 
serve  dans  certaines  gastriques  atrophiques  (alcooliques,  médi¬ 
camenteuses,  etc.  ),  dans  le  cancer  de  1‘estomae  et  enfin  chez  cer¬ 
tains  gastro-entérostomisés,  chez  lesquels  l’évacuation  rapide 
par  la  bouche  anastomotique  ne  laisse  pas  à  la  sécrétion  le  temps 
de  s’effectuer,  l’insuffisance  gastrique  n’est  pas  rare. 

Cette  insuffisance  gastrique  entraîne  secondairement,  d’une 
façon  fréquente,  de  l’insufQsance  pancréatique,  le  ch;^me  ana- 
cide  ne  déclenchant  pas  par  action  réflexe  la  sécrétion  de  la 
sécrétine  duodénale  et  par  conséquent  la  sécrétion  du  pancréas. 

L’insuffisance  sécrétoire  intestinate,  celle  qui  porte  sur  le 
grêle,  a  rarement  une  origine  purement  intestinale  ;  le  plus  sou¬ 
vent  elle  est  secondaire  à  une  sécrétion  chlorhydro-peptique 
insuffisante  ou  nulle  et  cela  est  vrai  en  particulier  pour  le  seg¬ 
ment  duodénal,  qui  ne  donne  plus  naissance  à  V entérokinase 
destinée  à  activer  la  trypsine  pancréatique. 

L’ insuffisance  pancréatique,  en  dehors  de  ce  qui  vient  d’être 
dit,  peut  être  due  aux  pancréatites  chroniques,  au  cancer  de  la 
tête  du  pancréas,  aux  autres  tumeurs  et  aux  infections  spécifi¬ 
ques  (tuberculose,  syphilis)  de  la  glande,  enfin  aux  cancers  de 
l’ampoule  de  Vater  oblitérant  le  canal  de  Wirsung. 

L’insuffisance  hépato-biliaire  peut  s’observer  dans  les  multi¬ 
ples  affections  du  foie  ;  elle  donne  rarement  lien  à  elle  seule  à 
des  diarrhées  prolongées  et  s’associe  d’habitude,  dans  ces  cas, 
à  une  ou  plusieurs  des  insuffisances  glandulaires  précédentes. 

Le  diagnostic  des  insuffisances  digestives  se  pose  par  l’inter¬ 
médiaire  d’examens  dont  la  technique  et  les  résultats  n’ont  pas 
à  être  exposés  ici  ;  il  suffit  de  rappeler  que  l’étude  du  chimisme 
gastrique  renseigne  sur  la  sécrétion  de  l’estomac  ;  que  la  copro- 
logie  et  la  recherche  des  ferments  digestifs  dans  le  suc  duodé¬ 
nal  et  dans  les  fèces  permettent  de  mettre  en  éridence  toutes 
ces  carences  sécrétoires. 

Traitement.  —  On  vient  de  voir  la  complexité  et  Ten- 
chevêtrement  habituels  des  insuffisances  digestives  ;  le 
traitement  sera  souvent  aussi  complexe.  Il  aura  pour  but 
de  suppléer  les  sécrétions  déficientes  et  de  réveiller  les 
glandes  insuffisantes,  dans  la  mesure  où  l’étendue  des  lé¬ 
sions  le  permettra  ;  il  consistera  donc  en  opothérapie  de 
remplacement  et  en  opothérapie  excito-sécréloire. 

1°  Insuffisance  gastrique.  Les  procédés  banaux  d’excita¬ 
tion  de  la  sécrétion  de  l’estomac  par  les  alcalins,  les 
amers  oulapeptone  étant  impuissants,  en  raison  de  leur 
faible  efficacité,  dans  les  cas  envisagés  ici,  il  faudra  avoir 
recours  à  une  médication  plus  active. 

Vacide  chlorhydrique  officinal  peut  être  utilisé  avec  avan¬ 
tage  à  la  dose  de  1  gr.  50  à  3  grammes  par  jour,  soit  en 
solution  (J.  Ch.  Roux)  : 

HCl  officinal .  4  grammes 

Eau  bouillie . . .  1  litre 

Un  verre  à  bordeaux  après  chaque  repas . 

Soit  sous  forme  de  limonade  chlorhydrique  (Soupault)  : 

HCl  officinal .  6  à  8  grammes 

Sirop  de  limon .  200  grammes 

Eau . 800  grammes 

Un  verre  à  madère  à  un  grand  verre  aux  repas  de  midi  et 
du  soir. 

Soit  en  solution  albumineuse  (Linossier)  :  on  verse  dans 
un  grand  verre  d’eau  albumineuse  trois  à  six  cuillerées 
à  café  de  la  solution  suivante  ; 


HCi  officinal . .  ■  ■  20  grammes 

Eau  Q .  S . pour  200  cent,  cubes 


qui  est  prise,  moitié  à  midi,  moitié  le  soir,  par  petites 
gorgées,  au  cours  des  repas. 

S’il  y  a  insuffisance  peptique,  on  fait  absorber,  en  même 
temps  qu’une  des  préparations  chlorhydriques  précé¬ 
dentes,  Ogr.  50  à  1  gramme  âepepsinè  en  poudre  en  cachets, 
au  cours  de  chacun  des  deux  principaux  repas,  ou  asso¬ 
ciée  à  0  gr.50  de  peptone,  une  demi-heure  avant  les  repas. 

La  thérapeutique  opothérapique  consiste  en  sucs  gas¬ 
triques  naturels  et  en  extraits  gastriques. 

Les5îzc5  gastriques  Jiaturels,  provenant  d’estomacs  d’ani 
maux  t^ariés  (porc,  chien)  existent  dans  le  commerce 
sous  des  noms  variés  ;  ils  agissent  différemment,  les  uns, 
liquide  de  digestion,  comme  excito-sécrétoires  (Dyspep- 
tine),  à  la  dose  de  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  par 
repas,  purs  ou  dilués  :  les  autres,  sécrétion  pure,  comme 
opothérapie  mixte  )  Gastrothérib).  à  la  dose  de  15  cen¬ 
timètres  cubes  et  plus,  5  à  10  minutes  avant  les  deux 
principaux  repas  (opothérapie  d’excitation)  ou  au  cours 
des  repas  (opothérapie  de  remplacement). 

Quant  aux  extraits  gastriques,  contenant  une  hormone 
(sécrétine).  ils  peuvent  être  administrés,  soit  en  cachets 
deO  gr.50,  à  la  dose  de  un  ou  deux  à  chaque  repas,  soit 
en  injections  sous-cutanées  15  à  30  minutes  avant  les  re- 
pas. 

2°  Insuffisance  pancréatique .  L’opothérapie  pancréatique 
n'agissant  qu’en  milieu  alcalin,  le  contact  du  suc  gastri- 
ue  acide  doit  être  évité  à  tout  prix,  de  même  que  celui 
e  la  pepsine  qui  détruit  les  ferments  pancréatiques  ;  il 
faut  donc  s’abstenir  de  prescrire  le  pancréas  frais  ;  quant 
aux  autres  préparations,  elles  doivent  être  prises  en  ca¬ 
chets  ou  en  comprimés  30  à  60  minutes  avant  les  repas, 
ou  mieux  enrobées  dans  des  enveloppes  de  kératine  ou  de 
gluten  (si  le  pancréas  est  encore  susceptible  de  fonction¬ 
ner. 

•  Dans  le  cas  d'insuffisance  totale,  les  cachets  ou  compri¬ 
més  pourront  être  remplacés  avantageusement  par  l’ad¬ 
ministration  par  voie  rectale,  par  voie  hypodermique  ou 
veineuse. 

L’opothérapie  pancréatique  utilise  des  poudres  de  pan¬ 
créas,  des  extraits  pancréatiques  ou  panrréatines  en  poudre  et 
en  solution.  I.es  doses  utiles  sont  de  un  à  deux  grammes 
par  jour.  On  peut  prescrire  : 

Pancréatine  ou  poudre  de  pancréas  0  gr.  25 

pour  une  capsule  kératinisée  ;  2  à  5  capsules  au  cours  des 
deux  principaux  repas. 

On  peut  associer  maltine  et  pancréatine  ; 

Pancréatine .  0  gr.  20 

Maltine .  0  gr.  10 

pour  une  capsule  kératinisée.  ;  2  à  4  au  cours  des  repas 
de  midi  et  du  soir. 

Le  plus  souvent,  il  est  indispensable  de  faire  prendre, 
en  même  temps,  au  malade,  des  extraits  de  muqueuse  duodé¬ 
nale  en  digestion,  chargés  d’apporter  V entérokinase  Isl  sé¬ 
crétine  nécessaire  (pancréatokinase). 

L’opothérapie  par  injections  sous-cutances  ou  veineu¬ 
ses,  ou  par  petits  lavements  de  50  grammes  (à  garder), 
utilise  des  solutions  qu’on  trouve  spécialisées  ;  la  voie 
rectale  permet  également  l’emploi  des  poudres  ou  celui 
de  suppositoires  contenant  les  extraits  actifs. 

3°  Insuffisancehépatique  L'opothérapie  hépatique,  comme 
la  précédente,  comprend  des  poudres  et  des  extraits  d’or¬ 
gane,  s’administrant  en  comprimés  ou  cachets  kératini- 
sés  ou  glutenisés  de  0  gr.  25  à  la  dose  de  2  à  4  par  jour  ; 
on  peut  aussi  utiliser  les  extraits  liquides  ainsi  que  les 
voies  hypodermiques  ou  rectales.  L’opothérapie  biliaire, 
trop  irritante  pour  l’intestin,  ne  doit  pas  être  utilisée  : 
elle  exagère  la  diarrhée. 

4°  Opothérapie  intestinale.  Les  extraits  duodénaux  et  plus 
rarement  les  extraits  d’intestin  grêle,  ont  seuls  ici  leur 
indication  ;  on  vient  de  voir  comment  ils  doivent  être 
prescrits  en  association  avec  les  extraits  pancréatiques  ; 
ils  peuvent  l’être  aussi  isolément,  en  cachets  ou  compri¬ 
més  deO  gr.  25,  à  raison  de  2  à  4  par  jour. 
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INTOXICATIONS 


CHEMINS  DE  FER  DE  ^RIS_  A  Ll^N  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

'Accélération  de  la  relation  de  !'«  et  2  '  classes  Paris-Rome  (via  Modane) 
A  partir  du  15  mai,  le  nouveau  rapide  de  chaque  sens  Paris-Home  (wagons- 
its  de  1™  et  de  2®  classes,  1«  et  '2‘  classes),  qui  circule  depuis  octobre  l'J28, 
:st  retardé  au  départ  de  Paris  et  accéléré.  Il  gagne  une  heure  dans  le  sens 
^rance-Italie  et  environ  20  minutes  dans  le  sens  inverse. 

Départ  de  Paris,  15  heures,  de  Dijon  19  h.  47.  Arrivée  à  Turin  li  h.  20,  à 
jénes  9  h.  4.5,  à  Rome  19  h.  15. 

Auretour  ;  départ  de  Rome,  H  h.  05,  de  Gênes  21  h.,  de  Turin  I)  h.  90. 
arrivée  à  Dijon  à  10  h.  02,  à  Paris  14  h.  32. 

Wagon  restaurant  entre  Paris  et  Dijon  let  vice-versa),  entre  Gêne.s  et 
-ivourne  ainsi  qu’entre  Rome  et  Gênes. 

Accélération  du  rapide  d'après-midi  Paris  Milan 
A  partir  du  15  mai,  le  rapide  d'après-midi  Paris  Milan  (wagons-lits de  !"<■ 
t  2"  classes,  P“,  2%  3'  classes),  est  retardé  de  55  minutes  au  départ  de  Paris 
îendant  la  période  de  l’heure  d’élé),  accéléré  et  retardé  de  30  minutes  à 
arrivée  à  Milan. 

Départ  de  Paris  13  h.  50,  de  Dijon  10  h.  21.  Arrivée  à  Vallorbe  22  h.  15, 
Lausanne  23  h.  24,  à  Milan  li  lieures. 

Wagon-restaurant  Paris- Vallorbe . 


Le  nouveau  rapide  “MANCHE-OCÉAN” 
des  Chemins  de  fer  de  l’État 

De  Dieppe,  Le  Havre,  Rouen  vers  la  France  du  Sud  Ouest,  les  Pyi 
ou  l’Espagne,  vous  irez  plus  vite  et  vous  paierez  moins  cher  en  utilis 
nouveau  rapide  quotidien  “Manche  Océan”  que  les  Chemins  de  fer  de 
mettent  en  circulalion  à  partir  du  15  mai  1929. 

Ce  train  partant  de  Dieppe  à  15  h.  44,  en  correspondance  avec  le  p 
bot  de  Newhaven  (départ  de  Londres  à  10  h.),  dessert  les  gares  p 
pales  entre  Dieppe  et  Bordeaux  par  Rouen,  Le  Mans,  Nantes,  Saint 
assure  la  correspondance  pour  Bagnolfs-de  l’Orne,  pour  Granville- 
Rennes,  pour  Angers,  passe  à  Nantes-  à  2  1  h.  2S  et  arrive  à  Borda 
6  h.  43,  en  correspondance  avec  les  express  de  la  Compagnie  du  Mi® 

Dans  l'autre  sens,  un  train  partant  de  Rordeaux  à  22  h .  10  desseJ 
mêmes  villes  et  assure  également  les  correspondances  avec  les  princj 
directions.  Il  arrive  à  Rouen  à  12  h.  17  et  à  Dieppe  à  13  h.  16,  où  il  ® 
la  correspondance  du  paquebot  vers  l’Angleterre  (arrivée  à  Lon® 
18  h.  43). 

Ce  nouveau  train,  qui  permettra  d’aller  rapidement,  en  toutes  clas^ 
sans  changement  de  voitures,  de  Dieppe  jusqu’à  Bordeaux  ou  inverse® 
comporleraun  wagon-restaurant  ainsi  que  des  couchettes  (  ;  2'  et  2 

ses)  pour  les  parcours  de  nuit.  - 


POUR  COIVIBATTRE  : 


ASTHME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


[CAPSULES  DE  LIPIODOL 

centigr.  d’iode  par  capsule 
Flacon  de  25  ou  50 


POUR  EXPLORER  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  respiratoires 
UTÉRUS  ET  trompes 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS,  FISTULES,  etc. 


LIPIODOL  INJECTABLE  EMULSION  DE  LIPIODOL 


30  cgr.  d'iode  par  cuillerée  à  café 
Flaeon  de  125  ou  250  cm^ 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  22  (1«  Juin  1929) 


971 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  17  mai  1929. 

La  polydactylieest  une  anomalie  réversive.  —  M.  Brodier  a  pro¬ 
pos  de  la  communication  de  M.  Muller  à  la  dernière  séance, 
soutient  que  la  polydactylie  chez  Phomme  est  une  anomalie 
réversive  ;il  suffit  de  comparer  les  membres  des  êtres  humains 
aux  nageoires  des  poissons  et,  si  la  théorie  atavique  semble 
rendre  compte  des  malformations  observées,  il  faut  bien  avouer 
qu’au  point  de  vue  ontogénique  ou  phylogénique,  cette  théorie 
n'est  pas  prouvée  expérimentalement  et  n’est  qu’une  hypothèse. 

A  propos  du  cerclage  de  la  rotule  .  —  M.  Judet,  sur  cinq  cas  de 
cerclage  de  la  rotule,  a  observé  une  fois  la  rupture  du  fil  de 
bronze-aluminium  avec  fracture  itérative  au  cours  d’une  chute; 
dans  un  autre  cas,  le  fil  de  bronze  a  dû  être  enlevé  trois  mois 
après  l’opération  parce  qu’il  occasionnait  des  poussées  dou¬ 
loureuses  ;  une  fois,  le  tendon  de  renne  a  étéutiliséavecsuccès. 

Diverticulite  par  perforation  d’un  diverticule  de  Meckel  par  une 
arête  de  poisson.  —  M.  Blanc  rappelle  cette  observation  à  pro¬ 
pos  de  l’appendice  perforé  par  une  arête  de  poisson  présente 
par  M.  Petit  de  la  Villéon  à  la  dernière  séance. 

Sur  la  caBCO-sigmoïdostomie.  —  M.  Français  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Max  Manon  (de  Toulon)  concernant 
quatre  cas  de  cæco-sigmoïdostqmie  pratiqués  chez  des  femmes 
de  40  ans  environ,  atteintes  de  stase  cæco-colique  invétérée. 
Les  malades,  dont  l’opération  remonte  à  3  à  9  ans,  ont  bénéfi¬ 
cié  de  cette  intervention  qui  a  amené  la  disparition  do  la  cons¬ 
tipation  chez  trois  d’entre  elles  ;  chez  la  quatrième,  la  consti¬ 
pation  a  reparu,  mais  avec  moins  de  ténacité. 

L’emploi  du  Mickulicz  en  gynécologie .  —  M .  Petit  de  la  Vil¬ 
léon  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Max  Manon  ide  Tou 
Ion).  —  L’auteur  a  utilisé  le  Mickulicz  dans  onze  cas  d'opéra¬ 
tions  pour  salpingites  suppurées,  cancer  du  col,  grossesse  extra- 
utérine  rompue  enkystée  et  suppurée.  Il  pense  que  ces  opérés 
’  doivent  la  vie  à  ce  mode  de  drainage. 

Torsion  de  la  trompe  et  de  l’ovaire.  —  M.  Lanos  fait  un  rapport 
sur  cette  observation  de  M.  Pierre  Laurent  (de  Paris),  con¬ 
cernant  une  fillette  de  7  ans.  En  présence  des  accidents  péri¬ 
tonéaux,  on  avait  fait  le  diagnostic  d’appendicite  aiguë.  L’opé¬ 
ration  montra  la  cause  des  accidents. 

,  Des  difficultés  d  interprétation  des  images  radiographiques  du  petit 
bassin.  —  M.  Luys  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M. 
Pruvost  (de  Cannes).  Il  insiste,  en  particulier,  sur  la  nécessité, 
pour  conclure  à  la  présence  de  calculs  de  l’uretère,  du  cathé¬ 
térisme  de  ce  conduit  avec  une  bougie  opaque  et  sur  l’utilité 
de  plusieurs  radiographies  pratiquées  en  différentes  positions. 

La  technique  du  procédé  de  Von  Acker  dans  le  traitement  des  hy- 
pospadias.  —  M.  Mayet  insiste  sur  les  avantages  du  procédé 
de  von  Acker,  simple,  facile,  rapide  donnant  un  méat  en 
bonne  place  sur  un  gland  libre  de  bien  se  développer,  sans 
aucune  bride  ni  attache  préputiale  et  de  plus,  en  cas  d’échec, 
ne  compromettant  en  aucune  façon  la  possibilité  d'exécution 
de  procédés  plus  compliqués.  L’auteur  indique  quelques  mo¬ 
difications  utiles  de  ce  procédé. 

Volumineuse  hernie  inguino  scrotale  étranglée  avec  double  sac 
dont  l’un  avec  réaction  séreuse.  Kélotomie.  Guérison.  — M.  Muller 
(de  Belfort)  communique  l’observation  suivante.  Chez  un  homme 
de  C6  ans,  une  hernie,  qui  avait  débuté  25  ans  auparavant, 
s’étrangle  ;  réduction  par  taxis  et  port  constant  d’un  bandage. 
Depuis  ce  moment  le  malade  constate,  la  présence  d’une  petite 
tumeur  à  côté  de  cette  hernie  volumineuse  grosse  comme  un 
Petit  melon-  Nouvel  étranglement  herniaire  un  an  après.  A 
l’opération,  on  trouve  un  premier  sac  contenant  une  anse 
Srêle  ;  un  second  sac  plus  volumineux  situé  sur  un  plan  posté¬ 
rieur  et  contenant  du  liquide  séreux.  Guérison. 

Grossesse  et  fibrome. —  M.  Ducbet  Suchaux  (de  Vesoul)  com- 
•Uunique  l'observation  suivante.  Chez  une  femme  de  33  ans. 
Primipare,  un  tibrome  utérin  est  diagnostiqué  pendant  la  gros- 
-?esse.  Au  moment  de  l’accouchement,  Je  travail  se  prolonge 


pendant  24  heures,  puis  s’arrête  ;  l'enfant  souffre.  L’auteur  fait 
une  césarienne  ;  il  trouve  un  fibrome  derrière  la  corne  droite 
et,  parce  que  l’utérus  est  farci  de  noyaux  fibromateux,  il  fait 
hystérectomie  totale.  Guérison  après  une  phlébite  droite. 

Du  danger  des  injections  sous-cutanées  de  novocaïne-adrénaline 
et  de  sérum  adrénaline.  —  M:  Bressot  (de  Gonstantine)  rappelle 
les  accidents  de  gangrène  locale  qui  peuvent  se  produire  avec 
ces  injections  et  en  communique  trois  cas  observés  à  la  suite 
d’injections  de  sérum  physiologique  adrénaliné. 

Diastasis  tibio-péronier  traité  par  le  transfixateur.  —  M.  Jurara 
(de  Bucarest)  en  communique  deux  observations  dans  lesquelles 
il  a,  par  l’emploi  de  sa  méthode  et  de  son  instrumentation, 
obtenu  d’excellents  résultats. 


VARIÉTÉS 


La  symphonie  humaine  et  surhumaine. 

(Amour  et  souffrance,  Nature,  Héroïsme,  Fraternité). 
Dès  les  premiers  accents  de  chaque  Symphonie 
Où  Beethoven  a  mis  le  sceau  de  son  génie 
On  éprouve  un  frisson 

Et  comme  un  choc  nerveux  :  la  pensée  éperdue 
Suit  tous  les  instruments,  avec  eux  confondue. 

Et  vibre  à  l’unisson. 

(Jn  pénètre  le  sens  mystérieux,  sublime, 

Les  secrets  émouvants  que  ta  musique  exprime, 

Sans  rival  assembleur 

Des  rythmes  et  des  sons  :  deux  puissances  jumelles 
Te  dictaient  tour  à  tour  des  phrases  immortelles, 
L’Amour  et  la  Douleur. 

La  Musique  est  la  langue  ardente  et  cadencée. 

Dans  laquelle  à  ton  gré  tu  moules  ta  pensée. 

(ie  que  Dante,  Vinci, 

Michel-Ange,  .Shakespeare  ont  fait  dire  à  la  pierre. 

Au  Verbe,  à  la  couleur,  ta  Symphonie  altière 
A  su  le  dire  aussi. 

Tel  Andante  en  mineur  est  l'aveu  lamentable 
D’un  drame  intérieur,  d’un  secret  qui  t’accable 
Et  d’un  déchirement. 

La  cime  la  plus  haute  attire  la  tempête  : 

Le  sort  s’est  acharné  sur  ta  j)uissante  tête 
Impitoyablement. 

Qui  ne  sait  tes  malheurs  .’  -  L’amour  sans  espérance 
Et  ton  infirmité,  c’était  trop  de  souffrance 
Pour  ton  cœur  désolé. 

Le  grand  cœur  était  tendre,  infiniment  sensible  ; 

Tes  lettres  ont  crié  ton  épreuve  indicible  : 

Toujours  vivre  isolé  ! 

Que  tu  devais  souffrir,  quand  tu  sentais  se  clore  • 
Ton  ouïe  à  la  voix  !...  Sur  le  clavier  sonore 
Toujours,  toujours  plus  bas, 

Tu  te  penchais  en  vain  ;  ces  divines  merveilles. 

Qui  naissaient  chaque  jour  sous  tes  doigts,  tes  oreilles 
Ne  les  percevaient  pas. 

Et  cet  outre  tourment  qui  pesa  sur  ta  vie  ! 

D’une  süLf  d’amour  pur,  pourtant  inassouxûe. 

Ton  àme  agonisait. 

Juliette,  l’objet  de  ta  flamme  sacrée. 
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Le  sort  l’avait  de  toi  pour  jamais  séparée.  .  .  (1), 

Et  ton  cœur  se  brisait. 

Alors,  tout  palpitant  d’ardeurs  dissimulées 
Et  d’aspirations  sans  cesse  refoulées. 

Tu  crias  tes  douleurs 

Dans  des  cbanls  d’un  accent  si  plaintif  et  si  tendre 
Que  les  vrais  amoureux  ne  peuvent  les  entendre 
Sans  essuyer  des  pleurs. 

Tu  sais  aussi  pourtant,  secouant  la  tristesse, 

Célébrer  le  printemps,  l’éternelle  jeunesse, 

Les  flûtes  des  bergers 
Et  l’aspect  consolant  des  campagnes  riantes 
Dans  tes  vifs  allégros  et  les  fugues  brillantes 
De  tes  scherzos  légers. 

Les  baumes  tout  puissants  de  l’immense  Nature 
Ont  pendant  quelque  temps  pu  fermer  ta  blessure  ; 

Mais  bientôt  plus  alîreux 
Revient  le  cauchemar  écrasant  qui  t’obsède  : 

Aux  grâces  du  scherzo  le  finale  succède. 

Apre,  amer  et  fiévreux. 

On  entend  à  la  fois  gémir  la  chanterelle. 

Soupirer  le  hautbois  et  le  violoncelle 
Sangloter  frémissant. 

Les  rumeurs  de  l’orchestre,  on  s’étoigiiant  lointaines. 
Suggèrent  les  hoquets  de  victimes  humaines 
Etouffées  dans  leur  sang. 

Enfin  tu  sus  gagner  la  gageure  orchestrale 
D’unir  dans  l’ouragan  d’une  masse  chorale 
Toute  l’Humanité  : 

Empruntant  à  Schiller  son  Ode  grandiose. 

Tu  transformas  la  Joie  en  une  apothéose 
De  la  Fraternité. 

Paul  Le  Genüiîe. 

Erratum. 

Dans  un  numéro  précédent,  p.  797,  s’est  glissé  un  lapsus 
typographique  qui  attribuait  à  l’auteur  un  alexandrin  du 
13  pieds  et  une  sottise.  Dans  le  premier  tercet  d’un  sonnet 
sur  le  sculpteur  Adam  Krafft,  il  faut  lire  : 

Qui  courbent  noblement  les  lignes  de  leurs  bustes 
et  non  «  notablement  »,  qui  est  absurde. 


L’anxiété  au  Théâtre  moderne. 

Par  H.  CODET. 

De  tout  temps,  l’inquiétude  a  saisi  les  humains,  devant 
des  phénomènes  aussi  inévitables  que  difficiles  à  expli¬ 
quer.  Cette  attitude  de  l’esprit  tourmenté  a  toujours 
excité  l’intérêt  des  artistes,  des  philosophes.  Mais  les 
médecins  de  la  période  moderne  ont  tenté  de  distinguer 
l’appréhension  justifiée  par  un  danger  réel,  réaction  de 
préservation  indispensable,  et  l’état  anxieux  apparaissant 
en  se  prolongeant  sans  légitimité  :  ici,  il  s’agit  bien  d’un 
syndrome  morbide.  Atténué  ou  exaspéré,  il  est  des  plus 
fréquents. 

J.  Béchet,  dans  une  thèse  récente  (2),  a  montré  l’impor¬ 
tance  prise  par  l’anxiété  dans  les  types  dramatiques  con¬ 


tl)  Giuletta  Guicciardi,  qui  épousa  le  compte  Gallenberg,  après  avoir 
été  aimée  de  Beethoven. 

(2)  J.  Béchet,  —  Etude  sur  l’anxiété  dans  le  théâtre  français  con¬ 
temporain.  Paris.  A.  Legrand,  1929. 


temporains.  Il  n’était  pas  inutile,  tout  d’abord  de  repren¬ 
dre  ce  diagnostic  de  l’observation  journalière  :  la  diffé¬ 
rence  entre  un  individu  auquel  les  circonstances  font 
éprouver  de  l’angoisse  et  un  anxieux.  Aussi  est-il  con¬ 
duit  à  brosser  les  portraits  des  inquiets,  constitutionnels 
ou  transitoires,  capables,  malgré  leur  tourment,  de  vivre 
en  société  une  vie  à  peu  près  normale.  Ce  sont,  pour  le 
médecin,  les  «  petits  anxieux  ». 

S’ils  ne ‘reconnaissent  généralement  pas  le  côté  mala¬ 
dif  de  leur  situation,  celle-ci  n’en  a  pas  gnoins  une  im¬ 
portance  considérable,  souvent  néfaste,  sur  leur  propre 
existence,  sur  celle  de  leur  entourage  ;  hésitations,  insuc¬ 
cès,  abdications,  pessimisme  systématique,  propagande 
déprimante,  désir  de  la  mort  pour  échapper  à  l’étreinte 
angoissante. 

Ces  caractères  ont  existé  à  tous  les  âges.  Mais  ce  n’est 
guère  douteux  que  leur  fréquence  augmente  après  les 
grandes  épreuves  collectives  :  dans  la  période  consécu¬ 
tive  à  la  grande  guerre,  l’anxiété  va  de  pair,  comme  tou¬ 
jours,  avec  le  désir  d’immédiate  jouissance.  Ilf’st  donc 
naturel  que  le  thème  de  l’inquiétude  intéresse  davantage 
les  auteurs  dramatiques  de  ce  temps.  De  plus,  la  forme 
même  de  l’anxiété,  survenant,  comme  il  est  fréquent, 
chez  des  esprits  artistes,  affinés,  prête  à  des  recherches 
de  psychologie  émouvante  et  à  des  situations  d’un  puis¬ 
sant  effet  scénique.  Moins  séduisant  peut-être  mais  plus 
attachant  que  le  placide  satisfait,  l’inquiet  est  uu  per¬ 
sonnage  aux  aspects  multiples,  brutaux  ou  nuancés. 

Cependant,  il  n’y  a  peut-être  pas  là  uniquement  la  rai¬ 
son  de  l'actuelle  floraison  d’anxieux  au  théâtre.  Les  grands 
motifs  d’inspiration  sont  de  toute  époque  ;  leurs  types, 
éternels,  dépassent  le  cadre  d’un  sujet  d’actualité.  Ce  n’est 
pas  par  hasard  ou  par  la  seule  fréquence  dans  la  société 
de  ces  caractères  qu’ils  sont  transcrits,  avec  succès,  à  la 
scène.  Vraisemblablement,  leur  spectacle  éveille  dans 
l’esprit  de  nombreux  auditeurs  des  résonnances  profondes 
qui  leur  font  trouver  quelque  lien  de  parenté  avec  ces 
bourreaux  de  soi  même.  L’homme,  en  état  de  santé,  re¬ 
cherche  généralement  des  satisfactions  dans  un  specDcle 
agréable,  actif,  réconfortant  ou  joyeux.  S’il  se  complaît  à 
des  émotions  violentes,  dramatiques,  celles-ci  ne  doivent 
guère  avoir  qu’un  caractère  transitoire  représentant  une 
crise  pathétique,  jDermettant,  ensuite,  une  détente  émo¬ 
tionnelle.  ■ 

De  façon  générale,  l'homme  en  bonne  santé  se  plait, 
à  révocation  de  la  joie  ou  dans  les  émotions  sthéniques; 
il  éprouve  quelque  malaise,  désagi'éable  souvent,  au  spec¬ 
tacle  de  complications  psychologiques  d’allures  dépres¬ 
sives,  continuellement  décevantes  :  le  tourmenté  le  dé¬ 
concerte  etl’inquiète.  Précisément  l’anxieux  ne  connaît 
pas  le  calme  et  la  satisfaction.  «  Quant  à  la  joie,  écrit  très 
justement  .1.  Béchet,  c’est  pour  lui  un  fardeau  qu’il  ne 
peut  supporter».  On  pourrait  insinuer  que.  pour  beau¬ 
coup  de  spectateurs,  la  vue  de  l’anxiété  est  bien  vite  un 
fardeau,  s’ils  n’en  sont  pas  eux-mêmes  la  proie.  Bien 
entendu,  il  n’est  pas  question  ici  des  conditions  de  l’ob¬ 
servation  professionnelle. 

Déplus,  il  est  probable  que  les  auteurs,  aussi  bien  que 
les  autres,  ne  s’inspirent  pas  uniquement  du  goût  public 
dans  le  choix  de  leurs  thèmes.  Et  s  ils  le  voulaient, 
pourraient-ils  empêcher  leur  propre  caractère  de  trans¬ 
paraître  dans  leur  œuvre.  Il  est  donc  à  supposer  que  la 
multiplicité  des  inquiets,  dans  le  théâtre  actuel  en  France» 
ne  provient  pas  seulement  de  la  fréquence  de  l’anxiéte 
chez  nos  contemporains  ;  elle  s’explique  encore  par 
l’abondance  des  spectateurs  qui  leur  font  un  succès  en 
retrouvant  dans  les  personnages  un  peu  d’eux-mêmes. 
Elle  a  peut-être  aussi  sa  source  dans  l’anxiété  plus  ré¬ 
pandue  chez  les  auteurs,  sinon  sous  une  forme  patho¬ 
logique.  du  moins  dans  un  besoin  d’exprimer  des  tour¬ 
ments  et  des  difficultés  d’équilibre  personnellement 

I  éprouvés. 

#  #  #  ^ 
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Maladies  vénériennes. 

La  blennorragie  guérit  en  une  semaine,  si  on  la  traite 
par  les  injections  intraveineuses  d’hexaméthylène  tétramine  ; 
Ruberti  Fiera  en  rapporte  36  cas  dans  les  Anali  di  medicina 
narale  et  coZomaie  (novembre-décembre  1928).  La  méthode  est 
indiquée  non  seulement  dans  l’urétrite  aiguë  mais  encore  dans 
l’urétrite  chronique,  la  cystite  et  la  prostatite  ;  l’auteur  emploie 
une  solution  à  10  %,  dont  il  injecte  chaque  jour  10  cc.  dans  les 
veines  ;  la  solution’ doit  être  préparée  récemment  et  mieux 
encore  extemporanément  par  le  médecin.  Dès  la  première  in¬ 
jection  la  sécrétion  diminue  sensiblement,  devient  incolore  ; 
elle  cesse  complètement  vers  la  sixième  piqûre  ;  la  sensation 
de  poids,  localisée  à  la  prostate  et  irradiée  à  toute  la  sphère 
génitale,  disparaît  peu  à  peu.  Il  y  a  cependant  quelques  insuc¬ 
cès.  Ce  nouveau  procédé  thérapeutique  offre  un  grand  intérêt 
au  point  de  vue  social,  car  il  permet  de  réduire  à  huit  ou  dix 
j-ours  une  incapacité  de  travail  qni  atteint  un  mois  en  moyenne. 

Neurologie. 

Le  traitement  de  la  névralgie  faciale  par  le  trichlor¬ 
éthylène  (De  Busscher,  ScaZpeZ,  2  février  1929).  Le  trichloré¬ 
thylène,  employé  en  grande  quantité  en  Allemagne  en  1915, 
déterminait  chez  les  ouvriers  une  intoxication,  dont  un  des 
symptômes  les  plus  curieux  était  l’anesthésie  de  la  branche 
sensitive  du  trijumeau  ;  l’application  thérapeutique  dans  la  né¬ 
vralgie  du  trijumeau  en  fut  la  conséquence  logique  ;  on  em¬ 
ployait  en  inhalations  le  produit  donton  versait20ou25  gouttes 
sur  un  tampon  de  gaze  ;  l’inhalation  est  peu  toxique,  tandis 
que  l’application  locale  est  dangereuse.  De  Busscher  (de  Gand) 
a  expérimenté  te  trichloréthylène  en  Amérique  dans  30  cas  ; 
il  a  obtenu  6  guérisons  complètes,  qui  datent  de  plus  d’un  an, 
3  rémissions  qui  ont  nécessité  une  seconde  inhalation,  3  amé¬ 
liorations  et  18  insuccès. 


Psychiatrie. 

La  praxithérapie,  thérapeutique  par  le  travail,  est  em¬ 
ployée  chez  70  %  des  malades  non  alités  i  l’Institut  Saint-Charles 
de  Frôidmont  iScaZpe/,2  février  1929).  Deroubaix  (de  Bruielles) 
établit  une  différence  très  nette  entre  les  cas  aigus  et  les  cas 
chroniques  ;  les  premiers  réclament  le  repos  absolu,  les  se 
conds  trouvent  dans  le  travail  un  dérivatif  eiflcace  et  bienfai¬ 
sant. 

Quelques  exemples  sont  caractéristiques  ;  un  dément  pré¬ 
coce,  apathique  et  inactif  depuis  des  années,  est  mis  à  un  tra¬ 
vail  facile  du  bois  ;  peu  à  peu  se  manifeste  une  grande  amélio¬ 
ration  affective  qui  permet  la  libération  à  l’essai  avec  la  possi¬ 
bilité  de  gagner  sa  vie.  Un  dément  précoce,  négativiste  et 
obstiné  est  entraîné  à  faire  du  pliage  ;  le  barrage  de  l’intelli¬ 
gence  est  levé,  le  malade  devient  un  guide  pour  les  autres 
aliénés  et  il  arrive  à  une  amélioration  suffisante  pour  reprendre 
son  travail  de  houilleur.  Un  mélancolique  est  placé  à  l’atelier 
de  tapisserie  ;  après  plusieurs  mois  d’activité  purement  auto¬ 
matique,  l’état  affectif  se  modifie  dans  un  sens  favorable.  Un- 
catatonique  stuporeux  exerce  de  nouveau  son  métier  de  cor¬ 
donnier.  La  reprise  du  travail  est  la  condition  de  sortie  à  l’es¬ 
sai  de  l’asile  de  Froidmont  ;  elle  dépend  avant  tout  de  la 
compétence  et  de  l’activité  des  chefs  d’ateliers.  Des  résultats 
analogues  auraient  été  obtenus  en  Hollande,  notamment  à 
Zandpoort. 

Anesthésie. 

L’éthyléne-oxygéiie  est  aussi  sur  que  l’éther,  d’après 
James  Thomas  Nix,  de  la  Nouvelle-Orléans,  qui  a  employé  ce 
procédé  d'anesthésie  générale  dans  1.502  opérations  {New-Or- 
leans  medical  and  surgical  journal,  février  1929)  et  que  résume 
les  résultats  de  son  expérience  : 

1.  Dans  quelques  cas  il  est  bon  d’additionner  le  mélange 
d’une  petite  quantité  d’éther,  pour  assurer  le  relâchement  com¬ 
plet  des  muscles  de  l’abdomen  ou  pour  stimuler  la  circulation 
et  la  respiration. 

2.  L’anesthésie  ne  présente  pas  de  difficultés  ;  le  patient 
s’endort  en  dix  minutes  et  le  sommeil  chirurgical  est  maintenu 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  la  cessation  est  suivi  e  de  quelques 
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nausées  ou  de  légers  vomissements,  qui  disparaissent  en  quel¬ 
ques  heures. 

3.  Les  affections  pulmonaires  et  rénales  sont  légèrement  ag¬ 
gravées  par  l’éthylène  ;  l’expectoration  augmente,  dans  un  cas 
il  y  a  même  en  une  hémoptysie  ;  l’acétone  et  l’albumiae  apparais¬ 
sent  dans  les  urines,  cette  dernière  beaucoup  plus  rarement. 

4.  Les  dangers  d’explosion  existent,  bien  que  très  exagérés  ; 
aussi  faut-il  y  veiller  spécialement. 

5.  Cependant  l’éthylène-oxygène  présente  des  inconvénients 
pour  certains  chirurgiens  ;  c'est  ainsi  que  Ja  Clinique  Mayo  l’a 
employé  598  fois  sur  21.260  anesthésies  en  1926  et  118  fois  seu¬ 
lement  sur  21 .773  anesthésies  en  1827.  La  discussion,  qui  a 
suivi  cette  communication  à  la  Société  médicale  de  la  NouveUe- 
Orléans,  a  soulevé  beaucoup  d’objections  à  cette  méthode,  qui 
ne  serait  pas  inoffensive,  point  sur  lequel  a  particulièrement 
insisté  J.  A.  Danna. 

Accidents  du  travail. 

Les  relations  entre  le  traumatisme  et  la  tuberculose 
doivent  être  considérées  à  deux  points  de  vue  différents. 

Au  point  de  vue  du  praticien.  Norman  Tattersall  estime  (Bri- 
tish  medical  Journal,  15  décembre  1928)  qu’il  faut  préciser  les 
quatre  points  suivants  ;  1»  L’état  du  blessé  avant  l’accident  ; 
était-il  déjà  atteint  de  tuberculose  active  ou  latente  et  quel 
était  le  pronostic  ?  2»  L’accident.  Est-il  nettement  établi  ?  Est- il 
de  nature  à  aggraver  un  foyer  ?  3“  L’intervalle.  Combien  de 
temps  s’est-il  écoulé  entre  le  traumatisme  et  l’apparition  de  la 
tuberculose  ou  plus  exactement  le  moment  où  le  diagnostic  de 
tuberculose  a  été  posé  ?  4»  L’état  actuel.  Le  foyer,  actif  ou  latent 
a-t-il  été  aggravé  ou  réveillé  par  le  traumatisme  ?  Quel  est 
l’état  actuel  du  malade  ?  Quel  est  le  pronostic  ? 

Au  point  de  vue  de  l’assurance,  Otto  May  montre  que  les  cas 
de  tuberculose  traumatique  se  diVisent  en  deux  catégories 
(British  medical  Journal,  15  décembre  t928|  î  1®  Il  n’y  a  pas  de 
tuberculose  préexistante.  11  faut  indemniser  le  blessé  ;  2°  Il  y 
a  une  tuberculose  préexistante.  La  compagnie  d’assurances 
supporte  le  dommage  s’il  est  admis  que  la  tuberculose  ne  se 
serait  pas  développée  sans  le  traumatisme  ;  dans  le  cas  où  la 
relation  causale  est  difficile  à  établir,  le  médecin  établira  les 
possibilités  et  les  probabilités'. 


Parasitologie. 

Les  piqûres  d’hyménoptères  (abeilles,  piqûres,  frelons) 
sont  assez  mai  connues  des  médecins  ;  elles  devraient  l’être 
mieux  par  suiie  de  leur  fréquence  et  de  la  gravité  de  leurs 
effets,  Rocb,de  Genève,  les  étudie  au  point  de  vue  clinique 
et  thérapeutique  dans  la  Revue  médicale  Suisse  romande 
(10  novembre  1928)  ;  en  voici  les  conclusions. 

La  nature  chimique  du  vaccin  est  encore  peu  étudiée  et  peu 
connue  ;  l’accoutumance  à  l’envenimation  est  de  règle  chez  les 
sujets  soumis  à  de  fréquentes  piqûres. 

Les  accidents  graves  par  piqûre  d’hyménoptères  ne  sont  pas 
rares  et  ils  peuvent  parfois  même  être  mortels  ;  ils  s’expliquent 
soit  par  une  idiosyncrasie  congénitale  ou  une  sensibilité  occa- 
sionnelie  de  la  victime,  soit  par  la  localisation  d’une  piqûre  à 
la  gorge  ou  en-certaines  régions  de  la  face,  soit  par  l’introduc¬ 
tion  directe  du  venin  dans  le  torrent  circulatoire,  soit  par  le 
grand  nombre  de  picjûres. 

Les  complications  infectieuses  des  piqûres  d’hyménoptères 
sont  rares  et  le  plus  souvent  consécutives  à  des  lésions  de  grat¬ 
tage  ou  à  des  traitements  locaux  trop  énergiques. 

Le  venin  d’hyménoptère  peut  être  employé  en  thérapeutique, 
où  ii  paraît  d’une  action  certaine  sur  les  états  rhumatismaux  ; 
il  agirait  comme  une  protéine. 


Varia. 

Il  n’existe  pas  de  climat  spécialisé,  c’est-à-dire  ayant  une 
action  spécifique  sur  une  maladie.  La  preuve  en  est  dans  le  fait 
apparemment  paradoxal  que  les  habitants  stables  d’une  région 
souffrent  des  affections  que  l'on  y  vient  traiter.  La  tuberculose 
existe  à  la  montagne  comme  la  scrolule  et  le  rachitisme  à  la 
mer  (Guilio  Ceresole,  de  Venise). 

Le  volume  du  cœur  des  tuberculeux  varie  considérablement 
suivant  la  constitution  du  malade,  le  type  et  l’extension  des 
lésions,  l’évolution  et  les  complications,  de  telle  manière  qu’on 
ne  peut  préciser  les  dimensions  de  l’organe  sans  l’étude  d’un 
orthodiagramme  radioscopique  (Nicolas  Romano,  de  Buenos- 
Ayres,) . 

J.  Lafont 
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1  Les  accidents  de  la  cholécystectomie,  par  Serge  Huar».  Préface  du 
I  D'  Anselme  Schwartz  .  Un  volume  de  1 16  pages  avec  17  figures  : 
16  fr.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain, 


Lumière  et  rayons  infrarouges  par  lesD^s  E.  et  H.  Biancani.  Un 
volume  in-8“  177  pages,  ligures,  1929  :  20  fr.  Gauthier-Villars, 
55,  quai  des  Grands-Augustins,  Paris  (VP). 


Les  auteurs  exposent  successivement  les  données  physico-chimi¬ 
ques  etbiologiques  utiles  4  connaître  avant  d’aborder  l’étude  des 
actions  thérapeutiques,  puis  ces  dernières.  Des  chapitres  comme 
ceux  qui  sont  consacrés  à  l'étude  de  l’antagonisme  des  radiations, 
de  l’action  des  rayons  lumineux  et  infrarouges  sur  les  phénomènes 
de  croissance,  sur  la  physiologie  cutanée,  ainsi  que  les  pages  de 
thérapeutique  consacrées  à  l’exposé  des  résultats  obtenus  par  les 
auteurs  dans  le  traitement  des  plaies,  des  états  pathologiques  du 
système  lacunaire,  des  affections  du  système  circulatoibe,  des  sé- 
rites  et  des  périviscérites  (douleurs  articulaires,  thoraciques,  abdo¬ 
minales),  n’avaient  jamais  été  conçus  sous  cette  forme  et  n’avaient 
jamais  groupé  un  tel  ensemble  de  laits. 


Ce  petit  livre  est  consacré  à  l’étude  des  plaies  du  pédicule  hépa¬ 
tique  qui  sont  de  tous  les  accidents  de  la  cholécystectomie  les  plus 
fréquents  et  les  plus  graves. 

Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur  classe  ces  accidents  suivant 
le  moment  où  ils  sont  reconnus  et  l’organe  qui  a  été  lésé.  Il  s’atta¬ 
che  ensuite  à  les  expliquer  dans  une  étude  très  complète  snr  l’ana¬ 
tomie  de  la  région  des  voies  biliaires  et  ses  anomalies  tant  anato¬ 
miques  que  pathologiques. 

Ayant  montré  la  très  grande  variété  des  dispositions  anatomiques 
rencontrées  en  cette  région,  l’auteur  discute  les  techniques  clas¬ 
siques  généralement  employées  pour  enlever  la  vésicule  biliaire 
et  montre  qu’aucune  d’elles  ne  permet  pas  de  parer  à  coup  sûr  aux 
difticuleês  résultant  de  ces  variations  imprévues. 

H  est  ainsi  conduit  à  proposer  une  nouvelle  technique  de  cholé¬ 
cystectomie,  plus  prudente  et  plus  sûre,  permettant  d’enlever  la 
vésicule  biliaire  sans  tenir  compte  de  son  anatomie  si  fréquemment 


Poursuivant  leurs  éditions  artistiques,  les  laboratoires  Gortiat. 
présentent  aujourd’hui  au  corps  médical  quelques  silhouettes  mé¬ 
dicales  vues  par  les  artistes  en  renom  de  notre  époque.  Ces  char¬ 
mantes  gravures  sont  préfacées  avec  esprit  par  le  docteur  P.  Rabier 
dent  ses  collègues  connaissent  l’art  d’écrire  et  la  valeur  de  cri- 
lique. 

Les  quatre  artistes  qui  ont  composé  cet  album  ;  Barrère.Chi- 
«OT,  Guillaume,  Poulbot  ont  représenté  chacun  le  médecin  sous 
le  jour  qui  convient  le  mieux  à  leur  talent  personnel. 

Barrèrb  habitué  des  services  d’hôpitaux  et  des  salles  de  garde 
a  représenté  le  t  Maître  à  l’hôpital  »  ;  il  est  au  lit  du  malade  entouré 
de  ses  chefs  de  clinique  attentifs,  sérieux,  de  ses  internes,  de  ses 
externes,  de  ses  assistants  étrangers  aussi.  La  malade  est  une 
pulmonaire,  à  laquelle  sans  doute  il  conseille  l’iodaseptine. 

Ghimot  nous  montre  une  femme  médecin  auscultant  avec  atten¬ 
tion  une  malheureuse  victime  des  stupéfiants. 

Guillaume  avec  esprit  nous  fait  assister  à  la  visite  du  médecin 
de  théâtre  dans  une  loge  d’artiste  et  il  prend  un  certain  plaisir  à 
palper  la  jambe  bien  moulée  de  l’artiste  en  renom. 

Pour  Poulbot  c’est  le  vieux  médecin  de  famille  faisant  tirer  la 
langucjà  un  gosse  qui  pour  un  instant  a  mis  de  côté  son  0  ours  * 


croître  les  bienfaits  de  la  chi- 
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Physiothépathologie  et  traitement  du  diabète  sucré,  par  H.  Chaba- 

NiER,  M.  Lebbrt  et  C.  Lobo-Onell.  Un  volume  de  444  pages  ; 

50  fr.  Masson,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint 'Germain,  Paris. 

Ce  livre  a  pour  objet  principal  l’étude  de  l’application  de  l’in¬ 
suline  en  clinique  humaine,  et  plus  spécialement  dans  le  traite¬ 
ment  du  diabète  sucré. 

Etant  donné  que  pour  traiter  un  état  diabétique  et  il  est  indis¬ 
pensable  d’en  connaître  l’importance,  les  auteurs  dégagent  d  une 
étude  pathogénique  préalable  quelles  données  sont  susceptibles  de 
nous  renseigner  à  cet  égard,  et  la  manière  pratique  d’en  tirer 
parti. 

C’est  là  l’objet  de  la  première  partie  :  De»  caractéristiques  de 
l’Etat  diabétique  :  Essai  sur  une  physiopathologie  du  diabète  sucré. 

Les  auteurs  y  présentent  sur  le  diabète  proprement  dit  et  sur 
l’acéto-acidose  un  ensemble  basé  à  la  fois  sur  leurs  recherches  per¬ 
sonnelles  effectuées  sous  l’impulsion  du  professeur  Ambard  et  sur 
les  plus  récentes  données  scientiques . 

La  deuxième  partie  est  consacrée  au  Traitement  des  états  diabé¬ 
tiques  et  de  leurs  complications . 

Les  auteurs  passent  rapidement  sur  les  généralités  concernant 
'insuline  dont  ils  ne  rappellent  que  les  notions  indispensables  pour 
la  suite  de  leur  exposé,  et  s’étendent  davantage  sur  les  indications 
de  la  nouvelle  médication. 

Puis  vient  le  corps  même  de  leur  travail  consacré  à  l’étude  des 
questions  que  soulevé  son  application  : 

Analyse  de  l’action  de  l’insuline.  —  Traitement  d’attaque  ou  cure 
d’insuline.  —  Traitement  de  fond  des  diabètes  graves.  —  Traitement 
des  états  acidosiques  du  diabèté  :  pré-coma  etcoma  diabétiques.  —  Dia¬ 
bète  de  T  enfance. —  Médicaments,  cures  hydrominérales  et  hygiène  dans 
letraitement  du  diabète  sucré. —  De  l’insuline  dans  certaines  complica¬ 
tions  des  états  diabétiques  et  en  dehors  du  diabète. 

Dans  cette  partie  concernant  le  traitement,  les  auteurs,  forts  de 
l’ohservation  minutieuse  de  plus  d’un  millier  de  malades,  aboutis¬ 
sant  à  des  directives  intéressantes  qu’ils  exposent  hvec  autant  de 
détails  que  de  clarté. 

Pages  napoléoniennes.  (Editions  Albert  Morancé.) 

Les  éditions  Albert  Morancé  viennent  d'inaugurer  une  collection 
qui  fera  la  joie  de  tous  les  curieux  d’histoire, 

11  s’agit  des  Pages  napoléoniennes  où  sont  publiés,  sous  une  forme 
très  élégante  et  très  soignée,  les  principaux  écrits  de  jeunesse  de 
Bonaparte  :  le  Discours  de  Lyon  et  le  Souper  de  Beaucaire ,  —  ainsi 
que  ce  mystérieux  Manuscrit  venu^de  Sainte- Hélène  d’nue  manière 


inconnue,  dont  on  n’a  jamais  pu  percer  le  troublant  anonymat,  et 
qui  eut  un  prodigieux  succès  lorsqu’il  parut  chez  John  Murray  à 
Londres  en  1817. 

Dans  ce  même  cycle  napoléonien  ont  paru  deux  ouvrages  de 
premier  ordre,  dus  à  M .  Edouard  Driault,  grand-prix  d’histoire 
de  l'Académie  française.  'L’un:  laViefulgurantedeNapoléon,  donne 
au  grand  public  on  résumé  admirablement  clair  et  concis  de  l’ex¬ 
traordinaire  épopée  ;  l’autre  :  la  Vraie  figure  de  Napoléon,  déve¬ 
loppe,  sur  un  plan  plus  vaste,  l'histoire  napoléonienne,  et  montre 
en  quoi  la  politique  de  l’empereur  procède  naturellement  des  prin¬ 
cipes  de  la  Révolution. 

Enfin,  les  enfants  ne  sont  pas  oubliés.  A  leur  intention  a  été 
publié  un  délicieux  album  en  couleur  :  l’Imagier  de  Napoléon,  où, 
sous  la  direction  de  M.  Edouard  Driault,  un  dessinateur  de  talent, 
M.  André  Col  lot  a  commenté  pour  des  cerveaux  modernes  les 
scènes  les  plus  typiques  dd  la  glorieuse  époque. 


INDEX.  BIBLIOGRAPHIQUE 


Viennent  de  paraître  : 

Sous  le  Signe  de  la  P.  G.  La  folie  de  Guy  de  Maupassant, 

par  Paul  Voivenel  et  Lucien  Lagriffe.  1  vol.  :  12  fr.  (La 
Renaissance  du  Livre). 

Formulaii-e  chimique  des  laboratoires  modernes.  Biolo¬ 
gie.  Hygiène.  Industrie,  par  G,  Pellerin.  1  vol.  in-8, 
462  p.,36  fig.  :  5£)  fr.  (Le  François) 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROCRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 
France  ;  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15  %  . 


Echantülons  a  Littérature  :  LABORATOIRES  DEGLAUDE  -  6,  rue  d’Assas  -  PARIS,  VR. 
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15  goutte» 
par  Jour 


remplace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 


Doses 

moyennes  : 

30  gouttes 
par  Jour 


A  toute  femme  soucieuse  de  sa  santé,  s’impose  dés  les  premiers 
symptômes  de  la  maternité,  la  ceinture-maillot  L.  ABRAMIN. 

Hautement  recommandée  par  le  corps  médical,  essentiel¬ 
lement  pratique.  —  Gardée  jusqu’au  moment  de  racoucliement, 
elle  maintient  intégralement  sans  toutefois  les  comprimer,  tous 
les  organes  à  leur  place  normale.  —  Avantage  tout  particulier, 
peut  être  portée  après  la  délivrance,  réalisant  un  soutien 
judicieux  et  rigoureusement  anatomique. 

Brand  Prix  de  Strasbourg  1919,  Diplùme  d’honneur  de  Strasbourg  1B23 

Hors  Concours  Han  Concours 
^  ^  4  Membre  du  Jury  Membre  du  Jury 

^  /V  tT>  P’I  1  Strasbourg  192»  Grenoble  1925 

9,  Rue  Cadet,  PARIS 
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NOUVELLES 


Bal  de  l’Internat.  —  Le  bal  de  l’Internat  aura  lieu  le  28  juin,  à 
Bullier  suivant  la  tradition.  Le  président  élu  cette  année  est  l'in¬ 
terne  Frantz,  de  l'hôpital  St  Antoine.  Se  faire  inscrire  à  temps 
pour  avoir  le  fascicule  illustré  du  bal  par  Taupin. 

Faculté  de  médecine  de  Paris .  —  Chaire  d^hygiène  et  de  clinique 
de  la  première  enfance.  (Hospice  des  Enfants- Assistés,  74,  rue  Den- 
fert-Hochereau.)  -r  Çoprs  de  révision  (juin-juillet)  sous  la  direp- 
tiop  de  M,  le  professeur  Lereboui-lpt,  avec  le  concours  de  MM. 
Cathala  et  Janet,  médecins  des  hôpitaux,  des  chefs  de  clinique 
et  de  laboratoire,  et  des  assistants  du  service. 

Chaque  leçon  sera  constituée  par  up  exposé  théorique  aussi  court 
que  possible,  complété  par  des  présentations  cliniques  et  des 
exercices  pratiques  individuels  au  lit  du  inalade  ou  au  laboratoire. 

I.  Hygiène  et  physiologie  du  premier  ags.  —  Jeudi  20  juin, 
10  h.  30.  M.  P.  Lereboullet  :  La  vie  infantile  ;  ses  caractères 
pendant  la  première  enfance.  Mortalité  du  premier  âge  ;  — 
16  h.  30.  M.  Cathala  ;  Etude  physique,  chimique  et  biologique  des 
différents  laits.  La  secrétion  lactée.  Contrôle  des  laits.  Les  l»its 
modifiés. 

Vendredi  21  juin,  10  h.  30.  M.  Lelong  ;  La  digestion  chez  le 
nourrisson  ;  —  16  h.  30,  M.  Janet  :  La  croissance  du  nourrisson. 
Métabolisme  de  base. 

Samedi  22  juin,  10  h.  30.  M.  Détruis  :  Les  selles  du  nouris- 
son;  —  16  h.  30.  M.  Cathala  :  L’allaitement  au  sein.  Sa  néces¬ 
sité.  Technique  et  incidents.  Hygiène  générale  de  la  nourrice. 
L’allaitement  mercenaire.  Syphilis  et  allaitement. 

Lundi  24  juin,  10  b.  30.  M  Cathala  :  L’alimentation  des  débiles. 
Le  problème  de  la  ration  alimentaire  chez  le  nourrisson  ;  — 
16  h.  30.  M.  Çhabrun  :  L’allô.itement  artificiel.  Technique  et  régle¬ 
mentation.  ÂUaitenient  mixte.  ' 

Mardi  25  juin,  10  h.  30.  M.  Saint-Girons  :  Sevrage  et  ablacta¬ 
tion  ;  —  i6  h.  30.  Mme  Dollfus-Odier  :  La  protection  des  enfants 
du  premier  âge. 

II.  Patholocieet  cliniqubdu  pbemier  age. —Mercredi  26juin, 
10  h.  30.  M.  Lf-long  :  L’explpratipn  clinique  dans  ie  premier 
à^e  ;  —  16  h,  30,  M.  Cathala:  Classification  des  troubles  diges¬ 
tifs  de  la  première  enfance. 

Jeudi  27  juin,  10  h.  30.  MM.  P.  Lerepojjllet  et  Cottenot  :  La 
sténose  congénitale  du  pylore  et  les  vomissements  du  nourrisson  ; 
—  16  h.  M.  Detrois  ;  Renseignements  fournis  par  le  labora¬ 
toire  en  pathologie  du  premier  âge. 

Vendredi  28  juin,  10  h.  30.  Mme  Dolifi  s  :  Les  tronbles  diges¬ 
tifs  des  enfants  nourris  au  sein  ;  —  16  h.  30.  M.  Lelong  :  Les 
troubles  digestifs  des  enfants  nourris  au  lait  de  vache.  Les  états 
ch,oJir.iforiij£.s.. 

Samedi  29  juin,  10  h.  30.  M.  Saint-Girons:  Les  troubles  di- 
geslifs  liés  à  Tahus  des  farines.  Les  troubles  de  la  période  d’ablac¬ 
tation.  L’anaphÿjaxie  ;  —  16  b.  30.  M.  Lelong  :  Hyper  et  hypo- 
alimenlation  .  Les  régimes  carencés.  Le  scorbut  infantile. 

Lundi  juillet,  10  h.  30.  M.  Chabrun  :  la  débilité  congé¬ 
nitale  ;  —  16  h.  30.  M.  Roudinesço  :  L’atrepsie. 


Mardi  2  juillet,  10  h,  30,  Mme  Dollfus  :  Le  rgphitisme  et  son 
traitement  ;  —  16  h.  30.  M.  Bohn  :  Les  anémies  du  nourrisson  pt 
leur  traitement. 

Mercredi  3  juillet,  10  h.  ,30.  M-  Saint-Girons  :  Les  cardiopa- 
tfiies  congénitales  les  cyanoses  ;  —  16  h.  30.  M-  Gouenay  :  Les 
atïections  du  carrefour  respiratoire.  Les  stridors. 

Jeudi  4  juillet,  10  h.  30.  M.  Chabrun  :  Les  affections  non  tuber¬ 
culeuses  de  l’étage  inférieur  de  l’appareil  respiratoire.  Les  bron- 
eborpneumonies  et  les  pleurésies  purulentes  ;  -rr  16,  30-  M.  Rohn  : 
L’astbmedu  nourrisson. 

Vendredi  5  juillet,  1Ô  h.  30.  M.  Lelong  :  Les  syndromes  thy¬ 
miques  ;  16  h-  30.  MM.  Lelong  et  Cottbnot  :  La  tuberculose  du 
nourrisson. 

Samedi  6  juillet,  10  h.  30.  M.  Brizard  :  La  syphilis  du  nour¬ 
risson  (1’®  leçon)  ;-r-16h.  30.  M.  Brizard  :  La  syphilis  du  nour¬ 
risson  (2®  leçon). 

Lundi  8  juillet,  10  h.  30.  M.  Brizard  :  Les  eczémas  du  nour¬ 
risson  ;  —  16  h.  30.  M-  Saint-Girons  ;  La  coli  bacillose  du 
nourrisson. 

Mardi  9  juillet,  10  h,  30,  M.  Roudinesco  :  Convulsions  et  té¬ 
tanie  ;  —  16  h.  30.  M.  Gournay  :  Les  méningites  du  nourrisson. 
Hydrocéphalie  et  encéphalopathie. 

Les  assurances  sociales.  —  Une  déclaration  des  lüyndicnts  inidi- 
caur .  —  L’assemblée  générale  de  la  Confédé’ation  des  syndicats 
médicaux  français,  réunie  le  2  juin,  a  voté,  à  l’unanimité,  la  dé¬ 
claration  suivante  : 

Après  avoir  pris  connaissance  des  pourparlers  engagés,  à  la  de¬ 
mande  du  Vninistre,  parle  bureau  de  la  Confédération  des  syndi¬ 
cats  médicaux  français,  au  sujet  de  la  loi  des  assurances  sociales, 
déclare  ; 

1“  Ne  pas  accepter  les  propositions  du  ministre,  celles-ci  ne  per¬ 
mettant  pas  l’exercice  d’une  médecine  saine  et  morale 

2“  S'en  tenir  aux  conditions  établies  par  le  congrès  des  syndicats 
médicaux  en  juillet  1927  et  par  l’assemblée  générale  de  la  Gonfé- 
dération  des  syndicats  médicaux  en  décembre  1928,  a  savoir  :  «) 
Habilitation  par  la  Confédération  des  syndicats  médicaux  français, 
des  syndicats  qui  pouri  ont  contracter  ayee  les  caisses  ;  b)  Libre 
choix,  étant  entendu  que  tous  les  médecins,  syndiqués  ou  non, 
peuvent  participer  aux  soins  si  ces  derniers  acceptent  les  clauses 
du  contrat  et  la  juridiction  du  conseil  de  famille  syndical,  avec 
droit  d’appel  devant  la  Confédération  des  syndicats  médicaux  fran¬ 
çais  ;  ce  libre  choix  ne  sera  pas  limité  aux  soins  donnés  à  domicile  ; 
c)  Respect  absolu  du  secret  professionnel  qui  ne  devra  4tre  violé, 
ni  directement  ni  indirectement  ;  d)  Droit  à  des  honoraires  pour 
tout  malade  soigné,  soit  à  domicile,  soit  à  Thèpital  ou  dans  tout 
autre  établissement  de  soins.  Cette  question  sera  Tobjet  d’une 
étude  connexe  en  ce  qui  concerne  les  établissements  visés  par  la 
loi  de  1851  ;  e)  Entente  directe  entre  le  médecin  et  le  malade  avec 
payement  direet  par  eelni-.ei  des  honorslres  babitnels  ;  /)  Liberté 
de  thérapeutique  et  de  prescription,  Tintérêt  technique  du  traite¬ 
ment  devant  primer  le  facteur  économique  ;  g)  Contrôle  des  ma¬ 
lades  par  les  caisses,  des  médecins  par  le  syndicat,  et  commission 
médicale  d’arbitrage  en  cas  de  désaccord  ;  h)  Nécessité  de  représen¬ 
tation  suffisante  du  syndicat  dans  les  commissions  techniques  orga¬ 
nisées  par  les  caisses  et  de  contrats  spéciaux  entre  les  syndicats 
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et  les  caisses  pour  l'organisation  technique  de  tout  établissement 
de  soins  ; 

3“  Déclare  que  la  Confédération  des  syndicats  médicaux  fran- 
i;ais  n’apportera  sa  collaboration  au  fonctionnement  des  assurances 
sociales  que  si  les  conditions  ci-dessus  énumérées  sont  en  totalité 
inscrites  dans  un  texte  de  loi. 

Don  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris .  —  Le  doyen  de  la  faculté 
de  médecine  de  l’université  de  Paris  est  autorisé  à  accepter  la  dona¬ 
tion  faite  à  ladite  faculté  par  M.  Bernard-Antoine  Girard,  de  3.000 
francs  de  rente  sur  l’Etat. 

Cette  somme  sera  affectée  à  la  création  d’un  prix  de  3.000  francs 
portarit  le  nom  de  «  Prix  Girard-Martinet  »,  à  attribuer  annuelle¬ 
ment  à  un  étudiant  en  médecine  pourvu  de  douze  inscriptions  au 
minimum  et  poursuivant  des  l  echerches  dans  un  laboratoire  pour 
découvrir  un  médicament,  un  .sérum  ou  une  méthode  propres  à 
atténuer  les  ravages  causés  en  France  par  les  maladies  contagieuses. 

Le  fondateur  de  ce  prix  n’est  autre  que  M.  A.  Girard,  phar¬ 
macien,  qui  s’était  déjà  acquis  la  reconnaissance  du  corps  médical 
par  de  nombreuses  fondations  philanthropiques  ou  scientifiques. 

Visite  à  Vichy  des  Facultés  de  médecine  de  Bordeaux  et  de  Nancy. 
—  Vichy  a  reçu,  les  20,  21  et  22  mai,  la  visite  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  deBôrdeaux,  sous  la  direction  de  M.  le  D'  Sellier,  profes¬ 
seur  d’hydrologie  thérapeutique  et  de  climatologie,  et  de  la  Faculté 
de  médecine  de  .\ancy,  sous  la  direction  deM.  le  D'  Perrin,  pro¬ 
fesseur  de  thérapeutique  et  d’hydrologie. 

Les  étudiants  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  au  nombre  de  60,  qui 
venaient  de  vi.siter  les  stations  d’Auvergne,  avaient  tenu  à  clôturer 
à  Vichy  leur  XIX®  voyage,  d’études  médicales.  Plusieurs  professeurs 
et  membres  de  la  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Bor¬ 
deaux  participaient  à  cet  intéressant  voyage  qui  constitue  la  meil¬ 
leure  des  leçons  pratiques  pour  l’enseignement  de  l’hydrologie. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  ('ours  et  travaux  pratiques  sur  les  ma¬ 
ladies  du  tube  disestif  des  nourrissons  et  des  grands  enfants,  par  MM. 
P.  Le  Noir,  médecin  de  l'Hôpdal  Saint-Antoine  ;  Ribade.\u-Du- 
MAS  et  Julien  Huber,  médecins  de  la  Salpétrière,  avec  le  concours 
de  MM.  les  D"  Beloux.  G.vrvailho,  Gilson,  René  Mathibi-,  Mlle 
Parmentier,  Savignac,  Taillandier,  M.  Veupy.  • 

Lundi  1*'  juillet,  malin,  9  h.  1  /  ’.  M.  le  IP  Le  Noir  :  L’examen 
clinique  du  tube 'digestif  de  l’snfaiit. —  10  h.  1,2,  M.Verpÿ  :  Travaux 
pratiques.  Chimisme.—-  Soir,  lih.  1/2.  M.  le  Ribadeau-Dumas  : 
Examen  clinique  du  nourrisson.  Amaigrissement  et  déshydratation. 

Mardi  2  juillet,  malin,  9  h.  1/2.  .M.  le  D'J.  Hiber  :  Suralimen¬ 
tation  et  sous-alimentation  du  nourrisson  ;  10  h.  i /2.  M.  le  D' 
Gilson  ;  Radiologie.  Travaux  pratiiiues.  —  Soir,  2  h;  I  /2.  M.  le 
D*  J.  Huber  :  Dyspepsie  de  Tenfant  au  sein.  Dyspepsie  de  l’en¬ 
fant  au  lait  de  vache. 


Mercredi  3  juillet,  matin,  9  h.  1/2,  M.  le  D'  Le  Noir  :  Les  sté¬ 
noses  digestives  de  l’enfant.  —  10  h.  1  /2.  M.  le  D'  Beloux  :  Tra¬ 
vaux  pratiques.  Tubage  gastrique  et  duodénal.  —  Soir,  2  h.  1/2. 
Mlle  le  D^  Parmentier  i  Les  vomissements  de  l’enfance  ;  3  h.  1/2. 
M.leD'  Gilson;  Radiologie.  Travaux  pratiques. 

Jeudi  4  juillet,  matin,  9  h.  1  2.  M  le  D'  Huber  ;  Le  choléra  in¬ 
fantile  et  l'athrepsie  ;  10  h.  1/2  M.  Verpy  :  Travaux  pratiques. 
Chimisme. — Soir,  2h.1  /2.  M.  le  D’  R.  Mathieu  :  Les  colites.  Tra¬ 
vaux  pratiques.  Coprologie  clinique  (P®  séance). 

Vendredi  D  juillet,  matin,  9  h.  1/2.  M.  le  D' Ribadeau-Duma.s  : 
Troubles  dyspeptiques  du  sevrage  et  maladies  de  carence .  Tra¬ 
vaux  pratiques.  Coprologie  clinique  (2®  séance).  —  Soir,  2  h.  1  /?. 
M.  le  D''  Ribadeaü-Dumas  ;  L’alimentation  du  jeune  enfant.  Tra¬ 
vaux  pratiques.  Des  aliments  de  régime. 

Samedi  6  juillet,  matin,  9  h.  1  /2.  M.  le  D'  Ribadeau-Dumas  : 
Les  régimes.  Travaux  pratiques.  Démonstrations  de  régime. 

Lundi  8  juillet,  matin,  9  h.  1/2.  M.  le  D''  Le  Noir  ;  L’aéropha¬ 
gie  de  l’enfant  ;  M.  le  D'  Beloux  ;  Travaux  pratiques.  Tubage 
gastrique  et  duodénal .  —  Soir,  2  heures.  M.  le  D*'  Caryailho  ; 
Les  infestations  intestinales  de  l’enfant . 

Mardi  9  juillet,  matin,  9  h.  1/2.  M.  le  D'  Le  Noir:  L’appen¬ 
dicite  chez  l’enfant  :  10  h.  1/2.  M.  le  D'  Garvailho  :  Travaux  pra¬ 
tiques.  Parasitologie  —  Soir,  2  h.  1  /2.  M.  le  D'  Savignac  :  Le 
mégacôlon  :  3  h.  t  /2.  Travaux  pratiques.  Rectoscopie. 

Mercredi  10  juillet,  matin,  9  h.  1/2.  M.  le  D'  Beloux  ;  Les 
hémorragies  du  tube  digestif  de  Tenfant. —  Soir,  2  h.  1/2.  M.  le 
D'  Savignac  :  invagination  et  occlusion  intestinales. 

Jeudi  II  juillet,  matin,  9  h.  1/2.  M.  le  D'  Tallandier  :  Les 
cures  hydrominérales  dans  les  affections  digestives  de  l’enfance. 

Les  cours  et  travaux  pratiques  auront  lieu  à  la  Salpétrière  dans 
les  services  de  M.  le  D' Ribadeau-Dumas  (division  Esquirol)  et 
M.  le  D"'  Julien  Huber  (division  Rambuteau). 

L’admission  au  cours  est  gratuit.  Droit  d’inscription  aux  travaux 
pratiques  :  200  francs. 

Pour  s’inscrire  s’adresser  à  M.  Julien  Huber,  médecin  de  la  Sal¬ 
pétrière. 

Journée  médicale  de  Brides-les-Bains.  —  Une  journée  médicale 
aura  lieu  à  Brides-les-Bains  (Savoie)  au  début  delà  saison  1930. 
Cette  réunion  est  placée  sous  le  haut  patronage  ou  avec  la  partici¬ 
pation  active  des  professeurs  Aciiard,  Carnot,  Marr.el  Labbé,  Ra- 
■niERY,  Loeper,  Villaret»  Piery,  Surmont,  Perrin,  Giraud, 
Sellier,  P.  Merklen,  des  docteurs  Laubry,  Sainton,  Claisse, 
Bbnsaude,  Thémolières,  Harvier,  Fiessingeh.  Stevenin.  Des 
rapports  sur  diverses  questions  d’ordre  biologique,  clinique  ou 
thérapeutique,  ayant  trait  à  l’obésité,  seront  présentés.  Pour  tous 
renseignements  complémentaires  s’adresser  au  D'  Kermorgant, 
Société  médicale  de  Brides-les-Bains  (Savoie). 
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CONFITURE.  —  A  la  Paraffine  Solide,  constitue  pour  enfants  un 
agréable.  —  Une  cuillerée  à  café  par  jour. 

LIQUIDE.  —  La  plus  ancienne  marque  Française  de  Paraffine.  Une 
rée  a  soupe  par  jour  suffit. 
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Hôpital  Saint- Antoine.  (Service  du  D'  Félix  Uamondi. — Dé¬ 
monstrations  cliniques  de  radiologie  gastro-duodénale.  —  Du  24  juin 
au  1®'' juillet  1929,  le  D'  Kélix  Ramond,  avec  le  concours  des  D''®  ! 
Ch.  Jacquelin,  Delalande  et  Chêne,  fera  une  série  de  démons¬ 
trations  radiologiques  sur  les  maladies  de  l’estomac  et  du  duodé¬ 
num  .  Chaque  séance  comprendra  une  conférence  théorique,  sui¬ 
vie  d'une  démonstration  pratique  sur  le  même  sujet. 

Programme.  — Les  appareils.  La  technique  générale  pratique. 
La  préparation  du  malade.  —  Les  horaires  et  les  positions  d  exa¬ 
men.  La  méthode  d’exploration. —  Le  J,ransit  œsophagien,  gastri¬ 
que  et  intestinal. —  Les  divers  aspects  radioscopiques  de  l’estomac 
et  du  duodénum  normaux.  Les  ptoses  gastriques  et  duodénales. 
La  dislocation  pylorique.  —  Les  déviations  et  déplacements  de 
l’estomac.  Ses  déformations  accidentelles.  —  Les  diverses  aéro- 
gastries.  Eventration,  hernie.  Les  diverses  expressions  radiolo¬ 
giques  de  l'ulcère  de  l’estomac.  —  Le  syndrome  radiologique  du 
cancer,  de  la  linite  et  des  tumeurs  de  l'estomac.  —  Les  atonies 
gastriques  :  partielle  ou  totale,  précoce  ou  tardive.  —  Les  spasmes 
gastriques.  Sténoses  cardiaque,  médiogastrique,  pylorique.  Dilata¬ 
tion  gastrique.  —  Stase.  Hypersécrétion.  Les  aspects,  columnaires 
et  vermoulus. —  Images  gastriques  dans  les  dyspepsies  secondaires. 
Estomac  des  biliaires  et  examen  radiologique  de  la  vésicule. 
Epreuve  au  télraiode.  —  Radiologie  du  duedénum  :  ulcères.diver- 
ticules  acquis  et  congénitaux.  Périduodénite.  Sténoses  et  stases  du 
duodénum.  Images  de  l’estomac  et  du  duodénum  après  opération. 

Conférences  à  9  heures,  gratuites.  Démonstrations  radiologi¬ 
ques,  tous  les  matins  à  10  h.  30.  Droit  d’inscription,  250  francs. 
Pour  la  bonne  organisation  des  travaux  pratiques,  s’inscrire  le 
plus  tôt  possible  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Damaschino,  au¬ 
près  de  la  surveillante  générale  du  service,  l'n  certificat  de  parti¬ 
cipation  au  cours  sera  délivré  aux  auditeurs  qui  le  désireront. 

Hospice  national  des  Quinze-Vingts.  —  Concours  pour  un  emploi 
deméderin-aâjoinlà  la  Clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze- 
Vingts.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi  25  juillet  1929  à  neuf 
heures  du  matin,  rue  Moreau,  n»  13. 

Hospices  d’Orléans.  —  Concours.  —  Internat.  —  En  concours 
pour  deux  places  d’internes  titulaires  et  deux  places  d’internes 


provisoires,  aura  lieu  à  l’Hùtel-Dieu  d’Orléans, le  29  juillet  1929.  à  • 
13  heures.  Pour  renseignements,  s’adresser  au  directeur  des  hos¬ 
pices  d’Orléans. 

CniRURGiB.NS-AD JOINTS.  —  In  coucours  pour  l’admission  de 
trois  chirurgiens-adjoints  à  l’Ilôtel-Dieu  d’Orléans,  aura  lieu  aux 
hospices  de  Tours,  le  mercredi  30  octobre,  à  8  heures.  Pour  ren¬ 
seignements  s’adresser  au  directeur  des  hospices  d’Orléans. 

Electro-radiologiste  adjoint.  —  L'n  concours  pour  l’admis¬ 
sion  d’un  électro-radiologiste  adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans , 
aura  lieu  le  jeudi  31  octobre  à  8  heures,  aux  hospices  de  Tours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  directeur  des  hospices  d’Or¬ 
léans. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique.  —  Par  arrêté 
du  directeur  général  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  Mlle  le  doc¬ 
teur  lloussY  est  nommée  médecin  assistant  de  l’hôpital  marin  de 
San  Salvadour  à  partir  du  P''  juin  1929. 

Deux  prix  de  100.000  francs  pour  les  recherches  du  cancer.  —  La 
Ligue  française  contre  le  cancer,  2,  avenue  Marceau  à  Paris,  nous 
prie  d’annoncer  que  de  généreux  donateurs  ont  mis  à  sa  disposi¬ 
tion  deux  prix  de  100.000  fr.  chacun  pour  encourager  les  recher¬ 
ches  sur  le  cancer. 

Un  prix  de  100.000  francs  est  offert  par  M  .  Guy  Araerongen  à 
celui  dont  les  recherches  permettront  d’affirmer  de  façon  certaine 
que  les  aliments  conservés  ou  chimiques  ont  ou  n’ont  pas  d'in- 
tioence  sur  la  genèse  du  cancer.  Ce  prix  sera  attribué  sans  distinc¬ 
tion  de  nationalité. 

l'n  prix  de  100.000  francs  désigné  sous  les  lettres  S.  I.  M.  (en 
souvenir  impérissable  de  ma  mère),  offert  par  un  anonyme  sera 
attribué  à  celui  qui  aura  découvert  un  sérum,  un  rémède  ou  un 
traitement  pouvant  guérir  le  cancer.  Ce  prix  est  réservé  aux  Fran¬ 
çais  ou  aux  Étrangers  travaillant  en  France  depuis  au  moins  trois 
ans. 

Nécrologie. —  D'  Louis  Dubrisay,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris.  —  D'  Paul  Engel- 
BACH,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaui  du  Havre,  décédé  à  l’âge 
de  72  ans. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

L’introduction  électrolytique  des 
médicaments  analgésiques  ^ 

Par  A.  ZIMMKRX, 

Professeur  agrégé  à  la  Facull#  de  médecine. 

Quelques  mots  d’historique. 

L’idée  de  se  servir  de  l’électricité  pour  faire  pénétrer 
des  médicaments  dans  l’organisme  à  travers  le  tégument 
est  bien  ancienne,  puisqu’elle  remonte  aux  temps  mytho¬ 
logiques  de  l’électricité.  A  la  fin  du  siècle  dernier,  la  mé¬ 
thode  était  fort  réputée  et  connue  sous  le  nom  d’intono- 
cature.  Intonocature  signifiait  enduit. 

On  enduisait  le  glohe  de  soufre  dont  la  friction  engen¬ 
drait  de  l’électricité  statique  de  substances  qualifiées  spé¬ 
cifiques.  C’est  ainsi  que,  donnant  fâcheusement  l’exem¬ 
ple  de  l’exercice  illégal,  Pivati,  fameux  jurisconsulte  de 
Venise  de  1745,  guérit  miraculeusement  l’évêque  de  Sebe- 
nico  de  douleurs  et  de  déformations  goutteuses,  et  que 
Bianchi  obtint  de  la  scammonée  intonocaturée  des  effets 
purgatifs . 

Dès  l’avènement  du  galvanisme,  on  s’adresse  à  la  nou¬ 
velle  modalité  électrique,  et  Rossi,  par  exemple,  tenta  d’in¬ 
troduire  du  mercure  sous  la  peau,  après  avoir  provoqué 
la  chute  de  l’épiderme  par  des  mouches  de  Milan.  La 
méthode  cependant  éveilla  le  scepticisme  et  l’on  pensa 
que  la  simple  absorption  cutanée  pouvait  suffire  à  tout 
expliquer.  Un  des  plus  fameux  électrologistes  du  début 
du  XIX'  siècle,  Fabre-Palaprat  ayant  voulu  démontrer 
que  cette  critique  d’une  simple  action  par  imbibition  était 
injustifiée,  que  le  courant  était  bien  le  vecteur  des  subs 
tances  curatives,  ne  trouva  rien  de  plus  démonstratif  que 
d’introduire  celles-ci  dans  le  liquide  de  la  pile,  et  malgré 
cette  fantaisie,  cet  auteur  aurait  obtenu  des  résultats  dans 
le  paludisme  avec  la  quinine  ! 

.\vec  Richardson,  en  1859,  nous  voyons  naître  l’idée  de 
l’introduction  diadermique  de  médicaments  analgésiants. 
Il  fut  le  père  du  «  narcotisme  voltaïque».  Il  employa 
d’abord  une  solution  de  morphine,  puis  de  la  teinture 
d’aconit  et  réalisa  avec  cette  dernière  l’anesthésie  com¬ 
plète  de  l’oreille  d’un  lapin.  Il  pratiqua  également  l’anes¬ 
thésie  d’une  patte  de  chien  après  avoir  imprégné  l’élec¬ 
trode  positive  d’un  mélange  de  chloroforme  et  de  teinture 
d’aconit.  Chez  l’homme,  il  aurait  obtenu  une  analgésie 
suffisante  pour  permettre  des  extirpations  de  petites 
tumeurs  et  des  avulsions  dentaires - 

Plus  tard,  vers  1886,  Wagner,  puis  Corning  firent  éga¬ 
lement  appel  au  courant  électrique  pour  introduire  de 
la  cocaïne  dans  la  peau. 

Jusque  vers  cette  date,  le  phénomène  était  rapporté  à  la 
cataphorèse,  propriété  que  possède  le  courant  galvanique 
d’entraîner  les  molécules  dans  son  sens,  c’est-à-dire  du 
pôle  positif  vers  le  négatif.  Mais  l’atomistique  naissante 
ruina  la  théorie  de  la  cataphorèse  et  depuis  quelque 
quarante  ans  l’introduction  médicamenteuse  a  trouvé 
son  explication  scientifique  et  correcte  dans  la  théorte 
de  la  dissociation  électrolytique  d’Arrhénius. 

Le  terme  de  cataphorèse  et  celui  plus  jeune  d’électros- 
mose  ont  dès  lors  cessé  d’être  employés  à  la  désignation 
des  phénomènes  d’entraînement  de  substances  chimiques 
dissoutes,  pour  s’appliquer  exclusivement  à  la  migration 
en  masse  des  molécules  d’un  liquide  faiblement  conduc¬ 
teur  et  soumis  à  un  champ  électrique. 

L’ion  électrolytique  dans  la  physique  moderne. 

Par  la  théorie  d’Arrhénius  nous  savons  que  la  dissolu¬ 
tion  d’un  électrolyte,  acide,  base  ou  sel,  dans  un  solvant 
comme  l’eau,  a  pour  effet  la  dissociation  des  molécules 

(1)  Leçon  faite  à  la  Faculté  de  Médecine  au  Cours  de  Thérapeutique 
du  P'  Loeper,  en  février  1929. . 


neutres  en  atomes  porteurs  de  charge  électrique  mis  en 
liberté  dans  la  solution.  Si  l’on  se  reporte  à  la  structure 
réticulaire  des  cristaux,  telle  que  l’avait  conçue  Bravais, 
et  que  l’a.  il  y  a  quelque  dix  ans,  vérifiée  la  spectrographie 
des  rayons  X,  avec  leurs  atomes  occupant  les  nœuds  du 
réseau,  il  est  facile  de  se  représenter  la  dissolution  effon¬ 
drant  l’édifice  cristallin  et  libérant  les  atomes  électrisés 
de  leurs  forces  attractives.  Libres  dans  le  solvant,  ceux-ci 
prennent  désormais  le  nom  d’ions  électrolytiques. 

Lorsqu’on  introduit  une  différence  de  potentiel  dans 
une  cuve  contenantune  telle  solution,  les  atomes  ionisés 
positivement  ou  cathions  sont  attirés  par  l’électrode  néga¬ 
tive,  attendent  à  gagner  celle-ci  avec  une  vitesse  qui  dé¬ 
pend  du  champ  électrique  et  des  frottements  qu’ils  éprou¬ 
vent.  En  sens  inverse  cheminent  les  anions,  atomes  ioni¬ 
sés  négativement.  Au  contact  des  électrodes,  la  charge 
électrique  de  ces  ions  se  trouve  neutralisée,  l’ion  redevient 
atome  neutre  et  se  dépose  sous  forme  d’élément  chimique, 
à  moins  que  cet  élément,  instable  en  présence  du  solvant, 
ne  se  combine  chimiquement  avec  lui,  engendrant  un 
composé  secondaire.  L’interposition  d’une  cloison  mem¬ 
braneuse  dans  la  cuve  électrolytique  ne  modifie  pas  l’es¬ 
sence  du  phénomène.  Le  passage  des  ions  se  trouve  seu¬ 
lement  modifié  dans  sa  vitesse  selon  le  degré  de  perméa¬ 
bilité  de  la  substance  constitutive  de  la  membrane. 

Il  est  cependant  démontré,  par  les  mesures  de  conduc¬ 
tibilité,  qu’exception  faite  des  solutions  très  étendues,  la 
dissociation  électrolytique  n’est  pas  complète  et  qu’un 
certain  nombre  de  molécules  ne  se  fragmentent  pas.  Le 
rapport  entre  le  nombre  de  molécules  intactes  d’ions  for¬ 
més  est  une  fonction  de  la  concentration.  Comme  il  est 
assez  difficile  d’expliquer  pourquoi  certaines  molécules 
ont  le  privilège  de  rester  entières,  on  a  admis  que  toutes 
subissaient  bien  la  division,  mais  qu’au  sein  de  la  solu¬ 
tion  se  produisaient  sans  cesse  des  recombinaisons  d’ions, 
en  vertu  de  leur  attraction  électrostatique.  Cette  attrac¬ 
tion  électrostatique  s’exerce  du  reste  aussi  sur  les  molé¬ 
cules  du  solvant.  L’ion,  anion  ou  cathion,  mobile  dans 
la  solution,  s’entoure  d’un  cortège  de  molécules  du  sol¬ 
vant,  d’une  véritable  enveloppe  d’eau  qu’il  entraîne  avec 
lui  dans  ses  déplacements,  si  bien  qu’on  ne  peut  plus 
regarder  aujourd’hui  l’ion  électrolytique  comme  une 
simple  masse  matérielle  chargée,  mais  comnie  une  masse 
enveloppée  d’eau. 

Le  pouvoir  attractif  est  cependant  variable  avec  chaque 
ion,  de  sorte  qu’on  peut  considérer  des  ions  peu  hydro¬ 
philes  et  des  ions  très  hydrophiles.  L’ion  sodium  est,  parmi 
ces  derniers,  un  de  ceux  qui  ont  une  très  grande  affinité 
pour  l’eau,  et  l’on  connaît  la  tendance  qu’ont  certains 
pathogénistes  à  attribuer  les  œdèmes  brightiques  non  à  la 
rétention  de  la  molécule  Nacl,  mais  à  la  rétention  de  l’ion 
Aa.  L’œdème  proviendrait  de  la  rétention  des  molécules 
d’eau  liées  à  l’ion  Na.  En  électrologie  pratique  nous  pos¬ 
sédons  du  reste  une  preuve  manifeste  de  l’hydrophilie  de 
l’ion  na.  Une  électrode  spongieuse  reliée  au  pôle  négatif 
reste  toujours  humide  tandis  que  dans  le  même  temps 
l’électrode  positive  se  dessèche  plus  ou  moins.  Longtemps 
attribué  à  la  cataphorèse,  ce  phénomène  dépend  sim¬ 
plement  de  l’hydrophilie  des  ions  Na,  qui,  se  déchargeant 
au  contact  du  métal  de  l’électrode  libèrent  simultanément 
eur  enveloppe  de  molécules  d’eau  (Zimmern). 

Les  bases  physiologiques  de  l’ionothérapie. 

L’exemple  ci-dessus  de  la  cuve  électrolytique  divisée 
par  une  cloison  membraneuse  est  l’image,  le  «  modèle 
matériel  »  physique  de  ce  qui  se  produit  lorsque  l’orga¬ 
nisme  est  interposé  entre  deux  électrodes  spongieuses 
imbibées  d’une  solution  de  chlorure  de  sodium  ou  d’une 
solution  médicamenteuse. 

On  peut  en  effet  assimiler  l’organisme  placé  entre  ces 
deux  électrodes  à  un  système  de  trois  cuves  électrolytiques 
A.  B.  G.  séparées  par  des  membranes  perméables  aux 
ions  et  contenant,  la  première,  la  solution  active  à  intro¬ 
duire,  la  seconde  une  solution  de  NaCl,  figurant  l’orga- 
*  ♦ 
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nisme,  la  troisième  une  solution  identique  et  isotonique 
réprésentant  l’électrode  indilTérente  imbibée  aussi  de 
NaCl.  L’identité  et  l’isotonie  de  l’électrolyte  contenu  en 
B  et  C  permet  de  ramener  le  système  aux  deux  seules 
cuves  A  et  B. 

De  même  qu’à  travers  la  cloison  membraneuse  physique, 
les  anions  et  les  cathions,  sollicités  par  les  forces  élec¬ 
triques  chemineront  en  sens  inverse,  de  même  à  travers 
la  cloison  cutanée  passeront  dans  leur  sens  respectif  les 
ions  étrangers  et  les  ions  issus  de  l’organisme. 

La  réalité  de  l’introduction  des  ions  est  prouvée  direc¬ 
tement  par  l’expérience  comme  elle  l’est  par  la  théorie. 
L’introduction  électrolytique  des  différents  alcalo'ides 
fait  apparaître  leurs  réactions  caractéristiques.  Lacoca'ine 
provoque  l’anesthésie,  l’adrénaline  la  vaso-constriction, 
la  pilocarpine  la  sudation.  Rien  ne  démontre  mieux  le 
phénomène  que  les  expériences  d’introduction  de  l’ion 
sto'chnine.  Déjà  dans  les  Archives  de  Dubois  Reymond  de 
18'/3,  Munck  exposait  comment  il  avait  pu  tuer  des  lapins 
en  faisant  passer  le  courant  par  une  anode  imprégnée 
d’un  sel  de  strychnine. 

Tout  le  monde  connaît  la  forme  saisissante  sous  la¬ 
quelle  Leduc  a  repris  cette  expérience  et  qui  l’a  rendue 
classique.  Deux  lapins  sont  placés  en  série  dans  le  circuit 
alvanique  entre  deux  électrodes,  l’une  imbibée  de  NaCl, 
autre  de  sulfate  de  strychnine  mais  de  telle  sorte  que. 
pour  le  premier  lapin,  l’électrode  strychnée  représente 
l’anode  et  pour  le  second,  la  cathode.  La  migration  de  l’ion 
strychnine  se  faisant  dans  le  sens  du  courant,  c’est-à-dire 
del’anode  vers  la  cathode,  le  premier  lapin  manifeste  au 
bout  de  peu  de  temps,  les  symptômes  caractéristiques 
de  l’intoxication  strychnique.  tandis  que  son  camarade, 
pénétré  au  pôle  positif  par  l’ion  Na  et  au  négatif  par  l’ion 
SO*,  ne  se  montre  nullement  incommodé. 

Si,  pour  quelque  raison,  l’on  hésitait  à  conclure  de 
l’animal  à  l’homme,  la  malencontreuse  aventure  récem¬ 
ment  rapportée  par  Sabouraud,  d’une  femme  complète¬ 
ment  décalvée  à  la  suite  d’une  électrolyse  locale  d’acétate 
de  thallium  destinée  à  faire  tomber  seulement  quelques 
duvets  disgracieux  de  sa  cuisse,  ne  permettrait  pas  de 
douter  de  l’absorption  médicamenteuse  par  la  voie  élec¬ 
trolytique. 

La  pénétration  des  ions  peut  être  encore  mise  en  évi¬ 
dence  par  leur  recherche  dans  les  urines.  Cette  recherche 
a  été  effectuée  par  de  nombreux  expérimentateurs  et  les 
résultats  se  sont  toujours  montrés  concordants.  On  sait 
ainsi  que  l’ion  salicyle  et  l’ion  iode  apparaissent  après 
6  heures  dans  l’urine,  et  que  l’élimination  dure3à4  jours. 
L’ion  lithium  se  reconnaît  à  l’analyse  spectrale  après  un 
temps  variant  de  4  à  36  heures,  et  on  en  trouve  encore 
des  traces  au  4'’  jour  (Destot  et  Savy).  Comparativement 
avec  l’introduction  per  os,  l’élimination  après  introduc¬ 
tion  électrolytique  est  beaucoup  plus  lente,  puisque  l’in¬ 
gestion  des  mêmes  substances  les  fait  apparaître  déjà  au 
bout  de  6  heures  dans  l’urine  et  qu’après  24  heures  l’éli¬ 
mination  est  à  peu  près  terminée.  Cette  différence  dans 
les  temps  d’élimination  prouve  que  par  l’ingestion  la 
substance  médicamenteuse  est  en  circulation  dans  l’orga¬ 
nisme,  tandis  que  l’incorporation  par  la  voie  électroly¬ 
tique  comporte  un  mécanisme  spécial. 

Pour  comprendre  celui-ci.  suivons  1  ion  médicamen¬ 
teux  dans  sa  migration  au  sein  des  tissus. 

Hypothèses  sur  le  mécanisme  de  l'incorporation. 

La  peau  n’a  évidemment  pas  la  simplicité  constitutive 
de  la  membrane  du  physicien.  Pauvre  en  électrolytes, 
elle  oppose  au  passage  du  courant  une  résistance  élevée. 
Par  rapport  à  la  cuve  électrolytique,  la  migration  des 
ions  se  trouve  ralentie  dans  ce  milieu  singulièrement 
hétérogène  par  la  multiplicité  des  obstacles  rencontrés  : 
cellules  cornées,  amas  de  graisse  et  sécrétion  sébacée, 
membranes  cellulaires  collo'idales,  collo'ides  intracellu¬ 
laires  etc . 

L’obstacle  sera  d’autant  plus  considérable  que  la  masse 


de  l'ion  sera  plus  grande.  Les  vitesses  connues  pour  les 
membranes  de  la  physique  étant  ainsi  profondément  mo¬ 
difiées  par  la  texture  cutanée.  Leduc  a  cherché  à  les  éva¬ 
luer  par  une  méthode  spéciale.  La  notion  de  vitesse  est 
en  effet  capitale,  comme  nous  le  verrons,  pour  déterminer 
la  quantité  de  substance  introduite. 

La  surface  cutanée  franchie,  le  mode  de  fixation  des 
ions  dans  les  tissus  relève  de  la  chimie  physique. 

Par  la  chimie  physique  en  effet,  nous  savons  que  les 
ions  étrangers  peuvent,  au  même  titre  que  les  ions  nor 
maux,  rester  un  certain  temps  dissous  dans  les  plasmas, 
mélangés  à  ces  derniers.  ,\  la  fa^eu^  de  leurs  affinités  ou 
des  attractions  électrostatiques  avec  les  ions  normaux, 
peuvent  s’effectuer  des  combinaisons  aboutissant  à  la  for¬ 
mation  de  molécules  neutres  susceptibles  Ide  réactions 
chimiques  propres-  Dans  d’autres  circonstances,  l’ion 
thérapeutiqne  se  trouve  absorbé  par  la  micelle  collo’ïdale 
en  remplacement  d’un  ion  de  même  signe  détaché  et  vé¬ 
hiculé  plus  loin.  Enfin  lésions  peuvent  perdre  leur  charge 
en  cours  de  route,  à  la  limite  de  deux  milieux  hétérogènes, 
par  exemple  à  la  surface  des  membranes  de  séparation. 
A  ces  pôles  virtuels,  les  ions  neutralisés  formant  dépôt 
électrolytique  retrouvent  l’activité  chimique  de  l’atome 
dont  ils  portent  le  nom. 

Ces  brèves  considérations  d’ordre  physico  chimique 
laissent  clairement  prévoir  qu’il  faut  s’attendre,  dans  le 
mode  d’incorporation  des  ions,  à  de  notables  différences 
individuelles. 

Cette  individualité  propre  de  chaque  ion  ressort  d’une 
façon  beaucoup  plus  concrète  d’un  certain  nombre  de 
constatations  expérimentales.  Certains  ions  en  effet  pré¬ 
cipitent,  d’autres  persistent  à  Tétat  dissous  et  les  uns  et 
les  autres  atteignent  des  profondeurs  variables. 

Sur  l’animal,  Tufïier  etMautéont  vu  que  dans  le  derme 
la  matière  coloiante  des  ions  colorés  se  conglomère  en 
fines  granulations  sans  jamais  atteindre  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Avec  le  nitrate  d’argent  électrolysé,  on  trouve  de  fines 
particules  argentiques  déposées  dans  les  cellules  du 
corps  muqueux  et  entre  celles  ci,  après  20  à  60  minutes 
d’application,  Ghilarducci  a  trouvé  des  précipités  argen¬ 
tiques  à  2  cm.  de  profondeur. 

L’injection  de  perchlorure  de  fer  sous  la  peau  du  lapin, 
après  ionisation  salicylée  montre  des  grains  de  précipi¬ 
tation  dans  la  couche  superficielle  du  derme.  L’ion  sali¬ 
cyle  ne  semble  pas  atteindre  le  tissu  cellulaire.  Chez 
l’homme,  l’ion  manganique  précipite  dans  les  conduits 
excréteurs  glandulaires,  et  le  thallium,  qui  précipite  pres¬ 
que  immédiatement,  ne  paraît  pas  franchir  les  couches 
superficielles  de  l’épiderme. 

L’emploi  de  la  carbaïne,  enfin,  nous  a  montré  que  l’ac¬ 
tion  anesthésique  de  cet  ion  pouvait  atteindre  un  demi- 
centimètre  de  profondeur. 

Ces  observations  semblent  prouver  par  ailleurs  qu’au¬ 
cune  substance  introduite  ne  saurait  dépasser  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  et  l’explication  que  les  réseaux  vas¬ 
culaires  et  lymphatiques  de  cette  couche  s’opposeraient 
à  la  poursuite  de  la  migration  électrolytique  a  trouvé  un 
certain  crédit.  On  a  voulu  en  inférer  que  l’atteinte  d’un 
organe  même  peu  profondément  situé  était  assez  problé¬ 
matique.  Mais  comme  on  s’est  basé  sur  des  substances  à 
pénétration  lente  ou  qui  précipitent  rapidement,  le  fait 
que  certains  ions  ne  peuvent  pas  avec  le  temps  être  pro¬ 
pulsés  plus  profondément  n’est  pas  absolument  démontré. 

Pratiquement  d'ordinaire,  on  considère  deux  catégo¬ 
ries  d’ions  utilisables  en  physiologie  et  en  thérapeutique, 
les  uns  diffusibles,  généralement  petits  et  très  mobiles, 
facilement  entraînés  dans  la  circulation  générale,  comme 
l’ion  strychnine  et  susceptibles  d’effets  généraux,  les 
autres  non  diffusibles  et  souvent  précipitables,  d’ordi¬ 
naire  gros  et  de  poids  atomique  élevé,  s’arrêtant  ou  préci¬ 
pitant  dans  les  couches  superficielles,  comme  l’ion  man¬ 
ganique,  et  susceptibles  par  conséquent  d’effets  locaux. 

D’après  ces  données  expérimentales,  on  voit  donc  que 
le  caractère  propre  de  l’introduction  électrolytique  médi- 
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camenteuse  réside  dans  l’accumulation  des  ions  dans  les 
couches  superficielles  de  l’organisme,  où,  s’étant  substi¬ 
tués  à  des  ions  normaux,  extraits  par  la  propulsion 
électrolytique,  ils  contractent  avec  les  éléments  constitu¬ 
tifs  des  tissus,  suivant  leur  nature,  des  liaisons  physico¬ 
chimiques  plus  ou  moins  serrées  et  plus  ou  moins  stables. 

On  conçoit  ainsi  la  formation  au-dessous  de  l’électrode 
active  d’un  foyer  d’expansion  à  partir  duquel  les  ions 
médicamenteux  obéiront  aux  forces  de  dittusion  et  aux 
courants  humoraux.  Grâce  à  ceux-ci,  à  travers  les  espaces 
lacunaires,  ils  pourront  s’épandre  jusqu’à  l’organe  à 
atteindre,  avant  d’être  repris  plus  ou  moins  rapidement 
par  la  circulation  générale  (Gidon). 

La  plus  longue  durée  de  l’élimination  urinaire,  paraît 
bien  vérifier  cette  conception  d’une  mise  en  réserve  tem¬ 
poraire,  d’un  centre  de  dillusion  à  action  continue,  et 
plus  ou  moins  prolongée.  G’est  cette  résorption  lente  du 
médicament  et  par  suite  son  action  différée  et  diffuse, 
qui  constitue  l’originalité  et  l’intérêt  de  la  méthode.  C’est 
par  ce  caractère  de  continuité  qu’elle  se  différencie  de 
l’injection  hypodermique  pratiquement  plus  simple  et 
plus  prompte,  mais  d’un  effet  plus  hrutal  et  moins  dura¬ 
ble,  du  fait  de  son  introduction,  et  de  son  élimination 
plus  rapides, 

Ions  anesthésiques. 

L’ionothérapie  dispose  d’une  importante  collection  de 
substances  à  action  thérapeutique  qu  elle  emprunte  aux 
sels  organiques  et  inorganiques  de  la  pharmacopée 
usuelle.  La  méthode  a  pénétré  dans  toutes  les  branches 
de  la  médecine  interne,  la  dermatologie,  la  neurologie, 
l’urologie,  l’otologie,  même  dans  la  thérapeutique  du 
cancer,  et  chaque  jour  apporte  à  son  actif  quelque  inno¬ 
vation  ou  quelque  indication  intéressante.  L’usage  de 
l’ion  zinc  dans  la  stérilisation  et  la  guérison  des  plaies 
infectées,  de  l’ion  iode  pour  la  réduction  des  cicatrices 
adhérentes,  de  l’acétate  de  thallium  pour  l’épilation. figure 
à  l’ordre  du  jour  des  progrès  de  la  méthode. 

Dans  la  lutte  contre  l’élément  douleur  qui  est  une  de 
ses  applications  les  plus  étendues  et  les  mieux  établies, 
l’expérience  a  conduit  à  sélectionner  un  certain  nombre 
de  substances  qui  répondent  à  des  indications  bien  défi 
nies. 

Nous  envisagerons  d’abord  les  alcaloïdes. 

L’ion  morphine  depuis  le  narcotisme  voltaïque  de 
Richardson  s’est  depuis  longtemps  effacé  de  la  nomen¬ 
clature.  L’ion  morphine  paraît  provoquer  en  effet  assez 
rapidement  des  effets  toxiques  que  Leduc  a  pu  constater 
sur  lui-même. 

La  cocaïne,  à  la  suite  des  essais  de  Wagner,  a  été  utili¬ 
sée  dans  le  traitement  des  névralgies  très  douloureuses, 
notamment  dans  la  prosopalgie.  mais  un  premier  incon¬ 
vénient  est  que  son  action  n’est  pas  suffisamment  per¬ 
sistante.  Lewis  Jones,  Laquerrière  et  d’autres  ont  eu  re¬ 
cours  à  l’ion  cocaïne  comme  anesthésique  pour  de  petites 
interventions  dermatologiques.  Thibonneau  fa  préeo- 
nisé  en  anesthésie  dentaire-  Mais  la  cocaïne  n’est  pas  ab¬ 
solument  inoffensive.  Indépendamment  des  accidents 
généi-aux  toujours  à  redouter,  elle  est  capable  de  pro¬ 
duire  des  altérations  cutanées  locales,  sur  lesquelles 
Leduc  avait  déjà  attiré  l’attention.  Ces  altérations  cocaï- 
ni([ues  sont  les  unes  précoces  comme  fœdème  et  fané 
mie  au  point  d’application,  inconvénient  sérieux  pour 
les  interventions  sur  la  face,  les  autres  tardives  et  consis¬ 
tant  en  paralysies  vasculaires,  exfoliation  en  larges  pelli¬ 
cules,  pigmentation  brunâtre  persistante. 

Des  tentatives  faites  avec  la  slnvaine  ont  donné  des  ré¬ 
sultats  assez  inconstants.  Nous  avons  récemment  essayé 
avec  Nicolleau  et  Arvanitakis  la  rarAf/mr,  anesthésique  de 
synthèse  qui  est  le  carbonate  de  la  base  dont  la  syncaïne 
ek  le  chlorydrate.En  solution  à  5  %  avec2  à  10  mA.  pen¬ 
dant  environ  15  à  20  minutes,  on  obtient  une  anesthésie 
suffisante,  suffisamment  profonde  et  durable  pour  per 
mettre  toute  une  séi-ie  de  petites  interventions  dermato 


logiques  (électrolyse,  électro-coagulation,-  scarifications, 
douche  filiforme,  etc.).  Une  estimation  de  la  profondeur 
atteinte  peut  être  tirée  du  fait  que,  pour  une  biopsie.  Jau- 
sion  a  pu  pratiquer,  sans  douleur  aucune,  l’excision  d’un 
lambeau  de  peau  cervicale  de  3  cm.  de  long,  1  cm.  de 
et  0.5  cm.  d’épaisseur.  La  pénétration  rencontrant  des 
obstacles  par  la  sécrétion  sébacée  de  la  peau  et  l’épais¬ 
seur  de  certaines  kératoses,  il  faut  avoir  soin  dans  ces 
cas,  de  pratiquer  au  préalable  un  sérieux  lavage  à  l’éther 
et  d’user  de  procédés  émollients  et  kératolytiques,  A  défaut 
de  ces  précautions,  dans  les  verrues  cornées  par  exemple, 
on  s’exposerait  à  des  échecs. 


Ions  analgésiques. 

L’ion  quinine,  peu  utilisé  en  France,  est  assez  apprécié  en 
.-Vngleterre  contre  les  phénomènes  douloureux  de  toute 
origine,  mais  particulièrement  de  la  névralgie  faciale.  On 
l’emploie  à  la  dose  de  15  à  20  mA-  en  séances  de  10  à  40 
minutes,  et  dans  beaucoup  de  cas  le  soulagement  aurait 
été  assez  immédiat.  De  fortes  doses  semlalent  pouvoir 
provoquer  parfois  un  peu  d’œdème. 

Dans  le  traitementdes  névralgies.  Barré,  de  Strasbourg, 
puis  Lavigne,  de  Nantes,  ont  attiré  l'attention  sur  l’effica¬ 
cité  de  l’ion  aconiline.  On  l’utilise  aujourd’hui  d’une  façon 
assez  courante  dans  les  névralgies  rebelles,  notamment 
dans  le  tic  douloureux,  les  névralgies  du  plexus  brachial, 
les  causalgies  tenaces.  Son  efficacité  serait  très  supérieure 
à  celle  de  l’ion  salicyle. 

Pour  l’application  à  la  névralgie  faciale  l’électrode 
active  doit  être  assez  large  pour  embrasser  toute  faire  de 
distribution  des  branches  névralgiques. 

L’azotate  d’aconitine  est  une  substance  délicate  à  ma¬ 
nier  et  l’on  n’est  pas  encore  d’accord  sur  les  doses  les 
plus  favorables.  Barré  a  utilisé  une  solution  très  faible. 
2  milligrammes  pour  1000.  Duhem  emploie  des  concen¬ 
trations  beaucoup  plus  élevées  250  milligr.  pour  1000. 
Gette  dose  provoque  tout  d’abord  une  sensation  de  cuis¬ 
son  qui  empêche  d’élever  l’intensité  au-delà  de  15  m.\. 
L’hypoesthésie  s’établit  ensuite  et  dure  quelques  heures. 

D’une  alerte  survenue  chez  une  de  ses  malades,  lypo- 
th>mie,  vomissements,  dilatation  pupillaiiœ,  Duhem  croit 
conclure  qu’il  ne  faut  pas,  avec  de  fortes  doses,  dépasser 
12  séances  consécutives. 

L’ion  salicyle  emprunté  au  salicylate  de  soude  est  le 
plus  répandu  des  ions  antalgiques.  Leduc  affirmait  même 
que  l’analgésie  qu’il  procure  était  telle  que  seule  l’injec¬ 
tion  de  morphine  pouvait  lui  être  comparée. 

Sans  lui  conférer  une  aussi  haute  distinction,  il  n’est 
pas  douteux  que  l’ionisation  salicylée  constitue  un  pré¬ 
cieux  médicament  local  de  la  douleur,  d’une  afficacité 
infiniment  supérieure  aux  topiques  usuels  (pommades, 
pansements  salicylés;  prescrits  dans  le  même  but. 

Ses  indications  sont  très  étendues  et  embrassent  plus 
particulièrement  le  groupe  des  affections  articulaires  et 
(les  névralgies. 

Toutes  les  arthralgies,  traumatiques  comme  inflamma¬ 
toires.  les  arthrites  suraiguës,  le  rhumatisme  blennorra¬ 
gique,  les  douleurs  des  périarthrites.  peuvent  être  soula¬ 
gées  par  l’ion  salicyle.  11  en  est  de  même  des  poussées 
articulaires  au  cours  du  rhumatisme  chronique,  mais, 
par  contre,  il  est  inactif  dans  les  diverses  formes  du  rhu¬ 
matisme  chronique  lui-même. 

Son  action  sédative  est  encore  très  manifeste  dans  les 
attaques  aiguës  de  goutte  et  la  goutte  chronique.  Du 
reste  dans  la  plupart  de  ces  phlegmasies  articulaires, 
l’intérêt  de  Fionothérapie  salicylée  réside  dans  Fasso- 
ciation  du  médicament  analgésique  avec  l’action  résolu¬ 
tive  du  courant  galvanique. 

Dans  toutes  les  formes  de  névralgie,  zona  opthal- 
mique,  tic  .douloureux,  névralgie  intercostale,  brachiale, 
sciatique,  l’ionisation  salicylée  représente  la  médication 
symptomatique  de  choix.  Courtadel'a  même  utilisée  avec 
succès  dans  les  cystites  chroniques  douloureuses,  même 
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d'origine  blennorrhagique  ou  tuberculeuse  (solution  à 
5  %,  2à  5  mA,  pendant  15  minutes.)  Enfin  l’ion  salicylé 
trouve  encore  de  nombreuses  indications  en  gyné¬ 
cologie. 

L’ion  litkiumdL  été  introduit  en  ionothérapie  par  Edison, 
nullement  cependant  pour  diminuer  la  douleur  chez  les 
goutteux,  mais  en  vue  de  faciliter  l’élimination  de  l’acide 
urique,  fin  introduisant  par  la  voie  diadermique  de  la 
lithine,  il  pensait  déplacer  le  sodium  de  sa  combinaison 
ur.itique  et  substituer  à  l’urate  de  soude  de  faible  solu¬ 
bilité  et  producteur  de  concrétions  et  de  tophi,  de  l’urate 
de  lithine  infiniment  plus  soluble.  Po.ur  cela  Edison  pré¬ 
conisa  de  placer  les  mains  dans  deux  vases  remplis 
d’une  solution  de  chlorure  de  lithium  et  reliés  à  la 
source  galvanique.  Le  fait  le  plus  surprenant  c’est  que 
si  l’action  sur  la  solubilité  de  1  acide  urique  est  assez 
problématique,  le  lithium  constitue  un  résolutif  anal¬ 
gésique  remarquable  de  la  goutte,  au  point  que  son  usage 
est  devenu  tout  à  fait  classique  et  cela  aussi  bien  dans 
la  crise  aiguë  que  dans  les  formes  chroniques. 

Dans  l’attaque  aiguë,  l’ionisation  lithinée  atténue  nota¬ 
blement  les  phénomènes  douloureux  et  hâte  la  résolu¬ 
tion  du  gonllement  inflammatoire  d’une  façon  assez 
rapide  et  constante  pour  qu’on  ait  pu  la  qualifier  de 
méthode  abortive.  Guilloz,  de  Nancy,  avait  préconisé  une 
intensité  voisine  de  200  m.\..  Mais  des  doses  aussi  élevées 
sont  difficilement  supportables  et  les  résultats  ne  sem¬ 
blent  pas  inférieurs  avec  30  ou  40  mA,. 

Dans  les  formes  chroniques,  l’ion  lithium  est  à  essayer 
pour  réduire  l’algie  continue  et  les  empâtements  arti¬ 
culaires.  L’ionisation  lithinée  répétée  un  assez  grand 
nombrede  jours  de  suite  doit  être  conduite  alors  comme 
une  véritable  cure  thermale. 

La  résolution  en  quelques  séances  de  tophi  a  pu  être 
obtenue  par  Michaut,  avec  l’acide  thyminique  qui  est.  lui 
aussi,  un  solvant  spécifique  de  l’acide  urique  et  qu’on 
trouve  en  spécialité  sous  le  nom  de  Solurol. 

Les  propriétés  sédatives  du  cathion  lithium  et  de 
l’anion  salicylé  nous  ont  fait  penser  qu’il  ne  pouvait  qu’y 
avoir  avantage  à  utiliser  simultanément  ces  deux  ions, 
d’action  thérapeutique  à  peu  près  analogue.  Par  l’em¬ 
ploi  du  saliriduie  de  lithine  les  deux  électrodes  deviennent 
actives  :  il  n’y  a  plus  d’électrode  indifférente  puisqu’à 
l’électrode  positive  pénètre  l’ion  lithine,  à  la  négative 
l’ion  salicylé.  Une  longue  expérience  personnelle  nous 
permet  d’attirer  l’attention  sur  ce  procédé. 

Il  convient  de  signaler  encore  parmi  les  iOns  qui  ont 
été  utilisés  contre  les  phénomènes  douloureux  l’ion 
hytsosiilfurenx  qui  a  été  employé  par  Laborderie  dans  la 
sciatique,  l’ion  ndcium  avec  lequel  bourguignon  a  vu  des 
résultats  intéressants  dans  le  tic  douloureux  et  enfin 
l’ion  rcdiii'U. 

Le  transport  de  ce  dernier  à  partir  du  bromure  de  ra¬ 
dium  (10  milligrammes  par  60  gr.  d’eau)  a  été  imaginé  par 
Harct,  Danne  et  Jaboin,  et  utilisé  avec  succès  par  ces 
auteurs  dans  les  névralgies  du  plexus  brachial.  les  scia¬ 
tiques  et  les  névralgies  faciales. 

Introduits  dans  les  régions  douloureuses;  les  atomes 
de  radium  se  comportent  comme  des  foyers  continus 
d  émanation  ayant  leur  origine  dajis  le  voisinage  immé¬ 
diat  de  la  lésion.  Les  applications  seraient  cependant 
assez  irritantes. 

Dons  le  traitement  du  cancer.  l’introduction  électro¬ 
lytique  de  l’ion  magnésiu  u  nous  a  paru  exercer  une  action 
indéniable  sur  les  phénomènes  douloureux  attribuables 
eaux  compressions  ou  destructions  de  filets  nerveux, 
déterminées  par  l’envahissement  néoplasique. 

On  connaît  sur  ce  sujet  les  récents  travaux  de  Pierre 
Delbet  démontrant  l'action  frénatrice  du  chlorure  de 
sodium  sur  les  tumeurs  expérimentales  de  la  souris. 

Les  résultats  qu’avec  A  .  L.  Wickham  nous  avons  obte¬ 
nus  par  l’ionisation  magnésienne  dans  quelques  cas  de 
ancer  chez  l’homme  s’étant  montrés  en  parfaite  concor¬ 


dance  avec  les  constatations  de  Delbet  mous  n’avons  pas 
hésité  à  publier  nos  premières  observations. 

Sur  l’animal,  l’ionisation  dans  le  cancer  a  fait  l'objet 
d’un  certain  nombre  de  recherches  particulièrement 
intéressantes.  C’est  ainsi  que  Borrel  a  attaqué  le  sarcome 
du  rat  avec  divers  métaux  introduits  électriquement. 
Avec  le  baryum,  l’argent,  le  cuivre,  etc.,  les  résultats  ont 
été  variables,  mais  avec  le  plomb.  Borrel  a  obtenu  assez 
régulièrement  la  disparition  des  tumeurs  expérimen¬ 
tales.  Au  nombre  des  ions  métalliques  essayés  par  cet 
auteur  ne  figure  pas  toutefois  le  magnésium. 

Le  cuivrage,  c’est-à-dire  l'introduction  électrolytique 
du  cuivre  a  été  essayé  par  Winlz  en  vue  de  sensibiliser 
l,e  cancer  de  l'utérus*  à  l’action  ultérieure  de  la  radiothé¬ 
rapie  ou  de  la  curiethérapie. 

Gunsett.  dans  le  même  ordre  d’idées,  a  constaté  que 
l’ionisation  du  plomb  accroissait  des  deux  tiers  la 
sensibilité  aux  rayons  X. 

Le  sel  de  magnésium  auquel  nous  nous  sommes 
adressé,  est  le  sulfate  auquel  les  électrologistes  ont  cou¬ 
tume  d’avoir  recours  dans  le  traitement  des  verrues  en 
particulier.  L’électrode  positive  imprégnée  de  sel  pur  en 
solution  plus  ou  moins  concentrée  de  10  à'50  %  fut  tou¬ 
jours  appliquée  au  plus  près  de  la  tumeur  ou  des  adé¬ 
nopathies  à  influencer,  et  l  électrode  indifférente  placée 
en  une  région  telle  que  la  néoplasie  se  trouvât  autant 
que  possible  inscrite  dans  l’enveloppe  des  lignes  de  flux 
L’intensité  utilisée  a  varié  de  2  à  i0mA.,la  durée  des 
séances,  de  plusieurs  heures. 

Dans  trois  cas  nous  avons  obtenu  d’une  façon  indis¬ 
cutable  une  régression  de  volume  manifeste,  preuve  de 
l’action  au  moins  frénatrice  de  l’ion  magnésium,  avec 
amélioration  simultanée  des  signes  fonctionnels,  notam¬ 
ment  des  phénomènes  douloureux. 

Deux  de  nos  malades  qui  par  l’intensité  des  douleurs 
ne  parvenaient  à  dormir  qu’au  prix  de  fortes  doses 
d  hypnotiques,  retrouvèrent  rapidement  le  sommeil. 


Technique. 

La  technique  de  l’introduction  électrolytique  est  faite 
tout  entière  de  détails  importants,  Elle  ne  diffère  des 
applications  galvaniques  ordinaires  que  par  1  impré¬ 
gnation  des  électrodes  spongieuses,  par  des  solutions 
médicamenteuses,  qu’il  conviendra  suivant  leur  sigue 
de  relier  au  pôle  convenable,  les  anions  au  pôle  négatif, 
les  cathions  au  pôle  positif. 

On  rejettera  les  bains  électrodes  pour  lesquels  l’expé¬ 
rience  a  montré  que  la  pénétration  se  faisait  non  pas  au 
contact  de  la  peau  et  de  l’électrode  mais  principalement 
à  la  surface  de  ce  dernier. 

Cette  répartition  inégale  des  lignes  de  flux  se  retrouve 
d’ailleurs  dans  les  électrodes,  qui  conduisent  le  courant 
sous  une  densité  plus  grande  à  leur  périphérie  qu’à  leur 
centre.  De  là  l’intérêt  d’employer  en  ionothérapie  des 
électrodes  petites. 

L’électrode  indifférente  par  contre  pourra  être  de 
grande  surface  et  conformément  à  la  théorie,  on  l’im¬ 
prégnera  d’une  solution  de  NaGl  à  7  0  00. 

Le  plus  grand  soin  doit  être  apporté  à  l’élimination 
des  ions  parasites.  On  rejettera  résolument  l'eau  du  robi¬ 
net  toujours  trop  riche  en  ions  Ca  ou  GO*.  Les  électrodes, 
spongieuses  devront  être  bouillies,  essorées  et  lavées 
plusieurs  fois  à  l’eau  distillée.  Pour  éviter  les  indé¬ 
sirables  ions  parasites,  Giraudeau  a  proposé  de  substituer 
au  support  de  gaze  ou  de  coton  si  difficile  à  épurer  la 
diadermine,  substance  qui.  ne  contenant  pas  d’ions,  a  la 
propriété  de  retenir  l’eau.  Sa  malléabilité  permet  de 
modelerl’élec'rode  sur  les  irrégularités  et  les  dépressions 
de  la  peau  et  de  pénétrer  les  orifices  glandulaires.  Sans 
doute  cette  innovation  ne  s’impose-t-elle  pas  d’une  façon 
absolue  pour  les  petits  ions,  d’introduction  facile  par 
leur  mobilité  et  non  toxiques,  mais  pour  lésions  dange- 
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reux  comme  l’aconiline,  il  faut  la  regarder  comme  parti¬ 
culièrement  heureuse. 

Pour  ne  pas  avoir  à  se  préoccuper  des  quantités  toxi¬ 
ques,  on  imprégnera  en  effet  la  diadermine  d’une  quan¬ 
tité  inférieure  à  la  dose  nocive  en  pharmacologie  cou¬ 
rante,  deux  ou  trois  dixièmes  de  milligrammes  par 
pour  l’aconitine.  et  on  sera  certain  ainsi  de  n’introduire 
e.xemple  qu  une  fraction  de  cette  dose. 

Pour  éviter  les  impuretés  des  sels  ionisahles  du  com¬ 
merce  et  mettre  immédiatement  à  la  portée  des  usagers 
de  la  méthode,  la  concentration  des  solutions  à  élec- 
trolyser,  nous  avons  fait  préparer  en  tubes  scellés  des 
produits  rigoureusement  purs,  prêts  à  être  dissous  dans 
une  quantité  déterminée  d’eau  distillée  (lonodoses.) 

En  théorie,  le  nombre  des  ions  introduits  étant  pro¬ 
portionnel  à  la  quantité  d’élcctricité,  l’intensité  du  cou¬ 
rant  et  la  concentration  de  la  solution  devraient  être 
facultatives.  Mais  la  loi  physique  perd  de  sa  rigueur  dans 
le  domaine  physiologique.  Les  opinions  sont  du  reste  très 
partagées.  Leduc  préfère  des  courants  intenses  pendant 
•des  temps  courts,  d’autres  la  modalité  inverse. 

Il  nous  a  semblé  que  pour  chaque  ion  l’expérience 
•était  le  meilleur  des  guides,  les  résultats  étant  variables 
pour  chaque  usage  et  les  intensités  étant  très  différem- 
■ment  supportées  par  chaque  individu.  Une  durée  longue 
paraît  cependant  s’imposer  le  plus  souvent  de  manière 
à  saturer  la  région  de  la  substance  médicamenteuse.  En 
ce  qui  concerne  enfin  la  concentration  il  est  déjà  évident 
(i  priori  qu’elle  ne  devra  être  ni  trop  élevée  pour  ne  pas 
risquer  l’irritation  de  la  peau  par  le  produit  trop  con¬ 
centré,  ni  ti'op  faible  pour  ne  pas  laisser  la  prépon¬ 
dérance  aux  ions  parasites  dans  la  conductibilité.  On 
devra  prendre  également  en  considération  le  taux  de 
dissociation  de  l’électrolyte  et  se  souvenir  que  les  sels 
•organiques  étant  peu  dissociés  devront  par  conséquent 
être  employés  en  concentration  relativement  forte  (solu¬ 
tion  de  1  à  5  %)  tandis  que  les  sels  inorganiques  large¬ 
ment  dissociés  et  de  conductibilité  élevée  pourront  s’em¬ 
ployer  à  des  taux  de  concentration  moins  élevée. 

11  y  a  donc  en  théorie  pour  chaque  substance  un  titre 
de  solution  optima  mais  ici  encore  la  pratique  est  sus¬ 
ceptible  d’apporter  des  amendements. 

La  plus  sérieuse  imperfection  de  la  méthode  est  que 
nous  sommes  incapables  de  doser  convenablement  la 
quantité  d’ions  introduits.  Les  lois  de  Faraday  complé¬ 
tées  par  celles  de  Kohrrausch  nous  donnent  en  phy¬ 
sique  une  formule  (jui  permet  de  calculer  le  poids  ne 
la  substance  transportée  à  travers  un  septum,  connais¬ 
sant  la  vitesse  u  et  v  des  deux  ions,  l’équivalent  élec- 
chimique  e  de  l’ion  à  introduire,  l’intensité  I  et  le  temps 

de  passage  t.  Cette  formule  est  P  =  Ite^^j^  .  Mais  il  est 

bien  évident  quelle  ne  donne  qu'une  approximation. 
Les  doses  réellement  introduites  sont  toujours  infé¬ 
rieures  aux  chiffres  trouvés  par  le  calcul.  L’une  des  prin¬ 
cipales  raisons  est  que,  malgré  les  précautions  de  tech¬ 
nique  les  plus  sévères,  on  ne  peut  éliminer  complète¬ 
ment  les  ions  parasites  qui,  soumis  à  la  même  différence 
de  potentiel,  participent  à  la  conductibilité.  En  admet¬ 
tant  même  l’épuration  complète  du  matériel  et  un  net¬ 
toyage  rigoureux  de  la  peau,  on  ne  peut  empêcher  l’ex¬ 
citation  des  glandes  sudoripares  par  le  courant  d’où 
résulte  l’excrétion  d’une  certaine  quantité  d’ions  chlore 
et  d’ions  sodium  qui  véhiculeront  une  partie  plus  ou 
moins  notable  du  courant. 

On  voit  donc  que  la  quantité  du  médicament  intro¬ 
duit  dépend  pour  une  large  part  de  la  proportion  d’ions 
paras,ites  convoyés  et  on  ne  saurait  s’étonner  de  certains 
mécomptes,  lorsque,  faute  d’avoir  pris  les  précautions 
techniques  indispensables,  on  aura,  par  l’abondance  des 
ions  parasites  plus  petits  et  plus  rapides,  réduit  l’in¬ 
troduction  de  l’ion  actif  à  un  taux  négligeable. 


THÉRAPEUTIQUE 


Application  du  sérum  de  bovidés  jeunes 
à  la  thérapeutique  infantile  ’  , 

Par  .Madame  G.  POUGHET-SOUFFLAXO, 

Attachée  -Médicale  à  la  Consultation  de  Chirurgie  de  l’Hôpital 
des  Enfants-Malades. 

Poursuivant  nos  recherches  expérimentales  (voir  thèse  : 
Contribution  à  l’étude  du  rachitisme,  janvier  1924)  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  grâce  à  la  bienveillance  du  professeur 
Ombredaxne.  qui  a  bien  voulu  nous  permettre  de  continuer 
notre  consultation  d’enfants,  confiée  à  nous  en  1922  par  notre 
regretté  maître,  le  professeur  Auguste  Broca,  nous  avons 
toujours  été  frappée  par  les  excellents  résultats  obtenus  chez 
les  enfants  par  l’emploi  de  la  viande  crue  dans  leur  alimen¬ 
tation. 

Nous  inspirant  des  méthodes  de  nos  maîtres  :  A.  Broc.x 
et  Marfan,  et  de  notre  expérience  personnelle,  nous  avons 
toujours  fait  entrer  dans  l’alimentation  des  enfants  qui  nous 
étaient  confiés,  soit  pour  rachitisme,  débilité,  adénopathies 
banales,  tuberculose  osseuse  ou  ganglionnaire,  la  viande  crue, 
finement  pulpée  (cheval  ou  mouton)  ou,  pour  les  enfants 
trop  jeunes  pour  pouvoir  l’absorber  sous  cette  forme,  le  suc 
obtenu  au  moyen  d’une  presse.  Mais  des  objections  se  pré¬ 
sentaient  à  nous  :  c’était  l’impossibilité  presque  absolue  de 
prescrire  la  viande  crue  pendant  les  mois  de  grande  chaleur, 
risquant  les  intoxications  alimentaires  par  viandes  avariées, 
et  par  cela  même  la  difficulté  de  prescrire  cette  médication 
dans  les  pays  oü  la  température  est  encore  supérieure  à  celle 
de  France,  et  où  fréquemment  les  viandes  peuvent  subir  des 
altérations  qui  les  rendent  nuisibles. 

Un  obstacle  se  présentait  encore  :  c’est  le  manque  de  temps 
ou  de  soins  des  parents,  ou  des  personnes  chargées  d’élever 
les  enfants,  cette  préparation  étant  minutieuse  et  longue. 
Lr’idée  nous  vint  donc  d’expérimenter  les  sérums  d’animaux, 
ces  derniers  pouvant  être  aseptiquement  préparés  et  conservés, 
et  susceptibles  alors  d’être  transportés.  Ils  deviendraient  ainsi 
le  remplaçant  tout  indiqué  des  viandes  crues.  Le  premier 
utilisé,  parce  que  d’un  usage  courant,  fut  le  sérum  de  cheval  ; 
mais  bien  qu’amendant  l’étut  général  des  enfants,  nous  n’a¬ 
vons  pas  obtenu  cette  amélioration  sensible  que  nous  cher¬ 
chions.  Nous  avons  attribué  ce  peu  d’activité  à  ce  que  les 
sérums  ne  peuvent  provenir  que  d’animaux  adultes,  les  sai¬ 
gnées  ne  pouvant  se  repéter  .sur  le  jeune  poulain  et  ne  con¬ 
tiennent  plus  les  éléments  vitaux  que  l’on  est  en  droit  de 
supposer  exister  dans  le  sérum  des  animaux  non  adultes. 

Nous  avons  alors  songé  à  employer  le  sérum  d’animaux, 
eu  croissance.  Nous  nous  sommes  adressés  aux  jeunes  bovidés 
ceux-ci  étant  d’après  nous  les  plus  aptes  à  nous  fournir  ce  que 
nous  recherchions.  Nous  avons  mis  cinquante  enfants  de  notre 
consultation  en  traitement  : 


Pour  rachitisme .  9 

Pour  état  général .  11 

Pour  adénopathie  trachéo-bronchi¬ 
que  et  générale .  13 

Pour  suppuration .  17 


Dans  tous  les  cas  nous  avons  obtenu  des  résultats  tout  à 
fait  satisfaisants  :  augmentation  de  poids,  de  taille,  séparé¬ 
ment  ou  les  deux  ensemble,  augmentation  de  l’appétit,  amé¬ 
lioration  du  caractère  et  du  sommeil  (facile  à  constater,  ear 
les  rachitiques  sont  des  enfants  nerveux,  irritables,  criards 
et  dormant  niai).  Aucune  intolérance  gastrique,  absorption 
très  aisée.  Mais  ce  qui  a  retenu  particulièrement  notre  atten¬ 
tion,  c’est  le  tarissement  rapide  de  la  suppuration  ;  dans  tous 


(1)  Communication  faite  à  TAcadémie  de  Médecine  dans  la  séance 
du  28  mai  1929. 
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les  cas  traités,  soit  après  les  dix  jours  de  médication,  soit  dans 
les  dix  jours  suivants,  la  suppuration  diminue  graduellement 
et  cesse,  comme  il  est  facile  de  s’en  rendre  compte  par  la  lec¬ 
ture  des  observations  ci-dessous. 

Les  résultats  obtenus  nous  permettent  de  conclure,  après 
cette  première  série  de  traitements,  que  le  sérum  de  bovidés 
jeunes  se  montre  d’une  activité  très  supérieure  à  celui  des 
animaux  adultes  dans  la  thérapeutique  infantile.  Nous 
croyons  notre  expérimentation  assez  intéressante  pour  encou¬ 
rager  son  application  que  nous  nous  proposons,  du  reste,  de 
continuer  et  d’étendre.  Cette  médication,  diminuant  et  même 
arrêtant  complètement  les  suppurations  que  l’on  sait  si  lon¬ 
gues  à  tarir,  soit  de  mastoïdite,  soit  de  tuberculose  osseuse  ou 
de  ganglions  abcédés,  soit  d’ostéomyélite,  mérite  une  place 
importante  et  présente  un  intérêt  primordial. 


naehilismc. 

ire  OBSERVATION.  —  P. . .  IPaulette). 

Antécédents  héréditaires  :0  ;  personnels  :  varicelle. 

Maladie  traitée  :  rachitisme.  Traitements  antérieurs  :  0. 
Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  13  mars  1929,  P.  14  k.  200  ; 
T.  90  cm. 

Résultats  ;  le  22  mars  1929,  P.  14  k.  400  ;  T.  92  cm. 

Le  14  avril  1929,  P.  14  k.  400  ;  T.  94  cm. 

Amélioration  de  l’état  général.  A  pris  200  grammes  et  grandi 
de  4  cm. 


T. 

d’i 


Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  28  février  1929,  P.  18  kgr.  • 
107  cm. 

Résultats  :  le  12  mars  1929,  P.  18  k.  200  ;  T.  108  cm.  ' 
Amélioration  de  l’état  général.  A  augmenté  de  200  gr.  et  grandi 


8”  OBSERVATION.  —  An...  (Pierre),  5  ans. 

Antécédents  héréditaires  0  ;  personnels  :  0. 

Maladies  traitées  :  rachitisme  et  maladie  mitrale.  Traitements 
antérieurs  :  amélioration  du  rachitisme. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  27  février  1929,  P.  14  k 
600  ;  T.  96  cm. 

Le  11  mars  1929.  P.  14  k.  500  ;  T.  97  cm. 

Le  12  avril  1929,  P.  14  k.  600  ;  T.  98  cm. 

Résultats  :  Etat  général  très  amélioré,  augmentation  de  l’appétit  ; 
n’a  pas  pris  de  poids  mais  a  grandi  de  2  cm. 

9®  OBSERVATION.  —  Fo . . .  (René),  3  ans. 

Antécédents  héréditaires  :  0  ;  personnels  :  0. 

Maladie  traitée  :  rachitisme,  genu-valgum  gauche,  gros  ventre. 
Traitements  antérieurs  :  amélioration  de  la  déformation. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  27  février  1929,  P.  14  k.  300; 
T.  96  cm.  ;  tour  de  taille  pris  au  nombril  :  49  cm. 

Résultats  :  le  13  mars  1929  :  P.  14  k.  550  ;  T.  97  cm.  ;  tour  de  taille 
au  nombril  47  cm. 

!.«  18  avril  1929  :  P.  15  kgr.  ;  T.  97  cm.  1  /2  ;  tour  de  taille  au  nom¬ 
bril,  45  cm. 

A  pris  en  50  jours  700  grammes,  a  grandi  de  1  cm.  1 , 2.  Très  amé¬ 
lioré,  diminution  de  l’abdomen  de  4  cm. 


2«  OBSERVATION.  —  Ga.  . .  (Robert),  15  mois. 

Antécédents  héréditaires  :  mère  obèse  ;  personnels  :  0. 

Maladie  traitée  :  rachitisme  léger,  ne  marche  pas.  Traitements 
antérieurs  :  amélioration. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  4  avril  1929,  P..  10  k.  500  ; 
T.  78  cm. 

Résultats  :  le  8  mai  1929,  P.  11  k.  100  ;  T.  79  cm. 

Appétit  excellent,  très  bon  sommeil,  a  percé  deux  dents,  marche 
seul.  A  pris  600  grammes  et  grandi  de  1  cm. 


3®  OBSERVATION.  —  Gu . . .  (Simonne),  17  mois. 

Antécédents  héréditaires  ;  0  ;  personnels  :  0. 

Maladie  traitée  :  enfant  retardée,  n’a  que  deux  dents.  Traitements 
antérieurs  :  amélioration. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,le  23  mars  1929,  P.  11  k.  800  ; 
T.  80  cm. 

Résultats  :  le  5  avril  1929,  P.  12  k.  400  ;  T.  80  cm. 

A  percé  8  dents.  A  augmenté  de  600  grammes. 


4®  OBSERVATION.  —  -4y . . .  (Gilberte),  19  mois. 

Antécédents  héréditaires  :  0  ;  personnels  :  broncho-pneumonie. 
Maladie  traitée  :  rachitisme,  genu-valgum,  ne  marche  pas.  Trai¬ 
tements  antérieurs  :  0. 

Traitement  par  le  .sérum  de  bovidés,  le  4  avril  1929,  P.  10  k.  450  ; 
T.  80  cm. 

Résultats  :  le  8  mai  1929,  P.  11  k.  150  ;  T.  81  cm. 

Très  gros  progrès,  marche  seule.  A  pris  700  grammes  et  a  grandi 


5®  OBSERVATION.  —  Ro . . .  (Gcorges),  4  ans  1/2. 

Antécédents  héréditaires  :  0  ;  personnels  ;  rougeole  à  deux  ans. 
Maladie  traitée  :  rachitisme,  thorax  en  carène.  Traitements  anté¬ 
rieurs  :  peu  d’amélioration. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  11  mars  1929,  P.  17  k.  320  ; 
T.  106  cm. 

Le  18  mars  1929,  P.  16  k.  800  ;  T.  106  cm.  1  /2. 

Résultats  :  .4  perdu  520  grammes,  taille  augmentée  de  1  /2  cm. 
.4mcun  changement  dans  l’état  général. 

6®  OBSERVATION.  —  P. . .  (-4uguste,  4  an.s. 

.4ntécédents  héréditaires  :  0  ;  personnels  ;  rougeole,  varicelle. 
Maladie  traitée  :  rachitisme  génu-valgum  .  Traitements  antérieurs:0 
Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  2  mars  1929,  P.  17  k.  600  ; 
T.  107  cm. 

Résultats,  le  13  mars  1929,  P.  17  k.  800  ;  T.  108  cm. 

Etat  général  très  amélioré.  Diminution  du  genu-valgum.  .4  aug¬ 
menté  de  200  grammes  ;  a  grandi  de  1  cm. 

7®  OBSERVATION.  — -  Pan...  (Christiane).  9  ans. 

-4ntécédents  héréditaires  ;  0  ;  personnels  :  coqueluche,  réactions 
méningées. 

Maladie  traitée  ;  rachitisme,  genu-varum.  Traitements  antérieurs  : 
améliorée. 


Etat  général. 

P®  OBSERVATION.  —  Fo.  . .  (Suzaune),  sœur  du  précédent,  4  ans. 

.4ntécédents  héréditaires  ;  0  ;  personnels  :  broncho-pneumonie, 
rougeole,  bronchite. 

Maladie  traitée  :  adénopathies  multiples,  enfant  nerveuse  et  irri¬ 
table.  Traitements  antérieurs  :  difliculté  d’augmentation  de  poids. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  27  février  1929.  P.  12  k. 
800  ;  T.  96  cm. 

Résultats  ;  le  13  mars  1929,  P.  13  k.  300  ;  T.  96  cm. 

Le  18  avril  1929,  P.  13  k.  700  ;  T.  96  cm. 

A  pris  en  50  jours  900  grammes.  Etat  général  très  amélioré, 
enfant  plus  sage  et  grognant  moins. 

2®  OBSERVATION.  —  Ba . . .  (Marie),  7  ans. 

.4ntécédents  héréditaires  :  père  emphysémateux,  mère  bonne 
santé  ;  personnels  :  0. 

Maladie  traitée  :  état  général.  Traitements  antérieurs  :  améliora¬ 
tion  progressive  de  l’état. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  28  février  1929,  P.  21  k.  300  ; 
T.  120  cm. 

Résultats  :  le  14  mars  1929,  P.  22  kgr.  ;  T.  121  cm. 

Enfant  plus  vire,  plus  gaie,  s’intéressant  davantage. 

-4  pris  700  grammes. 

.3®  OBSERVATION.  —  Po .  . .  (Edmond),  3  ans. 

Antécédents  héréditaires  ;  0  ;  personnels  :  0. 

Maladie  à  traiter  :  état  général.  Traitements  antérieurs  •  amélio¬ 
ration. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  7  mars  1929,  P.  11  k.  100  ; 
T.  89  cm. 

Le  19  mars  1929,  P.  11  k.  200  ;  T.  89  cm. 

Résultats  ;  le  11  avTÜ  1929,  P.  11  k.  200  ;  T.  91  cm. 

.4mélioration  de  l’état  général,  a  augmenté  de  100  grammes,  a 
grandi  de  2  cm. 

4®  OBSERVATION.  —  Pan.  . .  (Suzanne),  sœur  de  la  précédente. 

Antécédents  héréditaires  :  0  ;  jwrsonnels  ;  0. 

Maladie  traitée  :  état  gastro-intestinal.  T  raitements  antérieurs 
amélioration. 

Traitement  par  le  sérum’de  bovidés,  le  28  février  1929,  P.  22  k.  SOO  ; 
T.  120  cm. 

Résultats  :  le  12  mars  1929,  P.  22  k.  900  T.  120  cm. 

Amélioration  de  l’état  général.  A  pris  600  grammes. 

5®  OBSERVATION.  —  Hu . . .  (Robert  ).  5  ans. 

Antécédents  héréditaires  :  père  bronchite  chronique  ;  personnels  : 
diphtérie. 

Maladie  traitée  :  état  général,  petite  taille.  Traitements  anté¬ 
rieurs  :  0.  - 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  8  mars  1929,  P.  13  k.  800  ; 
T.  101  cmc. 

Le  19  mars  1929,  P.  13  k.  750  ;  T.  101  cm. 
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SfiRODAUSSE  INFANniE 


(sérum  de  bovidés  jeunes) 


T  rai tement 


du  RACHITISME,  des  CONVALESCENCES, 
des  ADÉNOPATHIES  multiples  et  des 
■  ■  SUPPURATIONS  ==^= 


Doses  Journalières 


1  ampoule  par  jour  jusqu’à  15  ans 

2  »  »  au  delà  de  15  ans 

à  prendre  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  1  /2  heure  avant  le  repas, 
de  préférence  le  matin  au  réveil. 


I_iat>or’a.toix*©s  DA. TUSSE],  4,  rue  Aubriot,  Paris  (IV^) 
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BIBLIOGRAPHIE 


Le  D'  Damayeest  un  aliéniste  qui  est  avec  raison  persuadé  que 
la  sociolooie  et  la  psychiatrie  sont  deux  sciences  intimement  liées. 
Il  estime  (et  toujours.il  a  raison)  que  le  psychiatre  est  apte,  par  sa 
connaissance  de  l’esprit  humain  et  des  défectuosités  de  ce  dernier, 
à  protéger  la  société  contre  les  faux  psycliiques  et  à  découvrir 
toutes  les  erVeurs  qui  sont  quotidiennement  commises  dans  l’édu¬ 
cation  de  lajeunesse  et  la  façon  de  résoudre  les  grands  problèmes 
sociaux.  M.  Damaye  a  déjà  écrit  sur  ce  sujet  des  ouvrages  très 
appréciés,  mais  dans  ce  livre  il  observe  un  chapitre  nouveau  indis¬ 
pensable  aux  études  psychosociologiques  :  c'est  celui  de  la  psycho  ¬ 
pathologie  des  nations  et  des  peuples  :  nations  et  peuples  ont  en 
effet,  comme  les  individus,  leurs  tares  sentimentales  et  leurs  qua¬ 
lités.  Il  faut  louer  l'auteur  de  l’indépendance  de  son  esprit,  de  la 
clarté  de  son  exposé  et  de  son  ardent  désir  de  trouver  des  remèdes 
aux  défectuosités  hélas  1  trop  nombreuses  de  notre  organisation 
sociale.  '  G.  P. -11. 

Les  causes  de  dégénérescence  de  l’homme.  Leçon  d’ouverture  du 
cours  d’hygiène  sociale,  par  le  D'  Sicard  de  Plavxole  (janvier 

19210- 

A  tous  ceux  qui  veulent  êlre  documentés  sur  les  questions  d'hy¬ 
giène  sociale  on  peut  recommander  la  lecture  de  tous  les  ouvragés 
du  D'' SicarJ  de  Plauzole  dont  la  documentation  est  impeccable  . 
Tous  les  fails  sociaux  sont  minutieusement  et  scientifiquement 
observés  par  lui  et  cette  première  leçon  en  est  la  preuve.  Sur  ces 
causes  de  la  dégénérescence  de  l’homme  il  donne  des  précisions 
parfailes,  des  chiffres  convaincants  et  des  graphiques  démonstra¬ 
tifs  :  notamment  il  montre  la  solidarité  de  toutes  les  tares  sociales 
et  leur  retentissement  sur  l’enfant.  Le  Dr.S.  ne  se  contente  pas  de 
signaler  le  mal,  il  s’applique  à  souligner  les  remèdes  et  à  la  dégé¬ 
nérescence  il  oppose  des  méthodes  qui  font  justement  l’objet  du 
cours  qu’il  professe  si  brillamment  à  la  Sorbonne, 

ü.  Paul-Boncour. 

Physiologie  des  nerfs  crâniens  et  de  l’innervation  sympathique  de  la 
tête,  par  le  D'  Maurice  Duverno y, professeur  à  l’Fcole  de  méde- 
«ine  de  Besançon.  1  vol.  in-8,  (38  p.  Prix  :  8  fr.  V.  Ghicandre. 
éditeur,  49,  rue  Bersot,  Besançon. 


Stations  thermales  du  centre  de  la  France,  par  .MM.  Desgeorges 
(Vichy).  Do  Pasquier  (Sl-Honoré),  Heitz  (Itoyat),  Macé  de 
Lépinay  (Néris),  Mazeran  (Châtel-Guyon)  Perpère  (Mont- 
Dore),  PiATOT  (Bourbon-Lancy),  Pierret  (La  Bourboule),  Se- 
rane  (St-Neclaire) .  Préface  du  professeur  CIarn  ot.  Un  volume 
80  pages.  Prix  ;  12  1rs.  L’Expansion  Scientifique  Française,  23, 
rue  du  Cherche-Midi,  Paris) . 

()tuelqucs  membres  de  la  Société  d'Hydrologie  ont  eu  idée  de 
condenser  ce  qu’il  tant  savoir  au  point  de  vue  pratique  sur 
les  stations  du  centre  de  la  France.  ( >n  y  trouvera  pour  chacune 
d’elles,  clairement  et  succintement  exposés,  la  situation,  le  climat, 
la  composition  des  eaux,  leur  action  physiologique  et  la  technique 
de  leur  utilisation.  Lechapitre  des  indications  particulièrement  dé¬ 
veloppé,  précise  quels  seront  les  malades  justiciables  de  ces  sta¬ 
tions,  et  comment  il  faudra  choisir  entre  plusieurs  stations  simi¬ 
laires.  de  telle  sorte  que  le  praticien  y  trouvera  toujours  une  ligne 
de  conduite  rationnelle  pour  conseiller  son  malade. 

Les  essais  de  Michelde  Montaigne.  Extraits,  notices  et  annotations 
par  Georges  Hoth.  Un  vol.  in-16,' broché  :  12  fr.  Collection  Pal- 
las.  (Librairie  Delagrave,  13,  rue  Soufflot,  Paris). 

Voici,  dans  la  délicieuse  collection  Pal  as,  déjà  si  riche,  une  œu¬ 
vre  qui  fera  les  délices  des  «  honnêtes  gens  ».  Itelire  ce  que  Mon¬ 
taigne  a  écrit  de  plus  substantiel,  sera  pour  les  uns  un  vrai  régal. 
A  d’autres,  ces  exlraits  abondants  permettront  de  faire  connais¬ 
sance  avec  l’un  des  esprits  les  plus  originaux  dont  puisse  s’enor¬ 
gueillir  une  littérature.  La  personnalité  et  la  pensée  de  Montai¬ 
gne  se  trouvent  en  effet  présentées  dans  une  forme  accessible  et 
sous  un  grand  nombre  d’aspects. 

L’auteur  de  celte  anthologie  a  voulu  en  faciliter  la  lecture  en 
adoptant  l’orthographe  moderne  et  en  ponctuant  selon  l’usage  ac¬ 
tuel.  Mais  les  termes  de  Montaigne  n’ont  pas  été  traduits  ce  qui 
n’était  ni  désirable  à  cause  d3  l’originalité  du  texte,  ni  utile  car 
on  s’initie  très  rapidement  au  charme  d’un  style  particulièrement 
savoureux.  D’ailleurs,  des  noies  assez  nombreuses  pourront  guider 
le  lecteur.  M.  ü.  Both  s’est  servi  pour  son  travail  tantôt  de  l’édi¬ 
tion  de  ItSS,  tantôt  de  celle  de  1595.  Il  s’est  eflorcé  de  dégager  la 
pensée  de  Montaigne  des  commentaires  ou  des  notes  pieusement 
recuillispar  Mlle  de  Gournay  mais  qui  alourdissaient  le  texte. 


Rassembler  pour  l’élève  les  différenle 
nanuels  concernant  les  nerfs  crâniens, 
|ui  a  uni  dans  ces  pages  la  physiologie 


notions  éparses  dans  les 
,ela  été  le  but  de  l’auteur 
et  la  pathologie  et  a  réussi 
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Résultats  :  a  perdu  50  grammes,  ne  semble  avoir  subi  aucune 
amélioration. 

^  6®  OBSERVATION.  —  Mi .  . .  (Lucien),  frère  du  précédent,  3  ans  1  /2. 
Antécédents  héréditaires  :  0  ;  personnels  :  0. 

Maladie  à  traiter  ;  eczéma  des  bourses.  Traitements  antérieurs  ;  0. 
Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  9  mars  1929,  P.  10  k.  300  ; 
T.  83  cm. 

Le  19  mars  1929,  P.  9  k.  800  ;  T.  84  cm. 

RésuKats  :  Teczéma  a  complètement  disparu,  amélioration  de 
l’état  général.  A  perdu  500  grammes,  a  augmenté  d’un  centimètre. 

'•  OBSERVATION.  —  ’iPVui...  (Charles),  4  ans. 

Antécédents  héréditaires  :  0  -,  personnels  ;  eczéma  du  nouveau-né, 
inappétence.  Médications  antérieures  :  peu  d’amélioration. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  23  mars  1929,  P.  16  k.  150  ; 
T.  104  cm. 

Résultats  ;  le  4  avril  1929,  P.  16  k.  600  ;  T.  104  cm.  Appétit  très 
augmenté.  Etat  général  amélioré,  enfant  plus  gai,  a  pris  350  grammes. 

8®  OBSERVATION.  —  De...  (Andrée),  16  mois. 

Antécédents  héréditaires  :  0  ;  personnels  ;  0.  • 

Maladie  traitée  :  athrepsie.  Traitements  antérieurs  :  amélioration. 
Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  8  avril  1929,  P.  8  k.  100  ; 
T.  72  cm. 

Résultats  :  le  19  avril  1929,  P.  8  k.  500  ;  T.  73  cm.  1  /2.  Très._  amé¬ 
liorée.  A  pris  400  grammes  1 1  grandi  de  1  cm.  1  12. 

9®  OBSERVATION.  —  Du. . .  (Simonnel,  8  ans  1/2. 

Antécédents  héréditaires  :  mère  bronchite  chronique  ;  père  bien 
portant  ;  antécédents  personnels  :  borncho-pneumonie,  rougeole, 
varicelle. 

Maladie  traitée  :  péritonite  bacillaire,  adénoathie  T.  B.  * 
Traitements  antérieurs  :  bons  résultats,  amélioration  de  l’état 
général. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  4  mars  1929,  P.  29  k.  200  ; 
T.  128  cm. 

Résultats  :  après  10  jours  de  traitement,  P.  29  k.  100  ;  T.  128  cm. 
Le  29  avril  1929,  P.  29  k.  600  ;  T.  129  cm. 

Etat  général  très  amélioré. 

10®  OBSERVATION.  —  Co .  .  .  (André),  4  ans  1  ,/2. 

Antécédents  héréditaires  ;  mère  bien  portante,  cinq  fausses  cou¬ 
ches,  père  blessé  de  guerre.  ;  antécédents  personnels  :  varicelle,  con¬ 
jonctivite. 

Maladie  traitée  :  état  général.  Traitements  antérieurs  :  légère  amé¬ 
lioration. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  26  février  1929,  P.  13  kg.  ; 
T.  94  cm. 

Résultats  :  le  12  mars  1929,  10  jours  après,  P.  13  k.  800  ;  T.  94  cm. 
Amélioration  de-  l’état  général. 

11®  OBSERVATION.  —  Re . . .  (Jacqucs). 

Antécédents  héréditaires  :  même  ques  les  précédents  ;  antécédents 
personnels  :  coqu..luche,  rougeole. 

Maladie  traitée  :  état  général.  Traitements  antériews  ;  sans  résul¬ 
tats. 

Traitment  par  le  sérum  de  bovidés,  le  26  février  1929  P.  17  k.  550  ; 
T.  101  cm. 

Résultats  :  10  jours  après.  P.  17  k.  800  ;  T.  101  cm.  (augmentation 
250  gr.). 

Etat  général  très  amélioré,  bon  appétit. 


Adénopathie  (raehéo-broiieliiquo  et  j/éiiépale. 

P®  OBSERVATION.  —  Sé . . .  (Fernande),  2  ans. 

Antécédents  héréditaires  :  père  maladie  de  foie  ,  mère  bien  por¬ 
tante  ;  antécédents  personnels  ;  rougeole,  adénopathie  suppurée. 

Maladie  à  traiter  :  adénite  sous-maxillaire.  Traitements  anté¬ 
rieurs  :  O. 

Traitement  par  le  sérum  bovidés,  le  7  mars  1927,  P.  10  k.  600  : 
T.  76  cm. 

Le  19  mars  1929,  P.  10  k.  4.50  ;  T.  76  cm. 

Résultats  :  le  19  avril  1929,  P.  10  k.  800  ;  T.  76  cm. 

L’adénite  sous-maxillaire  a  presque  complètement  dmparu,  l’état 
général  après  un  mois  est  très  notablement  amélioré. 

L’enfant  a  pris  200  grammes. 

2®  OBSERVATION  :  Pla.  . .  (Guy),  1-5  mois. 

Antécédents  héréditaires  0  ;  personnels  :  0. 

Maladies  à  traiter  :  adénite  sous-inaxil|aire,  adénopathies  mul¬ 
tiples.  Traitements  antérieurs  :  amélioration. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  12  mars  1929,  P.  10  kgr.  ; 
T.  79  cm. 


Le  23  mars  1929,  P.  10  kgr.  ;  T.  79  cm. 

Résultats  :  Etat  général  amélioré. 

3®  OBSERVATION.  — Vin. . .  (Jacques),  4  ans.  * 

Antécédents  héréditaires  :  0  ;  personnels  :  0. 

Maladie  traitée  :  adénopathie,  état  général.  Traitement  antérieur  : 
peu  d’amélioration,  les  gangliions  persistent. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  12  mars  1929,  P.  16  k.  205  ; 
T.  106  cm. 

Résultats  :1e  23  mars  1929,  P.  15  k.  800  ;  T.  107  cm. 

L’adénopathie  T.  B.  persiste,  les  ganglions  ont  presque  totale¬ 
ment  disparu. 

A  perdu  450  grammes,  a  grandi  d’un  cm. 

Etat  général  très  amélioré. 

4®  OBSERVATION.  —  Mi .  . .  (Paulctte),  6  ans. 

Antécédents  héréditaires  :  père  ;  saturnisme  ;  personnels  :  rougeole 
et  coqueluche. 

Maladie  à  traiter  :  adénopathie  T.  B.  Traitements  antérieurs  :  0. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  9  mars  1929,  P.  16  k.  250  ; 
T.  110  cm. 

Le  15  mars  1929,  P.  15  k.  650  :  T.  111  cm. 

Résultats  :  L’adénopathie  T.  B.  a  complètement-  disparu  à  l’aus¬ 
cultation. 

L’enfant  a  perdu  550  grammes,  a  pris  1  cm. 

5®  OBSERVATION.  —  Du . . .  (Marccl,  4  ans  1/2. 

Antécédents  héréditaires  :  père  ;  bronchite  chronique  ;  personnels  : 
rougeole. 

Maladie  traitée  :  rachitisme,  adénopathies  multiples.  Traitements 
antérieurs  :  amélioration. 

Traitement  par  le  .sérum  de  bovidés,  le  8  mars  1929,  P.  12  k.  900  ; 
T.  97  cm. 

Le  20  mars  1929,  P.  12  k.  800  ;  T.  97  cm. 

Résultats  :  le  12  avril  1929,  P.  13  k.  150  :  T.  97  cm. 

A  perdu  100  gr.  pendant  le  traitement.  A  repris  250  gr.  dans  les 
20  jours  suivants.  Etat  général  peu  amélioré. 

6®  OBSERVATION.  —  Po . . .  (Emile),  7  ans  1  /2. 

Antécédents  héréditaires  :  0  ;  personnels  :  enfant  athrepsique. 

Maladie  à  traiter  :  adénopathie  T.  B.  micropolyadénite.  Traite¬ 
ments  antérieurs  :  amélioration. 

Traitement  par  le  sérum  bovidé,  le  7  mars  1929,  P.  17  k.  500  ; 
T.  113  cm. 

Résultats  :  lé  19  mars  1929,  P.  17  k.  650  ;  T.  114  cm. 

Le  11  avril  1929,  P.  17.  k.  700  ;  T.  115  cm. 

Etat  général  très  amélioré  (l’enfant  a  pris  200  grammes  et  grandi 
de  2  cm.  en  un  mois). 

7®  OBSERVATION.  —  Le  B. . .  (Maurice),  3  ans. 

Antécédents  héréditaires  :  père  bacillaire  ;  personnels  ;  0. 

Maladies  à  traiter  :  adénopathies  multiples,  état  général.  Traite¬ 
ments  antérieurs  :  amélioration  de  l’état  général. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  6  mars  1929,  P.  11  k.  400  ; 
T.  91  cm. 

Résultats  :  le  13  mars  1929,  P.  11  k.  500  ;  T.  91  cm. 

Très  amélioré,  augmentation  de  l’appétit. 

Le  10  avril  1929,  P.  12  kgr.  ;  T.  92  cm. 

A  pris  en  un  mois  600  grammes, a  grandi  d’un  centimètre. 

8®  OBSERVATION.  —  Rc . . .  (Gilbert),  8  ans. 

Antécédents  héréditaires  :  père  emphysémateux  ;  mère  maladie 
de  foie  ;  antécédents  personnels  :  développement  normal,  broncho- 
pneumonie. 

Maladie  traitée  :  adénopathie  T.  B.  Traitements  antérieurs  :  peu 
de  résultats. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  26  février  1929,  P.  23  kgr.  ; 
T.  123  cm. 

Résultats  :  10  jours  après,  P.  23  k.  200  ;  T.  123  cm. 

.\ugmentation  200  gr. 

9®  OBSERVATION.  —  Du. . .  (Simonne),  6  ans. 

.Antécédents  héréditaires  :  0  ;  presonnels  :  O. 

Maladie  traitée  :  adénopathie  T.  B. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  26  février  1929,  P.  15  k. 
500  ;  T.  110  cm. 

Le  9  mars  1929,  P.  15  k.  650  ;  T.  111  cm. 

Résultats  :  l’adénopathie  T.  B.  a  complètement  disparu.  A  pris 
150  gr.,  a  augmenté  d’un  cm. 

10®  OBSERVATION.  —  Peu . . .  (Gcorges),  27  mois. 

Antécédents  héréditaires  :  0  ;  personnels  :  broncho-pneumonie, 
varicelle,  rougeole. 
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Maladie  traitée  :  rachitisme,  genu-varum,  adénopathies  multiples. 
Traitements  antérieurs  :  Amélioration  de  l’état  général. 

.  Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  4  mars  1929,  P.  12  k.  600  ; 
T.  87  cm. 

Résultats  :  le  4  avril  1929,  P.  13  kgr.  ;  T.  87  cm. 

Très  amélioré,  a  pris  400  grammes. 

Il®  OBSERVATION.  —  Mo . . .  (Jeanne),  4  ans. 

Antécédents  héréditaires  :  père  eczéma,  mère  bien  portante  ; 
antécédents  personnels  :  0. 

Maladies  traitées  ;  rachitisme,-  genu-varum,  adénopathies  multi¬ 
ples.  Traitements  antérieurs  :  amélioration  de  l’état  général,  mais  la 
constipation  persiste. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  1®''  mars  1929,  P.  15  k.  700  ; 
T.  102  cm. 

Résultats  :  le  12  mars  1929,  P.  15  k.  850  ;  T.  102  cm.  (augmenta¬ 
tion  de  150  grammes). 

La  constipation  est  très  améliorée,  ainsi  qne  l’état  général. 

12®  OBSERVATION.  —  Co .  . .  /Huguette),,  20  mois. 

Antécédents  héréditaires  :  0  ;  personnels  :  0. 

Maladie  traitée  :  rachitisme,  genu-valgum,  adénopathies  multiples. 
Traitements  antérieurs  :  amélioration. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  24  avril  1929,  P.  9  k.  550  ; 
T.  78  cm. 

Résultats  :  le  5  mai  1929,  P.  10  kgr.  ;  T.  79  cm. 

Etat  général  très  amélioré.  A  pris  450  grammes  et  grandi  de  1  cm. 

13®  OBSERVATION.  —  La. . .  (Pierre),  21  mois.  , 

Antécédents  héréditaires  :  0  ;  personnels  :  normaux. 

Maladie  traitée  :  adénopathies  multiples,  rachitisme.  Traitements 
antérieurs  :  amélioration  légère. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  26  février  1929,  P.  12  k.  200; 
T.  82  cm. 

Résultats  ;  après  10  jours,  P.  12  k.  800  ;  T.  84  cm. 

Augmentation  de  l’appétit,  très  bon  sommeil,  moins  nerveux. 
Le  17  avril  1929  ,  P.  13  k.  350  ;  T.  84  cm. 

L’amélioration  persiste.  A  pris  1  k.  150. 


Suppurations. 

P®  OBSERVATION.  — ,Du...  (GUberte),  12  ans. 

Antécédents  héréditaires  :  père  bien  portant,  mère  :  adénopathie 
sous-maxillaire  R  ;  antécédents  personnels  :  rougeole,  coqueluche, 
varicelle,  bronchite. 

Maladie  traitée  :  adénite  sous-maxillaire  suppurée  bacillaire. 
Traitements  antérieurs  ;  depuis  un  an,  n’ont  pas  arrêté  la  suppu¬ 
ration. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  27  février  1929,  P.  32  k.  100; 
T.  137  cm. 

Résultats  :  le  13  mars  1929,  P.  32  k.  200  ;  T.  137  cm. 

Le  l®*-  mai  1929,  P.  32  k.  350  ;  T.  139  cm. 

Grosse  amélioration  après  les  dix  premiers  jours,  diminution  très 
sensible  de  la  suppuration.  A  pris  250  grammes,  a  grandi  de  2  cm. 

A  la  seconde  visite,  la  suppuration  a  complètement  cessé. 

2®  OBSERVATION.  —  Fo . . .  (Jacques),  2  ans  1  /2. 

Antécédents  héréditaires  :  0  ;  personnels  :  0. 

Maladie  traitée  :  gomme  bacillaire  suppurée.  Traitements  antérieurs 
n’ont  pas  arrêté  la  suppuration. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  26  février  1929,  P.  11  k.  800; 
T.  87  cm. 

Résultats  ;  très  bon  état,  cicatrisation  absolue  ;  le  21  mars  1929, 
P.  12  k.  300  ;  T.  87  cm. 

Le  15  avril  1929  :  ne  suppure  plus. 

A  pris  500  grammes. 

3®  OBSERVATION.  —  Che . . .  (Odette)  2  ans. 

.Antécédents  héréditaires  :  père  paludéen  ;  mère  :  encéphalite  léthar- 
.  gique  ;  antécédents  personnels  ;  0. 

Maladie  traitée  :  adénopathie  suppurée,  gomme  bacillaire,  spina- 
ventosa  2®  et  3®  métatarsiens  droits.  Traitements  antérieurs  :  amé¬ 
lioration  de  l’état. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  27  février  1929,  P.  12  k.  300; 
T.  85  cm. 

Résultats  :  le  13  mars  1929,  P.  12  k.  700  ;  T.  85  cm. 

Amélioration  de  l’état  général,  augmentation  de  l’appétit.  A  pris 
400  grammes. 

4®  OBSERVATION.  —  Ca...  (Gérard),  22  mois. 

.Antécédents  héréditaires  :  0,  2  fausses  couches  ;  personnels  :  bron¬ 
chite,  varicelle. 

Maladie  traitée  :  spina-ventosa  suppuré,  médius  droit. 


Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  1®=’  mars  1929,  P.  10  k.  500  ; 

T.  78  cm. 

Résultats  :  le  13  mars  1929,  P.  10  k.  700  ;  T.  78  cm. 

Le  4  avril  1929,  P.  11  kgr.  ;  T.  79  cm. 

A  pris  en  un  mois  500  gr.  a  grandi  d’un  cm.  La  suppuration  a  di¬ 
minué.  Augmentation  de  l’appétit.  Etat  général  très  amélioré. 

5®  OBSERVATION.  —  Gri .  .  .  (Lucette).  29  mois. 

Antécédents  héréditaires  :  père  ;  pleurésie,  mère,  0  ;  antécédents 
personnels  :  broncho-pneumonie,  pleurésie.  * 

Maladie  traitée  :  ostéite  costale  suppurée.  Traitements  antérieurs  : 
peu  d’amélioration,  la  suppuration  continue. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  4  mars  1929,  P.  10  kg.  ; 

T.  85  cm. 

Résultats  :  le  18  mars  1929,  P.  10  k.  600  ;  T.  85  cm. 

L’ostéite  est  cicatrisée. 

Le  15  avril  1929,  P.  11  kgr.  ;  T.  85  cm. 

L’ostéite  n’a  pas  resuppuré,  l’amélioration  continue. 

6®  OBSERVATION.  — Ma. . .  (Paulette),  17  mois. 

Antécédnets  héréditaires  :  0  ;  personnels  :  broncho-pneumonie. 

Maladie  à  traiter  ;  spina-ventosa  annulaire  gauche,  gomme  bacil¬ 
laire.  Traitements  antérieurs  :  0. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  6  mars  1929,  P.  11  k.  800  i 
T.  80  cm. 

Résultats  :  le  20  avril  1929,  P.  11  kgr.  ;  T.  81  cm. 

Le  spina  a  presque  complètement  disparu  ;  l’état  général  est  très 
amélioré.  Malgré  cette  amélioration,  a  perdu  800  grammes,  a  grandi 
de  1  cm. 

7®  OBSERVATION.  —  Fe . . .  (François),  4  ans. 

*  Antécédents  héréditaires  :  0  ;  personnels  ;  0. 

Maladie  traitée  :  adénite  sous-maxillaire  suppurée.  Traitements 
antérieurs  :  0. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  7  mars  1929,  P.  15  k.  800  ; 
T.  104  cm. 

Résultats  :  le  22  mars  1929,  P.  15  k.  900  ;  T.  104  cm. 

La  suppuration  est  absolument  tarie. 

Le  24  avril  1929,  P.  16  k.  350  ;  T.  106  cm. 

La  suppuration  n’a  pas  reparu.  A  pris  en  6  semaines  550  gr.,  a 
grandi  de  2  cm. 

8®  OBSERVATION.  —  Br...  (Roger),  6  ans. 

Antécédents  héréditaires  ;  0  ;  personnels  :  rougeole,  diphtérie, 

Maladie  traitée  :  otite  suppurée,  remontant  à  juin  1928.  Traite¬ 
ments  antérieurs  :  pas  d’amélioration  de  l’otorrhée. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  4  avril  1929,  P.  17  k.  600  i 
T.  107  cm. 

Le  17  avril  1929,  P.  17  k.  700  ;  T.  107  cm. 

Résultats  :  l’otorrhée  est  complètement  tarie. 

Le  22  avril  1929,  P.  17  k.  700,  a  pris  100  grammes  ;  l’otorrhée  n’a 
pas  reparu. 

9®  OBSERVATION. — Fau . . .  (Louis) ,  4  ans  1 /2.  * 

Antécédents  héréditaires  :  0  ;  personnels  :  0. 

Maladie  traitée  :  spina  ventosa  index  droit. 

Traitements  antérieurs  :  amélioration,  mais  le  spina  persiste. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés,  le  9  mars  1929,  P.  15  k.  350  ;  • 
T.  104  cm. 

Résultats  ;  le  20  mars  1929,  P.  15  k.  850  ;  T.  104  cm. 

Le  13  avril  1929,  P.  16  k.  700  ;  T.  105  cm.  1/2. 

Le  spina  est  complètement  guéri,  l’état  général  très  bon,  en  un 
mois  a  pris  1.350  gr.,  a  augmenté  d’un  centimètre  et  demi. 

10®  OBSERVATION.  —  Jo.  . .  (Roger),  7  ans  l,-2. 

Antécédents  héréditaires  :  père  gazé,  deux  frères  morts  ;  antécé¬ 
dents  personnels  :  coqueluche,  rougeole,  varicelle,  ictère. 

Maladie  traitée  :  séquelles  d’ostéomyélite  de  l’omoplate  gauche. 
Présente  une  plaie  profonde  d’un  demi-centimètre  environ,  longue  de 
2  cm.  1  /2,  très  suppurante.  Traitements  antérieurs  :  0. 

Traitement  parle  sérum  de  bovidés,  le  17  avril  1927,  P.  19k.  500  ; 
T.  119  cm. 

Le  27  avril  1929,  P.  20  k.  400  ;  T.  120  cm.  1/2. 

La  suppuration  a  beaucoup  diminué. 

Résultats  :  le  8  mai  1929,  P.  20  k.  350. 

La  plaie  est  complètement  cicatrisée.  Augmentation  de  poids  (a 
pris  900  gr.  en  10  jours,  puis  a  perdu  50  grammes,  a  grandi  d’un 
cm.  1  /2.  Revu  le  25  mai  1929.  La  cicatrisation  persiste. 

11®  OBSERVATION.  —  Ra. . .  (Raymond),  15  ans. 

Antécédents  héréditaires  :  père  mort  anémie  cérébrale,  mère  bien 
portante  ;  antécédents  personnels  :  0. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  23  (8  Juin  1929) 


1007 


Maladie  traitée  :  abcès  froid  costal  opéré.  Traitement  antérieur  :  0. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidé  jeune  :  le  24  avril  1929,  P.  41  k. 
700,  1  ampoule  par  jour. 

Le  7  mai  1929  :  P.  42  k.  600,  1  ampoule  par  jour. 

Le  22  mai  1929,  P.  44  k.  600,  a  pris  2  ampoules  pendant  5  jours. 

Résultats  :  10  jours  après,  a  pris  900  grammes.  La  suppuration  a 
très  notablement  diminué  :  28  jours  après  :  a  pris  2  kgr.,  la  plaie  de 
.5  cm.  X  2  cm.  1  /2  ne  mesure  plus  que  4  cm.  x  1  (-m.  1  /2,  la  plaie 
bourgeonne,  la  suppuration  a  très  notablement  diminué. 

12®  oBSERVATiov.  —  Bel. .  .  (Claude),  15  mois. 

Antécédents  héréditaires  :  0  ;  antécédents  personnels  :  0. 

Maladie  traitée  :  rachitisme,  adénopathie  sous-maxillaire  suppu- 
rée.  Traitement  antérieur  :  amélioration  du  rachitisme  ;  adénopathie:0 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidé  jeune,  le  10  avril  1929,  P.  11  k. 
850  ;  T.  85  cm. 

Le  20  avril  1929,  P.  12  k.  200  ;  T.  85  cm. 

Résultats  ;  a  pris,  après  10  jours  de  traitement,  350  grammes, 
adénopathie  suppurée  complètement  disparue. 

Le  17  mai  1929,  revu,  la  suppuration  n’a  pas  reparu. 

13®  OBSE'RV.ATiox.  —  Ma. .  .  (Madeleine),  5  ans  1  /2. 

.Antécédents  héréditaires  :  père  gazé,  mère  arthritique  ;  antécé¬ 
dents  personnels  :  broncho-pneumonie,  otite  suppurée,  mastoï¬ 
dite  opérée.  Traitement  antérieur  :  0. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidés  jeunes,  le  6  mai  1929,  P.  13  k. 
750  ;  T.  107  cm. 

-Après  10  jours,  le  17  mai  1929,  P.  14  k.  100  ;  T.  107  cm. 

La  suppuration  est  très  améliorée. 

Le  22  mai  1929,  P.  14  k.  100,  l’écoulement  est  presque  complète¬ 
ment  tari.  Etat  général  très  amélioré,  .A  pris  350  grammes. 


14®  OBSERV.ATION.  —  Ra.  .  .  (Jacques),  2  ans. 

Antécédents  héréditaires  :  père,  bronchite  chronique  ?  mère,  laryn¬ 
gite  chronique  ?  ;antécédents  personnels  :  rougeole,  diphtérie,  adé¬ 
nite,  otite  bilatérale  suppurée,  mastoïdite  opérée.  Traitement  anté¬ 
rieur  :  0. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidé  jeune,  le  11  mai  1929,  P.  10  k. 
600  ;  T.  81  cm. 

Le  18  mai  1929  (7  jours),  P.  11  k.  100  ;  T.  18  cm,  ;  écoulement  com¬ 
plètement  tari. 

Le  28  mai  1929  :  l’écoulement  ne  s’est  pas  reproduit,  état  géné¬ 
ral  parfait,  a  pris  500  grammes. 


15®  oBSERv.ATioN.  —  Au . .  .  (Albert),  8  ans. 

Antécédents  héréditaires  ;  inconnus  ;  antécédents  personnels  : 
ostéomvélite,  adénite. 

Maladie  traitée  :  adénite  sus-claviculaire,  état  général  très  mauvais. 
Traitement  antérieur  :  0. 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidé  jeune,  le  1 1  mai  1929,  P.  20  kgr.; 
T.  119  cm. 

Le  23  mai  1929,  P.  20  k.  200  ;  T.  120  cm. 

^itat  général  amélioré,  adénite  état  stationnaire,  a  pris  200  gram- 
n^n,  a  grandi  d’un  cm. 

16®  OBSERVATION.  —  Par. .  .  (.André),  9  ans. 

-Antécédents  héréditaires  :  père  saturnin,  mère  0  ;  antécédent, 
personnels  :  rougeole,,  varicelle,  adénite  sous-maxillaire  suppurées 
Traitement  antérieur  ;  0. 

Traitement  par  le  sérunT  de  bovidé  jeune,  le  15  mai  1929,  P.  20  k. 
500  ;  T.  122  cm. 

Le  18  mai  1929  (3  jours  aprè.s),  P.  20  k.  800  ;  T.  122  cm.  ;  la  suppu¬ 
ration  a  notablement  diminué. 

Le  21  mai  1929  (6  jours)  :  P.  20  k.  900  ;  T.  123  cm.  ;  plaie  complè¬ 
tement  cicatrisée. 

-A  pris  2  ampoules  par  jour  à  partir  du  18. 

Le  24  mai  1929  :  la  suppuration  n’a  pas  reparu. 


17®  oBSERV.ATioN.  —  Oui. .  .  (Marcl,  13  ans. 

-Antécédents  héréditaires  :  père,  mère  :  bacillaires  ;  antécédents 
personnels  ;  pneumonie,  rougeole  . 

Maladie  traitée  :  glande  sous-maxillaire  bacillaire  suppurée.  Trai¬ 
tement  antérieur  :  sans  ré.sultat.  _ 

Traitement  par  le  sérum  de  bovidé  jeune,  le  15  mai  1929,  P.  36  k. 
200.  ;  T.  155  cm.  - 

Le  18  mai  1929  (3  jours)  :  P.  36  k.  500  ;  T.  155  cm.  (2  ampoules 
par  jour),  suppuration  tarie. 

Le  22  mai  1929,  P.  37  k.  100  ;  T.  156  cm.  ;  la  suppuration  n’a  pas 
reparu,  l’état  général  est  parfait. 


CHRONIQUE  OBSTÉTRICALE 


Kpistaxis  d’origine  gravidique.  — Nos  confrères  Poisvert, 
et  Pénard  ont  présenté  à  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Gannaf  (séance  du  3  mars  1929,  G.  R.  in  le  Centre  médical 
mars  1929,  p.  37)  une  curieuse  observation  d’ «  Epistaxis  graves 
d’origine  utérine .  » 

Une  femme  de  38  ans.  en  bonne  santé  habituelle,  avec  trois  gestations 
normales  antérieures  et  trois  avortements  spontanés,  était  au  huitième 
mois  d’une  gestation  qui,  jusque-là  s’était  développée  sans  complications, 
lorsqu’elle  fut  prise  d’une  forte  hémorragie  nasale  par  la  narine  droite. 

Pendant  cinq  jours,  on  tenta  en  vain  d’arrêter  cette  épistaxis  par  tous 
les  procédés  usuels  ;  tamponnements  antérieurs  avec  des  mèches  imbibées 
d’antipyrine  ou  d’eau  oxygénée,  avec  du  penghawar,  avec  un  ballon  de 
caoutchouc.  Seul  un  tamponnement  antérieur  et  postérieur  arrêta  l’hé¬ 
morragie.  Mais,  lorsqu’on  le  retira  au  bout  de  24  lieures,  celle-ci  reparut 
plus  abondante  que  jamais.  Le  traitement  interne  qui  avait  été  institué 
simultenément  :  chlorure  de  calcium,  héinostyl,  anthéma  ne  donna  égale¬ 
ment  aucun  résultat. 

L’état  général  devenait  inquiétant.  Les  auteurs  ne  trouvaient  aucune 
cause  générale  (hémophilie,  hypertension)  ni  aucun»  cause  locale  du  côté 
des  fosses  nasales  qui  puisse  expliquer  l’apparition  et  la  persistance 
de  l’épistaxis  ;  ils  pensèrent  qu’elle  pouvait  être  liée  à  l’état  de  gestation 
et  décidèrent  de  provoquer  l’accouchement. 

La  malade  prétendait  sentir  encore  remuer  l’enfant.  Cepandant  l’im¬ 
possibilité  de  trouver  un  foyer  de  battements  cardiaques,  l’absence  de 
mouvements  actifs  faisaient  présumer  que  l’enfant  était  mort. 

L’accouchement  fut  provoqué  au  moyen  de  l’écarteur  ïarnier  et  une 
application  de  forceps  à  dilatation  complète  permit  d’extraire  facilement 
un  enfant  mâle,  mort  et  dans  un  état  de  macération  avancée.  On  peut 
affirmer  que  la  mort  remontait  au  moins  à  dix  jours  et  était  par  consé¬ 
quent  antérieure  à  l’épistaxis. 

Quelques  heures  après  l’accouchement,  l’hémorragie  nasale  s’arrêtait 
spontanément  et  définitivement. 

Les  suites  de  couches  furent  simples  malgré  une  forte  infection  des 
fosses  nasales  qui  détermina  un  érysipèle  de  la  face. 

La  malade  était  totalement  rétablie  lorsqu'elle  redevint  enceinte  au 
milieu  d’août  1928.  La  gestation  se  développait  normalement  lorsque, 
sans  raison,  le  23  décembre  au  milieu  de  la  nuit,  une  épistaxis  abondante 
se  déclara.  Instruits  par  l’expérienee  précédente,  les  auteurs  ne  firent  de 
tamponnements  que  pendant  12  heures  et,  devant  leur  inefficacité  com¬ 
plète,  ils  décidèrent  immédiatement  l’interruption  de  la  grossesse.  L’avor¬ 
tement  fut  provoqué  par  une  laminaire,  puis  par  l’application  de  l’écar¬ 
teur  Tarnier,  mais,  par  suite  des  lenteurs  des  contractions  utérines,, 
l’évacuation  de  l’utérus  fut  faite  sous  anesthésie  générale  à  la  pince  à 
faux  germe  et  à  la  curette.  Le  fœtus  d’environ  quatre  mois  était  do  sexe 
masculin  et  paraissait  avoir  subi  un  début  de  macération  :  toutefois, 
comme  il  avait  été  plus  ou  moins  écrasé  pax  la  pince  à  faux  germe  on  ne 
peut  être  affirmatif  sur  ce  point. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  Tliémorragie  en  quelques  heure»  s’ar- 
rêta  complètement.  Les  suites  de  couches  furent  normales. 

De  cette  observation,  Poisvert  et  Pénard  conclaent  qne 
l’arrêt  de  l’hémorragie  par  raccouchement  permet  d’affirmer 
l’origine  gravidique  de  l’épistaxis  et  que  la  mort  du  fœtus,  cer¬ 
taine  dans  le  premier  cas,  très  probable  dans  le  second,  a  pré¬ 
cédé  l’épistaxis  et  semble  en  avoir  été  la  cause  détermicante . 

Ils  signalent  que  les  trois  accouchements  normaux  avaient 
donné  naissance  à  des  filles,  tandis  qn’il  s’agissait  de  garçons 
dans  les  deux  gestations  à  épistaxis  jet  ils  se  demandent 
si  le  sexe  du  lœtns  peut  avoir  une  influence  sur  l’apparition 
des  accidents  d’origine  gravidique. 

Je  rapprocherai  de  cette  observation  intéressante  (sans  pré¬ 
tendre  épuiser  le  sujet)  une  histoire  clinique  de  Lojacono, 
rapportée  à  la  Société  Pugliese  di  Ostetricia  e  Gineeologia 
(séance  du  22  dé.  1926)  et  publiée  dans  la  Clinica  Ostetrica  de 
1927.  p.  101  sous  le  titre  «Epistaxis  et  hypertrophie  mammaire 
pendant  une  gestation  au  quatrième  mois .  » 

Une  jeune  femme  primigeste,  au  quatrième  mois  de  sa  gestation,  pré¬ 
sente  des  signes  qui  font  craindre  un  avortement  (douleur  sacrée,  héma- 
torrhée)  et,  en  même  temps,  une  épistaxis  abondante,  qui  céda  à  une 
irrigation  hémostatique.  Bientôt,  elle  avorta.  -Au  troisième  jour  du  post- 
abortum,  elle  fit  de  la  fièvre  et  une  tuméfaction  formidable  des  deux 
seins.  Des  pansements,  de  l’iodure,  de»  purgatifs  salins  firent  rétrocéder 
rapidement  cette  hypertrophie  aiguë  des  glandes  mammaires . 


Ueîn  et  gestation.  —  Helmuth  K.amniker,  assistant  du 
professeur  Peham,  vient  de  publier  dans  le  Zeilschr.  für  Geb. 
nnd  Ggn.  (l®*^  lév.  1929,  p.  022)  un  intéressant  article  sur  «  la 
fonction  rénale  an  cours  de  la  gestation  et  du  pnerperium,  » 
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Il  a  ëtadié  cette  fonction  par  le  moyen  de  l’indigocarmin . 
Dans  cinquante  pour  ceut  des  cas,  il  y  a  retard  de  l’excrétion 
d’un  côté  chez  la  femme  enceinte  saine  ;  dès  qu’il  y  a  douleur 
urétérale,  le  pourcentage  s’élève  à  soixante  et  il  atteint  quatre- 
vingt-dix  dans  les  cas  de  pyélite.  Ce  retard  est  fonction  d’une 
stase  urétérale,  la  sécrétion  proprement  dite  étant  normale. 
Mais  celle-ci  ne  tarde  pas  à  être  troublée  par  la  stase  uré¬ 
térale. 

Henri  Vignes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  mai  1929. 

La  vaccination  B.  C.  G.  dans  les  dispensaires  de  l’Office  public 
d’hygiène  sociale  de  la  Seine.  —  M  A.  Calmette.  —  Dans  l’en¬ 
semble  des  quarante-neuf  dispensaires  de  l’agglomération 
parisienne  dépendant  de  l’Office  publique  d’hygiène  de  la  Seine, 
on  a  pu  relever  les  observations  de  1.404  enfants  âgés  de  un  à 
quatre  ans  et  restés  en  contact  bacillifère  permanent,  dont 
535  nés  de  mères  tuberculeuses. 

De  ces  1.404  enfants,  326  avaient  été  vaccinés  au  B.  C.  G. 
à  leur  naissance.  Leur  mortalité  générale  (par  toutes  causes 
de  maladies  a  été  de  12,5  p.  lOo  ;  i  .078  n’avaient  pas  été 
vaccinés  et  la  mortalité  de  ces  non-vaccinés  a  été,  pendant  le 
même  temps,  de  21,02  p.  100. 

La  mortalité  générale  des  vaccinés  est  donc  d’un  tiers  moin¬ 
dre  que  celle  des  non-vaccinés.  C’est  une  preuve  indiscutable 
que  le  B.  C.  G.  est  inoftensif  et  efficace.  S’il  était  nuisible,  on 
observerait  un  accroissement  de  la  mortalité  générale  au  lieu 
d’une  réduction  aussi  manifeste. 

U  est  regrettable  que,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  le 
reste  de  la  France,  les  infirmières-visiteuses  de  l’Office  public 
d’hygiène  sociale  de  la  Seine,  malgré  leur  dévouement  au- 
dessus  de  tout  éloge,  n  osent  guère  conseiller  aux  familles  la 
vaccination  par  le  B.  C.  G.  que  pour  les  enfants  chétifs  et  pré¬ 
maturés  manifestement  exposés  à  la  contagion.  On  ne  la  propose 
pas  lorsqu’il  s’agit  d’enfants  en  apparence  vigoureux,  fussent  - 
ils  nés  de  mères  tuberculeuses. 

En  dépit  de  cette  sélection  à  rebours,  ces  enfants  vaccinés 
meurent  moins  que  les  non-vaccinés.  Le  même  fait  s’observe 
partout  où  la  vaccination  est  appliquée  à  tous  ou  presque  tous 
les  enfants  qui  viennent  au  monde.  On  l’a  constaté,  par  exem¬ 
ple,  à  Fécamp,  aux  mines  de  Bourges,  de  Liévin,  à  l’Associa¬ 
tion  mutualiste  des  cheminots  du  Nord-Belge  qui,  pour  favo¬ 
riser  la  pratique  de  la  vaccination  parmi  ses  membres,  donne 
une  indemnité  de  5ü  francs  pour  chaque  enfant  vacciné  à  sa 
naissance. 

Le  nombre  des  enfants  déjà  vaccinés  en  France  était,  au  l®"^ 
mai  de  cette  année  1929,  de  152.000,  et  on  vaccine  actuelle¬ 
ment  chaque  mois  environ  6.000  enfants.  Jusqu’à  présent  au¬ 
cun  accident  ou  incident  n’a  été  signalé  qui  pût  légitimement 
être  imputé  à  la  vaccination.  Par  contre,  le  nombre  est  consi¬ 
dérable  des  enfants  qui,  soi-disant  nés  ou  élevés  en  milieu  sain, 
meurent  de  tuberculose.  On  ne  peut  donc  que  regretter  que  la 
vaccination  ne  soit  pas  mieux  connue  des  familles  et  plus  ré¬ 
pandue.  Son  emploi  devrait  être  recommandé  par  les  médecins 
et  par  les  sages-femmes  à  toutes  les  mères. 

Le  pouvoir  agocy tique  des  eaux  minérales.  —  MM.  Billard, 
Mougeot  et  Aubertot  ont  poursuivi  leurs  recherches  au  sujet 
des  propriétés  biologiques  des  eaux  minérales  vis-à-vis  des 
végétaux  inférieurs.  Aujourd’hui  ils  communiquent  leurs  résul¬ 
tats  sur  les  algues  monocellulaires.  Certaines  sources  possè¬ 
dent  un  pouvoir  activant  («  agocy  tique  )>)  sur  la  prolifération 
cellulaire  et  d’autres  une  action  empêchante.  Il  est  curieux  de 
constater  que  la  même  source  se  montre  empêchante  pour  les 
algues  vertes  et  agocytique  pour  les  algnes  brunes.  Ce  sont 
les  ions  qui  interviennent  ici  et  nullement  la  radio-activité,  ni 
la  concentration  moléculaire. 


Le  contrôle  radiographique  du  reflux  urétéro-pyélique  à  la  mic¬ 
tion.  —  M.  H.  de  Be&ufond  et  Vaudet.  —  Le  reflux  urétéro- 
pyélique  est  bien  connu.  On  se  rappelle  que  M.  Papin  dans 
une  communication  récente  faite  par  M.  P.  Bazy  à  l’Académie 
des  sciences  (7  janvier  1929)  a  relaté  le  premier  cas  de  ce  genre. 

MM.  Beaufond  et  Vaudet  projettent  des  radiographies  qui 
mettent  en  évidence  le  reflux  temporaire  avec  cette  particula¬ 
rité  qu’on  le  voit  se  produire  au  moment  de  la  miction,  le  sujet 
urinant  ainsi  dans  son  rein. 

Deux  cas,  notamment,  observés  par  les  auteurs  leur  ont 
montré  que  le  reflux  temporaire  actif  à  la  miction  peut  se  pro¬ 
duire  dans  deux  conditions  fort  différentes,  d’abord  sur  un 
canal  généralement  préservé,  et  ensuite  sur  un  canal  habituel¬ 
lement  en  état  de  reflux  permanent,  mais  momentanément 
fermé  par  un  spasme. 

De  l’emploi  de  l’aleurone  des  graines  oléagineuses  dans  l’alimen¬ 
tation  de  l’homme . —  MM.  Ribadeau-Dumaa  et  André.  —  Les 
grains  d’aleurone  sont  essentiellement  constitués  par  des 
substances  albuminoïdes  associées  à  des  substances  organiques 
phosphorées  ou  plytines.  Ils  représentent  une  matière  alimen¬ 
taire  de  grande  valeur.  Les  graines  oléagineuses  qui  peuvent 
être  débarrassées  de  leurs  matières  grasses  et  de  leur  humidité 
manière  parfaite  donnent  actuellement  des  grains  d’aleurone 
d’une  grande  pureté.  Le  produit  végétal  capable  de  fournir  la 
meilleure  farine  d’aleurone  est  l’akène  de  l’héliante  annuel.  Sa 
caractéristique  est  sa  richesse  en  azote  et  en  plytine.  La  chaux, 
le  fer,  y  sont  représentés.  Pour  ces  raisons,  l’aleurone  et  l’hé¬ 
liante  annuel  est  susceptible  d’entrer  dans  l’alimentation  cou¬ 
rante,  notamment  dans  celles  des  enfants,  soit  comme  élément 
d’un  régime  sans  lait,  soit  comme  aliment  proprement  dit  dans 
les  circonstances  où  les  possibilités  alimentaires  comportent 
peu  ou  pas  de  protéines  animales.  Les  matières  azotées  ainsi 
fournies,  à  peu  près  imputrescibles,  suffisent  à  l’organisme. 
Elles  sont  les  compléments  indispensables  du  régime  hydro¬ 
carboné  et  peuvent  entrer  dans  la  constitution  d’un  régime 
normal,  même  d’un  bon  régime  de  croissance,  si  on  y  ajoute 
une  substance  telle  que  l’huile  de  foie  de  morue.  Les  protéines 
végétales  ne  sont  guère  utilisées  bien  qu  elles  soient  d’un  usage 
économique.  Ces  essais  tentés  avec  diverses  farines  azotées 
semblent  très  encourageants.  Les  fruits  du  tournesol,  particu¬ 
lièrement  riches  en  protéines,  méritent  de  retenir  l’attention. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  deuxième  section 
(chirurgie),  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  ins¬ 
pecteur  Delorme,  décédé. 

Classement  des  candidats  :  en  première  ligne,  M.  Rouvillois; 
en  deuxième  ligne,  e.v  æquo  et  par  lettre  alphabétique,  MM. 
Cunéo,  Marion,  Morax,  Ombrédanne,  Terrien.  Adjoint  par 
l’Académie,  M.  Lecène. 

Au  premier  tour,  M.  le  médecin  général  Rouvillois,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce,  est  élu  par  70 
voix  sur  7  3  votants. 

Séance  du  21  mai  1729. 

Le  lazaret  de  Tor.  —  M.  Dujarric  de  la  Rivière. 

Traitement  des  ostéo-arthrifes  tuberculeuses  par  les  greffes  tuber¬ 
culeuses.  —  M.  Robsrtson-Larale . 

Un  cas  de  transfusion  sanguine  dans  le  cœur.  —  A.  Tzanck.  — 
Cette  intervention,  suivie  de  guérison,  a  été  pratiquée  dans  un 
cas  d’hémorragie  post  abortum  où  la  situation  semblait  abso¬ 
lument  désespérée  et  la  dénudation  veineuse,  très  difficile,  au¬ 
rait  pu  constituer  une  perte  de  temps  irréparable. 

Pour  cette  intervention  l’auteur  s’est  servi  d’une  canule  très 
fine  montée  sur  un  mandrin  pointu  pour  ne  pas  laisser  dans  la 
cavité  cardiaque  de  pointe  sur  laquelle  l’organe  aurait  pu  se 
piquer  à  chaque  contraction.  La  ponction  a  été  effectuée  dans 
lu  cinquième  espace,  au  ras  du  sternum  ;  650  grammes  de 
sang  pur  ont  été  injectés  par  cette  voie,  mais  avant  d’atteindre. 
300  grammes  la  situation  semblait  déjà  rétablie. 

Le  rôle  de  la  tonsille  gingivale  dans  la  pathogénie  de  la  pyorrhée 
alvéolo  dentaire.  —  M.  René  Vincent.  —  Il  existe  dans  la  gen- 
\cive,  particulièrement  dans  les  ponts  interdentaires,  un  tissu 
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lymphoïde  comparable  à  celui  de  l’amygdale  et  de  l’appendice. 
Nos  observations  cliniques  et  biologiques  nous  permettent  de 
lui  attribuer  un  rôle  d’émonctoire  microbien. 

Un  prélèvement  du  sang  dans  une  languette  hypertrophiée 
décèle  la  présence  d’un  seul  microbe,  le  plus  souvent  le  sta¬ 
phylocoque  parvulus.  Ces  éléments  microbiens  dans  la  gen¬ 
cive,  venant  de  l’organisme  par  le  torrent  circulatoire,  déter¬ 
minent  la  fonte  du  maxillaire,  premier  temps  de  la  pyorrhée 
alvéolo-dentaire. 

Les  auteurs  qui  ont  songé  à  attribuer  à  cette  maladie  une 
cause  inflammatoire  en  ont  en  vain  cherché  la  source  dans  la 
cavité  buccale. 

L’auto-vaccin  entraîne  l’arrêt  de  l’évolution  de  la  pyorrhée 
et  celui  de  l’infection  causale,  le  plus  souvent  une  entéropathie. 

Outre  une  conception  pathogénique  plus  plausible  que  la 
•  sénescence  ou  l’arthritisme  •,  nous  offrons  une  thérapeutique 
nouvelle  et  réellement  efficace  de  la  pyorrhée  et  de  nombre 
d’infections  généralement  intestinales  ou  para-intestinales, 
inaccessibles  jusqu’ici  à  nos  investigations  et  à  notre  action 
curative. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  17  mal  1929. 

A  propos  d’un  syndrome  neuro-anémique  traité  par  la  méthode 
de  Whipple.  —  M.  Crouzon,  à  propos  de  la  récente  communi¬ 
cation  de  M.  Dereux,  considère  que  l’évolution  n’est  pas,  dans 
ce  cas,  fatalement  progressive  et  cite  à  ce  propos  un  cas  dans 
lequel  il  semble  que  l’évolution  des  accidents  nerveux  est 
arrêtée,  l’auteur  surveillant  le  malade  depuis  deux  ans. 

Syndrome  de  Stokes  Adams.  Rétrécissement  aortique.  Endocar¬ 
dite  végétante  sous-aortique.  Mort  subite.  —  MM.  A.  Lemierre 
et  Maurice  Rudolf  rapportent  l’histoire  d’un  homme  qui  fut 
admis  à  l’hôpital  après  avoir  présenté  pendant  trois  semaines 
de  la  fièvre,  de  la  toux  et  de  la  dyspnée.  On  constata  chez  lui 
un  souffle  systolique  s’étendant  sur  toute  l’aire  cardiaque  et 
une  bradycardie  régulière  à  31  par  minute.  Le  lendemain  de 
son  admission,  le  malade  présenta  deux  crises  convulsives  et 
mourut  subitement  par  syncope.  A  l'autopsie,  on  constata 
une  très  grosse  dilatation  des  cavités  cardiaques,  un  rétrécis¬ 
sement  aortique  ancien,  et  une  grosse  végétation  endocar- 
ditique  récente  implantée  sur  la  face  gauche  de  la  partie 
supérieure  de  la  cloison  interventriculaire.  Cette  végétation 
oblitérait  presque  complètement  le  canal  sous-aortique.  La 
bradycardie  qui,  d’après  les  renseignements  recueillis,  était 
d'apparition  toute  récente,  est  sans  doute  attribuable  à  une 
atteinte  du  faisceau  de  His  par  le  processus  inflammatoire 
développé  à  la  base  de  l’implantation  de  la  végétation  et  que 
l’examen  histologique  a  montré  envahir  profondément  la  cloi¬ 
son  interventriculaire.  Quant  à  la  mort,  elle  a  été  provoquée 
par  des  phénomènes  d’ischémie  cérébrale  déterminés  soit  par 
une  exagération  de  la  bradycardie,  soit  par  un  arrêt  du  débit 
sanguin  par  l’aorte  en  raison  de  l’oblitération  du  canal  sous- 
aortique  due  à  l’endocardite  végétante. 

Etude,  à  propos  d’un  malade,  du  diagnostic  d’infarctus  du  myo¬ 
carde.  —  MM.  P.  Lechelle,  Bergenstein,  Boucomoat,  présen¬ 
tent  un  malade  atteint  en  pleine  santé,  quelques  semaines 
auparavant,  d’une  série  de  signes  qui  firent  soupçonner  chez 
lui  l’infarctus  du  myocarde  :  douleur  précordiale  atroce,  à 
début  foudroyant,  paroxystique,  irradiant  dans  les  membres 
supérieurs,  fièvre  modérée,  signes  d’insuffisance  cardiaque  très 
accusés,  effondrement  delà  tension  artériellé. 

En  l’absence  du  froitement  péricardique,  les  auteurs  ont 
trouvé  dans  les  modifications  des  tracés  électrocardiogra¬ 
phiques  des  éléments  qui  corroborent  ce  diagnostic  :  allonge¬ 
ment  de  P.  R.,  biûdité  et  élargissement  des  complexes  ventri¬ 
culaires  en  D2  et  D’,  inversion  de  T  en  D*  et  précession  en 
D-î  et  D’de  cet  accident  par  un  segment  curviiigne  (onde 
coronarienne  de  Pardee.) 

Les  signes  cliniques  et  électrocardiographiques  ont  régressé 
simultanément  à  mesure  que  se  poursuivait  l’évolution  favo¬ 
rable  . 


Les  auteurs  insistent  sur  l’absence  fréquente  du  frottement 
dans  l’infarctus  du  myocarde  et  sur  l’intérêt  offert  par  les 
tracés  électrocardiographiques  pour  compléter  le  diagnostic 
de  cette  affection. 

Azotémie  aiguë  post-arsénobenzolique  avec  rétention  chlorurée.  — 
MM.  Etienne  May,  M.  M.  Kaplan  et  M.  Bolgert  commu¬ 
niquent  une  observation  d'azotémie  aiguë  consécutive  à  une 
injection  de  0,30  centigr.  de  novarsénobenzol.  Sans  qu’il  y  ait 
eu  anurie  véritable,  le  taux  de  l’urée  sanguine  monta  jusqu’à 
5  gr.  26  et  ne  rétrocéda  que  très  lentement .  La  maladie  finit 
cependant  par  guérison.  Cette  azotémie  s’accompagnait  d’une 
rétention  chlorurée  à  8  gr.  12  malgré  l’existence  de  vomisse¬ 
ments  abondants.  L’azotémie  postarséno  benzolique  ne  dépend 
donc  pas  d’une  hypochlorémie.  C’est  un  trouble  rénal  qui 
s’oppose  par  sa  rareté  à  la  néphrite  mercurielle  et  qui  paraît, 
par  contre,  présenter  des  analogies  avec  les  accidents  des  chocs 
anaphylactiques . 

M.  Lemierre  rapporte  un  cas  de  néphrite  arsénobenzolique 
rappelant  celui  rapporté  par  les  auteurs  et  qui  a  évolué  vers 
la  néphrite  chronique.  Il  oppose  cette  néphrite  à  celle  d’in¬ 
toxication  mercurielle  qui  est  le  type  de  la  néphrite  toxique 
qui  peut  guérir  complètement.  Au  point  de  vue  pathogénique, 
M.  Lemierre  pense  qu’il  s’agit,  soit  de  néphrite  arsenicale,  soit 
de  néphrite  due  à  un  choc  colloïdoolasique .  Il  signale,  enfin, 
qu’il  a  retrouvé  dans  ce  cas  l’hyperchlorurémie  signalée  par 
M.  May. 

Guérison  ou  rémission  exceptionnelle  dans  trois  cas  de  ménin¬ 
gites  tuberculeuses  traitées  par  l’allergine.  —  MM.  André  Jousset 
et  J.  Périsson  présentent  trois  adultes  guéris  respectivement 
depuis  cinq  mois  et  deux  ans  d’une  atteinte  de  méningite 
tuberculeuse  bien  caractérisée  et  confirmée  par  toutes  les 
réactions  bactériologiqnes  possibles. 

Les  auteurs  attribuent  la  guérison,  en  partie  à  l’hypoviru- 
lence  du  bacille  responsable  de  la  maladie,  mais  ils  estiment 
qu  elle  est  surtout  le  fait  du  traitement  nouveau  appliqué  à 
ces  sujets,  qui  a  consisté  en  injections  d’allergine,  substance 
soluble  extraite  du  bacille  de  Koch,  tout  à  fait  distincte  de  la 
tuberculine  et  qui  produit  dans  nombre  de  tuberculoses  peu 
agressives  des  stabilisations  surprenantes.  (V  oir  Presse  médi’c., 
16  mars  1929.) 

M .  Bezançon  insiste  sur  l’intérêt  de  la  présentation  de 
MM.  Jousset  et  Perrin  au  point  de  vue  des  formes  cliniques 
de  la  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte. 

L’action  des  lysats  vaccins  polymicrobiens  administrés  par  injec¬ 
tion  sous-cutanée  ou  par  voie  intra-nasale  sur  les  manifestations  et 
complications  respiratoires  de  la  grippe. —  MM.  Ch.  Fiandin  e 
L.  Duebon  ont  pu,  par  l’emploi  précoce  des  lysats  vaccins 
polymicrobiens,  dès  la  période  d’invasion  de  la  grippe,  empê¬ 
cher  les  complications  bronchiques  et  pulmonaires  d’infec¬ 
tion  secondaire  habituelle.  La  grippe,  ainsi  traitée,  évolue  sui¬ 
vant  une  forme  pure,  caractérisée  surtout  par  la  fièvre,  l’as¬ 
thénie,  les  algies,  l’amaigrissement  rapide  et  un  minimum  de 
signes  respiratoires.  Dans  les  formes  bénignes,  la  voie  nasale 
paraît  efficace  pour  l’administration  du  vaccin .  Dès  qu’il  y  a 
des  lésions  broncho-pulmonaires,  la  voie  sous-cutanée  est 
nécessaire . 

A  proposée  deux  cas  d’agranulocytose  chez  des  syphilitiques, dont 
l’un  survenu  après  traitement  par  le  bismuth. —  MM.  Aubertin, 
Blankstein  et  Lehmann  rapportent  deux  cas  d’agranulocytose 
rapidement  mortelle  chez  des  syphilitiques  jeunes  et  bien  cons¬ 
titués,  traités,  l'un  par  l’acétylarsan  et  le  bismuth,  et  l’autre 
par  le  bismuth  seul  et  n’ayant  pas  eu  de  traitement  par 
le  novarsénobenzol  depuis  plusieurs  années.  Ces  faits  mon¬ 
trent  que  l’agranulocytose  n’est  pas  spéciale  au  novarsénobenzol 
et  qu’on  peut  l’observer  au  cours  du  tiaitement  parle  bismuth . 


Êchanrillons^  Littérature  :  L. LEMATTE  &  G. BOlNOt. 
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CONSUL  TA  TIONS  DERMA  TO-  VÉNÉRÉOL  OG/QUES 

Sur  un  cas  d’acné  rosacée  avec  troubles 
endocriniens. 

Par  Louis  BORY. 


1°  Matin  et  soir,  appliquer  sur  le  \isage  des  cataplasmes 
d’ouate  hydrophile  imbibée  de  la  solution  ci-dessous,  puis  légè¬ 
rement  exprimée  et  laisser  sécher  environ  une  heure,  en  posi¬ 
tion  horizontale  (pour  faciliter  le  maintien  de  ces  compresses)  : 

Alun  pulvérisé .  5  gr. 

Ac.borique  pulv .  10  gr. 

Eau  de  roses . q.  s.  pour  500  cc. 


Voici  une  femme  de  42  ans,  d’apparence  chétive,  petite, 
maigre,  dyspeptique  depuis  six  mois,  constipée  depuis  tou¬ 
jours.  Son  visage  très  coloré,  couvert  de  petites  pustules 
constamment  renouvelées,  la  désole  et  c’est  à  son  sujet 
qu’elle  est  venue  me  demander  conseil.  Elle  est  traitée  d’au¬ 
tre  part,  pour  son  tube  digestif  ;  mais  les  troubles  surve¬ 
nus  de  ce  côté  (constipation  exceptée)  sont  très  postérieurs 
à  l’apparition  des  troubles  cutanés,  du  moins  en  appa¬ 
rence. 

Ces  derniers  auraient  débuté,  il  y  a  environ  treize  ans  et 
seraient  survenus  à  la  suite  d’une  émotion  violente,  suivie 
elle-même  tout  d’abord  d’une  crise  urticarienne  généralisée. 
La  rougeur,  Vérythrose  faciale,  symptôme  essentiel  de  l’acné 
rosacée,  s’est  installée  et  augmentée  à  partir  de  ce  moment. 
On  distingue  nettement  cette  rougeur  diffuse,  plus  mar¬ 
quée  en  certains  points,  qui  sont  plus  particulièrement  le 
siège  de  folliculites  à  leurs  stades  divers  de  papules,  de  pus¬ 
tules,  de  croûtes.  Il  est  aisé  de  voir  à  l’œil  nu  et  à  la  loupe, 
les  télangiectasies,  sortes  de  varices  des  capillaires  cutanés, 
qui  sont  ainsi  devenus  apparents  et  serpentent  à  la  surface. 
Cette  couperose  est  la  lésion  première  dont  la  folliculite, 
l’acné,  n’est  que  la  conséquence  trophique  et  infectieuse. 
Ainsi  les  joues,  le  front,  surtout  les  ailes  du  nez,  le  sillon 
naso-génien,  le  menton,  sont  sillonnés  de  ces  petits  ramus- 
cules  enchevêtrés,  que  ponctuent  les  saillies  folliculaires. 

Chez  cette  femme,  l’affeCtion  est  surtout  marquée  l’hi¬ 
ver,  tandis  que  la  chaleur  et  la  lumière  de  l’été  l’influencent 
favorablement.  La  saison  froide  exagère  d’ailleurs  des  phé¬ 
nomènes  vasculaires,  qui  ne  sont  certainement  pas  étran¬ 
gers  à  l’origine  des  télangiectasies  et  de  leurs  consé¬ 
quences  :  très  frileuse,  la  malade  a  tous  les  symptômes  à' un 
syndrome  de  Raynaud,  refroidissement  et  asphyxie  des  ex¬ 
trémités  ;  phénomène  du  doigt  mort,  surtout  la  nuit  ;  nez 
facilement  violet  et  insensible. 

Des  troubles  menstruels  sont  évidents  :  réglée  tard,  à  17 
ans,  cette  malade  a  déjà  subi  sa  ménopa,use  à  40. 

Dans  pareille  affection  le  traitement  général  a  une 
importance  presque  égale  à  celle  du  traitement  pure¬ 
ment  cutané,  non  qu’il  puisse  à  lui  seul  amener  la  guérison 
des  troubles  vasculaires,  mais  parce  qu’il  atténue  la  ou  les 
causes  qui  les  ont  déterminés,  et  présentement  les  exagèrent  ; 
défaut  de  l’étoffe  capillaire,  surtout  congestion  renouvelée 
dilatant  progressivement  celle-ci,  déséquilibre  endoerino- 
sympathique  responsable  de  ces  réflexes  congestifs  ou  des 
spasmes  gênant  soit  l’arrivée  de  l’onde  sanguine,  soit  son 
départ  et  que  traduisent  respectivement  la  blancheur  ou  la 
lividité  des  téguments. 

Voici  dès  lors  quels  conseils  ont  été  formulés  : 

Traitement  local.  —  Il  convient  tout  d’aborfl  de  calmer 
Tinflammation  actuelle  et  les  folliculites  ;  on  peut  déjà  user 
pour  cela  de  liquides  astringents,  qui  agissent  aussi  sur  la 
tonicité  générale  de  la  peau.  Donc  : 


Lotionner  encore  une  fois  au  milieu  de  la  journée  avec  un 
tampon  imbibé  de  la  même  solution  et  laisser  sécher  sans 
essuyer. 

2°  Après  les  applications  du  soir,  toilette  à  l’eau  bouillie  froide 
et  au  savon  de  Marseille.  Recouvrir  ensuite  d’une  fine  couche  de 
la  pâte  ci-dessous  : 


Soufre  lavé .  0  gr.  20 

Acide  salicylique  pulv .  0  gr.  20 

Camphre .  0  gr.  60 

Eucalyptol  .  2  gr. 

Résorcine .  5  gr. 

Huile  d’amandes  douces . \ 

Vaseline  . I 

I.anoline  . /ââ  10  gr. 

Kaolin  . \ 

Amidon . / 

Huile  de  ricin .  2  gr. 

M.  S.  A.  très  finement. 


A  employer  avec  précaution,  pendant  cinq  soirs  consécutifs 
par  semaine,  durant  trois  semaines,  sauf  intolérance.  Garder 
toute  la  nuit  si  possible.  Réduire  la  durée  d’application  à  quel¬ 
ques  heures  seulement  par  nuit,  au  cas  de  chaleur  trop  \ive 
aux  points  traités.  Les  deux  derniers  jours  de  la  semaine,  rem¬ 
placer  la  pâte  résorcinée  par  la  suivante  : 

Huile  de  foie  de  morue .  9  gr. 

Eucalyptol  .  1  gr. 

Eau  de  chaux . 

I.anoline . 

Amidon  . 

Oxyde  de  zinc . 

3°  .A.près  trois  semaines,  le  traitement  ne  sera  fait  que  trois 
jours  par  semaine  (cataplasmes  ouatés  ci-dessus  ;  deux  soirs 
de  pâte  résorcinée,  un  soir  de  pâte  à  l’eau  de  chaux).  Pour  la 
suite,  on  avisera. 

Traitement  général.—  loUn  jour  sur  deux,  pendant  trois  mois, 
prendre,  une  demi.heure  avant  les  repas  de  midi  et  du  soir,  un 
des  cachets  ci-de^sous  : 


Poudre  de  C.  thyroïde. 

—  d’ovaire . 

—  testiculaire  .  . 

—  de  réglisse  .... 

—  de  rhubarbe  . 

—  de  soufre  lavé, 


cinq  milligrammes 
0  gr.  15 
0  gr.  10 


0  gr.  05  centigr. 


2°  Régime  et  traitement  des  troubles  dyspeptiques,  indiqués 
par  le  spécialiste. 


Nous  reverrons  ultérieurement  la  malade  et  déciderons, 
d’après  la  réussite  ou  l’échec  du  traitement  oi-dessus,  de  l’op¬ 
portunité  de  mesures  nouvelles  telles  que  l’intervention 
des  pâtes  exfoliantes  ou  mieux  des  scarifications  quadrillées 
pour  ce  qui  concerne  le  traitement  cutané,  et  les  injec¬ 
tions  dL  Acécoline  pour  ce  qui  concerne  le  syndrome  de  Ray¬ 
naud,  trouble  général  le  plus  important  à  considérerdans 
la  genèse  et  l’entretien  des  symptômes  cutanés  dans  le  cas 
particullier. 
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NOUVELLES 


Voyages  médicaux  aux  Pyrénées.  —  Deux  voyages  médicaux  se¬ 
ront  organisés  en  1929,  sous  le  patronage  de  la  Fédération  médi¬ 
cale  thermale  et  climatique  pyrénéenne.  Leur  programme  est  par¬ 
ticulièrement  intéressant  et  instructif,  à  divers  points  de  vue  : 

1®  Voyage  Céaenjies- Pyrénées.  —  Concentration  à  La  Malou,  le 
16  juin.  On  peut  rattacher  ce  voyage  aux  Journées  médicales  de 
Pans  (9-14  juin).  En  ce  cas,  on  prendra  la  voiture  directe,  qui 
partira  de  Paris  le  15  à  17  h.,  et  arrivera  à  La  Malou  le  16  à  8  h. 

Du  16  au  19  juin,  visite  des  Cévenoes,  des  Gorges  du  Tarn,  de 
l’Aven-Armanetde  la  Cité  de  Carcassonne. 

Du  19  au  26  juin  :  Font  Romeu,  Les  Escaldes,  Ax-les-ïhermes, 
Luchon,  Superbagnères,  Saint-Sauveur,  Gavarnie,  Oauterets. 

26  juin.  Lourdes  (Pèlerinage  Catalan).  Dissociation  du  voyage 
(voiture  directe  pour  Paris  le  27  à  17  h.  Arrivée  le  28  à  8  h.). 

2“  Voyage  Pyrénées-Océan  —  Concentration  à  Périgueux,  le  8 
septembre  (voiture  directe  de  Paris.  Départ  à  7  h.  42.  Arrivée  à 
16  h.).  Les  Stations  préhistoriques  du  Périgord. 

Du  10  au  18  septembre  :  Bagnéres-de-Bigorre,  Barèges,  Luz.  Ar- 
elès,  Eaux-Bonnes,  Pau,  Cambo.  Biarritz,  St-Jean-de-Luz,  Hen- 
aye,  Saint-Sébastien,  Bayonne,  Salies-de-Béarn,  Dax,  Arcachon. 

Du  t9  au  21  septembre  :  Bordeaux.  Excursions  dans  la  région 
des  Vignobles  et  en  mer.  Le  21  septembre.  Dissociation  du  voyage 
(voiture  Salon-Pullmann  pour  Paris  à  17  h.  2Î.  Arrivée  à  24  h.) 

Ces  voyages  sont  réservés  aux  médecins  et  à  leurs  familles.  Le 
nombre  des  adhérents  est  strictement  limité.  Les  séjours  seront 
assurés  partout  dans  les  meilleurs  hôtels.  Les  transports  seront 
effectués  en  auto-cars,  de  La  Malou  à  Laurdes  et  de  Bagnères-de- 
Bigorre  à  Dax.  Des  conférences  avec  démon trations  sont  prévues 
dans  toutes  les  stations. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  la  Direction  des  voyages 
médicaux  pyrénéens,  à  La  Malou  (Hérault). 

Hôpital  de  la  Charité  (47,  rue  Jacob).  —  Cour^  de  perfectionnement 
sur  la  tuberculose,  organisé  avec,  le  concours  national  de  défense 
contre  la  tuberculose  du  17  juin  au  13  juillet  inclus,  par  M.  le 
Professeur  Emile  Sergent,  avec  la  collaboration  de  MM.  B.\bon- 
NEix,  Benda,  de  Berne-Lagarde,  Bertier,  Fr.  Bordet,  Cotte- 
NOT,  CouRcoux,  H.  Durand,  Evrot,  Genevrier,  Mme  Gouin  ; 
MM.  Grellety-Bo.sviel,  Haas,  DTIeucquevili.e,  Iselin,  Kou- 


rilSky,  Kuss,  g.  Laurens,  Loüste,  Mignot,  Oury,  Pignot, 
Pruvost,  Ribadeau-Dumas.  Tcrpin  et  Viguerie. 

Conférences  A  l’hôpital  DE  LA  Charité.  —  Lundi  17  juin, 
9  h.  30.  M.  Sergent  ;  Conception  générale  de  la  pafhogénie  et  de 
l'évolution  clinique  de  la  tunerculose  ;  —  16  h.  30,  M.  Durand  ; 
Anatomie  pathologique  ;  conceptions  anatomiques. 

Mardi  18  juin,  16  h.  30,  M.  Durand  :  Anatomie  pathologique  ; 
les  formes  anatomiques  ;  —  17  h.  30.  M.  Di'rand  :  Bactériologie 
générale  ;  les  voies  d'infection. 

Mercredi  19  juin,  15  h.,  M.  Sergent  :  Classification  des  formes 
cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte  ;  —  16  h.,  M. 
Sergent  :  Les  éléments  généraux  du  diagnostic. 

Jeudi  19  juin,  16  h.  30,  M.  Sergent  ;  Les  signes  fonctionnels  et 
les  fausses  tuberculoses  par  signes  fonctionnels  ;  —  17  h.  30, 
M.  Sergent  :  Les  signes  généraux  et  les  fausses  tuberculoses  par 
signes  fonctionnels. 

Vendredi  21  juin,  16  h.  30,  M.  Genevrier  :  Les  signes  physi- 
ues  et  stéthoscopiques  ;  —  17  h.  30,  M.  Laurens  :  La  tuberculose 
es  voies  aériennes  et  du  larynx. 

Samedi  22  juin,  16  h.  30,  M.  Pruvost:  Les  réactions  humo¬ 
rales  ;  leur  valeur  diagnostique. 

Lundi  24  juin,  16  h.  30,  M.  Cou  rcoux  :  Tuberculose  pleurale; 
—  17  h.  30,  M.  CouRcoux.  :  Tuberculose  des  séreuses. 

Mardi  25  juin.  16  h.  30,  M.  Kourilsky  ;  Le  foie  des  tubercu¬ 
leux  ; —  17  h.  30,  M.  Bordet  :  Le  cœur  chez  les  tuberculeux. 

Mercredi  26  juin,  16  h.  30,  M.  Ribadeau-Dumas  :  La  tubercu¬ 
lose  de  la  première  enfance  ;  —  17  h.  30,  M.  Courcoux  :  Le  pneu¬ 
mothorax  tuberculeux. 

Jeudi  27  juin,  16  h.  30,  M.  Babonneix  :  Le  système  nerveux 
des  tuberculeux  :  les’  méningites  ;  —  17  h.  30,  M.  Pruvost  :  Les 
hémoptysies  tuberculeuses. 

Vendredi  28  juin,  16  h.  30,  M.  Ribadeau-Dumas  :  La  tubercu¬ 
lose  de  la  deuxième  enfance  ; —  17  h.  30,  M.  de  Berne-Lagarde: 
La  tuberculose  rénale. 

Samedi  29  juin,  17  h.  30,  M.  Sergent  :  Les  signes  d'activité 
d’évolution  ;  les  éléments  du  pronostic. 

Lundi  1"  juillet,  16  h.  30,  M.  Sergent  :  Les  signes  radiologi¬ 
ques  ;  — 17  h.  30,  M.  Sergent  :  Les  signes  radiologiques. 

Mardi  2  juillet  :  16  h.  30,  M.  Oury  :  Le  tube  digestif  des  tuber¬ 
culeux  ;  —  17  h.  30,  M.  Oury  :  Le  tube  digestif  des  tuberculeux 
{suite). 

Mercredi  3  juillet,  16  ,h.  30  :  M.  Mignot  :  Le  pneumothorax 


laboratoires  CHEVRETIN-LEMATTE.  52  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (1X«) 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L^’HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

_ CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dgnamogénétiques  du  gai. 
DwiéthglguitwxanOûne.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par^  jour. 

RECONSTITUANT  TONIQUE 

RÉMINÉRALISATEUR  DES  SYSTËIViES  NERVEUX  &  OSSEUK 


GRANULE  CARESMEL 


Régulateur  des  fonctions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésjs 

I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 


EchantHlons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul  Bert,  b  TOURS 

Registre  du  Connneree  :  Tours  N»  1S648 
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artifKÛel  ;  —  17  h. 30,  M.  Prlvost  :  Les  complications  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel. 

Jeudi  4  juillet,  16  h.  30,  M.  Boruet  :  Les  méthodes  chirurgi¬ 
cales  de  collapsothérapie  ;  indication  et  résultat  ;  —  17  h.  30,  M. 
Torpin  :  Vaccination  aotituberculeiise  B.  C.  G. 

Vendredi  5  juillet,  16  h.  30.  M.  Mign  ot  :  Le  traitement  médica¬ 
menteux  etle  traitement  spécifique  ;  —  17  h. 30,  M.  Lot  ste  :  Tuber¬ 
culose  ganglionnaire  et  cutanée.' 

Lundi  8  juillet,  16  h.  30,  M.  Bertier  ;  Le  traitement  des  com¬ 
plications  ;  —  17  h.  30,  M.  Bertier  :  Climafologje. 

Mardi  9  juillet,  16  h.  30,  M.  Evrot  :  Le  statut  juridique  des 
différents  organismes  de  la  lutte  antituberculeuse  et  des  offices 
publics  d’hygiène  sociale  ;  —  17  h.  30,  M.  Kuss  :  Le  rôle  d’un 
médecin  dans  un  dispensaire. 

Mercredi  10  juillet  :  Visite  d’un  préventorium. 

Jeudi  11  juillet  :  Visite  au  sanatorium  de  Bligny. 

■  Vendredi  17  juillet,  16  h.  30,  Mme  Gouin  :  Le  rôle  de  l’infirmière 
dans  un  dispensaire  ; —  17  h.  30,  M.  Evrot  :  Organisation  dépar¬ 
tementale  des  dispensaires. 

Samedi  13  juillet,  15  heures,  M.  Pignot  :  Les  ressources  héllo- 
thérapiques  et  actinothérapiques  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose. 

Les  conféCences  théoriques  sont  publiques  et  pourront  être  sui¬ 
vies  par  un  nombre  illimité  d’auditeurs. 

Stages  hospitalier  et  exercices  pratiques  :  1“  Le  stage  hospitalier 
aura  lieu  le  matin  ;  répartition  des  élèves  en  équipes  passant  suc¬ 
cessivement  par  les  services  des  conférenciers,  dont  ils  suivront 
les  Visites  et  les  policliniques  ;  2®  Les  exercices  pratiqües  auront 
lieu  l’après-midi  :  Démopslrations  cliniques  et  radiologiques  ; 
examens  de  laboratoire,  visites  de  dispensaires,  de  préventoriums 
(Plessis'Robihson)  et  de  sanatoriums  (Bligny).  Visite  delà  poupon¬ 
nière  E.  F.  F.  (Boulogne). 

Aux  exercices  pratiques  s’ajouteront,  cette  année,  une  série  de 
conférences  faites  sur  les  sujets  d’actualité  phtisiologiques  suivants  : 
le  virus  filtrant,  les  granulies  froides,  tuberculose  et  diabète,  tuber¬ 
culose  syphilis,  l’oléolhorâx,  le  traitement  des  pleurésies  puru¬ 
lentes  tuberculeuses,  la  technique  chirurgicale  de  la  thoracoplastie 
et  de  la  phrénicectomie,  les  périlobulites. 

Le  programme  détaillé  des  démonstrations  pratiques  des  confé¬ 
rences  d’actualité  sera  distribué- aux  participants  au  début  du 
cours. 


N.  B.  —  Les  exercices  pratiques  et  le  stage  dans  les  services 
hospitaliers  seront  réservés  uniquement  aux  boursiers  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose  (s’adresser  66  bis,  rue 
■Notre-Darae-des-Champs),  et  aux  élèves  qui  auront  versé  au  secré¬ 
tariat  de  la  Facullé  les  droits  d’inscription  de  750  francs. 

S  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n*  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  heures  à  16  heures.  Un  certificat 
sera  délivré  aux  élèves  du  cours.  Ouverture  du  cours  :  le  lundi 
17  juin,  à  9  h.  30,  à  la  Charité. 

Dispensaires  d’hygiène  de  TEure.  —  Un  concours  sur  titres  sera 
ouvert  à  Evreux,  dans  le  cours  de  la  2*  quinzaine  de  juin,  pour  la 
nomination  d’un  second  médecin  chargé  d’assurer  le  service  des 
Dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse 
du  département  de  l’Eure, 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  30.000  francs  avec  indemnités 
pour  charges  de  lamille,  participation  à  une  retraite  et  frais  de 
déplacements. 

Les  candidats  devront  être  âgés  de  moins  de  50  ans,  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine  de  TEtat  français  et  justifier  d’une 
préparation  suffisante  de  spécialisation  au  point  de -vue  tuber¬ 
culose. 

Adresser  les  demandes  de  candidature  au  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs, 
Paris-M® . 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. —  Vendredi  24  mai,  à  9  heures 
du  soir,  a  eu  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  sous  la  présidence  du  Hartenberg,  l’assemblée  géné¬ 
rale  du  S.  M.  S. 

Assurances  sociales .  —  A  Vunanimité  le  S.  M.  S.  décide  de  ne 
pas  collaborer  à  la  loi  actuelle  des  assurances  sociales,  tant  que 
cette  loi  et  son  règlement  d’adminisiration  publique  n  accordéront 
pas  au  corps  médical  les  conditions  qu’il  estime  indispensables 
pour  la  qualité  des  soins  donnés  aux  assurés,  pour  l’indépen¬ 
dance  et  la  dignité  du  médecin,  pour  la  science  médicale  française, 
pour  la  moralité  publique. 

Ces  conditions  sont  les  suivantes  : 

1»  Respect  du  secret  professionnel  ;  2®  Liberté  de  thérapeutiqtie 
et  de  prescription  ;  2®  Habilitation  par  un  organisme  central,  mé¬ 
dical,  des  syndicats  médicaux  aptes  à  contracter  aVec  les  Caisses  ; 
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UIT,  ÉCHitABQRATCMRES  PEARS0N,6,RUE  ftOSEN'A/ALD. PARIS Otv» 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


De  Paris  à  Briançon  (Digne,  Nice). 

Du  lô  juin  au  2yi  septembre,  un  confortable  rapide  de  nuit  de  toutes 
classes,  avec  placés  de  couchettes,  circule  entre  Paris  et  Briançon,  via 
Valence- Veynes,  ce  qui  permet  1  accès  rapide  du  Haut-Dauphiné. 

Départ  de  Paris  :  21  h.  ;  de  Lyoa-Peri‘âche  :  4  h.  20.  Arrivée  à  Die  : 
7  h.  26  ;  à  Veynes  :  8  h.  56  ;  à  Gap  ;  9  h.  32  ;  à  Briançon  :  11  h.  39. 

A  Veynes  ce  train  trouve  une  excellente  [correspondance  sur  Sisteron 
arr.  10  h.  39  ;  Digne,  arr.  12  h.  Ol  ;  Nice  par  Digne  et  les  Chemins  de 
fer  de  la  Provence,  arr,  19  h.  37. 

Au  retoor,  départ  de  Briançon  :  17  h.  15  ;  de  Gap  ;  19  h.  19  5  de  Vey¬ 
nes  :  20  h.  18  et  Dift2l  h.  45.  Arrivée  à  Lvon-Perraché  :  0  h,  54  ;  à 
Paris  ;  9  h.  05. 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies, 
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Médicaments  saturants  de 
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4»  Libre  choix  et  entente  directe  (absence  de  tout  tarif  contractuel 
et  paiement  direct  en  espèces  parle  malade)  comme  mode  exclusif 
des  rapports  entre  assurés  et  médecins  ;  5°  Libre  choix  obligatoire 
des  établissements  d  hospitalisation  privés  :  6®  Représenlation  nor¬ 
male  et  suffisante  du  corps  médical  dans  les  différentes  commis¬ 
sions  prévues  par  la  loi  ;  7°  Contrôle  des  soins  exclusivement 


decins.  —  Le  S.  M.  S.  accepte  le  projet  élaboré  par 
du  droit  syndicaliste  de  la  Confédération  des  syn¬ 
dicats  médicaux,  déclarant  que  l’ordre  doit  être  fait  d’accord  avec 
les  syndicats  et  non  contre  eux. 

Loi  des  pensions.  —  Le  S.  M.  S.  accepte  provisoirement  le  relè¬ 
vement  des  tarifs  offert  par  l’administration,  pour  les  visites  et 
consultations,  mais  constate  que  ces  relèvements  sont  insuffisants 
en  ce  qui  concerne  l’indemnité  de  déplacement  dans  les  Villes,  et 
inexistants  pour  les  visitas  de  nuit,  des  dimanches,  les  tarifs  des 
spécialistes,  les  indemnités  des  commissaires,  etc.,  tous  points  sur 
lesquels  notre  action  devra  se  poursuivre  en  vue  de  leur  réalisa- 


Pour  tirer  de  l’anormal  une  idée  de  la  norme,  il  est  évident 
qu’il  faut  faire  des  hypothèses.  l'hypothèse  classique,  l’auteur 
propose  de  substituer  celle  des  cardionecteurs  à  circulation  varia¬ 
ble  qui  rend  un  compte  plus  satisfaisant  des  faits  observés. 

Dans  ce  livre,  on  trouvera  les  documents  et  les  hypothèses.  Les 
documents,  ce  sont  les  nombreux  tracés  électrocardiographiques, 
quelques  observations  cliniques  et  les  microphotographies  des  lé¬ 
sions  trouvées  à  l’autopsie. 

La  division  générale  de  l’ouvrage  est  la  suivante  :  l’auteur  donne 
d’abord  un  exposé  aussi  complet  que  possible  de  l’électrocardio¬ 
graphie,  principe  et  technique .  Puis  il  rappelle  les  notions  anato¬ 
miques  indispensables  à  toute  étude  sur  le  mécanisme  cardiaque; 
vient  ensuite  une  description  de  l’électrocardiogramme  normal  et 


11  aborde  alors  les  anomalies  du  mécanis 
type,  il  joint  l’explication  classique,  puis 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  mécanisme  du  cœur  et  ses  anomalies, 
électrocardiographiques,  par  Emile  Géra 
pages  avec  20Ü  figures  :'55  fr.  Masson, 
Saint-Germain,  Paris. 

Le  but  de  l’auteur  de  cet  ouvrage  est  de 
des  anomalies  du  mécanisme  cardiaque,  le 
du  cœur. 

Les  anomalies  du  mécanisme  cardiaque  i 
ment  en  clinique  et  offrent  de  nombreuses 
lyse  n’est  devenue  possible  que  depuis  la 
cardiographe  qui  permet  de  déterminer,  a 
précision  auparavant  inconnues,  le  travail 
des  ventricules. 


.  Etudes  anatomiques  et 
UDEL.  1  volume  de  286 
éditeur,  120,  boulevard 


5e  rencontrent  fréquem- 
variétés.  Mais  leur  ana- 
découverte  de  l’électro- 
Lvec  une  netteté  et  une 
de  l’oreillette  et  celui 


Les  anomalies  du  complexe  ventriculaire  électrique.  Leur  impor¬ 
tance  en  clinique.  Essai  d’électro-cardio-pronostlc,  par  .1.  Robert- 
Lévv.  Ln  volume  de  204  pages  :  30  fr.  Masson,  éditeur,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Dans  cet  ouvrage  dont  l’objet  est  essentiellement  d’ordre  prati¬ 
que,  l’auteur  -’esl  attaché  à  déterminer  la  valeur  diagnostique  et 
pronostique  très  réelle  des  différentes  variétésp  ’anomalies  de  l’élec¬ 
trocardiogramme  ventriculaire,  en  se  fondant  sur  les  données  des 
900  observations  personnelles  longuement  poursuivies  dans  le  ser¬ 
vice  du  D''  Clerc. 

Après  une  rapide  description  du  complexe  ventriculaire  normal 
et  de  ses  variations  physiologiques,  les  principales  modalités  d’ano¬ 
malies  sont  étudiées  dans  leur  détail  :  leur  fréquence  et  leur  si¬ 
gnification  pronostique  respective  sont  mises  en  évidence.  Les 
complexes  anormaux  sont  ensuite  considérés  dans  leurs  rapports 
avec  les  divers  types  cliniques  et  les  principaux  syndromes  de  la 
pathologie  cardio-vasculaire  ;  dans  chaque  éventualité,  la  valeur 
des  indications  pratiques  qu’elles  peuvent  fournir  est  démontrée 
par  une  confrontation  des  plus  suggestives  avec,  des  statistiques  de 
contrôle,  lin  exposé  critique  de  l’interpretation  théorique  des 
faits,  basé  sur  les  données  conjuguées  de  l'anatomie  pathologique 
et  de  l'expérimentation  termine  l’ouvrage  auquel  est  annexée  une 
bibliographie  très  complète. 
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A.FFIÉFÉS  A.  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉFILEFTIQUES 


Médecin  en  chef  ;  D'  PAUL-BONCOUR  O  *,  a 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  S’ Enün  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épUepsU  ; 

1"  Aux  enfants  présentant  de  l'insttwilUé  mentale  et  sujets  à  des  Impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  tincts. 

de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  SainUAubin,  au  milieu  d’un  va^v 
quent,  besoin  à  la  fois  d'une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé 
particulière  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d  écoles,  d'ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  o  o*’ 

2"  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

S’adresser.  22.  rue  Saint-Aubin,  ’Vitry.-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  SaintrHonoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33. 
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Les  otites  moyennes,  par  Georges  Portmann  et  S.arl  Kistler.  Un 
volume  de  212  pages  avec  figures  et  8  planches  hors  texte  en 
couleurs  :70  fr.  Masson,  éditeur,  120^  boulevard  Saint-Germain, 
Paris. 

La  question  de  laclassificatioM  des  affections  de  l’oreille  moyenne 
a  été  longtemps  soumise  à  l’empirisme  le  plus  absolu  et  ce  n'est 
qu’à  la  suite  du  développement  des  connaissances  anatomo-patho¬ 
logiques  consécutif  aux  travaux  de  Troeltsch  et  PoJitzer,  de  F.  de 
Bezold  (de  Munich)  poursuivis  et  étendus  par  ses  élèves,  F.  Sie- 
benmann  (de  Bâle)  et  A.  Scheibe(d’Erlangen)  que  ce  groupe  d’al- 
fectioDS  de  l’oreille  a  acquis  l’importance  qu’il  a  actuellement. 

L’écho  de  ces  travaux  basés  cependant  sur  des  observations  cli¬ 
niques,  des  travaux  statistiques  minutieux,  des  recherches  anato- 
mo  pathologiques,  n‘a  eu  jusqu’ici  qu’une  faible  répercussion  dans 
les  ouvrages,  même  importants  publiés  en  Francer 
Le  but  des  auteurs  de  ce  livre  est  de  combler  cette  importante 
lacune  de  notre  littérature  otologique  et  de  faire  connaître  aussi 
bien  à  l’aide  des  travaux  de  Bezold  et  de  ses  élèves  que  des  nom¬ 
breuses  préparations  histopathologiques  recueillies  par  eux-mèmes 
ou  mises  à  leur  disposition,  cette  question  si  négligée  jusqu’à  ce 
jour  en  France. 

Si  les  auteurs  ont  donné  une  place  importante  à  l’anatomo-pa- 
thologie  qui  seule  permet  une  classification  strictement  scientifique, 
leur  ouvrage  se  présente  également  sous  une  forme  pratique  :  on 
y  trouvera  des  développements  substantiels  sur  l’étiologie,  la  symp¬ 
tomatologie,  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  des  différentes  affec¬ 
tions  de  l'oreille  moyenne. 

Pour  faciliter  la  lecture  de  cet  ouvrage,  les  auteurs  l’ont  illus¬ 
tré  d’un  très  grand  nombre  de  microphotographies,  dont  certaines 
en  couleurs,  reproductions  fidèles  des  lésions  anatomo-pathologi¬ 
ques  les  plus  caractéristiques  des  différents  types  d’otile  moyenne. 


Revue  des  cours  et  conférences-  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
mois,  du  15  décembre  au  30  juillet-  Abonnement  ;  France,  un 
an  :  50  fr.  Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  n®  du  30  mai  1929  :  M.  Souriau  ;  Causalité  et 
finalité  sociales  (1).  —  II.  Han  nette  ;  La  France  et  la  Provence 
dans  l’œuvre  de  Dante  (Vil)  ;  Dante  et  la  littérature  française. 
Conclusions.  —  J.  Chevalier  :  L’habitude  (VI)  :  Les  habitudes 
peuvent-elles  être  transmises  ?  Les  convergences  vitales  et  la  mé- 
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riqooreusemc  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Fl  osfdiate  de  Chaux, 
du  Quina  et  de  la  Viande. 

C’est  un  re  constituant  des  plus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  de  diminution  des  E 
phosphates  calcaires. 


moire  spirituelle  de  l’humanité  (2»  partie).  —  F-  Baldensperger  : 
Les  années  1827-28  en  France  et  au  dehors  (XR)  :  Le  chemin  par¬ 
couru  :  la  situation  en  1828.  —  A.  Jolivet  :  Les  drames  de  Strind- 
berg(XVI)  :  Le  chemin  de  Damas  (l'«  partie).  —  R.  Bray  :  L'es¬ 
thétique  classique  (III)  :  l’imitation  des  anciens  ;  la  vraisemblance. 
—  P.  Servien  :  Variétés  :  Sur  les  propositions  d’histoire  littéraire 
qui  peuvent  être  établies  au  moyen  de  fiches. 

Jean  Bart,  par  Henri  Malo.  i  vol.  de  U  collection  «  La  grande 
légende  de  la  mer  ».  Prix  :  15  fr.  La  Benaissance  du  Livre,  75, 
boulevard  St-Michel,  Paris. 

C’est  un  de  nos  héros  les  plus  populaires  etM.  Henri  Malo,  l’his¬ 
torien  des  derniers  corsaires,  se  devait  de  nous  donner  un  livre 
définitif  sur  le  célèbre  •  marin  dunkerquois.  M.  Henri  Malo  s’est 
attaché  à  ne  rien  laisser  dans  l'ombre  ep  ce  qui  concerne  la  vie 
aventureuse  de  Jean  Bart  et  son  livre  continue  heureusement  la 
nouvelle  collection  inaugurée  par  celui  de  A.  Bailly  sur  le  Radeau 
de  la  Méduse. 

Le  14  juillet,  par  Henri  Béraud  .  1  vol.  de  la  collection  «  Le  Passé 
vivant».  Prix:  12  fr.  Hachette,  éditeur,  79,  boulevard  St-Ger- 
main,  Paris. 

Faire  revivre  les  événements  du  passé  dans  leur  atmosphère  fré¬ 
missante  pour  donner  au  lecteur  le  sentiment  qu’il  en  est  le  té¬ 
moin,  tel  est  le  but  de  cette  nouvelle  collection  «  Le  Passé  vivant  ». 
Et  ce  but  est  atteint,  car  dans  Le  \\  juillet  d’Henri  Béraud,  on  y 
voit  le  peuple  en  marche,  le  soleil,  la  fumée,  la  gloire,  le  sang,  la 
prise  de  la  Bastille  comme  si  on  y  était. 


Ell.VTl  AI.  — Dans  le  numéro  du  juin  1929,  p.  972, 
article: L’anxiété  au  théâtre  moderne,  lire  D^  Jean  Bichet, 
au  lieu  de  J.  Bécuet. 


mPEX  BlBLlOGKJiPUlQliE 


Viennent  ne  pakaitbe 

L’Obésité,  par  L.  Wili-iams.  1  voL  :  15  fr.  (Alcan). 

Pelades  et  alopéejes  e-ii  aires,  par  R.  S.aboürai  i).  1  vol.  : 
80  fr.  (Masson). 

Etudes  iieurnlngiques,  par  G.  Guillain.  J*  série.  70  fr. 
I  Masson). 

Le  traiteiuent  de  la  paralysie  <|éuî‘rale  et  du  tabès  par  la 
malaria  pi-ovoquée,  par  A.  Friboorg-Blanc.  15  fr.  (Mas¬ 
son). 

(Jinique  médieale  des  Enl'auls,  par  P.  NubÉcoirt.  VI. 

La  tuberculose,  55  fr.  (Masson). 

Le  euMir.  les  iiiédieninents  caiMliaques  et  Féleetroeai'dio- 
q ranime,  par  P.  Henrijeak.  50  fr.  illasson;. 
Iteeherehes  sur  quelques  propriétés  pliysi<*«-ehimi«|ues 
ilu  sançj  ehez  les  iiéphi-éliijnes  et  les  Iiyi>erteiulus,  par 
J.  Cavmerliac.  8  fr.  (Masson). 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROGRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  PEcole-de- Médecine,  PARIS 

France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  26  fr. 
Etranger  :  port  16  %  . 


LE  VALËRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 


Il  se  fixe  de  préférence  sur  li  surface  extérieure  de  ta  Cellule  Nerveux. 


IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 


l’unique  préparation  effteate  et  iiwffauioe 

réaunvant  tous  los  principes  aédatiis  ai  nàvfosihénfqums  de  la  VALÉRIANE  etticinaie. 

R  C-  Seine  :  8*-^ 


H.  RIVIER,  PhcB-mcicien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARK 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Les  articles  228,  229,  230,  231,  i232, 
232  bis,  233  et  234  du  règlement  sur  le  Service  de  santé  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux 

Article  228.—  Le  jury  du  concours  pour  les  placfs  d’ophtalmo¬ 
logiste  des  hôpitaux  se  compose  de  sept  membres  ;  cinq  ophtal¬ 
mologistes,  un  médecin  et  un  chirurgien  tirés  au  sort  parmi  les 
ophtalmologistes,  médecins  et  chirurgiens  chefs  de  service  des 
hôpitaux  et  hospices,  en  exercice  et  honoraires,  ainsi  que  parmi 
les  ophtalmologistes  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  non 
encore  titularisés  comme  chefs  de  service,  mais  exerçant  leurs 
fonctions  depuis  huit  années  au  moins  à  compter  du  1®'  janvier 
qui  aura  suivi  leur  nomination. 

Article  229.  —  Les  épreuves  du  concours  d’ophtalmologistes  des 
hôpitaux  sont  réglées  comme  suit  : 

Epreuves  d’admissibilité  :  1°  Une  composition  écrite  anonyme 
sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  physiologie  oculaires  et  sur  un  sujet 
de  pathologie  oculaire. 

Il  est  accordé  quatre  heures  pour  cette  composition,  la  première 
heure  étant  consacrée  toutefois  à  la  réflexion  et  à  l’élsboration  du 
plan  des  compositions  définitives. 

Les  compositions  doivent  être  écrites  à  l’encre  et  ne  porter  ni 
signature  ni  signe  distinctif.  L’anonymat  est  assuré  au  moyen  du 
procédé  employé  pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  et 
maintenu  jusqu’à  la  fin  des  épreuves  d’admissibilité. 

La  lecture  des  copies  est  faite  en  séance  privée  (par  un  interne 
des  hôpitaux  non  aflecté  à  des  services  d'ophtalmologie,  désigné  par 
l’Administration)  durant  le  temps  dont  le  jury  disposera  pour 
l’épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  (temps  employé  par  les 
candidats  pour  l’examen  du  malade  et  la  rédaction  de  leur  consul¬ 
tation  écrite  anonyme).  Ce  lecteur  ne  participe  pas  aux  délibéra¬ 
tions.  Les  copies  numérotées  dans  l’ordre  de  lecture  sont  lues  par 
le  même  lecteur. 

En  aucun  cas  les  membres  du  jury  ne  prennent  en  mains  les  co¬ 
pies.  Le  lecteur  se  tient  à  la  disposition  des  juges  jusqu’à  l’attribu¬ 
tion  des  notes  exclusivement. 

A  la  fin  de  chaque  séance,  les  notes  sont  votées  après  délibéra¬ 
tion  et  inscrites  en  toutes  lettres  au-dessous  du  numéro  de  la  copie 
par  le  représentant  de  l’Administration . 

2®  l'ne  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur  un  malade 
atteint  d’une  affection  oculaire. 

L'anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façoii  suivante  : 

A  chaque  séance  d’épreuve  de  consultation  écrite  anonyme,  le 
jury,  après  avoir  choisi  les  malades  est  isolé  des  candidats. 

Deux  censeurs,  tirés  au  sort  parmi  les  ophtalmologistes  des  hôpi¬ 
taux,  sont  chargés  ; 

1®  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés  à  subir 
l’épreuve  dans  la  séance  ; 

2®  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du  malade. 

A  moins  de  raisons  majeures,  les  censeurs  sont  tenus  d’accepter 
de  remplir  ces  fonctions. 

Le  candidat  a  30  minutes  pour  examiner  son  malade  et  une 
heure  pour  la  rédaction  de  sa  consultation  écrite.  A  cet  effet,  il  lui 
est  remis  un  cahier  analogue  à  celui  adopté  pour  l’épreuve  théo¬ 
rique  anonyme  sur  lequel  il  inscrit  en  haut  et  à  droite  de  la  pre¬ 
mière  feuille  ses  noms  et  prénoms  ;  puis  l’angle  droit  de  la  copie 
est  rabattu  et  cacheté  de  façon  qne  le  nom  du  candidat  reste  ignoré 
du  jury. 


Le  représentant  de  l’Assistance  publique  remet  les  copies  dans* 
la  salle  du  jury.  Celui-ci  fait  procéder  à  leur  lecture  dans  les 
mêmes  conditions  que  pour  l’épreuve  théorique  et  les  note  irnmé- 
diatement.  A  la  dernière  seance  de  l’épreuve  de  consultation  écrite 
il  sera  réservé  obligatoirement  trois  candidats  au  minimum. 

Epreuves  de  nominations  ■.  Les  épreuves  de  nomination  compren¬ 
nent  : 

1°  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  consistant  en  une  opé¬ 
ration  sur  un  animal  anesthésié  ou  sur  un  cadavre. 

2°  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade  atteint  d’une  affection 
oculaire.  Il  est  accordé  au  candidat  i.5  minutes  pour  l’examen  du 
malade  et  la  préparation  de  sa  leçon  et  15  minutes  pour  l’exposé 
oral  devant  le  jury. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  des  épreuves 
est  lixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Epreuves  d’adniissibilùé '■  Pour  la  composition  écrite  anonyme. 
30  points  ;  pour  l’épreuve  de  consultation  écrite  anonyme,  20 
points  ;  Epreuves  de  nomination  :  Pour  l’épreuve  de  médecine 
opératoire,  20  points,  pour  l’épreuve  clinique,  20  points.  Total  90 
points. 

Mesures  transitoires  :  Par  mesure  transitoire  tout  candidat 
reconnu  admissible  définitif  dans  les  conditions  fixées  par  l'arrêté 
des  30  décembre  1927,  12  janvier  1928,  est  admis  à  prendre  part  en 
surnombre  aux  épreuves  définitives.  Dans  le  cas  où  un  admissi¬ 
ble  définitif  participera  à  ces  épreuves,  la  cote  sera  ramenée  à  zéro 
à  la  suite  des  épreuves  d’admissibilité  et  le  jury  des  épreuves  de 
nomination  sera  constitué  par  un  nouveau  tirage  au  sort  effectué 
dans  les  mêmes  conditions  que  pour  la  constitution  du  jury  des 
épreuves  d’admissibilité.  Les  noms  des  juges  ayant  fait  partie  du 
jury  d’admissibilité  seront  remis  dans  l’urne  pour  le  tirage  au  sort 
du  jury  de  nomination. 

Toutefois  le  bénéfice  de  cette  disposition  sera  limité  à  la  période 
de  dix  années  prévue  par  l’arrêté  précité. 

Concours  d’oto-rhino-laryngolociste  des  hôpitaux 

Article  230.  —  Le  jury  du  concours  pour  les  places  d'oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux  se  compose  de  sept  membres  ;  cinq 
oto-rhino-laryngologistes,  un  méderin  et  un  chirurgien,  tirés  au 
sort  parmi  les  oto-rhino-laryngologistes,  médecins  et  chirurgiens 
chefs  de  service  des  hôpitaux  et  hospices  en  exercice  et  honoraires, 
ainsi  que  parmi  les  oto-rhino-laryngologistes, .  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  non  encore  titularises  comme  chets  de  ser¬ 
vice,  mais  exerçant  leurs  fonctions  depuis  huit  années  au  moins 
à  compter  du  L'"'  janvier  qui  aura  suivi  leur  nomination. 

Article  231.  —  Les  épreuves  du  concoars  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logistes  des  hôpitaux  sont  réglées  comme  suit  : 

Epreuves  d'admissibilité  :  1"  Une  composition  écrite  anonyme  sur 
un  sujet  d’anatomie  et  de  pathologie  spéciales,  pour  la  rédaction  de 
laquelle  il  est  accordé  trois  heures. 

Les  compositions  doivent  être  écrites  à  l'encre  et  ne  porter  ni 
signature  ni  signe  distinctif.  L’anonymat  est  assuré  au  moyen  du 
procédé  employé  pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  et 
maintenu  jusqu’à  la  fin  des  epreuves  d’admissibilité. 

La  lecture  des  copies  est  faite  en  séance  privée  par  un  interne 
des  hôpitaux  (non  affecté  à  des  services  d  oto  rhino-laryngologie 
et  désignée  par  l’Administration)  durant  le  temps  dont  le  jury  dis¬ 
posera  pour  l’épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  (temps 
employé  par  les  candidats  pour  l  examen  du  malade  et  la  rédaction 
de  leur  consultation  écrite  anonyme).  Le  lecteur  ne  participe  pas 
aux  délibérations.  Les  copies,  numérotées  dans  l’ordre  de  lecture, 
•sont  lues  par  le  môme  lecteur. 

Eu  aucun  cas,  les  membres  du  jury  ne  prennent  en  mains  les 
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"copies.  Le  lecteur  se  lien)  à  la  disposition  du  jui  y  jusqu’à  l’allri- 
buiion  des  notes  exclusivement. 

A  la  fin  de  chaque  séance,  les  notes  sont  votées  après  délibération 
et  inscrites  en  toutes  lettres  au  dessous  du  numéro  de  la  copie  par 
le  représentant  de  l’Administration  . 

■Jo  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur  un  malade 
atteint  d  une  affection  spéciale. 

L'anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon  suivante  : 

A  chaque  séance  d’épreuve  do  consultaJon  écrite  anonyme,  le 
jury,  après  avoir  choist  les  malades,  est  isole  des  candidats. 

Deux  censeurs  tirés  au  sort  |)armi  les  oto-rhino  laryngologistes 
des  hôpitaux  sont  chargés  : 

1“  De  procéder  au  tirage  au  sort  dos  can  lidats  appelé;  à  subir 
réprouve  au  cours  de  la  séance  ; 

2“  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du  malade. 

A  moins  de  raisons  majeures,  les  censeurs  sons  tenus  de  remplir 
ces  fonctions.  • 

Le  candidat  a  2  )  minutes  pour  examiner  son  malade  et  trois 
quarts  d’neure  pour  rédiger  sa  consultation.  A  cet  effet,  il  lui  est 
remis  un  cahier  analogue  à  celui  adopté  paur  l’épreuve  théorique 
anonyme,  sur  lequel  il  inscrit,  en  haut  et  à  droite  de  la  première 
feuille  ses  nam  et  prénoms  ;  puis  l’angle  droit  de  la  copie  est  rabattu 
dî  façon  que  le  nom  du  candidat  reste  ignoré  du  jury. 

Le  représentant  de  l'Administration  remet  les  copies  dans  la 
salle  du  jury.  Lelui-cifait  procéder  à  leur  lecture  dans  les  mêmes 
conditions  que  pour  l'épreuve  théorique  et  les  no'e  imméd'ate- 
ment.  A  la  dernière  séance  de  l’épreuve  de  consultation  écrite 
anonyme,  il  sera  réservé  obligatoirement  trois  candidats  au  moins. 

Eprew-'cs  <!'•  n‘:minati»n  :  Les  épreuves  dénomination  compren¬ 
nent  .- 

1“  Une  épreuve  de  médecine  opératoire,  spéciale  consistant  en 
une  onération  sur  le  cadavre. 

2°  Une  éjireuve  orale  orale  Ihéorique  portant  sur  un  sujet  de 
pathologie  médicale  ou  chirurgicale  d’ordre  général; il  est  accordé 
au  candidat  vingt  minutes  pour  faire  sa  letton  après  vingt  minutes 
de  réflexion. 

3°  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade  atteint  d’une  affection 


spéciale.  Il  est  accordé  au  candidat  4j  minutes  pour  l’exameu  du 
malade  et  la  préparation  de  sa  leçon  et  quinze  minutes  pour  l'ex¬ 
posé  oral  devant  le  jury. 

Le  maximum  dos  po  nls  à  attribuer  pour  chacune  de  ces  épreuves 
est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Epreuves  d'adinisUhilitc  :  pour  la  composition  écrite  anonyme, 
30  points,  pour  la  consultation  écrite  anonyme  20  points  ;  Epreuves 
de  /lowùirt/ioM  :  pour  l’épreuve  de  médecine  opératoire,  20  points, 
pour  I  épreuve  orale  théorique,  20  points,  pour  l'épreuve  clinique, 
20  poinl.s;  total  ;  110  points. 

Concours  de  stom.vtologiste  des  nopiT.vux 

Artirl"  232.  Les  candidats  qui  .se  présentent  au  concours  p'our 
les  places  de  stomatologiste  des  hôpitaux  doivent  justifier  : 

Qu’ils  possèlent,  depuis  un  an  révolu,  le  titre  de  docteur  en 
médecine  obtenu  devant  une  faculté  de  médecine  française  de 
l’Etat  ; 

Toutefois,  les  iuternes  en  médecine  seront,  s’ils  ont  accompli 
quatre  années  entières  d’interaat  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de 
Farii-,  tenus  seulement  de  justifier  de  la  possession  du  diplôme 
d'Etat  de  docteurs  en  médecine.  Pour  les  internes  qui  n’auraient 
pas  terminé  les  quatre  années  dont  il  s’agit,  à  raison  de  leur  nomi¬ 
nation  comme  chefs  de  ■•linique  dans  l'un  des  services  de  la  Fa¬ 
culté  établis  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  les  années  de  clinicat 
seront  comptées  comme  années  complémentaires  d’internat. 

AHirle  lil  bis.  —  Le  jury  du  concours  pour  les  places  de  sto¬ 
matologistes  des  hôpitaux  se  compose  de  sept  membres:  cinq  sto¬ 
matologistes,  un  médecin  et  un  chirurgian,  tirés  au  sort  parmi  les 
stomatologistes  titulaires,  médecins  et  chirurgiens  chefs  de  service 
des  hôpitauxet  hospices,  en  exercice  et  honoraires,  ainsi  que  parmi 
les  slomatologisles  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  non  en¬ 
core  titularisés  comme  chefs  de  service,  mais  exen^ant  leurs  fonc-- 
tions  depuis  huit  années  au  moins  à  compter  du  janvier  qui 
aura  suivi  leur  nomination. 

Artirle  2i3. — Les  épreuves  du  concours  de  stomatologisle  des 
hôpitaux  sont  réglées  comme  suit  : 


.  LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 


SES  QUATIiES  FORMES 

PHOSPHATÉE  I  CAPÉINÉE  .  LITHINÉE 

L'.idji,vant  le  plu.«  sûr  des  cures  de  dé-  I.e  médicament  de  choix  des  cardiopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthpitisme et 
chloruration.  le  remède  le  plus  héroïque  thies,  lait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jugule  les  crises, 
pour  le  hrlghtiquc  comme  est  la  digiiale  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solubulise 
pi  ur  le  cardiaque  I  cours  du  sang.  |  les  acides  urinaires. 

DOSES  ;  2  à  4  cachets  par  jour.  —  Ccs  cachets  sont  en  forme  de  cœur  et  se  présentent  en  boîtes  do  24. 


le  médic.ament  régula 
re,  d’une  efficaclle  sans 
riosclérose,  la  présclért 
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SYNDROME  d'INSUFFISANCE 
HÉPATO-BILIAIRE  À 


Ergostérol  irradié 

Lipoïdes  irradiés 

Pkospkatide.-Etker.benzyl  o-cinnamique 

Huile  de  Foie  de  morue 


Comprimés 


Infections  de  1*=' 


Anémies,  Asthénies,  Rachitisme,  Tuberculoses,  Convalescences,  Dénutrition 


LABORATOIRES  LESCEVE 


Livarot  (Calvadosl  K-  C  l 


Éch.  gratuiis  :  58,  rue  de  Vouillé,  Paris-XV' 
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Epreuves  d'admissibilité  :  1“  Une  composition  écrite  anonyme  sur 
un  sujet  de  pathologie  générale  (interne  ou  externe)  pour  laquelle 
il  est  accordé  trois  heures. 

Les  compositions  doivent  être  écrites  à  I  encre  et  ne  porter  ni 
signature,  ni  signe  distinctif.  L’anonymat  est  assuré  au  moyen  du 
procédé  employé  pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux. 

La  lecture  des  copies  est  faite  par  un  stomatologiste  des  hôpitaux 
désigné  par  voie  de  tirage  au  sort  durant  le  temps  dont  le  jury 
disposera  pendant  les  épreuves  de  consultation  écrite  anonyme 
(temps  employé  par  les  candidats  pour  l'examen  des  malades  et 
la  rédaction  de  leur  consultation  anonyme). 

Les  copies  numérotées  dans,  l’ordre  de  lecture,  sont  lues  par  le 
même  lecteur.  En  aucun  cas  les  membres  du  jury  ne  prennent  en 
mains  les  copies  des  candidats.  A  cet  effet,  le  lecteur  se  tient  à 
leur  disposition  jusqu’à  l’attribution  des  notes  exclusivement. 

A  la  fin  de  chaque  séance  les  notes  sont  votées  après  délibéra¬ 
tion  et  inscrites  en  toutes  lettres  au-dessous  du  numéro  de  la  copie 
par  le  représentant  de  l'Administration. 

2“  Epreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur  un  malade  atteint 
d'une  affection  médicale  ou  chirurgicale  d’ordre  général  ; 

L’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  manière  suivante  : 

A  chaque  séance,  des  épreuves  de  consultation  écrite  anonyme, 
le  jury  après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des  candidats.  Deux 
censeurs,  tirés  au  sort  parmi  les  stomatologistes  des  hôpitaux  sont 
chargés  : 

a)  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés  à  subir 
l’épreuve  au  cours  de  la  séance. 

b)  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du  malade. 

A  moins  de  raisons  majeures,  les  censeurs  sont  tenus  de  remplir 
obligatoirement  leurs  fonctions . 

Le  candidat  a  vingt  minutes  pour  examiner  son  malade  et  trois 
quarts  d’heure  pour  rédiger  sa  consultation. 

A  cet  effet  il  lui  est  remis  un  cahier  analogue  à  celui  adopté 
pour  l’épreuve  théorique  anonyme,  sur  lequel  il  inscrit  en  haut  et 
à  droite  de  la  première  feuille  ses  nom  et  prénoms  ;  puis  l’angle 
droit  de  la  copie  est  rabattu  et  cacheté  de  façon  que  le  nom  du 
candidat  reste  ignorer  du  jury . 

Le  représentant  de  l’Administration  remet  les  copies  dans  la 
salle  où  siège  le  jury.  Celui-ci  fait  procéder  à  leur  lecture  dansles 
mêmes  conditions  que  pour  la  composition  écrite  anonyme  et  les 
note  immédiatement.  Aladernière  séance  de  l’épreuve  de  consul¬ 
tation  écrite  anonyme  il  sera  réservé  obligatoirement  trois  can¬ 
didats  au  minimum. 

3“  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur  un  malade 
atteint  d’une  affection  dentaire. 

L’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  même  manière  que  I 


pour  l’épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  prévue  au  para¬ 
graphe  précédent. 

Il  est  accordé  au  candidat,  pour  cette  épreuve,  vingt  minutes 
pour  l’examen  du  malade  et  trois  quarts  d’heure  pour  la  rédaction 
de  sa  consultation. 

Les  épreuves  de  nomination  comprennent  : 

1®  Une  épreuve  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  ou  de  thérapeu¬ 
tique  dentaire  ;  il  est  accordé  au  candidat  quinze  minutes  pour  la 
réflexion  et  un  temps  égal  pour  la  présentation  de  sa  question  de¬ 
vant  le  jury. 

2®  Une  épreuve  orale  théorique  de  prothèse.  Pour  cette  épreuve 
le  jury  pourra  mettre  à  la  disposition  du  candidat  un  moulage  buc¬ 
cal  sur  lequel  il  lui  demandera  d’exposer  théoriquement  la  cons¬ 
truction  et  l’application  d’un  appareil.  Quinze  minutes  sont  accor¬ 
dées  au  candidat  pour  faire  sa  leçon,  après  quinze  minutes  de  ré¬ 
flexion  . 

3“  Une  consultation  écrite  sur  un  malade  atteint  d’affection  den¬ 
taire  ;  il  est  accordé  au  candidat  vingt  minutes  pour  l’examen  du 
malade  et  45  minutes  pour  la  rédaction  de  sa  consultation  ;  cette 
consultation  sera  lue  immédiatement. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  des  épreuves 
est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Epreuves  d’admissibilité  :  pour  la  composition  écrite  anonyme, 
30  points  ;  pour  la  première  épreuve  de  consultation  écrite  ano¬ 
nyme,  20  points  ;  pour  la  deuxième  épreuve  de  consultation  écrite 
anonyme,  20  points  ;  —  Epreuves  de  nomination  :  pour  la  première 
épreuve  orale  théorique,  20  points  ;  pour  la  deuxième  épreuve  orale 
théorique  de  prothèse,  20  points,  pour  la  consultation  écrite,  30 
points  ;  total  :  140  points. 

Classement  des  candidats  a  la  suite  des  épreuves  d’admis¬ 
sibilité  ET  DES  épreuves  DE  NOMINATION  DES  CONCOURS  d’oPH- 

TALMOLOGISTE,  d’oTO-RHINO-LARYNGOLOGISTE  et  STOMATOLO¬ 
GISTE  DES  HÔPITAUX 

Article  “H'i.  — A  l’issue  des  épreuves  d’admissibilité,  le  jury  se 
réunit  en  séance  publique  pour  procéder  à  l’identification  des 
copies  et  au  relevé  des  points  attribués  à  chacune  d’elles. 

Le  classement  est  établi  en  additionnant  les  notes  obtenues  à 
l'ensemble  des  épreuves  d’admissibilité. 

.  Le  nombre  des  candidats  déclarés  admissibles  sera  égal  à  : 

Trois  pour  les  concours  destinés  à  pourvoir  à  une  nomination  ; 

Cinq  pour  les  concours  destinés  à  pourvoir  à  deux  nominations. 

Ce  nombre  pourra  être  réduit  : 

l  (Voir  la  suite  page  1Ü65). 


considérée  comme  Maladie 
par  carence  cffdslasiQUe 
par /es  dragées 


^  iaXTÉRATURE -.ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  laleuf 

•  '  49ÀKènue  déloMotte-Picquet  _  Poris 


Nouvelle  adresse  :  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV«). 


'  PriBdpales  Préparatlmis  des  Laboratote  Lalea»  I 

Trinitzine  Caféinée  Dubois.  -  Pancrépatlne  Laleu.  . 
I  Créosal  Dobois.  -  CoUoïdine  Laleaf 

Hycolactine  Saavin.  •  lodatoxine  Laleaf 
•  Adrépatine  (Snpposiloires,  Pommade)^ _  j 


DEUX  INDICATIONS  A  NOTER  POÜR  LES  MOIS  DÉTÉ  : 

Névrosthénine  Freyssinge  ",  analeptique  parfait,  qui  soutient,  tonifie  et 


rend  tout  effort  facile. 


Ites  Pilules  de  Chloramine  Freyssinge**  qui  sont  le  médicament  de  choix  à 
employer  contre  la  Colibacilose  et  toute  affection  intestinale. 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  &  25  par  dose. 

COMPRIMES  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  C*  intraTeineuses  :  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHANE 


25  à  50  par  dose. 

AMPOULES  A  2  03. 
AMPOULES  B  503. 


PROSTHÉIitAjaE  GALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AIMÉMÎE  —  CHLOROSE  —  OHRILITiÉ  —  COnWALESGEISrCEï 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


AttUüén algique  Puissant 


Fondé  en  1873.  —  N°  24. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’eau  chaude  et  la  douleur 

Par  le  D'  A.  Pt ATOT, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


L’eau  chaude  va  vous  apparaître  comme  une  parente 
bien  pauvre  de  la  thérapeutique.  Beaucoup  de  médecins 
—  et  même  de  bons  esprits  —  feigrnent  de  l’ignorer  et 
ceux  qui  ne  la  méconnaissent  pas  complètement  l’em 
ploient  trop  souvent  «  à  la  diable  »  suivant  l’expression 
de  Richelot. 

Et  pourtant;  un  maître  éminent  de  cette  Faculté  —  que  les 
médecins  de  ma  génération  ont  bien  connu  — le  pro¬ 
fesseur  Reclus  avait  une  foi  agissante  en  son  utilité. 

((  Pour  ma  part,  disait-il,  dans  une  leçon  professée  en 
lti09,  j’ai  commencé  mon  apostolat  il  y  a  juste  vingt-huit 
ans,  époque  où  j’appris  les  bienfaits  qu’Emmet  retirait  de 
la  méthode.  Depuis,  il  ne  se  passe  guère  d’années  où  je 
ne  publie  un  nouveau  plaidoyer  en  faveur  de  ce  merveil¬ 
leux  agent  de  guérison.  Les  élèves  démon  service,  même 
les  derniers  venus,  savent  avec  quelle  libéralité  je  pres¬ 
cris  l’eau  chaude  à  mes  malades  et  combien  estgrand  le 
nombre  des  affections  qui  bénéficient  de  son  emploi.  La 
multiplicité  en  est  telle  qu’elle  soulève  un  certain  septi- 
cisme  et  votre  ironique  sourire  ne  m’échappe  pas  lors¬ 
que  j’en  essaye  devant  vous  quelque  nouvelle  applica 
tion.  » 

Plus  près  de  nous,  Métivet,  dans  la  Se  naine  des  Hô  jitaux 
du  16  mars  1926,  consacre  une  bonne  étude  à  la  chaleur 
humide  en  chirurgie  et  il  étudie  sa  triple  action  qui  est  de  : 
1°  faciliter  la  résorption  ou  la  limitation  des  foyers  in¬ 
flammatoires  ;  2°  d’assouplir  les  tissus  au  niveau  des  an¬ 
ciens  foyers  inflammatoires  :  3°  de  régulariser  les  nom¬ 
breux  phénomènes  de  la  vie  végétativé. 

Je  puis  donc,  après  ces  maîtres,  proclamer  que  la  thé¬ 
rapeutique  par  l’eau  chaude ^ — contrairement  à  beaucoup 
d’autres,  tient  toujours  ce  qu’elle  promet  —  et  qu’elle 
réalise  les  deux  objectifs  de  toute  thérapeutique  saine  : 
d’abord  ne  pas  nuire  et  calmer  la  douleur  qui  est  une 
œuvre  divine. 

Vous  comprenez  combien  je  suis  touché  de  l’honneur 
que  m’accorde  le  professeur  Loeper  en  m’invitant  à  parler 
devant  vous  de  l’eau  chaude.  Quand  je  dis  parler,  j’em¬ 
ploie  une  expression  inexacte,  car  je  n’ai  pas  l’habitude 
de  parler,  et  je  suis,  j’allais  dire  heureusement,  beaucoup 
plus  plus  souvent  à  votre  place  qu’à  la  mienne.  S’il  est 
vrai  que  la  manière  de  donner  vaut  mieux  que  ce  qu’on 
donne,  vous  serez  certainement  déçus  ce  soir,  vous  qui 
êtes  habitués  à  trouver  ici  des  leçons  élégantes,  éloquentes 
et  toujours  du  plus  haut  intérêt. 

Qu’est-ce  donc  que  la  douleur  ? 

Gerdy  se  renonçait  à  la  définir,  car  chacun  de  nous, 
plus  ou  moins,  a  pu  en  ressentir  les  effets  et  s’en  faire 
une  opinion. 

11  faut  arriver  aux  physiologistes  contemporains  pour 
en  avoir  une  idée  exacte  et  dégagée  des  principes  philo¬ 
sophiques  qui  la  dénaturaient.  Dans  son  enseignement,  le 
professeur  Richet  nous  la  fait  bien  comprendre  : 

(<  Le  rôle  du  médecin  qui  guérit  quelquefois,  soulage 
souvent,  console  toujours,  est  avant  tout  d’apaiser  les 
douleurs  de  ses  malades.  Car  la  douleur,  phénomène 
intellectuel  est  d’autant  plus  intense  que  l’intelligence  est 
plus  développée.  La  douleur  est  due  à  l’excitation  forte  d’un 
nerf  de  sensibilité  générale  et  elle  est  d’autant  plus  vive 
qu’elle  porte  sur  des  régions  enflamnçées  (panaris,  phleg¬ 
mon,  anthrax).  Ainsi,  on  ne  peut  comparer  l’avulsion 
d’une  dent  saine  avec  la  douleur  atroce  qu’entraîne  l’avul¬ 
sion  d’une  dent  malade.  La  douleur  qui  accompagne  îe 
cancer  de  l’estomac  et  de  l’utérus  sont  parfois  atroces  et 


pourtant  ces  organes  sont  à  peine  sensibles  normale¬ 
ment. 

Le  temps  joue  aussi  un  rôle  important  dans  ladouleur  : 
toute  excitation  très  forte,  mais  passagère,  est  mieux  sup¬ 
portée  qu’une  excitation  de  modeste  intensité  mais  très 
prolongée,  car.  par  sa  prolongation  même,  elle  ébranle 
cruellement  la  conscience.  ,  . 

Toute  excitation  très  forte  d’un  nerf  de  sensibilité 
éveille  une  sensation  douloureuse  et.  par  cela  même 
qu’elle  est  forte,  elle  est  désorganisatrice,  nocive,  et  l’or¬ 
ganisme  en  doit  être  averti.  La  douleur  est  la  sentinelle 
vigilante  qui  nous  avertit  des  lésions  organiques,  qui 
nous  empêche  de  fatiguer  nos  organes,  qui  nous  châtie 
de  nos  fautes  et  nous  arrête  dans  nos  excès.  Ce  n’est  ni 
par  nos  raisonnements,  ni  par  notre  sagesse  que  nous 
sommes  ménagers  de  notre  vie,  c’est  pour  éviter  laidou; 

La  nature  s’est  méfiée  de  nous.  Elle  nous  force  à  con¬ 
damner  au  repos  les  organes  fatigués  et  elle  nous  ren¬ 
seigne  ainsi  sur  les  parties  de  l’organisme  qui  sont  en 

^^En  ce  sens,  les  stoïciens  avaient  quelque  motif  de  con¬ 
sidérer  la  douleur  comme  un  bienfait  des  dieux. 

«Evidemment,  la  mesure  est  souvent  dépassée  et  notre 
vie  est  parfois  rendue  bien  pénible  par  cette  gardienne 
trop  vigilante.  Aussi  le  médecin  a  t  il  le  devoir  de  com¬ 
battre  la  douleur,  tout  en  accordant  grande  attention  à  ce 
symptôme  qui  lui  fournit  de  précieuses  indications.  11 
s’adressera  à  la  cause  quand  elle  lui  sera  connue  ;  il  enlè¬ 
vera  une  esquille  qui  comprime  un  nerf,  un  calcul  qui 
produit  une  atroce  colique  viscérale.  Mais  le  plus  souvent, 
il  devra  recourir  à  une  médication  symptomatique,  utile, 
indispensable  même  ». 

Ainsi,  la  douleur  fournit  des  indications  diagnostiques 
utiles  pour  la  recherche  des  organes  lésés  ;  elle  éveille 
l’attention  du  malade,  attire  celle  du  médecin  sur  l’exis¬ 
tence  d'affections  peu  étendues  et  peu  apparentes  (phlé¬ 
bites  localisées,  viscéralgies,  lésions  osseuses).  Peu  de 
malades  en  sont  exempts  et  la  plupart  des  affections  ai¬ 
guës  ou  chroniques  révèlent  par  ce  symptôme  leur  début, 
leurs  progrès,  leur  violence  et  leurs  dangers. 

Nous  n’envisagerons  ici  que  les  douleurs  physiques, 
car  les  douleurs  morales,  les  bonnes  souffrances  de  Gop- 
pée.  les  divines  douleurs  de  Francis  James  ne  sont  évi¬ 
demment  pas  tributaires  de  l’eau  chaude. 

Il  est  des  douleurs  utiles,  comme  celle  du  travail  et  de 
l'accouchement.  11  n’en  est  pas  de  même  des  douleurs 
des  opérations  chirurgicales  dont  Magendie  soutenait 
l’utilité  lors  des  premiers  essais  d'anesthésie  par  l’éther. 
Le  maître  de  Claude  Bernard  déclarait  immorales  ces  ten¬ 
tatives  d’anesthésie. 

D’autres  douleurs  étaient  utilisées  comme  méthodes 
thérapeutiques  et  nos  devanciers  se  servaient  plus  large¬ 
ment  que  nous  des  moxas,  des  révulsifs,  des  rubéfiants, 
de  l’urtication. 

Les  douleurs  tributaires  de  l’eau  chaude  sont  donc  — 
comme  je  vous  l’ai  fait  prévoir  —  d’une  part,  celles  qui 
accompagnent  les  infections  des  membres  et  des  viscères  : 
lymphangites,  adéno-phlegmons.  abcès  superficiels  ou 
profonds,  cholécystite,  appendicites  quelques  fois  péri- 
niétrosalpingites,  ovarites,  prostatites,  ostéo  périostite 
du  maxillaire  ;  d’autre  part,  les  traumatismes  récents 
comme  les  entorses. 

•  I.e  regretté  Sicard  a  séparé  nettement  les  douleurs  qui 
peuvent  n’être  que  fugitives  ou  passagères  des  algies  qm 
impliquent,  au  contraire,  une  tendance  à  la  répétition,  à 
la  persistance  de  la  réaction  douloureuse.  ^ 

Il  admettait  deux  groupements  :  1°  les  algies  du  ne- 
vraxe  (névralgies,  funiculalgies,  radicalgies)  ;  2° les  algies 
sympathiques,  mal  délimitées,  donnant  naissance  aux 
cénestalgies  d'une  persistance  désespérante  et  si  rebelles 
à  toute  thérapeutique. 

A  ces  deux  termes,  douleurs  et  algies,  correspond 
l’emploi  de  l’eau  chaude  sous  ses  deux  formes  :  l’eau 
chaude  artificiellement  chauffée  et  l’eau  thermo-minérale 
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naturelle.  Celle-ci  est  d’autant  plus  calmante  rfu’elle  est 
normalement  moins  minéralisée.  Depuis  les  temps  les 
plus  reculés,  l’ancienne  médecine  populaire  en  connaît  les 
bienfaits.  Elle  vénérait  les  sources  chaudes  et  vous  savez 
l’antique  renommée  de  Dax,  Plombières,  N’éris,  Luxeuil, 
Bourbon-Lancy.  toutes  stations  de  la  Gaule  thermale.  Ces 
sources  chaudes  sont  applicables  aussi  bien  aux  algies 
des  nerfs  qu'à  celle  des  articulations  et  souvent  elles  ont 
le  trop  grand  et  périlleux  honneur  d’être  prescrites,  en 
dernier  ressort,  à  des  malades  ayant  épuisé  sans  succès 
toutes  les  thérapeutiques  les  plus  rationnelles. 

'Applications  thérapeutiques  de  l’eau  chaude. 

1)  Eau  cliaude  aitificielle. —  Suivant  ses  divers  modes 
d’applications  ;  compresses,  irrigations,  lavements,  in¬ 
jections,  bains  locaux  ou  généraux,  l’eau  chaude  a  une 
action  également  favorable  sur  la  douleur  et  les  autres 
éléments  morbides  qui  ont  à  leur  hase  l’inllammalion 
des  tissus.  Elle  active  la  circulation,  favorise  les  échanges 
cellulaires,  débarrasse  les  organes  de  leurs  déchets,  des 
infiltrations  qui  les  encombrent,  favorisent  la  diapédèse 
et  la  phagocytose  plus  et  mieux  que  la  méthode  de  hier, 
car  l’eau  chaude  réalise  une  hyperhémie  active  et  non 
passive.  Contrairement  au  froid,  l’eau  chaude  joue  un 
rôle  antiseptique,  comme  vous  l’a  déjà  dit  Lortat-Iacob. 

On  dit  qu’une  eau  est  chaude  lorsqu’elle  est  à  la  tem- 

érature  de  50  à  55°.  Son  action  est  moins  énergique  au- 

essous  de  50°  et  elle  est  difficile  à  supporter  au-dessus  de 
55°,  surtout  aux  mains,  au  visage,  à  l’orifice  vulvaire  ou 
anal.  Au  contraire,  sur  la  face  externe  des  cuisses  etdes 
bras,  sur  le  ventre  et  sur  le  dos,  la  température  de  55°  est 
facile  à  tolérer. 

Compï’esses .  —Reclus  conseillait  de  tremper  des  com¬ 
presses  de  tarlatane  dans  de  l’eau  chaude,  de  les  mettre 
sur  le  foyer  inflammatoire,  de  les  enlever  au  bout  de 
quelques  minutes,  de  les  plonger  à  nouveau  dans  l’eau 
chaude  et  ainsi  de  suite  pendant  15  à  30  minutes  de  3  ou 
4  fois  par  jour.  C’est  un  excellent  traitement  des  furon¬ 
cles,  des  anthrax,  des  panaris,  des  adénites,  suites  d’an¬ 
gines  simples,  scarlatineuses  ou  diphtériques.  En  3  ou  4 
jours,  la  résolution  survient  complètement  ou  si  un  abcès 
se  forme,  il  se  localise  et  guérit  vite. 

Métivet  recommande  des  compresses  de  gaze  recou¬ 
vertes  de  plusieurs  nappes  de  onate  hydrophile  largement 
imbibées  d’eau  chaude,  t  n  imperméable  maintient  l’hu¬ 
midité  et  sur  lui  on  met  une  épaisse  couche  de  coton 
cardé  qui  contribue  à  maintenir  la  chaleur  du  panse¬ 
ment. 

Dans  la  pratique,  vous  pourrez  vous  contenter  d’appli¬ 
quer  sur  la  région  douloureuse  une  serviette  en  tissu 
éponge  trempée  dans  de  l’eau  à  55°  el  bien  essorée.  Vous 
la  recouvrez  d’un  carré  de  taffetas  chiffon,  d’une  bonne 
épaisseur  de  coton  ordinaire  et  d’une  large  bande  de  cré¬ 
pon.  A'^ous  y  aurez  recours  en  cas  de  cholécystite,  d’appen¬ 
dicite  quelquefois,  car  là  vessie  de  glace  calme  mieux, 
sauf  chez  certains  malades,  les  cystites,  les  prostatites  et 
aussi  dans  les  occlusions  réflexes  qui  accompagnent  si 
souvent  les  crises  de  colique  hépatique  ou  néphrétique, 
ou  d’entéro  colite. 

Ces  applications  augmentent  la  chaleur  au  début,  la 
rubéfaction,  injectent  les  capillaires.  D’après  Chantemesse, 
elles  facilitent  la  diapédèse,  activent  les  mouvements 
amibo’i’des  des  leucocytes,  excitent  la  phagocytose,  aug- 
nientent,  en  un  mot, la  puissance  des  procédés  de  défense 
de  l’organisme.  Nous  comprenons,  avec  les  compresses, 
l’emploi  des  cataplasmes  dont  faction  sédative  est  si 
appréciable. 

Irrigations.  —  Pour  les  réaliser,  on  se  sert  du  vulgaire 
bock,  muni  d’un  tube  de  caoutchouc  et  d’une  canule  à 
un  trou.  On  y  verse  de  l’eau  bouillie  ramenée  à  la  tem- 

Ïérature  de  50°,  Deux  indications  principales  :  l’amyg- 
alite  phlegmoneuse  et  la  périostite  alvéolo-denlaire. 


On  fait  asseoir  le  malade  sur  son  lit,  le  dos  soutenu 
par  des  oreillers  et  on  le  prie  d’incliner  la  tête  au-dessus 
d’une  vaste  cuvette  reposant  sur  ses  genoux  légèrement 
fléchis.  Puis,  on  introduit  dans  la  bouche  la  canule  préa¬ 
lablement  amorcée  en  ayant  soin  de  la  diriger  transver- 
salementd’une  commissure  labiale  à  l’amygdale  du  côté 
opposé,  ceci  pour  prévenir  faction  du  jet  sur  la  luette 
et  empêcher  les  efforts  de  vomissements.  Le  bock  est 
maintenu  à  0  m.  50  cent,  au-dessus  du  plan  du  lit.  On 
change  de  temps  à  autre  la  direction  de  la  canule.  Cette 
irrigation  déterge  les  mucosités,  prévient  les  efforts  de 
déglutition  comme  dans  le  gargarisme  et  elle  soulage 
merveilleusement  les  malades. 

Vous  avez  tous  subi  l’avulsion  d’une  dent  cariée  avec 
ou  sans  réactions  périostiques.  Rien  ne  calme  mieux  après 
l’avulsion  que  l’irrigation  d’eau  chaude  à  50°.  .le  sais  bien 
que  les  stomatologistes  ajoutent  à  l’eau  chaude  de  la 
teinture  d’iode  et  de  la  teinture  d’aconit.  Mais,  je  crois 
volontiers  que  l’eau  chaude  a  faction  principale  analgé- 
siante,  absolument  comme  dans  une  application  de  cata¬ 
plasme  laudanisé,  la  réaction  thermique  l’emporte  sur 
l’action  du  laudanum  surajouté. 

Injections  ’iaginales.  —  Elles  doivent  être  prises  dans 
la  position  couchée  ;  elles  doivent  être  adaptées  au  tem¬ 
pérament  et  aux  réactions  de  chaque  malade  ;  et  on  en 
détermine  la  fréquence,  la  force  de  percussion,  la  durée 
h'  température. 

L’injection  chaude  produit  une  hyperémie  active,  qui 
influence  lacirculation,  facilite  l’entraînement  des  déchets 
etdes  eitra-vasats.  agitsurles  fibres  lisses  comme  l’avait 
signalé  Glaude  Bernard.  Scs  propriétés  analgésiques 
combattent  les  douleurs  fortes  causées  par  des  accidents 
inllammatoires  et  congestifs  tenaces. 

Richelot  conseillait  l’injection  chaude  à  50°  très  pro¬ 
longée  ;  de  60  à  100  litres  ;  mais  cela  n’est  guère  facile 
dans  les  familles  et  uniquement  réalisable  à  l’hôpital. 
Il  lui  associait  la  douche  générale  et  la  douche  périgas 
trique  de  Derecq.  Il  la  considérait  comme  très  efficace 
dans  les  affections  péri-utérines  et  annexielles,  les  adhé¬ 
rences  péritonéales,  la  congestion  utérinedes  jeunes  filles 
neuro  arthritiques,  les  fluxions  de  la  sclérose  utérine  des 
femmes  plus  âgées. 

Lavements.  —  Reclus  associait  aux  injections  vagi¬ 
nales  les  lavements  chauds.  Dans  la  périmétro  salpingite, 
disait-il,  dès  que  vous  parlerez  d’eau  chaude,  votre  cliente 
s’écriera  avant  de  vous  laisser  achever  votre  phrase  qu’elle 
y  recourt  depuis  longtemps  et  sans  succès.  Vous  insiste- 
terez  et  vous  verrez  que  la  température  n’est  pas  suffi¬ 
sante  et  que  les  malades  emploient  l’eau  chaude  en  injec¬ 
tions. et  non  pas  en  lavements,  ce  qui  est  indispensable. 

«  Prétendre  impressionner  l’utérus  el  ses  annexes  par 
une  injection  vaginale  dont  l’eau  atteint  le  col  utérin 
seulement,  disait-il.  c’est  commettre  une  erreur  analo- 
tomique.  Dans  le  lavement,  le  liquide  s’accumule  dans 
l’ampoule  rectale  qui  n’est  séparée  de  la  matrice,  des 
ovaires  et  des  vaisseaux  qui  les  irriguent  que  par  l’épais¬ 
seur  virtuelle  du  cul  de  sac  de  Douglas  où,  bien  souvient 
même,  les  annexes  sont  prolabés.  ” 

Il  faut  administrer  le  lavement  le  matin.une  demi-heure 
avant  le  lever,  sous  faible  pression  pour  ne  pas  provo¬ 
quer  de  besoin  d’aller  à  la  selle  et  laisser  l’eau  chaude 
une  demi  heure  dans  l’ampoule  rectale. 

Comme  certaines  malades  ne  peuvent  éviter  les  contrac¬ 
tions  prématurées  des  tuniques  musculaires  ou  trouvent 
ce  lavement  douloureux  et  difficile  à  garder,  Métivet  con¬ 
seille  2  injections  par  jour  de  45  à  50°  et  de  petits  lave¬ 
ments  de  150  gr.  d’eau  à  50°et  qu’on  s’efforcera  de  garder. 

Cependant,  il  vaut  la  peine  de  les  endurer  quand-  on 
songe  à  l’excellence  des  résultats  acquis.  Le  seul  repos 
et  les  lavements  chauds  ont  amené  la  guérison  complète 
d’ovaro-salpingites  où  l’extirpation  avait  été  jugée  indis¬ 
pensable  par  les  meilleurs  et  les  plus  prudents  gynéco¬ 
logues. 
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Dans  les  prostatites  aiguës.  2  à  4  lavements  chauds  par 
jour  font  disparaître  la  douleur,  le  gonflement,  la  dysu- 
rie.  De  même,  dans  les  appendicites  pelviennes,  elles 
limitent,  comme  je  l’ai  observé  cet  été,  l’étendue  du  foyer 
inflammatoire,  facilitent  la  suppuration,  de  même  que 
dans  tous  les  foyers  pelviens  aigus  ou  subaigus  quand 
ils  ne  sont  pas  de  nature  tuberculeuse  ou  syphilitique. 

De  même  enfin  dans  leshémorrhoïdes,  la  crise  s’apaise 
et  disparaît. 

lîains  locaux.  —  L’eau  chaude  joue  un  rôle  capital 
dans  le  traitement  de  l’entorse.  On  immerge  la  jointure 
foulée  dans  de  l’eau  chaude  pendant  10  à  15  minutes  deux 
fois  par  jour  :  puis  on  fait  une  séance  de  massage  d'une 
durée  égale.  Sous  l’influence  de  ces  bains,  le  malade  ne 
souffre  plus  ;  il  peut  faire  tous  les  mouvements  désirables, 
ce  qui  est  supérieur  encore  à  une  séance  de  massage  et 
surtout  moins  aléatoire.  Dans  l’intervalle  des  bains,  le 
membre  est  entouré  de  compresses  chaudes,  d’une  toile 
imperméable  et  d  une  bande  compressive.  Ce  procédé 
guérit  l’entorse  en  quelques  jours  et  permet  au  patient 
de  se  servir  d  emblée  du  membre  traumatisé.  Lucas- 
Championnière  faisait  des  réserves  au  sujet  de  l’emploi 
des  bains  chauds  dans  les  entorses  en  raison  des  locali- 
tions  rhumatismales  ou  goutteuses  à  leur  suite.  11  vaut 
mieux  donner  des  bains  chauds  de  32  à  36“,  car  les  bains 
trop  chauds  déterminent  au  niveau  des  tissus  malades 
un  œdème  parfoig  important,  avec  augmentation  de  leur 
induration. 

Bains  généraux.  —  Les  bnilures  étendues  et  superfi¬ 
cielles  s  accompagnant  de  douleurs  intolérables  sont  sou¬ 
vent  soulagées  par  des  bains  tièdes  et  je  vais  maintenant 
vous  dire  un  mot  de  l’eau  tiède. 


Eau  tiède. 

Selon  Dalché,  l’eau  tiède  tempérée  possède  une  action 
beaucoup  trop  négligée  et  qui  la  place  au  premier  rang 
des  agents  sédatifs.  Xon  seulement  elle  s’adresse  aux 
souffrances  vagues,  sans  localisation  précise,  mais  encore 
aux  hyperesthésies  sans  lésions  des  névropathes.  Il  en 
est  ainsi  dans  certaines  souffrances  génitales,  ovarialgies, 
hystéralgie  de  la  ménopause.  Elle  convient  aussi  à  ces 
douloureux  que  Robert  Merklen  nous  montre  avec  des 
algies  d’intensité  médiocre,  mais  gênantes  par  leur  téna¬ 
cité,  leur  mobilité  et  leur  diffusion.  Deux  tendances  de 
ces  malades,  l’émotivité,  avec  sympathicotonie  souvent 
hyperthyro’idie  et  thermophobie  P  Chez  eux.  les  applica¬ 
tions  li'op  chaudes  sont  mal  supportées  .alors  qu’elles  le 
sont  mieux  chez  les  apathiques,  hypotbyro’i’diens,  vago- 
toniques.  Les  idées  un  peu  artificielles  d’Eppinger  et  Hess 
sur  les  deux  antagonistes  vagotonie  et  sympathicotonie 
peuvent  donc  trouver  leur  application  en  clinique  ther¬ 
male. 

L’eau  tiède  excite  le  système  nerveux  d’une  manière 
très  directe  ;  elle  le  régularise,  le  calme  par  des  applica¬ 
tions  douces  et  longues;  elle  favorise  le  sommeil,  assou¬ 
pit  la  douleur,  évite  ou  modère  les  réactions  et  convient 
à  merveille  aux  névropathes  et  aux  arthritiques. 

D'où  son  influence  chez  les  insuffisantes  ovariennes 
avec  dysménorrhée  et  névralgies.  La  meilleure  des  injec¬ 
tions  émollientes,  disait  Labadie- Lagrave,  est  l’eau  bouil¬ 
lie  simple  de  35*’ à  40°  en  injection  continue,  à  faible 
pression,  réalisant  la  douche  baveuse  de  Vidal.  Ses  effets 
sédatifs  s  accompagnent  d’un  minimum  de  contraction 
de  l’appareil  musculaire  et  vasculaire.  Elle  convient  donc 
à  la  période  aiguë  ou  subaiguë  des  phlegmons  utérins 
et  péri-ulérins.  dans  la  sclérose  utérine  avec  ses  poussées 
congestives,  ses  tendances  hystéralgiques.  les  névralgies 
utérines,  le  prurit  vulvaire,  l’irritabilité  utériife,  les  amé¬ 
norrhées  congestives  et  douloureuses. 

Le  bain  de  siège  tiède,  dans  lequel  la  malade  peut  pren¬ 
dre  son  injection,  combat  le  prurit  vulvaire,  la  coccygo- 
dynie.  les  névralgies  pelviennes. 


Eaux  thermo-minérales. 

La  question  de  la  douleur  et  des  cures  thermales  a  fait 
l’objet  de  travaux  importants  dans  la  Presse  thermale  et 
climatique  du  15  mai  1928  et  à  la  Société  d’Hydrologie  de 
Montpellier  de  novembre  1928.  Des  maîtres  de  Montpel¬ 
lier,  les  professeurs  Giraud  et  Bériel,  des  collègues  de 
Lamalou  :  Cauvy,  Gautier  et  Ménard,  des  élèves  de  Sicard, 
Haguenau,  Forestier  et  Bize  ont  fait  sur  ce  sujet  des  études 
du  plus  haut  intérêt. 

Le  professeur  Giraud  nous  montre  les  algiques  justicia¬ 
bles  des  moyens  crénothérapiques  aussi  nombreux  que 
les  causes  même  de  leurs  douleurs,  mais  une  thérapeu¬ 
tique  prime  toutes  les  autres  :  la  thérapeutique  sédative 
que  nous  employons  même  très  empiriquement  dans 
l’impuissance  où  nous  sommes  de  pénétrer  parmi  les 
propriétés  physico-chimiques  celles  qui  leur  donnent  ce 
bienfaisant  pouvoir  :  la  thermalité  naturelle,  la  radio-acti¬ 
vité,  l’ionisation  des  eaux,  la  présence  qualitative  de  cer¬ 
tains  ions,  de  certains  gaz  dissous  y  contribuent  peut-être 
en  quelque  mesure.  Mais,  si  l’hydrothérapie  artificielle  a 
les  propriétés  que  je  vous  ai  signalées,  vous  pouvez  con¬ 
cevoir  qu’avec  les  eaux  minérales  naturelles,  dans  les 
mêmes  conditions  de  température,  de  pression,  de  durée, 
d’application,  vient  s’ajouter  l’effet  indéniable  de  l’eau 
minérale  avec  ses  propriétés  particulières  à  chaque  source 
et  à  chaque  station. 

Un  maître  de  l’Hydrologie  française,  le  D*  Max  Durand 
Fardel  qui  faisait  en  1858  un  cours  libre  d’hydrologie  à 
la  L’acuité  de  Paris  disait  :  «  Il  est  un  groupe  fort  rernar- 
quable  formé  en  France  de  Néris,  Plombières.  Bains, 
Bourbon-Lancy  et  Luxeuil  et  représenté  à  l’étranger  par 
les  eaux  dites  indifférentes,  lequel  s’approprie  plus  spé¬ 
cialement  à  la  névropathie  et  où  on  trouve  réunis  les 
avantages  d’une  virtualité  sédative  et  ceux  des  procédés 
balnéaires  les  plus  variés.  Ces  eaux,  fortement  minéra¬ 
lisées.  riches  en  matière  organique  et  à  haute  tempéra¬ 
ture.  nous  paraissent  applicables  aux  formes  douloureuses 
du  rhumatisme  indépendamment  de  leur  propre  miné¬ 
ralisation  chlorurée  sodique  ou  sulfatée.  Ainsi  ce  groupe 
formé  de  Plombières  plus  arsenicale.  Bains  et  LuxeuH 
plus  ferrugineuses.  Bourbon-Lancy  plus  chlorurée  et  ri¬ 
che  comme  Néris  en  matières  organiques  ». 

Ce  sont  toutes  des  eaux  hyperthermales  venant  d’une 
grande  profondeur  du  sol.  ayant  un  fort  dégagement  de 
gaz  riches  en  azote,  pauvres  en  acide  carbonique  et  dont 
deux  d’entre  elles.  Néris  et  Bourbon-Lancy,  présentent  au 
pourtour  des  sources  une  végation  luxuriante  de  con- 
ferve  à  base  de  cyanophycées  ou  d’algues  vertes.  Elles 
ont  un  important  dégagement  d’argon  et  d’hélium  et 
des  propriétés  radioactives  appréciables. 

\  côté  de  ce  groupe,  nous  trouvons  Eviaux  avec  une 
note  un  peu  plus  tonique,  \ix-en-Provence.  Chaudesai- 
gues.  llamman-Meskoutine.  Bagnoles  de-l’Orne  qui  calme 
si  bien  les  phlébalgiques,  et  à  l’étranger  Ragatz  et  Pfeffers. 

Certaines  \  sulfatées  calciques  chaudes  (Bagnères-de- 
Bigorre.  Ussat  Hamman-Rhira)  ;  certaines  sulfurées 
Eaux-Chaudes,  iSt  Sauveur,  Molilg  qui  calme  les  pru¬ 
rits,  sont  également  applicables  au  traitement  des  dou¬ 
leurs  ;  mais  surtout  Aix-les-Bains  et  Dax,  nous  dit  Fran- 
con,  sont  les  capitales  du  rhumatisme  et  vous  savez  que 
rhumatismes  et  douleurs  sont  —  il  est  vrai  bien  à  tort 
synonymes  pour  beaucoup  de  malades. 

Toutefois  Néris  et  Lamalou  restent  les  deux  grandes 
stations  sédatives  en  quelque  endroit  que  siège  la  dou¬ 
leur.  Néris,  avec  ses  eaux  bicarbonatées  sulfatées,  sili¬ 
ceuses  et  barytées  et  sa  magnifique  flore  de  conferves  con¬ 
vient  aux  grands  excités.  Lamalou  avec  ses  eaux  alcali¬ 
nes  donne  des  résultats  plus  certains  aux  algiques  dé¬ 
primés.  Si  Lamalou  est,  sans  aucun  doute,  plus  minéra¬ 
lisée  que  les  eaux  du  groupe  précédent  et  s’il  n’apparaît 
pas  de  rapport  objectif  entre  sa  minéralisation  et  son  ac¬ 
tion  thérapeutique.  Lamalou,  dis-je  son  nom  l’indique 
en  langue  d’Oc,  est  une  grande  station  pour  douloureux 
I  organiques. 
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Technique  des  cures  sédatives  et  Indications. 

De  tous  les  procédés  d'application  des  eaux  minérales, 
le  bain  et  la  douche  sous-marine  sont  à  la  base  du  traite¬ 
ment  des  algies. 

Je  vous  demande  donc  la  permission  de  m’étendre  un 
peu  longuement  à  leur  sujet.  J’étudierai  ensuite  les  dou¬ 
ches  ordinaires,  les  douclies-massages.  les  étuves  et  les 
irrigations  vaginales  à  eau  courante. 

Sous  le  nom,  peut  être  impropre,  mais  bien  connu  et 
consacré  par  l’usage,  de  domhe  soti.s-inarine-,  on'  désigne 
une  douche  chaude,  locale  ou  générale,  donnée  sous  l’eau 
du  bain,  à  l’aide  d’un  dispositif  particulier,  par  un  dou- 
cheur  spécialisé. 

De  tout  temps,  cette  douche  a  été  utilisée  à  bourbon- 
Lancy.  Elle  existe,  dans  toutes  les  salles  anciennes  de 
bains  qui,  comme  l’établissement  thermal,  datent  de 
1807,  dans  les  cabines  du  pavillon  neuf  et  dans  celles  du 
récent  établissement  de  l’hospice  d’Aligre. 

«  Elle  a  fait  depuis,  longtemps  une  partie  de  la  répu¬ 
tation  de  cette  station  ». 

Actuellement,  elle  est  installée  dans  beaucoup  de  sta¬ 
tions  :  .\x-les  Thermes,  Bourbon-rArchambault.  Châtel- 
Guyon,  Evaux.  La  Motte-les  Bains.  INéris,  Plombières, 
Evian,  Vichy,  Vittel  etc.  ce  qui  est  un  hommage  rendu 
à  sa  valeur. 

Comme  exemple,  je  prendrai  la  douche  sous-marine  de 
Bourbon-Lancy,  dont  Je  fais  usage  depuis  pins  de  trente 
ans. 

Dans  chaque  salle  de  bains  romains,  il  existe  une  petite 
piscine  creusée  dans  le  roc  d'une  contenance  de  5  à  600 
litres  et  dans  laquelle  on  descend  par  cinq  marches  à 
Taide  d’une  rampe  en  pente. 

La  douche  sous-marine  a  sa  prise  d’eau  dans  deux  ré¬ 
servoirs  pouvant  donner  sept  à  neuf  mètres  de  pression  : 
Tun  contient  l’eau  chaude,  fournie  par  la  source  du 
Lymbe  (58  )  grâce  à  une  machine  élévatoire  actionnée 
par  un  moteur  ;  l’autre  renferme  de  l’eau  minérale  re¬ 
froidie  qui  a  séjourné  plus  ou  moins  longtemps,  de  un  à 
deux  Jours.  De  ces  réservoirs  partent  les  divers  tuyaux 
qui  aboutissent  à  un  métangeur  auquel  doivent  s’adapter 
par  des  robinets  et  des  raccords  les  diverses  pièces  des 
appareils. 

Ce  mélangeur  est  situé  à  1  m  30  du  plancher  à  claire- 
voie  de  la  cabine  de  manière  à  être  à  la  portée  de  la 
main  de  l’opérateur.  .\u  robinet  du  mélangeur  est  fixé 
un  tube  de  caoutchouc  de  trois  centimètres  de  diamètre, 
d'une  longueur  de  1  m.  50  ;  à  l’extrémité  libre  de  ce 
tuyau  s’adapte  par  un  raccord  une  lance  de  quelques 
millimètres  d’ouvertur- .  sorte  de  bec  aplati,  évasé  en 
éventail  C  est  ce  long  tuyau  mobile  que  le  doucheur 
peut  promener  sous  l’eau  du  bain  sur  toutes  les  parties 
du  corp.s  à  une  distance  plus  ou  moins  grande. 

Le  malade  se  rend  au  bain  à  pied  ouest  porté  en  chaise 
à  porteurs  :  il  descend  dans  sa  baignoire  à  l’aide  de 
marches  et  en  s’aidant  d’une  rampe  en  pente,  disposition 
infiniment  précieuse  pour  les  rhumatisants  qui  ont  à 
faire  ainsi  un  minimum  d’effort.  La  température  est  va¬ 
riable  suivant  chaque  malade,  et  oscille  entre  35  et  40°. 
En  raison  des  susceptibilités  individuelles,  il  faut,  au 
début,  prescrire  une  température  modérée. 

Lorsqu’on  entre  dans  une  baignoire  dont  la  tempéra¬ 
ture  de  l’eau  eslde35'>  à  36°,  on  n’éprouve  d’abord  aucune 
sensation.  .Après  cinq  minutes,  il  survient  un  peu  de 
malaise  général,  un  besoin  réel  de  se  mouvoir  ;  le  pouls 
devient  plus  fréquent.  Au  bout  de  dix  minutes,  on  a  une 
sensation  de  vide  dans  la  tête,  de  tension  à  l’épigastre, 
et  le  front  commence  à  se  couvrir  de  perles  de  sueur. 
Après  un  quart  d’heure,  la  sueur  frontale  augmente,  la 
tension  épigastrique  se  calme  et  on  éprouve  un  soulage¬ 
ment,  un  bien-être  qui  va  parfois  Jusqu’à  la  somnolence, 
en  même  temps  que  le  pouls  diminue  de  fréquence  et 
devient  plus  ample.  La  respiration  prend  égalementplus 
d’ampleur. 

La  durée  du  bain  est  de  iO  à  25  minutes  en  moyenne. 


Au  bain,  fait  suite  la  douche  sMs-uiarine  ;  c’est  une  doûche 
supérieure  de  1°  ou  3°  à  la  température  de  l'eau  du  bain. 
L’eau  du  bain  amortit  le  choc  et  la  violence  de  la  douche 
et  la  lance  est  promenée  par  le  doucheur  au  voisinage 
du  corps  de  5  à  15  centimètres  de  distance.  On  commence 
par  les  membres  inférieurs,  en  insistant  au  pourtour  des 
articulations  douloureuses.  Buis  le  malade  se  retourne 
doucement  dans  sa  baignoire,  s’accoudant  sans  fatigue 
sur  les  premières  marches,  les  pieds  reposant  au  fond  du 
bain,  et  la  douche  se  termine  du  côté  de  l’extension,  sur¬ 
tout  sur  la  région  des  lombes  ou  le  trajet  des  sciatiques. 

Cette  douche  convient  particulièrement  aux  rhumati¬ 
sants  dont  les  articulations  sont  encore  douloureuses. 
C’est,  comme  l’a  dit  De  Bosia,  un  veriuible  massage  sous 
Veau.  Pendant  la  douche  sous-marine,  si  on  veut  obtenir 
un  elfet  dérivatif  intense,  on  maintient  le  bain  à  la  tem¬ 
pérature  de  la  douche  ;  au  contraire,  on  peut,  en  ouvrant 
le  robinet  d’eau  froide,  maintenir  le  bain  à  la  tempéra¬ 
ture  primitive.  De  toutes  façons,  on  a  pendmt  cinq  mi¬ 
nutes  un  bain  et  une  dourh  '  à  e  ui  courante  avec  ses  proprié¬ 
tés  natives.  Après  le  bain  et  la  douche  sous-marine,  le 
malade  est  enveloppé  d’un  peignoir  de  molleton  chaud, 
emmailloté  Jusqu’à  la  ceinture  dans  un  drap  chaud,  et 
dans  une  couverture  de  laine  ;  les  pieds  et  le  sommet  de 
la  tête  sont  enroulés  dans  des  serviettes  en  tissu  éponge. 
Seule;  la  face  émerge  de  cet  enveloppement,  l  ne  chaise 
à  porteurs  va  déposer  dans  le  lit  le  malade  qui  reste  dans 
les  couvertures  10,  15.  20,  30,  50  minutes,  suivant  les  cas 
et  les  effets  à  obtenir. 

On  observe  fréquemment,  les  cinq  ou  six  premiers 
Jours,  une  recriide.'C'^nre  des  douleurs  chez  les  rhumatisants  ; 
maisces  douleurs  éclatent  surtout  pendantle  jour,  perdent 
lé  caractère  intermittent  de  leurs  manifestations  et  sont 
suivies  d’un  sommeil  calme. 

Le  bain  et  la  douche  sous-marine  ont  donc  une  ucdon  séda¬ 
tive  sur  le  système  nerveux,  puisqu’ils  incitent  au  sommeil, 
une  action  sli-nidanie  sur  la  nutrition  générale,  et  une  action 
déplétive,  dérivative  et  anticongestive  sur  la  circulation .  La  sti¬ 
mulation  est  en  effet  parallèle  de  la  sédation  et  même 
dérive  de  cette  dernière  :  quand  le  système  nerveux  est 
apaisé,  les  malades  reprennent  de  l’appétit,  retrouvent 
des  nuits  tranquilles  et  l’état  général  s  améliore  ;  car  sou¬ 
vent  l’état  nerveux  est  le  résultat  direct  de  l’affaiblisse¬ 
ment  ou  de  l’intoxication  de  l’organisme. 

Si.  comme  le  dit  Baup.  la  douche  sous-marine  a  avant 
tout  une  action  mécanique,  il  n’est  pas  moins  certain  que 
l’eau  utilisée  a  une  influence  réelle:  d’abord  celle  du  bain 
à  earr  courante  :  de  plus  elle  agit  dans  le  même  sens  que 
le  bain,  notamment  dans  les  stations  à  eau  radioactive 
comme  Bourbon-Lancy,  Nérûs,  Plombières,  etc. 

Dans  toutes  les  stations,  la  douche  n’est  pas  appliquée 
delà  même  manière.  Ainsi  à  \éris,  comme  me  le  commu¬ 
nique  Macé  de  Lépinay,  toutes  les  cabines  comportent 
un  dispositif  qui  permet  de  donner  pendantle  bain  des 
douches  locales  et  en  particulier  des  douches  sous-mari¬ 
nes.  Un  matelas  d’eau,  d’épaisseur  variable  suivantles  cas, 
est  interposé  entre  la  région  du  corps  sur  laquelle  est 
dirigée  la  douche  et  le  Jet  brisé  ou  en  pomme  d’arrosoir. 
C’est  donc  plutôt  unedouche  amortie  par  l’interposition 
d’un  matelas  d’eau  dont  l’épaisseur  diminue  de  jour  en 
Jour,  20,  puis  15  c. ,  10  c.,  etc.,  qu’une  douche  sous-marine 
à  proprement  parler. 

Le  1)'^  Marty,  d’.Aix  les-Bains,  pour  permettre  au  malade 
de  se  donner  lui -même  la  douche,  préconise  un  appareil 
très  ingénieux  destiné  à  approcher  rigoureusement  l’ex¬ 
trémité  de  la  lance  à  5  centimètres  des  téguments  du 
malade. 

La  douche  sous-marine  réalise  le  traitement  de  choix 
des  sciatiques. 

Qu’elle  sojt  radiculaire,  funiculaire  ou  Ironculaire,  une 
simple  névralgie  ou  bien  une  névrite  avec  atrophie  mus¬ 
culaire,  diminution  des  réflexes,  troubles  de  la  sensibilité 
et  Impotence  relative,  qu’elle  s’accompagne  ou  non  de 
déformations  thoraciques  (scoliose  homologue  ou  sco¬ 
liose  croisée  ;  qu’elle  soit  localisée  à  une  branche  du 
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nerf  ou  à  toute  l’étendue  du  plexus  lombo-sacré,  la  scia¬ 
tique  est,  dans  bon  nombre  de  cas,  justiciable  des  cures 
thermales,  d’autant  que,  le  plus  souvent,  le  nervosisme  du 
malade  doit  être  invoqué,  à  côté  de  l’irritation  locale  et 
qd’il  contribue  dans  une  large  mesure  à  augmenter  les 
réactions  douloureuses. 

Le  bain  et  la  doucbe  sous-marine  font  merveille  dans 
ces  cas,  comme  dans  les  névralgies  cervico-bracbiales  et 
les  névralgies  suite  de  zona. 

Les  douches  sous-marines  s’adressent  tout  particuliè¬ 
rement  aussi  : 

1°  Aux  convalescents  de  rhnmatisme  articulaire  aigu  qui  con¬ 
servent  encore  des  articulations  tuméfiées,  douloureuses, 
de  l’atrophie  musculaire  et  de  l’anémie  :  ces  malades,  en 
effet,  ne  pourraient  supporter  un  traitement  excitant 
d’eaux  trop  minéralisées  ; 

2°  Aux  rhumatisants  qui  ont  fait  du  rhumatisme  articulaire 
subaigu,  s’ils  sont  névropathes  ou  très  excitables  et  si  leurs 
douleurs  sont  vives  ; 

3°  Aux  précordialgiques  angineux.  - 

En  résumé,  la  douche  sous-marine  est  un  traitement 
sédatif  du  système  nerveux  et  circulatoire  et  sédatif  de  la 
douleur  ;  il  complète  donc  bien  l’action  des  eaux  séda¬ 
tives,  radioactives  de  Bourbon-Lancy,  Néris,  Plombiè¬ 
res,  etc.  Ce  mode  d’emploi  de  l’eau  est  un  adjuvant  pré¬ 
cieux  qui  agit  dans  le  même  sens  que  la  cure  thermale 
de  ces  stations,  en  la  renforçant. 

Parmi  les  variétés  de  douches,  la  douche  commune 
consiste  en  une  colonne  d’eau,  plus  ou  moins  brisée  qui 
vient  frapper  avec  une  force  variable  sous  une  pression 
de  10  "m.  en  moyenne  une  partie  quelconque  du  corps. 
Elle  agit  sur  la  circulation  capillaire  et  l’innervation 
générale. 

La  plus  calmante  est  la  doucbe  tiède,  dont  Béni- Barbe 
disait  qu  elle  apaise  l’excitation  nerveuse,  anéantit  les 
spasmes  musculaires,  dissipe  l’hyperesthésie  du  derme 
et  détermine  dans  l’économie  un  Calme  inexprimable  ; 
elle  s’adresse  aux  sympathicotoniques  hyperlhyroïdiens 
qui  redoutent  l’eau  chaude. 

La  douche  spéciale  de  Lamalou,  associée  ou  non  aux 
bains  de  piscine  permet  d’obtenir  des  effets  sédatifs  mani¬ 
festes  chez  les  tabétiques  dont  elle  calme  les  douleurs, 
l’hyperesthésie  et  l’éréthisme  nerveux. 

Douche-massage.  —  La  douche-massage  permet  de 
combiner  dans  un  même  acte  thérapeutique  le  massage 
et  l’hydrothérapie,  que  le  massage  ait  lieu  assis  comme  à 
Aix  ou  couché  comme  à  \  ichy. 

A  Aix,  le  malade,  assis  sur  un  banc  de  massage,  subit 
l’arrosage  et  le  massage  sous  l’eau  fait  par  un  ou  deux 
masseurs  sur  les  masses  musculaires  du  tronc  et  des 
membres  et  il  reçoit  à  la  fin  une  douche  en  jet  percu¬ 
tante  très  courte  (Forestier  .  Le  massage  de  Vichy  dans  la 
position  couchée  s’applique  au  malade  étendu  sur'  un  lit 
de  sangle  et  sur  lequel  coule  d’une  rampe  horizontale  de 
l’eau  à  39  ou  37°  pendant  que  deux  masseurs  le  pétrissent 
chacun  de  leur  côté  successivement  sur  le  dos  et  sur  le 
ventre.  Le  massage  couché  réalise  la  résolution  muscu¬ 
laire  et  laisse  aux  masseurs  entière  liberté  d’action. 

«  (i’est  un  pétrissage  de  toutes  les  masses  musculaires, 
que  l’opérateur  saisit  et  presse  sans  les  pincer  entre  les 
extrémités  digitales  et  le  talon  de  la  main,  comme  si  on 
voulait  exprimer  l’eau  d’une  éponge,  massage  de  la 
périphérie  au  centre  sur  des  muscles  à  l’état  de  relâche¬ 
ment.  » 

Autant  la  douche  sous-marine  est  un  procédé  de  dou¬ 
ceur  ayant  une  action  sédative  et  circulatoire,  autant  la 
douche  ordinaire  percutante  et  la  douche-tnassage  ont 
une  action  révulsive,  énergique  et  souvent  violente  qui 
ne  peut  convenir  qu’aux  malades  torpides,  sans  grandes 
réactions,  à  manifestations  indolores  et  d’ancienne  date  ; 
vieilles  arthrites  chroniques,  sciatiques  rebelles,  raideurs 

Les  douches  sous-marines  sont  employées  au  contraire 


chez  les  sujets  très  sensibles  (algies  très  vives,  hyperes¬ 
thésies  localisées)  et  aussi  chez  les  pusillanimes  pour 
tâter  le  terrain. 

\  leur  propos,  je  désire  vous  établir  une  distinction 
entre  deux  groupes  bien  tranchés  d’algiques  que  nous 
soignons  dans  nos  stations  respectives. 

Les  uns  sont  des  algiques  constants,  qu’ils  présentent 
ou  non  de  temps  à  autres  des  crises  paroxystiques  de 
douleurs.  Ainsi  les  sciatiques  graves,  ainsi  les  crises 
subaiguës  de  rhumatismes  ou  de  goutte  articulaire.  Ces 
malades  sont  nettement  justiciables  des  eaux-  sédatives 
dont  nous  avons  parlé. 

Les  autres  ne  souffrent  pas  au  repos,  mais  seulement  à 
l’occasion  des  mouvements.  11  en  est  ainsi  des  malades 
atteints  de  claudication  intermittente  suite  d’artérite  et 
surtout  de  ces  rhumatisants  chroniques  dont  la  douleur 
est  fonction  du  mouvement  des  jointures  et  surtout  de 
l’état  des  muscles  périarticulaires  si  souvent  à  l’état  de 
crampes  ou  de  contractures. 

Vous  concevez  que  chez  de  tels  malades,  c’est  l’épine 
irritative  qu'il  faut  viser  et  améliorer. 

Les  stations  chlorurées  sodiques  :  Bourbon-l’Archam- 
bault.  Bourbonne-les-Bains.  les  sulfureuses  Luchon, 
Cautei-ets  et  surtout  Aix  amélioreront  bien  plus  ces  états 
morbides  que  ne  pourraient  le  faire  les  eaux  indétermi¬ 
nées  sédatives.  De  même,  les  boues  minérales  en  applica¬ 
tion  générale  et  locale  sous  forme  d’illutations. 

Aix-les-Bains,  en  effet,  par  ses  eaux,  sa  douche-mas¬ 
sage  et  ses  adjuvances  physiothérapiques  contribue  à  la 
sédation  de  l’algie  à  la  fois  par  l’action  directe  spécifique 
et  par  l’amélioration  de  l’état  général  provocateur  de  la 
douleur-  Mais  si  Aix  admet  toutes  les  variétés  de  rhuma¬ 
tismes  chroniques,  il  exclut  toutefois  les  grands  doulou¬ 
reux. 

Le  massage  sous  l’eau  réussit  surtout  dans  l’adipose 
douloureuse  de  Dercum  et  dans  cette  affection  encore  in¬ 
connue  dans  son  essence  et  dont  vous  a  déjà  parlé  M.  Du- 
rey  :  la  cellulite,  sur  laquelle  je  voudrais  insister  lon¬ 
guement. 

Conséquence  vraisemblable  de  troubles  de  la  circula¬ 
tion  lymphatique,  de  la  résorption  d’hémorragies  ou  de 
rupture  de  synoviales,  elle  se  traduit  tantôt  par  des  nodo¬ 
sités,  des  placards  indurés,  de  l’empâtement  œdéma¬ 
teux. 

Si  le  massage  est  à  la  base  du  traitement  de  la  cellulite, 
il  est  des  cas,  nous  dit  Alquier,  où  la  sensation  de  meur¬ 
trissure.  de  poids,  correspond  à  une  localisation  si  tenace 
de  la  cellulite  que  toute  manœuvre  de  massage  ne  peut 
que  l’irriter  davantage. 

Le  massage  sous  l’eau  permet  le  traitement  dans  de 
meilleures  conditions.  D’ailleurs,  la  cellulite  est  rarement 
isolée  ;  elle  est  le  plus  souvent  associée  aux  manifesta¬ 
tions  diverses  du  rhumatisme  chronique,  aux  séquelles 
de  phlébites  et  de  périphlébites  que  nous  rencontrons  si 
souvent. 

J’ai  l’impression,  comme  mes  collègues  d’Aix  MM.  Fo¬ 
restier —  qui  ont  fait  une  bonne  étude  delà  «douleur  sous- 
tégumentaire  »  —  qu’on  attache  trop  d’importance  à  la 
sensation  objective. 

«  La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
question  ont  décrit  des  nodules,  des  épaississements,  des 
plaques  indurées  sous-cutanées  qui  parsèment  la  surface 
du  corps  des  patients,  nous  devons  dire  que,  dans  notre 
expérience,  nous  avons  rencontré  bien  plus  souvent  des 
phénomènes  douloureux  sans  signes  objectifs  que  les 
nodules  et  plaques  précités. 

La  question  de  la  cellulite  est-elle  aussi  neuve  qu’on  le 
supposerait  ?  11  s’en  faut  de  beaucoup. 

Lorsqu’en  1897-1898  je  préparais  ma  thèse  dans  le  ser¬ 
vice  de  mon  maître  Huchard,  j’avais  la  bonne  fortune 
d’avoir  pour  collaborateur  pour  le  massage  un  étudiant 
en  médecine,  élève  de  l’Institut  médical  de  Stockholm, 
M.  Krikortz,  qui  a  été  mon  collaborateur  à  Bourbon-Lancy 
quelques  années.  II  a  soutenu  une  thèse  très  remarquable 
à  Paris  en  1900  sur  le  rhumatisme  museulaire  et  toute  la 
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question  de  la  cellulite  y  est  exposée  d’une  manière  ma¬ 
gistrale.  Je  m’étonne  que  tous  les  auteurs  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  de  cellulite  aient  paru  ignorer  ce  travail  qui  a  fait 
époque  avec  ceux  de  Stapfer. 

Lannelongue,  Robin  et  Londe  ont  bien  montré  l’origine 
articulaire  des  rhumatismes  musculaires.  Mais  il  restait 
encore,  après  ce  regroupement,  des  infiltrations  œdéma¬ 
teuses  des  muscles  et  du  tissu  conjonctif  qui  ne  trouvaient 
pas  place  dans  les  nouveaux  cadres  nosologiques  Callo¬ 
sités  de  Froriep  1834),  nodosités  de  Hoffmann  (1893)  ; 
infiltrations  diffuses  de  Auscher;  nodosités  éphémères  de 
Féréol  ;  nodosités  sous-cutanées  douloureuses  de  Taoi- 
siER  et  Brocq  (Rev.  de  méd.,  l88l)  :  lipomes  et  pseudo¬ 
lipomes  de  Vernefil  et  Potain  ;  œdèmes  circonscrits  de 
Jamieson  (1883)  et  Wagner  (1899),  de  Gowers  (1893),  de 
Strandgaart  (1899)  représentent  des  faits  cliniques  de 
cellulite  tels  que  nous  les  ont  décrits  les  auteurs  suédois 
Norstron,  Josephson,  Kleen,  Kjellborg,  etc. 

11  est  très  naturel  que  ce  soient  les  spécialistes  du  mas¬ 
sage  qui  les  connaissent  le  mieux,  parce  que  la  pratique 
du  massage  développe  forcément  le  sens  tactile  des  doigts 
et  parce  que  les  masseurs  voient  et  soignent  leurs  malades 
tous  les  jours  pendant  toute  la  durée  du  traitement  et 
sont  de  cette  façon  mieux  à  même  d’apprécier  les  change¬ 
ments  de  consistance  des  tissus  (hrikortz). 

Tantôt,  ce*sont  des  indurations  dans  les  muscles  de 
l’avant-bras  et  du  bras  pouvant  provoquer  la  crampe  des 
écrivains. 

Tantôt,  on  trouve  une  induration  douloureuse  dans  le 
deltoïde  au  niveau  de  son  insertion  inférieure.  Tout  le 
grand  pectoral  est  sensible  et  on  y  sent  des  noyaux  indu¬ 
rés,  si  on  a  soin  de  mettre  le  muscle  en  état  de  relâche 
ment  complet. 

Le  plus  souvent,  on  sent  des  indurations  très  doulou¬ 
reuses  sur  un  des  côtés  de  la  nuque  :  profondément  sur 
un  des  scalènes.  De  même  sur  le  bord  antérieur  du  tra¬ 
pèze.  En  suivant  ce  muscle  en  bas  vers  son  insertion  cla¬ 
viculaire,  on  se  rend  compte  qpe  tout  le  bord  antéro- 
supérieur  est  empâté  et  très  sensible  à  la  pression.  En 
pressant  les  faisceaux  supérieurs  du  trapèze  entre  les 
doigts,  on  peut  s’assurer  que  c’est  bien  là  que  siège  la 
douleur  de  même  que  l’empâtement.  Ces  douleurs,  fré¬ 
quemment  associées  à  de  la  céphalée,  surviennent  après 
de  grandes  fatigues,  un  assaut  d’armes  par  exemple-  Fré¬ 
quemment,  en  effet,  dit  Ivrikortz,  la  phase  aiguë  est  le 
résultat  d’un  surmenage  local,  et  dans  l’escrime  le  tra¬ 
pèze  et  les  muscles  antéro-externes  de  l’avant  bras  tra¬ 
vaillent  d’une  façon  très  active.  Le  terrain  ou  l’état  de  non 
entraînement  du  sujet  favorisent  les  empâtements  dou¬ 
loureux. 

Dans  ces  états,  trois  symptômes  émergent  :  la  douleur, 
la  raideur,  l’empâtement  ou  la  nodosité. 

Deux  grandes  médications  conviennent  :  la  médication 
sédative  aux  stations  thermales  à  faible  minéralisation 
et  la  médication  résolutive  aux  boues  végéto-minérales. 

Les  houes  vé^eto-minerules  peuvent  s’appliquer  dans  les 
stations  contenant  de  la  barégine  (Ax-les-Thermes,  Ba- 
règes,  St  Sauveur),  dans  certaines  stations  chlorurées 
sodiques  dont  la  boue  grasse  onctueuse  est  si  favorable 
en  applications  ;  mais,  c’est  surtout  à  Dax  et  à  Préchacq- 
les-Bains  qu’on  fait  des  illutations  ou  applications  locales 
avec  le  limon  de  l’Âdour  réchauffé  par  Peau  hyperther- 
male  ;  de  même  à  St-Amand,  à  Balaruc,  à  Barbotan. 

Etuves. 

Les  étuves  exçitent  la  surface  delà  peau  et  déterminent 
une  transpiration  abondante.  I.es  unes  sont  artificielles 
quand  la  chaleur  est  provoquée  par  le  réchauffement  de 
l’eau  minérale  ;  on  les  dit  au  contraire  spontanées  quand 
la  chaleur  provient  du  dégagement  naturel  des  vapeurs 
et  des  gaz  qui  émanent  des  sources  hyperthermales  situées 
à  leur  voisinage  immédiat.  La  température  oscille  entre 
40  et  45°. 


Les  étuves  sont  générales  si  le  patient  est  entièrement 
dans  la  vapeur  d  eau  comme  dans  le  bouillon  d’Aix-en- 
Savoieou  à  Plombières.  Ces  étuves  générales  déterminent 
des  impressions  pénibles  de  resserrement  dans  la  poitrine  ; 
les  veines  se  gonflent  et  la  peau  devient  rouge  et  vultueuse. 
Ce  traitement  ne  peut  s’adresser  qu’aux  malades  jeunes 
et  sans  adultération  cardio-artérielle. 

La  plupart  du  temps,  on  emploie  les  étuves  en  caisse 
d’où  la  tête  émerge,  ou  bien  les  étuves  locales,  les  Ber- 
thollets  d’Aix  ou  de  Bourbon-Lancy. 

Elles  sont  indiquées  dans  les  arthropathîes  goutteuses 
où  elles  conviennent  mieux  que  les  bains  et  dans  les 
sciatiques  ou  les  arthrites  douloureuses.  A  leur  suite,  on 
fait  usage  avec  profit  des  chaises  à  porteur. 


Irrigations  vaginales. 

Les  grandes  irrigations  vaginales  prolongées  à  eau  cou¬ 
rante  prises  pendant  le  bain  sont  caractéristiques  de  la 
cure  de  Luxeuil.  Ces  irrigations  ont  une  action  double  ; 
antiphlogistique  sédative  et  décongestionnante,  et  d’autre 
part  mécanique,  l’eau,  en  effet,  distendant  le  vagin  de 
manière  à  exercer  une  sorte  de  massage  sur  les  tissus  et 
les  organes  environnants.  Trois  éléments  sont  à  considé¬ 
rer  :  leur  durée,  leur  pression  et  la  température  de  l’eau. 
A  Luxeuil  et  à  Bourbon-Lancy,  l’eau  vient  directement 
du  griffon  dans  la  baignoire,  sous  une  pression  faible 
par  conséquent.  La  durée  est  de  20  à  30  minutes  en 
moyenne  :  les  injections  trop  courtes  et  trop  rapides  sont 
nettement  excitantes  et  si  on  dépasse  40  à  45°  elles  de¬ 
viennent  irritantes  et  favorisent  les  tendances  fluxion- 
naires.  Quant  à  la  température,  selon  Pierra,  elle  doitêtre 
tiède  ou  tempérée  38  à  40°.  La  durée  de  la  cure  est  de  20 
à  25  jours.  * 

Les  premières  irrigations,  alors  même  qu’elles  ne  dé¬ 
passent  guère  1  /4  d’heure  ont  toujours  pour  effet  de  sti¬ 
muler  l’appareil  utéro-ovarien.  Elles  réveillent  des  dou¬ 
leurs  hypogastriques  ou  iléo  lombaires  irradiées,  aug¬ 
mentent  le  flux  muqueux  et  sanguin  et  provoquent  sou¬ 
vent  du  ballonnement  avec  tension  de  l’abdomen. 

Mais  au  bout  de  quelques  jours  la  cure  décongestion¬ 
nante  et  sédative  de  Luxeuil  parvient  souvent  à  dégager 
les  organes  engoncés  dans  l’atmosphère  cellulitique, 
fondant  les  masses  congestives  d’où  ressortent  alors  avec 
des  contours  plus  marqués  des  lésions  véritablement  in¬ 
flammatoires. 

Le  traitement  thermal  peut  suffire  à  guérir  des  salpin¬ 
gites,  même  anciennes  et  invétérées.  11  procure  assez  sou¬ 
vent  une  insensibilité  à  peu  près  complète,  permet  à  la 
malade  de  reprendre  sa  vie  et  ses  occupations  habituelles. 
Il  lui  restitue  parfois  ses  fonctions  de  reproduction.  On 
peut  donc  parler  de  guérison  fonctionnelle.  Franckel 
ajoute  avec  raison  que  ces  résultats  sont  obtenus  avec  une 
mortalité  nulle.  .Avec  les  tendances  actuelles  justement 
conservatrices,  quand  on  compare  les  résultats  fournis 
par  les  méthodes  physiothérapiques  à  ceux  des  interven¬ 
tions  chirurgicales,  on  est  bien  obligé  de  constater  que 
l’immense  majorité  des  cas  peut  être  traitée  et  guérie 
autrement  que  par  l’intervention,  laquelle  restera  toujours 
en  gynécologie,  et  surtout  chez  la  femme  en  âge  d’être 
fécondée,  l'altima  ratio  à  laquelle  on  ne  devra  recourir 
qu’après  l’échec  des  autres  méthodes  de  traitement 
(Pierra  . 

On  combattra  les  phénomènes  douloureux  et  conges¬ 
tifs  par  des  bains  et  des  irrigations  vaginales  tièdes.  On 
fera  prendre  le  soir  un  petit  lavement  chaud  et,  pendant 
qu’elle  le  gardera,  la  malade  se  couchera  sur  le  ventre 
durant  une  demi-heure  environ  ;dans  cette  position,  l’eau 
contenue  dans  le  rectum  appuie  sur  la  face  postérieure 
de  la  matrice  souvent  rétrodéviée.  contribue  par  son 
poids  à  la  maintenir  ou  à  la  ramener  en  avant,  et  par 
ses  qualités  thermiques  influence  favorablement  la  con¬ 
gestion  de  l’organe  et  des  tissus  environnants. 
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Résultats  thérapeutiques. 

^  ous  avez  vu  les  succès  tangibles  qu’on  est  en  droit 
d’espérer  des  diverses  applications  de  l’eau  chaude  artifi¬ 
cielle  dans  les  douleurs  qui  accompagnent  les  intlamma- 
toires  superficielles  (lymphangites,  panaris,  phlegmons) 
ou  viscérales  (entéro-colite.  cholécystite,  voire  même 
appendicite)  et  surtout  les  inflammations  utérines  ou  péri- 
utérines.  Ici,  tout  est  clair,  logique,  constant. 

11  n’en  est  pas  de  même  pour  les  algies  des  nerfs  et  des 
douleurs  qui  accompagnent  les  modalités  si  diverses  du 
rhumatisme  chronique  dont  vous  parlait  hier  M.  le  prof. 
Loeper.  Cela  tient  à  plusieurs  raisons. 

1)  La  première  que  nous  ne  voyons  les  malades  qui  les 
présentent  que  des  années  ou  des  dizaines  d’années  après 
les  causes  qui  ont  engendré  leur  misère.  Et.  dans  l’inter¬ 
valle,  ces  malades  ont  trop  souvent  épuisé  toutes  les  res¬ 
sources  des  médications  chimiques,  des  médications  phy 
siothérapiques  et  même  de  nombreuses  médications  hy¬ 
drominérales. 

2)  Ensuite,  dans  notre  clinique  thermale  nous  sommes 
victimes  de  f  obscurité  qui  règne  encore  dans  les  concep¬ 
tions  réelles  des  formes  si  variées  du  rhuinatisme  chro¬ 
nique  relativement  à  son  étiologie,  à  sa  pathogénie,  à  ses 
formes  cliniques.  Car  une  même  forme  clinique  peut 
avoirété  produite  par  les  causes  les  plus  dillérentes  et  in¬ 
versement  une  seule  cause  peut  donner  naissance  aux 
formes  cliniques  les  plus  variées. 

Enfin,  certaines  eaux  minérales  sont  sédatives  géné¬ 
rales  et  excitantes  locales  ou  réciproquement  suivant  le 
mode  balnéaire  employé.  Vous  savez  qu’il  en  est  de  même 
pour  les  médicaments  et,  comme  le  disait  Pécholier,  dans 
un  médicament  il  y  a  plusieurs  médicaments  suivant 
ses  doses.  Vous  savez  que  la  digitale  est  un  médicament 
anti-asystolique  àfortes  doses  et  cardiotomique  à  petites 
doses  d’entretien  Mais  nous  pensons  qu’il  vaudrait  mieux 
s’en  tenir  à  la  note  dominante  d’une  station  sans  envisa¬ 
ger  les  divers  modes  d’applications  de  ses  eaux. 

Frappésde  l’incertitude,  de  l’obscurité  qui  enveloppent 
encore  les  indications  cliniques  de  la  thérapeutique  hy¬ 
drominérale,  avec  quelques  amis  exerçant  dans  neuf  sta¬ 
tions  dillérentes,  nous  avons  pensé;  en  1909,  dans  La  Cli¬ 
nique  hydrolcgigiie  que  le  meilleur  moyen  d’apporter 
quelques  précisions  dans  cette  incertitude,  quelques  lu¬ 
mières  dans  cette  obscurité,  serait  de  mettre  en  commun, 
de  confronter,  de  contnMer  les  unes  par  les  autres,  les 
connaissances  que  chacun  avait  pu  acquérir  dans  son 
domaine.  Pour  le  faire,  nous  nous  sommes  donc  réunis 
en  nombre  suffisant  pour  que  dans  notfe  groupe  fussent 
représentées  toutes  les  grandes. médications  hydrominé¬ 
rales  et,  désireux  avant  tout, défaire  œuvre  pratique,  nous 
avons,  de  parti  pris,  écarté  toutes  prétentions  d’ordre 
scientifique  ou  doctrii/al,  pensant  que  le  seul  terrain 
solide  en  la  matière,  était  celui  des  faits  cliniquesi 

Avec  d’autres  collaborateurs  nous  avons  renouvelé 
notre  essai  dans  des  monographies  intitulées*:  “  Etudes 
d’hydrologie  clinique  »  en  1920. 

Si  personne,  en  effet,  ne  conteste  aux  eaux  minérales 
leur  efficacité  comme  moyen  hygiénique,  il  n’en  est  pas 
(le  même  comme  agent  médicamenteux  ;  on  attribue  vo¬ 
lontiers  le  résultat  des  cures  thermales  au  changement 
de  milieu,  à  la  distraction,  au  repos  et  au  séjour  dans  un 
climat  sain  et  agréable.  Sans  doute,  ces  causes  sont  bien 
puissantes  ;  mais  les  voyages,  les  distractions,  les  charmes 
d’un  beau  site,  sont-ils  suffisants  pour  guérir  des  mani¬ 
festations  rhumatismales  chroniques,  articulaires,  mus¬ 
culaires  ou  névralgiques,  évidemment  non.  De  bonne  foi, 
peut-on  attribuer  à  ces  causes  la  guérison  ou  le  soulage¬ 
ment  de  ce  rhumatisant,  perclus  entièrement  de  ses 
membres,  dont  le  corps  douloureux  lui  a  permis  à  peine 
de  se  faire  transporter,  qui  a  épuisé  les  secours  les  plus 
éclairés  (le  la  médecine  et  qui  a  fait  inutilement  usage  des 
bains  chauds, des  bains  minéraux  factices  !  Gomment  se 
fait  il  qu'aorès  auelaues  immersions  dans  ces  eaux  ther¬ 


males,  ce  malade  ait  recouvré  l’usage  de  ses  membres  et 
cette  faculté  locomotrice  qu’il  croyait  avoir  perdue  pour 
toujours  ?  Est  ce  le  changement  de  climat  qui  a  pu  dissi¬ 
per  en  si  peu  temps  le  gonflement  des  articulations,  cal¬ 
mer  les  douleurs  et  rappeler  le  sommeil  »  (Pâtissier). 

Aussi,  tandis  que  le  traitement  hydrominéral  nous 
apparaît  le  plus  souvent  comme  un  adjuvant  précieux  de 
la  thérapeutique  médicamenteuse  dans  le  traitement  des 
maladies  chroniques,  au  contraire  dans  la  cure  des  divers 
accidents  rhumatismaux  externes,  la  médecine  thermale 
est  l’agent  le  plus  utile,  car  trop  souvent  la  thérapeutique 
par  les  médicaments  est  illusoire,  parfois  dangereuse.  Et. 
dans  ces  cures  thermales  appliquées  au  rhumatisme,  c’est 
à  l’eau  minérale  et  à  son  mode  d’application,  en  dehors 
de  toutes  les  autres  adjuvances,  que  revient  la  première 
place  dans  l’action  thérapeutique. 

Vous  admettons  donc  bien  l’utilité  des  cures  thermales 
dans  le  traitement  des  algies  et  du  rhumatisme,  dou¬ 
leurs  et  rhumatisme  étant  d’ailleurs,  nous  l’avons  déjà 
dit,  trop  souvent  synonymes  dans  l’esprit  de  tous  les  ma¬ 
lades. 

Mais  la  difficulté  commence  quand  il  faut  établir  des 
nuances  d’indications  entre  les  diverses  stations,  et  sur¬ 
tout  que  Max  Durand-Fardel  nous  dit  —  et  il  a  raison,  — 
«  qu’on  peut  obtenir  les  mêmes  bons  effets  parles  sources 
les  plus  dissemblables  *. 

Alors,  .nous  avons  admis  la  formule  suivante  qui  a  été 
reprise  par  f  rançon  et  Weissenbach  dans  leur  remar¬ 
quable  livre  récent  sur  les  rhumatismes  chroniques. 
Quelle  que  soit  la  forme  du  rhumatisme  mono,  oligo  ou 
polyarticulaire,  son  origine  infectieuse  ou  diathésique 
par  auto-intoxication,  l’indication  essentielle  sera  tirée 
de  la  réaction  individuelle  de  chaque  malade  suivant 
qu’il  est  torpide,  excitable,  névropathe,  lymphatique, 
anémique,  de  son  âge,  de  ses  complications  viscérales  et 
de  l'état  de  ses  différents  appareils. 

D’une  manière  excellente,  mon  collègue  Françon  com¬ 
plète  notre  proposition.  :«  Traiter  une  manifestation  dou¬ 
loureuse  par  les  eaux  minérales,  c’est  fixer  le  dosage  de 
chaque  médication,  leur  rythme  et  leur  combinaison,  en 
fonction  de  l’âge  du  malade,  de  son  état  cardio-vascu¬ 
laire,  de  sa  susceptibilité  nerveuse,  de  l’ancienneté  et  de 
la  nature  des  symptômes  observés,  des  péripéties  de  la 
saison.  C’est  dire  combien  il  faut  de  doigté  et  d’expérience 
pour  faire  cet  ensemble  équilibré  étroitement  individua¬ 
lisé  pour  cha(iue  sujet  qu’est  une  cure  thermale  vraiment 
digne  de  ce  nom, 

Permettez-moi  d’élargir  encore  la  question.  Je  voudrais 
non  seulement  vous  exposer  les  indications  relatives  des 
algies  entre  les  diverses  stations  ou  les  divers  groupes 
de  stations,  mais  encore  avec  les  procédés  si  remarqua¬ 
bles  de  la  physiothérapie  ;  massage,  diathermie,  haute 
fréquence,  radiumthérapie,  actinothérapie,  ionothérapie, 
etc.,  que  le  prof.  Loeper  vous  a  permis  de  comprendre 
dans  ces  quelques  leçons  sur  la  douleur.  Ici  encore,  nous 
sommes  dans  l’inconnu  et  c’est  aussi  regrettable  pour  les 
malades  que  pour  les  divers  spécialités. 

Comment  se  développe  le  plus  souvent  en  pratique  le 
curriculum  vitæ  du  malheureux  atteint  de  sciatique  né¬ 
vrite  en  évolution  et  (jui  présentera  bientôt,  en  dehors  de 
ses  douleurs,  des  modifications  des  réflexes,  de  l’atrophie 
musculaire  et  des  déformations. 

Son  médecin  commencera  par  lui  prescrire  des  médi¬ 
caments  de  l’aspirine  où  la  spécialité  du  moment  :  quel¬ 
ques  résultats  heureux,  mais  échec  dans  nombre  de  cas  ; 
suivant  son  inspiration,  le  médecin  soignant  toujours 
son  malade  à  domicile,  lui  propose  des  pointes  (le  feu 
ou  des  siphonages,au  phlorure  de  méthyle  ou  des  sty- 
pages. 

Amélioration  momentanée,  puis  reprise  de  la  douleur. 
Il  pense  alors  à  l’injection  épidurale  de  novoca’ine,  à  l’in¬ 
jection  de  lipiodol,  à  l’injection  d’air  ou  d’oxygène  sur 
le  trajet  du  nerf  ou  même,  avec  Noël  Fiessinger,  à  l’auto¬ 
hémothérapie  locale.  Pas  encore  de  succès  durable» 
dans  tous  les  cas. 
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Alors,  le  malade  est  envoyé  au  spécialiste  teujours  sui-- 
vant  l’inspiration  du  médecin  traitant  et  là  vraiment  la 
diathermie,  l’ionothérapie,  l’actinothérapie,  la  radiothé¬ 
rapie  apportent  du  calme.  Pour  peu  de  temps  encore, 
dans  nombre  de  cas. 

Si  c’est  en  hiver  on  propose  Dax  ou  en  été  une  des  30 
ou  40  stations  qui  se  réclament  du  traitement  de  la  scia¬ 
tique.  Ici  encore,  le  sort  du  malade  est  trop  souvent 
abandonné  à  sa  volonté,  à  ses  préférences. 

Il  aimera  mieux  telle  station  parce  qu’elle  est  plus 
gaie,  plus  mondaine,  qu’il  y  rencontrera  de  ses  rela¬ 
tions.  Et  dire  que  si  le  même  malade  avait  une  fracture 
de  jambe  ou  une  phlébite,  au  lieu  d’avoir  une  sciatique 
rebelle  et  cruellement  douloureuse,  il  accepterait,  sans 
observations,  les  juridictions  thérapeutbiues  les  plus  ra¬ 
tionnelles.  Avouons  donc  que  c’est  parce  que  certains 
médecins  n’ont  guère  confiance  dans  les  eaux  thermales 
qu’ils  laissent  tant  de  libertés  à  leurs  malades. 

beaucoup  d’entre  eux  guérissent  en  effet  ou  s’amélio¬ 
rent  notablement  pendant  ou  après  leur  cure  thermale. 

D’aucuns  résistent  aux  traitements  les  mieux  appli¬ 
qués  :  c’est  qu’il  y  a  erreur  de  diagnostic  :  qu’une  compres¬ 
sion,  ne  peut  être  levée  que  par  une  laminectomie  op-ira- 
toire  :  ou  bien  que  la  malade  —  une  femme  -  atteinte 
de  cancer  incipiei^s  de  l’utérus,  fait  de  la  névralgie  sciati¬ 
que  au-dessus  des  ressources  de  toutes  les  thérapeuti¬ 
ques. 

Tous  nos  confrères  des  villes  d’eaux  pourront  témoi¬ 
gner  de  la  réalité  de  ce  tableau. 

Mais  me  direz-vous,  pourquoi  tant  attendre  —  si  vrai¬ 
ment  les  eaux  thermales  ont  de  pareilles  vertus  —  pour 
y  soumettre  nos  malades  !'  Nous  vivons  encore  sur  des 
erreurs  d’interprétation  et  nous  avons  trop  de  tendance 
à  prendre  à  la  lettre  l’idée  qu’on  se  fait  en  médecine  mi¬ 
litaire  d’une  maladie  réputée  incurable.  Une  maladie  ne 
peut  être  reconnue  incurable  que  lorsqu’après  avoir  été 
soumise  aux  traitements  médicaux  et  chirurgicaux,  les 
mieux  conduits,  elle  a  subi  la  juridiction  des  eaux  mi¬ 
nérales.  C'est  évidemment  très  flatteur  pour  les  eaux  mi¬ 
nérales,  mais  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  la  meilleure  in¬ 
terprétation  des  résultats  à  en  attendre.et  avec  Landouzy, 
nous  estimons  que  la  cure  thermale  devrait  être  à  l’avant- 
garde  de  l’hygiène  thérapeutique  et  ne  plus  occuper  le 
dernier  rang  de  toutes  les  juridictions. 

Mais,  me  direz-^ous  encore,  les  cures  thermales  ne 
sont  que  des  méthodes  d’exception.  Elles  sont  piohibiti 
ves  à  nombre  de  malades.  Détrompez-vous.  D’abord 
beaucoup  de  stations  ont  des  hôpitaux  thermaux  pour  les 
indigents. 

Les  hôpitaux  militaires  thermaux  reçoivent  les  blessés 
et  malades  de  guerre  qui  peuvent  aller  aussi  dans  d’autres 
stations.  La  loi  de  1910  et  1919  sur  les  taxes  de  séjour 
prescrit  à  son  article  1®’^  le  traitement  des  indigents  dans 
toutes  les  stations  et  la  loi  sur  les  assurances  sociales  fa¬ 
cilitera  encore  davantage  la  fréquentation  de  nos  sta¬ 
tions.  D’ailleurs,  depuis  toujours,  les  établissements  ther¬ 
maux  et  les  médecins  font  des  conditions  de  faveur  aux 
petits  fonctionnaires,  aux  malades  modestes  qui  en  font 
la  demande. 

Je  voudrais  encore  vous  dire  un  mot  du  pronostic  des 
cures  thermales-  Il  est  extrêmement  difficile  de  se  faire 
une  idée  du  pronostic  au  sujet  d’un  malade  donné, 
d’après  les  réactions  de  ce  malade  en  cours  de  cure  et 
d’après  le  résultat  immédiat  de  cette  cure. 

Les  cures  thermales  ont  une  action  à  large  effet  et  à 
longue  portée  sur  l’ensemble  de  l’économie  ;  elles  modi¬ 
fient  profondément  le  terrain  diathésique  et  leurs  résul¬ 
tats  nets  sont  lents  à  apparaître.  La  cure  thermale,  disait 
Caulet,  est  encore  au  premier  chef  une  médication  em¬ 
pirique  qu’aucun  mécanisme  n’explique,  qu’aucun  chi¬ 
misme  n’inspire  et  dont  les  meilleures  indications  décri¬ 
vent  de  l’expérience  et  de  la  tradition.  Et  il  ajoutait  :  il 
est  impossible  de  prévoir  avec  certitude  le  résultat  d’une 
saison  thermale. 

D’autres  médecins  nue  nous  sont  à  même  d’observer 


ces  résultats  et  il  en  résulte  souvent  que  chacun  d’eux 
se  fait  des  indications  particulières  de  chaque  station. 

Pour  nous,  noua  pouvons  envisager  trois  groupes  de 
malades,  ceux  qui  guérissent  la  première  année  et  nous 
en  voyons  même  des  sciatiques  névrites  ;  ceux  qui  n’ob¬ 
tiennent  aucun  résultat.  Ces  deux  groupes  sont  perdus 
pour  nous  où  nous  ne  les  retrouvons  que  quelques  années 
après.  Nous  ne  connaissons  donc  que  les  malades  qui, 
encouragés  par  un  succès  évident  mais  insuffisant,  nous 
reviennent  sur  le  conseil  de  leur  médecin.  On  peut  esti¬ 
mer  que  ce  dernier  groupe  représente  50  %  des  malades 
nouveaux  d’une  saison  thermale. 

Je  ne  puis  résister  au  désir  de  vous  donner  quelques 
exemples  de  malades  et  tous  mes  çonfrères  hydrologues 
pourront  vous  en  apporter  autant  et  peut-être  de  plus 
suggestifs  encore. 

Le  Pr  Loeperse  souviendra  sûrement  de  M.D.,  43  ans, 
goutteux  articulaire  généralisé,  subaigu,  obèse  (123  kilos), 
emphysémateux  et  bronchitique  chronique  qui  vint  à 
Bourbon  Lancy  au  début  de  juin  1926,  par  un  temps 
froid  et  humide,  qui.  en  raison  d’une  poussée  de  bron¬ 
chite.  faillitbien  compromettre  la  cûre.Ce  malade,  d’une 
docilité  et  d’une  énergie  rares,  consentit  à  faire  sa  cure 
au  lit,  où  il  prenait  ses  repas.  Il  souffrait  cruellement  de 
ses  articulations  enraidies. 

Le  service  des  chaises  à  porteurs  à  l’aller  et  au  retour 
du  bain  avec  douche  sous-marine  rendit  la  cure  possi¬ 
ble. 

Mon  malade  resta  six  semaines  et  partit  amélioré  pour 
les  pieds,  les  genoux,  les  coudes  et  les  mains.  Persis¬ 
tance  des  raideurs  douloureuses  des  épaules. 

Soumis  à  un  régime  d’une  rare  rigueur,  M.  D.  revint 
faire  une  seconde  saison  la  même  année  en  septembre 
1926  et  il  en  retira  une  très  grande  amélioration  fonc¬ 
tionnelle. 

,1e  le  revis,  au  début  de  juin  1927,  ayant  maigri  de  43 
kilos  et  ayant  passé  par  conséquent  de  123  à  8C  kilos, 
marchant  correctement  sans  cannes,  et  ne  conservant 
plus  que  sa  raideur  douloureuse  des  deux  épaules. 

Diminution  notable  de  l’emphysème  ;  aucune  bron¬ 
chite  au  cours  de  l’hiver  1926-1927  ;  bonne  diurèse,  dis¬ 
parition  de  la  dyspnée  d’effort  et  faciès  d’un  homme  en 
parfaite  santé,  le  teint  clair,  les  pommettes  roses  et  l’ha- 
Ijitus  d’un  jeune  homme,  en  comparaison  avec  celui  du 
'malade  empâté,  bouffi,  blafard  et  cyanosé  de  l’an  der¬ 
nier. 

Nouvelle  cure  de  bains  avec  douches  sous  marines  et 
massages  qui  améliorèrent,  mais  légèrement,  les  rai¬ 
deurs  douloureuses  des  épaules. 

Nouvelles  cures  ,en  1927  et  1928  et  guérison  complète. 

Une  jeune  femme  de  35  ans  m’est  adressée  en  juin 
1929  pour  une  sciatique  névrite  gauche  au  grand  com¬ 
plet.  Depuis  6  mois  elle  était  immobilisée  au  lit  par  la 
souffrance.  Vous  pouvez  rencontrer  d’autres  malades  qui 
au  contraire  ne  peuvent  pas  se  coucher  ni  s’asseoir  et 
qui  restent  debout  même  à  table,  pour  éviter  la  douleur. 

En  4  ou  5*jours  la  malade  put  marcher,  elle  souffrait 
beaucoup  moins  et  ses  voisins  d’hôtel  avalent  tendance 
à  la  considérer  comme  une  simulatrice  ou  une  malade 
exagératrice. 

La  cure  se  termina  dans  les  mêmes  conditions'favora- 
bles  comme  état  général  et  fonctionnel,  mais  elle  n’était 
pas  guérie. 

sa  rentrée  à  Paris,  comme  elle  souffrait  encore  après 
la  marche,  elle  fit  pendant  un  mois  des  séances  d’actino- 
thérapie  et  de  radiothérapie  qui  n’amenèrent  aucune 
amélioration  pas  plus  d’ailleurs  qu’elles  n’en  avaient 
donné  avant  la  cure  thermale. 

D’accord  avec  son  médecin,  je  lui  conseillai  Dax  qui 
l’améliora  d’une  manière  tout  à  fait  remarquable. 

Je  la  revis  à  Bourbon-Lancy  en  juin  1928.  Elle  avait 
encore  de  l’atrophie  musculaire,  de  la  diminution  du 
réflexe  rotulien,  de  l’abolition  du  réfle.xe  achilléen,  mais 
elle  souffrait  à  peine. 

Une  cure  d’un  mois  la  guérit  tout  à  fait. 
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Eléments  de  déontologie  appliquée,  par  le  D"  Gaston  Duchesne. 

Préface  de  M.  le  D'  Paul  Le  Gendre.  Dn  vol.  in.l6“,  illustré 

de  bois  et  dessins  de  Honoré  Broutelle.  Prix  :  8  francs,  J  .-B. 

Baillière,  19,  rue  llautefeuille,  Paris. 

Pas  un  étudiant,  pas  un  jeune  médecin  qui  n'ait  à  cœur  de 
posséder  ce  petit  volume,  dans  lequel  l’auteur,  bien  connu  dans 
les  milieux  journalistiques  médicaux,  a,  sous  une  forme  attrayante, 
romancé  en  quelque  sorte  les  principaux  aspects  de  la  déontologie 
en  action. 

Tous  les  cas  qu’il  envisage  lui  sont  personnels,  il  s’est  borné  à 
les  transposer  sur  le  plan  de  son  objectif,  en  en  dégageant  la  mo¬ 
ralité  qu’ils  comportent. 

Ils  évoquent,  aux  yeux  du  débutant,  un  certain  nombre  de  pro¬ 
blèmes  dont  ils  lui  fournissent  une  solution  sur  laquelle  il  pourrait 
hésiter,  faute  de  directives  suffisamment  précises. 

Tout  cela,  sous  une  forme  épistolaire  que  le  D''  Paul  Le  Gendre, 
dans  sa  préface,  déclare  charmante  et  persuasive. 

Pour  -prendre  une  suite,  —  Gestes  nécessaires.  —  Premières  armes, 
premières  alarmes.  — Embûches,  bûches.  —  .Scrupules.  -  Savoir, 
prévoir.  —  Courtoisie  confraternelle .  —  Bouche  close  !  —  Prévoyance. 
—  Réalisations,  tels  sont  les  titres  suggestifs  de  chacun  des  chapi¬ 
tres,  de  chacune  de  ces  «  Lettres  à  un  Jeune  médecin  »  pubiiées 
d’abord  isoiément  par  l’auteur  dans  Le  Jeune  médecin  et  le  Con¬ 
cours  médical,  et  qu’il  a  réunies  dans  cette  édition,  agrémentées  de 
dessins  d’Honoré  Broutelle,  au  crayon  si  puissamment  évocateur 
des  scènes  de  la  vie  médicale  courante. 

En  vérité,  si  les  débutants  sont  les  principaux  destinataires  de 
ces  ElémenU  de  déontologie  appliquée,  les  moins  jeunes  ne  pourront 
qu'être  intéressés  par  tout  ce  qu’ils  leur  rappelleront,  et  peut-être 
les  aideront-ils,  à  l’occasion,  à  surmonter  quelqu’une  des  difficul¬ 
tés  qui  se. dressent  si  souvent  devant  les  pas  du  praticien. 

Demain,  ils  auront  leur  place  dans  toutes  les  bibliothèques, 
dans  tous  les  cabinets  de  consultation. 


New-York,  images  vivantes,  parle  Df  F.  Débat.  Publications  du 

Centre,  35,rue  des  Petits-Champs,  Paris. 

'Vous  ne  connaissez  pas  New-York  ?  En  76  pages  illustrées  in- i» 

Jésus,  sur  vélin  d’ Arches,  le  D'  Débat,  directeur  des  Laboratoi¬ 
res  de  i’Iaotyol,  vous  la  fait  parcourir.  En  quatrième  vitesse  il 
vous  promène  dans  Broadway,  à  travers  les  gratte-ciel,  les  ban¬ 
ques  à  quarante  étages  et  celle  qui  n’en  a  qu’un,  la  banque  Mor¬ 
gan  ;  ses  avenues  et  rues  désignées  par  des  numéros.  Vous  ap 
prendrez  que  c’est  la  ville  qui  renferme  le  plus  d’Allemands,  d'Ita¬ 
liens,  d’Israélites  et  qui  héberge  vers  la  haute  ville  un  groupement 
de  trois  cent  mille  nègres. 

C’est  aussi  la  ville  sans  arbres  et  sans  fleurs  ;  ils  ne  peuvent  y 
vivre  faute  d’air  et  de  lumière,  par  suite  de  la  présence  d’un  mil¬ 
lier  de  buildings  hauts  de  vingt  à  cinquantes  étages. 

En  attendant  le  Chrysler  qui  aura  270  mètres,  le  Wolworth  i  la 
cathédrale  du  Commerce  »a  270  mètres,  58  étages,  5.000  fenêtres, 
2.800  postes  téléphoniques,  14.000  employés,  35.000  personnes 
utilisent  chaque  jour  ses  29  ascenseurs.  Douze  facteurs  particuliers 
y  distribuent  journellement  150.000  lettres  et  3.000  télégrammes. 

La  publicité  domine  partout  dans  .New-York,  elle  est  reine.  Dans 
les  phai'macies  on  y  trouve  de  tout,  même  des  médicaments. 

Le  D''  Débat  nous  engage  à  aller  voir  New-York  et  il  constate 
u’au  retour  l’on  aime  mieux  Paris,  notre  vieux  Paris,  notre  beau 
aris. 

A.  R. 


«  Cxmseillei*  une  «pératinn,  ce  n'est  pas,  de  la  paî  t  du 
médecin,  ijaranlir  qu  elle  yuériea,  ni  yarantii  non  plus 
qu'elle  est  sans  danqer.  Aon  ;  c’est  seulement  al'i'ii  iiiei' 
que,  de  tous  les  moyens  à  proposer  dans  la  eirconstamc 
présente,  c'est  celui  qui  offre  le  plus  de  chances  de  succès 
et  le  moins  de  chances  de  mort.  )> 

(  1839  —  Denonvillers.) 
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A  ous  voyez  donc  un  cas  très  net  de  sciatique  névrite 
rebelle  à  tous  les  procédés  les  mieux  appliqués  de  la 
physiothérapie  qui  a  guéri  après  3  saisons  thermales. 

Ce  cas  esta  rapprocher  de  celui  d’une  vieille  religieuse 
qui  venue  à  Bourbon-Lancy  pour  une  sciatique  rebelle 
fit  sa  cure  au  lit,  partit  sans  aucune  amélioration  et  qui 
guérit  un  mois  après  et  si  complètement  qu’elle  n’a  pas 
eu  de  douleur  depuis  8  ans.  Son  médecin,  frappé  de  ce 
fait,  m’envoie  toutes  ses  sciatiques  et  ne  m’envoie  que 
des  sciatiques. 

.  Un  malade  de  45  ans  qui  avait  vu  tous  les  neurologues 
d’Europe  vint  me  trouver  en  1926  pour  une  localisation 
extrêmement  douloureuse  de  la  main  et  du  poignet  droit 
que  les  uns  avaient  étiquetée  rhumatisme  intectieUx,  bien 
qu’aucune  cause  n’ait  pu  être  décelée,  d’autres  goutte 
atypique  et  enfin  d’autres  causalgie  malgré  l’absence  de 
traumatismes.  En  effet  les  douleurs  qui  nécessitaient  8  à 

10  injections  de  morphine  par  jour  s’accompagnaient 
d’hyperémie,  d’hypertrichose,  réalisait  l'image  classique 
connue  depuis  Weir  Milthell  sous  le  nom  de  causalgie. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  cause,  en  4  saisons,  2  en  1926, 
1  en  192;  et  1  en  1928,  ce  malade  a  complètement  guéri 
par  des  douches  sous-marines,  des  bains  et  des  étuves  lo¬ 
cales  et  il  a  pu  éviter  une  sympathectomie  et  même  une 
amputation  qui  avait  été  envisagée. 

Dans  ce  cas,  la  douleur  dominait  tout  le  tableau  mor¬ 
bide,  mais  vous  devez  rechercher  si  la  douleur  s’accom¬ 
pagne  ou  non  d’anesthésie  ou  d’hyperesthésie,  si  elle  est 
ou  non  essentielle  et  alors  la  cure  aura  beaucoup  moins 
d’influence  si  elle  n’est  pas  essentielle. 

Il  faut  donc  tenir  compte  de  plusieurs  facteurs,  nous 
dit  Cauvy  :  de  l’épine  irritative,  de  la  réaction  du  ma¬ 
lade  suivant  son  humorisme  et  son  état  neuro  végétatif, 
suivant  le  retentissement  psychique. 

La  cure  thermale  peut  suivant  les  cas  modifier  l’état 
local  qui  a  déclenché  la  douleur,  inhiber  l’excitabilité 
générale  ou  modérer  les  réactions  du  système  nerveux. 
Les  eaux  thermales,  si  elles  sont  antialgiques  —  et  elles 
le  sont  même  quand  elles  ne  sont  pas  suffisantes  pour 
agir  sur  l’évolution  des  rhumatismes —  sont  surtout  et 
avant  tout  modificatrices  du  terrain. 

^Encore  un  point  de  détail.  Les  cures  thermales  ne  sont 
pas  toujours  indifférentes  ni  inoffensives.  Quand,  dans 
une  famille,  des  personnes  accompagnant  le  malade  me 
demandent  de  prendre  quelques  bains,  je  m’y  refuse  si 
elles  ne  doivent  rester  que  quelques  jours,  car  souvent 
une  crise  névralgique  ou  arthralgique  peut  survenir. 

Ce  n’est  pas  le  traitement  qui  le  produit  :  mais  le  trai 
tement  peut  réveiller  ou  révéler  une  manifestation  la¬ 
tente.  Ainsi  une  jeune  dame  était  venue  avec  ses  enfants 
passer  l’après-midi  d’un  dimanche  à  Bourbon-Lancy. 
Tout  le  monde  se  baigne.  La  jeune  rnanian  fut  prise  dans 
son  bain  d’un  violent  lumbago  avec  sciatiqu*  qui  l’im¬ 
mobilisa  3  semaines  à  la  station. 

Pour  conclure,  permettez  moi  de  vous  citer  deux  apho¬ 
rismes  :  un  d’un  médecin  de  la  fin  du  \ VU  U  siècle  Tis¬ 
sot  :  «  On  peut  se  montrer  grand  praticien  sans  ordon¬ 
ner  de  médicaments  :  le  meilleur  remède  est  souvent  de 
n’en  prescrire  aucun  »  et  Tautre  de  notre  grand  Trous¬ 
seau  :  «  Sans  opium  il  n’y  a  pas  de  médecine  possible  » 
ce  qui  est  la  traduction  du  mot  célèbre  de  Sydenham 
«  Praxim  nolim  exercere  si  carercm  opi.  « 

Ce  sont  évidemment  des  boutades,  mais  des  boutades 
qui  ont  un  sens.  Quand  en  pratique,  vous  êtes  sur  de 
votre  terrain,  que  vous  connaissez  la  cause  des  douleurs 

11  faut  frapper  fort  et  vite,  ne  pas  hésiter  à  faire  de  la 
morphine  en  cas  de  colique  hépatique  ou  néphrétique,  à 
donner  du  salicylate  de  soude  à  haute  dose  en  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

Le  plus  souvent,  il  n’en  est  pas  ainsi  et  surtout  en  cre- 
nothérapie  où  nous  voyons  parfois  je  le  répète,  des  ma¬ 
lades  des  années  ou  des  dizaines  d’années  après  la  cause 
de  leurs  misères.  D’autant  que  chez  eux  souvent  pour  les 
arthropathes  notamment,  une  même  cause  vous  ai-je  déjà 
dit,  peut  produire  des  tableaux  cliniques  très  différents 


et  inversement  un  même  tableau  clinique  peut  être  dû 
aux  causes  les  plus  variées.  Alors,  il  vous  faudra  obtenir 
le  maximum  avec  le  minimum  sous  peine  trop  souvent, 
comme  aimait  à  le  dire  mon  maître  Iluchard,  de  faire  de 
la  thérapeutique  de  la  lance  d’Achille  et  de  vous  voir 
obligés  de  guérir  ensuite  les  blessures  que  -vous  aurez 
faites.  En  effet,  l’indication  thérapeutique  qui  vise  à  sup¬ 
primer  la  douleur  ou  du  moins  l’atténuer  dans  la  mesure 
de  nos  moyens  —  et  avec  le  moindre  préjudice  pour  le 
malade  —  doit  être  considérée  comme  une  des  plus 
urgentes  de  notre  art. 

C’est  dans  cet  esprit  que  je  voudrais  voir,  vous 
disais-je,  plus  de  collaboration  entre  les  diverses  métho¬ 
des  physiothérapiques  qui  se  réclament  du  traitement 
de  la  douleur,  ,1e  voudrais  voir,  chacun  dans  sa  spécia¬ 
lité,  montrer  le  maximum  de  bons  effets  qu’il  peut  don¬ 
ner  non  pas  dans  tous  les  cas,  mais  dans  des  cas  très 
particuliers. 

.Je  vous  ai  montré  combien  la  chose  est  difficile.  Les 
indications  relatives  reposent  trop  souvent  sur  des  do¬ 
cuments  inexacts  ou  tout  au  moins  mal  interprétés. 
C’est  ainsi  que  la  plupart  des  méthodes  physiothérapiques 
ne  sont  prescrites  à  des  malades  qu’après  l’échec  de  plu¬ 
sieurs  autres.  Or  nous  voyons  bien  les  cas  défavorables 
au  passif  de  la  méthode  ;  nous  ne  connaissons  pas  les  cas 
favorables  ou  qui  ont  guéri. 

Il  me  semble  que,  d’après  mon  expérience,  les  méthodes 
physiothérapiques  donnent  des  résultats  immédiats  plus 
brillants.  La  crénothérapie  au  contraire,  par  son  action  à 
large  effet  et  à  longue  portée,  donne  des  résultats  plus 
lents  mais  je  le  crois  plus  durables. 

C’est  dans  ces  vues  que  je  me  suis  efforcé  de  vous  inté¬ 
resser  à  l’humble  (au  chaude  et  à  ses  non  moins  humbles 
méthodes  d’application. 

Si  vous  lui  faites  confiance  vous  obtiendrez  pour  vos 
malades  souvent  des  améliorations  inespérées  et  parfois 
même  des  guérisons  définitives.  Mais  vous  aurez  la  sa¬ 
gesse  de  savoir  vous  tenir  à  égale  distance  «  des  intran¬ 
sigeants  du  scepticisme  à  outrance  et  des  impénitents 
de  la  crédulité  sans  limite  »  (IIuchard). 

Considérations  générales 

Définition  de  la  douleur. 

Différences  entre  les  douleurs  et  les  algies. 

Plusieurs  sortes  de  douleurs. 

Douleurs  morales.  Douleurs  utiles 

Douleura  physique. 

Les  douleurs  dans  leurs  relations  avec  la  thérapeutique 
par  l’eau  chaude. 

A)  Douleurs  : 

1)  Vbcès,  phlegmons,  panaris. 

2)  Amygdalite  phlegmoneuse. 

3)  Osléo  périostite  des  maxillaires. 

4)  Péri  métro-salpingites. 

5) Prostatites,  cystites. 

B)  Algies  : 

Rhumatismes. 

Sciatiques  et  névralgies. 

Cellulite. 

Péri-métro  salpingite. 

Eau  chaude  : 

1)  Artificiellement  chauffée. 

2)  Eau  thermo-minérale. 

Procédés  d’applications  et  indications  thérapeutiques. 

1)  Eau  artificiellement  chauffée. 

Compresses  :  cholécystite  appendicites. 

Irrigations  :  amygdalites  phlegmoneuses. 

Lavements,  injections:  péri-métrosalpingites. 
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Bains  locaux  :  entorses. 

Bains  généraux  :  brx'ilures. 

2)  Eaux  thermo-minérales. 

Bains.  Douches  sous-marines,  douches  ordinaires  ;  ar- 
thropathies,  névralgies. 

Etuves  .  Rhumatisme  chronique. 

Massage  sous  l’eau  :  cellulite,  maladie  de  Dercum. 
Injections  vaginales:  cellulite  pelvienne. 

Bains  locaux  :  bains  de  siège. 

Résultats  thérapeutiques. 

Conclusions. 


CHRONIQUE 


Le  phosphure  de  xinc 

La  médication  par  le  phosphore  a  soulevé  des  polémi¬ 
ques  ardentes  :  elle  a  été  prônée  par  les  uns,  considérée 
comme  dangereuse  ou  comme  inefficace  par  les  autres.  Il 
est  probable  que  les  raisons  de  ces  divergences  radicales 
tiennent  d’une  part  à  une  méconnaissance  de  ses  indica¬ 
tions  physio-pathologiques  et  cliniques  (2)  et,  d’autre 
part,  à  l’inégale  valeur  des  produits  employés.  En  effet, 
alors  que  beaucoup  d’auteurs  se  louent  de  l’huile  phos- 
phurée,  il  semble  que  ce  produit  soit  très  rapidement 
altéré,  d’une  part,  et  que,  d’autre  part,  son  goût  détesta¬ 
ble  en  rend  l’ingestion  difficile. 

Aussi  les  chimistes  ont-ils  cherché  une  forme  active 
de  la  médication,  une  combinaison  très  stable,  sans  mau¬ 
vais  goût,  permettant  un  dosage  parfait  et  une  adminis¬ 
tration  facile,  et  ils  l'ont  trouvée  dans  le  phosphure  de 
zinc  (3).  Il  y  a  eu  un  renouveau  de  la  médication  phos- 
phorée  à  partir  de  1861,  époque  à  laquelle  Vicier  réalisa 
une  préparation  satisfaisante  du  phosphure  de  zinc  (dé¬ 
couvert,  dès  1740,  par  M-vrgr.a.ff).  C’est  à  ce  produit  que 
DucæuRjoLY  a  consacré  un  intéressant  travail  que  nous 
allons  résumer. 


Le  phosphure  de  zinc  (P*  Zn*  )  contient  le  quart  de  son 
poids  de  phosphore,  mais,  au  point  de  vue  toxicologique, 
il  agit  comme  s’il  en  contenait  le  huitième  :  six  cen- 
tigr.  de  phosphure  de  zinc  tuent  un  lapin  que  tuerait  sept 
à  huit  milligrammes  de  phosphore  dissous  dans  l’huile  (3). 

Pour  Vicier  et  Curie  la  décomposition  du  phosphure 
de  zinc  par  l’acide  chlorhydrique  de  l’estomac  donne  par 
moitié  de  l’hypophosphitede  zinc,  sel  absolument  inactif 
à  cette  dose,  et  de  l’hydrogène  phosphoré  (avec  élimina¬ 
tion  de  chlorure  de  zinc).  C’est  cet  hydrogène  phosphoré 
seul  qui  est  actif. 

Au  total,  chez  l’homme,  le  phosphure  de  zinc  serait 
toxique  à  la  dose  de  1  gramme. 


Ducœurjoly  a  étudié  le  phosphure  de  zinc  :  1°  dans 
les  asthénies  sans  origine  bien  définie  ;  2»  dans  certains 
cas  de  troubles  menstruels  ;  3“  comme  aphrodisiaque. 

Il  a  employé  des  pillules  dosées  à  quatre  milligrammes 
dont  il  a  donné  deux,  quatre  et  jusqu’à  six  et  huit  par 
jour. 


Asthénie.  Chez  des  malades  présentant  de  la  lassitude 


(1)  D’après  Eugène  Ducœuiî  joly.  —  Contribution  à  l’étude  du  phos¬ 
phure  de  zinc  et  de  son  emploi  en  thérapeutique,  (Thèse  de  Paris,  1929. 
Jouve  et  Cie,  éditeurs.) 

(2)  Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  ce  point  de  vue  la  lecture 
du  livre  du  prof.  Achakd  :  Troubles  des  échanges  nulritifs. 

(3)  •  On  pourrait  l’appeler,  dit  le  prof.  Pouchet,  du  phosphore  ma¬ 
niable»,  (Précis  de  pharmacologie,  1907,  p.  624.) 


générale  incoercible  et  de  la  dépression  psychique  rebelles 
aux  divers  toniques,  avec  céphalées  et  troubles  gastri¬ 
ques,  l’auteur  a  constaté,  dès  les  premiers  jours  du  traite¬ 
ment,  une  impression  de  bien-être  général  très  nette,  un 
accroissement  du  pouvoir  musculaire  et  de  l’activité 
mentale  et  un  contentement  tout  particulier  (huit  obser¬ 
vations). 


Troubles  menstruels.  1°  Le  phosphure  de  zinc  est  un  em- 
ménagogue,  dans  la  mesure  où  il  améliore  l’état  général. 

((  Des  résultats  encourageants,  dit  Ducœurjoly,  ont  été 
obtenus.  Là  où  les  règles  étaient  trop  espacées,  trop  peu 
abondantes,  précédées  de  douleurs  le  plus  souvent  vio¬ 
lentes,  le  phosphure  de  zinc  a  exercé  sans  conteste  une 
action,  dont  l’efficacité  et  la  rapidité  n’ont  pas  manqué  de 
nous  surprendre.  La  plupart  des  malades  traitées  avec 
de  8,  10  cc.  de  folliculine  fraîche  injectées  tous  les  deux 
ou  trois  jours  à7  ou  8  reprises  ne  provoquaient  aucun 
phénomène  anaphylactique. 

Après  des  injections  de  solution  huileuse  et  aqueuse 
désalbuminée  de  folliculine,  on  n’observa  aucune  réac¬ 
tion  locale. 

Traitement  annexes.  Dans  25  %  des  cas,  du  fait  de  trou¬ 
bles  inflammatoires  concomitants,  on  pratiqua  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  calcium.  Dans  certains  cas,  on 
eut  recours  à  des  opérations  conservatrices  sur  les  trom¬ 
pes  ou  les  ovaires. 

Effets  du  traitement  ;  Une  à  quatre  heures  après  l’injec- 
tion,  les  malades  signalèrent  une  sensation  de  chaleur, 
d’euphorie  ou  de  griserie.  Le  sommeil  devenait  meil¬ 
leur. 

L’excitation  sexuelle  était  habituelle.  Sensation  dégon¬ 
flement  des  seins,  comme  au  début  des  règles  ou  dans 
les  premières  périodes  de  la  gestation.  Les  castrées  di¬ 
saient  ne  plus  avoir  de  bouffées  de  chaleur  à  la  tête,  de 
phénomènes  neuro  vasomoteurs  et  de  douleurs  de  tête. 

Il  y  avait,  en  général,  hypertension. 

L’étude  de  la  sécrétion  cervico  vaginale  montre  qu’au 
bout  de  6  heures  après  l’application  de  folliculine,  on  ne 
voit  pas  de  modifications  notables.  .\u  bout  de  12  heures 
après  l’injection,  et  durant  24  h. .on  constatait  une  modi¬ 
fication  de  la  réaction  acide  vaginale  en  réaction  alcaline, 
avec  nombre  augmenté  de  cellules  épithéliales  jeunes 
ayant  des  noyaux  bien  colorables.  Au  bout  de  24  heu¬ 
res,  le  nombre  de  leucocytes  diminue.  Au  bout  de  36  heu¬ 
res,  la  réaction  vaginale  redevient  normale  ;  parfois  elle 
est  plus  acide,  le  nombre  de  cellules  épithéliales  est  peu 
considérable,  le  nombre  de  leucocytes  dans  les  frottis 
correspond  à  la  normale.  .Vu  niveau  des  fragments  pris 
pour  biopsie,  nous  constatons  une  hyperémie  et  la  dila¬ 
tation  des  vaisseaux,  la  succulence  de  l’épithélium. 

Après  la  fin  du  traitement  par  la  folliculinothérapie, 
quand  les  malades  sortent  de  l’Institut  du  quinzième  au 
trentième  jour,  elles  disaient  se  sentir  pleines  d’énergie, 
leur  sphère  neuro-psychique  était  en  état  d’érotisation, elles 
étaient  pleines  d’intérêt  pour  la  vie.  On  constata  une 
certaine  succulence  et  un  gonflement  au  niveau  des  or¬ 
ganes  génitaux  dans  les  cas  d’utérus  petit,  fibreux  infan¬ 
tile  ou  dans  les  cas  d’utérus  métropatbique.  Il  faut  aussi 
noter  l’arrêt  des  hémorragies,  sans  application  d’aucune 
autre  méthode  de  traitement  que  la  folliculine,  dans  les 
cas  de  métropathies  hémorragiques,  l’augmentation  des 
•  menstruations,  la  liquidation  de  la  dysménorrhée,  et  des 
syndromes  neuro-vasomoteurs  chez  les  femmes  castrées 
et  à  la  ménopause. 

Les  résultats  éloignés,  six  à  dix-huit  mois  après  le 
traitement,  étaient  les  suivants  : 

l°dans  75  %  des  cas,  amélioration  de  l’étatgénéral. 

2°  dans  50  %,  augmentation  de  libido  et  de  la  satisfac¬ 
tion  sexuelle, 

3°  dans  25  %,  liquidation  des  hémorragies  dues  aux 
métropathies  hémorragiques, 
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4°  dans  18  %  des  cas,  liquidation  de  l’aménorrhée  et 
de  la  dysménorrhée, 

5°  dans  25  %  des  cas,  installation  d’un  type  normal  de 
menstruations, 

6°  dans  20  %  des  cas,  augmentation  des  menstrua¬ 
tions, 

7°  liquidation  de  la  stérilité  dans  6  %  des  cas, 

8°  diminution  de  la  sécrétion  pathologique  dans  5  % 
des  cas, 

9°  dans  10  %  des  cas,  la  capacité  pour  le  travail  et  l’in¬ 
térêt  à  la  vie  ont  augmenté, 

10°  modifications  du  poids,  augmentation  ou  diminu¬ 
tion  dans  12  %  des  cas, 

11°  dans  20  %  des  cas,  à  l’examen  interne,  on  constate 
la  mollesse  et  la  succulence  des  tissus  de  l’utérus,  alors 
qu’auparavant  ces  mêmes  tissus  étaient  caractérisés  par 
leur  induration.  H.  ^  . 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  mai  1929. 

Deux  nouveaux  cas  de  tétanos  rapidement  guéris  par  injection 
intra-rachidienne  de  sérum  antitétanique  au  cours  de  la  chlorofor¬ 
misation.  —  MM.  H.  Dufour  et  Mourrut.  —  En  mars  1925, 
l’un  des  auteurs  préconisait  une  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  du  tétanos  consistant  à  injecter  le  sérum  antitétanique 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  pendantla  chloroformisation, 
afin  de  vaincre  la  résistance  du  système  nerveux  qui,  jusqu’à 
un  certain  point,  est  réfractaire  à  l’action  des  anticorps  conte¬ 
nus  dans  le  sérum.  En  juin  1926,  M.  H.  Dufour  présentait  un 
malade  guérr  par  la  même  méthode.  Des  résultats  heureux  tu¬ 
rent  obtenus  dans  les  mêmes  conditions  par  MM',  avina,  Ar- 
chambaud  et  Friedman.  Les  auteurs  présentent  deux  malades, 
le  deuxième  en  collaboration  avec  M.  Couturat.  Tous  deux  ont 
guéri  rapidement  par  la  mise  en  œuvre  de  la  thérapeutique 
préconisée.  Un  homme  de  52  ans,  terrassier,  blessé  à  la  main, 
entre  à  l’hôpital  Broussais  trois  jours  après  le  début  du  téta¬ 
nos.  En  deux  jours,  il  reçoit  130  cc.  de  sérum  antitétanique 
dans  les  muscles,  son  état  s’aggrave,  il  est  chloroformé  et  re¬ 
çoit  pendant  l’anesthésie  25  cc.  de  sérum  intrarachidien. 

Le  soir  même,  grande  amélioration  qui  s’accentue  les  jours 
suivants. 

Huit  jours  après,  reprise  des  spasmes  tétaniques,  60  cc.  de 
sérum  sont  injectés  dans  les  muscles  :  le  lendemain,  les  crises 
augmentant  et  la  température  atteignant  39*5,  une  deuxième 
injection  de  25  cc.  est  pratiquée  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  sous  chloroforme.  L’après-midi  de  ce  même  jour,  les 
crises  de  contractures  douloureuses  ont  disparu  et  ne  revien¬ 
nent  plus.  La  sérothérapie  intra-musculaire  est  continuée  par 
prudence  cinq  jours  encore.  La  température  tomb  ,  malade 
guérit.  11  s’est  agi  d'un  cas  grave  avec  forrrie  céphalique  et  lé¬ 
gère  paralysie  faciale.  La  guérison  du  deuxième  cas  est  sur¬ 
prenante  par  sa  rapidité.  Un  homme  de  54  ns,  ancien  cirrho- 
tique  éthylique,  ayant  subi  19  ponctions  d’ascite  en  1927,  an¬ 
cien  bacillaire,  ancien  syphilitique,  est  employé  à  l’hôpital 
pour  soigner  les  animaux  de  laboratoire.  Il  se  blesse  avec  une 
écharde  de  bois  à  un  doigt  de  la  main,  quatre  jours  après,  se 
déclare  le  tétanos  avec  trismus,  dysphagie,  dysphonie,  faciès 
crispé,  contracture  des  membres  inférieurs,  spasmes  le  lende¬ 
main  du  jour  où  sont  apparus  les  premiers  symptômes,  on 
injecte  sous  chloroforme  40  cc.  de  sérum  antitétanique  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  puis  dans  la  journée,  50  cc.  intra¬ 
musculaire.  Transformation  du  malade  le  soir  même  ;  le  len¬ 
demain,  injection  intra-musculaire  de  60  cc.  de  sérum .  Les 
spasmes  persistant,  40  cc.  de  sérum  sont  encore  injectés  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  grande  amélioration  le  soir  même. 
Deux  jours  après,  le  malade  est  complètement  guéri. 

La  durée  du  tétanos  a  été  à  peine  d'une  semaine. 

M.  Harvier  se  demande  si  la  chloroformisation  agit  sur  le 


système  nerveux  et  permet  une  meilleure  action  du  sérum  où 
si  elle  permet  l’injection  intra-rachidienne. 

M.  Paisseau  cite  à  ce  propos  un  cas  de  tétanos  splanchnique 
post-abortum  qui  a  guéri  par  la  méthode  classique.  L’auteur 
pense  qu’il  faut  faire  jouer  un  rôle  important  dans  la  guérison 
du  tétanos  aux  formes  cliniques  qui  peuvent  être  bénignes  ou 
graves  suivant  les  cas. 

A  propos  du  pied  tabétique  pseudo-syringomyélique.  —  M.  Lor- 
tat-Jàcob  à  propos  d’une  observation  de  M.  Favre  (de  Lyon) 
s’élève  contre  la  pathogénie  admise  par  cet  auteur  dans  ce 
qu’il  dénomme  le  méga  pied  tabétique,  qui  serait  dû  à  des 
phénomènes  inflammatoires  et  des  traumatismes  répétés  dans 
les  chaussures.  Il  s’agit  bien  de  troubles  trophiques  et  pour 
Lortat-Jacob  les  troubles  sudoraux  intenses  stigmatisent  le 
pied  tabétique  à  forme  pseudo-syringomyélique. 

L’épidémie  de  grippe  de  l’hiver  1929  .  —  MM.  Bezançon,  Cbe- 
ralley,  Follet  et  J.  Cé-lire  rappellent  les  caractères  qu’a  pris 
la  récente  épidémie  d'affections  broncho-pulmonaires  qui  a 
sévi  cet  hiver  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars  et 
la  comparent  aux  grandes  pandémies  d’influenza  de  1889  et 
1918.  Au  cours  de  l’épidémie  récente,  les  manifestations  ner¬ 
veuses,  si  caractéristiques  de  l’influenza,  type  1889  et  1918,  ont 
été  au  second  plan  ;  il  en  a  été  de  même  des  phénomènes  hé¬ 
morragiques,  bien  qu’on  ait  pu  les  observer  dans  quelques 
cas,  mais  à  un  faible  degré  ;  ce  qui  a  dominé,  ce  sont  les  phé¬ 
nomènes  de  catarrhe  des  voies  respiratoires  supérieures  et  les 
manifestations  broneho-pulmonaires  graves.  D’une  façon  gé¬ 
nérale,  ces  manifestations  broncho-pulmonaires,  en  dehors  de 
leur  fréquence  et  de  leur  gravité,  révélaient  le  type  de  manifes¬ 
tations  broncho-pulmonaires  banales,  saisonnières,  congestions 
pulmonaires,  contre-pleurite,  mais  surtout  broncho-pneumo¬ 
nies  et  pneumonies  véritables.  Elles  se  sont  compliquées  sou¬ 
vent  de  suppurations  pulmonaires,  mais  on  n’a  observé 
qu’exceptionnellement  les  formes  cyaniques  et  asphyxiques. 
On  a  assisté  en  réalité  à  de  véritables  épidémies  de  broncho¬ 
pneumonies,  puis  de  pneumonies  où  manquaient  souvent  com- 
plèlement  les  symptômes  de  la  grippe.  Ces  phénomènes  res¬ 
piratoires  étaient  tout  à  lait  diflérents  de  ceux  que  l’on  obser¬ 
vait  en  1918,  où  prédominaient,  du  moins  aux  mois  d’août  et 
de  septembre,  les  formes  avec  cyanose,  œdèmes  et  hémorragies 
pulmonaires.  L’épidémie  de  l’hiver  1929  se  sépare  cependant 
des  manifestations  saisonnières  banales  par  sa  plus  grande  ac¬ 
tivité  et  surtout  par  sa  diffusion.  Elle  a  été  mondiale,  ou  tout 
au  moins  européenne,  comme  l’influenza.  Les  auteurs  disent 
que,  dn  point  de  vue  épidémiologique  et  clinique,  on  peut  ob¬ 
server  trois  types  : 

1°)  Les  grandes  pandémies  types  1889  et  1918,  où  prédominent 
les  phénomènes  nerveux  et  les  complications  respiratoires 
d’un  type  spécial,  qui  peuvent  sévir  en  toute  saison  et  même 
en  été  ; 

2»)  Le  type  catarrhe  saisonnier  banal  d’hiver  qui  peut  revêtir 
le  type  épidémique,  mais  ne  donne  que  des  épidémies  loeales  ; 

3°)  Le  type  épidémique  actuel,  difficile  à  classer,  qui  a  déjà 
été  observé  en  1904,  où  il  y  a  caractère  de  pandémie  mon¬ 
diale,  mais  où  les  phénomènes  de  l’influenza  sont  désuets,  où 
il, semble  qu’il  fait  plutôt  des  signes  de  eatarrhe,  de  broncho¬ 
pneumonie  et  de  pneumonie. 

La  difficulté  de  classification  provient  encore  du  fait  que, 
même  dans  les  épidémies  d’influenza  1889  et  1918,  on  assiste  à 
certains  moments,  comme  l’a  bien  montré  Jacquet  à  Bourges, 
à  de  véritables  épidémies  banales  de  broncho-pneumonies 
contagieuses. 

Un  cas  de  léontiasis  ossla .  —  MM.  de  Massary  et  Boquiem 
rapportent  un  cas  de  léontiasis  ossea  ayant  débuté  chez  un 
malade  de  57  ans,  et  caractérisé  par  des  troubles  de  compres¬ 
sion  encéphalique  (paralysie  des  nerfs  crâniens,  hémiplégie) 
une  déformation  cranio-faciale  considérable  ;  à  la  radiogra¬ 
phie  image  floconneuse  des  os  du  crâne  et  de  la  face.  L’exa¬ 
men  anatomique  des  os  du  crâne  montra  que  la  calotte  crâ¬ 
nienne  a*ait  un  poids  de  2.200  gr.,  un  diamètre  transversal  de 
21  cm.  et  antéro-post.  de  24  cm.,  une  épaisseur  de  4  cm.  5  en 
certains  points.  Les  auteurs  présentent  les  photographie.s  et  ra- 
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diographies  du  squelette,  dont  l'examen  histologique  montra 
les  lésions  habituelles  de  laleontiasis  ossea. 

MM.  Hallé  et  Apert  insistent  sur  la  date  de  début  de  la 
maladie  pour  le  diagnostic  de  la  maladie  de  Paget.  Le  premier 
débute  dans  l’enfance  et  garde  comme  un  caractère  différentiel 
d’être  une  hypertrophie  osseuse  localisée,  alors  que  dans  la 
maladie  de  Paget,  le  début  peut  être  tardif  et  les  hypertrophies 
osseuses  plus  ou  moins  généralisées. 

Etat  subfébrile  permanent  dans  la  tétanie  latente.  —  M.  Théo~ 
bari  rapporte  un  cas  de  tétanie  latente  avec  état  subfébrile  per- 
mahent,  diminution  de  calcium  du  sang  dans  lequel  la  recalci- 
tication  a  amené  la  disparition  rapide  et  complète  de  la  fièvre . 

Action  de  l’émétine  dans  les  cas  de  bronchites  sanglantes  ou  féti¬ 
des  à  fuso  spirilles.  —  M.  Théobari  a  obtenu  la  guérison  rapide 
de  bronchites  sanglantes  à  fuso-spirilles  par  l’emploi  de  l’émé¬ 
tine  (0.04  centg.  par  jour). 

Séance  du  31  mai.  1929. 

Méningite  tuberculeuse  guérie  .  —  M-  André  Gain,  à  propos  de 
la  communication  de  M.  Jousset,  rapporte  la  guérison  sponta¬ 
née  d’un  cas  de  méningite  tuberculeuse  de  l'adulte,  identitiée 
par  l’inoculation  au  cobaye  et  la  présence  du  bacille  de  Koch 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Deux  cas  d’abcès  pulmonaires  non  amibiens  rapidement  améliorés 
par  le  traitement  émétinien.  —  MM.  Brulé,  Laporte  et  Ragu 
rapportent  les  observations  de  deux  malades  atteints  d’abcès 
primitifs  du  poumon  qui,  malgré  leur  gravité  apparente,  gué¬ 
rirent  parfaitement,  après  avoir  été  traités  par  des  injections 
de  chlorhydrate  d’émétine.  Dans  le  premier  cas,  l’abcès  était 
volumineux,  l’expectoration  fétide,  l’état  général  grave,  malgré 
l’absence  presque  complète  de  fièvre.  L’amélioration  ne  com¬ 
mença  qu’avec  le  traitement  émétinien  et  la  rétrocession  de 
l’abcès  lut  alors  rapide.  Une  rechute  survint  qui  ne  fut  enrayée 
que  par  la  reprise  des  injections  d’émétine.  Dans  le  second 
cas,  l’abcès,  plus  petit,  était  situé  à  la  partie  supérieure  du 
poumon  droit  :  l’état  général  était  précaire,  la  fièvre  élevée. 
L’émétine  améliora  rapidement  tous  les  symptômes,  mais  le 
traitement  ayant  été  cessé,  un  second  petit  abcès  apparut  en 
dessous  du  premier,  tandis  que  se  montrait  une  adénopathie 
sus-claviculaire  ;  la  reprise  du  traitement  amena  la  guérison. 
Dans  aucun  des  deux  cas,  il  ne  fut  pas  possible  de  décéler  des 
antécédents  justifiant  l’hypothèse  d’amibiase  pulmonaire,  et 
c’est  pour  vérifier  l’action  de  l’émétine  dans  les  abcès  non 
amibiens  du  poumon  que  le  médicament  fut  employé.  Or,  son 
action  favorable  parut  nette.  Peut-être  ces  abcès  eussent-ils 
guéri  spontanément,  mais  rien  ne  permet  de  l’affirmer  et  on 
conserve  l’impression  d’avoir  singulièrement  hâté  la  rétroces¬ 
sion  des  poches  purulentes,  suivies  par  des  radiographies  ré¬ 
pétées.  L’action  rapide  de  l’émétine  dans  ces  cas  s’explique 
mal  par  l’hypothèse  de  lagnow  qui  croit  que  le  médicament 
augmente  la  résistance  de  l’organisme.  Comme  dans  la  plupart 
des  abcès  du  poumon,  l’agent  pathogène  n’a  pas  été  précisé, 
l’examen  bactériologique  des  crachats  devant  être  considéré 
comme  insuffisant  et  la  ponction  n’ayant  pas  été  faite  ;  on  peut 
se  demander  si  ces  ahcès,  d’un  type  relativement  bénin,  ne  sont 
pas  dus  à  un  agent  pathogène  spécial,  sensible  à  l’action  chi¬ 
mique  de  l’émétine. 

M.  Chauffard  considère  que  les  abcès  qui  cèdent  à  l’émétine 
de  façon  brusque  sont  d’origine  amibienne. 

M.  Bis£  partage  l’opinion  de  M.  Chauffard  et  cite  des  exem¬ 
ples  qui  montrent  que  l’origine  amibienne  est  quelquefois  diffi¬ 
cile  à  retrouver. 

M.  Bezançon  dit  avoir  observé,  au  cours  de  la  grippe,  des 
abcès  du  poumon  guérissant  facilement  et  dont  l’origine  ami¬ 
bienne  paraît  peu  vraisemblable. 

Sur  la  maladie  exostosante.  —  MM.  André  Léri  et  F.  Layani 
rapportent  un  cas  de  maladie  exostosante  caractérisée  par  le 
nombre  et  le  volume  vraiment  remarquable  de  ses  «xostoses 
ostéogéniques.  Ces  productions  osseuses  gênantes  et  souvent 
douloureuses  ont  amené  le  malade  à  en  faire  pratiquer  pour 


la  deuxième  fois  l’exérèse  chirurgicale.  A  ce  propos,  se  fondant 
sur  un  grand  nombre  de  radiographies  et  de  projections,  les 
auteurs  montrent  la  «  systématisation  relative  »  des  exostoses 
qui  ne  sont  d’ailleurs  qu’un  des  symptômes  d’une  maladie  plus' 
générale  qui  comprend  ;  l®  des  modifications  de  l’architecture 
osseuse  ;  2»  l'amincissement  et  l’inflexion  de  certains  os  ;  3“  des 
troubles  du  développement  en  longueur.  L’arrêt  de  dévelop¬ 
pement  du  cubitus  net  et  constant  reste  un  des  caractères  les 
plus  précieux  de  cette  véritable  maladie  exostosante  dont 
l’étiologie  est  encore  obscure. 

Syndrome  douloureux  et  paralytique  avec  troubles  trophiques 
(ébranlement  des  dents),  anémie  et  manifestations  viscérales.  — 
MM.  A.  Lemlerre  et  Etienne  Boltanski  rapportent  l’histoire 
d’une  femme  de  26  ans  qui  présenta  un  syndrome  caractérisé 
par  des  algies  diffuses,  puis  des  paralysies  extenso-progressi- 
ves,  avec  atrophie  musculaire  rapide,  qui  entraînèrent  la  mort 
au  bout  de  deux  mois  par  atteinte  des  muscles  inspirateurs  et 
asphyxie.  Cette  observation  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
qu’un  des  auteurs  a  récemment  publiée  avec  M.  .T .  Lhermitte 
et  Etienne  Bernard.  Il  y  eut  également  ici  un  trouble  trophique 
spécial  consistant  en  un  ébranlement  des  deux  premières  mo¬ 
laires  supérieures  droites.  De  plus,  la  malade  présenta  une 
anémie  très  accentuée  (autour  de  2  millions  de  G.  R.)  des 
symptômes  pulmonaires  assez  intenses,  mais  fugaces,  au  mi¬ 
lieu  de  la  maladie  et  une  poussée  transitoire  d’azotémie,  un 
gros  foie  et  une  grosse  rate.  Enfin,  on  vit  survenir  chez  elle 
une  grosse  tumeur  dans  la  profondeur  de  chaque  fesse  et  une 
petite  tumeur  dure  et  blanchâtre  à  la  face  antérieure  de  la  gen¬ 
cive  inférieure.  L’autopsie  n’ayant  pu  être  pratiquée,  la  nature 
de  ce  singulier  syndrome  demeure  obscure.  L’évolution  fébrile 
des  accidents  plaide  en  faveur  d'une  infection,  mais  la  pré¬ 
sence  des  tumeurs  et  de  l’anémie  pose  la  question  d’un  pro¬ 
cessus  néoplasique. 

Présentation  d’un  cas  de  scaphocéphalie.  Nosographie  des  dysos- 
toses  crâniennes. — MM.  Papillault  et  Henri  Dèsoille.  —  A 
propos  d’une  famille  dont  un  membre  est  atteint  de  scaphocé¬ 
phalie  et  l’autre  de  dysostose  cranio-faciale  probable,  les  au¬ 
teurs  présentent  une  série  de  très  beaux  crânes  atteints  de 
scapho,  d’acro,  de  trigonocéphalie  et  de  dysostose  cranio-fa¬ 
ciale.  Ils  soulignent  les  différences  anatomiques  de  ces  affec¬ 
tions  et  rejettent  l’emploi  du  terme  d'oxycéphalie  dont  la  si¬ 
gnification  est  devenue  imprécise.  Tout  en  proposant  une  clas¬ 
sification  morphologique  simple,  ils  montrent  la  possibilité 
d’une  conception  uniciste. 

Syndrome  agranulocytaire  chez  les  syphilitiques  traités  par  l’ar- 
sénlc  et  le  bismuth.  — M.  Mouquin. 

Bourrelet  sous-unguéal  et  stries  transversales  des  ongles,  chez 
un  syphilitique.  — M.  Milian. 

Séance  du  7  juin  1929. 

Un  cas  typique  de  dysostose  cranio-faciale .  —  MM.  Montbuset 
Cbenneriêre  présentent  un  cas  typique  de  dysostose  cranio- 
faciale.  Les  malformations  osseuses  sont  au  complet,  les  si¬ 
gnes  oculaires  des  plus  marqués  ;  la  notion  familiale  et  héré¬ 
ditaire  fait  défaut.  A  cette  occasion  est  présentée  une  patho¬ 
génie  tendant  à  classer  celte  dystrophie  comme  une  forme 
clinique  d’un  groupe  de  dysplasies  systématisées  aux  os  des 
membranes  et  qui  comprenait  encore  ;  la  dysostose  cléido- 
cranienne  de  Pierre  Marie  et  Sainton,  le  crâne  en  tour,  la  sca¬ 
phocéphalie,  l’acrocéphalie,  la  trigonocéphalie  et  la  microcé¬ 
phalie.  Les  auteurs  proposent  une  thérapeutique  chirurgicale 
valable  pour  la  maladie  de  Crouzon  et  l’oxycéphalie,  qui  per¬ 
mettrait  peut-être  d’éviter  à  ces  malades  la  cécité. 

M.  Crouzon  présente  à  ce  propos  le  malade  qui  fut  l’objet  de 
sa  première  description  de  dysostose  cranio-faciale. 

Cinq  cas  de  suppuration  pulmonaire  à  guérison  apparente  rapide 
au  cours  de  l’épidémie  de  grippe.  — M.Vl.  Bezançon,  CheFalIey  et 
Oumansky.  —  Une  des  caractéristiques  de  l’épidémie  dite  de 
grippe  de  cet  hiver  a  été  la  fréquence  des  suppurations  pul¬ 
monaires  à  pyogènes .  Les  auteurs  ont  pu  en  observer  cinq 
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cas  suivis  de  guérison  momentanée  dans  le  service  de  la  clini¬ 
que  de  l’Hôpital  St. -Antoine. 

Quatre  de  ces  suppurations  étaient  dues  au  pneumocoque, 
une  au  streptocoque. 

Les  auteurs  signalent  la  difficulté  du  diagnostic  avec  la 
pleurésie  purulente  interlobaire  et  surtout  avec  la  pleurésie 
purulente  enkystée  de  la  grande  cavité. 

L’examen  radiologique  en  position  frontale  est  tout  à  fait 
insuifisant  et  il  faut  multiplier  les  examens  radioscopiques  et 
même  radiographiques  en  oblique.  On  voit  alors  que  l’ombre 
n’atteint  pas  les  parois  externes  du  thorax  et  on  se  rend  mieux 
compte  de  l’aspect  si  nettement  ovoïde  de  l’abcès,  dans  son 
segment  inférieur  surmonté  par  une  ligne  de  niveau  :  A  lui 
seul,  cet  aspect  en  cupule  ne  permet  pas  de  distinguer  l’abcès 
du  poumon  de  la  pleurésie  enkystée. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  curabilité  de  ces  formes  même 
en  l’absence  de  thérapeutique  spécifique,  et  surtout  sur  le 
nettoyage  radiologique  qui  se  produit  en  quelques  mois.  Tout 
en  faisant  encore  des  réserves  sur  l’avenir  de  ces  guérisons 
trop  récentes,  ils  ont  pensé  qu’il  était  intéressant  de  souligner 
la  bénignité  relativede  ces  suppurations,  pour  le  pronostic  des¬ 
quelles  la  nature  bactériologique  de  la  collection  enkystée  a 
peut  être  plus  d’importance  que  le  siège  intrapulmonaire  ou 
pleural. 

M.  Bezançon  insiste  à  propos  de  sa  communication  sur  les 
difficullés  du  diagnostic  de  l’abcès  du  poumon.  Il  cite  à  ce 
sujet  le  cas  d’une  pleurésie  purulente  de  la  grande  cavité  qui 
fut  prise  avant  l’intervention  pour  un  abcès  du  poumon. 

M.  Brulé  partage  l’opinion  de  M .  Bezançon;  certains  abcès 
peuvent  s’oûvrir  dans  l’interlobe  et  en  imposer  pour  une  pleu¬ 
résie.  Au  point  de  vue  bactériologique,  M  .  Brulé  pense  qu'il 
s’agit  dans  ces  abcès  du  pneumocoque  ou  du  streptocoque. 

M.  Lemierre  fait  remarquer  qu'à  la  ponction,  s’il  s’agit  d’ab¬ 
cès  pulmonaire,  on  retire  toujours  dans  le  liquide  ou  le  sang 
des  microbes  ;  alors  que  dans  les  pneumopathies,  la  ponction 
du  poumon  ne  permet  de  cultiver  aucun  microbe.  H  fait  une 
exception  pour  les  affections  à  pneumobacilles  de  Friedlan- 
der. 

M.  Rist  souligne  malgré  la  difficulté  du  diagnostic,  l’impor¬ 
tance  des  données  radiologiques.  H  pense  que  la  même  diffi¬ 
culté  persiste  dans  la  thérapeutique  des  abcès  du  poumon.  Si 
certains  guérissent  spontanément,  d’autres  ne  guérissent  pas 
sans  intervention  et  il  est  impossible  de  répondre  de  l’évolu¬ 
tion.  Doit-on  opérer  ?  Doit-on  pratiquer  un  pneumothorax  ar¬ 
tificiel  ?  Doit-on  attendre  P  11  est  bien  difficile  au  début  de  ré¬ 
pondre  à  ces  questions. 

Septicémie  à  diplococciis  crassus  avec  méningite  suppurée  et  fiè¬ 
vre  pseudo  palustre  chez  un  enfant  de  Tans. -Md.  Baillet,  Té- 
eboaeyres,  Giasbourg  et  Mlle  Pillement  (le  Reims).  —  Il 
s’agitd’iine  méningite  suppurée  à  évolution  fébrile  prolongée 
pendant  2  mois  et  terminée  par  la  guérison.  Présénoe  de  di- 
plococcus  crassus  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  le  sang. 
C’est  un  diplocoqae  en  grain  de  café  prenant  le  gram.  Il  existe 
quelques  observations,  et  chose  curieuse,  ces  méningites  s’ob¬ 
servent  parfois  à  titre  sporâ  lique  au  cours  d’épidémies  à  mé¬ 
ningocoques  légitimes.  Dans  le  cas  présent,  2  enfants  du  voi- 
siiiage  avec  qui  jouait  le  malade  convalescent  furent  atteints 
de  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques. 

L'administration  de  l’insuline  en  solution  huileuse.  —  M.  O. 
Lbyton  (de  Londre)  pense  qu’il  y  aurait  intérêt  à  administrer 
aux  malades  diabétiques  l’insuline  d’une  façon  lente  et  conti¬ 
nue,  on  éviterait  ainsi  les  accidents  d'hypoglycémie  et  on 
aurait  une  courbe  plus  régulière  du  sucre  sanguin.  On  peut 
arriver  à  ce  résultat  en  émulsionnant  l’insuline  dans  un  exci¬ 
pient  huileux.  C’est  l’huile  de  ricin,  capable  de  garder  en  sus¬ 
pension  lOÜ  unités  d’insuline  par  centicubequi  paraît  le  mieux 
appropriée  à  cet  usage.  L’injection  doit  être  sous-cutanée  ;  on 
la  fait  une  seule  foispar  jour,  le  matin  avant  le  lever.  Des 
courbes  de  glycémie  montrent  que  le  taux  du  sucre  sanguin 
est  soumis  à  de  moins  grandes  fluctuations  pai-  cette  méthode 
<lue  par  celle  des  injections  pré-prandiaies  d’insuline  en  svlu- 
lion  aqueuse. 


A  propos  des  anémies  biermériennes  hépafo-résistantes.  —  MM. 
Léon  Blum  et  C.  Van  Caulaert.  —  Les  auteurs  relatent  les 
observations  de  cas  d’anémiè  biermérienne  qui  n’ont  pas  été 
améliorés  par  l’emploi  de  certains  extraits  hépatiques,  alors 
qu’elles  ont  réagi  favorablement  à  l’action  du  foie  de  veau  ou 
d’extraits  d’autre  provenance.  Nombre  d’exiraits  hépatiques 
préconisés  comme  succédanés  du  foie  de  veau  sont  dépourvus 
de  toute  activité.  La  nécessité  d’un  contrôle  rigoureux  de 
l'activité  de  ces  extraits  s’impose.  Le  contrôle  doit  se  faire 
sur  des  an^-mies  biermériennes  typiques  et  non  sur  toutes  les 
anémiés.  Seuls'les  extraits  donnant  une  amélioration  rapide 
avec  poussées  d’hémat'es  réticulées  dans  le  sang  doivent  être 
considérés  comme  efficaces.  Eu  se  servant  du  foie  de  veau  et 
d’extraits  hépatiques  actifs,  les  auteurs  n’ont  pas  encore  ren¬ 
contré  d’anémie  biermérienne  hépato-résistante. 

Phénomène  de  Marcus Gunn  héréditaire.  —  MM.  André  Léri  et 
Jean  Weill.  —  Le  phénomène  consiste  en  une  synergie  entre 
les  mouvements  de  la  mâchoire  et  l  élévation  de  la  paupière 
supérieure.  Cette  curieuse  association  fonctionnelle  a  été  si¬ 
gnalée  chez  des  sujets  ayant  ordinairement  un  ptosis  unilaté¬ 
ral  congénital.  Le  malade  présenté  élève  la  paupière  gauche 
quand  il  ouvre  la  bouche  et  quand  il  dévie  la  mâchoire  vers  la 
droite.  11  présente,  en  outre,  un  ptosis  gauche  et  de  l’asymé¬ 
trie  faciale  avec  une  hémi face  gauche  plus  petite  que  la  droite. 
Sd  fille  a  la  même  asymétrie  faciale  sans  ptosis  ni  allergie 
maxillo-palpébrale.  Sa  mère  a  un  ptosis  bilatéral  avec  éléva¬ 
tion  de  la  paupière  droite  dans  la  diduction  vers  la  gauche  et 
réciproquement,  le  relèvement  de  chacune  des  paupières  exa¬ 
gérant  en  outre  la  blépharoptose  de  l’autre  cô  é.  Il  semble 
bien  que  ce  soit  la  contraction  exclusive  du  pterygoïdien  externe 
qui  détermine  le  relèvement  de  la  paupière  du  même  côté.  La 
pathogénie  de  cette  anomalie  est  toute  hypothétique.  Ses  rap¬ 
ports  avec  les  mouvements  de  syncinésie  font  penser  qu’il 
s’agit  d’une  malformation  supranucléaire  ou  corticale. 

Bradycardie  paroxystique  survenue  à  la  suite  d’une  hématomyélie 
traumatique.  —  M .  de  Gennes.  —  Les  observations  de  brady¬ 
cardie  paroxystique  d’origine  pneumogastrique  sont  assez  ra¬ 
res.  Celle-ci  lient  son  intérêt  de  son  étiologie,  l’extrême  lon¬ 
gueur  des  cures  bradycardiquea  et  enfin  l’action  en  apparence 
paradoxale  de  la  digitaline  sur  les  accidents.  Il  s’agit  d'un 
homme  de  76  ans  atteint  d’hématomyélie  traumatique  chez  qui 
s  inslallèrent  8  jours  après  l’accident,  des  crises  de  suspension 
du  pouls  allant  jusqu’à  25  secondes  et  s’accompagnant  d’accès 
épileptiformes. 

Les  épreuves  classiques  plaident  toutes  en  faveur  de  l’ori¬ 
gine  sinusale  des  accidents.  Seule  la  digitale  à  doses  marquées, 
a  obtenu  la  sédation  des  accidents,  réalisant  ainsi  une  disso¬ 
ciation  auriculo-venlriculaire  complète,  rendant  au  rythme 
cardiaque  sa  régularité. 

M.  Donzelot  pense  que  la  digitale  peut  être  employée  avan¬ 
tageusement  dans  ces  cas. 

Un  cas  d’alsucie  hémorragique.  —  MM.  Cberalier  et  Flan- 
drin  rapportent  un  cas  avec  syndrome  purpurique,  anémie,  di¬ 
minution  des  globules  blancs  neutrophiles.  Ce  dernier  signe 
aurait  une  grande  valeur  pronostique.  Dans  ces  cas,  toute  ten¬ 
tative  thérapeutique  échoue.  Il  s’agit  d’un  syndrome  toxique 
dû  aux  arsenicaux. 

Deux  eas  d’agranulocytose  chez  des  syphilitiques  traités  par  -le 
novarsénobenzol  et  le  bismuth.  —  MM.A/ouguin  et  Fleury,  à  pro¬ 
pos  de  la  communication  de  M.  Auberlin  sur  deux  cas  mortels 
d’agranulocytose  chez  des  syphilitiques  (  n  coursde  traitement, 
présentent  deux  observations  d’agranulocylose  terminées  par 
la  guérison,  apparues  au  cours  d’uii  traitement  par  le  95t  chez 
l’dn,  par  le  bismuth  chez  l’autre.  Il  y  eut  une  leucopénie  im¬ 
portante  chez  le  premier,  insignifi.mte  chez  le  second.  Aucun 
des  deux  n’eut  d’angiue  nécrotique,  ni  d’hémorregies. 

Deux  points  hématologiques  importants  furent  observés  : 
l’augmentation  du  chifïre  absolu  des  mononucléaires  et  une 
éosinophilie  de  lü  %.  Celle-ci,  jusqu'à  présent,  signalée  une 
seule  fois  dans  un  cas  curable,  paraît  devoir  être  interprétée 
comme  un  élément  de  pronostic  favorable.  René  Giroux. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  mai  1929. 

Applications  du  sérum  de  bovidés  jeûnes  à  la  thérapeutique  infan¬ 
tile.  _  Mme  leD^  G.  Poucbet  SoufBand. 

Troubles  régulateurs  de  la  glucose  dans  la  parotidite  épidémique. 

—  MM.  Mironesco,  Nicolicesco  et  Stefanesco-Dina. 

Fonctionnement  de  la  crèche  dépositaire  des  Enfants-Assistés  et 
de  l’Abri  maternel  des  Bouches  du-Rhône  en  1928.  —  M.  Cassoute. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  1'®  section  (médecine). 

—  Classement  des  candidats  :  en  première  ligne, M.  Le  Noir  ;  en 
deuxième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Lere- 
boullet,  de  Massary,  Rathery,  Ravaut  et  Kist  ;  adjoints  par 
l’Académie  ;  MM.  Grouzon,  Laignel-I.avasline  et  Loeper. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Le  Noir  obtient  50  voix  sur 
69  votants  ;  M.  Ravaut  obtient  12  voi.x  ;M.  de  Massary,  4  voix; 
M.  Rist,  3  voix. 

M.  Le  Noir,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  est  proclamé 

élu. 


SOCIÉTÉ  [E  MÉDECINE  DE  PARIS 

Sé.ance  du  25  mai  1929 

Rumorlsme  et  organicisme.  —  M.  P.  Gallois  reconnaît  que 
depuis  une  trentaine  d’années,  la  médecine  abandonne  l’élude 
des  lésions  des  organes  pour  s’adonner  à  celle  des  altérations 
humorales,  mais  il  considère  qu’il  ne  faut  pas  parler  à  ce  su¬ 
jet  d’une  renaissance  de  l’humorisme  et  du  déclin  de  l'orga¬ 
nicisme.  Les  recherches  humorales  modernes  ne  sont  pas  si 
exclusives,  elles  n'annulent  ni  l’anatomie,  ni  l’histologie  patho¬ 
logiques  pas  plus  que  la  bactériologie  ou  la  parasitologie.  Elles 
s’y  ajoutent  et  les  complètent.  Il  n’y  a  pas  à  opposer  un  humo¬ 
risme  à  un  organicisme.  La  distinction  est  importante  à  faire, 
parce  qu’à  l’étranger,  on  prétend  baser  toute  la  médecine  sur 
les  altérations  humorales  en  dénigrant  les  recherches  anato¬ 
miques  antérieures.  Les  médecins  français  qui  ont  été  les 
promoteurs  de  ces  études  nouvelles  avec  Brown  Séquard,  Ch. 
Richet  et  Widal,  font  preuve  de  plus  d’esprit  scienliflque  en 
se  tenant  scrupuleusement  sur  le  ter/ain  des  faits. 

Ablation  rapide  d’une  tumeur  thyroïdienne  chez  une  femme  en 
état  d’apnée.  —  M.  Victor  Pauchet  —  Cancer  hyreïdien,  as- 
phy.xie  complète,  opération  d’urgence  consistant  à  enlever  en 
quelques  minutes  la  thyroïde  cancéreuse.  Cette  opération  fut 
possible  grâce  à  ce  qu'on  injecta  de  l’oxygène  .‘■ous  la  peau.  Cet 
oxygène  dans  les  tissus  sulïit  à  entretenir  la  vie  pend,  nt  quel¬ 
ques  minutes.  La  tumeur  tut  extraite,  la  respiration  artificielle 
ramena  la  vie.  La  malade  mourut  de  syncope  le  lendema-n. 

Sérofloculation  à  Jà  résorcine  et  sédimentation  dans  les  tubercu¬ 
loses.  —  M.  Tilmant,  répondant  à  la  comrr.unication  de  M. 
Hinault  du  27  avril,  fait  remarquer  que  ies  objections  présen¬ 
tées  ne  le  sont  qu  au  point  de  vue  des  réactions  considérées 
individuellement,  mais  qu’il  a  Insisté  surtout  sur  la  liaison 
entre  les  réactions  de  floculation,  de  fixation  du  complément 
et  de  la  sédimentation. 

Bases  bio  chimiques  de  la  diététique  dans  l’albuminurie  et  l’;  zoté- 
mie.—  M.  L.  Lematte  désire  poser  le  problème  avec  précision- 
L’albuminurie  doit  être  constatée  à  plusieurs  jours  d’inler- 
valle.  On  doit  vérifier  si  elle  est  ou  non  accompagnée  de  cel¬ 
lules  rénales  ou  de  bactéries.  11  est  indispensable  d’instituer 
des  épreuves  pour  la  perméabilité  du  rein  au  N&CI.  L’azcjté- 
mie  sera  étudiée.  L’auteur  ap|  elle  l’attenlion  sur  le  danger 
que  peuvent  faire  courir  au  malade  les  ojydrs  métalliques  gui 
accompagnent  l’azote  dans  les  aliments  très  minéralisés.  On 
devra  prescrire  ceux  riches  en  potasse  et  pauvres  en  sodium  . 

P.  Frost. 


SOCIÉTÉ  FRA^ÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  1»'  juin  1929. 

M.  Rouvillois  a  retrouvé  un  album  de  David  d’Angers,  où 
sont  groupés  les  plans,  les  dessins  du  monument  de  Dominique 
Larrey,  du  Val-de-Grâce  et  la  correspondance  entre  l’artiste, 
Hippolyte  Larrey  et  le  ministè:  e  de  la  guerre.  Les  dessins  de 
cet  album  permettent  de  mieux  connaître  l’œuvre  du  sculpteur, 
notamment  pour  les  bas-reliefs  représentant  des  batailles  de 
l’empire.  M.  Ménétrier  fait  remarquer  que  la  statue  paraît  dis¬ 
proportionnée  alors  que  le  dessin  est  correct.  David  d’Angers 
n’a  pas  tenu  compte  de  la  déformation  d’un  corps,  vu  d’en  bas. 

M.  Barbillon  étudie  les  travaux  de  La  Gondamine  sur  la  va¬ 
riolisation.  Le  premier  mémoire  date  d’avril  1754.  La  Gonda¬ 
mine,  savant  de  valeur,  n’élait  pas  médecin.  Grand  voyageur,  il 
avait  fait  pai  tie  de  la  mission  de  l  Equateur  chargée  de  calculer 
le  méridien  terrestre. 

Humanitaire,  il  était  épris  de  progrès  et  professait  comme 
ses  contemporains  le  cul'.e  du  rationalisme.  Curieux  de  tout,  il 
avait  volé  de  menus  objets  dans  un  bazar  de  Constantinople 
pour  éprouver  les  tlfels  delà  bastonnade  ;  plus  tard  il  avait 
soudoyé  le  bourreau  pour  parvenir  jusqu’à  l’échafaud  de  Da¬ 
miens  ;  enfin  devant  être  opéré  de  hernie,  il  avait  prié  le  chi¬ 
rurgien  d’être  lent,  pour  suivre  toutes  les  phases  de  l’interven¬ 
tion.  Le  mémoii  e  de  1154  fut  suivi  de  deux  nouvelles  brochures 
en  1758  et  1765.  En  1704  avaient  paru  ses  Lettres  sur  l  étal  présent 
de  l’inoculation  en  France.  En  1773  il  publiait  une  Histoire  de 
l’inoculation. 

Tous  ces  travaux  portent  la  marque  d'un  esprit  clair  et  or¬ 
donné  jusqu’à  en  paraître  un  peu  monotone.  Il  lit  tout, s’informe 
de  tout,  mais  manque  d’expérience  personnelle.  Son  enthou¬ 
siasme  le  soutient  dans  toute  cette  campagne.  Et  c’est  à  lui 
qu’il  demande  les  arguments  pour  répondre  aux  questions  : 
A-t-on  le  droit  de  créer  des  varioles  artificielles  ?  L’inoculation 
est-elle  vraiment  efficace  ? 

La  variolisation  était  d’une  pratique  assez  fréquente  en  Crient 
depuis  longtemps.  Des  matrones  inoculaient  les  femmes  de 
harem  pour  protiger  leur  beauté  contr  e  la  maladie,  avec  du  pus 
recueilli  le  10®  jour  de  la  maladie.  Celte  n  élhode  lirait  de  son 
origine  le  nom  de  byzantine. 

Elle  fut  appliquée  pour  la  première  fois  à  Londres  par  Lady 
Montague.  puis  par  la  princesse  de  Galles  qui  fit  inoculer  six 
criminels  iavant  de  soumetire  son  auguste  famille  à  celte 
opération  O,  Ce  fut  le  début  d’une  ère  de  querelles  médicales 
et  ecclésiastiques  qui  dura  trente  ans.  En  1746  pour  tant,  un 
hôpital  spécial  pour  la  variolisation  élait  créé  en  Angleterre  ; 
les  médecins  anglais  se  ralliaient.  En  1755,  le  D'  Ilosly  ami  de 
La  Gondamine  se  rendait  en  Angleterre  pour  étudier  les  résul¬ 
tats  de  l’inoculation,  et  rendait  compte  des  inoculations  qu’il 
avait  suivies  dans  les  journaux.  Tronchtn.  Hosty,Pelit  e  t  ledoc- 
leur  Rirkpatr  ick  vat  iolisaient  les  jeunes  princes  de  la  maison 
d’Orléans  et  le  compte  de  Gisors,  neveu  du  maréchal  de  Belle- 
Isle,  Louis  XVI  lui-même  se  faisait  incouler.  Dès  lors  l’inocula¬ 
tion  fut  à  la  mode. 

Philippe  Hecquet.  Gaullard  et  un  certain  nombre  de  leurs 
contières  attaquèrent  La  Gondamine.  reprochant  à  la  méthode 
ses  accidenls  et  de  répandre  partout  le  virus.  Les  choses  en 
étaient  là  quand  Jenner,  qui  avait  été  inoculé  lui-mèrne  et  avait 
manqué  d’en  mourir  inventa  la  vaccine. 

.17.  Bugiei  étudie  les  hôpitaux  polonais  pour  les  blessés  de 
guerre  français  de  1807  à  1914.  Il  montre  la  continuité  de  la 
fralernilé  d’arim s  entre  les  deux  peuples  dep  li.s  Napoléon  et 
lit  des  pages  émouvantes  sur  les  sacr.  lices  de  toutes  soi  les  que 
s'imposent  les  Polonais  pour  sauver  les  blessés  Irançais. 

Jean  Vinchox. 
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LES  CONSULTATIONS  DU  «  PROGRÈS  MÉDICAL  « 


Conduite  à  tenir  en  présence 
de  corps  étrangers  de  l’oeil. 

Par  le  D'  AIIm-H  FAVüHY 

(’.hef  de  Clinique  Ophtalmologique. 


Les  corps  étrangers  de  l’œil  sont  justiciables  de  théra- 
,  peutiques  variables  en  raison  de  leur  localisation,  de  leur 
importance,  de  leur  nature  et  surtout  de  leur  fixité  ou  de 
leur  pénétration  dans  l’œil. 

On  distingue  à  ce  point  de  vue  trois  cas  difîérents  : 

1°  Les  corps  étrangers  mobiles  ; 

2°  Les  corps  étrangers  fixés  ; 

3°  Les  corps  étrangers  intraoculaires. 

Les  corps  étrangers  mobiles  seront  facilement  enlevés. 
Dans  la  plupart  des  cas,  ce  sont  des  cils  ou  des  poussières 
qui  auront  tendance  par  le  battement  des  paupières  et  la 
sécrétion  lacrymale  à  migrer  vers  l’angle  interne  où  on  les 
retrouvera,  facilement. 

Il  suffira  dès  qu’on  les  aperçoit  de  les  retirer  avec  un 
fragment  de  coton  imbibé  d’eau  stérile  et  monté  sur  une 
sonde  à  voies  lacrymales.  Si  ces  corps  étrangers  sont  très 
nombreux,  on  fera  un  grand  lavage  de  la  conjonctive  avec 
du  sérum  physiologique  ou  simplement  de  l’eau  distillée  et 
au  besoin,  on  instillera  ensuite  quelques  gouttes  d’argyrol. 

Les  corps  étrangers  se  fixent  en  trois  points  ;  sur  la  cor¬ 
née,  sur  la  conjonctive  bulbaire,  sous  une  des  paupières. 

Il  faudra  donc  d’abord  examiner  la  dornée  à  l’éclairage 
oblique  et  s’aider  d’une  loupe  au  cas  où  le  corps  étranger 
serait  très  petit.  Il  sera  facilement  extrait  après  anesthésie 
à  la  cocaïne,  s’il  est.  superficiel,  avec  l’aiguille  de  Bowman 
ou  même  à  l’aide  d’un  coton  s’il  est  très  peu  adhérent.  Les 
corps  étrangers  plus  profonds  exigeront  une  extraction  plus 
complète  en  particulier,  les  corps  étrangers  métalliques 
qui  s’entourent  d’une  zone  de  rouille  qu’il  faut  curetter  à 
l’aide  de  la  gouge.  Mais  déjà,  ces  interventions  ressortis¬ 
sent  à  la  chirurgie  oculaire  et  devront  être  confiées  au  spé¬ 
cialiste. 

Les  corps  étrangers  de  la  conjonctive. bulbaire  seront  sou¬ 
vent  assez  difficiles  à  extraire  et  exigeront  la  même  instru¬ 
mentation  que  pour  la  cornée. 

Si  le  corps  étranger  n’est  rencontré  .  ni  sur  la  cornée,  ni 
sur  le  bulbe,  il  doit  se  trouver  fixé  sous,  une  des  paupières. 

Le  plus  souvent,  on  le  trouve  sous  la  paupière  supérieure 
appliqué  sur  la  conjonctive  tarsienne  près  du  bord  libre. 

-  Le  blessé  d’ailleurs  localise  le  point  douloureux  lui- 
même  à  une  des'  paupières  et  permet  ainsi  de  limiter  le 
champ  des  recherches. 

Si  le  corps  étranger  siège  à  la  paupière  inférieure,  il  suf¬ 
fira  de  faire  regarder  le  malade  en  haut  et  de  tirer  sur  la 
paupière  pour  découvrir  le  cul-de-sac  et  l’explorer  facile¬ 
ment.  A  la  paupière  supérieure,  l’exploration  est  plus  difficile 
car  il  faudra  retourner  la  paupière.  Pour  ce  faire,  comman¬ 
der  au  malade  de  regarder  en  bas,  l’œil  ouvert,  on  saisit  , 


alors  entre  le  pouce  et  l’index  d’une  main,  le  bord  ciliaire 
de  la  paupière,  le  pouce  de  l’autre  main  appliqué  au  bord 
■  supérieur  du  tarse.  Il  suffit  alors  de  tirer  le  bord  de  la  pau¬ 
pière  légèrement  en  haut  pendant  que  le  pouce  tarsien 
presse  vers  le  bas  et  fait  basculer  le  tarse. 

La  paupière  retournée,. on  pourra  enlever  le  corps  étran¬ 
ger.  On  pourra  s’aider  de  l’aiguille  ..’il  est  adhérent. 

Les  corps  étrangers  très  petits  seront  souvent  difficiles  à 
extraire,  il  faudra  alors  avoir  recours  à  un  grand  lavage  de 
la  conjonctive  en  retournant  les  paupières  ;  quant  aux 
corps  étrangers  profonds,  leur  traitement  sera  toujours  du 
domaine  du  spécialiste.  Ils  pourront  être  fixés  profondément 
dans  les  lames  de  la  cornée,  pénétrer  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  et  même  dans  le  cristallin  et  le  vitré. 

Chaque  cas  exigeant  la  mise  en  œuvre  de  techniques  spé¬ 
ciales. 

Cependant,  le  praticien  ne  devra  pas  méconnaître  l’exis¬ 
tence  d’un  corps  étranger  pénétrant.  Ceux-ci  souvent  pas- 
•  sent  inaperçus  parce  que  leur  symptomatologie  est  souvent 
fruste.  La  douleur  qui  accompagne  la  pénétration  est  par¬ 
fois  minime  .  I^a  réaction  qui  suit  immédiatement  et  même 
quelques  jours  après,  n’est  pas  toujours  très  marquée.  Il 
faudra  donc  rechercher  avec  soin  la  porte  d’entrée  et  le 
trajet  du  corps  étranger  à  travers  les  différentes  membra¬ 
nes  oculaires.  Au  niveau  de  la  cornée,  il  persistera  souvent 
un  petit  leucome.  Dans  l’iris,  on  pourra  retrouver  une  perte 
de  substance;  enfin,  le  cristallin  présentera  parfois  des  mo¬ 
difications  dans  sa  transparence  à  savoir  une  cataracte 
traumatique  plus  ou  moins  complète.  La  constatation  de 
tels  signes  imposera  une  radiographié  de  l’orbite  face  et 
profil  en  ayant  bien  soin  de  faire  deux  poses  de  chaque,  or¬ 
donnant  au  malade  de  mouvoir  son  œil  pour  s’assurer  si  le 
corps  étranger  est  bien  intra-oculaire  partant  mobile  en 
même  temps  que  le  globe. 

Enfin,  au  cas  où  l’on  soupçonnerait  la  présence  d’un  corps 
étranger  magnétique,  il  faudra  demander  une  exploration  à 
l’éleotro-aimant. 

Ace  sujet,  il  faut  remarquer  que  les  corps  étrangers  intra¬ 
oculaires  résultent  souvent  du  choc  d’un  instrument  d’acier 
contre  un  corps  dur  (pierre  ,  marbre,  etc.).  Dans  ces  cas, 
c’est  toujours  un  fragment  de  l’instrument  d’acier  qui  se 
détache  pour  pénétrer  dans  l’œil. 

Dans  de  tels  cas,  il  sera  bon  de  penser  que  le  fragment 
magnétique  est  intraoculaire  et  qu’une  exploration  à  l’élec- 
troaimant  est  nécessaire.  '  " 


æ  æ.  æ 
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Gluconate  de  chaux  pur 

-  Sel  soluble - 

-  entièrement  assimilable  - 


PRODUITS  SANDOZ,  3  cl  5.  rue  de  Metz,  PARIS  (10®)  —  M.  carillon.  Pharmacien  de  1'^'  Classe 


La|se«7e  préparation  calcique  injectable  sans  inconvénients,  à  doses  effisaces, 
par  la  voie  intra- musculaire 

I  Ampoules  de  10  c,  c.  pour  injections  intra-musculaire 

et  intra-veineuse. 

Adultes  :  Une  tous  les  2  à  3  jours. 

Enfants;:  2  à  5  c.  c.  tous  les  2  à  3  jours. 


Granulé  sans  sucre. 

Adultes  :  3  cuillerées  à  café  bien  pleines  par  jot 
ïEnfants  :  '2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 


^^mOUATAPLASME 


du  Docteur  E«J.  LANGLEBSRT 


^  _  ■  Pansement  Émollient,  aseptipe,  instantanO. 

PrécUum'éTemployer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, eto. 

Visii  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Ducreox,  PARIS,  s  '  ' 


SPÉCIFIQUE 

de  l’Elément.  IJouleur* 


Puissant  Analgésique. 

Inttocuité  absolues 

Action  rapidû. 


Employée  itec  succès  coclre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 


Laboratoire  BRL'NET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Pans  (4*) 

Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
que  chaque  cachet  de  CL'RATINE  soit  délivré  dans  une  boite  métal  portant 
en  relief  la  marque  ci-dessus,  comme  garantie. 


LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGOl 


7,  Rue  Ooq-Hérpn,  -•  PARIS 


R  C.  Seine  39.540 


Sel  anttneTTeux  loluble  en  pondt 
Inaltérable  éaiiéebéa 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

{Dans  chaque  flacon,  cuillire-mesure  dosant  1  gr.) 


«  SEID-A-TOSE  » 


TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D'  André  GIGO» 

Poudre  ehimlqaemenl  pure  ANTIEPILEPTIQOE.  —  Cullltre-mesure  dosant  O.SOH 


ÜLMiREIE  GIGEI 


■aeeédaoé  Inodore  du  Salleylattd 
méthyle,  analgésique  loesi, 
andrhamatlsmal  •xterne. 

INon  ir 


Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 
is  forme  de  BAUME  du  D'  GIGON  à  l’ulmarène. 


analgésique  gastrique. 


Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  (sstriqnec, 
les  troubles  digestifs. 

30  à  80  gouttes  an  1  fols  dans  un  peu  d’eau  inerée.  Jusqu’à  300  gouttai  par  34  hiV 


PEPTO-VtLÉRIANE,  liquide  ( 

VALÉRUNOSE,  pilules  glullnisPes  \ 

Sédatif  dn  Sjslème  neneui.  —  Suppression  di  TOdeur,  des  Nausées  et  de  rintoléW* 


Troubles  de  LA  Ménopause,  Insuffisance  ovarienne.  Métrites,  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VEl  N  EUX  .  VARI  C  E  S  .  PH  LÉBt  TE  5  .  H  ÉMOR  R  HOÏDE  S  .  PLÉTHOR  E  PAR  STASE  VEINEUSE 


1?  SIMPLE 

Indhaméline  Lejeune 

Condurango,  Viburntim, 
A.némone,  Séneçon 
a  Piscidia 

Simple  Plupiglandulaine 

îOéSO  gouttes  dans  un  peu  déau  avantchaque  repas 
(20jouP3  parmois) 

B.C. Seine  111464. 

ecV/n^-mediIaÎ  Labora*''"A. Leieune,12,R.Emibo Castelar, PARlSfXllü 

22PLURIGLANDULAIRE 

Hypophyse  Ovame 
Supnénale.  Thypoide 
&  principes  Végétaux 
de  liMDHAMÊLiNE  Lejeune 
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ACTUALITÉS 


Le  Salon  des  Médecins 

Le  Salon  des  Médecins,  toujours  organisé  de  la  façon  la 
plus  remarquable  par  notre  excellent  et  dévoué  confrère 
Paul  Rabier,  a  revêtu  cette  année  un  éclat  tout  particulier.* 

Son  inauguration  eut  lieu  en  présence  du  Maréchal  Lyau- 
tey  dont  chacun  sait  l’intérêt  qu’il  porte  au  Corps  médical 
et  qui,  accompagné  d’une  nombreuse  suite,  s’arrêta  longue¬ 
ment  devant  les  principaux  envois. 

Puis  ce  fut,  au  cours  de  la  semaine,  une  visite  collective 
de  plusieurs  membres  du  Jury  du  Salon  des  artistes  fran¬ 
çais,  au  nombre  desquels  nous  avons  noté  la  présence  de 
Charles  Léandre,  Lucien  Jonas,  Van  de  Put,  et  du  Salon  des 
humoristes  représenté  par  Neumont,  Villa,  Point,  Ranson 
etc.,  qui  par  ce  geste  charmant,  tinrent  à  affirmer  à  leurs 
confrères  amateurs  leur  vive  sympathie  en  même  temps  que 
leurs  précieux  encouragements. 

Signalons  en  passant  que  ces  grands  artistes  qui  ont  un 
grand  cœur  ne  sont  pas  venus  les  mains  vides  et  que  tous 
ont  remis  à  Mme  Jayle,  la  zélée  vice-présidente  de  la  So¬ 
ciété  de  secours  pour  le#  veuves  et  enfants  des  médecins, 
de  très  belles  gravures  pour  la  tombola. 

Nous  avons  eu  l’honneur  et  la  bonne  fortune  d’accompa¬ 
gner  cette  intéressante  visite,  semi-officielle,  aussi  sommes- 
nous  tous  particulièrement  bien  placé  cette  année  pour  faire 
un  compte  rendu  judicieux  de  cette  exposition. 

Dans  l’ensemble  la  qualité  dominante  est  la  conscience,  le 
souci  d’un  dessin  exact,  la  sincérité  et  le  bon  goût  dans  la 
couleur  qui  écartent  tout  penchant  vers  les  extravagances 
des  nouvelles  écoles  d’avant-garde. 

Dans  la  section  de  peinture,  d’aquarelle,  de  dessin  et  de 
pastels  les  œuvres  les  plus  remarquées  sont  celles  de  MM. 
Barbier  avec  des  roses  d’une  grande  fraîcheur,  Chrétien 
avec  Brumes  et  Vieillesse,  Charnaux  (de  Vichy)  avec  de 
très  beaux  pastels,  Caussade,  auteur  de  spirituels  dessins 
à  la  plume,  Grimbert,  de  ravissantes  aquarelles,  Jahan,  un 
délicieux  sous-bois,  Mme  Macaigne,  un  paysage  d'un  très 
joli  coloris.  Mlle  Lévy-Engelmann,  d’exquises  miniatures, 
MM.  Peügniez,  un  charmant  portrait  au  crayon,  Rendu, 
de  belles  aquarelles.  Mme  Richard,  un  vieux  pot  de  phar¬ 
macie,  FassillV,  de  belles  études  d’arbres. 

A  la  gravure  ;  MM.  P.  Antoine,  le  portrait  de  l’auteur 
en  médecin  lithographe,  médaillé  au  Salon  des  Artistes 
français,  de  Hérain,  deux  gravures  très  artistiques  :  le  Ber¬ 
ceau  et  le  Juif  marocain. 

A  la  sculpture  :  le  Prof.  Hayem  :  un  beau  médaillon  de 
Laennec,  de  Hérain  :  la  belle  médaille  du  Pauchet,  Phi¬ 
libert  :  un  joli  buste  de  sa  fille,  Villandre  :  Trois  enfants 
et  St-Vineent-de-Paul. 

Aux  arts  décoratifs  :Mlle  Viviane  Saint-Paul; Mlle Henne 
et  M.  CtLiviERO  avec  de  très  belles  céramiques  à  reflets 
métalliques. 

Nous  nous  excusons  de  ne  pouvoir,  faute  de  place,  men¬ 
tionner  tous  les  envois  et  citer  tous  les  auteurs  qui  tous 
méritent  sinon  d’être  félicités,  du  moins  vivement  encoura¬ 
gés  à  persévérer  dans  un  art  qui  procure  tant  de  salutaire 
délassement  et  de  douces  satisfactions. 

Pour  clôturer  dignement  ce  beau  salon  et  fêter  comme 
il  convenait  son  anniversaire  un  dîner  sous  la  prési¬ 


dence  du  Maître  Charles  Léandre,  grande  médaille  d’hon¬ 
neur  des  Artistes  français,  réunissait  le  5  juin,  dans  les 
Salong  du  restaurant  du  Journal.,  un  grand  nombre  d’ex¬ 
posants  désireux  de  se  grouper  autour  du  si  dévoué  con¬ 
frère  et  grand  animateur  qu’est  notre  ami  le  D^Paul  Rabier 
et  de  lui  témoigner  leur  vive  sympathie  ainsi  que  toute 
leur  gratitude. 

Cette  charmante  réunion,  organisée  par  nos  confrères 
Caussade  et  Antoine,  fut  des  plus  réussies  :  le  cadre  était 
intime,  le  menu  parfait,  l’atmosphère  des  plus  cordiales  et 
les  conversations  très  animées.  Parmi  les  convives  nous 
avons  remarqué  la  présence  des  Professeurs  Grimbert,  Tas- 
silly,  Philibert,  Peügniez,  des  D*"  Jayle,  Janet,  Wathelet 
Destouches,...  des  artistes  Villa,  Point,  de  Hérain...,  de 
MMmes  Jayle,  Caussade,  Philibert,  Destouches,  Mauchant, 
Georgos  Villa,  Paul  Antoine... 

Au  dessert,  de  délicieuses  et  spirituelles  allocutions  et  im¬ 
provisations  furent  prononcées  par  Paul  Rabier,  Caussade, 
Jayle,  Wathelet  et  Léandre,  elles  furent  très  goûtées  et  très 
acclamées. 

Une  partie  artistique  au  cours  de  laquelle  notre  ami  le 
D"^  Destouches,  secrétaire  général  de  l’Orchestre  médical, 
fit  apprécier  son  beau  talent  de  compositeur  et  d’exécutant 
et  Mme  Jeanne  Guiomie  avec  Vanden  Streeck,  de  l’Opéra- 
Comique,  furent  très  applaudis,  termina  cette  brillante  soirée 
qui  eut  tant  de  succès,  que  la  proposition  de  conserver  aux 
organisateurs  leur  mandat  et  de  se  donner  rendez-vous  au 
banquet  de  Tan  prochain  fut  approuvée  d’enthousiasme. 

P.  A. 
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Le  métabolisme  basal,  par  Marcel  Labbé  et  Stévenin.  Un  volume 
de  ;'44  pages  avec  31  figures  :  40  fr.  .Masson,  éditeurs,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris. 

Si  la  mesure  des  échanges  respiratoires  parallèlement  à  la  calo- 
rimétrie  a  permis  d’éclaircir  bien  des  problèmes  ayant  trait  à  la 
nutrition,  en  ce  qui  concerne  Tétude  de  ce  qu’on  appelle  les  mala¬ 
dies  de  la  nutrition,  ses  applications  sont,  à  l’heure  actuelle,  assez 
restreintes. 

Par  contre,  il  est  un  groupe  d’afïections,  pour  lesquelles  il  ne 
semblait  pas,  de  prime  abord,  que  cette  recherche  dût  offrir  un 
grand  intérêt,  où  Tétude  des  échanges  respiratoires  s’est  montrée 
constituer  le  meilleur  adjuvant  de  l’examen  clinique  :  ce  sont 
les  affections  des  glandes  endocrines  et  tout  particulièrement  les 
troubles  de  la  thyroïde.  L’acquisition  est  importante,  car  on  sait 
combien  est  complexe  et  encore  obscure  cette  pathologie  des 
glandes  à  sécrétion  interne,  voisine,  à  certains  égards,  de  la  patho¬ 
logie  du  grand  sympathique,  elle  aussi  encore  peu  déterminée. 

Le  pilier  te  plus  solide  auquel  on  puisse  s’accrocher  est  fourni 
par  le  métabolisme  basal,  c-est-à-dire  par  Tétude  du  fonctionne¬ 
ment  de  la  nutrition  à  Tétat  élémentaire,  au  moyen  de  Texamen 
des  échanges  respiratoires. 

A  l'heure  actuelle,  la  mesure  du  métabolisme  basal  est  une  mé¬ 
thode  suffisamment  précise  et  étudiée  pour  qu’elle  puisse  entrer 
dans  la  pratique  des  examens  de  laboratoire,  mais  elle  doit  répon¬ 
dre  à  certaines  nécessités  de  précision,  à  certaines  faciliiés  d’appli- 
caiion,  qui  lui  ont  longtemps  manqué,  mais  qui  ne  lui  font  plus 
défaut  actuellement,  bien  qu’elle  soit  encore  une  opération  délicate 
dont  l’application  doit  être  surveillée. 

On  trouvera  dans  cet  ouvrage  nn  exposé  complet  des  applica¬ 
tions  possibles  de  la  mesure  du  métabolisme  en  pathologie  et  des 
techniques  à  employer. 


trqstewieait  et  eai  wcer  por  les  composés  silieo-mognésiens 
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La  dyspepsie  transitoire  des  nourrissons,  parle  D'  Alfonso  G.  Alah- 

CoN  (Mexico).  Un  volume  in-I6  140,  pages  :  10  fr.  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris . 

M.  le  professeur  Marfan,  dans  une  lettre-préface  adressée  à  l'au¬ 
teur.  s’exprime  ainsi  : 

<  Les  faits  que  vous  avez  groupés  sous  ce  nom  de  :  Dyspepsie 
transitoire  des  nourrissons,  sont  d’observation  courante.  Vous  les 
avez  analysés  minutieusement  et  vous  avez  cherché  à  les  expliquer 
en  vous  fondant  sur  les  acquisitions  les  plus  récentes  de  la  phy¬ 
siologie  du  jeune  enfant.  Peut-être  trouvera-t-on  votre  systémati¬ 
sation  un  peu  excessive  et  en  discutera-t-on  quelques  points,  en 
particulier  en  ce  qui  concerne  l'hypervagotonie  et  le  signe  d’Ësche- 
rich.  Mais,  dans  l’ensemble,  votre  essai  d’interprétation  est  très 
intéressant  et  fait  naître  d’utiles  suggestions  pour  l’étiologie  et  la 
thérapeutique. 

Le  biotropisme,  par  le  D'  G.  Milian,  1929.  Un  volume  de  2G3  pa¬ 
ges,  avec  figures  et  tracés.  J. -B.  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille, 

Paris  6*. 

L’auteur,  à  l’occasion  des  traitements  par  les  médicaments  anti¬ 
syphilitiques  (606,  mercure,  iodure  de  potassium,  bismuth),  a  été 
à  mè  ce  de  découvrir  un  ordre  de  phénomènes  capables  d’expliquer 
bien  des  inconnus  des  réactions  de  l’organisme  vis-à-vis  des  agents 
médicamenteux  :  chimiques,  physiques,  et  de  celui-ci  vis-à-vis  des 
infections  et  des  toxines.  Cet  ordre  de  phénomènes  est  régi  par  le 
biotropisme,  c’est-à-dire  par  la  stimulation  des  parasites  de  l’orga¬ 
nisme,  latents  ou  en  évolution. 

C’est  ainsi  qu’après  avoir  étudié  la  genèse  de  la  conception  du 
biotropisme,  l’auteur  étudie  le  biotropismo  chimique  du  914,  du 
mercure,  du  bismuth,  de  l’iode,  de  l’iodure  de  potassium,  du  bro- 
muré  de  potassium,  de  l’acide  picrique,  du  luminal,  du  jaune  d’a- 
cridine  ainsi  que  celui  du  séruiVi  et  des  protéines  en  général.  U 
montre  à  ce  sujet  que  bien  des  accidents  rangés  sous  la  bannière 
de  l’anaphylaxie  ou  de  la  colloïdoclasie  relèvent  en  réalité  du  bio¬ 
tropisme.  C’est  en  cela  que  le  biotropisme  constitue  un  phéno¬ 
mène  d’ordre  très  général  qui  possède  un  grand  intérêt. 

Le  biotropisme  physique  s'observe  avec  les  rayons  violets,  rœnt- 
géniens. 

Les  agents  microbiens  eux-mêmes,  les  vaccins  et  les  toxines  in¬ 
troduits  dans  l’organisme  sont  capables  d’y  provoquer  des  acci¬ 
dents  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  l’anaphylaxie,  qui  ne  relèvent  pas 
de  leur  toxicité  et  qui  dépendent  du  biotropisme. 

La  troisième  partie  du  livre  étudie  la  pathogénie  des  accidents 
biotropiques  qui  tient  en  une  ligne  :  exaltation  de  la  virulence  du 
micro-organisme  latent. 

Dans  la  quatrième  partie,  l’auteur  étudie  quelques  applications 
du  biotropisme  à  la  biologie  et  à  la  médecine  en  faisant  remarquer 
que  ce  chapitre  n'est  qu’à  son  début  et  que  cette  notion  sera  fé¬ 
conde  en  déduction  médicale  pratique  aussi  bien  que  théorique. 


I  La  rachianesthésie,  par  André  Chalier.  1  vol .  in-16  de  106  pages  ; 

12  francs.  Gaston  Doin  éditeur,  8  place  de  l’Odéon,  Paris  (6®). 

Aucune  chirurgie  n’a  désormais  le  droit  de  se  cantonner  dans 
l’emploi  exclusif  d’im  mode  unique  d’anesthésie.  Son  devoir  est, 
au  contraire,  de  choisir,  parmi  les  divers  modes  connus  d’insensi¬ 
bilisation,  le  procédé  le  plus  commode,  le  plus  favorable,  le  moins 
nocif.  En  présence  de  telle  opération  à  exécuter,  il  y  a  une  indi¬ 
cation  du  mode  d'anesthésie,  comme  il  y  a  une  indication  du  mo¬ 
ment  opportun  et  de  ta  tactique  opératoire. 

Ecrit  dans  un  esprit  essentiellement  pratique,  par  un  auteur 
qui  connaît  bien  la  rachianesthésie,  pour  l’avoir  utilisée  sur  5.006 
malades,  ce  livre  étudie  par  le  détail  la  technique  de  la  méthode, 
les  soins  pré  et  post-opératoires.  Il  en  décrit  les  inconvénients 
comme  les  avantages,  et  il  fait  justice  —  avec  preuves  à  l’appui  — 
des  multiples  griefs  qui  sont  encore  invoqués  de  toutes  parts 
contre  l’anesthésie  médullaire.  Celle-ci  n’est,  au  fond,  qu’une 
anesthésie  loco-régionale  ;  elle  n’est  ni  difficile,  ni  dangereuse, 
avec  les  produits  utilisés  actuellement,  mais  il  importe  d’en  bien 
peser  les  indications.  S’il  y  a  des  opérations  où  elle  est  contre- 
indiquée,  d’autres  où  elle  est  facultative,  il  en  est  un  grand  nombre 
où  elle  est  à  la  fin  très  agréable  et  très  utile  et  où,  comme  le  dit 
Ghalibr,  ce  serait  un  recul  que  de  ne  pas  y  recourir. 

Ce  livre  est  d’une  clarté  parfaite,  d’une  lecture  facile  et  atta¬ 
chante.  Il  intéressera  tous  les  chirurgiens,  tous  les  gynécologues, 
et  aussi  les  accoucheurs. 

Sur  la  nature  et  la  pathogénie  des  cancers  ;  la  guérison  radicale  des 
cancers  chez  les  souris  cancéreuses,  parle  Df  E.  Georgioi  . 
Prix  5  francs.  Editions  médicales  N.  l^Jaloine,  27,  rue  de  l’Ecole- 
de- Médecine.  Paris  (6®). 

Ce  travail,  traitant  la  question  des  cancers  d’une  façon  originale, 
et  qui  a  fait  récemment  l’objet  d’une  communication  sensation¬ 
nelle  à  la  Société  de  Médecine  de  Berlin,  e^t  le  résumé  des  lon¬ 
gues  expériences  que  M.  Georgioo  a  faites  sur  la  pathogénie  des 
cancers. 

Les  excellents  résultats  Ihérapeuliques  que  l’auteur  a  obtenus 
chez  les  souris  cancéreuses  par  l'épiphytectomie  d’une  part  et 
l'homogreÿe  de  glande  génitale  d’autre  part,  (procédés  basés  sur  des 
données  pathogéniques  entièrement  nouvelles) sont  encourageants. 
On  voudrait  espérer  que  les  spécialistes  compétents,  après  le  con¬ 
trôle  expérimental  nécessaire,  pourront  tenter  d’obtenir  les  mêmes 
résultats  chez  l’homme  cancéreux. 

Barère  deVieuzae,  l'Anacréon  de  la  Guillotine,  par  Robert  Launay, 
Un  volume  de  la  bibliothèque  «  Hisloria  »,  illustré  de  18  hors- 
texte  en  héliogravure.  Prix;25frs.  Editions  Jules  Tallandier, 
75,  rue  Dareau,  Paris  (14®). 

La  destinée  singulière  que  celle  de  cet  ancien  robin  de  Bigori  e, 
bourgeois  à  tendances  libérales,  homme  du  monde  et  homme  d’e.-- 
prit,  délices  des  salons  toulousains,  lauréat  d’académies  provincia- 
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SANALGINE 


YtliSêint-Jêàn,  63,6^1 


nacon 


EMAliT  WANDER 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goûr  ni  consistance  huileuse 

Toutes  les  indications  deThuile  de  foie  de  morue 

iiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiitiiiiiiijiiiiiiiiiiiiiiiiiii 
Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s'’-Marne  iSeine) 


t attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


..........  estomac 

ENTÉRITE  CHEZ  L’ADULTE 


i  Produits  au  Gomenol 


VALS-SAINTJEANi 


Eau  tie  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse. 


sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 

QLEO-GOMENOL  PREVET  à  II  RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins-  |  Antisepsie  nasale. 


PRFVFT  A  1  gomenol  CAPSULES  en  étui 

^  \  pour  Affections  tîronchc-pul- 

10  0/0  pour  Injections  trachéales  |  nionaires. 

et  modificatrices.  Il 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  |  GOMENOL  SIROP 
20  0/0  pour  Panséments  chirurgi-  pour  Trachéo-bronc 

-•aux et  gynécologiques.  Instillations  luche,  etc... 

/ésicales.  Injection»  intra-muscu-  qqmENOVULES 
laires.  Lavements,  etc..-  '  l  • 


pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Pauis 
ments  gynécologiques. 


lalioratolre  fies  PBflnillTS  du  GOMENOL,  17,  rue  HmÈroise-TOoinas  —  PARIS  OX*) 


L£  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

IMieRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRAL6IE5,  FIÈVRES 

■  NOMBREUSES  ATTESTATIONS  OE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 

■  EFFET  TRES  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT  - 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR,40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 

EMBALLAGE  A  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNIQUES,  HOPITAUX  ET  MÉDECINS  DÈ 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


I  LABORATOIRE  SANAL,ST  LOUIS  (HÎRhin)  I 


LEUCOTHEBAFIB  INTENSIVE 


«VANUCLEOLC 


NUCLEOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSIHÊ 

A3VF:r>oxjr-ES  -  2° 


Indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRËTUBERCUL.08E8 

LHiétslm  et  gobuitflhB  àüf  ûtm&tâêi  LftBORATOtRE  LACROIX,  37,  Ruô  Pajoï,  PARIS  ,Mft*) 


1064 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  24  (15  Juin  1929) 


les,  mué  peu  à  peu  en  virtuose  des  Carmagnoles  et  devenu  sous 
Robespierre  l’apologiste  des  lois  de  sang. 

Il  était  parti  pour  les  Etats  Généraux  dans  l’ivresse  d’aller  là-bas 
satisfaire  son  envie  passionnée  de  paraître.  Eclipsé  par  les  vedettes 
de  la  Constituante,  il  eut  une  meilleure  fortune  dans  la  médiocrité 
de  la  Convention.  Pour  faire  pièce  aux  Girondins,  dont  ses  aftinités 
et  ses  origines  l’eussent  dû  rapprocher,  il  repoussa  l’appel  au  peu¬ 
ple  et  fit  le  fameux  discour-i  d'oii  résulta  la  perte  du  roi.  Dès  lors 
il  fut  avec  les  Terroristes.  Rapporteur  attitré  du  Comité  de  Saliit 
Public,  il  voulut  faire  oublier  un  passé  compromettant  et  par  lâ¬ 
cheté  soutint  les  initiatives  les  plus  atroces. 

Quand  vint  Thermidor,  il  fit  subitement  défection  à  Robespierre. 
La  réaction  de  Talllen  l'abattit  lui-même.  Rejeté,  proscrit,  il  put 
éviter  la  relégation,  s’enfuit,  erra,  se  cacha  jusqu’au  coup  de  Bru¬ 
maire. 

Il  offrit  ses  services  au  nouveau  maître,  qui  ne  daigna  lui  attri¬ 
buer  que  des  tâches  viles  et  dégradarites.  Après  Waterloo,  Barère 
eut  le  front  de  taire  sa  cour  à  Louis  XVIIl.  La  seconde  Restau¬ 
ration  le  bannit. 

Revenu  d’exil  en  1830,  il  demeura  quelques  années  à  Paris.  Cer¬ 
tains  salons  l’accueillirent.  Son  nom  rappelait  toute  l’horreur  de 
la  sombre  époque.  Mais  l’intérêt  de  sa  causerie  et  aussi  le  prestige 
affreux  de  son  rôle  historique  lui  valaient  d’être  l’objet  de  la  cu¬ 
riosité  générale.  Parvenu  à  un  très  grand  âge,  il  s’en  retourna  vers 
ses  Pyrénées  et  mourut  assez  obscurément  à  85  ans. 

Telle  fut  la  vie  de  celui  que  M .  Robert  Launay  définit  excel¬ 
lemment  :  «  un  amuseur  né,  dénué  de  profondeur,  de  sérieux  et  de 
conscience,  sans  attachement  à  rien,  sans  passion  pour  quoi  que 
ce  soit  ».  Son  rôle  fut  énorme  s^^us  la  Révolution,  et  c’est  seule¬ 
ment  pendant  cette  période  que  Barère,  vivant  parmi  les  protago¬ 
nistes  du  drame,  participant  à  leur  jeu  et  détenant  le  secret  de 
leurs  projets,  devait  trouver  le  champ  où  son  habileté  souple  et 
insinuante,  le  charme  de  son  éloquence  prenante  et  creuse,  habile 
à  travestir  les  faits,  le  manque  de  scrupule  de  sa  conscience  dé¬ 
voyée,  pouvaient  librement  et  pleinement  s’épanouir. 

Le  livre  de  M.  Robert  Launay,  admirable  de  vie,  d’intérêt  et 
de  psychologie,  qui  explique  les  événements  et  fait  saisir  sur  le 
vif  le  caractère  des  personnages,  met  en  plein  relief  et  éclaire  d’un 
jour  nouveau  la  figure  infiniment  curieuse  de  Barère.  En  mènne 
temps,  une  documentation  très  riche,  minutieusement  rassemblée 


et  contrôlée,  assure  à  cette  œuvre  une  place  de  premier  plan 
parmi  les  grands  livres  d’histoire  . 

Le  poète  Leconte  de  Lisle,  par  Pierre  Flottes,  docteur  ès  lettres. 

Un  volume  io-lfi,  prix  lo  fr.  Librairie  Académique  Perrin  et  Cia, 

31,  quai  des  Grands-Augustins,  Paris  (VI«). 

Après  des  études  sur  Beaudelaire  et  sur  Alfred  de  Vigny  (ouvrage 
couronné  par  l'Académie  Française),  M.  Pierre  Flottes  apporte  à 
l’étude  du  Parnasse  un  volume  substantiel  et  vivant  sur  Leconte 
de  Lisle. 

Avec  uae  méthode  scrupuleuse,  sans  avoir  «  romancé  »  son  su¬ 
jet  mais  sans  jamais  sacrifier  l’intérêt  narratif  du  récit  au  poids 
de  l’érudition,  .M.  Pierre  Flottes  a  suivi  son  héros  depuis  ses  pre¬ 
mières  rêveries  sur  les  plages  natales  jusqu’à  sa  vieillerie  honorée 
de  chef  d'école,  en  passsant  par  tous  les  cnthousias.nes  et  toutes 
les  misères  qui  enveloppèrent  ta  génération  de  1848  et  de  1870. 
Tout  le  drame  intérieur  de  Leconte  de  Lisle  se  déroule  en  ces  pa¬ 
ges  précises,  éclairé  par  son  décor  intellectuel  et  politique,  et  la 
figure  du  maître  s’en  dégage  à  la  fois  altière  et  tendre.  Sa  vie 
n’offre  pas  seulement  un  tableau  d’art  et  un  enseignement  du 
beau  ;  il  en  émane  une  leçon  de  santé  morale  et  de  virilité. 

D’intéressants  inédits  achèvent  da  donner  au  livre  de  Pierre 
Flottes  la  valeur  d’une  révélation  littéraire. 

Les  auberges  de  France.  Reportages  gastronomiques  le  long  des 
routes  etdes  sentiers.  Le  club  des  Sans-Club,  qui  groupeles  artistes 
les  plas  notoires  de  Paris,  vient  de  faire  paraître  ses  feuilles  de 
routes  :  Leu  auberges  de  France.  La  particularité  de  cet  ouvrage  qui 
n’a  rien  d’un  guide,  est  connue  déjà.  Chaque  auberge  ou  hôtel 
(cette  année  ils  sont  près  de  5.000)  fait  l’objet  d’un  reportage  sui- 
til  autour  duquel  notre  confrère  Paul  Poulgy  aligne  les  précisions 
les  plus  inattendues  et  les  plus  utiles.  C’est  à  se  demander  par 
quelle  organisation  le  club  que  patronne  le  Maître  Escoftier,  arrive 
à  ce  résultat  prodigieux  1  Pas  de  maisons  galvaudées,  pas  de  pala¬ 
ces  :  uniquement  les  petites  cuisines  intéressantes  présentées  selon 
leur  situation  le  long  des  routes  et  des  sentiers.  (Le  vol.,  15  fr. 
Editions  C.  S..  C.,  rue  de  Trévise,  42,  Paris.) 

^  ^  ^ 
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le  plus  puissant,  | 
le  mieux  toléré, 
des  anti-dyspnéiques 
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Paris  —  12-18,  rue  Lamartine.  « 
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NOUVELLES 


Assistance  Publique  (Suite). 

A  deux  pour  lea  concours  destinés  à  pourvoir  à  une  nomination 
si  le  nombre  des  candidats  autorisés  à  prendre  part  au  concours 
est  inférieur  à  six  ; 

Quatre  pour  les  concours  destinés  à  deux  nominations,  si  le 
nombre  des  candidats  autorisés  à  concourir  est  intérieur  à  dix  : 

Dans  le  cas  où  deux  ou  plusieurs  candidats  auraient  un  nombre 
égal  de  points  le  jury  se  base  pour  donner  la  priorité,  d’abord  sur 
te  plus  grand  nombre  de  concours  dans  lesquels  le  candidat  aura 
été  déclaré  admissible,  ensuite  sur  le  plus  grand  nombre  de  con¬ 
cours  dans  lesquels  il  aura  été  classé  e.r-ssquo  avec  les  admissibles 
puis  sur  le  plus  grand  nombre  de  concours  auxquels  le  candidat 
aura  pris  part,  la  notation  de  toutes  les  épreuves  d'admissibilité 
conférant  seule  à  ce  dernier  le  bénéfice  d’un  cmcours  ;  si,  à  la 
s'iite  dece  classement,  des  candidats  se  trouvaient  encore  classés 
ev  æquo,  il  sera  fait  application  en  vue  de  les  départager,  des  dis¬ 
positions  inscrites  à  l’article  213  du  présent  réglement. 

Seuls,  les  candidats  déclarés  admissibles  prendront  part  aux 
épreuves  de  nomination. 

A  l’issue  des  épreuves  de  nomination,  les  candidats  sont  classés 
suivant  le  total  des  points  obtenus  aux  épreuves  d’admissibilité  et 
aux  épreuves  de  nomination  (sauf  l’exception  prévue  aux  «  mesures 
transitoires  »  du  règlement  du  concours  d’ophtalmologiste  des  hôpi¬ 
taux). 

Les  candidats  classés  rx  æquo  pour  la  ou  lis  dernières  places 
sont  soumis  à  une  épreuve  clinique  supplémentaire  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  concours  d’ophtalmologiste  et  d’oio-rhyno-laryngologiste 
et  à  une  épreuve  de  consultation  écrite  sur  une  malade  atteint 
d’affection  dentaire  en  ce  qui  concerne  le  concours  de  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux. 

A  la  suite  de  cette  épreuve,  un  classement  détinitit  est  établi  par 
le  jury.  Si  des  candidats  se  trouvaient  de  nouveau  ex  æquo,  leur 
classement  serait  effectué  suivant  les  règles  fixées  ci-dessus  pour  le 
classement  des  candidats  se  trouvant  ex-æquo  à  la  suite  des  épreu¬ 
ves  d’admissibilité. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  pour  le  clinicat.  — 
[  Des  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvri¬ 
ront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  8  juillet  1929,  à 
9  h.  du  malin,  pour  les  clinicats  suivants  : 

Pla'-es  mises  au  concours.  —  I.  Clinicat  médical  :  titulaires,  avec 
Iraitement.  1  ;  sans  traitement,  5.  —  II.  Clinicat  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  titulaires,  sans  Iraitement,  2.  —  III.  Clinicat  ophtalmolo¬ 
gique  :  titulaires,  avec  traitement,  1  ;  adjoints,  2.  —  LV.  Clinicat 
'  des  maladies  infectieuses  :  titulaires  :  avec  traitement,  1  ;  sans 
traitement,  1  ;  adjoints,  2  ;  —  V.  Clinicat  médical  infantile  ;  titu¬ 
laire,  avec  traitement,!  ;  adjoint,  1.  —  VI.  Clinicat  de  la  première 
enfant  e  :  titulaires,  sans  traitement,  2. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté  jusqu’au  samedi  29  juin  inclusivement. 
Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de 
docteur.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours,  de 
14  à  17  h. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  de  natio¬ 
nalité  française.  H  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec  celles 
d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accoucheur  des 
hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresse  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine. 

—  Un  emploi  d’agrégé  de  neurologie  et  psychiatrie  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris  est  déclaré  vacant. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres.  (J.  O.,  h  juin  1929.) 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  chef  des  travaux  de  physiologie  à  l’école  de  Besançon  s’ouvrira 
le  lundi  28  octobre  1920,  au  siège  de  ladite  école. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Voyage  d’étude  par  un  groupe  de  médecins  en  Allemagne.  —  Le 
21  juillet,  partira  de  Paris  pour  cinq  jours  un  groupe  de  médecins 
avec  leur  famille  vers  la  Rhénanie  avec  réception  par  les  Facultés 
de  médecine  de  Cologne  et  de  Bonn  et  intéressantes  visites  d’éta¬ 
blissements  médicaux  et  para-médicaux. 


BROBŒO-SELTZER 

d’EMERSON 

CONTRE 

MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ELYSEES,  PARIS 


Téléph.  Elysées  22-52 


SYPHILITHERAPIEI 


mélange  n  une  solution  d'arséno-benzol  des  tréponèmes 

lants  :  Ils  vivent.  Mais  si  l’on  ajoute  au  mélange  une  trace 
EXTRAIT  de  FOIE,  les  tréponèmes  sont  foudroyés. 


n. 


Métiloûe  nouoelle.  simple,  sûre  et  discrète  *  VOIE  RECTALE 

pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  es  CONSÉQUENCES 


Stn:>ioctt7Wr'es  du  l>r  JP'àtgjç/ier*. 


Syphilis  récente  ou  ancienne, 
-^mme  606  ou  similaires  doit  Mre 
rption  sûre  'et  sans  latigue  de  Hg  pu 


SUPPARGYRES  du  FAUCHER  (3»' 


Pas  de  gingivite  -  Pas  de  gastrite 


il 
i| 

\  /  Ancien  Laboratoire  FAUCHER  \  SJ 
i  l34.  Boulevard  de  Clichy  PABIsl  C  "t 
icip^ou  ceiome  adiuvant  


U  spéciaux 

rendre  le  traitement  actif  (LE 
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Les  confières  désireux  de  se  joindre  à  ce  groupe  sont  priés 
d’écrire  d'urgence  pour  tous  renseignements  au  D'  Mont-Refet, 
197,  rue  de  la  Convention. 

Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’aide  d'anatomie  à 
l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  vacantes  :  la  première  le  1« 
novembre  1929,  la  deuxième,  le  1"  novembre  1930.  —  Ce  concours 
sera  ouvert  le  jeudi  10  octobre  1929,  à  9  heures  à  l’Administra¬ 
tion  générale  de  l’Assistance  publique,  3.  avenue  'Victoria. 

MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront  concourir  se  feront 
inscrire  à  l’Administration  centrale  (Bureau  dn  Service  de  Santé) 
à  partir  du  lundi  16  septembre  jusqu’au  mardi  24  septembre  1929 
inclusivement,  de  quatorze  heures  à  dix-sept  heures. 

Inspecteur  d  hygiène  de  l’Hérault.  —  Un  concours  sur  titres  pour 
la  nomination  d’un  inspecteur  départemental  d’hygiène,  chef  de 
service,  sera  ouvert  à  la  Préfecture  de  l’Hérault  le  mercredi  10 
juillet  1929. 

Tout  candidat  à  cet  emploi  devra  être  Français,  âgé  de  30  ans 
au  moins  et  de  50  ans  au  plus  au  31  décembre  1929  pourvu  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat)  ;  il  devra  avoir 
satisfait  à  ses  obligations  militaires  et,  ou  bien  être  titulaire  du 
diplôme  d’hygiène  délivré  par  une  Cniversité  française,  ou  bien, 
occuper  ou  avoir  occupé  un  poste  de  médecin  hygiéniste  dans  une 
administration  d’Etat,  d’un  département  ou  d’une  commune.  I  ne 
demande  rédigée  sur  timbre  à  trois  francs  soixante  centimes  devra 
être  adressée  au  Préfet  de  l'Hérault  avec  le  dossier  réglementaire 
avant  le  25  juin  1929,  dernier  délai. 

Banquet  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris.  —  La  Société  des 
chirurgiens  de  Paris  a  célébré,  le  4  juin,  avec  le  vingtième  anni¬ 
versaire  de  sa  fondation,  les  importants  résultats  de  la  propagande 
chirurgicale  qu’elle  poursuit  à  l’étranger. 

Un  banquet,  sous  la  présidence  de  M.  Oberkirch,  sous-secrétaire 
d’Etat  de  l’hygiène,  réunissait  dans  les  salons  du  Palais  d’Orsay, 
MM.  les  membres  de  la  Société  et  de  nombreuses  personnalités. 
Notons  :  M.  le  Professeur  Balthazard,  représentant  le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  empêché;  M.  le  Professeur  J. -L.  Faure,  pré¬ 
sident  du  Syndicat  des  chirurgiens  français  ;  M.  le  Professeur  Cu- 
néo,  président  de  la  Société  nationale  de  chirurgie  ;  M.  le  Profes¬ 
seur  Sébileau  ;  .M.  lé  médecin  général  Rouvillois,  directeur  du 
Val  de-Grâce  ;  M.  le  D'  Lobligeois  ;  M.  Landry,  député  ;  M.  Louis 
Forest  ;  M.  G.  Doin,  éditeur  ;  M.  le  D'  Blondel  ;  pour  les  grands 
laboratoires,  les  grandes  maisons  de  produits  pharmaceutiques  et 
d’instrumentation  :  MM.  Bottu,  Boucard,  Le  Flohic  (Etablisse¬ 
ments  Buisson),  Boulanger  (Laboratoire  Dausse),  D'  Débat,  Fraisse, 
Girard  (Laboratoire  Grémy).  Heudebert,  Plisson.  Tabart  (Labora¬ 
toires  Robert  et  Carrière),  H.  Rogier,  D'  Roussel,  Beder,  Produits 


BRDNCHODERMINE.  (Laboratoires  du  Docteur  Tissot).  — 
Sous  ce  nom  (déposé)  on  présente  un  nouveau  produit  à  base  de 
corps  gras,  spécial,  adhérent  à  la  peau,  pour  obtenir  i’absorption 
simple  et  rapide  des  éléments  les  plus  connus  dans  le  traitement 
des  voies  respiratoires  : 

Gaiacol,  Sève  de  pin,  Terpinol,  Eucalyptol  etHélénine 

La  peau  est  l’agent  dyaliseur,  absorbant  à  grande  sur-face,  le 
plus  actil. 

En  respectant  les  voies  stomacales,  intestinale*  et  rénales  (ce  qui 
a  son  prix)  on  peut  traiter  par  simple  application  tous  les  rhumes, 
bronchites,  pneumonies,  grippes,  pleurites,  danger  de  bacillose,  coque¬ 
luches  ;  etc. ..  etc. . . 

Mode  d'emploi.  —  A  tous  les  âges,  étendre  une  bonne  couche  de 
Bronohodermine  sur,  le  dos,  et  au  besoin  sur  la  poitrine,  recou¬ 
vrir  d'ouate  ou  de  flanelle  toujours  la  même. 


Scientia)  Vincent;  pour  les  journaux  médicaux:  D^G.  Vitoux  (Presse 
Mddicale)  ;  D' Bonnet  Roy  (üuWeUre  MédicaV)-,  D'  Bertillon  {Sièck 
Médical) . 

M.  le  Dr  H.  Blanc,  président  de  la  Société  des  chirurgiens  de 
Paris,  après  avoir  donné  ,  lecture  des  lettres  d’excuses  qu'il  avait 
reçues,  a  remercié  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  de  l’hygiène  et  les 
personnalités  présentes  d’avoir  accepté  l’invitation  qui  leur  avait 
été  faite. 

M.  le  D'  Charles  Buizard,  secrétaire  général  de  la  Société,  a 
résumé  l’histoire  de  celle-ci  depuis  sa  fondation  et  a  montré  les 
très  importants  résultats  de  la  propagande  qu’elle  fait  à  l’étran¬ 
ger  pour  la  science  chirurgicale  française. 

M.  Dberkich,  sous-secrétaire  d’Etat  de  l’hygiène,  a  dit  tout  l’in¬ 
térêt  d’une  telle  œuvre  pour  le  rayonnement  de  la  pensée  et  de 
la  science  françaises. 

Un  brillant  concert  a  suivi  le  banquet.  Les  discours  et  le  concert 
ont  été  radio-diffusés  par  la  station  des  P.  T.  T. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  Dimanche  26 
mai,  a  eu  lieu  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine 
la  67®  assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  sous  la  présidence  de  M.  le  D®  Bellencontre, 
président. 

70  sociétés  départementales  avaient  envoyé  des  délégués  à  cette 
réunion,  chargés  de  donner  leur  avis  sur  les  questions  d’entr’aide 
et  de  solidarité  professionnelle  qui  étaient  portées  à  l'ordre  du 
jour. 

M.  le  Président  Bellencontre,  réélu  pour  une  nouvelle  période  de 
cinq  ans,  leur  a  souhaité  la  bienvenue  dans  son  discours  d’ouver¬ 
ture.  Il  les  a  remerciés  de  cette  marque  de  confiance  dont  il  s’ef¬ 
forcera  d’être  digne  et  a  évoqué  le  souvenir  de  tous  les  disparus  et 
des  généreux  bienfaiteurs  de  l’Association  grâce  auxquels  plus  de 
300.000  fr.  de  pensions  ou  de  secours  sont  distribués,  chaque  an¬ 
née,  aux  vieux  médecins  dans  la  gêne,  aux  veuves  et  aux  orphe¬ 
lins. 

Les  questions  de  l’Ordre  des  médecins,  de  la  patente  et  de  l’en¬ 
combrement  médical  ont  fait  l’objet  de  discussions  intéressantes, 
clôturées  par  un  ordre  du  jour  exprimant  le  vœu  qu’à  la  Commis¬ 
sion  chargée  d’examiner  le  projet  de  l'Ordre  des  médecins  l’Asso¬ 
ciation  générale  soit  représentée. 

A  20  heures,  dans  les  salons  du  Foyer  médical,  un  banquet  de 
120  couverts  réunissait,  sous  la  présidence  de  M.  Oberkich,  sous- 
secrétaire  d’Etat  au  ministère  du  travail  et  de  l’hygiène,  les  invités 
de  l’Association  et  les  Présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales. 

Au  dessert,  M.  le  D'  Bellencontre  remercia  en  termes  choisis 
et  délicats  M.  Oberkich  et  toutes  les  personnalités  qui  avaient  ho¬ 
noré  de  leur  présence  ce  banquet  confraternel  et  les  représentants 
de  nos  sociétés  qui,  chaque  année,  nous  apportent  l’appui  de  leurs 
conseils  et  de  leur  influence  locale  pour  la  prospérité  de  l’œuvre 
que  nous  poursuivons . 


Tous  les  ouvrages  annoncés  É 

dans  le 

PROGRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie 

Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue 

de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 

France  ; 

;  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 

Etranger  :  port  15%. 

TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MAUDES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


FARINES  MALTÊES  UAMMET 


ARISTOSE  •  CEBEMALTINE  -  ORGÉOSE  -  RUINE  -  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  NI”  JAIWNIET,  47,  Rue  de  Nliromesnil,  PARIS 


RHIZOTANIN  CHAP-OTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  OES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

ÉCHANTILtOW  MÉDICAL  GRATUIT.  —  AXJBKIOT,  1"' 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  I  n  concours  de  nomination  à  trois  places 
d’électro- radiologiste  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  24  juin. 

Composition  du  jury  :  MM.  les  D''  Turchini,  Beaujard,  Maingot, 
Pestel,  Beaudouia,  Souligoux  et  Lapointe. 

Concours  de  l’internai  en  médecine.  —  Composition  du  jury  ;  MM. 
les  D'®  Alajouanine,  Chevallier,  Mouquin,  Bénard  (Henri),  Sou- 
pault,  Monbrun,  Charrier,  Moulonguef,  Doléris  et  Guénot. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  ~  Thèses.-  \\  juin.-  M.  Baillis. 
Les  suppurations  pelviennes  et  leur  traitement.  —  M.  Babzilaï. 
L'argent  colloïdal  dans  les  suppurations  dentaires.  —  M.  Piel. 
Etude  bactériologique  de  la  cavité  utérine.— M.  Lb  Bonnieg.  Etude 
des  grossesses  abdominales.  —  M.  Moreau.  A  propos  de  kystes  de 
l'ovaire  tordus.  —  Mlle  Lamy.  Le  coxite  gonococcique.  —  Mme 
Lasalis  Fber.  Etude  des  fractures  de  Monteggia  et  de  leur  traite¬ 
ment. 

12  juin. —  M.  Picot.  Les  maladies  typhoïdes  chez  le  nourrisson.— 
M.  Constant-Desportes.  Centre  d’hygiène  et  de  prophylaxie  an¬ 
nexé  à  la  Maternité  de  Lariboisière.  — M.  Thomas.  Prophylaxie 
des  maladies  vénériennes  au  Havre.  —  M.  Leca.  Considérations 
sur  l’extension  de  la  fièvre  ondulante  en  Corse. 

Thèses  vétérinaires.  — M.  Debuire.  La  médication  calmante 
dans  les  coliques  du  cheval. 

15  juin.  —  .M.  Janaud.  Etude  de  Tépiphysile  vertébrale  des 
adolescents.  —  M.  Fraenkel.  Les  ostéites  du  malaire  et  leur  dia¬ 
gnostic.  —  M.  Durin.  La  diathermo  coagulation  en  dermatologie. 

17  juin.  -  M.  Pitou.  Les  éruptions  de  la  ménincoccémle  (cas 
observés  en  Bhénanie).  —  M.  Péron.  Fréquence  des  fissures  con¬ 
génitales  de  la  lèvre  et  du  palais.  —  M.  Dbssaint.  Le  cancer  mam¬ 
maire  bilatéral.  —  M.  Eatsollis.  Un  empirique  au  xvii‘  siècle  : 
Jacques  Beaulieu  (1651-1714). 

18  juin.  —  M.  Bbnnetin.  Pyohémies  puerpérales  à  streptoco¬ 
ques  anaérobies.  —  M.  Moreau.  A  propos  de  kystes  de  l’ovaire 
tordus  enlevés  chez  les  deux  frères  pseudo  hermaphrodites  gynan- 
droïdes.—  M.  Rameaux.  Etude  de  la  torsion  du  giand  épiploon. 

M.  Bré.mont.  De  la  symptomatologie  et  du  diagnostic  de  l’iléus 
biliaire. 

19  juin.  -Thèses  vétérinaires.  — M.  Henry.  L'exportation 
des  moutons  au  Maroc. — M.-Nicot.  Essai  sur  l’amélioration  du 
bétail  bovin  dans  le  nord  du  Finistère.  —  M.  Gosset.  La  dermite 
granuleuse  de  1850  à  nos  jours. 

20  juin.  —  Mlle  Abraham-Frawck.  La  crèche  de  prophylaxie 
antituberculeuse.  Organisation.  Fonctionnement.  Résnltats.  —  .M. 
Baron.  L’encéphalite  post-vaccinale  en  France. —  M,  Gorostidi. 
Etude  de  la  sérothérapie  antidiphtérique. —  M.  Béraut.  Etude  des 
sérums  lactescents  et  opalescents.  —  Mlle  Linossier-Ardoin.  En¬ 
docardites  au  cours  de  ta  chorée  de  Sydenham. —  Mlle  Bernheim. 
La  név,axite  disséminée  à  forme  anxieuse. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Hervé.  La  paraplégie  enzoolique  des 
agneaux. 

Confédération  des  syndicats  médicaux  français.  —  Appel  auj-  mé¬ 
decins  français.  —  L’A.ssemblée  générale  extraordinaire  de  la  Con¬ 
fédération  des  syndicats  médicaux-irançais  a  voté,  le  2  juin,  la 
non  ( ollaboration  à  la  loi  actuelle  des  assurances  sociales. 

AinsiJ’ Assemblée  généraleja  repris  etjentériné,  une  fois  de  plus. 


la  Charte  du  corps  médical  votée  en  1927  et  en  1928,  rejetant  les 
propositions  du  ministre  que  les  syndicats  médicaux  ont  déclarées 
inacceptables. 

Les  syndicats  ont  étudié  la  question.  Ils  ont  décidé  de  leur  atti¬ 
tude  en  toute  liberté  et  connaissance  de  cause. 

Ils  savent  la  gravité  de  la  décision  prise  et  en  ont  sérieusement 
envisagé  et  accepté  toutes  les  conséquences. 

Le  corps  médical  organisé  s’est  prononcé. 

Les  discussions  intestines  sont  finies.  Toute  action  divergente 
doit  cesser. 

La  discipline  est  indispensable.  Elle  doit  être  absolue. 

A  dater  de  ce  moment  : 

Aucun  contrat  ne  doit  être  signé  avec  une  caisse  d’assurances 
sociales,  ou  toute  organisation  susceptible  de  devenir  «caisse  pri¬ 
maire.  » 

■Ni  contrat  collectif  syndicat- caisse. 

Ni  contrat  individuel  qiédecin  isolé-caisse.  _  _ 

Tous  les  médecins,  syndiqués  ou  oon,  doivent  prendre  l'engagement 
d’honneur  de  ne  collaborer  à  la  loi  que  lorsque  celle-ci  aura  été 
remaniée,  nos  revendications  incluses  dans  un  nouveau  texte,  ren¬ 
dant  ainsi  possible  une  médecine  propre,  vraiment  utile  aux  as¬ 
surés  futurs. 

Une  lutte  de  ce  genre,  qui  doit  être  énergique,  et  qui  peut  être 
longue,  nécessite  des  munitions  —  soit  de  l’argent. 

tj ne  contrihution  spéciale  de  cent  francs  est  demandée  à  tous  les 
médecins  français, 

Tous  voudront,, syndiqués  ou  non  syndiqués,  verser,  entre  les 
mains  du  trésorier  du  syndicat  local,  cette  contribution,  minime  si 
Ton  considère  le  but  poursuivi. 

Ce  but,  nous  ne  cesserons  de  l’affirmer,  est  un  but  de  moralité 
professionnelle  et  sociale. 

Nous  ne  voulons  plus  de  scandales. 

Nous  voulons  que  les  assurés  ne  soient  pas  dotés  d’une  méde¬ 
cine  pour  pauvres  et  soient,  en  toute  façon,  traités  comme,  des  ma¬ 
lades  de  la  clientèle  ordinaire. 

Là  est  leur  intérêt.  Là  est  la  condition  d’une  médecine  honnête. 

Pour  ce  faire,  il  est  indispensable  d’obtenir  : 

L’habilitation  par  notre  organisme  central,  des  syndicats  qui  doi¬ 
vent  traiter  avec  les  caisses  , 

Le  libre  choix  du  médecin  par  le  malade  ; 

Le  respect  du  secret  professionnel  ; 

L’entente  directe  entre  malade  et  médecin  : 

Et  toutes  autres  conditions  énumérées  dans  notre  charte. 

Nous  voulons  que  la  médecine  reste  une  profession  libérale. 

Nous  ne  voulons  pas,  comme  dans  beaucoup  d’autres  pays,  du 
fait  d’une  assurance-maladie  mal  comprise,  devenir  des  médecins 
fonctionnaires. 

Soyons  unis  —  quoi  qu’il  arrive  —  et  disciplinés. 

De  notre  cohésion  dépendra  la  victoire. 

Confédération  des  syndicats  médicaux  français.  —  Assemblée  géné¬ 
rale  extraordinaire  du  2  juin  1929  :  Les  résolutions  adoptées.  —  Assu¬ 
rances  SOCIALES.  -•  Le  Prof.  Ballhazard,  président,  a  ouvert  la 
séance  par  un  exposé  délaillé  des  pourparlers  qui  ont  eu  lieu  entre 
le  bureau  de  la  Confédération  et  le  Ministre  du  travail  et  de  Thy- 
giène. 

Puis,  il  propose  l'adoption  de  l’ordre  du  jour  suivant  ;  «  L’as¬ 
semblée  générale  delà  Confédération  des  Syndicats  médicaux  fran¬ 
çais,  réunie  le  2  juin  1929,  proteste  contre  le  règlement  d’adminis¬ 
tration  publique  qui,  ne  tenant  aucun  compte  des  dispositions  pré- 
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conisées  par  la  sous-commisson  ministérielle  médico-pharmaceu¬ 
tique  et  des  promesses  faites  au  cours  des  débats  à  la  Chambre, 
écarte,  en  fait,  les  revendications  légitimes  du  corps  médical.  » 
Cet  ordre  du  jour  est  adopté  à  l’unanimité. 

Le  secrétaire  général  appotte  un  certain  nombre  de  précisions 
sur  les  dernières  discussions  avec  le  Ministre  et  avec  M.  Aron,  di¬ 
recteur  général  de  l’Office  national  des  assurances  sociales. 

Ensuite,  exposé  du  D'  Renon  ;  interventions  des  D"  Maffre.  Ma- 
chavoine,  Hervy,  Gaussel,  Jolicœur,  Bisot,  Dibos,  Duvernoy,  Hum- 
bel,  Pierson,  Maître,  Lefèvre,  Hartmann,  Caillaud,  Lafontaine, 
Gruzu,  Durand  ;  réponses,  à  plusieurs  reprises,  du  président  et  du 
secrétaire  général. 

Puis,  le  président  soumet  à  l’Assemblée  les  deux  questions  posées 
dans  le  rapport  du  secrétaire  général  ; 

1"  question  :  Etesrvous  d’avis  d’accepter  les  propositions  conte¬ 
nues  dans  le  texte  de  la  dernière  lettre  au  Ministre,  c’est-à-dire  : 

a)  Tiers  payant  (avec  tarif  non  limitatif  en  droit)  pour  la  catégorie 
d’assurés  gagnant  seulement  le  salaire  vital,  inscrits  ou  susceptibles 
d’être  inscrits  à  TA.  M.  G.)  ;  b)  Entente  directe  obligatoire  pour 
le  reste  des  assurés  sociaux. 

Rejeté  à  l’unanimité  moins  deux  délégués,  représentant  30  voix. 

Le  Président  met  ensuite  aux  voix  sa  seconde  question  : 

2*  question  :  Etes- vous  d’avis  de  refuser  les  propositions  ci-dessus, 
et,  par  voie  de  conséquence,  d’entamer  la  lutte  qui  devra  être 
poussée  jusqu’à  l’obtention  d’une  victoire  complète. 

Adopté  à  l’unanimité. 

Gn  en  arrive  à  Tordre  du  jour  d’ensemble  sur  la  question  des 
assurances  sociales. 

Après  le  rejet  de  divers  amendements,  —  que  nous  reproduirons 
dans  notre  prochain  numéro  —  et  plusieurs  interventions  (D'® 
Duvernoy,  Maître,  Clavelier,  Hilaire,  Cibrie,  Batier,  Lefèvre,  Juge, 
Dibos,  Decourt,  Humbel,  Lafontaine,  Henric,  Tordre  du  jour  sui¬ 
vant  est  adopté  à  Tunanimité  : 

L’assemblée  générale  de  la  Confédération  des  syndicats  médicaux 
français,  réunie  le  2  juin  1929, 

Après  avoir  pris  connaissance  des  pourparlers  engagés  à  la  de¬ 
mande  du  Ministre,  par  le  bureau  de  la  Confédération  des  syndi¬ 
cats  médicaux  français,  au  sujet  delà  loi  des  assurances  sociales, 

Déclare  : 

1®  Ne  pas  accepter  lef  propositions  du  Ministre,  celles-ci  ne  per¬ 
mettant  pas  l’exercice  d’une  médecine  saine  et  morale. 

2“  S’en  tenir  aux  conditions  établies  par  le  Congrès  des  syndicats 
médicaux  en  juillet  1927  et  par  l'Assemblée  générale  de  la  Confédé¬ 
ration  des  syndicats  médicaux,  en  décembre  1928,  à  savoir  ; 

'  a)  Habilitation  par  la  Confédération  des  syndicats  médicaux 
français,  des  syndicats  qui,  seuls,  pourront  contracter  avec  les 
Caisses  ; 

b)  Libre  choix,  étant  entendu  que  tous  les  médecins,  syndiqués 


ou  non,  peuvent  participer  aux  soins  si  ces  derniers  acceptent  les 
clauses  du  contrat  et  la  juridiction  du  conseil  de  famille  syndical, 
avec  droit  d’appel  devant  la  Confédération  des  syndicats  médicaux 
français. 

Ce  libre  choix  ne  sera  pas  limité  aux  soins  donnés  à  domicile. 

c)  Respect  absolu  du  secret  professionnel  qui  ne  devra  être  violé, 
ni  directement,  ni  indirectement. 

d)  Droit  à  des  honoraires  pour  tout  malade  soigné,  soit  à  domi¬ 
cile,  soit  à  Thôpital  ou  dans  tout  autre  établissement  de  soins. 
Cette  question  sera  l’objet  d’une  étude  connexe  en  ce  qui  concerne 
les  établissements  visés  par  la  loi  de  1851. 

e)  Entente  directe  entre  le  médecin  et  le  malade  avec  paiement 
direct  par  celui-ci  des  honoraires  habituels . 

/)  Liberté  de  thérapeutique  et  de  prescription,  l’intérêt  technique 
du  traitement  devant  primer  le  facteur  économique. 

g)  Contrôle  des  malades  par  les  Caisses,  des  médecins  par  le 
Syndicat,  et  Commission  médicale  d’arbitrage  en  cas  de  désaccord. 

h)  Nécessité  de  représentation  sultisante  du  Syndicat  dans  les 
commissions  techniques  organisées  par  les  Caisses  et  de  contrats, 
spéciaux  entre  les  Syndicats  et  les  Caisses  pour  l’organisation 
technique  de  tout  établissement  de  soins. 

3®  Déclare  que  la  Contédération  des  Syndicats  médicaux  français 
n’apportera  sa  collaboration  au  fonctionnement  des  assurances  so¬ 
ciales  que  si  les  conditions  ci-dessus  énumérées  sont  en  totalité 


La  campagne  d’opinion  a  organiser.  —  Après  exposé  du  Pré¬ 
sident  et  interventions  des  IL»  Lelèvre,  Hervy,  Hollier,  Duvernoy, 
Henric,  Piot,  Recourt,  Devé,  Cibrie,  Humbel,  etc.,  il  est  décidé  : 

1®  Que,  par  les  soins  de  chaque  syndicat,  les  médecins  seront 
appelés  à  signer  un  engagement  de  ne  pas  contracter  isolément 
avec  les  Caisses.  (Adopté.) 

2®  Une  souscription  minima  de  cent  francs  sera  demandée  à  tous 
les  médecins  pour  couvrir  les  frais  de  la  campagne.  Cette  souscrip¬ 
tion  pourra  être  également  versée  par  les  médecins  non  syndiqués. 
(Adopté  à  Tunanimité.) 

Le  trésorier  indique  que  ces  souscriptions  devront  être  versées 
au  plus  tard  le  1®'  octobre.  Le  Conseil  d’administration,  dans  sa 
réunion  d’hier,  a  voté  une  somme  qui  —  prise  à  litre  d’avance 
sur  la  caisse  de  la  Confédération  —  permettra  de  couvrir  les  pre¬ 
miers  irais. 

A  la  demande  du  D^  Dournel,  il  est  entendu  que  les  imprimés 
nécessaires  à  l'engagement  et  à  la  souscription  seront  adressés  par 
le  secrétariat  de  la  Contédération  aux  secrétaires  des  syndicats. 


La  loi  des  pensions.  — Le  secrétaire  général  expose  Tétat  de  la 
question. 

Le  Président  ajoute  certains  renseignements  sur  la  question  des 
expertises. 


TANNUROYl 


Docteup  LClANNEUIKde  Paris) 

Vanadate  Suroxygéné 

Médication  tonique  ultra  rapide 

.4iiore\ic,  ,\iiéinies,  Etats  cachectiques  (25  gouttes  aux  2  repas) 

Labofatoife  i  6,  rue 


LIQUIDE.  —  La  plus  ancienne  marque  Française  de  Paraffine.  Une  cuille¬ 
rée  a  .soupe  par  jour  suttit. 


de  Laborde,  PARIS 


P*our 

L’AMÉNORBHEE, 

LA  OYSfflENORRHEE, 
LA  MENOPAUSE, 


Ordonnez 

L’HORMOTONE, 

un  produit  endocrinien 
qui  agit  directement  sur 
le  processus  de  la  mens¬ 
truation. 


G.  W.  CARNRICK  CO. 
20)  Wt.  Pleàsant  Avenue, 
NEWARK.  New  Jersey,  E.  U.  A.  N. 


CHEMINS  DE  FER  DE  L’ETAT 

Excursions  de  Paris  et  de  Rouen  au  Havre  et  vice-vefsa 
par  Chemin  de  fer  et  Bateau  à  vapeur. 

L’une  des  plus  charmantes  excursions  qu’il  soit  possible 
faire  sans  déplacement  important  est  certainement  la  descent® 
de  la  Seine  entre  Rouen  et  Le  Havre. 

En  vue  de  faciliter  cette  excursion,  l’Admininistration  de* 
Chemins  de  ter  de  l’État  délivre  jusqu’au  30  septembre  1929» 
Paris,  de  Rouen  ou  dn  Havre,  des  billets  spéciaux  d’aller  e* 
retour  qui  permettent  d’accomplir  en  bateau  à  vapeut  le  traj®' 
de  Rouen  au  Havre  ou  vicc-versa,  et  le  reste  du  voyage 
chemin  de  fer. 

Les  prix  de  ces  billets  sont  ainsi  fixés  :  1“  de  Paris  an  HaVB® 
ou  vice-versa  :  1"  cl.  chemin  de  fer  et  batean  :  158  fr.  85  ;  2* 
chemin  de  fer|et  P» cl. bateau  :  124  fr.  40  ;  3‘  cl.  chemin  de 
2'cl. bateau:  83  fr. 20. Durée  de  validité  5  jours.— [Z®  de  RouenrI 
Havre  ou  vice-versa:  1'®  cl,  chemin  de  fer  et  batean':  65  fr-  ‘“J 
2®  cl.  chemin  de  1er  et  P®  cl. bateau  :  57 fr.  25  ;3®  cl.  che®*" 
de  fer  et  2*  cl .  bateau:  39  fr.  60.  Validité  3  jours. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  25  (22  Juin  1929) 


1073 


tùbercüJo&ei=c*ié|%:^?tf^ 

Débilité' °  Néarasthéniê  =  Cojivafes^eiiiÿs^ 


originaux 


gazeuse  (  de  chaux,  de  soude, 
4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boiss 
de  chaux,  de  soude,  de  1er,  ou  oc 
cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 


i  e  (de  chaux,  de  soude,  de  1er, 

I  d  2  injections  par  jour 


Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône/ 


Echantillons 


LA  RECALC!F!CATION 

ajvoolee  c.  j 

L-  O  POT  HÉ.  RAP  ;  Ê. 

’çuoA'  la 

“TRIOAL-OIINJE 

OPOTH  É  RAPIQ  U  E 

A  BASE  DE  SELS  CALCIQUES  RENDUS  ASSIMILABLES 

ET 

O  EXTRAITS  TOTAUX  PLU  RIGLAN  DU  LAI  RES 
Parathyroïdes  .  Moelle  osseuse 
Surrénales  .Thymus  ,  Foie,  Rate 

FIXANTS  ou  CALCIUM 


TIIDE^ES^III  et.  CT  PULMONAIRE  .OSSEUSE 

V#  D  c.  ^  ^  CL  PERITONITE  TUBERCULEUSE 

RACHITISME.  SCROFULOSE  .LYMPHATISME -CROISSANCES 
RNÉ  MIES -CARI  ES  D  ENTAIRES.  ASTH  ÉNI E  -  CONVALESCENCES 


OPOTHERAPIQUE 
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Puis,  un  débat  s’engage,  auxquels  prennent  part  les  Michel, 
Gruzu,  Dibos,  Batier,  Houssiaux,  llei  vy,  Decourt,  Richard,  Hilaire, 
Gaussel,  .luge,  Longuet,  Devé,  Astier,  Gardelte,  Albert,  Bobrie, 
Henric,  Bouvat,  Lefèvre  et  Rillac. 

Quatre  ordres  du  jour  avaient  été  déposés.  Le  secrétaire  géné¬ 
ral  fait  connaître  que  les  signataires  ont  accepté  de  le  fondre  en  un 
seul,  dont  il  donne  lecture  : 

L’assemblée  générale  de  la  Gontédération  des  syndicats  médicaux 
français. 

Exprime  son  étonnement  de  n'avoir  pas  eu  satisfaction  effective 
touchant  les  demandes  présentées  en  son  nom  par  le  bureau  de  la 
Confédération. 

L'Assemblée  générale  estime  que  la  question  n'ayant  pas  été 
résolue  dans  les  délais  prévus,  il  y  a  lieu  de  la  reprendre  en  entier 
et  de  présenter  à  l’administration  un  cahier  de  revendications 
complet,  touchant  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  autres,  exper¬ 
tises,  contrôle,  etc. 

Ce  cahier  de  revendications  sera  remis  en  juillet  au  Ministère 
des  pensions. 

Au  cas  où  ces  demandes  ne  recevraient  pas  satisfaction  avant  le 
1"  décembre  15129,  le  corps  médical  envisagerait  l’éventualité  de  la 
cessation  des  rapports  avec  les  pouvoirs  publics  pour  le  fonctionne¬ 
ment  administratif  de  l’article  64  de  la  loi  des  pensions. 

Grdre  du  jour  présenté  par  les  Renon,  Verger,  Marquis, 
Batier,  Longuet,  Armand  et  Layral. 

Diverses  observations  sont  présentées  par  les  D  Lefèvre,  Gaus¬ 
sel,  Coldefy,  Dibos,  Lefrançois.  Plusieui-s  délégués  demandent  la 
date  du  1®''  octobre  au  lieu  du  1®''  décembre.  (Assentiment  général.) 

L’ordre  du  jour  est  voté  avec  cette  modification. 

Le  secrétaire  général  demande  que  tous  les  syndicats  adressent 
au  secrétariat  de  la  Confédération  dans  un  délai  de  15  jours,  leurs 
tarifs  minima  syndicaux  (Assentiment). 

Un  certain  nombre  de  remaraues  sont  encore  présentées  par  les 
D”  Lelèvre,  Durand,  .Noir,  Maffre,  Humbel,  Hartmann,  Longuet  et 
Batier. 


L'ordre  dks  médecins.  On  en  arrive  alors  à  la  question  de 
l’Ordre  des  médecins. 

Le  Président  expose,  d’une  façon  détaillée,  les  travaux  de  la 
commission  du  Droit  syndicaliste,  le  projet  établi  avec  la  collabo¬ 
ration  de  nos  confrères  Clavelier  et  Verger,  et  donne  lecture  de 
l'ordre  du  jour  suivant  : 

L’assemblée  générale  de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux 
français,  réunie  le  2  juin  1929  : 

Considérant  que  les  nécessités  de  la  médecine  sociale  exigent  et 


exigeront  du  médecin  la  stricte  application  des  règles  de  la  mora¬ 
lité  professionnelle  ; 

Considérant  que,  seule,  la  profession,  obligatoirement  organisée 
peut  être  la  fidèle  gardienne  de  ces  lois  ; 

Se  déclare  partisan  de  la  création  d'un  Ordre  des  médecins. 

Accepte  le  projet  établi  par  la  Commission  du  droit  syndicaliste, 
entériné  par  le  Conseil  d’administration  de  la  Confédération  et 
charge  ledit  Conseil  d’obtenir  que  la  loi  réalise  les  principes  con¬ 
tenus  dans  ce  projet. 

l!n  débat  s’engage,  auquel  prennent  part  les  1>«  Coldefy,  Hous¬ 
siaux,  .luge,  Cibrie.  Maître,  Batier,  Dorvaux,  Clavelier,  Van  verts, 
Richard,  Dournel,  Micheleau,  Lafontaine,  Michel,  Lefôvre,  Decouri, 
Le  Fur. 

Après,  le  rejet  d’autres  ordres  du  jour  proposés,  l’ordre  du  jour 
ci-dessus  est  mis  aux  voix  par  paragraphes.  Diverses  modifications 
y  sont  apportées,  si  bien  que  son  texte  devient  : 

L'assemblée  générale  de  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  français,  réunie  le  2  juin  1929  ; 

Considérant  que  seule,  la  profession,  obligatoirement  orgâni.sée 
peut  être  la  fidèle  gardienne  des  règles  de  la  moralité  profession  ’ 
nelle. 

Se  déclare  partisan  de  la  création  d’un  Ordre  des  médecins. 

Accepte  de  prendre  comme  base  de  discussion  le  projet  établi 
par  la  Commission  du  droit  syndicaliste,  entériné  par  le  Conseil 
d'administration  de  la  Confédération  et  charge  ledit  Conseil  d’ob¬ 
tenir  que  la  loi  réalise  les  principes  contenus  dans  ce  projet.  (Cet 
ordre  du  jour,  ainsi  modifié,  est  adopté.) 


C’est  la  fin.  (Quelques  brèves  observations  sont  encore  présentées 
pa.r  les  Coldefy,  Lefèvre,  Longuet  et  parle  D®  d’Ayrenx  qui 
fait  adopter  un  ordre  du  jour  félicitant  le  syndicat  de  Mulhouse 
«pour  le  courage  qu’il  a  déployé  dans  la  lutte  contre  les  Caisses». 

A  ce  moment,  le  D’  Lecat  monte  à  la  tribune  et,  dans  une  inter¬ 
vention  très  applaudie,  remercie  le  Bureau  des  efforts  constants 
qu’il  a  déployés  dans  le  but  d’amender  la  loi  au  mieux  des  intérêts 
du  corps  médical.  Cet  effort  n’a  pu  aboutir.  Nous  n’en  devons  pas 
moins  lui  en  manifester  ici  toute  notre  reconnaissance. 

Nécrologie.  — Dr  Armand  Besson,  décédé  à  l’âge  de  67  ans. — 
D'  Goste-Labaume,  vice-président  du  Syndicat  des  médecins  du 
Rhône.  —  D'  Lucas  Dauris,  décédé  à  1  âge  de  58  ans.  —  D'  Mai- 
tial  S.Avy,  décédé  à  'Valensole  (Basses-Alpes),  à  l’âge  de  93  ans. 

(Voir  la  suite  des  Nouvelles,  à  la  page  1094). 
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\  ••'■■'i/S  ""'s  /  danger  de  la  constipation  ignorée 

\  réside  dans  le  fait  que  le  malade  peut 

■ _ ^ ^  très  bien  avoir  des  évacuations  quoti- 

RaMi.  24  w  dicnncs  régulièrcs  et  par  conséquent  ne 

pas  soupçonner  le  moins  du  monde 

et  la  dilation  partielle  du  caecum.  ^  rf\  ^  it 

la  rétention  recale,  laquelle  arrive 
finalement  à  tapisser  d’une  couche  dure  et  épaisse  la  paroi  intestinale,  ne 
laissant  plus  qu’un  espace  tout  à  fait  insuffisant  pour  l’évacuationj 
laquelle  devient  dès  lors  laborieuse  et  incomplète. 

Lorsque  la  céphalée,  l’asthénie,  et  les  divers 

troubles  qu’engendre  habituellement  la  toxémie  i - 

d’origine  intestinale  peuvent  faire  soupçonner  | 
l’existence  d’une  constipation  ignorée, 
beaucoup  de  médecins  ont  immédiatement 
recours  au  LORAGA,  la  première  émulsion 
d’huile  de  paraffine  et  d’agar-agar.  Ajoutant  à 
son  action  lubrifiante  le  ramollissement  du 
bol  fécal  et  une  douce  stimulation  péristal¬ 
tique,  le  Loraga  est  particulièrement  indiqué 
dans  les  cas  de  constipation  ignorée  —  en 
raison  de  l’efficacité  et  de  la  douceur  de  son 
action  exempte  d’accoutumance. 

•'MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 

recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant  u;  loraga  est  u  pr,mièra  &nuis!on 

de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques.  ^  <i’asar-agar 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUELLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG.  VINCENNES  (Seine) 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOI 


HECTARGYRE" 


édlcatlon  Arsénio-  INDICA  TIONS  ; 

Dsphorée  Organique  - 

- >•! -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

,  LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR 


■  if-*  1  NEURASTHÉNIE 

de  1  Organisme  débilite  convalescences 

DIFFICILES 

Comprtmés,  Concentré,  Ampoule».  TUBERCULOSE 
ntiltons  ;  Ét»  MODNETRAT,  BRONCHITES 
à  VlLLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 


PRÉPARATIONS  COLLOÏDALES 
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Considérations  critiques  sur  le  problème 
.de  l’auto  intoxication  cataméniale 

Par  MM. 

A.  HAMAAT,  L.  CORIVIL  etM.  MOSIAGER, 

(de  Nancy.) 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  la  mens¬ 
truation  sont  assez  connus  aujourd’hui,  bien  que  les  cli¬ 
niciens  ne  s’y  intéressent  d’une  façon  approfondie  que 
depuis  une  cinquantaine  d’années.  Le  livre  récent,  par¬ 
faitement  documenté,  d’Henri  Vignes  sur  la  physiologie 
gynécologique,  paru  depuis  la  rédaction  de  cet  article, 
décrit  dans  plusieurs  chapitres  les  phénomènes  généraux 
de  la  menstruation.  Nous  ne  saurions  que  louer  cet  excel¬ 
lent  ouvrage  dont  la  lecture  est  indispensable  à  tous 
ceux  qui  s’intéressent  spécialement  à  ces  questions. 

Ce  qui  nous  intéresse  ici,  c’est  la  pathogénie  de  ces 
phénomènes  généraux  et  en  particulier  la  théorie  de  l’in¬ 
toxication  cataméniale- à  laquelle  Aschner  a  donné  un 
éclat  particulier.  Nous  croyons  que  cette  conception,  dont 
Aschner  a  tiré  des  conclusions  thérapeutiques  impor¬ 
tantes,  est  passible  d’un  certain  nombre  de  critiques. 

Toutefois,  avant  d’envisager  ce  point  particulier  du 
problème,  nous  indiquerons  quelques  acquisitions  ré¬ 
centes  qui  corroborent  toutes  l’idée  émise  pour  la  première 
fois  par  Goodmann  en  1879,  que  le  molimen  cataménial 
n’est  qu’un  temps  du  cycle  extra-génital  parcouru  par 
l'organisme  de  la  femme  pendant  sa  vie  sexuelle. 

Parmi  ces  troubles  généraux,  ceux  qui  affectent  le  sys¬ 
tème  nerveux,  recherchés  systématiquement  par  Krafft- 
Ebbing,  .îaworski  et  OU,  et  en  particulier  l’excitabilité  exa¬ 
gérée,  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  malgré  l’avis 
contraire  de  Répond,  qui  n’est  pas  exempt  de  critiques, 
car  il  est  basé  sur  des  faits  négatifs  d’accentuation  des 
troubles  psychiques  chez  les  aliénées. 

En  ce  qui  concerne  l’état  mental,  les  variations  de 
caractère  sont  de  constatation  courante  (1),  mais  aussi 
de  véritables  psychiques  menstruels  peuvent  se  produire. 
En  France,  Claude  les  a  bien  étudiés,  et,  parmi  les  auteurs 
étrangers,  Tobler  signale  l’existence  de  telles  manifesta- 
tations  dans  50  %  des  faits  étudiés. 

La  mélancolie  paraît  être  fréquente  et,  dans  33  %  des 
cas,  les  femmes  qui  se  suicident  le  font  pendant  leurs 
règles,  d’après  Pilz.  11  est  singulier  aussi  de  constater' 
avec  Lombroso  que  sur  80  fem  mes  incarcérées  pour  délits, 
71  étaient  réglées. 

Legrand  du  Saule  relève  des  pourcentages  analogues 
quant  aux  voleuses  de  grands  magasins. 

Iaworski  a  montré  la  diminution  de  la  force  muscu¬ 
laire  pendant  la  menstruation.  Ott  insiste  sur  une  certaine 
hyper-réflectivité. 

Depuis  ces  dernières  années,  l’épilepsie  menstruelle  est 
présentée  par  Kollmann  en  particulier  comme  un  syn¬ 
drome  bien  défini  se  dégageant  nettement  du  vaste  groupe 
de  l’épilepsie  ovarienne  de  Kraepelin. 

Il  existerait  également  une  hystérie  cataméniale  et, 
pour  beaucoup  d’auteurs,  la  menstruation  constituerait 
le  facteur  pathogénique  essentiel  dans  la  démence  pré¬ 
coce. 

Depuis  Ileilig,  Hoff  et  Helmuth  Benda,  nous  savons  que 
le  L.  G.  R.  présente  des  modifications  cataméniales  mar¬ 
quées  :  il  y  a  pendant  les  règles  augmentation  de  la  per¬ 
méabilité  des  méninges,  augmentation  du  taux  du  glu¬ 
cose  et  diminution  des  chlorures,  puis  retour  à  la  nor¬ 
male  vers  le  8®  jour. 


(1)  Icard  ne  trouve-t-il  pas  qu’il  est  aisé,  d’après  la  lecture  du  jour¬ 
nal  d’une  femme,  de  déterminer  la  date  de  ses  règles. 


Le  système  neuro  végétatif  a  été  étudié  selon  la  mé¬ 
thode  des  tests  biologiques  par  Stolper,  Dahlmann,  Guil¬ 
laume  et  Godel,  Labhardt  et  Ilusey.  Deux  ou  trois  jours 
avant  les  règles,  il  y  a  hypervagotonie,  puis  hypersympa¬ 
thicotonie,  et,  pendant  la  menstruation,  de  nouveau, 
vagotonie. 

Èn  ce  qui  concerne  la  thyroïde,  l’augmentation  pré¬ 
menstruelle  de  son  volume  est  bien  connu  depuis  Franke 
et  Dahlmann.  .Augmentation  aussi  du  métabolisme  basal 
durant  le  prémenstruum  avec  retour  à  la  normale  le  pre¬ 
mier  jour  des  règles  d’après  les  travaux  de  Lanz,  Stephani, 
Guillaume  et  Godel. 

Les  symptômes  cardio-vasculaires,  l’hypertension  arté¬ 
rielle  de  la  veille  des  règles,  étudiée  surtout  par  Siredey 
et  Mme  Francillon,  sont  bien  connus  également. 

Quant  à  la  morphologie  sanguine,  elle  a  donné  lieu  à 
de  nombreuses  études  :  nous  indiquerons  rapidement 
l’oligocytémie  et  la  leucocytose  menstruelles,  le  déplace¬ 
ment  à  gauche  de  la  formule  d’Ârneth,  selon  Horvath  et 
les  variations  du  nombre  des  plaquettes  sanguines,  d’après 
Ehrenberg,  Hirch  et  Hartmann. 

En  ce  qui  concerne  les  viscères  abdominaux,  von  Noor- 
den  et  von  Jagik,  Pfeiffer  et  Hoff.  Henning  ont  décrit  la 
congestion  de  la  rate,  Chwostek  et  Diabailoff  ont  insisté 
sur  l’augmentation  du  volume  du  foie.  .Vu  point  de  vue 
rénal,  l’acquisition  la  plus  récente  et  la  plus  intéressante, 
due  à  Kustner,  est  celle  du  diabète  rénal  prémenstruel 
qui  serait  dû,  d’après  Bandler,  à  une  suractivité  hypo¬ 
physaire. 

Relevons  encore  l’acidose  prémenstruelle. 

Certaines  maladies  cutanées  seraient  dues  à  l’interven¬ 
tion  exclusive  de  la  menstruation,  telle  cette  curieuse 
dermatite  symétrique  dysménorrhéique  de  Matzenauer 
et  Pollend. 


De  nombreux  auteurs  ont  cherché  à  expliquer  ces  trou¬ 
bles  généraux.  Les  uns,  comme  Fleischmann  et  .Adler, 
font  intervenir  de  l’hyperovarite  et  cette  conception  a 
séduit  à  priori,  par  sa  simplicité. En  effet,  l’ovaire  qui,  tout 
en  étant  sous  l’influence  de  l’hypophyse,  régit  toute  la 
vie  sexuelle,  peut-il  être  étranger  au  molimen  catamé¬ 
nial  ?  Ehrenberg  établit  que  l’administration  de  corps 
jaune  détermine  certains  symptômes  cataméniaux  telle 
que  la  diminution  du  nombre  des  thrombocytes.  Et 
pourtant,  il  est  illogique  d’admettre  que  l’ovaire,  qui  est 
dans  un  état  de  repos  histologique  relatif  pendant  la 
menstruation,  puisse  à  ce  moment  donner  lieu  à  des 
manifestations  d’intolérance  aussi  remarquables,  alors 
qu’en  sa  période  d’activité  manifeste  aucun  de  ces  trou¬ 
bles  généraux  n’est  à  signaler. 

D’après  une  théorie,  encore  en  honneur,  leè  symptômes 
du  molimen  cataménial  sont  ceux  d’une  anaphylaxie 
liée  à  la  résorption  des  substances  libérées  par  la* mort 
de  l’œuf.  Mais  les  expériences  de  Bouché  et  Hustin  ne 
sont  pas  concluantes,  le  phénomène  d’Hofbauer,  c’est-à- 
dire  la  plus  grande  facilité  de  produire  des  crises  hémo- 
clasiques  pendant  le  prémenstruum,  souffre  difl'érentes  in¬ 
terprétations  et  contrairement  à  Carlini,  nous  ne  croyons 
pas  que  le  molimen  cataménial  soit  superposable  à  une 
anaphylaxie.  Ce  syndrome  dure,  en  effet,  plusieurs  jours 
consécutifs  et  si  l’indice  réfractométrique  du  sérum  est 
diminué,  la  sédimentation  globulaire,  qui  dépend  avant 
tout  de  l’état  des  collo'ïdes  sanguins,  est  inchangée  pen¬ 
dant  la  menstruation. 

La  théorie  anaphylactique  s’apparente  à  celle  de  l’into¬ 
xication  menstruelle,  conception  aussi  vieille  que  le 
monde  et  qui  se  retrouve  dans  le  folklore  de  tous  les  peu¬ 
ples. 

La  femme  *  treize  fois  impure  »  dit  la  Bible,  est-elle  le 
creuset  mystérieux  où  s’élabore  le  poison  menstruel,  tant 
de  fois  mis  en  cause  En  d'autres  termes,  existe  il  un 
poison,  une  ménotoxine,  comme  Boer  l'a  baptisée,  dont 
les  effets,  tantôt  vagues  et  insignifiants,  tantôt  subtils  et 
précis,  ont  été  décrits  en  1919  avec  une  minutie  scrupu- 
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leusepar  Schick,  de  Vienne.  Son  sujet,  au  moment  de  la  cliente  tenait  en  main,  depuis  une  heure,  n’en  paraissaient 
menstruation,  a  le  curieux  pouvoir  de  faire  flétrir,  en  nullement  incommodés. 

quelques  minutes,  lés  fleurs  les  plus  fraîches.  Si  toute-  3°  La  choline  d’ailleurs,  doit  être  concentrée  pour  faire 
fois  la  malade  met  des  gants,  les  fleurs,  dans  ses  mains,  faner  les  fleurs. 

gardent  tout  leur  éclat.  Cette  observation  qui  semble  avoir  4°  Enfin  la  sueur  de  certains  hommes  contient  trois 
été  contrôlée  avec  toutes  les  garanties  nécessaires,  a  été  fois  plus  de  choline  que  la  sueur  d’une  femme  en  mens- 
discutée  par  la  gynécologie  allemande  tout  entière:  c’est  'truation. 

elle  qui  a  déclanché  le  mouvement  de  recherches  dont  En  conclusion,  il  appert  que  la  choline  n'est  donc  pas  la 
nous  parlerons  plus  loin.  ménotoxine. 

Ainsi,  d’après  S^chick,  la  ménotoxine  se  trouverait  dans  David,  Maeht,  Dorothy  et  Lubin  ont  recherché  la  pré- 
la  sueur  et  dans  le  sang  ;  Frank  l’aurait  retrouvée  égale  sence  du  poison  menstruel  de  la  façon  suivante  :  mettant 
ment  dans  le  lait  menstruel.  des  racines  de  lupinus  albus  dans  une  solution  nutritive 

Faut-il  donc  croire  que  la  femme,  pendant  ses  règles,  contenant  1  %  de  sang,  ils  notent  une  diminution  de 
devient  l’être  nocif  que  l’Ancien  Testament  relègue,  avec  croissance  de  25  %  s’il  s’agit  de  sang  ordinaire, et  de  50  % 
dégoût,  loin  de  toute  présence  masculine,  redoutant  son  s’il  s’agit  du  sang  veineux  d’une  femme  en  menstruation, 
contact  impur  à  l’égal  d’une  souillure  sacrilège  !*  Celte  nouvelle  ménotoxine  serait  Voxy cholestérine.  Enfin 

Et  sans  remonter  aux  Patriarches,  que  devons-nous  pourLabhart  et  Hüss>  il  s’agirait  de  certaines  amt/ies  pro- 
croire  de  son  influence  néfaste  sur  la  vie  fragile  des  téinogènes.  Chez  le  rat,  Mocft  et  Hyndmann  déterminent 
jeunes  êtres  qu’elle  approche  !>  des  troubles  nerveux  divers  par  l’injection  de  sérum 

Comment  s'expliquer  alors  la  méfiance  des  paysans  menstruel, 
provençaux  montant  la  garde  au  seuil  des  magnaneries  La  théorie  de  l'intoxication  {al  défendue  avec  autorité  par 
où  les  jeunes  vers  à  soie,  nouvellement  éclos,  frileux  et  Ascher,  de  Vienne. 

infiniment  fragiles,  sont  à  la  merci  d’impondérables  :un  D’après  cet  auteur  une  ménotoxine  de  l’ordre  des  fer- 
léger  refroidissement,  un  rien,  une  influence  mystérieuse,  ments  serait  élaborée  par  l’organisme  de  la  femme  tous 
Jamais  une  femme  inconnue,  pouvant  amener  avec  elle  les  mois  et  éliminée  par  l’intermédiaire  du  sang  mens- 
«  le  mauvais  air  »  n’entrera  dans  les  salles  surchauffées  !  truel.  Aschner  base  sa  théorie  sur  les  arguments  sui- 
Cette  croyance  populaire  est  d’autant  plus  impression-  vants  : 
nante,  qu’elle  se  retrouve,  avec  une  égale  bonne  foi,  chez  1“  Toutes  les  femmes  sans  exception  ressentent  au  mo¬ 
les  vignerons  du  AÜdi  qui  gardent  jalousement  leurs  ment  de  la  menstruation  des  malaises  plus  ou  moins 

caves  de  toute  entrée  féminine.  Est-ce  préjugé  ou  sagesse  importants. 

populaire  ?  il  est  plus  facile  à  ce  sujet  de  hausser  les  2^  Toutes  les  femmes  qui  présentent  de  l’hypoménor- 

épaules  ou  de  sourire  que  de  rechercher  sans  parti  pris,  rhée  (l’auteur  a  réuni  700  cas)  souffrent  des  maladies  les 

en  toute  objectivité  scientifique  la  valeur  de  ces  pratiques  plus  diverses  :  affections  cutanées,  dont  la  plus  fréquente 

millénaires.  est  l'herpès  zoster  ;  affections  oculaires  comme  la  cho* 

Quoiqu’il  en  soit,  la  recherche  de  ce  poison  mystérieux  roïdite  et  l'iritis  :  troubles  psychiques  :  démence  précoce, 

a  suscité  de  nombreux  travaux.  hystérie,  nymphomanie,  mélancolie  ;  troubles  rhuma- 

En  1923,  Sieburg  et  Potzschke,  de  Hambourg,  essayent  tismaux,  arthritiques  et  névralgiques,  puis  de  l’asthme,  de 

de  caractériser  chimiquement  la  ménotoxine.  la  cholécystite,  de  la  lithiase  biliaire  enfin  une  véritable 

1°  Histophysiologiquement,  ils  ont  l’idée  d’un  poison  diathèse  inflammatoire  qui  expliquerait  les  complications 

parasympathicotonique  du  groupe  muscarine.  En  effet.  infectieuses  consécutives  aux  interventions  pratiquées 

a)  Appliquée  sur  l’intestin  vivant  du  lapin,  la  sueur  pendant  la  période  menstruelle.  Pour  éviter  ces  dernières, 

menstruelle  détermine  une  hypertonicité  prolongée.  l’auteur  propose  d’ailleurs  une  saignée  post-opératoire 

b)  Appliquée  sur  le  cœur  de  grenouille,  elle  ralentit  le  de  250  grammes.  Le  goitre,  l’obésité  et  la  pléthore  san- 

pouls  et  entraîne  parfois  l’arrêt  du  ventricule  en  diastole,  guine  se  rencontrent  aussi  fréquemment,  dit-il,  dans  l’hy- 

L’atropine  neutralise  immédiatement  l’action  novice  de  poménorrhée.  ’ 

la  sueur  .  3°  Quand  on  pratique  l’ablation  de  l’utérus,  en  conser- 

2°  Ce  poison,  du  groupe  muscarine  ne  pouvait  être  sui-  vant  les  ovaires,  on,  déterminerait,  d'après  Aschner,  l’ap- 
vant  les  précédents  auteurs  que  la  choline  :  paritionde  troubles  généraux  d'autant  plus  graves  que  la 

,  .^(1  malade  avait,  auparavant,  des  pertes  plus  abondantes. 

CH  ^)3  A  /pii3  Qii  '  L’auteur  cite  un  certain  nombre  d'affections,  dues  à 

'  ^  l’hypoménorrhée,  qui  ont  rétrocédé  après  un  traitement 

le  triméthyloxétbylammonium.  qui  joue,  indubitable-  par  les  emménagogues. 

ment,  un  grand  rôle  dans  l’organisme,  comme  anta-  A  cette  théorie,  on  peut  faire  les  objections  suivantes  : 

goniste  de  l’adrénaline.  Par  la  méthode  de  Güggenheim  1°  Il  existe  des  affections  cataméniales,  notamment  cuta- 

et  Lüffler  basée  sur  la  transformation  de  la  choline  en  nées,  avec  hyperménorrhée. 

acétylcholine  réaction  très  sensible,  les  auteurs  trouvent  ,  2°  Les  troubles  signalés  après  hystérectomie  survien- 
que  le  sérum  menstruel  est  8,6  fois  plus  riche  en  choline  nent  souvent  un  laps  de  temps  considérable  après  l'opé- 
que  le  sérum  normal,  et  que  la  sueur  menstruelle  contient  ration  et  cela  quand  des  restes  ovariens  ou  des  o^  aires 
w  fois  plus  de  choline  que  normalement.  supplémentaires  se  sont  résorbés. 

Higyrel  et  Pagenstecher  ayant  utilisé  la  choline  comme  3°  La  greffe  d’un  ovaire  après  hystérectomie  prévient 
médicament  abortif  efficace,  il  était  logique  de  la  rendre  ou  arrête  ces  troubles. 

responsable  delà  destruction  menstruelle  dela  muqueuse  4"’  Si  on  n’enlève  que  l’utérus,  en  laissant  les  ovaires, 
utérine.  les  troubles  sont  toujours  moins  prononcés,  et  même 

Sur  ces  entrefaites.  Siinger  et  Schübert,  recherchent  inexistants,  contrairement  à  l’opinion  d’Aschner. 
curieusement  le  pouvoir  quasi  magique  rencontré  une  5°  La  pléthore  post-opératoire  décrite  par  Aschner,  n'est 
fois  par  Schick,  mais  c’est  en  vain.  basée  sur  aucune  recherche  de  laboratoire. 

En  1925  Gengenbach  porte  un  coup  mortel  à  la  théorie  6°  H  serait  difficile  de  comprendre,  d’après  la  théorie 
de  la  choline-ménotoxine.  Malgré  les  recherches  les  plus  d’Aschner.  pourquoi  les  animaux,  à  cycle  oestrien,  donc 
minutieuses,  il  ne  découvrit  jamais  aucune  femme  ayant  producteurs  de  ménotoxine.  ne  présentent  pas  de  mens- 
le  pouvoir  de  faire  faner  les  fleurs,  l  ue  fois,  pourtant,  truation. 

certaine  de  ses  clientes  prétendit  avoir  fait  tourner  à  l’aigre  Plus  récemment,  Kiinig  s’est  entièrement  rallié  àl’opi- 
700  litres  d’un  excellent  vin  vieux  !  Elle  se  faisait  fort  de  nion  d’.Aschner.  9  à  10  %  de  toutes  ses  malades  présentent 
renouveler  l’exploit,  aussi  bien  que  de  flétrir  toute  fleur  de  l'aménorrhée  passagère  ou  de  l’opsoménorrhée,  c’est- 
en  un  instant.  En  réalité,  l’excellent  vin  vieux  n’était  à-dire  des  intervalles  intermenstruels  de  cinq  à  douze 

qu'un  vin  déjà  aigre  du  dernier  crû,  et  les  œillets  que  la  semaines,  ou  encore  de  l’oligoménorrhée.  Toutes  cesfem- 
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mes  souffrent  des  malaises,  déjà  indiqués,  mis  sur  le 
compte  de  l’hypoménorrhée. 

Nous  rappellerons  aussi  la  théorie  de  Hitschmann.  sui¬ 
vant  laquelle  la  ménotoxine  serait  due  à  la  résorption 
des  détritus  muqueux  utérins. 

De  nombreuses  études  ont  été  publiées  durant  ces  der- 
nièi-es  années,  sur  le  métabolisme  pendant  la  menstrua¬ 
tion.  C'est  en  rapprochant  ces  résultats  partiels,  afin  de 
pouvoir  les  conuparer  que  nous  sommes  arrivés  à  des 
conclusions  qui  nous  ont  paru  intéressantes  à  rapporter. 
Dans  cebut,nous  avons  comparé  les  résultats  des  auteurs 
en  même  temps,  la  constitution  biologique  et  chimique 
du  sang  veineux  intermenstruel,  de  la  muqueuse  utérine 
intermenstruelle,  du  sang  veineux  prémenstruel,  de  la 
muqueuse  prémenstruelle,  du  sang  veineux  menstruel, 
du  sang  menstruel,  des  urines,  de  la  sueur  et  du  lait  mens¬ 
truels.  et,  dans  un  même  tableau,  nous  avons  juxtaposé 
les  résultats  de  dette  enquête  pour  les  substances  suivan¬ 
tes  :  iode,  chlore  ; 'sodium,  magnésium,  calcium,  soufre, 
arsenic,  phosphore,  albumine  totale,  sérum  albumine, 
sérum  globuline,  hémoglobine  ;  cholestérine,  acides  gras, 
phosphatides,  urée,  glucose,  glycogène  et  choline.  Ce  ta¬ 
bleau  présente  deux  points  faibles  : 

1°  Les  analyses  ont  été  faites  par  des  méthodes  et  des 
auteurs  différents. 

2°  Il  offre  de  nombreuses  lacunes.  Son  avantage,  ce¬ 
pendant,  est  d’indiquer  dans  quel  sens  les  recherches 
ultérieures  devront  être  faites,*  et  sa  lecture  fournit  de 
prime  abord  des  indications  Intéressantes. 

Par  exemple,  considérons  le  cycle  de  l’iode  :  dans  le 
sang  intermenstruel,  il  y  a  8.5  millièmes  de  milligram¬ 
me  %  et  19  le  premier  jour  des  règles  ,  d’où  augmenta¬ 
tion  notable,  alors  que  dans  la  grossesse,  le  sang  n'en 
contient  que  17  lUOO^*  %.  D'autre  part,  nous  savons  histo¬ 
logiquement  qu’il  y  a  accumulation  d’iode  dans  la  mu¬ 
queuse  prémenstruelle.  Or  le  sang  menstruel  n’en  con¬ 
tient  qu'une  quantité  bien  minime,  évaluée  à  quelques 
millièmes  de  milligramme. 


Nous  avons  choisi  l’exemple  de  l’iode  parce  qu’il  s’agit 
là  d’un  produit  de  secrétion  glandulaire  nettement  défini, 
dont  la  présence  exagérée  peut  expliquer  un  certain  nom¬ 
bre  des  troubles  cataméniaux.  Ce  qui  est  vrai  pour  l’iode, 
l’est  pour  la-majorité  des  autres  substances  et  leurs  va¬ 
riations  quantitatives  au  cours  du  cycle  oestrien  peuvent 
être  figurées  par  un  graphique  très  simple. 

Trois  courbes  indiquent,  l’une  les  modifications  au  ni¬ 
veau  de  la  muqueuse  utérine,  l’autre  les  modifications 
humorales,  la  troisième,  les  modifications  du  métabo¬ 
lisme  basal. 

1“  Dans  l’intermenstruum.  il  y  a  repos  relatif  dans  l’or¬ 
ganisme  et  au  niveau  de  la  muqueuse  utérine. 

2“  Dans  la  première  partie  de  la  phase  prémenstruelle 
jusqu’à  2  et  3  jours  avant  la  menstruation  : 

a)  La  richesse  sanguine  augmente  peu. 

b)  La  muqueuse  prémenstruelle  accumule  activement 
en  les  soutirant  au  milieu  intérieur,  des  lipoïdes,  du  gly¬ 
cogène,  calcium,  sodium,  phosphore,  etc. 

c)  En  même  temps,  le  métabolisme  basal  augmente, 
émoignantdel’activitédeceprocessusconstructifgénéral. 


3°  Des  modifications  humorales  importantes,  qu’on 
pourrait  appeler  molimen  cataménial  humoral,  commen¬ 
cent  brusquement  deux  ou  frois  jours  avant  la  menstrua¬ 
tion  pour  atteindre  le  maximum  de  leur  développement 
le  premier  jour  de  la  menstruation.  Il  se  produit  une 
hyperglycémie,  une  urémie  relative,  une  hyperchlorémie 
nette, une  hypercholestérinémie  remarquable  ainsi  qu’une 
hypercréatinéniie,  une  augmentation  du  magnésium  et 
du  sodium  sanguins  ;  enfin  une  décharge  formidable  de 
choline  et  d’iode.  En  même  temps,  il  se  produit  par  la 
muqueuse  utérine  une'excrétion  abondante  de  substances 
importantes  comme  l’arsenic,  qui  devient  maxima  pen¬ 
dant  les  trois  jours  de  la  menstruation  où  la  muqueuse 
elle-même  est  expulsée  avec  les  produits  accumulés. 

Le  métabolisme  basal  redevient  normal  le  premier  jour 
des  règles. 

En  ce  qui  concerne  les  autres  sécrétions  de  l’organisme, 
on  trouve  une  augmentation  notable  de  choline  (Klaus) 
et  de  créatinine  dans  la  sueur,  de  chlorures  et  de  choline 
dans  le  lait. 

A  cette  période,  les  trois  courbes  de  notre  graphique 
sont  en  discordance  remarquable  : 

1)  L’excrétion  muqueuse  est  surtout  marquée  au  mo¬ 
ment  où  la  richesse  sanguine  est  maxima- 

2)  Le  métabolisme  basal  est  redevenu  normal  au  mo¬ 
ment  où  la  richesse  sanguine  est  maxima. 

3)  Elle  continue  encore  quand  la  composition  sanguine 
est  redevenue  normale. 

L’exposé  que  nous  venons  de  faire  plaide  formellement 
contre  la  théorie  toxique  d’Aschner.  Il  est  évident,  en 
effet,  que  les  produits  accumulés  dans  le  sang  ne  sont 
pas  excrétés  par  la  muqueuse  utérine  puisque  au  maxi¬ 
mum  de  l’excrétion  utérine,  la  richesse  sanguine  se 
maintient  à  son  taux  le  plus  élevé.  D’un  autre  côté,  la 
perte  menstruelle  qui,  normalement,  ne  dépasse  pas  60 
grammes,  n’a  qu’une  valeur  excrétoire  bien  minime, 
comparée  au  taux  considérable  qu’atteignent  dans  le 
sang,  les  substances  dites  toxiques.  Pour  l’iode  en  par¬ 
ticulier,  il  existe  dans  le  sang  total  un  surplus  de  350 
milligr.  alors  que  l’élimination  de  la  perte  menstruelle 
est  minime. 

De  plus,  \  ignés  et  Guillaumin  ont  montré  que  la  richesse 
sanguine  est  tout  à  fait  indépendante  de  la  durée  et  de 
l’abondance  des  pertes  menstruelles. 

Dans  ces  conditions,  comment  devons-nous  interpréter 
les  phénomènes  cataméniaux  ?  Et  tout  d’abord,  à  quelle 
cause  précise  les  attribuer  ? 

La  composition  physico  chimique  du  milieu  nous  l’ap¬ 
prend,  si  grossières  que  soient  encore  nos  méthodes  ana¬ 
lytiques.  11  n’est  point  nécessaire,  pour  cela,  de  recher¬ 
cher  une  ménotoxine  hypothétique.  Sa  richesse  en  iode, 
choline  et  autres  éléments  à  pouvoir  toxique,  suffit  à 
justifier  tous  les  troubles  sympathiques,  si  importants 
qu’ils  soient.  Aschner  a  eu  raison  de  plaider  pour  l’ori¬ 
gine  humorale  du  molimen  cataménial.  Mais  l’erreur 
consiste  à  vouloir  l’attribuer  à  un  produit  spécifique. 
Phénomène  curieux,  le  métabolisme  basal  diminue  au 
moment  même  où  les  substances  toxiques,  l’iode  en  par¬ 
ticulier.  atteignent  leur  maximum.  L’iode  ne  peut  pro¬ 
venir  que  de  la  thyro'ïde.  Il  semble  donc  qu’il  y  aithyper- 
thyroïdie  sans  augmentation  du  métabolisme  basal.  En 
d’autres  termes,  une  disthyro'ïdie  due  peut-être  à  une  for¬ 
me  chimique  spéciale  de  l’iode  excrétoire. 

Le  caractère  excrétoire  de  ces  produits  actifs  est  d’au¬ 
tant  mieux  démontré  qu’on  les  retrouve  dans  les  excré¬ 
tions  en  quantité  notable,  comme  la  choline  dans  la 
sueur.  La  désintoxication  se  fait  donc  par  toutes  les  voies 
d’excrétion. 

Peut-on  encore  parler  d’intoxication  alors  que  les  or¬ 
ganes  d’excrétion  fonctionnent  normalement,  à  seuils 
d’élimination  bien  déterminés!'  Pourtant  d’après  certains 
travaux,  le  seuil  d’élimination  de  l’urée  semble  augmenté. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  réaction  d'intolérance  existe  pres¬ 
que  toujours.  menstruation  joue  surtout  un  rôle  sensibilisa ~ 
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teur  des  tares  constitutionnelles  et  des  affections  latentes.  Poetzl 
et  Wagner,  dans  un  cas  de  schizophrénie  paranoïde  ca¬ 
taméniale  pratiquent  l’ablation  des  deux  ovaires  scléro- 
kystiques  et  greffent  ensuite  à  la  malade  un  ovaire  nor¬ 
mal  provenant  d’une  femmesaine.il  y  eut  aménorrhée 
pendant  trois  mois.  Or  pendant  cette  période  aucune  amé¬ 
lioration  ne  se  manifesta.  Par  contre,  les  attaques  d’exci¬ 
tations  disparurent  et  ne  firent  réapparition  que  le  jour 
où  de  nouvelles  règles  s’installèrent. 

Est-ce  que  l’hypoménorrhée  ne  joue  aucun  rôle  adju¬ 
vant  dans  la  formation  des  syndromes  cataméniaux  ? 

L’hypoménorrhée  peut  être  avant  tout  d’origine  ova¬ 
rienne,  utérine,  nerveuse  ou  vasculaire.  Si  l’ovaire  est 
déficient,  elle  témoigne  simplement  de  l’insuffisance  du 
processus  constructif  prémenstruel. 

D’origine  utérine,  elle  est  due  le  plus  souvent  à  la 
transformation  fibrillaire  du  tissu  cytogène  :  Lahm,  tout 
récemment,  a  insisté  sur  ce  fait.  Mais,  dans  ces  condi¬ 
tions,  l’action  sécrétoire  de  la  décidua  est  notablement 
diminuée  etla  perte  menstruelle  excrétoire  devient  inutile. 

Que  se  produira-t  il  dans  le  cas  d’aménorrhée  vasculaire 
ou  nerveuse  ')  Les  lipoïdes  et  autres  substances  accumu¬ 
lées  dans  la  muqueuse  utérine  seront  sans  doute  résor 
bées  par  le  milieu  intérieur.  La  résorption  de  ces  élé¬ 
ments  par  la  voie  lymphatique  est  d’ailleurs  normale 
chez  les  quadrupèdes  comme  l’a  montré  .lohnstone.  En 
1924,  Erich  Terrulhn  a  insisté  sur  une  telle  possibilité 
chez  la  femme.  Ainsi  l’hypoménorrhée  devient  un  fac¬ 
teur  toxique  adjuvant  :  mais  à  cela  se  borne  toute  sa  va¬ 
leur  toxique. 

Quels  sont  les  liens  qui  existent  entre  la  menstruation 
et  le  molimen  cataménial  P 

Aschner  prétend  qu’il  y  a  relation  de  cause  à  effet  entre 
les  deux  syndromes  ;  pour  lui,  la  menstruation  est.  une 
conséquence  de  l’intoxication  menstruelle.  La  théorie 
anaphylactique  fait  dépendre  la  menstruation  de  la  col- 
loïdoclasie.  D’après  Dahlmann,  elle  serait  due  à  la  vago¬ 
tonie  prémenstruelle. 

Enréalitél’autointoxication  cataméniale  etla  menstrua¬ 
tion  ne  dépendent  pas  l’une  de  l’autre,  ce  sont  deux  épi¬ 
phénomènes  bien  distincts  ayant  chacun  la  signification 
d’une  excrétion.  Ils  n’ont^de  commun  que  leur  cause  pro¬ 
fonde,  la  mort  de  l’ovule,  celle-ci  déclanchant  un  méca- 
nieme  encore  totalement  inconnu.  S’agit  il  d’une  action 
sur  le  «  centre  de  la  menstruation  »  situé  au  voisinage 
du  ti^oisième  ventricule,  sur  les  centres  neurovégétatifs, 
surcertainesglandesendocrinesPnous  ne  saurions  le  dire. 

La  déperdition  mensuelle  d’énergies  précieuses  qui 
n’existe  que  chez  les  bipèdes,  apparaît  contraire  à  l’esprit 
d’ordre  et  d’économie  de  l’organisme.  Delporte  explique 
le  menstruation  par  l’hyperémie  constante  de  l’arbre  gé¬ 
nital  des  bipèdes,  Wollich  l’explique  par  la  disposition 
spéciale  des  vaisseaux  du  myomètre,  mais  ces  théories 
n’ont  qu’un  intérêt  local  utérin  n’interprétant  pas  ce  que 
nous  pourrions  appeler  la  menstruation  de  l'organisme. 

C’est  là  d’ailleurs  toute  la  tragédie  biologique  de  la 
femme  selon  le  mot  récent  de  Kornilow. 

Ignorant  les  causes  profondes  de  l'évolution  des  êtres 
organisés,  nous  parlons  de  conséquences  illogiques,  d’un 
phénomène  anormal,  la  mort  de  l’ovule,  non-adaptation 
qui  se  traduit  par  une  dépense  inutile  d’énergies,  tribut 
inévitable  à  une  reproduction  insuffisante. 


«  L’enseignement  doit  être  la  vocation  des  pi*ofesseurs  ; 
et  ce  peut-être  quelquefois  une  vocation  assez  pénible  ; 
c'est  aux  gouvernements  à  faire  qu’cUe  leur  soit  cepen¬ 
dant  agréable  et  avantageuse  :  c’est  l'unique  moyen  de  les 
déterminer  à  la  remplir  avec  ce  zèle  qui,  seul  fait  fructi¬ 
fier  l’instruction  ». 

(1789 —  S.  A.  D.  Tissot,  D.  M.  —  Essai  sur  les  moyens 
de  perfectionner  les  études  de  médecine). 

Les  médecins  comme  il  faut  ne  parlent  jamais  de  mé¬ 
decine,  les  w  ais  nobles  ne  parlent  jamais  ancêtres,  les 
gens  de  talent  ne  parlent  pas  de  leurs  «ruvres.  Balz.vç, 


THÉRAPEUTIQUE 


Sur  les  résultats  thérapeutiques  donnés  par  un 
nouveau  sérum  antistreptococcique, 

Par  le  Professeur  II.  Vincent 


Si,  au  point  de  vue  immunologique,  le  streptocoque  a  un 
pouvoir  antigène  moindre  que  n’en  ont  chez  le  cheval  d’autres 
microbes  pathogènes,  cette  propriété  n’en  est  pas  moins  réelle 
lorsqu’on  s’adresse  à  des  races  spéciales  de  streptocoques,  en¬ 
tretenues  dans  des  milieux  où  ils  donnent  des  cultures  très 
riches  et  de  forte  vitalité.  De  très  faibles  doses  initiales  de  cul¬ 
ture  peuvent  alors  amener  la  mort  du  cheval. 

Le  sérum  antistreptococcique  que  j’ai  préparé  a  donné  des 
résultats  thérapeutiques  qui  méritent  d’être  signalés .  Il  a  déter¬ 
miné  des  guérisons  inespérées  dans  des  infections  très  graves, 
à  pronostic  considéré  comme  mortel. 

Aux  doses  moyennes  et  quotidiennes  de  80  cc.,  ce  sérum  a 
amené,  dans  l’érysipèle  à  forme  maligne  (hyperthermie,  ataxo- 
adynamie,  délire,  albuminurie,  hématurie)  la  chute  brusque  de 
la  fièvre  en  24  h,  à  48  h., avec  disparition  des  symptômes  locaux 
et  généraux . 

En  voici  des  exemples.  Jeune  homme  atteint  d’érysipèle  de  la 
face,  étendu  ensuite  à  la  nuque,  aux  membres  supérieurs  et  à  la 
totalité  du  dos.  Oligurie  très  prononcée,  albuminurie,  prostration, 
perte  de  connaissance,  faciès  figé,  fixité  du  regard,  état  catato- 
nique.  Incontinence  d'urines.  Peu  après,  myocardite,  dyspnée, 
pouls  incomptable.  Escarre  sacrée.  Le  malade  est  considéré 
comme  perdu. 

Il  a  cependant  guéri  après  injections  d’abord  intraveineuses, 
puis  sous-cutanées,  de  sérum.  »  l.’amélloration  a  été  très  rapide, 
presque  à  vue  d’œil.  • 

L'érysipèle  ombilical  du  nouveau-né,  dont  le  pronostic  est 
presque  toujours  mortel,  peut  céder  également  au  sérum.  Chez 
un  nouveau-né  dont  l’état  était  extrêmement  grave,  et  dont  la 
température  avait  atteint  42°,  la  première  injection  de  10  cc.  de 
sérum  fit  descendre  en  24  heures  la  température  à  la  normale. 
Cet  enfant  guérit  en  quelques  jours. 

La  fièvre  puerpérale  cède  le  plus  souvent  avec  une  grande 
rapidité  lorsqu’elle  est  soumise  à  la  sérothérapie  précoce. 

Bien  qu'il  y  ait  eu  d’abord  une  amélioration  évidente  et  pré¬ 
coce,  le  sérum  n’a  pas  amené  la  guérison  dans  deux  cas  de 
septicémie  à  streptocoques  et  d’endocardite  lente  à  streptococeus 
nirzdans.  Peut-être  les  doses  de  sérum  ont  elles  été  insuffisantes. 
Mais  il  a  déterminé  la  guérison  d’une  jeune  femme  atteinte 
de  septicémie  bactériologiquement  vérifiée  par  l’hémoculture 
(S  hemolgticas)  ayant  succédé  à  un  accouchement  pénible  avec 
hémorragie  massive,  shock,  pouls  à  180,  imperceptible,  violents 
frissons  et  hyperthermie.  Cette  malade  reçut  dix  injections  de 
sérum  antistreptococcique. 

Ainsi  qu’il  a  été  dit,  dans  les  localisations  streptococciques 
traitées  par  le  sérum,  on  observe  souvent  la  défervescence  en 
24  h.  à  48  h.  Mais  il  est  nécessaire  de  maintenir  les  malades 
sou^  l’influence  du  sérum  pendant  encore  3  ou  4  jours.  Chez 
deux  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale  à  streptocoques,  la 
disparition  complète,  en  24  heures,  sous  l  influence  de  la  séro¬ 
thérapie,  de  la  fièvre  et  des  symptômes  infectieux,  avait  laissé 
croire  à  la  guérison  définitive.  Malgré  mon  conseil,  on  cessa 
l’emploi  du  sérum.  Or  ces  deux  malades  non  traitées  complète 
ment  ont  succombé  à  un  retour  brusque  d’infection.  Par  contre, 
si  on  reprend  sans  tarder  les  injectionsde  sérum  antistreptococ¬ 
cique,  la  fièvre  s’éteint  de  nouveau  et  la  guérison  est  assurée. 

La  même  constatation  a  été  faite  dans  l’érysipèle  malin. 
T  =  4101.  délire  violent  alternant  avec  stupeur,  albuminurie 
intense,  œdème  de  la  glotte,  etc.  Une  nouvelle  injection  arrête 
net  une  récidive  inquiétante. 

Ces  faits  ont  la  sigoification  d’une  contre-épreuve  expérimen¬ 
tale.  Ils  confirment  d’une  autre  manière  l’activité  spécifique  du 
sérum  dans  les  inlections  qui  relèvent  du  streptocoque. 

Dans  les  formes  graves,  le  sérum  doit  être  injecté  par  la  voie 
intraveineuse. 


(1)  Communication  à  l’Académie  de.s  Sciences  du  27  mai  1929. 
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BIBLIOGRAPHIE 

Consultations  infantiles,  par  le  D"  Paisseau.  Un  volume  in-16  de 
174  pages,  15  l'r.  Librairie  Baillière,  19,  rue  Uautefeuiile,  Paris. 
Ce  nouveau  volume  complète  un  ensemble  qui,  sous  le  titre  de 
Pratique  thérapeutique  infantile,  comprend  un  Formulaire  de  théra¬ 
peutique  infantile,  un  volume  d’Hygiène  et  Diététique  infantiles  et  ce 
troisième  volume  contenant  cent-trente-cinq  Consultations  infan¬ 
tiles,  les  plus  usuelles  et  les  plus  intéressantes. 

Le  praticien  trouvera  dans  cet  ouvrage  un  schéma  qui,  dans  sa 
pratique  journalière  le  conseillera  et  le  guidera  dans  les  cas  parti¬ 
culiers  qu’il  aura  à  soigner. 

Les  formules  sont  simples  et  bien  choisies  et  l’idée  dominante 
de  l’auteur  a  été  d’indiquer  un  traitement  sans  perdre  de  temps  à 
des  recherches. 

L’ouvrage,  dans  sa  conception  schématique,  sera  très  utile  au 
praticien  qui  y  trouvera  un  choix  judicieux  et  clair  de  conseils 
thérapeutiques. 

Dentisterie  opératoire.  Carie  dentaire  et  pyorrhée,  par  J.  Lubetzki. 
1  vol.  in-16  de  522  pages,  avec  208  figures.  Librairie  Baillière, 
19,  rue  Uautefeuiile,  Paris,  24  fr. 

Condenser  la  dentisterie  opératoire  d’aujourd’hui  dans  des  vo¬ 
lumes  si  petits  qùe  ceux  de  la  collection  Godon  n’est  pas  chose 
facile.  M.  Lubetzki  y  a  cependant  réussi,  mais  en  faisant  grossir 
quelque  peu  le  vblume,  qui  dépasse  500  pages  et...  en  ne  traitant 
que  la  moitié  des  sujets  entrepris  puisque  nous  trouvons  seulement 
là  une  étude  de  la  carie  et  de  la  pyorrhée.  D’autres  questions 
telles  que  la  préparation  des  cavités  et  les  procédés  divers  d’obtu¬ 
ration  devant  faire  l’objet  d’un  autre  travail  de  l’auteur. 

Ce  travail  de  notre  confrère,  préparé  pour  les  étudiants,  mais 
que  de  nombreux»  praticiens  liront  avec  fruit,  constitue  un  exposé 
de  l’excellent  enseignement  de  la  dentisterie  opératoire  de  l’Ecole 
dentaire  de  Paris;  il  sera  bien  accueilli  et  rendra  service  aux  grands 
comme  aux  petits  dans  la  profession. 

La  question  de  l’opium,  par  Justin  Zender,  privat-docent  à  l’Uni¬ 
versité  de  Genève.  Un  volume  grand  in-8  de  283  pages  avec 
graphiques  (Librairie  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris),  35  fr. 
On  lira  avec  intérêt  et  curiosité  tout  ce  que  M.  Zender  raconte 
sur  les  mangeurs,  les  chiqueurs,  les  buveurs  et  les  fumeurs  d’opium. 


De  nombreux  graphiques  permettent  de  lire  très  utilement  les 
statistiques  très  nombreuses  et  très  complètes  publiées  par  l’au¬ 
teur.  La  fin  de  l’ouvrage  est  consacrée  aux  conventions  et  accords 
internationaux  relatifs  à  l'opium. 

Revue  d’histoire  littéraire  de  la  France,  publiée  parla  Société  d’his¬ 
toire  de  la  France.  Paraît  tons  les  trois  mois.  Abonnement  : 
France  :  50  fr.  Librairie  Armand  Colin,  103,  boulevard  St-Mi- 
chel,  Paris. 

Sommaire  du  n«  de  janvier-mars  1929  :  I.  Ch.  Boudors  :  «  Une 
amie  de  Pascal  »  ?  Marie  Perriquet  et  sa  sœur  Geneviève  (suite). — 
H.  Grubbs  :  The  originality  of  La  Rochefoucauld’s  Maxims.  —  G. 
Benoist  :  Joseph  Méry  et  ses  poèmes  satiriques  sous  la  Restaura¬ 
tion. 

II.  Mélanges  :  Le  sac  de  Scapin.  —  Correspondance  inédite 
entre  Thomas  et  Barthe  :  1759-1785  (suite).  — Lamartine,  Lame- 
nais  et  Hugo  :  Lettres  à  un  jeune  admirateur  belge.  —  Sainte- 
Beuve  et  Jean  Berlaut. 

III.  Comptes  rendus. 

IV.  Chronique. 

La  Bretagne  vue  par  les  écrivains  et  les  artistes,  recueil  de  textes 
suivi  d’un  Guide  pratique,  par  Camille  Le  Mercier  d’Eaiw.  Un 
vol.  de  450  pages,  avec  110  illustrations  et  une  carte.  (Vald. 
Rasraussen,  éditeur, Paris).  Prix  :  broché,  25  frs.  ;  relié,  35frs. 
Touristes  et  lettrés  apprécieront  particulièrement  La  Bretagne 
vue  par  les  écrivains  et  les  artistes.  Ils  y  verront  cette  terre  de 
beauté  sous  les  aspects  les  plus  séduisants  et  les  plus  variés,  le 
peuple  breton  dans  les  plus  riches  manifestations  de  son  génie 
créateur.  Contes  et  légendes,  chansons  populaires,  poésie  bardi¬ 
que,  histoire,  traditions,  folklore,  mœurs  et  coutumes,  costumes, 
fêtes,  danses  et  musique  nationales,  «  pardons  i  des  vieux  Saints 
du  pays,  chapelles  et  fontaines  miraculeuses,  donjons,  calvaires, 
mégalithes,  paysages  évocateurs,  merveilles  de  l’qrt  local,  fines  re¬ 
cettes  culinaires,  et  spécialités  gastronomiques,  on  trouvera  de 
tout  cela,  et  davantage  encore,  dans  ces  pages  empruntées  aux 
meilleurs  écrivains  et  artistes  que  la  Bretahn*  ait  inspirés. 

Ce  recueil  „  st  suivi  d’un  guide  sommaire,  mais  complet  et  pra¬ 
tique,  des  c  uriosités  naturelles  et  artistiques  de  la  province,  de 
références  bibliographiques,  et  enrichi  d’une  carte  et  d’une  abon¬ 
dante  illustration. 
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Les  tumeurs  cérébrales  et  la  ventriculographie, 

Par  H.  GODET. 

On  connaît  la  fréquence  des  tumeurs  cérébrales,  souvent 
méconnues  et  l’effort  remarquable  des  neurologistes  contem¬ 
porains  pour  en  faciliter  le  diagnostic  plus  précoce,  en  préci¬ 
ser  la  localisation.  Des  indications  opératoires  qui  en  décou¬ 
lent  permettent  d’éviter  un  nombre  impressionnant  de  morts 
et  d’infirmités  irrémédiables. 

Dans  ce  sens,  la  ventriculographie  mérite  d’être  plus  connue 
^  qu’elle  ne  l’est  encore.  P.  Cossa  lui  a  consacré  un  travail  très 
complet  et  instructif  (1),  effectué  dans  les  services  de  Babinski 
et  de  Cl.  Vincent.  C’est  ce  dernier  qui  a  introduit  en  France 
la  méthode  découverte  en  1918  par  Dandy,  neurochirurgien 
américain  ;  il  en  a,  de  plus,  précisé  les  indications  et  la  tech¬ 
nique. 

On  trouvera,  dans  l’ouvrage  de  Cossa,  outre  une  copieuse, 
bibliographie,  un  historique  de  la  méthode,  un  rappel  de  l’ana¬ 
tomie  et  de  la  physiologie  des  ventricules,  une  étude  critique 
des  différentes  techniques  proposées  pour  la  radiographie  des 
contours  ventriculaires. 

A  l’injection  d’huile  opaque,  celle  d’air  stérilisé  semble  pré¬ 
férable  ;  de  même,  à  la  voie  d’introduction  lombaire,  la  voie 
directe,  crânienne. 

La  technique  est  assez  simple  :  double  trépanation  occipi¬ 
tale,  symétrique,  sous  anesthésie  locale.  Ponction  de  la  corne 
occipitale  du  ventricule.  Evacuation  d’une  certaine  quantité 
de  L.  G.  R.  remplacée  par  de  l’air  stérilisé.  Il  faut  avoir  soin 
de  contrôler  constamment,  au  cours  de  l'opération,  l’état  de 
la  pression  ventriculaire.  L’air,  ainsi  introduit  ne  remplit  pas 
entièrement  les  ventricules  mais  forme  une  bulle  qui  se  dé¬ 
place,  selon  les  mouvements  de  la  tête,  comme  la  bulle  d’un 
niveau  d’eau.  Aussi  doit-on,  pour  chaque  malade,  prendre  une 
série  de  clichés  en  positions  successives  :  Iront  en  haut,  occi¬ 
put  en  haut,  bregma  en  haut,  en  position  latérale. 

On  peut,  de  la  sorte,  étudier,  successivement,  la  forme  et  la 
situation  de  toutes  les  cornes  ventriculaires,  les  modifications 
observées  permettent  de  déduire  les  déplacements  des  ventri¬ 
cules  dans  les  trois  dimensions  de  l’espace  et,  éventuellement, 
le  siège  de  la  tumeur. 

C’est,  en  eftet,  pour  le  diagnostic  de  siège  des  tumeurs  céré¬ 
brales  que  la  ventriculographie  est  essentiellement  utile.  Les 
statistiques  publiées  indiquent  la  possibilité  de  préciser  cette 
localisation  dans90  à98  %  des  cas.  Cette  proportion  est  énorme, 
en  regard  des  difficultés  et  souvent  de  l’impossibitité  de  ce’ 
diagnostic  par  la  seule  clinique. 

Cossa  rapporte  40  observations,  avec  20  clichés  et  les  sché¬ 
mas  correspondants,  qui  permettent  au  lecteur  d’apprécier  les 
diverses  images  tumorales,  selon  les  sièges  différents  ainsi 
que  dans  les  cas  d’hydrocéphalie. 

Les  dangers,  réels,  de  cette  méthode  ne  sont  pas  oubliés.  Ils 
sont  très  diminués  par  l’observance  de  précautions  rigou¬ 
reuses,  en  particulier,  le  contrôle  constant  de  la  tension  du¬ 
rant  l’intervention.  Ils  sont  sufâsants  pour  faire  écarter  la 
ventriculographie  lorsque  la  clinique  a  permis  un  diagnostic 
complet  de  localisation.  Au  contraire,  il%,ne  doivent  pas  priver 
le  malade  du  secours  de  cette  méthôde  s’il  subsiste  le  moindre 
doute  clinique.  Il  est  presque  toujours  possible  d’éviter  les 
erreurs  en  faisant  le  contrôle  rigoureux  et  réciproque  des  deux 
ordres  d’investigation. 

Faisant  la  balance  entre  avantages  et  inconvénients,  Cossa 
résume  les  indications  dans  le  schéma  suivant  : 

I.  Clinique  :  Localisation  précise,  catégorique.  Pas  de  ven- 

TRICULOGPAPHIE. 

IL  Clinique  :  Localisation  non  catégorique.  Ventriculo¬ 
graphie  . 

a)  Résultats  concordants.  Confirmation  de  la  clinique. 

b)  Résultats  discordants.  Cas  d’espèces  :  donner  la  prépon¬ 
dérance  aux  indications  cliniques. 

III.  Clinique  :  Pas  de  localisation.  VENXRicuLOGRAPHiEseule 
indication. 

En  somme,  il  y  a  grand  intérêt  à  connaître  cette  méthode 
encore  trop  peu  répandue,  plus  audacieuse  en  apparence  que 
périlleuse,  lorsqu'elle  est  appliquéeà  bon  escient  et  dont  l’em¬ 
ploi  peut  être  extrêmement  précieux  dans  des  cas  si  redou¬ 
tables  par  eux-mêmes. 


(1)  Paul  ÇossA.  —  La  ventriculographie.  Paris,  A.  Legrand,  1928. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  juin  1929 

L’élimination  des  phénols.  —  MM.  Achard  et  Codounis. 

Contribution  expérimentale  à  l’étude  étiologique  de  la  syringomyé- 
lie .  —  MM.  C.  Levaditi,  P.  Lépine  et  Mlle  R.  Schoen,  au  cours 
de  leur  travaux  sur  l’encéphalomyélite  du  renard,  ont  observé 
chez  un  jeune  animal,  inoculé  par  voie  intracrânienne,  une 
maladie  nerveuse  ayant  évolué  en  seize  jours  due  4  la  forma¬ 
tion  dé  cavités  syringomyéliques  dont  ils  ont  réussi  à  préciser 
les  phases  évolutives  et  le  mécanisme  de  formation.  Les  lésions 
constatées  siègent  exclusivement  dans  la  moelle  où  elles  revê¬ 
tent,  suivant  leur  stade,  les  caractères  soit  d’une  myélite  inflam¬ 
matoire  dégénérative  et  hémorragique,  soit  d’une  cavité  syrin- 
gomyélique  parfaitement  constituée.  Cette  cavité,  indépen¬ 
dante  du  canal  épendymaire,  occupe  le  cordon  et  la  corne  pos¬ 
térieure  au  niveau  de  la  moelle  cervicale,  le  cordon  latéral  au 
niveau  de  la  moelle  dorsale  et  résulte  de  la  confluence  de  cavi¬ 
tés  plus  petites  formées  aux  dépens  des  foyers  inflammatoires. 

C’est  la  première  fois  que  l’inoculation  d’un  ultravirus  neu¬ 
rotrope  declenche  l’apparition. de  lésions  cavitaires  delà  moelle 
absolument  identiques  à  celles  qui  caractérisent  certaines  for¬ 
mes  de  syringomyélies  humaines,  dont  on  a  depuis  longtemps 
soupçonné  la  nature  infectieuse.  Il  est  particulièrement  impor¬ 
tant  de  constater  qu’un  même  virus  peut  provoquer,  tantôt 
l’encéphalite,  tantôt  la  myéltte,  tantôt  enfin  la  syringomyélie. 
Ces  considérations  et  l’étude  microscopique  des  foyers  évolutifs 
observés  éclairent  d’un  jour  nouveau  l’étiologie  de  la  syringo¬ 
myélie  humaine  et  le  processus  de  ses  lésions  anatomo-patho¬ 
logiques. 

Les  eezématides  secondaires,  d’origine  allergique,  survenant  au 
cours  des  intertrigos  à  levures  (levurides).  — M.  Paul  Bavaut 
montre,  en  s’appuyant  sur  des  faits  cliniques  et  thérapeutiques, 
qu’une  variété  d’intertrigos  déterminée  par  des  levures  peut, 
chez  certains  malades  spécialement  sensibilisés,  se  compliquer 
d’éruptions  secondaires  à  type  d’eczématides 

Les  examens  microbiologiques,  l’étude  des  réactions  humo¬ 
rales,  la  reproduction  expérimentale  chez  l’homme  de  ces 
lésions  au  moyen  d’injections  intradermiques  de  levurine  con¬ 
firment  l’origine  et  le  mécanisme  de  ces  eczémas  ;ils  représen¬ 
tent  de  véritables  levurides  non  encore  décrites. 

Ces  faits  sont  importants,  car  ils  montrent  que  les  réactions 
cutanées  appartenant  à  ce  groupe  s’étendant  depuis  l’eczéma 
jusqu’au  psoriasis,  représentent  des  manifestations  secondaires, 
allergiques  ;  elles  sont  sous  la  dépendance  d’un  foyer  primitif 
qui  peut  être  visible  comme  dans  les  intertrigos  à  levures,  ou 
d’autres  lésions  parasitaires,  mais  qui  peut  êtré  occulte  rester 
caché  et  demande  d’être  recherché. 

De  nombreuses  déductions  thérapeutiques  découlent  direc¬ 
tement  de  ces  faits  nouveaux. 

Voyage  avec  des  émigrants  du  Havre  à  Buenos-Aires  (suite  aux 
études  sur  la  greffe  interraciale).  —  M.  Kené  Martial,  revenant  sur 
la  question  dont  il  a  déjà  entretenu  l’Académie  (3  avril  1928), 
étudie  les  conditions  nouvelles  dans  lesquelles  sont  maintenant 
transportés  les  émigrants.  Il  n’est  plus  question  de  l’entasse¬ 
ment  et  des  conditions  anti  hygiéniques  d’autrefois.  Le  bateau 
des  Chargeurs  Réunis,  sur  lequel  M.  Martial  a  accompagné  des 
émigrants  polonais  en  Argentine,  réunit  des  conditions  d’hy¬ 
giène  et  de  sécurité  remarquables.  Signalons  spécialement  la 
bonne  installation  de  la  ventilation,  de  l’évacuation  de  l’air 
vicié  et  éventuellement  du  chauffage.  Le  voyage  se  ferait  dans 
les  meilleures  conditions  si  on  n’avait  à  lutter  avec  la  négli¬ 
gence  des  émigrants  et  avec  leur  malpropreté  personnelle,  mal¬ 
gré  les  douches  dont  ils  disposent. 

La  surveillance  des  émigrants  est  assurée  par  des  inspec¬ 
teurs  et  des  médecins  de  leur  nationalité,  ce  qui  n’est  pas 
sans  inconvénients  et  est  de  nature  à  diminuer  l’autorité  du 
médecin  du  bord. 
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Cette  réserve  faite,  il  faut  constater  le  grand  effort  fait  par 
nos  compagnies  de  navigation,  il  est  tout  à  l’honneur  de  la 
marine  marchande  française. 

De  l'emploi  du  lactosérum  en  thérapeutique  chirurgicale.  — 
.MM.  Henri  de  Rothschild  et  Pierre  M&zé  ont  cherché  à  établir, 
par  la  précipitation  diastasique  et  la  filtration,  un  lactosérum 
entièrement  débarrassé  des  matières  grasses  et  albuminoïdes 
en  suspension  dans  le  lait,  et  susceptible  d'être  utilisé  en  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale.  Leur  technique  leur  a  permis  d’établir 
un  lactosérum  clair  et  transparent,  parfaitement  aseptique  et 
d’une  réaction  légèrement  acide  (pH  6,5).  Il  contient  par  litre  : 
5  grammes  de  lacto-protéines  en  solution,  52  grammes  de  lac¬ 
tose,  7,5  à  8  grammes  d'éléments  orga no-minéraux  environ.  Il 
est  à  la  fois  stable,  homogène  et  d’une  conservation  quasi- 
indéfinie. 

A.  la  suite  d’expériences  nombreuses  et  concluantes  faites  à 
l’école  vétérinaire  d’Alfort,  par  MM.  les  professeurs  Coquet 
et  Lesbouyriès  sur  diverses  espèces  d’animaux,  M .  Henri  de 
Rotschild  a  appliqué  le  lactosérum,  à  la  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  humaine.  Pour  commencer,  il  a  traité  avec  succès 
des  plaies  atones  ou  infectées  (ulcères  variqueux,  brûlures). 
A  la  suite  de  ces  premiers  résultats,  le  professeur  Delbet  a 
appliqué  le  lactosérum  dans  son  service  de  l’hôpital  Cochin, 
pour  le  traitement  d’appendicites  gangréneuses  avec  périto¬ 
nite,  d’ulcères  variqueux,  d’ostéomyélites,  etc.  Les  résultals 
obtenus  sont  excellents  et  les  malades  guérissent  dans  un 
temps  variable  entre  une  et  trois  semaines. 

D'autres  applications  ont  été  faites  par  M.  Picot,  à  l’hôpital 
Lariboisière  et  à  la  fondation  Mathilde-Henri  de  Rothschild, 
dans  des  cas  d’appendicite  gangréneuse,  d’anthrax,  d’infiltra¬ 
tion  d’urine,  etc... 

En  chirurgie  urinaire.  M.  Heitz-Boyer  l’a  employé  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  et  a  obtenu  en  peu  de  temps  la  désinfection 
de  la  vessie  et  de  l’uretère. 

Le  lactosérum  n’irrite  ni  la  peau,  ni  les  muqueuses,  ni  les 
séreuses  et  il  est  parfaitement  toléré  par  les  malades. 

Ainsi,  le  lactosérum,  préparé  d’après  la  technique  de  M.  P. 
Mazé,  a  donné  les  résultats  les  plus  heureux  dans  des  eas  où 
un  traitement  antiseptique  ou  aseptique  a  échoué. 

Le  lactosérum  en  thérapeutique  chirurgicale  agit  sans  doute 
grâce  :  1®  à  ses  propriétés  cytophylactiques,  en  développant 
une  phagocytose  intense,  qui  aseptise  la  plaie  et  favorise  l’éli¬ 
mination  rapide  des  tissus  nécrosés  ou  mortifiés  ;  à  son 
équilibre  isotonique  avec  les  humeurs  de  l’organisme  ;  3°  à  ses 
propriétés  nutritives  et  à  sa  haute  teneur  en  éléments  organo- 
minéraux,  qui  activent  le  développement  des  tissus  de  répara¬ 
tion. 

En  fait,  le  lactosérum  peut  être  considéré  comme  un  moyen 
de  traitement  des  plus  actifs  dans  le  traitement  des  lésions 
infectées  et  gangrenées  et,  en  général,  de  tout  foyer  de  suppu¬ 
ration,  sans  qu’il  soit  encore  possible  de  préciser  à  laquelle  de 
ses  propriétés  il  convient  d’attacher  le  plus  d’importance. 

Prix  Albert  de  Monaco.  —  L’Académie,  en  comité  secret,  a 
procédé  au  vote  pour  l’attribution  du  prix. 

Le  prix  a  été  attribué  à  M.  Amédée  Borrel,  ancien  professeur 
à  l’Institut  Pasteur,  professeur  de  bactériologie  à  TUniversité 
de  Strasbourg,  pour  l’ensemble  de  ses  recherches  sur  le 
cancer. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  juin  1925. 

Anémie  splénique  traitée  par  la  splénectomie.  —  M.  Brocq.  — 
Jeune  homme  de  26  ans.  Hématémèses  très  abondantes.  Ané¬ 
mie  considérable.  Série  de  transfusions  qui  améliore  passagè¬ 
rement  le  taux  d’hémoglobine  ;  puis  traitement  radiothérapique 
inopérant.  Splénectomie  assez  laborieuse  suivie  d’une  transfu¬ 
sion  immédiate.  Amélioration  très  rapide.  L’examen  histolo¬ 
gique  montre  une  hémolyse  très  intense  dans  les  lacunes  splé¬ 
niques.  Quelques  mois  après,  le  malade  présente  de  nouveau 
des  hématémèses  et  la  formule  sanguine  révèle  de  nouveau  une 
anémie  moyenne. 


Luxation  congénitale  de  la  hanche.  —  M.  Lance,  à  propos  du 
cas  de  M.  Delahaye,  rapporté  par  M.  Mathieu  à  la  dernière 
séance,  reprend  la  classification  des  luxations  de  la  hanche. 
Quand  la  luxation  est  intermédiaire,  la  butée  ne  peut  agir 
qu’en  extension,  tandis  qu’en  flexion,  la  têle  file  en  arrière  du 
butoir.  11  faut  donc,  dans  ces  cas,  compléter  la  butée  par  des 
greffons  antérieurs  et  postérieurs.  Enfin  M.  Lance  pense  que 
l’arthrotomie  n’est  pas  nécessaire,  la  voie  extra-articulaire  est 
toujours  suffisante. 

Deux  cas  de  chirurgie  biliaire.  —  M.  Fanlande.  Rapport  de 
M.  Baumgartner . 

Le  premier  cas  concerne  un  homme  qui  avait  présenté  des 
crises  douloureuses  et  qui  depuis  trois  mois  avait  un  ictère 
chronique,  très  intense,  sans  fièvre.  Intervention  :  vésicule  ' 
pleine  de  calculs  ;  un  ganglion  comprime  le  cholédoque.  Ex¬ 
tirpation  de  la  vésicule  et  du  ganglion.  Guérison. 

Le  deuxième  cas  concerne  un  homme  atteint  de  crises  dou¬ 
loureuses  très  intenses,  sans  ictère.  Intervention  :  vésicule 
tpaissie.  Au  cours  du  décollement,  il  crève  une  collection  jau¬ 
nâtre  entre  la  vésicule  et  le  hile  du  foie.  Cholécystectomie. 
Guérison. 

Dans  la  paroi  de  la  vésicule,  on  trouve  des  amas  inflamma¬ 
toires  d’aspect  nécrotique  avec,  au  centre  de  chacun  d’eux,  un 
œuf  de  fasciola  gigantea .  C’est  le  troisième  cas  publié  de  cette 
parasitose.  En  outre,  c’est  la  première  fois  que  l’on  signale  la 
présence  des  œufs  dans  les  parois  mêmes  de  la  vésicule. 

M.  Cunéo  ne  pense  pas  que  la  pénétration  des  œufs  puisse 
s’expliquer  par  la  voie  sanguine. 

Un  cas  de  chylothorax  traumatique.  —  M.  Paître  (de  l’armée), 
rapporté  par  M.  Lenormant. 

40  heures  après  le  traumatisme,  le  malade  est  pris  de  phéno¬ 
mènes  syncopaux  avec  des  sueurs  intenses.  Il  existe  un  épan¬ 
chement  pleural.  Ponction  de  350  eme  d'un  liquide  chyleux. 
En  iO  jours,  l’épanchement  a  complètement  disparu. 

Habituellement,  le  chylothorax  est  très  abondant,  récidive 
plusieurs  fois  et  peut  entraîner  la  mort. 

M.  Lecèae  croit  que  l’absorption  des  protéines  hétérogènes 
au  niveau  de  la  plèvre  est  la  cause  des  accidents  graves  qu’a 
présentés  le  malade. 

Fracture  de  l’astragale.  —  M.  Ibos.  Rapport  de  AT.  Lenor¬ 
mant.  —  Homme  ayant  fait  une  chute  dix  mois  auparavant  et 
traité  par  un  plâtre.  La  marche  est  très  difficile.  Les  radiogra¬ 
phies  montrent  une  fracture  de  l’astragale  avec  une  fracture 
de  la  malléole  interne.  Astragalectomie  assez  pénible  ;  avive¬ 
ment  du  plafond  de  la  mortaise  et  de  la  malléole  externe. 
Marche  assez  bonne  maintenant. 

Transplantation  du  péroné.  —  M.  Moulouguet.  Rapport  de 
M.  Lecène. 

Malade  de  63  ans  ayant  une  ostéomyélite  du  tibia.  Au  bout 
de  sept  mois,  elle  présentait  une  perte  de  substance  du  tibia 
de  10  centimètres  de  lang. 

Transplantation  du  péroné  avec  un  pédicule  musculaire 
postérieur. 

Six  mois  après  l’opération,  la  radiographie  montre  des  cou¬ 
lées  osseusesle  long  du  transplant.  Un  an  après,  fracture  spon¬ 
tanée  du  greffon.  La  consolidation  est  activée  par  des  greffes 
ostéo-périostiques.  A  l’heure  actuelle,  la  marche  est  normale 
et  la  consolidation  est  complète. 

M.  Lecène  fait  alors'  un  e.xposé  des  diverses  variétés  de 
transplantations  du  péroné  à  la  place  du  tibia. 

M.  Lecène  a  fait  la  transplantation  unipolaire  du  péroné 
une  fois  et  le  blessé  n’a  mis  que  six  mois  à  consolider. 

Une  autre  fois,  chez  une  femme  de  23  ans,  après  plusieurs 
échecs,  M.  Lecène  a  lait  la  même  opération  ;  quelques  mois 
après,  il  place  des  greffes  ostéo-périostées.  Guérison. 

M.  Cunéo  expose  la  technique  de  son  procédé  qui  est  très 
simple,  en  faisant  le  lambeau  externe  décrit  pour  l’amputation 
de  jambe. 

M.  Dujarier  préfère  utiliser  la  greffe  rigide  d’Albee. 

M.  Alglare  préconise  le  greffon  costal. 

G.  Menegaux. 
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Ouelques  notions  du  traitement  médical 
de  la  sténose  pylorique  ulcéreuse. 

Par  G.  FAllOY. 

11  n’est  pas  rare  de  constater,  au  cours  des  poussées  évo¬ 
lutives  de  l’ulcère  gastrique,  des  phénomènes  de  sténose  py¬ 
lorique  plus  ou  moins  serrée  et  plus  ou  moins  complète,  ac¬ 
compagnant  les  crises  douloureuses. 

Le  malade,  dont  l’estomac  n’est  jamais  vide,  souffre, 
sans  la  régularité  de  l’horaire  tardif  classique  ;  des  paro¬ 
xysmes  douloureux  s’ajoutent  à  la  sensation  de  plénitude 
constante  et  se  terminent  une  ou  plusieurs  fois  dans  la  jour¬ 
née  par  des  vomissements  d’abondance  variée,  toujours 
hyperacides,  contenant  des  débris  alimentaires  ingérés  plus 
ou  moins  longtemps  auparavant  et  traduisant  l’hypersécré¬ 
tion  et  la  stase. 

Une  partie  du  contenu  gastrique  peut  s’évacuer  par  le 
pylore,  d’une  façon  irrégulière,  mieux  certains  jours  ou  à 
certaines  heures  ;'mais  les  vomissements  entraînent  malgré 
tout  une  carence  alimentaire  et  une  déshydratation,  pro¬ 
portionnelles  à  leur  abondance  et  à  leur  fréquence. 

L’examen  physique  décèle  un  estomac  toujours  clapo¬ 
tant,  en  particulier  à  jeun,  dont  le  péristaltisme,  en  partie 
impuissant,  s’extériorise  souvent  par  des  contractions  pé¬ 
ristaltiques  visibles  ou  par  la  tension  intermittente  de 
l’épigastre. 

Le  tubage,  comme  les  vomissements,  révèle  l’hypersécré¬ 
tion  et  la  stase  ;  l’examen  radiologique  confirme  entière¬ 
ment  le  diagnostic  de  sténose  et  permet  d’en  préciser  le  de¬ 
gré  et  souvent  la  nature. 

Tr.4itement.  —  En  face  d’un  tel  tableau  clinique,  le  mé¬ 
decin  juge  presque  toujours  un  traitement  médical  im¬ 
possible,  en  raison  de  la  présence  constante  dans  l’estomac 
de  liquides  qui,  en  diluant  dans  des  proportions  parfois 
considérables  les  médicaments  ingérés,  annihilent  complè¬ 
tement  leur  action. 

Il  est  cependant  possible  de  tourner  la  difficulté  et  c’est 
à  .4.  Mathieu  flue  nous  devons  de  connaître,  dans  ces  cas 
embarrassants,  l’effioacité  des  lavages  d’estomac  dont  on  a 
autrefois  tant  abusé  et  qu’on  a  peut-être  trop  tendance  à 
négliger  actuellement. 

Le  la^’age  d'estomac,  en  vidant  l’organe  des  liquides  de 
stase  et  hyperacides  qu’il  contient,  diminue  l’irritation  de 
la  muqueuse,  fait  cesser  les  réflexes  dont  elle  est  la  cause  et 
par  suite  atténue  la  fréquence  et  l’intensité-  des  spasmes  py- 
loriques,  qui  peu  à  peu  tendent  à  disparaître. 

11  doit  être  pratiqué  tous  les  jours,  de  préférence  le  ma¬ 
tin  à  jeun  ;  après  évacuation  des  liquides,  on  fait  passer 
dans  l’estomac,  par  demi-litre  ou  quart  de  litre,  un  ou 
deux  litres  seulement  d’eau  bouillie,  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  chercher  à  obtenir  une  eau  de  lavage  absolument 
claire  ;  puis,  comme  Mathieu  le  conseille,  ou  réintroduit 
par  la  sonde  un  quart  ou  un  demi-litre  de  lait,  additionné 
ou  non  de  poudre  de  viande,  effectuant  ainsi  un  véritable 
tubo-gravage.  La  poudre  de  viande  sert  d’aliment,  neu¬ 


tralise  en  partie  l’acidité  gastrique  et  constitue  au  besoin 
un  témoin  de  la  stase. 

En  même  temps  que  cette  thérapeutique  d’ordre  méca¬ 
nique,  il  est  nécessaire,  pour  combattre  la  déshydratation 
déjà  existante  qui  pourrait  être  aggravée  par  la  suppres¬ 
sion  brusque  des  liquides  contenus  dans  l’estomac,  et  en 
attendant  la  reprise  d’une  alimentation  suffisante,  d’intro¬ 
duire  de  l’eau  dans  l’organisme,  sous  forme  de  sérum  glu- 
cosé  en  injections  hypodermiques  ou  en  goutte-à-goutte  rec¬ 
tal  ;  le  sérum  salé  physiologique  doit  être  évité  chez  les  hy- 
perchlorhydriques  à  cause  de  sa  teneur  en  NaCl. 

Enfin,  il  est  indiqué  de  lutter  contre  le  spasme  pylori¬ 
que  et  de  diminuer  la  sécrétion  gastrique  à  l’aide  de  sul¬ 
fate  d' atropine,  Aotii  on  peut  prescrire  un  milligramme  ou 
un  milligramme  et  demi,  soit  sous  la  peau,  soit  dans  le 
goutte-à-goutte  rectal. 

Les  récents  travaux  de  Pierre  Duval  et  de  son  école 
ayant  montré  que  les  périodes  évolutives  de  l’ulcère  gastri¬ 
que  étaient  souvent  dues  à  des  poussées  infectieuses,  il  sem¬ 
ble  souvent  nécessaire,  comme  ces  auteurs  l’ont  proposé, 
d’appliquer  une  thérapeutique  antimicrobienne  à  l’aide  de 
stock-oaccins  préparés  pour  cet  usage  ;  son  effet  viendra 
utilement  s’associer  à  ceux  obtenus  par  les  procédés  pré¬ 
cédents. 

Pendant  cette  phase  du  traitement,  le  malade  doit, 
autant  que  possible,  conserver  le  repos  au  lit  et  suivre  un 
régime  strictement  lacté  ;  le  lait,  à  la  dose  de  deux  litres  par 
jour  environ,  peut  être  citraté,  à  raison  de  4  à  5  grammes 
de  citrate  de  soude  par  litre,  pour  être  rendu  incoagulable  ; 
ou  encore  être  additionné  A.' attirai -,{1  est  plus  simple  d’uti¬ 
liser  les  laits  homogénéisés  qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Ce  traitement,  doit  être  poursuivi  jusqu’à  ce  que  les  vo¬ 
missements  aient  disparu,  et  que  la  perméabilité  pylorique 
se  soit  à  peu  près  complètement  rétablie  ;  il  est  rare  qu’au 
bout  de  huit  ou  dix  jours  il  n’en  soit  pas  ainsi,  dans  les  cas 
fayorables,  ainsi  qu’il  est  permis  de  le  constater  par  un 
nouvel  examen  radiologique  ;  le  malade,  qui  a  retrouvé 
l’appétit,  reprend  des  forces  et  du  poids  et  il  est  alors  pos¬ 
sible  de  le  soumettre  au  traitement  habituel  de  l’ulcus  et 
de  la  gastrite  hyperchlorhydrique  :  pansements  bismu- 
thés,  alcalins  et  alcalino-terreux,  belladone  ou  atropine, 
tous  médicaments  qui  pourront  à  ce  moment  être  adminis¬ 
trés  utilement'  per  os. 

Dans  les  cas  moins  favorables,  les  lavages  d’estomac 
ne  parviennent  pas  à  faire  disparaître  complètement  la 
stase  et  à  perméabiliser  le  pylore.  On  est  amené  rapide¬ 
ment  à  proposer  une  intervention  chirurgicale,  qui,  grâce 
au  traitement  suivi  sera  effectuée  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  pour  le  malade,  surtout  si  on  a  eu  recours  en  outre  à 
la  vaccinothérapie  ;  l’état  général  du  patient  est  en  effet 
remonté,  et  l’estomac  lui-même  a  subi  la  préparation  indis¬ 
pensable  à  la  bonne  évolution  des  suites  opératoires. 
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Médecine  légale. 

I^’autopsîe  d’un  scaphandrier,  mort  rapidement  après 
trois  plongées  profondes  et  prolongées,  a  permis  de  faire  les 
constatations  suivantes  (Boinet,  Marseille  Médical, d  avril  1929)  : 

Congestion  intense  des  deux  poumons  sans  infarctus  ni 
foyers  hémorragiques,  Cœurgauche  normal,  cœur  droit  dilaté, 
aorte  normale.  Foie  congestionné.  Reins  très  fortement  con¬ 
gestionnés. 

La  mort  était  survenue  avec  des  symptômes  de  congestion 
pulmonaire  considérable,  d'asphyxie  progressive  et  de  collap- 
sus  cardiaque. 

Psychiatrie. 

I.a  constatation  de  symptômes  d  excitation  an  cours 
de  l’épilepsie  est  bien  connue  ;  Lerat  et  Sabelle  rapportent 
l’observation  d’une  jeune  fiile  chez  laquelle  on  observa,  à  la 
suite  des  crises,  une  période  de  dépression  qui  fait  place  à  un 
état  d’excitation  maniaque  d’égale  durée  et  d’une  intensité  pro¬ 
portionnelle  à  celle  de  la  crise  comitiale  qui  l’a  précédé  {Bulle¬ 
tin  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  Rochelle,  avril 
1929). 

Chez  cette  malade  les  symptômes  d’excitation  et  de  dépres¬ 
sion  post-épileptiques  ne  sont  pas  équivoques,  ils  ne  sont  dus 
ni  à  la  colère  ni  au  délire,  ils  sont  absolument  du  même  ordre 
que  ceux  de  la  psychose  périodique,  dite  maniaque-dépressive; 
autrement  dit,  on  assiste  à  la  succession  d’accès  ainsi  consti¬ 
tués  :  1“  dépression,  ou  mieux  asthénie  physique  (épuisement 
des  forces  musculaires  et  ralentissement  de  l’idéation)  ;  2®  exci¬ 
tation  maniaque  ou  hypersthénie,  constituée  essentiellement 
par  l’exagération  de  l’activité  musculaire  et  idéative. 

Dans  le  cas  en  question,  on  ne  peut  réunir  ces  symptômes 
sous  le  nom  de  psj'chose  p  ériodique,  affection  dont  les  acci¬ 
dents  semblent  se  manifester  primitivement,  sans  cause  appré¬ 
ciable  cliniquement;  les  troubles  sont  secondaires  puisqu  ils 
surviennent  manifestement  sous  l’influence  d’agents  asthéni- 
sants  qui  sontles  attaques  d’épilepsie.  Il  s’agit  donc  en  défini¬ 
tive  d’aslhénontanie  secondaire. 

Dermatologie. 

L’eczéma  a  groupé,  au  cours  du  Xl.X®  siècle,  un  ensemble 
assez  disparate  de  dermatoses  réunies  par  une  apparente  simi¬ 
litude  d’aspect  ;  dépuis  trente  ans  les  recherches  microsco¬ 
piques  et  les  résultats  des  cultures  ont  démontré  qu’il  s’agit, 
dans  bien  des  cas,  de  dermites  ou  d’épidermites  d’origine 
externe.  Il  est  donc  temps  de  réviser,  les  conceptions  classi¬ 
ques  et  de  délimiter  le  domaine  actuel  de  l’eczéma  (Carie,  Jour¬ 
nal  de  médecine  de  Lyon,  5  mai  1929;. 

Les  travaux  récents  ont  permis  de  séparer  de  l’eczéma  :  Iodes 
épidermites  mycosiques  (eczéma  marginé,  épidermomycoses, 
eczématoïdes,  dyshydrose,  forme  intertrigineusej  j  2o  des  épi¬ 
dermites  microbiennes,  comprenant  les  staphylococcies  eczé- 
matiformes  (folliculites,  sycosis),  les  streptococcies  eczémati- 
formes  (impétigo,  intertrigo,  eczémas  aérolaires,  dermites  in¬ 
fantiles)  et  les  coccidies  eczématiformes  ,  3“  des  dermites  pro¬ 
fessionnelles.  Comme  conclusion  pratique,  il  ne  faut  jamais 
prononcer  le  diagnostic  d'eczéma  avant  de  s’être  bien  assuré 
qu’une  irritation  d’origine  externe  n’est  pas  la  cause  de  l’érup¬ 
tion. 

Dans  cette  conception  nouvelle,  le  traitement  prend  le  carac¬ 
tère  d’une  épreuve,  d’une  pierre  de  touche  ;  voici  la  conduite  à 
tenir  dans  les  cas  les  plus  habituels  d’épidermites. 

Premier  cas.  Les  lésions  se  présentent  sous  leur  forme  pri- 
tive,  sèche.  Souvent  les  badigeonnages  iodés  faibles  suffisent, 
mais  il  y  a  avantage  à  les  alterner  avec  les  applications  de 
pommades  au  soufre  et  au  goudron  ;  ni  régime  ni  médication 
interne. 

Deuxième  cas.  Les  lésions  sont  eczématisées.  Commencer 
par  calmer  l’irritation  par  des  applications  prolongées  de  com¬ 
presses  humides,  puis  passer  aux  topiques  précédents. 

Troisième  cas.  Les  lésions  sont  impétiginisées.  Ces  cas  repré¬ 
sentent  le  triomphe  de  l’eau  d’Alibour  et  surtout  de  la  formule 
simplifiée  de  Sabouraud  : 

Sulfate  de  zinc . .  1  gr. 

Sulfate  de  cuivre .  ^  gr  ■ 

Eau  distillée .  1  litre. 


Chirurgie. 

I.  appendicite  de  l’enlant  n’est  pas  superposable  à 
celle  de  l’adulte  (C.  Darcourt,  Marseille  rnédical,  15  avril  1929); 
les  notions,  éparses  dans  les  traités  classiques,  nese  dégagent 
pas  nettement  ;  elles  gagnent  à  être  réunies  et  mises  en  relief 
pour  éviter  des  catastrophes. 

1®  Le  péritoine  de  l’enfant  se  défend  mal,  parfois  môme  ne  se 
défend  pas  du  tout  ;  d’où  la  fréquence  des  péritonites  septiques 
diffuses. 

2®  Les  lésions  de  l’enfant  brûlent  les  étapes  ;  une  perforation 
sans  barrage  se  produit  facilement  dans  les  12  heures. 

3®  L’enfant  résiste  mal  à  l’intoxication  ;  les  formes  hyperto- 
xlques  sont  son  apanage. 

4“  La  brusquerie,  avec  laquelle  l’organisme  jeune  lâche  pied, 
est  caractéristique. 

5“  Les  symptômes  sont  obnubilés  par  le  traitement.  La  diète 
et  la  glace  suffisent  souvent  à  calmer  les  douleurs,  à  arrêter 
les  vomissements  et  à  abaisser  la  température,  mais  l’infection 
progresse. 

6®  Le  tableau  clinique  est  manifestement  insuffisant  pour 
préjuger  les  lésions  ;  il  faut  supposer  et  craindre  plus  que  ce 
que  l’on  voit  et  que  ce  que  l’on  sent.  Les  appendices  sphacélés, 
gangrénés  même,  avec  signes  cliniques  réduits  sont  monnaie 
courante. 

7“  Chez  l’enfant  il  y  a  moins  de  risques  à  opérer  qu’à  attendre. 

Oto-rhino-laryngologie . 

L’otite  chronique  suppurée  bénéficie,  dans  un  cinquième 
des  cas,  de  l’application  des  rayons  ultra-violets  (Duvernoy, 
Revue  médicale  de  la  Franche- Comté,  l’ô  mai  192J)  ;  la  technique 
est  la  suivante  :  lampe  de  Saidmann  à  électrodes  polymétal- 
liques  ;  irradiation  générale  quotidienne  à  50  cm.  de  la  lampe; 
durée  d’exposition  avant  et  arrière:  de  1  à  10  minutes  par  jour 
jusqu’au  huitièmejour,  puis  5  minutes  par  jour  jusqu’au  dou¬ 
zième. 

Obstétrique. 

«Assistons-nous  à  la  lalllitte  des  maladies  gravidi¬ 
ques  ?  ».  Telle  est  la  question  posée  par  Marc  Rivière  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux  (10  mai  1929). 

Les  vomissements  gravidiques  tendent  de  plus  en  plus  à  être 
considérés  comme  traduisant  un  état  psychique  spécial  ou 
même  comme  le  symptôme  banal  d’une  dyspepsie,  d’une  aéra- 
phagie,  d’une  ptose  ;  l’intoxication,  qui  les  accompagne,  paraît 
être  une  intoxication  secondaire  banale,  liée  à  la  combustion 
des  réserves  organiques. 

11  semble  que  l’anémie  pernicieuse  gravidique  ne  doive  pas 
être  considérée  comme  une  maladie  spécifique,  mais  simple¬ 
ment  comme  une  forme  clinique  du  syndrome  de  Bierm'er. 

Les  pyélonéphrites  gravido-toxiques  ne  sont  en  général  qu’une 
forme  clinique  du  syndrome  entéro-rénal,  la  gestation  ne 
jouant,  dans  leur  apparition,  que  le  rôle  de  cause  prédispo¬ 
sante. 

Les  phénomènes  dits  d’intoxication  gravidique,  qui  vont  de 
l’albuminurie  simple  aux  grands  paroxysmes  éclamptique  et 
hémorragique,  ne  présentent  de  spécificité  ni  au  point  de  vue 
symptomatique,  ni  au  point  de  vue  pathogénique  ;  ils  semblent 
bénéficier  bien  davantage  de  la  thérapeutique  médicale  et  de 
la  diététique  que  du  traitement  obstétrico-chirurgical,  abstrac¬ 
tion  faite  de  l’apoplexie  utéro-placentaire. 

La  gestatton  ne  serait  donc  plus  le  facteur  pathôgénique 
exclusif,  mais  un  simple  facteur  étiologique  ;  elle  ne  ferait 
qu’imprimer  aux  états  précédents  une  physionomie  particulière. 

Faillite  ou  éclipse  des  maladies  gravidiques  ? 

Varia. 

Il  est  de  prudence  élémentaire  d’être  toujours  pessimiste  en 

résence  d’une  crise  appendiculaire  même  d’apparence  très 

énigne  (Robert  Cleuet,  de  Lille) . 

Le  pneumothorax  est  et  doit  rester  une  opération  de  sanato¬ 
rium  )  car  il  n’est  pas  à  lui  seul  un  traitement  suffisant  (Le- 
moyne,  de  Quimper). 

On  met  généralement  très  volontiers,  c’est  si  commode,  sur 
le  compte  des  erreurs  de  la  radiologie  des  diagnostics  erronés 
se  traduisant  par  une  thérapeutique  décevante.  On  trouverait 
encore  beaucoup  plus  d’erreurs  de  diagnostic  imputables  à  des 
examens  radiologiques  trop  tardifs  et  surtout  incomplets.  Au 
demeurant,  l’examen  radiologique  n’est  qu’une  partie  de  l’exa¬ 
men  clinique  du  malade  (H.  Josse,  d’Alger). 


J.  Lafont. 
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La  thérapeutique  en  vingt  médicaments 

Quelques  années  avant  sa  mort,  Iluchard,  en  collaboration 
avec  Ch.  Fiessinger,  synthétisait  les  résultats  de  sa  longue  pra¬ 
tique  thérapeutique  dans  un  remarquable  petit  volume  intitulé 
iLa  thérapeutique  en  vingt  médicaments  »  (Maloine,  Paris  1910) 
et  il  disait  dans  sa  préface  ;  i  Nous  espérons  ainsi  prouver  qu’avec 
vingt  médicaments,  dont  l’action  physiologique  et  la  posologie 
sont  bien  connues,  les  praticiens  pourront  satisfaire  aux  princi¬ 
pales  exigences  de  la  thérapeutique». 

Depuis  moins  de  vingt  ans,  sans  que  la  matière  médicale  ait 
sensiblement  changé,  sans  que  la  pharmacodynamie  ait  élucidé 
de  nouveaux  mécanismes  d'action  des  médicaments,  sans  que 
la  biologie  nous  ait  ouvert  des  horizons  nouveaux,  celte  théra¬ 
peutique  simple,  étayée  sur  des  faits  nombreux  et  bien  observés, 
tend  à  être  remplacée  d’une  part  par  l’emploi  de  sérums  spéci¬ 
fiques  ou  polyvalents  et  d’autre  part  par  des  médicaments 
galéniques  associés  tellement  nombreux  qu’il  semble  que  le  mé¬ 
decin  n’ait  plus  confiance  en  l’action  des  médicaments  qu’il 
prescrit  et  qu’il  tente  la  chance  d’un  résultat  thérapeutique . 

Actuellement,  dans  bien  des  cas,  c’est  vingt  médicaments  dans 
un  traitement  en  une  seule  préparation  ;  nous  retombons  in¬ 
consciemment  ou  volontairement  dans  la  polypharmacie  des 
anciens  âges  ;  nous  associons  dans  une  même  formule  une 
demi  douzaine  d’extraits  ou  de  principes  actifs  végétaux  et  des 
extraits  opothérapiques  les  plus  variés,  sous  le  fallacieux  pré¬ 
texte  de  toucher  à  la  fois  les  différents  appareils  dont  les  fonc¬ 
tions  viciées  déterminent  les  troubles  morbides  que  l’on  veut 
combattre . 

Sauf  certains  cas  déterminés,  enseignés  par  les  pharmaco¬ 
logues,  les  associations  médicamenteuses  ne  sont  pas  recom¬ 
mandables,  le  plus  souvent  elles  sont  inutiles,  quelquefois  même, 
elles  sont  dangereuses  ;  le  médecin  traitant  doit  se  rendre  compte 
de  l’effet  d'une  médication  ;  il  en  tire  des  éléments  de  diagnostic 
et  de  pronostic,  et  il  doit  pouvoir  la  modifier  suivant  la  réaction 
qu’il  constate .  Pourquoi  vouloir  compliquer  sa  tâche  avec  des 
associations  complexes,  tâche  déjà  assez  difficile  avec  un  médi¬ 
cament  simple,  dont  connaît  bien  le  mécanisme  d’action  et 
la  réaction  de  l’organisme  ? 

Comme  le  disait  Iluchard  (p.  1821  «  Commençons  par  traiter 
l’organe  malade  ;  nous  verrons  bien  par  la  suite  si  la  théra¬ 
peutique  doit  être  compliquée  par  l’adjonction  d’un  nouveau 

groduit  » .  Dans  le  traitement  de  l’hypertension,  dont  il  a  si 
ien  déterminé  l'origine  rénale  dans  la  plupart  des  cas,  il  mon¬ 
trait  combien  il  était  chimérique  de  s’adresser  à  des  médica¬ 
ments  cardiaques  pour  faire  cesser  les  accidents  qui  s’amen¬ 
daient  d’eux-mêmes  sous  l’influence  de  l’amélioration  de 
l’élimination  rénale.  De  même  que  dans  les  affections  cardiaques, 
l’action  de  la  digitale  sur  le  coeur  suffit  pour  déterminer  la  diu¬ 
rèse  par  amélioration  de  la  circulation  générale  ;  de  même,  dans 
l’hypertension,  l’administration  de  gui  provoque,  en  môme  temps 
que  la  diurèse  l’amélioration  des  symptômes  cardiaques  sans 
qu’il  soit  utile  de  lui  adjoindre  comme  on  a  tendance  à  le  faire, 
actuellement,  des  toniques  ou  des  analeptiques  du  cœur .  De 
deux  choses  l’une,  ou  le  gui  agit  sur  le  malade,  abaisse  sa  ten¬ 
sion,  augmente  sa  diurèse  et  il  faut  le  laisser  agir  seul,  ou,  au 
contraire,  on  n’obtient  poiat  de  résultat  et  il  est  inutile  de  lui 
associer  une  autre  médication  (dite  adjuvante  ‘.’l  il  n’y  a  même 


pas  de  temps  à  perdre  et  il  faut  changer  de  médication .  De 
mèrne  dans  ce  cas,  l’association  d’extraits  opothérapiques  est 
inutile  et  même  nuisible  :  si  les  sécrétions  internes  sont  viciées 
ou  insuffisantes  parce  que  la  circulation  et  la  nutrition  de  la 
glande  sont  troublées  ;  elles  se  rétabliront  d’elles-mêmes  en 
même  temps  que  la  circulation  deviendra  plus  normale . 

Le  mécanisme  de  l’action  thérapeutique  du  gui  dans  le  traite- 
ineut  de  l’hypertension  et  de  l’artério-sclérose  est  actuellement 
bien  connu  par  les  travaux  pharmacodynamiques  de  Chevalier 
et  de  Busquet  en  France,  de  Fubini  et  Antonini  en  Italie  ;  il  agit 
à  la  fois  sur  le  système  nerveux  central,  sur  les  vaso-moteurs 
périphériques,  sur  les  fibres  lisses  des  muscles  des  vaisseaux  et, 
de  plus,  il  exerce  une  action  rénale  qui  active  l’élimination 
azotée  et  chlorurée.  C’est  actuellement  le  seul  hypotenseur  qui 
ait  résisté  s  une  expérience  thérapeutique  prolongée  depuis 
près  de  vingt  ans,  il  n’a  besoin  d’aucune  association  pour 
régulariser  l’appareil  cardio -vasculaire  déséquilibré  par  l’insuf- 
sance  rénale  et  l’hypertension.  Il  doit  être  prescrit  seul  et  sa 
meilleure  forme  d’administration  est  la  Guipsine. 


NOUVELLES 


Prix  de  Médecine  navale,  —  Le  prix  de  médecine  navale,  pour 
1929,  a  élé  attribué  à  M.  18  médecin  en  chef  de  2®  classe  Bellot, 
pour  son  travail  intitulé  :  Traitement  sclérosant,  en  une  séance, 
des  hémorroïdes.  Résultats  d’une  expérience  de  cinq  années. 

D’autre  part,  une  mention  très  honorable  a  été  accordée  à  cette 
occasion  aux  officiers  du  corps  de  santé  dont  les  noms  et  les  tra¬ 
vaux  suivent  : 

MM.  le  pharmacien  chimiste  en  chef  de  1*'®  classe  Izambert  et 
le  pharmacien  chimiste  principal  Bremond  :  L’analyse  du  vert  de 
Schweinfurt. 

M.  le  médecin  en  chef  de  2°  classe  Cazeneuve  :  Les  maladies 
vénériennes  dans  les  équipages  des  forces  navales  en  Extrême- 
Orient. 

MM.  le  médecin  en  chef  de  2®  classe  Candiotti  et  le  médecin 
principal  .NTyiêre  :  Les  opérations  d’incorporation  au  V®  dépôt  des 
équipages  de  la  flotte. 

M.  le  médecin  principal  IIamrt  :  L’fEuvre  sanitaire  des  Améri¬ 
cains  en  Haïti. 

M.  le  médecin  principal  .Negrie  :  La  technique  de  l’évidement 
pétro-mastoïdien  et  la  neurotomie  rétrogassérienne,  et.  en  colla¬ 
boration  avec  M.  le  médecin  de  R®  classe  Rolland  :  L’anesthésie 
paravertébrale. 

M.  le  médecin  de  R®  classe  Bideau  ;  La  désinfection  et  la  déra¬ 
tisation  par  l’acide  cyanhydrique. 

M.  le  pharmacien  chimiste  de  1"  classe  Damany  :  Etude  chimi¬ 
que  de  (juelques  aciers  inoxydables,  en  vue  de  leur  application 
future  au  matériel  de  chirurgie. 

XX®  Congrès  français  de  médecine  du  mardi  15  octobre  au  samedi 
19  octobre  1929  (Montpellier).  —Rapporh.  — I.  Etiologie,  patho¬ 
génie  et  physiologie  pathologique  de  la  scarlatine.  Rapporteurs  : 
MM.  CANTAcuzèxE  (Bucacest)  ;  P.  Teissier  et  Goste  (Paris); 
Sacquépée  et  Liégeois  (Paris). 

II.  L’hypotension  artérielle.  Rapporteurs  :  MM.  Lian  et  Blon¬ 
del  (Paris)  ;  A.  Dumas  (Lyon)  ;  (î.  Giraud  (Montpellier). 

III,  Le  traitement  des  syndromes  anémiques.  Rapporteurs:  MM 


DOSE  I  ^ 


Aux  trois  Ferments  activés:  PEPSINE, 


DIGÈRENTei ASSIMILENT  TOUT 


PANCREATINE,  DIASTASE 

VIANDE,  FÉCULENTS,  CORPS  GRAS 

Rapidement  et  sans  fatigue 


Reposent  le  Foie  et  le  Panoréas 

TISSOT,  Î3-^,  BoTale-xrax-d  d©  dielxy, 
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THÉRAPELTIQÜE  AMI-INFECTIEUSE 

cVTAiREroï. 


DÉPÔT  EXCl-USfF  ' 

lABOÎÎÂTÛfRE  DE  SPÉCIALITÉS  SCIENTIFIQUES 

73,  RueOrflla .  PARIS  • 


^rapeuiique  anii-infeciieuse  rationnelle 

EUCOSEPTYL 

EXTRAIT  LEUCOCYTAIRE  TOTAL  IN.IEGTARLE 
DE  LTNSTITUT  BIOLOGIQUE  MÉRlEUX,  DE  LYON 


LABORATOIRES  CHEYRETIN  -  LEMATTE,  52,  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (IX*) 


éployé  soit  seul,  soit  en 
l^iation  avec  la  vaccinothéra- 
la  sérothérapie  ou  la  chimio- 
fapie,  le  LEIJCOSEPTYL 
®titue  la  base  biologique  de 
*  traitement  efficace  des 
tees  infectieuses  aiguës  ou 
Iniques. 


Le  LEI  CO^EPTYL  stimule 
la  leucopoïèse,  active  la  phago¬ 
cytose,  exalte  les  moyens  de 
défense  de  l’organisme  contre 
les  Infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement,  des 
maladies  infectieuses  aiguës  ou 
chroniques. 


*  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 
cutanées  ou  intramusculaires 
(Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 


DÉPÔT  EXCLDSTF  : 


UBORITOIRES  DE  SPÉCIILITÉS  SCIENTIFIQUES 


73,  Rue  Orfla,  PARIS  (.VX-) 


âLÎMËHT 


PHTSIOLO&IP 


OMPLET 
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E.  Hédon  et  Jeanbrau  (Montpellier);  Lambin  (Louvain)  :J.Carles 
(Bordeaux). 

Programme  des  fêtes  et  réceptions.  —  Mardi  15  octobre,  à  21  h.  : 
Soirée  offerte  par  le  Président  du  Congrès  à  la  Faculté  de  médecine. 
—  Mercredi  16  octobre,  à  21  h.  ;  Soirée  théâtrale  offerte  aux  con¬ 
gressistes.  —  Jeudi  17  octobre,  à  11  h.  ;  Inauguration  du  Monu¬ 
ment  élevé  à  la  mémoire  du  Professeur  Grasset  ;  à  ID  h.  30  ;  Ban¬ 
quet  par  souscription  pour  les  membres  du  Congrès. 

Comité  des  Dames.  —  En  Comité  de  dames  s'occupera  de  la  ré¬ 
ception  des  familles  des  congressistes  pendant  la  durée  du  Congrès 
et  organisera  la  visi'e  delà  ville  et  des  promenades  dans  les  envi¬ 
rons. 

Programme  des  excursions.  —  Vendredi  18  et  samedi  19  octobre, 
des  excursions  seront  organisées  pour  permettre  aux  congressistes 
de  visiter  la  région  :  pe  excursion  (une  journée)  :  Mmes,  le  Pont- 
du-Oard,  Aigues-.Mortes  ;  2«  excursion  (une  journée)  ;  Ganges 
(visite  d'une  manufacture  de  bonneterie  de  soie),  les  Gorges  de  la 
Vis,  le  Cirque  de  Navacelles,  le  Plateau  du  Larzar  ;  J®  excursion 
(deux  journées)  :  Le  Massif  de  PAigoual,  l’Aven  Armand,  Florac, 
les  Gorges  du  'Parn.  Le  programme  détaillé  de  ces  excursions  sera 
donné  ultérieurement. 

Exposition.  —  Pendant  la  durée  du  Congrès,  se  tiendra  uneexpo- 
sition  de  produits  pharmaceutiques  et  diététiques,  d’appareils  d.’hy- 
giène  et  de  radiologie,  d'instruments  de  laboratoire,  etc,.. 

Renseignements  générauxsur  rcrganisation  du  Congrès.  —  1"  Me  li¬ 
bres  du  Congrès  :  A.  Membres  adhérents.  Les  membres  adhé¬ 
rents  du  Congrès  comprennent  :  l"  de  droit  les  membres  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  langue  française  :  2“  sous  réserve  d’accep¬ 
tation  par  le  bureau  du  présent  congrès,  les  médecins  et  les  savants 
de  toute  nationalité  et  les  personnes  s’intéressant  à  l’évolution  des 
sciences  médicales.  Tous  les  membres  adhérents  prennent  part,  au 
même  titre,  aux  travaux  du  congrès  et  eu  reçoivent  les  publica- 
lions.  Les  membres  permanents  de  l’Association  possèdent  seuls 
le  droit  de  vote  et  sont  seuls  éligibles  dans  les  diverses  fonctions-. 
La  cotisation  pour  les  membres  adhérents  est  fixée  à  60  francs. 

B.  Membres  associés  du  Congrès.  Les  internes  ou  externes  des 
hôpitaux,  les  étudiants  en  médecine,  les  membres  non  médecins 
delà  famille  des  sociétaires  ou  des  adhérents  peuvent  être  admis 


comme  membres  associés  du  Congrès.  Les  membres  associés  ont 
droit  à  tous  les  avantages  du  congrès,  exception  faite  des  publica¬ 
tions  et  des  facilités  de  transport  sur  les  chemins  de  fer.  La  cotisa¬ 
tion  pour  les  membres  associés  est  fixée  à  30  francs. 

2°  Facilités  de  transport  sur  les  chemins  de  fer  français.  Les 
membres  adhérenis  au  congrès  bénéficieront,  de  la  part  des  com¬ 
pagnies  de  chem  ns  de  fer  français,  de  l’avantage  suivant:  ils  paie¬ 
ront  le  tarif  pleirl  a  1  alier,  mais  auront  la  gratuité  du  voyage  de 
retour  de  Montpellier  à  la  gare  d’où  ils  seront  partis,  pour  se 
rendre  au  congrès,  ou  jusqu’à  la  gare  froniière  s’ils  viennent  de 
l’étranger.  La  validité  di  ces  billets  s  étendra  du  12  au  25  octobre. 
Cet  avantage  n’est  pas  accordé  aux  membres  associés. 

3°  Facilités  de  transport  sur  les  bateaux  de  diverses  Compagnies. 

Des  léductions  seront  accordées  par  diverses  compagnies  de  navi¬ 
gation,  et  eu  particulier  par  la  Cie  générale  transatlantique  pour 
ses  lignes  de  la  Méditerranée  et  du  Maroc,  par  la  Cie  française  de 
navigation  Cyprien  Fabre,  la  Cie  de  navigation  Paquet,  les  Ghir- 
geuis  réunis,  les  Messageries  maritime'.  Des  renseignements  plus 
précis  sur  les  démarches  à  faire  pour  obtenir  ces  lacilités  de  trans¬ 
port  seront  donnés  sur  leur  demande  aux  membres  adhérents  après 
leur  inscription. 

4°  Paiement  des  cotisations  et  renseignements.  Les  bullelins 
d’adhésion,  accompagnés  du  montant  de  la  cotisation  (membres 
adhérents  (Ofr.,  membres  associés  30  fr.),  doivent  être  adressés 
le  plus  tôt  possible  à  M.  le  professeur  Garrieu,  trésorier,  5  tus, 
rue  de  la  Merci,  Montpellier,  chèques  postaux  Montpellier  100-14. 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  professeur  Rimbaud, 
secrétaire  général,  l,rue  Levât,  Montpellier. 

Ecole  pratique  de  service  social.  —  L'Ecole  pratique  de  service 
social,  fondée  dès  avant  la  guerre,  en  1913,  s’tst  développée  avec 
l’idée  même  et  la  pratique  du  service  social. 

Les  études  à  l’école,  qu’  se  composent  de  cours  donnés  par  bs 
praticiens  les  plus  distingués,  et  de  stages  daus  les  institutions 
officielles  ou  privées  les  mieux  organisées  durent  deux  ans  et  sont 
sanctionnées  par  un  diplôme. 

Les  fondions  où  les  élèves  —  cette  année  elles  ont  été  au  nombre 
de  51  —  peuvent  avoir  accès  sont  fort  nombreuses  :  citons  entre 
autres  ;  assistantes  au  service  social  à  l’hôpilal,  assistantes  au  Irl- 
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32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

TéL:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphique  et  antiparatypliique  et  13 

Lipo-Vaccin  T  A  B  . 


Vaccin  antigonococciqne  “  Lipogon 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyoc 

Lipo-Vaccin  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibaciilaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal 


Lipo-tuberculine 
solution  huileuse  de  tubei 
culine  au  1/10,  1/5, 1/2. 


V3 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 
re  Lhuile,  sont  pour  ainsi  dire  *  embaumés  •,  et  conservent  durant 

plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)leur  pouvoir  antigénique.  L’ab- 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  microbes 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microhiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 


VACCINS 

hypo-loxiques 
en  suspension  huileuse 
isés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 
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bunal  pour  enfants,  assistantes  au  dispensaire  d'hygiène  mentale, 
assistantes  au  service  social  municipal,  assistantes  à  l'œuvre  des 
orphelins  de  la  préfecture  de  police,  visiteuses  aux  caisses  de  com¬ 
pensation,  assistantes  d’usines,  assistantes  au  service  social  des 
cheminots  dn  Nord,  assistantes  dans  les  centres  sociaux,  assistantes 
scolaires,  secrétaires  de  foyers,  directrices  de  dispensaires,  de 
crèches,  d’hospices  de  vieillards,  etc. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en  Laye  (Seine-el-Oise) .  —  Un  concours 
sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un  médecin  ophtalmolo¬ 
giste  à  l’hèpital  de  Saint-Germain-en-Laye. 

Les  candidats  devront  adresser  leur  dossier  à  M.  le  Maire  de 
Saint-Germain-en-l  aye,  présidentde  la  commission  administrative 
de  l’hôpital  avant  le  25  juin  1929. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direction  de  l’hôpital. 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  La  première  épreuve 
écrite  du  concours  de  l’internat  aura  lieu  à  la  date  fixée,  le  mer¬ 
credi  26  juin  1929,  à  9  heures,  à  la  Faculté  de  médecine,  12,  rue 
de  l’Ecole  de-Médecine. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  les  candidats  porteur  du  bulle¬ 
tin  spécial  qui  leur  aura  été  délivré  par  l'Administration  au  moment 
de  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  devant,  à  leur  entrée  dans  la  salle,  occuper  la 
place  qui  leur  sera  indiquée,  seront  invités  à  se  présenter  dès  8  h.  15. 


révélation  de  retrouver  le  principe  dans  la  constitution  de  1848, 
puis  les  controverses  ardentes,  passionnées  de  1849  et  les  grandes 
commissions  de  cette  époque  agitée.  Tous  ces  grands  souvenirs 
reprennent  vie  dans  les  controverses  actuelles.  Il  faut  bien  les  con¬ 
naître  pour  comprendre  ce  qui  se  passe. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  .30  de  chaqüe 
mois  du  15  décembre  au  80  juillet.  Abonnement  :  France:  50.  t'r. 
Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  n»  du  15  juin  1929  :  Ch.  Guerlin  de  Guer  ^  Le 
roman  de  Renart  (1):  A.Jolivet  :  Les  drames  de  Strindberg  (XVII): 
Le  chemin  de  Damas  (2*  partie).—-  J.  Chevalier  :  L’habitude  (Vil): 
L’organe  de  l’esprit  ;  la  structure  et  le  fonctionnement  du  système 
nerveux  (P®  partie).  —  P.  Bray  :  L’esthétique  classique  (IV)  :  Les 
bienséances;  le  merveilleux.  — A.  Mathiez  :  Le  Directoire  (II): 
Babeuf  et  le  Directoire.  —  G.  Charlier  :  Le  mouvement  romanti¬ 
que  en  Belgique  (111). 
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.Vichives  dcfiniitu-sy  plii]igiaphic)iies  de  la  clinique  de 
1  Hôpital  Saint-Louis,  publiées  eous  la  direction  de  H. 
Gougerot.  Tome  I.  fasc.  I.  :  30  fr.  (Alaloine.) 


La  Pratique  de  raeeoiieheue  en  clientèle,  par  A.  Demelin 


La  liberté  en  médecine  depuis  Louis  XV  jusqu’à  nos  jours,  par  Pr, 

.  Guermonprez,  1  vol.  in-8'’  raisin  de  31  pages.  Prix  :  35  francs, 
Amédée  Legrand,  éditeur,  9.i,  boulevard  Saint-Germain,  Pa¬ 
ris  (VP). 

A  une  époque,  où  les  médecins,  pai'tout  en  France,  se  préoccu¬ 
pent  d’une  menace  de  fonctionnarisation,  ce  livre  est  une  «  Ir  çon  de 
choses.  »  Jamais  les  recherches  historiques  n’avait  été  orientées 
dans  ce  sens.  On  savait  que  la  liberté  professionnelle  avait  subi 
des  vicissitudes  ;  mais  ce  n’est  pas  sans  surprise  qu’on  apprend 
les  aventures,  les  secousses  et  surtout  les  grands  e.xemples  qui  se 
sont  succédé  au  cours  des  trois  derniers  siècles.  Les  contempo¬ 
rains  sont  tellement  habitués  aux  cliniques  dans  les  hôpitaux,  que 
la  genèse  de  ces  institutions  fondamentales  est  devenue  trop  loin¬ 
taine  pour  être  bien  jtigée.  ("est  la  fondation  de  l’Académie  royale 
de  chirurgie  qui  a  préludé  à  l’innovation  des  premiers  lits  de  cli¬ 
nique.  Les  documents  son tiprécis pour  établir  qu’il  n’y  a  guère  que 
cent  cinquante  ans  1  D’autres  renseignements  montrent  de  quelle 
importance  a  été  la  Société  royale  de  médecine  Un  chapitre  im¬ 
pressionnant  explique  ce  qu’a  été  le  bouleversement  révolution¬ 
naire  pour  tous  les  membres  de  la  profession.  Les  faits  et  les  tex¬ 
tes  sont  palpitants.  On  s’intéressera  naturellement  à  ce  qui  s’est 
fait  au  sortir  lu  chaos  de  la  Révolution.  Dans  un  autre  chapitre 
on  apprend  comment  s’affirme  le  besoin  de  la  liberté  de  l’ensei¬ 
gnement  et  celui  de  la  pratique  de  la  médecine.  C’est  presaue  une 


,5fr.  (Maloine.) 

Ityqièno.  parL.  Tanon  (collection  :  Les  Petits  Précis).  2 
vol,  :  20  fr.  (Maloine.) 

la  Itachiaucsthésie,  par  A.  Chalier  :  12fr.  (Doin.) 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROGRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 
France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15  %  . 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  ‘22  juin.  —  M.  De- 
cAOx.  L’urticaire.  Pathogénie,  traitement  par  le  tartrate  d’ergo- 
tamine. — M.  Deglaire.  Endocardite  secondaire.  Etude  de  sa 
forme  subaiguü.  —  M.  Durand.  Du  développement  de  l’épithé- 
liome  sur  le  lupus  érythémateux.  — M.  Fii.lioi..  Etude  des  ictères 
parathérapeutiques.  —  M.  Tarnaucéanu.  Etude  sur  les  modifica¬ 
tions  de  la  chronaxie  neuro-musculaire  par  refroidissement  d’un 
membre  chez  l'homme  normal . 

24  juin.  —  Mme  De.soille-Merlhes  .  Modifications  de  quelques 
éléments  minéraux  du  lait  sous  l’influence  de  la  chaleur. —  M.  Du¬ 
ron.  Des  facteurs  extrarénaux  de  la  diurèse  par  les  sels  de  mer¬ 
cure.  —  M.  Fischbacher.  Insuline  et  perméabilité  rénale.  — 
M.  PuYAUBERT.  Effets  de  1  ionisation  sur  quelques  dermatoses. — 
M.  Jacoré.  Un  internement  sous  le  Grand- Roi:  l  oménie  deBrienne 
à  Saint  Lazare.  —  M.  Hinabd.  Essais  de  thérapeutique  par  des 
vaccins  microbiens  formoles  en  bouillon  peptimé.  —  M.  Anolade. 
Etude  des  hémostatiques  à  base  de  pectine  et  de  ferments  végé¬ 
taux.  -  M.  Géi.x.  Tiaitement  des  sinusites  maxillaires  par  la 
vaccinothérapie  locale. 

2ôjuin. —  M.  Legros.  Curage  digital  précoce  dans  l’infection 
puerpérale.  —  M .  Ortiz.  Duodénum  mobile.  —  M.  Chapara- 
NowsKY.  Les  péri-iléites  adhésives  chroniques.  — M.  Ho-Dac-Di. 
Dn  procédé  de  Witzel  dans  la  gastrostomie.  —  M.  Béci.ère.  La 
perménbililé  et  les  obturations  tubaires.  —  M.  Moruzi.  Synlhè-e 
et  prothèse  osseuses. —  M.  Frantz.  Ostéosynthèse  métallique  dans 
les  fractures  diaphysaires.  —  M.  Bernard.  Etude  clinique  et  ra¬ 
diologique  des  ostéites  condensantes  bénignes.  —  M.  Potiquet. 
Sur  les  résultats  de  la  dacryocystorhinostomie  plastique.  Opération 
de  Dupuy-Dulemps  et  Bourguet. 

26  juin.  —  Mlle  Abraham-Franck.  1  a  crèche  de  prophylaxie 
antituberculeuse. — M.  Alvarez-Ricardo.  Les  césariennes  basses. 
(Maternité  de  l’hôpital  Lariboisière).  —  M.  Baragué.  Etnde  des 
schwannomes  gastriques.  —  M.  Adjay.  Sur  quelques  cas  d  épidi¬ 
dymite  blennorragique  suppurée.  —  M.  Copeuovici.  La  vaccina¬ 
tion  régionale  par  la  porte  d’entrée. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Vedf.l.  Bacille  de  la  nécrose. 

27  juin.  — M.  Massina.  Traitement  des  rhumatisres  par  les 
injections  hypodermiques  de  radon  et  de  thoron.  —  M.  Delafon- 
TAiNE.  Etude  sur  le  rein  des  vieillards.  —  M.  Bohn.  Elude  de 
l’anémie  des  jeunes  enfants  rachitiques.  — Mme  Gorecka-Mei- 
NiER.  Pneumothorax  spontané  non  tuberculeux  dans  la  première 
entance.^ —  M.  Gorelik..  Suites  opératoires  de  la  pylorotomie  extra¬ 
muqueuse. —  M.  Houzeaü.  Les  stomatites  de  l’huile  grise. —  Mlle 
Vassrl’r.  Elude  sur  le  prurigo  strophulus.  —  -Mlle  Segal.  Etude 
de  la  participation  médullaire  (paralysies  diphtériques).  —  M. 
Héraux.  Broncho-pneumonies  ou  pneumonies  en  foyers  chez 
l’enfant.—  M.  Menxot,  Manifestations  glandulaires  aiguës  au 
cours  du  saturnisme.  —  M.  Luga.  En  cas  d’anévrisme  du  sinus 
de  Valsalva.  —  Mlle  Nicolle-Munier.  Etat  de  la  bouche  chez  les 
rhumatisants  chroniques.  —  M..Trubert.  Etude  de  l’hystérie  et 


de  la  mythomanie.  —  M.  Ch ambrun.  Syphilis  osseuse  et  articu¬ 
laire  traumatique.  —  M  E  spin  osa.  Physiothérapie  du  lichen- 
plan.  Conclusion  pathogénique.  —  M.Tétau.  Le  lichen  plan.  Ac¬ 
cident  des  sels  d’ôr.  —  M.  Frugier.  Etude  médico-psychologique 
sur  Maurice  Rollinat.  —  .M.  Ombrédanne.  Troubles  mentaux  de 
la  sclérose  en  plaques.  —  M.  SzwÀre.  Variations  de  la  tension 
artérielle  après  ionisation  transcérébrale. 

Thè.ses  vétérinaires.  —  M.  Florentin.  Injections  intracardia¬ 
ques  chez  le  chien. 

29  juin.  —  M.  Tabourey.  Etude  des  eaux  thermales  de  Bour- 
bonne-les-Bains.  —  M.  Benoist.  Etude  de  l'alimentation  dans  les 
sports.  —  M.  Bonnemaison.  De  la  protection  des  eaux  minérales 
en  France.  —  M.  Couba.  Traitement  des  hémorroïdes,  fissures, 
fistules,  par  la  diaihermo-coagulatioD.  — M.  Maire-Améro.  Rôle 
des  métaux  et  de  l’aluminium  dans  la  pathogénie  du  cancer.  — 
M.  Rapaport,  Etude  comparative  des  réactions  de  Vernes,  Jochs, 
Meinicke,  Breyer,  Kahn.  —  M.  Sciiiavone.  Prophylaxie  et  lois  de 
lèpre  en  République-Argentine. 

Facultés  de  médecine.  ^ — Agiégation.  —  Le  Journal  officiel  du 
14  juin  publie  un  arrêté  fixant  au  16  décembre  1929  l’ouverture 
d’une  session  de  concours  du  premier  degré  de  l’agrégation  des 
facultés  de  médecine  pour  les  catégories  ci-dessous  désignées  : 

Catégorie  .1.  Anatomie.  —  Catégorie  B.  Histologie.  —  Catégorie 

C.  —  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie.  —  Catégorie  D. 
Bactériologie.  —  Catégorie  B.  Anatomie  pathologique.  —  Catégorie 
F.  Physiologie.  -  -  Catégorie  G.  Chimie.  —  Catégorie  H.  Physique. 
—  Catégorie  I.  Médecine  générale.  —  Catégorie  J.  Chirurgie.  — 
Catégorie  K.  Obstélriiuie.  —  Catégorie  L.  Histoire  naturelle  phar¬ 
maceutique.  —  Catégorie  M.  Pharmacie.  Catégorie  N .  Chimie  géné¬ 
rale  pharmaceuiique  et  toxicologie. 

Un  arrêté  ultérieur  fixera  les  dates  de  chacun  de  ces  concours. 

Le  nombre  des  candidats  qui  pourront  être  déclarés  admis  à  la 
suite  des  éprpuves  de  ces  concours  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  pour 
l’ensemble  des  facultés,  dans  chaque  catégorie  : 

Catégorte  .1.  Anatomie,  5. —  Catégorie  B.  Histologie,  4.  — Caté¬ 
gorie  r.  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie,  4.  — Catégorie 

D.  Bactériologie,  2.  —  Catégorie  E.  Anatomie  pathologique,  6.  — 
Catégorie  F.  Physiologie,  4.  —  Catégorie  G.  Chimie,  8.  —  Catégorie 
H.  Physique,  5.  —  Catégorie  L  Médecine  générale.  15.  —  Catégorie 
J.  —  Chirurgie,  10.  —  Catégorie  K.  Obstétrique,  6.  —  Catégorie  L. 
Histoire  naturelle  pharmaceutique,  6.  —  Catégorie  M.  Pharmacie, 
3.— CafégorteiV. Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie,  6. 

Les  registres  d’inscription  seront  ouverts  dans  les  secrétariats 
des  académies  du  16  août  au  15  octobre  1929. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décret  en  date  du  19  juin 
1929,  sont  nommés,  à  compter  du  1"  octobre  1929,  professeurs  à 
la  faculté  de  médecine  de  l’université  de  Paris,  les  agrégés  près 
ladite  faculté  dont  les  noms  suivent  : 

Chaire  de  pathologie  médicale  ;  M.  Clerc  (A.)  (chaire  vacante  ; 
M.  Sicard,  dernier  titulaire). 

Chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales  :  M.  Baudouin 
(chaire  vacante  :  M.  Marcel  Labbé,  dernier  titulaire). 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Le  titre  de  professeur  sans 
chaire  est  conféré,  à  compter  du  octobre  1929,  à  M.  Ducuing, 
agrégé  près  la  faculté  de  Toulouse.  , 


États  infecHeux 
_  _  _  pulmona'ires 

Iryectioivioiw-cxUaiTée  tenw  le^  cle4ocjotw\s  d' 

^nlîphymiqueVadam 

Réalise  l’antiseptie  générale  des  tissus  puunonaires,  stimule  la  défense 
leucocytaire  à  l’égard  des  toxines  de  la  tuberculose,  active  la 
sclérose  et  modifie  la  secrétion  bronchique.  Jamais  d’intolérance. 


Vadam 


•Médication  synergique  injectable  et  granulée  d’un 
puissant  secours  dans  l’Anémie,  le  surmenage,  la 
débilité,  les  convalescences,  exalte  la  leucocydose. 


Echant.,  Lit.  :  J.  PLÉ,  Docteur  en  Pharm.  111  bii. 
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Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Ingelrans,  professeur  de  thé¬ 
rapeutique  à  la  faculté  di  Lille,  est  nommé  professeur  d’anatomie 
pathologique  et  pathologie  générale  à  ladde  faculté. 

Institut  d’Hvgiè.ie.  Cours  Supérieur  d’Hpgiène.  —  La  session  de 
1929  a  réuni  40  auditeurs,  parmi  lesquels  33  ont  obtenu  le  diplôme 
d’hygiène  et  sont  nommés  médecins  diplômés  de  l’Université  de 
Paris. 

Ce  sont:  MM.  Mriai  (France),  Alvarado  (Guatemala)  Anlébi 
(Egvpte),  Bardin  (F.),  Basmadjian  (Iraq),  Bazowitcn  (Yougoslavie), 
Bichara  (Egypte),  Mlle  Galien  (F.),  M.  Cornet  (F  ),  Mlle  Domela 
(F.j,  MM.  Foucaud  (F.),  Funck  Hellet  (F.),  Godard  (F.),  Hako- 
bian  (Arménie).  Jimenez  (F.),  Mlle  Laforest  (F.),  Mlle  Lecomte 
(F.),  MM.  Laîné  (F.),  Lemaire  (F.),  Lichaa  (Egypte),  Lo  Eoanlmg 
(Chine),  Mme  Maftas  (Grèce),  MVI.  Morin  (F.),  .^o^éri  (Syrie), 
Penet  (F.)  Pigot  (F.),  d’Errico  Sarmiento  (Républiqu-  Argentine), 
Schatz  (F.),  Snerb  (F.  )  Sui  Tchoang  Suim  (Japon),  Solignac  (F.i, 
Taha  Hussein  (Syrie),  Tnévenin  (F.)  "Vidal  (F.)  Yuen  Sing  Tsong 
(Chine) . 

Institut  d’Hvg  èiîe.  —  L’Association  dei  anciens  élèves  de  l’ins- 
litut  d’hygiène  de  l’Université  de  Paris  a  tenu  son  Assemblée  géné¬ 
rale  le  14  juin,  dans  le  Grand  amphithâtre  de  la  Faculté  de  méde- 

Deux  vœux  ont  été  adoptés.  L’un  concerne  l’extension  du  béné¬ 
fice  de  la  loi  Honnorat  aux  hôpitaux  sanaloriums  et  aux  services 
hospitaliers  de  luberculeux  dûment  spécialisés  ;  l’autre  est  relatif 
au  recrutement  des  médecins  hygiénistes. 

Ont  été  élus  comme  Membres  du  B  ireau  pour  l’exercice  1929- 
19J0  :  Président  :  Clerc  ;  Gecrélaire  général  :  D'  X  Leclainche  ; 


Secrétaire  général  adjoint  :  D-  Cachera  ;  Rédacteur  en  chef  du 
Bulletin  des  associations  :  D'  Bourguin  ;  Trésorier  :  D'  Royer . 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Clinique  médicale  infantile  et  (T hy¬ 
giène  du  premier  âge.  (Professeur  Georges  Mouriquand.)  —  Le  4 
novembre  19.’9,  s’ouvrira  à  la  Clinique  médicale  infantile  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon,  à  9  h.  1  /2,un  cours  de  perfectionnement  où  seront 
traités  des  questions  de  pratique  et  d'actualité  concernantjles  ma¬ 
ladies  des  ei'fants. 


CLIMQIE  MEDICALE  LA  FO^TADl 

82,  Rue  La  Fontaine,  PARIS  16®  -  Tel.  Aut.  29-31, 


Hospitalisation  de  malades  de  médecine  générale 
Radiodiagnostic.  Rœntgenthérapie. 
Curiethérapie.  Rayons  ultra- violets  et  infra-rouges. 


Electrothérapie.  Diathermie.  Paraffinethérapie. 


LE  IDIXJ 


i-^FlOIDUIT  F’FlAIVÇi,\IrS  L  rue  ou  a^oi-de-^cue  i^rtODUIT  FFlAISrÇATS 
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Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 
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Ces  questions  seront  exposées  par  des  professeurs  et  médecins 
des  hôpitaux  qui  ont  poursuivi  sur  elles  des  recherches  originales. 

Programme _ Professeur  Georges  Mouriquand  :  4  novembre. 

1®  Les  enfants  mal  alimentés  et  les  dystrophies  du  premier  âge.  — 
5  novembre.  1°  Les  Vitamines.  Les  états  de  carence  et  de  préca¬ 
rence  .  Le  problème  de  la  fixation  calcique  chez  l’enfant  :  ses  aspects 
biologiques  et  cliniques. 

D'  Pehu,  médecin  des  hôpitaux  :  6  novembre.  1°  Les  multiples 
étapes  et  les  diversaspects  de  la  syphilis  infantile.  ' — ^  7  novembre. 
2“  Les  images  anatom  ques  et  radiographiques  du  système  osseux 
dans  la  syphilis  de  la  première  enfance  (projections). 

D’’  Gardêre,  médecin  des  hôpitaux  :  8  novembre.  1“  Formes  cli¬ 
niques  et  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’enfant.  — 
9  novembre.  2“  Etat  actuel  de  l'hygiène  sociale  de  l’enfance.  Les 
œuvres  lyonnaises  de  protection  de  l’enfance . 

Dufourt,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  :  12  novembre  1® 
Conditions  de  transmission  de  l’infection  tuberculeuse  à  l’enfant. — 
13  novembre.  2®  Broncho-pneumonies  infantiles.  Formes  cliniques. 

■ —  Vaccinothérapie. 

D' Bertoye,  médecin  des  hôpitaux:  14  novembre.  1°  Les  anémies 
alimentaires. —  15  novembre.  2°  La  spasmophilie  :  ses  manifesta¬ 
tions  et  son  traitement. 

D-  Bernheim,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  :  16  novembre,  à 
9  h.  1  II.  Les  réactions  lymphatiques  chez  l’enfant. 

D' Sbdallian,  chef  de  clinique,  chef  du  service  des  sérums  à 
l’Institut  bactériologique  :  16 novembre,  à  2  h.  1/2.  L’immunité  et 
les  vaccinations  préventives  chez  l’enfant. 

Les  exposés  théoriques  seront  doublés  d’exercices  pratiques  por¬ 
tant  sur  l’examen  des  malades,  le  laboratoire  appliqué  à  la  pédia 
trie,  la  radiologie  dans  les  maladies  d-^s  enfants,  etc. 

D’autre  part  le  fonctionnement  des  (Euvres  sociales  s’adressant 
à  l’enfance,  dont  on  sait  la  grande  importance  dans  la  région  lyon¬ 
naise,  sera  étudié  sur  place  sous  la  conduite  des  médecins  diVec- 
teurs  de  ces  œuvres. 

Le  droit  d’inscription  pour  la  série  des  conférences  et  travaux 
pratiques  est  de  .01  francs.  S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
de  Médecine,  18,  quai  Claude-Bernard,  Lyon,  jusqu’au  25  octobre, 


dernier  délai.  Sur  demande,  le  Secrétariat  fournira  tous  renseigna 
ments  complémentaires. 

Nécrologie.  —  D'  Paul  Madinier,  de  Lyon,  décédé  dans  sa  71* 
année.  —  Médecin  colonel  des  troupes  coloniales  Rencijrel.  — 
D'  Léon  Nègre,  de  Marseille.  —  D‘  Alphonse  Pancrazi,  de  Mar¬ 
seille.  —  D'  Eugène  .Madaille,  de  .Marseille.  —  Dr  Pierre  Longe 
(1856-1929).  Aux  obsèques  du  D'  Longe,  chirurgien  honoraire  des 
hôpitaux  de  Marseille,  notre  collègue  Joseph  Poncel  prononçait  ces 
paroles  :  «  Le  Dr  Longe  avait  tout  ce  qu’il  fallait  pour  faire  de  la 
grande  chirurgie  :  des  connaissances  très  étendues,  une  habileté 
manuelle  admirable,  lia  préféré  se  cantonner  dans  la  petite  chirurgie 
et  dans  ce  domaine  il  a  été  unique,’  si  bien  que,  alors  que  plusieurs 
autres  de  ses  contemporains,  après  une  carrière  plus  retentissante 
sont  partis  sans  laisser  d’élèves,  il  a  fait  école.  Car  il  a  démontré 
qu’avant  d’édifier  une  carrière  chirurgicale  il  faut  en  établir  les 
fondements  sur  une  base  solide,  la  connaissance  parfaite  de  l’ini¬ 
tiation  élémenleire.  Plus  encore  que  ses  démonstrations,  l’exemple 
de  sa  grande  droiture  morale,  de  sa  simplicité,  ont  été  une  école 
de  devoir.  » 

Nous  devons  au  D' Loage  d’avoir  repris  l’étude  des  vapeurs 
d’iode  et  d’en  avoir  précisé  les  moles  d’emploi.  Il  s’agit  de  la  pro¬ 
duction  active  et  de  courte  durée  de  vapeurs  iodées  rapides,  sèches  , 
visibles,  liores  de  tout  véhicule,  dirigées  et  projetées  au  p  nu  t 
voulu.  L'enfumage  iodé  c’est  le  badigeonnage  ou  l’injection  à  l’état 
de  vapeur. 

Et  ces  vapeurs  diode,  de  proluctiou  facile,  ont  de  remarquables 
qualités  :  elles  sont  asséchantes,  aatiputrides-,  dosodorisantes,  cica¬ 
trisantes.  Elles  donnent  d’excellents  résultats  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  bacillaires  ganglionnaires  ou  osseuses,  dans  les  ulcérations 
vénériennes,  les  métrites  cervicales,  les  néoplasies  inopérables  des 
ulcérés . 

Ainsi  l’enfumage  iodé  grâce  aux  patientes  recherches  de  Longe 
a  pris  une  place  définitive  dans  l’arsenal  thérapeutique  moderne. 

Pierre  Moiroud  . 

(Voir  la  suite  des  Nouvelles,  à  la  page  1141). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’augmentahon  relative  de  la  I 
sérine  du  sang  dans  l’hyperthyroïdisme,  | 

Par  M.  LOEPER,  J.  TOiVIVET  et  EEBERT. 

L’amélioration  signalée  par  certains  auteurs  des  néphroses 
lipoïdiques  par  la  thyroxine  et  l’augmentation  fréquente  dans 
ces  néphroses  du  taux  de  la  globuline  sanguine,  nous  a  incités  à 
rechercher  quelles  pouvaient  être  les  variations  de  l’équilibre 
protéique  dans  l’hyperthyroïdisme  et  dans  la  maladie  deBase- 
dow. 

Nous  avons  examiné  onze  malades  authentiquement  at¬ 
teints  de  cette  affection  et  avons  pratiqué  chez  eux  le  dosage 
des  albumines  totales  du  sérum,  de  la  sérine,  de  la  globuline 
et  des  acides  aminés. 

Nos  méthodes  ont  été  les  méthodes  chimiques  classiques  de 
précipitation,  de  dissociation  et  de  pesée  pour  les  albumines, 
du  formol  pour  les  acides  aminés. 

Elles  ont  toujours  été  appliquées  à  des  sérums  fraîchement 
recueillis  et  non  teintés  :  le  vieillissement  aseptique  pouvant 
modifier  le  rapport  sérine  globuline  et  le  taux  des  acides  ami¬ 
nés,  et  l’hémolyse  jiouvant  accroître  le  taux  des  globulines. 

On  sait  qu’à  l’état  normal,  la  sérine  représente  les  3/5,  soit 
60  %  et  la  globuline  iCS  2  /5,  soit  40  %  de  l’albumine  totale 
du  sang,  et  que  ce  rapport  variable  évidemment  à  1  état  phy¬ 
siologique,  oscille  dans  des  limites  assez  étroites. 

On  a  signalé  de  nombreux  cas  pathologiques  où  la  glo¬ 
buline  s’accroît  dans  le  sérum  :  cancers  (Loeper),  ascites  (Abra- 
mi),  néphrites,  infections  pneumococciques  et  affections  du 
foie.  Dans  l’hyperthyroïdisme,  le  fait  le  plus  frappant  est  au 
contraire  l’augmentation  au  moins  relative  et  toujours  exces¬ 
sive  de  la  sérine.  • 

Voici  les  résultats  obtenus  dans  l’hyperthyroïdisme  ; 


A.  totale  Sérine  Globuline 


Mme  X  64  55  9 

MnieL  83.50  59.25  24.15 

M.  H  78  63  15 

Mme  L  75.50  68.60  6.90 

Mme  D  80  ,53.65  26.15 

Mme  L  68  51  16 

MmeM  77  54  22 


A.  aminés 
0,07 
0,06 
0,21 
0,23 
0,09 
0,26 
0,11 


Rapport 

albumine 


80 
90  O, 

66  V 


et  ceux  donnés  par  la  maladie  de  Basedow  : 


Mme  B  70  .)6 

:\lme  K  79  55.36 

IMineW  70  60 

M .  G  68  56 


80  v„ 

70  “o 


82  «O 


Le  taux  de  l’albumine  totale  est  donc  souvent  élevé,  malgré 
l’amaigrissement  des  sujets.  Le  pourcentage  de  la  sérine  par 
rapport  à  l’albumine  totale  est  toujours  accru,  assez  notable¬ 
ment  dans  6  cas,  très  fortement  dant  les  5  autres  puisqu’il 
atteint  80,  86  et  90  %  au  lieu  de  60  %. 

Les  variations  sont  assez  analogues  et  de  même  sens  dans 
l' hyperthyroïdisme  et  la  maladie  de  Basedow  fraîchement  ca¬ 
ractérisée.  Le  taux  des  acides  aminés  reste  assez  sensiblement 
le  même  qu’à  l’état  normal  quoique  un  peu  plus  élevé. 

Ces  faits  montrent  que  les  variations  de  l’équilibre  protéi¬ 
que  dans  ces  maladies  est  inverse  de  celles  qu’on  a  signalées 
dans  l’insuffisance  thyroïdienne  des  néphroses. 

Pour  donner  un  nouvel  appui  à  ces  conclusions,  nous  avons 
examiné  le  sérum  de  certains  sujets  et  même  d’animaux  nor¬ 
maux  avant  et  après  l’injection  de  thyroxine. 

Alors  même  que  le  taux  total  des  albumines  reste  invariable 
la  proportion  de  sérine  s’élève  de  47  à  56  et  celle  de  globuline 
s’abaisse  de  24  à  16. 

La  thyroxine  ne  relève  donc  pas  seulement  le  taux  réel  de 
la  sérine  comme  un  dosage  de  Ribadeau-Dumas  rapporté 


par  Wahl  tend  à  le  prouver,  elle  peut  modifier  les  rapports 
réciproques  des  albumines  entre  elles  sans  toucher  au  total. 

Nous  montrerons  dans  des  notes  ultérieures  combien  sont 
opposées  rigoureusement  et  partant  symétriques  les  variations 
de  l'équilibre  protéique  dans  le  myxœdème  et  la  thyroïdec¬ 
tomie  et  nous  préciserons  le  rôle  du  corps  thyroïde  dans  la 
protêoerasie  sanguine. 


Le  chimisme  gastrique  dans  les 
cholécystites.  Son  intérêt  diagnostique  ' , 

Par  P.  CHÊXE  et  G.  BÉBARDIEH. 

Depuis  longtemps,  on  connaît  en  clinique  la  parenté 
étroite  qui  existe  entre  certaines  manifestations  dyspep¬ 
tiques  et  les  affections  chroniques  de  la  vésicule  biliaire. 
Dans  quelques  cas,  une  symptomatologie  spéciale,  des 
caractères  évolutifs  nettement  tranchés,  une  concordance 
ou  une  alternance  frappante  entre  les  troubles  gastriques 
et  les  accidents  vésiculaires,  font  la  preuve  de  cette  asso¬ 
ciation  pathologique.  Mais,  dans  nombre  d’autres  cas, 

1  histoire  clinique  est  uniquement  celle  des  troubles  dys¬ 
peptiques,  et  le  polymorphisme  fréquent  de  ces  tableaux 
que  l’expérience  a  montrés  liés  à  une  atteinte  vésiculaire 
est  tel  que  l’on  a  cherché  des  tests  cliniques,  radiologi¬ 
ques,  chimiques,  de  cette  parenté.. 

En  dehors  de  certains  faits  nettement  tranchés,  de  cer¬ 
tains  aspects  où  l’interprétation  radiologique  ne  souffre 
aucune  discussion,  on  est  encore  très  souvent  embarrassé 
dans  le  diagnostic  des  lésions  du  carrefour. 

Il  n’est  pas  dans  notre  intention  de  faire  une  étude 
critique  des  diverses  méthodes  utilisées  pour  dissocier 
lésions  duodénales  et  vésiculaires,  mais  il  nous  a  paru 
intéressant  de  confronter  les  résultats  fournis  par  l’étude 
du  chimisme  gastrique. 

Cette  dernière  méthode,  après  une  période  de  vogue 
exagérée  connut  une  phase  de  discrédit  quasi  complet. 
A  notre  avis,  c’est  peut  être  qu’après  avoir  établi  des 
règles  basées  sur  les  données  cliniques,  on  s’aperçut  se¬ 
condairement,  en  étudiant  les  lésions,  de  l’existence  de 
discordances  considérables. 

Les  divers  auteurs  qui  dosèrent  l’acidité  gastrique  au 
cours  des  cholécystites  émirent  des  opinions  complète¬ 
ment  opposées  :  certains  concluent  à  l’anachlorhydrie, 
d’autres  à  l’hypochlorhydrie.  d’aucuns  même  à  l’hyper- 
chlorhydrie.  Récemment,  en  Amérique  et  en  Allemagne, 
cette  question  fut  remise  à  l’étude,  et  les  résultats  obte¬ 
nus  sont  intéressants  par  leur  concordance.  L’un  de 
nous  (l)dans  sa  thèse  rapporte  vingt-quatre  , 'observations 
authentiques  de  cholécystites,  et  les  résultats  fournis  par 
l’étude  du  chimisme  gastrique  sont  sensiblement  les  mê¬ 
mes  que  ceux  des  auteurs  étrangers. 

L’hypochlorhydrie  surtout,  et  l’anachlorhydrie  sont 
beaucoup  plus  fréquemment  rencontrées  que,  l’hyper- 
chlorhydrie.  Les  statistiques,  nous  le  Verrons,  lorsqu’elles 
portent  sur  des  observations  soigneusement  vérifiées, 
sont  très  voisines  les  unes  des  autres. 

Quand  on  étudie  les  divers  travaux,  on  est  frappé 
d’abord  par  les  divergences  dont  nous  parlions  plus  haut. 
En  effet,  si  les  traités  classiques  :  ceux  de  Chauffard,  de 
Le  Noir,  si  l’article  de  Ilarvier.  affirment  la  modification 
certaine  du  chimisme  dans  les  affections  vésiculaires,  le 
sens  de  cette  variation  n’y  est  pas  indiqné,  ce  qui  témoi¬ 
gne  de  la  confusion  qui  règne  sur  ce  sujet. 

Seul  Plantier(2),  ànotre  connaissance,  affirme  quel’hy- 
perchlorhydrie  est  de  règle  au  cours  des  altérations  pa¬ 
thologiques  delà  vésicule.  Encore  s’agit-il  de  ces  cas  aux¬ 
quels  nous  faisions  allusion  plus  haut,  où  l’auteur  se 
base  sur  les  signes  fonctionnels  accusés  par  le  malade 
pour  affirmer  l’augmentation  de  l’acidité  gastrique. 

Les  travaux  où  cette  question  a  été  envisagée  au  strict 


(1)  Travail  du  service  de  M.  le  D'  F.  Ramond. 
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point  de  vue  des  lésions  de  la  vésicule,  où  les  faits  appor¬ 
tés  sont  des  certitudes  cliniques,  contrôlés  radiologique¬ 
ment  ou  anatomiquement,  concluent  tous  à  la  diminu 
tion  ou  à  la  disparition  de  la  chlorhydrie  gastrique. 

C’est  ainsi  que  Fr.'^vel  (3)  ,  sur  61  cas  de  cholécystites 
diverses, fa  trouvé  : 

16  anachlorhydries. 

30  hypochlorhydries. 

10  chlorhydries  normales. 

5  hyperchlorhydries.  i 

ce  qui  correspond  à  75  %  d’hypo  ou  d’anachlorhydrie. 

Gatewood  (4)  étudie  essentiellement  l’anachlorhydric' 
gastrique  au  cours  delà  lithiase  biliaire. Sans  préjugerdes 
cas  où  il  y  a  simplement  diminution,  l’auteur  trouve 
45  %  d’anachlorhydrie  chez  les  lithiasiques  examinés. 
Ce  chiffre  est  nettement  supérieur  à  ceux  qui  sont  four¬ 
nis  dans  les  différents  travaux. 

De  même  Hernando  (5)  a  pu  trouver  chez  I2calculeux 
10  ana  ou  hypochlorhydriques. 

Loeper  et  Forestier  (6)  ont  constaté  chez  30  de  leurs 
malades  atteints  d’affections  vésiculaires,  6  anachlorhy¬ 
dries  et  14  hypochlorhydries,  soit  66  %  de  diminution  de 
!a  chlorhydrie  normale. 

En  Allemagne  Ohly  (7),  cité  par  Chauffard,  rapporte 
sur  43  sujets  atteints  de  cholécystites  : 

24  anachlorhydries. 

12  hypochlorhydries. 

7  hyperchlorhydries. 
soit  83  %  d’hypo  ou  d’anachlorhydrie. 

D’autre  part,  certains  auteurs,  tels  Œttinger  et  Lecène, 
signalent  la  fréquence  de  la  diminution  de  l’acidité  chlo¬ 
rhydrique  au  cours  des  affections  de  la  vésicule,  mais 
sans  citer  de  statistiques  personnelles.  Notre  maître,  M. 
F.  Ramond  (8)  et  ses  divers  collaborateurs  ont  insisté  à 
diverses  reprises  sur  l’importance  de  la  lithiase  biliaire 
dans  la  constitution  d’une  formule  anachlorhydrique  en 
dehors  des  néoplasies  digestives.  Et  d’autre  part,  il  précise 
cette  notion  dans  l’étude  du  retentissement  gastrique  au 
cours  des  lésions  de  la  vésicule. 

La  statistique  que  l’un  de  nous  rapporte  dans  sa  thèse 
porte  sur  24  malades  chez  lesquels  le  diagnostic  d’affec¬ 
tion  vésiculaire  ne  faisait  aucun  doute.  Le  chimisme  gas¬ 
trique  fut  étudié  à  jeun  et  après  repas  d’Ewald.  Le  pro¬ 
cédé  de  dosage  était  celui  de  Topfer-Linossier.  On  cons¬ 
tate  ainsi  : 

9  anachlorhydries . 

11  hypochlorhydries. 

1  chlorhydrie  normale. 

3  hyperchlorhydries. 

Parmi  ces  malades,  7  ont  été  opérés,  ou  vérifiés  anato 
miquement.  Dans  ces  cas  de  diagnostic  certain,  la  pro¬ 
portion  des  hypochlorhydries  est  de  4,  soit  71  %. 

Les  autres  cas  dont  l’histoire  clinique  était  toujours 
nette  et  concordait  avec  les  diverses  explorations  :  tu¬ 
bage  duodénal  (épreuve  de  Meltzer  Lyon),  cholécystogra- 
phie,  peuvent  être  considérés  comme  certains .  Le  pour¬ 
centage  de  la  diminution  ou  de  la  suppression  de  la  chlo¬ 
rhydrie  augmente  si  l’on  tient  compte  de  ces  faits,-  soit 
83'%. 

Le  simple  énoncé  de  ces  divers  résultats,  montre  la 
fréquence  manifeste  de  cette  modification  de  la  formule 
du  suc  gastrique.  Certaines  anomalies  persistent  encore, 
et  quelques  auteurs  ont  tenté  d’expliquer  les  faits  d’hy¬ 
perchlorhydrie  que  l’on  peut  rencontrer  au  cours  de 
lithiases  avérées.  Ohly,  entre  autres,  croit  que  ce  sont  les 
lithiases  récentes  —  pôst  gravidiques  par  exemple  —  qui 
donnent  cette  hyperchlorhydrie.  Les  anciennes  fourni¬ 
raient  constamment  une  formule  hypo  ou  anachlorhy¬ 
drique.  A  cet  avis  se  rangent  Loeper  et  Harvier  (9).  Dans 
nos  24  cas.  il  ne  nous  a  pas  été  permis  de  nous  faire  une 
opinion  bien  tranchée,  car  parmi  les  malades  avec  hyper¬ 


chlorhydrie,  un  seul  pouvait  entrer  dans  le  cadre  des 
lithiases  jeunes. 

Cette  divergence  pourrait  s’expliquer  par  le  fait  que 
dans  les  lithiases  jeunes  la  vésicule  est  encore  perméable, 
alors  qu’elle  est  supprimée  fonctionnellement  dans  les 
,  cas  anciens.  A  cette  dernière  question  se  rattachent  toute 
une  série  de  recherches  sur  l’influence  de  la  cholécys¬ 
tectomie  sur  la  formule  chimique  du  suc  gastrique. 
Divers  travaux  basés  sur  des  constatations  expérimen¬ 
tales  ou  chirurgicales  aboutissent  à  des  conclusions  dia¬ 
métralement  opposées.  Si  Fravel,  Holveg  et  Schmidt  con¬ 
cluent  à  la  diminution  ou  àla  suppression  de  la  chlorhy¬ 
drie,  Magnus,  Boss,  Thomsen  etDahl-Iversen  prétendent 
que  la  eholécystectomie  n’a  aucune  influence  sur  cette 
sécrétion.  Les  quelques  cas  rares  que  nous  avons  pu  sui¬ 
vre  nous  ont  fourni  des  renseignements  contradictoires, 
ce  qui  nous  interdit  toute  conclusion.  Notre  maître.  M. 
F.  Ramond  lui-même,  partage  cette  façon  de  voir  et  croit 
que  la  suppression  de  la  vésicule  n’entraîne  aucune  mo¬ 
dification  du  chimisme  gastrique. 

Malgré  ce  dernier  point  qui  reste  obscur,  un  fait  est 
acquis  :  la  fréquence  de  l’hypo  ou  de  l’anachlorhydrie 
au  cours  des  affections  de  la  vésicule  biliaire.  Cette  don¬ 
née  nous  semble  devoir  être  retenuq  pour  le  diagnostic 
différentiel  des  cholécystites;  en  particulier  avec  l’ulcus 
duodénal.  On  sait  en  effet  la  fréquence  de  l’hyperchlo- 
rhydrie  gastrique  au  cours  de  cette  affection  et,  si  l’on 
confronte  les  chiffres  moyens  fournis  par  les  différentes 
statistiques,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  noter  que  :  dans 
les  affections  vésiculaires  on  a  70  à  75  •/,  de  formules  où 
l’acidité  est  inférieure  à  la  normale. 

Dans  l’ulcus  duodénal,  on  obtient  70  à  75  %  (72  pour 
Moynihan)  d’hyperchlorhydrie  gastrique. 

Celte  donnée  peut  même  être  vérifiée  contre  des  appa¬ 
rences  cliniques  troublantes.  Parmi  les  malades  que  nous 
avons  étudiés,  l’une  d'elles  présentait  des  brûlures  tar¬ 
dives,  des  irradiations  dorsales,  deux  hématémèses,  le 
bulbe  était  sensible  à  la  radioscopie.  L’intervention  mon¬ 
tra  un  duodénum  intact  mais  une  vésicule  franchement 
infectée,  avec  réaction  péritonéale  de  voisinage.  Le  chi¬ 
misme  gastrique  donnait  de  l’anachlorhydrie.  Une  autre 
observation  est  aussi  instructive.  Le  malade  avait  dans 
ses  antécédents  des  crises  de  colique  hépatique  avec  deux 
poussées  d’ictère  par  rétention.  Tout  dans  l’examen  et 
dans  l’histoire  clinique  faisait  penser  à  une  cholécystite, 
hormis  une'  hyperchlorhydrie  manifeste.  L’intervention 
montra  une  vésicule  d’apparence  «aine,  déshabitée,  mais 
un  ulcus  duodénal  juxta-pylorique  adhérent  à  la  face 
inférieure  du  foie. 

En  résumé,  sans  vouloir  tirer  de  cette  étude  des  con¬ 
clusions  trop  enthousiastes,  il  nous  semble  important 
de  retenir  la  fréquence  de  Thypo  et  de  Tanachlorhydrie 
au  cours  des  cholécystites.  Et  cette  constatation  nous 
apparaît  un  élément  intéressant  dans  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  lésions  du  carrefour. 

1)  Bébakdier.  ^ ^  Gontribmion  à  l’étude  dn  chimisme  gas¬ 
trique  dans  les  affections  de  la  vésicule  biliaire .iThèse  Paris, 
1921). 

2) Plantier.—  Paris  Médical,  1914. 

3)  Fr.wel.  —  The  Am.  Journ.  of  the  Med.  Science,  1920. 

4)  Gatewood.  —  J.  Am.  Med.  Ass.,  Chicago,  1923. 

5)  Hernando,  — Arch.  des  mal.  dii  tube  digest.  et  de  la  nutri¬ 
tion,  mai  1914. 

6)  Loeper  et  Forestier.  —  Journal  Méd.  Français,  1920. 

7)  Ohly.  —  Deutsch.  Med.  Wochen.,  17  juillet  1911. 

8)  F.  Ramond.  —  Maladies  de'  l’estomac  et  du  duodénum. 
Masson,  Paris,  1927.  — F.  Ramond  et  Zizine.  Progrès  Méd., 
mars  1927. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES  ^ 


RHLMTES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


DIARRHEES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANC 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  i^tZtÉâù)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GÏNGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas.  ' 

Préparaiwn  des  iouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dttas  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante^ 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  i2, rue  Clapeyron,  PARIS 

Registre  àa  Commerce  de  la  Sekoe  n*  150.854 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 

La  coqueluche  des  petits  enfants"’ 

•Par  .M.  le  Proi.  .XOBÉCOUHT. 

Cette  petite  fille  est  née  à  terme,  de  parents  bien  portants, 
le  13  décembre  1928,  après  une  grossesse  et  un  accouchement 
normaux.  Son  poids  de  naissance  était  de  3  kgr.  Elle  a  été 
nourrie  au  sein  maternel  pendant  huit  jours,  puis  au  lait  de 
vache. 

Pendant  le  deuxième  mois  de  sa  vie  elle  aurait  eu  une 
grippe  suivie  d’une  toux  persistante.  Celle-ci  augmente  de 
jour  en  jour,  devient  quinteuse,  provoque  des  vomissements 
glaireux. 

Finalement,  le  18  avril,  l’enfant  entre  dans  notre  service. 
Elle  est  âgée  de  4  mois.  Sa  taille  de  59  cm.  est  inférieure  de 
4  %  à  la  taille  normale  de  son  âge; son  poids  de  3  k.  610  est 
inférieur  de  39  %  au  poids  moyen.  L’état  général  est  mauvais  ; 
la  peau  sèche,  trop  large,  sans  élasticité,  forme  des  rides  ;  les 
téguments  sont  pâles.  L’enfant  a  l’aspect  d’une  hypothrepsi- 
que.  • 

Au  niveau  du  crâne,  on  observe  une  fontanelle  antérieure, 
grande,  du  chevauchement  des  sutures  pariéto-occipitales.' 
Il  n’y  a  pas  de  signes  de  rachitisme.  La  température  est  basse  : 
3B°5  matin  et  soir. 

Les  selles  sont  normales.  Le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  hyper¬ 
trophiés. 

Pendant  l’examen,  l’enfant  est  prise  d’une  quinte  de  toux 
assez  longue  ;  sa  peau  rougit  ;  à  la  fin,  elle  rejette  quelques 
glaires  ;  il  n’y  a  pas  de  reprise. 

A  l’examen  du  thorax,  on  constate  une  sonorité  forte,  un 
murmure  vésiculaire  normal  et  quelques  râies  .sibilants. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  et  le  Bordet -Wassermann 
(FF)  sont  négatifs. 

Les  quintes  font  penser  à  la  coqueluche,  mais  on  ne  peut 
préciser  la  date  du  début. 

Le  diagnostic  est  confirmé  par  l’examen  bactériologique 
des  mucosités  projetées  par  la  toux,  dont  la  culture,  faite  par 
M.  Prétet,  décèle  le  bacille  de  Bordet-Gengou. 

Après  l’entrée  dans  le’service  et  jusqu’au  24  avril  la  tempé¬ 
rature  reste  basse  (36‘’5-36o3)  ;  puis,  jusqu’au  28  avril,  elle 
s’élève  à  36°7-36o9  ;  ensuite,  jusqu’au  l®r  mai,  elle  montejus- 
.qu’à  37°9,  38^1  ;  enfin  elle  baisse  de  nouveau. 

l,a  toux  persiste  ;  elle  survient  par  quintes  suivies  assez 
souvent  de  vomissements  ;  quelquefois  il  se  produit  une  reprise. 

On  entend  quelques  râles  muqueux  dans  la  moitié  inférieure 
gauche  du  Bmrax,  en  arrière. 

M,  Prétet  prépare  un  auto-vaccin  anticoquelucheux  avec 
le  bacille  de  Bordet-Gengou  qu’il  a  obtenu. 

Le  26  avril,  on  pratique  la  première  injection  d'un  quart 
de  cc.  de  ce  vaccin.  On  répète  les  injections  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  en  augmentant  les  doses  (0  cc..50,  0  cc.  75)  pour  en 
arriver  à  1  cc.  par  injection  le  F''  mai.  Au  total  on  fait  dix 
injections,  dont  sept  d’un  centimètre  cube. 

Les  quintes  ne  commencent  à  diminuer  qu’à  partir  du  10 
mai,  c’est-à-dire  pendant  la  quatrième  semaine  au  moins,  de 
la  coqueluche  ;  les  vomissements  deviennent  plus  rares. 

Actuellement,  l’enfant  a  encor-e  six  ou  sept  quintes  légères 
par  jour. 

A  l’examen  du  thorax  on  constate  de  la  submatité  et  des  râ¬ 
les  sous-crépitants  au  niveau  clés  bases. 

L’enfant  est  apyrétique.  Scs  selles  sont  mauvaises,  liquides, 
vertes  ou  jaunes.  Son  poids  n’augmente  pas  et  même  diminue. 

Pour  améliorer  la  nutrition, on  fait  chaque  jour,  depuis  le 
14,  une  injection  sous-cutanée  d’un  cc.  d’extrait  thyro’idien 
Choay.  Le  poids  augmente  un  peu  ;  il  était  hier  de  .3  k.  400. 

Il  y  a  quelque  ternps,  nous  avons  soigné  un  autre  nourrisson 
atteint  de  coqueluche. 

(1)  Leçon  du  g.ô  mai  1929,  recueillie  par  Mme  le  D'  Thifonoff. 


Il  s’agit  d’une  fille  née  à  terme;  le  3  février  1929,  avec  un 
poids  de  2  kgr.  600.  Ses  parents  sont  bien  portants.  Elle  est 
nourrie,  jusqu’à  un  mois,  au  sein  nfaternel,  puis  au  lait  de  va¬ 
che.  Elle  boit  mal,  est  constipée  et  tousse. 

On  nous  l’amène  le  21  mars  1929,  Elle  est  âgée  de  46  jours. 
Sa  taille  de  53  cm.  est  inférieure  de  3  %  à  la  normale,  son  poids 
de  3  kgr.  040  est  inférieur  de  33  %. 

Elle  est  très  maigre  ;  sa  fontanelle  antérieure  très  grande. 
Elle  tousse  beaucoup,  a,  dans  la  journée,  sept  ou  huit  quintes, 
accompagnées  de  cyanose,  mais  sans  reprises  ;  la  quinte  se 
tei-mine  par  le  rejet  de  mucosités  verdâtres. 

A  l’auscultation  du  thorax,  en,, arrière  et  en  avant,  on  entend 
des  râles  ronflants  et  sous-crépitants  disséminés. 

Le  pharynx  est  rouge  ;  son  examen  provoque  une  quinte. 
L’ensemencement  des  mucosités  projetées  par  la  toux,  pra¬ 
tiqué  par  M.  Prétet,  donne  des  bacilles  de  Bordet-Gengou. 

Le  début  de  la  maladie  ne  peut  être  précisé. 

L’enfant  re.ste  apyrétique.  Elle  est  abattue,  pâle.  L’examen 
provoque  des  quintes.  L’auscultation  décèle  des  râles  sous- 
crépitants  disséminés. 

L’enfant  meurt  le  25  mars.  L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 


Je  désire,  à  propos  de  ces  deux  malades,  vous  entretenir  de 

la  COQUELUCHE  DES  JEUNES  ENF.4NTS. 

La  coqueluche  est  une  maladie  de  tous  les  âges  :elleatteint 
les  enfants,  les  jeunes  gens,  les  adultes  et  même  les  vieillards. 

On  admet,  en  général,  depuis  Rilliet  et  Barthez,  que  la  co¬ 
queluche  est  surtout  fréquente  de  deux  à  cinq  ans,  qu’avant 
deux  ans  et  surtout  durant  la  première  année  elle  est  moins 
commune.  Cette  opinion  n’a  rien  d’absolu.  Témoin  la  statisti¬ 
que  relatée  par  M.  Paul  Luttinger  dans  une  étude  sur  Véjjide- 
miulogie  de  la  coqueluche,  publiée  par  American  Journal  of 
Diseuses  of  Children  de  septembre  1916. 

Sur  10.000  cas  de  coqueluche  observés  à  New-York  de 
1913  à  1915,  il  en  relève  ; 

Pendant  la  ])rcmière  année .  19,4  °ô 

Pendant  la  deuxième  a  mu  e .  20,1 

De  2  à  5  ans .  10,1  “o 


Donc,  39,5  %  des  cas  se  rencontrent  avant  2  ans,  40  %  de 
2  à  5  ans. 

La  coqueluche  n’est  pas  rare  dans  les  deux  premiers  mois  de 
la  vie.  Bouchut,  Henri  Roger,  d’autres,  en  ont  cité  des  cas.  MM. 
Perrin  et  Rémy,  *lans  la  Demie  médicale  de  l’EsI  de  1914, 
en  relatent  trois  observations  personnelles,  ayant  trait  à  des 
bébés  de  20  jours,  de  6  semaines  et  de  9  semaines. 

On  la  rencontre  même  chez  des  nouveau-nes.  Rilliet  et  Barthez 
ont  observé  des  quintes  le  jour  même  de  la  naissance. 

M.  Railliet, dans  LeNourrisson  de  1917,  citelecasd’un  nou¬ 
veau-né  qui,  à  6  jours,  présente  des  râles  disséminés  de  bron¬ 
chite  et  quelques  jours  après  des  quintes  fru.stes  de  coqueluche. 

M.  Giulio  Milio,  dans  La  Pédialria  duFt  avril  1922,  rapporte 
les  observations  d’une  fille  de  6  jours  et  d’un  garçon  de  7 
jours,  qui  sont  pris  d’éternuements,  de  larmoiement,  'd’une 
tou.x  sèche  et  ont,  cinq  ou  six  jours  plus  tard,  des  quintes 
caractéristiques. 

La  rareté  relative  de  la  coqueluche  durant  les  premiers  mois 
ne  paraît  pas  devoir  être  attribuée  à  une  immunité  naturelle. 
Elle  tient  plutôt  à  la  rareté  de  la  contagion.  Quand  le  nou- 
veau-né  est  exposé  à  la  contagion,  il  contracte  la  coqueluche  : 
le  malade  de  M.  Raillietvient  au  monde  dans  une  famille  où  la 
mèrç  et  deux  enfants  ont  la  coqueluche  ;  le  malade  de  Bouchut 
reçoit,  à  deux  jours,  la  visite  d’un  coquelucheux  et  à  quatre 
jours,  commence  à  tousser. 

On  se  demande  s’il  n’y  a  pas  une  coqueluche  congénilale.  La 
mère  d’un  nouveau-né  observé  par  Rilliet  et  Barthez  a  la 
coqueluche  depuis  un  mois,  l’enfant  a  des  quintes  dès  le  pre¬ 
mier  jour.  I.e  fait  est,  en  tout  cas,  exceptionnel. 

I.a  période  d’incubation  de  la  coqueluche,c’est-à-dire  le  temps 
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écoulé  entre  le  contact  infectant  et  les  premirs  symptômes, 
paraît  avoir  une  durée  assez  différente  suivant  les  cas. 

En  1909, dans  Les  maladies  des  en/an/s, MM.  Hutinel  et  Darré 
écrivent  que  l’incubation  «  dure  en  moyenne  une  semaine, 
mais  peut  se  réduire  à  quatre,  trois  et  même  deux  jours,  ou  au 
contraire  se  prolonger  pendant  six  ou  douze  jours  ».  Ils  ne 
précisent  pas  l’influence  de  l’âge. 

Chez  le  nouveau-né  l’incubation  est  courte,  elle  est  de  2  à  6 
jours,  pour  le  malade  de  Bouchut,  de  6  jours  pour  celui  de  M. 
Railliet. 


La  coqueluche  des  petits  enfants  présente  quelques  parti¬ 
cularités  dans  ses  symptômes  et  son  évolution  ;  ces  particu¬ 
larités  sont  d’autant  plus  grandes  que  les  enfants  sont  plus 
jeunes. 

Après  une  incubation  silencieuse,  débute  la  prkmièrk 
PÉRIODE,  la  PÉRIODE  c.\TARRHALE.  Elle  se  mauife.ste  par  des 
symptômes  de  rhume.  -L’enfant  a  du  coryza,  des  éternuements 
répétés;  ses  yeux  larmoient  ;il  tousse.  A  l’auscultation,  on 
entend  des  râles  sibilants  ou  muqueux,  disséminés  de  bron¬ 
chite.  La  température  reste,  normale  ou  s'élève  légèrement 
(.38°-38°5)  et  pendant  peu  de  temps.  La  toux  sèche,  fréquente, 
devient  de  plus  en  plus  saccadée,  quinteuse,  spasmodique  ; 
durant  les  accès  de  toux  l’enfant  se  cyanose  ;  souvent  la  quinte 
est  suivie  de  vomissements. 

Cette  période  est  généralement  courte  ;  elle  dure  4  ou  5 
jours  ;  elle  est  d’autant  plus  courte  que  les  enfants  sont  plus 
jeunes  ;  chez  les  enfants  plus  grands  elle  est  généralement  de 
10  à  14  jours. 

La  DEUXIÈME  PÉRIODE  est  cellc  des  quintes  caractérisées. 

La  quinte  peut  être  typique,  même  chez  le  nouveau-né.  L’en¬ 
fant  s’agite  et  pleure  ;  sa  respiration  devient  plus  rapide,  plus 
superficielle  ,  .plus  bruyante.  Puis  la  toux  éclate.  Elle  débute 
par  une  expiration  bru.sque,  bruyante  ;  celle-ci  est  suivie  d’une 
série  d’expirations  aphones, convulsives,  de  plus  en  plus  courtes, 
précipitées,  au  nombre  de  cinq,  dix,  quinze  ;  alors  survient 
une  pause  de  dix  à  quinze  secondes,  pendant  laquelle  le  thorax 
reste  en  expiration  ;  enfin  se  produit  une  inspiration  longue 
sifflante,  rappelant  le  chant  du  coq,  la  reprise. 

La  quinte  peut  rester  isolée.  Généralement  elle  est  suivie 
de  plusieurs  quintes  identiques  ;  leur  ensemble  constitue 
l’accès  de  coqueluche. 

Pendant  l’accès,  l’enfant  asphyxie,  se  cyanose,  a  le  visage 
bouffi. 

La  fin  de  la  quinte  est  marquée  par  l’expectoration  de  mu¬ 
cus  filant,  visqueux,  glaireux  ;  chez  les  tout  petits,  les  glaires 
restent  dans  le  pharynx  et  on  est  obligé  de  les  en  retirer  avec 
le  doigt. 

Souvent,  pendant  l'accès,  se  produisent  des  vomissements. 

Les  accès  sont  plus  ou  moins  frequents  :  10,  30..50  par 
vingt-quatre  heures.  Ils  sont  plus  ou  moins  forts  ;  suivant 
leur  intensité  et  leur  fréquence,  la  coqueluche  est  légère, 
moyenne  ou  forte 

Il  ne  faut  point  s’attendre  à  toujours  rencontrer  chez  tous 
les  petits  enfants  des  quintes  typiques.  Souvent  on  observe  des 
quintes  anormales  ou  LARVÉES. 

La  reprise  inspiratoire  manque  souvent  ou  est  peu  sonore. 

M.  Forest,  dans  Le  Nourrisson  de  mars  192,ô,  écrit  que,  chez 
les  nourrissons,  très  souvent  les  quintes  sont  écourtées  :  ce  qui 
domine  c’est  l’étouffement  :  l’enfant  bleuit,  fait  des  efforts  et 
rejette,  avec  quelques  coups  de  tou}ç<  des  glaires  mêlées  de  cail¬ 
lots  de  lait  ;  il  n’y  a  pas  de  reprise. 

M.  Raillet  décrit  ainsi  la  quinte  qu’il  a  observée  chez 'un 
nouveau-né  ;  «  saccades  expiratoires  presque  silencieuses, 
aboutissant  à  une  pause  respiratoire,  avec  saccades  du  tronc, 
et  de  la  tête,  cyanose,  ouverture  de  la  bouche,  grimacement 
douloureu.x.  » 

Entre  les  quintes,  la  respiration  est  normale  eL  à  l’auscul¬ 
tation  on  entend  quelques  râles  disséminés  de  bronchite. 

En  général,  la  température  reste  normale. 

L’état  général  est  plus  ou  moins  alTecté,  suivant  l’intensité 


et  le  nombre  des  accès,  l’importance  des  vomissements  et  de 
troubles  digestifs,  l’état  antérieur. 

Le  nombre  et  l’intensité  des  accès  augmentent  pçndant  un 
certain  temps,  puis  ils  restent  stationnaires  et  enfin  régressent. 

La  durée  de  la  période  des  quintes  est  très  variable.  En 
moyenne  elle  est  de  4  à  6  semaines  ;  mais  il  existe  des  formes 
courtes  et  des  formes  longues. 

La  TROISIÈME  PÉRIODE  est  la  PÉRIODE  TERMINALE.  On  Ob- 
serve  la  diminution  graduelle  du  nombre  et  de  l’intensité  des 
quintes.  Finalement,  elles  disparaissent. 


La  coqueluche  s’accompagne  de  manife.stations  diverses. 
Les  principales  sont  des  manifestations  nerveuses  et  des  infec¬ 
tions  des  voies  respiratoires. 

Les  MANIFESTATIONS  NERVEUSES  se  voient  plus  spéciale¬ 
ment  chez  les  petits  enfants.  Ce  sont  le  spasme  de  la  glotte 
et  les  convulsions. 

Le  spa.sme  de  la  glotte  au  cours  de  la  coqueluche  q  été  observé 
par  Du  Castel,  en  1872,  chez  un  enfant  de  2  ans  et  demi,  par 
Baumel,  en  1897,  chez  deux  enfants  d’un  an,  par  Bourniol, 
la  même  année,  chez  un  enfant  de  2  ans  et  demi. 

Il  ne  se  rencontre  guère  après  4  ans  et  est  d’ailleurs  rare. 

Pendant  un  fort  accès  de  coqueluche,  la  respiration  s’ar¬ 
rête,  le  thorax  s’immobilise  en  expiration,  l’enfant  devient 
pâle,  puis  se  cyanose  et  se  raidit  ;  l’œil  est  fixe,  convulsé  en 
haut  ;  les  dents  sont  .serrées.  La  mort  peut  survenir,  ou  bien 
la  respiration  reprend,  soit  spontanément,  soit  par  la  res¬ 
piration  artificielle. 

La  mort  peut  survenir  dès  le  premier  accès  ou  après  plu¬ 
sieurs  accès. 

Le  spasme  de  la  glotte  est  la  cause  la  plus  habituelle  de  la 
mort  subite  des  petits  enfants,  au  cours  de  la  coqueluche. 
Elle  peut  survenir  à  toutes  ses  périodes. 

Il  existe  des  formes  frustes.  A  la  suite  d’un  accès  de  toux  ou 
dans  l’intervalles  des  accès,  l’enfant  présente  une  pâleur  syn¬ 
copale  et  la  respiration  s’arrête  pendant  une  ou  deux  minutes. 
Ces  accès  peuvent  se  répéter. 

D’après  M.  Forest  on  ne  constate  pas  de  signes  de  spasmo¬ 
philie.  Il  a  observé  la  coqueluche  chez  un  spasmophile,  atteint 
de  spasme  glottique  ;  chez  ce  malade  les  quintes  de  toux 
avec  reprises  et  les  accès  de  spasme  de  la  glotte  sont  restés 
indépendants,  sans  aucune  influence  réciproque. 

Les  convulsions  généralisées  sont  relativement  rares.  Ondes 
observe  presque  toujours  avant  3  ans.  Elles  surviennent  dans 
des  circonstances  diverses. 

Au  début  de  la  maladie,  elles  se  produisent  comme  dans 
les  maladies  infectieuses  ;  elles  ne  sont  pas  graves,  mais  indi¬ 
quent  l’hyper-excitabilité  du  système  nerveux. 

Dans  les  coqueluches  intenses,  des  convulsions  peuvent 
apparaître,  surtout  à  partir  de  la  troisième  semaine.  Elles  se 
manifestent  soit  à  la  fin  des  quintes  violentes  et  peuvent  coïn¬ 
cider  avec  le  spasme  de  la  glotte,  soit  dans  les  intervalles  des 
quintes.  Parfois,  elles  se  répètent  fréquemment  et  réalisent  un 
véritable  état  de  mal  convulsif,  avec  coma  et  hyperthermie. 

Dans  les  coqueluches  compliquées  de  broncho-pneumonies, 
les -convulsions  peuvent  survenir,  ou  bien  au  début  et  elles  ont 
peu  de  gravité,  ou  bien  à  une  •période  avancée  avec  une  tem¬ 
pérature  élevée  ;  souvent  alors  elles  précèdent  de  peu  la 
mort  ;  ces  convulsions  tardives  ont  un  pronostic  sévère. 

.le  ne  vous  décrirai  pas  les  convulsions  ;  elles  présentent  les 
caractères  bien  connus. 

Les  convulsions  peuvent  s’accompagner  de  paralysies 
d’origine  centrale.  Ces  paralysies  sont  plus  rares  que  les  con¬ 
vulsions"-;  elle  apparaissent  généralement  dans  le  courant  de 
la  troisième  et  de  la  quatrième  semaine  des  quintes. 

la  suite  des  quintes,  se  produisent  des  convulsions  généra¬ 
lisées,  avec  coma.  Quand  l’enfant  reprend  connaissance,  on 
constate  une  hémiplégie  ou  une  monoplégie. 
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Les  paralysies  sont  généralement  passagères  ;  elles  guéris¬ 
sent  en  quelques  jours  ou  en  quelques  semaines  dans  un  tiers 
des  cas  environ  ;  parfois  elles  restent  définitives.  Quelquefois 
le  coma  persiste  et  la  mort  survient  rapidement. 

Les  causes  des  convulsions  et  des  paralysies  sont  complexes. 
Suivant  les  cas,  elles  peuvent  être  attribuées  à  la  stase  veineuse 
et  à  l’hypertension  du  liquide,  céphalo-rachidien  au  moment  des 
quintes,  à  la  congestion  et  à  l’œdème  des  rhéninges  et  du 
cerveau,  à  la  méningite  séreuse,  surtout  dans  les  broncho¬ 
pneumonies,  à  la  congestion  et  à  une  hémorragie  des  ménin¬ 
ges  ou  de  l’encéphale. 

A  tous  les  âges,  la  coqueluche  peiît  se  compliquer  d’jNFF.c- 
Tio.vs  DES  VOIES  RESPIRATOIRES.  Elles  sont  plus  ou  moins 
importantes.  Je  les  ai  décrites  en  1922  dans  une  leçon,  repro¬ 
duite.  dans  mon  livre  de  Clinique  médicale,  des  enfants,  consa¬ 
crée  aux  Affections  de  l’appareil  respiratoire. 

Tout  d’abord,  les  infections  peuvent  se  lœaliser  au  pharynx 
et  réaliser  notamment  des  rhinites  et  des  rhino-pharyngites. 
Celles-ci  sont  assez  communes.  Elles  reproduisent  la  descrip¬ 
tion  que  j’ai  donnée  de  ces  affections,  dans  ma  leçon  du  26  jan¬ 
vier,  publiée  par  Pédiatrie  d’avril. 

En  voici  Une  observation  que  j’ai  relatée  dans  la  leçon  que 
je  viens  de  citer. 

Un  enfant  de  15  mois  et  demi  est  pris,  le  25  décembre  1921, 
de  fièvre,  et  de  toux.  Le  31,  on  constate  des  quintes  caractéris¬ 
tiques  de  coqueluche  ;  à  ce  moment  la  température  est  sen-' 
siblement  normale.  Le  9  janvier  1922,  l’enfant  entre,  dans  le  ser¬ 
vice  ;  la  veille  au  soir,  sa  température,  s’est  élevée  à  40°  ;  à 
l’entrée,  elle  est  de  39°. 

A  l’examen,  on  constate  un  coryza  abondant,  de  grosses 
amygdales  recouvertes  d’un  enduit  pultacé;  l’auscultation  ne 
décèle  rien  de  particulier.  La  fièvre,  irrégulière,  atteignant 
jusqu’à  40°6,  persiste  jusqu’au  14  ;  elle  se  termine  par  une 
défervescence  rapide.  Dès  lors  la  coqueluche  reprend  son  cours 
normal,  sans  autres  complications. 

.Souvent,  l’inflammation  des  voies  respiratoires  gagne  la 
trachée  et  les  bronches. 

Ces  trachéj-bronchites  diffèrent  des  bronchites  de  la  période 
catarrhale.  Elles  causent  une  fièvre  plus  ou  moins  élevée, 
irrégulière,  et  s&  révèlent  par  des  râles  sibilants,  ronflants  et 
muqueux,  gros  et  moyens. 

Quelquefois,  apparaissent  des  poussées  passagères  de  con¬ 
gestion  pulmonaire  aiguë. 

Les  broiuho-pneiimonics sont<assez  fréquentes  au  coursdela 
coqueluche,  surtout  dans  la  petite  enfance,  avant  2  ans  et 
demi.  Plus  l’enfant  est  jeune, plus  elles  sont  communes  ;  mais 
elles  surviennent  aussi,  assez  souvent,  dans  la  moyenne  enfance. 
Elles  peuvent  revêcir  les  différents  types  cliniques  de.  cette 
affection. 

Parfois  on  observe  la  forme  suraigiit,  la  bronchite  capillaire. 

Voici  un  exemple  de  cette  grave  complication, que  j’ai  cité 
dans  la  leçon  que  je  viens  de  mentionner. 

Une  fille  de  15  mois  est  prise,  vers  le  20  décembre  1921, 
d’une  fièvre  légère,  de  coryza,  de  toux  et  de  bronchite.  Vers 
le  5  janvier  1922,  apparaissent  des  quintes  de  toux  avec  vo¬ 
missement,  caractéristique  de  la  coqueluche. 

I/enfant  entre  dans  notre  service  le  9  janvier.  Elle  est 
apvrétique. 

bu  10  au  16  janvier,  la  température  monte  lentement  jusqu’à 
38°2  ;  puis  elle  s’élève  brusquement,  le  17  janvier,  à  .39°6 
et  3908  ;  le  18  janvier,  à  39°5  et  40". 

La  dvspnée  devient  très  vive.  I.’enfant  est  cyanosé; les 
ailes  du  nez  battent  ;  il  a  du  tirage  sous-sternal  et  sous-costal. 
A  l’auscultation  on  perçoit  des  râles  fins,  disséminés  dans  les 
poumons,  aux  deux  temps  de  la  respiration. 

Le  18,  apparaissent  des  convulsion.s,  l’enfant  succombe 
dans  la  nuit  à  l’asphyxie. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  infiltration  des  poumons  par 
une  sérosité  œdémateuse,  du  pus  dans  les  petites  bronches  et 
des  nodules  péribronchiques  à  1  état  d  ébauche. 

La  forme  aigue  est  plus  fréquente.  Elle  revêt  deux  types  ; 


la  forme  pseudo-lobaire  et  la  forme  à  noyaux  disséminés  » 
cette  dernière  est  la  plus  commune. 

Cette  complication  est  caractérisée  par  des  symptômes  géné¬ 
raux,  des  symptômes  fonctionnels  et  des  signes  physiques. 

Parmi  les  symptômes  généraux,  la  fièvre  varie  dans  son 
intensité  et  dans  sa  courbe.  La  coqueluche  est  apyrétique  ; 
aussi  l’apparition  de  la  fièvre  indique  souvent  une  infection 
des  voies  respiratoires  et  notamment  la  broncho-pneumo¬ 
nie.  La  fièvre  s’accompagne  d’abattement,  de  prostration, 
quelquefois,  au  début,  de  convulsions.  Les  signes  fonctionnels 
ont  une  grande  importance  pour  le  diagnostic.  La  dyspnée 
est  vive  ;  il  y  a  de  la  polypnée,  du  tirage,  de  la  cyanose. 

Les  modifications  de.  la  quinte  de  coqueluche  sont  assez  di¬ 
verses. 

Rappelez-vous  le  vieil  adage  d’Hippocrate  :  »  Spasmos 
fehris  accedens  .scZfuJ»  ;  la  fièvre  qui  monte  résout  les  spasmes. 

Trousseau  adopte  cette  opinion  :  pour  lui,  la  disparition 
brusque  des  quintes,  chez  un  enfant  atteint  de  la  coqueluche, 
annonce  des  complications  inflammatoires.  Rilliet  et  Rarthez 
écrivent  que  la  toux  devient  étouffée,  que  la  reprise  disparaît. 

Par  contre,  Henri  Roger  pense  que  l’influence  de  la  broncho¬ 
pneumonie  sur  les  quintes  n’a  rien  de  constant.  Celles-ci  peu¬ 
vent  ne  pas  être  modifiées  ou  bien  être,  soit  augmentées,  soit 
diminuées.  Dans  cette  dernière  éventualité  les  quintes  re¬ 
prennent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  leur  caractères  ha 
bituels,  ce  qui  est  un  phénomène  favorable.  Mais,  si  l’enfant 
est  affaibli,  les  quintes  s’atténuent  de  plus  en  plus. 

Je  ne  fais  que  mentionner  les  signes  physiques  de  la  bron-. 
cho-pneumonie  ;  ils  diffèrent  suivant  des  formes  pseudo-lo- 
baires  et  les  formes  à  noyaux  disséminés. 

L’évolution  de  la  broncho-pneumonie,  varie  suivant  les 
cas.  Tantôt  elle  guérit  rapidement,  sans  laisser  de  traces  ; 
tantôt  elle  aboutit  rapidement  à  la  mort  ;  tantôt  elle  passe  à 
l’état  subaigu,  et  entraîne  la  formation  de  bronchectasies  qui 
peuvent  s’accompagner  d’une  cachexie  plus  ou  moins  accu¬ 
sée  et  réaliser  des  fausses  tuberculoses. 

Les  complications  respiratoires  sont  dues  à  des  infections 
secondaires  par  les  pneumocoques,  les  streptocoques,  les  bacil¬ 
les  de  Pfeiffer,  etc.  La  broncho-pneumonie  est  facilitée  dans  son 
développement  par  le  catarrhe,  coquelucheux  de  la  première 
période. 

Dans  l’étiologie  interviennent  d’une  part,  des  facteurs  endo¬ 
gènes  ;  le  jeune  âge,  l’hypertrophie  et  l’infection  chroniques 
du  tissu  lymphoïde  du  pharynx,  la  débilité  générale,  le.  rachi¬ 
tisme,  les  affections  gastro-intestinales  ;  d’autre  part,  des 
facteurs  exogènes.  Ceux-ci  sont  :  le  génie  épidémique  (en 
temps  d’infections  saisonnières,  de  grippe,  les  broncho-pneu¬ 
monies  sont  plus  fréquentes),  et  le  milieu  hospitalier  qui 
favorise,  les  contagions. 

Ces  facteurs  étiologiques  ne  sont  pas  particuliers  à  la  coque¬ 
luche;  on  les  retrouve  pour  les  autres  maladies  infectieuses,  la 
rougeole,  la  diphtérie,  la  fièvre  typhoïde. 

,  On  peut  observer  des  complications  d’ordre  divers  :  des  vo¬ 
missements  répétés,  la  difficulté  de  l’alimentation,  la  diar¬ 
rhée,  qui  sont  susceptibles  d’entraîner  l’amaigrissement  et 
même  la  cachexie. 

La  coqueluche,  enfin,  peut  donner  un  coup  de  fouet  à  une 
tuberculose  occulte  ou  avérée. 


Souvent,  le  diadxostic  de  la  coqueluche  est  difficile  à- 
affirmer  chez  un  petit  enfant. 

On  pense  à  la  coqueluche  eh  présence  d’une  toux  de  plus 
en  plus  quinteuse,  qui  s’installe  sans  fièvre  ou  avec  une  petite 
fièvre,  sans  symptômes  bien  caractérisés  de  bronchite.  L'ap¬ 
parition  des  quintes  avec  reprise,  suivies  d'expectoration  de 
mucosités  glaireuses  établit  le  diagnostic. 

Mais,  d’une  part,  il  peut  y  avoir  des  quintes  de  coqueluche 
.sans  reprise  :  d’autre  part,  il  peut  .y  avoir  une  toux  quinteuse 
dans  les  rhino-pharyngites. 

Nous  venons  d’en  observer  un  cas. 

Une  fille,  née  le  19  décembre  1928,  de  parents  bien  por¬ 
tants,  à  terme,  avec  un  poids  de  2  k.  450,  entre  le  8  mars.  Elle 
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a  2  mois  et  demi.  Son  poids  est  de  3  k.  420.  Elle,  a  de  la  fièvre, 
des  vomissements,  de  la  diarrhée  ;  à  l’auscultation  on  constate 
de  la  bronchite.  Elle  est  très  amaigrie  ;  la  cutiréaction  à  la  tuber¬ 
culine  et  le  Bordet-Wassermann  (H®)  sont  négatifs. 

A  partir  du  22  mars,  la  teinpérature  devient  normale,  mais 
les  troubles  digestifs  persistent,  l’amaigrissement  s’accentue. 

L’enfant  tousse  de  plus  en  plus  et  a  de  la  bronchite.  Le  27 
mars,  la  toux  est  suivie  du  rejet  de  mucosités  et  de  vomisse¬ 
ments. 

L’enfant  quitte  le  service  le  7  avril  avec  un  poids  de  3  k.  210. 
On  porte  le  diagnostic  de  rhino-pharyngite  et  de  bronchite. 

Le  3  mai.  à  4  mois  et  demi,  la  malade  rentre  de  nouveau 
pour  de  la  toux.  La  température  est  normale,  les  selles  sont 
bonnes.  La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  est  encore  négative. 

La  toux  est  quinteuse,  se  répète  presque  chaque  heure.  Il 
n’y  a  pas  de  reprise,  pas  de  vomissements.  On  entend  des 
râles  de  bi  onchite,  surtput  à  gauche. 

L’examen  bactériologique,  pratiqué  à  deux  reprises,  ne 
décèle  pas  de  bacilles  de  Bordet-Gengou. 

Bientôt  l’état  s’améliore  le  poids  augmente. 

L’enfant  sort  le  19  mai,  avec  un  poids  de  3  kgr.  820. 

La  recherche  du  bacille  de  Bordet-Gengou  est  d’un  précieux 
secours  pour  le  diagnostic.  Faite  suivant  une  technique  précise 
elle  permet,  si  elle  est  positive,  d’affirmer  la  coqueluche  ;  si  elle 
est  négative,  de  la  tenir  pour  peu  probable. 


La  coqueluche  a  un  ntoxosTic  d’autant  plus  grave  que 
l’enfant  est  plus  jeune. 

La  mortalilé  diffère  suivant  les  statistiques,  car  d’autres 
facteurs  que  l’âge  entrent  en  ligne. 

A  New-York,  M.  Pard  Luttinger  compte,  pour  100  cas  de 
chaque  âge  : 

50.8  morts  clans  la  l»®  année. 

27,3  —  -  2®  — 

18.8  —  de  2  à  .5  ans. 

2,7  —  de  h  <à  15  ans. 

D’après  M.  Paul  Duthoit,  dans  La  Pédiatrie  pratique  du 
Ip  avril  1924,  la  mortalité,  pour  100  cas  de  chaque  âge,  est  : 

à  Bâle  à  Vienne 

Dans  la  P®  année .  26,6  23,5^' 

Dans  la  2®  annee . 13,8  » 

De2à5ans . /.  .  3  6,8 

De  5  à  15  ans . 1,8  3,9 

A  Genève,  en  1913,  le  professeur  D’Espine  observe  4  cas 
mortels  (8,6  %)  sur  46  cas  de  coqueluche  chez  des  enfants  âgés 
de  2  à  23  mois. 

Pour  les  enfants  de  moins  de  2  mois,  MM.  Perrin  et  Remy, 
notent  2  morts  sur  3  cas,  M.  Railliet  1  mort,  M.  GiuUo  Mulio 
2  guérisons  sur  2  cas. 

Au  total,  la  coqueluche  est  plus  sévère  pendant  la  première 
année  qu’après  un  an.  Mais  elle  guérit  souvent. 

Edmond  Weill,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Lijm  du  20 
janvier,  1921  écrit  :  «  La  coqueluche  au-dessous  d’un  an  tue¬ 
rait  une  fois  sur  deux  ;  il  me  semble  que  c’est  là  un  chiffre  un 
peu  élevé  du  moins  dans  les  milieux  familiaux  et  même  dans 
les  crèches  hospitalières  aménagées  suivant  les  règles  de  l’hy¬ 
giène  moderne. 

('Pour  ma  part,  ajouta-t-il,  j’ai  vu  plusieurs  fois,  dans  les 
familles,  des  coqueluches  chez  des  enfants  âgés  de  un  à  trois 
mois  et  j’ai  été  frappé  de  leur  allure  bénigne.  * 

Un  fait  intéressant  est  que  la  mortalité  des  tilles  est  plus 
élevée  que  celle  des  garçons,  même  dans  la  petite  enfance. 
Pour  100  décès  de  coqueluche  chez  des  enfants  de  même  âge 
on  note  d’après,  M.  Luttinger  : 

Garçons  Filles 


1'®  année .  46,36  53,68 

2®  année . h .  43,35  56,42 

2à5ans .  40,55  59,6 1 

5  à  15  ans.,. .  38,83  61,1  1 


La  mortalité  dépend  de  divers  facteurs  : 

De  l’intensité  de  la  coqueluche  :  la  mort  peut  survenir  par 
spasme  de  la  glotte,  par  convulsions,  par  vomissements 
répétés  entraînant  l’inanition. 

Du  terrain  :  les  ehfants  alimentés  artificiellement,  qui  ont 
des  troubles  digestifs,  qui  sont  en  état  de  dénutrition,  les  tm 
berouleux,  montrent  moins  de  résistance. 

Des  infections  secondaires  des  voies  respiratoires  :  celles-ci 
jouent  un  rôle  très  grand  ;  la  broncho-pneumonie  est  un 
important  facteur  de  mortalité  ;  ces  infections  dépendent 
du  milieu,  notamment  du  milieu  hospitalier,  du  génie  épi¬ 
démique,  de  la  saison  ;  elles  sont  plus  fréquentes  en  automne, 
en  hiver  et  au  printemps,  au  moment  des  épidémies  de  grippe. 

L>’association  de  la  coqueluche  et  de  la  rougeole  comporte 
un  pronostic  sévère. 

La  cause  principale  de  la  mort  au  cours  de  la  coqueluche 
est  la  broncho-pneumonie;  sur  4  morts,  le  professeur  d’Espine 
note  une  fois  l’athrepsie,  une  fois  lagranulie,  deux  fois  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  • 


.le  n’ai  pas  le  loisir  de  vous  exposer,  dans  tous  leurs  détails, 
les  règles  de  la  prophyla.xie  de  la  coqueluche.  Je  me  borne  à 
vous  en  signaler  les  points  principaux. 

Pour  éviter  qu’un  enfant  ne  contracte  la  coqueluche,  il  faut, 
avant  tout,  empêcher  la  contagion,  c’est-à-dire  tout  contact, 
même  passager,  avec  des  sujets  atteints  de  coqueluche. 

On  peut  encore  réaliser  la  vaccination  préventive.  On  la 
réalise,  d’après  M.  Debré,  M.  Joannon  et  Mlle  Dubois,  par 
des  injections  de  sérum  de  convfdcscenlSi  recueilli  quatre  se¬ 
maines  après  le  début  des  quintes  ;  on  injecte  3  cc.  avant 
3  ans.  On  la  réalise  encore  par  des  injections  de  cultures  du 
bacille  de  Bordet-Gengou,  chauffées  à  46®,  suivant  la  tech¬ 
nique  proposée,  en  1913,  par  MM.  Nicolle  et  Conor. 

Nous  avons  pratiqué  cette  vaccination  par  les  cultures 
tuées  chez  deux  de  nos  enfants  qui  ont  été  en  contact  avec  le 
premier  malade. 

Un  garçon  âgé  de  8  mois,  entre  dans  le  service  le  22  avril 
1929  ;  il  est  placé  dans  un  boxe  oii  est  couché  le  premier  de 
nos  coquelucheux  depuis  le  18  avril.  On  pratique,  le  29  avril, 
le  1®'  et  2  mai,  des  injections  de  vaccin  d’un  1/4  de  cc.,  d’un 
1/2  cc.,  de  3  /4  de  cc.  Le.  25  mai,  l’enfant  quitte  l’hôpital 
sans  présenter  de  signes  de  coqueluche. 

Une  fille,  née  le  18  juillet  1928,  entre  dans  le  service  le  30 
mars  1929.  Elle  est  couchée  dans  le  boxe  où  le  premier  eo- 
quelucheux  est  placé  le  8  avril.  On  pratique,  les  29  et  .30 
avril,  le  l®f  mai,  des  injections  de  1  /2  cc.,  de  1  /2  cc.  et  de 
1  /4  de  cc.  de  vaccin.  L’enfant  meurt  le  22  mai,  sans  avoir 
contracté  la  coqueluche. 

Il  est  très  important  d’eviter  les  infections  seconâaires.C e.&\. 
pourquoi  l’isolement  individuel  est  recommandable,  ou,  tout 
au  moins,  la  séparation,  d’avec  les  enfants  présentant  des  signes 
d’infections  des  voies  respiratoires. 

Le  tr.xitement  de  la  coqueluche  serait  très  long  à  décrire, 
si  on  voulait  pa.sser  en  revue  toutes  les  médications  proposées. 

Il  faut  distinguer  le  Irailemcii  de  la  coqueluche  régulière  et 
le  traitement  des  complications. 

Pour  la  ccquelitrhe  régulière,  il  convient  d’attacher  un 
grande  importance  à  l’hygiène. 

La  chambre  du  malade  doit  être  claire,  ensoleillée,  bien 
aérée. 

L’enfant  doit  garder  le  lit  pendant  les  premiers  temps.  On 
pourra  le  sortir  dans  un  jarcjin  ou  sur  une  terrasse  à  l’abri  des 
poussières  et  du  vent,  si  la  température  est  douce.  On  donne 
un  bain  tiède  quotidien. 

L’alimentation  doit  être  conforme  à  l’âge. 

La  thérapeutique  médicamenteuse  comporte  trois  directives 

l®On  combat  l’infection  eoquelucheuse  par  desmédieations 
spécifiques,  la  sérothérapie  peu  utilisée  et  la  bactériothérapie. 
On  injecte  du  vaccin  de  Bordet-Gengou,  tous  les  deux  jours, 
aux  doses  de  1/4  cc.,1/2  cc..  3/4  cc.,  1  cc.  avant  2  ans;  il  n’y 
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a  pas  avantage  à  faire  plus  de  quatre  ou  cinq  injections.  Les 
résultats  ne  sont  souvent  pas  nets. 

2"  On  combat  l’élément  inflammatoire  par  les  bains  tièdes, 
les  enveloppements  tièdes  humides  ;  les  inhalations  de  va¬ 
peurs  d’eau  bouillante,  d’oxygène,  etc.  A  l’eau  bouillante  on 
ajoute  des  teinture  de  benjoin,  d’eucalyptus,  de  baume  de 
tolu.  etc. 

3°  On  essaye  d’atténuer  la  toux  par  les  mêmes  procédés. 

Comme  médication  interne  la  préparation  suivante  peut 
être  recommandée  : 

Teinture  de  belladone .  1  gr. 

Teinture  de  jusquiame .  6  gr. 

Teinture  de  drosera .  10  gr. 

X  gouttes  de  ce  mélange  contiennent  II  gouttes  de  teinture 
de  belladone. 

On  commence  par  V  gouttes  avant  6  mois,  X  gouttes  de 
6  à  12  mois,  XV  gouttes  de  12  à  18  mois,  XX  gouttes  de  18  à 
24  mois.  On  augmente  graduellement  jusqu’à  dose  triple  de 
la  dose  initiale,  s’il  est  nécessaire. 

Si  les  quintes  de  toux  sont  fortes  et  répétées,  M.  Variot 
prescrit  : 

Sirop  de  codéine . )  -- 

Eau . ! 

Une  cuiller  à  café  (5  milligrammes  decodéine)  par  6mois  d’âge. 

MM.  Triboulet  et  Boyé  ordonnent  des  injections  d’une 
solution  de  chlorhydrate  de  morphine  à  1  %  :  1  /4  ce.  dans 
la  première  année,  1  /3  ou  1  '2  cc.  dans  la  deuxième. 

L’éther,  l’analgésine,  le  bromoforme,  l’eau  fluoroformée 
saturée  peuvent  être  utilisés. 

Les  diverses  complications  sont  traitées  suivant  les  métho¬ 
des  habituelles. 


HISTOIRE  DE  L.\  MÉDECINE 


Reybard  et  le  prix  d’Argenleuil, 

Par  le  D'  !..  BOUL.VXOER, 

Assistant  à  l’Hôpital  d’Urologie. 

On  a  pu  lire  dans  le  numéro  (Ju  !«''  juin  du  Progrès  médical, 
un  très  remarquable  article  de  M.  le  docteur  Cathelin  relatif 
à  Reybard  et  à  ses  importants  travaux.  En  particulier,  M.  Ca¬ 
thelin  rappelle  que  Reybard  appliqua  au  traitement  des 
rétrécissements  de  l’urètre  «  la  découverte  capitale  »  qu’il 
fit  de  «  l’urétrotomie  interne  profonde  »,  invention  récom¬ 
pensée  par  l’attribution  du  prix  d’Argenteuil  que  l’Académie 
de  médecine  fit,  en  1852,  à  Reybard,  à  qui,  de  son  côté  M. 
Cathelin  décerne,  à  son  tour,  et  à  très  juste  titre  un  bien  bel 
éloge  en  l’appelant  :  «  Le  Maisonneuve  lyonnais.  » 

M.  Cathelin  s’est  acquis  en  chirurgie  urinaire  une  compé¬ 
tence  et  une  autorité  qui  donnent  à  son  opinion  une  indiscutable 
valeur  et  rendent  son  jugement  sans  appel. 

J’ai  retiré  de  la  lecture  du  travail  de  M.  Cathelin  beaucoup 
de  profit  car  les  vues  chirurgicales  qu’il  émet  sont  des  plus 
judicieuses  et  des  plus  instructives,  mais,  en  outre,  cette  lec¬ 
ture  m’a  fait  éprouver  un  réel  plaisir,  car  les  appréciations 
louangeuses  et  très  méritées  que  M.  Cathelin  donne  à  Reybard 
et  à  ses  travaux  est  un  acte  de  justice  qui  venge  Reybard  des 
imputations  malveillantes  et  d’ailleurs  erronées  portées  contre 
lui,  et  son  œuvre  par  Heurteloup  (1),  ainsi  qu’on  peut  s’en  ren¬ 
dre  compte  par  la  lecture  du  passage  suivant  d’une  brochure 


(1)  Heurteloup  n’était  rien  moins  que  bienveillant.  Aigri,  sans  doute  ; 
de  n’être  pas  parvenu  à  la  situation  scientifique  qu’il  ambitionnait  c 
qu’il  estimait  lui  être  due  [*]  il  s’en  prit  à  ses  concurrents  qu’il  traita  e 
ennemis  avec  une  causticité  d’esprit  qui  régnait  dans  sa  famille  et  qu’i 
partageait  avec  son  cousin  Alphonse  Karr,  le  spirituel  et  satirique 
auteur  des  Guêpes.  Dans  une  plaquette  publiée  en  1855,  intitulée  :  .Ré¬ 
trécissement  de  l’urethère.  L’état  de  la  science  dévoilé  à  Loccasion  d’un 
nouveau  procédé  féroce  avec  un  court  mémoire  pour  servir  d^antidote», 
il  crible  littéralement  d’épigrammes  Civiale,  sans  le  nommer  toutefois, 
mais  en  le  désignant  de  façon  teUement  transparente  que  le  doute. 


qu’il  publia  en  1855,  sous  le  titre  de  :  La  guérison  immédiate 
ments  de  l’urètre  et  des  blennorrhées  invétérées  coexistantes 
et  sur  les  effets  dangereux  des  bougies,  etc.,  page  21  note  ; 

«  On  reproche  assez  généralement  à  la  (Commission  du 
prix  d’Argenteuil  d’avoir  donné  le  prix  au  terrible  procédé  de 
trancher  profondément  l'urèthre  de  dedans  en  dehors  et  de 
découper  des  aiguillettes  dans  la  verge  humaine  ;  mais  il  me 
semble  que  c’est  à  tort  et  voici  pourquoi. 

«  Tout  le  monde  sait,  que  M.  le  marquis  d’Argenteuil,  après 
avoir  souffert  d’une  rétention  d’urine,  avait  fait  un  testament 
par  lequel  il  instituait  un  prix  de  12.000  fr.  pour  être  donné 
tous  les  six  ans  par  l’Académie  de  médecine  à  celui  qui  appor¬ 
terait  au  traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre  les  per¬ 
fectionnements  les  plus  utiles. 

«  Après  avoir  fait  ce  testament  M.  d’Argenteuil  mourut. 
«  Or  la  période  de  six  années  était  écoulée  depuis  longtemps, 
par  défaut  d’émissions  d’idées  fécondes,  neuves,  et  utiles, 
lorsque  les  héritiers  intentèrent  un  procès  à  l’Académie  de 
médecine,  qui,  se  trouvant  sous  le  coup  d’une  action  en  annu¬ 
lation  de  la  clause  du  testament  pour  cause  de  non-exécution 
4lut  chercher  quelque  part  à  placer  son  prix  échu. 

«  Elle  le  donna,  naturellement  à  celui  qui  avait  imaginé 
quelque  chose  de  saillant,  de  coloré,  à  celui  enfin  qui  avait 
tranché  la  question  dans  le  vif  plutôt  qu'à  des  inventions 
qi/hlle  a  trouvées  ou  banales,  ou  de  qualité  inférieure  ,  ou 
faites  en  vue  de  l’affiche. 

«  Voilà  l’histoire  du  prix  d’Argenteuil  contre  lequel  on  crie 
si  fort  et  si  injustement.  Leprixa  été  donné  par  des  chirurgiens 
de  mérite  à  un  homme  de  mérite  et  il  aurait  pu,  être  plus  mal 
placé,  il  ne  laisse  donc  rien  à  regretter.  » 


On  pourrait  croire  à  la  lecture  de  cette  note  que  l’embarras 
dans  lequel  se  trouvait  l’Académie  de  médecine  pour  l’attribu¬ 
tion  du  prix  d’Argenteuil,  résultait  du  manque  de  candidats. 
Or  c’est  plutôt  le  contraire  qui  s’est  produit  et  si  l’Académie 
eut  un  embarras  ce  fut  celui  du  choix  ainsi  qu’il  appert  du 
rapport  lu  par  Robert,  chirurgien  de  l’Hôpital  Beaujon  dans 
la  séance  du  24  août  1852,  au  nom  d’une  (Commission  nom¬ 
mée  en  vue  de  l’attribution  du  prix  d’Argenteuil,  le  11  mai 
1850et  composée  de  Bouvier,  Gerdy,  Grisolle,  Huguier,  Larrey, 
Laugier,  Ricord.  Robert  et  Roux  et  dans  lequel  il  est  dit 
qu’il  y  eut  dix  candidats  :  «  (Concurrents  :  Blanchard  (de 
Reims),  Guillon,  Ivanschich  (de  Vienne,  Autriche),  Leroy 
(d’Etiolles),  Mercier,  Missous  (de  Fournolles),Pérève,  Reybard, 
Vernhes  (de  Béziers),  et  Wertheimer. 

«  Trois  candidats  nous  ont  paru  devoir  être  principalement 
signalés,  ce  sont  MM.  Leroy  (d’Etiolles),  Mercier  et  Reybard. 

Le  troisième  compétiteur  dont  il  nous  reste  à  parler  est 
M.  Reybard 


«  L’expérience  et  le  raisonnement  sont  d’accord  pour  classer 
l’opération  de  M.  Reybard  parmi  les  conquêtes  de  la  chirur- 
.gie  moderne  et  la  réserver  comme  une  ressource  précieuse 
pour  les  cas  de  rétrécissements  réfractaires  aux  méthodes 
jusqu’ici  connues. 

•!  Nous  voici.  Messieurs,  parvenus  presqu’au  terme  de 
notre  mission.  Nous  nous  sommes  efforcés  de  mettre  sous  les 
yeux  de  l’.Académie  une  analyse  scrupuleuse  des  travaux,  des 
compétiteurs  il  nous  reste  maintenant  à  désigner  celui  qui  a 
réalisé  le  perfectionnement  le  plus  important  dans  le  traite¬ 
ment  du  rétrécissement  de  l’urètre. 

Son  mémoire  (de  M.  Reybard)  sur  les  rétrécissements  de 
l’urèthrfr  se  distingue  à  plus  d’un  titre,  une  pensée  unique  y 

l'hésitation  même,  ne  sont  pas  permis  ;  soutient  contre  Leroy  (d’Etiolles) 
une  âpre  polémique  :  se  livre  à  des  attaques  réitérées  contre  Maisonneuve, 
Revbard  et  Mercier. 

[*]  Heurteloup,  il  niest  que  juste  de  le  reconnaître,  était  loin  d’être 
sans  mérite.  Il  est  l’inventeur  du  percuteur  courbe  à  marteau  qui 
fit  faire  un  progrès  considérable  à  la  lithotritie.  Ce  nouveau  lithotriteur 
qui,  d’ailleurs  valut  à  Heurteloup,  un  prix  de  fi. 000  fr.  que  lui  décerna 
1’ .Académie  des  sciences  en  1833,  remplaça  tous  ceux  qui  l’avaient  pré¬ 
cédé  et  servit  de  modèle  à  tous  ceux  imaginés  depuis,  la  disposition  géné¬ 
rale  de  l’instrument  restant  la  meme,  la  forme  des  mors  et  leur  mode 
de  rapprochement  ayant  seuls  été  modifiés.  A  elle  seule,  cette  invention 
suffit  à  sauver  de  l’oubli  le  nom  de  Heurteloup. 
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règne  constamnnicnt  d’une  manière  irréprochable.  On  y  trouve 
un  point  de  départ  nouveau  basé  tout  à  la  fois  sur  l’anatomie, 
la  physiologie  pathologique  et  l’expérimentation.  Enfin  une 
série  de  déductions  conduisent  logiquement  l’auteur  à  rejeter 
les  moyens  de  traitement  connus  et  à  proposer  une  thé¬ 
rapeutique  nouvelle  dont  il  démontre  l’efficacité  par  des  faits 
nombreux.  M.  Reybard  a  réalisé  le  perfectionnement  le' plus 
important  pour  la  cure  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 

«  Ce  travail  remplit  donc  les  conditions  du  programme 
de  ce  concours.  En  conséquence,  notre  Commission  a  l’hon¬ 
neur  de  vous  proposer  à  décerner  à  M.  Reybard  pour  la  pé¬ 
riode  de  1844  à  1850  le  prix  institué  par  la  munificence  du 
marquis  d’Argenteuil  ». 

«  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l’Académie.  » 

Le  prix  d’Argenteuil  fut  donc  attribué  à  Reybard  non  pas 
en  désespoir  de  cause,  suivant  l'inexacte  insinuation  d’I  Ieur- 
teloup  mais,  ainsi  que  les  considérants  du  jugement  rendu  par 
l’Académie  l’établissent  clairement  de  façon  indiscutable, 
parce  que  Reybard  avait  enrichi  la  science  d’une  «  conquête» 
et  que  son  travail  l’emportait  sur  ceux  de  ses  neuj  compéti¬ 
teurs,  ouvrage  dont  on  peut  apprécier  l’importance,  quand 
on  sait  que  ce  travail  imprimé  forme  un  livre  in-8o  de  six 
cents  pages.  , 

D’ailleurs,  Ileurteloup  reconnaît  lui-même,  ainsi  qu’on  l’a 
vu  plus  haut,  que  ce  prix  fut  donné  par  des  «  chirurgiens  de 
mérite,  à  un  homme  de  mérite  »  à  «  celui  qui  aurait  tranché  la 
uestion  dans  le  vif,  plutôt  qu’à  des  inventions  qu’elle  (l’Aca- 
émie)  a  trouvées,  ou  banales,  ou  de  qualité  inférieure,  ou  faites 
en  vue  de  l’affiche  ». 

Puisque  telle  était  son  opinion,  confornie  au  jugement  de 
l’Académie,  il  semble  bien  qu’Heurteloup  eût  été  mieux 
inspiré,  en  gardant  un  silence  approbateur,  d’autant  plus 
opportun,  que  n’ayant  pas  voix  au  chapitre. 

Mais  en  plus  des  inexactitudes  qu’il  commet,  Heurteloup 
mit  montre  d’une  regrettable,  malveillance  quand,  dans  plu¬ 
sieurs  passages  de  la  brochure  dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  il 
parle  des  «  affreux  instruments  »de  Reybard,  qualifie  «  son 
procédé  «  d’atroce.  »,  de  «  féroce  (1)  »  expressions  de  nature 
à  le  décrier  et  le  discréditer  aux  yeux  du  monde  médical. 

Heurteloup  avait,  certes,  le  droit  de  ne  pas  être  partisan  du 
procédé  de  Reybard,  et  malgré  le  nombre  élevé  des  guérisons 
que  cette  méthode  avait  données  à  son  auteur,  et  publiées 
dans  son  mémoire,  de  ne  pas  l’adopter,  et,  même,  de  le  dé¬ 
conseiller,  mais,  en  tout  cas,  il  avait  le  devoir  de  le  faire 
dans  des  termes  n’ayant  rien  de  désobligeant  à  l’égard  d’un 
confrère  dont,  ainsi  qu’il  l’écrit,  il  «  estimait  infiniment  le  ta¬ 
lent  et  le  caractère  ». 


CHRONIQUE 


La  peur  de  la  lumière.  —  Notre  disliogaé  confrère,  le 
Crouzf.l  décrit  .sous  le  nom  à.' héliophobie  une  entité  morbide, 
caractérisée  par  le  besoin  de  se  soustraire  à  l’action  de  l’air  et 
du  soleil.  (De  l’héliophobie.  Le  Concours  médical,  7  avril  1929, 
p.  1109.) 

L’héliophobie  est  l’apanage  à  peu  près  exclusif  du  sexe 
féminin.  Elle  se  produit  d'habitude,  au  cours  de  la  ménopause 
et  surtout  après  celle-ci,  et  en  concomitance  avec  le  syndrome 
solaire.  C’est  la  principale  séquelle  de  la  grippe  épidémique 

Les  malades  contractent  l'habitude  de  s’envelopper  la  tête, 
même  parles  périodes  les  plus  chaudes  de  l’année  :  c’est  le  signe 
pathognomoniqne  constant.  Elles  se  plaignent  d’avoir  mal  à 
l’estomac  et  passent  leur  temps  à  se  plaindre,  sans  pouvoir, 
au  juste  localiser  la  douleur.  Le  faciès  grippé  du  début  persiste 
assez  longtemps,  en  faisant  place  an  teint  blafard,  avec  déco¬ 
loration  des  conjonctives  oculaires,  avec  rides  indélébiles  de  la 
face.  Contrairement  aux  arbres  qui  se  pemdient  du  côté  de  l’air 
etdusoleil,  elles  recherchent  l’obscurité.  Elles  sont  asthéniques, 
pessimistes. 


(1)  Rétrécissement  de  l’urêtre  —  L’état  de  la  science  dévoile  à  l’occa¬ 
sion  d’uu  nouveau  procédé  féroce.  Avec  un  court  mémoire  pour  ser¬ 
vice  d’autidale.  Par  le  baron  Heurteloup,  Paris  1856. 


Vésicule  biliaire  et  sécrétion  gastrique.  —  PourLoEPKR, 
une  lithiase  biliaire  récente  s'accompagnerait  d’hyperchlorhy¬ 
drie  (1)  et  une  lithiase  ancienne  s’accompagnerait  d’hypochlo- 
rhydrie  ou  d’ana-chlorhydrie.  Bérardier,  dans  sa  thèse  fCon- 
tribulion  à  l’étude  du  chimisme  gastrique  dans  les  affections  delà 
vésicule  biliaire,  Paris,  1929)  vient  d’étudier  à  nouveau  ce  point 
d’après  24  observations. 

Dans  tous  ces  cas,  la  lithiase  biliaire  était  bien  établie.  Tou¬ 
jours,  il  y  avait  des  brûlures,  de  la  plénitude  gastrique,  de 
l’oppression  post-prandiale,  des  éructations,  et,  presque  toujours, 
des  nausées,  un  peu  de  fièvre,  de  la  diarrhée  post-prandiale  et 
de  1  ictère.  Presque  toujours  aussi,  on  trouvait  le  signe  de  Mur¬ 
phy,  la  névralgie  phrénique  et  le  signe  respiratoire  de  Ramond. 
De  plus,  la  radiologie  permettait  de  localiser  la  douleur  et 
montrait  des  spasmes  pyloriques  ou  médio-gastriques,  réflexes, 
provoqués  par  la  pression  vésiculaire.  Or,  sur  17  cas  non  opérés, 
P> .  trouve  : 

2  cas  d'hyperchlorhydrie  (cas  récents). 

7  cas  d’hypochlorhydrie. 

8  d’anachlorhydrie. 

Dans  7  cas  opérés,  les  résultats  sont  analogues. 

Ces  résultats,  outre  leur  intérêt  théorique,  présentent  un  inté¬ 
rêt  pratique  lié  au  diagnostic  d’avec  l’ulcus  duodénal  :  l'hyper¬ 
acidité,  dans  ce  dernier  cas,  est  presque  constante. 


Evacuation  vésiculaire  et  gestation. —  Benda,  au  début 
de  la  gestation,  a  toujours  pu  voir  la  vésicule  après  injection 
de  tétraiode.  A  la  fia  de  la  gestation,  il  n’eq  est  plus  de  même  : 
sur  22  primipares,  il  a  eu  dix  insuccès  et.  sur  15  multipares,  dix 
insuccès  également.  Fonction  vésiculaire  et  gestation.  Zent- 
blattf.  Gyn.,  30  juin  19.'0.) 

Levyn,  Beck  et  AARO.Nr  (de  Buffalo),  pratiquant  la  cholécys- 
tographie  à  la  fin  de  la  gestation  chez  dix  sept  primipares, 
n’ont  pas  pu  voir  la  vésicule  dans  sept  cas.  Dans  les  dix  antres 
cas,  la  vésicule  était  visible,  la  concentration  du  colorant  et  la 
rétraction  après  repas  de  Boyden  étaient  normales.  Six  fois,  la 
vésicule  était  déformée  par  pression.  Cependant  les  auteurs  ne 
croient  pas  devoir  incriminer  la  pression  pour  expliquer  leurs 
sept  échecs . 

Ils  conseillent  de  stimuler  l’évacuation  vésiculaire  des  femmes 
enceintes  par  un  régime  bien  balancé  en  graisse. 

Les  nausées  étaient  plus  fréquentes  dans  le  s  cas  où  on  ne 
pouvait  déceler  la  vésicule.  (Cholécystographie  â  la  fin  de  la 
gestation,  iîad/olog’y,  juillet  1958,  p.  48.) 

Henri  "Vignes. 


SOCIÉTÉS-  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  juin  1929. 

Sur  le  quot  ent  album  nurlque  du  sérum.  —  MM.  Achard,  Grl- 
gant,  Codounis  et  BouCroux. 

Projetée  créât  on  d’un  ordre  des  médecins.  —  Au  nom  de  la 
Commission  nommée  par  l'Académie  pour  étudier  lés  conclu¬ 
sions  déposées  par  M.  Büthazard  dans  la  séance  du  8  avril, 
MM,  Le  Gendre  et  Brouardel  présentent  un  rapport  qui  sera 
discuté  dans  une  prochaine  séanjje.  Les  rapporteurs  n’accep¬ 
tent  pas  la  création  d’un  ordre,  mais  celle  de  chambres  régio¬ 
nales  el  d’une  chambre  centrale  qui  auraient  le  même  rôle.  Le 
rapport  indique  comment  devrait  être  composée  jchacuno  do 
ces  chambres.  11  énumère  les  manquements  auxquelsces  cham¬ 
bres  devraient  pouvoir  appliquer  les  sanctions  qui  seraient 
prévues  par  une  loi. 

Sur  l’action  hématopoï ‘tique  des  fortes  doses  de  jus  frais.  — MM. 
Mouriqaand,  Leulier  et  Mlle  Seboen.  —  Il  est  classique  de 
considérer  les  jus  de  fruits  frais  (orange  et  surtout  citron) 
comme  doués  de  pouvoir  anliscorbulique,  grâce  à  leur  forte 
teneur  en  vitamines  C.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  symptôme* 
graves  du  scorbut  qui  sont  des  indications  de  cette  médication. 


(1)  La  douleur  vésiculaire  crée  de  la  vagotonie  locale  qui  p  traduit 
par  l’iiyperchlorhydrie,  les  vomissements,  la  constipation,  (L.  V.\n  Bever 
et  Bebn-\erts.  Les  douleurs  dans  les  affections  de  la  Vésicule  biliaire. 
Le  Scalpel,  tome  LXXXI.  n»  3,  janvier  1928.) 
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L’anémie  par  carence,  qui  est  peu  sensible  à  la  médication 
martiale,  disparaît  rapidement  par  l'usage  de  jus  frais. 

Les  auteurs  montrent  en  outre,  en  s’appuyant  sur  des  laits 
expérimentaux,  que  le  jus  frais  de  citron  est  un  puissant  exci¬ 
tant  hématopoïétique  dans  les  anémies  liées  à  l’avitaminose  G. 
Il  l'est  également,  à  fortes  doses,  dans  les  anémies  relevant 
d’une  inanition  simple  équilibrée.  Lorsque  l'apport  de  calories 
est  insuffisant,  il  semble  que  de  très  fortes  doses  de  jus  frais 
soient  nécessaires  pour  maintenir  le  taux  des  hématies  et  de 
leur  hémoglobine. 

Des  recherches  cliniques  orientent  les  auteurs  vers  cette 
idée  et  vers  la  thérapeutique  de  certains  états  anémiques  par 
les  fortes  doses  d’aliments  frais. 

Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  première  section  (mé¬ 
decine).  —  Classement  des  candidats  : 

En  première  ligne,  M.  Ravaut  ;  en  deuxième  ligne,  exæquo 
et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Lereboullet,  Loeper,  de  Mas- 
sary,  Rathery  et  Rist  ;  adjoints  par  l’Académie,  MVi.  Crouzon, 
Laignel-Lavasline,  Ribadeau-Dumas  et  "Vlilaret. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Paul  Ravaut  est  élu  par  57 
voixeontre  3à  M.  de  Massary.  MM.  Lereboullet,  Loeper,  Ra¬ 
thery,  Rist  et  Crouzon  obtiennent  chacun  une  voix. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

.Séance  du  14  juin  •1929. 

Sur  la  guérison  spontanée  des  pneumopathies  aiguës  de  l’adulte. 
—  M.  Etienne  Bernard  présente  un  malade  complètement 
guéri' depuis  dix-huit  mois  (plage  radiographique  normale) 
d’un  abcès  du  poumon  a  streptocoques.  Il  s’était  agi  d’une 
suppuration  volumineuse  s’accompagnant  d’un  état  général  sé¬ 
vère  avec  septicémie  et  apparition  de  quatre  abcès  métastati- 
bues.  Malgré  cette  gravité,  l’abcès  du  poumon  a  guéri  sponta 
némenl  à  la  suite  de  vomiques  doat  la  première  est  apparue 
75  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

Ce  délai  montre  combien,  dans  les  abcès  à  pyogènes  (et  à 
microbe  unique)  il  peut  y  avoir  intérêt  à  temporiser  avant  de 
recourir  à  des  thérapeutiques  actives.  L’auteur  pense  que  le 
pneumothorax  est  souvent  contre-indiqué  (et  ce  fut  le  cas  chez 
son  malade)  à  cause  de  la  réaction  pleurale  de  voisinage  qui 
risque  de  se  transformer  en  pleurésie  purulente.  11  aurait  en¬ 
visagé  plus  volontiers  une  pneumotomie,  mais  seulement  après 
que  la  «  nature  médicatrice  »  aurait  épuisé  toutes  ses  chances. 
C’est  pendant  cette  expectative  que  la  guérison  est  survenue. 
Quant  à  la  vaccinolhérapie,  on  est  dans  l’impossibilité  d’alfir- 
mer  son  efficacité.  Agissant  vraisemblablement  au  cours  des 
infections  aiguës  comme  une  bactériolhérapie  non  spécifique, 
comme  une  médication  de  choc,  il  vaut  mieux,  selon  l’auteur, 
renoncer  à  l’aléa  d’une  telle  méthode,  quand  il  s’agit  d’une 
affection  qui  très  souvent  évolue  spontanément  vers  la  guérison 
comme  le  prouve  cette  observation  et  comme  le  rappelaient  à 
la  précédente  séance,  le  professeur  Bezançon  et  ses  collabora¬ 
teurs. 

De  l’influence  de  la  vaccinothérapie  sur  les  épanchements  puru¬ 
lents  à  pyogène  des  plèvres.  —  MM.  Pr.  F.  Bezançon,  Huchon, 
Célice,  Wahl,  Bagu,  rapportent  douze  observations  de  pleuré¬ 
sies  purulentes  (5  à  streptocoques,  2  à  staphylocoques,  3  à 
pneumocoques,  1  à  pneumocoque  et  à  staphylocoques,  l  asep¬ 
tique),  traitées  par  les  lysais  vaccins .  Ils  retiennent  surtout, 
parmi  elles,  neuf  observations  d’épanchemenis  contemporains 
de  gravesinfections  pulmonaires,  chez  lesquelles  l’intervention 
reste  toujours  un  facteur  de  h  >ute  gravité. 

L'intervention  de  la  vaccinolhérapie  combinée  aux  ponctions 
évactialrices  semble  intéressante  à  retenir  ;  elie  paraît  déter¬ 
miner  une  atténuation  de  l’élément  infectieux  pleuro-pulmo- 
naire,  et  refroidir  Lu  collection.  Non  seulement  la  température 
a  tendance  à  fléchir,  mais  l’état  général  s’améliore  rapidement, 
les  malades  sont  moins  infectés.  De  plus  on  observe  en  même 
temps  des  modifications  importantes  dans  la  texture  des  ger¬ 
mes  de  la  colleclion.  Les  affinités  tinctoriales  se  modifient,  les 
cocci  s’altèrent,  autour  de  certains  d'entre  eux  on  voit  se  cons¬ 
tituer  un  aspect  capsulaire.  Enfin  on  observe  tous  les  aspects 


de  désagrégation  microbienne,  depuis  le  coccus  boursouflé 
jusqu’au  coccus  réduit  à  l’état  de  poussière,  ayant  perdu  sa 
morphologie.  Certaines  capsules  de  pneumocoques  sont  par¬ 
fois  complètement  déshabitées. 

Parmi  ces  douze  observations,  sept  pleurésies  se  sont  résor¬ 
bées  spontanément,  certaines  ne  laissant  aucun  reliquat  pleu¬ 
rai  visible.  ■- 

Trois  se  sont  évacuées  par  vomique  sans  entraîner  à  la  suite 
les  accidents  habituellement  redoutés. 

Deuxenfin  ont  été  opérées.  L’une  était  une  pleurésie  bloquée 
à  streptocoque,  l’autre  était  une  pleurésie  de  2  litres  de  pus  à 
streptocoques  qui  s’était  reconstituée  après  la  sortie  prématu¬ 
rée  de  l'hôpital.  Toutes  deux  ont  été  cicatrisées  en  trois  se¬ 
maines. 

l-e  traitement  consista  en  injections  journalières  de  lysats 
polyvalents  susceptibles  d’agir  sur  le  foyer  pulmonaire,  puis 
de  lysats  correspondant  au  pathogène  de  l’épanchement.  L’ar- 
lêt  des  injections  paraît  commandé  par  l’assèchement  de  la 
plèvre. 

A  remarquer  que  ces  résultats  ont  été  obtenus  sans  l’interven¬ 
tion  des  réactions  de  choc. 

MM.  Grenet,  P. -B  Weil,  Flandin  insistent  sur  le  fait  que 
si  exceptionnellement  les  pleurésies  purulentes  peuvent  gué¬ 
rir  spontanément  ;  la  vaccinolhérapie  par  les  lysats  vaccins  est 
très  efficace.  C’est  une  méthode  thérapeulique  active  et  sans 
danger. 

M.  Milian,  à  ce  propos,  signale  qu’on  livre  trop  facilement 
les  m  ilâdes  au  chirurgien,  et  à  l'appui,  if  signale  que  dans  les 
anthrax  il  obtient  la  guérison  par  lés  injections  de  phospho:e. 
Le  galyl  par  voie  intra-veineuse  lui  a  toujours  donné  d’excel¬ 
lents  résultats. 

Névrite  motrice  post-vaceinothérapique .  —  MM.  G.  Etienne  et 
P.  Gerbaut  (de  Nancy).  —  Cas  de  névrite  exclusivement  mo¬ 
trice,  à  invasion  lente,  sournoise,  localisée  aux  membres  supé¬ 
rieurs,  avec  paralysie,  atrophie  musculaire,  consécutive  à  une 
vaccinolhérapie  antistaphylococcique,  au  cours  d'une  broncho- 
pneumonie  extrêmement  grave  et  d'une  staphylococcie.  Les 
auteurs  rapprochent  celte  observation  des  névrites  post-séro- 
thérapiques  qu’ils  ont  déjà  étudiées  ;  et  surtout  des  cellulo- 
névrites  et  des  myélites  consécutives  aux  vaccinations  préven¬ 
tives,  telles  qu’il  en  a  été  observé  dans  la  vaccination  antity¬ 
phoïdique.  Ils  se  posent  la  question  de  savoir  si  ces  névrites 
sont  liées  à  l’action  des  corps  bacillaires  dans  leurs  éléments 
spécifiques,  dans  les  éléments  chimiques  banaux,  ou  par  leurs 
matières  protéiniques  banales. 

Myélite  subaiguë  de  l’adulte.  Sérothérapie  très  tardive.  Les  résul¬ 
tats  elles  limites  de  son  action.  — M.  Etienne  (de  Nancy)  signale 
le  cas  d’un  malade  atteint  d’une  forme  subaiguë  évoluant  de¬ 
puis  4  mois,  qui  arriva  à  un  élatde  quadriplégie  complète  chez 
lequel  le  sérum  anlipollomyélitique  de  l'Institut  Pasteur  à  la 
dose  de  l‘<iO  cc.  en  9  jours,  a  immédiatement  enrayé  l’évolution, 
a  récupéré  complètement  les  dégâts  massifs  causés  par  le  «boqdi 
récent  et  par  un  «bond  »  précédent  ancien  de  un  mois.  Au  13® 
jour,  après  le  début  du  traitement,  persistait  l'impotence  du 
membre  inférieur  droit,  le  premier  frappé,  conditionnée  par 
une  atrophie  musculaire  complète  datant  de  4  mois  mais  la 
récupération  était  totale  5  mois  plus  tard. 

Le  signe  du  biceps,  exagiration  d’une  syncinésie  physiologique 
permettant  de  distinguer  deux  rigidités  musculaires  d’origine  extfa- 
pyramidal  celle  des  parkinsoniens,  et  celle  de  malades  prcjentant 
surtout  les  spasmes  d’action.  —  M.  A.  Kougaier(du  Val-de-Grâce). 
—  Si  chez  un  sujet  normal,  on  porte  l’avant-bras  fléchi  à  angle 
droit  sur  le  bras  de  la  position  de  pronalion  forcée  dans  celle 
de  supination  forcée,  on  provoque  la  contraction  réflexe  du 
biceps,  qu’on  voit  se  raccourcir  et  se  durcir.  Chez  certains  ma¬ 
lades  présentant  une  rigidité  musculaire  organique  apparais¬ 
sant  à  l'occasion  de  mouvements  volontaires  et  n’existant  pas 
au  repos,  la  contraction  du  biceps  est  plus  rapide  et  pins  ac¬ 
centuée  qu’à  1  état  normal. 

Elle  s’étend  parfois  aux  muscles  voisins  :  triceps,  deltoïde, 
muscle  de  la  racine  de  Tépaule.  Le  phénomène  peut  être  bila¬ 
téral  ;  il  peut  être  plus  marqué  d’un  côté  que  de  l'autre  quand 
les  troubles  prédominent  d’un  côté. 
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La  plupart  de  ces  sujets  n’offrent  pas  de  signes  pyramidaux 
et  peuvent  être  placés  dans  le  groupe  des  striés  (parkinsoniens 
atypiques  ;  wilsoniens  etc.)'  Au  contraire  chez  les  parkinso¬ 
niens  typiques  présentant  à  la  fois  la  rigidité  musculaire,  la 
syncinésie  du  biceps  est  différente  :  la  contraction  à  cause 
même  de  l’hypertonie  et  de  la  bradykinésie  se  fait  plus  lente¬ 
ment  qu’à  l’état  normal. 

La  rigidité  musculaire  dynamique  peut  être  rarement  asso¬ 
ciée  à  la  contracture  pyramidale.  Elle  est  d’ailleurs  elle-même 
assez  rare. 

Etude  comparative  de  variations  du  chlore  et  du  sodium  sanguin 
dans  l’aeidose  rénale.  —  MM..  H.  Bénard,  J.  Lenormand  et  F.- 
P.  Merklen  étudient  chez  une  douzaine  de  malades  les  varia¬ 
tions  relatives  du  sodium  et  du  chlore  sanguins  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  l’acidose  rénale, et  concluent  à  l’extrême  complexité 
du  mécanisme  du  déséquilibre  acido-basique  si  souvènt  observé 
au  cours  des  affections  rénales  ; 

a)  L’association  de  V hyperchlorémie  à  V hyponatrémie  est  fré¬ 
quemment  rencontrée  :  si  certains  cas  s’accompagnent  d’une 
baisse  marquée  de  la  réserve  alcaline  et  justifient  l’épithète  de 
néphrite  «  acidotique  »,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  ei  l’asso¬ 
ciation  hyperchlorémie  et  hyponatrémie  peut  marcher  de  pair 
avec  une  réserve  alcaline  et  un  pH  normaux.  Habituellement 
sèche,  elle  s’accompagne  cependant  assez  souvent  d  œdème. 

b)  Inversement,  r«ssocfa<fo/i  hypochlorémie  et  hypernatrémie 
est  loin  de  mériter  toujours  l’épithète  d’«  alcalotique  »  ;  fait 
d’apparence  paradoxale,  c’est  dans  une  néphrite  avec  acidose  et 
sans  oedème  que  les  auteurs  ont  trouvé  de  la  fayon  la  plus 
manifeste  la  déficience  du  chlore  associée  à  la  rétention  du 
sodium . 

En  résumé,  au  cours  de  l’acidose  rénale,  avec  ou  sans  oedème, 
les  chiffres  de  chlore  et  de  sodium  peuvent  montrer  toutes  les 
variations  relatives  possibles,  et  le  comportement  de  ces  deux 
éléments  minéraux  ne  paraît  pas  pouvoir  expliquer  à  lui  seul 
le  mécanisme  de  l’acidose  au  cours  des  néphrites  :  il  faut  sans 
doute  faire  intervenir  d’autres  facteurs  de  perturbation  de 
l'équilibre  acido-basique  ;  en  particulier  les  substances  organi¬ 
ques  et  les  protéines. 

Syphilis  gastrique  à  forme  de  Unité  plastique  (estomac  trilocu- 
iaire),  syphilis  du  pancréas  avec  rétro-péritonite,  et  des  artères  pul¬ 
monaires.  —  MM.  Caussade  et  Leven.  —  Chez  une  femme  de 
57  ans,  syphilitique  avérée,  dont  l’affection  gastrique  évoluait 
depuis  17  ans  et  morte  d’hémàtémèses,  les  auteurs  ont  trouvé 
un  estomac  triloculaire  dont  les  trois  poches  superposées  et 
reliées  entre  elles  par  des  canaux  relativement  étroits  et  me¬ 
surant  quelques  centimètres,  s’étageaient  depuis  le  diaphragme 
jusque  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Les  deux  cavités  infé¬ 
rieure  et  supérieure  étaient  assez  larges  ;  la  moyenne  était 
petite  et  de  forme  ampullaire.  Parmi  les  symptômes  observés 
les  uns  (régurgitations  acides,  douleur  épigastriques  très  vives, 
hématémèses)  sont  à  mettre  sur  le  compte  de  l'affection  gas¬ 
trique  ;  les  autres  (amaigrissement  progressif  et  très  prononcé 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie  malgré  une  alimentation  tou¬ 
jours  possible,  diarrhée  fréquente  et  fétide,  glycosurie  :  2(» 
grammes  en  ‘24  heures  dans  les  derniers  jours)  dépendent  d’une 
lésion  étendue  du  pancréas.  En  effet,  à  l’autopsie  ces  deux 
organes  étaient  altérés  et  il  y  avait  une  rétro-péritonite  assez 
étendue  comprenant  la  partie  postérieure  de  l'estomac,  le  lobe 
gauche  du  foie  et  le  pancréas  qui  était  réduit  de  volume  et  in¬ 
duré.  Les  parois  de  l’estomac  étaient  indurées  et  véritablement 
cartonnées  en  certains  segments.  L’hémorrhagie  mortelle  finale 
était  due  à  une  simple  érosion  de  la  muqueuse  ;  pas  d’ulcéra¬ 
tion. 

La  preuve  de  la  nature  syphilitique  de  toutes  ces  lésions  fut 
donnée  par  une  artérile  (péri  et  mésartérite)  disséminée  au 
milieu  d’un  tissu  fibrillaire  très  fourni  ;  et  par  la  coloration 
faite  par  le  mucicarmin  de  Mayer,  il  ne  fut  décelé  aucune  cel¬ 
lule  épithéliale  typique  ou  atypique.  Les  auteurs  insistent  sur 
les  quatre  faits  suivants  : 

1°  L’emprise  par  la  syphilis  de  l’estomac  et  du  pancréas  à  la 
fois  ;  alors  que  dans  les  observations  antérieures  (P.  Carnot, 
Harvier  et  Pérou,  Lenoir  et  G.  Faroy)  la  Unité  plastique  syphi¬ 
litique  et  la  rétropéritonite  ne  sont  pas  coexistantes  ;  2*  glyco¬ 


surie  dépendant  certainement  de  la  sclérose  du  pancréas  ;  3® 
lésions  syphilitiques  des  vaisseaux  de  l’estomac,  du  foie,  du 
pancréas  et  même  du  poumon  où,  là,  les  artères  présentent 
des  encoches,  sortes  de  petits  anévrismes,  qui  peuvent  expli¬ 
quer  les  hémoptysies  au  cours  delà  syphilis  pulmonaire  même 
à  son  début  ;  4»  il  faut  se  méfier  de  certaines  formes  de  Unité 
plastique  qui  ne  sont  pas  des  squirrhes. 

Un  cas  de  méningite  ourlienne  primitive  avec  aphasie  et  hémi¬ 
parésie  transitoires .  La  méningo-encéphalite  ourlienne  primitive.  — 
MM.  R.- J.  Welssenbacb  et  G.  Basch  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  28  ans,  indemne  de  syphilis  et  de  toute 
tare,  qui  fut  pris  brusquement  d'aphasie,  d’hémiparésie,  de 
troubles  de  la  vue,  de  céphalée  violente  ayant  précédé  de  trois 
jours  l’apparition  d'une  parotidite  ourlienne  double  typique, 
ayant  évolué  ultérieurement  sans  autre  complication.  Ils  rela¬ 
tent  les  difficultés  et  les  hésitations  du  diagnostic  au  début  et 
rapprochent  ce  fait  des  cas  de  méningite  ourlienne  primitive 
déjà  décrits  par  Weissenbach.  Ils  proposent,  pour  désigner  ces 
faits,  dans  lesquels  les  signes  méningés  diffus  sont  discrets  et 
les  signes  de  localisation  nerveuse  au  premier  plan,  avant  toute 
manifestation  parotidienne  ou  glandulaire,  le  terme  de  «  mé- 
ningoencéphalite  ourlienne  primitive  » .  _ 

M.  de  Massary  à  propos  de  cette  observation  fait  des  réser¬ 
ves  sur  les  signes  de  localisation  dans  la  méningitè  ourlienne. 

M.  Cathala  pense  que  dans  le  cas  de  M.  Weissenbach,  il  ne 
s’agissait  peut-être  pas  d’oreillons.  Il  a  observé  un  cas  de  dou¬ 
ble  parotidite  avec  état  méningé  dans  lequel  il  ne  s’agissait  pas 
certainement  d’oreillons.  Il  signale  en  outre  avoir  observé  au 
cours  d’un  syndrome  méningé  ourlien  un  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  trouble  avec  de  nombreux  polynucléaires  et  présence 
de  mastzellen. 

M.  Beaudouin  demande  quel  est  le  laps  de  temps  qui  existe 
entre  le  syndrome  méningé  et  l’apparition  des  oreillons. 

M.  Weissenbach  pense  que  la  durée  est  de  3  à  j  jours. 

Mobilité  anormale  entre  la  fJlce  et  le  crâne.  (Pseudo  articulation 
crânio  faciale).  —  MM.  André  Léri  et  Lucien  Lebourg  présen¬ 
tent  une  fillette  de  13  ans  dont  la  face  est  franchement  mo¬ 
bile  sur  le  crâne.  En  appuyant  sur  l’un  ou  l’autre  côté  du 
maxillaire  supérieur,  on  déplacé  angulairement  l'axe  de  la 
face  par  rapport  au  crâne.  En  soignant  ses  dents,  on  vit  sa 
mâchoire  remuer  alors  que  le  crâne  était  fixé  :  le  dentiste  «  eut 
le  vertige  »  1  II  n'y  avait  cependant  eu  aucun  traumatisme  qui 
ait  pu  briser  la  face,  et  la  radiographie  ne  montre  aucune  so¬ 
lution  de  continuité.  La  mobilité  anormale  entre  la  face  et  le 
crâne  paraît  être  due  à  ce  que  les  piliers  assez  frêles  qui  réu¬ 
nissent  les  deux  portions  de  la  tête  (branche  montante  et  tu¬ 
bérosité  du  maxillaire  supérieur,  apophyse  malaire)  ne  sont 
pas  osseux,  mais  seulement  fibreux .  Le  fait  peut  tenir  à  une 
décalcification  ou  à  -une  hypocalcification.  La  décalcification  est 
peu  probable,  car  chez  la  malade  la  calcémie  et  ta  calciurie 
sont  normales,  alors  qu’elles  sont  généralement  exagérées  dans 
les  processus  de  décalcification.  Le  défaut  de  calcification  est 
bien  plus  vraisemblable,  car  la  jeune  malade,  qui  est  née  à  6 
mois  1/2,  est  franchement  hypotrophique,  sa  taille  est  très 
petite  (1  m.  26),  ses  os  sont  très  grêles,  son  rebord  alvéolaire 
est  précocement  résorbé  (pyorrhée  alvéolo-dentaire),  son  ap¬ 
pendice  xiphoï  le  est  absent,  ses  premières  molaires  de  la  pre¬ 
mière  dentition  et  ses  premières  prémolaires  de  la  deuxième 
dentition,  ont  fait  défaut,  les  b<»urgeons  de  ses  dents  de  sagesse 
ne  paraissent  pas  exister  sur  les  radiographies,  enfin  son  dé¬ 
veloppement  a  été  très  retardataire  (première  dent  à  18  mois, 
premiers  pas  à  2  ans)  et  elle  montre  quelq’ues  signes  de  mon¬ 
golisme,  yeux  bridés,  bouche  en  trompette,  auriculaires  écour¬ 
tés,  etc.  Malgré  une  réaction  de  Wassermann  négative,  la  syphi¬ 
lis  est  très  vraisemblablement  en  cause  dans  tous  ces  troubles 
delà  nutrition  générale  et  osseuse  ;  elle  semble  avérée  par 
l’existence  de  multiples  fissures  labiales  en  rtiagades  et  par 
l’influence  remarquable  d’un  traitement  spécifique  sur  la  crois¬ 
sance  à  la  fois  physique  et  psychique.  La  persistance  d’une 
mobilité  anormale  entre  la  face  et  le  crâne  serait  due  à  un 
simple  retard  de  la  calcification  de  même  ordre  et  de  même 
nature  que  les  autres  hypotrophies  osseuses  constatées  chez 
cette  malade. 
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A  l’état  normal,  les  os  de  la  face  et  du  crftnese  forment  iso¬ 
lément  au  sein  d’une  ébauche  conjonctive  continue,  ils  s'y 
accroissent  progressivement  et  finissent  par  se  souder,tformant 
des  <  sutures  »  ou  «  synarthroses  ».  Le*retard  anormal  do  la 
calcification  laisserait  entre  eux  une  zone  de  tissu  conjonctif 
qui  constituerait  une  «amphiarthrose»  analogue  à  la  symphyse 
pubienne  ou  au  disque  intervertébral.  Semblable  mobilité  entre 
la  face  et  le  crâne  ne  semble  pas  avoir  été  observée  jusqu’ici. 

Myasthénie  bulbo-spinaie,  traitée  par  un  extrait  de  tuber  cint-reura. 
—  M.  Urecbia  (de  Cluj)). 

La  difficulté  de  concentration  psychique  dans  les  sinusites.  —  M. 

C.  I.  Urecbia  (de  Cluj  j. 

Sur  le  métabolisme  ba.sal  dans  la  chorée.  —  MM.  C.  I.  Parhon 
et  Mlle  E.  Cernantzeanu-Ornstein  {de  JaSsy)  ont  étudié  le 
métabolisme  basal  dans  la  chorée.  H  est  le  plus  souvent  nor¬ 
mal.  Dans  un  cas  on  a  observé  18  %  de  diminution. 

Osté- périostite  syphilitique  de  l’humérus,  à  image  radiographique 
de  sarcome.  —  MM.  B.  J.  Weissenbacb,  P.  Trucbot  et  Mlle 

D.  Bonget  rapportent  l’observatûm  d’une  femme  de  28  ans, 
présentant  une  tuméfaction  ostéopériostée  douloureuse  de  la 
moitié  inférieure  de  l’humérus  droit,  qui  guérit  très  rapide¬ 
ment  sous  l’influence  du  traitement  antisyphilitique.  L’intérêt 
de  cette  observation  réside  dans  l’absence  de  signes  et  de 
commémoratifs  valables  de  syphilis  acquise  ou  héréditaire,  les 
résultats  négatifs  des  réactions  de  Bordet-Wassermann  et  de 
Hecht  du  sang  et  l’image  radiographique  des  lésions  osseuses, 
qui  présentait  les  caractères  de  l’ostéo-sarcome  et  non  ceux 
qui  sont  habituellement  notés  dans  les  ostéopériostites  syphi¬ 
litiques. 

René  Giroux, 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  juin  1929. 

Traitement  des  luxations  congénitales  de  la  hanche.  —  M.  Ma¬ 
thieu  croit  que  le  traitement  par  arthrotomie  peut  avoir  des 
indications,  pour  réintégrer  facilement  la  tête  dans  le  cotyle 
par  exemple. 

Sur  le  bistouri  à  haute  fréquence.  M.  Meure  a  utilisé  plu¬ 
sieurs  fois  eet  instrument.  La  1'®  malade  avait  un  anévrysme 
cirsolde  du  dos  de  la  main  et  de  la  paume.  L’opération  fut 
facile  et  fl  coagula  les  deux  premiers  espaces  interosseux.  Su¬ 
ture  complète  sauf  au  niveau  de  ces  espaces  où  l’on  met  une 
mèche.  Cicatrisation  parfaite.  La  2*  malade  avait  nn  cancroïde 
greffé  sur  une  région  du  cou  atteinte  de  radiodermite  ;  tumeur 
énorme.  Evidement  total  du  cou  avec  résection  du  steruo-cléi- 
do  mastoïdien  et  de  la  Jugulaire  interne.  Coagulation  sur 
pinces  de  toutes  les  branches  de  la  carotide  externe.  Pas  de 
sutures.  Rien  n’a  saigné.  Cicatrisation  presque  complète  à 
l’heure  actuelle. 

Le  bistouri  électrique  paraît  indiquéà  l’auteur  dans  certains 
cas,  en  particulier  dans  les  ouvertures  de  collections  suppu¬ 
tées  profondes,  dans  les  amputations  et  peut-être  en  chirurgie 
gastro-intestinale . 

Sérum  à  base  de  citrates.  —  M.  Cunéo  fait  un  rapport  sur  nn 
travail  du  médecin-colonel  Normet  et  présente  un  film  sur 
1  emploi  expérimental  du  sérum. 

M.  Gosset  a  employé  ce  sérum  dans  son  service  et  il  lui  pa¬ 
raît  très  intéressant. 

Sur  l’intervention  en  deux  temps  en  chirurgie  biliaire.  —  M- 
Cotte  (de  Lyon).  —  L’auteur  a  observé  6  cas  d’ictère  chroni¬ 
que  par  Fêtentiôn  avec  fièvre  bilioseptique  qu  il  a  traités  par 
une  intervention  en  deux  temps.  Une  seule  malade  est  morte, 
et  encore,  dans  des  conditions  telles  que  l’opération^  ne  peut 
en  être  rendue  responsable.  Toutes  les  autres  ont  guéri. 

L’exploration  directe  des  voies  biliaires  par  le  lipiodol  après 
le  drainage  du  cholédoque  a  montré  toujours  des  ombres  inté¬ 
ressantes  qui  ont  servi  à  préciser  le  diagnostic  pré-opératoirè. 

M,  Gosset  ne  croit  pas  que  le  simple  drainage  des  voies  bi¬ 


liaires  puisse  toujours  être  suffisant  pour  soulager  les  mala¬ 
des  ;  il  vaut  mieux  enlever  de  suite  les  calculs. 

M.  Durai  croit  aussi  que  l’opération  la  meilleure  est  celle 
qui  est  complète. 

M.  Cunéo  dit  que  la  palpation  digitale  permet  toujours  de 
sentir  les  calculs  du  cholédoque. 

M.  Gosset  dit  que  les  angiocholites  sans  calculs  doivent  être 
traitées  par  la  cholécystostomie  et  non  la  cholédocotomie.  ' 

Traitement  des  ostéopériostites  d’origine  dentaire.  — M.  Brocq 
montre  que  plusieurs  principes  s’opposent  :  enlever  la  dent 
pour  ouvrir  le  foyer,  ne  pas  traumatiser  un  foyer  infectieux. 
Ainsi  certains  sont-ils  davis  d’extraire  immédiatement  la 
dent,  et  d’autres  sont-ils  d’avis  opposé. 

M.  Bro^q  est  éclectique.  Les  dents  autres  que  la  dent  de 
sagesse  inférieure  doivent  être  enlevées  systématiquement  s’il 
existe  nettement  une  carie  infectée  et  si  les  accidents  osseux 
sont  gravps.  Dans  les  accidents  consécutifs  à  la  carie  de  la 
dent  de  sagesse,  il  vaut  mieux  faire  le  refroidissement  et  la 
résection  du  capuchon  ;  l’avulsion  sera  pratiquée  ultérieure¬ 
ment. 

Réfection  d  un  pouce  à  l’aide  d'un  transplant  péronier.  —  M.  P. 
Durai  présente  un  malade  qu’à  la  suite  de  !a  perte  des  trois 
premiers  doigts  de  la  main,  il  a  traité  par  une  greffe  cutanée  à 
l’italienne  et  par  une  greffe  péronière. 

Séance  du  20  juin  1929. 

Fracture  melléolaire  avec  fracture  de  l’astragale.  —  M.  Alglave 
apporte  deux  nouvelles  observations.  Dans  la  première,  il  a 
également,  comme  M.  Soupault,  pratiqué  l’astragalectomie  et 
vissé  la  malléole  par  une  vis  de  Lambotte.  Dans  la  deuxième, 
il  est  intervenu  un  mois  après  et  a  utilisé  la  voie  transcalca- 
neenne.  L’astragale  a  été  conservé  avec  vissage  de  la  malléole 
interne.  Un  mois  après,  le  pied  a  basculé  de  nouveau  et  M. 
Alglave  a  été  obligé  de  faire  une  astragalectomie. 

Cardiospasme.  — M.  Desplats  rapporte  une  observation  de 
MM.  Lamare  et  Larget  (de  St-Germain).  Deux  fbis,  ils  sont 
intervenus  par  gastrotomie  et  dilatation  brusque  du  cardia  par 
un  clamp.  Guérison  dans  les  deux  cas.  M.  Desplats  estime  que 
la  méthode,  déjà  préconisée  par  Chevalier-Jackson  en  1914,  est 
brutale  et  qu'il  vaut  mieux  ne  pas  la  généraliser. 

MM.  Lenormant  et  Lecèae  disent  que  la  méthode  doit  être 
rapportée  à  Mickulicz  (1892)  et  qu’elle  peut  être  dangereuse  ; 
elle  est  donc  à  rejeter. 

Etranglement  de  l’appendice  dans  une  fossette  para-cæcale.  — 
M.  Cadenat  rapporte  une  intéressante  observation  de  M.  Mu- 
rard  (du  Creusot). 

M.  Bazy  a  observé  quelques  cas  analogues. 

Suture  des  tondons.flîehisseurs  des  3®  4®  et  5«  doigts.  —  M.  Ca¬ 
denat  rapporte  l’observation  de  M.  Folliasson  qui  a  pratiqué  la 
suture  primitive  des  six  tendons  sectionnés.  Mobilisation  pru¬ 
dente  dès  le  3®  jour.  Deux  séances  d’ionisation.  Guérison. 

Résultats  phonétiques  de  100  staphylorraphies.  —  M.  Veau  et 
Mlle  Borel  rapportent  les  résultats  suivants:  35  ont  un  résultat 
excellent  ;  29  émettent  des  bruits  surajoutés  ;  36  présentent 
une  certaine  déficience  vocale.  Les  résultats  sont  d’autant 
meilleurs  que  l’on  opère  plus  tôt.  Le  rôle  de  l’éducation  phor 
nétique  a  été  considéré  longtemps  comme  capital  ;  avec  la 
suture  musculaire  que  Ton  fait  maintenant,  elle  a  moins  d’im¬ 
portance  j  il  faut  tenir  un  grand  compte  de  la  meatalilé  des 
enfants  et  des  parents . 

Occlusion  intestinale.  —  M.  Brocq  communique  une  observa¬ 
tion  ancienne  de  M.  Chaput.  Il  avait  fait  une  iléo-sigmoldos- 
tostomie  pour  une  tumeur  cæcale.  Vingt  ans  après,  M.  Brocq 
estréintervenu.  Il  y  avait  un  kyste  dans  l’hypochondre  gauche 
et  son  pédicule  passait  par  la  brèche  mésentérique  de  l’inter¬ 
vention  ancienne.  Section  très  simple  du  pédicule.  Guérison. 

Traitement  des  tuberculoses  localisées.  —  M.  Desplats  rapporte 
un  travail  de  M.  J.  MeilUère  et  Mlle  Cherillon,  sur  l’irradia- 
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tion  directe  des  lésions  tuberculeuses  exposées  dans  un  pre¬ 
mier  temps,  puis  indirecte  sur  les  téguments.  Les  auteurs  ont 
traité  ainsi  avec  succès  des  péritonites  tuberculeuses,  des 
adénopathies,  des  ostéites  et  des  épididymites. 

M.  Sorrel  reste  sceptique  sur  la  valeur  de  cette  méthode. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  10  juin  1929. 

Séance  en  l’occasion  des  Journées  médicales  de  Paris. 

Traitement  des  ulcus  gastriques  et  duodénaux.  — M.  P".  Pau- 
chet  résume  les  règles  du  traitement  chirurgical  de  ces  deux 
affections  et,  en  particulier,  de  l’ulcus  duodénal  hémorragique. 

Le  traitement  ehirurgieal  du  prognathisme.  — M.  Dufourmen- 
tel,  dans  les  cas  de  prognathisme,  ampute  les  deux  condyles 
maxillaires.  La  section  du  col  est  faite  au  tour  électrique,  en 
un  point  variable  selon  le  degré  de  prognathisme  à  corriger. 
La  guérison  est  obtenue  immédiatement.  L’opération  ne  laisse 
pour  ainsi  dire  pas  de  trace  extérieure  et  le  résultat  fonction¬ 
nel  est  parfait. 

Les  projectiles  de  la  région  hilaire  du  poumon.  Technique  opéra¬ 
toire. —  M.  Petit  de  la  Villéou  opère  en  d  ux  temps  :  I*  pneu¬ 
mothorax  par  insufflation  d’azote  ;  huit  jours  après  :  thora¬ 
cotomie  postérieure  par  volet  ;  ouverture  du  poumon  ;  extrac¬ 
tion  radio-opératoire  du  projectile  ;  tamponnement  serré  enlevé 
le  sixième  jour. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche  et  butée  osseuse.  —  M.  B. 
Massart  communique  les  observations  de  deux  jeunes  filles 
dont  les  luxations  congénitales  de  la  hanche  avaient  été  négli¬ 
gées  pendant  l’enfance  et  qu’il  a  traitées  avec  succès  en  faisant, 
après  réduction  non  sanglante  de  la  tête  fémorale,  une  butée 
osseuse.  L’opération  a  été  faite  il  y  a  dix  mois.  Bon  résultat  ; 
marche  sans  boiterie,  sans  fatigue  et  sans  douleurs. 

Les  pseudo  cancers  coliques  d’origine  amibienne.  —  M.  Desjar¬ 
dins  attire  l’attention  sur  la  similitude  clinique  de  l’amibiase 
colique  et  du  cancer  du  côlon.  Signes  presque  semblables  :  tu¬ 
meur,  douleur,  amaigrissement,  hémorragies  et  sténose.  Mais, 
l’amibiase  donne  à  la  radiographie  une  sténose  segmentaire  ; 
elle  survient  presque  toujours,  mais  non  toujours,  chez  un  an¬ 
cien  dysentérique  ;  et  l’examen  des  selles  montra  la  présence 
d’amibes  ou  de  kystes.  Le  diagnostic  entre  ces  deux  affections 
est  important,  car,  en  cas  de  car  cer  on  fera  une  colectomie, 
tandis  qu’en  cas  d’amibiase,  le  malade  guérira  par  un  simple 
traitement  médical  suffisamment  prolongé. 

Une  observation  de  maladie  exostosante.  — *M.  Rœderer.  —  Les 
exostoses  ne  sont  pas  seulement  localisées  au  voisinage  des 
cartilages  de  conjugaison.  De  nombreuses  côtes  et  les  épiphy- 
«es  des  membres  sont  soufflées.  Il  existe  des  zones  de  décalci¬ 
fication.  L’évolution  de  quelques-unes  de  ces  exostoses  s’est 
accompagéée  de  douleurs  et  même  de  tuméfaction.  Il  ne  s’agit 
pas  d’exostoses  osiéogéniques  multiples,  mais  bien  d’une  af¬ 
fection  spéciale. 

Syndromes  d’ictère  par  rétention  et  de  coliques  hépatiques  dans  la 
pancréatite  chronique.  Leur  traitement  chirurgical.  —  Pour  M. 
Thévenard  ces  syndromes  font  partie  de  la  symptomatologie 
de  la  pancréatite  chronique.  Joints  à  d’autres  symptômes,  en 
particulier  un  amaigrissement  très  rapide  et  considérable,  ils 
aident  à  faire  le  diagnostic  de  cette  affection.  Le  drainage  des 
voies  biliaires  agit  très  utilement  sur  ces  lésions  pancréati¬ 
ques  et  peut  même  en  amener  la  guérison  vraie  par  une  ré¬ 
gression  totale  des  lésions  anatomiques.  Le  procédé  opératoire 
de  choix  est  la  cholécysto-duodénostomio. 

Résection  primitive  pour  ostéomyélite  aiguë  du  tibia.  Régénéra¬ 
tion  osseuse.  —  M.  Trêves  communique  l’observation  d’un 
garçon  de  10  ans  opéré  au  huitième  jour  d’une  ostéomyélite 


aiguë  grave  du  tibia.  L'os  complètement  séquestré  et  nageant 
dans^le  pus  fut  réséqué  en  totalité  à  son  tiers  supérieur  ne 
respectant  l’épiphyse.  La  régénération  s’est  faite  en  quelques 
mois  et  l’enfant  a  guéri  avec  un  raccourcissement  de  3  cm.  dû 
à  l’atteinte  du  cartilage  par  l’infection.  Le  raccourcissement 
n’a  pas  augmenté  depuis  un  an.  L’auteur  note  l’action  favora¬ 
ble  du  propidon  associé  à  l  acté  opératoire. 

Cas  de  diagnostic  par  la  broncho-œsophagoscopie.  —  M.  Guisez 
communique  des  observations  dans  lesquelles  l’œsophagosco- 
pie  et  la  bronchoscopie  ont  permis  de  faire  le  diagnostic  de 
sténose  inflammatoire  ou  de  sténose  par  compression  chez  des 
malades  où  le  diagnostic  de  cancer  avait  été  porté. 

Sur  deux  cas  de  tumeur  mal'gne  de  mamelles  axillaires  aberran¬ 
tes.  —  M.  Mornard  communique  les  observations  de  deux 
femmes  (36  et  62  ans)  auxquelles  il  enleva  une  tumeur  axil¬ 
laire  diagnostiquée  ganglion  tuberculeux  dans  le  premier  cas 
et  fibro-adénome  dans  le  second.  L’examen  histologique  ayant 
montré  qu’il  s’agissait  de  cancer  du  tissu  mammaire,  l’auteur 
proposa  l’amputation  totale  du  sein  malgré  son  intégrité  cli¬ 
nique.  La  première  malade  refusa  ;  le  sein  est  encore  normal 
après  trois  ans.  La  seconde  accepta  ;  l’examen  histologique  du 
sein  montra  seulement  une  légère  mammite  chronique.  M. 
Mornard  n’a  trouvé  aucune  observation  semblable  dans  la 
littérature  médicale  :  il  pense  que,  dans  ces  cas,  il  peut  être 
suffisant  d’enlever  la  tumeur  en  curant  l’aisselle  et  en  respec¬ 
tant  le  sein. 

Tro’s  cas  d’arthrite  du  genou  traités  parla  méthode  de  Robertson- 
Lavalle.  —  M.  Lamy  communique  ces  trois  cas  :  enfants  de  3,6 
et  7  ans  opérés  depuis  2  ans,  1  an  et  demi,  9  mois.  L’interven¬ 
tion  ne  paraît  pas  avoir  influencé  l’évolution  de  l’arthrite. 
L’auteur  pense  que  le  grefïon  n’a  pas  touché  la  zone  hyperhé- 
miée,  condition  essentielle  d'un  succès  possible. 

Occlusion  de  l’intestin  grôle  par  diverticule  de  Meckel.  Opération. 
Guérison.  —  M.  Muller  {de  Belfort).  —  Homme  de  18  ans,  pris 
brusquement  de  douleurs  sous-ombilicales  et  de  vomissements 
avec  ballonnement.  Opération  55  heures  après  le  début.  Une 
anse  grêle  est  étranglée  sous  un  diverticule  de  Meckel,  en . 
forme  det  L  •,  et  son  méso-fibreux.  Résection  du  diverticule 
et  suture  perpendiculaire  à  l’intestin.  Guérison. 


Les  Textes  îrai.çais.  —  Collection  des  Universités  de  France,  pu¬ 
bliée  Sous  les  auspices  de  l’Association  Guillaume  Budé,  vient  de 
faire  son  apparition  chez  les  libraires  avec  trois  volumes  : 

Alfred  DE  Vigny.  Œuvres  complètes.  Tome  I.  Les  Poèmes.  Texte 
établi  et  présenté  par  Jean  Chuzeville.  1  vol.  in-8  écu  de  320  p.  sur 
vélin  spécialement  filigrané  :  18  fr. 

François  Rabelais.  Œuvres  complètes.  Tome  1.  Gargantua. 
Texte  établi  et  présenté  par  Jean  Plattard.  1  vol,  in-8,  300  p.  : 
18  fr. 

Prosper  Mérimée.  Œuvres  complètes.  Tome  1.  Théâtre  de  Clara 
Gazul.  Texte  établi  et  présenté  par  Pierre  Martine.  1  vol.  in-8. 
448  p.  :  21  fr. 

Les  Textes  français  sont  appelés  à  constituer  le  Corpus  de  la 
littérature  française  du  XVI'  au  XIX'  siècle  inclus. 

Cette  collection  est,  en  effet,  la  première  qui  donne  l’ensemble 
de  notre  littérature  dans  des  textes  définitifs,  sous  une  forme  uni¬ 
fiée  de  demi-luxe  à  un  prix  modéré.  C’est-à-dire  qu’elle  comblera 
de  nombreuses  lacunes  dans  les  bibliothèques  dont  elle  renouvel¬ 
lera  le  fonds.  Il  n’est  désormais  plus  possible  à  un  homme  cultivé 
de  se  contenter  de  textes  qui  ne  sont  pas  scientifiquement  mis  au 
point  et  de  volumes  édités  sur  des  papiers  périssables. 

Les  caractères  employés  sont  appropriés  aux  textes.  Ce  sont  le 
Garamond  pour  le  XVI"  siècle,  le  Jenson  pour  le  XVII',  le  Four¬ 
nier  pour  le  XVIII®  siècle  et  le  Didot  pour  le  XIX'. 

Les  papiers  sont  de  premier  ordre  :  Auvergne  pur  chiffon  traité 
à  la  main,  biblio-pelure  India,  et  enfin,  pour  l’édition  ordinaire, 
vélin  spécialement  filigrané  exempt  de  toute  pâte  de  bois  mécani¬ 
que. 

C’est  dire  que  la  forme  répond  au  fond. 

Les  Textes  français  sont  un  événement  littéraire,  capital  pour  le 
maintien  en  France  et  l’expansion  à  l’étranger  de  notre  culture 
nationale.  Editions  Fernand  Boche,  150.  boulevard  St-Germain, 
Paris. 
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Excitation  psychique  simple. 

Par  H.  CODET. 

A  ses  divers  degrés,  elle  représente  l’exagération  patho¬ 
logique  d’un  tempérament  très  actif. 

Psychiquement,  les  excités  ont  l’esprit  sans  cesse  en 
éveil,  se  fixant  peu  sur  un  sujet  déterminé,  entreprenant, 
parfois  avec  brio,  les  travaux  les  plus  disparates. 

Vifs,  aimant  la  plaisanterie,  souvent  assez  cyniques,  d’un 
caractère  emporté,  prolixes  en  paroles  et  en  écrits,  ils  mar¬ 
quent  toute  leur  activité  d’un  trait  commun  :  le  désordre 
improductif. 

Physiquement,  ils  sont  remuants,  commençant  sans 
réfléchir  la  réalisation  de  toute  idée  envisagée,  luinsom-nie 
est  habituelle,  mais  gêne  peu  ces  sujets  insensibles  à  la  fati¬ 
gue.  Les  excès  sexuels  ou  alcooliques  sont  des  accompagne¬ 
ments  fréquents. 

L’excitation  apparaît  ou  constitutionnelle,  ou  inter¬ 
mittente  avec  phases  dépressives  {cyclothymie),  ou  épisodi¬ 
que.  Beaucoup  d’excités  n’ont  pas  conscience  d’être  dans 
une  situation  de  santé  anormale  ;  c’est  lé  plus  souvent  leur 
entourage  qui  les  juge  lassants  ou  même  insupportables. 

Le  DIAGNOSTIC  ne  peut  être  posé  qu'après  examen  per¬ 
mettant  d’éliminer  les  états  d’excitation  symptomatiques 
d’une  intoxication  :  acidose,  hypertension  artérielle  avec 
azotémie  légère,  intoxication  alcoolique  primitive,  cocaï¬ 
nisme  :  le  début  de  la  P.  G.  ;  les  périodes  d’excitation  de  V épi¬ 
lepsie,  etc. 

La  notion  de  longue  durée  antérieure  est  un  appoint  im¬ 
portant,  mais  n’empêche  pas  de  rechercher  systématique¬ 
ment  ces  causes  d’erreur. 

Le  traitement  psychique  ne  peut,  en  général,  être  ap¬ 
pliqué  que  très  discrètement,  avec  une  autorité  très  per¬ 
suasive,  à  des  malades  qui  ne  le  sont  que  légèrement  et 
croient  ne  pas  l’être  du  tout. 

1°  Il  tend  à  leur  faire  comprendre  que  leur  état,  quoique 
euphorique,  n’est  pratiquement  guère  productif  et  qu’il 
faut  le  discipliner  par  un  minimum  de  régularité  ;  on  s’ef¬ 
force  de  leur  faire  à  peu  près  suivre  un  horaire  méthodique 
pour  le  repos,  le  travail,  les  repas. 

2°  Il  permet  les  dépenses  de  suractivité  indispensables,  en 
faisant  une  certaine  «  part  du  feu  »  :  lectures,  occupations 
inutiles,  distractions. 

3“  Il  évitera,  autant  que  possible,  les  veilles  prolongées, 
le  bruit,  la  foule,  l’agitation,  les  excès  de  table  et  autres. 
L’entourage  devra  s’appliquer  à  ne  pas  stimuler  Ib  malade, 
soit  par  l’admiration  trop  encourageante,  qui  le  pousse  à 
exagérer  ses  tendances,  soit  par  des  avertissements  inop¬ 
portuns  et  trop  répétés,  qui  l'irritent. 

Le  traitement  physiothérapique  autorise  une  certaine 
dépense  de  la  suractivité  motrice  :  la  marche,  sous  forme  de 
promenades  tranquilles,  pas  trop  prolongées,  est  excellente. 

Le  séjour  prolongé  au  lit,  la  sieste  sont  d’excellents  séda¬ 
tifs  pour  les  sujets  qui  acceptent  de  s’y  soumettre. 

Déconseiller,  les  sports  ou  les  exercices  violents,  qui  éner¬ 
vent,  la  fatigue,  qui  excite  davantage  et  déprime. 

Eviter  l’exposition  au  grand  soleil  avec  la  tête  nue,  le 
séjour  au  vent  un  peu  vif. 

'L'hydrothérapie  est  recommandable,  sous  forme  de  dou¬ 
ches  tièdes,  sans  pression,  ou  de  bains  tièdes  assez  longs 
(30  à  50  minutes). 

L'électricité  (bain  statique)  peut  agir  favorablement. 


Le  traitement  médicamenteux  utilise  les  sédatifs 
connus. 

Les  bromures  alcalins  peuvent  être  prescrits  à  la  dose  de 
1  à  3  grammes  par  jour.  Par  exemple  ; 

KB' .  12  ^r. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  q.  s.  p.  125  cmc. 

Une  cuillerée  à  café  après  le  repas,  avec  une  infusion  de 
tilleul,  une  cuillerée  au  moment  du  coucher. 

Certaines  préparations  sont  très  commodes  et  fort 
maniables,  dissimulant  le  goût  salé  du  bromure,  qui  peut 
être  même  administré  à  l'insu  du  malade  :  novobrol,  sédo- 
brol  (tablettes  CAintenant  1  gr.  de  bromure,  à  faire  absor¬ 
ber  écrasées  dans  un  potage  peu  salé).  De  même,  en  solution, 
le  peptobrol. 

Chez  les  malades  où  la  fatigue  est  ajoutée  à  l’excitation, 
l’association  de  phosphates  minéraux  est  utile  (phophos- 
brome).  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Lorsque  Y  insomnie  est  gênante,  une  faible  dose  de  chloral 
-(0  gr.  50  à  1  gr.)  associée  à  la  prise  vespérale  est  souvent 
suffisante. 

Dans  beaucoup  de  cas,  soit  par  répugnance  pour  les 
bromures,  soit  par  intolérance,  les  malades  acceptent  et 
supportent  mieux  le  gardénal.  On  prescrira  plutôt  des  doses 
faibles  et  au  besoin  répétées  :  comprimés  de  5  centigr  .  ; 
deux  à  trois  par  jour,  plutôt  avant  les  repas  et  le  coucher. 

La  belladone  est  à  prescrire  surtout  s’il  y  a  des  phénomè¬ 
nes  spasmodiques  surajoutés. 

Teinture  de  belladone 

X  gouttes,  trois  fois  par  jour  ;  à  prendre  dans  un  demi- 
verre  d’eau,  après  les  repas. 

Elle  peut  être  associée  au  gardénal  (belladénal)  (1)  dans 
une  préparation  très  maniable. 

Ces  médications  doivent,  en  général,  être  longtemps  pour¬ 
suivies,  avec  les  variations  de  dose  que  comporte  l’état  du 
sujet  et  continuées  quelque  temps  après  le  retour  à  la  nor¬ 
male. 

Le  traitement  par  les  chocs  (protéinothérapie,  auto-héma¬ 
tothérapie)  est  plutôt  indiqué  dans  les  cas  de  longue  durée, 
de  préférence  dans  les  périodes  calmes,  s’il  s’agit  de  formes 
intermittentes. 

Le  traitement  préventif  peut  encore  être  réalisé  par 
l’usage  systématiquement  prolongé  du  gardénal,  durant 
plusieurs  mois  après  disparition  de  l’excitation. 

Le  changement  de  milieu  est  souvent  très  précieux.  Quel¬ 
ques  malades  se  trouvent  bien  d’un  séjour  à  la  campagne  ; 
d’un  voyage  qui  leur  permet  de  dépenser  sans  encombre 
leur  suractivité.  Déconseiller  les  climats  d’altitude  élevée  ; 
le  bord  de  la  mer,  surtout  les  côtes  balayées  par  le  vent,la 
Manche  en  particulier,  sont  peu  recommandés  ;  de  préfé¬ 
rence  indiquer  un  climat  doux,  tempéré,  un  peu  humide 
(Pau). 

Les  cures  hydro-minérales  de  Divonne,de  Néris,  sont  à  in¬ 
diquer. 

La  cure  libre  en  maison  de  santé  est  à  conseiller,  surtout 
si  l’excitation  est  gênante  au  point  de  vue  professionnel 
ou  familial.  Beaucoup  de  ces  sujets  acceptent  plus  aisé¬ 
ment  les  directives  thérapeutiques,  s’ils  se  trouvent  isolés 
de  leur  ambiance  habituelle  et  placés  sous  un  contrôle  mé¬ 
dical  persuasif  et  très  patient. 

(1)  Le  Belladénal  est  l’asEOciatioD  de  la  Bellafoline,  alcaloïdes  totaux 
de  la  Belladone  au  gardénal. 
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Parfait  sédatif  de  toutes  lesTTOU  ^ 


"Gouttes  NICAN' 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O  ).  -  France 


^ICOUN 

Appareils  et  Electrodes  pour  la  Haute-Fréquenee 

H.  de  Ternova,  36,  Rue  de  Penthièvre  —  Paris  (8^> 

Téléph.  I  Elysées  17-07 

Modèles  portatifs  et  muraux  ù  partir  de  270  Frs. 

Seul  appareil  unipolaire  se  branchant  sur  tous  les 
courants  et  muni  d’un  rCglage  souple  et  précis  de  l’inten¬ 
sité  du  courant  et  de  la  température  permettant  la  gra¬ 
duation  progressive  du  traitement  et  l’utilisation  de  toutes 
les  électrodes  verre  et  quartz  pour  U.  V. 


ELECTRODES  SPECIALES 


nio^2t  lllrs. 


126  40 frs. 


xo  128  20 frs. 


122  de  prostate. 

1 26  vaginale  avec  perfo¬ 
ration  pour  produc- 


128  vaginale  a 
ration  p4 
duction  d’ 
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VARIÉTÉS 

L’homme  simple  et  le  factice. 

I 

Le  Laboureur 

Sous  les  tièdes  rayons  d’un  soleil  automnal 
Le  Paysan  poursuit  son  labour  matinal. 

Salut,  frère  !  Salut,  ô  travailleur,  auguste 
Malgré  tes  lourds  sabots  et  tes  pauvres  haillons  ! 

Car  c’est  toi  ,  dont  la  maïn  patiente  et  robuste 
Sait  guider  la  charrue  et  creuser  les  sillons. 

Ton  incessant  labeur  est  accablant  sans  doute 
Et  ta  vie  est  toujours  bien  humble.  Mais  écoute  ! 

Un  poème,  sublime  en  sa  variété. 

Va  naitre  et  dérouler  ses  phases  merveilleuses. 
Supporte  f  vec  fierté  tes  heures  trava'lleuses 
En  homme  qui  nourrit  toute  l’Humanité. 

Tes  forts  et  braves  bœufs  sont  las  :  la  blanche  écume 
Ruisselle  sur  leur  flanc  qui  palpite  et  qui  fume. 

Ils  ont  bien  mérité,  comme  toi,  du  repos  ; 

Depuis  l’aube  qu’ils  vont  et  viennent  dans,  la  plaine  : 
Permets  leur  de  souffler  et  de  reprendre  haleine. 
Puis  vous  repartirez  plus  frais  et  plus  dispos. 

Dans  quelques  jours, d’un  geste  ample  ,  ta  main  alerte 
Fera  pleuvoir  les  grains  sur  la  terre  entr’ouverte. 

% 

Si  les  oiseaux  pillards,  cachés  par  les  buissons, 

En  troupe  sur  tes  pas  fondent  à  tire-d’ailes, 

Tes  bons  chiens,  compagnons  vigilants  et  fidèles, 
Protégeront  l’espoir  des  futures  moissons. 

II 

Le  rêve  du  Comédien 

Un  homme  vient  au  monde  avec  une  âme  ardente, 
Prête  à  se  livrer  toute  au  feu  des  passions. 

Où  fermente  déjà  la  sève  débordante 
Des  désirs,  des  fureurs  et  des  ambitions. 

Il  voudrait  s’enivrer  de  toutes  les  ivresses  ; 

II  rêve  de  goûter,  même  au  prix  de  son  sang. 

Les  plaisirs  qu’il  suppose  inhérents  aux  richesses 
Et  le  rayonnement  triomphal  d’un  haut  rang. 

Mais  sa  naissance  est  humble  ou  son  nom  ridicule  : 
Son  destin  sera  dêtre  obsciy,  pauvre,  inconnu. 

Il  lui  faut  étouffer  cette  ardeur  qui  le  brûle. 

Se  laisser  consumer  par  ce  feu  contenu. 

I  ne  peut  se  résoudre  au  personnage  mince 
Que  le  sort  lui  réserve,  à  1  ennui  quotidien. 

Né  dans  la  plèbe  avec  des  appétits  de  prince. 

Que  peut  faire  cet  homme  ?  —  Il  se  fait  comédien. 


Dès  lors  pour  lui  tout  change  et  pendant  quelques  heures 
Ses  rêves  les  plus  fous  seront  réalisés  : 

Richesses,  rang,  honneurs,  même  à  l’état  de  leurres. 
Offriront  leur  mirage  à  ses  yeux  abusés. 

II  va  voir  à  ses  pieds  déferler  cette  houle 
Humaine,  avec  laquelle  il  était  confondu  ; 

Tel  qui  l’a  rudement  coudoyé  dans  la  foule. 

Maintenant  à  sa  lèvre  est  comme  suspendu. 

Le  front  transfiguré  sous  les  feux  électriques. 

Il  marche  fièrement  à  pas  majestueux,  ^ 

Tandis  qu’autour  de  lui  les  merveilles  scéniques 
Déroulent  leurs  tableaux  changeants  et  fastueux. 

Interprète  inspiré  d’un  immortel  poète. 

S’il  sait  faire  chanter  un  vers  harmonieux. 

Il  voit  sous,ses  accents  s’incliner  chaque  tête. 

Des  bouches  lui  sourire  et  se  mouiller  des  yeux. 

La  salle  tout  entière,  émue  et  frémissante. 

Subit. docilement  son  empire  vainqueur  : 

A  la  voix  de  l’acteur  grondante  ou  caressante 
Chacun  sent  défaillir  ou  palpiter  son  cœur. 

L’homme  réel  n’est  plus  :  l’illusion  tragique 
L’a  métamorphosé  de  son  souille  puissant. 

C’est  un  rêveur,  plongé  dans  un  sommeil  magique. 

Qui  vit,  sans  en  douter,  un  rêve  éblouissant. 

Paul  Le  Gendre. 


En  marge  de  l’anatomie. 

.4près  la  mort  du  professeur  Poirier,  on  a  conté  que, 
se  sentant  perdu  à  bref  délai,  célibataire  et  isolé,  il  s’était 
réfugié  dans  la  Maison  de  santé  du  D*^  Sollier  et  qu’il  avait 
fini  par  une  piqvire  libératrice...  Certains  ont  prétendu 
avoir  sur  cette  rnort  «  des  détails  ignorés  »,  mais  n’ont 
pas  cru  devoir  démentir  ou  confirmer  cette  version  tragi¬ 
que  ou,  pour  mieux  dire,  euthanasique  ? 

Connaît-on  bien  l’origine  de  ce  beau  type  méditerra¬ 
néen  de  Poirier,  si  paradoxalement  né  à  Granville,  et  qu’on 
eût  cru  plutôt  venir  de  la  Garonne  ou  des  Pyrénées, 
comme  Cyrano  ou  d’Artagnan,  Murat  ou  Larrey  ?  Il  pré¬ 
tendait  descendre  de  quelque  marin  espagnol  échappé 
au  naufrage  de  l’.\rmada  de  Philippe  II  et  rejeté  par  la 
mer  aux  bords  du  Cotentin. . . 

En  dehors  de  la  Faculté,  j’ai  eu  l'occasion  de  voir  Poi¬ 
rier  en  deux  circonstances  où  il  ne  parut  pas  à  son  avan¬ 
tage.  La  première  fois,  c’était  vers  1^0,  dans  une  réunion 
publique  du  quartier  de  la  Sorbonne,  où  il  soutenait  la 
candidature  de  son  patron  le  D^  Bourneville,  directeur  du 
Progrès  médical.  H  n’avait  rien  d’un  tribun  populaire  et  fut 
quelque  peu  houspillé. 

La  seconde  fois,  dix  ans  plus  tard,  c’était  à  l’Opéra, 
une  nuit  de  bal  masqué.  Poirier  faisaitle  joli  cœur  dans 
une  loge,  au  milieu  de  belles  dames  et  d’élégants  cer- 
cleux.  Une  bataille  de  fleurs  s’engagea  bientôt  entre  cette 
loge  et  la  cohue  du  parterre  qui  défilait  devant  elle.  Notre 
beau  professeur  y  mit  un  tel  entrain  qu’il  jeta  bas  son 
froc  et  continua  de  plus  bel  à  s’escrimer  en  bras  de  che¬ 
mise.  Ce  geste  de  portefaix  détonnait  dansun  si  beau  cadre 
et  jamais  Pozzi  le  superbe  n’eût  commis  cet  impair. 

Si  Poirier  n’avait  pas  le  goût  très  affiné,  j’ai  entendu 
citer  de  lui  quelques  mots  spirituels,  celui-ci,  par  exem¬ 
ple  ; 

Un  jour  qu’il  était  en  retard  pour  son  cours,  les  élèves  se 
mirent  à  pousser  de  grands  cris  d'animaux.  Le  charivari 
cessa  brusquement  à  l’entrée  du  maître,  qui  s’écria  avec 
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LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Conralescenccs 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  POrne,  PARIS  (XV=) 


Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
de  poudre  chaque  jour.  ■ 


J.BOILLOT&r,  22,  rue  Morère,  PARIS 


«  La  Calcéose  cré» 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré» 
«  fractaire  à  l’inva» 
«  sion  bacillaire.  : 


REMINERALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


3  FORMES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 

phosphore  et  calcique 

INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Conmunication  à  l'Académie  des  Sciences,  H  février  1921) 

\  Myl  Pt  O  Y  T  f  Y^  C  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
r\  Iwl  X  VF  U  IL  9  «n  injections  sous>cutanées. 

COMPRIMES  I  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 
GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand'Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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bonne  humeur  :  «  Eh  bien,  Messieurs  !  Est-ce  que  le 
Capitole  serait  en  danprer  ?  » 

Pour  ce  qui  est  de  Waldeck-Rousseau,  il  fut  bien  opéré 
une  première  fois  par  Poirier,  mais  la  tumeur  récidiva, 
et  c’est  un  chirurgien  allemand  (dont  j’ai  oublié  le  nom), 
mandé  par  Poirier  lui-même,  qui  exécuta  Waldeck  dans 
les  vingt  quatre  heures  ! 


Vers  1880,  avec  ses  grands  favoris,  son  nez  violacé  et 
les  pommettes  rouges,  Farabeuf  ressemblait  à  un  Anglais 
d’autrefois,  un  gentleman  farmer  du  Vorksbire.  C’est  à 
lui  qu’on  doit  ce  mot  désolant  en  sa  misanthropie  :  Si  les 
morts  étaientaùssi  dégoûtants  que  les  vivants,  je  n’aurais 
jamais  pu  faire  d’anatomie  ! 

Et  cet  aphorisme  bien  personnel  :  la  santé  est  un  état 
provisoire  qui  ne  présage  rien  de  bon.  Le  trop  fameux 
Knock  de  Jules  Romains-Farigoule  semble  l’avoir  démar¬ 
qué,  quand  il  affirme  que  l’homme  bien  portant  est  un 
malade  qui  s’ignore.,. 


Je  n’ai  pas  connu  l’enseignement  de  Farabeuf  ni  de 
Poirier,  —  je  suis  trop  vieux  pour  ça,  —  mais  j’ai  suivi 
les  cours  libres  de  Fort,  qui  ne  leur  était  certes  pas  infé¬ 
rieur  avec  ses  petits  pots  de  couleurs  et  ses  pinceaux, 
mais  fut  toute  sa  vie  malcbanceux  et  malhabile.  Que 
d’aventures  dans  la  vie  de  cet  original  et  savant  Béarnais, 
professeur-né,  chirurgien  par  nécessité,  électricien  d’oc¬ 
casion,  à  commencer  par  son  duel  d’internat  avec  Féli- 
zet,  le  futur  chirurgien  des  hôpitaux  :  lui,  qui  n’avait 
jamais  touché  une  épée,  fonça  sur  son  adversaire,  grand 
bretteur,  et  lui  traversa  le  poumon  ! 

Autre  souvenir  d’environ  1870,  je  crois  bien.  Brouillé 
avec  le  professeur  X.,  presque  son  homonyme,  il  imagina, 
dans  un  Manuel  de  pathologie  externe  qu’il  publiait  à  ce 
moment,  de  s’offrir,  à  l’article  goitre,  la  tête  de  son  en¬ 
nemi,  sous  les  espèces  d'une  illustration  que  tout  le 
monde  reconnut.  Les  tribunaux  s’en  mêlèrent  et  la  figure 
dut  être  supprimée- 

Les  réglements  draconiens  imposés  par  F'arabeuf  chas 
sèrent  Fort  de  l’Ecole  pratique.  11  partit  pour  l’Amérique 
du  Sud  où  il  se  proposait  de  faire  de  la  chirurgie.  11  apprit 
l’espagnol  et  dut  repasser  ses  doctorats  en  cette  langue 
devant  je  ne  sais  quelle  Faculté  ;  plusieurs  de  ses  anciens 
élèves  de  Paris  figuraient  dans  le  jury  et  recalèrent  leur 
ancien  maître  d’anatomie... 

Fort  a  d’ailleurs  raconté  sa  vie  tourmentée  dans  uii 
copieux  volume  que  personne  ne  connaît  plus  et  qui 
amusera  peut-être  nos  arrière-neveux. 


Je  dois  un  souvenir  à  un  anatomiste  en  chambre,  mon 
vieil  ami  le  D’’  Witkovvski,  qui,  sans  avoir  jamais  dissé¬ 
qué,  par  horreur  du  cadavre,  appliqua  la  mnémotechnie 
à  l’anatomie  et  fit  éditer  de  très  utiles  planches  agrandies, 
à  feuillets  superposés,  sur  l’œil,.^  l'oreille,  etc.  Ses  nom¬ 
breux  volumes  très  bien  illustrés  sur  les  Tetoniana,  les 
Accouchements,  l’Art  profane  à  l’Eglise,  sauveront  de 
l’oubli  le  nom  de  ce  bénédictin  narquois.  Mais  ceci  est 
une  autre  histoire. 

!)'■  E.  C.4LLAMAND  (de  St-Mandé.) 


*  *  * 


GLANDRES 


Une  lettre  peu  intéressante.  —  Sous  ce  titre,  la  Gazette 
médicale  de  Lyon,  publiait  en  1867  unelettre  retrouvée,  adressée 
jadis  au  médecin  Tissot,  l’auteur  de  l’Onanisme.  La  voici  avec 
son  orthographe  : 

«  Monsieur,  sans  avoir  l’honneur  d’être  connu  de'vous,  n’ayant 
d’autre  titre  que  l’estime  que  j’ai  conçu  pour  vos  ouvrages, 
j’ose  vous  importuner  et  vous  demander  vos  conseils  pour  un 
de  mes  oncles  qui  a  la  goutte. 

■  L'humanité,  Monsieur,  me  fait  espérer  que  vous’  daignerez 
répondre  à  une  consultation  si  mal  dirigée.  Moi-même,  depuis 
un  mois  je  suis  tourmenté  d’une  fièvre  tierce,  ce  qui  fait  que 
je  douta  que  vous  puissiez  lire  ce  griffonnage.  Je  finis.  Mon¬ 
sieur  en  vous  exprimant  la  parfaite  estime  que  m’a  exprimé 
la  lecture  de  vos  ouvrages,  et  la  sincère  reconnaissance  que 
j’espère  vous  devoir. 

«  Monsieur,  je  suis  avec  le  plus  profond  respect,  votre  très 
humble  et  très  obéissant  serviteur.  » 

Tissot  avait  écrit  sur  la  lettre  «  Peu  intéressant  '>  et  il  n’avait 
pas  répondu.  Or,  cette  lettre  était  signée  :  Bonaparte,  officier 
d’artillerie  au  régiment  de  la  Fère. 

Les  pharmacies  aux  Etats-Unis.  —  Le  D’  Débat,  dans 
son  intéressant  livre,  nous  dit  ce  qu’elles  sont  :  quelque  chose 
comme  des  bazars  1 

«  Les  pharmaciens  américains  suivent  le  progrès  pas  à  pas  : 

Au  rayon  «  Tabac  •  certains  exposent  des  distributeurs  auto¬ 
matiques  qui,  tout  en  débitant  Lucky  Strike  ou  Ghesterfield, 
nasillent  :  «  it’s  Toasted  you  »  ou  »  They  Satisfield  »,  puis, 
gentiment,  «  Thank  you  ». 

Plus  loin,  voici  les  douceurs  :  chocolats  à  la  menthe,  sucres 
d’orge,  bonbons  à  la  noix  de  cocc^ 

Puis  la  parfumerie  :  nne  montagne  de  crèmes,  de  savons  à 
barbe,  de  poudre  de  riz,  de  parfums. 

Puis  le  coin  des  quotidiens  et  des  magazines  :  le  New-York 
Times,  à  cinquante  pages  en  semaine,  deux  cent  cinquante  le 
dimanche.  On  vend  vite  un  quintal  d’imprimés. 

Les  drugs-stores  fournissent  aussi  les  appareils  et  les  acces¬ 
soires  de  photographie,  le  papier  à  lettres,  le  cirage,  l’encaus¬ 
tique  et  tous  les  ustensiles  de  bro.ssage,  ae  lavage,  d'astiquage. 

Ils  fournissent  encore  les  spécialités  :  lait  de  magnésie,  pom¬ 
mades,  emplâtres  contre  la  toux,  qui  se  débitent  chacun  dans 
le  pays  par  dizaines  de  millions  d'unités . 

Dans  ces  bazars,  il  y  a  même  un  pharmacien  diplômé  chargé 
de  l’exécution  des  ordonnances.  Mais  il  faut  le  chercher  un 
moment. 

Les  pharmacies  appartiennent  rarement  aux  pharmaciens  ; 
le  plus  souvent,  elles  sont  la  propriété  d’un  particulier  ou  d'une 
société  anonyme,  telle  la  Ligetts,  qui  exploite  aux  Etats-Unis 
plus  de  six  cents  officines. 

Les  pharmacies  américaines  sont  admirables,  on  y  trouve  de 
tout,  même  des  médicaments». 

Muthiirin  Rèqiiier  était-11  syphilitique  ?  —  La  légende 
fait  de  Mathurin  Régnier  un  débauché  à  la  manière  de  Villon. 
11  serait  mort  à  Rouen  où,  a-t-on  dit,  il  était  allé  se  faire  trai¬ 
ter  de  la  syphilis.  Mais,  disent  MM.  Jean  Lacassagne  et  G. 
Morin  qui  viennent  de  consacrer  à  la  maladie  de  Régnier  un 
intéressant  article  (Journ.  de  méd.  de  Lyon,  20  mai  1929,, 
comme  à  cette  époque  on  désignait  sous  le  nom  de  vérole 
toutes  les  affections  vénériennes,  il  est  impossible  de  préciser 
si  oui  ou  non  il  était  atteint  de  cette  affection. 

(Juelques  aiiectlotes  sur  Claude  Bernard.  —  M.  Charles 
Nordmann,  dans  Le  Matin  (18  juin  1929),  rapporte  quelques 
anecdotes  qui  lui  ont  été  narrées  par  M.  le  professeur  d’Arson- 
val  : 

Un  jour,  sortant  de  l’Académie  de  médecine,  où  il  venait  de 
subir  une  de  ces  violentes  attaques  de  Peter  et  d’autres  aux¬ 
quelles  il  ne  pouvait  se  résigner.  Pasteur  vint  au  laboratoire 
de  Claude  Bernard  —  M.  d’Arsonval  était  présent  —  et  dit  à 
son  ami  d’un  ton  découragé  :  «  A  mes  expériences,  ils  répon¬ 
dent  toujours  par  des  discours.  Croyez-vous  au  moins,  Ber¬ 
nard,  qu’il  restera  quelque  chose  de  mes  travaux  ?»  A  ces 
mots,  Claude  Bernard,  lui  tapant  familièrement  sur  l’épaule  ; 

»  Soyez  tranquille,  mon  cher  ami,  il  restera  en  tout  cas  vos 
expériences  elles-mêmes,  qui  sont  irréprochables  et  impecca¬ 
bles,  quelque  opinion  que  l’on  puisse  avoir  sur  leur  interpré¬ 
tation.  Et  puis,  la  preuve  de  votre  influence,  c’est  que  vous 
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avez  déjà  des  élèves  éminents.  Ainsi,  vous  n’ignorez  pas  que, 
à  cause  de  mon  âge,  je  su's  obligé  de  me  faire  sonder  périodi¬ 
quement.  Mes  deux  derniers  sondages  ont  été  faits  l’un  par 
mon  collègue  Gosselin,  de  l’Académie,  l’autre  par  un  jeune 
chirurgien  du  nom  de  Guyon.  Eh  bien  !  j’ai  remarqué  que, 
lors  de  cette  petite  opération,  tous  deux  se  sont  lavé  les  mains; 
mais  Gosselin  se  les  est  lavées  après,  Guyon  avant.  » 


Très  lié  d’amitié  aussi  avec  Berthelot.  Claude-Bernard  aimait 
à  raillier  gentiment  la  croyance  du  célèbre  chimiste  à  la  possi¬ 
bilité  de  reproduire  par  la  synthèse  chimique  toutes  les  opé¬ 
rations  et  toutes  les  substances  de  laimatière  vivante.  Un  jour 
que  Berthelot,  venu  à  son  laboratoire,  le  trouva  entrain  d’ache¬ 
ver  de  déjeuner  avec  son  jeune  préparateur  d’Arsonval,  la  dis¬ 
cussion  habituelle  reprit.  Finalement,  Claude-Bernard,  lui 
montrant  ce  qui  restait  de  deux  côtelettes  de  porc,  lui  lança  : 
«  Eh  bien  I  puisque  vous  prétendez  avoir  raison,  expliquez-moi 
donc  comment  et  pourquoi  la  même  graisse  de  porc  se  trans¬ 
forme ‘tantôt  en  graisse  de  Claude-Bernard,  tantôt  en  grai-se 
de  d’Arsonval  ?  »  Berthelot  resta  pantois.  Il  eût  pu  répondre 

—  me  semble-t-il  —  mais  cela  n’eût  point  résolu  la  question, 
que  sinon  la  graisse,  ds  moins  la  substance  grise  de  d’Arson¬ 
val  était  la  sœur,  la  digne  sœur,  de  celle  de  Claude-Bernard. 

Pour  finir,  voici  un  mot  charmant  —  et  combien  renanien  1 

—  de  Claude  Bernard  à  M.  d’Ars  inval,  qui  était  son  collègue 
au  Collège  de  France  oû  —  rappelons  le  pour  l’intelligence  de 
l’anecdote  —  il  n’y  a  qu’une  seule  chaire  pour  chaijue  specia 
lité,  pour  chaque  branche  du  savoir.  Donc,  un  jour  que  Renan 
était  mécontent  de  je  ne  sais  quelle  élection  à  1  Académie  des 
inscriptions  et  belles-lettres  :«En  somme,  dit-il,  c'est  encore 
au  Collège  de  France  que  les  élections  sont  les  plus  justes, 
car  il  y  a  moins  de  passions  et  de  préjugés  de  spécialistes 

u’ailleurs,  étant  donné  que  parmi  les  professeurs  qui  doivent 

lire  un  nouveau  venu  il  n’y  en  a  qu’un  seul  qui  est  compé¬ 
tent  :  celui  qui  est  mort  1  » 


NOUVELLES 


nombreuses  Compagnies  étrangères  ont  accordé  des  réductions 
importantes. 

En  ce  qui  concerne  les  Chemins  de  fer  français,  la  qualité  de 
congressiste  donne  droit  à  une  réduction  de  50  %  sur  le  trajet 
aller  et  retour,  c’est-à-dire  que  le  congressiste  acquittera  à  l’aller 
le  plein  tarif  du  billet  augmenté  d’un  impôt  équivalent  à  15  %  sur 
la  réduction  accordée  et  que  le  retour  s’effectuera  gratuitement. 

Le  retour  devra  se  faire  sur  le  même  trajet  que  l’aller.  Celte 
réduction  est  valable  du  19  au  27  juillet  à  l’aller  et  du  22  au  30 
juillet  au  retour. 

Le  progi-ammedii  Congrès  proprement  dit  est  complété  par  une 
importante  exposition  d’appareils  de  photothérapie  et  d'électricité 
médicale  dont  l’accès  sera  libre  pour  tous  les  médecins  et  dentistes 
pendant  toute  sa  durée  (du  22  au  27  juillet).  Plus  de  quatre  cents 
mètres  carrés  de  stands  sont  dès  maintenant  occupés. 

Cette  exposition  sera  complétée  .par  une  exposition  rétrospective 
et  documentaire.  On  reconstituera  notamment  une  plage  artifi¬ 
cielle,  une  série  de  cabines  de  traitement  et  on  présentera  la  col¬ 
lection  de  moulages  de  l’Institut  d’actinologie . 

En  outre,  de  nombreuses  conférences  et  démonstrations  techni¬ 
ques  seront  faites.  Ajoutons  qu'un  très  large  programme  de  fêtes  a 
été  prévu  et  sera  publié  d’ici  peu.  Les  adhésions  peuvent  être  adres¬ 
sées  au  D''  Dufestel,  150  bis,  b  .ulevard  Péreire,  Paris  (17®). 

Association  française  de  chirurgie. —  Le  XXXVIIl®  Congrès  fran¬ 
çais  de  chirurgie  aura  lieu  à  Paris,  du  7  au  12  octobre  1929.  sous 
la  présidence  de  M.  Loui<  Tixier,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  du  Con¬ 
grès  : 

l»  Indications  et  résultats  de  l’ostéosynthèse  dans  le  traitement 
du  mal  de  Pott.  Rapporteurs  :  MM.  Rocher  (de  Bordeaux),  et 
SoRREL  (de  Paris). 

2»  Evolution  et  traitement  des  plaies  des  tendons  de  la  main. 
Rapporteurs  :  MM.  J.  Ch.  Bloch  Ide  Paris)  et  Paul  Bonnet  (de 
Lyon). 

3”  Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Léon  Bérard  (de  Lyon)  et  Georges  Lardennois  (de 
Paris). 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d’envoyer  avant  le 
1“  août  le  litre  elles  conclusions  de  leurs  communications  au  se¬ 
crétaire  général,  12.  rue  de  Seine,  Paris  (6*). 


Assistance  publique.  —  Un  concours  pour  le  recrutement  d’envi¬ 
ron  80  élèves  de  l’Ecole  des  Infirmières  de  V Assistance  Publique  de 
Paris  aura  lieu  à  l'hospice  delà  Salpêtrière,  47,  Boulevard  de  l’Hô¬ 
pital,  le  14  octobre  1929,  à  13  heures. 

Ce  concours,  ouvert  aux  jeunes  filles  de  20  à  26  ans,  comporte 
une  dictée,  deux  problèmes  d’arithmétique  et  une  rédaction  sur  un 
sujet  général. 

Les  candidates  pourvues  du  brevet  élémentaire  ou  d’un  diplôme 
équivalent  ou  supérieur  sont  dispensées  des  épreuves  écrites  ;  elles 
n'ont  à  satisfaire  qu’à  l’examen  médical. 

Les  inscriptions  seront  reçues,  jusqu  au  15  septembre  1929,  à 
l’Administration  de  l’Assistance  Publique,  3  avenue  Victoria  (Sous 
Direction  du  Personnel,  2®  Bureau) . 

Le  traitement  de  début  à  la  sortie  de  l’Ecole  des  Infirmières  est 
de  11.840  frs  (y  compris  l’indemnitéde  résidence) . 


Premier  Congrè;  international  d'actinologie.  —  Le  programme 
scientifique  de  celte  manifestation  est  actuellement  établi. 

Les  rapports  seront  les  suivants  ; 

1®  Choix  d’une  unité  de  mesure  pour  les  rayons  ultra-violets  ' 
utilisés  en  médecine.  Kipporteurs  :  D®  Saidman  iParis)  ;  D®  Co- 
BLENTZ  ('Washington);  Prof.  Keller  (Fribourg-en-Bnsgau). 

2»  Le  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  par  la  lumière. 
Rapporteurs  :  D’  Brody  (Grasse)  ;  Bernhard  (Saint-Maurice)  ; 
Dr  Ory  (Liège)  ;  D'  Rollier  (Leystn). 

3®  La  valeur  prophylactique  des  rayons  ultra-violets.  Rappor¬ 
teurs  ;  Dr.  E.  et  H.  Biancani  (Paris)  et  Worincer  (Strasbourg)  ; 
Prof.  HESs'(New-York)  :  Prof.  Huldschinsky  (Berlin). 

4®  Le  traitement  des  rhumatismes  par  les  ray  ms  infra  rougi 
Rapporteurs:  D-  Dausset  (Paris)  ;  Dr  \ an  Breemen  (Amsterdam). 

D’autre  part  plus  de  soixante  communications  sont  actuellem>-nt 
annoncées  se’ rapportant  à  toutes  les  brancnes  de  !  actmoîogie. 

De  nombreuses  adhésions,  tant  françaises  qu  étrangères,  sont 
dès  maintenant  enregistrées.  Les  grands  reseaux  français  et  de 


Guerre.  —  Service  de  santé.  (Armée  active).  —  Liste  nomina¬ 
tive  des  médecins  lieutenants  qui  doivent  accomplir  à  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  militaire  un  stage  ûe  novembre  19. '9 
a  juillet  1930. 

MM.  Aubert  et  Azema  iMontpellier),  Baenziger  (Strasbourg), 
B.-ironi  (Lyon),  Barrat  (Paris),  Battle  (Toulouse),  Bedos  (Lyon), 
Bergondi  (Alger),  Bernard  (Paris),  Borgomano  (  foulouse).  Brun 
(Lyon),  L.  Galvet  et  P.  Calvet  (Montpellier),  Campredon  (Stras¬ 
bourg),  de  Casaban( Paris I,  Chapert  (Bordeaux),  Chappoux  (Paris). 
Charles  (Lille),  Chaudet  ( Lyon)  Chausset  (Strasbourg),  Clavel 
(Paris),  Collin  (Alger),  Gossel  (Strasbourg),  Coulouma  (Toulouse), 
Coutie  (Strasbourg),  Dain  (Montpellier),  Delaby  (Lille),  Delmas 
(Bordeauxi,  Dupuy  (Nancy),  Espinasse  (Lyon),  Fau  (Toulouse), 
f’erry  (Montp-llier),  Fournie  (Toulouse).  Frainibault  tParis), 
Freyche  (Toulouse),  Geay  (Nancy),  Genaud  (Bordeaux),  Grenier 
(Montpellier^,  Guichene  (Bordeaux).  Guilleman  (Lyon),  Igert 
(Toulouse),  Lacorre  (Paris),  Lanore  (Bordeaux),  Laverre,  Le  Fau¬ 
cheux  et  Le  Qiiement  (Paris),  Mandillon  et  Massias  (Bordeaux), 
Menet  (Lille),  Merlin-L-mas  (Toulouse),  Meunier  (Lyon),  Miara 
(Alger)  Miquel  (Montpellier),  Monginet  (Bordeau.x).  Montagard 
(Pa'is).  Mo-in  (  Mge  ),  .Moulinié  (T  >u  ousei.  N  igardei  (Pa  is),  Oli¬ 
vier  et  Olfivier  (Parisi.  Oudjarl  (Slra-bourg),  Parlange  (Bordea  ixl, 
Paru -t  (Pans),  i'as<a  (Lyon),  Pierre  et  Pois  on  (Paris),  Poncelet 
(Nancy),  P  olac  (Lyon),  Havel  (Montpellier),  Roche  (Nancy),  Rodet 
(Paris),  Rouyer  (Slrasb  >urg).  Sar  la,  Seslie  et  Soulier  (Pans), 
Stoizel  (Alger)  Tete  et  Tristan!  (Paris),  Tûurniaire  (Lyon).  Vaissie 
(  Paris),  Vaudin  (Alger),  Vergcz  (Lille),  ’Vernez  (.Nancy),  Vial  (Lyon), 
Vives  (Toulouse),  VViItz  (.Nancy). 
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L'individualité  de  l'enfant,  par  G.  Rossolimo  (de  Moscou).  Tra¬ 
duit  du  russe  par  Véra  Koÿarsky,  î  vol.  in-8  de  64  pages,  avec 
4  tableaux  hors-texte .  (Librairie  Félix  Alcan,  Faris,  1929). 

Cet  ouvrage  du  célèbre  professeur  Rossolimo,  auteur  de  la  mé¬ 
thode  du  Profil  psychologique,  est  un  plan  d’investigation  destiné 
à  servir  de  guide  aux  pédagogues,  aux  médecins  et  aux  parents 
pour  déterminer  les  caractéristiques  des  enfants  normaux  et  défi¬ 
cients. 

Ce  guide  est  conçu  de  telle  sorte  que  l’investigateur  n'ait  qu’à 
inscrire  les  réponses  ou  les  résultats  obtenus  eu  face  des  ques¬ 
tions  indiquées. 

Le  questionnaire  semble  épuiser  toutes  les  questions  auxquelles 
une  réponse  parait  être  désirable.  Il  se  place  en  même  temps  au 
point  de  vue  psychologique  et  au  point  de  vue  médical.  11  envisage 
d’abord  la  famille  de  l’enfant,  ses  antécédents,  son  hérédité  ;  puis 
il  recherche  ses  caractéristiques  personnelle.s,  ses  sentiments  de 


diverses  natures,  son  humeur,  son  émotivité,  ses  inclinaisons  et 
ses  penchants,  ses  diverses  qualités  psychiques,  son  attitude  habi¬ 
tuelle,  gestes,  démarche,  la  manière  dont  il  parle,  dont  il  observe, 
etc.  Puis  on  arrive  à  une  conclusion  déterminant  la  caractéristi¬ 
que  générale  de  l’individualité  de  l’enfant  ;  elle  est  obtenue  par 
deux  opérations  ;  d’abord  on  tire  des  déductions  particulières  re¬ 
latives  à  chacun  des  groupes  de  questions  ;  ensuite,  de  ces  déduc¬ 
tions  particulières,  on  aboutit  à  une  conclusion  générale  embras¬ 
sant  tous  les  côtés  de  la  caractéristique  de  l’enfant. 

Je  rappelle  que  la  traductrice,  Mme  Kovarsky,  aécrit  un  ouvrage 
très  intéressant  ;  où  elle  a  adapté  les  méthodes  de  profil  de  Rosso¬ 
limo  à  la  psychologie  française. 

D''  P.\ul-Boncourt. 


Comment  guérir  parl’homœopathie.par  le  D'  Fortier-Bernovilh. 
Préface  du  D'  Léon  Vannier.  Un  volume  in-16  (13x19)  'de  268 
pages,  cartonné  pleine  toile  ;  30  fr.  En  vente  à  la  Pharmacie  ho- 
mœopathique  1,  avenue  de  Messine,  Paris. 

L’homœopathie,  dit  TA. ,  est  la  thérapeutique  idéale  ;  inofïensive 
parce  que  «  non  toxique  »,  elle  est  la  saule  qui  donne  des  résultats 
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rapides  et  persistants,  car  elle  s’adapte  non  seulement  à  toutes  les 
maladies,  mais  aussi,  et  surtout,  à  chaque  malade. 

Le  but  de  l’ouvrage  du  D  Portier  est  purement  pratique.  Il  ré¬ 
pond  à  cette  question  :  Comment  traiter  soi-mème  les  cas  bénins 
et  que  faire  dans  les  cas  sér.eu.x  en  attendant  l’arrivée  du  méde¬ 
cin  V 


Etudes  de  psychologie  sexuelle.  IX.  La  prostitution.  Ses  causes.  Ses 
remèdes,  par  H.vvblock  Ellis.  Edition  française,  revue  et  aug¬ 
mentée  par  l’auteur,  traduite  par  A.  Van  Gennep,  1  vol.  in-8. 
Prix  :  20  fr.  Mercure  de  France,  26,  rue  de  Coudé,  Paris. 

Avec  ce  volume  continue  la  série  de  ces  études  dont  l’ensemble 
constituera  l’encyclof  édie  la  plus  complète  et  pour  longtemps  défi¬ 
nitive  de  la  sexualité. 


Gerson,  par  Henri  Dacremont.  L  n  volume  in-16.  Editions  Jules 

Tallandier,  75,  rue  Dareau,  Paris.  Prix  8  francs. 

Dansle  début  du  .W' siècle,  caractérisé  par  l’anarchie  et  l’insur¬ 
rection  générale  des  esprits  contre  les  pouvoirs,  royauté  en 
France,  papauté  en  Italie,  une  grande  et  forte  figure  se  dresse  qui 
essaiera  de  rétablir  ordre  et  autorité  ;  c'est  celle  de  Gerson. 

Fils  d’une  humble  tamitle  du  Rithelois,  ce  paysan  devait  attein¬ 
dre,  par  sa  loyauté  et  sa  haute  sincérité,  aux  plus  hautes  fonctions, 
et  représenter  à  travers  le  monde,  la  pensée  française  et  chré¬ 
tienne. 

Nommé  docteur  en  théologie,  puis  clîiancelier  de  l’Université  de 
Palis  en  1395,  il  entreprit  de  rétablir  la  discioline  dans  les  éco¬ 
les,  de  réformer  les  mœurs,  de  corriger  les  abus.  Pour  mener  à 
bien  ces  lourdes  tâches,  Gerson  était  soutenu  par  son  grand  amour 
de  U  paix,  il  n’avait  pour  armes  que  sa  parole. 

Avec  une  éloquence  incomparable  et  une  foi  admirable,  il  lutta 
pour  le  peuple  et  les  paysans,  pour  la  royauté  régulatrice  et  bien¬ 
faisante  pour  la  liberté  dépensée,  pour  l’unité  de  l’Eglise  et  obtenir 
des  papes  successifs  leur  soumission  aux  conciles,  contre  les  vices 
et  les  mœurs  dissolues  de  la  cour  et  du  clergé,  contre  la  magie  et 
la  superstition. 

M.  Henri  Dacremont  qui,  comme  Gerson  est  originaire  des  Ar¬ 
dennes,  était  incliné  très  nettement  â  étudier  la  vie  du  grand 
théologien,  et  particulièrement  bien  placé  pour  pénétrer  son  es¬ 
prit. ^11  nous  fait  revivre, (d’une  façon  passionnante  et  vraie,  l’his¬ 
toire  du  chancelierde  Notre-Dame,  au  milieu  de  son  époque,  au 
centre  d’u  le  cour  diminuée  et  dévergondée,  et  dune  Eglise  divisée 
par,le  schisme,  pour  nous  le  montrer  dans  son  rôle  de  pacifica¬ 


teur,  s’efforçant  de  calmer  les  haines  et  de  désarmer  les  vengean- 


Pour  une  politique  sexuelle,  par  Alfred  Fabre-Luce.  Un  volume 

in-16  :  12  fr.  Bernard  Grasset,  éditeur,  61,  rue  des  Saints-Pères, 

Paris  VI®. 

Une  politique  sexuelle  ?  Le  titre  vous  étonne  ?  Vous  croyez 
qu'en  cette  matière  tous  les  Etals  suivent  des  principes  analogues  ? 
Sachez  donc  que  le  même  individu  pourra  être  aux  Etats-Unis 
condamné  à  la  stérilisation,  en  France,  condamné  à  la  prison  pour 
l’avoir  préconisée  ;  que  l’avortement  est,  en  pays  capitaliste,  un 
crime,  en  pays  communiste,  un  droit.  Instruisez-vous  sur  les  har¬ 
diesses  de  l'eugénisme  anaéricain  et  suis-e,  la  fortune  extraordi¬ 
naire  de  Marie  Stopes  et  du  contrôle  des  naissrnces  en  Angleierre, 
les  formes  nouvelles  du  malthusianisme  dans  le  monde  moderne. 
Apprenez  à  poser  correctement  le  problème  de  la  race,  française, 
quij  contrairement  à  un  préjugé  répandu,  a  une  natalité  moyenne 
mais  peut  gagner  beaucoup  sur  la  m  irt,  surtout  en  combattant  le 
fléau  vénérien.  Connaissez  dans  ses  détails  l’extraordinaire  histoire 
de  cette  conspiration  du  silence  qui,  aujourd’hui  encore,  empêche 


L’AMENORRHÈE, 

LA  DYSWENORRHÉE, 
LA  MELOPAUSE, 


L’HORMOTONE, 

un  produit  endocrinien 
qui  agit  directement  sur 
le  processus  de  la  mens- 
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CASTANOSE 

e  de  farine  de  châtaignes  i 

EENTILOSE 
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(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  Blé  total  préparé  et  malté  ?  Farine  de  lentilles  mattee 
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le  public  de  savoir  que  ce  mal  est  guérissable  et  sur'out  qu’il 
peut  être  évité. 

L’auteur  a  amené  au  jour  tout  ce  que  l’hypocrisie  sociale  ca¬ 
chait  depuis  trop  longtemps. 

11  termine  sur  un  programme  qui  donne  à  son  livre  la  valeur 
d’un  acte. 


Voiture  et  l'Hôtel  de  Rambouillet.  Portraits  et  documents  inédits, 
par  Emile  Magne.  Un  volume  in-18.  Prix  ;  15  tr.  Editions  Emi¬ 
le-Paul  frères,  14,  rue  de  l’Abbaye,  Paris  (VI®). 

11  n’existait,  jusqu’à  l’heure,  aucun  travail  sur  Voilure^  et  sur 
l  Hôtel  de  Rambouillet  auquel  les  curieux  du  passé  pussent  deman- 
dei'  des  renseignements  exacts.  L’ouvraire  nouveau  de  M.  Emile 
Magne  comble  cette  la  'une  regretiable.  On  y  trouvera,  autour  du 
charmant  poète  dont  la  biographie  est  faite  d’après  ses  papiers  de 
famille  inédits,  une  étude  minutieuse  sur  la  fameuse  maison  de 
la  me  Saint-Thomas-du-Louvre. 

Le  depouillemeMt  d’innombrables  manuscrits  et  inventaires  iné¬ 
dits  a  permis  à  M.  Emile  Magne  de  reconstituer,  non  seulement  les 
aspects  intérieurs  de  l’Hôtel,  mais  encore  de  nous  présenter,  avec 
l’animation  de  la  vie,  les  physionomies  et  lescaractères  de  ses  'a- 
miliers  et.  ce  qui  est  plus  important,  leurs  occupations  littéraires 
et  mondaines.  Quarante  années  de’  la  société  française  la  plus 
riante  et  la  plus  raffinée  .‘ont  évoquées  dans  le  premier  volume 
écrit  avec  art  et  d’une  lecture  attrayante  (  »n  éprouvera,  à  le 
parcourir,  bien  des  surprises  si  l’on  imaginait  pédant  et  glacé  l’en¬ 
tourage  de  la  divine  marquise. 

Œuvres  du  Cardinal  de  Richelieu,  avec  une  introduction  et  des  no¬ 
tes  par  Roger  Gaucheron.  Notice  de  Jacques  Bainville.  Prix  : 
20  fr.  Edition  Tallandier,  75,  rue  Dareau,  Paris. 

Ces  pages  magnifiques,  pleines  de  grandeur  et  riches  de  vérités 
éternelles,  résument  l’expérience  politique  du  Grand  Cardinal  et 
nous  font  pénétrer  dans  le  cœur  et  Tesprit  de  celui  que  M.  Jacques 
Bainville  appelle  justement»  de  la  politique  ». 


Description  des  Passages  de  Dominique  Fieuret,  publiés  par  son 
pelit-flN  Fernand  Fleuret,  1  vol.  avec  7  pl.  hors  texte,  de  la 
collection  «  Histoires  de  France  ».  Prix  :  40  fr.  Editions  Firmin- 
Didot,  .50,  rue  Jacob,  Paris. 

Ce  sont  les  aventures  d’un  soldat  de  l’Epopée,  présentées  par 
son  petit-fils  et  agrémentées  de  vieilles  images  d’Epinal.  Le  style 
est  primitif,  l’auteur  sincère  ;  c'est  plus  qu’il  n’en  faut  pour  s’inté¬ 
resser  à  ce  journal  qui  rappelle  celui  du  sergent  Fricasse. 


mPEX  BJBLWGJjAPmQUE 

Viennent  de  Paraître  ; 

La  pratique  chirurgicale  illustrée,  fasc.  XIV.  par  \  . 
Pauchet  :65  fr.  (Doin). 

La  eoxite  gonococcique,  par  M.  Lamy  :  35  fr.  (Gauthier- 
Villars). 

l‘hysico-cliimie  des  Eaux  minérales,  par  AV.  KopaczeWokI  : 
18  fr.  (Gauthier- Villars). 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  d'électro-radiohigisii'  des 
taux.—  Séances  du  25  juin  :  interprétation  de  clichés.  MM.  Hr- 
dioni  12.  Desgrez  11,  Délapchier  12,  Bdsy  9.  Beau  11,  Serrand  13, 
Moutard  11,  Foubert  9,  Le  Golf  1 1,  Marchand  11,  Porcher  9. 

Epreuve  clinique  et  pratique  d'électroradiologie.  Séance  du 
26  juin.  .MM.  Le  Gott  9,  Marchand 9,  M .  Busy  s’est  retiré . 

Concours  de  V Internat  en  médecine.  —  Epreuves  écrites.  — Séan¬ 
ces  des  26,  27  et  28  juin  : 

Anatomie.  — ■  Question  traitée  :  Anatomie  macroscopique  du 
tronc  de  la  veine  cave  inférieure. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  Anatomie  macroscopique  de  la 
glande  parotide;  —  Anatomie  et  physiologie  du  nerf  obturateur  et  de 
ses]  branches  (sans  les  origines  réelles). 

Pathologie  médicale .  —  Question  traitée  :  Signes  et  diagnostic  de 
l'épilepsie  bravais  jacksonnienne . 

Questions  restées  dans  l’urne  :  Symptômes,  diagnostic  et  traile- 
ment  de  la  gangrène  pulmonaire  ;  -  Symptômes  et  diagnostic  des 
compressions  médiastinales. 

Pathologie  chirurgicale .  —  Question  traitée  :  Contusions  de  l’ab¬ 
domen.  (Diagnostic  et  indications  thérapeutiques)  ; 

Questions  restées  dans  l’urne  :  Fractures  de  la  ceinture  pelvienne  ; 

—  Signes,  diagnostic  et  traitement  du  cancer  du  rein..  \ 

Sectionnement  du  Jury  :  .Inaiwiie  :  MM.  les  D'»  Chevallier, 

Soupault  et  Moulonguet-Doléris.  —  Pathologie  médirah  ■.  MM. 
Aiajouanine,  Mouquin  et  Bénard.  —  Pathologie  chirurgicale  :  MM. 
Charrier,  Monbrun  et  Guéniot , 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Thèses.  —  1"  juillet.  —  Thèses 
Tétérinaires .  — M.  Vincent.  Des  coliques  néphrétiques  chez  les 
bovins. — M.  Desjacques.  Vaginite  granuleuse  contagieuse  et 
eu  catarrhe  génital  granuleux  contagieux. 

2  juillet.  — M.  Salem  Esgh-Chadely.  Rythme  paradoxal  de 
ktigue  et  équilibre  acide-bise  dans laheurasthénie.  — .M.  Gauand. 
Le  syndrome  catatonique  en  rapport  avec  quelques  maladies  infer,- 
lieuses.  — .M.  Ghelerter.  Les  toxicomanies.  Etude  médico-so- 
eiale.  —  Mlle  Qoldenberg.  Traitement  général  de  l’actinomy¬ 
cose.  —  M.  Leconte-Jadiviga.  L’étiologie  du  pityriasis  rosé  de 
Gibert.  —  M.  Ocliabtri.  Etude  des  Wassermann  oscillants.  — 
M.  Amyot.  Les  convulsions  des  moignons  d’amputés.  — iM.  .lo- 
nesco-Sisesti.  Tumeurs  médullaires  associées  à  un  processus 
syringomyélique.  —  M.  Mollaret.  Maladie  de  Friedreich.  — • 
Mlle  PoLYCHROMiADÈs .  Etude  de  l’épilcpsie  hérédo-syplrlitique. 

—  M.  Blondet.  Dilatation  de  l’uretère  par  laminaires  montées 
sur  une  sonde  urétrale.  —  M.  Renard.  L’incision  traiisversale 
cutanéo-aponévrotique  sus-pubienne  dans  les  laparotomies  sous- 
ombilicales.  —  M.  SiGAUD.  Etude  du  traitement  des  fistules  ano- 
rectales  par  l’excision  suivie  de  suture.  —  M.'Gvnem.;  Rapport 
entre  les  lésions  sous-diaphragmatiques  et  l’asymétrie  des  mouve¬ 
ments  du  diaphragme.  —  M.  Guias.  Etude  du  Irailement  san¬ 
glant  des  fractures  du  calcanéurii .  —  M.  Rég.niEr.  Méthodes  de 


mesure  de  l’aclivit(^  deé  anesthésiques  locaux.  — M.  Verger. 
Etude  sur  le  cloisonnement  de  la  cavité  bucco-nasale . 

3  juillet.  —  M.  Renauld.  Fonctionnement  de  la  Maternité  de 
Baudelocque.  —  M.  Dragonas.  La  musculature  de  la  vessie  et 
l’architecture  du  carrefour  vésico-sphinctéro-urélro-trigonal.  — 
.Mlle  Simon-Fischer  .  L'azolémie  postopératoire.  — M.  Briault. 
Introduction  à  l’étude  des  vilamines  artificielles.  —  Mlle  Lan- 

^■OLAis.  Prophylaxie  du  paludisme  au  Maroc.  —  M.  Lacurte  .  De 
l’utilité  du  métabolisme  basal  dans  le  diagnostic  des  formes  frustes 
de  Basedovv  .  —  M.  Peurier.  Elude  radio-clinique  du  carrefour 
lombo-sacro-iliaque.  —  M.  Couallier.  Le  thiosulfate  d’or  et  de 
sodium  par  voie  intrapleurale .  — M.  Neesler,  Recherches  sur 
l’origine  protozoairienne  de  la  maladie  rhumatismale.  —  M  .  Weh- 
.vieille.  Aperçu  sur  la  vaccinolhérapie  appliquée  au  trailement 
NÜes  broncho-pneumonies  infantiles. 

4  juillet. —  M.  Roürderionnet.  Considérations  sur  la  momifi¬ 
cation.  —  M.  Aubert.  Troubles  oculaires  de  la  poliomyélite  an¬ 
térieure  aiguë.  —  M.  Piet-Lataudrie .  Etude  des  stérols  des  al¬ 
gues  marines,  l’algoslérine.  —  M.  Norbaux.  Le  retard  du  tran¬ 
sit  iléo-cæcal  et  l’état  hypertonique  du  cæco-ascendant  dans  leurs 
rapports  avec  l’appendicite.  — M.  Rosein.stein .  Acromégalie  sans 
tumeur  de  l’hypophyse.  —  Mlle  Smirnoff.  Etude  de  la  giardiose 
vésiculaire.  —  M.  Tarourey.  Etude  des  eaux  thermales  deBour- 
bonne-les  Bains.  —  M.  Yoen-Sing-Tsonc.  Elude  comparative 
des  souches  de  vaccin  antivariolique.  —  M.  Bourgeois.  La  séro¬ 
thérapie  aiitiscarlatineuse. — M.  Garnier.  Les  érythèmes  desarsé- 
nobenzols. 

Thèses  vétérinaires.  iM.  IIermsdorff.  Acarioses  dus  ani¬ 
maux  domestiques. 

iM.  DeliEnCourt.  La  part  dé  la  radiologie  à  la  période  dite  ini¬ 
tiale  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’adulte.  —  M.  _  Duruy. 
l’raitement  des  collections  purulentes  par .  la  protéinolhérapie  lo¬ 
cale.  —  M.  .Médrano.  Etude  de  la  ponction  atloïdo-occipitalè 
dans  les  méningites  cérébro-spinales.  Mlle  Poumbaü-Delille 
Complications  cutanées  des  s.omatites  fuso-spirillaires.  — 
M.  Récis.  Amaurose  bilatérale  et  troubles  psychiques.  — 
M.  CiiA.MPENois.  Accidents  nerveux  au  cours  de  la  maladie  de 
Hodgkins. 

•5  juillet.  — M.  Gppenot.  Contribution  à  l’élude  du  pll  sali¬ 
vaire.  —  Mlle  Schaeffer.  Les  ferments.  Conceptions  modernes. 
Becherches  expérimentales  sur  quelques  ferments  animaux.  — 
M.  IIiRscH.  Céphalées  et  algies  cranio-faciales  d’origine  nasale.  — 
M.  Tillié.  Lésions  de  la  macula  lutea  chez  l’enfant  et  l’adoles¬ 
cent  dites  maladie  de  Stargardt.  —  M.  Eustaciie.  Casanova  et 
ses  mémoires.  Etude  médico-historbiue . 
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F  iiuOc:  cie  aitd  .cin?  ù;:!  Pav.j.  —  LG..sonil)U:3  des  professeurs  et 
desa^réi^és,  dans  sa  réunion  du  20  juin  1929,  a  présenté  au  déca¬ 
nal.  M.  le  professeur  lio^jer,  do}-en  de  la  Faeulté,  dont  le  mandat 
doit  se  terminer  en  juillet  1929. 

F^^oIG  '.’.e  inéiecine  de  Lyon.—  (.'liniqiK  mihlin'h-  injiinlih  et  d'hy¬ 
giène  du  pieniicr  (i«c.  (Professeur  (leorges  Mour.  qi  .\nd./  —  Le  4 
novembre  1929,  s’ouvrira  à  la  Clinique  médicale  mlantile  de  IMJni- 
versité  de  Lyon,  à  9  h.  1/2,  un  cours  de  perfeclionnement  où 
seront  traitées  des  questions  de  pratique  et  d’actualité  concernant 
les  maladies  des  enfants. 

Ces  questions  seront  exposées  p.ar  des  professeurs  et  médecins- 
des  hôpitaux  qui  ont  poursuivi  sur  elles  des  recherches  originales. 

Procüamme.  —  Professeur  Georges  Moukiql  amu  :  4  novembre. 
4°  Les  enfants  mal  alimentés  et  les  dystrophies  du  premier  âge.  — 
5  novembre.  2°  Les  vitamines.  Les  états  de  carence  et  de  pré-, 
carence.  Le  problème  de  la  li.xation  calcique  chez  l’enfant  :  se^ 
aspects  biologiiiues  et  cliniques. 

l)''Pi:uu,  médecin  des  hôpitaux  :.()  novembre.  1“  Les  multiples 
étapes  et  les  divers  aspects  de  la  syphilis  infantile,  —  7  novem^ 
bre.  2°  Les  images  anatomiques  et  radiographiques  du  système 
osseux  dans  la  syphilis  de  la  première  enfance  (projections). 

D''  Gauiière,  médecin  des  hôpitaux  :  8  novembre.  1”  Formes 
cliniques  et  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’enfant. 

—  9  novembre.  2°  Etat  actuel  de  l’hygiène  sociale  de  l’enfance. 
Les  («uvres  lyo inaises  de  protection  de  l’enfance. 

ü' ÜUFour, T,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  12  novembre.  1° 
Conditions  de  transmission  de  l’infection  tuberculeuse  à  ["enfant. 

—  Lî  novembre.  2»  Broncho-pneumonies  infantiles.  Formes  cli¬ 
niques.  Vacciiiothérapie. 

1)'^  Beiitoye,  médecin  des  luipilaux  :  li  novembre.  1®  Les  ané¬ 
mies  alimentaires.  —  l,ï  novembre.  2"  La  spasmophilie  :  ses  ma¬ 
nifestations  et  son  li-àifemenl. 

D'  Behnheim.  agrégé,  médecin  dos  hôpitaux  :  Ib  novembre,  à 
9  il.  1/2.  Les  réactions  lymphatiques  chez  l’enfant. 

D'  Sedu.i.iax,  chef  de  clinique,  chef  du  service  des  sérums  à 
l’Institut  bactériologique.  16  novembre,  à  2  h.  1/2.  L’immunité 
et  les  vaccinations  jirévenlives  chez  l’enfaat. 

Les  exposés  théoriques  seront  doublés  d’exercices  pratiques  por¬ 
tant  sur  l’examen  des'  malades,  le  laboratoire  appli(|ué  à  la  pédia¬ 
trie,  la  radiologie  dans  les  maladies  des  enfants,  etc.  D’autre  part 
le  loncüonnement  des  .(H-'.uvres  sociales  s’adressant  à  l'enfance, 
dont  on  sait  la  grande  importance  dans  la  région  lyonnaise,  sera 
étudié  sur  place  sous  la  conduite  des  médecins  directeurs  de  ces 
œuvres. 

Le  droit  d’inscription  pour  la  série  des  conférences  et  travaux 
pratiques  est  de  260  irancs.  S'inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine,  18,  quai  Claude-Bernard,  Lyon,  jusqu’au  20  octobre, 


dernier  délai.  Sur  demande,  le  Secrétariat  fournira  tous  rensei- 
giiement.s  complémentaires, 

IV^  Congrès  des  dermatoiogistes  et  syphiligraphes  de  langue  fran¬ 
çaise.  (Paris,  du  jeudi  2.7  au  samedi  27  juillet  1929).  —  Progiarnme 
sri,;itifiqnr, —  Le  Jeudi  25  juillet  :  matin  :  1.  9  h.  1/2.  Ouverture 
du  Congrès  à  la  salle  du  Musée  de  l’hôpilat  Saint-Louis  par  M.  le 
Ministre  du  travail  et  de  l’hygiène  ;  IL  Exposé  et  discussion  du 
rapport  sur  lesérythèmes  polymorphes  :  M.  Lortat-Jacob  (Paris), 
M.  Hamel  (Lausanne).—  Après-midi  :I.  3  h.  Lommunication  ayant 
trait  au  rapport  du  matin  ;  5  h.  Inauguration  du  Musée  d’hislolo- 
gip. 

\  endredi  26  juillet  :  malin  :  1.  9  h.  1/2.  Présentation  des  ma¬ 
lades.  — ^Après-midi  :  1.  3  h.  Exposé  et  discu.ssion  du  rapport  sur 
les  prurigos  :  Professeur  Favre  (Lyon),  docteur  Givatte  (Paris)  ; 
II.  Communication  ayant  trait  au  rapport  ;  1IL^5  h.  Inauguration 
.  du  buste  en  cire  de  M.  Baretta  au  .Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Samedi  27  joillet:  .Matin  :  I.  9  h.  1/2.  Exposé  et  discussion  du 
rapport  sur  la  malariathérapie  dans  les  complications  nerveuses  de 
la  syphilis  :  M.  Chevallier  (Paris),  M.  Dujardin  (Bruxelles).  - 
Ap'-ès-midi  :  1.  3  h.  Communication  ayant  trait  au  rapport  du 
malin  ;  III.  5  h.  Assemblée  générale  de  l'Association  des  derma- 
,  tologistes  et  syphiligraphes  de  langue  française. 

Programme  des  fétrs  et  réceptions.  —  Jeudi  25  juillet  ;  Midi  1/2. 
Déjeuner  sur  invitation  olïert  par  .M  .  le  Ministre  du  travail  et  de 
l’hygiène.  Des  cartes  d’invitation  seront  envoyées  gratuitement  ; 
20  h.  Dîner  offert  à  l’hôtel  Claridge,  à  tous  les  congressistes  de 
firovince  et  de  l'étranger  par  le  Comité  parisien  de  réception. 

Vendredi  26  juillet  :  21  h.  30  :  Soirée  offerte  par  le  Président  du 
Congrès.  (Des  cartes  d’invitation  seront  envoyées  ultérieurement). 

Samedi  27  juillet  :  20  h.  (Banquet  par  souscription  des  membres 
du  Congrès  (le  lieu  en  sera  ultérieurement  fixé).  Lp  liste  des 
adhérents  au  banquet  (cotisation  :  80  francs)  sera  définitivement 
arrêtée  le  25  juillet  à  1  /  h.  (Les  souscripteurs  trouveront  leur  carte 
pour  le  banquet  au  bureau  du  Congrès,  à  l'entrée  du  Musée  de 
I  hûpital  Saint-Louis.  Prière  de  s’inscrire  le  plus  lût  possible) . 

Dimanche  28  juiLet  :  9  h.  1/2.  Hôpital  Saint-Louis,  salle  du 
Musée:  Remise  au  docteur  Sabouraud  de  son  buste  et  de  sa  mé¬ 
daillé  ;  15  h .  Goûter  offert  à  fous  les  congressistes  par  le  D'  Henri 
de  Rothschild,  au  château  deS  Vaux-de-Cernay. 

Krposition.  —  Pendant  la  durée  du  Congrès,  se  liendia  une  expo- 
■siüon  d’appareils  d’hygiène  et  de  radiologie,  d’instruments  de  la¬ 
boratoire,  de  produits  pharmaceutiques  et  diététiques.  Pour  tous 
les  détails  relatifs  à  cette  exposition  s’adresser  à  M.  Maujoui.n, 
délégué  technique,  25,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (VP). 

l’omiiédcs  dames. -  -  La  Bienvenue  française  s’occupera  de  la 
réception  des  familles  des  congressistes. 

Le  programme  leur  en  sera  adressé  ultérieurement. 


totwürgyl 


Docteur  LcX^NNEUR(de  Paris) 
Vanadate  Suroxygéné 

Médication  tonique  ultra  rapide 

AtiiiiYxic,  Aiiéiiiit’s,  Klals  ciiclK’clitiiio.s  (25  gouttes  aux  2  rspas) 


CONFITURE.I—  A.  la  Paraffine  Solide,  constitue  pour  enfants  un  - 
igrualdf.  —  Une  cuillerée  à  café  par  jour. 

LIQUIDE  -  La  plU9  ancienne  marque  Kraip  i  -  -t  Pai  n  i 
l'fc  t  -v  iiii.c  par  tour  suflit. 

de  Labofde,  PARIS 
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Renseigw.ments  généraai'  sw  l' orgaiiha' ion  du  Congrès. — -  1®  Faci¬ 
lité  de  transport  sur  les  chemins  de  fer  français  :  1®  une  réduction 
de  50  %  (tarif  plein  à  l’aller,  gratuité  au  retour)  est  accordée  aux 
congressistes  et  à  leurs  fimmes.  S’adresser  à  l'Agence  Exprinter, 
2i,  avenue  de  l'Opéra  qui  donffu-a  tous  les  renseignements  néces¬ 
saires,  ainsi  que  pour  les  passeports  et  les  hôtels. 

2“  Iæs  adhérents  de  la  dernière  heure  pourront  verser  le  mon 
tant  de  leur  cotisation  et  retirer  leur  carte  de  congressiste  chez  le- 
trésorier  :  docteur  IUbut,  57,  rue  de  l’IIniversifé. 

■3“  Pour  tous  renseignements  complémentaires  s’adresser  au  doc¬ 
teur  Clément  Simon,  secrétaire  général  du  Congrès,  lOi,  avenue 
Mâlakoff  (IG*)  ou  au  docteur  Miurice  Pignot,  secrétai :e  général 
adjoinl,  2,  rue  de  Gribeauval  (7'=). 

Hôpital  Saint-Louis.  — ■  Dir  leçons  sur  la  hlennorragh  cl  scs  cnmpU- 
catiuns.  —  M.leD'’  M.  IIeitz-B  lYi: ii,  professeur  d'urologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Samt-Louis, 
commencera,  le  lundi  P' juillet  1929,  dans  son  service,  à  9  h.  15 
du  matin,  une  série  de  dix  leçons  théoriques  et  pratiques  sur  la 
blennorragie,  ses  complications  et  son  traitement. 

Chaque  leçon  sera  suivie  de  présentation  de  malades  et  d’exa¬ 
mens  endoscopiques  avec  opé  alions  urétro-cytoscopiques. 

Ces  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure  du  l'^au 
11  juillet  1929,  avec  la  collaboration  de  MVI.  Jules  .I  vnf.t,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Félix  \l\nsA.N,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  des  maladies  des  voies  urinaires  ;  Ijuuis  Feruier,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  J^an  Tissot,  chef  de  consullation 
et  Pierre  Bxrbellion,  assistant  à  la  clinique  d’urologie  de  la 
Faculté  de  médecine. 

P' juillet.  Jules  Janet  :  Le  gonocoque,  sa  morphologie;  évolu¬ 
tion  de  la  blennorragie.  —2  juillet.  M.  Heitz  Boyer  :  Traitement 
abortif  de  la  blennorragie.  —  3  juillet.  Jean  Tissot  :  Traitement 
local  par  les  grands  lavages  et  traitements  mixtes.  — 4  juillet. 
Félix  Marsan  :  Comp'ications  locales  et  à  dislance  de  la  blennor¬ 
ragie  (arthrites  exceptées). —  5  juillet.  Félix  Marsan  :  Arthrites 
gonococciques.  —  6  juillet.  Pierre  Barbellion  :  Bactériologie  des 
urétriles  prolongées  et  chroniques.  Pseudo-gonocoque.  Technique 
et  valeur  de  la  spermoaulture.  — 8  juillet.  Louis  Ff.rrier;  Uré¬ 
trite  chronique  antérieure  et  postérieure.  — 9  juillet.  M.  Huitz- 
Boyer  :  Nouveaux  moyens  de  diagnostic  et  de  traitement  des  uré¬ 
trites  chroniques  (urétroscopie  et  étincelage  de  haute  fréquence). 
—  10  juillet.  Félix  Marsan  :  Pathologie  du  veru  montanum.  Ré¬ 


trécissements  de  l’urètre.  Frétrotomie  interne.  —  11  juillet.  Jules 
Janet  :  Blennorragie  chez  la  femme,  son  importance,  s.on  traite¬ 
ment. 

Ce  cours  sera  entièrement  gratuit  et  pourra  donner  lieu  à  la 
délivrance'd’un  certiScat  d’assiduité.  Pour  tous  renseignements 
complémentaires,  s’adresser  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Heitz- 
Boyer.  à  l’hôpital  Saint-Louis,  tous  les  matins,  de  9  heures  à  midi. 

Fédération  médicale  thermale  et  climatique  pyrénéenne.  —  Le 
prochain  voyage  Pyrénées-Océan,  partira  de  Paris-Austerlitz  le 
8  septembre,  à  7  h.  42.  Le  rassemblement  aura  lieu  à  Périgueux 
le  même  jour,  à  16  heures.  On  visitera  les  stations  préhistoriques 
du  Périgord,  puis,  le  10  septembre,  commencera  le  parcours  en 
auto-cars,  dans  les  stations  pyrénéennes:  Bagnières-de-Bigorre, 
Barèges,  Argèles,  les  Eaux-Bonnes,  Pau,  Cambo,  Saint-Jean-de- 
Luz,  Mendsye,  etc. 

Un  repos  de  deux  jours  est  prévu  à  Biarritz,  les  14  et  15  septem¬ 
bre,  avec  excursion  à  Siint-Sébastien.  Ün  reviendra  par  Salies- 
de-Béarn,  Dax  et  Arcachon,  et  on  terminera  par  la  visite  de  Bor¬ 
deaux,  avec  excursions  aux  grands  vignobles  du  Bordelais  et  en 
mer .  Le  voyage  prendra  fin  le  21  septembre  et  on  sera  à  Paris  à 

Les  adhérents  peuvent  rallier  directement  Périgueux  et  quitter 
le  voyage  à  Bordeaux,  sans  passer  par  Paris,  s’ils  le  désirent.  Les 
parcours  collectifs  en  chemins  de  fer  bénéficieront  d’une  réduction 
de  50  %  en  1'°  et  2®  classe  au  choix. 

Ce  voyage  sera  accompli  avec  le  plus  grand  confort  et  toutes  les 
facilités  possibles.  Le  séjour  sera  assuré  partout  dans  les  meilleurs 
hôtels.  Dss  réceptions  sont  prévues  dans  les  stations,  ainsi  que 
des  conférences  avec  démonstrations. 

Le  nombre  des  adhérents  est  limité.  Les  inscriptions,  réservées 
aux  médecins  et  à  leur  famille,  seront  admises  par  rang  de  date. 
Ecrire,  dès  à  présent,  à  la  direction  des  V^oyages  médicaux  pyré¬ 
néens,  à  La  Malou  .(Hérault). 

Nécrologie.  — D'  Boismoreau,  de  Saint-Mesmin  CVendée),  mort 
victime  du  devoir  professionnel. 


LA  SANGlEenJiAINS  CROISÉES 


BREVET  H.A.M. 

Avec  ou  sans  pelote  pneumatique  réduit  les  Ptoses 
les  plus  rebelles  .Ses  différents  modèles, Sangle. 
Corselet .  etc..répondent  a  toutes  les  indications 
delà  thérapeutique  des  Ptoses - - - - - 

G.H.WICRHAM 

15  RjLie  delà  BcuTouje.  PA  RI  S. teJ:  Centrai  70-55 


INDICATIONS  A  FOURNIR 


MODÈLE  :  A.  C.  D.  E.  F.  G.  OB.  T. 

7  I  Coutil  ordinaire  ècru  -  le  meilleur  marché. 

^ . -.J*  -  \  Coutil  supérieur  éçi U. 

\  J'  TISSU  {’  Le  plus  solide  recommandé. 

\  /  I  Tricot  écru  -  le  plus  souple 

PROFIT  '  (  Coutil  supérieur  rose  -  le  plus  élégant, 

Commande  à  expédier  contre  remboursement  à  M  .  . 


CATALOGUE  FEUILLE  DE  MESURES  -  PRIX  COURANT  SUR  UEMA) 


Fondé  en  1873.  —  N®  27. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX  ^ 


Le  délire  spirite  ' 

Par  J.  I.KVY-V.M.EXtSI 

Depuis  que  l’iiumanité  existe,  les  hommes  tentés  d’ex¬ 
plorer  l’au-delà  ont  essayé  d’en  percer  le  mystère. Le  spi¬ 
ritisme  ne  date  oonc  pas  d'hier,  et  si  vous  vouliez  vous 
donner  la  peine  de  rechercher  dans  les  religions  passées, 
vous  verriez  les  hommes  s’efforçant  sans  cesse  d’interro¬ 
ger  les  esprits  ou  les  dieux,  les  foules  accourant  aux  tem¬ 
ples, à  Epidaure,  ouàEphèse,  premières  concurrences  que 
les  immortels  firent  à  la  médecine  ;  mais  le  spiritisme 
moderne,  celui  qui  nous  intéresse  aujourd’hui,  date  de 
1847  :  il  est  né  à  Hydescity,  dans  l’Etat  de  New-York.  Là, 
vivait  un  Monsieur  Weekman  qui  s’aperçut  un  jour  chez 
lui  de  phénomènes  étranges  ;  il  entendit  des  bruits  inu¬ 
sités  ;  pensant  que  sa  maison  était  hantée,  et  peu  coura¬ 
geux,  il  s’en  fut,  cédant  la  place  à  la  famille  du  D'’  John 
Fox.  Les  filles  du  docteur,  qui,  elles,  avaient  l’imagination 
vive,  ne  furent  pas  effrayées  de  cette  intervention  des  es¬ 
prits,  mais,  bien  au  contraire,  décidèrent  d’entrer  en  com¬ 
munication  avec  eux.  C’est  de  cette  initiative  qu’est  née  le 
spiritisme.  Je  ne  suivrai  pas  dans  leur  odyssée  ces  jeunes 
filles  répandant  leur  doctrine  à  travers  le  monde,  il  est 
bien  certain  qu  elles  ne  prévoyaient  pas  le  succès  de  la 
religion  dont  elles  furent  les  initiatrices  et  n’envisageaient 
pas  du  moins  qu’un  jour  cette  religion  servirait  de  sujet 
de  dissertation  dans  un  asile  d’aliénés. 

La  diffusion  de  la  nouvelle  doctrine  fut  telle  qu’en  1906, 
dans  une  thèse,  premier  travail  français  sur  les  folies  spi¬ 
rites,  M.  Duhem  relatait,  en  France  seulement  37.000 
adeptes  du  spiritisme.  Gomme  depuis  1906,  les  hommes 
ont  continué  de  mourir  et  très  tragiquement  pendant  les 
quatre  années  de  guerre,  il  est  probable  que  le  spiritisme 
a  recruté  depuis  un  nombre  incalculable  de  fervents. 

Le  spiritisme,  en  effet,  pour  un  esprit  qui  se  met  en 
dehors  des  questions  religieuses,  paraît  le  complément 
logique  des  religions.  Si  celles-ci  sont  si  solidement  éla 
blies,  c’est,  en  grande  partie  du  moins,  parce  qu’elles  pro 
mettent  la  survie  cl  la  réunion  aux  êtres  chers  disparus  ; 
mais,  hélas  !  elles  nesont  que  promesses,  peut  être  réalisa¬ 
bles,  mais  seulement  après  la  mort.  De  notre  vivant,  sauf 
quelques  privilégiés  qui  entrent  en  communication  dans 
l’extase  avec  rau-del,à  et  qui  n’appartiennent  pas  à  mon 
sujet,  nous  sommes  assez  peu  renseignés  sur  ce  qui  se 
passe  là-bas.  Quelques  esprits  impatients  ont  voulu  forcer 
le  mystère  et  voilà  le  spiritisme. 

11  apparait  donc  comme  la  suite  naturelle  des  religions. 
Cette  opinion  est  partagée  d’ailleurs  par  quelques  rares 
religieux.  L’archidiacre  Colley  écrit  :  «  Pour  plusieurs 
millions  de  chrétiens  qui  ne  sont  pas  satisfaits  de  leur 
religion,  le  spiritisme  se  présente  vraiment  comme  un 
“nvoyé  de  Dieu,  pour  sauver  les  hommes  de  ce  matéria¬ 
lisme  qui  ne  voit  rien  au-delà  du  tombeau.  Le  spiritisme 
est  une  cure  pour  le  manque  de  foi  ».  Le  rabbin  Dante 
A.  Lattes  dit  qu’il  «  aide  le  sentiment  religieux  »  Cepen¬ 
dant,  d’une  façon  générale,  les  religions  condamnent  le 
spiritisme  et  le  28  juillet  1847,  quelques  semaines  après 
l’aventure  des  misses  Fox,  un  décret  de  la  sacrée  congré¬ 
gation  de  l’Inquisition  déclarait  que  vouloir  se  mettre  en 

(1)  Cours  fait  le  19  décembre  1928  à  l’.^sile  clinique  (Service  de  M.  le 
Prof.  Claude). 


communication  avec  le  surnaturel  par  des  agents  physi¬ 
ques  et  naturels  était  une  tromperie  voisine  de  l'hérésie. 
Vous  pouvez  consulter  les  prêtres  de  toutes  les  religions, 
ils  vous  diront  qu’ils  proscrivent  le  spiritisme .  Je  crois 
d'ailleurs  que  cette  sage  prescription  n’est  pas  basée  sur 
des  raisons  purement  religieuses  ;  j’aime  à  croire  qu’elle 
résulte  d’une  constatation,  que  tout  le  monde  a  pu  faire  : 
le  spiritisme  est  dangereux  pour  la  santé  morale,  pour 
la  santé  mentale,  et  peut  conduire  à  la  folie. 

Pour  bien  comprenclre  ce  qu’est  la  folie  spirite,  ce  qu’est 
le  délire  spirite  dont  je  vous  donnerai  un  exemple  tout 
à  l’heure,  il  faut  vous  dire  en  quelques  mots  ce  qu’est  le 
spiritisme  actuel.  Je  m'excuse  auprès  de  ceux  parmi  vous 
à  qui  ces  questions  sont  familières,  mais  si  un  seul  les 
ignorait,  il  suffirait  à  me  justifier  d’aborder  des  descrip¬ 
tions  un  peu  fastidieuses. 

Pénétrons  dans  un  salon  spirite  :  deux  groupes  de  phé¬ 
nomènes  vont  nous  frapper,  les  uns  non  explicables  mé¬ 
dicalement,  psychologiquement,  les  autres  très  nettement 
expliqués  par  des  phénomènes  d’ordre  psychologique. 

I.,es  premiers  d’abord.  Vous  verrez  sans  doute,  si  vous 
êtes  favorisés,  je  ne  l’ai  jamais  vu  personnellement,  des 
déplacements  d’objets  sans  confaef,  voilà  un  premier  élément 
inexplicable  par  la  psychologie.  Ce  sont  des  fables  qui  se 
mettent  à  sauter  sans  qu’on  les  touche,  des  objets  qui  bon¬ 
dissent  à  travers  la  salle,  etc.,  etc. 

Puis,  des  contacts-,  les  assistants  sentent  des  frôlements, 
des  caresses,  reçoivent  même  des  gifles,  quelquefois  même, 
surviennent  des  apparitions.  Les  apparitions,  me  direz- 
vous,  mais  ce  sont  des  hallucinations  visuelles.  Oui,  évi¬ 
demment,  mais  les  spirites  prétendent  avoir  photogra¬ 
phié  ces  apparitions,  "Tous  ces  faits  mys'térieux,  faisant 
abstraction  d’un  processus  hallucinatoire  possible,  la  mé¬ 
decine.  la  psychologie  ne  les  expliquent  pas.  Nous,  scep¬ 
tiques,  invoquons  la  supercherie  car  s’il  est  incontestable 
qu’il  y  a  des  médiums  sincères,  il  est  non  moins  évident 
qu’il  en  est  de  trompeurs. 

Des  hommes  éminents,  parmi  lesquels  se  trouve,  un 
homme  particulièrement  éminent.M.  le  professeur  Richet, 
ont  accepté  ces  phénomènes  comme  quelque  chose  qui 
n’e  t  pas  de  la  supercherie,  qui  n’est  pas  explicable 
psychologiquement  mais  qui  V est  scientifiquement.  M.  Ri¬ 
chet,  et  beaucoup  d’autres  savants,  pensent  qu’existe, 
chez  certains  hommes,  la  propriété,  relativement  assez 
rare,  d  émettre  un  ectoplasme.  W  ne  s’agit  plus,  ici,  de  spi¬ 
ritisme  :  ces  individus  extérioriseraient  simplement  une 
partie  matérielle  de  leur  corps,  qui,  déterminant  les  con¬ 
tacts,  produiraient  les  déplacements  et  les  apparitions.  Je 
vonsrappelleque  ces  phénomènes,  sur  lesqueîsM.  Richet  a 
insisté,  associés  àcertainsdonsde  voir  à  travers  les  espaces 
et  de  prévoir  l’avenir(cryptesthésie)constituent  une  science 
nouvelle,  la  métapsychique.  Elle  ne  nous  occupera  pas 
aujourd’hui. 

Je  vais  aborder  d’autres  phénomènes,  ceux  que  j'ai  es¬ 
sayé,  après  Pierre  Janet,  après  Grasset,  après  Gilbert- 
Rallet,  d’expliquer  par  la  psychopathologie. 

Soit  d’abord  les  ou  bruits  qu’entendent  les  spirites 
réunis  Ces  bruits,  direz-vous,  mais  c’est  une  souris  qui 
passe,  un  ver  qui  mine  une  boiserie,  un  craquement  du 
parquet  !  Mais  ces  bruits  sont  rythmés,  ils  répondent  à 
certaines  questions.  Imaginons  que  le  sujet,  le  médium, 
demande  l’heure,  s’il  entend  trois  coups  ce  sera  trois 
heures  ;  ce  ne  sont  donc  pas  des  bruits  quelconque  ;  ils 
correspondent  à  des  réalités  vérifiables.  La  deuxième 
chose  encore  plus  fréquente,  plus  courante,  c’est  la  mo¬ 
bilisation  de  la  table.  Vous  savez  comment  cela  se  passe. 
Les  adeptes  sur  un  guéridon  réunissent  leurs  doigts,  for- 
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ment  une  chaîne  continue  ;  après  un  moment  plus  ou 
moins  long  d’attention  soutenue,  la  table  penche  d’un 
côté  presque  toujours  le  même  et  se  met  à  parler  au  moyen 
de  coups  (typtologie).  Il  y  a  un  alphabet  convenu,  elle 
tapera  deux  coups  pour  B,  etc.  11  existe  des  clérivés  de 
cette  méthode,  par  exemple  une  petite  tablette  à  roulettes 
sur  laquelle  est  fixé  un  crayon  courant  sur  un  tableau 
alphabétique. 

Voici  la  table  et  lesraps.  Mais  il  y  a  autre  chose  encore  : 
Vécriture  automatique.  D’abord  certains  sujets  en  état  de 
transe,  sont  poussés  décrire  ;  ils  prennent  une  feuille  de 
papier  et  libellent  des  messages  :  dans  ce  cas  le  sujet 
sent  qu’il  écrit  et  il  sait  ce  qu’il  écrit.  Dans  d’autres  cas, 
un  peu  plus  rares,  le  médium  écrit  encore,  mais  il  ne  sait 
pas  ce  qu'il  écrit  et  lorsqu’il  le  lira  en  sera  tout  surpris. 
Ges  médiums-écrivains,  sont  dits  dans  la  première  variété 
semi- mécaniques,  dans  la  seconde,  mécaniques. 

Les  médiums  peuvent  avoir  encore  d’autres  propriétés, 
les  uns,  c’est  assez  rare,  sont  visuels,  et  dans  une  sorte 
d’extase  voient  des  faits  qu’ils  révèlent  aux  auditeurs.  Plus 
fréquents  sont  les  médiums  c'est-à-dire  chez  les¬ 

quels  l’esprit,  car  il  s’agit  d’esprits,  se  révèle  par  des 
pensées,  ce  sont  des  pensées  qui  jaillissent  en  lui,  et  dont 
il  a  conscience  qu’elles  lui  sont  étrangères,  qu’il  s’agisse 
de  pensées  abstraites  ou  concrètes.  Le  médium  peut  aussi 
entendre  une  voix,  mais  une  voix  qui  parle  dans  son  esprit. 
Dans  des  cas  plus  rares,  ce  sont  des  voix  extérieures.  Re* 
marquez  que  des  médiums  qui  entendent,  peuvent  tra¬ 
duire  ce  qu’ils  perçoivent,  soit  par  la  parole,  soit  par  l’écri¬ 
ture, ily  a  uneécriture  médiumnimique,  simple  transcrip¬ 
tion  sous  dictée.  . 

A  un  degré  de  plus,  le  médium  va  être  verbal  ou  par. 
lant.  De  même  que  tout  à  l’heure  pour  l’écriture  nous  en¬ 
visagions  une  écriture  semi-mécanique  et  une  écriture  mé¬ 
canique,  nous  allons  enregistrer  une  parole  semi- mécanique 
et  une  parole  mécanique,  c’est-à-dire  que  dans  un  cas  le 
sujet  sent  l’esprit  s'emparer  de  ses^  organes  et  le  faire  par¬ 
ler  malgré  lui,  dans  l’autre  cas,  au  contraire,  il  parle  sans 
savoir  ce  qu'il  dit  et  sera  tout  surpris  quand  on  lui  répétera 
ce  qu’il  a  prononcé,  et  c’est  là  le  délire  prophétique  de  Ré¬ 
gis. 

Voici,  Messieurs,  les  principales  modalités  de  la  pra¬ 
tique  du  spiritisme.  Je  vous  ai  promis  de  vous  expliquer 
à  quoi  sont  dus  ces  phénomènes  en  apparence  mysté¬ 
rieux.  Ici,  la  lumière  est  faite  depuis  longtemps,  par  Ja¬ 
net,  par  Grasset,  par  beaucoup  d’autres.  11  s’agit  d’auto- 
malisme  psychologique,  de  l’action  du  subconscient  qui 
dans  la  séance  spirite  prend  la  place  de  la  conscience. 

Le  médium  est,  vous  le  savez,dans  une  demi-obscurité, 
son  esprit  est  tendu  sur  le  phénomène  qui  doit  se  pro¬ 
duire  ;  pendant  que  son  attention  est  ainsi  concentrée, 
l’esprit  inférieur,  la  subconscience  va  prendre  le  premier 
pas.  Prenons  des  phénomènes  d'ordre  matériel,  considé¬ 
rons  la  mobilisation  de  la  table.  Elle  se  mobilise  vrai¬ 
ment,  mais  est  mue  par  le  médium  involontairement  ;  il 
n’y  a  pas  supercherie.  Le  centre  psychique  supérieur  est 
concentré  sur  la  pensée  de  l’événement  attendu,  la  main 
inconsciemment  appuie  sur  la  table  qui  se  soulève  :  cela 
est  tellement  vrai  que  quand  on  met  un  papier  huilé  sous 
la  paume  du  médium,  la  main  glissant  sur  la  feuille,  la 
table  ne  se  soulève  pas.  Remarquez  que  ces  phénomènes 
de  subconscience  vous  les  trouverez  couramment  en  de¬ 
hors  des  séances  spirites.  Vous  connaissez  tous  le  cum- 
herlandisme,  ce  jeu  de  société.  On  cache  un  objet,  un  su¬ 
jet,  les  yeux  bandés,  doit  le  chercher,  un  assistant  qui 
sait  où  est  V objet,  vient  prendre  le  chercheur  par  la  main 
pour  l’empêcherde  se  heurter  auxobjets  ;  or  la  recherche 


est  généralement  fructueuse.  Pourquoi  ?  Parce  que  le 
sujet  qui  tient  la  main  du  chercheur  le  conduit  incons¬ 
ciemment  au  but,  son  subconscient  trichant  involontaire¬ 
ment.  Dans  ce  jeu  de  société  vo'us  avez  en  substance  tout 
le  mécanisme  du  spiritisme. 

Gomment  expliquer  les  bruits?  Ils  sont  d’ailleurs  beau¬ 
coup  plus  rares  ;  il  semble  que  souvent  par  le  même 
mécanisme  subconscient  les  médiums  produisent  des 
bruits  articulaires  ou  tendineux. 

Pour  des  phénomènes  d’ordre  plus  élevé,  écriture,  pa¬ 
role  automatiques,  c’est  le  même  processus;  pendant  que 
la  conscience  est  occupée,  des  sources  incommensurables 
de  la  subconscience  remontent  tous  les  souvenirs,  tout  le 
passé  accumulé  et  quelquefois  ignoré  du  sujet,  c’est  le 
«  polygone  qui  déborde  le  centre  O»,  ou  pour  employer 
des  expressions  chères  à  Laignel-Lavastine,  c’est  <<  le  moi 
profond  qui  envahit  la  conscience  claire.  » 

Si  vous  aviez  besoin  de  preuve  de  la  réalité  de  cette 
explication,  vous  la  trouveriez  dans  l’examen  du  contenu 
de  ces  prétendues  révélations  de  l’au-delà.  Elles  sont,  hélas  î 
ce  que  sont  les  médiums.  Lorsque  Victor  Hugo  vivait 
proscrit  dans  les  îles  anglaises,  il  se  livrait  au  spiritisme 
et  invoquait,  commeil  convenait,  l’âme  des  poètes  ;  et  Ra¬ 
cine  et  Corneille  répondaient  en  vers  de  Victor  Hugo  ; 
or  s'il  nous  arrive  aujourd’hui  d’invoquer  Victor  Hugo, 
si  son  esprit  daigne  répondre  en  vers,  c’est  en  vers 
mirlitonesques.  Les  messages  soi-disant  mj'^stérieux 
sont  des  messages  du  médium,  plus  ou  moins  riches 
selon  les  richesses  intellectuelles  du  médium. 

Imaginons  maintenant,  pour  rentrer  dans  notre  sujet, 
que  la  division  un  peu  surannée  en  neurologiste  et  psy¬ 
chiatre  existe  encere  :  dema’ndons  à  l’un  et  à  l’autre  de 
juger  les  phénomènes  spirites.  Le  neurologiste  vous  dira: 
ces  faits-là  nous  les  connaissons  fort  bien,  c’est  de  Vhysté- 
rie  :  nous  avons  tous  pu,  sous  l’influence  de  la  suggestion 
hypnotique  ou  de  la  suggestion  à  la  façon  de  Babinski, 
provoquer  des  faits  analogues,  nous  avons  tous  pu  endor¬ 
mir  la  conscience  et  faire  jaillir  du  subconscient  sembla¬ 
bles  éventualités.  L’hystérie  est  faite  de  trois  facteurs  : 
Xdi suggestibilité,  V émotivité,  la  mythomanie  que  vous  retrou¬ 
verez  chez  les  spirites  et  dans  leur  entourage,  dans 
leurs  antécédents  familiaux  ;  ce  sont  aussi  des  rêveurs, 
des  anxieux  ;  l’ensemble  constituant,  à  mon  sens,  une 
sorte  de  constitution  pour  laquelle  j’ai  proposé  le  nom 
de  constitution  automatique.  Ces  sujets  sont  prédisposés  à 
se  désagréger,  à  laisser  leur  subconscient  prendre  le  pas 
sur  lèur  conscience.  Le  neurologiste  nous  a  donc  dit  : 
Messieurs,  les  médiums,  je  ne  dis  pas  les  spirites,  sont  des 
hystériques.  Que  va  nous  dire  Je  psychiatre  ? 

Il  pourrait  nous  dire  :  L’écriture  semi-mécanique,  les 
pensées  étrangères,  les  voix,  tout  cela  c’est  de  l’ordre  hal¬ 
lucinatoire  ou  mieux  de  l’automatisme  mental  :  les  mé¬ 
diums  sont  des  aliénés. 

Mais  le  neurologiste  répliquera  très  justement  :  après 
la  transe,  le  médium  retrouve  son  intelligence,  le  méde¬ 
cin,  l’avocat,  l’homme  d’affaires,  reprennent  leurs  occu¬ 
pations  et  personne  ne  songe  à  dire  que  ces  sujets  sont 
des  aliénés,  tandis  que  les  malades  des  aliénistes  ont  un 
délire  chronique.  11  est  indéniable  que  certains  médiums 
demeurent  toute  leur  existence  simplement  médiums 
mais,  et  c’est  là  le  point  sur  lequel  je  veux  insister,  il 
est  incontestable  que  certains  deviennent  des  aliénés  et, 
qu’entre  ces  transes  du  spiritisme,  provoquées  et  transitoi¬ 
res,  et  le  délire  chronique  il  y  a  toutes  sortes  d’intermé¬ 
diaires. 

Les  faits  de  transformation  de  la  transe  médiumnimi- 
que  en  délire  ont  été  très  bien  étudiés,  en  particulier  par 
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le  Pr  Gilbert  Ballet  en  1903  avec  son  élève  Monier-Vi- 
nard.  J’ai  présenté  en  1908,  avec  mon  collègue  Boudon, 
deux  malades  à  l’appui  de  cette  opinion,  en  1910  j’étais 
arrivé  à  relever  18  cas  analogues. 

On  comprend  fort  bien  qu’un  sujet  qui  s’entraîne  plu¬ 
sieurs  fois  par  semaine  à  la  désagrégation  arrive  à  un  état 
permanent  ;  quand  une  porte  est  trop  bien  graissée  le 
moindre  souffle  la  pousse.  Quand  ces  médiums,  sans 
doute  prédisposés,  deviennent  des  délirants,  leur  délire 
a  des  caractères  particuliers,  il  s’agit  d’un  délire  d'in¬ 
fluence.  Chez  eux,  rares  sont  les  hallucinations  auditives, 
fréquentes  les  hallucinations  psychiques,  les  pensées  étran¬ 
gères,  les  idées  imposées,  les  inhibitions,  les  visions  ima¬ 
ginaires. 

Dans  une  observation  de  Gilbert  Ballet,  nous  lisons  ; 

«  Depuis  près  d’un  an,  il  lui  arrive  souvent  d’être  trans¬ 
porté  loin  du  lieu  où  il  se  trouve.  Les  esprits  persécu¬ 
teurs  l’emportent  parfois  ainsi  à  de  grandes  distances 
l’entraînant  avec  eux.  Il  parcourt  de  la  sorte  les  planè¬ 
tes  ;  il  en  a  exploré  un  grand  nombre,  mais  il  ignore  le 
nom  de  la  plupart  d’entre  elles,  et  c’est  la  planète  Saturne 
qu'il  visite  le  plus  souvent.  C’est  vers  le  milieu  delà 
nuit  que  cela  lui  arrive  ;  il  se  sent  alors  «  partir  sur  sa 
pensée  »,  il  traverse  d’immenses  espaces,  et  les  mauvais 
esprits  veulent  alors  le  tuer  à  coups  de  fluide.  Arrivé 
dans  Saturne,  «  il  se  matérialise  »,  reprenant  son  aspect 
et  sa  forme  ordinaires.  Il  nous  a  écrit  lui-même  le  récit 
de  l’un  de  ses  voyages. 

«J’ai  vu  une  chaîne  de  montagnes  au  bord  de  la  mer 
Saturnine  ;  elles  sont  couvertes  de  rochers  et  d’herbages, 
peuplées  d’animaux  de  toute  espèce.  Au  pied  des  monta¬ 
gnes,  une  plaine  des  plus  grandes,  des  plus  fertiles.  Les 
habitants  de  c^s  pays  sont  comme  nous,  ne  pouvant  pas 
aller  partout  et  me  rendre  compte  de  tout,  j’étais  obligé 
de  demander  à  un  esprit  que  je  ne  connaissais  pas.  Il 
me  montra  le  château  de  Saturne  et  me  renseigna  sur 
tout  ;  il  m’expliqua  la  ville  de  Lestaphonoff,  là  je  recon¬ 
nus  que  c’était  un  esprit  de  ma  îamille  qui  est  ma 
mère  ». 

Un  autre  élément  rencontré  assez  souvent  est  lasew.va- 
tion  de  mobilisation  du  corps,  le  sujet  a  l’impression  qu’on 
l’enlève,  qu’on  le  soulève  ;  souvent  aussi  existent  des 
troubles  de  la  sensibilité  et  des  impressions  érotiques. 

Un  dernier  élément  assez  fréquent  chez  les  mystiques 
comme  chez  les  spirites  est  la  contagion.  Le  mari  de  Ca¬ 
mille  X  est  d’une  crédulité  spéciale,  il  croitque  sa  femme 
est  médium  et  que  non  seulement  l’esprit  l’inspire  mais 
qu’il  est  entièrement  dans  son  corps.  Il  reconnaît  lors¬ 
qu’elle  parle,  la  voix  de  sa  mère  morte  depuis  plusieurs 
années.  Voici  un  mari  qui  a  été  contaminé  par  sa  femme. 
Ailleurs  le  père  et  le  frère  partagent  le  délire  et  veulent 
intenter  un  procès  au  médecin  qui  garde  la  malade  à 
l’asile.  Dans  une  observation  personnelle,  le  mari  a  cru 
pendant  une  dizaine  de  jours  au  pouvoir  médiumnimique 
de  sa  femme  ;  à  la  nouvelle  que  Mme  X  est  médium,  tous 
les  voisins  demandent  des  consultations  et  voilà  une 
épidémie  de  quartier. 

La  malade  que  je  vais  vous  présenter  est  âgée  de 
trente-huit  ans;  je  l’ai  vue  il  y  a  un  an  à  peu  près,  en 
banlieue,  elle  se  croyait  alors  possédée  du  démon;  elle  ne 
pouvait  entrer  en  conversation  avec  moi,  car  aussitôt 
qu’elle  prononçait  une  phrase  raisonnable,  le  diable  in¬ 
tervenait  avec  une  autre  voix,  une  autre  intonation  et  ré¬ 
pondait  pour  elle.  Il  y  avait  lutte  entre  elle  et  lui  et  con¬ 
versation  entre  trois  personnes,  elle,  le  démon  et  moi,  ce 
qui  était  extrêmement  pittoresque  ;  ceci  s’est  atténué 


J  depuis.  Dans  le  passé  de  cette  femme,  il  y  a  tout  ce  qu’il 
faut  pour  faire  une  désagrégée.  C’est  une  romanesque, aux 
lectures  mal  choisies,  à  l'imaginatioi  débordante  et  aux 
ambitions  au-dessus  de  sa  situation.  Appartenant  à  un 
milieu  bourgeois,  modeste,  elle  s’est  crue  des  dons  artisti¬ 
ques  extraordinaires,  et  a  fait  plusieurs  démarches  vaines 
pour  être  accueillie  dans  les  théâtres  ou  au  cinéma.  C’est 
une  déséquilibrée,  ses  parents  disent  qu’elle  est  excentri- 
ue  et  menteuse.  De  ces  mensonges  je  vais  vous  donner 
eux  exemples,  remontant  à  très  peu  de  temps  :  un  jour 
elle  rentre  chez  elle,  disant  qu’elle  vient  de  passer  sous 
une  voiture,  or  elle  n’a  pas  la  moindre  souillure  à  sa 
robe.  Une  autre  fois,  elle  s’est,  dit-elle,  jetée  dans  un 
puits  et  du  fond. du  puits  une  force  l’a  fait  rejaillir  au 
dehors,  la  robe  était  mouillée,  il  est  vrai,  mais  le  puits  a 
7  mètres  de  profondeur  et  le  famille  a  l’impression  que  si 
elle  y  était  tombée,  elle  n’en  serait  pas  ressortie. 

Cette  femme,  qui  était  peu  pratiquante,  s’est  mise  en 
1922  à  fréquenter  les  églises  avec  beaucoup  d’assiduité, 
une  assiduité  un  peu  insolite,  d'ailleurs  :  elle  passait  des 
journées  entières  en  prière,  avait  des  conversations  avec 
les  saints  et  passait  son  temps  chez  elle  dans  des  contem¬ 
plations  devant  une  petite  chapelle.  De  même  que  le 
spiritisme  favorise  la  désagrégation,  de  même  un  trop 
grand  mysticisme,  la  fixation  exagérée  de  la  pensée  per¬ 
mettent  la  mise  en  action  du  subconscient.  Ainsi,  chez 
notre  malade,  la  désagrégation  a  été  préparée  par  cette 
cure  de  mysticisme.  Eln  1926,  elle  visite  une  amie  qui 
fait  du  spiritisme  et  s’associe  à  elle  dans  ces  pratiques  ; 
elle  a  une  table  dite  d’Antinéa,  elle  se  met  à  invoquer 
les  esprits  avec  fureur,  jusqu’au  jour  où  le  démon 
s’empare  d’elle.  C’est  toujours  ainsi  d’ailleurs  que  cela  se 
asse.  Dans  la  première  observation  que  j’ai  publiée  en 
908,  il  s’agissait  d'une  femme  de  religion  grecque  ortho¬ 
doxe,  cette  femme  faisait  du  spiritisme  et  à  l’ordinaire 
invoquait  l’âme  de  son  père.  Or  un  jour  c’est  le  démon 
qui  s'est  présenté.  J’ai  vu  la  malade  dix  ans  plus  tard, 
elle  était  constamment  persécutée  par  un  diablotin  qu’elle 
ne  voyait  pas,  qu’elle  entendait  et  qui  se  roulait  sur  elle. 
Elle  se  rendait  compte  de  sa  forme  :  il  avait  vingt-cinq 
centimètres,  une  queue  très  allongée,  cinq  dents  dont 
trois  très  pointues  ;  il  la  mordillait  aux  seins  et  ailleurs 
car  la  préoccupation  érotique  était  au  premier  plan  ;  cette 
femme,  pour  apaiser  ce  petit  démon,  pour  lequel  d’ailleurs 
elle  n’avait  pas  une  trop  grande  antipathie,  lui  donnait 
quelques  morceaux  de  sucre  et  le  matin  les  poussières 
ui  étaient  sur  le  sucre  étaient  dites  les  excréments  du 
iable. 

En  ce  qui  concerne  la  femme  que  je  vais  vous  montrer, 
voici  le  certificat  du  D'^Largeau,  assistant  à  l’Hôtel-Dieu: 
«  Mademoiselle  X.,  couturière,  âgée  de  36  ans,  syndrome 
d’inlluence  et  de  possession  démoniaques  datant  de  plu¬ 
sieurs  années.  Point  de  départ  :  hallucinations  psychi¬ 
ques,  elle  recevait  des  ordres  du  diable  qu’elle  entend 
parler  dans  son  cerveau.  Il  la  fait  parler,  conversation  in¬ 
térieure  établie  entre  elle  et  lediable, c’est  un  vrai  dédou¬ 
blement  de  la  personnalité,  tantôt  c’est  elle-même  qui 
parle,  tantôt  c’est  le  diable  qui  parle  par  sa  bouche. 
Elle  parle  en  termes  variés  avec  des  expressions  théâ¬ 
trales.  Elle  a  cherché  à  se  taire  exorciser.  L’exorcisme  a 
d’ailleurs  mal  tourné,  le  diable  n’a  pas  voulu  se  soumet¬ 
tre  et  s’est  mis  à  injurier  le  prêtre. 

A  l’asile,  elle  était  arrivée  à  n’avoir  presque  plus  d’ac¬ 
cès,  elle  pouvait  parler  sans  l’interruption  démoniaque, 
mais  si,  après  dix  minutes  de  conversation  sérieuse,  on 
lui  disait  :  cela  va  bien  maintenant,  le  démon  vous  a 
quittée,  il  vous  laisse  tranquille,  l’obsession  reprenait. 
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Ensuite  les  vacances  sont  venues,  on  l’a  moins  visitée 
et  elle  s’est  calmée.  On  peut  lui  parler  facilement,  je  suis 
arrivé  l’autre  jour  à  grand  peine  à  obtenir  une  injure  du 
.diable,  mais  c’est  très  rare  et  les  phénomènes  s’atténuent, 
elle  va  raconter  ce  qu’elle  ressent  mais  il  n’y  aura  pro¬ 
bablement  pas  d’intervention  diabolique.  C’est  pourquoi 
je  vais  vous  lire  une  partie  de  ce  qu’elle  disait,  ou|mieux 
de  ce  que  disait  le  diable  par  sa  bouche  : 

«  La  femme  qui  est  là  sait  combien  elle  est  ridicule,  elle  vou¬ 
drait  me  taire  taire  mais  elle  ne  peut  pas,  c’est  une  femme  qui  a 
toute  sa  lucidité  et  dont  j’ai  pris  la  voix,  je  l’ai  fait  parler  menta¬ 
lement.  Cette  femme  a  sa  raison  mais  la  personne  qui  cause  je 
n’ai  pas  le  droit  de  le  dire,  c’est  une  enfant  extraordinaire  et 
chétive  qu’un  docteur  voulait  adopter,  sa  mère  a  eu  la  bêtise  de 
l'emmener  chez  une  cartomancienne,  une  voisine  lui  a  prédit 
l’avenir,  elle  a  fait  faire  son  horoscope,  à  l’âge  de  vingt  ans  elle 
a  vu  une  voyante  de  la  place  Pigalle,  elle  ruminait  :  on  m’a  dit 
ceci,  on  m’â  dit  cela...  Quand  elle  allait  au  théâtre  on  <  l’empê¬ 
chait  de  descendre  an  foyer  ».  Vous  voyez  l'inhibition  motrice. 

Un  jour  elle  est  descendue  faire  du  spiritisme,  elle  a  parlé  à 
un  esprit,  un  jour  elle  a  chanté  machinalement  un  cantique. 

Le  7  décembre,  à  7  heures  du  soir,  elle  a  fait  tous  les  rôles  de 
Rudolf  Valentino,  elle  a  mis  du  tard  et  des  souliers  de  satin. 
Depuis  quelque  temps  quand  elle  essayait  de  parler  ellé  ne  pou¬ 
vait  plus  flair  les  mots,  cette  femme  qui  est  là  entend  que  je 
parle  sur  elle,  je  lui  rappelle  ses  souvenirs,  son  enfance,  elle  ne 
peut  plus  faire  un  mouvement  ;  le  plus  terrible  c’est  qu’elle  vou¬ 
drait  avoir  sa  propre  voix  et  qu’elle  ne  peut  pas.  Elle  a  cherché 
à  me  questionner,  elle  ne  saura  rien  et  pourtant  son  influence  est 
extraordinaire,  elle  a  remarqué  ün  jour  au  théâtre  que  le  fauteuil 
contre  elle  était  vide,  les  gens  s’en  allaient  dès  qu’ils  s’appro¬ 
chaient  de  cette  femme  qui  n’est  plus  elle-même.  C’est  moi  qui 
parle  par  sa  bouche,  je  la  fais  boire,  vomir,  pleurer,  marcher 
comme  je  veux,  je  la  fais  danser,  nager  sur  le  plancher,  se  re¬ 
tourner  sur  le  dos  sur  le  sommier  d’un  seul  tour  de  rein,  lire  ses 
pensées  et  y  répondre.  Je  lui  interdis  toute  lecture,  tout  travail,  la 
laissant  inerte  dans  le  lit,  la  rendant  infecte,  la  faisant  hurler 
des  horreurs  à  tout  le  monde,  pousser  des  hurlements  de  bêtes 
féroces.  «  Une  nuit  elle  dormait,  ses  bras  se  sont  levés  et  cela 
s’est  mis  à  causer  dans  son  cerveau,  cela  lui  a  montré  le  Christ 
et  elle  a  pensé  qu’elle  était  réincarnée.  J’ai  voulu  lui  faire  étran¬ 
gler  son  père  et  sa  mère,  un  jour  je  lui  ai  fait  Axer  le  soleil,  Je 
lui  ai  fait  tracer  par  ses  pas  les  10  chiffres,  de  un  à  10. 

Cette  femme  a  été  une  nuit  torturée  génitalement,  elle  ne  sa¬ 
vait  où  se  rr.ettre,  les  rapports  éprouvés  lui  ont  semblé  mons¬ 
trueux. 

Voici  la  malade,  je  vais  l’interroger  devant  vous. 

—  Vous  avez  fait  du  spiritisme  avec  une  tablette  ? 

—  C’est  une  planchette  de  bois  où  il  y  a  l’alphabet  de  A  jus- 

u’à  Z  et  en  bas  il  y  a  de  un  jusqu’à  0  et  d’un  côté  il  y  a  oui  et 

e  l’autre  non.  11  y  a  un  coeur  qui  écrit  les  mots.  11  n’est  pas 

question  de  cette  planchette  pour  mon  cas,  cela  a  été  le  début 
mais  j’avais  surtout  comme  une  double  force  en  moi  qui  me  fai. 
sait  manœuvrer,  manger  et  qui  contrecarrait  tout  ce  que  je 
voulais,  depuis  ma  plus  tendre  enfance  ;  ce  que  je  voulais  je  ne 
pouvais  jamais  le  faire.  Je  disais  que  c’était  un  guignon  qui 
me  poursuivait,  j’ai  eu  la  bêtise  de  faire  du  spiritisme,  je  ne 
l’ai  pas  fait  pour  faire  du  spiritisme  mais  pour  savoir  l’avenir. 
Un  Monsieur  que  je  connaissais  me  disait  que  c’était  sa  mère 
qui  lui  causait,  j’ai  vu  des  spirites  qui  m’ont  dit  que  j’étais 
possédée  dans  mon  côté  gauche,  cela  me  fait  comme  si  j’avais  le 
corps  séparé,  le  côté  droit  d’une  part  et  le  gauche  d’autre  part. 

«  Cela  »  ne  veut  pas  que  je  sois  chez  nous,  sa  volonté  est  plus 
forte  que  moi,  maintenant  elle  me  tient  à  l’état  latent.  Instincti¬ 
vement  je  voulais  faire  quelque  chose,  je  ne  pouvais  pas  le  faire, 
je  partais  dans  un  magasin  pour  acheter  une  robe  bleue  et  je  la 
prenais  rouge,  je  me  disais  que  c’était  ridicule  ;  «  ça»  s’est  mis 
à  vouloir  commencer  à  parler  au  mois  d’aoùt  l‘J27.  (la  a  parlé 
par  la  planchette  au  mois  de  décembre  1926,  ça  a  écrit  une 
phrase  signée  du  nom  d’un  voisin  disparu  pendant  la  guerre, 
j’étais  loin  de  penser  à  ce  garçon-là,  mon  frère  a  essayé  de 
faire  marcher  celte  table  il  n’a  pas  pu,  ma  sœ.ur  a  essayé  de  la 
faire  marcher  et  c’est  Mozart  qui  est  venu,  toujours  avec  la  plan¬ 
chette,  cela  lui  a  dit  des  choses  qui  sont  arrivées  depuis .  Cela 
m’a  parlé  ensuite  de  cet  homme-là,  cela  m’a  parlé  de  sa  pre¬ 
mière  femme,  de  sa  seconde  femme,  ça  m’a  dit  des  choses  pas¬ 
sées,  on  a  fait  des  livres  sur  mon  compte  qui  sont  difl'érents  de 
ma  vie,  oq  a  écrit  des  choses  différentes,  on  m’a  donné  un  carac¬ 
tère  tout  autre  que  j’avais,  on  a  dit  qui  j’avais  beaucoup  souf¬ 


fert.  Tout  ce  qui  était  irréel  m’enchantait,  toute  petite  je  con¬ 
templais  les  arbres,  la  nature,  toutes  choses  de  poésie.  A  trois 
ans  je  me  drapais  dans  des  toiles  à  matelas  et  je  chantais  une 
chanson  que  je  ne  peux  pas  vous  dire,  mais  je  ne  savais  pas  du 
tout  ce  que  c’était,  instinctivement  je  chantais  cela  et  je  chan¬ 
tais  des  choses  avec  le  poème  et  la  musique  en  même  temps,  je 
me  disais  :  si  je  pouvais  le  recopier  mais  je  ne  pouvais  pas 
deux  fois  rechanter  la  même  chose.  Il  n’y  a  que  le  vingt  août 
au  bord  de  la  mer  que  ça  s’est  mis  à  me  causer  dans  ma  tête,  à 
partir  de  ce  moment-là  c’est  devenu  contre  la  religion,  c’était  huit 
mois  après  avoir  fait  du  spiritisme,  je  n’en  faisais  pas  souvent, 
de  temps  en  temps.  Une  nuit  mes  bras  se  sont  levés,  j’ai  vu  le 
Christ,  c’est  une  voix  dans  mon  cerveau,  dans  mon  côté  gauche, 
une  voix  qui  me  harcèle  continuellement.  11  y  a  des  choses  contre 
la  religion  ;  avant  ça  me  disait  de  prier,  de  brûler  des  cierges 
pour  ce  jeune  homme,  il  me  disait  que  son  âme  était  au  purga¬ 
toire  et  je  pensais  que  j’avais  avancé  sa  délivrance,  je  pensais 
que  je  sauvais  une  âme,  je  le  faisais  pour  le  bien.  Quand  j’ai 
été  à  Fécamp  j’ai  brûlé  des  cierges,  cela  m’a  causé  dans  ma 
tête  encore,  cela  m’a  dit  :  nous  ne  sommes  pas  un  mais  deux 
dans  la  même  personne.  Je  suis  revenue  chez  nous  je  n'ai  rien 
dit  et  c’est  le  7  septembre  à  6  heures  du  soir  que  j’ai  vu  cette 
apparition  de  deux  mains  horribles,  diaboliques,  je  les  ai  fixées 
pendant  une  demi-heure,  cela  se  faisait  avec  le  coucher  du 
soleil  rouge  mais  c’était  deux  mains  affreuses  qui  pressaient 
l’atmosphère.  Après,  chez  nous,  cela  m’a  fait  faire  tous  les  rôles 
que  ce  garçon  jouait,  je  faisais  tous  ces  gestes  par  la  main  gau¬ 
che,  l’esprit  de  Rudolf  Valentino  s’était  emparé  de  moi.  Cela 
me  disait  mentalement  de  chanter  :  j’aime  t’entendre  chanter  ». 
J’ai  chanté  une  chanson  italienne  et  aussitôt  que  j’ai  eu  fini 
j’ai  dit  «j’aime  maman»  puis  j’ai  pensé  qu’il  était  tout  juste  que 
j’aime  ma  mère,  cela  m'a  dit:  chante  encore  mais  tu  as  tendance 
à  chanter  de  la  gorge  et  si  tu  veux  je  vais  te  faire  chanter  par 
les  cordes  vocales  a  la  manière  dont  j’ai  étudié  le  chant»  :  j’ai 
dit  :  donne-moi  ta  voix,  c’est  là  que  j’ai  chanté  _  une  chanson 
italienne  et  j’ai  senti  que  du  côté  gauche  ce  n’était  plus  du  tout 
ma  voix  à  moi.» 

I  II  m’a  commandé  de  m’habiller  comme  je  l’ai  fait  et  c’est 
devenu  terrible  dans  ma  tête.  C’est  alors  que  j’ai  demandé  que 
l’on  me  soigne,  je  sentais  que  j’allais  devenir  folle,  j’ai  dit  que 
j’avais  fait  du  spiritisme,  mon  père  m’avait  vu  faire  manœuvrer 
cettejplanchette  et  il  me  disait  :  veux-tu  laisser  cela  et  machi- 
nalement  ça  a  écrit  «  nos  âmes  ne  sont  pas  des  pantins  »  mon 
père  avait  dit  en  effet  :  veux-tu  laisser  tes  imbécillités  » .  Je 
croyais  parce  que  j’avais  vu  des  choses  mais  maintenant  j’ai 
une  horreur  de  toutes  ces  choses-là.  » 

—  (7a  m’a  dit  :  par  toi  nous  sommes  dans  des  sphères  diffé¬ 
rentes  où  nous  évoluons  d’habitude  »  et  le  16  janvier  cela  m’a  dit 
que  ça  ne  voulait  plus  me  causer,  que  je  prie  pour  lui.  J’ai  brûlé 
des  cierges,  même  chez  nous,  j’ai  fait  des  neuvaines  pour  que 
cette  chose-là  me  cause  et  c’est  arrivé  que  je  suis  restée  un  mois 
que  ça  ne  m’a  pas  causé,  au  bout  d’un  mois  des  mots  de  l’Evan¬ 
gile  sont  venus,  des  mots  que  je  ne  connaissais  pas,  cela  reve¬ 
nait  toujours  pareil.  Je  ne  connaissais  pas  l’Evangile  et  quand 
j’ai  lu  l’Evangile  je  l’ai  reconnu,  c’était  tout  à  fait  les  mêmes 
mots  que  ce  que  ça  m’a  dit,  et  c’est  à  partir  de  ce  moment-là 
que  c’est  devenu  méchant.  J’ai  été  à  la  Salpêtrière,  j’ai  été 
pour  me  faire  exorciser  la  première  fois  que  ça  a  parlé  et  j’ai 
traité  le  R.  P.  de  «  sale  vache  »,  j’étais  très  vexée,  cela  m’a  dit  : 

«  si  tu  crois  qu’on  va  me  faire  f . . .  le  camp  avec  de  l’eau  bé¬ 
nite...»  Je  n’ai  plus  fait  ni  prières  ni  rien  du  tout  ;  cela  m’a  dit  : 
pour  arriver  à  sortir  de  toi,  rien  à  faire.  » 

Quelle  souffrance  morale,  quelle  souffrance  physique  d’être 
enfermée  ici  avec  ces  détraquées,  de  ne  rien  voir,  c’est  abrutis¬ 
sant,  quelle  souffrance  que  le  harcèlement  continuel,  je  n’arrive 
à  dormir  que  deux  ou  trois  heures.  Je  ne  suis  pas  libre  moi,  ma 
mère  voudrait  que  je  rentre  chez  nous,  aussitôt  qu’elle  me  le 
demande,  je  ne  veux  plus, ça  se  convulse,  cela  devient  une  chose 
horrible.  Cela  va  oenir,  je  sens  comme  si  on  me  coupait  en  deux. 
Ici  je  peux  travailler,  je  peux  faire  quelque  chose,  si  je  suis  chez 
moi  ça  me  flanquera  sur  le  lit,  ça  me  dira  :  tu  veux  travailler,  tu 
ne  le  feras  pas.  Tout  ce  que  je  veux  faire  ça  me  dit  le  contraire, 
ça  me  dit  :  pour  montrer  que  tu  n’es  pas  dingot  ici  je  te  laisse 
faire  tout  ce  qu’on  veut  mais  si  on  te  dit  :  retourne  chjz  toi,  je 
hurlerais. 

Chez  moi,  cela  m’a  fait  celte  chose  terrible  de  vouloir  me  faire 
suicider,  tuer,  la  seule  personne  sur  terre  qui  réprouve  le  sui 
eide  et  qui  a  peur  de  la  mort  c’est  moi  et  ça  m’a  dit  :  tu  iras  de 
ton  plein  gré,  je  regardais  ce  puits,  je  pensais  :  je  ne  veux  pas 
ne  serait-ce  que  pour  mes  parents  je  neveux  pas  faire  une  chose 
pareille  ;  ça  m’a  dit  :  je  vais  te  faire  tellement  souffrir  çjue  tu 
vas  y  aller  et  j’ai  été  jetée  à  deux  pieds  joints  dans  ce  puits . 

—  L’eau  était  elle  chaude  ? 

—  Le  quinze  janvier  l’eau  n’est  pas  chaude  je  crois  mais  je 
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>n'ai  pas  senti  le  froid  de  l’eau,  j’ai  sauté  à  deux  pieds  joints  en 
-disant  ;  ■>  Mon  Dieu  je  ne  sais  pas  ce  qu'il  y  a  en  moi  »  et  je  suis 
tombée  dans  ce  puits  et  mes  yeux  se  sont  ouverts,  je  n’ai  pas  1 
senti  ni  l’eau  ni  le  froid,  j’ai  vu  le  clapotementde  l’eau,  j’ai  vu  la 
meulière,  une  force  m’a  sortie  del  eau.j’ai  rattrapé  la  margelle, 
je  suis  remontée,  j’ai  rattrapé  la  margelle  une  seconde  fois  et  | 
je  suis  sortie,  je  suis  arrivée  avec  mes  bras  en  croix  et  j’ai  dit  : 
je  me  suis  jetée  dans  le  puits  et  j’en  suis  ressortie.  »  Cela  m’a 
fait  faire  des  tas  de  choses,  automatiquement,  mettre  du  char¬ 
bon  dans  un  verre  et  cela  me  montre  l’influence  que  j  ai  sur  les 
4tres  humains,  même  ici  il  y  a  des  malades  qui  viennent  instinc- 
tivemen  vers  moi  qui  comprends  la  souffrance  des  autres,  la 
plus  petite  chose,  que  je  vois  instinctivement,  combien  de 
malades  sont  aièrivés  vers  moi,  ma  mère  a  tout  tenté  pour  me 
sortir  d’ici  et  moi-même  ici  je  constate  un  gros  progrès. 

—  Vous  êtes  tout  à  fait  bien  maintenant  ? 

M. lâche,  vache,  je  ne  suis  pas  fatiguée,  je  commence,  je 
peux  regarder  Iranchement  les  gens  quoi  qu’ils  tournent  la  tète, 
-oui,  je  suis  lâche  après  tout  de  me  mettre  dans  un  être  humsin, 
ce  n’est  pas  une  folle  qui  discu'e  avec  un  pantin  je  peux  parler 
en  vers  si  je  veux,  c’est  une  matière  que  vous  avez  là  ce  n'est 
pas  tous  les  jours  que  vous  trouverez  son  cas.  Gaérissez-là,  le 
vœu  le  plus  clwr  de  sa  famille  e-t  que  vous  la  guérissiez  et  sur¬ 
tout  pour  elle,  c'est  un  martyr  humain  et  c’est  inhumain  dans 
la  vie  de  la  supporter,  vous  pourriez  l'achever  pour  que  je  parte 
d’elle  mais. . . 

Mais  enfin... 

—  Je  ne  vous  parle  pas,  ce  n'est  pas  elle  qui  veut  c'est  moi, 
vous  avez  peut-être  faim,  c’est  1  heure  de  partir  je  me  f .  . .  de 
v'ptre  g. c’est  terrible  et  c’est  un  être  humain  qui  le  comprend, 
qui  n'y  peut  rien,  je  peux  lui  faire  tout  ce  que  je  veux.  Non,  ce 
n’est  pas  la  peine  je  ue  partirai  pas,  je  suis  plus  forte  que  vous, 
non,  l'être  qui  est  là  ne  bougera  pas,  vous  la  ferez  sortir  de 
force  si  vous  voulez,  voulez-vous  que  je  hurle  pour  la  faire 
ficeler. 

—  Mademoiselle  Marcelle  calmez-vous. 

—  Vous  êtes  trop  bon  de  ne  pas  dire  son  nom  de  famille,  il 
est  assez  connn  et  elle  a  envie  de  pleurer  d’être  ici  quand  elle 
peut  être  parfois  reconnue,  elle  a  été  connue  dans  le  monde, 
elle  y  a  laissé  souvent  des  souvenirs.  Non,  non,  ce  n’est  pas  une 
folle'qui  cause,  voulez- vous  la  laisser,  elle  n’y  peut  rien,  vrtus  la 
jetez  à  la  porte  comme  un  chien.  (Sertie  de  la  malade.) 


Sous  l’intluence  de  l’émotion  de  celle  séance,  de  l'ao- 
lion  suggestive  de  mes  questions,  celte  malade  vient  de 
taire  une  sorte  de  transe  spirite.  Le  démon  provoqué  a 
répondu.  Gela,  indéniablement,  est  de  l'ordre 
et  évoque  en  notre  esprit  le  souvenir  des  Ursulines  de 
Loudun  et  du  Père  Surin,  exorciseur,  à  son  tour  pos¬ 
sédé. 

Mais  je  n’ose  à  propos  de  Marcelle,  poser  le  diagnostic 
de  pithiatisme  simple,  comme  on  pourrait  le  faire 
pour  une  malade  analogue  de  mon  ami  le  D'  Vinchon, 
guérie  par  suggestion.  Chez  Marcelle,  toutes  les  médica¬ 
tions  stiggeslives  ont  été  négatives.  Je  crois  chez  elle  à 
un  délire  d  influence.,  à  un  vrai  syndrome  de  dépossession 
greffé  sur  un  fond  pithiatique,  avec,  par  moments,  des 
paroxysmes  d’automatisme  pithiatique,  comme  celui  au¬ 
quel  vous  venez  d’assister. 

On  est  en  droit  de  penser  que,  chez  elle,  la  pratique  du 
spiritisme  a  déterminé  d'abord  la  désagrégation  transi¬ 
toire  de  la  transe,  de  l’ordre  pithiatique,  puis  un  état 
chronique  le  délire  d'influence. 

Des  faits  de  cet  ordre  sont  intéressants  non  seulement 
au  point  de  vue  pratique  en  attirant  l’attention  sur  les 
dangers  du  spiritisme,  mais  aussi  au  point  de  vue  doc¬ 
trinal. 

Le  passage  de  manifestations  psychogènes  pithiatiques 
à  l’automatisme  mental  au  délire  d'influence  est,  en  effet, 
ainsi  que  je  l’ai  dit  au  Congrès  de  Blois  (1927)  un  argu¬ 
ment  contre  les  théories  organicistesjde  cet  automatisme, 
du  moins  comprises  dans  un  cadre  trop  restreint. 


FAITS  CLINIOFES 

Sur  un  cas  original  d’intoxicalion 
par  un  colorant  d’aniline 

Par  MM,  .Viulrè  MEDIO.X'I  (Ancien  lîxtcrne  des  Hôpitaux  de  Paris) 

GOIGOHX  et  DIX  \MIXK. 

,  Le  24  mai  dernier,  à  15  heures,  je  fus  appelé  d’urgence 
auprès  de  Mlle  1...  âgée  de  28  ans,  employée  de  bureau, 
qui,  depuis  11  heures  du  matin,  et  ait  cours  de  son  tra¬ 
vail,  avait  été  prise  d’un  malaise  un  peu  vague  et  de  maux 
de  tête.  Néanmoins,  elle  avait  pu,  vers  midi,  déjeuner 
comme  à  l’habitudeet  de  fort  bon  appétit.  Elle  reprit  son 
travail  vers  13  h.  30  et  ce  n’est  que  vers  14  heures  que 
son  malaise  s'accentuaau ()ointqu’elle  demanda  às'allon- 
ger.  A  ce  moment,  ses  camarades  de  bureau  s'aperçurent 
que  ses  yeux,sesmains  et  ses  pieds  étaient  cyanosés.  Lors¬ 
que  j’arrivai,  vers  15  h.  30,  la  cyanose  était  extrêmement 
accentuée  sur  toute  la  surface  cutanée,  mais  elle  était  en¬ 
core  plus  marquée  aux  extrémités.  Son  pouls  était  rela¬ 
tivement  faible  ;  néanmoins,  les  bruits  du  cœur  étaient 
bien  frappés.  La  respiratictn  était  courte  et  rapide.  Inter¬ 
rogée,  la  malade  déclara  ressentir  un  malaise  très  impres¬ 
sionnant,  caractérisé  par  ces  trois  symptômes  :  nauséej=, 
vertiges  et  céphalée.  Elle  était  de  plus  très  asthéniée  at 
ne  répondait  qu’avec  difficulté  aux  questions  qu’on  lui 
posait. 

Devant  une  cyanose  aussi  marquée,  M.  Goigoux,  phar¬ 
macien,  qui  se  trouvait  par  hasard  auprès  de  la  malade 
avant  mon  arrivée,  eut  la  bonne  idée  de  faire  inhaler  de 
l’oxygène.  Je  demandai  qu’on  continuât  cette  thérapeu¬ 
tique,  et  pour  la  parfaire,  je  pratiquai,  sous  l’oxygène, 
quelques  mouvements  de  respiration  artificielle. 

Le  tableau  était  impressionnant.  N’ayant  jamais  examiné 
lajeunefîlle  avantcejour,je medemandai  s’ilne  fallait  pas 
attribuerl’accidentàunétat  antérieur.  Je  fis  préciser  que 
jusqu’à  ce  matin  11  heures, elle  étaiten  parfaite  santé  Dès 
.  lors,  j’eus  la  certitude  qu’ils’agissaitd’uneintoxication,et 
je  m’attachaiàen  découvrir  la  cause.  J’écartai  rapidement 
la  tentative  de  suicide  devant  la  sincérité  de  l’accent  avec 
lequel  la  jeune  fille  me  déclara  qu’il  n’en  était  pas  ques¬ 
tion.  D’aiileurs,  ses  camarades  me  certifièrent  qu’elle  n’a¬ 
vait  aucune  raison  d’attenter  à  ses  jours.  Restait  l’hypo¬ 
thèse  d’une  intoxication  médicamenteuse .  l.a  malade  avait 
seulement  absorbé,  la  veille  au  soir,  trois  comprimés  de 
ardénalà  5  ctgr.  Il  étaitévident  qu’une  dose  aussi  faible 
e  gardénal  ne  pouvait  pas  être  la  cause  d’un  accident 
par  ailleurs  aussi  différent  que  celui-ci  d’une  intoxication 
par  le  gardénal. 

C’està  ce moment'qu’unc  des  collègues  de  notre  malade 
me  fit  remarquer  qu  elle  avait  les  pieds  colorés  en  bleu 
marine.  J’appris  alors  que  la  malade  avait  teint  elle- 
même  ses  chaussures,  la  veille  au  soir,  avec  un  colorant 
bleu-marine,  acheté  dans  le  commerce. 

Dès  lors,  lacause  de  l’intoxication,  quinous  avait  échap¬ 
pé  jusque-là,  m’apparut  clairement.  La  malade  ayant  porté 
les  chaussures  depuis  le  naatin  s’était  lentement  intoxi¬ 
quée.  Cette  intoxication  avait  été  favorisée  par  les  circons¬ 
tances  suivantes  : 

I®)  La  teinture  était  encore  fraîche  ;  douze  heures  à 
peine  avaient  séparé  le  moment  de  l’application  de  celui 
où  les  chaussures  avaient  été  portées  ; 

2°)  Les  chaussures  teintes  étaient  en  lanières,  c’est-à- 
dire  faites  de  rubans  de  cuir  tressé^,  ce  qui  avait  permis 
à  la  teinture  de  se  répandre  sur  les  téguments  ; 
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3»)  La  température  atmosphérique,  ce  24  mai,  était  très 
élevée.  J’insiste  sur  ce  détail  maintes  fois  signalé  à  propos 
des  intoxications  par  l’aniline.  L’^intluence  de  la  tempéra¬ 
ture  est  des  plus  importantes.  C’est  ce  qu’affirment  Juste¬ 
ment  dans  un  article  paru  lécemment(l).  F.  Heimde  Ral- 
sac,  Agasse-Lafont  et  Feil  ;  «11  semble  que  le  contact  de 
l’aniline  froide  avec  les  téguments  soit  inoffensif.  » 

Le  diagnostic  ainsi  posé,  le  pronostic  était  meilleur  ; 
je  savais  que  les  intoxications  par  l’aniline  sont  générale¬ 
ment  bénignes  ;  je  fis  laver  les  pieds  de  la  malade  au 
savon  de  Marseille  de  manière  à  arrêter  toute  nouvelle* 
absorption  par  la  peau  et  j’insistai  pour  que  toute  trace 
de  colorant  fut  minutieusement  enlevée,  en  particulier 
dans  les  sillons  péri-unguéaux.  Puis,  tandis  que  l’on 
continuait  les  inhalations  et  injections  sous-cutanées  d’oxy¬ 
gène,  je  pratiquai  une  saignée  de  400  c. 

Les  urines  émises  à  ce  moment  et  sommairement  exa¬ 
minées  par  M.  Goigoux  donnèrent  les  résultats  suivants  ; 

1°  Elles  contenaient  une  petite  quantité  d’albumine  ; 

2°  La  matière  colorante  s’éliminait  néanmoins  car  une 
goutte  de  perchlorure  de  fer  très  dilué  donnait  une  colo¬ 
ration  jaune  intense,  ce  qui  ne  peut  s’expliquer  (Jue  par 
la  présence  d’un  chromogène  accidentel. 

Le  sang  recueilli,  ainsi  qu’un»échantilloncle  la  teinture, 
furent  envoyés  au  Laboratoire  du  Dr  Letulle  et  examinés 
par  M.  Delaville,  qui  communiquâtes  résultats  suivants  : 

.  1°)  L’examen  spectroscopique  du  sang  révèle  la  pré¬ 
sence  de  méthémoglobine  ; 

2°)  L’échantillon  de  teinture  contient  un  colorant  d’a¬ 
niline. 

Il  est  à  noter  que  le  sang  présentait,  au  moment  de 
l’émission,  une  coloration  marron  violacé. 

La  saignée  améliora  considérablement  les  différents 
symptômes,  A  21  heures,  la  cyanose  avait  fait  place  aune 
coloration  normale  des  téguments  ;  le  cœur  était  le  siège 
d’une  légère  arythmie,  mais  le  pouls  était  bien  frappé  ; 
nausées  et  vertiges  avaient  complètement  disparu  et  il 
persistait  seulement  une  céphalée  notable  qui  dura  jus¬ 
qu’au  lendemain.  Les  urines  émises  le  25  mai  ne  conte¬ 
naient  plus  aucun  élément  anormal. 

Telle  est,  rapportée  tout  au  long, cette  observation  qui* 
m’a  paru  intéressante  parce  que  : 

1°)  La  porte  d’entrée  du  poison  est  originale  et  qu’elle 
prouvequedes  signes  graves  d’intoxication  peuvent  appa- 
raitre  à  la  suite  d’un  simple  contact  de  l’aniline  avec  lestégu- 
ments  et  sans  aucune  absorption  par  la  voie  respiratoire; 

2°)  Conformément  à  une  opinion  émise  par  F.  Heimde 
Balsac,  Agasse-Lafont  et  Feil(l),  l’intoxication  par  la  voie 
cutanée  est  favorisée  par  une  élévation  de  la  température. 
Ces  auteurs  ont,  en  effet,  noté  qu’au  cours  des  manipu¬ 
lations  pharmaceutiques,  les  colorants  d’aniline  chauds 
étaient  infiniment  plus  toxiques  qu’à  la  température  or¬ 
dinaire.  Dans  le  cas  que  nous  rapportons,  nous  pensons 
que  la  température  atmosphérique,  particulièrement  éle¬ 
vée  ce  jour-là,  favorisa  l’intoxication  en  dilatant  les  porcs 
cutanés  et  en  exagérant  la  sudation,  en  un  mot,  en  aug¬ 
mentant  la  perméabilité  des  téguments  ; 

3°)  Il  existe  un  contraste  impressionnant  entre  le  tableau 
clinique  dramatique  de  ces  états  et  leur  habituelle  béni- 
nité  ;  l’atteinte  rénale,  en  particulier,  prouvée  par  l’al- 
uminurie  du  début,  n’est  que  tout  à  fait  passagère  ; 

4°)  L’administration  de  l’oxygène,  si  elle  est  utile,  du 
moins  en  théorie,  n’a  pas  paru  influencer  considérable¬ 
ment  l’évolution  des  phénomènes  morbides  ; 


(1)  F.  Hei.m  de  Balsac  .Vüasse-Lafont  et  Feil.  -  .\niiisme  profes¬ 
sionnel  au  cours  de  certaines  opérations  de  l’industrie  chiinico-pharina- 
ceutique.  (Proyrè-i  Médical.  !’•  juin  1929,  n»  22). 


.5°)  La  saignée  demeure  la  thérapeutique  active  de  ces 
états  ; 

6°)  Du  point  de  vue  médico-légal,  il  est  utile  : 

A)  que  le  public  soit  instruit  du  danger  que  peuvent 
présenter  certains  produits  d’usage  courant  qui  ne  portent 
aucune  indication  précise  quant  aux  précautions  qui  doi¬ 
vent  être  prises  au  moment  de  leur  emploi. 

B)  que  le  médecin  ne  laisse  pas  échapper  la  cause  d’une 
telle  intoxication,  cette  notion  de  cause  pouvant  permettre 
d’établir  les  responsabilités. 

C)  de  pratiquer  la  saignée,  fort  importante  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  car,  en  présence  de  présomptions  clini¬ 
ques,  la  coloration  marron  violacé  du  sang  et  la  présence 
de  methémoglobinhémie,  révélée  par  l’examen  spectrosco¬ 
pique,  donneront  la  preuve  de  l’intoxication. 


CHRONIQUE 


Les  phénomènes  de  répercussivité 

Dans  tout  organisme,  toutes  les  diverses  fonctions  sont  soli¬ 
daires  les  unes  des  autres  et  sont  unies  entre  elles  par  des  en 
chaînements  qui  assurent  leur  régularité  et  leur  harmonie.  Tout 
désordre  survenu  dans  une  fonction  devient  ainsi  le  point  de 
départ  de  répercussions  fâcheuses  qui  s’exercent  dans  des 
sens  différents. 

M.  André  Thomas  vient  d’étudier  un  certain  nombre  de  ces 
enchaînements  dans  un  livre  d’un  caractère  très  personnel, 
qui  sera  consulté  avec  le  plus  vif  intérêt  non  seulement  par 
les  neurologistes,  mais  encore  par  tous  les  esprits  curieux  des 
problèmes  médicaux  et  biologiques  (1). 


Répercussivité  pilomotrice. 

lléflexe  piloinoteur.  1°  Le  réflexe  pilomoteur  est  obtenu 
facilement  par  une  excitation  de  la  région  cervicale  :  cha¬ 
touillement,  pincement  au  niveau  du  bord  supérieur  du  tra¬ 
pèze,  malaxation  de  ce  muscle  ou  des  muscles  de  la  nuque, 
frôlement  de  la  région  sous-axillaire  ou  sous  mammaire,  re¬ 
froidissement  des  mêmes  régions  ou  de  la  région  abdominale 
ou  même  de  l’épine  dorsale  par  le  moyen  d’un  linge  humide, 
d’un  bloc  de  glace  ou  d’un  tampon  d’ouate  imbibé  d’éther. 

20  Chez  un  sujet  normal,  le  réflexe  est  rigoureusement  symé¬ 
trique  :  il  se  manifeste  avec  la  même  intensité,  la  même 
vitesse,  la  même  durée, sur  les  deux  côtés,  quand  la  même  exci- 
iation  est  appliquée  slmultâncment  et  pendant  le  même  temps 
à  droite  et  à  gauche  :  les  poils  se  dressent  par  un  mouvement 
lent  et  continu  et  reviennent  plus  lentement  encore  à  leur 
position  de  repos  ;  la  peau  est  soulevée  en  grains  de  chair  de 
poule. 

3“  Dans  la  majorité  des  cas,  après  une  excitation  suffisam¬ 
ment  forte,  leréilexe  se  diffuse  sur  tout  le  côté  correspondant, 
y  compris  le  cou,  la  tête  et  la  tace,  le  long  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  On  le  trouve  encore  sur  la  partie  externe  du  front,  sur 
leîcuir  chevelu,  où  commesur  la  joue,  on  voit  des  bulbes  pileux 
saillir.  Le  réflexe  est  devenu  unilatéral  et  total. 

Réaction  pilomotrice  locale.  L’irritation  mécanique  de  la 
peau  au  moyen  du  doigt,  de  l’ongle,  de  la  pointe  du  crayon 
fait  apparaître  la  chair  de  pouleet  l’horripilation  dans  le  lieu 
de  l'excitation  ;  il  s’agit  d’une  réaction  locale,  qui  est  due  à 
l’excitation  directe  des  arrec/ore.'î  pfforu/n. Tandis  que  le  réflexe 
exige  l’intégrité  des  centres  sympathiques,  des  ganglions  et 
des  fibres  sympathiques,  la  réaction  locale  persiste  quand  les 
muscles  sont  privés  de  leur  innervation. 

Il  n’existe  aucun  rapport  entre  l’intensité  du  réflexe  et 
celle  de  la  réaction  ;  la  réaction  locale  est  très  forte  chez  cer¬ 
tains  individus,  tandis  que  le  réflexe  est  obtenu  difficilement, 
ou  inversement. 


(1)  Les  phénomènes  tit  répercussivité  (Système  sympathique.  Système 
eérébro-spiiial.  I.es  spasmes  vasculaires.  Asthme.  Epilepsie),  par  André 
'l’no.MAS,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Joseph  (1  vol.  de  256  p.,  prix  i 
32  fr.).  f.ibrairie  M.isson  et  Cie. 
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^1  NOTRE  TRIADE  HYPNOTIQUE,  ANALGÉSIQUE.  ANTiSRASMODiOUpI^ 


DIAL 


Diallylmalonylurée 


INSOMNIE  NERVEUSE 


EXCITABILITE,  ANXIETE.  ÉMOTIVITÉ 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIALACETINE 


DIDIAL 


KDiallylmalonylurée  +  F.lhcr  allylparacëlaniinophcnoliqu( 

'  Epilepsie,  hystérie 

!  SPASMOPHILIE,  NEVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES.  MIGRAINE.  LUMBAGO 

I  AFFECTIONS  AIGUES 


(  Diallylbarbiturate  d'éthylmofphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRE-ANESTHÉSIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE,  ALGIES 

CANCORS  DOULOUREUX 


Laboratoires  Ciba»  O.  Rolland,  Ph^r.  i.  Place  Morand. 


ANDROSTINE  CIBA 


TROIS  INDICATIONS  TYPES  : 

a)  Femme  de  45  ans,  présentant  des  troubles  méno¬ 
pausiques  avec  irritabilité,  insomnie,  vertiges,  peu  ou 
insuffisamment  amendés  par  médication  symptoma¬ 
tique  et  opothérapie  ovarienne. 

b)  Demoiselle  de  3o  ans,  présentant  des  troubles 
nerveux  à  forme  psychopathique  et  d'origine  sexuelle 
par  refoulement  d’une  libido  insatisfaite  ;  phobie, 
mélancolie,  pleurs  sans  cause,  etc. 

c)  Homme  de  53  ans,  manifestant  des  troubles  de 
ménopause  masculine,  dépression  physique  et  intel¬ 
lectuelle,  demi-impuissance. 


Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 
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VARIETES 

Un  vieux  remède  inconnu  de  l’asthme  : 

L’Herbe  blanche  du  0*^?.  Dorjon(de St-Gilles,  Vendée), 

Par  le  D'  Marcel  lîAUDOUIX  (de  Saint-Gilles-Croix-de-Vie) . 

En  1772,  dans  un  mémoire,  resté  manmcrii  (i)  jusqu’à 
présent,  et  retrouvé  seulement  cette  année,  perdu  dans  une 
bibliothèque  provinciale  (je  le  recherchais  depuis  dO  ans),  le 
docteur  Pierre  Dorion  (de  Saint-Gilles-sur-Vie),  dont  j'ai  jadis 
publié  la  biographie  (2)  détaillée,  avait  écrit  cette  phrase  : 

!  Nous  ne  pouvons  pas  oublier  parmi  les  plantes  maritimes 
rilEHBF  BLANCHE,  OU  le  Gnaphalitjm  maritim'  m,  sî  recom- 
nwnddh’e  dans  l’Asi  iniH,on  elle  produit  d’aussi  bons  elïets  que 
la  Cami’hrée  PE  Monti’ellier  (3),  et  qui  est  un  spécifique 
assure  j'our  corriger  les  aigreurs  de  l’estomac  et* es  indige.slions 
arides.  >' 

Il  semble  résulter  de  ce  passage,  hélas  trop  court  ; 

I<i  (Jue  Pierre  Dorion,  a  employé  en  thérapeutique  I’herbe 

BL.\NCHE  ; 

2*1  Qu’il  l’a  utilisée  pour  I’asthme,  avec  un  très  grand  succès, 
de  m'hue  que  dans  certainps  alïcctions  gastriques. 


Or,  si  l’on  cherche  dans  les  auteurs  modernes  des  renseigne¬ 
ments  sur  l’usage  de  cetle  plante,  on  ne  trouve  absolument 
rien. 

Lela  n’a  rien  d’étonnant,  puisque  Pierre  Dorion,  médecin 
éminent  et  inconnu  d’un  port  du  Bas-Poitou,  avant  1777 
(époque  de  sa  mort),  n’a  jamais  rien  publié  à  cet  effet,  et  sur 
ce  sujet  ! 

11  cite  la  Camphrée  de  Montpellier,  arbruisseau  qui  n’existe 
pas  dans  son  pays,  mais  qu’il  avait  appris  à  connaître  au  cours 
de  ses  études  de  médecine  à  Montpellier,  vers  1745,  et  dont 
l’emploi  était  alors  classique  dans  Vasthwe.  Mais  il  ne  donne 
aucune  explication  sur  l’HEfmE  bt.anche  !  . 

Si  l’on  recherche  ce  terme  dans  les  grands  Dictionnaires  et 
les  Traités  de  Botanique  médicale,  on  ne  trouve  absolument 
rien  égalemen*^....  Toutes  les  Flores  sont  muettes  à  cepropos 
et  ne  donnent  pas  ce  nom,  qui  doit  être  bas-poitevin  ou  plutôt 
provençal  :  nom  local.  Mais  aujourd’hui  on  ignore  dans  le  pays 
de  P.  Dorion  ce  qu’est  l’Herbe  blanche.  Ce  qui  tend  à  démon¬ 
trer  que  cette  dénomination  est  méridionale  et  que  Dorion 
l’a  apprise  à  Montpellier. 


Quant  au  nom  latin  qu’il  fournit,  le  Gnaphalium  rnariti- 
murn,  il  devait  certes  être  utilisé  de  son  temps  ;  mais  on  ne  le 
rencontre  pas  davantage  dans  les  diverses  Flores  de  l’Ouest 
et  du  Centre  que  nous  avons  entre  les  mains  (Lloyd,  Douteau, 
Boreau,  Sauzé,  etc.) 

On  connaît,  sur  nos  côtes,  divers  Gnaphalium^maisle  mari- 
limuin  n’est  pas  indiqué  le  moins  du  monde.  Pour  conclute, 
il  nous  faudrait  posséder  une  flore  provençale,  que  nous  ne 
possédons  pas  dans  notre  bibliothèque  d’Ermite. 

(1)  l'ierre  Dohion.  —  .Mémoire  sur  l’/üsloire  imiurelle  du  Kas-PoUou. 
Manuscrit  inédit,  perdu  depuis  1777.  après  avoir  passé  par  l’abbaye  des 
C.hatelliers  (D.  S.)  et  des  mains  diverses  (200  p.).  —  Retrouvé  à  Poitiers 
en  1929. 

(2)  Marcel  Bacdouin.  —  Lr  Duch  ur  Pierre  Doriati,  journaliste  medical, 
(1772-1777).  —  France  médicale.  Par.,  1912.  —  Tiré  à  part,  Paris,  1912, 
in-8",  40  liages. 

(3)  .Vppelée  Camplwrosnia  nuinspeliaca,  de  la  famille  des  Chénopodiées 
(Dorveaux). 

Dorveaux  ne  cite  ni  Vllerhe  hlanrhc.  ni  la  Diolis  I 


I 

Qu’est-ce  donc  que  I’Herbe  blanche  ?  En  nous  remémo¬ 
rant  nos  excursions  botaniques  sur  nos  ni  nés,  nous  avons 
pensé  à  cette  plante  si  curieuse  de  nos  sables  maritimes  de 
St-Gilles-sur-Vie,  et  si  fréquente  dans  la  Garenne  de  Retz,  que 
P.  Dorion  devait  explorer  souvent  .  plante  dont  les  tiges  sont 
d’une  blancheur  éclaiante  et  qui  tranchent  si  nettement  sur  la 
patène  jaunâtre  de  nos  rivages  océaniques  (Calamagrostis.y 
Nous  voulons  parler  de  l’espèce  appelée  aujourd’hui  Diotis 
Candiiussima.  Desf.  Le  qualificatif  de  Can-Udissirm:  aurait  dû 
nous  y  faire  penser  de  suite  ! 


Mais  s’agit-il  bien  là  de  ('Herbe  bla.xche  de  Pieri-e  Dorion  ? 
Il  nous  faudrait,  d’abord,  une  preuve  matérielle,  c’est-à  dire 
un  texte  quelconque,  qui  justifie  cette  hypothèse,  des  plus 
plausible  d’ailleurs. 

Certes,  cette  plante  a  bien  porté  autrefois  le  nom  à’Atlia- 
nasia  maritirna  L.  et  d’OthanlbusmaritimumlAnk  !  Mais  l’ad¬ 
jectif  maritimum  est,  en  l’espèce,  trop  général  pour  prouver 
quelque  chose  ! 

Certes,  le  genre  Diotis  est  voisin  des  Arlemisia  et  des  Gna- 
phatium,  dans  la  famille  des  Composées. 

Certes,  autrefois,  l’immortelle  de  nos  dunes  (Hélichnjsupi 
Siœchas  1)  C)  était  rangée  par  Linné  dans  les  Gnaphalium,  et  un 
peu  avec  raison  !  Mais  tout  cela  ne  nous  renseigne  en  rien  sur 
le  mot  «  Herbe  blanche  »  ! 

Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  la  Diotis  candidissima. 
d’après  Lloyd,  est  «tout  blanc  cotonneux».  -  Je.peux  d’ail¬ 
leurs  ajouter,  en  ayant  vu  des  millions  d’exemplaires  dans  nos- 
dunes  vendéennes,  qu’on  dirait  en  effet,  une  «  boule  de 
coton  »  perdue  et  roulant  au  milieu  des  carex  et  des  Arundo 
(Calama  grrsiis)  de  nos  sables  (Durame,  Gourlet,  ettc.)Tous 
les  habitués  de  nos  plages  connaissent  cette  bizarre  «  boule 
blanche  »  que  les  vents  violents  du  sud-ouest  déracinent  par¬ 
fois  et  transportent  au  loin  sur  les  chemins. 

Comme  la  Diotis  candidissima  s’observe  aussi  bien  sur  les 
bords  de  la  Méditerranée  que  sur  ceux  de  l’Océan,  il  est  pro¬ 
bable  que  le  D''  Pierre  Dorion  avait  appris  à  en  connaître  ses 
propriétés,  comparables  à  celles  de  la  Camphrée,  de  ses  maîtres 
de  Montpellier. 

C’est  donc  au  laboratoire  de  botanique  ou  à  celui  de  phar¬ 
macologie  de  la  Faculté  de  Montpellier  qu’il  faut  poser  la 
question  de  I’herbe  blanche  ! 

Et  cette  courte  note  n’a  qu’un  but  :  celui  d’attirer  l’at¬ 
tention  de  ces  milieux  scientifiques  sur  cette  espèce  végétale, 
qui  mérite  peut-être  d’être  utilisée  à  nouveau,  à  la  mode  ac¬ 
tuelle,  tout  en  rendant  un  hommage  mérité  à  notre  savant 
compatriote  et  prédécesseur,  naturaliste  de  très  haute  valeur, 
mais  profondément  inconnu  encore,  surtout  dans  sa  ville  na¬ 
tale,  qui,  fécemment,  a  refusé  de  donner  son  nom  à  la  rue, 
qu’il  habita  de  1722  à  1777,  et  oîi  il  illustra  la  Vendée  et  St- 
(jilles-sur-Yie. 


ÎVilla  PENTHIEVRE 


SGEA.X3 

(Seine)  J 
Téléphone  ^ 


I  PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INXOXIOA-Tioi 

i  ’  Directeur  -  D'  H.  REDOON  O.  I.  (|j|  § 

!  Assistant:  D'H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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de 


sédatif  le  plus 
puissant 
la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueiuchoil 
des,  tpachéiques,  bronchj 
tiques;  Toux  émétistnte| 
des  tuberculeux. 


Échantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 
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Tout  traumatisme  d’un  membre  ou  d’une  région  quelconque 
peut  entraîner  une  exagération  du  réflexe  pilomoteur  dans  son 
voisinage  immédiat  ou  dans  une  zone  voisine  plus  ou  moins 
étendue.  C’est  à  cette  réactivité  excessive  de  la  zone  cicatri¬ 
cielle  QU  de  la  région  sur  laquelle  a  porté  le  traumatisme  que 
l’auteur  a  réservé  le  nom  de  répercùssivité  pilomotrice. 

Répercussivité  réqionale  La  réactivité  locale  exagérée 
est  susceptible  d’apparaître  à  la  suite  des  blessures  les  plus 
banales  (plaies  superficielles,  séton  des  parties  molles),  des 
traumatismes  ostéoarticulaires  ;  la  blessure  d’un  nerf  peut 
agir  dans  le  même  sens,  mais  pas  plus  fréquemment  que  ne  le 
font  les  blessures  respectant  les  tr  oncs  nerveux  ou  leurs  ra¬ 
meaux.  La  durée  de  la  répercu^^sivité  régionale  est  variable  ; 
elle  persiste  des  semaines,  des  mois  et  peut-êlre  davantage. 

C’est,  d’ailleurs,  un  phénomène  extrêmement  rare,  qui  ne  se 
rencontre  que  chez  une  minorité  infime  de  blessés. 

La  douleur  n’est  pas  une  condition  fondamentale  de  la  ré¬ 
percussivité  ;  on  trouve  souvent,  en  effet,  à  l’origine  de  la 
surréactivité,  des  cicatrices  ou  des  blessures  indolores.  L'exci¬ 
tation  loco  dolenti  reste  souvent  inefficace  ou  provoque  un  ré¬ 
flexe  beaucoup  plus  fort  du  côté  malade  que  du  côté  snin. 

La  répercussivité  s’observe  souvent  à  une  période  où  l’affec¬ 
tion  causale  n’est  plus  douloureuse  et  c'est  pourquoi  la  dou¬ 
leur  ne  semble  pas  jouer  un  rôle  fondamental  dans  la  patho¬ 
logie  de  ces  accidents. 

Le  mécanisme  physiologique  qui  préside  à  cette  surréacti¬ 
vité  reste  enveloppé  d’une  grande  obscurité,  d’autant  plus  que 
le  réflexe  pilomoteur  lui-même  est  encore  physiologiquement 
peu  connu.  Chez  l’homme,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  son 
intensité  que  de  l’excitabilité,  le  réflexe  moteur  est  individuel 
et  occasionnel  :  telle  excitation  est  réflexogène  chez  l’un,  à 
peine  réflexogène  chez  l’autre  ;  c’est  en  général  moins  l’inten¬ 
sité  de  l’excitation  que  sa  qualité  qui  décide  de  la  réaction. 
Quel  que  soit  l’excitant,  il  ne  déclanche  la  réaction  qu’à  l’ins¬ 
tant  où  la  sensation  acquiert  cette  propriété  si  spéciale  d’être 
horripilogène.  La  douleur  peut  devenir  horripilogène,  mais 
elle  ne  l’est  pas  toujours  et  une  sensation  horripilogène  n’est 
pas'  obligatoiremeut  désagréable.  Telle  excitation  est  horripi¬ 
logène  d’emblée  chez  un  sujet  ;  elle  doit  être  prolongée  pour 
être  efficace  chez  un  autre. 

Les  phénomènes  de  répercussivité  régionale  ne  sont  pas 
occasionnés  exclusivement  par  des  blessures  ou  des  trauma¬ 
tismes.  Des  troubles  de  même  ordre  ont  été  aignalés  au  cours 
de  diverses  affections  :  amygdalite,  aortite,  angine  de  poitrine, 
abcès  tubéreux,  zona . 

Répercussivité  locale.  Dans  cette  autre  éventualité,  la 
surrétlectivité  n’est  plus  distribuée  sur  toute  une  région  telle 
qu’un  membre,  un  segment  plus  ou  moins  considérable  du 
tronc  ;  elle  est  extrêmement  réduite,  localisée  aux  confins 
d'une  cicatrice  :  les  pulpes  pileux  font  saillie  en  permanence 
ou  seulement  sous  l’influence  des  excitations  habituellement 
réflexogènes,  mais  alors  plus  précocement,  plus  intensivement, 
pluâ  durablement  que  partout  ailleurs.  La  répercussivité  locale 
est  rarement  observee  ;  elle  ne  se  rencontre  guère  qu’au  pour¬ 
tour  des  cicatrices  plus  ou  moins  irrégulières  qui  recouvrent 
des  tissus  ayant  subi  une  inflammation  plus  ou  moins  prolon¬ 
gée  avant  de  se  restaurer.  Elle  fait  presque  constamment  dé¬ 
faut  au  voisinage  des  cicatrices  chirurgicales  aseptiques. 

Au  total,  les  réactions  pilomotrices  sont  de  deux  ordres  : 
les  unes  sont  des  réflexes  et  les  autres  sont  indépendantes  da 
système  nerveux  et  consécutives  à  un  état  d'excitation  locale 
des  muscles . 

Ces  phénomènes,  insignifiants  en  eux-mêmes,  acquièrent  une 
très  grande  portée  si  on  les  situe  dans  le  cadre  plus  ample  de 
la  biologie  générale  ;  car  l’on  se  trouve  en  présence  d’une 
reaction  du  tissu  musculaire  lisse,  si  largement  distribué  dans 
tout  l’organisme. 

Répercussivité  sudorale. 

Les  glandes  sudoriparès.  innervées  par  le  système  sympa¬ 
thique,  acquièrent  également  à  la  suite  de  traumatismes,  de 
blessures,  de  cicatrices,  d’affections  diverses,  une  surréactivité 
flui,  à  l’instar  delà  répercussivité  pilomotrice,  affecte  deux 
types  :  la  répercussivité  régionale  et  la  répercussivité  locale  ; 
ta  première  distribuée  sur  le  même  côté  que  l’accident  initial, 
et  dans  la  région  la  plus  proche,  l’autre  au  voisinage  immédiat 
de  la  lésion  ou  de  la  cicatrice. 

Répercussivité  vasomotrice 

l-'Os  excitants  les  plus  couramment  utilisés  en  vue  de  provo¬ 


quer  un  réflexe  vaso-constricteur  sont  la  froid,  la  douleur,  les 
sensations  désagréables. 

Le  froid  e.-t  appliqué  sous  des  formes  différentes,  linge  hu¬ 
mide,  bloc  déglacé,  pulvérisation  d’éther.  La  réaction  est  géné¬ 
ralement  bilatérale  ;  mais,  ordinairement,  plus  prononcée  sur 
le  même  côté  que  l’excitation.  L’immersion  d’une  main  dans 
l’eau  froide  fait  baisser  la  température  de  l’autre  main  et 
l’anémie  (Brown -SÉQu.-VRD  et  Tholozan)  ;  le  volume  de  la  main 
gauche  diminue  pendant  que  l’on  soumet  la  droite  à  l’influence 
du  froid  (Fr.  Franck).  Inversement,  d’autrés  auteurs  ont  re¬ 
marqué  quesi  l’on  plonge  une  main  dans  l’eau  ehaude,  l'autre 
s’échauffe. 

La  douleur  peut  être  provoquée  de  manières  diverses,  la 
pointe  d’une  aiguille  appliquée  plusieurs  fois  sur  la  paume  de 
la  main,  région  particulièrement  sensible,  fournit  des  résultats 
assez  rapides. 

Ces  divers  excitants  déterminent  des  modifications  portant 
sur  la  coloration  de  la  peau,  sur  la  température,  sur  la  pres¬ 
sion  artérielle,  sur  l’amplitude  des  oscillations. 

Répercussivité  cérébrospinale. 

La  répercussivité  des  centres  directement  irrités  par  une  lé¬ 
sion  organique  n’est  pas  réservée  au  système  sympathique  ; 
elle  se  montre  très  fréquemment  au  cours  des  aflectioas  des 
centres  nerveux  de  la  vie  de  relation  ;  soit  qu'il  y  ait  lésion  de 
ces  centres,  soit  qu’il  y  ait  répercussivité  d’origine  périphéri¬ 
que. 

Répercussivité  sensitive.  —  La  propriété  de  s’exalter  sous 
des  influences  diverses,  excitations  périphériques  ou  excita¬ 
tions  centrales  telles  que  les  émotions  et  les  processus  psycho- 
affectifs,  appartient  à  toutes  les  douleurs,  quelle  qu’en  soit  l’o¬ 
rigine.  Elle  se  manifeste  tout  spécialement  dans  le  syndrome 
causalgique  décrit  par  “Weir  Mitchell  après  la  guerre  de  Sé¬ 
cession  et  observé  de  nouveau  pendant  la  grande  guerre. 

D’autre  part,  sous  le  nom  de  sensations  réflexes,  desynesthé- 
sies,  on  a  décrit  l’apparition  de  deux  sensations  à  la  suite  d’une 
seule  excitation  localisée  dans  une  région  limitée  FVulpian)  : 
ce  phénomène  se  rencontre  dans  certaines  conditions  à  l’état 
physiologique.  Si  l’impression  perçue  est  douloureuse,  la  sy- 
nesthésie  devient  synalgie. 

La  répercussivité  et  les  spasmes  vasculairas. 

Claudication  iiitermittcute.  —  Il  est  généralement  admis 
que  la  claudication  intermittente,  syndrome  fréquent  des  lé¬ 
sions  artérielles,  est  due  à  un  spasme  surajouté.  La  pâleur  des 
téguments,  la  diminution  ou  la  disparition  des  pulsations,  lors¬ 
qu’elles  sont  encore  perceptibles  avant  la  mise  en  marche, 
sont  déjà  des  indices  assez  significatifs.  La  réduction  de  l’am¬ 
plitude  des  oscillations  ou,  même,  leur  effacement  total  au 
moment  où  le  malade  ne  peut  plus  avancer  à  cause  de  la  dou¬ 
leur  ou  de  l’impotence,  achève  la  démonstration.  L’existence 
du  spasme  des  artères  malades  est  encore  démontrée  par  la  ra- 
.diographie  :  dans  un  cas  d’artérite  du  membre  inférieur,  on 
pousse  une  injection  de  2  centimètres  cubes  de  lipiodol  dans 
l’artère  fémorale  au  pli  de  l’aine  ;  le  liquide  s’arrête  à  la  partie 
inférieure  de  la  poplitée  ;  or  l’autopsie  a  montré  que  les  obli¬ 
térations  siégeaient  plus  bas,  sur  la  tibiale  antérieure  et  sur  la 
tibiale  postérieure. 

Si  le  spasme  ne  fait  aucun  doute,  on  n’est  bien  moins  ren¬ 
seigné  sur  sa  physiologie  pathologique.  Pendant  la  crise,  les 
vaisseaux  malades  deviennent  plus  douloureux  ;  la  douleur  à 
la  pression  irradie  le  long  des  vaisseaux,  réalisant  une  vérita¬ 
ble  colique  vasculaire.  Le  spasme  est-il  causé  par  la  douleur 
ou  n’est-ce  pas  lui  plutôt  qui  laprovoquej?  Le  spasme  est  dou¬ 
loureux  et  la  douleur  entretient  le  spasme. 

jVnqine  de  i)oiti-iiie.  — -  La  physiologie  pathologique  et  la 
pathogénie  de  ce  syndrome  sont  loin  d’êtrejélucidées,  malgré  le 
nombre  considérables  de  travaux  parus  à  ce  sujet.  Les  auteurs 
ont  successivement  incriminé  les  lésions  des  coronaires,  de 
l’aorte,  du  plexus  cardiaque,  du  myocarde.  Avec  les  travaux 
de  UucH-XHD,  la  théorie  coronarienne  était  devenue  très  en  fa¬ 
veur;  elle  a  perdu  ensuite  beaucoup  de  terrain,  à  tel  point  que 
quelques  cliniciens  et  non  des  moindres  ont  mis  son  existence 
en  doute.  Ln  revirement  semble  se  dessiner  aujourd’hui  et 
dans  les  travaux  les  plus  récents  le  retour  de  la  pathogénie 
coronarienne  s’accentue.  Les  lésions  des  coronaires  ne  sont 
pas  constantes,  mais  elles  sont  fréquentes  ;  sur  vingt  autop¬ 
sies  d’angor  authentique,  ('.allavardin  les  a  trouvées  dix  fois 
sous  forme  d’oblitération  ou  de  rétrécissement. 
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Devant  les  résultats  inconstants,  des  contradictions  de  l’ana¬ 
tomie  patholo^iq'ie,  on  a  cru  pouvoir  rapporter  l’angor  à  la 
distension  et  à  l’insuffisance  «'u  myocarde  ;  cependant  chez 
un  très  grand  nombre  de  malades,  mèmi  chez  ceux  qui  sorii 
pris  de  crises  à  l’occasion  d'un  eirjrl,  le  myocarde  ne  fléchit 
pas . 

Or,  par  ses  caractères  clini{ues,  l’angine  d'efl  )rt  est  très 
comparable  â  la  claudication  intermittente  .des  artérites  péri¬ 
phériques.  O  1  peut  admettre  que  le  spasme  soit  à  l’origine 
des  crises  angineuses  o  i  d’un  certain  no  nbre  de  ces  crises  ;  il 
est  possible,  d’ailleurs,  qu’il  s’installa  sur  une  artère  atteinte 
d’un  processus  sus-infl  immatoire  plus  ou  moins  sténosant  ; 
mais  ce  n’est  pas  uu  accident  obligatoire  de  l’artérite  corona¬ 
rienne. 

^lîiladie  de  Raynaird  —  C’est  dans  la  maladiede  Raynaud 
qu’on  observe  des  symptô  nés  qui  réveillent  le  plus  d’idée  de 
spasme  :  la  syncope  locale  en  est  l’élément  le  plus  typique, 
syncope  variable  par  son  intensité,  son  étendue,  sa  distribu¬ 
tion,  du  moins  au  début,  tlhcz  le  m  'une  m  ilade,  la  syncope  ne 
saisit  pas  symétriquement  les  doigts  des  deux  miins,  les  doigts 
ne  sont  pas  constamment  pris  sur  toute  leur  longueur  ;  la 
syncope  se  limite  encore  assez  souvent  à  une  ou  deux  phalan¬ 
ges,  quelquef,  i;  même  elle  n’occupe  q  l’une  partie  de  la  pha¬ 
lange  ;  elle  ne  l’envahit  pas  d’emblée  en  totalité  et  ell  ;  dispa¬ 
raît  suivant  le  me  ne  mode.  Toutes  les  zones  du  réseau  vascu¬ 
laires  ne  sont  pas  également  vulnérabi  -s  Les  doigts,  le  nez, 
les  oreilles  sont  les  régions  les  plis  fréquemment  atteintes, 
mais  dans  chacune  de  ces  régi  ms  telle  ou  telle  zane  est  plus 
tragile. 

La  syncope  loca’e  est  un  spasme  des  vaisseaux  de  la  peau. 

Q  te  la  syncope  locale  et  la  maladie  de  Raya  tud  soient  liées 
à  u'ne  réactivité  excessive  des  artérioles  ou  des  capillaires, 
soit  du  tissu  musculaire  lisse,  soit  du  système organo-végétatif, 
suivant  l’expression  courante,  cette  réactivité  e.st  actionnée  par 
divers  facteurs  dont  quelques-uns  smt  connus.  Une  infl  lence 
de  premier  ordre  a  été  accordée  au  froid  ;  de  fait,  la  syncope 
locale  est  plus  fréquente  et  plus  forle  en  hiver.  Chez  quelques 
malades,  onréussità  la  produire  en  plongeant  les  mains  dans 
l’eau  froide,  mais  l’épreuve  n’est  pas  toujours  couronnée  de 
succès  et  d'autre  part  une  très  faible  chute  de  température 
extérieure  peut  suffire  pour  déclencher  la  crise. 

L'inflaence  des  conditions  humorales  des  glandes  vasculaires 
sanguines  paraît  également  certaine  à  côté  de  l'élément  spas¬ 
modique. 

Spasme  de  rarlèro  ceiii raie  d('  la  rétine.  —  L’amaurose 
transitoire  a  été  signalée  plusieurs  fois  chez  des  malades  qui 
ont,  par  ailleurs,  présenté  des  accidents  dus  à  des  spasmes 
vasculaires . 

’  Le  spasmerétinien  se  présente  né  mmoins  chez  d’autres  ma¬ 
lades  comme  un  accident  isolé  et  les  récidives  ne  sont  pas 
exceptionnelles. 

Peut-être  même  une  circonstance  isolée  serait-elle  insuffisante 
et  un  conflit  de  circon.stanccs  est  parfois  nécessaire. 

Les  individus  suj  ;ts  à  ce  genre  d’accidents  s’y  montrent  plus 
exposes  à  certaines  période  de  leur  existence,  l’influence  des 
trQubjes  endocriniens  a  retenu  plnshmrs  fois  l’attention  des 
auteurs.  Une  malade  observée  par  Bailliart  n’était  indemne 
que  pend  intla  grosseS'C,  très  c umparab'e,  à  cet  égard  à  la  ma¬ 
ladie  de  Rayn  md,  dont  les  crises  d  asphyxlj  disparaissaient 
dans  les  mêmes  conditions  physiologiques. 

Le  spasme  de  l’artère  centrale  de  la  reline  a  été  vu  plusieurs 
fois  chez  des  hypertendus. 

Le  spasme  (le  l’artère  centrale  de  la  rétine  témoigne  de  la 
réactivité  spéciale  d’un  vaisseau  vis  â-vis  de  facteurs  dont 
quelques-uns  sont  connus,  l’hypertension,  le  froid,  les  toxi¬ 
ques. 

Miyraiiie.  —  Parmi  les  affections  qui  sont  attribuées  à  un 
angio'spasme,  une  mention  spéciale  doit  être  accordée  à  la  mi¬ 
graine. 

Les  principaux  arguments  qu'il  fait  valoir  à  l’appui  de  cette 
opinion  sont  la  pâ'eur  de  la  face,  la  contracture  et  la  dureté  de 
l’artère  temporale,  les  aphasies,  les  parésies,  les  troubles  vi¬ 
suels  transitoires,  la  coexistence  de  phénomènes  vaso-constric¬ 
teurs  dans  d’autres  territoires,  de  phénomènes  angineux,  le 
spasme  des  vaisseaux  rétiniens,  l’arrêl  de  la  crise  par  les  inha- 
'  laitons  de  nitrite  d’amyle,  les  améliorations  obtenues  après 
inlerven'ion  sur  le  synïpalhique. 

L’hémicranie  serait  l’expression  du  spasme  du  territoire 
vasculaire  du  trijumeau  et  de  la  dure-mère- 

L’auteur  continue  en  étudiant  la  répercussivilé  dans  les  épi¬ 
lepsies,  dans  les  sjmcopes  et  dans  l’aslhme. 


Parmi  les  phénomènes  morbides  qui  ont  été  passés  eh  revue 
par  M.  Akbré  Thomas  et  qui  ont  été  considérés  comme  sus¬ 
ceptibles  d’être  attribués  a  la  répercussivité,  il  convient,  dit 
l’auteur,  de  distinguer  deux  groupes  :  un  premier  groupe  pour 
lequel  la  preuve  semble  définitivement  établie,  ce  sont  les  sur- 
réflectivités  sympathiques  du  tégument  (réflexe  pilomoteur, 
réflexe  sudoral,  rell  ;xe  vaso  moteur),  certains  réflexes  céré- 
bro-spinoux,  sinésies  on  contraction  des  muscles  striés  ;  un 
deuxième  groupe  d’accidents  pathologiques,  dont  les  condi¬ 
tions  d’appiritiou  rappellent  parfois  celles  du  premier 
groupe  :  fépilepsie,  migraine,  angin  :  de  poitrine,  asthme  etc.)  ; 
mais  dont  les  relations  avec  la  repercussivité  sont  moins  pa¬ 
tentes,  et  plutôt  déduites  que  réellement  démontrées. 

D;  l'ensemble  des  faits,  se  dégage  cette  notion  que  des  pro¬ 
cessus  morbides  ou  cicatriciels  ^ —  ce  ne  sont  pas  toujours  les 
plus  graves  et  les  pius  destructeurs  —  confèrent  aux  organes 
qui  sont  attein's  une  susceptibilité  spéciale  qui  peut  être  mise 
en  éveil  par  des  influences  accidentelles  de  natures  diverses. 
Cette  susceptibilité  se  transforme  en  réaction  dans  quelques 
cas  sous  le  coup  de  vibrati')ns  tjui  vieuneut  des  centres  ner¬ 
veux.  soit  à  l’occasion  d’e.xcitalions  parties  delà  périphérie, 
soit  des  centres  eux-mêmes,  Oa  peut  s'attendre,  dans  côs  con¬ 
ditions,  à  voir  une  cause  apparemment  insignifiinte  produire 
des  effets  sérieux . 

Henri  Vignes. 
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Sfiancc  du  21  juin  1929 

Grands  ah  .è  '.  eu  i:ou  non  à  pneumobacille  de  Friedlander.  —  MM. 
A.Lemierreet  Maurice  Rudorf  rapportent  l’histoire  d'un 
grand  abcès  du  poumon  à  pneumobacille  de  Friedlander  qui, 
après  une  évolution  insidieuse,  se  traduisit  par  des  signes  sté¬ 
thoscopiques  de  pneumothorax.  Le  malade  succomba  dans 
Tadynamie.  L’autopsie  montra  un  énorme  anévrysme  de  l'aorte 
demeuré  silencieux.  Le  poumon  gauche  était  réduit  à  l’état 
d’une  Coque  de  parenchyme  entourant  une  vaste  cavité  remplie 
de  pus-  Mais  l'examen  histo-bactériologique  de  la  caverne 
montra  qu  elle  était  limitée  par  une  paroi  bien  organisée,  au 
delà  de  laquelle  on  ne  trouvait  plus  de  pneumobacille.  Se  fon¬ 
dant  sur  cette  constatation  anatomique  et  sur  un  cas’antérieur 
analogue  traité  avec  succès  par  la  pneumotomie,  les  auteurs 
estimentque,  quand  l'état  g méral  du  patient  le  permet,  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  doit  être  tentée.  Le  pneumobacille, 
malgré  sa  vitalité  exubérante  et  son  pouvoir  nécrotique  extrême, 
ayant  terminé  sa  marche  envahissante,  rinci.5ion  et  le  drainage 
de  la  collection  circonscrite  produite  peut  conduire  à  la  gué¬ 
rison  malgré  la  gravité  des  lésions  déjà  constituées  mais  arrê¬ 
tées  dans  leur  progression  excentrique. 

Typhobacdio'e  avec  éiqthè  ne  pol.morphe.  Gu5rison  absolue  da¬ 
tant  de  9  ans  1/2  —  M.  G.  Caussade.  —  Il  s’agit  d’une  femme 
de  30  ans,  soignée  il  y  aO  ans  1/2  pour  une  typhobacllloseavec 
érythème  polymorphe  (érythème  noueux  et  placards  érythé¬ 
mateux),  hyperthermie  (39-40),  et  suivi  de  troubles  généraux, 
{délire  d’action,  confasi.)n  mentale)  et  de  troubles  locaux  (cécité 
et  surdité  passagères  sans  aucune  lésion  des  appareils  de  la 
vision  et  de  l’audition,  ni  aucune  modificatisn  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien).  Durée  :  3  mois,  au  cours  desquels  les  deux 
bases  pulmonaires  se  congestionnèrent  à  un  certain  moment, 
et  dans  une  zone  très  restreinte.  Bacilles  de  Koch  dans  les 
crachats  qui  étaient  peu  abondants  et  nullement  purulents. 
Pendant  la  convalescence,  une  intradermoréaction  reproduisit 
un  érythème  noueux  typique  ;  et  seul  persistait  alors  un  léger 
voile  au  sommet  gauche  du  poumon.  Un  an  et  demi  après,  il 
était  à  peine  visible.  Aujourd’hui,  après  un  accouchement  et 
une  délivrance  naturels,  datant  de  4  ans  1/2,  et  une  hystérec¬ 
tomie  pour  un  fibrome,  datant  de  15  mois,  la  radioscopie  per¬ 
met  de  se  rendre  compte  de  l’intégrité  absolue  des  poumons» 
des  plèvres  et  du  médiastln  (hiles  normaux). 

La  guérison  absolue  et  même  définitive  de  cette  forme  aiguë 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL;  N»  27  (6  Juillet  1929) 


1173 


de  tuberculose  est  assez  rare.  D’autre  part,  le  cas  présent  ré¬ 
pond  bien  à  la  typhobacillose  de  Landouzy  (aucun  foyer  tuber¬ 
culeux  constaté  ni  avant  ni  après).  Quant  à  la  congestion  pul¬ 
monaire,  fonction  du  bacille  de  Roch,  elle  a  évolué  comme  si 
elle  avait  été  déterminée  par  un  bacille  banal  (tel  le  pneumo¬ 
coque)  ;  d’où  la  restitution  ad  integrum  complète. 

Présentation  d’un  enfant  de  20  mois  atteint  d’apbasie  complète. 
—  M.  Eariot  présente  une  enfant  de  20  mois,  de  croissance  nor¬ 
male  et  intelligente  atteinte  d’une  anomalie  consistant  en  dis¬ 
cordance  entre  le  centre  de  perception  des  sons  et  le  centre 
conducteur  des  mouvements  de  l'articulation  des  sons.  Cette 
discordance  est  en  rapport  avec  des  troubles  de  dentition  : 
retard  de  la  dentition,  anomalie  d’apparition  des  dents.  L’au. 
teur  explique  ces  anomalies  par  une  qrigine  commune  :  le 
système  dentaire  est  de  même  origine  eclodermique  que  les 
centres  nerveux. 

Hydarthroic  périodique.  Guérison  par  le  tartrate  d’ergotainine.  — 
Mme.  Weismann-JVetter.  —  Femme  atteinte  d’hydarlhrose  pé¬ 
riodique  à  cycle  de  10  jours  ayant  évolué  sans  interruption 
depuis  1926.  Tous  les  traitements  essayés  antérieurement  ont 
été  inefficaces.  Quelques  injections  sous-cutanées  de  tartrate 
d’ergotamine  ont  amené  en  janvier  1926  une  guérison  com¬ 
plète  qui  s'est  maintenue  depuis.  L’auteur  insiste  sur  plusieurs 
points  particuliers  :  le  caractère  inflammatoire  des  poussées 
d’hydarthrose  bien  qu’aucune  infection  puisse  être  mise  en 
évidence  ;  l’action  héroïque  du  tartrate  d'crgotamine,  inhibiteur 
sympathique,  bien  que  cette  malade  ne  puisse  être  considérée 
comme  une  sympathicotonique  ;  les  modificatrons  des  règles 
consécutives  au  traitement  ;  la  grossesse  survenant  quelques 
mois  après  la  guérison  alors  que  la  malade  mariée  depuis 
6  ans  II  avait  jamais  été  enceinte. 

M.  May  insiste  sur  la  grande  augmentation  de  l’albumine 
dans  le  liquide  articulaire. 

M.  Tzanck  a  observé  chez  deux  femmes  traitées  par  le  tar- 
traie  d’ergotamine,  une  grossesse,  alors  qu’elles  étaient  stériles 
avant  le  traitement. 

Rhumatisme  chronique  déformant  atypique.  Impotence  fonetion- 
nelle  presque  complète  depuis  un  an.  Amélioration  remarquable  apiès 
avulsions  dentaires  multiples.-  MM.  P.  WeiJ,  Weisman-Netter 
et  Oumansky  présentent  une  femme  de  48  ans  chez  qui  le  rhu¬ 
matisme  a  débuté  il  y  a  deux  ans  par  une  hydarthrose  brusque 
et  persistante  du  genou  gauche.  Puis  apparaissent  des  défor¬ 
mations  du  genou  droit,  des  tibio- tarsiennes,  enfin  des  doigts, 
des  poignets,  des  coudes.  L’impotence  fonctionnelle  est  à  peu 
près  complète  depuis  un  an.  Les  douleurs  sont  d’une  intensité 
et  d’une  continuité  inhabituelles.  Il  n’existe  pas  de  fièvre. 
L'attention  ayant  été  attirée  sur  l’état  déplorable  de  la  denti¬ 
tion,  et  aucune  autre  cause  de  rhumatisme  chronique  ne  pou¬ 
vant  être  invoquée  avec  certitude,  on  procède  à  l’ablation  des 
dents.  Celle-ci  amène  en  quelques  jours  une  amélioration  con¬ 
sidérable,  la  marche  et  les  mouvements  des  membres  supé¬ 
rieurs  devenant  possibles  et  même  aisés. 

Infantilisme  hypophysaire  avec_  syndrome  adiposo-génital  par  tu¬ 
meur  de  la  poche  de  Rathke.-  -MM.  Georges  Guillain  et  J.  De- 
court  présentent  un  malade  de  17  ans  chez  lequel  s'est  déve¬ 
loppé  à  l'àge  de  12  ans  un  syndrome  d’hypertension  intra-cra- 
nienneavec  baisse  progressive  de  la  vision  ayant  abouti  à  une 
cécité  complète.  Lorsque  ce  malade  a  été  amené  à  la  Salpê- 
tiière,  on  constatait  une  atrophie  optique  complète,  une  my- 
driase  avec  inertie  pupillaire,  un  nystagmus  amaurotique.  Ce 
jeune  homme  présente  un  syndrome  adiposo-génital  typique 
avec  infantilisme  et  féminisme,  sa  taille  est  de  1  m.  37.  L’adi¬ 
pose  est  diffuse  mais  particulièrement  accentuée  à  la  racine 
des  membres,  dans  les  régions  mammaires,  à  l’abdomen,  au 
pubis  ;  les  caractères  sexuels  secondaires  sont  absents,  les 
organes  génitaux  ne  sont  pas  développés. 

L’état  psychique  est  celui  d'un  enfant  de  12  ans.  Le  métabo¬ 
lisme  basal  est  diminué  de  ü.49  %  Il  n'exisle  pas  de  polyurie. 
Le  liquide  céphalo-rachidien  est  très  fortement  hypertendu. 
La  radiographie  montre  une  augmentation  notable  de  la  lar¬ 
geur  et  de  la  profondeur  de  la  selle  turcique  avec  résorption 


des  apophyses  clinoïdes  postérieures  ;  qn  constate  en  outre  de 
petites  taches  intra  et  sus-sellaires  caractéristiques  des  tu¬ 
meurs  de  la  poche  de  Rathke.  Les  tumeurs  delà  poche  cranio- 
pharyngée  sont  justiciables,  dans  nombre  de  cas,  d’une  inter¬ 
vention  chirurgicale  par  voie  transfrontale,  car  la  radiothérapie, 
qui  est  utile  dans  les  adénomes  hypophysaires, se  montre  sans 
action  sur  ces  tumeurs.  Une  intervention  aurait  été  conseillée 
à  ce  malade  s’il  n'était  venu  à  la  Salpêtrière  complètement 
aveugle  ;  cetle  perte  définitive  de  la  vision  a  paru  une  raison 
sufiîsante  pour  ne  pas  envisager  une  intervention  éventuelle¬ 
ment  grave  dont  les  résultats  ne  pouvaient  être  utiles. 

Abcès  du  cerveau  ayant  simulé  une  encéphalite  léthargique.  — 
MM.  Georges  Guillain,  J.  Périsson  et  Iran  Bertrand  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  malade  de  22  ans  qui,  ayant  présenté 
un  état  fébrile,  des  algies,  du  ptosis,  de  la  diplopie,  de  la  lé¬ 
thargie  et  de  la  somnolence,  fut  envoyé  à  la  Salpêtrière  avec 
le  diagnostic  d’encéphalite  léthargique.  1-a  somnolence  avait 
attiré  tout  spécialement  l’attention,  le  malade  s’endormait  par¬ 
tout,  chez  lui,  dans  les  tramways,  dans  le  métro,  il  avait  d’ail¬ 
leurs  été  pendant  cinq  jours  léthargique.  Le  diagnostic  fut  rec¬ 
tifié  à  la  Salpêtrière  ;  on  constatait  une  double  stase  papillaire, 
un  liquide  céphalo-rachidien  très  hypertendu  avec  hypercytose 
et  la  perturbation  de  la  courbe  de  précipitation  du  benjoin  col¬ 
loïdal.  Le  diagnostic  d’abcès  cérébral  fut  porté  malgré  une 
température  normale,  mais  sans  qu’il  fût  possible  de  préciser 
sa  localisation,  car  il  n’existait  aucun  trouble  moteur,  sensitif 
cérébelleux,  aucune  modification  des  réflexes  tendineux  et  cu¬ 
tanés.  Une  intervention  chirurgicale  fut  décidée  mais  le  malade 
mourut  subitement  la  veille  de  celte  intervention.  L’autopsie 
montra  un  abcès  de  la  pointe  du  lobe  temporal  droit.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  ce  fait  que  la  température  est  souvent  nor¬ 
male  dans  les  abcès  du  cerveau,  que  la  leucocytose  sanguine 
manque  souvent.  La  bradycardie,  l’amaigrissement  rapide,  la 
stase  papillaire,  les  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien 
caractérisées  par  l’hypertension,  l’hypercytose,  les  perturba¬ 
tions  de  la  courbe  de  précipitation  du  benjoin  colloïdal,  leur 
paraissent  des  signes  particulièrement  importants. 

La  mort  subite  est  une  complication  bien  connue  des  abcès 
cérébraux,  aussi  lorsque  le  diagnostic  est  posé,  il  paraît  indis¬ 
pensable  d'opérer  le  malade  sans  aucun  délai,  car  tout  retard 
de  12  à  24  heures  peut  avoir  les  plus  déplorables  conséquences. 

Etude  des  sutures  dans  l’acrocéphalie.  —  MM.  Apert  et  Félix 
Régnault. 

Sur  la  bradycardie  Ictérique.  Etude  expérimentale.  MM.  Léon 
Binet  et  L.  Perlés  rapportent  le  résultat  de  leurs  expériences 
poursuivies  sur  le  cœur  du  chien,  laissé  en  place  et  exploré 
par  la  méthode  dite  de  suspension  et  sur  le  cœur  d’escargot 
isolé  du  corps  et  placé  dans  une  solution  appropriée.  Le  cœur 
de  chien  n’est  pas  insensible  aux  sels  biliaires  qui  peuvent  dé¬ 
terminer,  ou  de  la  bradycardie  simple,  ou  de  la  bradycardie 
avec  extrasystoles,  ou  la  mort  du  cœur  aveç  fibrillation  ventri¬ 
culaire,  mais  ces  réactions  ne  s’observent  qu’avec  des  doses 
élevées  de  sels  biliaires.  L’exploration  graphique  du  cœur  de 
l’escargot  montre  l'existence,  quelquefois  d’un  arrêt  passager, 
le  plus  souvent  d’une  bradycardie  passagère,  lorsqu’on  le  sou¬ 
met  à  l'action  des  sels  biliaires  dans  la  proportion  de  1/  10.000. 
Les  auteurs  soulignent  la  simplicité  de  la  technique  et  la  sensi¬ 
bilité  du  réactif  qu’est  le  cœur  d'escargot  à  certains  poisons. 

,  \  Les  facteurs  extra-rénaux  de  la  diurèse  par  les  composés  mercu¬ 
riels. — MM.  Loeper  et  Duron  insistent  sur-le  fait  que  les  com¬ 
posés  mercuriels  agissent  sur  le  foie  :  on  note  une  augmenta¬ 
tion  du  coefficient  azoturique  et  une  diminution  du  coefficient 
de  Maillard.  11  existe  en  outre  des  variations  du  soufre.  Le  sou¬ 
fre  oxydé  augmente  de  65  à  90  %.  Il  y  a  lieu  de  signaler  égale¬ 
ment  une  diminution  du  temps  de  résorption  de  la  boule 
d’œdème.  Enfin  le  calcium  diminue  dans  les  tissus  pour  passer 
dans  le  sang, 

Liî  variation  >  de  l’équilibre  protéique  du  sang  dans  l’hyperthy- 
rcïdiime.  —  MM.  Loeper,  de  Sèze  et  Mlle  Lebert  ont  constaté 
une  augmentation  de  l’albumine  du  sang  de  20  à  30  %  dans  l’hy- 
perthyro’idie  et  leliasedow.  L’injection  de  thyroxine  augmente 
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U  sérine  aux  dépens  de  la  globuline  et  quand  on  enlève  le 
corps  thyroïde  on  constate  dans  le  sang  uue  augmentatipn  de 
la  globuline.  D’après  M.  Loeper,  le  corps  thyroïde  joue  un  rôle 
dans  la  protéinocrasie. 

Maladie  de  Hodgkin  et  tuberculose.  Tuberculisation  du  cobaye  par 
inoculation  d’un  ganglion  lympho-granulomateux.  —  M.  Pierre 
Merle  (d’Amiens).  —  Les  observations  d’inoculation  positive 
de  ganglions  lympho-granulomateux,  plus  nombreux  à  l’étran¬ 
ger,  sont  encore  rares  en  France.  Il  s'agissait  d’une  malade 
de  45  ans,  qui  présenta  au  début,  une  longue  maladie  avec 
fièvre,  épanchements  pleurétiques  à  droite  et  à  gauche,  réac¬ 
tion  péritonéale  qui  paraît  avoir  tous  les  caractères  d’une  pous¬ 
sée  évolutive  tuberculeuse.  Le  syndrome  de  Hodgkin  se  cons¬ 
titue  ensuite,  avec,  en  particulier,  un  prurit  extrêmement  in¬ 
tense.  Un  ganglion  d'apparition  récente  examiné  par  M.  Auber- 
tin  fut  reconnu  de  structure  typique  avec  nombreuses  cellules 
de  Sternberg,  indemne  de  tout  follicule  tuberculeux.  C’est  ce 
même  ganglion  dont  l’inoculation  tuberculisa  le  cobaye.  La 
pathogénie  de  la  maladie  de  Hodgkin  est  actuellement  très 
discutée.  Le  microbisme  ganglionnaire  latent  tuberculeux 
reconnu  comme  fréquent,  la  possibilité  d’une  contamination 
secondaire,  la  maladie  de  Hodgkin  créant  peut-être  un  terrain 
favorable,  obligent  de  grandes  réserves.  Cependant  la  plupart 
des  auteurs  considèrent  la  maladie  de  Hodgkin  plutôt  comme 
iuflammatoire  que  néoplasique  et  beaucoup  d’observations  sont 
comme  la  nôtre  en  faveur  de  l’infection  tuberculeuse.  C’est 
l’accumulation  des  faits  qui  permettra  de  faire  la  lumière  sur 
cette  diflicile  question. 

Détermination  du  rôle  de  l’ion  chlore  dans  l’hypertension  et  l’azo¬ 
témie  à  l’aide  de  mesures  physico-chimiques.  —  MM.  Pr.  Merklen 
et  J.  Cbaumerliac  ont  étudié  un  cas  d'hypertension,  un  cas 
d’azotémie  aiguë,  un  cas  d’azotémie  chronique,  en  y  dosant 
en  particulier  le  chlore  plasmatique  et  la  réserve  alcaline  et  en 
y  mesurant  la  conductivité  et  le  degré  de  dissociation.  Dans 
l’hypertension  ils  ont  noté  une  forte  élévation  du  degré  de  dis¬ 
sociation  avec  chlorémie  un  peu  au-dessus  de  la  normale  ; 
conductivité  assez  faible.  La  quantité  d’ions  relativement  basse 
dans  ces  conditions  montre  que  l’ion  chlore  ne  joue  en  l’espèce 
qu’un  rôle  de  second  plan.  Dans  les  deux  cas  d’azotémie,  il  y 
avait  concordance  entre  les  valeurs  du  chlore  plasmatique  et 
de  la  conductivité,  d’où  se  déduit  l’importance  dévolue  à  l’ion 
chlore  daqs  la  pathogénie  des  accidents,  par  opposition  à  ce 
qui  se  passait  plus  haut.  Par  ailleurs,  le  degré  de  dissociation 
était  très  élevé  dans  l’hypertension,  élevé  dans  l’azotémie  aigue. 
Mais  le  premier  cas  comportait  une  réserve  alcaline  normale, 
le  second  une  réserve  alcaline  abaissée.  Cette  donnée  mérite 
d’être  soulignée  et  montre  qu’il  ne  faut  pas  mesurer  le  degré 
de  dissociation  isolément.  Dans  l’azotémie  aiguë,  l’élévation  du 
degré  de  dissociation  est  en  rapport  avec  la  chute  delà  réserve, 
car  la  diminution  des  bicarbonates,  électrolytes  très  dissocia¬ 
bles.  permet  l'augmentation  de  la  dissociation  des  molécules 
de  NaCl. 

Considérations  sur  un  cas  de  sténose  pylorique  syphilitique.  -  MM. 
Dimitresco  et  Stéfanion.  —  Chez  un  homme  de  37  ans  présen- 
tant  des  signes  de  sténose  pylorique,  avec  anachlorhydrie  et 
l’existence  d’une  aortite,  une  réaction  de  Bordet-Wassermann 
positive  font  instituer  un  traitement  spécifique.  Disparition 
totale  des  signes  subjectifs,  de  la  stase,  de  l’anachlorhydrie. 
Mais  l’image  radiologique  n’est  pas  modifiée. 

Hypochlorémie  au  cours  d’une  néphrite  chronique  avec  azotémie. 
Accentuation  de  l’azotémis  après  rechloruration.  —  MM.  A.  Le- 
mierre.  R.  Thurel  et  Maurice  Rudolf  rapportent  l'observa¬ 
tion  d’un  homme  atteint  de  néphrite  chronique  qui  présente, 
en  même  temps  qu'un  taux  d  urée  sanguine  a  1  gr.  11,  un  taux 
de  chlore  plasmatique  à  2  gr.  18.  Celte  hypochlorémie  semblait 
avoir  pour  origine  une  diarrhée  profuse  provoquée  par  un 
purgatif.  Des  injections  intra-veineuses  de  s  solution  chlo¬ 
rurée  sodique  hypertonique  ramenèrent  le  chiffre  du  chlore 
sanguin  à  la  normale  et  furent  suivies  d’une  amélioration  de 
l’état  général.  .Mais  en  même  temps  le  taux  de  l’urée  sanguine 
s’éleva  à  2  gr.  00.  La  mort  survint  un  mois  plus  tard  par  azo¬ 
témie  progressive  et  broncho-pneumonie  terminale.  L’examen 


anatomo-pathologique  montra  une  sclérose  rénale  très  avancée, 
probablement  de  nature  syphilitique.  L’hypochlorémie  semble 
ne  pas  être  exceptionnelle  à  la  phase  terminale  des  néphrites 
chroniques  avec  azotémie.  Mais  môme  lorsque  le  chlore  plas¬ 
matique  tombe  au-dessous  de  2  gr.  80  pour  1000,  ce  qui  pour 
M.  L.  Blum,  serait  l’indice  certain  d’une  azotémie  par  manque 
de  sel,  on  ne  peut  guère  compter,  en  pareille  circonstance, 
aire  tomber  le  chiffre  de  l'urée  sanguine  en  administrant  au 
fmaladedu  chlorure  de  sodium  soit  par  voie  digestive,  soit  au 
moyen  d’injections  sous-cutanées  ou  intra-veineuses.  Cette  ad¬ 
ministration  de  sel  peut  améliorer  temporairement  l’état  géné¬ 
ral,  mais  elle  n’exerce  pas  sur  la  rétention  azotée  l’action  favo¬ 
rable  qu’on  a  notée  dans  certaines  azotémies  aiguës,  ou  même 
dans  certaines  néphrites  à  un  stade  peu  avancé  de  leur  évolu¬ 
tion.  , 

Sécrétion  gastrique  provoquée  par  simple  présence  d'une  sonde 
d'E'nhorn  dans  les  voies  digestives.  L’ excitation  qui  déclanche  le 
réflexe  sécéloire  paraît  se  produire  au  niveau  du  pharynx.  — 
MM.  Ch.  Garin,  Roger  Froment,  Amie  et  Delorme  (de  Lyon) 
insistent  sur  le  fait  que  la  simple  présence  d’une  sonde  dans 
les  voies  digestives,  provoque  presque  constamment  (15  fois 
sur  18  cas  examinés)  une  sécrétion  gastrique  caractérisée  par 
une  augmentation  parfois  considérable  de  l’acidité  gastrique 
(jusqu’à  3  gr.  50  et  4  gr.  d'acidité  totale).  Le  point  de  départ 
de  ce  réflexe  sécrétoire  paraît  se  faire  au  niveau  du  pharynx. 
En  effet,  les  deux  sujets  qu’ils  ont  eifaminés  et  chez  qui  la 
sonde  n’a  pas  provoqué  de  sécrétion,  présentaient  une  anesthé¬ 
sie  manifeste  du  voile  du  palais,  et  dans  un  cas,  du  pharynx. 
En  outre,  la  cocaïnisation  prolongée  de  ces  régions  retarde  et 
parfois  môme  semble  empêcher  la  sécrétion. 

Les  A.  signalent  l’/mportance  pratique  de  cette  sécrétion  pro¬ 
voquée.  qui  peut  par  son  intensité  constituer  une  cause  d’er¬ 
reur  importante.  llenéGiRoux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  mai  1929. 

Compression  de  la  queue  du  cheval  par  une  tumeur  d’un  disque 
intervertébral.  — M.  Robineau  rapporte  une  observation  de  MM. 
Petit  Dutaillis  et  Alajonanine.  —  A  la  radiographie,  il  y  avait 
une  lombalisatlon  de  la  première  sacrée  ;  à  la  ponction  lom¬ 
baire,  dissociation  albumino-cytolique.  L’exploration  lipiodolée 
montre  un  certain  égrénement  du  lipiodol  répondant  au  disque 
entre  la  5»  lombaire  et  la  sacrée.  A  ce  propos,  M.  Robineau 
rappelle  qu’il  est  nécessaire  de  mettre  le.  sujet  en  position 
assise  et  suivre  la  chute  du  lipiodol  â  la  radioscopie.  L’abord 
de  la  tumeur  fut  difficile  ;  à  Touverture  du  fourreau  dure-mé- 
rien,  on  voit  les  racines  fortement  herniées,  et  la  tumeur  n’est 
récidi visible  qu’après  la  section  transversale  de  la  dure-mère. 
Énucléation  difficile.  Sutnre  durale  impossible  ;  greffe  apo- 
néyrotique.  Guérison. 

M.  Robineau  rappelle  que  la  suture  de  la  dure-mère  n’est 
pas  nécessaire,  car  il  n’a  jamais  vu  d’épanchement  de  liquide 
céphalo-rachidien  se  produire  si  la  dure-mère  est  laissé  ou¬ 
verte. 

L’examen  histologique  a  montré  qu’il  s’agissait  simplement 
d’une  hyperplasie  de  tissu  fibreux. 

M.  Cunéo  demande  s’il  est  possible  de  déterminer  si  la  tu¬ 
meur  est  extra  ou  iutra-durale. 

M.  Robineau  dit  que  non  ;  il  faut  donc  ouvrir  le  fourreau 
d’abord  pour  diagnostiquer  le  siège  de  la  tumeur. 

M.  Bréchot  a  remarqué  aussi  que  l’excision  d’un  morceau 
de  dure-mère  n’entraîne  aucune  complication  post-opératoire. 

Abcès  cérébral  traumatique  très  tardif.  — M.  Lenormand  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  Guülemin  (de  Nancy).  Homme 
blessé  en  1914  par  une  balle  ayant  fait  un  séton  dans  le  cuir 
chevelu.  Il  a  présenté  des  troubles  parétiques  légers  et  de 
l’aphasie.  Treize  jours  après,  il  retombe  malade  avec  de  l’apha¬ 
sie  et  des  nouveaux  phénomènes  nerveux.  La  radiographie 
montre  l’existence  de  nombreuses  séquelles  libres.  Hémianop. 
sie  droite.  Opération.  Abcès  superficiel  communiquant  avec 
un  abcès  profond.  Ouverture  large  ;  on  extrait  sept  séquelles. 
UésuUal  très  bon.  Amélioration  manifeste. 
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Grippe  à  forme  cardio-pulmonaire. 

Par  M.  Gcorjjes  MAnt’HAI,,  Médecin  des  hôpitaux. 

Madame  Os.  âgée  de  55  ans.  Vers  la  fin  de  la  récente 
épidémie  grippale,  le  24  mars,  cette  dame  se  réveille  cour¬ 
baturée,  se  plaignant  de  céphalée,  avec  léger  mal  de  gorge 
et  coryza. 

.\  11  heures  du  matin,  dans  la  rue,  elle  éprouve  un  étour¬ 
dissement  subit;  perd  connaissance  et  se  décolore  durant 
quelques  secondes  ;  elle  n’évite  la  chute  que  soutenue  tant 
bien  qu  e  ‘mal  par  deux  amies,  qui  la  reconduisent  chez  elle 
en  taxi.  La  malade  s’alite,  et  doit  rester  à  peu  près  immo¬ 
bile,  sous  peine  de  ressentir  d’autres  étourdissements. 

Jusqu’au  2o  mars,  les  bruits  du  cœur  sont  assourdis,  le 
pouls  bat  à  100  par  minute,  avec  des  extrasystoles,  la  ten-' 
sion  artérielle  (appareil  de  Vaquez-Laubry)  est  de  10 16. 

De  petites  doses  de  digitaline  et  d’adrénaline  améliorent 
un  peu  ces  troubles,  circulatoires. 

Du  26  au  28  mars,  un  foyer  de  râles  sous-crépitants,  très 
limité,  apparaît  à  la  base  droite,  et  nécessite  une  applica¬ 
tion  de  ventouses.  Le  coryza  et  l’angine  augmentent  d’in¬ 
tensité. 

Dans  la  nuit  du  27  au  28,  éclate  une  hrenchopneumonk  ; 
durant  deux  semaines  la  grippe  va  évoluer  avec  des  trou¬ 
bles  cardiaques  et  pulmonaires  intriqués,  mettant  sans  cesse 
en  danger  la  vie  de  la  malade. 

Le  25  mars,  je  trouve  la  malade  anhélante  (50  respira¬ 
tions  à  la  minute),  couverte  de  placards  cyanotiques  au 
niveau  des  pommettes,  plongée  dans  une  prostration  im¬ 
pressionnante  et  secouée  d’une  petite  toux  fréquente, 
sèche,  pénible.  La  température  est  à  40°,  avec  un  pouls  re¬ 
devenu  régulier  à  105  ;  les  bruits  du  cœur  sont  assourdis  ;  et 
la  tension  artérielle  est  de  12  /7.5. 

Le  poumon  droit  est  le  plus  atteint.  En  arrière,  la  matité 
occupe  la  moitié  inférieure  du  poumon,  et  au  niveau  de  cette 
large  zone  existe  un  souffle  tubaire,  avec  bronchophonie  et 
vibrations  vocales  exagérées.  Dans  le  creux  axillaire  écla¬ 
tent  de  fines  bouffées  de  râles  crépitants.  En  avant,  j’en¬ 
tends  de  menus  frottements  rythmés  par  la  respiration. 

A  gauche,  il  reste  davantage  de  parenchyme  sain,  puisque 
les  lésions  se  traduisent  seulement  à  la  base,  par  une  bande 
de  submatité  avec  souffle  tubaire. 

La  langue  est  sèche  et  très  saburrale.  La  constipation  s’ac¬ 
compagne  de  météorisme  assez  douloureux  de  l’abdomen. 

Je  prescris  :  2  injections  de  5  cmc.  dd huile  camphrée  au 
l/lQe  ;  2  injections  de  un  milligr.  de  sulfate  de  strychnine  : 
3  fois  par  jour,  XV  gouttes  de  la  solution  au  1  /lOOO  de 
chlorhydrate  d'adrénaline  sur  un  morceau  de  sucre  ;  une  in- 
j“‘’tion  sous-cutanée  de  1  /4  de  cmc.  de  vaclydun  (lysat- 
vaccin  de  Duchon,  polyvalent,  avec  lyse  et  neutralisation 
des  toxines  obtenues  par  le  bacille  pyocyanique)  ;  et  cachet 
d'aspirine  caféinée  (0  gr.  50  d’aspirine  et  0  gr.  05  de  ca¬ 
féine)  ;  la  classique  potion  de  Todd-acétate  d'ammoniaque, 
avec  XXX  gouttes  de  teinture  de  digitale  ;  des  ventouses 
scarifiées  ;  et  un  lavement  évacuateur.  Comme  boissons  :  in¬ 
fusions  abondantes,  thé,  grogs,  café  au  lait  et  un  peu  de 
champagne. 

Le  29  mars,  je  ne  constate  aucune  amélioration.  Au  con¬ 
traire,  les  bruits  du  cœur  s’assourdissent  davantage,  les 
extrasystoles  reparaissent,  la  tension  artérielle  s’abaisse, 
à  11  /6  et  je  note  une  dissociation  du  pouls  et  de  la  tempé¬ 
rature  :  70  pulsations  pour  40°. 

L’état  pulmonaire  ne  s’est  pas  modifié. 


Je  continue  le  même  traitement,  en  portant  à  1/2  cmc., 
la  dose  de  vaclydun  ;  et  je  prescris  des  enveloppements  tiè- 
des,  à  renouveler  toutes  les  trois  heures  dans  la  journée. 

Le  30  mars,  la  température  s’abaisse  à  39°,  le  pouls  se  ré¬ 
gularise  et  remonte  à  90  ;  la  tension  revient  à  12  /7,5.  Mais 
l’examen  pulmonaire  ne  dénote  aucune  rétrocession,  et  la 
dyspnée  devient  plus  intense. 

Les  mictions  s’arrêtent  ;  il  s’agit  d'une  anurie  qui  va  du¬ 
rer  vingt  heures. 

r ordonne  un  goutte-à-goutte  rectal  {i  gr._  50  d’urotropine 
et  30  gr.  de  glucose  pour  150  gr.  d’eau),  à  répéter  deux  fois 
dans  la  journée  .  Et  la  malade  boit  un  litre  d'eau  lactosée  à 
50  /1000.  Dans  la  soirée,  elle  a  une  miction  assez  abondanta 
et  inconsciente.  L’incontinence  d’urine  persistera  toute  une 
semaine  ;  et  pendant  quatre  jours,  il  faut  associer  l’inges¬ 
tion  de  un  gramme  de  théobrornine  à  l’eau  lactosée  et  à  un 
goutte-à-goutte,  pour  empêcher  le  retour  de  l’anurie. 

Le  31  mars  ,  la  température  tombe  à  38,  mais  l’adynamie 
s’accerttue.  Le  pouls  est  à  75.  La  malade  se  plaint  d’un 
point  de  côté  droit  (en  bas  et  en  avant)  qui  lui  coupe  la  res¬ 
piration.  L’examen  du  poumon  droit  montre  une  exten¬ 
sion  massive  de  la  zone  bloquée:  3/4  inférieurs  en  arrière, 
toute  la  face  latérale,  et  1  /4:  inférieur  en  avant. 

Je  continue  le  traitement,  en  atteignan  t  à  partir  de  cette 
date  1  cmc.  de  vaclydun  par  jour,  et  en  supprimant  l’aspi¬ 
rine. 

Le  l'-'*’  avril,  la  température  demeure  à  38°,  avec  un  pouls  à 
80  et  avec  quelques  extrasystoles.  La  matité  de  la  base  gau¬ 
che  gagne  en  hauteur  ;  la  tachypnée  s’accompagne  de  batte¬ 
ments  des  ailes  du  nez,  et  de  cyanose  du  visage  ;  la  parole 
est  entrecoupée  ;  enfin  la  toux  quinteuse  ramène  deux  ou 
trois  crachats  sanguinolents,  noirâtres. 

J'injecte  un  cmc.  d’essence  de  térébenthine,  mais  l’abcès 
de  fixation  ne  prendra  pas.  Et  je  prescris  une  injection  in¬ 
tramusculaire  de  10  cmc.  de  calcium  Sandoz  (gluconate  de 
chaux),  qui  sera  continuée  quotidiennement  pendant  une 
semaine. 

I.e  2  avril,  rien  n’arrête  les  progrès  de  la  bronchopneumo¬ 
nie.  La  malade  asphyxie,  avec  cyanose  complète  du  visage 
et  des  extrémités.  Les  zones  pulmonaires  bloquées  n’ont 
pas  changé  ;  de  chaque  côté,  l’on  entend  un  gros  souffle  tu¬ 
baire,  sans  râles  sous-crépitants. 

D’urgence  dans  la  matinée,  je  pratique  à  l’aiguille  une 
saignée  de  180  grammes  ;  j’injecte  par  la  même  aiguille, 
3/4  de  centimètre  cübe  de  cardihaine  (ouabaïne  chimique¬ 
ment  pure),  et  je  fais  une  injection  sous-cutanée  de  1  /2  cmc. 
de  spasmalgine. 

Après  une  détente  momentanée,  l’asphyxie  redevient  me¬ 
naçante  dans  la  soirée,  et  je  recommence  le  traitement  du 
matin,  dans  les  mêmes  conditions. 

Le  3  avril,  l’état  est  un  peu  moins  alarmant. 

Je  remplace  une  injection  de  sulfate  de  strychnine  par 
cinq  centigrammes  dosulfate  de  spartéine.  Plusieurs  lipothy¬ 
mies  m’obligent  à  répéter,  dans  la  matinée  et  dans  la  soirée, 
une  injection  intraveineuse  de  3/4  de  centimètre  cube  de 
cardibaïne.  L’asphyxie  reprend  dans  la  nuit  et  nécessite 
une  injection  de  spasmalgine  (1  cmc.). 

Le  4  avril,  un  nouveau  point  de  côté  se  déclare  à  droite  ; 
l’asphyxie  reprend  les  mêmes  caractères  préagoniques  ;  les 
e.xtrasystoles  reviennent  ;  la  tension  est  à  10  /5,5  et  la 
malade  présente  encore  une  lipothymie. 

A  2  heures  de  l’après-midi  et  à  9  heures  du  soir,  je  prati¬ 
que  une  saignée  de  150  cmc.,  avec  injection  intraveineuse 
de  3  /4  de  cmc.  de  cardibaïne,  et  injection  sous-cutanée  de 
1/2  cmc.  de  spasmalgine.  Je  remplace  complètement  la 
strychnine  par  la  spartéine.  D’autres  lipothymies  nécessi¬ 
tent  l’injection  sous-cutanée  profonde  de  1  cmc.  d'éther. 
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Enfin,  je  commence  l’injection  sous-cutanée  de  2  cmc.  de 
pyoformine  (pus  aseptique  +  urotropine),  en  raison  de  l’é¬ 
chec  de  l’ahcès  de  fixation. 

Le  5  avril,  l’étàt  général  est  toujours  très  grave.  Il  faut 
continuer  l’injection  intraveineuse  de  cardibaïne,  matin  et 
soir,  ainsi  que  l’injection  de  spasmalgine  dans  la  soirée. 

Dans  la  nuit,  l’on  fait  respirer  de  l’oxygène  à  la  malade 
pendant  une  vingtaine  de  minutes,  sans  résultat  appréciable. 

Le  6  avril,  la  cyanose  redevient  intense,  et  l’asphyxie  fait 
de  rapides  progrès.  Dans  la  matinée  et  dans  la  soirée,  je  fais 
une  saignée  de  120  cmc.,  suivie  de  l’injection  intra-veineuse 
de  3  /4  de  cmc.  de  cardibaïne,  et  de  l’injection  sous-cutanée 
de  1  /2  cmc.  de  spasmalgine. 

Je  continue  l’ensemble  du  traitement  avec  l’huile  cam¬ 
phrée,  l’éther  en  injection,  la  spartéine,  le  gluconate  de 
chaux,  et  la  pyoformine.  Je  renouvelle  des  enveloppements 
thoraciques  légèrement  sinapisés. 

Le  7  avril,  la  cyanose  diminue,  et  la  dyspnée  devient 
moins  violente  (35  l'espirations  par  minute)  ;  mais  les*foyers 
broncho-pneumoniques  n’ont  pas  «égressé.  La  température 
est  à  38°,  avec  un  pouls  régulier  à  78.  La  tension  artérielle  = 
10/5,5. 

Je  continue  le  traitement  précédent,  avec  la  cardibaïne 
et  la  spasmalgine  ;  mais  les  petites  saignées  sont  désormais 
devenues  inutiles.  J’augmente  les  doses  d’adrénaline.  Et  je 
commence  une  série  de  8  injections  intramusculaires  d’or 
colloïdal  (Dausse)  ;  cette  première  injection  est  de  un  cmc. 
et  les  suivantes  seront  de  2  cmc. 

Le  8  avril,  le  bloquage  jjulmonaire  diminue  à  droite,  mais 
augmente  à  gauche.  Une  nouvelle  lipothymie  survient, 
combattue  par  une  injection  d’huile  éthéro-camphrée. 

L’injection  de  spasmalgine  ne  peut  être  supprimée,  et 
maîtrise  un  début  d’asphyxie  nocturne. 

Le  9  avril,  la  submatité  et  le  souffle  tubaire  dépassent 
l’épine  de  l’omoplate,  au  niveau  du  poumon  gauche. 

Mais  le  cœur  est  un  peu  mieux  frappé,  la  tension  est  à 
11,5/6,5.  J’essaye  de  supprimer  l’injection  intraveineuse 
de  cardibaïne,  mais  un  retour  brusque  de  l’asphyxie  m’o¬ 
blige  à  y  recourir  d’urgence. 

La  température  s’est  abaissée  à  37o8. 

Le  10  avril,  l’examen  objectif  montre  un  abaissement 
de  la  limite  supérieure  des  foyers  broncho-pneumoniques  ; 
le  souffle  tubaire  s’efface  de  chaque  côté.  A  partir  de  cette 
date,  la  dyspnée  se  calme  ;  et  les  poumons,  envahis  en  mas¬ 
se  pendant  les  deux  semaines  précédentes,  vont  se  dégager 
très  vite,  en  moins  de  cinq  jours.  La  spasmalgine  peut  être 
supprimée  sans  transition. 

Le  11  avril,  la  température  descend  à  37o5.  Le  pouls  est 
régulier  à  75  ;  mais  la  tension  reste  basse,  à  10.5  /6. 

Je  fais,  matin  et  soir,  les  deux  dernières  injections  intra¬ 
veineuses  de  cardibaïne  (0  cmc.  5),  et  je  reprends  les  injec¬ 
tions  sous-cütanées  de  sulfate  de  strychnine. 

La  malade,  à  peine  sortie  de  sa  longue  prostration,  du¬ 
rant  laquelle  elle  n’a  d’ailleurs  jamais  perdu  complètement 
connaissance,  réagit  sous  forme  de  légère  excitation  céré¬ 
brale,  avec  une  loquacité  intarissable. 

Dès  le  12  avril,  j’institue  une  réalimentati bn  très  pro¬ 
gressive  ,  et  je  diminue  les  boissons  alcoolisées. 

La  convalescence  n’a  été  coupée  d’aucun  incident  sérieux. 

Les  battements  du  cœur  ne  sont  plus  assourdis,  et  le  pouls 
reste  régulier,  lu' hypotension  artérielle  va  de  pair  avec  l’asthé¬ 
nie,  comme  il  est  de  règle  dans  toutes  les  convalescences  de 
grippe  :  d’abord  à  10  /6,  elle  s’est  un  peu  atténuée,  le  6  mai  : 
11,5/7. 

Une  fièvre  très  légère  (de  37,2  à  37,5)  s’est  maintenue  jus¬ 
qu’à  la  fin  d’avril.  Des  frottements  pleuraux  ont  disparu  ra¬ 
pidement. 


Le  lever,  extrêmement  prudent  et  progressif,  s’est  effec¬ 
tué  à  partir  du  28  avril,  sans  dyspnée ,  sans  palpitations  ; 
et  le  7  mai.  Madame  Os. . .,  est  partie  sur  la  Côte-d’Azur 
parfaire  sa  convalescence. 

Au  cours  de  ces  deux  semaines,  j’ai  dû  mettre  en  œuvre 
de  nombreuses  médications,  au  jour  le  jour,  adaptées  aux 
menaces  successives  d’une  grippe  cardio-pulmonaire  qui 
frappait  une  personne  de  55  ans.  Celle-ci  n’avait  jamais 
présenté  de  troubles  cardiaqües  auparavant  ;  mais  le  ter¬ 
rain  pulmonaire  était  préparé  dès  1927  par  une  rougeole 
compliquée  de  bronchite  sévère. 

L’évolution  particulièrement  redoutable  des  accidents 
cardiaques  et  pulmonaires  se  résume  ainsi  : 

La  grippe  débute  par  des  troubles  cardiaques  (syncope, 
extrasystoles,  assourdissement  du  cœur,  brusque  hypoten¬ 
sion  artérielle).  Quelques  jours  plus  tard,  .une  broncho¬ 
pneumonie  se  déclare,  et  s’accompagne  de  défaillance  car¬ 
diaque.  Mais  celle-ci  n’est  pas  secondaire  au  bloquage  pul¬ 
monaire,  suivant  l’hypothèse  classique  :  la  grippe  a  frappé 
tour  à  tour  le  cœur  puis  les  poumons. 

En  outre,  une  certaine  opposition  doit  être  établie  entre 
les  troubles  du  cœur,  d’ordre  fonctionnel,  et  l’atteinte  orga¬ 
nique,  lésionnelle,  des  poumons. 

Tous  ces  troubles,  qui  pendant  deux  semaines,  ont  été 
extrêmement  menaçants,  ne  paraissent  avoir  laissé  aucune 
séquelle  importante.  II  est  évident  que  la  valeur  fonction¬ 
nelle  du  cœur  chez  cette  dame  devra  être  explorée  à  diver¬ 
ses  reprises  pendant  plusieurs  mois,  et  même  un  ou  deux 
ans.  Mais,  jusqu’à  présent,  l’on  peut  considérer  comme 
effacées  les  multiples  atteintes  de  cette  grippe  maligne  sur 
le  cœur  et  les  poumons  :  liées  au  syndrome  toxi-infectieux 
de  la  grippe,  les  manifestations  cardiaques  et  broncho-pul¬ 
monaires  ne  lui  ont  pas  survécu. 

Cet  exemple  nous  démontre  une  fois  de  plus  que  chez 
l’adulte  la  défaillance  cardiaque  donne  sa  note  dans  les  phé¬ 
nomènes  asphyxiques  des  bronchopneumonies,  et  joue  un  rôle 
de  premier  plan  dans  le  pronostic. 

Nous  allons  schématiser,  à  présent  les  indications  des 
moyens  thérapeutiques  employés. 

Certes,  plusieurs  médicaments  ont  contribué  à  la  guéri¬ 
son  qui  s’est  déclanchée  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  ; 
mais,  dans  les  périodes  périlleuses  où  il  fallait  gagner  du 
temps  à  tout  prix,  j’attribue  le  succès,  avant  tout,  à  la  car¬ 
dibaïne,  à  la  saignée  et  à  l’opium. 

Médication  toni-cardiaque.  — D'abord,  l’usage  de  la  digi¬ 
tale  par  la  bouche  s’est  montré  insuffisant.  Dix  jours  de 
suite,  je  n’ai  pas  pu  cesser  une  seule  injection  intravei¬ 
neuse  de  cardibaïne,  matin  et  soir  (de  1  /8  à  1  /5  de  milli¬ 
gramme  par  injection).  L’élimination  rapide  de  l’ouabaïne 
permet  de  répéter  sans  crainte  ces  injections  biquotidien¬ 
nes,  à  faibles  doses,  autant  de  jours  que  le  fléchissement 
cardiaque  les  rendent  nécessaires. 

Médication  anti-asphyxique.  —  Trois  fois,  à  deux  jours 
d’intervalle,  j’ai  obtenu  des  améliorations  passagères  grâce 
à  de  petites  saignées,  matin  et  soir. 

Quant  à  Vopium,  il  a  contribué  puissamment  à  enrayer 
la  dyspnée  pendant  8  jours.  Je  l’ai  administré  sous  forme  de 
spalmalgine  (Roche),  une  ampoule  contient  un  centigr.  de 
pantopon,  2  centigr.  de  papavérine  et  1  milligr.  d’éther 
suif,  atropine. 

En  conjuguant  l’emploi  de  la  saignée,  de  l’ouabaïne  et  de 
l’opium,  j’agissais  comme  en  cas  d’œdème  pulmonaire  aigu, 
malgré  l’absence  des  manifestations  objectives  correspon¬ 
dantes  ;  mais  l’incertitude  pathogénique  n’offre  qu'’une  im- 
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portance  secondaire,  lorsque  les  résultats  pratiques  sont 
nettement  et  rapidement  favorables. 

Médicaments  vaso-constricteurs.  —  Devant  la  menace 
constante  de  collapsus,  j’ai  utilisé  V adrénaline  par  la  bou¬ 
che  et  des  injections  de  sulfate  de  spartéine  (cinq  centigr. 
une  ou  deux  fois  par  jour).  L’amélioration  .périphérique 
contribue  à  régulariser  tout  le  jeu  de  la  circulation  et  faci¬ 
lite  le  travail  du  cœur. 

Stimulants  du  système  nerveux.  -  -  Avant  et  après  l’em¬ 
ploi  de  l’opium,  j’ai  prescrit  des  injections  sous-ctitanées  de 
sulfate  de  strychnine  (de  1  à  4  milligr.  par  jour).  Ce  médica¬ 
ment  donne  toujours  d’excellents  résultats  dans  la  grippe, 
où  la  plupart  des  auteurs  accordent  une  importance 
primordiale  à  l’atteinte  du  système  nerveux.  L’alcool,  sous 
forme  de  grogs  et  de  champagne,  se  montre  également 
favorable. 

Tonicpies  généraux.  —  Les  injections  A' éther  et  d'huile 
camphrée  au  1/10  ont  très  utilement  rempli  leur  rôle,  en 
soutenant  autant  que  possible  l’état  général. 

Médications  anti-infectieuses.  —  Je  n’ai  employé  que 
de  faibles  doses  d'aspirine  caféinée,  d’une  manière  discon¬ 
tinue,  et  à  la  faveur  des  injections  de  strychnine,  puis  de 
cardibaïne,  pour  éviter  l’action  déprimante  de  la  drogue. 

Le  lysat-vaocin  de.  Duchon,  répété  huit  jours  de  suite  en 
injeoti’ons  sous-cutanées,  parait  avoir  exercé  rapidement 
une  heureuse  action  sur  le  syndrome  tôxi-infectieux,  puis- 
qu’à  partir  de  la  troisième  injection,  la  température  est  de¬ 
meurée  entre  .38  et  38,5,  en  dépit  des  nouveaux  foyers  de 
bronchopneumonie. 

L,' abcès  de  fixation  «  n’a  pas  pris  »,  et  peut-être  les  injec¬ 
tions  consécutives  de  pyoformine  ont-elles  rempli  le  même 
office. 

Jînfin,  quatre  jours  a])rès  le  début  des  injections  intra¬ 
musculaires  d’o7-  colloïdal,  la  maladie  tournait  court. 

L’évolution,  déjà  avancée,  de  cette  grippe  cardio- 
pulmonaire  rend  difficiles  à  apprécier  les  effets  de  ce  médi¬ 
cament,  qui  venait  à  son  heure,  et  peut-être  comme  «  l’ou¬ 
vrier  de  la  onzième  heure  ». 

Toutefois,  avant  la  première  injection  (1  cmc.),  la  tem¬ 
pérature  restait  «  accrochée  »  un  peu  au-dessus  de  38  ;  la 
deuxième  injection  détermina  un  petit  crochet  à  38,7,  et, 
durant  les  quatre  jours  suivants,  la  température  descen¬ 
dit  régulièrement  en  échelons  jusqu’à  37-37.4. 

_  Révulsion.  —  Tour  à  tour,  j’ai  utilisé  :  des  ventouses  sca¬ 
rifiées,  des  enveloppements  et  des  cataplasmes  sinapisés. 

En  somme,  pour  donner  aux  poumons  le  temps  de.  se  déga¬ 
ger,  il  a  fallu  associer  au  traitement  classique  des  broncho- 
pneumonies  grippales  une  médication  tonicardiaque  pro¬ 
longée,  à  base  de  petites  doses  d'ouabaine  intraveineuse. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 

Le  gui  dans  le  traitement  de  l’hypertension. 

L’importante  étude  de  clinique  thérapeutique  des  D'*  James 
“•  O’Hart  et  l  .yman  II.  Iloyt  sur  l'emploi  du  gui  dans  le  traite- 
de  l’hypertension  parue  dans  ce  journal  (13  décembre 
m28)  confirme  entièrement  les  nombreuses  observations  fran¬ 
çaises  et  étrangères  qui  ont  été  publiées  depuis  vingt  ans,  mais 
elle  montre  que  le  gui  est  presque  ignoré  en  Angleterre  comme 
médicament  hypotenseur. 

Ce  médicament  est  cependant  d’usage  courant  en  b'rance  et, 
des  les  premières  années  qui  suivirent  son  étude  pharmacody¬ 


namique,  il  avait  fait  l’objet  d’un  travail  très  documenté  de 

O.  K.  Williamson,  médecin  de  l’hôpital  de  Victoria  Park  dans 
le  journal  The  Practitioner  n»  èlo,  vol.  LXXXVI,  may  1911, 
p.  690, 10  fig.l  ;  il  passa  probablement  inaperçu  et  relatait  pour¬ 
tant  9  observations  très  significatives  d’artério-sclérose  et  d’hy¬ 
pertension  très  améliorée  par  l’emploi  de  la  Guipsine.  Le- 
çrince  avait,  au  point  de  vue  chimique  et  pharmaceutique, 
étudié  le  gui  (Comptes  rendus  des  séances  de  l’Académie  des 
Sciences  25  novembre  1907)  à  l’époque  où  Chevalier  présentait 
ses  premiers  résultats  physiologiques.  Il  est  à  signaler  que  le 
travail  de  Leprince  a  été  entièrement  confirmé  récemment  par 

P.  M.  Nicolini  dans  le  laboratoire  du  Pr.  Goronedi  (Archivio 
di  Farmacologia  e  Science  affiini,  vol.  XLIII,  janvier  1927  p.  1-28) 
et  la  Guipsine  est  la  plus  ancienne  et  la  meilleure  préparation, 
la  plus  employée  de  cette  drogue. 

Les  principes  actifs  sont  constitués  par  un  alcaloïde  et  deux 
glucosides  se  rapprochant  par  leurs  propriétés  des  saponines  et 
qui  doivent  être  isolés  de  résines  douées  de  propriétés  irritantes, 
pour  pouvoir  être  administrés  utilement  sans  actions  secondai¬ 
res. 

L’étude  pharmacodynamique  de  la  drogue  lut  faite  par  J.  Che¬ 
valier  (Comptes  rendus  Académie  des  Sciences  15  nov.  1907. G.  R. 
Soc.  de  Biologie,  LXIV,  2,  1908.  G.  R.  ;  Soc.  Thérap.  11  mars 
1908),  puis  par  Fubîni  et  Antonini  (G.  R.  Acad.  Med.  Torino  12 
mai  1911,  Archivio  di  Farmacologia  sperimentale  e  science  affliii 
11  nov.  1912)  et  enfin  par  le  Pr.  Busquet  qui  confirma  et  précisa 
les  résultats  de  Chevalier  (G.  R.  Soc.  Thérap..  1927,  p.  208). 

Le  gui  détermine,  à  la  suite  de  son  introduction  dans  l’orga¬ 
nisme,  soit  par  voie  gastrique,  soit  par  injection,  une  chute  de  la 
pression  sanguine,  un  ralenlissement  et  un  léger  renforcement 
des  contractions  cardiaques  et  une  diurèse  abondante  chlorurée 
et  azoturique,  une  sédation  du  système  nerveux  central  et  péri¬ 
phérique  sans  retentissement  marqué  sur  les  autres  appareils. 

Ges  phénomènes  thérapeutiques  sont  dus  à  une  vaso-dilata¬ 
tion  des  vaisseaux  périphériques  persistante,  provoquée  par 
une  diminution  du  tonus  exercé  sur  eux  par  le  bulbe  et  la 
moelle.  Les  fibres  musculaires  lisses  des  tuniques  artérielles  et 
veineuses  présentent  également  une  excitabilité  moindre.  L’a¬ 
baissement  de  la  tension  n’est  nullement  dû  à  un  affaiblissement 
cardiaque  ;  il  y  a  au  contraire  une  amélioration  du  travail  du 
cœur  (Busquet,  Lagrange). 

Les  professeurs  Pic,  Bonnamour,  Berges,  classent  le  gui  par¬ 
mi  les  diurétiques  déchlorurants  et  azoturiques  et  attribuent  à 
cette  action  la  persistance  de  son  action  hypotensive.  Au  bout 
de  peu  de  temps,  sous  l’influence  de  la  médication,  la  viscosité 
du  sang  s’atténue,  sa  composition  chimique  est  modifiée  et  sa 
teneur  en  acide  carbonique  est  diminuée. 

De  nombreuses  études  cliniques,  chez  l’homme,  ont  montré 
sqn  activité  thérapeutique  dans  les  néphrites  aiguës  ou  chroni¬ 
ques.  et  le  Pr.  Fedeli,  en  particulier,  a  indiqué  la  diminution  ou 
même  la  disparition  totale  de  l’albumine,  coïncidant  avec  l’é¬ 
tablissement  de  la  diurèse  et  de  l'hypotension. 

Le  gui,  contrairement  aux  hypotenseurs  préconisés  jusqu’ici, 
ne  provoque  pas  une  chute  de  pression  brutale,  par  excitation 
des  vaso-dilatateurs  périphériques  actifs,  comme  les  nitrites, 
déterminant  fatalement  un  déséquilibre  circulatoire  parfois 
dangereux.  Son  action  est  parfois  lente  à  s’établir,  mais  elle  est 
durable,  car  elle  s’adresse  à  la  cause  de  l’hypertension  détermi¬ 
née  par  une  hyperexcitabilité  du  système  nerveux  vasculaire 
par  un  barrage  rénal,  comme  l’a  bien  montré  Huchard,  barrage 
qui  se  lève  sous  l’influence  diurétique  du  gui . 

De  nombreuses  thèses,  de  Lesieur  (Paris  1910)  Bonhomme 
(Paris  1911), Berges  (Lyon  1913), Tobler  (Berne  1920),Ghardonneau 
(Montpellier  1927)  renferment  des  observations  détaillées  sur 
l’emploi  delà  Guipsine  dans  les  différentes  affections  justicia¬ 
bles  de  ce  médicament  et  montrent  que  ce  médicament  doit  être 
i  utilisé  comme  modificateur  de  la  circuitttion  périphérique  et  de 
la  nutrition  générale  dans  les  cas  d’artério-sclérose  et  surtout 
de  présclérose,  accompagnées  ou  non  de  néphrosclérose,  dans 
la  goutte  et  dans  le  traitement  de  tous  les  troubles  nerveux  ou 
de  nutrition  en  rapport  avec  les  spasmes  vasculaires  et  l’hyper¬ 
tension  tels  que  les  migraines,  les  vertige^  les  bourdonnements 
d’oreille,  les  troubles  de  la  ménopause,  les  hémorrhagies  con¬ 
gestives  et  les  affections  veineuses. 

Ce  médicament  présente  également  l’avantage  de  ne  pas  être 
toxique,  de  ne  pas  s’accumuler  et  de  ne  provoquer  ni  accoutu¬ 
mance,  ni  intolérance. 

Contrairement  à  ce  que  prétendent  MM.  James  O’Hare  et 
LymanH.  Iloyt,  il  nous  semble  que  les  études,  tant  au  point  de 
vue  pharmacodjmamique  que  clinique,  sur  ce  médicament  ont 
été  assez  poussées  et  assez  multipliées  pour  que  les  praticiens 
anglais  puissent  avoir  entière  confiance  dans  son  action  théra¬ 
peutique  et  l’utiliser  largement  dans  leur  pratique  courante  pour 
I  le  plus  grand  bien  de  leurs  malades . 
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LABORATOIRES  DROUET  a  PLÊîT 

RTJEIL  (Banlieue  Ouest  de  Paris) 


IDICATIONS 


DÉNOMINATION 


DOStïLOGIE 


SOLUTION 

2  à  4  cuillerées  à  soupe 
parjour;  chaque  cuil¬ 
lerée  prise  dans  un 
grand  verre  de  bois- 

des  repas. 


50  à  t50  gouttes  deux 
fois  par  jour  jihaque 


Nous  préparons  le 

PHOSOFORME  ARSÉNIÉ 

■  NEURASTHÉNIES  et  ANÉMIES  ■ 
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REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Appareil  respiratoire. 

I.es  injections  intrajjlenrales  de  vaccin  anlipyogène  po ■ 
lyvalenl  de  Bruschetiini,  type  tuberculeux,  constituent  un  trai¬ 
tement  simple,  rapide  et  efïicace  de  la  pleurésie  exsudative 
pour  Giovanni  Lanza,  de  Gunéo, /G' nascenza  Medica,  15  mars 
1929)  ;  le  vaccin  contient  non  seulement  du  streptocoque,  du 
staphylocoque,  du  pneumocoque  et  du  colibacille,  mais  aussi 
des  pyogènes  isoles  de  crachats  tuberculeux  (tétragène,  pneu¬ 
mocoque  de  Friedlander,  etc).  Le  traitement,  exécuté  avec  de 
grandes  précautions,  l'ait  disparaître  définitivement,  en  quel¬ 
ques  jours,  le  liquide  et  la  fièvre  ;  en  outre  il  semble  préserver 
le  malade  de  l’évolution  tuberculeuse  du  poumon  si  fréquente, 
en  donnant  une  immunisation  active  d’une  longue  durée,  car 
l’application  locale  de  vaccin  a  une  action  directe  et  énergi¬ 
que  et  la  plèvre  se  prête  bien  à  l’absorption  de  substances  im¬ 
munisantes. 

Circulation 

L'efficacité*  des  toni-cardiaques  varie  avec  la  voie  d’ad¬ 
ministration  (T.  Ilernando,  Archioos  de  Medicina  Cirugia  u 
Especialidades,  23  février  1929). 

Un  malade  ingère  par  erreur,  en  une  seule’  fois  et  avec  une 
tolérance  complète,  dix  milligrammes  d’ouaba'ine  ;  la  stro- 
phantine  par  voie  gastrique  est,  d’après  des  recherches  expé¬ 
rimentales,  de  24  à  166  fois  moins  active  que  par  voie  intra¬ 
veineuse. 

Ni  lestrophantus  ni  la  strophantine  ne  doivent  être  prescrits 
par  voie  buccale,  car  les  effets  ne  sont  pas  réguliers  ;  les  doses, 
employées  en  thérapeutique  courante  sont  inefficaces.  Les  do¬ 
ses  élevées,  conseillées  par  certains  expérimentateurs,  sont 
tantôt  inutiles  et  tantôt  dangereuses. 

La  faible  efficacité  des  préparations  de  strophantus  par  voie 
gastrique  serait  due  à  la  grande  lenteur  de  l’absorption. 

Parmi  les  principes  actifs  de  la  digitale  il  y  en  a  un,  la  di- 
gitoxine,  qui  est  plus  efficace  par  voie  buccale  ;  en  revanche 
la  gitaline,  la  bigitaline  de  Gloetta  et  la  gitoxine  de  Windaus 
sont  sans  action  par  ingestion  tandis  qu’elles  sont  utiles  en  in¬ 
jection  intraveineuse. 

L’efficacité  d'une  préparation  de  digitale  par  voie  gastrique 
dépend  de  sa  richesse  en  digitoxine,  tandis  qu’elle  est  peu  in¬ 
fluencée  par  les  autres  glucosides  ;  par  conséquent,  si  l’on 
veut  établir  l’efficacité  d’un  produit  digitalique,  il  est  néces¬ 
saire  de  l’essayer  sur  l’animal  par  la  voie  que  l’on  emploiera 
en  clinique. 

La  digitale  et  la  strophantine  permettent  de  répondre  aux 
principales  indications  qui  se  présentent  en  thérapeutique 
cardiologique  :  on  administrera  dans  la  majorité  des  cas  la  di¬ 
gitale  par  voie  gastrique  et  à  doses  suffisantes  et  dans  quel¬ 
ques  cas  la  strophantine  ou  l’ouaba'ine  de  préférence  par  voie 
intraveineuse,  quelquefois  par  voie  intramusculaire. 

La  saignée  non  sanglante  agit-elle  dans  1  hypertension  ? 
On  sait  qu’elle  consiste  en  une  injection  intraveineuse  de  10 
cc.  d’eau  bidistillée,  qui,  pour  les  auteurs  allemands  Wollheim 
St  Brandt,  produirait  les  mêmes  effets  qu’une  saignée  :  durant 
les  deux  premières  heures  diminution  de  la  quantité  du 
plasma  circulant,  hypoglobulie,  hypohémoglobinhémie,  sans 
modification  de  la  tension  chez  les  sujets  normaux,  avec  ahais- 
senaent  de  2  à  4  cm.  chez  les  hypertendus. 

Livalleri  et  Liverani  \lt.  Policlinico,  11  lévrier  1929)  ont 
soumis  20  hypertendus  à  des  injections  intraveineuses  d’eaji 
distillée,  pratiquées  tous  les  jours  ou  tous  les  2  jours,  pendant 
une  période  de  3  semaines  au  minimum. 

Les  résultats  ont  été  peu  brillants  :  les  auteurs  ont  obtenu 
une  amélioration,  de  quelques  mois  seulement,  dans  3  cas  sur 
^  ;  l’effet  hypotensif  est  donc  ou  nul  ou  de  courte  durée. 

Mais  l’injection  d’eau  distillée  peut,  comme  la  saignée,  ren¬ 
dre  de  grands  services  dans  les  poussées  hypertensives, 
comme  le  montre  une  observation  de  congestion  cérébrale; 
®lle  présente  l’avantage  d’être  inoffensive  et  de  pouvoir  être 
■repétée  sans  provoquer  de  spoliations  sanguines  fâcheuses. 

-:  Intoxications. 

I2autosérothérui)ie  intégrale  a  permis  à  E.  Escomel  de 
guérir  un  alcoolique  invétéré  fi’fyfo  Mediço,  12  janvier  1929); 
les  injections  intraveineuses  furent  pratiquées  tous  les  2  jours; 


l’amélioration  débuta  à  la  quatrième  injection  ;  le  sujet  cessa 
de  boire  à  la  dixième  ;  on  continua  les  piqûres  en  les  espa¬ 
çant  ;  la  guérison  persistait. cinq  mois  après.  Le  traitement  a 
été  employé  seul,  à  l’exclusion  de  toute  action  suggestive  et 
de  toute  mesure  coercitive. 


Système  nerveux. 

La  physio-palliologie  des  noyaux  centraux  a  permis 
de  différencier  nettement  les  entités  morbides  suivantes  (Mi- 
chaud,  Hevue  médicale  de  la  Suisseromande,  10  mars  1929)  : 

]<•  Le  syndrome  pallidal,  avec  ses  deux  éléments  fondamen¬ 
taux  :  l’hypertonie  et  l  akinésie  spontanée  ;  les  malades,  qui 
en  sont  atteints,  ressemblent  aux  parkinsoniens,  bien  qu’ils 
aient  perdu  l'automatisme  élémentaire  et  que  l'hypertonie  soit 
localisée  à  la  racine  des  membres. 

2°  La  dégénération  lenticulaire  progressive  ou  maladie  de 
Wilson,  qui  se  traduit  par  des  mouvements  involontaires 
rythmés,  de  la  dysphagie,  de  la  dysarthrie,  de  la  diminution 
de  l’intelligence  et  des  forces  physiques. 

^3»  La  pseudosclérose  ou  syndrome  de  Westphal-Strumpell, 
caractérisée  par  des  oscillations  rythmées  intentionnelles,  de 
la  scansion  delà  parole,  des  ictus  et  des  paralysies  fugaces. 

4“  Le  syndrome  parkinsonien,  qui  a  enfun  regain  d’actualité 
à  la  suite  des  encéphalites  léthargiques. 

Diagnostic  chirurgical 

Les  douleurs  chroniques  de  l’altdoinen,  imprécises  et 
vagues,  avec  répercussion  sur  l’état  général,  à  l’exclusion  de 
toute  perturbation  fonctionnelle  nette  (ictère,  albuminurie), 
nrennentplace  dans  les  cadres  cliniques  les  plus  différents  ; 
Lorenzo  Merola  [Archivos  Uruguayos  de  Ginecologia  gObstetri- 
cia,  août-septembre  1928)  en  a  dégagé  les  diagnostics  sui¬ 
vants  :  .  .  ,  .  , 

Dyspepsie,  rétention  vésiculaire,  pancréatite  chronique,  ul¬ 
cère  gastrique,  ptose  hépato-rénale,  névralgie  cœliaque,  cæcum 
mobile,  appendicite  chronique,  ovarite  scléro-kystique,  dila¬ 
tation  et  ptose  cæcale,  maladie  de  Banti  au  début,  atrophie  du 
foie  au  début,  pericolite,  stase  chronique,  péritonile  tubercu¬ 
leuse  légère,  occlusion  intestinale  fruste,  cholémie,  neurasthé¬ 
nie,  hydronéphrose  fruste,  lithiase  rénale,  tuberculose  avec 
syndrome  abdominal  toxique,  algies  de  la  paroi,  angio-sclérose 
vasomotrice,  grossesse,  péritonite  chronique  non  bacillaire. 

Le  diagnostic  se  fait  grâce  aux  rayons  X  et  aux  examens  de 
laboratoire  dans  certains  cas  ;  quelquefois  il  est  simplement 
clinique,  si  la  radioscopie  et  le  laboratoire  sont  négatifs.  Il 
faut  bien  souvent  compter  sur  le  temps,  qui  est  un  «  grand 
ami  »,  et  sur  l’évolution  qui  en  est  la  conséquence. 


Cancer. 


Les  altérations  humorales  de  l’état  cancéreux  ont  fait 
l’objet  des  recherches  de  Reding  {Scalpel,  15  février  1929),  qui 
a  étudié  le  pH  du  sang,  le  mécanisme  glycorégulateur  et  la 
réserve  alcaline  de  500  sujets  avec  les  conclusions  suivantes. 

Chez  les  cancéreux  le  pH  est  toujours  supérieur  à  la  nor¬ 
male,  l'épreuve  de  la  glycémie  donne  un  maximum  plus  élevé 
et  les  ions  calcium  tombent  de  22  à  16  ;  chez  les  opérés  et 
o-uéris  le  pll  est  en  général  supérieur  à  la  rformale  ;  en  cas 
de  tumeur  bénigne  le  pli  est  normal.  Les  consanguins  de 
cancéreux  ont  un  pll  légèrement  au-dessus  de  la  normale. 

L’A.  en  conclut  que  le  cancer  serait  dû  à  une  réceptivité  in¬ 
dividuelle  et  qu’il  y  a  lieu  d’administrer  de  la  parathyroïde 
aux  cancéreux  opérés  et  aux  consanguins  de  cancéreux. 


Dermatologie. 

I.e  lupus  érythémuteux  bénéficie  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  sel  d'or  ;  Carlo  Pisacane  (Rinascenza  Medica,  15  fé¬ 
vrier  1929)  en  a  traité  18  cas  par  le  triphal,  qu’il  considère 
comme  plus  actif  et  moins  toxique  que  les  produits  sembla¬ 
bles  ;  il  a  pratiqué  en  général  une  injection  intraveineuse  par 
semaine,  pendant  plusieurs  semaines,  en  ne  dépassant  jamais 
dix  centigrammes  par  injection  et  trente  centigrammes  comme 
dose  totale  ;  2  cas  ont  été  guéris,  3  plus  ou  moins  améliorés,  5 
sans  changement.  Bien  que  les  résultats  soient  inconstants, 
ils  paraissent  cependant  supérieurs  à  ceux  des  autres  traite¬ 
ments. 
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Varia 

Le  maître  ne  doit  jamais  supposer  chez  ses  élèves  une  science 
qu’ils  ne  possèdent  pas  (M.  Banuelos  Garcia,  de  Valladolid). 

Des  raisons  multiples  de  commodité  didactique  et  d’expo¬ 
sition  nécessitent,  en  pathologie,  la  description  séparée  et  in¬ 
dépendante  de  syndromes  partiels  que  la  réalité  clinique  se 
charge  de  nous  montrer,  dans  la  pratique  journalière,  associés 
et  influencés  réciproquement  (G.  R.  Gonzalo,  de  Madrid). 

.1.  Lafont. 


ACTUALITÉS 


L’asthme' 

Le  D''  André  vient  de  faire  paraître  sur  l’asthme  une  longue 
et  fort  intéressante  étude. 

■  Son  expérience  lui  permet  de  donner  un  aperçu  de  ce  qu’il  a 
«  pu  apprendre  de  l’asthme  au  Mont-Dore,  qui  est  le  rendez- 
«  vous  mondial  des  asthmatiques.  En  1903,  dansun  Mémoire  pré- 
l'senté  à  l’Académie  de  Médecine,  il  avait  déjà  exposé  sa  façon 
«de  comprendre  cette  maladie,  essentiellement  bizarre  et  prb- 
•  téiforrae  ;  sa  conception,  quoique  un  peu  modifiée,  n’apassen- 
«  siblement  varié  au  point  de  vue  pathogénique  ;  et.  malgré  les 
«  brillants  et  séduisants  travaux  sur  l’anaphylaxie,  les  états  col- 
«  loïdaux,  l’endocrinie,  il  croit  encore  qu’il  faut  considérer  l’as- 
«  thme,  comme  une  manifestation  dialhésique  bien  individuali- 
«sée,  qui  a  sa  place  marquée  dans  le  cadre  nosologique,  ses  ca- 
«  ractères  propres,  bien  définis,  et  que  même  les  formes  atté¬ 
nuées,  larvées,  frustes,  relèvent  du  type  asthmatique  vrai  et  se 
«réclament  d'une  parenté  morbide  bien  établie.  «Mais  il  faut  ré¬ 
server  dans  cette  conception  une  place  beaucoup  plus  large, 
aux  troubles  humoraux.  En  19Ü3.  il  attribuait  déjà  à  la  vicia¬ 
tion  humorale  produite  par  la  diathèse  une  part  prépondé¬ 
rante),  au  métabolisme  général  modifié,  à  l’instabilité  colloï¬ 
dale  créée  par  la  diathèse,  qu’invoquait  déjà  Landoüzy,  qu’a 
reprise  Widal  et  qui'  fut  encore  la  théorie  de  plusieurs  com¬ 
munications  faites  à  Vittel  sur  l’arthritisme,  maladie  tloculante 
et  précipitante.  Il  faut  aussi  penser  aux  déficiences  du  foie 
et  des  glandes  internes,  enfin,  au  rôle|primordial  joué  par 
l’holosympalhique  et  le  système  nerveux  en  général,  ce 
«  grand  harmonisateur  des  fonctions  organiques.  Quand 
l’harmonie  est  parfaite,  c’est  la  vie  dans  sa  plénitude,  c’est  la 
santé  ;  quand  cette  harmonie  faiblit,  c’est  la  maladie  ;  quand 
elle  est  rompue,  c’est  la  mort.  Dans  ce  même  travail  déjà  cité, 
il  insistait  avec  énergie  sur  une  conception  nouvelle  alors  et 
contraire  à  l'opinion  unanime  du  moment  (1903),  disant  :  «  Il 
n’y  a  pas  d’asthme  essentiel,  si  l’on  donne  à  cette  épithète  un 
sens  quelque  peu  métaphysique,  signifiant  que  la  maladie 
existe  par  elle-même  etensoi,  sans  aucune  cause  provocatrice^ 
Une  telle  appellation  est  destinée  à  disparaître  du  cadre  noso¬ 
logique  au  fur  et  à  mesure  que  l’observation  des  faits  devenant 
plus  approfondie  et  que  nos  moyens  d’investigation  se  perfec¬ 
tionnant,  la  notion  d’asthme  sera  mieux  comprise.  ». 

En  1999,  Moncorgé  défend  également  la  môme  idée  et  rejette 
aussi  l’asthme  essentiel. 

Aujourd’hui  l’asthme  essentiel  n’est  plus  guère  admis  et,  par 
une  réaction  très  fréquente  en  médecine,  on  considère  en  gé¬ 
néral  l’asthme  comme  toujours  symptomatique. 

Il  en  est  ainsi  de  toutes  les  théories  médicales,  philosophi¬ 
ques,  scientifiques,  littéraires,  toujours  changeantes,  toujours 
nouvelles. 

Les  écoles  scientifiques,  philosophiques,  littéraires,  artisti¬ 
ques  se  succèdent,  se  contredisent,  s’opposent,  s'entrecho¬ 
quent,  se  détruisent. 

Peu  importent  les  luttes,  les  alternances  de  clarté  et  d’om¬ 
bre,  si  la  vérité,  qui  est  le  but  de  nos  efforts,  en  est  aussi  le 
prix . 

Plus  que  tous,  voué  au  soulagement  de  la  misère  physique 
et  morale,  le  médecin  doit  travailler  à  percer  le  mystère  de  la 
maladie,  à  faire  progresser  les  moyens  d’adoucir  la  douleuret 
la  souffrance  :  il  le  doit  etpour  lui-méme  et  pour  ses  malades: 
pour  la  généralité  aussi  des  malades,  et  pour  le  corps  médi¬ 
cal,  auquel  son  devoir  est  de  présenter  les  résultats,  si  modes¬ 
tes  soient-ils,  qu’il  a  pu  recueillir  de  ses  observations. 


Le  Dr  André  dit  très  justement  qu’il  ne  faut  pas  céder  au 
désir  d’écrire  pour  écrire,  mais  quand  on  croit  retirer  de  re¬ 
cherches  sincères,  d’études  probes  et  honnêtes,  des  données 
que  l’on  espère  utilisables,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  les  publier. 
Si  quelques  progrès  thérapeutique  s’en  trouvent  réalisés,  il  ne 
faut  pas  regretter  son  effort  et  son  labeur.  Les  progrès  de  la 
médecine  sont  faits  le  plus  souvent- de  ces  petits  riens.  Tous, 
dans  la  mesure  des  moyens  mis  à  notre  disposition,  nous 
devons  contribuer  à  l'édifice  commun.  ■ . 

Le  D'  André  a  tenté  d’éclaircir  la  question  embrouillée  de 
l’asthme. 

Les  praticiens,  les  cliniciens,  liront  avec  profit  son  livre  et 
lui  seront  reconnaissants  de  leur  avoir  donné  un  exact  exposé, 
neuf  et  complet  d’une  question  si  délicate  de  physiopathologie 
et  de  thérapeutique. 

M..L. 
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Vieux  portraits,  jeunes  visages,  par  Edmond  Pilon.  Un  volume  in-lG 

Prix  :12fr.  En  vente  à  la  librairie  Plon,  8,  rue  Garancière,  Paris-6* 

et  dans  toutes  les  bonnes  librairie?. 

On  est  bien  revenu  des  pesantes  études  historiques  menées  à 
l’allemande  avec  un  luxe  de  fiches  et  d’érudition  pédante.  A  cette 
évolution  du  goût  et  de  la  conscience  littéraire,  M.  Edmond  Pilon 
a  contribué  plus  qu’un  autre,  car  il  fait  ligure  d’initiateur  dans 
l’évocation  du  passé  et  de  ses  figures  les  plus  représentatives.  Il 
obtint  le  prix  de  littérature  spiritualiste  avec  Mademoiselle  de  la 
Maisonfort,  où  il  fit  revivre  avec  un  talent  si  vrai  et  si  délicat,  le 
Saint-Cyr  de  Mme  de  Mainlenon,  d’Esiher  et  de  Racipe.  De  même, 
le  haut  aréopage  du  grand  prix  Lasserre  couronna  son  beau 
livre  Amours  mortes,  belles  amours,  un  chef-d’œuvre  de  savoir 
artistement  dissimulé  et  de  reconstitution  émouvante.  Vingtautres 
ouvrages  ont  consacré  la  réputation  de  cet  essayiste  de  premier 
plan,  de  ce  résurrertew  prestigieux  des  ombres  illustres  qui 
passèrent  dans  la  société  d’autrefois,  ou  enrichirent  notre  partri- 
moine  artistique.  Les  portaits  qu’il  vient  de  rassembler  dans 
l’actuel  volume  sont  autant  de  fragments  épisodiques  de  l’histoire 
de  l’ancienne  France.  Il  s’y  avère  un  peintre  parfait,  exquisément 
nuancé  ou  plutôt,' comme  l’a  dit  M.  Henri  de  Régnier,  un  pastel¬ 
liste  incomparable.  Du  pastel  son  art  a  la  grâce,  la  légèreté  de 
touche,  les  fines  couleurs,  avec  un  sens  de  la  vie  plein  de  relief  et 
d’animation.  Au  vrai,  suivant  le  mot  de  Baudelaire,  ce  sont  là 
des  biographies  dca/uahsées.  inspirées  d’une  connaissance  minutieuse 
(les  personnages,  de  leur  intimité,  des  ressorts  complexes  de  leur 
ùme.  Sous  prétexte,  par  exemple,  de  retrouver  l’origiual  du 
Diphile  de  la  Bruyère,  amateur  d’oiseaux,  M.  Edmond  Pilon 
évoque  successivement  la  figure  originale  de  Santeul,  amateur 
passionné  d’oiseaux,  du  falot  Hervieux  de  Chanteloup,  son  disciple 
gouverneur  des  serins  de  la  princesse  de  Coudé,  curieux  d’oiseaux 
qui  éleva  leur  dressage  à  la  hauteur  d’un  art.  La  rencontre  de 
Pascal  avec  la  pauvresse  .Nanette  lui  fournit  l’occasion  de 
tracer  un  superbe  portrait  de  Pascal  guidé  par  l’illumination  de 
la  vérité  suprême,  occupé  uniquement  de  Dieu  et  de  charité.  Et 
c’est  aussi  un  fligand  que  l’éminent  écrivain  a  campé  dans  son 
armure  de  guerre  en  nous  présentant  le  maréchal  de  Castelnau, 
lieutenant  de  Turenne,  vainqueur  aux  Dunes.  Que  d’autres  ligures 
charrasntes  défilent  dans  cette  galerie,  d’un  siècle  à  l’autre,  les 
unes  classiques,  les  autres  elfacées  comme  une  vieille  estampe  : 
Mme  de  Sévigné  aux  champs,  Mme  de  la  Fayette  et  sa  princesse, 
de  Elèves  venue  rêver  à  Goalommiers,  M.de  Chamilly  et  la 
religieuse  portugaise.  Céiênie  Leblong,  tille  de  Mlle  Aïssé,  Mme  de 
Chastenay  enfin,  qui  dansa  avec  le  duc  d  Eughien,  herborisa  avec 
Bonaparte  au  lendemain  de  Toulon,  composa  un  Calendrier 
botanique,  puis  —  devenue  une  aimable  vieille  — ^  initia  les  jeunes 
romantiques  à  ce  langage  des  fleurs  si  délicat,  dont  elle  avait  reçu 
les  conficlences  et  surpris,  tant  de  fois,  les  secrets  ou  tendres  ou 
sentimentaux.  Ainsi  pour  finir  un  discret  et  pénétrant  parfum  de 
violettes  et  d’œillets  se  dégage  de  ce  livre  nuancé  subtil  et  dan.s 
lequel,  au  fond  de  vieux  cadres,  sourient  de  jeunes  visages  ! 


æ  æ 


(1)  Par  le  André,  médecin  au  Mont-Dore,  Baillière,  éditeur,  1928. 
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A  Base  de  PEDRO  XIMENES  et  aux 
principes  a c bips  de  KOLA  ,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 
c/fe-  TL&com mande,  pour; 
ANÉMIE  ,  NEURASTHENIE 
CONVALESCENCE,  SURMENAGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 


ELIXIR  BRAVAIS  GRANULE  BRAVAIS 

I  AUX  MÊMES  PRINCIPES  KOLA,  COCA, 

ACTIFS  ALLIÉS  AU  QUINQUINA, 

CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC  GLYCÉROPHOSPHATES 
FORMANT  UN  DIGESTIF  DE  CHAUX 

1  D'UN  GOÛT  EXQUIS  I  ET  DE.  SOU  DE 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


Pai^is-interlaken,  par  le  P'-L  -M. 

Du  1='' juillet  au  10  septembre,  des  trains  express  de  toutes  classes  circulent 
entre  Paris  et  Interlaken,  via  Pontarlier.  C’est  la  voie  la  plus  courte,  la  plus 
rapide  et  la  moins  onéreuse. 

Relation  de  nuit  avec  places  de  Uis-salon  :  Départ  de  Paris-P.-L.>M., 
22  h.  08.  Arrivée  à  Neuchâtel,  7  h.  20  ;  à  Berne,  8  h.  19  ;  à  Interlaken,  9  h.  59. 
Au  retour  :  Départ  d’Interlaken,  18  h.  10  ;  de  Berne,  19  h.  40  ;  de  Neuchâtel, 
20  h.  30.  Arrivée  à  i>aris-P.-L.-M.,  5  h.  35. 

Relation  de  four  :  Départ  de  Paris-P.-L.-M.  :  8  h.  05.  Arrivée  à  Neuchâtel. 
IG  h.  59  ;  à  Berne,  17  h.  55  ;  à  Interlaken,  19  h.  26.  Wagon-restaurant  entre 
Paris  et  Frasne.  Au  retour  :  Départ  d’Interlaken,  1 1  h.  50  ;  de  Berne,  13  h.,  14  ; 
de  Neuchâtel,  14  h.  05.  Arrivée  à  Paris-P.-L.-M.,  22  h.  18.  Wagon-restau- 


slimule  b  ^bncie  fnOrifnr  i'e, 
sijimtive' L  "îéTéfion  !ccté« 


éCH,I.A60RAT0IRES 


FRACTURES  DÉMINÉRALISATIONS 


überculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


Silicium  -  Calcium 


Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN, 
le  seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  plein 
succès. 

A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Bulletin  de  la-  Société  des 
Chirurgiens  de  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical  du  11 
septembre  1927. 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 

3  (  de  MER  DILUÉE  5  c.  c.  ) 

poule  <  <ïIycéroph.  de  Soude.  0gr.20  f  *?J 
itieni  )  Cacodylate  de  Soude..  Ogr.05  (  à 
\  Suif,  de  Strychnine...  Imillip'.  )  ino 

olres  CHEVRETIN-LEMATTE, 

'  LEMATTE,  Doctedb  en  Pharmacie,  Succei 


Adultes  :  2 
Enfants  :  l 


-LEMATTE,  52  Rub  La  Bruyère,  PARIS  (IX®) 


Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  GRYSA 

7,  rue  Saint-.André,  I,E  M.ANS  (Sarthe). 
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L’endocrinologie  et  les  états  endoerino-sympathiques.  II.  La  clinique 
des  endocrines. — Les  malformations  corporelles,  par  A.-C.  Guil¬ 
laume.  1  volume  in-16  de  420  pages,  36  francs.  Les  Consulla- 
lions  journalières.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de 
rOdéon,  Paris  (6*). 

Le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  paru  voici  quelques  mois, 
était  une  Etude  des  endocrines  dans'  la  physiopathologie  clinique, 
c’est-à  dire  une  étude  du  rôle  joué  par  les  endocrines  dans  l’exécu¬ 
tion  normale  des  grandes  fonctions  et  la  genèse  des  troubles  résul¬ 
tant,  en  clinique,  de  leur  dérèglement.  Ce  volume  constitue  donc 
l’inlroduciion  nécessaire  à  toute  élude  sérieuse  de  l’endocrinologie 
clinique  il  est  ainsi  inséparable  des  suivants. 

Le  second  volume,  qui  paraît  aojoui'd’hul,  est  la  première  partie 
des  deux  volumes  consacrés  à  la  clinique  des  endocrines',  il  contient 
une  série  d’études  très  précises,  originales  dans  leur  conception  et 
leur  exposé,  des  problèmes  endocriniens  se  rapportant  aux  modifi¬ 
cations  de  forme  partielle  ou  totale,  de  l’ètre  ;  c’est  à-dire  de  ces 
états  dénommés  goitre,  infantilisme,  gigantisme,  obésité,  pour  citer 
quelques-uns  seulement  des  problèmes  cliniques  étudiés  dans  ce 
volume. 

La  lecture  de  ce  livre  est  facile,  attrayante,  ce  qui  est  à  retenir 
dans  un  ouvrage  d'endocrinologie,  puisque  cette  branche  de  la  cli¬ 
nique  rebute  bien  souvent  le  médecin  qui  lui  attribue  un  caractère 
d’abstraction  majeure.  Toujours  envisagés  sous  l’angle  clinique,  et 
groupés  de  la  manière  où  ils  se  présentent  au  médecin,  les  dilfé- 
rents  aspects  des  états  morbides  étudiés  dans  ce  volume  forment 
une  suite  homogène, de  mises  au  poinl,,  dont  le  remarquable  ca¬ 
ractère  pratique  n’exclut  pas  le  caractère  hautement  scientifique. 

Dans  le  précédent  volume,  l’auteur  montrait  la  nécessité  d’in¬ 
dividualiser,  comme  une  science  à  part,  une  endocrinologie  clinique 
indépendante  de  l’endocrinologie  physiologique,  dont  elle  serait  la 
sœur  et  non  la  fille  ;  dans  ce  second  volume  l’auteur  démontre  la 
solide  réalité  de  cette  endocrinologie  clinique. 


Pourquoi  on  engraisse  ?  Comment  on  maigrit  ?  par  le  D'  Paul  Ma¬ 
thieu  médecin  consultant  à  Brides-les- Bains.  1  volume  in-8“  64 
pages  :  8  francs.  Editions  Médicales  N.  Maloine,  27,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris  6£. 

Instruit  par  une  longue  pratique  dans  cette  clinique  unique 
d’obèses  qu’est  Brides-les-Bains,  l’Adipopolis  moderne,  l’auteur 
présente,  en  quelques  pages  claires,  précises,  débarrassées  de  tout 
jargon  pédantesque  à  prétentions  pseudo  scientifiques,  un  tableau 
très  complet  de  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  échanges 
nutritifs  dans  l’organisme  et  sur  la  palhogénie,  le  diagnostic  dilTé- 
rentiel  des  formes  cliniques  et  le  traitement  des  obésités. 

Le  praticien  trouvera  dans  cet  ouvrages  d’utiles  conseils  sur 
la  manière  de  diriger  la  cure  des  obèses  qui  se  confient  à  ses  soins. 
L’obèse  lui-même  le  lira  avec  profit,  et  aussi  1  individu  normal, 
que  hante  la  crainte  d’acquérir  un  inélégant  embonpoint. 

Noël  Mathias  qui  a  obtenu,  sous  la  signature  de  Gil  Robin,  le 
prix  du  Siècle  Médical,  va  paraître  chez  Kra,  éditeurs,  dans  les 
premiers  jours  de  juillet. 

Les  Le  Nain,  par  PaulJAMox.  Un  volume  128  pages,  24  planches 
hors  texte.  Broché  :  10  fr  ,  Kelié  :  16  fr,  H.  Laurens,  éditeur,  6, 
rue  de  Tournon,  Paris-VT». 

Dans  la  collection  Les  Grands  Artistes,  M.  Paul  Jamot,  Conserva¬ 
teur  au  Musée  du  Louvre,  publie  un  volume  sur  Les  Le  Nain. 

En  des  pages  claires  et  substantielles,  l’auteur  fait  revivre  An¬ 
toine,  Louis  et  Mathieu  Le  Nain,  les  peintres  vigoureux  qui,  en 
plein  XVII®  siècle,  ont  représenté  sur  leurs  toiles  la  vie  rustique. 
Il  donne  à  chacun  d’eux  les  œuvres  qui  lui  reviennent  apportant 
ainsi  une  contribution  précieuse  à  l’histoire  de  la  peinture. 

Et  ainsi  nous  apparaissent  paysans  devant  leur  maison  ou  à  leur 
table,  forgerons  devant  l’enclume,  enfants  jouant  avec  les  chiens 
et  les  chats  familiers.  Duel  contraste  avec  les  paysans  de  Téniers 
ivrognes,  bruyants,  gesticulants  ! 

En  vingt-quatre  reproductions  se  reflètent  les  œuvres  les  plus 
caractéristiques  des  trois  peintres.  C’est  comme  une  galerie  de  la 
vie  des  humbles  qui  défile  devant  nous. 


INSTITUT  MEDICO-  PEDAGOGIQUE 

F*ovir*  1©  -traitement,  et  l’écinoation  des  enfants  anormanzc  des  denx  s 

E]SrF.A.lNrTS  DIFFICILES  &  JSTEIWEUX 

AF.F.IÉFLÉS  A  TOUS  LES  DEO-FLÉS 
ÉFILEFTIQUES 


chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  f 


ALBOLIY,  Directeur  pédagogique. 


L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  3®  Enfin  aux  enfants  atteints  d'affections  nerveuses  ou  d'épilepsie  ; 

1®  Aux  enfants  présentant  de  l’inslàbllilé  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  tincts. 

de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  c 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d'éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  el 
particulière  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d  écoles,  d'ateliers,  de  gymnases,  de  b 

2“  Aux  enfants  arriérés  et  Idiots  ’  service  d'hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  ele. 

S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  SainHIonoré,  Paris.  —  Téléph.  Elyséei 
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TRAITEMENT  ïir^i  C'O  NSÎTI  PATI  O  N 


GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE,  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  MALADIES  du  FO  I E  et  de  la  VESSI  E 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiène  de  Imtestin. 


aboraloirc  du  D'  FERRÉ,  6,  Rue  Dombasle,  PARIS  ET  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


Publicité  uniquement  médicale 


rÜBËRCUtQSEl 


IBRONCHITES 


MICROGRAPHIE  —  BACTÉRIOLOGIE 


MEDICAÏlON  I 

CREOSO-PHOSPHATÊE 


ETS  COGIT 


36.  Hovlfmri  aaim-Mietiu.  PARIS 

Construe  s.  d  lnstnimenls  et  d  Appareils 
pour  Jes  sciences 

Usine  :  89-91-93  Rue  de  Montrouge,  Gentilly  (Seine) 
Agents  des  Microscopes  LEITZ 

KORISTKA 

SPENCER 


Microscopes  COGIT  français 
Microtômes  Minot  et  Microtômes  de  toutes  marques 
Etuves  à  Culture.  Autocteves,  Installations  complètes 
de  Laboratoires,  Milieux  de  Culture  stéritisés. 


iSOLüTiON 
IPAUIAUBERCË 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Aiiiicatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


11.  PAUTAUBEBGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8')  I 


RACHITISME 


RECONSTITUANT  TOTAL  DE  LA  CELLULE 


Base  de  RELEVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fluor- Phosphone- Fer  -  Manganèse  et  Arsenic  organiguo  / 

FIXE  et  FORTIFIE  L'ÉLÉMENT  CELLULAIRE  J. 

PAH  I  Iduorure  de  sod.  0.001  Nucléin.  de  fer.  O.OS 
.-pnnir  Glyeoph.de  sot.de 0.07  Sulf.de slr.vchn. 0.001  .f- 

^  ABPODLE)  Méthyhirsinate  de  soude.  0.03  1  1  ou  2  ampoules  par  jour  à  > 

^  ,  DRAGEES  (  Même  formule  avee  nua.iion  de  0.05  eentlïr.  °  I  ou  1  ou  2  dragées  aux  repas  Æ 

"  et  SIROP  I  de  Nuelélnate  de  manganèse. 

fnvoi  gi’stult  etf^^  ü'Jne  boîte  pochette  échantilP"  ampoules  au  d’une  bonbonnière  rtragées. 

^  P’  TISSOT,  34.  Boulevard  de  Clichy-  '4IS 
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Cet  ouvrage,  le  78=  volume  de  la  collection  Les  Grands  Artistes, 
sera  accueilli  aussi  favorablement  que  les  précédents  par  tous  ceux 
qui  s’intéressent  à  l'art. 

L  église  Saint-Etienne  de  Beauvais,  parle  Docteur  Leblond,  1  vol. 

iii-S»,  illustré  de  38  gravures  et  un  plan.  Broché  :  6  l'r.  H.  Lau- 

rens,  éditeur.  G,  rue  de  Tournon,  Paris- VI'. 

L’auteur,  correspondant  de  l’Institut,  qui  a  déjà  publié  plusieurs 
ouvrages  sur  Beauvais,  notamment  sur  la  Cathédrale,  parus  dans 
la  même  collection,  étudie  ici  un  des  plus  beaux  monuments  de  la 
ville. 

Après  nous  avoir  donné,  en  des  pages  claires  et  intéressantes 
l’historique  du  monument,  il  nous  fait  visiter  l’édifice,  nous  expli¬ 
quant  son.  originalité  et  sa  beauté.  11  s’arrête  à  la  décoration  inté¬ 
rieure,  devant  les  sculptures,  les  boiseries,  les  peintures  sur  bois. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  aux  magnifiques 
vitraux  qui  font  une  son^ptueuse  parure  à  l’église  Saint-Etienne. 
Après  avoir  parlé  de  la  dynastie  des  Le  Prince,  les  célèbres  peintres 
verriers,  Jean  Lafond  qui  a  bien-  voulu  apporter  au  Docteur  Le¬ 
blond  sa  précieuse  collaboration,  décrit  et  commente  les  vitraux 
un  à  un,  nous  les  fait  comprendre  et  admirer. 

Trente  huit  gravures  soigneusement  exécutées  sont  comme  le 
commentaire  vivant  de  ce  livre  que  tous  ceux  qui  aiment  les 
vieux  monuments  de  France  voudront  lire. 

Ostie,  par  Jérôme  Carcopino  :  1  vol.  iü-8  ill.,  48  illustrations. 

Broché  :  5  fr.,  (II.  Laurens  éditeur,  fi  rue  de  Tournon,  Paris-Vl®. 

Dans  la 'collection  des  Memoranda  paraît  Ostic  de  xM.  Jérôme 
Carcopino,  professeur  à  la -Sorbonne. 

Dans  la  plaine  que  le  Tibre  inférieur  a  formée  de  ses  alluvions. 
auprès  du  fleuve  jaunâtre  et  encombré  de  roseaux,  s’élevait  autre¬ 
fois  le  grand  port  de  la  Home  impériale  Ostie.  Des  ruines  attestent 
seulesce  brillant  passé. 

L’auteur  ressuscite  ce  port.  Voici  d’abord  sa  création  et  son 
aménagement  par  Claude,  Trajan  et  Hadrien.  Puis  nous  visitons 
les  docks  où  s’amoncellent  les  marchandises  ;  nous  assistons  au 
déchargement  et  au  chargement  des  bateaux  qui  viennent  de  tous 
les  ports  delà  .Méditerranée.  Nous  parcourons  la  ville  aux  belles  et 
hautes  maisons. 


Plans,  médailles,  bas-reliefs,  magasins,  temples,  forum,  rues,  riiai- 
sons,  cours  du  fleuve,  tout  se  reflète  dans  les  quarante  illustrations 
qui  accompagnent  l’étude  et  en  sont  comme  le  commentaire. 

Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’histoire  voudront  lire  cet  ouvrage 
où  en  des  pages  précises  et  pleines  d’attrait  revit  une  cité  qui  fut 
chantée  par  les  poètes  et  qui  joua  un  si  grand  rôle  dans  l’nistoire 
économique  de  Home. 

Grandes  vies  aventureuses.  Le  volume  :  10  fr.  Editions  Berger-Le- 
j  vrault  Paris. 

['  «  Cette  collection  ne  se  compose  pas  de  biographies  romancées. 

Les  sujets  traités,  suffisamment  romanesques  par  eux-tnêmes,  mon¬ 
treront  à  quel  point  la  réalité  peut  devenir  plus  pathétique  on  plus 
I  plaisante  que  la  fiction  la  mieux  agencée.  Dans  ces  vies  mouve- 
I  mentées,  l’amour,  la  guerre,  les  voyages,  les  entreprises  hasardeuses, 
formeront  une  trame  d’aventures  qui  paraîtr’ont  incroyables,  mais 
qui  seront  toujours  vraies  > 

Liste  des  volumes  par  ordre  d’édition  :  1‘®  Série  :  H.  Jagot  ; 
Vidocq.  -  -  Henri  d’Almeras  :  Concini.  —  Joseph  Le  Gras  :  Abd-El- 
Kader.  —  11.  iVtassoul  :  La  Reine  Jeanne.  —  Marcel  Dupont  :  Le 
général  Lassale.  —  André  Billy  ;  Le  Maréchal  de  Richelieu.  -  - 
André  llallays  :  Hegnard.  —  Fr.  Funck-Brentano  :  Mirabeau.  — 
1  Raoul  Véze:  Casanova.  —  Lucien  Descaves;  Louise  Michel. — 
PaulGinisty  :  Eugène  Sue.  -  Sheridan  :  Sheridan. 

2*  Série  ;  René  Fauchois  :  Naundorff.  —  Félix  Gailfe  :  Voltaire. 
-  Dorsenne  :  Fouquet. — Georges  Grappe  :  Goya.  —  Henri  Lionel  : 
Cervantes.  —  PaulMalhiex  :  Livingstone. — Georges  Montorgueil  : 
Ange-Pitou.  —  René  Andriot  :  Fra  Diavolo.  -  André  Bellesort  :  Le 
Grand-Gondé.  -  Robert  Lévy  ;  César  Borgia.  Albert  Lebail  : 
René  Madec.  —  Antoine  Albalat  :  Gaglioslro. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le_30  de  chaque  inois 
du  15  décembre  au  30  juillet.  xVbt.  France  :  50  fr.  Boivin,  édi. 
leur,  3  et  5,  Rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  n»  du  30  juin  1929  :  M.  Bloch  :  L’Empire  et  l’idée 
d’Empire  sous  les  Hohenstaufen  (I)  ;  L'Institution  impériale.  -- 
Ch.  Guerliu  de  Guer  ;  Le  Roman  de  Renart  (II).  —  J.  Chevalier  : 
L’habitude  (VIH)  :  L’organe  de  l’esprit,  la  structure  elle  fonction- 
j  tionnement  du  système  nerveux  (2'  partie).  -  F.  Baldensperger  : 
Les  années  1827-28  en  France  et  au  dehors  (.VUI)  :  Conclusion  : 
Cromwell  et  sa  préface.  —  M.  .Souriau  Causalité  et  finalité  sociales 
(II)  :  le  socialisme  de  Durkheim.  —  A.  Malhiez  :  Le  Directoire 
(Ht)  :  Le  complot  des  Egaux  (l"®  partie  j.  -  A.  Jolivet  :  Les  Drames 
de  Strirjdberg  (XVllI)  :  Crime  et  crime.-  Pâques. 


JJ^DEX  BJBUOGJjAPmQUE 


\  lENNEXT  DE  PARAITRE  1 

.VtlaK  d'auutoniio  synlhétîquu,  par  G.  E.  Cheesman,  édi- 
dition  française  parle  Professeur  Patel.  13  fascicules.  Le 
fascicule  :  25  fr.  Maloine. 

L’oi-qaïusalioii  mcdica-eliii-iirjjicale  aux  années,  par  le 
médecin-général  Uzac  :  6  fr.  Berger-Levrault. 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROCRÉS  MÉDICAL. 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 
France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  pfirt  15  %  . 


ÂLIMEHT  ««âFHTSiOLOQlIlDE 
b 

aOMPLET 


VIN  M  VI AL 

Quina,  Viande 
Lado-Pho  sphaSe  de  Chaux 

riqoureuseme  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  PI  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  le  la  Viande. 

C’est  un  reoonstituaui  des  plus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu- 


— . — - 

LE  VALÉRrÂNATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  Ij.  surface  extérieure  de  La  Celluie  Nervense. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  OSALGRE  TOUT  | 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensioe  | 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névfosthéniifues  do  la  VALÉRIANE  officinale.  Il 

—O—  H.  RIVIER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARI-S  — o—  R  C-  Seine  : 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  d’électro  radiologiste  des  hôpi¬ 
taux.  —  Epreuve  de  radiologie  (consuliation  écrite).  —  Séance 
du  («'■juillet:  MM.  Beau  8,  Ordioni  8,  Porcher  8,  Desgrez  13.  — 
M.  Foubert  s’est  retiré. 

Deuxième  séance  du  I®'  juillet:  MM.  Serrand  11,  Moutard  10, 
Delapchler  M . 

Epreuve  d’élèclro  diagnostic  (consultation  écrite).  —Séance  du 
2  juillet  :  MM.  Beau  9,  Porcher  8,  Ordioni  8,  Le  Golf  12,  Moutard 
12»  Marchand  1 1 . 

Séance  du  4  juillet  :  MM.  Desgrez  14,  Serrand  15,  Delap- 
chier  13. 

Epreuve  de  radiothérapie  (consultati<^n  écrite).  — Séance  du 
4  juillet  :  .MM.  Serrand  13,  Moutard  l2,Delapchier  12,  Desgrez  13. 

MM.  Beau,  Ordioni,  Le  Golf,  Porcher  et  Marchand  se  sont  reti¬ 
rés. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés  :  MM.  Serrand, 52  pts., 
Desgrez  51  pts  et  Delapchier  48  pts. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thèses.  — 6  juillet.  — 
M.  Ghosson.  La  cure  radicale  de  l’ulcus  gastrique  haut  situé.  — 
M.  Rosenberg.  Etude  physiologique  et  clinique  de  la  dilatation 
extemporaire  du  coi  de  l’ulérus.  —  M.  Bourguine-Gebbet. 
Etude  de  l'épithélioma  primitif  de  la  trompe  de  Falloppe.  — 
M.  Juré.  La  transfusion  du  sang  pur  en  pratique  chirurgicale.  — 
M.  Delahge.  4.  propos  d’Un  cas  d’éléphantiasis  mstras  de  la 
vulve.  —  M.  Merle.  Etude  des  hémorragies  intrapéritonéales 
d'origine  génitale  non  tubaire.  —  M.  Morvan.  Etude  du  traite- 
de  la  scoliose  par  les  greffes  osseuses. 

Université  de  Hanoï.  —  Le  Gouvi  rnement  général  de  l’Indo 
chine  recherche  un  professeur  de  clinique  médicale  et  un  profes¬ 
seur  de  clinique  infantile  pour  l'i  nirersité  de  flano'ï.  Ces  profes¬ 
seur  seront,  suivant  le  cas,  délachés  ou  engagés  par  contrat  pour 
une  période  de  trois  ans  renouvelable.  Les  émoluments  seront  à 
débattre  suivant  le  grade  occupé  et  les  références  fournies. 

Prière  de  s'adresser  pour  tous  renseignements  à  l’agence  écono¬ 
mique  de  l’Indochine,  20,  rue  de  La  Boétie,  Paris  («). 

A'.sistance  publique.  -  Ln  concours  pour  le  recrutement  d’envi¬ 
ron  80  élèves  de  l’Ecole  des  infirmières  de  i' Assistance  publique  de 
Paris  aura  lieu  à  l’hospice  d;  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de 
l’Hôpital,  le  14  octobre  1929,  à  13  h. 

Ce  concours,  ouvert  acx  jeunes  tilles  de  vingt  à  vingt-six  ans, 
comporte  u'ic  dictée,  deux  problèmes  d’arithmétique  et  une  ré¬ 
daction  sur  un  sujet  général. 

Les  candida'es  pourvues  du  brevet  élémentaire  ou  d’un  diplôme 
équivalent  ou  supérieur  sont  dispensées  d  s  épreuves  écrites  ;  elles 
n’ont  è  satisfaire  qu’à  l’examen  médical. 

Les  insciiptions  seront  reçues,  jusqu’au  15  septembre  1929,  à 
l'Administration  de  l'Assistance  publique,  3,  avenue  vicioria  (Sous- 
Direction  du  personnel.  2*  biirea  i). 

Le  traitement  de  début  à  la  sortie  de  l’E  oie  des  infirmières  est 
de  ll.SlOfr.  (y  compris  l’indemnité  de  résidencei. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  de  V internat.  --  l.iste  alphabé- 
liquc  des  candidats  ayant  remis  troi.s  copies  : 

MM.  Aboulker  (Gilbert).  .Aboulker  (Raphaël),  .Vboulker  (Pierre), 
Mlle  .Abraham,  M,  Abrand,  Mlle  .Aghion,  MM.  Albeaux.  .Alfonsi, 
.Aliker,  Alivisatos,  Allouche,  Alpern,  Amante,  André,  Antoniou, 


Archambaud,  Mlle  Armelin,  M.  Arnal,  Mlle  Arrighi  de  Casanova, 
MM.  Arvay,  Aubrun,  Audoux,  Augeix,  Augereau,  Auzépy. 

Bachman,  Mlle  Baguette,  MM.  Bail,  Baratoux,  Bardin,  Bargelon, 
Mlle  Barnaud,  MM.  Barrier,  Barrière,  Barthélemy,  Bastien,  Baussan, 
Beauchesne,  Beaufds  (René),  Beauflls  (Roger),  Béchet,  Bellâtre, 
Bellière,  Bénardeau,  Benech,  Benoist,  Bensaude,  Benzaquen,  Berg 
(de),  Bergenstein,  Bergeron,  Bernard,  Bernaud,  Besson,  Bévalot, 
Bézier,  Bidou,  Billard  (Jean),  Binet,  Birnie-Scott,  Bissery,  Blau, 
Bloch,  Blondeau.  Mme  Blondel,  (née  .Abramsoh),  MM.  Bogoraze 
(Dimitri),  Boidot,  "Boisramé,  Bonamy,  Bonhomme,  Bonnel,  Bonnet 
(Pierre),  Bonnet  (Georges),  Bons,  Boquet,  Borgida,  Boros,  Borrey, 
Bosc,  Bosquet,  Bouchacourt,  Boudin,  Boudreaux,  Mlle  Bouillard, 
MM.  Bouley,  Bourdial,  Bourgeois,  Boursat,  Bousser,  Boussoulade, 
Boutet,  Bouwens  Van  der  Boyen,  Boyer  (Etienne).  Boyer  (Isidore); 
Braillon,  Brandy,  Bréhant,  Bréhier,  Bridgman,  Bridot,  Brincourt, 
Brinon,  Brizard,  Bronstein,  Brouet,  Brulin,  Bruneau,  Brunei,  Bru¬ 
neton,  Bureau  (Pierre),  Butaud. 

Caby,  M"’®  Cachera  (née  Magrah),  MM.  Cachin  (Charles),  Cachin 
(Marcel),  Cacuira,  Caïn,  Calvet  (Jean-Emile-Paul),  Camena  d’Al- 
meida!  Camus  (Jean),  Capandji,  Carlotti,  Carteret,  Casalis,  Cata- 
lette,  Mlle  Cathier,  MM.  Catonné,  Challiol,  Chareire,  Chevalier  (Ro¬ 
ger),  Chigot,  Chomet,  Clermont,  Mlle  Cligny,  MM.  Cohen  (Albert), 
Cohen  (Asdriel),  Collart,  Comar,  Conso,  Conte,  Coste,  Cottin(Pierre), 
Couder,  Gourtial.  Courvoisier,  Coussieu,  Conty,  Couve,  Crozat, 
Cuvillier. 

Damon,  Dansaert,  M^^®  Danzig.  MM.  Barras,  Uassencourt,  Dausse, 
David  (Jean),  üebidour,  Debray  (Charles),  Delfay,  Delafarge,  Delaf- 
fond,  M"«  Delahaye,  MM.  Delamare,  Delinotte,  Mô«  Delon,  MM.  De¬ 
lorme,  Delort,  Demaldenl,  Demartial,  Demirleau,  Demoulin,  Depar- 
tout.  Desvignes.  Dezoteux,  Doreau,  Dormay,  Douay,  Doussinet, 
Braillard,  Dreyfus  (.André),  Dreyfus  (Jacques).  Dubois  (André), 
Dubois  (Jean-Louis),  Dubois  (Pierre),  M"®  Ducosté,  MM.  Duflos, 
Dugas,  Dulot,  Dumas  (Bernard),  Dumonl,  Dupuidemus,  Dupuy- 
Dutemps,  Durandy,  Durel  (Maurice),  Durel  (Pierre),  Durieux. 

Eck,  Elbin,  Ellenberger,  Escrivain  (d’). 

Fabre  (Charles),  Fabre  (Georges),  Fabre  (Jean).  Facquet,  M"® 
Fagnière  (Geneviève),  Falguière,  MM.  Fallouard,  Faure  (.André), 
Fay,  Felsenswald,  Ferroir,  Feuillastre,  Fichet,  Ficonetti,  Fiehrer, 
Fildermati,  Filloux,  Findjand,iian,  Fontaine,  de  Font-RéaUlx,  Fort 
(Roger),  Fourestier,  François,  Fresnais,  Friedmann,  Fron.  Fuchs. 

Gabriel,  M'‘®  Gagneur,  MM.  Galland,  Gallot,  Qanière,  Ganot, 
Gasne,  Gaudin,  Gautier,  Gay,  Gelbart.  Geninet,  Genty,  (Philippe), 
Genly  (Pierre),  Gérard  (Pierre),  Gessen,  Giard,  Gibert  (Edouard), 
Gibert  (Théophile).,  Gigon,  M"®  Girard,  MM.  Gillon,  Girard.  M"®  Gi- 
rardeau,  .MM.  Gireaux,  Gluck  (Coloman),  Gluck  (Léopold),  Goldsz- 
tajn,  Golse,  Gorecki,  Gorrichon,  Gorse,  Goutallier,  Grangé,  Grasset, 
Groulier.  Gaiiillaud-Vallée,  Guillemin,  Guilly,  Guy,  Guyon. 

Mhe  Hahn,  Hallard,  MM.  Harnain.  Hamelin,  Hauert,  Hécart,  llel- 
lium,  Hannion.  Hubert,  Hirmann,  H  mus.  Flubert,  Huret.  Hurez, 
Butin. 

Ichard,  lliovici,  Israilovici. 

Mlle  Jacob,  M.  Jalley,  M“®  Jammel.  (Marie-Louise),  MM.  Janvier, 
Jarrousse.  Joly  (François),  Joly  (Henri),  Joseph,  Jouffroy,  Juchet. 
Julia,  Jundt, 

Kaplan,  Katz,  Kipfer,  M*®®  Kiriloff  inée  Koudria),  MM.  Klotz, 
Kreiss,  Kreyts,  M““  Kritchewsky. 

'.MM.  Labarre.  Labesse,  Lebignette,  Lachter.  Pachter,  Lallotte, 
Lafon,  Lambling.  Lainiaud.  Lancé,  Landrieu.  de  Langre.  Lannegrace, 
Laplane,  M"®  Laporte:  MM.  Laquerrière,  Lardat,  Lardennois.  La¬ 
roche,  M“®  Lassery,  Lataste,  M.  Laude.  M"®  Lavit,  M.  Lazatd, 
Lazerme,  Lebouchard,  Lebovits, -Lecadre,  Lecaf,  Lecœur,  .MM"®  fn' 
üiouron,  MM.  Lefebvre,  Legry,  Lehmann,  Lejeune,  Lellouch,  Le- 
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maître,  Léman.  Lemelletier,  Lemoine,  Lepart,  Lépine,  MM.  Le¬ 
roux  dit  Leroux-Robert,  Lerov  (Louis).  Lesage,  Leuret,,  Levaditi, 
Levaimier,  Mi‘<=  Lévy  (Gilberte),  M,  Levy-Klotz,  M^e  L’Hoir,  MM. 
Lichtengberg,  Limoge,  Lion,  Loiseau,  Loisel,  Loutsch,  Lucas. 

Macé  de  Lépinay,  Mahoudeau,  Mainguy,  Maitre,  Mégras,  Mal¬ 
larmé,  Marcy,  Mariau,  Marie,  Marmasse,  Maroger,  Marre,  Martel, 
Martin  (Jean-Paul),  Martin  (Jean-Thomas),  Martin  (Charles),  Marx, 
Maspétiol,  Masson  (Georges),  Massoulier,  Mathis,  Mattéi,  Mattern, 
Mazeyrie,  Meidinger,  Meillaud,  Ménétrel,  Mesaimy,  Meyer-Heine, 
Mialaret,  Maichaelidès,  Michelson.  Mine,  Minet,  Molard,  Mokine, 
Moreau  (Jacques),  Mortier,  Motz,  Moyse,. 

Nahon,  Nattier,  Naulleau,  Nicolas,  Nigaud,  Nocton,  Nomblot, 

Olivier.  Olivier-Henry,  Oppenot,  Ortéga,  Ortholan, 

‘  Palma  (de),  Pannet,  Parent  (Jacques),  Parienté  (de),  Paris,  Par- 
rot,  Patey,  M^'®  Patez,  MM.  Paul,  Pérachon,  Pergola  (André),  Per¬ 
gola  (Julien),  Périer,  Perreau,  Pescarolo,  M^'®  Petit  (Paule),  MM.  Phi- 
lippou.  Phàm-Hue,  M^'®  Picandet,  MM.  Picard,  Piel,  Pigache,  Po- 
chon,  Poinceau,  M^'®  Poindessault,  MM.  Pointud,  Polacco,  Purge, 
Postal,  Potier,  Pouey,  Pouliquen,  Poupault,  Prost,  Prunet,  Pqlvenis, 

Pyt, 

Quériault, 

Raoul-Duval  Raulot-Lapointe.  Raymond,  Reboul  (Henri),  Re- 
boul  (Léonce),  Regaud,  Reix,  Relier,  Reliquet,  Richard,  Ripert,  Ro¬ 
bert  (Paul),  Robert  (Pierre),  Rocher,  Roger  (J.),  M^^®  Rohlfs.  MM. 
Rouart,  Rouher,  Roulin,  Roullier,  Rousseau  (Gaston).  Rousseau 
(Marie-Georges),  Rousset,  Roy  (André),  Roy  (Louis),  Royer  (Ray¬ 
mond),  Royer  de  Véricourt,  Rymer. 

Saboiirin,  Mlle  Sainton,  MM.  Salles,  Sallet  (Jean),  Salomon,  Sam-, 
bron,  Sanz,  -Sauvain,  Savelli,  Schatz,  Scheid,  Schmid.  Schwartz 
Segail,  Sergent,  Serre,  Sevin,  Sidi,  Sifflet,  Simon  (Franck),  Simon 
(Roger),  Sliosberg,  Soleil,  Soria  (de),  Soubrane,  Souilhé,  Soyer,  M"® 
Spire,  MM.  Stérin,  Sterne, îStrée,  Suchmann. 

Tavenne,  Tawill,  Tellier,  Terrasse,  Testu,  Thiboumery,  Thoizon. 
Tholose,  Thomann,  Thorel,  Tissot,  Toulemonde,  Tran-Quang-Dé 
Tribalet,  Trombert,  Trotot,  Tschudnowsky,  Turiaf, 

Ungar, 


Vaidie.  Valensi.  M“®  Valentîn,  MM.  Valet-Bellot,  Valois,  Vanne- 
reau,  Vauclin,  Vautrin  (René).  M"®  Verlier.  M.M.  Viala,  Vidart,  Vieu- 
change,  Vincent  (Jean),  Voignier,  Voisin,  Voizot, 

Weclisler.  Wetterwald,  Willot, 

Yovanovitch, 

zhe,  Zimmern. 

Hôpitaux  d’Angers.  -Le  concours  pour  une  place  de.  chirurgien 
des  hôpitaux,  ouvert  le  lundi  8  juin  à  THôtel-Dieu  (J’Angers,  s’est 
terminé  par  la  présentation  de  M.  le  docteur  Fruchaud. 

Le  concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux,  ou¬ 
vert  le  lundi  17  juin  à  THôtel-Dieu  d’Angers,  s’est  terminé  par  la 
présentation  de  M.  le  docteur  Peignaux. 

Les  médecins  et  l’équivalence  du  baccalauréat.  ~  L’Association 
corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris  adre-se  au  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique  la  lettre  ouverte  suivante  : 

Le  comité  de  TAssocialion  corporative  des  étudiants  en  médecine 
de  Paris,  ému  par  l’annonce  du  dépôt  au  poUseil  supérieur  de. 
l’instruction  publique  d’un  projet  de  décret  concernant  l’octroi 
d'équivalence  du  baccalauréat  aux  étudiants  étrangers  naturalisés 
français,  s’adresse  à  vous  pour  lui  exposer  son  point  de  vue  en  la 
malière . 

Monsieur  le  ministre,  notre  association,  dont  le  but  essentiel 
est  la  défense  des  intérêts  matériels  et  moraux  des  étudiants  en 
médecine,  né  peut  rester  indiüérente  à  ce  projet  et  se  permet  de 
vous  adresser  à  ce  sujet  sa  protestation  la  plus  vive. 

Le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine  est  le  soûl  ejui  per¬ 
mette  au  médecin  d'exercer  la  médecine  en  France  et  le  bacca¬ 
lauréat  français  est  exigé  pour  les  postulants  à  ce  diplôme  d’Etat. 

Si  Ton  dispense  de  cet  examen  de  fin  d’études  secondaires  fran¬ 
çaises  les  étrangers  naturalisés,  une  très  grosse  proportion  d|étran- 
gers  s’empressera  de  bénéficier  de  cette  faveur,  la  naturalisation 
étant  plus  simple  à  obtenir  que  1  baccalauréat  pour  ces  étu¬ 
diants. 

Par  ailleurs  les  étudiants  étrangers  qui  se  feraient  naturaliser 
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SES  QUATRE  S  FORMES 

PURE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  .  LITHINÉE 

Le  médicament  régulateur  par  e.xcellen-  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  des  cardiopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthritisme  et 
ce,  d’une  efficacité  sans  égale  dans  l’arté-  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  thies,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jugule  les  crises, 
riosclérose,  la  présclérose,  l'albuminurie  1  pour  le  brlghtique  comme  est  la  digitale  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solubulise 
l’hydtopisle.  1  pour  le  cardiaque.  ■  I  cours  du  sang.  |  les  acides  urinaires. 

DOSES  ;  2  à  4  cachets  par  Jour.  —  Ces  CachetS  SOnt  en  forme  de  cœur  9t  se  présentent  en  boîtes  de  24. 
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après  30  ans,  c’est-à-dire  peu  de  temps  après  la  fin  de  leurs  étu¬ 
des,  seraient  ainsi  dispensés  de  leur  service  militaire  actif,  ce  qui 
les  mettrait,  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale,  dans  une 
situation  privilégiée  vis-à-vis  des  jeunes  médecins  français,  obli¬ 
gés  de  satisfaire  aux  exigences  de  la  loi  sur  le  recrutement. 

Pour  nous  résumer,  monsieur  le  ministre,  cette  mesure  que  nous 
estimons  regrettable  aboutirait  aux  résultats  suivants  : 

1“  Augmenter  considérablement  le  nombre  déjà  fort  élevé  des 
médecins  exerçant  en  France  ; 

2°  Introduire  dans  le  Corps  médical  des  médecins  d’une  cul¬ 
ture  générale  inférieure  à  la  culture  française. 

3“  Accorder  aux  étudiants  étrangers,  déjà  favorisés  par  la  solli¬ 
citude  du  gouvernement  français,  des  avantages  qui  viendront  ac¬ 
croître  les  difficultés  matérielles,  déjà  considérables,  qu’ont  à  sur¬ 
monter  nos  camarades  français. 

Monsieur  le  ministre,  nous  plaçant  au  double  point  de  vue  de  la 
défense  professionnelle  -des  étudiants  en  médecine  frani'ais  et  du 
maintien  de  la  culture  générale  des  médecias  exerçant  en  France, 
nous  faisons  appel  à  votre  haute  autorité  pour  qu’elle  s’oppose  à 
une  mesure  aussi  néfaste  à  la  médecine  framtaise  qui  doit  ê.re  sous 
votre  sauvegarde. 

Saint-Etienne.  — Dimanche  après-midi  30  juin,  le  Corps  médi¬ 
cal  de  Saint-Etienne  et  de  la  région  a  célébré  les  cinquante  ans  de 
vie  médicale  du  doyen  des  ch  rurgiens  stéphanois,  M.  le  D' 
Duchamp. 

Si,  à  l’approche  de  la  nuit,  a  dit  M.  le  doyen  Jean  Lépine,  une 
flamme  s'allumait  sur  toutes  les  maisons  de  Saint-Etienne,  où  l’ac¬ 
tion  bienfaisante  du  chirurgien  Duchamp  s’est  fa't  sentir,  toute  la 
ville  serait  illuminée  ». 

Un  monument  au  professeur  Grasset  va  être  érigé  à  Montpellier. 
—  C’est  le  té  octobre  quj  sera  inauguré,  à  l’occasion  des  grandes 
assises  médicales  du  vingtième  congrès  de  médecine  qui  se  tien¬ 
dront  à  Montpellier,  le  monument  au  professeur  Grasset. 

L’exécution  en  a  été  confiée  au  maître  Injalbert,  de  l'Institut. 

L’emplacement  du  monument,  compris  entre  le  côté  gauche  de 
la  Tour  des  Pins  et  le  mur  de  Cdurtine,  a  été  choisi  par  la  commis¬ 
sion  des  monuments  historiques  et  accepté  par  le  Conseil  munici- 
al  dans  sa  séance  du  21  juin .  Le  monument  comprendra  un 
liste  en  marbre  blanc  de  grande  envergure,  sur  colonne  en  mar¬ 


bre  de  Laurens  :  à  sa  droite  s’élèvera  une  majestueuse  statue  de 
Kenomuiée,  portant  la  palme  de  la  gloire  et  de  la  reconnaissance  . 

(Ami  du  peuple.) 

Bourses  de  vacances.—  Les  Laboratoires  du  D-  Débat  ont  dé¬ 
cidé  de  distribuer  cette  année  100  bourses  de  vacances  à  des  étu¬ 
diant  en  médecine  fatigués  et  peu  fortunés.  Adresser  les  demandes 
aux  Laboratoires  du  D'  Debal,  60,  rue  de  Prony,  Paris. 

Un  médecin  victime  du  devoir  en  Vendée,  le  Docteur  Boismoreau 
(de  St-Mcsmin).  —  Le  vendredi  21  juin,  M.  le  D'  Boismoreau,  le 
praticien  bien  connu  de  Haute- Vendée,  était  subitement  frappé  par 
une  violente  attaque  de  diphtérie,  qu’il  venait  de  contracter  au  lit 
d’une  petite  fille  de  Saint-Mesmin,  qu’il  soignait  ! 

Ce  médecin  avait  déjà  eu  la  diphtérie  au  début  de  l'année  1929, 
dans  les  mêmes  conditions  1 

Cette  seconde  atteinte  le  trouva  épuisé.  Le  dimanche  13  juin,  la 
situation  était  déjà  très  grave.  Les  confrères  qui  le  virent  et  le  soi¬ 
gnèrent,  jugèrent  son  état  môme  désespéré  ;  et,  malgré  l’énergi¬ 
que  traitement  qu’il  subit,  Boismoreau  succombait  le  mardi  soir 
25  juin,  au  milieu  des  siens,  de  sa  famille  éplorée,  et  de  son  vieil 
ami,M.  Lucien  Rousseau  (de  Cheffois).  Il  était  emporté  en  cinq 
jours. 

Notre  élève  et  ami  de  25  ans  succombe  donc  victime  du  devoir 
professionnel,  martyr  d’un  métier  exercé  avec  passion  et  vigueur 
depuis  trente  ans  et  plus.  Honneur  à  lui. 

l.a  Vendée  perd  en  lui  non  seulement  un  praticien  et  un  hygié¬ 
niste  éclairé,  nliis  un  véritable  savant  et  surtout  un  homme  de 
lettres  hors  pair  ! 

Boismoreau,  en  effet,  était  non  seulement  un  folkloriste  émi¬ 
nent  ;  un  préhistorien  très  éclaiié,  dont  la  magnifique  collection 
fait  honneur  au  Bas-Poitou  ;  un  écrivain  scientifique  de  premier 
ordre,  dont  les  pablications  sont  connues  de  tous  les  spécialistes, 
mais  surtout  un  homme  de  lettres  doué,  un  littérateur-né  !  — 
C’était  (chose  rare  aujourd’hui)  un  médecin  de  campagne,  un  ter¬ 
rien,  un  savant  localisle,  qui  savait  écrire  et  qui  aimait  le  beau 
et  .solide  langage  !  D’une  réelle  éducation  classique,  tout  comme 
un  élève  de  nos  grandes  écoles,  il  avait  l’esprit  large  et  ouvert  et 
était  de  ceux  que  la  Science  et  l’Art  enthousiasmaient  toujours  !  — 
Il  meurt  jeune. 

Ses  publications  resteront.  La  fameuse  revue  de  folklore,  la 
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Vendée  des  TAgend-s,  inspirée  du  célèbre  .livre  de  Barrés,  demeurera 
le  modèle  du  genre. 

De  plus,  Bo'smoreau  élail  musicien  ;  et  il  aimait  parier  cm  publie. 
Ou  se  souvient  de  ses  succès  à  Fontenay  et  à  Nantes,  au  Château- 
des  Ducs,  comme  conférencier. 

La  Vendée  voit  avec  lui  disparaître  l’un  de  ses  plus  avertis  ad¬ 
mirateurs,  un  homme  de  grand  latent  et  un  savant  vérital)le. 

Quaat  à  nous,  nous  perdons  notre  premier  élève  vendéen  !  Et  il 
disparaît  avant  nous.  —  Il  était  de  ta  vieille  école,  de  celle  qui 
croit  à  la  Culture  classique  I 

Nous  lui  adressons  ici  notre  dernier  adieu.  . —  D'  Marcel  B.\i  - 
noui\. 

F.i'.'Ulté  de  Naitcy.  Le  doyen  est  autorisé  à  accepter,  aux 
clauses  et  conditions  énoncées  dans  l’acte  notarié  susvisé,  la  do¬ 
nation  de  titres  productifs  de  5. Oit)  fr.  de  rente  sur  l’Etat 
français,  6  p.  100,  faite  à  ladite  Faculté  par  Mme  Vve  Vautrin, 
née  Perrin,  et  Mmes  Boucher,  veuve  Michaut(E.),  Michaiit (Pierre) 
et  Debry,  nées  Vautrin  . 

Lesdits  arrérages  seront  alfectés  à  l’attribution,  sous  le  nom  de 
«  Prix  professeur  Alexis-Vautrin  »,  de  deux  prix,  le  premier  d'une 
valeur  de  4.0ÜÜ  fr.,  le  second  d’une  valeur  de  l.UOU  fr.,  destinés 
à  récompenser  annuellement  les  deux  meilleurs  travaux  sur  la 
gynécologie  cancéreuse,  présentés  à  la  suite  d’un  concours  ouvert 
entre  les  étudiants  et  anciens  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy,  sous  la  seule  réserve  qu’ils  soient  de  nationalité  fran¬ 
çaise  ;à  défaut  ;  l^s’il  s’agit  du  non-emploi  desat^rages  représen¬ 
tant  la  valeur  du  premier  prix,  ceux-ci  seront  afreçtés,  en  vue  de 
la  pour.suite  d’études  désintéressées  sur  la  gynécologie,  à  la  dota¬ 
tion  d’une  bourse  à  attribuer  à  un  interne  ou  à  un  docteur  en  mé¬ 
decine  spécialisés  dans  cette  branche  et  de  nationalité  française  ; 
2®  au  cas  de  non-emploi  des  arrérages  représentant  la  valeur  du 
second  prix,  ceux-ci  en  tout  ou  partie  seront,  soit  reportés  sur  les 
années  suivantes,  soit  employés  dans  l’année  ou  les  années  sui¬ 
vantes  à  l’attribution  de  mentions  honorables  ou  d’un  prix  à  décer¬ 
ner  à  la  meilleure  thèse  de  gynécologie  soutenue  dans  l’année. 

Lesdits  titres  seront  inscrits  au  nom  de  la  faculté  donataire  avec 
indication  de  la  destination  des  arrérages. 

Vi®  Congrès  de  stomatologie  (Paris,  Faculté  de  médecine,  octobre 
1929).  —  Le  Vl®  Congrès  de  stomatologie  se  tiendra  à  Paris,  à  la 
L'acuité  de  médecine  du  21  au  26  octobre  prochain.  Président  :  D' 
Rousskau-Decbli.e  ;  secrétaire  général  ;  I)f  liEci.ERCQ;  trésorier  : 
D'  PsACME. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  le  Comité  d’orga¬ 


nisation  pour  faire  l’objet  d’un  rapport  et  d’une  discussion  :  1“  Les 
septicémies  d'origine  bucco-dentaire.  Happorteurs  :  MM-  Tuib,\iit 
et  Raison.  —  2®  Traiiement  chirurgicàt  des  infections  du  péria- 
pex,  curetage  et  résection,  résultats  éloignés.  Rapporteur  :  M.  I.iA- 
CRONIQLE.  -  3®  Prophylaxie  de  la  carie  dentaire.  Rapporteur  : 

M.  LeonFREY. 

Des  questions d’ordre'professionnel  et  syndical  seront  également 
étudiées. 

Une  importante  exposition  d’instruments  et  d’appareils  concer¬ 
nant  la  stomatologie  se  tiendra  à  la  Faculté  de  médecine  pendant 
la  durée  du  Congrès.  Des  visites  d’usines  modèles  d’appareils  et 
de  produits  phanpaceutiques  et  spéciaux,  seront  mises  au  pro¬ 
gramme  . 

Envoyer  dès  maintenant  les  adhésions  et  le  litre  des  communi¬ 
cations.  Celles  ci  seront  acceptées  sur  tous  les  sujets  de  la  .spécia¬ 
lité,"  mais  pour  ne  pas  disperser  l’intérêt,  le  bureau  invite  les  cou- 
frères  à  envoyer  particul  èrement  des  cortimunications  relatives 
aux  trois  sujets  mis  à  l’ordre  du  jour. 

Diverses  réductions  sont  accordées  sur  les  transports. 

Pour  ces  réductions,  il  sera  envoyé  aux  congressistes  des  indica¬ 
tions  précises  aussitôt  l’adhésion  au  Congrès  reçue  par  le  tréso- 

L’agence  Exprinter,  6,  place  de  l’Opéra,  s'occupera  bénévolement 
sur  demande  des  billets  spéciaux,  des  excursions,  du  tourisme  en 
France,  des  hôtels,  etc. 

La  cotisation  est  fixée  à  100  fr.  pour  les  congressistes  et  à  60  fr. 
pour  les  membres  associés.  Les  inscriptions  sont  reçues  dès  main¬ 
tenant  par  le  trésorier,  le  D'  Psaume,  60  rue  de  Rennes,  compte 
chèques  postaux  :  Paris  923-76. 

L'Association  stomatologique  internationale  se  réunira  au  cours 
du  Congrès. 

Pour  tous  renseignements  romplérnentaires,  s’adresser  au  secré¬ 
taire  général,  D''  Leclbrcq,  9  bd  de  la  Madeleine,  Paris  P',  ou  au 
Secrétariat  permanent  du  Congrès,  salle  Béclard,  Faculté  de  méde- 
cine{A.  D.  R.  M.),rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  Paris  6®. 

Nécrologie.  —  Korb,  de  Nantes.  —  D'  F.  Guii.i.ou,  de  St- 
Philbert-de-Grandlieu .  —  P'’ Eugène  Lickteig,  de  Strasbourg.  — 
D^  Georges  Marx,  de  Paris,  décédé  dans  sa  30-  année. 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


othérapie 

Hématique  ntah 

SIROP  de 

DESCHIENS 


DESCHIEN$,  Docteur  en  Pharmacie, 


Pâul-Bau  p„l, 


r».  C.  SelBe;207.a04-Bi 


DÉPRIMÉ 
SURMENÉ 
Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 


-  NEURASTHÉNIQUE 


STRASBOURG  1923.  -  Grana  Prix. 
ATHÈNES  1928.  —  Grand  Prix. 


INÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGËl 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGRe  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  à. XX  gouUes  à  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 


appétit; 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (120 


DEUX  INDICATIONS  A  NOTER  POUR  LES  MOIS  D’ÉTÉ  : 

r  La  "  Hévrosthénina  Freyssinge  analeptique  parfait,  qui  soutient,  tonifie  ei 
rend  tout  effort  facile. 

^  ^©s  "  PHutes  de  Chiorantine  Freyssinge’^  gui  sont  te  médicament  de  choix  à 
employer  contre  la  Colibacilose  et  toute  affection  intestinale. 
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MOUNEYRAT 


Puissant  ÂGeê/érateurùe.c  Nutrition  Générais 


Indicatioas 


— Favorise  VAotion  des  ConvauloenoeB 

VITAMINCS  ALIMENTAIRES  Maladies  consomptlv 

el  dea  OIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 
„  JRetoar  très  rapide  Xjrmphatisno  : 

Formes  :  l’APPÉTiT  et  des  (70RCËS  SeSSsthént 

ÉLIXIR  (  jiciuKes /aà 3 cuillerées  à  cafjt  Asthme 

GRANULÉ  Diabète 

Littérature  et  Échantillons  ;  Établissements  MOUNEYRAT, 

I  12,  Rue  dn  Chemin- Vert,  à  VILEENEüVE-la-GARENNE.  St  DENIS  (liltil 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  ;  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  G»  intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 


Atttiaévralgique  Puissant 


PROSTHÉMASE  galbruk 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
ANÉMIE  —  CHLOROSE  --  DÉBIL.IXÉ  —  CONVALESCENCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


GALBRUN. 


Petit-ïBie,  PtaiS 
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TRA.VAUX  ORIGINAUX 


La  globulinémie  à  la  période  critique 
de  la  pneumonie. 

Par  M.  LOEPER,  J.  DE  SÊZE  et  M”'  EEBERT. 

Le  taux  des  albumines  du  sérum  a  été  assez  souvent  étudié 
au  cours  des  états  phlegmasiques  et  particulièrement  de  la 
pneumonie. 

.T’ai  montré,  avec  M.  Achard,que  ces' albumines  subissaient 
une  diminution  apparente  du  fait  de  la  dilution  sanguine  au 
moment  de  la  crise  urinaire.  * 

Ce  phénomène  de  dilution  n’est  pas  le  seul  que  la  crise  mor¬ 
bide  fasse  apparaître  dans  le  milieu  protéique. 

Le  rapport  des  albumines  entre  elles  subit,  lui  aussi,  des 
modifications  intéressantes. 

Nous  avons  étudié  8  pneumoniques  pendant  la  maladie  et 
24  heures  après  la  crise. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 


L. ,  période  d’etat....  65 

crise  .  70 

M.  L.,  période  d’etat..  57 

crise  .  56 

D.,  période  d’état....  56 

crise  .  76 

L.  F.,  période  d'état..  71 

crise  .  71 

P.,  jiériode  d’état .  62 

wise .  60 


album,  totale 
40  % 

57  % 

31  % 

68  % 

.39  % 

66  % 


33  38  46  % 

30  31  48  % 

32.4  27.6  .52  % 


Le  taux  de  la  globuline  n’est  donc  pas,  au  cours  de  la  ma¬ 
ladie,  aussi  élevé  que  certains  auteurs  l’ont  prétendu. 

11  est  souvent  abaissé  quand  se  développe  l’exsudât  pulmo¬ 
naire. 

Il  s’accroît  aux  approches  de  la  crise  dans  la  majorité  des 
cas. 

Cet  accroissement  est  fugace  et  est  souvent  suivi  d’un  abais¬ 
sement  secondaire. 

Le  moment  de  ces  variations  n’est  pas  sullisamment  fixé 
pour  qu’elles  n’échappent  point  parfois  à  notre  observation. 
Souvent t)n  arrive  trop  tôt  ou  trop  tard  et  la  courbe  n’apparaît 
pas  telle  que  nous  venons  de  la  dessiner. 

I.a  globulinémie  s’accompagne  assez  .souvent  d’une  augmen¬ 
tation  parallèle  du  taux  des  acides  aminés  qui  passent  de 
0,35  à  0,42,  de  0,22  à  0,32,  de  0,49  à  0.61,  accroissement  assez 
passager  aussi  et  qui  peut  ne  pas  être  constaté. 

La  globulinémie  comme  l’amino  acidémie  semblent  en  rap¬ 
port  avec  la  cytolyse  de  l’exsudât  et  avec  sa  résorption.  Ce 
sont  deux  éléments  mais  ce  ne  sont  pas  deux  conséquences  de 
la  crise. 

I  -’augmentation  des  acides  aminés  dépend  évidemment  des 
ferments  leucocytaires  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  le 
pouvoir  protéolytique  est  limité  à  l’exsudât.  Il  existe  aussi 
dans  le  sang.  On  peut,  en  effet,  dans  quelques  cas,  constater 
que  le  sérum  du  sang  de  la  période  critique  mis  à  l’étuve  pen¬ 
dant  24  heures  transforme  en  acides  aminés  une  proportion 
plus  considérable  de  sa  propre  albumine  que  celui  de  la  période 
d’état. 

C’est  dire  qu’au  moment  de  la  crise,  le  pouvoir  protéoly¬ 
tique  du  sérum,  ou  pour  mieux  dire  l’activité  de  l’érepsine,  se 
trouve  parfois  assez  notablement  accru.  Et  l’on  est  en  droit 
de  penser  que  cette  erepsine  s’emploie  à  la  destruction  des 
globulines  et  favorise  leur  élimination. 


Sur  le  parallélisme  du  développement 
du  système  nerveux  et  du  système  dentaire 

Aphasie  temporaire  prolongée  d’un  nourrisson. 

Anomalies  de  l’éruption  dentaire, 

par  M.  G.  V.ARIOT 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  une  petite  fille  de 
20  mois  qui  offre  un  retard  anormal  de  la  parole  articulée, 
concordant  avec  des  anomalies  du  développement  de  la  pre¬ 
mière  dentition. 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  signaler  à  la  Société  le  parallé¬ 
lisme  du  développement  du  système  dentaire  et  du  système 
nerveux  (1)  qui  peut  être  expliqué  par  leur  origine  ectoder- 
mique  commune.  Dans  une  communication  antérieure,  avec 
M.  Goteu,  j’ai  montré  que  le  développement  des  centres  coor¬ 
dinateurs  de  la  locomotion,  si  bien  définis  par  Duchenne,  était 
tel  que  la  grande  majorité  des  enfants  commencent  de  mar¬ 
cher  dans  la  station  verticale,  sans  appui  ni  soutien,  avec 
6  à  8  dents,  après  l’éruption  des  incisives. 

Dans  la  belle  observation  de  M.  Léon  Bernard  publiée  l’an 
dernier,  dans  nos  bulletins,  sur  un  cas  de  gigantisme  précoc 
avec  accroissement  anticipé  des  glandes  génitales,  j’ai  relevé 
que  le  développement  des  fonctions  cérébro-psychiques 
marchait  de  pair  avec  la  dentition.  Cet  enfant  âgé  de  5  ans, 
ne  montrait  que  l’intelligence  de  4  à  5  ans,  avec  la  taille  de  12 
ans,  120  cent  ;  mais  sa  dentition,  20  dents  était  bien  celle  d’un 
enfant  de  5  ans.  Dans  ce  cas  le  parallélisme  était  évident. 

J’ai  signalé  aussi  que  dans  les  malformations  cérébrales  de 
l’idiotie  et  dans  les  retards  du  développement  causés  par  le 
myxœdème,  la  chronologie  de  l’apparition  des  dents  était  for¬ 
tement  troublée.  Le  fait  nouveau  que  je  présente  vient  con¬ 
firmer  cette  notion  générale. 

Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  20  inuis,  Henriette  D.,  qui  m'a 
été  présentée  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville,  parce  qu’elle 
est  encore  incapable  d’articuler  aucune  parole  ;  elle  ne  çlit  ni 
papa,  ni  maman,  ni  aucun  des  mots  ariticulés  que  les  bébés 
prononcent  à  cet  âge,  et  même  dès  l’âge  de  8  à  10  mois 

Le  larynx  est  en  bon  état,  l’enfant  crie  nonnalement  :  ellea 
l’œil  vif,  a  beaucoup  de  connaissance,  dit  la  mère  ;  elle  com¬ 
prend  bien  le  langage  articulé,  elle  obéit,  va  chercher  les  objets 
quand  on  lelui  commande,  les  rapporte,  etc.,  comme  le  font  les 
autres  bébés  ;  cependant  elle  est  atteinte  d’une  aphasie  com¬ 
plète  beaucoup  plus  prolongée  que  chez  les  autres  enfants.  La 
bouche,  les  lèvres,  la  langue,  le  voile  du  palais  sont  normale¬ 
ment  conformés  ;  le  frein  de  la  langue  n’est  pas  serré  ;  la  voûte 
palatine  est  un  peu  ogivale  mais  les  mâchoires  sont  normales  ; 
il  n’en  est  pas  de  même  de  la  dentition,  nous  le  verrons.  Il  est 
bien  vraisemblable  que  cette  aphasie  doit  être  expliquée  par 
un  retard  du  développement  des  centres  nerveux  coordina¬ 
teurs  des  mouvements  du  larynx  et  des  organes  de  la  bouche 
indispensables  à  l’articulation  des  sons.  Chez  cette  enfant,  les 
centres  de  perception  du  langage  fonctionnent  déjà  réguliè¬ 
rement,  puis  qu’elle  comprend  très  bien  ce  qu’on  lui  dit,  car 
l’audition  est  bonne. 

Cette  dissociation  prolongée  dans  le  développement  des 
centres  nerveux  qui  président  à  la  perception  des  sons  arti¬ 
culés  et  à  l’émission  de  ces  mêmes  sons,  est  tout  à  fait  inso¬ 
lite  et  je  crois  devoir  la  rapprocher  des  anomalies  dans  l’érup¬ 
tion  du  système  dentaire  que  je  vais  rapporter. 

Voici  brièvement  exposée  l’histoire  de  cette  petite  fille 
ayant  une  croissance  générale  normale.  Le  poids  de  naissance 
était  de  3  k.  500  ;  c.’est  un  premier  enfant,  pas  de  fausse  cou¬ 
che  ;  père  et  mère  normaux. 

Elle  a  été  élevée  au  biberon  par  une  éleveuse  expérimentée 
qui  a  été  étonnée  de  ne  pas  l’entendre  prononcer  aucun  mot 
jusqu’à  ce-  jour. 

Elle  marche  seule,  s’est  lâchée  à  un  an,  mais  elle  n’a  eu  ses 
premières  dents  qu’à  13  mois  ;  les  deux  incisives  médianes  in- 


(1)  Voir  Le  parallélisme  du  développement  du  système  nerveux  et  du 
système  dentaire.  (Bn/Wins  de  la  Société  d’anthropologie, et  Joiwnul 
des  Pro/if/'/i, s,  même  année.) 
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férieures  d’aberd  ;  elle  a  donc  marché  sans  dents,  -  -  première 
anomalie.  Les  incisives  supérieures  médianes  et  latérales  sont  ap- 
paruesun  peu  plus  tard  et  les  deux  prémolaires  supérieures  ont 
apparuavant  l’apparition  d’une  incisive  latérale  inférieure,  car 
il  n'y  a  encore  que  trois  incisives  inférieures  sorties  ;  soit  neuf 
dents,  en  tout,  à  20  mois. 

(iette  enfant  a  présenté  des  mouvements  de  prélocomotion  de 
9  à  12  mois,  elle  rampait  sur  les  mains  et  les  genoux  ;  elle  n’a 
marché  debout  qu’à  un  an,  comme  je  l’ai  indiqué. 

Le  poids  actuel  à  20  mois  est  de  10  k.  .ôOO  gr.  un  peu  faible 
pour  la  taille,  qui  est  de  <S1  cent.  L’enfant  a  été  bien  alimentée 
au  lait  de  vache,  elle  a  reçu  des  bouillies  à  la  farine  d’avoine, 
de  froment  et  de  lait,  des  purées  de  pommes  de  terre  au  lait. 
Les  tibias  sont  un  peu  ineurvés,  mais  la  mère  a  la  même  incur¬ 
vation  des  jambes  ;  il  n’y  a  pas  d’autres  vestiges  de  rachitisme. 

11  semble  donc  vraisemblable  que  ce  retard  anormal  dans 
l’articulation  des  sons  est  en  rapport  avec  un  développement 
insuliisant  des  centres  coordinateurs  des  mouvements  com¬ 
plexes  associés  pour  l’émission  du  langage  articulé  :  le  bon 
développement  de  l’intelligence,  l’intégrité  de  l’ouïe  et  des 
autres  organes  des  sens,  doivent  faire  espérer  que  l’enfant 
parviendra  à  parler,  grâce  aux  progrès  généraux  de  la  crois¬ 
sance. 

N’est-il  pas  vraisemblable  aussi  que  les  anomalies  dans  le 
modelage  embryonnaire  des  follicules  de  la  première  denti¬ 
tion,  qui  ont  retardé  l’éruption  des  dents,  se  sont  produites 
simultanément  dans  les  centres  psycho-moteurs  qui  président 
au  langage  articulé  (1). 


Empoisonnement  d’origine  professionnelle 
par  le  tétrachlorure  de  carbone  ^ 

l'ar  AI.  I‘.  BOV  Eltl, 

(le  l’Université  de  Milan. 

La  .rareté  des  empoisonnements  d’origine  profession 
nelles  par  le  tétrachlorure  de  carbone  nous  incite  à  vous 
parler  d’un  cas  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer 
il  y  a  un  an  et  demi. 

\  oici  en  quelques  mots  l’histoire  du  malade  : 

Il  s’agit  d'uahomme  de  27  an»,  qui  travaiiiait  dans  une  fabri¬ 
que  de  soie.  Par  son  métier,  cet  ouvrier  devait  faire  des  mani¬ 
pulations.  en  particulier  le  dégraissage,  avec  du  tétrachlorure 
de  carbone. 

il  était  à  ce  labeur  avec  un  compagnon  depuis  deux  jours  et 
il  travaillait  dans  une  petite  chambre  pas  bien  aérée. 

Ë  Q  tout,  il  était  resté  à  ce  travail  pendant  1 2  heures  à  peu  près. 

A  noter  qu’il  était  un  homme  tout  à  fait  bien  portant,  <jui 
n’avait  jamais  été  malade  auparavant. 

Le  soir  du  deuxième  jour  il  rentre  à  la  maison  avec  un  peu 
de  malaise,  plus  fatigué  que  d'habitude,  et  il  se  couche  bientôt. 

Vers  le  matin,  il  est  pris  subitement  par  des  nausées  et  des 
vomissements  biliaires,  de  la  céphalée  avec  sensations  vertigi¬ 
neuses,  des  douleurs  au  ventre 

11  devient  bientôt  anurique,  son  état  s’aggrave,  il  est  dans  un 
état  de  sqbconscience.  La  température  est  (le  39. 

Il  reste  à  la  maison  dans  ces  conditions  deux  jours  ;  ensuite 
on  l’apporte  à  l’hôpital. 

A  son  entrée  on  constate  : 

Pâleur  extrême  du  visage  avec  cyanose  légère  aux  lèvres,  une 
demi-teinte  ictérique  aux  yeu.\.  quelques  coups  de  toux  sans 
excrétion. 

Pouls  à  60  avec  quelques  arythmies 

Respiration  14  par  minute. 

Foie  augmenté  de  volume,  débordant  d’un  doigt  et  demi, 
douloureux  à  la  palpation. 

Rate  médiocrement  augmentée  de  v.ilume. 

Réflexes  superficiels  et  profonds  très  affaiblis. 

Dans  les  urines,  prélevées  avec  cathétérisme  : 

4/üü  d’albumine  et,  au  microscope  . 

Quelques  cylindres  granuleux,  hyalino-granuleux  ; 

Globules  rouges  assez  nombreux  ; 

(!)  Communication  à  la  .Société  médicale  des  hôpitaux,  2.'t  juin  192(». 

(2)  Communication  faite  au  Congrès  des  maladies  professionnelles. 
Lyon,  3-6  avril  1929. 


Cellules  du  rein  ; 

Pas  de  sucre. 

Tension  artérielle  145  maxima,  75  minima,  au  Pachon. 

Un  premier  examen  du  sang  donne  : 

4.800.000  globules  rouges  ; 

14  000  globules  blancs. 

La  température  redescend  facilement,  en  (jnelques  jours,  à  la 
normale. 

La  quantité  des  urines,  au  contraire,  reste  entre  40  et  50  ce. 
pour  quatre  jours. 

Pendant  ce  temps-là,  les  conditions  du  malade  sont  bien 
graves,  particulièrement  par  l’anurie  et  par  l’état  de  subcons¬ 
cience  continuelle. 

Ce  tableau  bien  sombre  ne  commença  à  s’éclaircir  qu’après 
une  dizaine  de  jours,  avec,  tout  d’abord,  disparition  du  blo- 
quage  du  rein,  et  ensuite  avec  retour  de  la  conscience. 

Vingt  jours  après  le  début  de  la  maladie,  le  malade  était  en 
nette  voie  d'amélioration. 

Du  côté  des  urines  ; 

Quantité,  1.300-1.5000;  albumine  en  traces. 

Au  microscope  :  Quelques  cylindres  granuleux  ;  rares  globules 
blancs. 

A  plusieurs  reprises,  nous  fîmes  des  examens  du  sang  :  la 
numération  des  globules  blancs  et  rouges  donna  presque  tou¬ 
jours  le  même  résultat. 

La  formule  leucocytaire  ne  montra  jamais  des  déviations 
nettement  pathologiques,  sauf  une  certaine  diminution  des  poly¬ 
nucléaires,  en  comparaison  du  nombre  considérable  des  lym¬ 
phocytes. 

Deux  mois  après  son  entrée,  le  malade  put  sortir  de  l’hôpital 
presque  complètement  remis  dans  son  état. 

Les  urines  ne  renfermaient  plus  ni  albumine,  ni  éléments 
pathologiques  :  il  gardait  seulement  une  certaine  dépression 
générale  avec  affaiblissement  de  tous  les  réflexes  snperflciels  et 
profonds. 

Le  cœur  battait  toujours  lentement. 

Nous  avons  pu  suivre  ce  malade"  pendant  plus  d’un  an.  On 
l’a  toujours  trouvé  en  bonne  santé.  0 

Les  examens  de  laboratoire,  répétés  à  plusieurs  reprises,  n’ont 
jamais  dévoilé  des  altérations  ni  du  côté  du  rein,  ni  du  côté  du 
sang. 

Le  casque  nous  venonstrèsbrièvementderapporter,  a,  il 
nous  semble,  un  certain  intérêt  à  plusieurs  points  de  vue. 

Tout  d’abord  parce  que  ce  tableau  de  maladie  profes¬ 
sionnelle  qui  a  porté  à  la  fois  sur  les  reins,  sur  le  foie  et 
sur  le  système  nerveux,  peut  être  comparé  à  un  vrai  acci¬ 
dent  de  travail,  étant  donnée  la  rapidité,  je  dirai  même  la 
violence  de  l’apparition  de  la  maladie  qui  avait  frappé 
un  homme  jusqu’alors  bien  portant. 

Deux  jours  de  manipulations  avec  du  tétracblorurè  de 
carbone  avaient  été  sulTisants  pour  mettre  eu  danger  la 
vie  de  cet  ouvrier. 

Nous  avons  déjà  dit  que  cet  homme  travaillait  dans 
une  petite  chambre  avec  un  compagnon.  Ge  dernier  fut 
le  jour  même  pris  par  des  petits  signes  d’empoisonne¬ 
ment  ;  maux  de  tête,  nausées,  vertiges,  grande  faiblesse, 
malaise  général . 

Il  cessa  son  travail  et  deux  jours  après  il  était  complè¬ 
tement  remis. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  visiter  plus  lard  aussi  ce 
deuxième  ouvrier  et  les  examens  cliniques  et  de  labora¬ 
toire  ne  démontrèrent  jamais  rien  d’anormal. 

lis  ont  été  mis  naturellement  à  un  autre  travail.  Je  les 
ai  vus  encore  tout  dernièrement  :  ils  se  portent  bien. 

Le  syndrome  d  empoisonnement  aigu  que  nous  venons 
de  décrire,  s’était  produit  avec  une  substance  qui  d’habi 
tude  est  considérée  presque  sans  danger. 

Dans  les  traités  de  chimie  industrielle  on  ne  fait  pas 
assez  ressortir  la  possibilité  de  l’empoisonnement  par  le 
tétrachlorure  de  carbone,  et  pour  cela  on  emploie  fré 
({uemment  ce  produit  sans  observer  toutes  les  précautions 
nécessaires. 

En  elVet,  les  cas  d’empoisonnement  doivent  être  bien 
rares  ou  bien,  je  pense,  souvent  les  petits  empoison¬ 
nements  peuvent  passer  inaper(;us. 

Quoique  mes  recherches  bibliographiques  soient  loi,n 
d’être  complètes,  je  ne  connais  pas  quelque  chose  de  sem¬ 
blable  aux  cas  queje  viens  de  décrire. 
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Il  y  a  donc  intérêt  à  les  connaître,  soit  pour  des  consi- 
déiation s  d'ordre  clinique  et  scientifique,  soit  pour  la  pré¬ 
vention  des  maladies  professionnelles. 

On  peut  maintenant  se  demander  si  l’absorption  de 
tétrachlorure  de  carbone  se  fait  par  la  peau  ou  par  les 
poumons  :  on  sait  que  le  CCI*,  ainsi  que  le  trichloromé- 
thane  (chloroforme)  et  le  tétrachloroétane,  sont  des  hydro¬ 
carbures  de  la  série  grasse,  doués  d’un  grand  pouvoir  de 
volatilisation. 

Et  il  est  certain  que  la  pénétration  de  ces  produits  dans 
l’organisme,  se  fait  principalement  par  la  voie  respira¬ 
toire,  et  accessoirement  aussi  à  la  faveur  des  excoriations 
existantes  sur  les  mains  des  ouvriers,  ou  encore  par 
l’absorption  directe  à  travers  la  peau. 

La  grande  affinité  chimique  de  ces  hydrocarbures  pour 
les  substances  lipoïdes  du  cerveau  et  des  nerfs  explique 
la  série  des  phénomènes  pathologiques,  d’ordre  nerveux, 
qui  se  développent  initialement  et  de  suite,  dès  que  ces 
produits  ont  pénétré  dans  l’organisme. 

Permettez-moi  encore  quelques  mots  à  propos  du 
tétrachlorure  de  carbone  et  de  ses  différents  emplois. 

Le  CCD  est  un  liquide  incolore,  "d’une  grande  fluidité, 
d’une  odeur  aiguë,  semblable  à  celle  du  chloroforme. 

Son  point  d’ébullition  est  de  78,5  :  son  poids  spécifique 
1,59  ;  le  point  de  fusion  —  23. 

Il  est,  comme  nous  avons  dit,  très  volatilisable  ;  son 
point  de  volatilisation  relatif,  en  comparaison  du  penta- 
chloroétane  qui  est  de  1,  peut  se  calculer  à  20,  tandis  que 
celui  du  chloroforme  est  de  30  et  celui  du  bichlorure 
d’éthyle  est  de  37  (Kohn-Abrest). 

Le  tétrachlorure  de  carbone  est,  vous  le  savez,  très  em 
ployé  dans  l’industrie,  comme  dissolvant  des  matières 
graisseuses. 

On  le  préfère  au  sulfure  de  carbone,  à  la  benzine  et 
aux  autres  produits  phlorurés  des  hydrocarbures,  en  rai¬ 
son  de  sa  faible  toxicité. 

En  plus  des  usages  industriels,  on  a  employé  le  tétra¬ 
chlorure  de  carbone  pour  des  applications  thérapeutiques 
assez  nombreuses. 

En  chirurgie  :  désinfection  des  mains  par  une  solution 
deCCl*  iodé,  désinfection  des  trajets  fistuleux  ou  des 
plaies  anfractueuses  par  une  solution  camphrée,  iodée 
ou  goménolée,  conservation  des  instruments. 

En  médecine  aussi  oq  l’a  proposé  avec  succès,  semble- 
t-il,  dans  l’érysipèle  (Goubeau  et  Kieff'er),  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’ankylostomiase  (Peyre),  de  la  trichinose,  de 
l’ascaridiose  (Docherty  et  Nichollj.  de  la  séborrhée  (Hal¬ 
lopeau),  du  pityriasis,  de  certaines  formes  d’acné,  etc. 

C’est  donc  un  produit  qui  n’est  pas  seulement  confiné 
à  l’usage  industriel  mais  qu’on  a  fait  entrer  dans  Hi  pra¬ 
tique  thérapeutique. 

Il  mérite  cependant  d’être  bien  étudié  et  il  nous  a  paru 
digne  d’intérêt  d’attirer  l’attention  sur  le  pouvoir  toxique 
que,  dans  certaines  conditions,  son  usage  industriel  peut 
développer. 

Il  n’échappera  aussi  à  personne  l’importance  de  ces  cas 
d  empoisonnements  professionnels  en  raison  des  ques¬ 
tions  médico-légales  qu’ils  peuvent  soulever. 


Névrose  d’angoisse,  congestion 
de  la  prostate,  troubles  gastro-intestinaux, 

Par  le  D'  C.  TOI  iRMI'.It, 

Ancien  chef  de  clinique  médicale. 

Parmi  les  nombreuses  ébauches  d’articles  laissées  par  le.D’^ 
Journier  et  qui  permettront  peut-être  d’edi  fier  le  travail  de  sqn- 
tnese  psychophysiologique  qu’il  a  sans  cesse  annoncé  sur  le  sys^ 
icine  nerveux  abdominal,  sexuel  notamment,  se  trouvaient  ces 
tiidgiies  pages. 

Elles  ne  portent  aucune  indication  de  date.  A  certains  repères 

pourrait  dire  qu’elles  sont  antérieures  à  la  guerre. 

Quoiqu’elles  ne  concernent  qu’un  cas  particulier,  qui  ne  pren¬ 


dra  toute  sa  valeur  que  dans  la  construction  d'ensemble,  nous  les 
publions  sans  plus  tarder,  parce  que  leur  mise  au  point  est  d’em¬ 
blée  suffisante. 

En  outre  elles  montreront  que  les  découvertes  cliniques  faites 
par  le  />  Tournier  dans  le  domaine  de  l’innervation  abdominale 
et  pelvienne  n’étaient  pas  réalisées  exclusivement  chez  la  femme. 

*  D''  René  Biot. 

La  névrose  d’angoisse  —  que  j’ai,  le  premier  en  France,  étu¬ 
diée  et.  séparée  de  la  neurasthénie  et  de  l’hystérie  (1),  au  nom 
de  l’étiologie,  en  en  faisant  un  symptôme  produit  toujours 
par  de  l’excitation  ou  plutôt  des  excitations  répétées  et  non 
suivies  d’apaisement  (2)  du  sens  sexuel, physique  ousentimen- 
tal  — ,  s’est  présentée  à  mon  observation  avec  une  grande  fré¬ 
quence  et  une  grande  variabilité  d’allure  clinique. 

Les  travaux  publiés  à  l’étranger  (3)  ou  en  France,  dont  deux 
thèses  écrites  avec  mes  documents  et  sous  mon  inspiration  (4) 
sont  loin  d’avoir  épuisé  le  sujet. 

Je  maintiens  plus  energiquement  que  jamais  que  les  ano¬ 
malies  de  la  vie  sexuelle  (pratiques  sexuelles  autres  que  le  coït 
normal,  excitations  sexuellés  par  les  caresses,  le  baiser,  coïtus 
reservatus,  imagination  lascive  avec  continence,  etc.)  sont  la 
source  de  perturbations  nerveuses  multiples  variables,  suivant 
leur  intensité,  suivant  leur  répétition  et  suivant  le  sujet  ;  allant 
de  l’état  d’inquiétude,  d’irritabilité,  d’émotivité  à  la  névrose 
avec  obsession  et  phobies  multiples  ;  et,  chez  certains  prédis- 
pôsés,  à  la  psychose  —  cette  proposition  n’impliquant  nulle¬ 
ment  l’affirmation  que  toutes  les  angoisses,  toutes  les  phobies 
appartiennent  à  la  névrose  d’angoisse. 

Après  Freud,  j’avais  formellement  indiqué,  et  j’ait  fait  in¬ 
diquer  par  M.  Manaud,  des  troubles  somatiques  ou  vaso¬ 
moteurs  comme  appartenant  à  la  névrose  d’angoisse,  pouvant, 
telle  la  boulimie,  telles  des  crises  diarrhéiques,  être  considérés 
comme  des  équivalents  d’accès  d’angoisse. 

Il  y  a  plus.  Il  y  a  notamment  des  troubles  digestifs  et  intes¬ 
tinaux  variés.  Et  ces  troubles  —  c’est  là  le  point  nouveau  sur 
lequel  je  veux  insister  -  sont  sous  la  dépendance  d’une  con¬ 
gestion  de  la  prostate,  née  elle-même  des  excitations  sexuelles. 

Depuis  un  an  j’ai  examiné  systématiquement  la  prostate 
de  tous  les  malades  que  j’ai  observés,  présentant  des  troubles 
de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Chez  beaucoup  j’ai  trouvé  une 
prostate  grosse,  très  sensible,  et  par  un  massage  de  une  demi- 
minute  à  une  minute  de  durée,  j’ai  fait  sourdre  par  le  méat 
du  liquide  prostatique  (  2  à  5  gouttes.) 

En  faisant  uriner  le  sujet  avant  et  après  le  toucher  prosta¬ 
tique,  j’ai  vu  une  urine  très  limpide  avant,  après  louche,  par¬ 
fois  complètement  laiteuse,  celle-ci  donnant  un  précipité  albu¬ 
mineux  par  l’acide  azotique.  Je  ne  retiens  bien  entendu  que  le 
cas  de  malades  indemnes  de  toute  blennorrhagie  antérieure . 

La  lecture  des  registres  d’ observations  du  docteur  Tournier 
apporte  la  confirmation  «  a  contrario  »  de  sa  constatation  cli¬ 
nique. 

Lorsque  ces  mêmes  sujets  avaient,  suivant  son  expression, 
«  régularisé  leur  vie  sexuelle  »,  disparaissaient  les  troubles  di¬ 
gestifs  et  les  signes  objectifs  de  congestion  de  la  prostate. 


(1)  Tournietî.  —  Essai  de  classification  étiologique  des  névroses.  Areh 
d’anthropol.  criinin.,  janvier  1900. 

(2)  Tournier  appelait  cet  apaisement  :  «  le  retour  vers  l’inconscient  ». 

(3i  Cf  notamment  les  travaux  de  l’Ecole  de  Freud.  Dès  1900,  dans 

l’article  précité,  Tournier  écrivait  ;  «  J’ai  eu  connaissance  des  travaux 
très  remarquables  de  M.  Sigm.  Freud,  en  189.5.  Il  est  vraiment  curieux 
que  les  recherches  de  M.  Freud,  d’une  si  haute  importance  pathogénique 
et  thérapeutique,  soient  laissées,  en  France  tout  au  moins,  presque,  pour 
ne  pas  dire  tout  à  fait,  sans  approbation  comme  sans  critique  ». 

(4)  Df  A.  Manaud.  —  Xévrose  d'angoisse.  Troulles  nerveux  d’origine 
sexuelle.  Lyon  Storck,  1900. 

D'  J.  Gi.atard.  —  f.a  névrose  d’angoisse,  Lyon  Storck,  190.3.  Cette 
thèse  contient  vingt-trois  observations  personnelles  du  Tournier  et 
une  assez  riche  bibliographie. 


1202 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  28  (13  Juillet  1929) 


Conception  sexuelle  et  traitement  du  délire 
aigu  et  du  Delirium  tremens. 

Par  Henri  I»,VMAYE, 

Médecin  des  Asiles  d’aliénés. 

• 

Délire  aigu  et  deliiium  tremens  nous  apparaissent  au¬ 
jourd’hui  comme  très  voisins.  Ces  psychoses  aiguës  re¬ 
lèvent  d’une  septicémie  avec  localisation  méningo.-encé- 
phalitique.  Les  examens  de  sang  que  nous  faisons  prati¬ 
quer  chez  nos  malades  atteints  de  ces  affections  très  gra¬ 
ves  révèlent  le  plus  souvent  des  staphilocoques,  mais 
parfois  le  streptocoque,  le  pneumocoque  ou  des  associa¬ 
tions  de  ces  microorganismes.  Les  cas  à  streptocoques 
purs  ou  associés  sont  évidemment  plus  graves  encore 
que  les  autres.  La  méningo  encéphalite  est  ordinaii'e- 
ment  d’intensité  moyenne.  Elle  donne  liSu  souvent  à  une 
congestion  assez  marquée  de  la  pie-mère  qui  peut  déter¬ 
miner  de  petites  hémorragies  capillaires.  Nous  avons  vu 
mourir  plusieurs  fois  des  délires  aigus,  par  ces  petites 
hémorragies  qui  donnent  une  coloration  rosée  au  liquide 
intra-cranien.  Ces  ruptures  de  capillaires  sont  favorisées 
par  l’agitation  du  malade  et  le  mauvais  état  antérieur  du 
système  vasculaire.  On  les  voit  se  produire  chez  des  ma¬ 
lades  non  traités  restés  longtemps  en  état  d’agitation. 
Délires  aigus  et  delirium  tremens  meurent  plus  fréquem¬ 
ment  encore  par  intoxication  et  épuisement  du  myocarde, 
surtout  si  l’individu  est  depuis  longtemps  porteur  d’une 
lésion  orificielle  ou  atteint  plus  ou  moins  de  myocardite 
chronique. 

Délire  aigu  et  delirium  tremens  ont,  au  fond,  même 
étiologie  et  même  substratum.  La  différence  est  que  le 
delirium  tremens  se  déclare  à  l’occasion  d’excès  alcooli¬ 
ques,  ordinairement  chez  des  buveurs  invétérés,  mais, 
délire  aigu  et  delirium  tremens  sont  des  septicémies  dues 
à  une  infection  accidentelle  (furoncle,  métrite . . .  ),  ou  bien 
à  la  virulence  de  microbes  latents  sous  l’inlluence  d’un 
affaiblissement  de  l’organisme.  Les  sujets  qui  font  du 
délire  aigu  sont  ordinairement  des  gens  mal  nourris 
(mélancoliques,  anxieux,  agités  dont  on  ne  surveille  pas 
l’alimentation,  etc.).  Ceux  qui  font  du  delirium  tremens 
sont  des  gens  qui  boivent  beaucoup  et  mangent  insuf¬ 
fisamment.  Le  delirium  éclate  à  l’occasion  d’un  surme¬ 
nage  ou  d’une  ivresse.  Dans  le  délire  aigu  comme  dans 
le  delirium  tremens,  infection  et  organisme  en  état  de 
réceptivité. 

Les  sujets  qui  font  du  délire  aigu  ou  du  delirium  tie- 
rnens  ont  souvent  le  foie,  le  rein,  le  cœur,  en  mauvais 
état,  lésés  par  des  dégénérations  graisseuses  ou  par  des 
scléroses.  Ces  lésions-là  relèvent  soit  d’une  intoxication 
alcoolique  prolongée,  soit  de  maladies  infectieuses  aiguës 
graves  antérieures  :  par  exemple  la  typhoïde,  Içs  para- 

Xphoïdes...  quand  les  dégénérations  ou  les  scléroses 
5  viscères  sont  très  accentuées,  l’organisme  se  défend 
mal  vis-à-vis  de  la  septicémie  cause  du  délire  aigu  ou 
du  delirium  tremens.  Dans  ces  cas,  le  pronostic  est  évi¬ 
demment  mauvais. 

Délire  aigu  et  délirium  tremens  ont,  cliniquement,  une 
physionomie  très  voisine.  Ainsique  nous  l’avons  montré 
en  nos  Eléments  de  Neurp-Psychyatrie,  le  delirium  tremens 
ne  diffère  guère  du  délii’e  aigu  que  par  ces  tremblements, 
ses  hallucinations  plus  terrifiantes,  en  un  mot  par  ses  si 
gnes  surajoutés  d’intoxication  alcoolique. 

Nous  avons  montré  également  que  le  délire  aigu  et  le 
delirium  tremens  ne  sont  point  psychoses  de  n’importe 
qui.  Ce  sont,  l’un  et  l’autre,  des  psychoses  ne  se  décla¬ 
rant  que  chez  des  su  jets  à  lourde  hérédité  mentale  ou 
névropathique. D’où  leur  gravité;  d’où  les  séquelles  men¬ 
tales  (schizophrénies,  démence  précoce,  confusion  men¬ 
tale  chronique,  idées  délirantes  chroniques)  que  conser¬ 
vent  certains  sujets  après  leur  guérison  de  la  septicémie 
et  de  la  psychose  aiguë. 

Certaines  races  moins  vigoureuses,  plus  affaiblies  (Bre¬ 


tons,  Vendéens...)  et  mal  nourries  sont  plus  riches  que 
d’autres  en  délires  aigus  et  en  deliriums  tremens.  Ce  qui, 
par  exemple,  en  Flandre  restera  à  l’état  de  confusion 
mentale  ou  de  délire  fébrile  à  38°  ou38°5,  sera  facilement 
en  Vendée  délire  aigu  à  39°,  40°  et  au-delà.  Les  restric¬ 
tions  alimentaires  de  la  guerre  ont  favorisé  le  délire  aigu 
et  le  delirium  tremens. 

Au  point  de  vue  tableau  clinique,  le  délire  aigu  Aest 
pas  toujours  une  confusion  mentale  avec  fièvre  très  éle 
vée.  Nous  avons  montré,  avec  le  D’  Avella,  que  le  délire 
aigu  peut  être  exempt  de  confusion  mentale.  Il  peut  être 
un  délire  hallucinatoire  avec  fièvre  élevée,  tout  à  fait  cohé¬ 
rent  et  sans  désorientation.  11  peut  être  aussi,  sans  agita¬ 
tion,  un  état  de  stupidité  avec  fièvre  élevée.  Le  delirium 
tremens,  lui,  est  ordinairement  agité  et  confusionnel 
plus  ou  moins,  en  raison  de  l’appoint  alcoolique  :  mais 
la  confusion  mentale  peut  quelquefois  y  être  minime. 

Délire  aigu  et  delirium  tremens  sont  donc  des  affections 
mentales  aiguës  extrêmement  graves.  Quel  traitement  leur 
opposer  ? 

Celui  des  septicémies,  le  traitement  anti-infectieux.  La 
thérapeutique  est  la  même,  qu’il  s’agisse  de  délire  aigu  ou 
de  delirium  tremens . 

Il  faut  pratiquer  de  suite  un  abcès  de  fixation  avec  de 
l’essence  de  térébenthine.  Puis,  injection  d’électrargol  à 
haute  dose  (-0  ce.  intra-veineux  et  intra-musculaire).  On 
renouvelle  plusieurs  jours  de  suite  ou  à  deux  jours  d’in¬ 
tervalle  cette  injection  d’électrargol.  L’éleetrargol  intra¬ 
veineux  donne  toujours  un  choc  plus  ou  moins  accentué. 

On  peut  remplacer  l’électrargol  par  l’urométine,  qui 
donne  moins  de  choc.  Il  faut  répéter  chaque  jour  l’uromé¬ 
tine  intraveineuse  jusqu’à  ceque  la  fièvre  tombe.  Uromé- 
tine,à  haute  dose,  bien  entendu. 

Klectrargol  et  urométine  sont,  à  l’heure  actuelle,  les 
deux  médicaments  de  choix,  dans  le  délire  aigu  ou  le  de¬ 
lirium  tremens. 

Injectionsquotidiennesde  strychnine  et  de  sérum  artifi¬ 
ciel.  Nous  donnons  la  préférence  au  sérum  glyco-ioduré. 
L’iode,  antitoxinique,  favorise  en  même  temps  la  leuco- 
cytose. 

Soutenir  le  cœur  avec  de  petites  doses  stimulantes  de 
digitale  (infusion  de  préférence)  tant  que  la  fièvre  n’a  pas 
disparu.  C’est  très  important:  car  le  myocarde  flanche  vo¬ 
lontiers  chez  les  délirants  aigus  ou  deliriums  tremens 
même  encore  jeunes. 

Non  moins  importante  est  la  bonne  alimentation  du 
malade  avec  du  lait  sucré  et  des  œufs  battus.  S’il  refuse 
de  manger,  alimenter  à  la  sonde  par  (e  nez.  Il  faut  ali¬ 
menter  le  plus  possible  les  déliranis  aigus  et  lès  déliriums 
trenifps.  S’ils  ne  mangent  ou  si  on  ne  les  fait  manger, 
ils  sont  perdus. 

Huile  camphrée.  Compresses  humides  en  permanence 
sur  le  front  et  sur  la  nuque. 

Tel  est  le  traitement  qui,  ordinairement,  donne  des 
succès  et  sauve  la  vie  au  malade. 

[.e(>iirrin  //r  l/ïneg  efficace  contre  les  staphylocoques, 
streptocoques,  pneumocoques  et  pyocyaniques,  peut  ren¬ 
dre  de  grands  services  dans  le  traitement  du  délire  ajgu  . 
et  du  délirium  tremens.  Rien  d’étonnant.  puisque  ces 
affections  relèvent  des  microorganismes  que  combat  le 
vaccin  de  Minet.  Mais  nos  essais  avec  cette  préparation 
nous  ont  montré  la  nécessité  d’une  certaine  prudence, 
dans. les  psychoses  graves  que  nous  avons  en  vue.  Nous 
avons  jugulé  un  délireaigu  chez  une  femme  et  guéri  unj 
délirium  tremens  chez  un  homme  rien  qu’avec  le  vaccin  i 
de  Minet,  la  bonne  alimentation  et  un  peu  de  digitale  pour 
soutenir  le  myocar  le.  Ge  sont  deux  beaux  succès  à  l’actif] 
du  vaccin  de  Minet  qui,  pourtant,  ne  fut  point  inventé  I 
pour  les  maladies  mentales  1...  | 

Mais  dans  deux  autres  cas,  le  vaccin  de  .Minet  parut  I 
moins  efficace  et  nous  dûmes  recourir  sans  perdre  de1 
temps  à  l’électrargol  ou  à  l’urométine  et  à  l’abcès  de  fixa  i 
tion  avec  les  autres  médications  adjuvantes.  I 

L’utilisation  du  vaccin  de  Minet  dans  les  maladies  men  j 
taies  aiguës  fébriles  n’en  n’est  pas  moins  à  étudier.  ElDj 
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est  intéressante,  puisque  qu’elle  nous  a  donné  deux  grands 
succès  en  collaboration  avec  le  Avella  (1). 

Délire  aigu  et  délirium  tremens  sont  de?  psychoses 
aiguës  toxi-infectieuses  d’hôpital  psychiatrique.  Il  importe 
pour  sauver  la  vie  du  malade,  de  les  traiter  énergique¬ 
ment  par  les  médications  antiinfectieuses  que  nous  venons 
d’exposer.  ' 


MOUVEMENT  MEDICAL 

Tumeurs  pancréatiques  et 
sécrétion  insulinique 

Les  troubles  du  mécanisme  glyco  régulateur  font  assez 
souvent  partie  de  la  symptomatologie  du  cancer  du  pan¬ 
créas.  Us  l’observent  dans  les  tumeurs  de  la  tête  avec  ré¬ 
tention  bilio-pancréatique  et  même  dans  celles  du  corps 
qui  n’entravent  que  partiellement  la  sécrétion  externe 
de  la  glande.  Les  classiques  estiment  qu’ils  existent  dans 
un  tiers  des  cas  :  il  s’agit,  soit  d’une  glycosurie  provo- 
([uée,  soit  d’une  glycosurie  spontanée  et  légère,  soit  enfin 
d’une  glycosurie  abondante  avec  polydipsie.  polyurie, 
polyphagie,  réalisant  alors  un  tableau  de  diabète  pancréa¬ 
tique  dont  l’observation  de  Brault  et  Ameuille  fournitun 
exemple  typique.  Toutefois,  l’évolution  de  cette  glycosu¬ 
rie  est  assez  particulière  ;  les  auteurs  insistent  sur  le  fait 
qu  elle  dépend  étroitement  de  l’alimentation  ;  elle  dispa¬ 
rait  à  la  période  terminale  de  la  maladie,  et  son  degré  ne 
semble  nullement  en  rapport  avec  l’étendue  des  lésions 
parenchymateuses  (Bard  etPic,  Ewald,  von  llansemann). 
On  serait  tenté  d’invoquer,  pour  l’expliquer,  une  insuf¬ 
fisance  de  la  sécrétion  insulinique.  L’hypothèse  n’a  rien 
d’illogique.  Mais  aucun  des  arguments  cliniques,  anato¬ 
miques  et  biologiques  qui  peuvent  servir  à  la  justifier 
n’est  à  l’abri  de  graves  objections.  Il  est  donc  pour  le 
moins  prématuré  de  décrire  un  syndrome  A'hypo-insuli- 
nisnie  au  cours  du  cancer  du  pancréas. 


A  l’opposé,  les  récents  travaux  américains  ont  permis 
d’individualiser  d’une  façon  indiscutable  le  syndrome 
iVhy périr. sulmisme  des  cancers  langerhansiens.  Cette  for¬ 
me  particulière  du  cancer  pancréatique  n’est  pas  nouvelle: 
E-\bozzi  (i)  en  1903  et  Horgan  (2)  en  1920  en  avaient  décrit 
les  caractères  histologiques.  Mais  ses  symptômes  clini¬ 
ques  ne  retinrent  l’attention  et  ne  prirent  leur  significa¬ 
tion  véritable  qu’après  la  découverte  de  l’insuline  et  la 
connaissance  du  syndrome  d’hypoglycémie  insulinique. 
Rendant  quelque  temps  l’hypoglycémie  spontanée  suscita 
de  nombreux  travaux,  entre  autres  ceux  de  Seaèe  Har- 
Bis  (3),  DE  Guy  Laroche,  Leloi  rdy  et  La  Bussière  (4),  de 
S-^xDRAii-  et  Planques  (5)  etfutétudiée  surtout  au  point  de 
'  ue  clinique,  mais  il  apparut  bientôt  qu’un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  s’accompagnait  de  lésions  pancréatiques  et  plus 
particulièrement  d’altérations  des  îlots  de  Langerhans. 
Vussi  \\  ARREN  (6)  en  1926  publiait  une  étude  fort  docu¬ 
mentée  sur  l’adénome  langerhansien  et  plus  récemment 
M  ilder,  Allan.  Power  etRoBEarsoN  (7)  rapportaient  l’his¬ 
toire  fort  complète  d’un  cancer  langerhansien  avec  hyper¬ 
insulinisme  et  hypoglycémie.  Cette  remarquable  obser¬ 
vation  est  aussi  typique  qu’on  peut  le  souhaiter  :  aussi 
la  reproduisons-nous  presque  intégralement. 

,  Ln  médecin  âgé  de  40  ans  se  plaint  en  1919  de  douleur 
épigastriques  qui  font  porter  le  diagnostic  d’ulcère  d 
1  estomac.  Après  laparotomie,  on  ne  trouve  aucune  lé 
sion  gastrique  ;  une  gastro-entérostomie  est  néanmoins 
pratiquée.  La  douleur  s’atténue  pendant  quelque  temps 


’^  'Jirnos  articles  antérieurs  sur  le  délire  aigu  et  le  déliriufli  tremens 
vans  le  Progrès  médical  et  les  Annales  médico-psychologiques. 


puis  reparaît  périodiquement  pendant  les  années  qui  sui¬ 
vent,  sans  s’accompagner  d’autres  symptômes  qu’une 
glycosurie  simple  cédant  facilement  au  régime  de  restric¬ 
tion  hydrocarbonée.  En  1925  surviennent  de  soudaines 
attaques  de  «  défaillance  »  et  de  faiblesse  avec  paresthésies 
au  niveau  de  la  langue  et  des  lèvres  :  elles  deviennent 
bientôt  plus  fréquentes  et  plus  sévères  et  s’accompagnent 
de  sueurs  profuses  et  de  tremblement.  Elles  surviennent 
dans  l’intervalle  des  repas,  après  un  effort  physique  inha¬ 
bituel  et  plus  particulièrement  quand  les  repas  sont  espa 
cés.  Le  malade  remarque  qu’elles  ne  se  produisent  pas 
s’il  Ingère  quelqu’aliment  ou  s’il  absorbe  des  boissons 
sucrées.  Elles  aboutissent  parfois  au  collapsus  avec  con¬ 
fusion  et  stupeur,  voire  même  au  coma.  Ces  symptômes 
graves  cèdent  pourtant  en  quelques  minutes  à  l’ingestion 
de  glucose  ou  à  l’injection  intraveineuse  de  dextrose. 
Pour  les  éviter,  le  malade  doit  rapprocher  de  plus  en  plus 
ses  repas  ;  il  doit  même  se  faire  veiller  pendant  son  som¬ 
meil. 

Ces  attaques  rappellent  point  pour  point  celles  que 
l’on  observe  à  la  suite  d’injection  de  doses  trop  élevées 
d’insuline.  En  fait,  elles  s’accompagnent  d’une  hypogly¬ 
cémie  considérable  et  leur  gravité  semble  en  rapport  di¬ 
rect  avec  le  degré  d’abaissement  du  sucre  sanguin.  Ainsi 
au  début  de  la  crise,  quand  apparaissent  l’angoisse  et  les 
paresthésies,  la  glycémie  est  de  0,55.  Une  demi-heure 
après  elle  tombe  à  0,36,  la  parole  devient  incohérente,  on 
note  des  tressaillements  musculaires  ;  un  peu  plus  tard, 
des  convulsions  générales  irrégulières  surviennent,  le 
taux  du  sucre  sanguin  est  à  0,27.  Oh  fait  alors  absorber 
15  grammes  de  dextrose  par  la  bouche  et  20  minutes 
après,  le  malade  peut  reprendre  une  conversation  nor¬ 
male  :  la  glycémie  est  remontée  à  0,65. 

Les  injections  d’adrénaline  et  d’extrait  hypophysaire, 
produits  pourtant  hyperglycémiants,  sont  sans  action  : 
elles  n’empêchent  pas  l’éAolution  de  l’attaque. 

Le  diagnostic  posé  fut  celui  d’hypoglycémie  par  hyper¬ 
insulinisme.  L’intervention  chirurgicale  demandée  par  le 
patient  en  décembre  1926  permit  de  constater  l’augmen¬ 
tation  du  volume  de  la  queue  du  pancréas  qui  était  dure 
et  nodulaire  et  la  présence  de  tumeurs  jaune  grisâtre  af- 
lleurant  la  surface  du  lobe  droit  du  foie.  Un  fragment  de 
cet  organe  fut  prélevé  dans  une  partie  saine,  on  .\  dosa 
le  glycogène  dont  le  taux  atteignait  3,49  % . 

Eait  curieux,  la  quantité  de  sucre  qu’il  fallut  injecter 
dans  les  veines  durant  les  heures  qui  suivirent  l’opéra¬ 
tion  pour  maintenir  la  glycémie  à  un  taux  suffisant  fut 
beaucoup  moins  considérable  que  celle  qui  eût  été  né¬ 
cessaire  en  dehors  de  toute  anesthésie. 

Les  suites  opératoires  furent  normales.  Mais  la  consom¬ 
mation  de  sucre  devint  énorme  et  atteignit  jusqu’à  1  kg. 
par  jour.  L’application  de  radium  sur  la  région  hépa¬ 
tique  fut  sans  effet  et  la  mort  survint  le  3  janvier  1927. 

L’autopsie  fut  pratiquée  2  h.  25  après  la  mort  On  trouva 
un  pancréas  pesant  l’JO  gr.,  induré  au  niveau  de  la  queue, 
dont  la  section  montra  des  nodules  jaunâtres  :  on  retrou¬ 
vait  le  même  aspect  dans  les  ganglions  voisins  et  dans  les 
métastases  hépatiques. 

L’examen  histologique  prouva  qu’il  s’agissait  d’un  can¬ 
cer  langerhansien.  Au  niveau  du  pancréas,  les  cellules 
tumorales,  englobées  dans  un  stroma  dense,  étaient  distri¬ 
buées  en  bandes  irrégulières  ou  en  îlots  et  se  groupaient 
habituellement  en  deux  rangées  autour  des  capillaires.  Le 
cytoplasme  était  légèrement  basophile,  le  noyau  volumi¬ 
neux  avec  un  nucléole  distinct,  et  bien  que  leur  taille, 
leur  forme,  leurs  réactions  colorantes,  fussent  assez  varia¬ 
ble,  bien  que  par  places  fût  ébauchée  une  disposition 
alvéolaire,  l’ensemble  avait  une  ressemblance  frappante 
avec  les  îlots  de  Langerhans.  Au  centre  de  la  tumeur  et 
en  différentes  zones,  on  trouvait  des  plages  de  nécrose  ou 
des  aspects  de  dégénérescence. 

,\u  niveau  du  foie,  la  structure  langherhansienne  était 
plus  typique  encore.  Les  cellules  étaient  plus  fortement 
colorées,  en  rapport  étroit  avec  des  sinus  remplis  de  sang  ; 
elles  présentaient  de  nombreuses  figures  de  mitoses.  Il 
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n’y  avait  pas  trace  de]  dégénérescence  ni  de  réaction 
fibreuse.  Les  cellules  hépatiques  voisines  étaient  bourrées 
de  glycogène. 

Ces  dilï’érentes  constatations  permettent  de  conclure  ; 

1°  Que  la  tumeur  pancréatique  dans  une  première  phase 
a  évolué  d’une  façon  très  lente  sans  grande  tendance 
prolifératrice  ni  hypersécrétante.  La  preuve  en  est  don¬ 
née  par  l’intense  réaction  fibreuse  et  les  processus  nécro¬ 
tiques  qu’on  trouve  sur  les  coupes. 

2®  Que  les  métastases  hépatiques,  bien  plus  récentes, 
douées  d’une  grande  activité  prolifératrice  et  richement 
vascularisées,  sontresponsables  de  l’h)  perinsulinisme  qui 
s’est  manifestée  dans  les  18  derniers  mois  de  la  maladie. 

Ine  preuve  indiscutable  en  est  encore  donnée  parle 
dosage  de  l’insuline,  qui  fut  pratiqué  comparativement 
dans  les  parties  néoplasiques  et  dans  les  parties  saines 
du  foie  :dans  ces  dernières  on  ne  put  déceler  d’insuline, 
tandis  que  100  grammes  de  tumeur  métastatique  four¬ 
nirent  quarante  unités  d’insuline,  c’est-à-dire  le  quart  ou 
la  moitié  de  ce  que  contient  habituelle rnent  un  pancréas. 

Une  preuve  également  nette  de  l’aboadànce  anormale  de 
la  sécrétion  insulinique  est  fourn ie  par  1  ’inefficacité  des  in¬ 
jections  d’adrénaline  et  d’extrait  hypophysaire  :  elles  se 
sont  montrées  impuissantes  à  élever  la  glycémieouà  em¬ 
pêcher  sa  chute.  Seule  l’anesthésie  à  l’éther  diminua  I  hy- 
perinsulinisme  pendant  les  heures  qui  suivirent  la  se¬ 
conde  laparotomie.  C’est  en  effet  la  seule  raison  qu'on 
puisse  invoquer  pour  expliquer  la  relativement  faible 
quantité  de  sucre  qu'il  fut  alors  nécessaire  d’administrer 
au  malade  pour  maintenir  sa  glycémie  à  un  chiffre  suffi¬ 
sant,  car  il  ne  semble  pas  que  le  sujet  ait  utilisé  ses  ré¬ 
serves  glycogéniques  :  dans  le  foie  tout  au  moins,  les  do¬ 
sages  pratiqués  à  l’occasion  de  l’intervention  et  après  la 
mort  ont  montré  un  tatix  élevé  de  glycogène.  L’inlluence 
de  l’éther  sur  la  sécrétion  de  l’insuline  est  d’ailleurs  bien 
connue  depuis  les  expériences  de  Best. 

Tout  concourt  donc  à  faire  admettre  que  l’hypoglycé¬ 
mie  est  due  à  une  hypersécrétion  considérable  d’insuline 
et  que  celle-ci  résulte  de  l’activité  des  cellules  métasta¬ 
tiques  du  foie.  Ces  cellules,  sécrètent  d’une  façon  conti¬ 
nue  et  les  auteurs  pensent  que  leur  situation  anormale 
les  soustrait  au  mécanisme  régulateur  physiologique,  le¬ 
quel  dépend  normalement  du  taux  de  la  glycémie. 


Cette  très  complète  observation  résume  la  plupart  de 
celles  qui  ont  trait  aux  hypoglycémies  par  hyperinsuli¬ 
nisme.  Celle  de  W.  Talhimer  et  F.-D.  Murphy  (8)  concer¬ 
nait  une  femme  de  57  ans,  chez  qui  durant  deux  ans  et 
demi  se  répétèrent  des  crises  de  somnolence  puis  des 
attaques  épileptiformes  de  plus  en  plus  rapprochées.  (  )n 
ne  trouva  rien  autre  à  l’examen  qu’une  hypoglycémie  à 
0.60  puis  à  0,33.  L’autopsie  révéla  une  petite  tumeur  no¬ 
dulaire  du  pancréas,  de  type  langerhansien  encapsulée  et 
assez  bien  limitée  dont  il  est  difficile  de  dire  si  elle  lépon- 
dait  à  un  adénome  ou  à  un  carcinome  peu  malin. 

Celle  de  Mac  Clenahan  etNoRRis  (9)  rapporte  l’histoire 
d'un  hommede  quaranteet  un  ans  qui  se  plaignait  d’atta¬ 
ques  de  »  perte  de  la  mémoire  »  suivies  parfois  de  coma 
si  bien  que  le  diagnostic  d'encéphalite  fut  envisagé.  Ce¬ 
pendant  les  bons  effets  de  l’ingestion  de  sucre,  le  taux 
extrêmement  bas  du  sucre  céphalo-rachidien  (0.20)  et  du 
sucre  sanguin  (0,40  en  moyenne)  permirent  de  rappor¬ 
ter  ces  symptômes  à  l’hypoglycémie.  L’autopsie  révéla 
un  adénome  langerhansien  typique  sans  figures  de  mali¬ 
gnité  ni  métastases  ;  dans  le  tissu  pancréatique  adjacent 
les  îlots  étaient  plus  volumineux  et  plus  nombreux  qu’il 
n'est  habituel.  Mais  les  essais  d’extraction  d’insuline  ne 
furent  pas  suivis  de  succès,  par  suite,  disent  les  auteurs 
d’une  faute  de  technique. 

La  revue  de  Warren  qui  remonte  à  1926  rassemble 
les  20  cas  d’adénome  langerhansien  publiés  jusqu'à  cette 
date.  Cinq  d’entre  eux  s’accompagnaient  d’hyperplasie 


des  îlots  voisins  de  la  tumeur  :  il  est  possible  fjue  cette 
lésion  représente  le  premier  stade  de  l’adénome. 


Différents  arguments  cliniques,  anatomiques,  biolo¬ 
gique,  tous  de  grande  valeur,  concourent  donc  à  justifier 
l’individualité  d’un  chapitre  nosologique  nouveau,  celui 
des  hypoglycémies  par  hyperinsulinisme,  dont  le  subs¬ 
tratum  anatomique  essentiel  est  la  prolifération  anor¬ 
male  des  cellules  langerhansiennes  à  qui  est  dévolue  la 
sécrétion  de  l’insuline  (D- 

11  s’agit  le  plus  souvent  d’adénome,  parfois  de  carci¬ 
nome,  le  premier  pouvant  d’ailleurs  subir  la  transforma¬ 
tion  maligne:  l’observation  de  Talheimer  et  Murphy  sem¬ 
ble  en  dobner  un  exemple. 


De  telles  lésions  langerhansiennes  posent»  un  impor¬ 
tant  problème  de  pathogénie  et  d’histogénèse. 

Dans  l’ordre  expérimental.  IIeexheimer  10)  a  pu  ré¬ 
cemment  prouver,  après  Ai.pern  et  Leites,  N.ather,  Prie- 
SEL  et  Wacner.  que  la  ligature  des  canaux  excréteurs  du 
pancréas]du  chien  non  seulement  détermine  une  chute  de 
la  glycémie  et  une  augmentation  de  la  tolérance  hydrocar- 
bonéedel’animal,  rnaisencore  provoque  le  développement 
des  îlots  aux  dépens  des  acini.  Chez  la  poule,  la  ligature 
de  tout  ou  partie  des  canaux  excréteurs  pancréatiques  a 
pour  conséquences  une  hypoglycémie  qui  peut  être  grave, 
l’atrophie  de  la  glande,  l’apparition  de  nouveaux  îlots 
avec  cellules  très  développées.  L’extrait  de  ce  pancréas 
peut  se  montrer  cinq  fois  plus  actif  sur  la  glycémie  du 
lapin  que  celui  d’un  pancréas  normal- 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  incriminer,  pour  expliquer  la 
formation  de  l’adénome  chez  l’homme,  un  mécanisme 
analogue  ?  L’hyperplasie  et  l'augmentation  numéricjue 
des  îlots  sont-elles  secondaires  à  une  gêne  ou  à  une  alté¬ 
ration  de  l’excrétio*  pancréatique  ?  Rien  ne  permet  de  le 
dire,  caria  sécrétion  externe  du  pancréas  n’est  guère  étu¬ 
diée  dans  les  différents  cas  publiés.  Seale  Harris  a  seu¬ 
lement  constaté  qu’il  n’existe  pas  de  rapport  entre  le 
((  dysinsulinisme  »  et  les  troubles  de  la  sécrétion  gas¬ 
trique,  dont  on  sait  qu’elle  déclanche  physiologiquement 
le  fonctionnement  du  pancréas.  11  admet  que  le«-d\  sinsu- 
linisme  »  peut  être  di'i  à  une  pancréatite.  Le  fait  est  très 
vraisemblable  d’autant  plus  que  l'hypertrophie  langerhan¬ 
sienne  est  fréquemment  observée  dans  les  pancréas  sclé¬ 
reux  de  la  tuberculose,  des  cirrhoses  veineuses,  de  la  sy¬ 
philis  (Parmentier  et  Chabrol  (11)  et  que  Its  formes  de 
passage  acino-insulaire  sont  très  nombreuses  dans  les 
pancréatites  sans  glycosurie  (Gellé)  (12).  Pourtant  la  rela¬ 
tive  fréquence  des  pancréatites  chroniques  s’oppose  à  la 
rareté  du  syndrome  d’hypoglycémie  ;  il  est  prématuré 
d’établir  entre  les  deux  affections  un  rapport  de  causalité 
et  les  facteurs  qui  favorisent  le  développement  de  l’adé¬ 
nome  langerhansien  demeurent  encore  obscurs. 

Cet  adénome  peut  dégénérer.  11  peut  sans  aucun  doute 
êtreà  l’origine  d’un  cancer  langerhansien,  line  néoplasie 
de  ce  type  découverte  par  hasard  chez  un  chien  et  étudiée 
par  P.  Bru  (13)  prête  à  d'intéressantes  constatations  his 
tologiques.  La  présence  de  masses  syncytiales,  la  riche 
vascularisation  de  la  tumeur  et  de  ses  métastases,  dan.s 
lesquelles  les  capillaires  forment  parfois  de  véritables  lacs- 
sanguins.  prouvent  nettement  la  fonction  endocrine  de- 
ce  cancer.  Bien  plus,  les  coupes  permettent  d’observer 
des  formes  de  passage  entre  le  tissu  acineux  et  le  tissu 
insulaire.  Ainsi  on  voit  une  moitié  d’acinus  se  fondre  in 
sensiblement  dans  la  masse  langerhansienne  ;  les  cellules 


(1)  C’est  du  moins  l'opinion  généralement  admise.  Cependant  Mc 
Leod  et  Mac  Cormick,  Mepxiieimer  soutiennent  que  l’hormone  pan¬ 
créatique  peut  être  sécrétée  non  seulement  par  les  îlots  mais  aussi  par 
les  acini.  Consulter  aussi  à  ce  sujet  le  «Mouvement  médical  »  de  A.  Ra¬ 
vina,  Insaline  et  sécrétion  externe  du  pancréas,  {f^resse  médicale,  n*  21. 
14  mars  1928,  p.  32.Ô-327.) 
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Traitement  du  goitre  simple,  par  le  D'  Pierre  Buuceat.  1  vol.  12 

fr.  Legrand,  éditeur,  93,  boulevard  St-Germain. 

Ceux  qui  ne  connaissent  pas  encore  suflisamment  la  chirurgie 
thyroïdienne,  ceux  qui  avant  d’entreprendre  uhe  opération  sur  ie 
corps  thyroïde,  veulent  se  semémorer  quelques  détails  de  techni¬ 
que,  trouveront  un  bon  guide  dans  ce  petit  livre.  li  a  les  deux  qua¬ 
lités  essentielles  d’un  ouvrage  de  ce  genre  :  la  clarté  et  la  préci¬ 
sion.  Sans  avoir  la  prétention  de  traiter  complètement  la  vaste 
question  des  goitres  et  en  la'ssant  sagement  de  côté  l’opération  du 
goitre  exophtalmique  et  celle  du  goitre  malin  qui.  beaucoup  plus 
délicates,  ne  doivent  être  entreprises  que  par  un  chirurgien  rompu 
aux  interventions  cervicales  et  thyroïdiennes,  il  renferme  tout  ce 
qu’il  faut  savoir  pour  mener  à  bien  le  traitement  des  goitres  sim¬ 
ples. 

Encyclopédie  par  l’iirage,  louis  XIV.  In  vol.  in-8®,  broché  : 

4  francs.  Librairie  Hachette, 

Le  règne  de  Louis  XIV  fut  un  des  plus  longs  de  l’histoire  :  soixante- 
treize  ans  !  Il  fut  lüi-même  l’un  des  plus  grands  rois  qu’ait  connus 
le  monde. 

De  ce  règne,  de  ce  roi,  le  nouveau  fascicule  de  l’«  Eocyclopédie 
par  l’image  »,  en  un  texte  sobre  et  attrayant,  en  une  riche  et  ori¬ 
ginale  galerie  de  110  illustrations, trace  la  vivante  histoire  et  brosse 
le  saisissant  portrait. 

Revue  des  études  napoléoniennes,  mensuelle.  Abonnement,  Fratice: 

60  fr.  ;  étranger^:  7a  fr.  Administration  :  28,  rue  de  Versailles, 

Le  Chesnay  (Seine-et-üise). 

Sommaire  du  n°  d'avril  1929  :  E.  P,  Bouwet  :  Lettre  de  Bona- 


I  parle  A  Joséphine  (-3  pi.  hoi-s  textel.  —  E.  Driault  :  Les  enseigne¬ 
ments  de  .Napoléon  :  Napoléon  et  l’Etat  moderne. 

Mémoires  ei  documents .  — Palais  Impérial  du  Quirinal,  devis 
général  par  l’architecte  Sterni,  2®  et  dernière  partie. 

Chronique  napoléonienne.  —  Le  retour  de  Napoléon  :  A  Laffrey 
(2  pl .  hors  texte). 

Lectures  napoléoniennes .  —  Publications  napoléoniennes. 

Sommaire  d.u  n°  de  mai  1929  :  E.  P,  Bordeaux  :  Le  passage  de 
Napoléon'’^n  Crète  en  1798.  —  E.  Driault  :  Les  enseignements  de 
Napoléon  :  III.  Le  système  continental.  —  E.  Le  Gallo  ;  Le  duc 
de  Bourbon  dans  l'ouest  en  mars  1815  (!’'<>  partie). 

Chronique  napoléonienne .  —  La  légende  de  .Napoléon  en  Grande- 
Bretagne  ;  appel  aux  lecteurs  de  The  French  (juaterly.  • 

Lectures  napoléoniennes .  —  Publications  napoléoniennes . 

Ce  qu'il  faut  connaître  de  la  finance  internationale,  par  .lean  Co.m- 

PEYROT.  L’n  volume  petit  in-8  sur  papier  d’Alfa,  8  fr.  Boivin  et 

Cie,  éditeurs,  5,  rue  Palatine,  Paris  6'. 

En  ces  temps  de  démagogie,  la  finance  internationale  a  mauvaise 
presse.  Après  la  Bible,  Ponson  du  l'errail  a  gravé  dans  l’tsprit  des 
masses  la  légende  des  puissances  occultes.  N’est-il  pas  plus  facile 
d’incriminer  la  cupidité  scélérate  de  vieillards  guêtrés  de  blanc 
décidant  dans  la  fumée  des  havanes,  la  course  aux  armements  ou 
la  ruine  de  la  petite  épargne,  que  de  s'imposer  individuellement  la 
stricte  discipline  par  où  l’épargne  des  peuples  se  régénère. 

M.  Jean  Compeyrot  nous  ramène  à  une  appréciation  plus  judi¬ 
cieuse  des  choses.  Ne  nous  en  plaignons  pas.  Pans  son  analy.se 
des  grands  marchés  financiers,  de  leurs  vicissitudes  et  de  leurs 
luttes,  il  y  a  quelque  chose  d’épique  II  célèbre  les  bienfaits  de  la 
pluie  d’or  qui  met  en  valeur  les  pays  neufs,  taudis  que  les  fils  télé¬ 
graphiques  annoncent  au  monde,  l’étreinte  quotidienne  des  nou- 
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veineuses  groupées  en  arcs  de  cercle  perdent  leur  affinité 
pour  l'hématéine  pour  devenir  progressivement  acido- 
philes,  se  détachent  de  la  basale  et  se  groupent  en  travées 
le  long  des  capillaires  néoformés-  «  La  transformation 
acino-insulaire  n’est  pas  douteuse...  Cette  origine  aci¬ 
neuse  expliquerait  l’absence  de  figures  de  mitoses  dans  le 
tissu  néoformé  ».  ti’est  là  un  argument  en  faveur  de  l’hy¬ 
pothèse  de  Laguesse,  selon  laquelle  les  îlots  dérivent 
d’une  transformation  transitoire  des  acini.  Mais  on  ne 
constate  pas,  dans  cette  tumeur,  de  transformation  aci¬ 
neuse  ;elle  n’a  aucune  propension  à  revenir  au  type  glan¬ 
dulaire  exocrine. 

.V  cette  différenciation  morphologique  correspond  une 
spécialisation  physiologique  :  les  cellules  néoformées 
définitivement  fixées  dans  leur  type,  sécrètent  un  pro¬ 
duit  hypoglycémiant  physiologiquement  identique  à  l’in¬ 
suline-  Son  abondance  dans  le  cas  de  Wilder,  Allan,  Po¬ 
wer  et  Robertson  est  telle  qu’on  ne  peut  douter  qu’il  re¬ 
présente  la  sécrétion  propre  des  cellules  langerhan¬ 
siennes.  Cramer,  Dicke.ns  et  Dodus  (15)  n’ont  pas  trouvé 
d’insuline  dans  différentes  tumeurs  malignes,  et  si  Roffo 
et  CoRREA  (14)  ont  pu  en  extraire  une  minime  quantité 
à  partir  de  grandes  masses  de  sarcome  spino-cellulaire 
du  rat  blanc,  la  richesse  insuliniqued%cette  tumeur  était 
bien  loin  d’atteindre  celte  du  cancer  langerhansien  des 
auteurs  américains. 


Voici  donc  un  exemple  qui  prouve  à  nouveau  que  les 
cancers  développés  aux  dépens  d’un  tissu  glandulaire 
sont  doués  d’une  sécrétion  dont  les  effets  sont  pratique¬ 
ment  identiques  à  ceux  de  la  sécrétion  normale  du  tissu 
originel.  Aux  groupes  des«  tumeurs  endocrines  »  1 16)  déjà 
connues,  dont  la  remarquable  observation  de  von  Eisels- 
berg  ouvrit  l’étude,  et  dont  la  sécrétion  est  à  ce  point 
spécifique  qu’elle  provoque  par  son  abondance  anormale 
le  syndrome  précis  d'hyperfonctionnement  propre  à  la 
glande  intéressée,  s’ajoutent  maintenant  les  adénouies  et 
les  cancers  langerhansiens  :  l’hypoglycémie  par  hyper¬ 
insulinisme  en  est  la  traduction  clinique  essentielle. 

André  Lem.xire. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  mai  1929  (suite). 

Splénectomie  pour  splénomégalie  chronique.  —  M.  Brin  (d’An¬ 
gers)  rapporte  l’observation  suivante  :  femme  de  67  ans,  ayant 
une  grosse  splénomégalie  avec  gastrorragie.  Foie  légèrement 
augmenté  de  volume.  Anémie  légère  et  leucopénie.  Laparoto- 
_  mie.  Splénectomie.  Le  foie  est  manifestement  cirrhotique. L’exa¬ 
men  histologique  de  la  rate  enlevée  montre  l’existence  d’une 
sclérose  Importante.  Etat  général  très  précaire  après  l’opération. 
Cependant  il  remonte  rapidement  et  actuellement  la  malade 
est  en  excellente  santé. 

M.  Grégoire  dit  qu’en  réalité,  il  doit  y  avoir  plusieurs  ma¬ 
ladies  réunies  sous  le  nom  de  cirrhose  de  Laennec  et  qu’il  est 
possible  que,  dans  certaines  d’entre  elles,  le  facteur  splénique 
soit  le  plus  important. 

Volumineux  enchondrome  du  fémur.  —  M.  Brin  (d’Angers)  a 
enlevé  cette  tumeur  chez  un  jeune  homme  de  19  ans.  Elle  n’avait 
jamais  gêné  l’articulation  du  genou,  ni  la  marche.  Opération 
conservatrice  en  énucléant  la  tumeur  et  en  régularisant  son 
point  d’implantation.  L’examen  histologique  montre  qu’il 
s’agit  d’un  chondrome. 

M.  Mouchet  dit  que  les  images  radiographiques  jointes 
paraissent  être  celle  d’une  exostose  ostéogénique,  qui  aurait 
dégénéré. 

M.  Robineau  a  vu  une  malade  qui  a  greffé  un  cancer  sur  une 
exostose  osténique. 

Purpura  chronique  récidivant. —  M.  Grégoire  précise  les  signes 
de  cette  maladie  et  en  rap'porte  trois  observations.  Les  deux 
premières  ont  déjà  été  publiées.  La  troisième  est  inédite  :  ma¬ 
lade  de  23  ans,  ayant  présenté  des  hémorragies  et  du  purpura. 
Le  temps  de  saignement  est  au  voisinage  de  10  minutes  ;  50.000 
hématoblastes.  Transfusion  et  traitement  médical. 

Un  an  après,  temps  de  saignement  de  40  minutes,  hémato¬ 
blastes  à  10.000.  Splénectomie.  Guérison  complète. 

Bistouri  à  haute  fréquence. —  M.  Gosset  apporte  les  résulta fsF 
de  son  expérience  :  deux  ablations  large  du  cancer  du  sein. 
Get  instrument  est  d’un  emploi  très  sûr,  il  coupe  parfaitement 
bien  ;  la  dissection  de  la  veine  axillaire  a  été  faite  avec  des 
instruments  ordinaires.  L’hémostase  a  été  réalisée  par  la  coa¬ 
gulation,  sauf  pour  les  vaisseaux  qui  se  rendaient  directement 
à  la  veine  axillaire.  Même  guérison  qu’après  une  opération 
ordinaire. 

.M.  Cunéodit  qu’il  faut  avant  tout  passer  en  tissus  sain,  et 
que,  dans  ces  conditions,  l’inoculation  instrumentale  n’es 
pas  à  craindre. 

M.  Robert  Monod  a  utilisé  aussi  le  bistouri  électrique, 
d’abord  sur  des  chiens,  ensuite  chez  l’homme  dans  trois  cas. 

Il  Insiste  surtout  sur  la  simplicité  de  l’hémostase. 

Transplantation  d’un  gros  orteil  pour  remplacer  un  pouce.  —  M. 
Gernez  présente  un  malade  opéré  par  M.  Petit  (de  Château- 
Thierry). 

Brûlures  étendues  guéries  sans  pansement.  —  M.  P.  Durai. 

G.  .VIenegaux. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séarice  du  18  juin  1929. 

Les  sanatoriums  des  Petites-Koches.  M.  Cazeneuve  décrit  les 
trois  sanatoriums  en  construction  aux  Petites-Roches,  à  Saint-  , 
Hilaire-du-Touvet  dans  l’Isère.  Us  donneront  un  total  de  1.100 
lits.  Tout  en  constatant  leur  situation  très  avantageuse,  M. 
Cazeneuve  élève  des  critiques  sur  Ténorme  dépense  engagée. 
Elle  dépassera  probablement  60  millions,  ce  qui  porte  le  prix 
du  lit  à  5.5.000  francs  1 

Vaccination  par  le  B.  C.  G.  et  mortalité  tuberculeuse. —  M.  Léon 
Bernard  à  la  séance  du  15  janvier  dernier,  au  cours  d’une 
discussion  sur  le  B.  G.  G.,  communiquait  une  impression  tirée 
de  son  observation  à  la  crèche  de  Thùpital  Laennec,  à  savoir 
qu’il  y  recevait  depuis  quelque  temps  moins  d’enfants  prému¬ 
nis,  et  que  le  nombre  des  formes  évolutives  de  tuberculose 
chez  les  nourrissons  admis  y  croissait  parallèlement. 

Il  a  fait  relever  les  chiflres,  les  voici  : 

En  1926,  sur  105  enfants  admis  à  la  crèche,  10  avaient  reçu 
le  vaccin  de  Calmette,  donc  9,6  p.  100  ;  la  mortalité  tubercu¬ 
leuse  a  été  cette  année  de  10  p.  100. 

En  1927,  le  nombre  des  admissions  a  été  de  140,  dont  18  pré¬ 
munis  par  le  B.  C.  G.  ;  donc  une  proportion  de  12,8  p.  100: 
la  mortalité  tuberculeuse  s'abaisse  à  *^,5  p.  100. 

Dans  le  premier  semestre  de  19î8,  68  entants  sont  reçus, 
dont  26  prémunis  ;  donc  une  proportion  de  38,2  p.  lOti  :  la 
mortalité  tuberculeuse  tombe  à  4,5  p.  100. 

Dans  le  deuxième  semestre  de  la  môme  année,  42  enfants 
sont  admis,  dont  10  prémunis  ;  donc  une  proportion  de  3,8  p. 
100  :  la  mortalité  tuberculeuse  se  relève  à  14  p.  100  ! 

N’est-ce  pas  la  démonstration  très  netle  de  l'impression  dont 
M.  Léon  Bernard  avait  fait  part  à  l’Académie. 

Le  surmenage  scolaire.  -  M.  Lesage  apporte  son  rapport  ré¬ 
digé  au  nom  de  la  Commission  qui  avait  été  nommée  pour 
examiner  cette  question. 

Le  rapporteur  conclut  à  la  diminution  des  heures  de  classe 
et  à  une  plus  judicieuse  répartition.  Les  maxima  préconisés 
pour  le  travail  intellectuel  sont  :  deux  heures  de  classe  de  six 
à  sept  ans,  quatre  heures  de  dix  à  onze  ans,  six  heures  à  quinze 
ans,  sept  à  huit  heures  à  partir  de  seize  ans.  Il  est  désirable 
de  placer  dans  l'après-midi  les  séances  d’éducation  physique. 

Le  rapporteur  demande  en  outre  que  parents  d’élèves  et 
médecins  fassent  partie  des  commissions  chargées  d’élaborer 
les  programmes  scolaires. 

Le  syndrome  lâ’eur  et  hyperthermie  chez  les  rouriifscns  opérés 
—  M.  Le  Fort  (dè  Lille),  en  faisant  l’autopsie  d  enfants  ayant 
succombé  dans  ces  conditions,  a  constaté  l’existence  de  lésions 
congestives  intenses  de  l’encéphale  avec  hydrocéphalie  interne 
et  externe.  Ces  accidents  n’apparaissent  qu’après  le  cinquième 
jour  de  la  vie  et  diminuent  de  f.-équence  à  partir  du  sixième 
mois,  pour  cesser  à  peu  près  au  delà  d’un  an. 

L’auteur  se  demande  s’ils  ne  tiennent  pas  au  manque  de 
développement  et  de  coordination  des  centres  nerveux  à  cet 
âge  L’anesthésie  générale  ne  met  pas  à  l’abri  de  ces  acci¬ 
dents;  l’anesthésie  localecomplète,  surtout  tronculaire,  réalise 
mieux  le  blocage  nécessaire,  surtout  associée  à  l’anesthésie 
générale. 

Contribution  à  l'étude  de  la  tuberculose  héréditaire.  -  MM.  Brin- 
deau  et  Pierre  Cartier.  Recherchant  chez  les  femmes  tuber¬ 
culeuses,  venues  à  la  Clinique  Tarnier  pour  accoucher,  le  ba¬ 
cille  de  Koch  dans  le  sang  du  cordon,  soit  par  l’inoscopie  de 
Jousset,  soit  par  l’inoculation,  soit  par  ces  deux  procédés 
simultanément,  les  auteurs  ont  mis  en  évidence  ce  bacille 
25  fois  sur  34  cas.  Dans  le  sang  de  la  mère,  cette  recherche  a 
été  positive  13  lois  sur  25  sangs  examinés.  Quant  au  placenta, 
sur  31  inoculations,  il  a  tuberculisé  11  lois  le  cobaye. 

Ces  résultats  çnontrent  que  le  bacille  tuberculeux  peut  tra¬ 
verser  le  placenta  sain,  ainsi  que  le  faisaient  prévoir  les  tra¬ 
vaux  de  MM.  Nattan-Larrier  et  Brindeau  sur  le  passage  du  glo¬ 
bule  blanc  à  travers  le  tissu  placentaire  normal. 

Variations  du  pouvoir  bactéricide  sur  le  bacille  de  Koch  du  sérum 


sanguin.  -  MM.  Paul  Courmont  et  Gardère  ont  étudié  le  pou¬ 
voir  bactéricide  du  sérum  sanguin  des  tuberculeux  sur  le  ba¬ 
cille  de  Koch.  Lorsque  ce  pouvoir  bactéricide  est  très  élevé,  la 
maladie  tend  vers  la  guérison.  Inversement,  le  pronostic  est 
moins  bon  quand  le  pouvoir  bactéricide  est  bas.  Cette  pro¬ 
priété  humorale  semble  jouer  un  rôle  Important  dans  la  dé¬ 
fense  de  l’organisme  contre  la  tuberculose. 

•  Election  de  deux  membres  associés  étrangers.  Au  premier 
tour,  sont  élus  M.  Jean  Cantaeuzène,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  de  Bucarest,  etM.  Cushing,  le  chirurgien  de  Brooklyn- 

Séance  du  25  juin  1929. 

Prisentation  d’un  pansement  pour  la  protection  immédiate  du 
champ  vaccinal.  M.  L.  Camus  présente  un  pansement  asep¬ 
tique  préconisé  par  le  docteur  Félix,  de  l’Institut  vaccinogène 
de  Lausanne,  qui  supprime  toute  surveillance  après  l’inocula¬ 
tion  et  qui  permet  au  vacciné  de  remettre  immédiatement  son 
vêlement.  Ce  pansement  est  un  simple  carré  de  gaze  de  5  cen¬ 
timètres  de  côté,  imprégné  de  vaseline  ;  il  est  utilisé  depuis 
huit  ans  à  la  polyclinique  universitaire  de  Lausanne  et  a 
donné  récemment  satisfaction  aux  médecins  qui  l’ont  employé 
dans  les  vaccinations  officielles  du  canton  de  Vaud. 

Intradermo-réact.^n  à  la  toxine  typhique.  Ses  variations  clin'qiirs 
en  rapport  avec  la  réceptivité  ou  l’immunité  typhcïdiques.  —  MM. 
F.  Arloing,  A.  Dufourt  et  Pujos  décrivent  l’intradermo-réac- 
tion  à  la  toxine  typhique,  en  utilisant  pour  celle-ci  des  filtrais 
sur  bougie  L3  chauffés  une  heure  à  58  degrés  de  cultures  en 
bouillon  de  bacilles  typhiques,  ou  des  filtrats  de  cultures  lysées 
par  un  bactériophage  très  actif. 

Les  faits  qu’ils  rapportent  s’accordent  pour  démontrer  qu’il 
existe  une  analogie  évidente  entre  la  réaction  qu'ils  étudient  et 
les  réactions  de  Schick  ou  de  Dick 

En  effet  l’intradermo-réaction  typhique  est  positive  (rougeur 
de  la  peau)  chez  les  sujets  qui  n’ont  pas  eu  la  fièvre  typhoïde, 
chez  les  individus  en  cours  de  maladie  ou  depuis  peu  convales¬ 
cents,  enfin  chez  ceux  insuffisamment  ou  trop  anciennement 
vaccinés. 

L'intradermo-réaction  est  négative  chez  un  certain  nombre  de 
convalescents  récents  ou  de  malades  touchant  à  l’apyre.xie 
terminale  à  la  fin  d’une  dothiénentérie  prelongée.  Elle  est 
régulièrement  négative  quinze  à  vingt  jours  après  la  conva¬ 
lescence. 

Chez  les  sujets  vaccinés,  l’intradermo-réaction  est  négative, 
à  condition  que  la  vaccination  ait  été  suffisante.  Une  seule  dose 
de  vaccin  ou  des  vaccinations  remontant  à  plus  d'uhe  année 
peuvent  s'avérer  insuffisantes  pour  donner  une  réaction  né¬ 
gative. 

Parfois,  chez  des  anciens  typhiques,  guéris  par  exemple 
depuis  vingt  et  un  ans  ou  trente  ans,  l'intradermo-réaction,  en 
redevenant  positive,  prouve  que  l’immunité  acquise,  natu¬ 
relle  ou  vaccinale,  s’atténue  peu  à  peu  et  disparaît  au  cours  de 
la  vie. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  réaction  décrite  par  les  auteurs 
est  susceptible  de  renseigner  sur  la  réceptivité  des  sujets  et 
surtout  de  contrôler  l’apparition  et  la  persistance  de  l’état  ré¬ 
fractaire  chez  les  vaccinés  ou  les  anciens  dothlénentériques. 

Indications  et  résultats  de  la  phrénicectomie  dans  le  traitement 
deJa  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  Bérard  et  Guilleminet  (de 
Lyon)  font  un  important  exposé  sur  une  statistique  person¬ 
nelle  de  245  cas  de  jrhrénicectomie  ou  résection  du  nerf  phré¬ 
nique  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Ils 
indiquent  la  technique  qui  leur  a  permis  d’en  faire  une  opéra¬ 
tion  très  simple  et  très  bénigne. 

La  résection  d’un  nerf  phrénique  agit  en  déterminant  la 
paralysie  complète  de  la  moitié  correspondante  du  diaphragme. 
A  l’écran  radiologique,  on  voit  l’hémidiaphragme  remonter  de 
2  à  8  centimètres  et  quelqucfo  s  plus,  s’immobiliser  en  conser¬ 
vant  de  très  légers  mouvements  passifs.  Le  poumon  subit  une 
réduction  de  volume  d’un  cinquième  ou  d’un  quart  et  il  est 
mis  au  repos. 

La  phrénicectomie  peut  s’utiliser  surtout  dans  les  tubercu¬ 
loses  unilatérales  avec  lésions  ulcéreuses  graves,  inactives,  lo- 
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causées,  ^es  effets  sont  bien  moins  tavorables,  bien  que  quel¬ 
quefois  appréciables,  dans  les  formes  aiguës  ou  dans  les  formes 
bilatérales  avec  forte  prédominance  d’un  côté.  La  phrénicec- 
tomie  peut  être  faile  isolément  ou  combinée  à  des  interven¬ 
tions  costales  (thoracoplastie  et  thoracectomie),  mais  alors 
l’action  des  deux  interventions  se  trouve  confondue  et  il  est 
impossible  de  distinguer  leur  contribution  individuelle  au  ré¬ 
sultat. 

Les  effets  propres  à  la  phrénicectomie  peuvent  au  contraire 
être  apprécies  quand  l’opération  a  été  autonome.  De  l’étude  de 
^  malades  opérés  ainsi  par  ces  chirurgiens  depuis  assez  long¬ 
temps  (de  six  ans  à  six  mois),  il  résulte  que  près  de  la  moitié 
a  retiré  un  bénéfice  du  traitement.  Les  résultats  vraiment 
bons  représentent  34  p.  100  des  cas,  dont  14  datent  de  six  à 
deux  ans.  11  a  été  remarqué  que  les  trois  quarts  de  ces  succès 
répondent  à  des  tuberculoses  strictement  droites.  Le  siège  des 
lésions  (sommet  ou  base)  n’a  pas  d’importance,  de  même  une 
symphyse  préalable  de  la  plèvre  peut  ne  pas  contrarier  les 
bons  effets  de  l’opération. 

Des  projections  démonstratives  ont  montré  l’action  extra¬ 
ordinaire  de  la  phrénicectomie  sur  de  très  grandes  cavernes 
du  sommet  ou  de  la  partie  moyenne  du  poumon. 

En  résumé,  judicieusement  employée  dans  le  traitement 
chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire,  la  phrénicectomie 
peut  rendre  de  très  grands  services,  étant  entendu  qu’il  est  im¬ 
possible  de  prévoir,  dans  un  cas  déterminé,  quels  seront  ses 
effets  exacts. 

Traitement  de  quelques  affections  de  l’estomac  chez  les  paludéens, 
les  tuberculeux  et  les  vieillards,  par  le  suc  gastrique  naturel  du 
chien.  — M.  Henry  Maréchal.  —  Lorsque  Pavlow,  en  1390,  eut 
montré  le  moyen  d’obtenir  du  suc  gastrique  de  chien,  après 
repas  succagogue,  l’emploi  de  ce  suc  gastrique  fut  largement 
prescrit,  dans  les  diverses  affections  gastro-intestinales  et  cela 
avec  d’autant  plus  de  raison  que  le  suc  gastrique  de  chien  est 
celui  qui  se  rapproche  le  plus  de  celui  de  l’homme. 

Sans  rappeler  toutes  les  maladies  de  l'estomac  où  le  suc  gas¬ 
trique  a  été  utilement  employé,  i’auteur  signale  cependant,  les 
cas -de  gastrite  qu’il  a  fréquemment  rencontrés  chez  les  palu¬ 
déens  et  qui  ont  été  améliorés  par  le  suc  gastrique  de  chien. 
Ces  résultats,  très  favorables,  obtenus  avec  des  doses  de  15 
centimètres  cubes,  deux  fois  par  jour,  confirment  ceux  rap- 
portés  par  Destouches  qui,  dans  sa  pratique  coloniale,  traite 
de  nombreux  paludéens,  originaires  des  colonies  tropicaies 
africaines,  anorexiques  et  anémiques  et  dont  l’inappétence  a 
cédé  à  la  suite  du  .traitement,  par  le  suc  gastrique  naturel  de 
chien . 

Il  apparaît  qu’il  faut  prêter  à  cette  substance  une  action  très 
favorable,  surtout  chez  les  paludéens,  saturés  de  quinine  et 
dont  les  facultés  digestives  sont  compromises  par  l’abus,  obli¬ 
gatoire,  de  ce  traitement. 

Les  essais  entrepris  par  l’auteur,  dans  les  anorexies,  chez  les 
tuberculeux  évolutifs  sont  des  plus  satisfaisants  et  l’on  sait 
combien  il  est  difficile  de  réveiller  l’appétit  chez  la  plupart 
de  ces  malades. 

Chez  les  vieillards,  ces  essais  sont  particulièrement  démons¬ 
tratifs  de  l’efficacité  de  ce  suc  gastrique. 

Chez  les  vieillards  fatigués  et  anorexiques,  hypochlorhydri- 
ques,  hypopeptiques,  présentant  des  signes  de  dyspepsie  sim¬ 
ple,  nerveuse  ou  chronique,  l’atonie  de  tout  l’appareil  digestif, 
l’administration  de  ce  suc  gastrique  a  redonné  l’appétit,  le 
poids  et  l’activité  du  travail  digestif. 

Certains  vieillards,  chez  lesquels  l’insuffisance  peptique  ne 
se  manifestait  pas,  par  des  signes  gastriques,  mais  bien  par 
des  signes  d’entéro-colite,  ont  vu  la  digestion  stimulée,  la  mu¬ 
queuse  réveillée  par  ce  traitement  dont  l’action  se  poursuit 
bien  après  cessation  du  produit. 

Le  suc  gastrique  de  chien  fréquemment  ordonné  chez  ies  en¬ 
fants  et  les  adultes,  trouve  toute  son  indication  chez  les  vieil¬ 
lards  dyspeptiques  où  il  se  comporte  avec  le  maximum  d’ac¬ 
tion  et  d’efficacité. 

Le  goudron  contre  la  poussière  des  routes.  —  M.  Guglilemi- 
netti  rend  compte  à  l'Académie  de  médecine  des  résuitats  du 
goudronnage  des  routes  dont  il  fut  le  promoteur.  Le  dévelop¬ 


pement  rapide  de  ccprocédé|prouvela  sympathie  qu’il  a  trouvée 
auprès  du  public,  car  si,  en  1922,  il  a  été  répandu  16.000  ton¬ 
nes  pour  le  goudronnage  de  1.880  kilomètres,  on  a  répandu 
200.000  tonnes  en  1928,  pour  20.000  kilomètres,  chiffres  élo¬ 
quents  par  eux-mémes.  Plus  aucune  plainte  contre  le  gou¬ 
dronnage,  il  est  reconnu  qu’il  n’est  nuisible  ni  à  la  santé,  ni  à 
la  végétation.  D’après  le  conservateur  du  Bois  de  Boulogne, 
ce  sont  les  émanations  des  gaz  des  moteurs  qui  tuent  les  ar¬ 
bres  et  non  le  goudron.  Au  point  de  vue  économique,  M.  Tar¬ 
dieu,  alors  ministre  des  Travaux  publics,  disait  le  8  novembre 
1927,  à  la  Chambre  :  «  Le  goudronnage  est  la  seule  façon  de 
conserveries  routes  empierrées  »  et  d’après  un  rapport  publié 
dans  les  Annales  des  Ponts  et  Chaussées,  en  novembre  1928  «une 
chaussée  goudronnée  ne  nécessitera  de  rechargement  que 
tous  les  dix  à  douze  ans,  alors  que  si  elle  était  simplement 
empierrée,  elle  ne  durerait  guère  que  trois  ans  *.  L’économie 
annuelle  résultant  de  ce  fait  sur  l’entretien  des  chaussées  est 
de  4,000  fr.  par  kilomètre,  ce  qui  représente  pour  20.000  kilo¬ 
mètres  de  routes  nationales  actuellement  goudronnées  une 
somme  de  60  millions  par  an. 

Du  rôle  de  la  mastication  dans  la  pathogénie  de  la  pyorrhée  alvéo- 
lo-dentaire.  Le  bactériophage.  —  M.  Pitscb. 

L’Ordre  des  médecins.  —  La  discussion  du  rapport  de  MM.  Le 
Gendre  et  Brouardel  est  renvoyée  au  mois  d’octobre. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  correspon¬ 
dant  étranger  dans  la  deuxième  division  (chirurgie). 

Classement  des  candidats  ■  en  première  ligne,  M.  Francisco 
Dominguez  (La  Havane)  ;  en  deuxième  ligne,  ex-æquo  et  par 
ordre  alphabétique,  MM.  Arce  (Buenos-Aires),  Blanco  Acedevo 
(Montevideo),  Buerger  (New- York),  Daniel  (Bucarest),  Gibson 
(New-York). 

Au  premier  scrutin,  M.  Dominguez  est  élu  par  56  voix  sur  59 
votants . 

Séance  du  3  juillet  1929. 

La  carence  de  magnésium.  Ses  causes  actuelles. —  M.  Delbet, 
dont  on  n’a  pps  oublié  les  recherches  ^ur  les  relations  du  can¬ 
cer  et  de  la  carence  de  magnésium,  apporte  à  l’Académie  un 
travail  très  documenté  démontrant  que  la  carence  actuelle  en 
magnésium  ne  peut  s’expliquer  que  par  des  modifications  rela¬ 
tivement  récentes  dans  les  conditions  alimentaires.  Ces  causes 
de  diminution  des  apports  magnésiens  sont  dues’àde  préten¬ 
dus  progrès  dans  l’alimentation,  et  M.  Delbet  le  prouve  en 
étudiant  le  sel,  le  pain  et  les  engrais  entployés  en  agricul¬ 
ture  . 

Autrefois  on  se  servait  en  cuisine  et  même  à  table  du  gros 
sel  gris  qui  contient  1  gr.  70  p.  100  de  chlorure  et  sulfate  de 
magnésium.  Les  sels  blancs,  raffinés,  usités  aujourd'hui  n’en 
contiennent  que  0,35  à  0,45,  soit  une  diminution  de  40  à  40 
grammes  par  tête  et  par  an. 

Le  pain  était  Jadis  l’aliment  le  plus  riche  en  magnésium.  Il 
n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui.  D’après  une  analyse  faite 
par  M.  Breteau  on  constate  que  : 

La  farine  de  biscuiterie  contient  8  mmgr.  de  Mg  p.  100, 


—  de  boulangerie  —  11 

—  de  force  —  25 

—  basse  —  62 

Le  remoulage  bis  —  70 

—  blanc  —  116 


On  voit  que  la  farine  la  plus  riche  en  magnésium  reçoit  le 
qualificatif  méprisant  de  «  basse  ».  «  Ainsi,  les  sous  produits 
de  la  mouture,  destinés  à  l’alimentation  du  bétail,  farine  basse, 
remoulage  blanc  et  bis  contiennent  la  majeure  partie  du  ma¬ 
gnésium  du  blé.  Le  remoulage  blanc  en  contient  dix  fois  et 
demi  plus  que  la  farine  de  biscuiterie.  Qu’on  ne  s'étonne  pas 
si  le  bétail  se  porte  souvent  mieux  que  ceux  qui  le  soignent.  » 
M.  Delbet  estime  qu’on  devrait  conserver  pour  l’humanité  la 
grosse  quantité  de  magnésium  contenue  dans  la  farine  basse 
et  les  remoulages  actuellement  réservés  au  bétail. 

En  agriculture,  on  voit  employer  les  engrais  artificiels,  azote, 
phosphore,  potasse  qui  augmentent  le  rendement.  Or,  on  ne 
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donne  pas  de  magnésium  à  la  terre  et  cependant  «  toutes  les 
plantes  contiennent  du  magnésium,  particulièrement  dans  les 
parties  vertes  puisque  ce  métal  est  l’agent  de  la  synthèse  chlo- 
rophylienne,  et  dans  la  graine  puisqu’il  joue  un  rôle  capital 
dans  la  reproduction.  Chaque  moisson  en  emporte  et  d’autant 
plus  que  la  récolte  est  plus  belle.  On  estime  qu'une  récolte 
de  betteraves  à  sucre  (y  compris  les  feuilles)  enlève  90  kilogs 
de  magnésie  à  l’hectare.  Les  terres  cultivées  s’appauvrissent 
donc  en  magnésium.  » 

M.  Delbet,  s’appuyant  sur  les  plus  savants  des  agronomes, 
déclare  qu'en  rendant  du  magnésium  à  la  terre  on  mettrait 
d’accord  les  progrès  agricoles  et  l’hygiène. 

«  Je  vous  ai  signalé,  dit  en  terminant  M.  Delbet,  trois  causes 
de  carence  en  magnésium,  de  démagnésation  de  l’humanité  — 
le  sel,  le  pain,  l’agriculture. 

On  peut,  on  doit  y  remédier  —  si  on  le  fait  la  ration  alimen¬ 
taire  en  magnésium  sera  ramenée  à  ce  qu’elle  était  autrefois. 
Ce  sera  beaucoup,  mais  ce  ne  sera  pas  encore  assez.  Il  y  avait 
des  cancers  avant  la  période  d’augmentation  récente.  D’autre 
part,  comme  tout  travail  cérébral  est  suivi  d’élimination  de 
magnésium  par  le  rein,  la  vie  moderne  parle  surmenage  du 
système  nerveux  consomme  plus  de  magnésium  que  la  vie  d’au¬ 
trefois.  Aussi  j’estime  qu'il  y  aura  encore  grand  intérêt  dans 
bien  des  cas,  surtout  à  partir  de  l'âge  moyen,  à  ajouter  du 
magnésium  supplémentaire  à  la  ration  alimentaire  redevenue 
normale. 

Permettez-moi  de  terminer  comme  je  l’ai  fait  il  y  a  un  an.  Je 
crois  pouvoir  affirmer  que,  grâce  à  toutes  ces  mesures,  le 
nombre  des  cancéreux  diminuera  notablement.  » 

Discussion  —  M.  Lapicque  apporte  quelques  précisions  au 
sujet  de  l'emploi  des  différents  engrais,  et  il  indique  leur 
influence  sur  la  minéralisation  des  aliments. 

Au  sujet  de  la  farine,  il  rappelle  que  Benedict  conseille  d’avoir 
sur  la  table,  à  côté  de  la  moutarde,  un  bol  de  son  qui  sert  de 
condiment  et  pallie  les  inconvénients  du  pain  blanc.  M.  Lapic¬ 
que  rappelle  encore  que  pendant  la  guerre  l’armée  américaine 
ne  recevait  que  du  pain  blanc.  Il  en  résulta  une  constipation 
générale  qui  devint  à  un  moment  une  véritable  «  préoccupa¬ 
tion  stratégique  ».  Ne  recevant  que  de  la  farine  trop  perfection¬ 
née,  l’intendance  américaine  fut  obligée  d’acheter  du  son  en 
Erance  pour  le  mélanger  à  sa  farine. 

Le  surmenap.  —  M  Lesage  relit  les  conclusions  de  la  Com¬ 
mission  relatives  au  surmenage  scolaire.  Cette  lecture  amène 
une  courte  discussion. 

M.  Pinard  s’étonne  que  la  Commission  ait  établi  une  rela¬ 
tion  entre  le  surmenage  et  la  tuberculose. 

M.  Hartmann  trouve  qu’on  enseigne  trop  de  connaissances 
aux  enfants  et  qu’on  ne  se  préoccupe  pas  assez  de  ieur  former 
le  cerveau. 

M.  Vaillard,  comme  M.  Pinard,  ne  voit  pas  quel  est  le  rôle 
du  surmenage  dans  le  développement  de  la  tuberculose.  Il 
pense  que  l’encombrement  dans  les  écoles  de  la  ville  joue  à  ce 
point  de  vue  un  rôle  autrement  important. 

Autant  que  nous  avons  pu  l’entendre,  cela  parait  être  l’avis 
de  Mme  Curie  et  de  M.  Léon  Bernard. 

M.  Lapicque  apporte  une  définition  du  surmenage  emprun¬ 
tée  aux  vétérinaires  :  •  On  surmène  un  cheval  quand  on  le 
laisse  trop  longtemps  dans  les  brancards.  »  On  surmène  un 
enfant  quand  on  lui  fait  faire  trop  longtemps  la  même  chose. 
Pour  M.  Lapicque  les  trois  quarts  du  travail  dans  les  lycées 
sont  absolument  inutiles. 

L’accord  n’étant  pas  parfait,  les  conclusions  du  rapport  de 
M .  Lesage  sont  renvoyées  à  la  Commission  à  laquelle  l’Acadé¬ 
mie  adjoint  deux  professeurs  à  la  Sorbonne  :  MM.  Lapicqne  et 
Georges  Dumas. 

Désodorisation  et  désinfection  de  l’air  dans  une  salle.  —  M. 
Cambier  expose  uu  procédé  de  désinfection  basé  sur  l’emploi 
du  charbon. 

Le  signe  de  l'œdème  de  la  paupière  inférieure  chez  les  rétention- 
nlstes.  —  M.  Fodéré.  —  Ce  signe  est  l’indice  d’une  rétention 
uréo-chlorurée,  en  dehors  de  tous  troubles  d’albuminurie.  En 
présence  d’œdème  de  la  paupière  inférieure  il  sera  judicieux 
de  penser  à  l’insidieuse  et  sournoise  néphrite,. et  en  l’absence 


de  tout  autre  signe  le  malade  sera  mis  en  observation. 

La  résorption  de  cet  œdème  local  formant  sous  les  yeux  une 
poche  flétrie  sera  un  indice  de  guérison  ou  amélioration. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  corres¬ 
pondants  nationaux  dans  la  2e  division  (chirurgie). 

Classement  des  candidats  : 

En  première  ligne  :  MM.  G.  Phocas  (d’Athènes)  et  Patel  (de 
Lyon). 

En  seconde  ligne  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM. 
Abadie  (d’Oran),  Lafourcade  (de  Bayonne),  Le  Roy  des  Barres 
d’Hanoï),  Ménard  (de  Berck.) 

Au  premier  tour,  M.  le  professeur  G.  Phocas,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  (1881),  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  l’Université  d’Athènes,  et  M.  le  professeur  Patel,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Lyon,  sont  élus. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  juin  1929. 

Sur  le  traitement  des  névraxites  et  des  formes  jeunes  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques  par  les  vaccins  associés  aux  Injections  d’iodure  de 
sodium. —  MM.  Clovis  Vincent  et  Krebs. —  L’observation  des 
forme.s  classiques  de  l’encéphalite  épidémique,  surtout  l’obser¬ 
vation  des  formes  atypiques  a  permis  de  distraire  du  cadre  de 
la  syphilis,  un  certain  nombre  de  maladies  du  système  nerveux 
de  types  variés  mais  dont  l’allure  infectieuse  est  souvent  in¬ 
contestable.  Elles  peuvent  atteindre  tous  les  étages  du  névraxe 
(d’où  le  nom  de  névraxite).  Certaines  d’entre  elles  aboutis¬ 
sent  à  la  sclérose  en  plaques.  Depuis  trois  ans,  nous  avons 
traité  plus  de  cent  cas  de  ces  affections  par  différents  vaccins, 
et  par  les  injections  intra-veineuses  d’iodure  de  sodium.  Nous 
nous  sommes  arrêtés,  parmi  les  vaccins  à  la  vacoineurine,  et 
au  T.  A.  B.  qui  donne  de  fortes  réactions,  mais  est  sans  dan¬ 
ger.  Ce  traitement  ne  modifie  que  des  cas  très  rares  de  sclé¬ 
rose  en  plaques  anciennes.  Mais  il  fait  régresser  environ  la 
moitié  des  cas  de  scléroses  en  plaques  jeunes  et  donne  souvent 
l’imprêssion  d'une  quasi  guérison.  Dans  les  névraxites  à  évo¬ 
lution  subaiguë,  il  donne  les  apparences  de  la  guérison  dans 
les  2/3  de.s  cas. 

Notre  expérience  n’est  que  de  trois  ans  pour  les  cas  les  plus 
anciens,  nous  ne  pouvons  donc  dire  si  les  régressions  radicales 
obtenues  sont  des  guérisons.  Nous  ne  disoqs  pas  non  plus  que 
les  autres  traitements  utilisés  jusqu’ici  n’ont  plus  de  droits. 

_Rapidité  d’apparition  de  la  sclérose  dans  les  processus  gangré¬ 
neux  aigus  du  poumon.  (Etude  anatomique). —  MM.  F.  Besançon, 
Etebegoin,  Jean  Célice  et  Jacques  Delarue  rapportent  trois 
observations  anatomocliniques  de  gangrène  pulmonaire  aiguë 
cliniquement  primitive. 

Ils  insistent  à  nouveau  sur  la  présence  de  spirochètes  à  la 
périphérie  des  foyers  jeunes.  Ils  attirent  l’attention  sur  la 
rapidité  d’apparition  d’un  processus  de  sclérose  autour  des 
foyers  récents.  Cette  sclérose  se  développe  de  deux  façons  : 
elle  est  systématique,  péribronchovasculaire  et  périlobulaire  ; 
elle  est  surtout  intralvéolaire,  les  lésions  d’alvéolite  flbrino- 
diapédétique  ou  nécrotique  aboutissant  très  rapidement  et 
d’une  façon  immuable  à  l’aspect  de  l’alvéolite  fibrovasculaire. 
Au  bout  de  peu  de  temps  cette  sclérose  prend  l’aspect  de  sclé¬ 
rose  mutilante  classicjue.  On  retrouve  ici  dans  les  formes  ai¬ 
guës  primitives,  quoique  moins  accentuées,  les  modifications 
anatomiques  observées  dans  les  gangrènes  pulmonaires  où 
domine  une  sclérose  évolutive. 

Adénome  médullaire  surrénal  et  hypertension  paroxystique.  — 
MM.  Labbé,  Azerad  et  Violle  rapportent  un  nouveau  cas  de 
tumeur  surrénale  avec  hypertension  paroxystique.  Les  crises 
s’accompagnaient  de  pâleur  intense,  d’accélération  du  rythme 
cardiaque  et  surtout  d’une  élévation  de  la  tension  artérielle  à 
25,30  et  même  au-dessus. 

Dans  l’intervalle,  on  constalail  des  signes  de  néphrite  chro¬ 
nique  :  albuminurie  (Ogr.  75  à  1  gr.  50),  légère  azotémie  (0  gr.  75) 
et  hypertension  permanente  (T.  A.  16/10).  Une  des  crises  ayant 
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entraîné  la  mort,  l’autopsie  montra  la  présence  d’une  tumeur 
de  la  surrénale  droite,  d’origine  médullaire,  et  qui  fut  étique¬ 
tée  :  «  paragangliome  »  parles  histologistes.  Ce  cas  rapproché 
des  observations  antérieures  de  MM.  Labbé,  Tinel  et  Doumer, 
Oberling  et  Yung,  Vaquez,  Donzelot  et  Géraudel,  permet 
d’individualiser  un  type  anatomo-clinique  de  tumeur  médul¬ 
laire  surrénale,  dont  le  diagnostic,  porté  pendant  la  vie,  devra 
faire  envisager  une  thérapeutique  active,  et  notamment  l’exé¬ 
rèse  chirurgicale. 

Les  lésions  cérébrales  dans  la  chorée  de  Sydenham  à  forme  aiguë. 
—  MM.  Lbermitte  et  Pagniez.  —  Si  le  tableau  clinique  de  la 
chorée  aiguë  est  définitivement  établi,  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  formule  histologique  qui  est  à  la  base  de  la  maladie. 
C’est  pourquoi  les  auteurs  ont  entrepris,  à  propos  d’un  cas  de 
chorée  de  Sydenham  typique,  des  recherches  anatomiques  pré¬ 
cises.  Il  s’agit  d’une  malade  de  15  ans  qui  succomba  un  mois 
et  demi  environ  après  le  début  de  la  maladie  sans  avoir  pré¬ 
senté  aucûne  complication.  L'autopsie  ne  permit  de  décéler 
auctine  lésion  viscérale  ni  aucune  trace  d’endocardite.  Au 
point  de  vue  histo-pathologique.les  auteurs  constatèrent  l’exis¬ 
tence  de  lésions  très  diffuses,  n’épargnant,  à  la  vérité,  aucune 
région  de  l’encéphale.  Les  lésions. les  plus  marquées  portent, 
d'une  part,  sur  les  ganglions  lenticulaire  et  caudé,  les  forma¬ 
tions  sous-thalamiques  et  d’autre  part  sur  le  système  cérébel¬ 
leux.  Sur  ce  dernier  système,  les  altérations  frappent  au  maxi¬ 
mum  les  noyaux  dentelés  et  les  cellules  de  Purkinje. 

L’écorce  cérébrale  n’est  pas  ménagée  non  plus.  Le  lobe 
frontal  laisse  reconnaître  des  altérations  de  même  nature  que 
le  corps  strié. 

Relativement  à  la  qualité  des  lésions,  les  auteurs  insistent 
sur  ce  fait  que,  malgré  que  leur  attention  ait  été  dirigée  dans 
ce  sens,  ils  n’ont  pu  mettre  en  évidence  aucune  réaction  exsu¬ 
dative  des  méninges  ni  de  la  charpente  conjonctivo-vasculaire 
du  cerveau  ni  du  cervelet. 

Les  altérations  s’affirment  ici  purement  dégénératives  et  non 
inflammatoires.  De  plus,  à  ces  lésions  dégénératives  s’asso¬ 
cient  des  modifications  mécaniques  des  vaisseaux  :  œdème 
pariétal,  vaso-dilatation  extrême,  rupture  des  parois,  hémor¬ 
ragies  dans  les  gaines  de  uoqoJiA  et  Robin.  La  réalité  des 
altérations  dégénératives  et  cellulaires  est  confirmée  par  la 
présence  de  nombreux  éléments  de  désintégration,  produits  de 
la  transformation  du  complexe  cytoplasmique  des  neurones. 
La  chorée  de  Sydenham  dans  sa  forme  primitive  et  essentielle, 
s’oppose  ainsi  très  nettement  aux  chorées  aiguës  qui  s'accom¬ 
pagnent  de  réactions  exsudatives  et  cellulaires  ;  elles  ressor¬ 
tissent  aux  processus  inflammatoires  :  celle-ci  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  une  encéphalite,  celle-là,  comme  une  encépha  | 
lose. 

Sclérodermie  atrophique  généralisée  avec  syndrome  ovaro-mam- 
hiaire  (syndrome  génito-sclérodermique),  d’origine  tuberculeuse.— 
Mm.  F.  Trémolièreu,  J.  Lhermitte,  A.  Tardieu  et  A.  Car- 
teaud  rapportent  l’observation  d’ur  e  jeune  fille  de  19  ans,  non/ 
entachée  de  syphilis,  atteinte  d’une  sclérodermie  généralisée 
atrophique  dont  l’évolution,  régulièrement  progressive,  aboutit 
a  la  cachexie  et  à  la  mort  en  trois  ans  et  demi  environ.  Le  dé¬ 
but  de  cette  sclérodermie  a  coïncidé  avec  la  suppression  totale 
de  la  fonction  menstruelle  et  avec  l’atrophie  des  seins. 

Du  point  de  vue  histologique,  le  revêtement  cutané  a  subi 
les  altérations  décrites  sous  le  terme  de  sclérodermie  atrophi¬ 
que  (atrophie  du  stratum  granulosum,  effacement  des  papilles 
dermiques,  couche  de  Malpighi  reposant  sur  un  chorion  dépourvu 
de  hérissements,  atrophie  des  bouquets  capillaires).  Dans  les 
ovaires  et  les  seins,  la  sclérose  est  complète  et  les  éléments 
glandulaires  ont  disparu.  La  substance  corticale  des  reins  est 
atteinte  également  d’une  sclérose  parcellaire  accentuée. 

Cet  exemple  de  l’association  sclérodermie  syndrome  ovaro- 
mammaire,  entre  dans  le  cadre  des  syndromes  pluriglandu- 
laires  qui  marquent  la  période  d’évolution  pubérale. 

Les  auteurs  admettent  que  dans  ce  cas,  la  sclérodermie  et  la 
aclérose  des  glandes  ovariennes  et  mammaires,  les  altérations 
sclereuses  rénales  sont  l’expression,  dans  les  différents  organes, 

,  î*d  même  processus  morbide  déchaîné  par  un  même  facteur 
étiologique  :  la  tuberculose.  A  l’autopsie,  ils  ont  découvert,  en 


effet,  une  volumineuse  adénopathie  bacillaire  juxta-pancréa- 
tique,  histologiquement  vérifiée,  demeurée  latente  et  qui  ne 
s’est  indirectement  manifestée  que  par  les  altérations  cutanées 
et  glandulaires. 

Les  modifications  éleetrocardiographiques  dans  l’angor  aigu  coro¬ 
narien  fébrile.  —  MM.  Lian,  O.  Viau  et  O.  Vidrasco  confirment 
à  l’aide  de  13  observations  personnelles  avec  électrocardio¬ 
grammes,  les  notions  anglo-américaines  sur  les  caractères 
et  l’évolution  des  modifications  électrocardiographiques  dans 
la  thrombose  aiguë  coronarienne  (angor  aigu  coronarien  fé¬ 
brile  de  Lian).  Ces  modifications  consistent  dans  la  suréléva¬ 
tion  ou  la  dépression  de  la  ligne  qui  rejoint  les  accidents  ini¬ 
tiaux  RS  et  l’accident  terminal  T  de  la  systole  ventriculaire,  ou 
dans  le  caractère  négatif  et  pointu  de  l’accident  T  précédé  ou 
non  d’une  onde  curviligne  ;  elles  disparaissent  plus  ou  moins 
rapidement  après  la  crise  d’angor  aigu. 

Les  tachycardies  permanentes  par  flutter.  —  MM.  C.  Lian,  A. 
Blondel  et  O.  Fiau.  —  Les  tachycardies  par  flutter  sont  sur¬ 
tout  paroxystiques,  toutefois  on  en  a  signalé  durant  des  mois 
et  des  années.  Lian,  Blondel  et  Viau,  en  tablant  sur  Kl  obser¬ 
vations  personnelles,  montrent  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencon¬ 
trer  des  cas  où  une  accélération  cardiaque  ayant  l’allure  d’une 
tachycardie  permanente  relève  cependant  d’un  flutter. 

Dan§  les  tachycardies  permanentes  par  flutter,  tantôt  les 
troubles  fonctionnels  sont  minimes,  tantôt  et  plus  souvent  la 
tachycardie  coexiste  avec  d’importants  signes  d’insuffisance 
cardiaque,  exceptionnellement  même  avec  des  douleurs  angi¬ 
neuses. 

La  clinique  peut  permettre  sinon  un  dis^nostic  ferme,  du 
moins  un  diagnostic  de  grande  probabilité.  On  aura  le  droit 
de  penser  au  flutter  dans  une  tachycardie  permanente  présen¬ 
tant  les  caractères  suivants  :  accélération  cardiaque  permanente 
d’un  taux  élevé  {130  à  150  pulsations  à  la  minute),  contractions 
cardiaques  régulières,  fixité  du  chiffre  des  pulsations  dans  les 
diverses  attitudes  et  même  après  un  petit  effort,  facilité  de 
provocation  de  courtes  pauses  cardiaques  par  la  compression 
des  yeux  ou  du  sinus  carotidien.  Six  des  dix  observations  des 
auteurs  présentaient  ces  caractères  schématiques.  Dans  les 
quatre  autres,  le  diagnostic  clinique  était  impossible,  car  la 
tachycardie  s’accompagnait  de  quelques  irrégularités  ayant 
cliniquement  l’allure  d’extrasystoles. 

Le  diagnostic  électrocardiographique  est  facile.  Dans  tes 
cas  habituels  avec  tachycardie  régulière,  il  montre  de  grandes 
ondulations  auriculaires  régulières,  dont  le  nombre  est  un 
multiple  (en  général  le  double)  de  celui  des  contractions  ven- 
riculaires.  Dans  les  cas  où  la  tachycardie  s’accompagne  d’ir¬ 
régularités,  l’électroeardiogramme  montre  les  mêmes  contrac¬ 
tions  auriculaires  amples  et  régulières,  mais  les  systoles  ventri¬ 
culaires  se  produisent  chez  le  même  malade  tantôt  après  deux, 
tantôt  après  trois  ou  quatre  contractions  auriculaires.  Lian, 
^Blondel  et  Viau  laissent  en  dehors  de  leur  travail  les  cas  qui 
cliniquement  ont  l’allure  d’une  arythmie  complète  et  relèvent 
soit  d’un  flutter  avec  très  grand  désordre  ventriculaire,  soit 
d’un  mélange  de  flutter  et  de  fibrillation  (oreillettes  plus  rapi¬ 
des  encore  et  désordonnées). 

Un  traitement  méthodique  et  énergique  arrive  habituellement 
à  vaincre  les  tachycardies  par  flutter,  alors  qu  elles  datent  de 
trois,  mois,  six  mois,  un  an  et  même  plus.  Il  consiste  dans  des 
cures  digitaliques  d’intensité  croissante,  alternant  avec  des 
cures  de  sulfate  de  quinidihe.  Il' n’est  pas  rare  d’être  obligé 
d’arriver  à  une  dose  totale  de  4  milligr.  de  digitaline  cristalli¬ 
sée  en  une  dizaine  de  jours  pour  vaincre  un  flutter  permanent. 
Les  malades  sont  remarquablement  soulagés, les  signes  d’insuf¬ 
fisance  cardiaque  régressent  rapidement  avec  la  disparition  du 
flutter . 

Le  diagnostic  des  tachycardies  permanentes  par  flutter  est 
donc  d’un  grand  intérêt  pratique  puisqu’il  entraîne  des  pres- 
criptiqns  spéciales  d’une  grande  efficacité. 

René  Giroux. 

{Voir  la  suite  page  1225.) 
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eu  RATIN  E 


Action  rapîtiéi 


plojée  avec  succTs  coolre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 


Laboratoire  BRDNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris(4*J 

Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
[ue  chaque  cachet  de  CURATINE  soit  délivré  dans  une  boite  métal  portant 


Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S" tmploit  put  en  onciiont  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 
If  forme  de  BAUME  du  D>  GIGON  i]  l'ulmarène. 


CETEiEOSE  SlSPy 


Spécifique  contre  les  VOMISSBMKNTS,  les  douleurs  gastrlquei 
les  troubles  digestifs. 

\0  à  80  gouttes  en  1  fols  dans  un  peu  d’eau  snetéa,  Jaaqn'd  200  gouttes  par^ 


PEPT0-VALÉRI4NE,  liquide  ) 

VALERIÂNOSE,  pilules  glutinisdes  | 

Sédatif  du  Système  nerveoi.  —  Sappression  de  TOdeur,  des  Nausées  et  de  ' 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Métrites.  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  1  N  E  U  X  .  VARI  C  E  S  .  PH  LÉ  Bl  T  E  S  .  H  ÊMOR  R  HO  1  DE  S  .  PUÈTHOR  E  PAR  STASE  VEINEUSE 


ïndhaméline  Lejeune 


Simple  isr  Pluriglandula ine 

îOeSO  gouties  dans  un  peu  d'eau  avsntchaque  repas 
_ tgQJoups  pat’ moisi 

Lanorft>'’“A.Leieune,12jl.EmiboCastelar, PARIStXII!) 


2?  PLUr.iGLANDULA I 

Hypophyse  OvaiPC 


Grlucoside  cristallisé  Principe  actif  isolé  du  bulbe  de  la  scille 


is  profondes)  :  1  par  jour.  COMPRIMÉS  :  2  à  8  pai 


PRODl  ITS  SAA'DOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (X®)  —  M.  CARlLLON.  '.Pharmacien  de  classe 
Dépôt  général  et  Vente  :  USINE  DES  P  HARMA.CIËNS  PRA.NCE,  12.5,  rue  de  Turenne,  PARIS  (IIP) 


^aOUATAPLASME 

J  E**-  langleb^rt 

Adopté  par  les  Minimtèrem  de  la  daerrt, 
y  A  É  !  ,  de  la  Marina  et  des  Coloniaa. 

I  Pansement  Émollient,  aseptipe,  instantanÉ. 

I  Prieieuœ  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  ; 

'  ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES, «tu. 

ViltTi  EN  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Ducreux,  PARIS,  et  toutet  Phirmteitt. 


LABORATOIRES  tu  DOCTEUR  ANDRÉ  Gll 


7,  Rue  Ooq-Héron,  —  RARI8 


Diagnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  — Hématolè 
Cytologie  —  Histologie  —  Coproktgie  —  Cbimie  biologique  —  Wasseï 
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LES  CONSULTATIONS  DU  «  PROGRÈS  MÉDICAL  ' n 


De  la  conduite  à  tenir  en  cas  d’hématurie, 

Par  le  D'  !..  BOULAIVGER, 

Assistant  à  l’Hôpital  d'Urologie, 

En  cas  d’hématurie,  la  conduite  à  tenir  varie  ;  mais  ne 
dépend,  ni  de  la  cause  de  l’hématurie,  ni  de  l’organe  qui  en 
est  la  source,  ni  des  conditions  où  elle  se  produit,  ni  enfin 
des  circonstances  qui  l’accompagnent  mais,  surtout  et  même 
uniquement  de  son  abondance. 

Il  ne  faut  d’ailleurs  pas  perdre  de  vue  que  l’hématurie 
(à  part  les  cas  extrêmement  rares  d’hématurie  essentielle), 
n’est  pas  une  maladie,  une  entité  morbide,  mais  un  symp¬ 
tôme  commun  à  un  très  nombre  d’affections  des  organes 
urinaires.  On  peut  même  dire  qu’on  la  rencontre  dans  tou¬ 
tes  les  maladies  de  ces  organes  depuis  les  plus  bénignes 
tels  que  le  rein  mobile  ou  la  cystite  blennorrhagique,  jus¬ 
qu’aux  plus  graves,  comme  les  grands  traumatismes  du 
rein,  certains  cas  d’hypertrophie  prostatique,  les  néo¬ 
plasmes  du  rein  et  de  la  vessie,  en  passant  par  les  affections 
bacillaires,  calculeuses  et  parasitaires  de  ces  organes.  Dans 
la  plupart  de  ces  maladies  l’hématurie  d’abondance  mi¬ 
nime  ou  d’intensité  moyenne  non  préoccupante  par  elle- 
même  reste  un  des  symptômes  de  la  maladie  qui  lui 
donne  naissance  sans  réclamer,  en  général,  un  traitement 
à  part  et  qui  lui  soit  propre,  mais  disparaît  avec  les  autres 
symptômes  de  la  maladie  qui  lui  a  donné  naissance  et  en 
même  temps  qu’eux  par  la  guérison  de  cette  maladie  en 
vertu  de  l’adage  ;  Sublata  causa,  tollitur  effectus.  Ici  le 
traitement  du  symptôme  hématurie  se  confond  avec  celui 
de  la  maladie  causale  et  ne  fait  qu’un  avec  lui. 

IMaisàcôté  de  ces  cas,  il  en  est  d’autres  qui,  pour  n'être 
pas  extrêmement  fréquents  ne  sont  pas  absolument  excep¬ 
tionnels  et  dans  lesquels  l’hématurie  par  son  abondance, 
sa  durée  et  sa  répétition  inquiétante  domine  le  drame 
pathologique  qui  se  joue,  et  du  rôle  secondaire  de  symp¬ 
tôme  passe  à  celui  de  vedette  ;  de  maladie  exigeant  un  trai¬ 
tement  de  nature  à  y  mettre  fin,  sous  peine  de  la  voir  com¬ 
promettre  sérieusement  la  santé  du  malade  et  même  met¬ 
tre  ses  jours  en  danger.  J’en  donnerai  comme  exemple  celui 
des  grands  traumatismes  du  rein  dans  lesquels  le  saigne¬ 
ment  de  l’organe  lésé  commande  une  néphrectomie  d’ur¬ 
gence  qui  seule  permettre  de  la  juguler  par  la  ligature  des 
vaisseaux  du  pédicule  rénal. 


Mais  en  outre  de  ces  cas  très  rares,  il  y  en  a  qui  le  sont  beau 
coup  moins  et  qui  même  se  rencontrent  assez  féquemment 
dans  la  pratique  urinaire  :  ce  sont  les  hématuries  abondantes 
déterminées  parles  néoplasmes  du  rein  ou  de  la  vessie  ou 
par  l’hypertrophie  prostatique. 

Ici  encore  la  maladie  causale  disparaît  et  le  symptôme 
hématurie  à  lui  seul  prend  toute  l’importance  d’une  affec¬ 
tion  grave,  domine  la  scène  pathologique  et  réclame  un 
traitement  qui  lui  soit  propre  et  y  mette  fin. 

En  pareille  occurrence  voici  comment  les  choses  se  pas¬ 
sent.  Un  saignement  abondant,  qu’il  provienne  du  rein  ou 
prenne  sa  source  dans  la  vessie,  produit  rapidement  la  for¬ 
mation  de  caillots  qui  amènent  une  rétention  d’urine,  la¬ 
quelle  détermine  dans  les  organes  en  cause  une  congestion 
intense  qui  entretient  le  saignement,  lequel  est  déjà,  en  cas 
de  néoplasme  vésical  ou  d’hémorragie  d’origine  prosta¬ 
tique,  provoqué  par  les  contractions  de  la  vessie  cherchant 
à  se  débarrasser  des  caillots  et  de  l’urine  qui  y  sont  accu¬ 
mulés. 

L’indication  est  ici  formelle  d’agir  contre  l’hématurie 
et  la  conduite  à  tenir  très  nette  : 

1°  Débarrasser  au  plus  tôt  la  vessie  de  son  contenu  en 
pratiquant' l’aspiration  des  caillots  au  moyen  de  la  grosse 
sonde  métallique  à  lithotritie  et  d’une  seringue  vésicale  à 
embout  à  large  ouverture. 

2®  Installer  une  sonde  à  demeure  ouverte,  qui  draine  au 
dehors  l’urine  au  fur  et  à  mesure  de  son  arrivée  dais  la  ves¬ 
sie,  dont  les  fonctions  de  réservoir  d’attente  sont  ainsi  sup¬ 
primées,  la  met  au  repos  et  fait  cesser  ses  contractions 
provocatrices  du  saignement. 

Un  adjuvant  de  ce  traistement  est  celui  conseillé  par 
M.  Phélip  (de  Lyon)  {Urologie  des  praticiens,  10  jemvier 
1929),  consistant  dans  l’injection  intraveineuse,  au  pli  du 
coude,  et  faite  très  lentement,  en  dix  minutes  (faute  de  quoi 
des  incidents  de  pâleur  de  la  face,  de  tachycardie,  de  dysp¬ 
née,  sont  à  craindre,  de  20  centimètres  cubes  d’une  solu¬ 
tion  stérilisée  à  l’autoclave,  et  réchauffée  à  30-35  au  mo¬ 
ment  de  l’emploi,  de  citrate  de  soude  additionnée  de  chlo¬ 
rure  de  magnésium  dans  les  proportions  suivantes  : 


Citrate  de  soude .  20 

Chlorure  de  magnésium .  10 

Eau  distillée . 100 


qui  lui  a  donné  en  pareil  cas  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 


CLISEMINE  Longuet 

Citrate  de  Soude  injectable  associé  au  chlorure  de  Magnésium 


^  L-A.BOrUA.TOII\.ES  LOISrGrXJET,  34,  iaxje  sed^hste, 


Communication  à  l'Académie  de  Médecine,  D'  Maurice  Renaud  (1926).  —  Thèse  du  Berson  (Paris  1927). 
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Injection  intra-veineuse  lente  de  -lO  à  20 
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CEUX  QUI  NOUS  ONT  QUITTES  !.. 


Charles  Moureu  (1863-1929). 


Le  décès  de  M.  Charles  Moureu,  survenu  inopinément  le 
13  juin  1929,  vient  de  surprendre  douloureusement  ses  amis 
et  ceux  de  ses  intimes  qui  n’avaient  vu  dans  le  repos  qu’avait 
récemment  imposé  à  notre  éminent  collègue  sa  santé  dé 
faillante  que  l'incident  banal  d’une  fatigue  momentanée. 

Au  moment  où  disparaît  cette  grande  figure  de  la  Science 
française,  je  voudrais  évo<iuer  devant  vous  les  étapes  prin 
cipales  de  sa  carrière,  interrompue  dans  la  pleine  vigueur 
d’un  esprit  enthousiaste  et  fécond. 

Charles  Moureu  est  né  le  11  avril  1863  àMourenx  (Basses- 
Pyrénées).  Après  une  brillante  scolarité  accomplie  à  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  il  recevait  son  diplôme 
en  1894.  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  il  obtenait 
à  la  même  époque  le  poste  de  pharmacien  des  asiles  de  la 
Seine,  qu’il  conserva  jusqu’en  19u7. 

L’Ecole  de  pharmacie,  où  il  avait  commencé  ses  premières 
recherches  de  chimie,  brillamment  couronnées  en  1893  par 
le  diplôme  de  docteur  ès  sciences,  l’accueillit  en  1899  à  titre 
d’agrégé  parmi  son  personnel  enseignant.  En  1907,  il  y 
occupait  la  chaire  de  pharmacie  chimique  qu'il  conserva 
jusqu’en  1918,  époque  à  laquelle  sa  belle  carrière  universi¬ 
taire  trouva  son  couronnement  lorsqu’il  fut  appelé,  à  la 
mort  du  professeur  Jungfieisch,  à  prendre  possession  de  la 
chaire  de  chimie  organique  au  Collège  de  France. 

Les  recherches  de  Moureu  représentent  un  effort  ininter¬ 
rompu  de  près  de  quarante  années,  et  la  mort  l’a  surpris 
alors  qu’il  était  encore  préoccupé  par  le  souci  de  donner  un 
développement  plus  étendu  à  ses  travaux. 


■  Attiré  dès  le  début  par  la  chimie  organique,  il  s’attaqua 
tout  d’abord  aux  questions  délicates  qui  se  rapportent  à  la 
constitution  des  composés  à  fonction  acétylénique.  Il  étudia 
ainsi  les  carbures  à  fonction  simple,  et  de  nombreuses  fonc¬ 
tions  complexes  dans  lesquelles  la  fonction  acétylénique  se 
trouvait  associée  à  divers  groupements  :  acides,  aldéhydes, 
cétones,  amides,  nitriles,  éthers-sels.  Pour  les  corps  qu’il 
apprit  ainsi  à  préparer,  il  détermina  les  propriétés  chimi¬ 
ques  et  de  nombreuses  propriétés  physiques.  Il  s’est,  en 
effet,  toujours  efforcé  de  placer  ses  préoccupations  à  un  ni¬ 
veau  élevé,  en  coordonnant  de  nombreux  résultats  acquis 
par  l’intervention  des  méthodes  les  plus  diverses. 

Ses  travaux  sur  les  dérivés  non  saturés  le  conduisirent  à 
l’étude  détaillée  de  l’acroléine,  qui  est  une  aldéhyde  éthy- 
lénique,  et  c’est  de  là  que  sont  parties  ses  belles  recherches, 
entreprises  en  particulier  avec  M.  Dufraisse,  sur  la  stabili¬ 
sation  de  cette^  substance  instable,  sur  sa  polymérisation, 
sur  le  rôle  joué  par  l’oxygène  de  l’air,  sur  les  antioxygènes 
et  les  antioxydants.  Le  mémoire  très  étendu  publié  récem¬ 
ment  au  Congrès  Solvay  met  en  évidence  l’intérêt  consi¬ 
dérable  de  ce  vaste  sujet,  qui  comporte  des  applications 
dans  des  domaines  variés. 

Cette  partie  de  son  œuvre  fut  l’une  des  plus  importantes 
par  le  développement  qu'il  sut  lui  donner,  par  la  valeur  des 
conclusions  acquises  et  parleur  portée  très  générale. 

En  outre,  apparaît  déjà  dans  ces  recherches  l’un  des  ca¬ 
ractères  marquants  de  la  carrière  scientifique  de  Charles 
Moureu  :  son  unité.  On  peut  dire  que  toute  sa  vie  il  a  porté 
une  partie  de  ses  préoccupations  sur  les  substances  orga¬ 
niques  instables  et  sur  l’étude  de  leurs  conditions  de  trans¬ 
formation  . 

La  chimie  organique  lui  doit,  d’ailleurs,  d’autres  recher¬ 
ches  non  moins  importantes,  et  leur  énumération  serait 
longue.  Sss  travaux  sur  le  sous-azoture  de  carbone,  sur  le 
cyanacétylène.  sur  les  cétimines,  sur  les  cétisocétimines, 


sur  la  spartéine  (en  collaboration  avec  le  regretté  Valeur), 
sur  la  séparation  des  amines,  sur  l’oxydation  catalytique 
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des  alcools,  sur  l’analyse  immédiate,  présentent  tous  le 
caractère  d’œuvres  très  intéressantes  et  profondément  ori 
ginales. 

L’élévation  de  ses  vues  apparaît  encore  dans  ses  reclier- 
clies  toutes  récentes  survie  rnbrène,  et  en  particulier  sur 
les  propriétés  du  peroxyde  de  rubrène,  qui  conduisent  à 
de  curieux  rapprochements  entre  cette  substance  et  l’hé¬ 
moglobine. 

On  peut  dire  que  la  chimie  organique  a  fait  de  grands 
progrès  sous  l’impulsion  du  Maître  éminent  qui  a  su.  en 
découvrant  ses  fonctions  nouvelles,  ouvrir  de  larges  horizons 
où  les  chimistes  de  l'avenir  trouveront  les  bases  de  recher¬ 
ches  fécondes. 

Charles  Moureun’a  pas  limité  son  activité  à  ce  domaine; 
il  a  poursuivi,  depuis  déjà  de  nombreuses  années,  des  études 
d'une  haute  portée,  sur  les  sources  thermales,  sur  leur  ra- 
dioctivité,  et,  surtout,  sur  les  gaz  rares  qui  y  sont  conte¬ 
nus.  Il  étudia  aussi  l’hélium  des  grisous,  et  la  radioactivité 
des  houilles. 

Avec  son  collaborateur  Lepape,  il  a  fait  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  déterminations  délicates,  réunissant  ainsi  des 
données  qui  éclairent  et  tondent  à  expliquer,  en  thérapeu¬ 
tique,  le  mode  d’action  des  eaux  thermales,  tout  en  appor¬ 
tant  à  l'hydrologie  et  à  la  physique  du  globe  l’enseigne¬ 
ment  qu’on  peut  tirer  des  proportions  de  gaz  rares  que 
contiennent  les  mélanges  gazeux  naturels.  Il  a  ainsi  récem¬ 
ment  publié  des  analyses  très  complètes  des  eaux  de  Vichy 
et  de  Gauterets  qui  représsnte  nt,  avec  les  données  tirées 
de  son  étude  des  sources  thermales  du  bassin  d’Antsirabé, 
à  Madagascar,  des  documents  d’une  très  haute  portée. 

Moureu  était  un o  fjsseur  plein  d’entrain.  11  donnait  un 


enseignement  nourri,  dont  le  vif  intérêt  était  particulière 
mont  mis  en  valeur  par  une  parole  chaleureuse  et  colorée. 
Ses  élèves  gardent  le  meilleur  souvenir  d’un  maitre  dont  la 
vigueur  de’^pensée  s’accompagnait  d’une  force  de  persua¬ 
sion  toujours  séduisante.  On  lui  doit,  d’aiUeurs,  un  remar 
quable  ouvrage  d'enseignement  ;  Notions  fondumeniales  de 
chimie  organique,  dont  ies  éditions  successives,  constamment 
mises  au  courant  des  dernières  découvertes,  se  sont  rapide¬ 
ment  suivies,  depuis  1902  ;  la  9«  édition  paraissait  en  1928, 

En  dehors  de  ses  fonctions  d’enseignement,  qui  l’ont  tou¬ 
jours  vivement  intéressé,  et  des  préoccupations  que  lui 
donnait  son  laboratoire  toujours  vivant.  Moureu  consacrait 
une  bonne  part  de  son  activité  aux  nombreuses  Sociétés 
savantes  et  aux  Commissions  administratives  auxquelles  il 
appartenait,  le  plus  souvent  comme  président.  C’est  ainsi 
qu’il  fut  l’un  des  animateurs  les  plus  vigoureux  de  la  So¬ 
ciété  chimique  de  France,  particulièrement  dans  la  période 
d’après-guerre  où  il  était  nécessaire  d’orienter  le  plus  pos¬ 
sible  les  esprits  vers  l’étude  et  la  recherche  scientiiique.il 
fut  le  premier  président  de  la  Fédération  des  Associations 
de  chimie,  de  l’Union  internationale  de  chimie  pure  et 
appliquée.  Il  joua  un  rôle  considérable  dans  ces  dix  der¬ 
nières  années,  précisément  pour  donner  à  ces  Sociétés  scien¬ 
tifiques  internationales  une  vie  intense  et  leur  permettre 
d’acquérir  rapidement  de  précieux  résultats  dans  l’intérêt 
de  la  science  et  de  l’industrie. 

Il  fut  ainsi,  à  des  titres  divers,  un  remarquable  entraîneur 
d’hommes,  s’efforçant  de  coordonner  les  efforts,  de  guider 
et  d’aider  les  chercheurs. 

Il  encouragea,  en  outre,  le  plus  possible,  les  publications 
d'ordre  scientifique,  payant  de  sa  personne  en  dirigeant 
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j»ersonnellement  les  Annales  de  chimie  et  la  Revue  scientifique, 
organes  auxquels  il  a  su  donner  une  valeur  incontestée  en 
France  et  à,  l’étranger. 

Son  action,  pendant  la  guerre,  fut  des  plus  considérables. 
Lorsque,  en  1915,  commença  la  redoutable  attaque  des  gaz, 
Moureu  prit  une  part  active  à  la  première  organisation  des 
Commissions  d’études  et  d’expériences  chimiques  de  guerre 
et  joua  dans  ce  domaine  un  rôle  des  plus  importants.  Réor 
gauisant  son  laboratoire  après  avoir  réuni  ses  collabora¬ 
teurs  dispersés,  il  entreprit  une  série  de  recherches  qui 
eurent  lapins  heureuse  influence  sur  l’issue  delà  campagne 
militaire  ;  par  la  préparation  et  l’utilisation  de  nombreux 
produits  agressifs,  il  permit  à  notre  armée  de  répondre  à 
l’ennemi  avec  des  armes  nouvelles.  Il  a,  d’ailleurs, résumé 
l’ensemble  de  l’œuvre  entreprise  en  France  dans  ce  do¬ 
maine  défensif  en  publiant  en  1920,  sous  le  titre:  La  chimie 
et  la  guerre,  Science  et  avenir,-\in  livre  suggestif  qui  met  en 
évidence  la  largeur  de  vue  de  son  auteur  et  l’élévation  de 
sa  pensée.  Après  avoir  rappelé  dans  son  détail  l’œuvre 
accomplie  par  les  chimistes  au  cours  des  hostilités,  il  mon¬ 
tre  que  la  science  peut  avoir,  dans  la  période  de  paix,  les 
plus  nobles  buts  et  rendre  les  plus  éminents  services  dans 
les  voies  les  plus  diverses. 

Cette  publication  fut  le  point  de  départ  d’une  véritable 
campagne  en  faveur  du  développement  de  la  recherche 
scientifique  en  France,  en  faveur  des  savants  et  de  leurs 
laboratoires.  Moureu  fut  ainsi  l’inspirateur  de  Maurice 
Barrés  qui  sut,  on  se  le  rappelle,  employer  la  grande  voix 
de  la  presse  pour  attirer  vigoureusement  l’attention  des 
pouvoirs  publics  et  de  la  nation  entière  sur  le  péril  qu’il  y 
aurait  à,  ne  pas  soutenir,  comme  elles  doivent  l’être,  les 
œuvres  fécondes  de  la  science. 

L’œuvre  scientifique  de  Moureu,  sa  réputation  mondiale, 
lui  avaient  valu,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  des  dis¬ 
tinctions  flatteuses  et  l’entrée  dans  un  grand  nombre  de 


Société  savantes.  Membre  de  l’Académie  de  médecine  en 
1907,  il  était  entré  en  1911  à  l’Académie  des  Sciences.  Il 
était  Grand-Officier  de  la  Légion  d’honneur, 

A  ses  qualités  de  savant,  Charles  Moureu  joignait  une 
urbanité  faite  de  bonne  humeur  cordiale  et:  communica¬ 
tive  ;  tous  ses  collègues  en  ont  connu  le  charme  et  en  gar¬ 
deront  le  souvenir. 


GLANURES 


Le  lanqage  liermélique  de  la  l'aciilté.  —  On  lit  dans 
l'Œuvre  (tjuillet  1929)  sous  la  signature  de  .VI.  le  docteur  Mau¬ 
rice  Lebon . 

c  Les  médecins  se  mettent  à  parler  une  langue  effroyable. 
Nous  comprenions  encore  -M.  Purgon  lorsqu’il  menaçait  Argon 
de  l’abandonner  à  «  l’intempérie  de  ses  entrailles,  à  la  corrup¬ 
tion  de  son  sang,  à  l’àcreté  de  sa  bile  et  à  la  féculence  de  ses 
humeurs  ».  Aujourd’hui,  il  faut  être  initié  pour  comprendre 
le  langage  hermétique  de  la  Faculté. 

Je  viens  d’assister  à  une  conférence  où  l'orateur  usa  d’un 
jargon  diabolique  que  les  médecins  eux-mêmes,  nombreux 
dans  l'assistance,  ne  comprenaient  pas. 

La  «  réaction  de  floculation  et  de  turbidilé  »  a  laissé  béante 
une  partie  de  l’auditoire.  Des  sourires  accueilleront  ta  «  dys- 
chésie  *  et  «  l’eccoprose  » .  Mon  voisin  se  pencha  à  mon  oreille  : 

—  (Ju’est-ce  que  c’est 

•le  lui  répondis  dans  la  langue  de  'Voltaire  : 

—  Cela  veut  dire  constipation  et  diarrhée. 

?... 

—  Oui...  Savez-vous  le  grec':*  Dyschésie  (de  dus,  difficilement, 
et  ketzein,  déféquer). 

—  Et  eccoprose  ?  me  demanda-t-il,  en  rigolant  doucement. 

--De  ec,  hors  de,  et  copros,  excrément. 

Les  médecins  aliénistes  détiennent  le  record.  Voici  les  con¬ 
clusions  d’un  l  apport  qui  réclame  l’internement  d  une  femme 
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de  lettres,  dont  les  livres  ne  présentent,  à  vrai  dire,  que  quel¬ 
ques  étrangetés  fort  supportables.  D'après  la  Faculté,  cette 
personne  est  une  «  Igpémaniaque  avec  floraison  de  tendances 
hypémaniaques,  de  richesse  mimique,  d’euphorie,  d’euthymie, 
d’optimisme  déraisonnable,  de  préoccupations  érotiques,  outre 
quelques  tendances  paranoïaques  et  reoendicantes  secondaires  ». 

En  vérité,  les  juges  sont  sans  défense  contre  la  force  persua¬ 
sive  de  pareils  discours  et  les  pauvres  gens,  ainsi  qualifiés  et 
décrits,  sont  inéluctablement  enfermés. 

L’autre  jour,  je  participais  aux  travaux  d’une  commission  à 
laquelle  un  architecte  présentait  le  plan  d’un  établissement 
ultra-moderne  destiné  à  l’internement  et  au  traitement  des 
mortels  qui  ont  perdu  l’usage  de  ce  qui  leur  reste  de  raison, 
.le  lus  au  bas  des  planches  et  devis  soumis  à  notre  examen  ; 
tPlan  d’un  manicome  moderne».  Comme  je  me  recueillais, 
navré  de  ne  point  comprendre,  le  président  vit  mon  embarras. 
11  eut  pitié  de  mon  insuffisance  et  m’expliqua  que  le  mot  était 
tiré  du  ^rec  :  mania,  folle,  et  comeia,  soin.  Ainsi,  le  vocable 
«asile  d’aliénés»  a  vécu.  Ôn  ira  désormais  faire  une  cure  au 
manicome.  Ce  sera,  apparemment,  moins  affligeant. 

J’ouvre  au  hasard  un  journal  et  j’y  vois  un  titre  alléchant  : 
« Adiajdocinésie  et  hyperdiadocinésie  ».  II  paraît  que  ce  sont 
les  signes  d’une  maladie  du  cervelet.  Plus  loin,  on  parle  de 
l'iacrocyanose»  et  du  «syndrome  pallidal  ».  La  sécheresse  de 
la  bouche  s’appelle  1’  «asialie  »,  le  mal  de  mer,  la  «  naupathie»; 
rester  au  lit,  c’est  faire  de  la  «  clinothérapie  »,  mot  tiré  du  grec  : 
cliné,  lit;  avoir  des  coliques,  c’est  souftrir  de  «coelialgie» 
autre  mot  tiré  du  grec  ;  coîlia,  ventre,  et  algos,  douleur  ;  avoir 
de  l’insomnie,  c’est  être  atteint  d’ «  agrypnie  »,  de  a.  sans,  et 
upnos,  sommeil. 

Nous  sommes,  en  vérité,  complètement  ridicules.  Il  n’est  ni 
nécessaire,  ni  justifié  de  créer,  à  tout  propos,  des  néologismes, 
pour  désigner  les  phénomènes  de  la  vie  ejt  de  la  maladie.  La 
langue  française  est  assez  riche  pour  fourpir  des  combinaisons 
nouvelles  de  mots  connus.  Ses  ressources  sont  inépuisables. 
Nous  marchons  sur  les  traces  des  médicastres  de  Molière  et 
nous  allons,  encore  une  fois,  justifier  les  traits  que  la  satire 
avait  décochés  à  nos  ancêtres  : 


Affecter  un  air  pédantesque. 

Cracher  du  grec  et  du  latin. 

Tout  cela  réuni  fait  presque 
Ce  qu’on  appelle  un  médecin. 

Sans  compter  qu’il  n’est  pas  un  de  ces  néologismes  sur  qua¬ 
tre  qui  soit  construit  selon  les  règles.  Il  est  vrai  qu’ils  n’ont 
qu’une  existence  éphémère.  Ils  sont  remplacés  par  d’autres, 
chaque  fois  que  le  phénomène  qu’ils  prétendent  exprimer  reçoit 
une  interprétation  nouvelle,  ce  qui  est  incessant.  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  29  juin  1929. 

Hémoerinothérapie.  -  M.  FiJderman  présente  une  malade 
atteinte  de  sclérodermie  progressive  très  grave  et  une  autre 
d’eczéma  récidivant,  toutes  deux  considérablement  améliorées 
et  en  bonne  voie  de  guérison,  grâce  à  l'hémocrinothérapie, 
méthode  qui  lui  donne  les  meilleurs  résultats  dans  le  traite- 
meut  des  furonculoses  récidivantes  et  des  anthrax. 

Tuberculose  juxta-articulaire  du  genou.  —  M.  Rœderer  présente 
des  radiographies  qui  représentent'les  différents  types  connus 
de  cette  forme  de  tuberculose,  tuberculoses  surtout  tibiales  : 
formes  centrales  n'évoluant  qu’avec  un  minimum  de  réactions 
articulaires,  formes  périphériques  pénétrant  dans  l’articulation 
par  effraction  centrale  ou  latérale.  Il  montre  des  érosions  post- 
condyliennes  qui  aboutirent  très  lentement  à  une  tumeur  blan¬ 
che,  ainsi  qu’une  tuberculose  des  épines  tibiales.  Le  grattage 
très  précoce  du  foyer  a  pu  mettre  à  l’abri  l’articulation. 
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A  propos  des  indications  de  la  curiethérapie  dans  le  cancer  du  col 
de  l’utérus.  —  JW.  Gagey  pense  que  dans  les  cas  avancés,  il 
faut  faire  uniquement  du  radium  sans  chirurgie,  que  dans  les 
cas  au  début,  les  deux  méthodes  donnent  des  résultats  analo¬ 
gues,  et  que  dans  les  cancers  moyens,  contrairement  à  l’opé- 
nion  courante,  la  chirurgie  n’augmente  peut-être  pas  sensible¬ 
ment  le  pourcentage  de  guérison.  Les  statistiques  ne  peuvent 
amener  de  conviction  parce  que  les  cancers  sont  de  gravité 
très  différente  et  qu’actuellement  ni  la  clinique  ni  l’histologie 
ne  savent  les  discerner . 

JW.  Oppert  pense  que  le  radium  peut  être  efficace  dans  le 
cancer  du  col  au  début  et  lorsque  la  limite  d’opérabilité  a  été 
dépassée,  à  condition  de  faire  une  application  prolongée,  con¬ 
tinue  et  de  débit  faible  (üO  millicuries  détruits  en  lü  à  12 
jours  environ). 

Néeeîsité  d’une  critique  médicale  directrice.  —  Pour  JW.  Georges 
Bosentbal,  il  serait  utile  que  les  travaux  scientifiques  fussent 
analysés  et  jugés  par  des  critiques  médicaux  de  carrière  qui 
rempliraient  le  même  rôle  que  les  critiques  d’art  et  lescritiques 
littéraires. 

Traitement  moderne  des  infections  aiguës  'septicémie:; .  —  JW. 
Bécart  préconise  l’application  de  la  méthode  de  Jeatzer  qui 
consiste  dans  l’utilisation  des  propriétés  thérapeutiques  des 
essences  et  des  résines.  Le  produit  de  base  est  un  mélange 
d’essences  d’aiguilles  de  sapin,  de  camphre,  de  canelle,  de 
baume  du  Pérou,  d’élémi  et  de  thymol.  R  s’injecte  par  voie 
veineuse,  il  ne  faut  pas  dépasser  la  dose  de  S/lOe*  de  cc.  pour 
un  poids  de  60  à  70  kgr.  Elle  ne  denne  lieu  à  aucun  phénomène 
de  choc,  ni  anaphylaxie,  ni  accident  sérique. 

Enfin,  dans  certains  cas  où  l’examen  du  sang  indique  une 
fatigue  des  organes  hémopoiétiques  (présence  de  formes  im¬ 
matures)  une  aide  sera  apportée  à  la  défense  de  l’immuno¬ 
transfusion  qui  amènera  des  leucocytes  neufs  et  des  anti-corps. 

Les  résultats  obtenus  par  l’auteur  ont  été  remarquables  et 
supérieurs  à  ceux  obtenus  jusqu’à  présent. 

P.  PnosT. 
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Cet  annuaire  du  D'  Porcheron,  très  précis  parci  qu’il  est  régio’ 
nal,  contient  en  un  format  comntiode  (400  pages)  tous  les  rensei¬ 
gnements  relatifs  au  corps  médical  de  six  départements  ;  Bouches- 
du-Rhône,  Alpes-Maritimes,  Basses-Alpes,  Corse,  Var,  Vaucluse  et 
Principauté  de  Monaco.  11  paraît  pour  la  douzième  fois,  ce  qui  eSl 
le  meilleur  indice  de  son  utilité  et  de  sa  vitalité. 

Au  début  de  l’ouvrage,  on  trouve,  en  une  page  spéciale,  tous  les 
postes  vacants  de  la  cégion  :  médecins,  sages-femmes,  dentistes, 
pharmaciens. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  méderino  le  Paris.  -  7Ms<>s. —9  juillet.  —  M.  Ro'dri- 
uuE.  Elude  des  accidents  dus  aux  phénylarsinates  pris  par  voie 
buccale.  .M.  Tkoi.ard.  Eiude  du  traitement  du  lichen  plan 
et  de  certaines  dermatoses  par  la  radiothérapie  rachidienne.  — 
M.  Sylvestre.  Etudede  la  cholestérinémie  cJiez  l’enfant.  —  M. 
DüPÉ.  Broncho-pneumonies  infantiles  et  sérum  antidiphtérique.  — 
M.  Louvel.  Thérapeutique  abortive  de  la  phlegrnatia alba  dolens. 

—  M.  Thoüvenel.  Remarques  sur  l’exploration  fonctionnelle 
du  cœur  et  des  poumons  chez  lés  écoliers.  —  M.  Douvry.  Elude  du 
traitement  de  l’asthme  infantile  par  les  agents  physiques  (rayons 
ultraviolets,  rayons  X).  —  M.  Deschamps.  Considérations  sur 
l’alimentation  des  nourrissons.  —  M.  Dauban  de  Silhouette. 
Le  syndrome  pleuro-pulmonaire  dans  les  hépatites  amibiennes. 

M.  Bloch.  La  peste  en  Tunisie.  -  M.  Villière.  L’insulino¬ 
résistance  dans  le  diabète. 

10  juillet.  —  M.  Buisson.  Traitement  des  ulcères  chroniques  de 
la  jambe  par  la  vaccinothérapie.  —  M.  Caillaud.  L’anesthésie 
générale  au  chlorure  d’éthyle.  —  M.  Golspiegel.  Elude  clinique 
de  la  dysménorrhée.  —  M.  Sustendal.  Contribution  à  l’ostéo¬ 
synthèse.  Action  mécanique  des  lames  et  des  cercles.  Leur  utilité. 

-  M.  Ferrière.  Transplantation  du  moyen  fessier.  Traitement 
delà  coxa  vara.  — M.  Lallement.  Ijes  cicatrisations  vicieuses  des 
plaies  opératoires  mastoïdiennes  et  leur  traitement.  -  .M.  Roi.let 
DuCouDRAY.  Adénites  sous-trapéziennes. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Briaudet.  Les  diflérents  procédés 
de  ventriculectomie. 

11  juillet.  —  M.  Bardin.  Etude  de  l’action  des  rayons  .X  sur  les 
polyglobulies.  —  M.  Farouk.  Sur  un  cas  d’anémie  pernicieuse 
par  la  méthode  de  Whipple.  —  M.  Goliger.  Etude  des  formes 
curables  du  tétanos  puerpéral.  —  M.  Hahn.  La  bibliothèque  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

12  juillet. —  Thèses  vétérinaires.-  M.  Lavot.  Mesure  des  angles 
articulaires  chez  les  trotteurs  de  grande  classe. 

Faeiilté  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Papin,  agrégé,  est  main¬ 
tenu  en  exercice  jusqu’à  Tàge  de  la  retraite. 

Faculté  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Maurice  Gérard,  professeur 
agrégé,  est  maintenu  agrégé  (chirurgie)  pour  une  période  d’un 
an. 

Faculté  de  Lyon.  —  MM.  les  docteurs  Garin  (parasitologie),  Sar- 
vonat  Iphysioiogie)  et  ’Trillat  (obstétrique)  sont  maintenus  en 
exercice  d’agrégés  pour  un  an. 


Faculté  de  Nancy. —  MM.,  les  docleuis  Caussade  (médecine  gé¬ 
nérale)  et  Barthélémy  (chirurgie)  sont  maintenus  en  exercice  d'agré¬ 
gés  pour  une  période  d’un  an  (médecine  générale). 

M.  Bidet  est  maintenu  en  exercice  (chirurgie)  pour  une  période 
de  quatre  ans. 

Faculté  (le  Paris.  —  Concours  du  clinical.  Sont  proposés  : 

Clinique  médicale  infantile  :  M.  Martin  (René)  ;  adjoint:  M. 
Kaplan. 

Maladies  de  la  première  enfance  :  MM.  Gournay  et  Chabrun. 

M&ladies  infantiles  :  MM.  Le  Clerc,  Georges  ;  adjoints  :  MM. 
Garnier,  Bourgeois  (J.). 

.Maladies  nerveuses  :  MM.  Mollaret  (Pierre)  et  .Ionesco. 

Clinique  ophtalmologique  :  M.  Veil  (Prosper)  ;  adjoints  ;  M.M. 
Hudelo  et  Uollfus. 

Clinique  médicale  de  la  Pitié  :  MM.  Jusiin-Besançon  et  Azerad. 

Clinique  médicale  de  l’Hèlel-Dieu  :  MM.  Boltanski,  Lenormand 
et  Delafontaine. 

Journées  médicales  d’Evian-lei -Bains  (14-16  septembre  1929,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Carnot.)  Programme  sdintifi- 
que.  --  Samedi  14  ;  après-midi  :  Conférences  sur  les  azotémies,  par 
M.  Lemierhe,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  et  M.  Rncii,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  Genève.  —  Communications  sur  les  azoté¬ 
mies. 

Dimanche  15.  Matinée  :  Conlérences  sur  l’hypertension  artérielle, 
par  MM.  Laurry,  médecin  de  l’hôpital  Broussais  ;  Pic,  professeur 
de  clinique  à  la  Faculté  de  Lyon  ;  M.  Halls  Dally,  de  Londtes.- 
Après-midi  :  Communication  sur  l’hypertension. 

A  l’occasion  des  Journées,  la  Société  d’Bvian-Cachat  offrira  aux 
congressistes  le  samedi  une  soirée  de  gala  au  Casino  et  un  ban¬ 
quet  le  dimanche,  à  13  h.  Pour  les  dames  congressistes,  des  pro¬ 
menades  et  des  réunions  seront  organisées. 

Les  médecins  français  et  étrangers  et  leurs  femmes  seront  les 
invités  de  la  Société  d’Evian-Cachatdu  samedi  matin  au  dimanche 
soir,  mais  ils  pourront  arrivera  Evian  dès  le  11  septembre  et  y 
séjourner  jusqu’au  20.  Ils  seront  logés  gratuitement  et  n’auront 
que  leurs  repas  à  payer  (20  à  25  fr.  suivant  l’hôtel).  Il  reste  en¬ 
tendu  que  quel  que  soit  l’hôtel  oi'i-jls  seront  de.'cendus,  la  période 
du  14  matin  au  15  soir  ne  leur  sera  pas  comptée. 

Les  congressistes  qui,  en  dehors  des  Journées  voudront  faire  un 
plus  long  séjour  trouveront  dans  tous  les  hôtels  d’Eviau  des  con¬ 
ditions  très  avantageuses. 

A  partir  du  11  septembre,  les  Compagnies  françaises  de  chemins 
de  fer  ont  accordé  le  demi-tarif  aux  congressistes. 

Des  excursions  seront  organisées  les  16,  17  et  18  septembre. 

La  cotisation  est  fixée  à  25  fr.  par  personne . 

Benseignements  complémentaires  et  inscriptions  :  secrétariat 
des  Journées  médicales  d’Evian,  21,  rue  de  Londres. 


Trente  kilomètres  Nord  PARIS, 

PROPRIÉTÉ  BORDÉE 


par  petite  rivière.  Jolie  vue 
Maison  1  5  pièces,  confort,  garage 
Contenauce  4  hectares  environ,  x  vendru 
S’adresser  à  M.  BERNHEIM,  2t  rue  de  l’Arcade,  Paris. 


Les  Laboratoires  du  Docteur  DEBAT 

demandent 

I  O  jeunes  Médecins  actifs  et  énergiques 

pour  visites  médicales  Paria  et  Province. 
Conditions  avantageuses.  —  Ecrire  avec  tous  détails. 
60,  rue  de  Prony,  PARIS  (17®). 


Chaque  ampoule  contient  : 
1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0.10  de  Glycérophosphate  de  Soude, 


6,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI')  en  face  le  S5  avenue  Mozart. 
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Dernier  délai  pour  les  inscriptions  :  P'  août  1929. 

Les  confrères  qui  désirent  faire  des  communications  sur  l’un  des 
deux  sujets  à  l’ordre  du  jour  sont  priés  de  s’inscrire  dès  mainte¬ 
nant. 

Diplôme  d’hygiène  de  rUniversité  de  Lyon.  —  Les  examens  pour 
la  session  1929  du  Diplôme  d’hygiène  de  l’Université  de  Lyon 
viennent  de  se  terminer  après  les  épreuves  ordinaires  :  écrit,  oral, 
pratique. 

Ont  été  reçus  42  candidats. 

MM-  Rémy,  Chalut.  Lévi,  avec  la  mention  très  bien. 

■  MM.  Viala,  Degeorge,  Guy,  Charle,  Adam,  Soleil,  Klizowski, 
Bergeret.  Chevallier,  avec  la  mention  bien. 

MM.  Sourati,  Savoye,  Aymès,  Naussac,  Pauparf,  Marty,  Du¬ 
pont,  Bonnaud,  Baucon,  Tsaf,  Mathieu,  Soulignac,  Arhautt,  Ber¬ 
nard,  Mme  Ghaix,  Eughenis,  Gibaud,  Mouronnakis,  Passa,  Blan, 
Grandpierre,  Klipfel,  Montfort,  avec  la  mention  assez  bien. 

MM.  Amie,  Croutiris,  Mlle  Bussy,  MM.  Ristorcelli,  Hervé,  Mlle 
Mercier,  M.Luo  Yi  Ghuen,  avec  la  mention  passable. 

Services  des  maternités  hospitaiières  et  de  l’Ecole  départementale 
d’accouchement  de  Bordeaux.  —  Cours  de  perfectionnement  pour  les 
sages-femmes  {^Sixième  série)  du  21  au  28  octobre  1929.  —  Sous  le 
haut  patronage  de  la  ville  de  Bordeaux,  de  la  Fédération  des  Œu¬ 
vres  girondines  de  protection  de  l’enfance,  du  Syndicat  profession¬ 
nel  des  médecins  bordelais  et  du  Syndicat  des  sages  femmes  de 
Bordeaux  et  du  Sud-Ouest. 

Il  sera  fait  par  MM.  les  Anderodias,  professeur  de  clinique 
obstétricale  à  la  Faculté  Je  médecine  ;  Pèry,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté,  chirurgien  en  chef  de  la  maternité,  et  P.  Balard,  ac¬ 
coucheur  des  hôpitau.x,  assistant  de  la  maternité. 

Avec  la  collaboration  de  MM.  Lafon-üre  et  R.  Boursier,  ac¬ 
coucheurs  des  hôpitaux  ;  H.  Verger,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  secrétaire  général  du  Syndicat  professionnel  des  médecins 
bordelais;  Rocaz,  médecin  des  hôpitaux  ;  D'  Ginestous,  adjoint 
au  maire  de  Bordeaux,  délégué  à  l'hygiène  et  à  la  protection  de 
l’enfance  ;  Jeanneney,  professeur  à  la  Faculté,  chirurgien  des 
hôpitaux. 

Programme.  —  Lundi  21  octobre  :  9  h.,  Cours  (Dr  Ba¬ 
lard):  La  surveillance  prénatale  ;  10 h.  30,  Leçon  clinique  ;14h., 
Visité  à  domicile  par  groupes,  d’enfants  assistés  par  la  Loi  Rous¬ 
sel  ;  17  h..  Cours  (D'  Anderodias)  :  L’avortement. 

Mardi  22  octobre  :  9  h.,  Cours  (Dr  Boursier)  :  La  gémelléité  ; 
10  h-,  Maternité.  Visite  du  service.  Présentation  de  malades  ;  15  h.. 
Visite  d’une  Ecole  maternelle  rue  Laboy  (entre  le  Bd  Georges-V 
et  la  rue  de  Ségur)  sous  la  conduite  du  Dr  Llacuet  ;  10  h.  30, 
Cours  (D' Ginestous)  :  L’hygiène  scolaire  (ce  cours  aura  lieu  à 
l’Ecole  maternelle  à  la  suite  de  la  visite). 

Mercredi  23  octobre  :  9  h.,  Cours(Dr  Péry)  :  L'Eclampsie  ;  10  h. , 
Canolle,  Visite  du  service.  Présentation  de  malades  ;  14  h..  Visite 


d’une  consultation  de  nourrissons,  La  Maison  du  Bébé,  12  rue  de 
Bègtes  ;  17  h.,  Cours  D'  (Anderodias)  :  Les  colibacilloses. 

Jeudi  24  octobre  :  9  h..  Cours  (D'  Balard):  Les  hémorragies 
de  la  délivrance  ;  10  h..  Maternité,  Visite  du  service.  Présentation 
de  malade  ;  14  h.,  Visite  à  domicile  par  groupes,  d'enfants  assistés 
par  la  Fédération  girondine  des  Œuvres  de  protectioi  de  l’enfance  ; 
17  h..  Cours  (D'  Boursier)  ;  Les  hémorragies  du  nouveau-né. 

Vendredi  25  octobre  :  9  h..  Cours  (D'  Balard)  :  Les  infections 
mammaires;  (D' Jbanneney)  :  Les  tumeurs  du  sein  (ce  qu’une 
sage-femme  doit  en  savoir)  ;  10  h  30.  Maternité,  Leçon  clinique  ; 
14  h.,  Visite  de  la  Maison  maternelle  deCholet  :  Cours  (D'  Rocaz)  : 
Le  dépi.stage  des  maladies  infectieuses  de  l’enfance  (ce  cours 
aura  lieu  à  Choletà  l’issue  de  la  visité  de  l’établissement). 

Samedi  26  octobre:  9  h..  Cours  (D'  Verger)  :  Les  sages-fem¬ 
mes  et  les  assurances  sociales  ;  10  h.  30  Maternité,  Visite  du  ser¬ 
vice,  Présentation  de  malades. 

L’application  prochaine  de  la  loi  des  assurances  sociales  incite 
à  orienter  cette  année  ce  cours  de  perfectionnement  du  côté  des 
questions  sociales  dont  le  puissant  intérêt  ne  peut  échapper  aux 
praticiennes . 

Ces  cours  sont  ouverts  gratuitement  à  toutes  les  sages-femmes. 
Ils  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  départementale  d’ac¬ 
couchement  à  Pellegrin. 

Grâce  au  bienveillant  concours  de  l’Administration  des  hospices, 
les  auditrices  étrangères  à  Bordeaux,  pourront  être  logées  gratuite¬ 
ment  à  l’Ecole  d’accouchement  ;  des  repas  leur  seront  servis  au 
prix  de  6  Ir.  le  repas. 

Les  sages-femmes  désireuses  de  profiter  de  l’un  quelconque  de 
ces  avantages,  sont  priées  de  s’inscrire  auprès  de  Mme  la  Directrice 
de  l’Ecole  avant  le  18  octobre,  et  de  s’entendre  avec  elle  pour  les 
repas. 

Des  précisions  sur  la  visite  àCholet  et  sur  les  visites  à  domicile 
par  groupes,  seront  données  dès  le  début  des  cours  de  perfection¬ 
nement. 

Une  représentation  au  Grand  théâtre  offerte\aux  congressistes 
sera  organisée  avec  le  concours  de  la  Municipalité,  la  date  en  sera 
fixée  ultérieurement. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  Mme  la  Directrice  de 
l’Ecole  d’accouchement,  hôpital  Pellegrin,  Bordeaux. 

L’aide  aux  étudiants .  —  L’Association  générale  des  étudiants  de 
Paris  rappelle  que  le  Dr  Débat,  directeur  des  laboratoires  de 
rinotyol,  distribue  chaque  année  des  bourses  de  vacances  aux  étu¬ 
diants 

Colle  année  M.  leD'  Débat,  dont  la  générosité  ne  se  tient  jamais 
satisfaite,  met  à  la  disposition  des  étudiants  en  médecine  100  bour¬ 
ses  de  1.000  fr.  chacune.  Tous  les  étudiants,  de  préférence  fran¬ 
çais  bien  entendu,  dont  la  situation  est  digne  d’intérêt,  peuvent 
poser  leur  candidature  à  ces  bourses. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  Section  de  médecine  de 
TA. G.,  13,  rue  de  la  Sucherie,  Paris-V*. 


tannurgyl 


Doefeup  LElANNEÜRCde  Poria) 
Vanadate  Suroxygéné 

Médication  tonique  ultra  rapide 

Anol’evie,  Aiiéinies,  Elats  cachecliques  (25  gouttes  aux  2  repas) 


CONFITURE.  —  A  la  Paraffine  Solide,  constitue  pour  enfants  un  dessert 
agréable.  —  Une  cuillerée  à  café  par  jour. 

LIQUIDE.  La  plus  ancienne  marque  Française  de  Paraffine.  Une  cuille¬ 
rée  à  soupe  par  jour  suffit. 


;  L’Am»eHÈE,  L’HORKIOTONE, 

;  LA  DYSBIENOfiRHLE, 

!  LA  MENOPAUSE, 

i 

I  G.  W.  CARNRICK  CO. 

i  20i  Mt.  Pleasant  Avenue, 

I  NEWARK.  New  Jersey,  E.  U.  A.  N. 


Excursions  de  Paris  et  de  Rouen  au  Havre  et  vice- ver** 
par  Chemin  de  fer  et  Bateau  à  vapeur. 

L’une  des  plus  charmantes  excursions  qu’il  soit  possible'^ 
faire  sans  déplacement  important  est  certainement  la  descet^ 
de  la  Seine  entre  Rouen  et  Le  Havre.  j 

En  vue  de  faciliter  cette  excursion,  l’Admininistration  <1 
Chemins  de  ter  de  l’Etat  délivre  jusqu’au  30  septembre  1929,1 
Paris,  de  Rouen  ou  du  Havre,  des  billets  spéciaux  d’allet.l 
retour  qui  permettent  d’accomplir  en  bateau  à  vapeur  le  tr»l 
de  Rouen  au  Havre  ou  vice  versa,  et  le  reste  du  Toy»g«  ^ 
chemin  de  fer.  j 

Les  prix  de  ces  billets  sont  ainsi  fixés  :  1°  de  Paris  au  Ha^ 
ou  yiee-versa  ;  1"=  cl.  chemin  de  fer  et  bateau  :  158  fr.  85  ;  2*  * 
chemin  de  fer  et  l'«  cl.  bateau  :  124  fr.  40  ;  3*  cl.  chemin  d*  W 
2ecl  bateau  :  83  fr.  20.  Durée  de  validité  5  jours. —  2“  de  RouBfl 
Havre  ou  vice- versa  :  cl.  chemin  de  fer  et  bateau  :  65  fr.  q 

2*  cl.  chemin  de  1er  et  P»  cl. bateau  ;  57 fr.  25  j  3'  cl.  chef*' 
de  fer  et  2*  cl.  bateau:  39  fr.  60.  Validité  3  jours. 


Laboratoii*e  :  6,  i*ue  de  Labofde,  PARIS 


Four 


Ordonnez 


CHEMINS  DE  FER  DE  L’ÉTAT 
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Tuberculose  ?  Anémie  *  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vi'Iefi 


Glycérophosphates'^originaux 


Phosphaté  yîtal 

îi  Jacquemaire  '■  , 

A 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  Boude,  ou  de  l*r) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 

Granulé  (  de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé.) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 


►î 


T‘P  I!  OA\.lLO|  IM|  B 

W..,  OPOTHÉRAPIQUE 


I  Dp'àgcey;  inaltérable,/'  Jonj  odeur,  é-ùné  cpnj'eruotion  porfoite  J 


LA  RECALCIFICATION 

oy-y-ootée  d  . 

L- O  POT  H  Ê  R  Ap>:  E. 

TR  I  O  AlTo  I  rsj  E 


"T*  C.  E*  PUL/VIONAIRE  .OSSEUSE 

I  U  b  rv  La  W  Ci  PÉRITONITE  tuberculeuse 

RACHITISME.  SCRO  FU  LOS  E  -  LYMPHATISME  -  CROISSANCES 
ANBMieS. CARIES  DENTAIRES  -  ASTH  ÉN 1 E  .  CONVALESCENC  ES 
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Nous  sommes  heureux  de  saluer  ici  en  M.  le  D'  Débat,  un  ami 
des  étudiants,  dont  l’action  sait  s’exercer  autremjnt  qu'en  boones 
paroles,  toujours  utiles  certes,  maïs  trop  souvent  insuffisantes. 
Hélas  I 

Asscsiation  de  la  presse  médicale  française,  —  Le  Comité  de  l’As¬ 
sociation  de  la  presse  médicale  française  désireux  de  joindre  ses 
efforts  à  ceux  de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  pour  ob¬ 
tenir  un  aménagement  de  la  loi  des  assurances  sociales  plus  con¬ 
formes  aux  intérêts  et  à  la  dignité  des  assurés  et  des  médecins, 
a  décidé  de  verser  1.000  francs  au  fonds  de  propagande  qu’a  cons¬ 
titué  cette  Confédération. 

Ce  versement  est  absolument  indépendant  de  ce  que  chaque 
journal  faisant  partie  de  l’Association  jugera  à  propos  de  faire  pour 
son  propre  compte. 

Département  de  l'Aube.  —  ('onroura  sur  litreA  i>our  la  nomination 
d'un  médecin  spécialisé  des  dispensaires  départementaur  d' hygiène  so¬ 
ciale  et  de  préservation  an'ituhercul  -use.  —  Par  arrêté  préfectoral  du 
2  juillet  1929,  un  nouveau  délai,  qui  expirera  le  31  juilletl929,  est 
accordé  pour  la  production  des  demandes  d'inscriplion  au  concours 
sur  titres,  ouvert  par  l’arrêté  préfectoral  du  17  mai  1929,  pour  la 
nomination  d'un  médecin  spécialisé  des  dispensaires  départemen¬ 
taux  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse  de 
l’Aube. 

Il  est  rappelé  que  les  demandes  d’inscription  doivent  être  adres¬ 
sées  à  la  Préfectui'e  de  l’Aube  (2®  Division). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Préfecture  de  l’Aube 
ou  au  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose. 

Faculté  (le  médecin.'^  de  Lyon.  —  Cours  de  perfectionnement  sur  la 
tuberculose.  (Médecine,  radiologie,  thérapeutique,  bactériologie, 
sérologie,  hygiène  et  prophylaxie  sociale,  sous  la  direction  de  M.  le 
Professeur  Paul  C xjrmunt,  avec,  le  concours  du  Comité  national). 

_ Un  cours  de  .perfectionnement  sur  la  tuberculose  sera  fait,  du 

‘21  octobre  au  23  novembre  1929,  avec  ’e  concours  des  professeuiv, 
médecins  des  hôpitaux  et  chefs  de  cliniques  ou  de  laboratoire  ; 
M.M.  Areoino,  Barjon,  BéRARo,  Bertoye,  Bo[sse(.,  Cordibr, 
Coi,  RM  ON  r,  Du  FO  U  RT,  Du  MARE  sT.  Favre,  (ïaudè  re,  Gatb.  Coi.let, 
Mouisset,  Mouriquand,  Pic,  Hochaix,  Koi.i.et,  Roubier,  Savy, 

L’enseignement  sera  prginisé  d!  façon  à  do  mer  aux  médecins 
qui  veulent  se  spécialiser  ou  compléter  leur.s  connai.ssances  sur  la 
tuberculose  les  notions  les  plus  récentes  elles  plus  pratiques  sur 
l'anatomi  !  p  vlbologique,  la  bactériologie,  le  diagnostic  bactériolo¬ 
gique  et  sérobogique.  la  clinique  (d  agnosticet  pronostic),  la  radio¬ 
logie  et  enfin  l’hygiène  de  la  luberculose  avec  élude  spéciale  de 
l’organisation  de  Iv  lutte  aiiütuberculeuse,  des  dispensaires,  pré¬ 
ventoriums,  etc. 


Le  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine.  Le  droit  d’inscrip¬ 
tion  est  de  150  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Sècrétariat  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  jusqu’au  10  octobre  1929. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  veut  bien 
mettre  un  nombre  limité  de  bourses  à  la  disposition  des  médecins 
français  qui  veulent  suivre  ce  cours  pour  être  chargés  d'un  service 
médical  de  dispensaire  antituberculeux  ou  autre  organisation  offi¬ 
cielle  . 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire  à  M.  le  D' 
Paul  Go  U  RM  O  NT,  61,  rue  Pasteur,  Lyon. 

Programme.  —  L’enseignement  sera  donné  tous  les  jours  (saut 
samedi  après-midi)  ;  il  comprendra  :  1*  des  leçons  théoriques  (matin 
et  après-midi)  ;  2“  des  exercices  pratiques  de  clinique  (le  matin), 
et  de  laboratoire,  de  radiologie,  de  dispensaires  (l’après-midi)  ; 
3“  des  visites  aux  organisations  antitub irculeuses  :  dispensaire 
Jules-C ourmont,  sanatorium  (Hauteville),  préventorium,  etc. 

Anatomie  pathologique  :  démonstrations  à  l’amphithéâtre. 

Bactériologie;  l.e  bacille  de  Koch.  —  Recherche.  —  Inoculation. 

—  Comparaison  avec  les  autres  acido-résistants. 

Les  réactions  humorales  ;  séro'ogie:  Séro-diagnostic  par  l'agglu¬ 
tination.  —  tléaction  defixilion.  — Réactions  de  floculation 

Clinique  et  thérapeutique.  Radiologie  :  Diagnostic  du  début.  — 
Diagnostic  et  pronostic  des  formes.  — Tuberculose  de  l’enfance. 

—  Pleurésie  tubirculeu  e.  Pneum  ilhorax  spontané. —  Tuberculos; 
du  larynx.  —  Tuberculose  oculaire.  —  Tuberculose  osseuse.  — 
Tuberculose  abdominale.  —  Radiologie.  —  Conférences  et  exer¬ 
cices  prat'ijues.  —  Méthode  de  Forlanini  (conférences  et  exercices 
pratiques  à  l’hôpilal).  — Thoracoplastie.  —  Thérapeutique  géné¬ 
rale  et  médicamenteuse. 

Hygiène  :  Etiologie  générale  :  Voies  d’infection  de  la- tuberculose. 

—  Hérédité  et  contagion.  —  Tuberculose  d’o  igine  bovine.  —  Le 
lait. —  Faeleurssoïiau  f.  —  Prophylarie  :  Désinfection  des  crachats, 
du  linge.  —  P.olection  de  l’enfance.  —  Isolement  du  tuberculeux. 

—  Hôpital.  —  Sanatorium.  —  Dispensaire  ant  tuberculeux.  — 
Armement  antituberculeux. 

Nécrologie.  —  MM.  les  docteurs  Georges  Reb!i.i.ard,  du  Creu- 
sot  ;  Albert  Gborgelbt,  de  .\euilly-sur-Seiiie  ;  Georges  Marx,  de 
Paris  ;  Paul  Pari'sot,  décédé  accidentellement  à  .Nancy  ;  S.  Korb, 
de  Nantes  ;F.  Gum.lou, de Saint-Philbert-de-Oranlieu. —  Prof.  Rey- 
NÈs,  de  Mar.^eille,  —  Le  docteur  André-Pierre  Marie,  chef  de  la¬ 
boratoire  à  l’Institut  Pasteur,  s’étaii  conso'.ré  à  l’étude  des  micro¬ 
bes  des  empoisonnements  alimentaires.  En  miniant  de  la  poudre 
toxique,  il  en  rei;at  danr  l"œil  gauche,  une  parcelle,  qui  deux 
jours  plus  tard,  provoquait  la  terrible  maladie  qu’il  étudiait.  Après 
treize  jours,  au  cours  desquels  il  put  suivre  d'heure  en  heure  les 
progrès  d  un  mal  qu’il  savait  mortel,  le  D'  Marie  succombait  hier. 


NOGENT-sur-MARNE 


Spécialement  organisée 
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PHARM4aEoBR0NE 

A.  BAIbbY^,  t5«  17  .  Rue  de  Rome  ,  PARIS  (8fy 


ORGANISATION  UNIQUE  \ 


FABRIOÜE  DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 


TOUTES  MARQUES  de  SPÉCIALITÉS  PHAKMACEÜTIÇUES  Françaises  et  Etrangères 

AMPOULES.  COMPRIMÉS.  SUPPOSITOIRES.  'CACHETS.  PASTILLES.  CAPSULES.  , 


■  ampoules,  comprimés.  SUPPOSITOIRES,  'cachets,  pastilles,  capsules., 

'  'S  ï  i  ACCESSOIRES  BANDACES  .PARFUMERIE  INSTRUMENTS  de  CH'RURCIE 

'■  “’i  «idb’-'*  1*1;'  ARTICLES  D'HYGIÈNE  BAS  A  VARICES  'SAVONS  SERINGUES 

t"'*  CAOUTCHOUC-  CEINTURES  PRODUTTS  de  BEAUTÉ  AIGUILLES 

OPTIQUE  ”  LUNETTES  -  PINCE-NE2  -  APPAREILS  DE  SURDITE 


— ^ — i - _ _ il _ 


LABORATOIRE  D’AN.tLYSES 

MÉDICALES  -  ALIMENTAIReS  -  INDUSTRIELLES  -  COMMERCIALES 
Itorie.  TARIF  SPÉCIAL  „dee.«  rei 

/  pour  le  Corps  Médical.  Hôoilaa. .  BAILLY/ 

Î  ■Matlora  de  Santé.  Clin, go. 

LIVRAISOJSS  ET  EXPEDITIONS  RAPIDES  N  de  Comptg  C 


LE  PROGRES  MÉDICAL  N»  29  (20  Juillet  1920) 


Quand 


les  bacilles  du  côlon 
se  révoltent 


Lorsque  les  bacilles  du  côlon, 

non  virulents  à  l’état  normal,  se  ré¬ 
voltent,  devant  l’envahissement  de  microbes  étrangers  ou,  par  suite  de  la 
décomposition  des  déchets  ou  de  la  toxémie  résultant  de  la  constipation  et 
de  la  stase  fécale,  les  conséquences  peuvent  être  d’une  extrême  gravité. 


Le  traitement  logique  doit  être  évidemment  préventif.  Dans  tous  les 
cas  de  constipation  chronique,  de  stase  incipiens  ou  d’engorgement  ster- 
coral,  ainsi  que  dans  certaines  formes  de  to¬ 
xémie  intestinale,  on  obtiendra  une  évacuation 
rapide  et  efficace,  suivie  du  retour  graduel  au 
fonctionnement  normal  de  l’intestin,  par 
l’emploi  du  LORAGA,  la  première  émulsion 
d’huile  de  paraffine  et  d’agar-agar. 


^MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 


le 


LE  LORAGA  est  la  pronière  Emu 
d'huile  de  paraffine  et  d'agar 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOfEAU  Sc  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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irnmrmmumm 


LB  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HECTARGYRE^ 


NALINEI 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRAL 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 


Traitement  du  SYNDROME  ANÉMIQUE 

MR  LE  FER  COLLOÏDAL 


eLECTROMARTieL 


Fer  colloïdal  électrique,  à  petits  grains 

Isotonique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGiaUES 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


d'aucune  sorte.  Les  injections  même  répétées  et  à  hautes 
doses  ne  déterminent  aucun  des  troubles  provoqués  par  les 
injections  trop  fréquentes  des  sels  de  fer  injectables.  Sous  leur 
action,  on  observe  chez  les  sujets  anémiés  une  régénération 
globulaire  plus  rapide  et  plus  complète  qu’avec  les  autres 
préparations  ferrugineuses. 


L  ’ÈLECTROM  ARTIOL.  unit  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 

du  fer.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
(chlorose)  et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  : 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie 
infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARMACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  D’EMPLOI 

L'ËLBOTROm  ARTIOL  est  délivré  en  ampoules  de  2  o.c.  (12  par  boîte)  et  de  5  c.o.  (f 


nie  aiguô  (post-hémorrhagique)  injection  que 


.0.  (12  par  boîte)  et  de  5  c.o.  (6  par  boîte), 
amusculaire  quotidienne  de  2  o.c.  Dans 
i  intraveineuse  de  5c.c.  d’Eleotromartiol 
de  sérum  physiologique. 


Laboratoires  CLIN  -COMAR&C‘%  20, Rue  des Fossés-St-Jacqxies, paris 


lODAUOSE  GALBRU 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURESSANS  lODISMfe 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  lO.A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  N°  29. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


20  JUILLET  1929 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  paludisme  en  gynécologie 

Par  le  D'  PIET 

La  gynécologie  doit  compter  parfois  avec  le  paludisme. 

Les  troubles  utérins  qu’il  détermine  répondent  aux 
accidents  malariques  de  la  grossesse,  Ce  sont  avant  tout 
l'insuffisance  musculaire,  la  tendance  aux  congestions  et  aux 
hémorrhagies. 

Sans  caractères  particuliers,  ils  évoluent  à  petit  bruit, 
presque  sans  fièvre,  d’une  façon  banale.  On  pourrait  les 
classer  dans  les  accidents  para-palustres  aussi  bien  que 
dans  le  paludisme  fruste.  Cependant  leurs  poussées  sont 
intermittentes  ou  rémittentes  ;  elles  s’accompagnent  de  petits 
mouvements  fébriles,  de  tuméfaction  de  la  rate  ;  le  traite¬ 
ment  local  ne  donne  que  des  résultats  incomplets  sans 
quinine. 

11  y  a  donc  un  intérêt  pratique  à  les  disjoindre  du  vaste 
cnput  mortuum  des  déviations,  congestions  ou  soi-disant 
«  métrites  »  ou  «  salpingites  «  sans  réaction  inflamma¬ 
toire  véritable,  et  à  remonter  jusqu’à  leur  cause  fonda¬ 
mentale:  l’infestation  malarique,  si  discrète  qu’elle  puisse 
être,  pour  les  bien  traiter. 

Déjà  Sydenham,  vers  1680,  obtenait  de  bons  résultats 
avec  le  quinquina  dans  les  maladies  de  l’utérus  (1).  Les 
fièvres,  il  est  vrai,  représentaient  alors  les  deux  tiers  des 
cas  des  cas  de  sa  pratique  à  Londres,  et  non  les  moins 
moins  graves  (2).  Nous  n’en  sommes  pas  là,  en  dépit  de 
la  poussée  de  malaria  qui  a  suivi  la  dernière  guerre  dans 
plus  d’une  région  ;  mais  il  y  a  encore  du  paludisme  en 
France;  fréquemment  dissimulé  sous  le  masque  d’affec¬ 
tions  saisonnière  mal  définies,  il  s’y  maintient  d’autant 
mieux  qu’il  n’est  pas  toujours  reconnu,  ni  traité 

Il  est  bon  d’y  penser  plus  ou  moins,  suivant  les  époques 
etleslieux.  On  peutlerecommandertout  particulièrement 
à  l’attention  des  médecins  de  campagne. 


Les  troubles  utérins  d’origine  malarique  peuvent  appa 
raître  très  vite  après  des  suites  de  couches  —  ou  d’avorte¬ 
ments  —  tout  à  fait  normales  d’abord. 

A  l’époque  où  le  paludisme  n’était  pas  encore  pour 
nous  un  sujet  de  préoccupations,  après  des  délivrances 
soigneusement  vérifiées  avec  utérus  dur  et  col  bien  fermé, 
involution  parfaite  au  début,  nous  avons  vu  souvent,  le 
7*^,  le  13*^  ou  le  19*^  jour,  un  relâchement  de  l’utérus  avec 
tuméfaction  molle,  col  semi-perméable,  coliques,  écoule¬ 
ment  séro-sanguinolent  sans  odeur.  Le  tout  s’accompa¬ 
gnait  d’un  peu  d’embarras  gastrique  et  de  diarrhée,  en 
sorte  que  le  diagnostic  restait  hésitant  entre  une  infection 
génitale  purement  hypothétique  d’ailleurs  —  et  une 
affection  à  coli  bacilles. 

Ces  petits  accidents  avaient  une  allure  oscillante,  avec 
des  alternatives  de  détente  et  d’aggravation  ;  la  guérison 
finissait  par  venir,  après  trois  semaines  ou  un  mois  sans 
que  les  médications  essayées  tour  à  tour  aient  paru  avoir 
la  moindre  influence  ;  elle  laissait  un  certain  degré 
A' anémie. 

Depuis  que  l’impaludation  est  soigneusement  recher¬ 
chée  et  traitée  aussitôt  après  l’accouchement,  sinon  durant 
la  grossesse,  les  faits  de  ce  genre  ne  se  produisent  plus 
en  période  puerpérale. 


(1)  •  Peruvianus  cortex  certissimam  niihi  spem  fecit  sed  et  in  uleri 
et  ventriculi  etiam  afîectibns.  »  (Th.  Svdenhami.  Epi.st.  respons.  1.  ad 
Robertuni  Brady.  Opéra  Universa.  Ainstellodani,  1(587,  page  362. 

(2)  «  Febres,  quæ  duas  e  tribus  in  medicina  facienda  partes  occupant  ■<. 

Jbid.,  p  .375. 

A  cette  époque,  2.500  personnes  mouraient  des- lièvres  à  certaines 
années  dans  la  ville  de  I.ondres  pourtant  moins  bien  peuplée  qu’aujour- 
d’hui.  (Léon  Colin,  Traité  des  maladies  épidémiques.  Paris,  J.-B.  Bail¬ 
lière  1879,  page  588,  en  note.) 


Mais  on  les  retrouve  encore  après  les  avortements  du 
deuxième  ou  du  troisième  mois,  où  le  paludisme  peut 
être  mis  en  cause  assez  souvent. 

Après  délivrance  vérifiée,  curage  digital  ou  curettage 
post  abortum.  suivis  d’involution  complète  en  trois  ou 
quatre  jours,  on  voit  reparaître  surtout  au  7®  ou  au  13® 
jour,  des  douleurs  pelviennes,  des  pertes  de  sang,  des 
accès  de  fièvre,  parfois  violente.  L’utérus  est  devenu  gros, 
mou,  congestionné,  et  il  le  reste  en  dépit  des  traitements 
locaux  les  plus  minutieux. 

Par  contre,  après  trois  ou  quatre  piqûres  de  quinine 
en  solution  isotonique  (1  gr.  20  par  jour,  en  général  s’il 
y  a  peu  de  fièvre)  tout  rentre  dans  l’ordre,  même  sans 
aucune  médication  de  la  zone  génitale. 

11  s’agissait,  en  somme,  d’accê.9  palustres,  plus  ou  moins 
fébriles,  avec  inertie  utérine,  probablement  sans  infection. 


L’inertie  utérine  peut  se  prolonger  longtemps,  ou  ne  se 
manifester  vraiment  que  beaucoup  plus  tard,  même  après 
des  années. 

Elle  apparaît  alors  comme  indépendante  de  toute 
grossesse.  Mais  dans  bien  des  cas  on  peut  remonter  jus¬ 
qu’à  un  «retard  "  des  règles,  ou  une  fausse  couche. 

Il  y  a  des  pertes  de  sang  et  de  caillots  intermittentes, 
tantôt  à  l’occasion  des  périodes  menstruelles  qui  se  pro¬ 
longent,  tantôt  sans  cause  apparente,  mais  périodique¬ 
ment.  La  matrice  est  tuméfiée, le  col  gros,  ou  granuleux. 
On  parle  alors  volontiers  de  "  métrite  hémorrhagique  », 
ou  de  ((  métrite  fongueuse  ",  mais  il  n’y  a  pas  à  propre¬ 
ment  parler  de  signes  d’inflammation,  en  dehors  de  petits 
accès  de  fièvre,  intermittents  et  très  brefs  d’ordinaire. 

Les  tentatives  de  désinfection,  les  cautérisations,  ne 
donnent  que  des  résultats  précaires.  On  est  tenté  de  faire 
un  curettage,  parfois  de  le  renouveler  s’il  est  insuffisant. 
Chaque  intervention  fait  cesser  les  métrorrhagies,  et  l’uté¬ 
rus  redevient  ferme  assez  longtemps  pour  que  le  chirurgien 
ait  le  droit  de  ne  plus  se  préoccuper  de  son  opérée.  Mais 
au  bout  d’un  mois  ou  deux,  c’est  le  statu  qiio  ante  ;  le  mé¬ 
decin  de  famille,  lui,  ne  peut  l’ignorer. 

En  pareil  cas,  si  lés  malaises  ont  des  exacerbations 
périodiques,  si  la  rate  est  grosse,  à  plus  forte  raison  s’il  y 
a  en  même  temps  des  migraines,  des  névralgies,  de  petits 
troubles  gastro-intestinaux,  une  fébricule  irrégulière  (au 
moins  en  apparence),  le  mieux  est  d’essayer  la  quinine. 

Des  doses  quotidiennes  de  1  gr.  20  en  injections  intra¬ 
musculaires  isotoniques,  trois  ou  quatre  jours  de  suite, 
donnent  le  plus  souvent  des  résultats  décisifs  si  l’impa¬ 
ludation  est  en  cause,  ainsi  que  dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  Mme  P.  B .,  24  ans,  exceptiounellement  vigoureuse. 
Trois  enfants  vivants,  de  (i,  4  et  .'i  ans. 

Depuis  le  sevrage  du  dernier,  elle  perd  à  peu  près  continuel¬ 
lement  du  sang  avec  des  caillots,  et  salit  cinq  à  six  serviettes 
par  jour.  Quelques  signes  de  paludisme  fruste.  On  fait  prendre 
des  cachets  de  chlorure  de  quinine,  magnésie,  glycéro-phosphate 
de  chaux  ââ  0  gr.  2»,  trois  fois  par  24  h.  Diminution  légère  des 
pertes,  mais  reprise  après  quekjues  semaines,  à  la  suite  d'une 
fausse  couche  précoce, semble-t  il.  Curettage;  les  hémorrhagies 
cessent,  mais  reprennent  quinze  jours  plus  tard.  Ergot  de  seigle 
et  quinine  per  os  ;  pas  de  résultat  durable. 

La  malade  accepte  des  piqûres  de  quinine  :  1  gr.  20  par  jour, 
en  solution  isotonique,  3  jours  de  suite. 

Après  la  première,  diminution  nette  de  l’écoulement  sanguin. 
Après  la  seconde,  deux  ou  trois  serviettes  suffisent  pour  la  jour¬ 
née.  Après  la  troisième,  hémostase  complète  spontanée. 

Les  pertes  de  sang  n’ont  jamais  reparu,  malgré  la  réapparition 
des  règles,  la  reprise  de  la  vie  conjugale  et  une  nouvelle  gros  • 
sesse  survenue  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois. 

On  n’a  fait  aucun  autre  traitement. 

Nous  possédons  un  nombre  appréciable  d’observations 
du  même  genre. 


L’utérus  inerte  et  congestionné  d’une  façon  chronique 
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est  prêt  pour  les  déviations,  rétroftexions  et  rétroversions  sur¬ 
tout.  Elles  sont  particulièrement  fréquentes  chez  les 
femmes  impaludées. 

Le  traitement  habituel  :  hydrothérapie  chaude  et  cures 
thermales  quand  on  le  peut,  tampons,  voire  curettage  et 
reposition,  est  efficace  sans  doute.  Mais  nous  n’en  avons 
jamais  vu  de  résultats  durables,  quand  on  était  en  face 
de  poussées  à  retour  périodique,  et  d’une  rate  grosse. 

Si  on  y  ajoute  un  traitement  spécifique,  la  déconges¬ 
tion  est  bien  plus  rapide  :  il  semble  que  l’utérus  se  dé¬ 
colle  de  son  emplacement  anormal  ;  la  reposition  se  fait 
aisément  au  toucher  ou  même  spontanément  ;  et  elle  est 
durable,  sinon  définitive. 


Vers  la  moitié  de  la  vie  génitale,  l’inertie  utérine  peut 
donner  lieu  à  de  réels  embarras  de  diagnostic. 

L’utérus  susceptible  d’atteindre  le  volume  du  poing  ou 
davantage,  devient  turgescent  ;  il  y  a  de  véritables 
hémorrhagies.  On  peut  se  croire  alors  en  présence  d’un 
fibrome.  Il  est  prudent  de  ne  pas  livrer  trop  tôt  ce  diag¬ 
nostic.  Quelques  jours  après  la  période  de  congestion 
intermittente  l’on  ne  retrouve  plus  qu’un  utérus  un  peu 
gros  et  mou,  plus  ou  moins  déplacé  comme  dans  le  cas 
suivant  : 

Obs.  — Mme  G.,  environ  43  ans, présente  à  plusieurs  reprises 
de  mois  en  mois,  en  1913,  des  hémorrhagies  avec  caillots  très 
importants.  Après  une  série  d’examens,  on  prend  rendez-vous 
pour  une  consultation  en  vue  d’une  hystérectomie  pour  fibrome, 
et  l’on  profite  d'une  période  d’accalmie.  Au  jour  fixé,  les  signes 
de  fibrome  avaient  disparu. 

Cette  femme,  perdue  de  vue  pendant  la  guerre  a  été  revue  en 
1919  et  1920.  Elle  n’avait  toujours  point  de  fibrome,  bien  que 
périodiquement  l’utérus  redevint  plus  ou  moins  gros  ou  sai¬ 
gnant.  Ces  troubles  ont  pris  fin  avec  la  ménopause.  A  ce  mo¬ 
ment,  l’attention  étant  davantage  attirée  sur  l’éventualité  dn 
aludisme,  on  a  donné  à  plusieurs  reprises  de  la  quinine  avec 
e  bons  résultats. 

De  1920  à  1923  ou  1924,  époque  à  laquelle  les  cas  de 
paludisme  se  sont  multipliés  dans  mon  cercle  d’action,  il 
m’a  été  donné  de  voir,  seul  ou  en  consultation  avec  des 
confrères  cinq  ou  six  cas  de  ce  genre,  pourlequels  l’hy sté¬ 
réotomie  ou  la  radiothérapie  avaient  paru  un  instant 
nécessaires  et  qui  ont  guéri  avec  quelques  doses  de  qui¬ 
nine. 

Les  femmes  avaient  de  courtes  périodes  de  fébricules 
ou  de  névralgies  saisonnières  ;  elles  n’avaient  point  reçu 
jusqu’alors  le  traitement  systématique  de  l’impaludation. 


L’utérus  n'est  pas  seul  atteint  par  la  malaria  :  les  ovaires 
et  les  trompes  subissent  aussi  son  influence. 

Elle  paraît  agir  surtout  en  provoquant  des  poussées 
de  congestion  locale  qu'on  peut  attribuer,  croyons-nous, 
aux  embolies  formées  par  les  amas  de  débris  parasitaires 
ou  de  pigment  (1)  dans  les  artérioles  et  anx  spasmes  vas¬ 
culaires  de  voisinage. 

Ces  troubles  se  produisent  d’une  façon  quasi  élective 
dans  les  régions  pourvues  d  artères  hélicoïdales,  c’est-à- 
dire  dans  les  organes  qui  subissentdes  variations  physio¬ 
logiques  de  volume  rapides  et  considérables.  Il  ne  faut 
pas  s’étonner  de  les  rencontrer  fréquemment  dans  le 
système  tubo-ovarien. 


(l)  L'obstruction  des  capillaires  et  le  barrage  de  la  circulation  par  les 
masses  de  pigments  a  étésignalée  avant  1866  par  I-'aiiRiciis  (Traite  i)ra- 
tique  des  maladies  du  foie,  traduit  de  l’allemand  par  Dumesnil  et  Telia - 
got,  page  367.  Cité  par  Trousseau,  Cliniques  de  THôtcl-Dieu .  ) 

On  trouve  de  bonnes  ligures  à  ce  sujet  reproduites  notamment  dans 
le  Traité  des  maladies  exotiques  de  Patrick  Slanson,  2'=  éd.  franç.  1910, 
p.  64  bis,  planche  II. 

11  suflit  d’avoir  vu  au  microscope  les  amas  de  pigmcnt.s  et  débris 
parasitaires  atteignant  parfois  en  diamètre  dans  les  étalements  sept  ou 
huit  fois  celui  des  globules  rouges  pour  se  rendre  compte  des  troubles 
qu’ils  sont  susceptibles  de  produire,  surtout  en  s’accolant  les  uns  anx 
autres. 


Dans  les  tuméfactions  congestives  de  l’ovaire  et  de  la 
trompe,  à  éclipses  ou  à  exacerbations  périodiques,  si  fré¬ 
quentes  et  si  rebelles  aux  traitements  ordinaires  on  peut 
utilement  rechercher  les  stigmates  de  l’impaludation. 
Rappelons  la  valeur  diagnostique  exceptionnelle  de  la 
«  rechute  septane  »  (loi  de  Koch),  qui  a  mérité  le  nom 

d’estampille  du  paludisme  ». 

Ovariles,  ovaro-salpingites  d'origine  obscure  attribuées  si 
facilement  à  une  infection  puerpérale  ou  à  une  gonococ- 
cie...  probable,  mériteraient  d’être  examinées  de  plus 
près  à  cet  égard. 

Les  prolapsus  tubo-ovariens  plus  ou  moins  adhérents  et 
sujets  à  des  poussées  congestives  séparées  par  de  longues 
périodes  de  silence,  nous  paraissent  ressortir  a^sex  sou¬ 
vent  aussi  au  paludisme,  du  moins  à  l’origine. 

Dans  leur  traitement,  la  première  place  appartient  sans 
doute  aux  méthodes  décongestionnantes  classiques  ;  mais 
l’efficacité  en  est  alors  singulièrement  accrue  par  un  trai¬ 
tement  quinique  intense,  fait  au  moment  des  exacer¬ 
bations.  Nous  croyons  préférable  pourtant  de  s’en  abstenir 
aux  périodes  des  règles  normales,  durant  trois  ou  quatre 
jours. 


Quant  aux  ovaires  scléro-kystiques,  dont  l’étiologie  reste 
si  obscure,  rien  jusqu’ici  ne  nous  a  permis  de  les  ratta¬ 
cher  en  aucune  manière,  à  l’infestation  palustre. 

Par  contre  les  dysménorrhées  des  jeunes  filles,  les  névral¬ 
gies  pelviennes,  nous  paraissent  coïncider  souvent,  dans 
les  régions  où  le  paludisme  se  manifeste  même  discrète¬ 
ment,  avec  l’hypertrophie  légère  de  la  rate,  de  petits 
accès  subfébriles  et  avec  les  troubles  gastro-hépatiques 
la  langue  saburrale  qui  les  accompagnent  toujours. 

A  plusieurs  reprises  la  dysménorrhée  s’est  fort  atténuée 
en  même  temps  que  ces  symptômes  disparaissaient  sous 
l’influence  d’un  traitement  méthodique  par  la  quinine. 

Nous  ne  saurions  aborder  ici  la  question  des  liens  qu’on 
pourrait  soupçonner  parfois  entre  ces  manifestations  et 
le  développement  ultérieur  des  tuberculoses  génitales  de  la 
femme.  Il  s’agit  là  d’un  problème  de  pathologie  générale 
de  premier  ordre,  et  qui  ne  semble  pas  près  d’être  élucidé. 
On  nous  excusera  d’en  faire  une  brève  mention- 


Ainsi  1  influence  de  la  malaria  fruste  ou  larvée,  ou  des 
affections  para-palustres  en  gynécologie,  semble  indé¬ 
niable,  quoiqu’assez  mal  délimitée. 

Malgré  la  fugacité  des  signes,  malgré  l’imprécision  des 
formes  cliniques  et  des  lésions,  ce  serait  un  tort  de  la 
négliger  tout  à  fait.  On  perdrait  l’occasion  de  rendre  un 
peu  de  temps  et  à  peu  de  frais  des  services  considérables 
à  des  malades  chroniques  de  qui  l’existence  peut  être 
transformée  presque  tout  d’un  coup  par  un  diagnostic 
précis  et  par  le  traitement  simple  qu’il  comporte. 


Traitement  manuel  de  la  douleur 

Par  le  D'  UUH.VY 

Je  remercie  Monsieur  le  professeur  Loeper  d’avoir 
voulu  faire  une  place  dans  son  enseignement  au  traite¬ 
ment  npinuel,  c’est-à-dire  au  massage,  et  j’ai  quelque 
orgueil  d’êlre  sur  ce  point  son  porte-parole. 

Je  regrette  cependant  de  ne  pouvoir  vous  montrer 
dans  leur  ensernTile  toutes  les  richesses  actuelles  et  toutes 
les  possibilités  d’une  thérapeutique  que  les  médecins  ne 
connaissent  le  plus  souvent  qu'à  travers  sa  déformation 
dans  les  mains  des  empiriques.  Malgré  qu’Hippocrate  ait 
écrit  :  «  Le  médecin  doit  posséder  l'expérience  de  beaucoup 
de  choses  et  entre  autres  celle  du  massage  ».  Je  dois  pour¬ 
tant  vous  rappeler,  pour  encadrer  le  thème  d’aujourd’hui, 
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l’emploi  traditionnel  du  massage  dans  les  traumalismes 
et  leurs  suites  ;  atrophie  musculaire  ;  constipation  ;  con¬ 
tracture. 

Emploi  justifié  par  les  travaux  physiologiques  de  : 
Vulpian,  Marey,  Castex,  Stapfer,  von Mosengeil,  Friedel- 
Pick,  Mitschell,  Lassar,  Maggiora,  etc.,  qui  ont  démontré 
que  le  massage  : 

A)  Active  l’absorption  par  les  lymphatiques  ; 

B)  Augmente  la  quantité  d’urine  et  l’élimination 
d’azote  ; 

C) Fait  varier  la  pression  artérielle  ; 

D)  Modifie  la  condition  nerveuse  sensitive  ; 

E)  Et  surtout,  provoque  des  actions  réflexes  nombreu¬ 
ses,  variées,  puissantes,  au  point  que  l’on  pourrait  définir 
assez  exactement  le  massage  :  l’ensemble  des  pratiques 
manuelles  susceptibles  de  provoquer  par  voie  réflexe  des  mo¬ 
difications  permanentes  de  l'organisme. 

Cette  conférence  s’en  tiendra  à  vous  parler  de  son  ac¬ 
tion  sur  les  sensibilités. 

Action  connue,  on  peut  dire  de  toute  antiquité  et  fai¬ 
sant  partie  de  toutes  les  médecines  populaires  ;  si  bien 
établie  empiriquement  qu’elle  a  suscité  moins  de  tra¬ 
vaux  que  les  autres  effets  du  massage.  D'ailleurs, ces  suc¬ 
cès  empiriques  semblent  lui  avoir  nui  près  de  vous, 
Messieurs,  puisque  même  lorsque  la  souffrance  de  votre 
patient  a  résisté  à  vos  soins  habituels  et  réclame  quelque 
intervention  inaccoutumée,  vous  oubliez  souvent  de 
vous  servir  des  bienfaisantes  applications  de  la  main  hu¬ 
maine  :  de  votre  main. 

Je  voudrais  qu’après  m'avoir  entendu,  vous  soyez  bien¬ 
tôt,  dans  votre  pratique  médicale,  reconnaissants  à  Mon¬ 
sieur  le  professeur  Loeper  de  vous  avoir  montré  la  sil¬ 
houette  du  traitement  manuel  par  la  porte  de  la  douleur. 

La  technique  du  massage  est  simple,  plus  simple  qu’on 
ne  le  croit  et  ne  comporte  ni  geste  rituel,  ni  pratique  se¬ 
crète. 

De  toutes  les  innombrables  façons  dont  la  main  peut 
faire  sentir  son  action  (et  qui  ont  toutes  un  caractère 
commun,  celui  de  déformer  la  peau)  l’empirisme  a  sélec¬ 
tionné  une  demi-douzaine  de  munœuvres.  les  plus  effica¬ 
ces  pour  exciter  le  système  nerveux  ;  ce  sont,  à  quelques 
variations  de  terminologie  près  :  la  pression  ;  la  fric¬ 
tion  ;  l'effleurage  ;  le  pétrissage  ,  la  vibration  ;  la  per¬ 
cussion. 

Pour  agir  sur  la  douleur,  les  cinq  premières  sont  seules 
employées  et  sous  des  modalités  un  peu  spéciales.  Je  les 
décris  séparément  ; 

Pression,  —  C'est  la  manœuvre  la  plus  simple  ;  le 
contact  d’une  main  souple  et  légère  sur  une  région  dou¬ 
loureuse,  et  est  à  lui  seul  calmant.  Elle  doit  être  pro¬ 
gressive,  tant  au  moment  du  contact  qu’au  moment  où 
elle  quitte  la  peau.  On  peut  employer,  suivant  la  région, 
toute  la  main  mise  à  plat  ou  courbée  en  bracelet  ou  sim¬ 
plement  la  pulpe  d’un  doigt,  en  particulier  lorsqu’il  s’agit 
d  un  conducteur  nerveux. 

Friction.  —  Filiale  de  la  pression,  cette  manœuvre  se 
pratique  en  entraînant  le  tégument  (grâce  à  l’adhérence 
^lue  détermine  la  pression),  de  telle  façon  que  la  face 
interne  du  tégument  glisse  sur  les  plans  profonds  à  al- 
leindre.  Si  on  l’exécute  brève,  rapide  et  légère,  on  agit 
sur  les  couches  les  plus  superficielles  des  parties  molles  ; 
lente,  plus  appuyée,  elle  vise  à  atteindre  quelques  troncs 
nerveux  ;  lente  aussi,  plus  légère,  elle  s’adi  esse  aux  altéra- 
'ons  chroniques  du  tissu  conjonctif. 


Effleurage.  —  Cette  manipulation  peut  être  si  variée 
dans  sa  forme  et  dans  ses  qualités,  que  pour  beaucoup 
d’entre  nous,  elle  constitue  le  fond  même  du  massage. 
Dans  la  lutte  contre  la  douleur,  la  seule  direction  de  l’ef¬ 
fleurage  qui  intéresse  est  la  direction  centrifuge.  Ses 
aires  d’application  doivent  être  en  concordance,  non  pas 
avec  les  reliefs  musculaires,  mais  avec  les  zones  de  dis¬ 
tribution  nerveuse.  Les  deux  qualités  qui  lui  sont  indis¬ 
pensables  pour  calmer  sont  la  régularité  et  une  certaine 
lenteur.  Chez  les  douloureux,  qui  sont  si  souvent  des 
nerveux,  on  se  méfiera  d’une  trop  grande  légèreté  de 
main,  qui  donne  facilement  la  sensation  d'horripilation. 

Pétrissage.  —  Des  différentes  formes  du  pétrissage,  on 
ne  retiendra  ici  que  le  pétrissage  de  la  peau  et  du  panni- 
cule  sohs-cutané.  11  s’elfectue  entre  la  pulpe  du  pouce  et 
celles  jointes  de  l’index  et  du  médius. 

On  peut  le  décomposer  en  trois  temps  :  dans  le  pre¬ 
mier,  on  saisit  les  téguments  ;  dans  le  second,  l’un  des 
poignets  s’élève  pendant  que  l’autie  s’abaisse,  donnant 
ainsi  un  mouvement  de  torsion  longitudinale  aux  plis 
formés  dont  un  troisième  temps  fait  rouler  les  deux  faces 
l’une  sur  l’autre,  comme  on  roulerait  une  cigarette.  S’il 
doit  être  employé  avec  quelque  légèreté  dans  les  crises 
douloureuses,  aiguës,  dues  aux  cellulites,  il  doit  être  pra¬ 
tiqué  avec  assez  d’énergie  dans  les  états  chroniques 
moins  douloureux. 

Vibration.  —  Cette  manœuvre  a  pour  départ  un  contact 
de  la  main  entière  ou  de  la  pulpe  d’un  ou  plusieurs  doigts, 
suivie  d’une  série  extrêmement  rapide  de  pressions  et  de 
relâchements  à  direction  verticale.  Ce  tremblement  con¬ 
tinu  et  régulier  vient  en  grande  partie  de  l’avant-bras. 
Son  amplitude  doit  être  assez  minime  pour  éviter  toute 
espèce  d’ébranlement  à  type  choc.  Sa  vitesse,  variable  sui¬ 
vant  les  manipulateurs,  est  d’environ  600  à  la  minute. 
Appliquées  sur  la  cavité  abdominale,  on  peut  constater 
que  les  vibrations  irradient  fort  au  loin  de  leur  point  d’ap¬ 
plication,  allant  agir  dans  la  profondeur  sur  la  sensibi¬ 
lité  des  plexus.  Elle  se  combine  souvent  avec  la  pression 
lorsqu’il  s’agit  d’agir  sur  quelques  points  accessibles  d’un 
conducteur  nerveux. 

L’emploi  de  toutes  ces  manipulations,  lorsqu’elles  veu¬ 
lent  combattre  la  douleur,  doit  obéir  aux  mêmes  règles. 
Elles  doivent  être  progressives  dans  chaque  séance.  Les 
séances,  progressives  entre  elles, par  rapport  au  commen¬ 
cement  du  traitement  ;  les  manœuvres  doivent  être  régu¬ 
lières  et  exécutées  régulièrement  dans  le  même  ordre, 
de  façon  à  ce  que  le  patient  sache  très  vite  ce  qui  va  se 
passer  et  n’éprouve  ni  surprise  ni  appréhension.  Je  n’ai 
pas  besoin  d’ajouter  que  tout  doit  concourir  à  mettre  le 
malade  dans  l’état  le  plus  favorable  à  la  détente  physique 
et  psychique.  Le  choix  d’une  position  sur  un  meuble 
donné,  l’opportunité  de  quelques  mots,  sont  des  adjuvants 
non  négligeables. 

Je  dois  maintenant  vous  signaler  ce  qui  constitue  pour 
le  massage  sa  véritable  difficulté,  en  même  temps  que  le 
plus  gros  obstacle  à  sa  diffusion  :  c’est  l’impossibilité 
d’établir  sa  posologie. 

Il  est  impossible  de  libeller  une  prescription  de  mes¬ 
sage,  comme  on  le  ferait  pour  une  prescription  galénique. 
Je  puis  bien,  à  la  rigueur,  écrire:  vibration  ici,  pétrissage 
là,  mais  comment  indiquer  l’énergie  nécessaire  et  la 
durée  exacte  des  manœuvres  ?  Je  ne  puis  qu’employer 
des  qualificatifs  et  même  avec  eux,  nous  demeurons  dans 
le  vague  :  «  fort  »,  «  énergique  »,  «  léger  »,  «  doux  »,  ne 
représentent  rien  de  comparable  dans  votre  esprit  et  dans 
le  mien.  Il  existe  bien  quelques  critères  d’ordre  général. 
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qui  avertissent  que  l’on  vient  de  dépasser  la  dose  maxima, 
tels  les  bâillements,  la  pâleur  ou  la  rougeur  anormales 
de  la  face,  la  somnolence  ou  l’énervement,  l’accroisse¬ 
ment  de  la  douleur,  mais  encore  une  fois,  lorsqu’ils  appa¬ 
raissent,  il  est  trop  tard. 

Les  seuls  signes  utiles  sont  locaux  et  consistent  en 
modifications  qu’un  tact  affiné  peut  percevoir  dans  la 
région  soumise  au  traitement.  Ce  sont  des  contractures 
ou  des  relâchements  des  parties  molles,  une  certaine  tur¬ 
gescence  des  tissus,  mais  tout  cela  est  fin,  difficile  à  per¬ 
cevoir,  au  moins  par  les  débutants  et  pourtant  il  faut  en 
être  capable,  surtout  dans  les  affections  douloureuses. 
Cette  absence  de  règle,  cet  appel  aux  perceptions  les  plus 
fines  (cette  sorte  de  divination)  font  du  massage  quelque 
chose  de  peu  scientifique,  je  dois  le  reconnaître,  mais  lui 
donnent  avec  un  caractère  artistique,  un  intérêt  très 
prenant. 

La  technique  dont  je  viens  d’esquisser  les  détails,  peut 
être  employée  dans  son  ensemble  : 

1“  Dans  tous  les  syndromes  douloureux  périphériques 
et  leurs  conséquences  (contractures). 

a)  Sur  les  organes  récepteurs  des  excitants  de  la  dou¬ 
leur. 

h)  Sur  leurs  voies  conductrices. 

c)  A  distance  de  la  zone  douloureuse,  par  provocation 
de  réflexes  inhibiteurs. 

2®  Dans  certains  syndromes  douloureu'x,  dus  à  un  sti¬ 
mulus  interne. 

3“  Dans  un  certain  nombre  d’affections  douloureuses 
où  l’action  manuelle  se  propose  de  modifier  l’état  histo¬ 
logique  des  tissus  altérés,  cause  de  la  douleur. 

Dans  chacune  de  ces  trois  catégories,  je  donnerai  en 
exemple  et  avec  quelques  détails,  un  type  de  traitement. 

1®  Un  des  types  les  plus  communs  de  ces  syndromes 
douloureux  est  la  sciatalgie  ;  pour  lui,  comme  pour  tous 
les  autres  syndromes  analogues,  il  y  a  peu  à  s’inquiéter 
delà  pathogénie,  le  massage  étant  en  ce  cas  un  moyen 
avant  tout  symptomatique.  Le  procédé  manuel  à  em¬ 
ployer  présente  un  caractère  de  parfaite  simplicité.  Loin 
de  réclamer  l’habileté  manuelle  d'un  kinésithérapeute 
de  profession,  il  est  à  la  portée  de  tout  praticien,  et  il 
s’exécute  aussi  facilement  qu’un  stypage,  qu’une  injection 
d’air  ou  qu’une  piqûre  anesthésiante. 

Voici  sur  quelles  constatations  il  est  établi  ;  lorsqu’on 
examine  systématiquement,  au  point  de  vue  sensibilité,  la 
région  des  trous  de  conjugaison,  implicables  dans  un  cas 
donné  ;  si  la  palpitation  profonde  ne  permet  en  général 
de  déceler  quoi  que  ce  soit  d’anormal  (exception  faite  de 
la  contracture  musculaire),  elle  révèle,  par  contre,  la  pré¬ 
sence  d’un  ou  plusieurs  points  douloureux  situés  à  un 
bon  travers  de  doigt  des  apophyses  épineuses,  à  la  hau¬ 
teur  des  trous  de  conjugaison.  La  pression  en  ces  points 
est  douloureuse  localement  et  en  même  temps,  éveille  des 
répercussions  sensitives  dans  le  nerf  à  la  formation  du¬ 
quel  concourent  les  racines  de  mêmenuméro(parexemple, 
le  point  correspondant  à  la  cinquième  lombaire  irradie 
dans  la  zone  du  sciatique,  parfois  jusqu’au  mollet).  Lors¬ 
que  la  pression  exercée  en  ces  points,  se  prolonge,  la 
sensibilité  locale  diminue  de  façon  considérable  jusqu’à 
disparaître  si  l’on  répète  deux  ou  trois  fois  le  même  pro¬ 
cédé.  La  douleur  à  distance  s’atténuant  de  façon  analogue 
mais  plus  lente. 

Voilà  le  fait  d’observation,  voici  maintenant  les  détails 
de  la  pratique. 

Le  malade  est  coucbé  sur  le  ventre,  des  coussins  pla¬ 
cés  sous  l’abdomen  effacent  autant  que  possible  la  cam¬ 


brure  des  reins,  laissent  aux  muscles  spinaux  la  possibilité 
de  se  décontracturer. 

Dans  la  région  à  traiter,  après  avoir  repéré  une  des 
apophyses  épineuses,  on  porte  l’index  au  niveau  du  vide 
pui  la  sépare  de  la  suivante,  à  deux  doigts  de  la  ligne 
médiane.  Une  sensation  de  moindre  résistance  avertit 
qu'on  est  au-delà  des  apophyses  transverses,  on  appuie 
alors  le  doigt  vers  la  profondeur,  en  le  ramenant  légère¬ 
ment  contre  la  colonne  vertébrale,  en  ayant  soin  de  faire 
varier  légèrement  l’angle  d’incidence  dans  plusieurs 
directions.  Souvent  la  douleur  provoquée  par  cette  ma¬ 
nœuvre  est  assez  vive  pour  que  le  malade  réagisse  en 
entier,  le  plus  souvent,  on  est  averti  de  la  douleur  res¬ 
sentie  par  une  contracture  locale  de  la  masse  sacro- 
lombaire. 

Il  suffit  alors  d’appuyer  progressivement  en  cet  endroit 
et  d'exercer,  en  même  temps  que  la  pression,  des  vibra¬ 
tions  faites  avec  la  pulpe  d’un  doigt  (ou  de  deux  doigts, 
s’il  y  a  une  défense  musculaire).  Le  premier  effet  produit 
est  une  exacerbation  de  la  douleur  qui,  assez  souvent, 
irradiç  dans  le  nerf;  sans  se  laisser  arrêter  parle  paroxys¬ 
me  douloureux,  il  faut  continuer  la  pression  et  les  vibra¬ 
tions  et  au  bout  d’un  laps  de  temps  variable,  mais  qui  ne 
dépasse  jamais  deux  minutes  à  deux  minutes  et  demie,  la 
douleur  locale  diminue  de  façon  assez  nette  pour  que  la 
contracture  de  défense  cède  et  que  le  patient  interrogé 
puisse  répondre  sincèrement  qu’il  ne  sent  presque  plus 
rien.  Il  ne  faut  cesser  la  pression  et  retirer  Je  doigt 
qu’après  avoir  atteint  ce  résultat,  si  on  le  fait  plus  tôt, 
l’exacerbation  produite  persiste  et  peut  déclancher  une 
crise  longue  et  douloureuse. 

Après  quelques  minutes  de  repos,  on  recommence  une 
seconde  application  semblable  à  la  première,  qui  est  par¬ 
fois  moins  douloureuse,  mais  en  tout  cas  calmée  plus 
vite  que  la  première  ;  une  troisième  application  est  sou¬ 
vent  utile  au  début  d’un  traitement.  Le  résultat  le  plus 
fréquent  est  que  le  malade  se  relève  avec  moins  de  diffi¬ 
culté  que  précédemment,  en  déclarant  :  :  a  Je  me  sens 
moins  raide  »  ou  «  Je  marche  mieux  ».  Cette  séance  est 
renouvelable  48  heures  ou  trois  jours  après,  de  façon  à 
laisser  à  la  réaction  un  peu  douloureuse,  qui  se  produit  le 
soir  ou  le  lendemain  du  traitement,  de  s’amortir. 

Bien  souvent,  ce  procédé  suffit  pour  obtenir  en  six  à 
dix  séances,  un  résultat  remarquable  ;  dans  un  nombre 
assez  restreint  de  cas,  il  y  a  intérêt  ou  nécessité  à  y  ajou¬ 
ter  dans  la  zone  innervée  par  ces  mêmes  racines  et  d’ail¬ 
leurs  douloureuse  elle-même,  le  pétrissage  de  la  peau  et 
du  pannicule  sous-cutané,  massage  non  seulement  modi¬ 
ficateur  de  l’état  histologique  du  tissu,  mais  provocateur 
de  réflexes  sensitifs  inhibiteurs. 

2°  Les  syndromesdouloureux,dusà  un  stimulus  interne, 
sont  bien  connus  de  tous,  sous  leur  forme  de  «coliques». 
C’est  à  leur  propos  queM.  Pierron  a  fait  la  remarque 
suivante,  que  je  ne  puis  résister  au  plaisir  de  vous  lire, 
tant  sa  fin  en  est  savoureuse  pour  nous  autres  médecins: 

«  (Juand  les  douleurs  d’origine  interne  ne  peuvent  être 
rattachées  à  un  stimulus  contre  l’action  duquel  il  est 
possible  à  l’organisme  de  se  défendre,  on  constate  chez 
les  animaux  un  état  d’inquiétude  qui  les  conduit  à  modi¬ 
fier  leurs  conditioné  de  vie,  leur  alimentation,  leur  habi¬ 
tat  ;  chez  l’homme,  l’appel  aux  sorciers  ou  au  médecin 
précède  en  général  le  changement  da  conduite  ». 

Lorsque  l’un  de  vous.  Messieurs,  aura  été  appelé  dans 
ces  conditions,  qu’il  veuille  bien  se  rappeler  que  le  meil¬ 
leur  moyen  pour  faire  cesser  le  spasme  douloureux  des 
muscles  lisses  est  le  massage  abdominal,  agissant  sur  la 
sensibilité  périphérique  par  un  effleurage  circulaire,  lent, 
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THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


L'adonis  vernalis.  Ses  principes  actifs.  Ses  propriétés 

thérapeutiques.  Prof .  '  Pouchet.  {Prat.  Méd.  Franç,, 

Paris,  1928,  n»  10  bis,  P.  389-405). 

Les  résultats  discordants,  souvent  paradoxaux,  obtenus 
jusqu’à  ces  derniers  temps,  de  l’emploi  de  l’adonis  vernalis, 
par  nombre  d’expérimentateurs  distingués,  et  particulièrement 
les  recherches  de  Fackelmann,  en  1911,  montrant  que  l’on  ob¬ 
tenait  des  produits  doués  d’actions  sensiblement  différentes, 
suivant  leur  mode  de  préparation,  semblaient  prouver  que  les 
principes  actifs  jusqu’alors  extraits  des  diverses  variétés  d’ado 
nis  étaient  constitués  par  des  substances  différentes  ou  par 
des  mélanges.  Le  travail  de  M.M.  L.  et  F.  Mercier  (Revue  de 
Pharm.  et  de  Thérap.  expér.,  Paris.  n°  1,  1927)  complété  par 
les  recherches  du  prof.  Jung  et  du  D^  Fontenailles  (Soc.  de 
Biol.  Paris,  18  mai,  1928)  et  surtout  par  les  études  du  Lu-* 
tembacher  (Buff.  Méd.,  Paris,  n»  11  1928,  et  Prat.  Méd.  Fr,, 
Paris,  1928,  mai  B.),  est  venu  démontrer  l’exactitude  de  cette 
interprétation  et  élucider  èette  question  restée  jusqu'ici  fort 
obscure. 

Les  expériences  de  MM.  Mercier  ont  abouti  à  l’obtention  de 
deux  glucosides  ;  l’un  est  soluble  dans  l’eau,  et  l’alcool,  c’est 
l’adonldoside,  l’autre  est  insoluble  dans  l’eau  très  soluble  dans 
l’éther  et  le  chloroiorme,  c’est  l'adonivernoside.  Ces  deux  glu 
cosides  sont  les  seuls  principes  actifs  de  l’adonis  vernalis.  Les 
mélanges  de  ces  deux  glucosides  ont  été  largement  utilisés 
osus  forme  d’adoverne  ;  ce  médicament  représente  en  effet  ces 
deux  glucosides  dans  les  proportions  mêmes  où  ils  se  trou¬ 
vent  dans  la  plante  ;  leur  activité  est  étalonnée  physiologique¬ 
ment  à  la  valeur  constante  de  300.000  unités-grenouille  pour 
un  gramme  du  complexe  glucosidique.  ' 

On  donne  l’adoverne,  jusqu’ici  seulement  par  voie  buccale 
30  à  60  gouttes  par  jour  ou  2  à  4  granules).  Les  principales  in¬ 
dications  de  ce  médicament  se  trouvent  dans  l’insuffisance 
cardiaque  avec  arythmie  complète,  dans  l’œdème  pulmonaire, 
la  dysp’née  et  les  hydropisies.  11  semble  bien,  d’après  tous  les 
travaux  publiés,  que  l’adoverne  constitue,  à  l’heure  actuelle, 
le  moyen  le  meilleur  et  le  plus  pratique  d’administrer  l’ado¬ 
nis  vernalis. 


Comment  traiter  la  migraine.  (D' R.  Chausset, 
(Concours  Médical,  Paris,  no  9.  3  mars  1929). 

Parmi  les  multiples  traitements'  préconisés  contre  l’accès  dé 
migraine,  l’auteur  insiste  surtout  sur  la  thérapeutique  médica- 
meiiteusè  et,  parmi  les  produits  employés,  il  consacre  quel¬ 
ques  lignes  à  l’étude  du  sédobrol  qui  permet  d’administrer  le 
bromure  selon  la  méthode  de  Charcot.  Plus  actif  que  le  bro¬ 
mure,  l’allonal,  déjà  longuement  étudié,  tant  en  médecine  gé¬ 
nérale,  qu’en  chirurgie,  stomatologie,  neurologie,  s’est  ré¬ 
vélé  comme  un  hypno-analgésique  très  puissant,  supérieur 


aux  autres  analgésiques  habituellement  employés.  Sa  toxicité 
est  faible  et  il  ne  produit  pas  d’accoutumance,  ce  qui  permet 
de  prolonger  longtemps  son  emploi,  il  se  présente  sous  forme 
de  comprimés  renfermant  16  centigrammes  de  produit  actif. 
La  dose  moyenne  est  de  1  à  4  comprimés  pris  dans  la  journée 
à  un  ou  deux  heures  d’intervalle.  Enfin,  dans  quelques  rares 
cas,  au  milieu  d’une  crise  grave  par  exemple,  on  peut  être 
obligé  de  recourir  à  l’injection  de  morphine,  mais  exception¬ 
nellement  bien  entendu,  car,  avec  ce  produit,  il  faut  toujours 
craindre  la  toxicomanie. 

C’est  un  des  avantages  d’ailleurs  de  l’allonal  de  pouvoir  se 
substituer  à  la  morphine  dans  toutes  ses  indications  et  sans  en 
avoir  les  inconvénients  ;  les  nombreux  travaux  publiés  sur  ce 
médicament  prouvent  son  utilité  dans  toutes  les  algies  de 
quelque  origine  ou  de  quelque  nature  qu’elles  soient,  et  en 
particulier  dans  les  algies  empêchant  le  sommeil,  dans  toutes 
les  névralgies  et  aussi  dans  les  migraines  même  les  plus  tena¬ 
ces. 


Ck>iiti-ihiitioii  à  l’étude  du  traitement  de  rinsoiniiic. 

(D'  Perget,  Thèse  de  Paris,  1928). 

11  est  absolument  nécessaire,  en  matière  d’insomnie,  d’en 
connaître  les  causes,  et  celles-ci  une  fois  connues,  d’instituer 
le  traitement  étiologique.  C’est  le  cas  par  exemple  dans  toutes 
les  insomnies  symptomatiques  ;  dans  les  insomnies  secondai¬ 
res  à  la  douleur,  le  pantopon,  la  morphine,  l’héroïne,  l’allonal 
ont  leurs  applications,  agissant  contre  l’algie  et  indirectement 
contre  l’agrypnie  ;  dans  l’insomnie  des  différentes  psychoses, 
les  bromures,  le  sédobrol,  les  valérianés,  les  crataegus,  le 
somnifène,  le  laudanum  sont  des  adjuvants  excellents  à  divers 
titres  ;  dans  l'insomnie  légère  et  dans  l’insomnie  des  anxieux, 
l’auteur  donne  la  préférence  au  sédormid  ;  de  nouveau  sédatif 
hypnogène  n’est  pas  un  barbiturique  ;  c’est  l’allylisopropyla- 
cétylcarbamide .  De  nombreuses  expérimentations  physiologi¬ 
ques  et  cliniques  ont  démontré  que  le  sédormid  est  un  sédatif 
doux,  constant  dans  ses  effets,  absolument  inoffensif  pour  le 
cœur  et  pour  les  reins.  Sa  destruction  rapide  dans  l’orga¬ 
nisme  est  garante  de  l’absence  d’effets  cumulatifs,  et,  chez  tous 
les  malades  auxquels  on  l’a  administré,  on  a  constaté  sa  non 
toxicité  aux  doses  thérapeutiques. 

En  résumé  le  retour  au  sommeil  normal  et  la  sédation  de 
l’angoisse  sont  de  règle  chez  tous  les  malades  traités  par  le 
sédormid,  et  l’auteur  a  pu  conclure,  que  cet  hynoptique  doux, 
bien  toléré  et  possédant  une  maniabilité  très  grande,  peut  et 
doit  rendre,  dans  la  pratique  médicale,  de  très  précieux  servi¬ 
ces,  car  il  semble  parfaitement  réaliser  le  meilleur  médicament 
des  petits  insomniaques  et  des  petits  anxieux  ;  de  même  il 
semble  devoir  être,  chez  tous  les  vieillards,  chez  les  femmes, 
chez  tous  les  pusillanimes,  un  excellent  sédatif  sans  inconvé¬ 
nients. 


rLAlHOL 
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régulier,  assez  appuyé,  suivi  d’un  pétrissage  souple  de  la 
peau  et  de  sa  doublure  et  surtout  s’adressant  aux  plexus 
de  la  vie  végétative  par  ce  moyen  extrêmement  puissant 
que  constituent  les  vibrations.  L’endroit  d’élection  pour 
les  appliquer  est  au  niveau  de  l’hypocondre  gauche,  un 
peu  au-dessus  du  niveaq  de  l’ombilic.  Elles  doivent  être 
exécutées  menues,  rapides,  égales,  et  bien  dirigées  sui¬ 
vant  la  normale  à  la  région.  L’obstacle  à  vaincre  est  la 
durée  souvent  longue,  pendant  laquelle  il  faut  poursui¬ 
vre  leur  application,  cinq  à  dix  minutes  sont  souvent 
dépassées  et  ce  temps  est  déjà  long  pour  la  fatigue  du 
masseur.  Un  symptôme  qui  précède  la  sédation  lui  don¬ 
nera  le  courage  de  continuer,  en  lui  faisant  espérer  le 
succès,  c’est  l’amplitude  extraordinairement  accrue  des 
mouvements  inspiratoires. 

3°  Le  type  d’affections  douloureuses,  dans  lesquelles, 
pour  faire  cesser  la  douleur,  on  se  proposé  une  modifica¬ 
tion  des  tissus,  qui,  en  somme,  constitué  un  vrai  traite- 
meut  pathogénique  par  opposition  aux  deux  variétés  pré¬ 
cédentes  de  cas  dans  lequel  le  traitement  est  simplement 
symptomatique,  sont  les  cellulites. 

.Je  n  ai  pas  à  donner  ici  la  description  clinique  de  ces 
états,  j'insisterai  seulement  sur  le  caractère  particulier 
des  douleurs  qu’ils  provoquent  et  qui  revêtent  très  nette¬ 
ment  le  caractère  sympathique.  J’ajouterai  aussi  qu’il  est 
nécessaire  d’afliaer  son  tact,  non  seulement  pour  pou¬ 
voir  les  traiter  avec  délicatesse,  mais  même  pour  pouvoir 
les  reconnaître  avec  certitude,  puisque  le  diagnostic  s’éta¬ 
blit  sur  des  constatations  tactiles  dont  je  vous  rappelle 
les  trois  principales  : 

A.  Par  un  pétrissage  menu  de  la  peau  et  du  pannicule, 
accentué  dans  le  sens  du  glissement  des  deux  faces  du 
pli  l’une  sur  l’autre,  de  craquements  très  fins,  presque 
continus,  comme  si  une  soie  cassante  doublait  la  peau  à 
ce  niveau. 

ü.  En  exer(;ant  au  niveau  de  la  région  douloureuse  des 
frictions  assez  étendues  avec  la  pulpe  de  deux  doigts 
joints  et  sous  une  certaine  pression,  reconnaissance 
d  indurations  assez  notables  douloureuses  au  contact. 

G.  Par  des  frictions  plus  légères,  plus  rapides,  mêlées 
de  vibrations,  constatation  de  nodules  très  petits,  acumi- 
nés  le  plus  souvent,  donnant  une  sensation  de  douleur  à 
type  piqûre.  Le  traitement  comporte  fondamentalement 
le  pétrissage  appliqué  en  surface,  pratiqué  par  les  deux 
mains  travaillant  l’une  près  de  l’autre  et  opposant  cha¬ 
cune  d  elles,  le  pouce  à  1  index  et  au  médius,  pétrissage 
qui  doit  être  serré,  rapide  et  point  brutal,  surtout  au 
début  d’un  traitement,  pour  ne  point  être  littéralement 
intolérable.  Ce  traitement,  pour  les  nodosités,  eomporte 
en  outre  (et  certaines  fois  exclusivement)  les  frictions  et 
les  vibrations  unidigitales. 

Du  point  de  vue  de  la  sédation  des  douleurs,  on  doit 
continuer  la  manipulation  entreprise  jusqu’à  ce  que  le 
malade^ accuse  une  détente, s’arrêter  plustôt  serait,  comme 
nous  1  avons  déjà  dit,  pour  un  traitement  précédent, 
laisser  le  malade  en  imminence  de  crise. 

Après  cette  sédation  première,  qui  ne  dure  qu’une 
neure  ou  un  peu  plus,  il  survient  en  général  une  réexacer- 
nation  de  la  douleur  (le  soir  ou  le  lendemain  delà  séance) 
suivie,  dans  les  cas  favorables,  c’est-à-dire  dans  sept  cas 
snr  dix,  par  une  amélioration  des  symptômes.  A  cause 

c  la  réaction  douloureuse,  il  y  a  peu  d’avantages  à  Irai- 
le  malade  chaque  jour.  On  a  si  vite  fait  île  dépasser 
^>nsi  la  dose  d’excitation  utile  et  non  nuisible  ! 

^  Dans  tous  les  procédés,  et  dans  tous  les  exemples  que 
^i  indiqués,  j’ai  été  soucieux  de  rester  dans  le 

ooiaine  de  la  pratique  la  plus  simple  et  la  mieux  véri¬ 


fiée.  C’est  pourquoi  j’ai  laissé  de  côté  la  description  de 
certaines  pratiques  parfois  très  brillantes  et  toujours  très 
curieuses  au  point  de  vue  scientifique  (  méthodes  d’Abrams) 
et  leur  corollaire,  la  réflexothérapie,  auxquelles  il  faudrait 
joindre  deux  systèmes  américains,  qui  connaissent  une 
vogue  qui  n’est  pas  absolument  imméritée  :  l’ostéopathie 
et  la  chiropraclice,  mais  ce  faisant,  j’ai  pensé  rester  da¬ 
vantage  dans  l’esprit  de  M.  le  professeur  Loeper  qui 
aimait  mieux,  j’en  suis  sûr,  vous  êtes  pratiquement  utile 
qu’exciter  votre  goût  du  pittoi'esque. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  juillet  1929. 

Traumatisme  du  genou.  —  M.  Alglare  rapporte  une  observa¬ 
tion  personnelle.  Après  un  traumatisme  du  genou,  son  blessé 
présentait  des  crises  de  blocage  articulaire.  Il  est  opéré  dix 
mois  après  l’aCcident.  Une  incision  interne  est  insuftisante 
pour  explorer  l’articulation  ;  aussi  fait-on  une  section  trans¬ 
versale  de  la  rotule.  Deux  corps  étrangers  libres  sont  trouvés 
ainsi  qu’une  rupture  du  ménisque  interne. 

Trois  autres  corps  étrangers  fixés  sont  aussi  extirpés.  Ré¬ 
section  du  ménisque.  Suites  sans  incident.  L'auteur  insiste 
sur  les  avantages  de  la  voie  trans-rotulienne  qui  a  permis  de 
trouver  des  corps  étrangers  non  soupçonnés  par  la  clinique  et 
la  radiographie. 

Trois  cas  de  tétanos.  —  M.  L'.  Bazy  rapporte  trois  observa¬ 
tions  dues  respectivement  à  M.  Taillefer  (de  Béziers),  à  MM. 
Coudrain  et  Legrand-Desmous  (de  St-Quenlin)  et  à  MM. 
Chadria  et  Duboucher  (d’Alger). 

Un  premier  point  est  l’efficacité  de  la  sérothérapie  à  très 
haute  dose  et  par  voie  intra-rachidienne.  Le  traitement  delà 
plaie  tétanigène  paraît  aussi  très  important  ainsi  que  l’anes¬ 
thésie  qu’il  faut  employer  largement. 

M.  Taillefer  a  ainsi  pratiqué  16  ponctions  lombaires  sous 
anesthésie  générale  (dont  1  i  au  chloroforme).  M.  Coudrain  a, 
au  contraire,  utilisé  le  sommifère  par  voie  intra-veineuse  et 
par  la  bouche. 

M.  Sorrel  dit  qu’il  a  vu  un  malade  porteur  de  lésions  bacil¬ 
laires  qu’il  a  guéri  d’un  tétanos  par  sérothérapie  intra-rachi¬ 
dienne.  Or  ce  malade  est  mort  cinq  semaines  après  d’une  mé¬ 
ningite  tuberculeuse. 

M.  Maisonnet  dit  qu’il  a  vu,  après  de  hautes  doses  de  sérum, 
des  acciijents  méningés  dus  à  l’excès  de  sérum.  Il  faudrait 
peut-être  alors  compléter  le  traitement  par  de  la  vaccinothé- 
rapie. 

M.  Lecène  croit  qu’il  y  a  deux  cas  à  envisager  :  quand  on 
n’a  pas  pu  détruire  le  foyer  tétanigène,  la  gravité  est  considé-' 
rable,  et  les  hautes  doses  de  sérum  sont  justifiées,  (juand  on  a 
pu  au  contraire  détruire  le  foyer  tétanigène,  celles-ci  sont  au 
contraire  dangereuses.  M.  l.ecène  rapporte  ainsi  un  cas  où  il  a 
fait  l’excision  d'une  épine  contaminante  et  des  injections  de 
sérum  antitétanique  à  doses  moyennes.  On  lui  lit  alors  300 cmc. 
en  48  heures,  puis  300  cmc.  en  3  jours.  Il  guérit,  mais  fit  un 
purpura  considérable  et  eut  jusqu’à  3  gr.  d’albumine  par  jour. 

Ulcère  récidivant  du  duodénum.  —M.  Roux-Berger  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Simon  (de  Strasbourg). 

Un  homme,  opéré  6  ans  auparavant  pour  un  ulcère  du  duo¬ 
dénum  (gaslro-entérostomiei  fait  un  syndrome  de  perforation 
gastrique.  A  l’intervention,  perforation  près  de  la  bouche  de 
gastro-entérostomie  resection  et  dégasto-entérostomie.  Deux 
ans  après,  nouvelles  douleurs  et  opération  :  résection  pylori- 
que  de  gastro-entérostomie  postérieure. 

L’année  d’après,  ulcère  peptique  ;  gastro-entérostomie  pré¬ 
colique  à  anse  longue  avec  pépinojéjunostomie. 
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Acluellement,  aucune  amélioration  et  signes  d’ulcère  sur  les 
deux  bouches. 

C’est  un  bel  exemple  des  ulcères  rebelles. 

M.  Ockinzyc  a  observé  un  cas  analogue  et  il  se  demande  si 
la  conception  de  Fonsterer  n’est  pas  la  bonne,  où  cet  auteur 
préconise,  dans  ces  cas,  une  gastro-pylorectomie  très  large. 

M.  Picot  croit  que  la  stase  hyperacide  doit 'être  un  facteur 
de  récidive. 

M.  Cunéo  dit  que  les  résections  très  larges  de  l’estomac 
sont  encore  le  meilleur  moyen  de  guérir  les  ulcères  peptiques. 

M.  Brocq  a  fait  des  expériences  pour  savoir  si  la  radiothé¬ 
rapie  ne  diminue  pas  l’acidité  gastrique  ;  il  y  aurait  peut-être 
là  une  technique  adjuvante  après  les  opérations. 

M.  P.  Durai  dit  que  l’évolution  normale  de  tout  chirurgien 
est  de  passer  de  la  gastro-entérostomie  à  la  résection  gastrique 
puis  de  revenir  à  la  gastro-entérostomie. 

M.  Lecène,  dans  le  cas  de  M.  Okinzyc,  a  recommandé  au 
malade  de  se  mettre  au  régime  déchloruré  ;  c’est  souvent  un 
moyen  très  efficace. 

Radiothérapie  et  opération  dans  les  fibromes.  —  M.  Roux-Ber¬ 
ger  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Ibos  (de  St- 
Quentin). 

Une  femme,  traitée  auparavant  par  la  radiothérapie,  est 
opérée,  et  on  trouve  des  adhérences  extrêmement  serrées  qui 
compliquent  beaucoup  l’intervention.  Après  de  multiples  inci¬ 
dents,  la  malade  finit  par  guérir. 

Pancréatite  chronique  avec  ictère.  —  M.  Leveuf  apporte  trois 
observations. 

1"  Malade  de  46  ans  opérée  en  1923  pour  un  ictère  chronique, 
laparatomie  exploratrice,  on  trouve  un  gros  pancréas  et  on 
referme. 

La  malade  fait  alors  une  fistule  biliaire  spontanée  et  guérit 
parfaitement. 

2»  Malade  de  29  ans.  Ictère  par  rétention.  Opération  :  gros 
paticréas.  Cholécystostomie.  Guérison  rapide. 

3“  Malade  de  67  ans.  Ictère  par  rétention. 

Gros  pancréas  à  l’intervention.  Cholécystostomie.  La  fistule 
biliaire  ne  se  ferme  pas.  Cholicystogastrotomie.  Guérison. 

La  malade  revient  pour  vomissements.  On  fait  une  gastro- 
entérostomie.  Pas  d’amélioration.  Mort.  A  l’autopsie,  les  sutures 
gastriques  n’ont  pas  tenues.  Le  cholédogue  est  dilaté. 

L  examen  histologique  montre  qu’il  s’agit  de  sclérose  pan¬ 
créatique  intense. 

M.  Cunéo  insiste  sur  le  fait  qu’une  bile  vésiculaire  claire  ne 
signifie  pas  obligatoirement  un  cystique  bouché. 

M.  Gosset  soutient  une  opinion  analogue  ;  il  convient  donc 
de  faire  d’abord  une  cholicystostomie,  puis,  ultérieurement  si 
le  cholédogue  ne  se  débouche  pas,  une  anastomose  cholicysîo- 
duodénale. 

M.  Alglare  apporte  une  observation  analogue. 

Présentation  de  malades.  M.  Alglare  présente  un  malade  à 
qui  il  a  fait  une  arthrotomie  trans-rotulienne,  et  une  autre  où 
il  a  utilisé  la  voie  trans-oléocranienne. 

M.  Aurray  présente  un  malade  qui  possède  une  quadruple 
rétraction  palmaire  et  plantaire. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALÉ  DÉS  HOPITAUX 

Séance  du  5  juillet  1929. 

Abcès  du  cerveau  à  s.vnystomatologie  complexe  ;  difficultés  du 
diagnostic  de  l'abcès  temporosphénoïdal  dioit  idiopathique.  -  MM. 
A.  Lemierre  et  B.  Thurel,  à  propos  d’un  cas,  insistent  sur 
les  difficultés  du  diagnostic  de  l'abcès  cérébral  idiopathique. 
En  l’absence  de  traumatisme  crânien  important  et  d’alTections 
suppurées  de  l’oreille,  du  nez,  des  poumons  ou  d’endocardite 
maligne,  on  n’était  guère  tenté  de  porter  le  diagnostic  d’abcès 
du  cerveau,  surtout  iorsque  la  synystomatologie  s’éloigne  des 
descriptions  ciassiques.  Il  en  a  été  ainsi  dans  l’observation 
rapportée  par  les  auteurs  :  le  tableau  clinique  était  dominé 
par  des  manifestations  méningées  et  des  signes  d'hypertension 


intra-cranienne.  Une  première  réaction  méningée  avec  liquide 
louche,  contenant  de  nombreux  polynucléaires  plus  ou  moins 
altérés,  fit  songer  à  une  méningite  purulente  ;  en  réalité,  il 
s’agissait  d’une  réaction  méningée  puriforme  aseptique,  d’ail¬ 
leurs  transitoire.  Lors  d’une.seconde  poussée  méningée  avec 
lymphocytose  céphalo-rachidienne,  on  constata  un  Bordel  Was¬ 
sermann  positif  et  une  réaction  du  benjo  n  colloïdal  anormale 
avec  précipitation  partielle  dans  les  premiers  tubes  ;  le  trai¬ 
tement  spécifique  resta  sans  action.  Ces  réactions  méningées 
ont  été  transitoires,  par  contre  le  syndrome  d’hypertension  in¬ 
tra-cranienne  s’est  précisé  et  est  passé  au  premier  plan  ;  en 
l’absence  de  signes  de  suppuration  et  de  toute  étiologie  d’ab¬ 
cès  du  cerveau,  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale  était  le  plus 
vraisemblable.  L’apparition  tardive  des  signes  de  localisation, 
phénomènes  parétiques  du  côté  gauche,  parésie  faciale,  puis 
hémiparésie,  s’expliquait  par  le  siège  des  lésions  dans  le  lobe 
temporosphénoïdal  droit  ;  à  noter  cependant  une  parésie  pré¬ 
coce  du  moteur  oculaire  comme  du  côté  des  lésions  ;  celte  pa¬ 
résie  semble  avoir  une  valeur  localisatrice  ;  elle  est  signalée 
dans  plusieurs  observations  d’abcès  du  lobe  temporosphénoï¬ 
dal.  A  l’autopsie,  on  constata  un  abcès  enkysté  dans  la  profon¬ 
deur  du  lobe  temporo-sphénoïdal  .  droit,  contenant  du  pus  à 
staphylocoques.  Le  point  de  départ  de  cette  suppuration  a 
échappé  aux  investigations  anatomiques. 

Deux  malades  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire,  traitées  par  le 
séro-médicament  du  D’  Dufour.  —  M.  Henri  Dufour.  —  Le  séro- 
médicament  dont  il  est  question  est  employé  depuis  plusieurs 
années  par  son  auteur  qui,  dans  des  publications  antérieures, 
en  a  donné  la  composition,  basée  sur  un  mélange  de  sérum  de 
lapin  tuberculiné  avec  l’iodo-benzo-méthylformine.  Le  premier 
cas  concerne  une  fillette  de  deux  ans  vivant  avec  une  mère  tu¬ 
berculeuse.  Le  début  de  faffection  remonte  à  mars  1929  et  a  été 
précédé  de  quatre  bronchites,  d’une  rougeole  et  d’une  coquelu¬ 
che  avec  otite  à  fâge  de  dix-huit  mois.  L’enfant  a  présenté  par 
la  suite  du  pemphlgus.  Soignée  aux  Enfants-Malades  en  avril 
1929  pour  broncho-pneumonie  avec  fièvre  à  39o-40°  s’accompa. 
gnant  d’amaigrissement  et  d’une  culiréaction  très  positive.  La 
petite  malade,  à  son  entrée  à  Broussais,  avait  les  deux  poumons 
encombrés  de  râles  humides  et  sibilants,  une  respiration  souf¬ 
flante  aux  hiles  des  deux  côtés,  température  vespérale  entre 
39  et  40“.  ïoux,  amaigrissement,  l-a  radiographie  confirme 
l’étendue  des  lésions  ganglio-pulmonaires,  surtout  marquées  à 
gauche.  Du  18  mai  au  3  juillet,  l’enfant  reçoit  douze  piqûres 
intra  musculaires  de  séro  médicament,  à  partir  du  20  juin,  la 
température  respirale  ne  dépasse  pas  37o5.  En  un  mois  1/2  et 
malgré  la  période  fébrile,  le  poids  est  passé  de  11  kgr.  à 
12  kgr.  700.  Transformation  de  l’état  général  et  local.  Les  cli¬ 
chés  radiographiques  n’ont  pas  sensiblement  changé.  D’ailleurs 
ils  ont  été  pris  à  un  mois  d’intervalle  seulement. 

Le  deuxième  cas  a  trait  à  une  jeune  fille  de  vingt  ans  pré¬ 
sentant  une  lobite  du  sommet  droit  très  étendue  ainsi  que  le 
révèle  une  radiographie  faite  en  mars  1928,  conforme  à  l’examen 
clinique.  Il  y  a  de  l’amaigrissement  notable,  une  expectoration 
bacillifère,  une  fièvre  à  38o5.  En  quatorze  mois,'  la  malade  a 
reçu  quatre-vingt-cinq  piqûres  de  séro-médicarnenf  sans  modi¬ 
fier  d’autre  part  son  genre  d’existence.  La  fièvre  a  disparu,  la 
malade  crache  rarement  et  émet  encore  quelques  bacilles 
(examen  de  mai  1929).  Le  poids  est  passé  de  52  kgr.  500  à 
66  kgr.  Transformation  complète  de  l’état  général  et  des  signes 
stéthoscopiques.  La  lobite  supérieure  droite  qui, lors  de  la  pre¬ 
mière  radiographie,  englobait  tout  le  lobe  sous  forme  d’opacité 
avec  image  lacunaire  à  contours  irréguliers,  a  lait|  place  sur 
le  cliché  1929  (juin)  à  une  zone  sombre  occupant  seulement 
l'extrême  pointe  du  sommet  et  la  région  para-vertébrale. 

Abcès  tuberculeux  du  cervelet.  Sur  la  coloration  des  bacilles  de 
Koch  dans  le  névraxe.  —  MM.  Georges  Guillain,  J.  Christo¬ 
phe  et  I.  Bertrand  rapportent  l’observation  d’une  malade 
chez  laquelle,  en  raison  d’une  céphalée  aiguë,  d'un  léger  syn¬ 
drome  méningé  clinique,  d'une  hypertension  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  on  porta  le  diagnostic  .probable  d abcès  de 
l’encéphale.  Il  existait  un  léger  syndrome  cérébelleux  statique 
sans  dysmétrle,  sans  adiadococinésie,  sans  tremblement  ni  nys- 
tagmus.  La  température  était  normale.  La  malade  mourut  su- 
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bitement.  L’autopsie  montra  des  lésions  tuberculeuses  de  l’hé¬ 
misphère  cérébelleux  gauche  avec  un  abcès  de  la  grosseur 
d’une  olive.  Des  bacilles  de  Koch  très  nombreux  furent  colo¬ 
rés. 

jRLes  auteurs  recommandent  spécialement  pour  la  coloration 
des  bacilles  de  Koch  dans  le  névraxe  la  technique  préconisée 
par  1.  Bertrand  et  Medakovitch  à  la  fuchsine  anilinée  d’Ehrlich 
après  fixation  au  formol. 

Aucun  signe  clinique  ne  permettait  de  localiser  le  siège  de 
cet  abcès  dans  une  zone  spéciale  du  cervelet  et  de  donner  un 
conseil  d'intervention  soit  sur  le  vermis  soit  sur  l’un  des  lobes 
cérébelleux.  L’examen  anatomique  a  montré  d’ailleurs  que  toute 
intervention  chirurgicale  n’aurait  pu  avoir  de  résultat  utile. 

La  vaccination  régionale  par  la  porte  d’entrée.  —  M.  P.  Poin- 
cloux  expose  les  principes  et  la  technique  générale  de  sa  mé¬ 
thode  de  vaccination  qui  consiste  à  injecter  le  vaccin  corres¬ 
pondant  à  une  infection  donnée,  non  pas  en  un  point  quelcon¬ 
que  de  l’hypoderme,  non  pas  dans  les  lésions  qu’on  se  propose 
de  guérir,  mais  dans  le  tissu  que  le  microbe  pathogène  a  uti¬ 
lisé  pour  pénétrer  chez  son  hôte.  Il  affirme  que  les  vaccins  in¬ 
jectés  selon  celte  méthode  engendrent  des  réactions  et  des  ré¬ 
sultats  dont  la  constance,  la  netteté  et  la  qualité  doivent  retenir 
l'attention.  L’expérience  de  l’auteur  porte  sur  plus  de  180  ma¬ 
lades  (arthrites,  uréthrites  chroniques,  orchi-épididymites  go¬ 
nococciques,  salpinsites,  niétrites  gonococciques,  colibacil- 
laires,  staphylococciques,  mammites,  otites  moyennes,  fièvre 
typhoïde,  etc...).  Chez  tous  ces  sujets,  chaque  fois  qu’on 
était  certain  d’avoir  injecté  le  vaccin  spécifique  par  la  porte 
d’entrée  spéciQque,  et  que  le  traitement  était  appliqué  avec  une 
suffisante  persévérance  (cinq  injections)  les  effets  salutaires 
turent  bons  ou  excellents. 

Vaccination  régionale  par  la  porte  d’entrée.  Traitement  des  com¬ 
plications  articulaires  de  la  blennorragie. —  MM.  C.  Lian,  P,  Poia- 
doux  et  M.  CopelovicPCope  relatent  brièvement  les  résultats 
obtenus  en  appliquant  la  vaccination  régionale  par  la  porte 
d’entrée  à  18  malades  atteints  d’infections  articulaires  ou  pa¬ 
ra-articulaires  par  le  gonocoque.  Ces  résultats  permettent  de 
considérer  que  la  vaccination  régionale  par  la  porte  d’entrée 
améliore  beaucoup  le  pronostic  de  ces  complications  presque 
toujours  tenace,  souvent  redoutable  au  point  de  vue  fonction¬ 
nel.  Habituellement  le  processus  inflammatoire  articulaire  ou 
para-articulaire  est  interrompu  de  10  à  15  jours  après  cinq 
injections  de  vaccin  gonococcique  (I.  Pasteur)  faites  avec  une 
seringue  garnie  d’une  aiguille  fine  de  6  à  7  mm.  de  long,  dans 
les  parois  de  l’orifice  uréthral  (méat  chez  l’homme,  relief  des 
glandes  de  Skène  chez  la  femme) .  L’action  sur  la  douleur  est 
souvent  brusque,  survenant  24  heures  après  la  première  injec¬ 
tion.  Les  réactions  vaccinalas  sont  presque  constamment  vives, 
commençant  30  à  45  minutes  après  la  piqûre.  Elles  ne  se  pro¬ 
duisent,  pour  la  dose  initiale  de  I  /4  de  ce  que  si  le  vaccin  est 
spécifique  et  que  s’il  est  injecté  en  bonne  place. 

Spirochétose  ictéro-hémorragique  sans  azotémie  pendant  la  rémis¬ 
sion  thermique.  -  MM.  Brulé  et  Stehélin.  —  Un  garçon  de  café 
ayant  manipulé  des  légumes,  dans  une  cave  infestée  de  rats, 
contracte  une  spirochétose  ictéro-hémorragique  d’ailleurs  bé- 
iiigne,  dont  le  diagnostic  fut  confirmé  par  l’évolution  clinique 

par  le  séro -diagnostic  de  Martin  et  Pettit. 

L’ictère  fébrile  et  la  légère  azotémie  du  début  rétrocédèrent 
8  jours  et  pendant  la  période  de  rémission  thermique,  le 
taux  de  l’urée  sanguine  était  absolument  normal.  L’azotémie 
reparut  au  cours  de  a  rechute  mais  sans  dépasser  un  gramme, 
et  disparut  rapidement. 

telle  observation  montre  à  l'évidence  que  la  rémission 
thermique,  si  caractéristique  de  l’ictère  à  spirochètes,  ne  peut 
ctre  comme  on  l’a  soutenu,  attribuée  au  rôle  hypothermisant 
tes  grandes  rétentions  d’urée  ;  l'azotémie,  pour  fréquente 
ffn  elle  soit  à  cette  période,  peut  manquer  totalement,  la  courbe 
te  température  conservant  sa  double  ascension  habituelle. 

Essais  de  traitement  de  staphylococcies  cutanées  par  le  lysat- 
vaccin,  —  Flandin  etDuchon,  signalent  les  bons  effets  du 
ysat-vaccln  dans  le  traitement  des  furoncles. 


M.  Jansion  a  obtenu  également  d’excellents  résultats  en  y 
associant  l’insuline. 

Utilité  des  ponctions  étagées  et  en  particulier  de  la  ponction  :ous- 
occipltale  dans  le  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale.  — 
MM.  Cbavany,  Vannier  et  Bonan. 

Méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques  A,  traitée  par  la  try- 
paflavine  intra-rachidienne.  Guérison. —  MM.  Cbavany,  Arnaudet 
et  Gaillard. 

Septicémie  puerpérale  grave  guérie  par  les  immuno-trânsfusions. 
Polynévrite  de  la  convalescence  vraisemblablement  post-sérothéra- 
pique  simulant  la  paralysie  alcoolique  avec  syndrome  psychique.  — 
MM.  A.  Tzanck  et  R.  Weismann-Netter.  —  Chez  une  femme 
atteinte  depuis  deux  mois  d’une  septicémie  puerpérale  du  plus 
sévère  pronostic,  les  immuno-transfusions  par  vaccination  du 
donneur  ont  amené  une  guérison  rapide  alors  que  tous  les 
traitements  antérieurs  et  les  transfusions  simples,  avaient  été 
inefficaces.  A  la  convalescence  de  l’injection  est  apparue  une 
polynévrite  avec  atteinte  maxima  des  membres  inférieurs  et 
syndrome  psychique  simulant  la  paralysie  alcoolique  avec 
syndrome  de  Korsakoff.  Les  auteurs  croient  qu’il  pourrait 
s’agir  d'une  forme  exceptionnelle  de  polynévrite  post-séro- 
thérapique,  due  soit  à  une  sérothérapie  antérieurement  pra¬ 
tiquée,  soit  aux  transfusions  eiles«mêmes. 

Cirrhose  pigmentaire  et  lambliase  intestinale.  —  MM.  Marcel 
Labbé,  Fl.  Nepreux  et  R.  Justin-Besançon  rapportent  l’his¬ 
toire  anatomo-clinique  d'une  entérite  grave,  évoiuant  depuis 
di.K  ans  avec  des  accès  thermiques  à  40“  et  constitution  pro¬ 
gressive  d’une  cirrhose  hypertrophique  pigmentaire.  L’exa- 
,  men  des  fèces  et  du  liquide  duodénal  a  révélé  des  quantités 
considérables  de  lamblias.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  cir¬ 
rhose  avec  surcharge  pigmentaire.  Deux  autres  observations 
qui  illustrent  les  rapports  possibles  de  la  lambliase  intesti- 
naie  et  de  certaines  hépatites  chroniques. 

Remarques  sur  un  cas  d’agranulocyfose. —  MM.  Ed.  Benbamou, 
A.  NoucbyetA.  M.  Sudaia-Plantj  rapportent  l’observation 
d’une  femme  de  37  ans,  qui  fut  prise  brusquement  Jde  fièvre 
avec  frissons  et  d’asthénie  profonde.  Cet  état  infectieux  sévère, 
la  présence  de  bulles  grisâtres  sur  la  peau  et  au  pourtour  de 
l’anus,  la  coexistence  d’une  petite  bulle  analogue  sur  le  pilier 
antérieur  droit  de  la  gorge,  sans  phénomène  hémorragique, 
sans  anémie,  sams  splénomégalie,  firent  penser  à  une  agranu- 
locytose.  L’examen  du  sang  pratiqué  aussitôt  permit  de  con¬ 
firmer  ce  diagnostic  :  pas  de  granulocytes,  leucopénie,  chiffre 
normal  des  G.  R.  et  des  plaquettes  ;  signe  du  lacet  négatif, 
temps  de  saignement  et  de  coagulation  normaux.  Bilirubiné¬ 
mie  :  5  unités  V.  D.  Bergh.  Hémoculture  négative.  Une  diar¬ 
rhée  profuse,  une  tachycardie  et  une  polypnée  croissante,  des 
foyers  bronchopneumoniques,  un  petit  exsudât  pleural,  mar¬ 
quèrent  l’évolution,  rapidement  fatale  de  cette  agranulocytose 
pure.  Cette  observation  lire  son  intérêt  :  de  l’importance  des 
phénomènes  cutanés  et  de  la  précession  nette  des  accidents 
ulcéro-nécrotiques  de  la  gorge  ;  de  l’épreuve  de  l’adrénaline 
qui  fit  passer  le  chiffre  des  leucocytes  de  2. 160  à  7. 280  sans  faire 
«  sortir  »  de  granulocytes  ;  des  recherches  bactériologiques  et 
de  l’expérimentation  qui  montrèrent  que  les  microbes  trouvés 
dans  l’exsudât  pleural  étaient  vraisemblablement  des  microbes 
d’infection  secondaire  ;  des  examens  biologiques  complémen¬ 
taires  et  plus  particulièrement  de  la  mesure  de  la  tension  su¬ 
perficielle  du  sérum,  dont  le  chiffre  était  particulièrenient 
élevé  (62,5  dynes)  chez  cette  malade . 

René  Giroux. 

(Voir  la  s  uiie  page  1555.) 
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LES  CONSULTATIONS  DU  «PROGRÈS  MÉDICAL» 


La  méconnaissance  d’une  urétrite  simple 

Suite  médicale.  Conséquence  sociale, 

Par  le  I)'  T,.  BOIII  AIVCiEH, 

Assistant  à  l’HApital  d’Urologie. 

Un  client  que,  deux  ans  auparavant,  j’avais  soigné 
pour  une  uréthrite  à  gonocoques  banale,  guérie  par  le  per¬ 
manganate  de  potasse,  vient  me  consulter  pour  un  nouvel 
écoulement  survenu  à  la  suite  de  coït  avec  son  amie  dont 
un  voyage  à  l’étranger  l’avait  séparé  depuis  plusieurs 
mois. 

Sûr  de  lui-même,  il  voit  dans  cet  écoulement  la  preuve 
et  le  résultat  d’une  infidélité  de  son  amie,  à  qui  il  l’a  re¬ 
prochée,  avec  d’autant  plus  d’irritation,  que,  très  attaché 
à  elle,  il  avait  le  projet  de  l’épouser  ;  se  dit  atteint  d’une 
blennorrhagie,  et  à  l’appui  de  son  dire,  me  montre  un  écou¬ 
lement  métrai  abondant  vert  jaune,  épais,  crémeux,  dont, 
en  effet,  l’aspect  éveille  l’idée  d’une  blennorrhagie.  Mais, 
fidèle  à  une  ligne  de  conduite,  dont  j’ai  donné  les  raisons 
ailleurs  (1)  et  à  laquelle  je  me  conforme  toujours,  de  ne 
me  faire  une  opinion  sur  un  écoulement  urétral,  a  fortiori, 
de  la  faire  connaître  à  mon  client,  qii’après  avoir  acquis 
une  conviction  absolue  sur  sa  nature,  donnée  par  un  ou 
même  plusieurs  examens  microscopiques,  j’examine  immé¬ 
diatement  au  microscope  l’écoulement  qui  m’est  montré. 
Je  vois  une  abondance  extrême  de  leucocytes,  mais  aucun 
micro-organisme  ;  ni  gonocoque,  ni  autres  microbes.  Je 
fais  part  de  ce  résultat  à  mon  client  et  lui  demande  de  me 
faire  connaître  les  circonstances  dans  lesquelles  s’est  pro¬ 
duit  son  écoulement.  Il  me  dit  alors  avoir  fêté  son  retour 
par  une  série  dedînersoùrexoellenoe,larechercheetrabon- 
dance  de  la  chère  rivalisaient  avec  le  choix  la  variété  et  la 
qualité  des  vins  (mon  client,  ami  de  la  bonne  chère,  était  en 
situation  de  satisfaire  toutes  ses  fantaisies),  suivis  de  coïts 
répétés  et  réitérés  et  qu’après  quelques  jours  de  ces  excès 
bachiques  et  prouesses  amoureuses,  il  avait  vu  apparaître 
au  méat  un  léger  suintement  qu’il  avait  immédiatement 
soigné  au  moyen  d’injections  d’une  solution  de  perman¬ 
ganate,  délivrée  sans  ordonnance,  faites  copieusement  plu¬ 
sieurs  fois  par  24  heures  et  sans  interruption  jusqu’au  jour  où 
je  levois;  ilajoute  que  malgré  ce  traitement  régulièrement 
suivi,  son  état,  loin  de  s’améliorer,  va  plutôt  en  empirant. 
L’emploi  du  permanganate  étant  de  nature  à  masquer 
la  présence  de  gonocoques  existants  et  à  les  rendre  tempo¬ 
rairement  invisibles,  je  ne  tiens  aucun  compte  de  la  néga¬ 
tivité  de  l’examen  que  je  viens  de  pratiquer,  j’en  fais  con¬ 
naître  la  raison  à  mon  client  en  lui  recommandant  de  cesser 
de  faire  usage  de  permanganate,  de  suivre  un  régime  sobre, 
une  hygiène  sévère,  dont  le  coït  est  exclu  et  je  lui  donne 
rendez-vous  à  quelques  jours  de  là.  Mon  client  revient  me 
voir,  ayant  suivi  mes  avis,  je  constate  une  modification 
dans  l’aspect  de  son  écoulement  devenu  plus  fluide  et  moins 
abondant.  J’en  fais  l’examen  microscopique  dont  le  résul¬ 
tat  est  le  même  que  celui  de  l’examen  précédent  :  leuco- 
‘^ytes,  aucun  microorganisme,  ni  gonocoques  ni  autres  mi¬ 
crobes.  La  négativité  de  cet  examen  jointe  à  la  modification 
de  la  sécrétion  urétrale  due  à  la  simple  cessation  d’injec- 

(1)  i'laxger.  —  Peut-on,  sans  examen  microscopique  de  la  sécrétion 
urétrale.  faire  le  diagnostic  exact  et  complet  d’une  urétrite.  Journal  de 
Praliciinit,  4  octobre  19’2-1. 


tions  de  permanganate  et  à  l’observation  d’un  régime  et 
d’une  hygiène  appropriés  à  l’état  du  malade  orientaient  le 
diagnostic  dans  le  sens  d’une  urétrite  simple  non  gonococci¬ 
que  et  non  pas  dans  celui  d’une  urétrite  infectieuse  gonococ¬ 
cique.  J’expliquai  alors  à  mon  client  le  mécanisme  de 
la  production  de  l’uréthrite  qu’il  présentait  et  qui  était  le 
suivant  :  sous  l’influence  combinée  des  excès  de  table 
répétés,  absorption  de  mets  épicés,  vins  généreux,  liqueurs 
et  de  coïts  réitérés,  une  inflammation  de  la  muqueuse  uré¬ 
trale  s’était  produite  exacerbée  par  une  médication  intem¬ 
pestive,  absolument  contre-indiquée,  inopportune  et  exces¬ 
sive  ;  et,  une  urétrite  aiguë  s’en  était  suivie  s’accompagnant 
de  symptômes  tels  qu’à  un  examen  superficiel  ils  pou'-' aient 
en  imposer  pour  une  blennorrhagie  en  réalité  inexistante  et 
je  conclus  en  lui  affirmant  qu’il  n’avait  en  somme,  que 
ce  qu’il  s’était  donné  lui-même  à  lui-même.  L’évènement 
et  la  marche  de  la  maladie  confirmèrent  ce  diagnostic 
étayé  par  plusieurs  autres  examens  microscopiques,  tous 
également  négatifs  qui  évolua  comme  évolue  une  urétrite 
simple  et  guérit  par  le  traitement  de  l’uréthrite  simple 
qu’elle  était  et  qu’elle  avait  toujours  été. 

En  outre,  je  dus  faire  valoir  à  ses  yeux  certaines  autres 
considérations,  que  je  reproduis  ici,  car,  des  faits  analogues 
à  celui  que  je  viens  de  relater  ne' sont  pas  exceptionnels, 
et  les  réflexions  qu’ils  suggèrent  me  semblent  être  d’une 
application  pratique. 

D’abord,  et  avant  tout,  je  lui  appris  que  les  écoulements 
urétraux  n’étant  pas  tous  dus  au  gonocoque,  tant  s’en  faut, 
et  même  n’étant  [las  tous  d’origine  vénérienne  (1),  il  était 
absolument  illogique  de  préjuger  de  la  nature  d’une  uré¬ 
trite,  d’un  écoulement  d’après  la  simple  constatation  de 
son  apparence  et  des  signes  objectifs  qu’il  présente,  sans 
recourir  à  l’examen  microscopique  si  simple  si  facile  à 
pratiquer  et  si  sûr  dans  ses  résultats  qui  permettent  d’as¬ 
seoir  un  diagnostic  certain  et  quelles  étaient  les  suites  mé¬ 
dicales  d’une  semblable  pratique.  Fait  dans  de  telles  con¬ 
ditions  et  sur  de  simples  apparences,  un  diagnostic  a 
beaucoup  de  chances  d’être  erroné  et  l’erreur  du  diagnos¬ 
tic  conduit  fatalement  à  une  erreur  de  traitement  préju¬ 
diciable  au  malade  ainsi  qu’il  en  avait  fait  l’expérience, 
et  dont  il  avait  été  victime. 

l’ar  ailleurs  j’ai  fait  ressortir  à  ses  yeux  la  conséquence 
sociale  sérieuse  que  peut  avoir  la  méconnaissance  de  la 
nature  d’une  urétrite.  A  cet  égard,  je  crois  pouvoir  re¬ 
produire  ici  ce  que  j’ai  écrit  ailleurs  à  ce  sujet. 

«  A  un  autre  point  de  vue,  le  diagnostic  exact  de  la  na¬ 
ture  d’une  urétrhite  non  gonococcique  est  très  important 
à  établir,  car  de  lui  dépendra  parfois  d’empêcher  de  naître 
des  soupçons  injustifiés  qui  peuvent  avoir  de  regrettables 
conséquences,  ou  de  la  faire  cesser,  en  attribuant  à  sa  cause 
réelle  et  innocente  une  urétrite  faussement  crue  d’origine 
coupable.  »  (2). 

Dans  le  cas  particulier,  ainsi  que  je  me  crus  autorisé  à  le 
lui  dire,  ses  soupçons  injurieux  s’ils  n’avaient  pas  été  dé¬ 
montrés  n’avoir  pas  de  fondement  l’auraient  peut-être 
conduit  à  ne  pas  donner  suite  à  son  intention  de  sortir 
d’une  situation  fausse  en  régularisant  sa  liaison  par  son 
mariage  avec  son  amie,  dénouement  aussi  souhaitable  pour 
le  monde  que  désirable  pour  les  intéressés  qui  en  avaient 
conçu  le  projet. 

(1)  Boulanger.  — Les  urétrites  non  gonococciques,.  Travaux  annuel*  • 
de  l’hôpital  d’urologie,  3«  série,  1923. 

(2)  Boulanger.  —  Ibidem. 
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Thérapeutique  anii-iufectieuse  rationnelle 


LEUCOSEPTYL 


EXTRAIT  LEUCOCYTAIRE  TOTAL  IN.fEGTARLE 
DE  L’INSTITUT  BIOLOGIQUE  MÈRlEUX,  DE  LYON 
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DEPOT  EXCLUSIF 

lABORATOlîîE  DE  SPËCIAUTÊS  SCIENKFIQUES 

73,  Rue  Orfîla .  PARIS  .x>:îArT* 


Employé  soit  seul,  soit 


association  avec  la  vacciiiolhéra-  la  leucopoïèse,  active  la  phago¬ 
pie,  la  sérothérapie  ou  la  chimio-  oyto;e,  exalte  les  moj’eus  de 


thérapie,  le  LLllCOSICl* TYL  défense  do  l'organismo  conl 


constitue  la  base  biologiquo  de 


tout  traitement  efficace  dos  biolngiquede tout  traitomcni 


maladies  infectim 
chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections 
cutanées  ou  intramtisculaires 
(Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 


DEPOT  EXCLUSIF  : 


UBORATOIRES  DE  SPECIILITES  SCIENTIFIQUES 


73,  Rue  OrRIa,  PARIS  (\X«) 


RECaLCIFICATION 


TUBERCULOSE 

RACHITISME 


L.  Lematte,  Docteur  en  pharmacte,  l 


I  LABORATOIRES  CHEÏREHN  LEMATTE,  52.  Rue  La  Rruyère,  PARIS  (i 


Le  LELCOSEPTYL  stimule  i 


kumm  ^^PHÏSlÛLOGKliîE 


VINmVIÂL 

Ouina,  Viande 
Laclo  Pho  sphaîe  de  Chaux 


reudemc  tit  dosé  et  asüimi-  I 
réunit  tous  les  principes  I 
du  PI  osphate  de  Chaux,  I 


du  Quina  et  ie  la  Viande,  ’  I 

C’est  un  reconstituant  des  nlus  I 
énergiriues  dans  les  cas  de  dénu-  1 
tritlon  et  le  diminution  des  ■ 
phospha'.es  caicaires.  I 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  29  (20  Juillot  1929) 


1255 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS  | 

Séance  du  5  Juillet  1929 

Contribution  à  l’étude  des  perforations  d’uleiis  gastriques  et  duo- 
dénaux.  —  M.  Villandre  tait  un  rapport  sur  trois  observations 
àeM.Flabaut  (de  Gholet).  Les  deux  premières  concernent 
des  perforations  gastriques  ;  la  troisième  une  perforation  duo- 
dénaie.  L’auteur  a  pratiqué  l’enfouissement,  la  gastro-entéros¬ 
tomie,  et  le  drainage  à  laMikulicz.  Guérison  des  deux  premiers 
cas  ;  le  troisième  est  mort  le  treizième  jour  de  phénomèn  s 
pulmonaires. 

Amibiase  hépatique  simulant  la  cholécystite.  Drainage  de  l’abcès 
par  ia  cholécystostomie.  Guérison.  —  M,  Victor  Pauebet  fait  un 
rapport  sur  cette  observation  de  AT.  Mac  Donald  (de  Iluelva, 
Espagne).  Les  symptômes  étaient  ceux  de  la  cholécystite. 
Cholécystostomie.  La  guérison  complète  a  été  assurée  par  un 
traitement  à  l’émétine  et  au  stovarsol. 

Fracture  par  arrachement  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia. 
--  M.  Séjournât  fait  un  rapport  sur  cette  observation  de  M. 
Milletide  Paris).  —  Un  jeune  homme  de  16  ans,  après  un  ef¬ 
fort  de  saut,  présente  de  l’impotence  du  membre  inférieur  et 
un  hématome  du  genou.  A  l'intervention,  la  tubérosité  anté- 
I  rieure  du  tibia  est  arrachée  et  fracturée  en  deux  morceaux 
contenus  dans  l’extrémité  inférieure  du  tendon  rotulien.  Hémi¬ 
cerclage  au  fd  de  bronze.  Deux  ans  après  il  persiste  une  gêne 
légère, fatigue  plus  rapide,  atrophie  musculaire.  Une  radio- 
I  graphie  montre  la  consolidation  de  la  fracture.  Le  fil  métalli¬ 
que  est  bien  toléré. 

*  Arrachement  du  tendon  duquadriceps  au  niveau  de  son  insertion 
rotulienne.  — M  Sejournet  fait  un  rapport  sur  cette  observa¬ 
tion  de  M.  Millet  (de  Paris).  —  Un  homme  de  70  ans  tombe  et 
ne  peut  se  relever.  Hématome  du  genou  et  dépression  profonde 
au  niveau  de  l’insertion  du  quadriceps.  Opération  :  le  tendon 
duquadriceps  totalement  arraché  est  suturé  au  catgut  ;  réfec¬ 
tion  des  expansions  des  muscles  vastes.  Marche  normale  au 
bout  de  deux  mois. 

Opération  d’Albee  chs-z  unî  pottique  ayant  présenté  une  double 
paraplégie. —  M.  Massarf  communique  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  de  '-ilans  ayant  présenté  une  double  paraplégie  traitée  par 
la  ponction  d’un  abcès  abordé  pir  coslo  transversectomi e 


I  avec  repérage  radiographique.  Les  troubles  sensitifs  et  mo¬ 
teurs  ayant  rapidement  rétrocédé,  l’auteur  fit  quatre  mois 
plus  tard  une  opération  ankylosante  du  rachis.  La  guérison  de 
la  paraplégie  se  maintient  depuis  vingt  mois  ;  l’état  général  et 
local  est  excellent.  Les  opérations  d’Albee  chez  les  paraplégies 
guéries  sont  actuellemapt  rares  et  cette  observation  mérite 
d’être  particulièrement  rètpnue. 

Technique  de  la  réduction  dès  fractures  de  jambe  sur  la  «Table  à 
fractures  » .  —  Pour  les  fractures  fermées  de  jambe  à  grand  dé¬ 
placement  et  difficiles  à  réduire,  M.  Judet  utilise  une  «  tabtè4, 
fractures  »  permettant  de  tirer  dans  la  direction  et  avec  la  force 
voulue.  Après  contrôle  aux  rayons  X,  le  membre  est  rais  ep 
suspension  pour  permettre,  sans  risque  de  déplacement,  la 
constructicm  d’un  appareil  plâtré  exact.  L’auteur  insiste  sur 
l’imporlance  d’un  traitement  précoce,  car  les  difficultés  de  ré¬ 
duction  s’accroissent  rapidement  avec  le  temps  ;  et  sur  la  né¬ 
cessité  d’une  surveillance  constante  de  l’appareil.  Grâce  à 
cette  technique  de  précision,  l’ostéosynthèse  devient  inutile 
dans  la  majorité  des  cas. 

Un  cas  de  syphdis  m.usculaire  pseudo-néoplasique.  —  M.  Plan- 
son  communique  l’observation  d’un  homme  de  45  ans  atteint 
d’une  tumeur  du  muscle  grand  dorsal,  grosse  comme  deux 
'  poings  et  dont  les  caractères  (consistance,  volume,  absence  de 
limites  nettes,  évolution)  étalent  telles  qu’on  ne  pouvait  penser 
qu’à  une  néoplasie  maligne  et  que  le  diagnostic  de  sarcome 
musculaire  s’imposait.  Or,  après  ablation  chirurgicale,  l’exa¬ 
men  histologique  montra  qu’il  s'agissait  d’une  myosite  scléro- 
gommeuse  de  nature  syphilitique.  L’auteur  rappelle  les  quel¬ 
ques  observations  similaires  qui  ont  été  publiées  et  attire  l’at¬ 
tention  sur  la  nécessité  de  toujours  pensera  la  syphilis  en  pré¬ 
sence  des  tumeurs  musculaires. 

Cancérisation  de  la  maladie  de  Basedow.  — MM.  V.  Pauebet 
et  Hircbberg  montrent  que  le  traitement  de  la  maladie  de 
Basedow  doit  être  médico-chirurgical.  Le  traitement  médical 
sera  utilisé  dans  tous  les  cas.  L’opération  opératoire  sera  basée 
sur  le  métabolisme  basal  et  l’examen  du  pouls  :  on  ramène  le 
malade  à  un  métabolisme  normal  avec  l’iode  et  le  pouls  à  100 
avec  laquinicardine.  L’opération  est  faite  sous  anesthésie  locale 
et  supprime  les  4/5  de  la  glande  thyro'ide.  Ce  goitre  peut  de¬ 
venir  cancéreux  ;  l’intervention  prévient  cette  transformation. 


ASSIMILATION  TOTALE 


DIGESTION 
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I  Pancréatiof 

\  «oidltUs 

S^jJjDjastase  j 
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Aux  trois  Ferments  activés:  PEPSINE,  PANCRÉATINE,  DIASTASE 
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VIANDE,  FÉCULENTS,  CORPS  GRAS 
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Reposent  le  Foie  et  le  Pancréas 

O'"  TISSOT,  Î3^,  iBovile-vard  «3.®  GlieVxy, 


sédatif  le  plus 
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Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchol- 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  éméfisantes 
des  tuberculeux. 


.  C.  13H48. 


Échantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Ber t,  TOURS 


Téléph.  19-42. 


1256 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  29  (20  Juillet  1929) 


Celle-ci  peut-être  soupçonnée  quand  on  constate,  à  l’examen 
microscopique,  de  grosses  atypies  nucléaires  et  des  karyoki- 
nèses. 

Les  fractures  isolées  des  apophyses  transverses  lombaires.  —  M. 
Jtfassini  (de  Marseille)  en  communique  trois  observations.  11 
décrit  le  mécanisme,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  frac¬ 
tures,  plus  fréquentes  qu’on-ne  le  croit  habituellement. 

Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  par  la  «  lampe  à  arc  ». 
—  MM.  Barbarin  et  Dausset  ont  obtenu  dans  le  traitement 
des  tuberculoses  chirurgicales  d’excellents  résultats  par  les 
bains  de  lumière  de  <  lampe  à  arc  ».  Ces  résultats  sont  nette¬ 
ment  supérieurs  à  ceux  que  donnent  les  rayons  ultra-violets. 
Pour  ces  auteurs,  la  lampe  à  arc  est  la  véritable  cure  solaire 
artificielle  indiquée  chaque  fois  que  l’héliothérapie  continue 
n’est  pas  possible. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(Séance  du  9  juillet  1929) 

L’encéphalite  post-vaccinale  ou  encéphalite  vaccinale. — M  .Net- 
ter. 

Contribution  à  l  étule  de  la  vaccination  contre  la  dengue.  —  MM. 
Blanc  et  Camiaopetros  (lecture  faite  par  M.  R.  Petit).  —  De¬ 
puis  .t’épidémie  de  dengue  qui  a  frappé  la  Grèce,  le  docteur 
Blanc,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  hellénique,  s’est  consa¬ 
cré  à  l’étude  et  surtout  à  la  prophylaxie  de  cette  maladie. 

Dans  un  travail  effectué  en  collaboration  avec  le  docteur 
Caminopetros,  les  deux  médecins  font  connaître  un  procédé 
de  vaccination  efficace  contre  la  dengue  ;  celle-ci  consiste  en 
deux  injections  à  trois  semaines  d’intervalle  de  virus  bilié  au 
quinzième  et  de  virus  bilié  au  vingtième. 

L’immunisation  est  presque  absolue  contre  une  inoculation 
sévère  de  virus  très  actif  de  dengue. 


Traitement  diastolique  enoto-  rhinologie.  —  M.  G,  F.  Gautier. 
Dans  une  note  sur  le  traitement  diastolique  en  oto-rhinologie, 
l’auteur  signale  les  résultats  obtenus  par  la  diastoli»ation, 
qui  assure  la  mise  en  condition  du  naso-pharynx  par  ses  ma¬ 
noeuvres  restauratrices  et  modelantes. 

L’auteur  décrit  son  appareil  «  l’oscillateur  sinusoïdal»,  com¬ 
plément  de  la  diastolisation,  dont  les  oscillations  transmises 
du  couloir  nasal  à  la  cavité  pharyangienne,  modifient  les  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  et  trophiques  et  agissent  favorablement  sur 
les  troubles  de  l'audition. 

Un  cas  normand  d'encéphalite  postvaccinale. — M.  F.  Deré(de 
Rouen)  apporte  l’observation  d  un  enfant  de  trois  ans  et 
demi,  vacciné  sans  succès  à  l’âge  de  trois  mois  et  qui,  à  la  suite 
d’une  revaccination,  a  été  atteint  d’une  encéphalite  de  nature 
vaccinale. 

M.  Devé  souligne  la  coïncidence  d’une  réaction  vaccinale 
locale  intense,  et  il  tire  de  son  exposé  un  nouvel  argument  en 
faveur  de  la  revaccination  à  brève  échéance  aprèr  échec  d’une 
première  vaccination  pratiquée  dans  la  première  enfance,  afin 
d’éviter  lesa;cidents  lors  d’une  primo-vaccination  positive 
tardive. 


BIBLIOGRAPHIE 


Clniques  de  l’hôpital  Saint-Pothin.—  Les  compressions  médullaires, 
par  L,  Bériel  et  A.  Mestrallet,  Paris,  1929,  J. -B.  Baillière, 
édit.,  uo  vol.  in-8°  de  193  p.,  74  flg.  dans  le  texte  en  noir  et  en 
couleurs  :  25  fr. 

Ce  volume  est  le  premier  d'une  série  qui  paraîtra  sous  le  litre 
général  :  Cliniques  de  l’hôpital  Saint-Pothin  et  qui  constituera  un 
enseignement  élémentaire  de  la  neurologie  .  Dans  sa  préface,  l'A. 
avertit  que  ce  ne  seront  pas  des  livres  de  recherches,  mais  des 
livres  d’apprentissage  et  qu’ils  renfermeront  seulement  des  élé¬ 
ments  pour  la  connaissance  des  maladies  du  système  nerveux. 
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32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV«) 

Tél,  :  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  an ti typhique  et  antiparatyphique  et  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B  . 

Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon  i 

Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  ^ 

Lîpo-Vaccîn  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneumo-Pleiller  pyocyanique)  ^ 


Lipo-tuberculine 
solution  huileuse  de  tuber 
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VACCINS 
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1/10,1/5,1/2,^!^  m  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

nme  par  M  W 

ètr  rhuile,  sont  pour  ainsi  dire  i  embaumés  i,  et  conservent  durant 

plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans) leur  pouvoir  anti génique.  L’ab- 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  microbes 
^  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes . 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 
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L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
>>ni  lérini  tutoniqaei. 


LEUCORRHÉE 


HÉLENINE  CRISTALLISEE 

CHIMIQUEMENT  PURE  ^ 


I  Libératoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARI»  (iSv 
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Guérit  les  Eczémôs 
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Ils  sont  tirés  des  cours  pratiques  faits  a  Ihôp.tal  parl’A.  et  qui 
ont  tant  de  succès  auprès  des  étudiants.  Cî  ne  sont  donc  pas  des 
manuels  de  pathologie  interne  et  par  conséquent  ils  ne  seront 
alourdis  d’aucune  considération  bibliographique  ou  palhogénique, 
d'aucune  discussion  de  pathologie  générale.  Ils  ne  visent  qu’à  être 
utiles  à  l'étudiant  et  surtout  au  médecin  praticien.  C’est  dans  ce 
but  que  le  plus  grand  développement  est  donné  aux  aiïections  fré¬ 
quentes  tandis  çiue  celles  qui  se  rencontrent  rarement  sont  volon¬ 
tairement  laissées  au  second  plan,  ceci  afin  de  rester  plus  près  de 
la  réalité  clinique. 

Le  premier  fascicule  paru  a  trait  aux  compressions  médullaires, 
sujet  tout  particulièrement  étudié  par  l’A.  Les  lecteurs  retrouve¬ 
ront  avec  plaisir  dans  ce  volume  l’exprosé  des  idées  qu’il  a  soute¬ 
nues  dans  les  thèses  inspirées  ces  dernières  années  à  ses  élèves . 

Ce  titre  groupe  nombre  de  maladies  courantes  par  un  lien  réel. 
Elles  sont  généralement  étudiées  distinctement,  tandis  que  la  réa¬ 
lité  les  pré-ente  souvent  sous  les  mêmes  apparences  symptoma¬ 
tiques  des  compressions.  L’A.  a  estimé  qu’il  y  avait  là  un  groupe¬ 
ment  qui  méritait  de  former  un  des  principau.x  chapitres  de  la  cli¬ 
nique  neurologique  et  d  être  présenté  comme  tel  à  l’esprit  de  l'étu¬ 
diant.  L’étude  de  ce  livre,  admirable  de  clarté  et  de  précision, 
qualités  que  peuvent  lui  envi ',r bien  des  gros  traités,  lui  permettra, 
lorsqu’il  sera  insiallL  de  résoudre  au  moins  dans  leurs  grandes 
lignes,  bien  des  problèmes  qui,  autrement,  le  rebuteraient  parce 
que  trop  ardus  pour  un  médecin  non  spécialisé.  Il  eSt  delà  pra¬ 
tique  de  tousles  jours  d’avoir  à  reconnaître  une  paraplégie  :  étape 
élémentaire  d'uti  diagnostic  qui  devra  ensuite  être  plus  précis  et 
comportera  des  sanctions  thérapeut  ques  d’un  intérêt  capital  poul¬ 
ie  malade.  Tout  praticien  ayant  porté  le  diagnostic  de  paraplégie 
devrait  pouvoir  le  préciser  et  être  à  même  d’orienter  son  malade 
vers  le  confrère  de  la  spécialité  dont  il  relève.  Ce  livre  le  lui  per¬ 
mettra. 

Il  rendra  également  les  plus  grands  services  aux  candidats  aux 
divers  concours.  Puisque  les  qualités  de  clarté  et  de  simplicité  y 
sont  primordiiles,  c’est  dans  cet  ouvrage  qui  les  possède  au  su¬ 
prême  degré  qu'ils  iront  chercher  les  questions  qu’il  traite,  regret¬ 
tant  que  la  collection  entière  ne  soit  pas  parue.  iNoussavons  pour¬ 
tant  qu’incessamment  un  second  fascicule  va  paraître  qui  consti¬ 
tuera  un  petit  traité  très  élémentaire  de  psychiatrie. 

J.  Rousset. 

Archives  dermato-syphiligraphiques  de  la  clinique  de  l’bôpitai  Saint- 
Louis,  publiées  par  H.  Gougerot,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  Les  archives  dermato  syphiligraphiques  de  la 
clinique  de  l’hôpital  Saint-Louis  paraissent  régulièrement  chaque 
année  en  un  tome  comprenant  quatre  fascicules  se  vendant 
séparément.  (Editions  médicales  Norbert  Maloine,  27,  rue  de 
l’École-de-Médecine,  Paris.) 

Sommaire  du  n®  1  ,  Avant-propos. 

Les  jeudis  de  la  clinique  dermalo-syphiligraphique  de  l’hôpital 
Saint-Louis.^ 

L.  Brocq  (1866-1928). 

Programmes  et  horaires  de  la  clini([ue  :  école  de  sérologie  ; 
cours  de  perfectionnements,  etc. 

7.  —  Leçons  démonstrations  des  jeudis. 

Sarouraud  .  Sur  l’étiologie  de  la  pelade  (avec  8  figures). 
Pi'ofesseur  agrégé  Nanta.  —  Les  manifestation.s  cutanées  au 
cours  des  splénomégalies  primitives  çt  les  aspergilloses  cutanées 
(avec  5  figures). 


Burnier.  —  Les  sels  d’or  dans  le  traitement  des  tubeiculoses 
cutanées  (avec  2  figures  et  un  tableau). 

Mlle  ülga  Eliascheff.  —  Les  glandes  cutanées,  glandes  sudo- 
ripares,  eccrines  et  apocrines,  etc.  (avec  2  figures). 

II.  —  Traçau.r  originuu.r. 

Gougerot  et  Paul  Blum.  —  Dermatose  nouvelle  :  érythème 
papulo-squameux  circiné  leucodermique  (avec  4  figures  en  noir  et 
2  en  couleurs). 

Gougerot  et  Garteaud.  —  Dermatose  nouvelle  :  papillomatose 
confluente  et  réticulée  (avec  8  figures). 

Gougerot  et  Mlle  GIga  Eliascheff  .  La  petite  papule,  lésion 
élémentaire  et  initiale  de  la  poïkilodermie  réticulée  de  Petges.lacobi 
{premier  mémoire)  avec  6  figures. 

Gougerot,  Barthélémy  et  Lotte.  —  t  Roseole»  tuberculeuse 
(avec  une  courbe  de  température), 

Gougerot  et  Burnier.  Nouveau  cas  de  tuberculose  sarcoïde 
sclérodermiforme  à  structure  non  folliculaire  du  type  Gougerot- 
Denécheau.  Etude  critique  de  ces  sarco'i'des  (avec  un  schéma  et  une 
microphotographie). 

Gougerot,  Barthélémy  et  Lotte.  —  Lupus  miliaire  disséminé, 
tube  culose'  alténuée,  forme  de  transition  vers  les  tuberculides 
(avec  4  ligures) . 

Burnier.  Epithélioma  sur  lupus  érythémateux  (2  figures). 

Gougerot  et  Burnier.  —  .Nœvus  angiomateux  réticulé  avec 
zones  atrophiques  sans  ulcérations  antérieures  (1  figure). 

Gougerot  et  Burnier.  —  Maladie  de  Raynaud,  état  scléroder¬ 
miforme  de  la  face,  lipomatose  des  membres,  télangieefasies  mul¬ 
tiples,  etc. 

Burnier  et  O.  Eliascheff.  —  Mélanose  de  Biehl  (2  figures). 

Gougerot,  Garteaud  et  Sidoun.  —  Chéloïdes  sur  cicatrices  de 
zona  (1  ligure). 

Gougerot  et  Filliol.  -  -  Lichen  plan  sur  cicatrices  de  zona. 

Gougerot,  Barthélémy  et  Lotte.  -  Psoriasis  post-traumatique 
précoce  sur  ventouses  scarifiées  (l  figure). 

Gougerot  et  Paul  Blum.  -  Psoriasis  post-traumatique  tardif 
sur  cicatrice  (1  figure). 

Gougerot.  —  Psoriasis  déclenché  par  le  soleil. 

Gougerot,  Kuss  et  Thiroloix.  —  Syphilis  ostéo -articulaire 
P  )st-lraumati(iue  méconnue  et  opérée,  puis  envahissant  cinq  ans 
après  la  peau  sous  forme  de  syphilide  serpigineuse  et  ulcéreuse 
(  i  figure). 

Gougerot,  Burnier  et  Blum.  Chancres  gonococciques  (obç 
servations  et  revue  générale,  (l  figure). 

Gougerot,  Garteaud  et  Tardieu.  —  Gonoeoccies  chancriformes 
papuleuses  et  ulcéreuses  du  prépuce,  simulant  sur  le  même  malade 
la  syphilis  et  la  chancrelle  (2  figures). 

Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROCRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 

France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 

Etranger  :  port  15  %  . 
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NOUVELLES 


Facilité  de  médeciné  de  Strasbourg.  -  (Clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques).  —  Cours  de  perféctionnement  de  dermalo- 
vénêréologie.  —  Ce  cours  sera  fait  sc us  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  L.M-.  Pautrier,  avec  la  collaboration  de  MM.  ;  Profes¬ 
seur  A.  Barré,  professeur  de  clinique  neurologique  ;  professeur 
Léon  Blum,  professeur  de  clinique  médicale  ;  professeur  Canuyt, 
professeur  de  clinique  oto-rhino-laryngologique  ;  professeur  Mer- 
KLEN,  professeur  de  clinique  médicale  ;  professeur  Weii.i,,  profes¬ 
seur  de  clinique  ophtalmologique  ;  D'  Paul  Bj.um,  chargé  de  cours 
d’hydrologie  ;  D'  Larrousse,  agrégé  de  Bactériologie;  Gunsett, 
chargé  de  cours  de  radiologie  ;  U'  Rcs durer,  chargé  d’un  cours 
de  dermato-vénéréologie  ;  D''  Simon,  professeur  agrégé  de  clinique 
chirurgicale  ;  D‘'  Vaucher,  chargé  de  cours  de  clinique  médicale  ; 
D''  André  Bœckel,  chargé  de  la  policlinique  urologique  ;  D’’  Diss, 
chef  de  laboratoiie  ;DrGAssER,  dhef  de  laboratoire  ;  D'^  Georges 
Lévy,  ex-chef  de  clinique. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours  du  7  octobre  au  23  novembre 
1929,  matin  et  soir,  aux  heures  indiquées  ci-après.  Tous  les  cours, 
essentiellement  pratiques,  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  photographies,  de  projections,  de  démonstrations  bac¬ 
tériologiques  et  histologiques.  — Les  élèves  seront  exercés  indivi¬ 
duellement  aux  différentes  méthodes  de  traitement.  —  En  dehors 
des  heures  de  cours  ils  auront  libre  axcès  dans  le  service.  La  cli¬ 
nique  des  maladies  cutanées  possède  une  biblio'hèque  de  près  de 
3.000  volumes  et  la  collection  complète  des  périodiques,  un  musée 
photographique  et  un  musée  histologique. 

Un  certificat  sera  dUivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 
Dermatologie.  —  Lundi  7  octobre  :  9  h..  Prof.  Pautrier  : 
Examen  d’un  malade  atteint  d’une  dermatose  ;  les  lésions  élémen¬ 
taires  ;  5  h.,  D'  G.  Lévy  :  Histologie  et  physiologie  normale  de  la 
peau. 

Mardi  8  octobre  :  11  h.,D‘'  Rœderer  :  Gale,  phtiriase  ;  b  h., 
D'' Rcsderer  :  Les  éruptions  artificielles  de  cause  interne  et  de 
cause  externe.  Hydroa  vacciniforme.  tladiodermites. 

Mercredi  9  octobre  :  9  h.,  Prof.  Pautrier  :  Tuberculose  cutanée, 
ulcère  tuberculeux,  gommes  tuberculeuses,  tuberculose  végétante  ; 

5  h.,  Dr  Glasser  :  Teigne  du  cuir  chevelu. 

Jeudi  10  octobre  :  9  h..  D'  Glasser  :  Teignes  de  la  barbe  et  de 
la  peau  glabre.  Les  épidermophyties  ;  5  h..  Prof.  Pautrier  : 
Lupus  tuberculeux. 

Vendredi  11  octobre  :  11  h.,  Prof.  Pautrier  :  Lupus  érythéma¬ 
teux  ;  5  h.,  D' Glasser  ;  Mycoses,  sporotrichose.  blastomycose. 

Samedi  12  octobre  :  9  h.,  Dr  Lévy  ;  Petite  chirurgie  dermatolo¬ 
gique  ;  tl  h.,  D'  Classer  ;  La  lèpre  ;  5  h.,  Prof.  Pautrier  ;  Tu¬ 
berculoses  cptanées  alÿpiques  et  tuberculides. 

Lundi  14  octobre  :  9  h..,  D^  Lévy  :  Streptococcies  cutanées. 
Impétigo  ;5h.,  D’ Rœderer  :  ITiérapeutique  dermatologique; 
les  excipients. 

Mardi  15  octobre  :  Il  h.,  D^  Lévy  :  Staphylococcies  cutanées  : 
eclhyina,  folliculites  ;  5  h.,  D-  Ucederer  ;  Thérapeutique  dermato¬ 
logique  ;  les  médications. 

Mercredi  18 octobre  :  9h.,I)'  Lévy  :  Séborrhée,  Pityriasis  sim¬ 
plex  et  stéatoïde  ;  5  h.,  Prof.  Pautrier  ;  Acnés,  couperose. 

Jeudi  17  octobre  :  9  ii.,  D'  Robderer  :  Thérapeutique  dermato¬ 
logique  ;  les  médications  ;  5  h.,  D'  Piobdereu  :  Prurits,  urticaire. 

Vendredi  18  octobre  :  11  h.,  Prof.  Pautrier  :  Lichénifications 
normales  et  anormales;  5  h., Prof.  Pautrier  :  Eczéma. 


Samedi  1.9  octobre  :  9  h.,  Prof.  Pautrier  :  Eczéma,  dysidrose  ; 

5 h.,  Prof.  Pautrier  :  Thérapeutique  interne  des  dermatoses. 

Lundi  21  octobre  :  9  h.,  D'  Lévy  ;  Les  prurigos  ;  5  h.,  D'  Roe- 
derer  ;  Les  érythèmes. 

Mardi  22  Octobre  :  M.  Hoedeher  :  Erythrodermies  exfoliantes. 
Pityriasis  rubra  de  Hebta  ;  5  h.,  Prof.  Pautrier  :  Lichen  plan. 

Mercredi  23  octobre  :  9  h.,  D'  Lévy  ;  Dermatites  polymorphes 
douloureuses  ;  5  h.,Df  Glas.ser  :  Herpès,  zona. 

Jeudi  24  octobre  :  9  h.,  D'  Lévy  :  Pityriasis  rosé.  Dermatose 
figurée  médio  thoracique  ;5  h.,  Prof.  Pautrier  ;  Les  pemphigus. 

Vendredi  25  octobre  :  11  h.,  Prof.  Pautrier  :  Psoriasis  ;  5  h.. 

D’'  Robderer  :  Pityriasis  rubra  pilaire.  Parapsoriasis. 

Samedi  26  octobre  :  9h.,D‘  Lévy:  Les  syndromes  vaso-moteurs; 

5  h.,  Prof.  Pautrier  :  Les  parakératoses  psoriasilormes. 

Lundi  28  octobre  ;  9  h.,  Prol.  Pautrier  :  Les  alopécies  ;  5  h., 

D'  Dtss  :  Sclérodermies,  atrophies  cutanées. 

Mardi  29  octobre  :  11  h.,  Prof.  Pautrier  :  Pelade  ;5h.,D' 
Diss  :  Troubles  de  la  pigmentation. 

Mercredi  30  octobre  ;  9  h.,D''  Diss  :  Acanthosis  nigricans.  Ma¬ 
ladie  de  Recklinghausen  ;  5  h.,  D^  Roederer  ;  Kératodermies. 
Ichlhyose.  Kératose  pilaire. 

Jeudi  31  octobre  :  9  h.,  D'  Diss  :  Aifectiens  des  poils  et  des 
glandes  cutanées  ;  5  h.,  D''  Glasser  :  Electrolyse,  cryothérapie, 
douche  lililorme. 

Samedi  2  novembre  :  11  h.,  D'  Diss  ;  Nævi,  adénonaes,  hidradé- 
nomes,  chéloïdes,  verrues  ;3  h.,  D'  Roederer:  Lésions  linguales 
et  buccales  dans  les  dermatoses. 

Lundi  4  novembre  :  9  h.,  D'  Lévy  :  Maladies  de  Darier,  de  Bo- 
wen,  de  Paget,  Xeroderma  ;  5  h.,  D'  Diss  :  Epithéliomas  cutanés. 

Mardi  5  novembre  :  9  h.,  D'  Diss  :  Les  purpuras  ;  11  h.,  D' 
Gunsett:  Electrothérapie  de  haute  fréquence,  rayons  ultra-vio¬ 
lets  ;  .9  h.,  D'  Diss  :  Tuineurs  conjonctives,  sarcomes. 

Mercredi  6  novembre  :  Il  h.  ,  Rr  Lévy  :  .Xanthomes,  xanthé- 
lasmes  ;  5  h.,  Prof.  Pautrier  :  Mycosis fongoïde. 

Jeqdi  7  novembre  :  9  h.  :  Prof.  Pautrier  :  Hygiène  de  la  ï.eau 
et  du  cuir  chevelu.  Cosmétiques,  fards,  teintures  ;  Il  h.  Ü'  Gun¬ 
sett  :  Radio  et  radiumthérapie  ;  5  h.,  Dr  Paul  Blum  :  Les  cures 
thermales. 

Vê-nbréologie.  —  Vendredi  8  novembres  h., Dr  Larrousse  :  Le 
tréponème  ;  5  h.,  D  Roederer  :  Balanites,  herpès  génital,  papil- 
lomes  vénériens. 

Samedi  9  novembre  :  11  h,,  Prof.  Pautrier  :  Chancra  mou. 
Ulcère  vénérien  adénogène  ;  3  h.,  D'  Glassër  :  Le  gonocoque  ; 
5  h.,  D’  Rœderer  :  Uréthrite  antérieure  aiguë  (son  traitement). 

Lundi  11  novembre  :  9  h..  Prof  Pautrier  :  Chancre  syphili¬ 
tique  ;  3  h.  Dr  Rœderer  :  Uréthrite  postérieure  aiguë  (son  traite¬ 
ment)  ;  .5  h.,  Dr  Glasser  :  Blennorragie  aiguë  chez  la  femme. 

Mardi  12  novembre  :  9  h.,  Dr  Classer  :  Complications  de  la 
blennorrhagie  aiguë  chez  la  femme  ;  3  h.,  D”  Rœderer  :  Syphilis 
secondaire  cutanée  ;  5  h  ,  D'  Rœderer  :  Syphilis  secondaire  des 
muqueuses. 

Mercredi  13  novembre  :  11  h.,  l)r  André  Bœckel  :  Cystites,  pyélo¬ 
néphrites  ;  3  h.,  Dr  Glasser  :  Ponction  lombaire  ;  5  h..  Prof. 
Rarré  :  Syphilis  cérébro-spinale. 

Jeudi  14  novembre  :  9  h,.  Prof.  Pautrier  :  Les  arsénobenzols, 
techniques,  accidents  ;  3  h.,  D''  Rœderer  :  Complications  des  uré- 
thrites  :  cowpérites,  vésicuütes  ;  5  h.,  D''  Roederer  :  Proslatites 
•  aiguës,  épididymites. 

Vendredi  15  novembre  :  9  h.,  Ü  Rœderer  :  Traitement  mer¬ 
curiel  el  bismuthique.  —  L’iodure  ;  3  h.,  D''  Lévy  :  Manifestations 
générales  de  la  syphilis  •secondaire  ;  5  h.,  Dr  Lévy  :  Syphilis  ter¬ 
tiaire. 


États  inFecMeu 
_  _  _  pulmonaires 

lTyectkrrv5otw-cutouTÆe  to^w  dÆ4X)c  jcmr.s  d'  ^ 


^nlîphymîque^^dani 


Réalise  l’antiseptie  générale  des  tissus  pulmonaires,  stimule  la  défense 
leucocytaire  à  l’égard  dtes  toxines  de  la  tuberculose,  active  la 
sclérose  et  modifie  la  secrétion  bronchique.  Jamais  d’intolérance. 


Médication  synergique  injectable  et  granulée  d’un 
puissant  secours  dans  1  Anémie,  le  surmenage,  la 
débilité,  lés  convalescences,  exalte  la  leucocytes 


Echanto»  Lit.  :  J.  PLÉ,  Docteur  en  Pharm.  1 1 1  Rue  de  Turenne,  Paris-3^ 
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Samedi  16  novembre  :  11  h.,  D  André  Bœokel  :  La  blennorragie 
chronique  ;  3  h.,  D  Rœdere«  :  Le  'rhumatisme  blennorragique  ; 
5  h.,  Prol.  Pautrier  :  La  syphilis  héréditaire, 

Lundi  18  novembre  :  9  h..  Prof.  Pautrier  ;  Traitement  de  la 
syphilis  aux  périodes  pré-  et  posthumorales;  11  h.,  D''  André 
Bceckee  :  Vaccinothérapie  de  la  blennorragie  chronique;  5  h.,  Prof. 
Léon  Br.uM  :  Syphilis  du  foie. 

Mardi  19  novembre  :  11  h.,  D''  André  Bœckel  :  Les  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre  ;  3  b.,  D*'  Simon  :  Syphilis  ostéo-articulaire  ; 
5  h.,  Prof.  Barré  :  Tabes  et  paralysie  générale. 

Mercredi  2U  novembre  :  9  h..  Prof.  Pautrier  :  Syphilis  et  gros¬ 
sesse  ;  11  h.,  Prof.  Canuyt  ;  Syphilis  de  l’oreille  "et  des  fo.sses 
nasales  ;  c  h.,  Prof.  Léon  Bi.um  :  Syphilis  du  rein. 

Jeudi  21  novembre  :  9  h.,  Prof.  Pautrier  :  Syphilis  des  glandes 
endocrines  ;  11  h..  Prof.  Canuyt  :  Syphilis  de  Parrière-gorge  et  du 
larynx  ;  5  h.,  D'  Vaucher  :  Syphilis  du  poumon. 

Vendredi  22  novembre  :  11  h.,  D'  Bœckei.  ;  Lréthroscopie  — 
Diathermie  (étincellage,  etc.);  3  h.,  D  Bœz  :  La  sérologie  de  la 
syphilis  ;  5  h.,  Prof.  Merklen  :  Syphilis  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Samedi  23  novembre  :  9  h.,  Prof.  Pautrier  :  Syphilis  et  déon¬ 
tologie  ;  11  h.,  D"  Weili.  :  Syphilis  oculaire  ;  a  h.,  Prof.  Pau¬ 
trier  :  Prophyla.xie  et  lutte  anti-vénérienne. 

Les  élèves  recevront  après»  chaque  cours  un  résumé  de  2  à  3 
pages,  tapé  à  la  machine  à  écrire,  qui,  avec  les  notes  qu’ils  auront 
prises,  leur  permettra  de  reconstituer  la  leçon.  Droit  d’inscription  : 
300  francs.  S’inscrire  en  écrivant  diieclement  au  D'  Rœderer, 
hôpital  civil.  Le  nombre  des  inscriptions  est  limité. 

Cours  de  laboratoire  ;  Ln  cours  sur  les  principales  méthodes 
de  laboratoire  et  l’anatomie  pathologique  générale  des  dermatoses 
sera  organisé  s’il  réunit  5  adhésions  minimum  (21  leçons). 

Tous  les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  manipulations 
pratiques.  Ils  se  constitueront  une  collection  de  coupes  histolo¬ 
giques  et  de  cultures  de  teignes,  qui  resteront  leur  propriété  per¬ 
sonnelle.  Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Fédération  médicale  thermale  et  climatique  pyrénéenne .  —  Le 
prochain,  voyage  Pyrénées-Océan  partira  de  Paris-Austerlitz  le 
8  septembre,  à  7  h.  42.  Le  rassemblement  aura  lieu  à  Périgueux  le 
même  jour  à  16  heures.  On  visitera  les  stations  préhistoriques  du 
Périgord,  puis,  le  10  septembre,  commencera  le  parcours  en  auto¬ 
cars  dans  les  stations  pyrénéennes  ;  Bagnères-de-Bigorre,  Barèges, 
Argelès,  Les  Eaux-Bonnes,  Pau,  Cambo,  Saint-Jean-de-Luz,  Ilen- 
daye,  etc.  Un  repos  de  deux  jours  est  prévu  à  Biarritz,  les  14  et  15 


septembre,  avec  promenade  à  Saint-Sébastien.  On  reviendra  par 
Bayonne,  Salies-de-Béarn,  Dax,  Arcachon,  et  on  terminera  par  la 
visite  de  Bordeaux,  avec  excursions  aux  grands  vignobles  du  Bor¬ 
delais  eten  mer.  Le  voyage  prendra  finie  21  septembre  et  on  sera 
rentré  à  Paris  à  minuit. 

Les  adhérents  bénéficieront  d’une  réduction  de  50.  p.  100  dans 
les  chemins  de  fer  en  P®  et  2*  classe  au  choix.  Le  voyage  sera  ac¬ 
compli  avec  le  plus  grand  confort  et  toutes  les  facilités  possibles. 
Le  séjour  sera  assuré  partout  dans  les  meilleurs  hôtels.  Des  récep¬ 
tions  sont  prévues  dans  les  stations,  ainsi  que  des  conférences  avec 
démonstrations. 

Le  nombre  des  adhérents  est  limité.  Les  inscriptions,  réservées 
aux  médecins  et  à  leur  famille,  seront  admises  par  rang  de  date. 
Ecrire,  dès  à  présent,  à  la  Direction  des  Voyages  médicaux  pyré¬ 
néens,  à  La  Malou  (Hérault). 

Les  médecins  et  l’équivalence  du  baccalauréat.  —  Nous  avons 
publié,  d’après  le  Temps,  sous  ce  titre,  une  «lettre  ouverte •  adres¬ 
sée  au  ministre  de  l’instruction  publique  par  l’Association  corpo- 
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ralive  des  étudiants  en  médecine  de  Paris.  M.  Saurin,  président  de 
rCnion  nationale  des  associations  d’étudiants  de  Fi  ance,  a  adressé 
au  même  journal,  les  renseignements  suivants,  qui  paraissent  de 
nature  à  calmer  les  appréhensions  qui  se  sont  manifestées  à  cet 
égard  dans  le  corps  médical  français  : 

Il  y  a  longtemps  que  cette  question  des  équivalences  du  bacca¬ 
lauréat  et  de  l'envahissement  de  la  profession  médicale  préoccupe 
les  élu  liants.  A  notre  der/iier  congrès  national  à  Toulouse,  au  début 
d’avril,  le  voeu  suivant,  présenté  par  la  section  de  médecine  de 
l’Association  de  Paris,  avait  été  adopté  à  l’unanimité  : 

«Les  étudiants  en  médecine  de  France  attirent  l’atteniion  des 
pouvoirs  publics  sur  l’encombrement  de  la  carrière  médicale  et  lui 
demandent  d’envisager  la  manière  de  remédier  à  cet  état  de 
choses. 

«  Considérant  la  pléthore  des  médecins  de  France, 

«  Considérant  le  nombre  croissant  des  médecins  marrons  et  des 
scandales  médicaux. 

«  L’Union  nationale  des  étudiants  demande  : 

«  1“  Que  désormais  le. diplôme  d’Etat  soit  exigé  de  façon  stricte 
pour  exercer  la  médecine  en  France, 

«  J”  Qu’aucnne  dispense  ni  équivalence  ne  soit  plus  accordée  en 
vue  de  l’obtention  de  ce  diplôme  d  Etat,  même  pour  les  étudiants 
pourvus  du  diplôme  d’université,  qui  devront  pour  exercer  refaire 
^es  études  régulières  et  remplir  ainsi  les  conditions  du  paragraphe 
précédent. 

«  J®  Que  les  médecins  étrangers  naturalisés  français  et  munis  du 
diplôme  d’Etat,  ou  étudiant  en  vue  d'acquérir  ce  diplôme  soient 
astreints  à  toutes  les  obligations  militaires  auxquelles  oill  dû  ou 
doivent  satisfaire  les  étudiants  français.  » 

Ce  vœu  fut  présenté  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
qui,  dès  avril,  nous  rassura  sur  les  craintes  que  nous  manifestions. 

Dès  que  le  bruit  s’accrédita  qu’üne  réforme  dangereuse  allait 
être  accomplie,  nous  nous  empressâmes,  non  pas  de  protester 
publiquement,  mais  de  nous  informer  anprès  du  ministère  de  l’ins¬ 
truction  publique.  Je  suis  en  mesure  aujourd’hui  de  vous  certifier 
qu  aucun  abus  ne  sera  commis. 

La  rélorme  qui  va  êti-e  réalisée  n’accordera  aucune  dispense, 
aucune  équivalence,  soit  pour  le  baccaulauréat  de  l’enseignement 
secondaire,  soit  pour  le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine. 

Il  s’agit  tout  simplement  dese  montrer  équitable  pour  les  jeunes 
étudiants  étrangers  qui  font  le  geste  d’adopter  notre  patrie  dès  leur 
majorité. 


En  effet,  le  jeune  bachelier  étranger  (bachelier  dans  son  pays) 
lorsqu’il  aura  obtenu  sa  naturalisation,  et  partant,  rempli  les 
mêmes  obligations  militaires  que  ses  camarades  de  naissance  fran¬ 
çaise,  auta  la  faculté  de  poursuivre  ses  études. supérieures  pour 
l’obtention  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine  (et  non  pas 
seulement  le  diplôme  d’université  qui  ne  lui  permettrait  pas  d’exer¬ 
cer).  Mais  il  ne  pourra  soutenir  sa  thèse,  c’est-à-dire  l’épreuve 
définitive,  sans  a^’oir,  entre  temps,  passé  le  baccatauréat  français. 

La  solution  du  ministère  est  donc  bien  en  conformité  de  vue 
avec  le  vœu  que  nous  avons  émis.  Loin  d’accorder  une  équivalence 
de  diplôme  que’conque,  on  exigera  de  tout  étudiant  étranger, 
naturalisé  même  étant  jeune,  trois  conditions  essentielles  :  obli¬ 
gations  militaires,  études  médicales  complètes  et  baccalauréat  fran- 

11  y  a  donc  heu,  à  mon  avis,  de  se  réjouir  de  la  décision  de  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  qui  ne  permet  aucune  atteinte 
au  bon  renom,  non  seulement  de  l’enseignement  médical  français, 
mais  encore  de  cet  enseignement  supérieur  que  le  monde  entier 
nous  envie. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève  externe  en  méde¬ 
cine  vacantes  le  15  janvier  1930  dans  les  hôpitaux  et  hospices  ci¬ 
vils  de  Paris.  —  L’ouverture  du  concours  aura  lieu  le  samedi  19  oc¬ 
tobre  1929,  à  9  h.  1/2. 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  Vic¬ 
toria,  Bureau  du  Service  de  santé,  tous  les  jours,  les  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  quatorze  àdix-sepl  heures,  depuis  le  jeudi  12  sep¬ 
tembre  jusqu’ausamedi  5  octobre  1929  inclusivement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les  candidats  devront 
se  réunir  pour  l’épreuve  écrite.  —  Seront  seuls  admis  dans  la 
salle  où  aura  lieu  la  composition  écrite,  les  candidats  porteurs  du 
bulletin  spécial  délivré  par  l’Administration  et  cons’atant  leur  ins¬ 
cription  au  concours. 

■  Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour  rédiger 
leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

Nécrologie.  —  D-  CaEspiN.de  Calais.  —  D-  Lherbier,  de  Rou¬ 
baix,  décédé  à  l’âge  de  113  ans.  —  1)''  Albarel,  de  Narbonne,  dé¬ 
cédé  à  l’âge  de  5b  ans.  —  D  Henry  Michel,  de  l’Arbresle  (Rhône), 
ancien  vice-président  du  Syndicat  des  médecins  du  Rhône,  décédé 
à  l’âge  de  69  ans. 
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A  propos  de  Téhologie  du  cancer 

Par  MM. 

Félix  RAMOrVD  et  Felipe  SOULÈS  (de  Buenos-Ayres). 

11  y  a  près  de  trente  ans,  l’un  de  nous  étudiait  l’action 
du  poivre  finement  pulvérisé  sur  l’épithélium  rénal,  dans 
un  compte  rendu  de  la  Société  de  Biologie.  Aprèsïavoir 
isolé,  près  de  son  embouchure  vésicale,  sur  le  lapin,  un 
des  uretères,  l’auteur  injectait  dans  l’uretère  et  le  bassinet 
correspondant  une  suspension  de  poivre  dans  de  l’eau 
stérilisée.  Une  ligature  posée  sur  l’uretère  isolait  dans  le 
bassinet  la  suspension  irritante  de  poivre.  L’animal  sacri¬ 
fié  au  bout  d’un  mois  présentait,  au  niveau  du  rein  expé¬ 
rimenté,  des  lésions  irritatives  épithéliales,  qui  rappelaient 
celles  du  cancer  de  l’organe.  Mais  la  lésion  ainsi  obtenue 
restait  purement  locale,  sans  tendance  à  la  propagation. 
Il  n’y  avait  donc  pas  cancer  dans  le  sens  exact  du  mot. 

Ultérieurement,  avec  le  concours  de  ses  internes,  Ra¬ 
vina,  Delalande,  puis  du  D’'  Soulès,  l’auteur  reprenait  ses 
expériences  primitives,  mais  en  se  servant,  cette  fois-ci, 
du  goudron,  dont  l’action  cancérigène  sur  la  peau  est 
bien  connue.  Les  résultats  obtenus  furent  du  même  ordre 
que  précédemment  :  réaction  épithéliale  locale,  mais  sans 
tendance  à  la  propagation. 

C’est  alors  que  le  Ramond,  mettant  à  profit  ses  re¬ 
cherches  sur  la  métaplasie  gastrique,  eut  l'idée  de  modi¬ 
fier  sa  technique  opératoire.  Le  cancerdonne  l’impression 
d'un  processus  inflammatoire  d’un  caractère  tout  spécial  ; 
le  noyau  de  l’épithélium  semble  subir  une  irritation,  qui 
le  pousse  à  s’hyperplasier  ;  le  protopfasma  suit  cette  hy¬ 
perplasie,  et  la  cellule  cancéreuse  est  constituée,  avec 
tous  ses  caractères  infectants  bien  connus. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  irritation  nucléaire  ?  L’au¬ 
teur,  se  rappelant  tous  les  travaux  récents  sur  les  trans¬ 
formations  ultra-microscopiques  des  microbes  les  plus 
banaux,  supposa  que  ces  virus  filtrants,  peuvent  pénétrer 
à  travers  la  membrane  nucléaire,  et  causer  dans  le  noyau 
l’irritation  proliférative,  origine  possible  du  cancer.  Mais 
cette  hypothèse  n’explique  pas  pourquoi  cette  irritation 
se  localise  uniquement  à  un  système  cellulaire  bien 
déterminé,'  comme  c’est  le  cas  du  cancer  d’un  organe,  et 
qui  fait  que  l’inflammation  cancéreuse  diffère  grande¬ 
ment  de  l’inflammation  classique  des  tissus.  Celle-ci,  en 
effet,  envahit  tous  les  éléments  cellulaires  du  voisinage, 
qu’ils  soient  conjonctifs  ou  épithéliaux,  etla  conséquence 
est  toute  différente  de  l’inflammation  cancéreuse,  qui,  elle, 
se  localiseàun  seul  épithélium,  respectant  le  tissu  con 
jonctif  et  les  cellules  épithéliales  des  organes  du  voisinage. 
La  métastase  elle- même  souligne  cette  spécificité  inflam¬ 
matoire  cellulaire  :  ne  prolifèrent  que  les  cellules  cancé¬ 
reuses  du  cancer  originel,  soit  dans  l’organe  primitive¬ 
ment  atteint,  soit  dans  les  organes  plus  ou  moins  distants. 

Si  l’on  suppose  que  les  éléments  microbiens  filtrants 
sont  adaptés  à  ne  se  développer  que  sur  un  organe  déter¬ 
miné,  on  comprendra  facilement  qu’ils  n’auront  aucune 
tendance  à  envahir  un  épithélium  différent  de  celui  au¬ 
quel  ils  auront  été  habitués. 

C’est  pourquoi,  avec  la  collaboration  intelligente  et 
avertie  du  ly  Soulès,  nous  avons  cultivé  une  association 
microbienne  — bactérium  coli,  entérocoque,  streptoco¬ 
que  hémolytique  et  staphylocoques  doré  et  blanc —  sur 
un  bouillon  renfermant  du  rein  de  lapin  broyé  et  asep¬ 
tique,  pendant  deux  mois.  La  culture  a  été  ensuite  filtrée 
sur  bougie  Berkefield  n°  3,  et  le  liquide  obtenu  ne  pré¬ 
sentait  plus  que  des  éléments  filtrants.  11  a  été  ensuite  in¬ 
jecté  dans  l’uretère  d’un  lapin,  d’après  la  technique  expo¬ 
sée  plus  haut. 

,  I^aucoup  de  lapins  ont  succombé  pour  des  raisons  va¬ 
riables.  L’un  d’eux  cependant  a  survécu,  et  a  été  sacrifié 


au  bout  de  cinq  mois,  dans  un  grand  état  de  maigreur. 
Pas  de  lésions  autres  que  la  lésion  du  rein  correspondant, 
autour  duquel  on  apercevait  une  série  de  ganglions  du 
volume  d’une  grosse  lentille,  durs,  blancs,  ayant  tous  les 
caractères  des  ganglions  néoplasiques. 

L’examen  histologique  du  rein  nous  a  permis  de  décé- 
1er,  au  mjlieu  d’une  forte  réaction  fibreuse,  l’existence  de 
boyaux  épithéliaux,  développés  aux  dépens  des  tubes  con¬ 
tournés,  des  anses  de  Henley,  et  surtout  des  tubes  collec¬ 
teurs 

Mais  l’étude  des  ganglions  était  encore  plus  démons¬ 
trative.  Ces  ganglions  avaient  perdu  toute  leur  ordination 
primitive,  et  ils  étaient  bourrés  de  largès  cellules  poly¬ 
gonales,  à  noyau  très  fortement  teinté,  à  protoplasma  gra¬ 
nuleux  et  spongiocytaire,  rappelant  tous  les  caractères  clas¬ 
siques  des  cellules  néoplasiques  du  rein  cancéreux  habi¬ 
tuel.  Pour  la  première  fois,  il  nous  semble  que  nous  avons 
obtenu  la  propagation  des  cellules  inflammatoires  du  rein. 

Cette  expérience  unique  n'est  évidemment  pas  suffi¬ 
sante  pour  entraîner  la  conviction  (1).  Aussi  continuons- 
nous  nos  recherches  de  laboratoire,  qui,  nous  l’espérons, 
confirmeront  nos  résultats  actuels.  S’il  en  était  ainsi 
on  pourrait  envisager  la  nature  du  cancer  sous  un  angle 
nouveau,  qui  le  rendrait  moins  mystérieux  et  moins  re¬ 
doutable,  et  surtout,  qui  nous  permettrait,  par  la  sérothé¬ 
rapie,  d’obtenir  l’arrêt  du  processus,  et  peut-être  la  gué¬ 
rison. 

D’autres  recherches  en  cours  semblent  nous  confirmer, 
parles  épreuves  de  la  cuti-réaction,  qu’il  s’agit  bien,  dans 
beaucoup  de  cancers,  d’infection  par  des  microbes  ba¬ 
naux,  mais  capables,  par  de  nouvelles  circonstances,  de 
proliférer  dans  les  noyaux  cellulaires. 


Le  paludisme  el  la  grossesse 

Parle  D--  PIET. 

Le  paludisme  latent  se  réveille  souvent  après  une 
blessure.  Après  un  accouchement,  il  peut  aussi  donner 
lieu  à  une  fièvre  plus  ou  moins  précoce,  plus  ou  moins 
intense,  qui  apparaît  en  dehors  de  toute  infection  géni¬ 
tale  ou  sanguine.  Les  faits  de  ce  genre  ont  été  signalés 
récemment  à  différentes  reprises  (2).  Leur  importance 
a  été  mise  hors  de  doute  dans  deux  articles  de  M.  Henri 
Vignes  (3). 

Mais  l’infestation  palustre,  qui  éclate  surtout  après  la 
délivrance,  pèse  déjà  sur  la  grossesse. 

Ce  n’est  pas  une  notion  nouvelle. 

On  connaît  depuis  longtemps  l’influence  des  «  fièvres  » 
sur  la  génération.  La  malaria  a  dépeuplé  des  campagnes 
entières,  et  fait  disparaître  des  villes  florissantes,  même 
dans  nos  régions  (4).  Or,  si  elle  est  devenue  plus  rare  et 
moins  sévère  en  France,  après  avoir  sévi  sur  tout  son 
territoire  (5),  elle  n’en  est  certainement  pas  éliminée  ; 
dans  bien  des  endroits  elle  reste  cachée  sous  l’étiquette 

(1)  Un  de  nos  collègues,  à  qui  nous  avons  montré  pièces  et  coupes 
nous  a  fait  remarquer  qu’il  pouvait  s’agir  d’un  cancer  spontané.  L’ob- 
jectionl  est  d’importance  ;  c’est  pourquoi  11  est  nécessaire,  avant  de 
conclure  définitivement,  d’attendre  le  résultat  des  expériences  en  cours 
d’exécution . 

(2)  Journal  des  Sc  Méd.  de  Lille,  18  et  25  déc.  1921.  Concours  Mé¬ 
dical,  12nov.  1924  (Prof.  Delmas,  de  Montpellier)  Presse  Médicale, 
27  août  1924  (Favreau,  de  Bordeaux.) 

(3)  Journal  des  praticiens  22  juillet  1922  :  Paludisme  et  gestation. 
Progrès  Médical,  11  août  1938  :  Le  paludisme  en  pratique  obslétri- 

(4)  Les  «  lièvres  »  ont  transformé  jadis  en  déserts  le  Pélopponèse  et 
la  Campagne  romaine,  fait  disparaître  notamment  les  villes  romaines 
d’Ostie  et  de  Pomponia  (près  d’Hyères)  dans  l’antiquité,  plus  près  de 
nous  Brouage,  de  grand  port  en  1650,  devenu  simple  hameau. 

Voirie  remarquable  travail  de  .Mklier  :  .\cad.  de  .Médec.  1847  : 
Mémoire  sur  les  marais  salants 

(5)  Trousse.\u  :  Cliniques  .Méd.  de  i’Hôtel-Dieu.  (Paris  1868) 
Tome  III  pp.  417  et  suiv.  —  Léon  Colin  :  Traité  des  Malad.  épid.  1879 
p.  688.  —  Laveran  :  Traite  du  paludisme,  1907,  pp.  92  et  93.  — 
G.  Lemoine  ;  Nord  Médical,  15  mars  1910,  n“  371,  etc.. 

Cf.  le  curieux  relevé  historique  et  bibliographique  d’E.  Legrain  ;  La 
lutte  contre  le  paludisme.  Paris,  chez  Maloine,  sans  date  ;  page  1 1 . 
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de  telle  ou  telle  affection  saisonnière  (1),  et  fait  encore 
sans  bruit,  à  petite  dose,  son  oeuvre  de  mort. 

Il  importe  de  la  dépister  ;  car  le  traitement  donne,  à 
peu  de  frais,  des  résultats  considérables. 


Le  paludisme,  au  cours  de  la  grossesse,  ne  provoque 
guère  que  des  symptômes  d’apparence  banale.  Le  dia¬ 
gnostic  se  fait  en  clinique  (2)  par  la  triade  bien  connue  : 

a)  Retour  périodique  des  accidents  (3). 

b)  Tuméfaction  de  la  rate,  percutable  le  plus  souvent  dans 
le  dos,  sous  la  pointe  de  l’omoplate  (4). 

c)  Action  rapide  de  la  quinine,  donnée  à  doses  sulïisantes 
et  de  façon  convenable- 

lîn  fait,  ce  sont  là  des  signes  de  contrôle  de  soupçons 
déjà  conçus  ;  l’attention  est  mise  en  éveil  sur  l’influence 
de  la  malaria  par 

Les  troubles  d'outo-iiUoxication  ; 

Les  hémorragies  ; 

L'inenie  relative  du  muscle  utérin. 

L’un  ou  l’autre  symptôme  prédomine,  suivant  l’àge  de 
l’imprégnation. 


Dans  les  premières  semaines,  l’impaludation  aggrave  beau¬ 
coup  —  si  même  elle  ne  les  détermine  point,  —  les  vomis¬ 
sements,  les  défaillances,  l’état  de  courbature,  souvent  consi¬ 
dérés,  à  tort,  comme  presque  physiologiques. 

Le  redoublement  d’activité  circulatoire  résultant  de  la 
fécondation  mobilise  les  parasites  inertes  cantonnés 
dans  la  rate.  De  là  viennent,  après  une  certaine  période 
d'incubation,  de  petits  accès  frustes,  presque  sans  fièvre 
ou  mô*me  hypolhermiques,  décelables  seulement  par  une 
observation  minutieuse. 

La  destruction  répétée  des  globules  rouges  du^  sang 
entraîne  une  anémie  discrète,  mais  d’autant  plus  gênante 
que  les  besoins  d’oxygène  sont  augmentés. 

Les  déchets  des  parasites  et  surtout  des  globules  dé¬ 
truits  encombrent  le  foie  déjà  surchargé  :  on  voit  appa¬ 
raître  les  signes  de  V auto -intoxication,  au  sens  strict  du 
mot. 

Peut-être  faut-il  faire  aussi  la  part  de  fmAU^sance  siir- 
rénale,  toujours  importante  dans  les  différentes  manifes¬ 
tations  du  paludisme 

En  pareil  cas  la  quinine,  bien  loin  de  renforcer  les  ma¬ 
laises,  .donne  de  meilleurs  résultats  que  les  régimes  de 
désintoxication  les  plus  sévères,  ou  l’opothérapie. 

Toutefois,  en  raison  de  la  surcharge  hépatique,  il  est 
souvent  nécessaii-e  de  lui  associer  de  petites  doses  de  ma- 


(1)  L’étiquette  de  «grippe  saisonnière»  paraît  être  celle  qui  couvj'e 
le  plus  de  cas  frustes  ou  larvés  méconnus.  Journ.des  Sc.  Méd.  de  Lille, 
23  janv.  1921. 

(2)  Il  ne  faut  pas  compter  sur  la  recherche  de  l’hématozoaire  dans 
le  sang. 

Elle  est  trop  incertaine  dans  des  cas  frustes  où  l’impaludation  < 
déjà  ancienne  ;  d’une  technique  trop  délicate  pour  être  bien  vulgari¬ 
sée  ;  trop  lente  si  on  doit  la  répéter,  alors  qu’il  faut  traiter  les  acci 
dents  en  pleine  période  active  pour  obtenir  une  médication  efficace,  et 
un  contrôle  thérapeutique  décisif  cijU  diagnostic. 

1,’examen  microscopique  ne  peut  être  qu’un  moyen  de  confirmation, 
et  un  moyen  de  luxe,  si  l’on  peut  dire. 

(3)  Les  périodes  de  la  tierce  et  de  la  quarte  sont  bien  connues, 
mais  il  y  en  a  d’autres  non  moins  caractéristiques. 

Sur  les  fièvres  pseudo-continues  (avec  rémissions  journalières,  rémit¬ 
tentes  quotidiennes,  doubles  tierces,  etc.,  voir  surtout  Grall  :  'Traité  do 
pathologie  exotique  1910,  T.  I.,  pages  199  et  suiv. 

Sur  la  rechute  scptane,  d’importance  capitale,  «  l’estampille  du  palu¬ 
disme  »  (loi  de  Koch  et  de  Grau,),  voir  Ibid,  page  214,  et  aussi  Journ. 
des  Sc.  Méd.  de  Lille,  15  mai  1920. 

Au  reste,  rappelo  ns  la  maxime  de  Laveram  ;  «  . .  le  médecin  qui  n. 
connaîtrait  du  paludisme  que  la  forme  intermittente  serait  exposé  à 
commettre  des  erreurs  très  préjudiciables  à  ses  malades.  (Traité  de  .Mé¬ 
decine  de  Broüahüel  et  Gilbert.  T.  I,  page  51.) 

(4)  Sur  l’ascension  de  la  rate  hypertrophiée  voir  a)  Grall  :  Traité 
de  pathologie  exotique.  T.  l.,  page  399.  —  b)  Journal  des  Sc.  Méd.  de 
Lille  '28  déc.  1924.  —  c)  Rapport  de  la  Commission  Médicale  Minis¬ 
térielle  annexé  au  Décret  du  17  mars  1926  sur  les  invalidités  en  ce  qui 
concerne  le  paludisme.  Joiiruul  Of/iciel,  30  mar«  1926. 


gnésie,  ou  mieux  de  l’administrer  en  injections  intra¬ 
musculaires  isotoniques. 

L’action  spécifique  du  médicament  se  manifeste  avec 
sa  régularité  et  son  efficacité  habituelles  :  détente  nette 
des  malaises  en  48  heures  ;  amélioration  très  importante 
après  absorption  d’un  total  de  5*gr.  environ. 


Entre  trois  semaines  et  trois  mois  et  demi,  l’impaludation 
est  une  cause  fréquente  d’hémorragies  et  de  faussés  cou¬ 
ches-  A  cet  égard,  son  importance  peut  balancer  large¬ 
ment  celle  de  la  syphilis  dans  certains  milieux  (1)  ;  au 
reste,  les  accidents  palustres  sont  plus  précoces  d’ordi¬ 
naire  que  ceux  de  la  syphilis. 

Uhémorragie  ou  la  perte  de  sang  modérée  est  générale¬ 
ment  le  symptôme  de  début,  avant  toute  colique  utérine. 

Dès  lors,  le  col  semble  fort  court.  Un  peu  plus  tard, 
quand  le  doigt  peut  s’y  engager,  on  a  souvent  l’impres¬ 
sion  que  l’œuf  a  été  ou  est  encore  inséré  dans  le  seg¬ 
ment  inférieur. 

C’est  une  situation  évidemment  défavorable,  en  raison 
du  peu  d’extensibilité  de  l’utérus  à  ce  niveau.  Elle  con¬ 
tribue  peut-être  à  stimuler  les  contractions.  L’évacuation 
prématurée  serait  ainsi  liée  à  l’insertion  basse  de  l’œuf, 
qui  suppose  elle-même  une  inertie  relative  du  segment 
inférieur.  Or  nous  allons  retrouver  l’inertie  dans  la  plu¬ 
part  des  accidents  palustres  plus  tardifs  de  la  grossesse. 

Le  traitement  par  la  quinine  doit  être  mis  en  œuvre  et 
conduit  énergiquement.  11  ne  peut  remédier  au  décolle¬ 
ment  déjà  réalisé  ;  mais  on  le  voit  souvent  en  arrêter 
l’extension.  Sous  son  influence,  nous  avons  vu  se  refer¬ 
mer  un  col,  dont  l’ouverture,  à  deux  mois,  atteignait  le 
diamètre  d’une  pièce  de  deux  francs  ;  l’accouchement 
s’est  fait  à  tei’me  :  l’enfant  pesait  4  kg.,  elle  est  âgée  de 
neuf  ans  à  l’heure  actuelle. 

Quand  le  traitement  n’empêche  pas  l’évacuation  de 
l’utérus,  les  accidents  fébriles  ou  subfébrileê5  qui  la  sui¬ 
vent  si  souvent  sont  au  moins  atténués. 


Si  la  grossesse  continue  à  évoluer  dans  le  segment  in¬ 
férieur  de  l’utérus,  on  se  trouve  fréquemment  en  pré¬ 
sence  d’inseriioresAwseA' du  placenta,  irhi  fréquentes,  pou¬ 
vant  aller  jusqu’au  placenta  marginal  et  même  au  placenta 
praevia,  avec  leurs  conséquences  habituelles  ;  pertes  de 
sang  fréquentes,  sinon  hémorragies,  hydrorrhée  àéciàndXe  ou 
ovulaire. 

Dans  notre  région,  où  nous  croyons  voir  souvent  des 
cas  de  paludisme  autochtope,  fruste  ou  larvé,  ces  compli¬ 
cations  semblent  beaucoup  moins  exceptionnelles  qu’on 
ne  pourrait  le  croire  d’après  les  traités  d’accouchements 
classiques. 

La  quinine  ne  les  modifie  pas  sans  doute.  Pourtant  il 
ne  faut  pas  hésiter  à  l’employer.  Elle  ramène  la  contrac¬ 
tilité  utérine  vers  la  normale,  et  pourra  prévenir  un  cer¬ 
tain  nombre  de  complications  possibles. 


\j  accouchement,  même  à  terme,  est  souvent  pénible  chez 
les  femmes  en  puissance  de  malaria  (anémie,  rate  grosse, 
petits  malaises  périodiques.) 

La  dilatation  est  lente  :  l’énergie  du  muscle  utérin  est 
faible,  ou  vite  épuisée  ;  le  travail  cesse  avant  la  période 
d’expulsion. 

La  plupart  des  femmes  à  qui  j’ai  dù  faire  une  applica¬ 
tion  de  forceps,  depuis  dix  ans,  pour  inertie  utérine  sim¬ 
ple,  sans  rétrécissement  ou  autre  cause  appréciable  de 


(1)  Rappelons  qu’à  Paris  même,  et  dans  les  milieux  particulièrement 
suspects,  la  syphilis  n’a  été  effectivement  trouvée  que  dans  la  moitié 
des  cas  d’avortement  spontané  ou  de  mort  de  Tenlant  /;i  uiero.  (H.  Vi¬ 
gnes  et  Gai, liot.  Proi/rés  niéd/eal,  6  janvier  1923).  -■  Prof.  Bhindeaü 
etProf.  Gouvelaihe.  (Acad,  de  Médec.  20  et  27  mars  1923.) 
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SYNDROME  HYPOSTHÉNIQUE 
L  ANOREXIE, AÉROPHAGIE  , 


FORME  :  GRANULÉ 


SÉDATIF  GASTRIQUE  ^ 


SÉDOGASTRINE 


SYNDROME  HYPERSTHÉNIQUE 

FORMES-!  ■  ’  cuillerée  à  café  après  chaque  repas. 


le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoffensif  des  DIURETIQUES 


UCDUicc  Bandage  Barrère 

P.  W  m  1  E  -  élastique,  sans  ressort,  inventé  par  le  D'  L.  Barrére. 

Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 
hernie  réductible. 

PTOSES  Maillots  Plastiques  Barrère 

1  1  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 

d’estomac,  déplacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  etc. 

nprDiTifliic  Ceintures  Barrère 

UThllHI  lUllU  pour  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 
chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 

Brochures.tRensaign'‘~'nts;  domioi'e  sur  demande. 

Établissement»  D'  L.  BARRÈRE,  3,  du  Palais,  PARIS.  —  êO  Suceunalts. 

rnédicamen. 

«'une  efficaciwf  “'^‘0.“’’  ,P^Ï  excellen-  L'adjuvant  1 
sclérose,  égalé  dans  larté-  chloruratlot 

Miopisie.*  P’^ésclérose,  l'albuminurie  pour  ie  brii 


SES  QVATRES  FORMES 


F'RAISrÇAIS 


le  est  la  digitale  |  dyspnée 

achets  sont  en  for 


LITHINEE 

arJlopa-  Le  traitement  ratlonnçl  de  l’arth 
3s  et  la  de  ses  manifestations jugule  l 
ilarlse  le  enraye  la  diathèse  urique,  s 


F»Fî.ODXJIT  FFlAISrÇîAI© 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES  ‘ 


RIIINITES,  OZENES 


DIARRHEES,  CONSTIPATIONS 


GRIPPES,  ANGINES 


INFECTIONS  HÉPATIQUES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GIN 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 


PANSEMENTS  DES  PLAIES 


GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHEES 
IDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


isuffler  la  Poudre  de  Bulpar 


Phosphates  ei  diastases  des  Céréales  germées 


ENTERITES  et  DYSPEPSIES  , 


SC  R  ALIMENTATION 


PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPIIOSPH ATISATION* 

MATERNISATTON  physiologique  du  LAIT  TCBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou.  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodlastasa 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillaJite^ 


Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante* 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 
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dystocie,  présentaient  les  stigmates  cliniques  de  l’impalu¬ 
dation.  Celles  qui  n’ont  pas  été  traitées  aussitôt  ont 
fourni,  en  suite  de  couches,  des  tracés  thermiques  avec 
«  crochets  »  brusques  périodiques,  sans  cause  extérieure 
appréciable. 

Dans  ces  cas  l’action  «  ocytocique  »  attribuée  à  la  qui¬ 
nine  est  de  règle.  Un  à  deux  grammes  de  médicament  per 
os,  ou  mieux  en  injections  isotoniques  intra  musculaires, 
suffisent  souvent  à  remettre  en  marche  un  travail  sus¬ 
pendu,  parfois  môme  à  franchir  un  faible  rétrécissement 
du  bassin  (1). 


Après  l’expulsion,  l’inertie  utérine  relative  des  impalu¬ 
dées  se  manifeste  encore. 

La  délivrance  est  souvent  retardée,  d’autant  plus  que 
le  placenta  est  inséré,  en  tout  ou  partie,  sur  le  segment 
inférieur  dont  la  contractilité  est  faible. 

11  faut  se  défier  beaucoup,  chez  les  impaludées,  du  dé¬ 
collement  en  deux  temps. 

Le  placenta  se  détachant  d’abord  du  fond,  s’arrête  à 
l’anneau  de  Bandl  et  forme  une  sorte  de  bouchon  der¬ 
rière  lequel  le  sang  s’accumule.  L’écoulement  extérieur 
est  minime  :  en  voyant  remonter  le  fond  utérin  on  se  fé¬ 
licite  d’une  délivrance  rapide  :  heureux  si  en  posant  la 
main  sur  le  ventre  on  provoque  l’issue  d’un  Ilot  de  sang 
qui  avertit  du  danger.  11  peut  être  nécessaire  de  complé¬ 
ter  artificiellement  le  décollement  du  placenta. 


Durant  les  suites  de  couches,  l’inertie  peut  conduire  à  une 
erreur  de  diagnostic,  surtout  s’il  y  a  en  même  temps  des 
accès  de  fièvre.  On  est  tenté  presque  fatalement  de  croire 
à  une  infection  utérine  avec  rétention,  derrière  un  col 
perméable  ;  or  les  injections  les  plus  minutieuses,  le  cu¬ 
rettage  même,  restent  inefficaces.  L’accouchée  reste  dé¬ 
primée  :  la  température  ne  revient  pas  à  la  normale. 

Le  ventre  est-il  resté  souple,  le  fond  de  l’utérus  indo¬ 
lent,  l’écoulement  utérin  normal  ?  mieux  vaut  ne  pa^s 
s’obstiner,  et  examiner  la  rate  et  la  langue. 

Si  la  rate  est  percutable,  même  dans  le  dos,  si  la  langue 
est  saburrale  etjaune  au  milieu,  tout  en  restant  humide, 
si  la  fièvre  est  intermittente,  rémittente  ou  de  type  in¬ 
verse,  quelques  doses  de  quinine  donneront  plus  de  ré¬ 
sultats  que  les  désinfections  génitales  les  plus  sévères, 
ou  les  vaccinations  les  plus  savantes. 


Pour  terminer,  faut-il  envisager  l’influenpe  de  l’impré¬ 
gnation  malarique  sur  V allaitement.  ? 

11  est  clair  que  des  femmes  sous  l’influence  de  la  fièvre, 
même  tout  à  fait  fruste,  de  l’anémie,  et  de  la  surcharge 
hépatique,  ne  peuvent  faire  d’excellentes  nourrices. 

Mais  le  traitement  semble  très  difficile  à  conduire 
durant  la  lactation  ;  les  doses  faibles  de  quinine  sont 
inefficaces  ;  les  doses  fortes  semblent  très  défavorables  à 
la  sécrétion  lactée  ;  la  dose  maniable  oscille  probable¬ 
ment  entre  0  gr.  50  et  0  gr.  70  par  jour.  La  marge  est  fai¬ 
ble,  et  à  moins  de  nécessité  absolue,  il  vaut  mieux  ne  pas 
en  donner  aux  nourrices.  Mais  on  obtient  d’excellents 
résultats  en  donnant  des  doses  massives  :  1  gr.  50  à  2  gr. 
par  jour  à  titre  préventif  entre  l’accouchement  etla  mon¬ 
tée  de  lait. 


U)  Mme  C...  Ilparc,  a  un  bassin  légèrement  rétréci.  Appelé  au  pi 
tnier  accouchement  d’urgence,  j’avais  dû  faire  une  application  de  te 
^ps  assez  pénible  pour  extraire  l’enfant  qui  n’avait  pu  être  ranimé.  ( 
^  ai)peile  au  second  accouchement  parce  que  toute  contraction  a  ces! 
JNe  voulant  pas  courir  le  même  risque,  je  recommande  de  transpori 
*8  temme  à  i’hôpital  au  plus  tôt  ;  niais  constatant  des  signes  nets  d’ii 
Paludation,  je  fais  une  injection  intra-musculaire  de  quinine  (1  gr.  2' 
ip  minutes  plus  tard,  les  bourdonnements  d’oreilles  commencen 
les  douleurs  reprennent  aussitôt,  et  l’enfant  est  expulsé  spontanéme 
a  la  troisième  contraction,  à  l’instant  même  oû  on  amenait  une  v( 
ture  pour  emporter  la  mère. 


Il  y  a  plus.  On  voudra  bien  excuser  le  caractère  fran¬ 
chement  paradoxal  de  l’exposé  qui  va  suivre.  11  s’appuie 
sur  un  tel  nombre  de  faits,  et  si  réguliers,  qu’il  paraît 
impossible  de  l’omettre. 

Dans  le  milieu  où  nous  sommes,  les  crevasses  du  sein 
co'incident  presque  toujours  avec  les  signes  du  palu¬ 
disme  fruste  :  grosse  rate,  petits  écarts  de  température 
sans  cause  appréciable,  malaises  à  éclipses  ou  intermit¬ 
tents. 

Ayant  fait  un  traitement  en  vue  de  ces  symptômes, 
nous  avons  eu  la  surprise  de  voir  les  gerçures  se  fermer 
en  deux  ou  trois  jours,  d’une  façon  à  peu  près  définitive 
sans  autres  soins.  Depuis  lors,  nous  avons  donné  de 
petites  doses  de  quinine  -  associée  à  la  magnésie  et  au 
glycéro-phosphate  de  chaux,  le  plus  souvent  ,  dans  la 
plupart  des  cas  de  gerçures  et  nous  avons  vu  disparaître 
dans  les  mêmes  délais  ces  petites  lésions  si  tenaces  et  si 
difficiles  à  tenir  pour  négligeables. 

S’il  fallait  une  explication  à  ces  faits,  on  la  trouverait 
sans  doute  dans  des  troubles  de  la  circulation  sanguine 
du  mamelon.  On  sait  combien  ces  troubles  sont  fréquents 
chez  les  sujets  en  puissance  d’impaludation,  surtout  dans 
les  territoires  irrigués  par  des  artères  ou  artérioles  héli- 
co'ïdales,  ou  terminales  (etc’est  ici  le  cas),  par  thrombose, 
ou  par  angiospasme.  Les  petites  ulcérations  s’en  suivent. 

On  peut  se  demander  même  s’il  ne  faut  pas  admettre 
aussi  l’existence  de  thromboses  dans  des  accidents  plus 
graves  de  la  lactation  :  les  abcès  du  sein  qui  débutent 
brusquement,  d’une  façon  massive,  pour  ainsi  dire,  dans 
la  profondeur,  loin  du  mamelon,  ce  qui  va  mal  avec  la 
théorie  classique  de  l’infection  par  les  canaux  galacto- 
phores,  ou  même  avec  l’idée  d’une  lymphangite  d’ori¬ 
gine  superficielle. 

Ces  abcès-là  se  comportent  bien  plutôt  comme  des 
foyers  de  nécrobiose  ÿwl  s’ (rt/er/enf  secondairement.  11  n’est 
pas  rare  d’en  voir  sortir,  à  l’incision,  des  masses  bourbil- 
lonneuses  considérables  qu’on  ne  voit  jamais  dans  les 
suppurations  de  lymphangite. 

Si  la  malaria  n’a  pas  le  monopole  des  embolies  ou 
des  thromboses,  elle  paraît  cependant  tenir  une  place 
importante  dans  leur  étiologie. 


Nous  voici  assez  loin  sans  doute  des  vues  classiques 
en  obstétrique,  et  même  en  malariologie,  et  l’on  ne  vou¬ 
drait  pas  trop  insister  sur  des  rapprochements  peu  précis. 

Il  reste  néanmoins  que  l’infestation  palustre  peut  se 
manifester  avec  plus  ou  moins  d’intensité  à  l’occasion  de 
la  grossesse,  sans  que  ses  frontières  soient  partout  bien 
délimitées. 

C’est  une  raison  de  plus  pour  la  rechercher  dans  les  cas 
embarrassants.  Quand  on  a  pu  la  saisir,  les  succès  sont 
faciles,  car  peu  d’affections  cèdent  aussi  bien  au  traite¬ 
ment,  et  le  médecin  rend  à  peu  de  frais  d’importants  servi- 


Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  30  de  chaque  mois, 
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CLINIQUE  INFANTILE 


Hospice  des  Enfants-Assistés 

Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première 

ENFANCE. 

L'ictère  simple  du  nouveau-né  ' 

Par  M.  le  Professeur  l»,  I.ERKBOUrXET. 

Fréquent,  l’ictère  simple  du  nouveau-né  se  voit  chez  bon 
nombre  des  enfants  qui  entrent  dans  cet  hospice  et  peut, 
chez  eux,  être  observé  et  suivi.  Son  étude  est  particulièrement 
intéressante,  car  il  s’agit  ici  d’un  phénomène  presque  phy¬ 
siologique  auquel  il  faut  trouver  une  explication  physiologi¬ 
que,  explication  sans  doute  difficile,  à  en  juger  par  la  série  des 
discussions  que  cet  ictère  a  soulevées.  On  pourrait  presque  faire 
une  bibliothèque  avec  les  livres,  les  thèses,  les  articles  consa¬ 
crés  à  cet  ictère  simple  du  nouveau-né  depuis  une  soixantaine 
d’années. 

Son  histoire  n’est  toutefois  pas  très  ancienne  et  les  vieux 
auteurs  sont  assez  silencieux  à.  son  sujet.  On  trouve  toutefois 
quelques  descriptions  qui  peuvent  être  relevées,  telle  celle  de 
Morgagni  qui,  dans  sa  48®  lettre,  y  fait  nettement  allusion. 

«  Il  est  aussi,  dit-il,  des  hommes  savants  qui  croient  que 
tous  les  nouveau-nés  deviennent  ictériques,  parce  que  le  pre¬ 
mier  lait,  s’aigrissant  dans  l’estomac,  forme  un  coagulum, 
qui  distend  bientôt  après  le  duodénum,  et  qui  fait  que  la  bile 
regorge  dans  le  foie  et  dans  le  sang,  par  suite  de  l’obstruction 
de  la  voie  de  cet  intestin,  ce  qu’on  reconnaît  par  la  circons¬ 
tance  qu’on  dissipe  insensiblement  cet  ictère  avec  un  peu  de 
rhubarbe  et  de  savon.  Mais  il  est  certain  que  le  lait  ne  s’était 
pas  aigri  dans  l’estomac  de  beaucoup  d’enfants  nés  avec  cet 
ictère,  et  sur  quinze  des  miens,  qui  étaient  tous  devenus  jau¬ 
nes  bientôt  après  l’accouchement,  quelques-uns  même  d’une 
manière  assez  grave,  l’ictère  se  dissipa  peu  à  peu  de  lui-même 
sur  tous,  sans  le  moindre  secours  de  l’art.  Or,  il  est  à  peine 
croyable  que  le  lait  se  fût  aigri  sur  tous  ces  enfants,  dont 
quelques-uns  l’avaient  reçu  de  leur  mère,  et  certains  autres 
d’autres  nourrices,  et,  ce  qui  e.st  plus  fort,  qu’il  s’aigrisse  sur 
tous  les  autres  enfants  des  différents  endroits  qui  font  usage 
d’un  lait  si  différent,  et  dont  les  estomacs  varient  tant  entre 
eux.  » 

Après  Morgagni,  bien  d’autres  observateurs  notent  la  jau¬ 
nisse  du  nouveau-né  et  tentent  de  l’interpréter.  C’est  ainsi 
que  Levret  ,  en  1776,  soutient  que  c’est  un  faux  ictère  par  ec¬ 
chymose  généralisée  résultant  du  poids  de  l’air  sur  les  tissus 
nouveaux  de  l’enfant  qui  passent  par  des  stades  de  coloration 
différente,  amenant  la  production  de  cette  jaunisse  ;  cette 
théorie  simpliste  et  manifestement  erronée  a,  du  moins,  le  mé¬ 
rite  de  mettre  en  relief  l’érythrodermie  qui  précède  la  teinte 
jaune.  Un  peu  plus  tard,  Baumès,  de  Nîmes,  dans  un  curieux 
mémoire  couronné  en  1785  par  la  Société  royale  de  médecine 
et  imprimé  en  1788,  publie  dix  observations  (dont  la  première 
est  celle  de  sa'fille  Justine)  et  en  détaille  l’évolution.  11  conclut 
«  que  le  méconium  joue  le  plus  grand  rôle  dans  l’évolution  de 
la  jaunisse  »  tout  en  admettant  d’autres  causes  et  notam¬ 
ment  «l’engouement du  duodénum  par  les  saburres laiteuses  » 
déjà  discuté  par  Morgagni.  Pour  lui  toutefois,  «  dans  le  plus 
grand  nombre  d’ictères  causés  par  le  méconium,  il  est  pro¬ 
bable  que  cet  excrément  repompé  donne  à  la  peau  la 
teinte  foncée  qui  distingue  ces  enfants  et  que  les  issues  natu¬ 
relles  de  la  bile  ne  sont  pas  fermées».  Vousvoyeiz  là, ébauchée, 
une  théorie  de  la  résorption,  par  l’intestin,  de  la  bile  du  méco¬ 
nium  qui  devait  être  reprise  en  1885  sous  une  forme  nouvelle 
par  Quincke,  invoquant  la  persistance  du  canal  veineux  d’A- 
ranzi  et  le  passage  direct*  de  la  bile  résorbée  dans  la  circula¬ 
tion. 


(1)  Leçon  faite  le  niercredi(22|mai  192i). 


Plus  près  de  nous,  Breschet,  un  médecin  de  cet  hospice, 
mit,  en  1820,  en  évidence  l’importance  de  l’érythrodermie 
aboutissant  pour  lui  à  une  vaste  ecchymose  superficielle,  de 
laquelle  résulte  la  teinte  jaune  des  tissus.  Plus  tard,  Hervieux 
étudie  à  son  tour  cet  ictère  et,  le  premier;  soutient  qu’il  est  dû 
à  la  présence  de  la  bile  dans  le  sang  des  nouveau-nés.  Puis  ce 
sont  Porak,  Depaul  ,  Lesage  et  Demelin,  qui,  tour  à  tour, 
analysent  les  caractères  de  cet  ictère  et,  influencés  par  les  tra¬ 
vaux  contemporains  de  Gubler  et  Dreyfus-Brisac,  soutiennent 
son  origine  hémaphéique. 

Depuis  1901,  enfin,  une  série  de  travaux  ont  à  nouveau  été 
consacrés  à  cet  ictère.  D’une  part,  à  Bordeaux,  le  professeur 
Moussous  et  son  élève  Leuret  insistent  sur  le  rôle  des  altéra¬ 
tions  sanguines  et  l’influence  de  la  destruction  sanguine  dans 
la  genèse  des  ictères  du  nouveaü-né.  D’autre  part,  mon  maître 
regretté,  le  professeur  Gilbert,  et  moi-même,  nous  étudions, 
en  nous  basant  sur  des  faits  suivis  par  moi  dans  cet  hospice, 
l’état  du  sang  et  des  urines  des  nouveau-nés  ictériques  et 
nous  mettons  en  relief  l’importance  de  la  cholémie.  Je  revien¬ 
drai  tout  à  l’heure  sur  ces  -travaux.  Je  pourrais  vous  en  citer 
encore  bien  d’autres,  je  me  borne  à  vous  rappeler  ceux  de  MM. 
Cathala  et  Darmoy  et  tout  récemment  ceux  du  professeur 
Marfan  et  de  son  élève  Hallez,  énumérant  tous  les  arguments 
invoqués  en  faveur  de  son  origine  hémolytique  et  montrant 
quelques-unes  des  raisons  qui  permettent  d’admettre  égale¬ 
ment  le  rôle  du  foie. 

.le  ne  puis  vous  analyser  tous  ces  travaux,  mais  je  voudrais, 
en  m’appuyant  sur  eux  et  en  vous  relatant  quelques-unes 
de  mes  recherches  personnelles,  vous  montrer  comment  il  est 
possible  de  synthétiser  les  diverses  hypothèses  émises  et  cf’ar- 
river  à  une  conception  rationnelle  et  relativement  simple  de 
cet  ictère  physiologique  du  nouveau-né. 

Mais  auparavant  je  veux  vous  montrer  ce  qu’est  l’ictère 
du  nouveau-né  en  vous  présentant  un  petit  malade  : 

Voici  un  enfant  qui  est  entré  dans  le  service  le  13  mai  à 
l’âge  de  10  jours.  Nous  ne.  savons  de  ses  antécédents  que 
peu  de  chose,  la  mère  et  le  père  étaient  tuberculeux.  L’enfant 
a  été  vacciné  par  le  B.  C.  G.,  à  sa  naissance.  Il  pesait  2  kgr.82() 
en  venant  au  monde  :  c’est  donc  un  débile  et  vraisemblable¬ 
ment  un  pématuré  ;  il  a  48  centimètres  de  taille.  Il  présentait 
un  ictère  assez  marqué  avec  imprégnation  des  muqueuses 
associée  à  une  érythrodermie  encore  très  apparente.  L’ictère 
du  nouveau-né  commence,  en  effet,  à  l’habitude,  par  une  pre¬ 
mière  phase  de  deux  ou  trois  jours  pendant  lesquels  le  nou- 
veau-né  est  surtout  érythrodermique  ;  p.uis,  sur  cette  rougeur 
se  développe  secondairement  une  jauneur  qui  donne  à  la 
peau  une  teinte  orangée,  cuivrée,  teinte  qui  existe  surtout 
sur  la  figure,  au  thorax  ;  à  un  second  degré,  elle  gagne  l’ab¬ 
domen,  ia  partie  supérieure  des  membres  ;  à  un  troisième 
degré,  se  généralise. 

Porak  a  insisté  sur  ces  degrés  de  l’ictère  du  nouveau-né  qui 
se  développe  plus  ou  moins,  mais  commence  par  une  période 
d’érythrodermie. 

L’ictère,  chez  notre  petit  malade  était  donc,  au  début,  mas¬ 
qué  en  partie  par  l’érythrodermie,  puis  il  est  devenu  un  ictèr 
extrêmement  net  au  bout  de  quelques  jours.  Actuellement, 
c’est  encore  un  petit  enfant  jaune  correspondant  au  3®  degré, 
de  Porak.  Il  a  d’ailleurs  les  conjonctives  colorées  comme  dans 
les  ictères  très  intenses,  alors  que,  dans  l’ictère  léger  du  nou¬ 
veau-né,  celles-ci  sont  à  peine  imprégnées. 

L’ictère  du  nouveau-né  qui  se  manifeste  ordinairement  de 
2  à  4  jours  après  la  naissance,  a  son  maximum  aux  6®  et  7® 
jours,  puis  il  décroît  progressivement  ensuite  pour  disparaître 
8  ou  15  jours  après  —  parfois  cependant,  il  dure  un  peu  plus 
longtemps. 

Chez  notre  petit  malade  qui  est  au  19®  jour,  l’ictère  persiste 
encore,  bien  qu’il  soit  nettement  en  décroissance,  et  on  peut 
dire  que,  malgré  son  caractère  accentué,  il  rentre  dans  la 
catégorie  des  ictères  physiologiques. 

Je  vous  ai  dit  que  cet  ictère  du  nouveau-né  est  extrêmement 
commun.  Porak  l’a  noté  chez  80  %  des  nouveau-nés,  pro¬ 
bablement  compte-t-il  les  cas  frustes.  En  général,  on  admet 
un  ictère  du  nouveau-né  sur  trois  enfants,  mais  ce  sont  des 
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chiffres  sujets  à  variations,  selon  qu’on  admet  que  l'ictère 
du  nouveau-né  existe  alors  que  l’enfant  est  à  peine  jaune  ou 
suivant  qu’on  demande  qu’il  soit  franchement  jaune  pour  le 
qualifier  d’ictérique. 

C’est  en  tout  cas,  un  ictère  très  fréquent.  Cet  ictère  ne  s’ac¬ 
compagne  sur  la  peau  d’aucun  autre  symptôme  associé,  sauf 
un  certain  degré  d’œdème  suspubien  qu’on  a  signalé  comme 
associé  à  l’ictère  et  qui  est  fonction,  en  partie,  de  la  débilité 
de  l’enfant. 

Mais  un  ictère  n’est  pas  spécifié  seulement  par  la  teinte  de 
la  peau,  il  est,  en  outre,  spécifié  en  général  par  les  caractères 
des  urines,  des  selles  et  du  sang.  • 

Chez  les  petits  ictériques  comme  celui-ci,  les  selles  sont  colo¬ 
rées,  et,  même  plutôt  s!//-ro/o7  c>.s.  Notre  petit  malade  a  des  selles 
bileiuses,  modifiées  uniquement  dans  le  sens  de  l’hypercholie. 

Les  urines  sont  remarquables,  dans  l’ictère  du  nouveau-né, 
par  leur  pâleur  ;  même  lorsqu’elles  ne  sont  pas  tout  à  fait  clai¬ 
res,  elles  ne  sont  jamais  très  colorées. 

Lorsqu’il  y  a  une  trentaine  d’années,  j’étais  interne  ici  même, 
j’ai  étudié  les  urines  des  nouveau-nés  ictériques  dans  une  tren¬ 
taine  de  cas,  dans  la  plupart,  je  n'ai  pas  trouvé  de  pigments 
biliaires  ;  il  y  avait  leiicosiirie. 

C.e  point  avait  été  vu  par  d'autres  auteurs  et,  c’est  en  se 
basant  sur  l’absence  de  pigment  dans  les  urines  qu’ils  disaient 
que  ce.  n’était  pas  là  un  ictère  ordinaire.  Ce  n’est  pas  à  dire 
que,  lorsqu’on  cherche  avec  une  grande  attention  »n  ne  puisse 
trouver  de  pigment  biliaire  :  c’est  ainsi  que,  dans  deux  cas  sur 
20,  j’en  ai  trouvé,  b't  M.  llallez  dans  ce  service,  il  y  a  trois  ou 
quatre  ans,  en  faisant  des  recherches  de  même  ordre,  a  trouvé 
par  des  techniques  appropriées  que,  chez  quelques  enfants,  on 
trouvait  dans  les  urines  des  traces  de  pigment  biliaire. 

M.  llallez,  comme  moi-même,  a  rencontré  plus  fréquemment 
de  Vurobiline  (dans  28  %  des  cas)  ;  personnellement,  j’en  ai 
trouvé  chez  un  certain  nombre  de  petits  ictériques,  surtout 
quand  l'ictère  est  à  son  déclin. 

Enfin,  nous  avons  recherché  les  sels  biliaires.  J’ai  trouvé 
assez  fréquemment  des  sels  biliaires  dans  les  urines  des  petits 
ictériques  par  la  réaction  de  llay.  Et  M.  llallez  de  même 
noté  récemment  leur  présence. 

Cependant  ce  n’est  pas  la  règle  et  on  peut  dire  qu’il  s’agit  ici 
d’ictères  acholuriques  dans  lesquels  il  n’y  a  que  rarement 
trace  de  pigments  biliaires,  et  où,  dans  la  majorité  des  cas,  il 
-n’y  a  pas  d’urobiline  ou  de  sels  biliaires. 

L’examen  du  sérum  sanguin  montre  pourtant  que  cet  ictère 
répond  à  une  bilirubinémie  assez  intense,  ainsi  qu’en  témoi¬ 
gne  le  sérum  de  notre  petit  malade,  qui  est  actuellement  extrê¬ 
mement  coloré,  présentant  une  teinte  jaune-orange,  en  rapport 
sans  nul  doute  avec  la  présence  de  pigments  biliaires. 

Quand  on  recherche  les  caractères  de  ce  sérum  au  point  de 
vue  des  réactions  sanguines  et  qu’on  se  sert  de  l’échelle  dite 
de  Fouchet,  on  voit  que  le  sérum  de.  ce  petit  enfant  a  une  colo¬ 
ration  verte  très  intense  alors  que  le  sérum  d’un  enfant  nor¬ 
mal  a  une  coloration  beaucoup  moins  marquée.  La  cholémie 
est  encore  actuellement  chez  cet  enfant  de  1  p.  ô.OOO  à 
l’échelle  de  Fouchet  ;  elle  était,  il  y  a  quelques  jours  de  1  p.  1.000 
et  était  certainement  plu*  élevée  encore  au  début  même. de  cet 
ictère.  , 

('.et  enfant  esl  donc  actuellement  en  période  de  décroi.ssance, 
de  la  eliolémie,  el  de  l’ictère.  11  ne  présente  par  ailleurs  rien  de 
partieuliei'  ;  l'examen  de  ses  organes  ne  révèle  rien,  peut-être 
le  foie  est-il  légèrement  augmenté  de  volume. 

Voici  donc  l’histoire  clinique,  de  Tictère  du  nouveau-né, 
ictère  qui  apparaît  au  ‘2^  ou  3®  jour  après  la  naissance,  qui  dure 
10  à  15  jours,  qui  cesse  ordinairement  avant  le  20^  jour  ;  qui 
He  s’accompagne  d’aucun  trouble  pathologique  ;  cet  ictère 
s’accompagne  d’élimination  normale  de  la  bile  par  les  selles, 
•lors  que  celle-ci  fait  défaut  dans  les  urines,  malgré  la  pré¬ 
sence  d’une  proportion  élevée  de  bilirubine  dans  le  sang. 

Avant  d’achever  cette  description  clinique,  je  dois  vous  si¬ 
gnaler  que  cet  ictère  est  un  ictère  plus  fréquent  chez  les  pré¬ 
maturés,  les  débiles,  chez  les  jumeaux  ;  nous  en  avons  ici  un 
exemple,  car  ce  petit  malade  e.st  un  débile. 

Let  ictère  est  plus  fréquent  également  chez  les  enfants  nés 
^près  un  accouchement  laborieux,  chez  lesquels,  il  y  a  eu,  de  ce 


fait,  présence  d’un  céphalématome,  d’une  bosse  séro-sanguine» 
d’ecchymoses  sur  le  corps  ;  la  présence  d’extravasations  san¬ 
guines  paraît  faciliter  le  développement  de  l’ictère. 

On  l’observe  aussi  volontiers  chez  les  enfants  nés  en  état 
d’asphyxie  ;  chez  ceux  dont  la  mère  a  été  soumise  à  une  anes¬ 
thésie  chloroformique  prolongée  ; 

11  est  plus  fréquent ,  comme  Porak  l’a  montré,  après  la  liga¬ 
ture  tardive  du  cordon,  quand  on  a  laissé  s’accumuler  dans 
l’organisme  de  l'enfant  une  plus  grande  quantité  de  sang. 

Enfin,  l’ictère  survient  assez  souvent  chez  l’enfant  exposé 
au  froid,  et  quand  il  s’agit  d’enfants  trouvés,  il  est  assez  fré¬ 
quent,  car  ces  enfaïus  sont,  dans  nombre  de  cas,  abandonnés 
et  exposés  au  froid. 

Cet  ictère,  d'autre  part,  guérit  toujours  —  j’insiste,  sur  ce 
fait  ;  c’est  un  état  physiologique,  mais  un  état  physiologique 
plus  spécial  à  certains  enfants  que  je  viens  d’énumérer. 

C.eci  dit,  revenons  à  l’étude  de  l’explication  de  cet  ictère  du 
nouveau-né,  à  l’étude  de  la  physiologie  pathologique  de  cet 
ictère,  ou  plutôt  de  la  «  physiologie.»  de  cet  ictère  puisqu’il  n’a 
rien  de  pathologique. 

Deux  théories  se  sont  partagées  les  faits  ; 

l»  La  théorie  dite  de  l’ictère  biliphéique  ; 

2°  La  théorie  de  l’ictère  hémaphéique  ou  hémolytique.  1,’ic- 
tère  biliphéique  étant  un  ictère  dû  à  la  résorption  des  pig¬ 
ments  biliaires  normaux,  l’ictère  hémaphéique  est  dû  à  Ta 
résorption  de  pigments  biliaires  modifiés  ou  de  pigments  for¬ 
més  directement  dans  le  sang  du  fait  de  la  destruction  des  glo¬ 
bules  rouges. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  veux  vous  montrer  comment, 
dans  ces  deux  théories,  il  y  a  une  part  de  vérité,  comment  il 
faut  admettre  les  deuje  éléments  biliphéique  et  hémolytique 
qui  ne  s’excluent  nullement.  11  me  suffira  pour  cela  de  vous 
rappeler  quelques  constatations  déjà  anciennes  et  à  mon  sens 
démonstratives. 

1.  —  Le  sang  du  nourrisson  conlienl  de  lu  bile  d’une  manière 
certaine.  C’est  un  point  capital  qui,  en  1900,  n’était  pas  fixé. 
11  importait  justement  de  l’établir  car  certains  auteurs  soute¬ 
naient  que  c’était  la  bile,  d’autres  que  c’étaient  des  pigments 
dérivés  du  sang  et  sans  relations  avec  la  bilirubine. 

Alors  que  j’étais  interne  de  M.  Ilutinel,  j’ai  pu  examiner  une. 
vingtaine  de  nourrissons,  j’ai  prélevé  leur  sang  et  recherché 
leur  cholémie.  J’ai  trouvé  ehez  ces  20  nourrissons  une  cholé¬ 
mie  extrêmement  marquée,  que  j’ai  spécifiée  par  les  réactions 
d’usage  à  l’époque  c’est-à-dire  la  recherche  de  la  réaction  de 
Haycm,  de  l’anneau  bleu  (on  met  le  sérum  dans  un  petit  tube 
au  fond  duquel  on  dépose  avec  une  pipette  de  l’acide  nitrique 
nitreux,  il  se  fait  au  contact  du  sérum  et  de  l’acide  un  coa- 
gulum  blanc  sur  lequel  se  dessine  un  anneau  bleu,  traduisant 
la  présence  de  bilirubine,  indiquant  par  son  intensité  qu’il  y  a 
une  quantité  appréciable  de  bile  dans  les  humeurs). 

Dans  une  vingtaine  de  cas,  j’ai  trouvé  une  réaction  de 
Haycm  très  fortement  positive  ;  je  l’ar  mentionnée  en  même 
temps  que  j’ai  signalé  l’acholurie  habituelle. 

•l’ai  fait  de  nouvelles  recherches  avec  M.  Gilbert  et  Mlle 
Stein  en  1903,  avec  M.  Herscher  en  1905  ;  j’ai  étudié  quel 
pouvait  être  le  degré  de  la  cholémie  dans  l’ictère  dgs  nouveau- 
nés.  Voici  les  chiffres  trouvés  par  moi  en  1905  dans  neuf  cas 
d’ictère  ;  la  bilirubine  y  a  été  dosée  par  la  méthode  de  Gilbert- 
llerscher-Posternak  : 


Proportion  Quantité 
lie  bilirubine  de 

Jour  l'Ontenue  bilirubine 

de  la  |irise  dans  le  par  litre 

Noms  de  sang  sérum  de  sérum 

Henriette  I)..  12“  jour  ap.  la  nai.ssaiiee.  1  1600  0  gr.  625 

Fraiicine  !.. .  .  14“  jour  1  1600  0  gr.  625 

Pierre  B .-...  .  1'' jour  •  1,1000  1  gr. 

Henri  P .  10“  jour  1  '2100  0  gr.  t76 

Renée  M  ....  7“  jour  ‘  —  1  1780  0  gr.  561 

Louise  V....  2“  jour  1  1650  0  gr.  606 

Henri  B .  1“  jour  1  7,50  1  gr.  .'«.J 

Charles  .V. ..  .  12>' jour  1  /670  1  gr.  492 

.\niie-.\Iarieri.  .5'' jour  1  500  5  gr. 
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Ces  chiffres  ne  sont  peut-être  pas  absolument  rigoureux, 
mais  ils  indiquent  de  toute  façon  une  cholémie  très  intense. 
Ils  tirent  leur  importance  de  ce  fait  que  si  l’on  cherche  paral¬ 
lèlement  le  chiffre  de  la  cholémie  dans  les  ictères  de  l'adulte, 
notamment  quand  il  y  a  obstruction  du  cholédoque,  par  can-. 
cer  du  pancréas,  ou  par  calculs  biliaires,  on  voit  que,  dans  ces 
cas,  lorsque  l’ictère  est  à  son  maximum,  on  a  1  gr.  de  biliru¬ 
bine  pour  900  ou  1  gr.  p.  1000  alors  que  dans  rictcre  du  nou- 
veau-né  on  peut  avoir  1  pour  500. 

Chez  le  nouveau-né,  il  y  a  donc  cholémie  égale  ou  supé¬ 
rieure  à  celle  de  l'adulte.  Il  faut  admettre  que  la  cholémie  du 
nourrisson  est  une  cholémie  extrêmement  intense.  De  cette 
intensité  relative,  deux  raisons  peuvent  être  données  : 

La  première,  c’est  que  la  masse  sanguine  est  extrêmement 
réduite  chez  le  nourrisson  ;  la  masse  sanguine  chez  un  nour¬ 
risson  de  2  kilos  n’excède  pas  250  grammes,  c’est  dire  qu’il  y 
a  loin  des  5  à  6  litres  qu’on  trouve  chez  l’adulte. 

Dans  cette  masse  .sanguine  extrêmement  faible,  la  quantité 
de  bilirubine  déversée  peut  être  relativement  concentrée,  sans 
qu’elle  soit  rapportée  à  l’ensemble  de  l’organisme,  très  consi¬ 
dérable.  ‘ 

La  seconde  l'aison,  c’est  que  le  foie  des  nourrissons  par  rap¬ 
port  au  poids  total  du  corps  est  beaucoup  plus  important  puis 
qu’il  représente  en  moyenne  1  /23®  du  poids  total,  tandis  que 
chez  l’adulte,  il  représente  1  '31.  On  comprend  par  conséquent, 
que  la  cholémie  soit  j)roportionncllement  beaucoup  plus  in¬ 
tense  chez  le  nourrisson  que  chez  l’adulte.  Quoi  qu’il  en  soit 
exactement,  il  ressort  de  ces  constatations  qu’il  y  a  une  foi’te 
proportion  de  pigments  biliaires  dans  le  sang  du  nouveau-né 
ictérique. 

Chez  les  nouveau-nés  ejui  ne  sont  pas  ictériques,  la  propor¬ 
tion  de  pigments  biliaires  est  déjà  assez  marquée,  très  supt*- 
rieure  à  la  cholémie  physiologique  de  l’adulte.  En  1903,  j’ai 
constaté,  avec  Mlle  Stein,  qu’il  y  a  chez  le  nouveau-né  une  (itô  - 
mbinémie  physiologique  assez  intense  et  celle  du  nouveau-né 
ictérique  n’en  est  que  l’exagération,  ('liez  le  nouveau-né  non 
ictérique,  la  bilirubinémie  existe  en  effet  (toujours  d’après 
la  méthode  de  Gilbert,  Herscher  et  Posternak)  dans  la  propor¬ 
tion  de  1  pour  6.000  de  bilirubine  dans  le  sang  ;  il  y  a  donc, 
5  ou  6  fois  plus  de  pigment  dans  le  sang  du  nouveau-né  qu’il  n’y 
en  a  chez  l’adulte.  Il  y  a  donc  bilirubinémie  physiologique  à  la 
naissance  et  l’ictère  n’est  que  l’exagération  de  ce  phénomène 
physiologique. 

Cette  bilirubinémie  fœtale  a  d’ailleurs  été  constatée  par 
d’autres  observateurs  tels  que  Rang  et  Williamson  et  elle  pa¬ 
raît  constante.  Elle  s’associe  à  deux  autres  constatations  :  il  y 
a  dans  le  sang  du  cordon,  une  proportion  anormale  de  biliru¬ 
bine,  mais  moindre  que  dans  le  sang  du  fœtus  ;  le  sang  de  la 
mère  est  un  peu  plus  cholémique  qu’un  sàng  normal. 

II.  —  Nous  avons  étudié  en  1903  le  sang  du  cordon  avec 
M.Gilbertet  Mlle  Stein.  Quandon  prend  ce  sang  et  qu’on  l’étu¬ 
die,  on  y  trouve  une  proportion  notable  de  bilirubine.  Par  les 
mêmes  méthodes,  nous  avons  noté  un  gramme  de  bilirubine 
pour  10  litres  de  sérum.  C’est  dire  qu’il  y  a  une  cholémie  rela¬ 
tivement  élevée,  mais  moindre  que  celle  du  nouveau-né  à  la 
naissance  puisqu’on  trouve,  chez  lui  un  pour  6.000  ;  c’est  néan¬ 
moins  déjà  une  cholémie  très  appréciable. 

I,e  sang  de  la  mère  est  un  peu  plus  cholémique  qu'un  sang.nor- 
mul  ;  quand  on  recueille  ce  sang  maternel  avant  la  naissance 
de  l’enfant,  c’est-à-dire  chez  une  femme  enceinte  arrivée  au 
terme  de  sa  grossesse,  on  trouve  une  cholémie  très  supérieure 
à  ce  qu’on  a  appelé  la  cholémie  physiologique  (1  p.  30.000  en 
moyenne).  Si  l’on  veut  interpréter  ces  chiffres  (qui  n’ont  qu’une 
valeur  relative,  mais  peuvent  être  comparés  entre  eux),  il 
faut  admettre  que  le  sang  qui  revient  du  placenta  s’est  débar¬ 
rassé  d’une  partie  de  ses  pigments  dans  le  sang  maternel  et  que 
le  cordon  représente  une  voie  d’élimination,  pour  les  pigments 
qui  ne  peuvent  s’éliminer  par  le  rein  ou  l’intestin.  Le  sang  du 
cordon  contenant  environ  trois  fois  plus  de  pigment  biliaire 
que  le  sang  maternel  et  étant  lui-même  d’un  tiers  environ 
moins  riche  que  le  sang  du  nouveau-né,  la  cholémie  physio¬ 
logique  du  nouveau-né  à  la  naissance  (par  suite  celle  du  fœdus) 
semble  avoir  comme  voie  d’excrétion  naturelle,  au  moins  pour 
une  part,  le  cordon  ombilical. 


Voilà  les  conclusions  auxquelles  j’étais  arrivé  en  1905  ;  elles 
permettent  d’expliquer  comment  se  produit  l’ictère  du  nou¬ 
veau-né. 

Cette  bilirubinémie  fœtale  est  un  fait  constant  ;  M.  Rang,  no¬ 
tamment,  l’a  étudiée  en  détail  ;  mais  elle  peut  s’expliquer  de. 
différentes  façons. 

C’est  ainsi  qu’on  peut  se  demander  si  elle  tient  —  comme  je 
l’avais  pensé  —  à  ce  que  le  lobule  hépatique  ne  fonctionnant 
pas  par  son  pôle,  externe,  le  foie  n’éliminant  pas  de  bile  dans 
l’intestin  d’une  manière  active,  il  y  a  résorption  de  la  bile  par 
les  veines  sus-hépatiques,  le  foie  fonctionnant  comme  glande 
vasculaire  sanguine.  C’est,  en  effet,  une  règle  chez  le  nourris¬ 
son  que  le  foie  fonctionne  avant  tout  comme  glande  vascu¬ 
laire  sanguine.  La  bile  qui  s’y  forme  ou  s’y  élimine,  s’élimine 
par  les  veines  sus-hépatiques  et  passe  dans  la  circulation,  et 
ainsi  se  produit  une  bilirubinémie  fœtale. 

5Iais  on  peut  penser  aussi  —  et  c’est  f’opinion  soutenue  par 
Rang  —  que  l’intestin  étant  gorgé  de  méconium,  c’est-à-dire 
de  bile,  et  n’étant  pas  ouvert  à  l’extérieur,  cette  lûle,  complè¬ 
tement  aseptique,  peut  à  un  moment  donné  être  résorbée  ;  il 
peut  y  avoir  alors  transport,  phr  le  canal  d’Aranzi,  dans  la 
circulation  générale  de  cette  bile  résorbée  ;  la  bile  serait,  selon 
le  vieux  mot  de  Raumès  «  repompée  »  par  la  paroi  intestinale. 
Quelle  que  soit  la  réalité  de  ces  vues  hypothétiques,  il  y  a  un 
fait  :  c’est  la  présence  de  bilirubine  dans  le  sang  du  nouveau- 
né  à  la  naissance,  et  un  autre,  l’élimination  de  la  bilirubine 
en  grande  p*artie  par  le  cordon  ombilical,  qui  paraissent  démon¬ 
trées  par  les  chiffres  que  je  viens  de  vous  citer. 

Il  est  évident  que  ces  recherches  prêtent  à  certaines  criti¬ 
ques  parce  que  les  méthodes  sur  lesquelles  elles  se  basent  sont 
critiquables  et  que  la  technique  que  nous  avons  utilisée  pour 
apprécier  la  quantité  de  bilirubine,  qui  existe  dans  le  sang  des 
ictériques  n’est  peut-être  pas  à  l’abri  de  toute  cause,  d’erreur. 

Aussi  avons-nous  étudié  ici  avec  M.  Gournay,  le  sang  d’un 
certain  nombre  d’enfants  ictériques,  non  plus  par  la  méthode 
de  Gilbert-Herscher  Posternak,  mais,  par  d’autres  méthodes 
plus  actuelles,  celles  de  Van  den  Rergh,  de  Fouchet,  de  Meu- 
lengracht.  Elles  aussi  sont  délicates  et  comportent  quelques 
causes  d’erreur.  Mais  elles  ont  montré  de  la  même  façon  qu’il  y 
avait  hypercholémie  chez  nos  nourrissons,  et  que  cette,  hyper¬ 
cholémie  diminuait  à  mesure  que  l’ictère  s’atténuait.  Et  chez 
nos  petits  malades  nous  avons  vu,  comme  chez  celui  que  je  vous 
ai  montré  tout  à  l’heure,  une  cholémie  extrêmement  intense, 
persistant  encore  un  certain  temps  alors  même,  que  l’ictère  aura 
disparu,  puis  s’atténuant  elle-mvîme  ;  nous  avons  pu*à  l’aide, 
de  la  méthode  de  Fouchet,  établir  des  chiffres  comparatifs  qui 
montrent  qu’il  y  avait  dès  l’entrée  une  cholémie  intense  chez 
des  ictériques  ;  je  crois  donc  que  les  conclusions  que.  j’avais 
formulées  autrefois  restent  vraies. 

Cholémie  intense  chez  le  nouveau-né  ictérique,  cholémie 
moindre  chez  le  nouveau-né  normal  ;  élimination  de  la  bile  pen¬ 
dant  la  vie  fœtale  par  Voie,  placentaire  par  le  cordon  ombili¬ 
cal,  voilà  les  trois  points  que  ces  recherches  ont  mis  en  lumière. 
Ils  ne  sont  nullement,  incompatibles  avec  le  rôle  attribué  dans 
la  genèse  de  l’ictère,  à  la  destruction  globulaire  marquée  qui 
suit  la  naissance.  C.’estce que  jeveux maintenant  vousmontrer. 

.  III.  -  L' existence,  à  la  naissance  d'une  hém  *  ise  plus  marquée 
a  été  constatée  par  bien  des  auteurs  et  le  grand  intérêt  des 
travaux  de  M.  J.euret  a  été  de  mettre  en  évidence  cette  hémo¬ 
lyse  plus  facile  chez  le  nourrisson.  Il  a  montré  que  chez  le  nou¬ 
veau-né  qui  vient  de  naître,  on  trouve  très  facilement  un 
plasma  laqué.  Il  a  admis  (jue.  dans  l'ictère  physiologique,  il  y 
avait  une  phase  d’hémoglobinémie  correspondant  à  la  phase 
d’érythrodermie  et  une  phase  de  cholémie  correspondant  à  la 
période,  d’ictère  . 

Elu  étudiant,  de  même  que  (’.athala  et  Daunay,  le  sang  des 
nouveau-nés,  il  a  également  trouvé  une  résistance  globulaire 
anormalement  diminuée. 

Il  avait  rapproché  ces  constatations  faites  chez  les  nou¬ 
veau-nés  des  constatations  faites  chez  des  sujets  adultes  en 
étudiant  l’ictère  hémolytique,  et  avait  montré  que  chez  le 
nouveau-né,  il  y  a  un  syndrome  d’ictère  hémotytique,  avec 
hématies  granuleuses,  résistance  globulaire  diminuée,  et  une 
phase  d’hémoglobinémie  qui  précède  la  phase  de  hiliru-bi- 
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némie.  Ce  n’est  pas  absolument  exact.  Mes  recherches  ont 
montré  qu’il  y  avait  toujours  une  cholémie  considérable, 
même  dès  la  naissance  ;  d’autre  part,  il  ne  faudrait  pas 
croire  que  la  résistance  globulaire  soit  toujours  diminuée. 
M.  Hallez,  dans  des  recherches  faites,  il  y  a  trois  ans,  a  montré 
que,  dans  52  %  seulement  des  cas,  chez  les  nouveau-nés  ictéri- 
ques,  la  résistance  globulaire  était  diminuée.  Pollitzcr  a  trouvé 
également  une  augmentation  do  la  résistance  globulaire  dans 
certains  cas  et,  personnellement,  dans  nos  recherches  avec 
Gournay,  nous  avons  trouvé  une  résistance  globulaire  augmen¬ 
tée  et  parfois  marquée  chez  la  plupart  des  nouveau-nés  atteints 
d’ictère.  Par  con.séquent,  l’on  ne  doit  pas  trop  s’attacher  à  ces 
constatations,  car  elles  ne  sont  pas  constantes. 

De  plus,  on  a  montré  que  les  hématies  granuleuses  étaient 
relativement  rares  chez  le  nourrisson  ;  et,  quand  on  fait  la 
recherche  des  autohémolysines  dans  le  sérum,  on  peut  avoir 
des  résultats  contradictoires. 

S’il  est  prouvé  que,  chez  les  nourrissons,  il  y  a  tendance  à 
l'hémolyse  plus  grande,  il  n’est  pas  prouvé  que  cette  tendance 
à  l’hémolyse  résolve  tout  le  problème  et  qu’il  y  ait  chez  le 
nourrisson  ictérique  un  syndrome  d’ictère  hémolytique  abso¬ 
lument  net,  au  sens  où  on  l’entend  chez  l’adulte. 

11  suffit  au  surplus  de  se  rappeler  le  chiffre  élevé  des  globules 
rouges  chez  le  nouveau-né,  l’hyperglobulie  relative  habituel¬ 
lement  constatée  (et  qu’avec  M.  Gournay,  nous  avons  pu  véri¬ 
fier)  pour  comprendre  qu’il  y  ait  à  la  naissance  hémolyse  plus 
facile  et  que  celle-ci  puisse  intervenir  dans  la  genèse  de  l’ic¬ 
tère.  D’ailleurs,  la  débilité  congénitale,  la  souffrance  du  hetus 
pendant  l’accouchement,  l’anesthésie  choloroformique,  la  pré¬ 
sence  d’un  céi)halhématome  favorisent  l’hyperhémolyse  et 
récemment  le  professeur  Marfan  a  bien  mis  en  lumière  les  mul¬ 
tiples  exemples  de  cette  destruction  excessive  des  globules 
rouges  à  la  naissance. 

IV.  —  Maintenant  que  je  vous  ai  dit  qu’il  e.xiste  une  cholé¬ 
mie  marquée,  une  hémolyse  indiscutable  chez  le  nouveau-né, 
quel  que  soit  le  mécanisme  de  cette  hémolyse,  commcnl  inler- 
prâier  Victèie  du  nouveau-né  ? 

Je  crois  qu’on  peut  éliminer  les  théories  anciennes  et  qu’on 
peut  estimer  que  la  théorie  de  la  résorption  de  la  bile  du  méco¬ 
nium  par  le  canal  d'Aranzi  ne  peut  être  retenue.  Gette  théo¬ 
rie,  la  plus  ancienne,  puisque  émise  déjà  par  Baumès,  a  été 
reprise  par  Quincke  et  défendue  récemment  par  Bang.  Elle 
ne  peut  pas  être  retenue  parce  que,  très  vite  après  la  naissance, 
le  méconium  s’élimine  normalement  et  pourtant  l’ictère  per¬ 
siste  parce  qu’au  surplus  dans  le  méconium  acide,  les  pig¬ 
ments  biliaires  sont  insolubles  et  inabsorbables  ;  cette  circu¬ 
lation  entérohépatique  de  la  bilirubine  est  bien  peu  vraisem¬ 
blable. 

11  me  semble  j)lus  important  de  se  rappeler  que  le  foie,  dans 
la  vie  intra-utérine,  êst  une  glande  vasculaire  sanguine,  que 
l’élimination  biliaire  se  fait  en  grande  partie  par  voie  centro- 
lobulaire,  que  la  bile  ainsi  versée  dans  la  circulation  expli¬ 
que  la  cholémie  fœtale,  que  celle-ci  a,  comme  voie  d’élimina¬ 
tion  naturelle,  le  cordon  ombilical  (1). 

Que  se  passe-t-il  à  la  naissance  ?  il  y  a  une  perlurbalton  brus¬ 
que  de  celle  éliminalion  biliaire  par  la  liqalure  du  cordo'  .  La 
circulation  fœto-placentaire  ne  se  fait  plus  .  La  bile  ne  pou- 
■vant  plus  s’éliminer  ainsi,  ne  pouvant  pas  encore  passer  libre- 
oient  dans  l’intestin,  s’accumule  dans  le  sang. 

Le  foie  n’a  pas  encore  acquis  sa  fonction  excrétrice  noi’inale, 
la  bile  passe  sans  doute  eh  partie  dans  l’intestin,  mais  l’in¬ 
testin  est  encombré  par  le  méconium  et  il  y  a,  en  fait,  une 
sorte  d’ictère  par  obstruction  et  ce  n’est  que  peu  à  peu  que 
la  circulation  biliaire  s’établit  vers  l’intestin,  qu’une  chasse 
biliaire  se  fait.  Le  foie  n’est  pas  plus  adapté  à  sa  fonction 
que  ne  l’est  le  rein  et  plusieurs  jours  sont  nécessaires  pour 
cette  adaptation  (expliquant  l’acholurie  habituelle  du  nour¬ 
risson  ictérique). 


(t)  Sans  doute  une  ])artie  de  la  bile  va  t'fîalenient  dans  l’intestin  en 
contribuant  à  la  formation  du  méconium,  mais  une  notable  quantité 
Uo  la  bile  sécrétée  doit  aller  ainsi  jusqu’au  placenta  et  à  l’organisme 
uiaternel. 


Alors,  tenant  compte  de  cette  suppression  de  l’élimination 
de  la  bile  par  la  voie  ombilico-placentaire,  tenant  compte  d’au¬ 
tre  part,  du  manque  d’adaptation  du  foie  et  des  reins,  on  peut 
faire  intervenir  un  autre  élément  pour  expliquer  l’intensité 
de  la  cholémie  et  l’ictère  et  c’est  précisément  la  destruction 
globulaire  intensive  après  la  naissance. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  intime  de  l’hémolyse,  on  ne  peut 
pas  nier  cette  destruction  globulaire. 

Que  se  passe-t-il  à  l’habitude  chez  les  petits  ictériques  ?  Ils- 
naissent  avec  une  érythrodermie  marquée  ;  quand  on  fait  la 
numération  des  hématies  chez  ces  enfants  nés  rouges,  on  trouve 
une  polyglobulie  accentuée  qui  atteint  et  dépasse  parfois  6  mil¬ 
lions  ;  elle  Va  de  pair  avec  l’érythrodermie.  Cet  enfant  qui  naît 
rouge  doit  détruire  ses  globules  en  excès  ;  de  cette  destruction 
résulte,  une  hyperformation  de  bilirubine  ;  qu’elle,  soit  préfor¬ 
mée  dans  le  sang  et  éliminée  par  le  foie,  qu’elle  soit  directe¬ 
ment  sécrétée  par  les  cellules  hépatiques,  pep  importe  en  l’es¬ 
pèce  ;  elle  est  en  excès  et  ne  peut  pas  s’éliminer  facilement 
par  la  voie  intestinale.  Voilà  les  faits.  - 

Si  on  vent  pousser  l'analyse  plus  loin,  on  peut  retenir  encore 
deux  particularités  : 

D’une  part,  la  destruction  des  hématies  est  marquée  pour 
des  raisons  ph5'^siologiquesqueZiegelroth  a  mises  en  lumière,  ;  il 
a,  en  effet,  rappelé  que  chez  le  fœtus,  dans  la  vie  intra-utérine, 
l’oxygène  est  apporté  au  fœtus  par  les  globules  rouges  de  la 
mère  que  l’enfant  va  chercher  au  niveau  du  placenta  ;  ces  glo¬ 
bules  rouges  appartenant  à  la  circulation  générale  de  la  mère 
sont  relativement  peu  chargés  en  oxygène  ;  il  faut  donc  une 
quantité  proportionnellement  . considérable  de  globules  pour 
apporter  la  quantité  d’oxygène  nécessaire  au  fœtus.  Au  mo¬ 
ment  de  la  naissance,  l’enfant  respire  et  brusquement  l’air  at¬ 
mosphérique  fournit  largement  à  ses  globules  l’oxygène  né¬ 
cessaire.  Dès  lors,  la  monnaie  respiratoire  étant  plus  riche,  il 
peut  en  supprimer  une  partie,  et  cette  destruction  massive  des 
globules  rouges  contribue  à  l’hypercholémie  de  laquelle  résulte 
l’ictère. 

D’autre  part,  chez  l’enfant  qui  naît  débile,  il  y  a  une  certaine 
sensibilisation  des  hématies  au  froid  ;  il  y  a  volontiers  chez 
l’enfant  qui  naît  ainsi  des  foyers  sanguins  d’extravasation 
sanguine  au  niveau  du  crâne,  des  divers  pojnts  dit  corps,  et  ces 
foyers  peuvent  être  une  des  causes  de  l’hyperhémolyse. 

Bref,  il  y  a  de  multiples  raisons  à  la  destruction  globulaire 
physiologique  excessive  qui  suit  la  naissance,  surtout  chez  les 
prématurés  et  les  débiles. 

J’espère  avoir  bien  mis  en  évidence  ces  deux  faits  essentiels: 
destruction  globulaire  excessive  chez  le  nouveau-né  dès  la 
naissance,  hypercholémie  secondaire,  qui  est  la  règle  chez  tous 
les  nouveau-nés  mais  qui,  l’exagérant  chez  certains,  entraîne 
l’apparition  de  l’ictère. 

Cet  ictère  est  donc  bien  physiologique  ;  il  n’est  pas  besoin 
d’incriminer  l’insuffisance  hépatique  ni  l’hémolyse  pathologi¬ 
que  pour  expliquer  les  choses  :  il  y  a  normalement,  chez  le  nou¬ 
veau-né,  destruction  des  globules  rouges,  formation  excessive 
de  bilirubine  qui  ne  s’élimine  qu’incomplètement  par  les  voies 
biliaires  à  la  naissance,  d’où  cholémie  et  souvent  ictère.  Dès 
que  le  foie  fonctionne,  dès  que  la  circulation  biliaire  hépato-in- 
testinale  est  bien  établie,  l’ictère  disparaît  progressivement, 
et  fait  place  à  un  état  normal  de  la  peau. 

Kst-ce  à  dire  qu’aucun  élément  pathologique  n’intervienne  ? 
Non  ;  il  y  a  des  enfants  prématurés  et  débiles  qui  sont  j)lus  at¬ 
teints,-  chez  lesquels  le  foie  peut  être  secondairement  touché 
au  cours  de  cette  période  d’hypercholémie  ;  on  ()eul  leur  trou¬ 
ver  un  foie  un  |)eu  plus  gros,  une  certaine  insuffisance  hépati¬ 
que.  Mais  ces  faits  sont  exceptionnels,  et  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  d’invoquer  une  altération  des  cellules  hépatiques  pour 
expliquer  l’ictère  du  nouveau-né.  D’ailleurs  dans  les  vues  que 
j’avais  personnellement  exposées  ,  de  1901  à  1905,  gavais,  en 
signalant  l’existence  d’une  cholémie  marquée  dans  l’ictère  sim¬ 
ple  du  nouveau-né,  toujours  soutenu  que  la  destruction  exa¬ 
gérée  des  globules  rouges  devait  expliquer  cette  cholémie  ;  et 
je  crois  que  cette  théorie  très  simple  est  celle  qui  se  rapproche 
le  plus  de  la  réalité  des  faits. 

Mais  à  côté  de  l’ictère  physiologique,  il  y  a  des  ictères  patho¬ 
logiques  qui,  eux,  sont  infiniment  plus  intenses  ;  ils  s’accompa- 
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gnent  d’une  quantité  de  bile  encore  plus  marquée  dans  les  hu¬ 
meurs  et  ce  sont  des  ictères  dont  le  pronostip  est  plus  grave, 
car  ils  ne  guérissent  pas  seuls  et  même,  dans  la  majorité  des 
cas,  ils  conduisent  à  la  mort. 

.le  vous  rappelle  qu’il  y  a  des  ictères  liés  à  une  maljormalion 
des  voies  biliaires  ;  l’enfant  naît  alors  ictérique  et.  il  devient 
de  plus  en  plus  jaune  par  suite  d’une  absence  congénitale  des 
voies  biliaires  et  hépatiques,  ou  d'une  oblitération  congéni¬ 
tale  du  cholédoque  ;  l'enfant  a  alors  un  ictère  pathologique  qui 
entraîne  la  mort  dans  les  six  semaines  qui  suivent  la  naissance 
avec  une  cirrhose  biliaire. 

11  y  a  d’autres  enfants  qui  présentent  de  l’ictère  en  même 
temps  que  des  signes  d’infection  générale,  ayant  souvent 
une  porte  d’entrée  ombilicale  (Porak  et  Durante),  liée  au 
streptocoque,  au  proteus  (Har  et  Rénon)  ou  <à  d’autres  ger¬ 
mes. 

Chez  certains  nourrissons,  l'ictère  relève  de  la  syphilis  et 
des  multiples  lésions  qu’elle  peut  entraîner  au  niveau  du  foie. 
Il  est  d’autres  cas  qui  s’apparentent  à  la  maladie  bronzée 
hématurique  ou  qui  rentrent  dans  ce  que  l’on  a  décrit  sous  le 
nom  de  cirrhose  biliaire  du  nouveau-né. 

.Je  ne  fais  que  vousciter  ces  divers  exemples,  carces  ictères 
pathologiques  sont  aussi  exceptionnels  que  l’ictère  physio¬ 
logique  est  fréquent  et  ne  peuvent  guère  prêter  à  erreur  de  dia¬ 
gnostic.  II  s’agit  de  nouveau-nés  très  malades  avec  manifesta¬ 
tions  générales  le  plus  souvent  graves,  chez  lesquels  l’ictère  est 
habituellemeent  très  accusé  et  qu’il  est  aisé  de  distinguer  de 
ceux  atteints  d'ictère  physiologique. 

Cet  ictère  physiologique  guérit  seul  et  aucun  traitement  n’est 
nécessaire.  Son  pronostic  est  favorable  sous  la  léierve  qu’il 
survient  le  plus  souvent  chez  des  sujets  débiles,  prématurés, 
lus  faibles  que  d’autres  et  qui,  de  ce  fait,  ont  besoin  de  plus 
e  soins. 


('.'est  donc  vaut  atout  par  l’interprétation  qu’on  en  peut 
donner  que  l’ictère  simple  du  nouveau-né  offre  un  intérêt. 
Point  n’est  besoin  pour  comprendre  ce  problème  de  physio¬ 
logie  d'opposer  ici  l’ictère  hémaphéique  et  l’ictère  biliphéique, 
l’ictère  hémolytique  et  l'ictère  hépatique.  La  théorie  que  je 
vous  ai  exposée  me  semble  mieux  rendre  compte  des  faits.  Je 
vous  la  résume  en  terminant.  Chez  le  fœtus,  au  moment  de  la 
naissance,  il  y  a  une  cholémie  relativement  élevée  dont  la 
voie  d’excrétion  est  la  circulation  omphalo-placentaire.  La 
ligature  du  cordon  après  la  naissance  crée  brusquement  un 
ictère  par  obstruction  temporaire,  augmenté  par  toutes  les 
causes  d’hyperhémolyse  qui  existent  à  la  naissance,  lesquelles 
peuvent  entraîner  une  hypercholémie  accusée  ;  la  fonction 
d'excrétion  biliaire  intestinale  n’est  pas  encore  suH'isamment 
établie  pour  permettre  l’élimination  de  cette  bile  en  excès  ; 
l'acholurie  presque  complète  s’explique  égalemetnt  par  l'inap¬ 
titude  temporaire  du  rein  à  sa  fonction.  Après  cpielques  jours, 
foie  et  reins  fonctionnant  normalement,  Fictère  disparaît,  la 
j)eau  cesse  d’être  jaune  en  même  temps  que  la  cholémie  redes¬ 
cend  à  un  chiffre  voisin  de  la  normale.  Que  l’ictère  persiste 
et  s’accentue,  il  s’agit  alors  d’un  ictère  pathologiciue. 

Du  mécanisme  de  celui-ci,  je  ne  veux  rien  dire  aujourd’hui  et 
ce  que  j’espère  avoir  mis  en  relief,  c’est  l’importance  de  la 
cholémie  physiologique  du  nouveau-né  et  de  la  voie  d’excré¬ 
tion  omphalo-placentaire,  dont  la  brusque  supj)ression  expli- 
([ue  l’apparition  de  l’ictère  simple  [)our  peu  que  s’exagère  l’îiy- 
perhémolyse  physiologique  qui  suit  la  naissance. 


KRKATI  .>1  .  —  Dans  le  Progrès  Médical  du  13  juillet,  une 
coquille  grossière  a  transformé  le  titre  de  l’article  du  D' 
Damaye.  Au  lieu  de  Conception  sexuelle,  lire  :  Conception 
actuelle  et  traitement  du  délire  aigu  et  du  délirium 
tremens . 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  juillet  1929. 

Reposition  sanglante  des  luxations  carpiennes.  —  M.  Lapointe 
a  fait  sept  fois  cette  opération  qu’il  estime  supérieure  à  l’extir¬ 
pation  du  semi-lunaire.  Mais  M.  Lapointe  se  sépare  de  M.  Ca- 
denat  pour  la  voie  d’abord;  contrairement  à  cet  auteur,  il  pré¬ 
conise  la  voie  palmaire. 

Tumeur  paranéphrétique.  —  M.  Michon  rapporte  cette  obser¬ 
vation  deM-  Durai  (du  Havre).  Développée  sans  grands  symp¬ 
tômes,  la  tumeur  se  présentait  comme  une  tumeur  rénale.  Ex¬ 
tirpation  difficile.  Histologiquement,  il  s’agit  d’un  libro-lipo- 
myxosarcome  de  malignité  certaine. 

M.  Okinzyc  demande  s’il  ne  peut  pas  exister  d’hyperfonc- 
tionnement  de  la  glande  en  cas  de  néoplasme  rénal. 

M.  Michon  n’a  jamais  vu  cela. 

Pancréatite  subaigi.ë. —  M.  Auvray  —  Femme  jeune  entrant 
à  l'hôpital  pour  une  crise  douloureuse  de  l’hypochondre  droit 
à  l’opération,  quinze  jours  après,  il  y  avait  des  calculs  dans  la 
vésicule  et  sur  la  ligne  médiane,  une  tumeur  du  volume  d’un 
œuf  avec  au  voisinage  des  taches  de  bougie  très  nettes.  Drai¬ 
nage.  Guérison. 

M.  Gosset  s’oppose  à  l'incision  de  Kehr  et  préconise  l’inci¬ 
sion  médiane  sus-ombilicale. 

M.  Ozinzycfait  une  petite  boutonnière  de  drainage  sous  l’in¬ 
cision  oblique  ou  transversale. 

Tumeur  de  la  parotide.  -  M.  Lenormaat  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  Jtf.  Meneg-aux  (de  Paris).  Il  s’agit  d’un  épithélioma 
de  la  parotide  récidivé  après  extirpation,  qui  a  guéri  complè- 
tementpat  un  traitement  radiothérapique  intensif.  Il  s’agissait 
histologiquement  d’un  épithélioma  mucipare  du  type  cylin- 
drome. 

M.  Lecène  dit  que  les  cancers  primitifs  ou  épithélioma  atypi¬ 
ques  de  la  parotide  sont  rares  et  extrêmement  malins  ;  il  en 
a  vu  personnellement  trois  cas.  Le  premier  a  subi  une  extir¬ 
pation  complète,  mais  a  récidivé  et  est  mort.  Un  autre,  pris 
tout  au  début,  a  été  traité  par  les  rayons  X.  La  peau  s’est  ulcé¬ 
rée  et  M.  Lecène  est  intervenu  longuemént.  La  récidive  s’est 
produite  rapidement  et  le  malade  est  mort.  Ces  cas  sont  très 
différents  du  cylindrome,  qui  est  un  épithélioma  typique. 

Ulcère  peptique.  M.  Costantini  (d'Alger)  relate  à  la  Société 
l’observation  suivante  :  homme  présentant  un  ulcère  du  duo¬ 
dénum,  qui  a  été  opéré  d'une  gastro  entérostomie  au  bouton, 
lîn  an  après  (sans  avoir  expulsé  le  corps  étranger)  les  douleurs 
reparaissent. 

La  radioscopie  montre  une  douleur  fixe  sur  la  bouche.  A  l’in¬ 
tervention,  il  existe  un  gros  placard  entre  le  pylore  et  l’anse 
jéjunale.  Gastropylorectomie  après  dégastro-entérostomie.  Opé¬ 
ration  de  Polya.  Guérison.  M.  Costantini  a  depuis  deux  ans 
abandonné  le  procédé  au  bouton. 

Ps3uda”th'05e  du  col  du  fémur.  —  M.  Basset  raconte  qu'en 
1919,  il  a  vu  une  femme  de  63  ans  qui  avait  depuis  trois  ans 
une  pseudarthrose.  L’auteur  lui  lit  un  enchevillement  d’os 
mort.  La  malade  s’est_ levée  douze  jours  après  l’intervention 
Trois  mois  après,  elle  marchait  avec  une  seule  canne.  Klle  a  été 
revue  dix  ans  après,  marchant  très  bien  avec  une  canne. 

M.  Cunéo  pense  qu’une  vis  d’os  mort  mise  dans  une  tête 
fémorale  nécrosée  ne  peut  la  modifier,  puisqu’il  n’y  a  aucun 
élément  vivant. 

M.  Leveuf  pense  que  la  nature  de  la  cheville  n’a  aucune 
importance.  . 
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CONSULTATION  UROLOGIQUE 


Albuminurie  hématique.  Albuminurie 
'  pyoïde. 

Indications  diététiques, 

Par  le  D'  L.  B<)ULAIV<;f,R, 

Assistant  à  l’hôpital  d’Urologie. 

Les  urines  contenant  du  pus  ou  du  sang  ou  tous  les  deux 
à  la  fois  se  rencontrent  très  souvent  dans  la  pratique  uro¬ 
logique.  Pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  de  telles  urines  sont 
celles  caractéristiques  de  la  tuberculose  rénale  dans  sa 
forme  si  fréquente  chirurgicale,  unilatérale,  avec  cystite. 

J’ai  eu  l’occasion  de  voir  un  très  grand  nombre  de  ces 
malades  qui  le  plus  habituellement,  ayant  déjà  été  soignés, 
me  disaient  être  soumis  à  un  régime  laeto-végétarien,  avec 
parfois  adjonction  de  régime  déchloruré,  ou  même  lacté- 
intégral,  institué  sur  la  foi  d’une  analyse  d’urine  établissant 
l’existence  d’une  albuminurie  de  quelques  centigrammes 
(0,10,  0,20,  0,  40)  toujours  inférieure  à  un  gramme).  ! 


On  conçoit  sans  peine  tout  ce  qu’une  pareille  pratique 
a  de  fâcheux  pour  le  malade  dans  son  illogisme  et  son  erreur, 
car,  d’abord  il  est  tout  à  fait  irrationnel  de  soumettre  aux 
régimes  ci-dessus  indiqués  un  tuberculeux,  malade  le  plus 
souvent  d’un  état  général  déficient  lequel,  loin  par  consé¬ 
quent  de  s’accommoder  d’un  régime  débilitant,  réclame 
au  contraire  une  alimentation  substantielle  dont  l’usage 
quotidien  de  la  viande  est  la  base,  et  ,  ensuite  parce  que  la 
minime  quantité  d’albumine,  révélée  par  l’analyse,  n’est 
pas  le  moins  du  monde  symptomatique  d’une  affection  réna¬ 
le  justiciable  d’une  médication  par  le  lait  et  la  suppression 
du  chlorure  de  sodium,  mais  résulte  tout  simplement  de  la 
présence  dans  l’urine  de  sang  ou  de  pus  qui  la  fournissent 
d’où  leurs  noms  d’albuminurie  hématique,  d’albuminurie 
pyoïde  sous  lesquels  elles  sont  connues,  désignations  qui  leur 
ont  été  données  pour  qu’en  indiquant  leur  provenance 
elles  soient  individualisées  et  différenciées  d’autres  albu¬ 
minuries,  celles  symptomatiques  de  lésions  rénales  qui 
les  font  naitre. 

Ces  faits  bien  simples  en  eux-mêmes  m’ont  pourtant 
semblé  intéressants  à  signaler  car  leur  connaissance  per¬ 
met,  en  évitant  une  erreur,  de  remplir  une  indication  diété¬ 
tique  utile  au  malade. 
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VARIETES 


I 

La  pluie  sur  les  r-oses 

à  Joseph  Génévrier. 

Si  la  fraîche  rosée  a  mouillé,  le  matin  , 

La  rose  à  peine  éclose,  elle  accroît  son  prestige. 

Et  son  folâtre  amant,  le  papillon  lutin, 

La  trouvant  plus  jolie,  autour  d’elle  voltige. 

Mais  la  pluie  à  grands  flots  inonde  le  jardin  : 

La  rose  se  déforme  et  pourrit  sur  sa  tige . . . 

Et  son  chantre  Ronsard,  que  cette  vue  afflige. 
Gémit  éloquemment  sur  son  triste  destin. 

Quand  sur  la  joue  en  fleur  de  la  vierge  amoureuse 
Une  larme  a  coulé,  dépit,  joie  ou  pudeur  — , 
Elle  n’eflace  pas  sa  charmante  rougeur. 

Les  larmes  que  répand  l’épouse  malheureuse. 
Subissant  l’abandon  et  l’infidélité, 

Flétrissent  à  la  fois  son  cœur  et  sa  beauté. 

II 

Danse  macabre 

Echo  de.  la  musique  de  Saint-Saëns, 

à  Flavien  Bonnet-Roy. 

L’horloge  a  fini  de  tinter  minuit. 

La  Mort  ,  se  dressant  dans  le  cimetière. 

De  chaque  tombeau  soulève  la  pierre  : 

Chacun  des  Dormants  s’éveille  et  la  suit. 

Tous  ont  fait  toilette  et  la  lune  luit 
Sur  les  linceuls  blancs  festonnés  de  lierre. 

«  Allons,  vite  !  Un  bal  !  »  Parmi  la  bruyère 
Les  spectres  en  rond  dansent  à  grand  bruit. 

Ils  font  cliqueter  leurs  os  de  squelettes 
Et  chantent  en  chœur,  à  voix  de  chouettes. 

Le  De  Profundis  en  joyeuseté. 

Mais  koko  riko  :  chacun  vers  sa  tombe 
Fuit  en  maugréant  ;  la  pierre  retombe 
Jusqu’au  prochain  soir.  .  .  Le  coq  a  chanté. 

III 

La  conscience  de  l'artiste 

à  Paul  nicher. 

Quand  il  eut  terminé  son  Zeus  Olympien, 

De  la  sculpture  grecque  inimitable  exemple 
Et  le  plus  merveilleux  joyau  de  son  œuvre  ample, 
Phidias  s’exclama,  nous  rapporte  un  Ancien  : 

«  Des  hommes,  dont  chacun  en  passant  te  contemple, 
«  Sévère  ou  louangeur,  le  jugement  n’est  rien. 

«  Dis  par  ta  Foudre,  ô  Zeus,  si  ton  image  est  bien  !  » 

—  La  Foudre  approbatrice  éclata  sur  le  temple.  . 


Il  te  faut  méditer  ce  conte  fabuleux. 

Si  tu  doutes  de  l’œuvre,  artiste  scrupuleux. 
Où  tu  mis  à  la  fois  ton  cœur  et  ta  science. 

Dédaigne  les  avis  d’un  public  ondoyant  ; 

Ecoute  seulement  parler  ta  Conscience 
Et  tiens  pour  bien  jugé  son  arrêt  foudroyant. 

Paul  Le  Gendre. 


G LAN ü RES 


A  propos  de  Théophraste  Renaudot. —  M.Jean  LeMeur 
évoque  dansLe  Temps  (23  juillet  1929)  la  figure  de  Théo¬ 
phraste  Renaudot,  à  propos  du  tricentenaire  de  la  publi¬ 
cité  : 

Parmi  tant  de  centenaire^,  dit-il,  celui  de  la  publicité  mérite 
qu’on  le  commémore.  Or,  il  semble  bien  que  cette  pub  santé 
fée  des  fortunes  et  des  gloires  entre  présentement,  en  toi  t  cas, 
dans  sa  300»  année.  Dumoinsy  a-t-il  trois  siècles  qu’elle  fut  con¬ 
çue  et  officiellement  préconisée  dans  notre  pays.  Son  pè’e,  en 
ce  sens  incontestable,  est  celui  même  qui  fonda  par  ailleurs  et 
sans  qu’il  y  ait  inséré,  soit  dit  en  passant,  nulle  annonce,  le 
premierjournal  français,  notre  bon  patron  Théophraste  Renau¬ 
dot.  Or,  en  l’été  1629,  le  génial  philanthrope  obtenait  définiti¬ 
vement  l’exclusivité  pour  l’impression  de  ce  qui  peut  être  con¬ 
sidéré  sans  doute  comme  le  premier  document  de  publicité 
commerciale  en  France.  Par  les  arrêtés  des  8  juin  et  9  août,  le 
conseil  du  roi  et  la  Cour  de  Parlement  lui  en  accordaient  en 
quelque  sorte  l'imprimatur. 

Après  dix  huit  ans  de  recherches,  l’infatigable  animateur 
allait  mettre  sur  pied,  sis  rue  de  la  Calandre,  sortant  au  Mar¬ 
ché-Neuf,  à  l’enseigne  du  Coq,  un  bureau  d’adresse.  Il  serait 
ouvert  de  huit  heures  à  midi  et  de  deux  à  six,  et  comporterait 
commis  et  registres.  Pour  trois  sous,  tout  le  monde  ou  presquè 
pourrait  y  venir  demander  ou  offrir  un  emploi,  y  proposer  ou 
quérir  un  renseignement  utile  sur  quelque  sujet  que  ce  fût.  Les 
pauvres  ne  payeraient  rien. 

Le  prospectus,  qu’après  une  si  longue  gestation  se  décidait 
à  publier  Renaudot,  était  en  réalité,  sous  le  nom  d’«  Inventaire 
des  adresses  du  Bureau  de  rencontre  où  chacun  peut  donner 
et  recevoir  avis  de  toutes  les  nécessités  et  commodités  de  la 
vie  et  société  humaine»,  une  assez  copieuse  brochure.  Il  expo¬ 
sait  le  but  de  la  publicité  de  registre  en  faisant  pour  la  pre¬ 
mière  fois  d’imprimée. 

Fondée  sur  l’autorité  d’Aristote  et  du  sieur  de  Montagne,  elle 
s’adressait  à  tous,  comblant  une  évidente  lacune.  «Une  des 
plus  grandes  incommodités  des  sujets  de  Sa  Majesté,  remar¬ 
quait  judicieusement  Renaudot,  est  la  faute  d’adresses  des 
lieux  et  choses  nécessaires  à  l’entretien  de  leur  vie.  Chacun 
sent  la  peine  qu’il  a  de  rencontrer  à  point  nommé  ses  néces¬ 
sités.  11  semble  manquer  à  la  perfection  de  notre  société  quel¬ 
que  lieu  public  qui  soit  la  lunette  d’approche,  l'abrégé  et  le 
ralliement  de  tant  de  pièces  détachées  ». 

Exemple  ;«11  se  présente  une  maladie  fâcheuse  où,  après 
avoir  inutilement  employé  les  remèdes  vulgaires,  l'advis  des 
médecins  fameux  se  porte  à  l’usage  de  celui-ci  ;  mais,  pour  ce 
que  Fou  fle  le  tient  pas  d’ordinaire  dans  les  boutiques  et  qu’on 
n’est  point  averti  du  lieu  où  il  se  trouve,  on  est  contraint  de 
s’en  passer  ». 

Renaudot  ne  dit  pas  pourquoi  il  n'a  pas  réussi  plus  tôt  à. 
fonder  ses  b  ireaux,  alors  que,  depuis  dix-sept  ans,  le  roi  lui  a 
donné  le  rr.onopsle  de  celte  entreprise,  qu’une  allocation  de 
600  livres  a  récompensé  ses  efforts,  et  qu’une  amende  dix  fois 
plus  forte  menace  quiconque  prétendrait  marcher  sur  ses 
brisées.  Le  premier  en  date  des  journalistes  français  avait-il 
été  lui-même  arrêté  par  ce  manque  d’adresses  auquel  il  allait 
enfin  remédier,  ou  bien  n’avait-il  pas  eu  le  temps  de  s’en  oc¬ 
cuper?  C’est  peut-être  pour  prévenir  tout  reproche  à  cet  égard 
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qu’il  se  déclare,  dans  l’inventaire,  médecin  avant  tout.  «  Né  au 
bien  public  auquel  il  a  sacrifié  le  plus  beau  de  son  âge  »,  ses 
diverses  manifestations  philanthropiques  sont  pour  lui  un 
passe-temps.  Il  fait  d’ailleurs  aussi  bien  de  s’y  livrer  que  de 
dessiner  pour  se  distraire  «  la  posture  d’un  marmot  ou  la  gri¬ 
mace  d'un  satyre  ».  Mais  la  médecine  reste  «la  masse  de  son 
édifice  »,  à  l’exemple  d’Hippocrate  et  de  Galien.  Tel  un  compas, 
conclut-il,  toujours  imagé,  dont  l’autre  pied,  «  descrivant  une 
autre  figure,  n’empesche  pas  la  maîtresse  branche  de  se  tenir 
à  son  point». 

Quoiqu’il  en  soit,  le  voici  à  pied  d’œuvre.  Ce  qui  l’enchante, 
c’est  que  les  pauvres  seront  les  premiers  à  profiter  de  son  office 
de  publicité,  les  pauvres,  «objet  de  ses  labeurs  et  la  plus  agréa¬ 
ble  fin  qu’il  se  soit  proposée». 

Notre  devoir  n’est-il  pas  de  secourir  les  pauvres  ?  Tout  nous 
commande  la  charité;  même  la  nature.  Les  corps  célestes  con¬ 
servent  les  éléments  dont  ils  n’ont  que  faîte,  les  éléments  com¬ 
patissent  et  se  transmettent  les  uns  aux  autres  ;  «  ils  se  portent 
violemment  pour  suppléer  au  vuide  et  au  délfaut  de  leur  voi¬ 
sins  ».  Le  lierre  et  l'épithyme  trouvent  des  plantes  plus  fortes 
pour  supporter  leur  faiblesse.  Les  oiseaux  viennent  en  aide  à 
l’oiseau  nommé  «  cincle  »,  qui  ne  peut  faire  son  nid  à  cause  de 
sa  maigreur  qui  lui  ôte  de  la  fprce.  A  ieur  exemple,  et  surtout 
parce  que  la  religion  le  commande,  il  faut  aider  les  pauvres  ; 
or,  quelle  est  la  meilleure  façon  de  les  secourir  ?  C’est  de  leur 
procurer  du  travail.  Le  plus  grand  bien  qu’on  puisse  faire  à 
quelqu’un,  disait  Saint-Bernard,  estde  lui  donner  un  bon  avis. 
Avant  de  songera  étancher Tocéan  pauvreté,  empêchons  les 
rivières  d’y  entrer.  Si  nous  avons  tant  d’indigents,  c’est  qu’iis 
accourent  «  en  troupes  »  à  Paris  et  qu’ayant  dépensé  «  ce  peu 
qu’ils  avaient  au  payement  des  bienvenues  auxquelles  les  in¬ 
duisent  ceux  qui  promettent  de  leur  faire  trouver  un  emploi, 
ils  se  trouvent  accueillis  de  la  nécessité  avant  qu’avoir  trouvé 


maîtres,  d’où  ils  sont  portés  à  la  mendicité,  aux  vois,  meurtres 
et  autres  crimes  énormes. 

Renaudot  proposait  donc  le  salut  aux  pauvres  et  aux  malades 
d’ailleurs,  comme  aux  bien  portants,  persuadé  que  ses  con¬ 
frères  tiendraient  à  l’honneur  de  venir  en  son  bureau  les  soi¬ 
gner  pour  l’amour  de  l’art  et  les  purger  gratis.  Mais  son  génie 
inventif  avait  bien  pressenti  l’immense  portée  commerciale 
des  bureaux  d’adresses.  Pour  le  commerce,  écrivait-il,  ces 
renseignements  auront  un  intérêt  inappréciable.  Pour  un  mar¬ 
ché,  il  s’en  passera. 

Ambition  trop  modeste,  car  son  Inventaire  fait  face  vraiment 
à  tous  les  désirs.  Il  offre  tous  les  emplois  sortables  :  chape¬ 
lains,  gentilshommes  suivants,  clercs  ou  copistes,  etc.,  cuisi¬ 
niers,  confituriers,  va-de-pieds,  et  autres  serviteurs  quelcon¬ 
ques.  Seules  les  dames  et  demoiselles  vertueuses  —  à  plus  forte 
raison  les  autres —  n’étaient  pas  admises  au  bureau  à  cause  du 
soupçon,  ^e  la  médisance  et  de  la  corruption  du  siècle.  Mais 
comme  il  eût  été  injuste  de  les  laisser  sans  emploi,  on  les  en 
fournissait  par  personne  interposée,  en  adressant  ceux  qui  se 
présentaient  de  leur  part  chez  les  plus  anciennes  et  «  preudes 
femmes»  de  vies  et  moeurs  exemplaires. 

Aux  malportants,  on  indiquait  des  remèdes  ;  «  le  médecin 
ordinaire,  remarquait  l’Inventaire,  ne  devant  désirer  que  le 
soulagement  de  son  malade,  d’autant  plus  aisé  qu’on  réveille 
sa  mémoire  par  quelque  proposition.  »  On  donnait  consulta¬ 
tion  aux  plaideurs  «  qui  voudraient  savoir  si  l’avis  d’autres 
avocats  non  intéressés  en  la  conduite  de  leurs  affaires  se  ren¬ 
contrerait  pareil  à  celui  que  ieur  conseil  leur  a  donné  ». 

Les  touristes  trouvaient  des  listes  d’hôtels,  des  itinéraires  en 
pays  «  étranges  »,  les  jours  et  heures  du  «  partement  »  des  cour¬ 
riers  et  messageries.  Les  amateurs  de  curiosités  pouvaient 
vendre  et  «  acheter  toutes  choses  exquises  »,  si  tan(  est  que 
puissent  figurer  sous  cette  rubrique  même  des  coquillages  et 


fractures  —  DÉMINÉRALISATIONS 


— li  IULCERE 


TABLETTE 


Silicium  -  Calcium 


Formule  du  Docteui*  CRETIN 

Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN, 
seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  plein 

iccès. 

A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Bulletin  de  la  Soxiété  des 
^irurgiens  de  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  de  Méde- 
de  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical  du  11 
ptembre  1927. 


Adultes  :  2  à  4  eoinpriiiiés  par  jour. 
Enlaiits  :  1  à  2  —  — 

COMPULVIÉS  —  GKANUIÆS  —  POL’imE 


^ttérature  et  Echantillons:  Laboratoires  GRYSA 

7,  rue  .Saint-.André,  LE  M.ANS  (Sarthe). 


ICOUTES 


PERRODBI 

7.  ftuè  des  Archers.  LYON 


BIEN  SPÉCIFIER  po«r  liolr®  aux  repas 

Vichy-Gëlestins 


en  bouteilles  et  detni-boüteilles 


Vichy  Grande-Grille 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE 

Vichy-Bûpital 

>taladîes  de  i^estorr^ac  et  de 

R.  C.  Seine  ;  2).05.g 
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des  instruments  de  mathématiques,  des  fruits  pendant  par  les 
racines,  des  bois  sur  pied  et  des  moulins  sur  l’eau.  On  vendait 
des  brevets,  on  achetait  des  fonds  de  commerce,  on  prêtait  de 
l’argent,  tout  cela  pour  trois  sous. 

Pour  nos  trois  sous  nous  y  pouvons  entrer 
Et  trouver  quelque  chose  ou  Manque. 

Le  premier  bureau  d’adresses  n’ouvrirait  ses  portes  que 
dans  quelques  mois,  en  1630.  Il  faudrait  encore  deux  ou  trois 
ans  pour  que  les  annonces,  au  lieu  de  figurar  sur  un  registre 
fussent  portées  à  domicile  par  le  truchement  d’une  feuille 
d’avis  agrémentée  de  quelques  faits  divers.  Ce  n’est  qu’en  1632 
ou  1633  que  seigneurs  et  bourgeois,  en  leur  logis,  les  pieds  sur 
les  chenets,  pourraient  sans  se  déranger  pour  courir  au  bureau 
d’adresses  lire  les  réclames  aussi  alléchantes  que  celles-ci  ;  «A 
vendre  une  chesne  de  deux  cent  perles  rondes  et  blanches  du 
prix  de  2.5  écus  pièce  »  ;  ou  :  *  On  cemande  compagnie  pour 
aller  en  Italie  dans  quinze  jours  »  ;  ou  même  :  «  On  vendra  un 
jeune  dromadaire  à  prix  raisonnable  ». 

Mais  déjà  dans  l’Inventaire  présenté  à  l’agrément  du  conseil 
de  Parlement  le  9  août  1629,  toute  la  publicité  commerciale 
était  en  germe  ». 

Souvenirs  sur  Daniel  Vierge.  —  Jérôme  et  Jean  Tha- 
raud,  qui  connurent  Daniel  Vierge,  viennent  de  publier 
sur  lui  des  souvenirs  où  ils  célèbrent  magnifiquement 
l’homme  qui,  avec  Gustave  Doré,  fut  le  plus  grand  illus¬ 
trateur  du  siècle  dernier  (Figaro  20  juin  1929).  Noas  en 
extrayons  le  passage  où  il  est  question  de  la  maladie  du 
génial  artiste  : 

.  Il  lui  était  arrivé  une  sinistre  aventure.  Le  jour 

où  l’on  fêlait  le  quatre-vingtième  anniversaire  d’Hugo,  après 
avoir  vu  défiler,  dans  la  brume  et  le  froid,  tous  les  corps  de 
métier  devant  la  maison  du  poète,  il  était  rentré  chez  lui,  rue 
du  Gherche-Midi.,  avec  une  irrésistible  envie  de  dormir.  Il 


commanda  de  l’éveiller  à  trois  heures  du  matin,  pour  qu’il  pût 
faire  sur  la  cérémonie  le  dessin  que,  chaque  semaine,  il  don¬ 
nait  au  Monde  Illustré.  Lorsque  sonnèrent  trois  heures,  il 
semblait  si  profondément  dormir  qu’on  ne  l’éveilla  pas.  A 
midi,  il  dormait  encore.  On  veut  le  réveiller,  on  le  secoue,  on 
s’aperçoit  qu’il  est  paralysé.  Une  saignée  peut-être  l’eût  sauve. 
Personne  n’appelle  un  médecin.  On  le  croit  perdu,  on  l’aban¬ 
donne.  Cet  abandon  fut  son  salut.  Il  est  si  seul  qu’il  doit  se 
soigner  lui -même,  se  traîner  dans  sa  chambre  pour  se  servir. 
Une  lutte  magnifique  s’engage  entre  la  maladie  et  cet  homme 
de  trente  ans.  La  maladie  lui  avait  pris  la  main,  la  jambe 
droite,  la  langue,  la  moitié  du  cerveau.  Dès  qu’un  peu  de  force 
lui  revient,  il  quitte  Paris,  s’installe  à  Meudon,  rapprend  à 
marcher  sur  une  route  au  bras  d’un  ami.  Mais  sa  main,  l’ins¬ 
trument  de  son  génie,  ses  doigts  qui  avaient  animé  tant  de 
héros  imaginaires,  restaient  inertes  et  le  demeurèrent  toujours. 
Sa  voix  non  plus  ne  revint  pas.  Il  ne  savait  plus  lire.  Les 
mots  s’étaient  envolés  de  sa  tête  comme  les  oiseaux  d'une 
cage  ;  Ils  n’y  rentrèrent  jamais.  Mais  sa  mémoire  des  gestes, 
des  attitudes,  des  physionomies,  demeurait,  par  miracle,  intacte. 
Son  imagination  aussi,  et  ce  qu’il  y  avait  sans  doute  de  plus 
indestructible  en  lui,’  la  joie. 

Peu  à  pensa  main  valide  s’habitua  à  dessiner.  Il  se  mit  à  sa 
propre  école,  donna  des  leçons  à  sa  main  gauche,  lui  enseigna 
l’expérience  de  sa  droite.  De  nouveau  Pablo  de  Ségopie,  dont  il 
illustrait  les  aventures  quand  la  maladie  l’avait  surpris,  reprit 
la  vie  sous  ses  doigts  et  recommença  de  courir  ies  auberges 
d’Espagne, répandant  dans  le  petit  monde  des  amateurs  d’art 
la  nouvelle  que  Vierge  était  toujours  vivant.  Jamais  il  ne  mon¬ 
tra  plus  d’esprit,  de  mouvement,  de  fantaisie,  de  grâce  et 
d’abondance. 


.^o 


I  Villa  PENTHIEVRE 


PSYCHOSES 


SCEAUX I 

(Sbive)  I 
Téléphone  12  | 

-  NEVROSES  —  INTOXICATIONS  | 

L  «  i 


RÈGLES  dilficiles,  excessives,  insuffisantes 
puberté,  varicocèles. 


ADULTES  :  2à  3  verres  i  liqueur  p'Jour 
ENFANTS  ;  2  à  8  oull.  A  dessert  p'  Jour 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉmOPl USINE 

hamamelis,  viburnum. 
nydrastis,  seneçon,  etc, 


Laboratoire  de  l'HEMOPAUStNE  du  D-  BAKRIER 

H.  MARTINET,  D-  en  Médecine,  Ph  cUmc,  10,  rue  dU  Pflllt-Musc.  PARIS  V‘ 

Echanlillons  sur  demande  


André  W  A  L  T  E  fl 

11,  Rue  du  Laos,  PARIS-XV^  (Invalides  1»  62) 
DIATHERM.IE  -  INFRA-ROUGES 
NOUVEAU  SERVICE  —  APP  ARE  ILS  EN  LO  CAT  OIN 


iiniiiiiiiiiiiiiiiiiijiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiui 
Les  plus  importants  du  Monde  entier. 
Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Exposition! 
Universellss  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERII 

Fournisseurs  des  Centres  d’AppareilIage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234:,  Faubourg  St-Martin,  23' 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 
Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateUers). 
Usine-Modèle  à  RomilIy-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuill^ 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médict»' 
Établ^'^  A.  C LAVE  RIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (!• 
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SYPHILIS 


Adopté  par  rAssisiance  Publique ,  les 
Mnislères  del'ffygiène  eldes  Colonies. 


PIAN  _  Leîshmanioses  •Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagèdémique  •  Dysenterie  amibienne 


(QUINIO  BISMUTH) 

"Formule  AUBRY" 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris 

Télépklaborde  15  “26 


OUINBY 

C?r\T  ITUT  V 


SOLUBLE 


Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


['attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  1  extrême 
L  îréquence  des  substitutions  dont  le  Gonienol  est  1  objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
Indispensable  de  prescrire  le 

Eomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 

I  sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  ^|| 

I  d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  :  Jl 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  0/0  p>our  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  trachéales  | 
et  modificatrices.  i 

I  OLEO-GOMENOL  PREVET  à  j 

I  ^0  0/0  pour  Pansements  chirurgi- 
1  et  gynécologiques.  Instillations 

/esicales.  Injections  intra-muscu- 
I  laires.  Lavements,  etc... 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  feronchc-pul- 
I  monaires. 

j  GOMENOL  SIROP  nacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Pans 

I  ments  gynécologiques. 


VALS-SAINTJEAN  | 


SANALGINE 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR. 40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 

EMBALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNIQUES,  HÔPITAUX  ET  MÉOECirO  OE 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


lABORATOIRE  SAWAL,STLOUIS  (HIRHin) 
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NOUVELLES 


Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d'honneur  : 

Marine.  —  Au  grade  de  commandeur.  M.  Hervé,  médecin  gé¬ 
néral  de  2®  classe. 

Au  grade  d’officier.  --  M.  Brochet,  médecin  en  chef  de  2*  classe  ; 
MM.  Bouthillier,  Brun  et  Ségard,  médecins  principaux. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Germain,  Gsïc.  Le  Guillon  de 
Creisquer,  Ramond,  Avérons,  médecins  de  U®  classe. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  Des  médailles  d’honneur 
des  épidémies  ont  été  décernées  aux  personnes  ci-après  désignées 
en  témoignage  du  dévouement  dont  elles  ont  fait  preuve  à  l’occa- 
.sion  de  maladies  épidémiques  : 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Dallasse,  Gravier,  Goyet, 
médecins  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  Duroux  (de  Sainte  Foye-lès- 
Lyon)  ;  Dodero  et  Condomine,  médecins  chefs  de  service  à  l’asile 
d’aliénés  de  Bron  ;  Girard,  médecin  capital  ne  des  troupes  colonia¬ 
les  ;  Rougelet,  médecin  capitaine,  chef  de  l’infymerie-hôpital  de 
Ben-Gardane  ;  Barrai  (d’Ecully) . 

MM.  Perret,  interne  à  rhôpital-hospice  de  Sainlè-Foy-lès  Lyon  ; 
Naussac  et  Moulinier,  internes  des  hôpitaux  à  l'hôpital  de  la  Groix- 
ilousse,  à  Lyon  ;  Mme  Dubois,  interne,  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  Be¬ 
noist,  interne  à  l'hôpital  Trousseau  ;  Fayot,  interne  à  l’hôpital  La¬ 
riboisière  ;  Guilleret,  interne  des  hôpitaux,  à  Lyon. 


Médaille  de  bronze. —  MM.  les  docteurs  Betoulières  (de  Mar¬ 
seille),  Thibaudeau  (de  Férignac),  Bourrât  (de  Lyon),  Rolland 
(d  Oullins),  Reure  et  Proby  (de  Saint-Genis- Laval),  Petjt  (de  Saint?- 
Foy-iès-Lyon),  Lannois  ide  Tassin-la-Demi-Lune),  Jurie  des  Ca- 
miers  (d’Gullins),  de  Giverdey  et  Girard  (de  Tassin-la-Demi-Lune), 
Gelin  (de  Champagne-au-Mont-d’Or),  Gabourd  (de  Saint-Cyr-au- 
Mont-d’Gr),  Feuillade  (d  Ecully),  Durand  (de  Caluire-et-Guire), 
Dvfrain  (d  Oullins).  Gros  (de  Pierre-Bénite),  Crémieu  (de  Lyon), 
Chopin  (d’Oullins),  Châtillon  (d’Ecully),  Bessière  (d’Oullins),  Ber¬ 
trand  (de  la  .Mulatière)  Bertholley  (d’Oullins),  Bachmann  et  Mme 
Bachmann  (de  Sainte-Foy-lès-Lyon),  Camus,  assistant  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Zolotilolf- Boris  (de  Sousse). 

MM.  Louyot,  interne  en  médecine  à  Nancy  ;  Carie,  Blanc,  Du- 
gois  et  Levet,  internes  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  Chevalier,  interne 
à  l’hôpital-hospice  de  Sainte-Foy-lès-Lyon  ;  Beuzart,  interne  à  l’hô¬ 
pital  'Tenon  ;  Soulié,  interne  à  l’hôpital  Beaujon  ;  Lelourdy,  in¬ 
terne  à  l'hôpital  Claude-Bernard  :  Baize,  interne  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  ;  Flandrin  et  Duncombe,  internes  à  l’hôpital  Beaujon. 

Mlle  Silhoi,  externe  en  médecine  à  Montpellier  ;  .MM.  Bulart, 
externe  en  médecine  à  Reims  ;  Saint  Arroman,  externe  des  hôpi¬ 
taux  à  Lyon  ;  Baratoux,  Ménétrel  et  Patey,  externes  à  l’hôpital 
Trousseau;  Gzenat,  externe  au  groupe  hospitalier  Necker-Enfants- 
Malades . 

M.  Samsoen,  étudiant  en  médecine  à  Roubaix. 

ME.  Oudjari,  Màsslas,  Laverré  et  Bernard,  élèves  à  l’Ecole  de 
santé  militaire  de  Lyon. 

L’avancement  des  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé.  — -  Un 
décret  vient  de  fixer  la  constitution  des  cadres  des  officiers  de  ré¬ 
serve  du  Service  de  santé  et  leur  avancement. 

Ces  cadres  comprennent  :  1°  des  médecins,  depuis  le  grade  de 


TANNURGYL 


Docteur  LE  TANNEUR  (de  Pans) 
Vanadate  Suroxygéné 

Médication  tonique  ultra  rapide 

.4iiort‘,\ie,  Anémies,  Klals  cacliediqiies  (25  gouttes  aux  2  repas) 

Labot^aioire  i  S,  r*ue 


CONFITURE.  —  A  la  Paraffine  Solide,  constitue  pour  enfants  un  dessert 
agréalilc.  —  One  cuillerée  à  café  par  jour. 

LIQUIDE.  —  La  plus  ancienne  marque  Française  de  Paraffine.  Une  cuille¬ 
rée  à  soupe  par  jour  suffit. 

de  L  aborde,  PARIS 


LIPIODOL  INJECTABLE 

54  centigr.  d’iode  par  cm’’ 
Flacon  de  20  cm^,  Aiii|i  ae  1,  2.  3  et  S  cm^ 


POUR  COMBATTRE  : 


ASTHME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


APSULES  DE  LIPIODOL 

centigr.  d’iode  par  capsule 
_ Flacon  de  25  ou  50  capsules _ 


POUR  EXPLORER 


SYSTÈME  NERVEUX 

VOIES  respiratoire 
utérus  et  trompe; 
VOIES  urinaires 

SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS,  FISTULES,  etc. 


EMULSION  DE  LIPIODOl 

20  cgr.  d’iode  par  cuillerée  à  caf' 


IVIEDICATIOW  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


fnYSPEPSIES 
tnarexie 
I  Vomissements 

]  LIENTÉRIE 

I  DÜSÜb  ;  1  verr 
!■■■  Dépôt 


.«GREZ 


HLORHYDROl 
^EPSIQUES  ' 
iiicrs  et  Fermeiii.^ 
digeatifs 

2  cuillerées  à  dessert 


puissant 

HJMÆiLsI  des  antiseptiques 

est  un  savon  liquide  compté 

tement  soluble  dans  l’eau 

SOGIÉ'rÉ  du 
à  IVBY  (Seine) 

R.  C  Seine  127.107. 
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médecin  sous-lieutenant  jusqu’à  celui  de  médecin  colonel  ;  2°  des 
pharmaciens,  depuis  le  grade  de  pharmacien  sous-lieutenant  jus¬ 
qu’au  grade  de  pharmacien  colonel  ;  3®  des  dentistes  militaires, 
du  grade  de  dentiste  militaire  de  2®  et  de  l”  classe. 

Les  médecins  et  pharmaciens  sous-lieutenants,  les  dentistes  mi¬ 
litaires  de  2®  classe  et  les  sous-lieutenants  d’administration  de  ré¬ 
serve  sont  promus  au  grade  supérieur  lorsqu’ils  comptent  quatre 
années  de  grade  de  sous-lieutenant  et  s’ils  ont  accompli  une  pé¬ 
riode  d’exercices  avec  ce  grade. 

Les  médecins  et  pharmaciens  lieutenarits  de  réserve,  les  lieu¬ 
tenants  d’administration  de  réserve  peuvent  être  promus  au  grade 
supérieur  lorsqu’ils  comptent  six  ans  de  grade  de  lieutenant  et 
ont  accompli  avec  ce  grade  deux  périodes  d’exercices.  Une  seule 
période  est  exigée  lorsqu’ils  proviennent  des  médecins  ou  pharm* 
ciens  lieutenants  ou  lieutenants  d'administration  du  Service  de 
santé  démissionnaires  de  l’armée  active. 

Les  médecins  et  pharmaciens  capitaines  de  réserve,  les  lieute¬ 
nants  d’administration  de  réserve  peuvent  être  promus  au  grade 
supérieur  lorsqu'ils  comptent  six  années  de  grade  de  capitaine  et 
ont  accompli  avec  ce  grade  deux  périodes  d’exercices  et  sous  ré¬ 
serve  de  conditions  analogues  pour  le  franchissement  de  grade  à 
celles  qui  sont  ou  pourront  être  exigées  des  officiers  du  Service  de 
I santé  de  l’armée  active.  Une  sente  période  est  exigée  pour  ceux 
[de  ces  officiers  qui  proviennent  des  médecins  ou  pharmaciens  capi¬ 
taines  ou  des  capitaines  d'administration  du  Service  de  santé  re¬ 
traités  ou  démissionnaires  de  l'armée  active. 

Les  médecins  et  pharmaciens  commandants  de  réserve  lescom 
mandants  d’administration  de  réserve  peuvent  être  promus  au 
grade  supérieur  s’ils  comptent  quatreannées  dégradé  de  comman¬ 
dant  et  ont  accompli  avec  ce  grade  une  période  d’exercices  et 
sous  réserve  de  conditions  analogues  pour  le  franchissement,  de 
grades  qui  sont  ou  pourront  être  exigées  des  officiers  du  Service  de 
santé  de  l’armée  active.  Aucune  période  n’est  exigée  pour  ceux  de 
ces  officiers  qui  proviennent  des  médecins  ou  pharmaciens  com¬ 
mandants  ou  des  commandants  d'administration  du  Service  de 
isanté  retraités  ou  démissionnaires  de  l’armée  active. 

Peuvent  être  promus  médecins  ou  pharmaciens  colonels,  lors- 
iqu’ils  comptent  quatre  ans  de  grade  de  lieutenant-colonel  les  mé¬ 
decins  et  pharmaciens  lieutenants-colonels  de  réserve  provenant 
j des  officiers  retraités  de  l’armée  active,  et,  à  titre  exceptionnel, 

|S  ils  ont,  en  outre,  accompli  une  période  d’instruction  avec  leur 
grade,  les  médecins  et  pharmaciens  lieutenants-colonels  de  réserve 
Iqui  ont  rendu  des  services  .signalés  en  collaborant  à  la  préparation 
militaire  scientifique,  industrielle  et  technique  de  la  défense  natio- 
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La  coxite  gonorocciquo,  pir  Marthe  Lamy.  Un  volume  in-8  raisin 

(25x16)  de  250  pages  avec  31  figures  35  fr.  Gautier- Villars  et 

Lie,  55,  quai  des  Grands-Augustins,  Paris  (6“). 

Dans  le  groupe  des  arthrites  graves  de  la  hanche,  il  faut  désor¬ 
mais  faire  une  place  plus  importante  à  la  coxite  gonococcique. 
Elle  constitue  une  entité  pathotogique  bien  délinie  dont  les  consé¬ 
quences,  chez  l’adulte  comme  chez  l’enfant,  sont  redoutables. 

Cette  étude  est  basée  sur  180  observations  environ  qu’il  a  été 
possible  de  retrouver  dans  la  littérature,  auxquelles  l’auteur  a 
joint  11  cas  nouveaux  recueillis  en  peu  de  temps  dans  divers  servi¬ 
ces  hospitaliers. 

Au  cours  des  chapitres  successifs,  oa  y  trouvera,  après  un  histo¬ 
rique  complet  de  la  question,  l’étude  des  notions  étiologiques,  des 
lésions  anatomiques,  de  la  pathogénie  de  ces  arthrites.  Plusieurs 
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chapitres  sont  consacrés  à  la  symptomatologie  avec  ses  diverses 
formes  cliniques,  aux  complications  (luxations  pathologiques  et 
enfoncement  du  colyle  en  particulier)  et  au  traitement.  Une  place 
Importante  est  réservée  au.t  coxites  gonococciques  de  l'enfance. 

Enfin  le  diagnostic  est  discuté  aux  divers  stades  de  la  maladie, 
et  de  très  nombreuses  figures  viennent  illustrer  les  données  four¬ 
nies  par  la  radiographie. 

Images  hippocraiiques.  Douze  estampes,  bois  gravés  par  le  D'  Ho¬ 
noré  Broütellc,  présentées  par  le  D’’  Paul  Rabikk.  Deuxième 
fascicule,  supplément  de  la  Revue  l’Art  Médical. 

Des  images  Hippocratiques?  des  images  relatives  à  la  vie  d’IIiP- 
l’ocRATB,  allez-vous  dire.  Pas  du  tout.  Des  images  de  la  vie  de 
ses  disciples  de  nos  jours,  de  la  vôtre,  cher  confrère,  de  celle  que 
vous  menez  tous  les  jours.  Feuilletez  et  voyez  plutôt,  prises  sur  le 
vif  et  commentées  avec  l’humour  et  la  tournure  d’esprit  qui  lui 
sont  si  personnelles,  par  le  D''  Paul  Rabier,  successivement,  les 
scènes  de  la  maudite  sonnette  de  nuit,  du  gain  imprévu  d'aimables 
parasites,  de  la  slatufication  du  rebouteux  célèbre,  du  piège  des  assu¬ 
rances  sociales,  de  l'omni  re  scibili...  exigé  du  praticien,  des  aventures 
du  trimard  médical,  avec  l’auto,  du  renouvellement  du  serment  d’Hip¬ 
pocrate,  des  amabilités  du  jeune  confrère  concurrent,  du  malade  dis¬ 
simulateur,  de  la  consultation  du  D'  Tant  pis  avec  le  D'  T ant  mieux, 
des  propos  lâchés  à  tout  venant.  Au  total  douze  scènes  quotidiennes, 
traduites  avec  d’autant  plus  de  réalisme  que  le  D'  Broutelle 
les  vécut  avant  que  de  les  graver.  Douze  scènes  gaies  et  tristes, 
comme  la  vie,  et  dont  la  vue  amènera  sur  la  bouche  de  nos  con- 
fières,  selon,  un  sourire  ou  un  pii  de  tristesse  et  qu’en  tout  cas  ils 
con.se'rveront  comme  on  garde  un  souvenir  de  famille. 

.Tournai  d’un  bourgeois  de  Paris  cous  Charles  VI  et  Charles  VII.  Pré¬ 
face  et  notes  d’André  M.\ry.  'Un  vol  de  la  collection  Jadis  et  na¬ 
guère  as  ec.  13  gravures  hors  texte.  Prix  ;  20  fr.  Henri  Jonquières, 
éditeur,  21,  rue  'Visconti,  Paris. 

Le  journal  d’un  bourgeois  de  Paris  sous  Charles  V I  et  Charles  VII , 


est  une  des  plus  précieuses  chroniques  qui  nous  soient  parvenus 
de  ces  temps  troublés.  Aussi  le  lira-t-on  avec  plaisir.  Il  nous  reprl 
sente,  en  dépit  de  la  différence  des  temps,  des  types  qui  n’ont  pa 
cessé  d’exister,  le  bourgeois  et  le  peuple  de  Paris.  Et  l’éditioDi 
été  établie  d’excellente  façon,  par  M.  André  Mary. 


Un  complément  aux  mémoires  d’Out'e.Tombe.  Mémoires  et  lettra 
de  Madame  de  Chateaubriand.  Préface  et  notes  par  .losephLi 
Gras.  1  vol.  de  la  collection  Jadis  et  naguère,  avec  8  gravure 
hors  texte.  Prix  ;  20  fr.  Henri  Jonquières,  éditeur,  21,  rue  Vis 


^  Les  mémoires  de  Mme  de  Chateaubriand  n’avaient  été  publié 
psqu’icique  partiellement  et  à  petit  nombre.  Ses  lettres  n’avaien 
jamais  été  réunies  ;  il  faut  donc  savoir  gré  au  D'  Joseph  Le  Gri 
de  cette  édition  qui,  en  servant  de  complément  aux  Mémoirt 
d’Gutre-Tombe,fera  mieux  connaître  dans  leur  intimité  le  vicomis 
la  vicomtesse  et  leurs  amis. 
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NOUVELLES 


XVI®  Congrès  annuel  d'hygiène  (Paris,  Inslitul  Pasteur,  les  8, 
9  et  10  o(;tobre  1929).  —  La  Société  de  médecine  publique  et  de 
génie  sanitaire  organise  cette  année  comme  les  années  précédentes, 
un  Congrès  d’hygiène. 

Ce  Congrès  tiendra  séance  les  mardi  8,  mercredi  9  et  jeudi  10 
octobre  1929,  à  Paris,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Institut 
Pasteur,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Georges  Brouardel, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Necker, 
membre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène;  président  de  la  Société 
pour  1929. 

Les  personnes  qui  désirent  assister  au  Congrès  sont  priées  de 
s’inscrire  dès  que  possible  en  écrivant  à  M.  Dufaure,  agent  de  la 
Société,  Institut  Pasteur,  28,  rue  Dutot,  Paris  (X'V'). 

L’inscription  est  gratuite  ;  mais  seuls  MM.  les  membres  de  la 
Société  de  médecine  publique  recevront  le  numéro  que  le  Mouoe- 
ment  Sanitaire  consacrera  spécialement  aux  comptes  rendus  du 
Congrès . 

Rapports.  —  i°  Laboratoires  et  hygiène.  —  Contrôle  des  labora¬ 
toires.  —  Rapporteurs':  MM.  les  professeurs  Lisbonne  et  Rochaix  : 
M.  le  docteur  Dejust. 

2®  Intoxications  accidentelles  au  cours  de  la  désinfection  des  locaux 
d'habitation  parle  gaz  cyanhydrique .  —  Rapporteur  :  M.  Kohn- 
Abrest,  directeur  du  laboratoire  de  toxicologie  à  la  Préfecture  de 
police. 

3®  Rapports  des  Services  d'hygièneavec  la  surveillance  et  laprotection 
de  l’enfance.  —  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Bossière  directeur  des 
services  d’hygiène  de  la  ville  de  Montluçon,  secrétaire  général  du 
Syndicat  des  médecins  hygiénistes  français,  et  le  docteur  Pissot, 
médecin  de  l’Office  des  pupilles  de  la  Nation,  en  Seine  et-Oise. 

Conférence.  —  M.  le,  docteur  René  Mai  tial  :  L’immigration  en 
France  dans  le  passé  et  de  nos  jours.  —  Technique.  —  Législa¬ 
tion  . 

M.  Dujarric  de  la  Rivière  :  Les  services  maritimes  et  quarante- 
naires  d’Egypte. 

,  "Visites.  —  Visite  du  service  de  M.  le  docteur  Jules  Renault  à 
1  hôpital  Saint- Louis  (salles  d’hôpital  munies  d’un  système  de 
venUlation  permanente  avec  chauffage  en  hiver,  rafrairhissements 
en  été  et  humidification  constante). 

La  Société  accueillera  avec  plaisir  les  communications  dont  les 
titres  lui  seront  adressés  avant  le  15  août  1929. 

Par  décision  du  Conseil  d’administration  de  la  Société,  les  au¬ 
teurs  de  communications  devront  se  conformer  aux  prescriptions 
suivantes  qui  sero  U  strictement  appliquées  : 

1®  Les  communications  ne  devront  pas  avoir  plus  de  5  pages  (pa¬ 


ges  de  39  lignes  ;  lignes  de  52  lettres),  tormat  du  Mouvement  sani¬ 
taire,  et  leur  exposé  ne  pourra  durer  plus  de  dix  minutes  ; 

2°  Les  manuscrits  devront  être  remis  en  séances  ; 

3“  Le  texte  devra  être  dactylographié,  corrigé  ne  varieiur,  sans 
lectures  douteuses,  absolument  prêt  pour  l’impression.  Il  n’est  pas, 
en  effet,  envoyé  d’épreuves  aux  auteurs  ; 

4°  Les  demandes  de  tirés  à  part  devront  être  adressées  directe¬ 
ment  au  Mouvement  sanitaire,  52,  rue  Saint-Georges,  Paris  ; 

5®  Faire  précéder  le  texte  d’un  résumé  de  4  à  5  lignes  qui  figu¬ 
rera  en  caractères  gras  en  tête  de  lai  communication  ; 

6“  Remeltre  en  séance  un  résumé  (10  à  15  lignes),  en  plusieurs 
exemplaires  destiné.s  à  la  presse. 

A  propos  de  lag  èvc  des  médecins  de  Milhousc.  —  On  lit  dans 
le  Nouvelliste  de  Lyon  (ISjuillet  1929)  l’annonce  suivante: 

La  Caisse  générale  de  malades  de  Mulhouse- Ville  (assurance- 
maladie  obligatoire,  30.00.)  assurés)  cherche  pour  de  suite  méde¬ 
cins  praticiens  et  médecins  spécialistes  :  conditions  très  avantageuses, 
minimum  de  traitement  garanti .  Traitement  de  la  clientèle  privée 
sans  aucune  restriction.  S’adresser  au  comité  directeur  de  la 
Caisse  générale  de  malades  de  Mulhouse-Ville  (Haul-Rhin)  . 

Ce  pour  de  suite  est  d'un  français  qui  conviendra  parfaitement 
aux  métèques  attirés  par  ces  postes  ;  et  tout  sera  pour  le  mieux  ; 
la  Caisi.e  générale  de  .Vlulhouse  et  ses  mercenaires  pourront  s'en¬ 
tendre  puisqu’ils  parleront  la  même  langue. 

Confié  méfiez-vous  I  —  La  Caisse  générale  Mulhouse-Ville 
a  fait  paraître  dans  la  plupart  des  grands  journaux  quotidiens  une 
annonce  par  laquelle  elle  cherche  des  médecins  attitrés. 

Nous  rappelons  aux  confrères  que  le  Syndicat  médical  de  Mu¬ 
lhouse,  qui  groupe  la  totalité  des  médecins  de  la  région,  est  en 
grève  administrative  avec  cette  Caisse. 

Il  avait  —  pour  terminer  le  conflit  —  accepté  toutes  les  condi¬ 
tions  financières  que  lui  imposait  la  Caisse,  mais  ne  peut  admettre 

u’un  médecin  marron,  engagé  pendant  la  grève,  soit  çardé  par  la 

aisse  à  un  p^ste  quelconque  et  la  lutte  se  poursuit  sur  cette 
unique  question.  A  la  suite  de  son  engagement,  ce  médecin  a 
d’ailleurs  été  exclu  de  la  communauté  confraternelle. 

Les  confrères,  qui  seraient  tentés  de  répondre  à  cette  annonce, 
sont  donc  priés  de  s’adresser,  en  tout  cas  avant  de  prendre  n’im¬ 
porte  quel  engagement,  au  Syndicat  médical  de  Mulhouse  qui  les 
éclairera  sur  le  rôle,  pour  le  moins  douteux,  que  veut  leur  faire 
jouer  la  Caisse  générale  Mulhouse- Ville. 

Aucun  médecin  no  doit  se  laisser  tenter  par  le.s  offres  de  la  Caisse 
.Mulhouse- Ville. 

Evitons  la  fonctionnarisation,  encore  plus  la  domestication ‘1  (La 
Confédération  des  Syndicats  médicaux  français.) 

La  V  llég'ature  à  Paris.  —  La  Direction  du  Foyer  des  dames  vient 
d’aménager  dans  un  vaste  pavillon,  sis  à  proximité  du  bois  de 
Saint-Mandé  et  entouré  de  jardins,  une  cinquanlaiue  de  lits  pour 
y  recevoir  des  jeunes  filles (fonclionnaires,  employées,  dactylogra- 
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phes,  étudiantes  et  autres)  dignes  d’intérêt,  qui  malheureusement 
ne  peuvent  se  déplacer  pour  aller  à  la  campagne  ou  à  la  mer . 

Pour  faciliter  leur  séjour,  la  Direction  a  établi  des  prix  modérés, 
accessibles  à  leurs  bourses,  soit  : 

Pour  un  séjour  d’un  mois  (logement,  éclairage,  eau,  y  compris 
3  repas)  :  450  fr. 

Pour  un  séjour  de  quinze  jours  :  25U  fr.  * 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Direction  du  Foyer  des 
dames,  37,  rue  des  Marguettes,  Paris  12®. 

Antibes.  —  La  ville  d’Antibes,  venant  de  décider  la  création 
d’un  Bureau  d’hygiène,  recherche  un  directeur  de  ce  bureau.  MM. 
les  docteurs  désirant  postuler  à  cet  emploi  sont  priés  de  bien  vou¬ 
loir  faire  parvenir,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  leur  candidature 
à  M.  le  Maire  d’Antibes.  Traitement  :  18.000  Ir.  par  an. 

Médecins  électro-radiologistes  présents  à  Paris  durant  les  vacances. 

—  Pour  répondre  aux  demandes  de  nombreux  praticiens  le  syn¬ 
dicat  nous  communique  le  nom  de  ses  membres  présents  à  Paris  : 

Du  1®'  au  31  août  :  MM.  Aubourg,  Chemin.  Gharlier,  Cottenot, 
Gibert,  Le  Golf,  Levy-Lebhar,  Lifschite,  Nadal,  Quivy,  Rénaux, 
Thoyer-Roza  ; 

Du  au  15  :MM.  Chéron,  Colaneri,  Gilson,  Haret,  Renaudeaux, 
Schmidt  ; 

Du  15  4u  30  :  MM.  Beau,  Dariaux,  Moutard,  Pornot. 

Le  Congrès  international  de  chirurgie.  —  Le  huitième  congrès 
de  la  société  internationale  de  chirurgie  s’est  tenu  à  Varsovie  du 
21  au  25  juillet,  sous  le  haut  patronage  de  M.  Ignacy  Moscicki, 
président  de  la  République  polonaise,  et  sous  la  présidence  du 
professeur  H.  Hartmann,  de  Paris.  Près  de  quatre  cents  chirur- 
iens  de  diverses  nationalités  s’étaient  rendus  à  ce  congrès  dont 

-  activité  a  été  très  grande  et  le  succès  très  vif,  faisant  honneur 
au  comité  d’organisation  et  au  secrétaire  général,  le  professeur 
Mayer,  de  Bruxelles.  Ni  l’Allemagne,  ni  l’Autriche,  ni  la  Hongrie 
n’étaient  représentées. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  étaient  :  l’embolie  postopératoire, 
avec  un  rapport  du  professeur  E.  Forgue,  de  Montpellier  ;  les  ré¬ 
sultats  de  la  résection  de  l’estomac  dans  le  traitement  de  l’ulcère 
gastrique  et  duodénal,  avec  un  rapport  dû  professeur  G .  Larden- 
nois,  de  Paris  ;  le  goitre  exophtalmique,  avec  un  rapport  du  pro¬ 
fesseur  L.  Bérard,  de  Lyon  ;  la  chirurgie  réparatrice  de  la  hanche, 
avec  un  rapport  du  professeur  P.  Mathieu,  de  Paris. 


M.  Laroche,  ambassadeur  de  France,  a  assisté  à  la  séance  inau¬ 
gurale  et  a  offert  un  déjeuner  en  l’honneur  des  congressistes  fran¬ 
çais.  Après  hommage  rendu  par  les  membres  du  congrès  au  soldat 
polonais  inconnu,  le  professeur  Hartmann  et  les  chirurgiens  fran¬ 
çais  ont  porté  une  couronne,  en  témoignage  de  souvenir,  au  monu¬ 
ment  élevé  aux  officiers  et  sotdatsMe  France  morts  pour  la  Polo¬ 
gne  en  1919  et  1920.  Sur  l’invitation  du  gouvernement  espagnol, 
la  prochaine  réunion  de  la  société  internationale  de  chirurgie,  en 
1932,  se  tiendra  en  Espagne. 

Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des 
pays  de  langue  française.  —  La  XXXIV*  session  du  Congrès  des 
médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  lan¬ 
gue  française  se  tiendra  à  Lille,  du  21  au  26  juillet  1930. 

Président  :  M.  le  professeur  Abadie,  de  ïlordeaux. 

Vice-président  :  M.  le  D'  Pactet,  médecin-chef  honoraire  des 
Asiles  de  la  Seine. 

Secrétaire  général:  .VI.  le  D''  Pierre  Combemalb,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  médecin  des  Asiles. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’Assemblée  générale 
du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de  la  XXXIV®  session. 

Psychiatrie  :  Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  maladies  men¬ 
tales.  —  Rapporteur  :  M.  le  D'  Lamachb,  ancien  chef  de  clinique 
psychiatrique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Neurologie  :  Les  réflexes  de  posture  élémentaires.—  Rapporteur  : 
M.  le  D®  Delmas-Marsalet,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Assistance  psychiatrique  :  L'a.[ipl\ca.iion  de  la  loi  sur  les  assurances 
sociales  aux  malades  présentant  des  troubles  mentaux.  —  Rappor¬ 
teur  :  M.  le  D'  Calmettes,  médecin-chef  de  l’asile  de  Limoges. 

N.  B.  —  Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements,  s'adresser 
au  D'  Pierre  Gombbmai.e,  secrétaire  général  de  la  XX.XIV®  session, 
93,  rue  d’Esquermes,  à  Lille. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  50  francs  pour  les  membres  adhé¬ 
rents  et  de  30  francs  pour  les  membres  associés.  Les  membres  adhé¬ 
rents  inscrits  avant  le  10  juin  1930  recevront  les  rapports  dès  leur 
publication. 

Clinique  chirurgicale  infantiie.  -  l  n  cours  de  clinique  infantile, 
aura  lieu  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Ombrédanne,  avec 
le  concours  de  MM.  Lance,  assistant  d’orthopédie  ;  Hue,  Aurous- 
seau,  Fèvre  et  Saint-Girons,  chefs  de  clinique  et  chef  de  labora- 
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toire,  sur  les  affections  chirurgicales  et  ostéo- articulaires  de  l’en¬ 
fant. 

It  comprendra  30  leçonsef  des  examens  de  malades.il  commen¬ 
cera  le  lundi  16  septembre  1929  et  sera  terminé  le  mercredi  2  oc¬ 
tobre  1929. 

Sont  admis  au  cours  de  révision  et  de  perfectionnement  les  étu¬ 
diants  et  médecins  français  et  étrangers,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  du  versement  d’un  droit  de  2.50  francs  pour  chaque  cours. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures. 

Journée  médicale  de  Brhîes-les-Bains.  —  Une  journée  médicale 
aura  lieu  à  Brides-les- Bains  (Savoie)  au  début  de  la  saison  193j0. 
Cette  réunion  est  placée  sous  le  haut  patronage  ou  avec  la  partici¬ 
pation  active  des  professeurs  Achard,  Carnot,  Marcel  Labbé,  Ra- 
thery,  Loeper,  Villaret,  Piéry,  Surmont,  Perrin,  Giraud,  Sellier, 
P.  Merklen,  des  D  *  Laubry,  Sainton,  Claisse,  Bensaude,  Trémo- 
lières,  Harvier,  Fiessmger,  Stevenin.  Des  rapports  sur  diverses 
questions  d’ordre  biologique,  clinique,  ou  thérapeutique,  ayant 
trait  à  l’obésité  seront  présentés.  Pour  tous  renseignements  com¬ 
plémentaires,  s'adresser  au  O'  Kermorgant,  Société  médicale  de 
Brides-les- Bains  (Savoie). 

Pour  les  médecins  de  nos  seivices  coloniaux.  —  Un  de  nos  lec¬ 
teurs,  médecin  de  l'Assistance  médicale  en  Indochine,  nous  ex¬ 
prime  le  désir,  assez  naturel,  que  l’A.  D.  R.  M.  donne  aux  mé¬ 
decins  civils  français  de  l’Assistance  médicale  en  Indochine  les 
mêmes  avantages  qu’elle  accorde  aux  étudiants  et  confrères  étran¬ 
gers. 

«  Le  corps  des  médecins  civils  de  l’Assistance  de  l’Indochine, 
ajoute-il,  est  malgré  maints  déboires  parvenu  à  sa  majorité.  Il 
représente  actuellement  dans  ce  grand  pays  la  science  médicale 
française-  Chargés  de  la  direction  médicale  de  vastes  provinces  et 
d’hôpitaux  importants,  les  médecins  civils  de  l’A.  M.  doivent  tout 
faire  et  bien  taire  tout:  médecine,  chirurgie,  laboratoire,  hygiène, 
prophylaxie,  spécialités.  Sous  leurs- ordres  travaillent  des  méde¬ 
cins  Indochinois  qu’ils  sont  chargés  de  former.  Chaque  année  c’est 
par  dizaines  de  mille  que  se  comptent  les  malades  hospitalisés  et 
consultants,  par  centaines  de  mille  les  indigènes  de  chaque  pro¬ 
vince  que  le  médecin  doit  protéger  contre  les  endémies  et  les  épi- 
mies.  Sous  peine  d’une  cristallisation  regrettable  dans  une  pra¬ 
tique  et  une  théorie  qui  vieillissent  vite  les  médecins  de  l’A.  M. 
ont  le  plus  grand  intérêt  à  se  mettre  au  courant  des  incessants  pro¬ 
grès  de  leur  art. 

Or  jusqu'ici, personne  ne  semble  s’ètre  intéressé  à  eux.  Lors¬ 
qu’ils  rentrent  en  France  après  le  surmenage  physique  et  moral  de 
trois  années  ou  plus  au  cours  desquelles  ils  ont  donné  sans  comp¬ 
ter  le  meilleur  d’eux-mêmes,  ils  doivent,  s'ils  désirent  travailler. 


abréger  leur  court  congé  de  six  mois  et  frapper  timidement  aux 
portes  des  servi  ces  Joù  nul  ne  les  connaît. 

Les  médecins  militaires,  eux,  trouvent  dans  leurs  hôpitaux 
l’aide  dont  ils.  ont  besoin.  Les  médecins  civils,  n’ayant  aucune 
maison-mère,  sije  puis  m’exprimer  ainsi,  sontpartout  desétrangers. 

Puisque  leurs  organisateurs  ne  paraissent  pas  avoir  le  souci  de 
donner  aux  médecins  civils  les  facilités  de  travailler  en  France, 
les  médecins  de  l’A.  M.  en  Indochine  s’adressent  à  vous,  Maîtres 
des  Facultés,  qui  lés  avei  formés.  Ils  vous  demandent  de  ne  pas 
abandonner  ceux  de  vos  disciples  qui  sont  venus  dans  un  lointain 
s  porter  le  renom  et  la  conscience  de  la  médecine  française, 
omme  aux  étrangers,  plus  qu’aux  étrangers,  ouvrez-leur 
grandes  les  portes  de  vos  services,  de  vos  salles  d’opération,  de 
vos  laboratoires. 

Lesquels  de  vous,  maîtres  respectés,  voudront  s’intéresser  à  cent 
cinquante  médecins  français  qui  vous  demandent  secours  ? 

Société  des  amis  de  l’Internat.  —  La  Société  des  «  Amis  de  l’In¬ 
ternat»,  dont  la  première  assemblée  générale  a  eu  lieu  à  l’occasion 
du  dernier  banquet  de  l’internat,  est  déjà  entrée  dans  la  voie  des 
réalisations.  Grâce  à  l’empressement  de  nombreux  souscripteurs, 
elle  peut,  après  moins  d’un  an  d'exercice,  atteindre  déjà  le  but 
que  s’étaient  propo.-és  ses  fondateurs. 

C’est  ainsi  que  le  conseil  d’administration,  dans  sa  séance  du 
3  juillet  1929,  a  pu  désigner  la  thèse  très  remarquable  d’un  interne 
en  exercice  et  allouer  à  son  auteur  la  somme  nécessaire  au  paie¬ 
ment  des  frais  de  son  illustration  ;  dans  la  même  séance,  le  conseil 
a  décidé  également  d’allouer  à  la  Bibliothèque  de  l’internat,  nou¬ 
vellement  aménagée  à  l’Hôtel-Dieu,  la  somme  de  deux  mille  francs, 
destinée  notamment  à  l’enrichir  en  abonnements  de  publications 
étrangères. 

Rappelons  que  font  partie  de  la  «  Société  des  amis  de  l’Ioternat  » 
non  seulement  les  Internes  et  anciens  Internes  (membres  titulaires 
cotisation  30  fr.  Rachat  3G0  fr.),  mais  tous  ceux  qui,  à  un  titre 
quelconque  désirent  témoigner  leur  sympathie  à  l’Internat  de 
Paris.  (Membres  associés  50  fr.  Rachat  500  fr.) 

Afin  de  permettre  à  la  Société  de  pouvoir  prochainement  être  re¬ 
connue  d’Ütilité  publique  etrecevoir  ainsi  des  dons  et  des  legs  impor¬ 
tants,  lui  donnant  le  moyen  d’étendre  se.s  bienfaits,  dont  les  décisions 
ci-  dessus  sont  un  premier  exemple,  il  est  fait  un  appel  pressant  à 
tous  ceux  qui  n’ont  pas  encore  envoyé  leur  souscription  au  dévoué 
trésorier  (Docteur  Jonier.  Trésorier  des  Amis  de  l’Internat  3  rue 
Daru.  Paris  'FUI®  (Chèques  postaux  c/c  n'T255-18  Sté  des  Amis  de 
l’Internat,  3,  rue  Daru.  Paris  FIL. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Docteur  Henri  Godlewski. 
Secrétaire  général-14,  rue  Théodule-Ribot.  Paris  XV®. 

Nécrologie.  —  D' Gustave  Desmons,  médecin  colonel  en  retraite, 
ancien  rédacteur  en  chef  du  journal  le  Réveil  du  Nord. 
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Cancer  et  cicatrices. 

Par  Auguste  LUMIÈRE. 

«  Le  cancer,  maladie  des  cicatrices  »,  tel  est  le  titre  que 
nous  avons  donné  à  un  récent  ouvrage,  espérant  susci¬ 
ter,  de  la  part  des  cancérologues,  quelques  remarques 
susceptibles  d’être  discutées  en  vue  de  pénétrer,  si  pos¬ 
sible,  plus  avant  dans  la  connaissance  des  phénomènes 
encore  bien  obscurs  qui  entourent  la  génèse  des  néopla¬ 
sies  (1). 

Dans  ce  travail,  nous  n’avons  donc  pas  eu  la  préten¬ 
tion,  toujours  excessive  en  matière  scientifique,  de  for¬ 
muler  des  opinions  définitives  ;  notre  but.  beaucoup 
plus  modeste,  s’est  limité  à  serrer  de  plus  près  qu’on  ne 
l’avait  fait  antérieurement,  quelques-uns  des  problèmes 
relatifs  aux  tumeurs  malignes  et  de  combattre  certaines 
erreurs  qui  les  concernent. 

Avant  d’aborder  la  discussion  des  objections  qui  nous 
ont  été  présentées,  rappelons  les  principales  conclusions 
telles  qu’elles  figurent  dans  notre  ouvrage. 

1°  Trop  souvent  on  réunit,  sous  le  nom  de  cancer,  des 
maladies  qui  sont  essentiellement  différentes  les  unes 
des  autres,  quant  à  leur  étiologie,  leur  pathogénie,  leur 
évolution,  etc.  ;  aussi  a-t-on  jeté  la  plus  grande  confusion 
dans  la  question  qui  nous  occupe  lorsqu’on  a  appliqué  à 
certains  types  de  tumeurs  les  constatations  faites  pour 
d’autres  proliférations. 

Si  l’on  veut  parvenir  un  jour  à  élucider  Ténigme  de  la 
cancérose,  il  est  absolument  indispensable  de  ne  pas  tirer 
de  l’étude  du  sarcome  de  Rous.  par  exemple,  ou  du  sar¬ 
come  ou  des  tumeurs  mixtes  de  la  parotide  et  de  l’ovaire, 
des  déductions  qui  ne  peuvent  concerner  respectivement 
que  chacune  de  ces  hyperplasies  et  qui  ne  sont  nulle¬ 
ment  applicables  à  des  tumeurs  d’une  autre  nature,  telles 
que  Tépithélioma.  Chacune  de  ces  néoformations  consti¬ 
tue  une  entité  nosologique  entièrement  indépendante 
des  autres. 

Le  sarcome  de  Rous  est,  en  effet,  une  maladie  infec¬ 
tieuse,  les  tumeurs  mixtes  résultent  de  la  prolifération 
de  déhris  embryonnaires  demeurés  en  inclusion  acciden¬ 
telle  dans  les  tissus  au  cours  du  développement  fœtal, 
tandis  que  Tépithélioma  est,  pour  nous,  une  maladie 
des  cicatrices.  En  attribuant  à  Tune  de  ces  affections  les 
constatations  faites  pour  une  autre,  on  agit  comme  si 
I  on  voulait  transporter  dans  le  paludisme  les  observa¬ 
tions  que  Ton  aurait  pu  faire  à  la  suite  de  l’étude  de  la 
fièvre  typho’i’de. 

Il  faut  donc  séparer,  définir  et  classer  les  maladies  tu¬ 
morales,  non  pas  en  se  basant  sur  des  caractères  qui, 
comme  les  dispositions  histologiques,  peuvent  être  com¬ 
muns  à  plusieurs  types  de  tumeurs,  mais  en  considérant 
leur  pathogénie. 

C’est  effectivement  la  classification  causale  qui  est  sans 
conteste  la  plus  rationnelle  et  la  plus  féconde  puisque 
c  est  à  partir  du  moment  où  Ton  a  déterminé  les  causes 
9ue  Ton  a  le  plus  de  chances  d’instituer  les  véritables 

remèdes. 

.  En  ce  qui  regarde  les  néoplasmes,  ces  causes  ne  sont 
encore  que  très  imparfaitement  précisées  et  c’est  pour 
cela  que  la  classihcation  pathogénique  des  tumeurs  ne 
peut  être  que  provisoire  ;  en  attendant  qu’elle  se  précise, 
les  confusions  qui  mêlent  les  symptômes  des  épithélio- 
des  sarcomes  et  des  autres  néoformations  ne  doivent 
plus  continuer  à  se  produire. 

Nous  croyons  avoir  mis  au  point  la  question  de  la 
nore  des  cancers  en  démontrant  que  tous  les  microorga- 
uismes  qui  ont  été  considérés  par  de  très  nombreux  au¬ 


teurs  comme  des  agents  de  la  cancérisation  ne  sont  oue 
des  germes  complètement  indépendants  du  processus 
prolifératif. 

Quand  les  ensemencements  de  tous  les  fragments  d’une 
même  tumeur  donnent  des  cultures  positives,  le  microbe 
qui  pousse  est  généralement  le  streptocoque,  moins  souvent 
le  staphylocoque  et  plus  rarement  encore  le  mélange  des 
deux  cocci  ;  dans  ces  cas,  la  tumeur  étant  ulcérée  ou  sié¬ 
geant  au  voisinage  immédiat  du  tube  digestif,  ce  sont  les 
agents  de  l’infection  secondaire  que  Ton  cultive  ainsi  et 
qui  n’ont  aucun  rapport  avec  la  prolifération. 

Lorsque  quelques-uns  seulement  des  fragments  ense¬ 
mencés  végètent,  la  pullulation  microbienne  pi’ovient  soit 
d’une  faute  de  technique  bactériologique,  soit  de  spores 
de  saprophytes  que  Ton  rencontre  habituellement  dans 
tous  les  tissus  normaux  et  qui  y  demeurent  à  Tétat  de 
vie  latente. 

C’est  pour  ne  pas  avoir  contrôlé  leur  technique  ou  pour 
avoir  négligé  de  procéder  à  des  ensemencements  témoins 
de  tissus  non  cancéreux  aue  les  auteurs  précités  ont  pris 
pour  des  microbes  du  cancer  un  certain  nombre  de 
germes  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  la  pathogénie  de  Tafl’ec- 
tion. 

II  u’y  a  pas,  en  somme,  dans  les  cancers  non  infectés 
secondairément,  d’autres  microbes  aérobies,  cultivables 
par  nos  méthodes  actuelles,  que  ceux  qui  peuvent  se  trou¬ 
ver  dans  tout  tissu  normal. 

3°  Nous  pensons  aussi  avoir  ruiné  une  autre  légende 
qui  est  celle  des  cancers  familiaux  et  des  maisons  à  can¬ 
cers. 

Le  calcul  des  probabilités  appliqué  aux  statistiques  des 
tumeurs  malignes  démontre  que  les  cas  où  le  mari  et  la 
femme  sont  tous  deux  atteints  de  caneérose  ne  sont  pas 
plus  nombreux  que  ceiix  qui  nous  sont  indiqués  par  les 
lois  du  hasard  ;  il  en  est  de  même  pour  les  coïncidences 
qui  doivent  réunir  inévitablement,  dans  le  même  immeu¬ 
ble,  un  certain  nombre  de  caneéreux. 

'  Par  exemple,  le  nombre  de  décès  par  cancer,  dans  une 
région  donnée,  représentant  le  quinzième  de  la  mortalité 
totale,  le  calcul  des  probabilités  nous  enseigne  que,  sur 
225  ménages,  on  en  trouvera  forcément  un,  en  moyenne, 
dont  les  deux  conjoints  meurent  de  cancer. 

Nous  avons  cherché  à  vérifier  l’exactitude  de  cette  pro¬ 
portion,  sans  même  arriver  au  pourcentage  orévu.  parce 
qu’elle  ne  s’applique  qu’à  un  très  grand  nombre  de  cas 
et  que  nous  avons  pu  tomber  sur  une  série  défavorable  ; 
d'autre  part,  il  est  des  cas  qui  échappent  au  démographe 
parce  que  les  statistiques  de  répondent  pas  toujours  à  la 
réalité. 

Il  en  est  de  même  pour  les  maisons  à  cancer  :  nous 
avons  établi  un  parallèle,  pour  la  ville  de  Paris,  entre  le 
casier  sanitaire  par  maison,  dressé  pour  le  cancer  par 
Juillerat  en  1916,  et  le  calcul  des  probabilités  et  ce  paral¬ 
lèle  n’est  nullement  en  faveur  des  maisons  à  cancer. 

Sur  les  80.639  immeubles  de  Paris,  en  1916,  le  calcul 
nous  indique  que  14.826  d’entre  eux  devaient  enregistrer 
un  décès  par  cancer,  pendant  la  période  de  huit  années 
considérée  ;  en  réalité,  il  y  a  eu  14,780  maisons  qui  se 
sont  trouvées  dans  ce  cas  ;  le  nombre  des  immeubles  qui 
auraient  dû  fournir  deux  morts  par  cancer  pendant  le 
même  temps  aurait  dû  s’élever,  d’après  les  seules  lois  du 
hasard,  à  7.413,  alors  qu’effectivement  on  a  compté  7. 175 
maisons  remplissant  cette  condition.  Comme  on  le  voit,- 
la  concordance  est  presque  complète.  Elle  est  un  peu 
moins  satisfaisante  pour  les  immeubles  enregistrant  trois, 
quatre  et  cinq  décès  par  cancer  que  le  calcul  évalue  res¬ 
pectivement  à  2.301.  462  et  75,  alors  que  les  nombres  réels 
ont  été  700,  181  et  48  ;  la  réalité  étant  inférieure  au  cal¬ 
cul  qui  nous- enseigne,  en  outre,  que  Ton  aurait  dû  comp¬ 
ter  10  immeubles  avec  six  décès  par  néoplasie  alors  qil’on 
en  rencontre  13. 

L’accord  est  très  approphé  ;  s’il  n’est  pas  complet,  cela 
provient  de  ce  que  toutes  les  maisons  ne  renferment  pas 
le  même  nombie  d’habitants,  comme  on  le  suppose  dans 
le  calcul,  et  que  les  lois  de  la  probabilité  ne  sont  exactes 
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que  quand  elles  s’appliquent  à  un  nombre  de  cas  très 
grand. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ce  calcul  nous  prouve 
que  la  réunion  dans  un  même  immeuble  de  plusieurs 
cancéreux  est  due  seulement  au  hasard,  l’immeuble  n’y 
est  pour  rien. 

40  Nous  pensons  avoir  réussi  à  prouver  que  le  cancer 
n’est  ^as  contagieux,  en  nous  basant  sur  l’absence  de 
germes  spécifiques  dans  les  tumeurs,  sur  l’impossibilité 
de  l’inoculation,  sur  l’inexistenee  de  la  contagion  dans 
les  hôpitaux  et  les  centres  anti-cancéreux,  sur  la  possibi¬ 
lité  de  provoquer  expérimentalement  dos  tumeurs  épi- 
théliomateuses  au  moyen  d’agents  physiques  et  chimiques. 
L’hypothèse  contagioniste  n’est  compatible,  ni  avec  le 
fait  que  les  irritations  prolongées,  de  quelque  nature 
qu’elles  soient,  sont  capables  d’engendrer  des  épithé- 
liomes,  ni  avec  la  nécessité  du  vieillissement  des  cicatrices 
avant  leur  dégénérescence,  ni  avec  celle  d’un  trauma¬ 
tisme  secondaire  sans  lequel  le  processus  prolifératif  ne 
peut  pas  se  manifester. 

Nous  avons  répondu,  en  outre,  aux  arguments  divers 
qui  ont  été  avancés  en  faveur  de  la  contagiosité  de  la  ma¬ 
ladie  et  tirés  des  observations  faussement  interprétées 
des  cancers  conjugaux,  des  maisons  et  localités  à  cancer, 
■de  la  flore  mythique  des  néoplasmes,  de  la  pseudo  conta¬ 
gion  des  cages,  etc. 

5°  Nombreux  sont  les  auteurs  qui  ont  injecté  des  ex¬ 
traits  de  tumeurs  à  des  animaux  sans  obtenir  des  résul¬ 
tats  constants  :  tantôt  ces  extraits  étaient  fort  toxiques, 
tantôt  on  pouvait  les  introduire  impunément  dans  la 
circulation.  Nous  avons  expliqué  sans  peine  ces  différences 
et  les  contradictions  qui  caractérisent  les  travaux  effec¬ 
tués  dans  ce  sens  par  les  dill'érents  auteurs  ;  il  nous  a 
suffi  de  nous  reporter  pour  cela  à  nos  expériences  sur  la 
toxicité  des  extraits  de  tissus  normaux  qui  font  ressortir 
la  grande  variabilité  des  effets  suivant  la  manière  de  pré¬ 
parer  les  extraits  et  suivant  leur  âge.  Les  phénomènes 
toxiques  observés  dans  tous  les  cas  résultent  de  l’incom¬ 
patibilité  colloïdale  entre  ces  extraits  et  le  plasma  circu¬ 
lant  ;  par  leur  mélange,  il  se  fait  des  floculations  plus  ou 
moins  abondantes,  plus  ou  moins  agressives  qui  engen¬ 
drent  tous  les  troubles  observés  :  il  n’y  a  aucun  poison 
dans  ces  extraits,  qui  ne  sont  nocifs  que  par  les  précipi¬ 
tations  qu  ils  déterminent  dans  la  circulation  des  ani¬ 
maux  auxquels  on  les  administre. 


Indépendamment  des  différents- problèmes  cancérolo¬ 
giques  jusqu'ici  très  controversés  et  que  nous  pensons 
avoir  mis  au  point,  nous  avons  surtout  cherché,  dans 
notre  ouvrage,  à  préciser  la  pathogénie  de  l’épithélioma 
dont  nous  avons  fait  une  maladie  des  cicatrices,  pour  les 
raisons  que  nous  allons  très  sommairement  résumer. 

Après  avoir  cité,  à  titre  d'exemple,  un  nombre  consi¬ 
dérable  d’observations,  nous  sommes  arrivé  à  cette  con¬ 
clusion  que.  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  carci¬ 
nome  apparaît  sur  de  vieilles  lésions  cicatricielles,  quelle 
que  soit  la  cause,  mécanique,  physique,  chimique,  para¬ 
sitaire  ou  infectieuse  qui  l’ait  engendré. 

Deux  graves  questions  se  sont  alors  présentées  à  notre 
esprit  : 

1°  La  formation  préalable  d’une  cicatrice  est-elle  néces¬ 
saire  et  indispensable  à  la  génèse  du  cancer  ? 

2°  Pourquoi  certaines  eicatrices  sont-elles  frappées  de 
dégénérescence  cancroïdale,  tandis  que  d’autres  ne  don¬ 
nent  lieu  à  aucune  prolifération  tumorale  !’ 

Le  parallélisme  entre  la  fréquence  des  lésions  cicatri¬ 
cielles  et  la  fréciuence  du  cancer  est  depuis  longtemps 
établi  et  admis  par  tous  les  cancérologues  ;  les  irritations 
chroniques,  les  ulcérations  prolongées  sont,  de  l'avis  de 
tous,  des  points  d’appel  pour  l’épithélioma  et  ce  fait  est 
déjà  fort  suggestif,  en  ce  qui  regarde  la  nécessité  d’une 
altération  tissulaire  préparant  l’hyperplasie. 

D’autre  part,  on  peut  citer  un  certain  nombre  de  cas 


dans  lesquels  la  dégénérescence  cancéreuse  ne  se  produit 
pas  s’il  n’y  a  pas  eu  de  lésion  antérieure  i  c’est  ainsi  que 
l’on  ne  renpontre  le  cancer  des  voies  biliaires  que  chez 
les  lithiasiques  ;  c’est  ainsi  que  le  cancer  primitif  du  pou¬ 
mon  était  propre  autrefois  aux  mineurs  du  Schneeberg 
(63  décès  pour  cette  cause,  en  1869,  sur  650  ouvriers)  ,  c’est 
ainsique  le  cancer  de  la  paroi  abdominale  ne  se  voit  que 
chez  les  paysans  du  Caucase  qui  présentent,  à  ce  niveau, 
des  cicatrices  de  brûlures  occasionnées  par  le  port  du 
«  Ivangris  »;  c’est  ainsi  que  le  cancer  de  la  face  interne 
de  la  joue,  chez  la  femme,  est  uniquement  l’apanage  des 
tribus  qui  chiquent  le  bétel  ou  fument  des  pipes,  trauma¬ 
tisant  la  muqueuse  jugale  ;  c’est  ainsi  que  les  épithé- 
liomes  scrotaux  sont  particuliers  aux  ramoneurs  et  aux 
fileurs.  précisément  parce  que  leur  profession  les  expose 
à  l’action  de  poussières  irritantes  qui  viennent  se  loger 
dans  les  plis  du  scrotum  où  elles  entraînent  la  formation 
de  petites  ulcérations,  puis  de  cicatrices  ;  c’est  ainsi  que 
le  carcinome  de  l’oreille  de  la  brebis  n’existe  que  dans 
certaines  contrées  couvertes  de  taillis  épineux  qui  pro¬ 
voquent  des  lésions  auriculaires  répétées  chez  ces  ani¬ 
maux. 

Dans  tous  ces  cas.  là  où  il  n’y  a  pas  eu  antérieurement 
d'irritations  chroniques  et  de  cicatrices,  il  n’y  a  jamais 
de  cancer  :  dans  tous  ces  cas  la  cicatrice  préalable  est  absolument 
indispensable  à  la  cancérisation. 

Pourquoi  n’en  serait-il  pas  toujours  de  même  P 

On  ne  peut  guère  admettre  qu’il  y  ait  deux  pathogénies 
différentes  pour  la  même  affection  :  si  la  présence  d’une 
ancienne  cicatrice  est  rigoureusement  nécessaire  pour  que 
la  carcinose  survienne  dans  tous  les  cas  que  nous  venons 
de  rappeler,  on  ne  conçoit  pas  qu’il  puisse  en  être  autre¬ 
ment  pour  les  autres. 

D’ailleurs,  quand  on  veut  bien  prendre  la  peine  de  re¬ 
chercher  cette  altération,  on  la  découvre  pr  esque  toujours  : 
Brun  est  parvenu  à  la  dépister  321  fois  sur  368  cancers  des 
téguments.  G’estdans47.cas  seulement  qu’il  n’a  pas  réussi 
à  la  découvrir  et  cela  n’a  rien  qui  doive  nous  surprendre, 
si  nous  considérons  que  certains  sujets  sont  peu  soigneux 
de  leur  personne  et  peu  observateurs  et  que  les  lésions 
préexistantes  peuvent  être  trop  petites  pour  être  visibles 
macroscopiquement  ou  affecter  des  couches  de  tissu  sous 
épidermiques  qui  les  dissimulent  aux  regards  du  malade 
et  du  médecin. 

Notre  cohception  est,  d’autre  part,  entièrement  d’accord 
avec  tous  les  faits  relatifs  à  l’épithéliomatose,  elle  explique 
d’abord,  comme  nous  venons  de  le  voir,  le  parallélisme 
impressionnant  entre  la  fréquence  des  lésions  irritatives, 
des  altérations  tissulaires  et  la  fréquence  des  tumeurs. 

Puisque  c’est  la  cellule  elle-même  qui  acquiert  la  péren¬ 
nité,  dans  le  cancer,  cette  cellule  doit  pouvoir  être  greffée 
comme  les  autres  cellules  vivantes  et  dans  les  mêmes 
conditions.  C’est,  en  effet,  ce  que  1  expérience  démontre 

La  conservation,  dans  la  tumeur  des  caractères  histolo¬ 
giques  du  tissu  sur  lequel  elle  prend  naissance  est  un  fait 
^parfaitement  compatible  avec  notre  thèse,  la  néoformation 
gardant  nécessairement  l’empreinte  de  l’architecture  cel¬ 
lulaire  originelle  de  la  cicatrice:  on  conçoit  aussi, d’après 
celle-ci,  la  raison  pour  laquelle  toutes  les  recherches  en¬ 
treprises  pour  découvrir  un  parasite  ou  un  microbe  du 
cancer  ont  échoué  et  aussi  pourquoi  l’affection  n’est  pas 
contagieuse. 

La  relation  entre  la  fréquence  des  néoplasmes  et  l’âge 
apparaît  comme  évidente  avec  notre  théorie,  les  vieilles, 
cicatrices  étant  seules  susceptibles  de  dégénérescence 
pour  les  motifs  que  nous  avons  indiqués  dans  notre  livre. 

L’accroissement  du  pourcentage  des  tumeurs  malignes 
avec  la  civilisation  s’éclaire  également  grâce  à  la  notion 
à  laquelle  nous  nous  sommes  attaché.  L’exemple  des  Ba- 
soutos.  rapporté  par  Casalis  de  Pury,  est  de  ce  point  de 
vue,  des  plus  frappants  .  aussi  longtemps  que  ce  peuple  a 
été  indemne  de  syphilis,  de  blennorragie,  de  tuberculose 
et  d’alcoolisme,  causes  indiscutables  d'irritations,  de  lé  ¬ 
sions  chroniques  et  de  cicatrices,  le  cancer  est  demeuré 
inconnu  dans  la  contrée  :  la  civilisation  pénétrant  peu  à 
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peu  dans  le  pays  avec  les  vices  et  les  infections  qui  en- 
sont  la  rançon,  on  a  vu  le  canceracquérir  une  fréquence 
parallèle  à  celle  des  fléaux  qui  en  sont  la  malheureuse 
conséquence. 

Le  siège  le  plus  habituel  des  cancers  répond  complète¬ 
ment  aussi  à  notre  conception  :  ce  sont  les  points  de  l’or¬ 
ganisme  les  plus  exposés  aux  ulcérations  prolongées  et, 
par  suite,  à  la  formation  de  tissu  cicatriciel,  qui  sont  le 
plus  souvent  frappés  de  dégénérescence  épithéliomateuse, 
c’est-à-dire  les  régions  où  se  trouvent  des  rétrécissements 
ou  des  changements  de  direction  d’un  canal  naturel  : 
pylore,  valvule  iléo-caîcale,  angles  hépatique,  splénique, 
sigmoïde  du  gros  intestin. 

Aous  avons  donné,  en  outre,  une  explication  qui  con¬ 
corde  avec  la  pathogénie  proposée  pour  chacun  des  autres 
phénomènes  concernant  la  carcinose  et  notamment  pour 
l’hérédité  indirecte,  les  réparations  cicatrici ailes  pouvant 
affecter  des  formes  plus  particulièrement  aptes  à  la  dégé¬ 
nérescence  chez  certaines  familles,  notamment  pour  la 
similitude  de  la  radiosensibilité  des  cellules  néoplasiques 
et  des  cellules  génitales,  notamment  encore  pour  le  mé¬ 
canisme  de  la  guérison  spontanée  de  quelques  cas  de  can¬ 
cers,  notamment  enfin  pour  la  pseudo  contagion  des 
cages  dans  les  élevages  mal  tenus. 

Toute  cette  argumentation  est  développée  dans  notre 
ouvrage  auquel  le  lecteur  pourra  se  reporter. 

Aous  n’avons  pas  réussi,  en  somme,  à  trouver  un  seul 
fait  qui  soit  incompatible  avec  cette  notion  que  Tépithé- 
lioma  est  une  maladie  des  cicatrices. 


Il  nous  reste  maintenant  à  envisager  les  rares  objections 
qui  nous  ont  été  soumises. 

La  plus  importante  est  celle  invoquée  par  les  biologistes 
qui  prennent  la  cancérose  pour  une  maladie  générale, 
s’appuyant  principaleipent  sur  les  modifications  que  Ton 
observe  dans  les  humeurs  des  cancéreux.  Certaines  de 
ces  modifications  se  présenteraient  même  d’une  façon 
constante,  d’après  Slosse  et  Reding,  dans  le  précancer. 

Or,  il  ne  nous  est  pas  possible  de  nous  rallier  à  cette 
manière  de  voir  parce  que  les  néoplasmes  à  leur  début 
enlevés  largement  par  la  chirurgie  ou  parles  agents  phy¬ 
siques  ne  récidiventpas.  Les  malades  sont  complètement 
et  définitivement  guéris,  sans  que  leurs  humeurs  aient 
été  en  quoi  que  ce  soit  modifiées. 

La  possibilité  de  faire  apparaître  un  carcinome  en  un 
point  très  limité  des  téguments  par  la  seule  action  locale 
d’agents  physiques,  la  facilité  de  la  greffe  sur  des  sujets 
bien  portants  quelconques,  l’inexistence  du  cancer  chez 
certains  peuples  avant  l’introduction  des  fléaux  sociaux 
générateurs  d'affection  donnant  lieu  à  des  lésions  cica¬ 
tricielles,  sont  aussi  des  arguments  auxquels  la  théorie 
humorale  du  cancer  ne  peut  répondre. 

A  l’appui  de  leur  conception  pathogénique  du  cancer, 
Reding  et  Slosse  citent  ce  fait  que  le  glyome  de  la  rétine, 
extrêmement  rare  dans  les  statistiques  générales,  peut 
frapper  20  %  des  membres  d’une  même  famille  et  ce  fait, 
écrivent-ils,  témoigne  avec  éclat  de  l’influence  de  l’héré¬ 
dité  (1). 

Pour  nous,  ce  fait  va  précisément  à  l’encontre  de  la  no¬ 
tion  du  cancer  maladie  générale  ;  si  le  gliome  de  la  ré¬ 
tine  frappe  ainsi  des  sujets  consanguins,  ce  n’est  nulle¬ 
ment  parce  qu'ils  sont  consanguins,  c’est-à-dire  parce 
fiu’ils  présentent  une  parenté  humorale,  mais  bien  parce 
qu’ils  sont  atteints  d’une  sorte  de  malformation  locale  héré¬ 
ditaire,  rigoureusement  limitée  à  la  rétine,  qui  fait  que  cet 
organe  peut  être  le  siège  d’une  hyperplasie  à  un  moment 
donné.  Ce  phénomène  singulier  constitue,  à  notre  avis, 
une  importante  preuve  nouvelle  en  faveur  de  ce  principe 
fine  le  cancer  est,  à  l’origine,  une  maladie  purement  lo- 


(1)  Reding  et  Si.osse.  —  Des  caractère's  généraux  de  l’état  cancé- 
fiullelindelWssoriatinn  Irançaixe  pour  VHude  du  cancer.  T.  WW, 
1929,  p.  122-147. 


Que  reste-t-il  à  l’appui  de  la  pathogénie  humorale  des 
tumeurs  malignes? Aux  multiples  constatations  formelle¬ 
ment  contradictoires  que  nous  venons  de  rappeler,  il  ne 
reste  guère  qu’un  argument  sérieux  à  l’appui  de  cette 
thèse:  nous  le  trouvons  précisément  dans  les  expériences 
de  Slosse  et  Reding,  sur  la  glycémie  dans  le  cancer  et  le 
précancer. 

Aous  avons  admis,  sans  conteste,  les  conclusions  de  ces 
auteurs,  dans  notre  ouvrage,  et  on  nous  a  reproché  d’avoir 
attaché  trop  d'importance  à  des  travaux  qui  sont  certes 
du  plus  haut  intérêt,  mais  qui  demandent  à  être  repris. 
Ils  présentent  d’ailleurs  de  réelles  difficultés  et  ne  donnent 
point  une  impression  de  sécurité  suffisante,  étant  donné 
que  les  micro-dosages  qu’ils  comportent  sont  effectués 
sur  1/10®  de  cent,  cube  de  sang  après  des  manipulations 
complexes  et  fort  délicates. 

Aous  devons  nous  rendre  à  ces  raisons  d’autant  que 
nous  venons  d’avoir  un  exemple  personnel  des  erreurs 
auxquelles  certaines  méthodes  peuvent  conduire  :  tous  les 
auteurs  qui  avaient  comparé,  avant  nous  les  pli  du  sang 
artériel  et  du  sang  veineux  avaient  employé  la  méthode 
colorimétrique  de  llasting  et  Sandroy  ;  ils  avaient  tous 
conclu  qu’il  n’y  avait  entre  les  deux  pll  qu'une  différence 
insignifiante  de  0,01  à  0,02. 

Cette  affirmation  nous  ayant  paru  peu  vraisemblable, 
étant  donnée  la  forte  teneur  en  CO®  du  sang  veineux, 
nous  avons  repris  ces  déterminations  en  nous  adressant 
à  la  méthode  électrométrique  et  en  prenant  toutes  les 
précautions  pour  éviter  les  causes  d’erreur.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  nous  avons  pu  démontrer  que  toutes  les  conclu¬ 
sions  antérieures  étaient  inexactes  et  que  les  pll  sanguins 
artériels  et  veineux  différaient  toujours  de  0,3  environ  (1. 

Aous  avons  jusqu’ici  trop  peu  pratiqué  la  technique 
d’Hegedorn  et  Jensen  pour  le  dosage  du  sucre  sanguin  et 
il  ne  nous  est  pas  permis  de  porter  un  jugement  sur  ce 
procédé,  mais  les  quelques  titrages  qui  ont  été  pratiqués 
dans  notre  laboratoire  ne  nous  ont  pas  donné  la  satisfac¬ 
tion  que  les  recherches  de  Slosse  et  Reding  nous  avaient 
promise,  peut-être  parce  que  nous  ne  sommes  pas  encore 
suffisamment  entraîné  à  la  pratique  de  cette  technique 
dont  nous  poursuivons  l’étude. 

Aous  avons  vu,  dans  notre  livre,  que  trois  conditions 
principales  sont  indispensables  à  la  dégénérescence  can¬ 
céreuse  des  cicatrices  : 

1°  Il  faut  que  la  plaie  primitive  ait  mis  très  longtemps 
à  se  réparer  ;  les  blessures  qui  se  ferment  très  rapide¬ 
ment  ne  donnent  pas  lieu  à  des  cicatrices  cancérisables. 

2°  Seules  les  cicatrices  datant  de  20  à  30  ans  sont  sus¬ 
ceptibles  de  transformation  néoplasique. 

3°  Pour  que  la  prolifération  soit  déclanchée,  il  est  néces¬ 
saire  que  le  tissu  cicatriciel  soit  soumis  à  un  traumatisme 
secondaire  ;  érosion,  choc,  piqûre,  etc. 

Aous  avons  donné  les  raisons  de  ces  conditions  et  nous 
nous  contenterons  de  les  rappeler  ici  en  quelques  lignes. 

Quand  les  plaies  suppurent  pendant  longtemps  ou  sont 
très  longues  à  guérir^  pour  toute  autre  cause,  les  cellules 
épidermi(fues  qui  se  forment  successivement  sont  cons¬ 
tamment  détruites  par  la  suppuration  ou  autrement,  il 
faut  donc  que  ces  éléments  se  reconstituent  sans  cesse  et 
d’une  façon  prolongée  ;  la  cellule  est  ainsi  entraînée  à 
la  multiplication  et  sa  fonction  de  reproduction  est  exal¬ 
tée  par  cet  entraînement  et  finit  par  conférer  à  l’élément 
une  faculté  particulière  de  prolifération,  mais  cette  faculté 
demeure  tout  d’abord  latente,  comme  celle  de  l’ovule 
qui  doit  mûrir  et  être  fécondé  pour  se  développer. 

Le  vieillissement  de  la  cicatrice  correspond  au  mûris¬ 
sement  ovulaire  :  dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  collo'ides  cellu¬ 
laires  évoluent,  subissent  une  préparation  maturative  qui 
les  rend  ensuite  aptes  à  la  fécondation  :  les  collo'ides  de 
la  cellule  cicatricielle  mettent  un  temps  très  long  à  subir 
cette  préparation  parce  qu’ils  sont  compacts,  tandis  que 
ceux  de  l’ovule  sont  très  fluides  et  les  changements  dont 


(1)  .\uguste  Lumière,  R.  Malav^u  et  Mme  H.  H.  Grange.  C.  R.  T. 
188,  1,929,  p.  .8G1. 
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ils  sont  le  sièg-o  s'opèrent,  par  conséquent,  beaucoup 
plus  rapidement.  La  nécessité  du  traumatisme  secondaire 
qui  réalise  des  mélanges  collo'idaux  nouveaux  paraît  cor¬ 
respondre  à  la  fécondation  de  l’ovule.  Aussitôt  ce  mé¬ 
lange  réalisé,  la  cellule  cancéreuse  est  constituée  avec  sa 
propriété  de  multiplication  indéfinie. 

La  deuxième  condition  de  ce  processus,  c’est-à-dire  la 
nécessité  du  vieillissement  de  la  cicatrice  a  été  le  point  de 
départ  d’une  objection  qui  nous  a  été  présentée  —  le 
cancer  des  Jeunes  enfants,  nous  a-t-on  fait  remarquer, 
n’est  plus  compatible  avec  cette  condition. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner  déjà  des  cancé¬ 
reux  par  milliers,  principalement  au  ('.entre  anticancé¬ 
reux  de  Lyon,  et  nous  n'avons  pas  encore  rencontré  un 
seul  cas  d'épithélioma  chez  l'enfant,  c’est  dire  que  celte 
all’ection  est  d’une  extrême  rareté  dans  les  premières  an¬ 
nées  de  la  vie. 

Pour  expliquer  ces  exceptionnelles  hyperplasies,  nous 
avons  invoqué  deux  hypothèses  :  les  colloïdes  cellulaires 
de  très  jeunes  sujets  mûrissent  beaucoup  plus  vite  que 
ceux  des  adultes.  11  semble  y  avoir  une  relation  entre  la 
croissance,  le  mûrissement  et  les  processus  tumoraux  ; 
c’est  ainsi  que  chez  les  animaux  dont  la  gestation  est  de 
courte  durée  et  la  croissance  rapide,  comme  chez  les 
souris  où  ces  phénomènes  se  déroulent  dans  un  temps 
environ  vingt  fois  plus  court  que  chez  l’homme,  les  phé¬ 
nomènes  néoplasiques  s’elï'ectuent  dans  des  délais  pro¬ 
portionnellement  raccourcis.  11  est  alors  plausible  d’ad 
mettre  que  si  une  lésion  épithéliale  a  pu  très  exception¬ 
nellement  se  produire  dans  la  période  fœtale  ou  aux  tous 
premiers  âges  de  l’existence,  avec  les  caractères  suffisants 
de  persistance,  l’évolution  maturative  de  la  cicatrice  for¬ 
mée  dans  les  conditions  requises  pourra  être  en  rapport 
avec  la  rapidité  des  transformations  cellulaires  qui  carac¬ 
térisent  la  croissance. 

Mais  on  peut  encore  répondre  à  l'objectiou  soulevée  en 
considérant  que  les  tumeurs  des  très  jeunes  sujets  cons¬ 
tituent  peut-être  une  maladie  toute  différente  de  l’épithé- 
lioma  des  cicatrices  de  l’àge  mûr  et  il  serait. très  Intéres 
sant  d’analyser,  de  ce  point  de  vue,  avec  précision,  les 
dispositions  histologiques  des  néoplasies  infantiles,  en 
les  comparant  à  celles  des  carcinomes  chez  les  adultes. 

Enfin,  on  nous  a  fait  observer  que  les  travaux  remar¬ 
quables  d’Hartmann  sur  l’ulcère  calleux  (l)ne  paraissent 
pas  s’accorder  avec  les  constatations  des  frères  Mayo, 
relatives  au  cancer  de  l’estomac,  qui  nous  ont  permis  de 
comprendre  ces  tumeurs  parmi  les  maladies  de  cicatrices. 

Il  est  bien  difficile  d’en  discuter  pour  le  moment,  étant 
donné  que  nous  ne  pouvons  suivre  l'évolution  de  ces 
tumeurs  viscérales  dès  leur  origine  et  que  nous  ne  les 
connaissons  qu’aux  stades  opératoires  ou  nécropsiques  ; 
il  nous  semble  cependant  convenable  d’admettre  ou  bien 
que  ce  sont  aussi  des  épithéllomas  formés  aux  dépens  de 
vieux  tissus  cicatriciels  (car  on  ne  saurait  accepter  deux 
pathogénies  essentiellement  et  profondément  différentes 
pour  une  même  affection)  ou  hlerf  qu'il  s’agit  d’entités 
nosologiques  d’un  autre  type,  dont  la  genèse  serait  encore 
à  découvrir. 

Les  quelques  objections  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  n’infirment,  en  somme,  d’aucune  manière,  cette 
notion  que  l’épilhélioma  est  bien  une  maladie  des  cica¬ 
trices. 


* 


(1)  H.  Hartmann.  —  Chirurgie  de  l’estomac  et  du  duodénum.  .Mas- 
ion  et  Cie.  éditeurs,  Paris,  1928,  p.  50. 


Rupture  spontanée  d’une  ascite  à  l’ombilic. 
Mort  par  péritonite  aiguë 

Par  M.  et  .1.  IHO  SÈZE 

Les  cas  de  rupture  spontanée  d’ascite,  fort  bien  connus, 
d’ailleurs  et  signalés  dans  tous  les  traités  classiques,  sont  cepen¬ 
dant  fort  peu  nombrcu.x  (’.e  caractère  exceptionnel  des  acci¬ 
dents  .'de  ce  genre  nous  a  engagé  à  publier  l’observation  .sui¬ 
vante  , 

M.  1)...,  âgé  de  52  ans,  mouleur  sur  plâtre,  entre  à  l’hô¬ 
pital  le  10 janvier  1929,  présentant  tous  les  .signes  d'une  cirrhose 
veineuse  d’allure  grave. 

Il  s’agit  d'un  malade  obèse,  de  teinte  très  bronzée.  Au  mois 
de  juin  1928,  en  même  temps  qu’il  se  sent  envahi  par  une  lassi¬ 
tude  intense,  il  's’aperçoit  que  son  ventre  grossit  et  des  œdèmes 
considérables  apparaissent  aux  membres  inférieurs.  Entre  le 
mois  de  juillet  1928  et  le  mois  de  janvier  1929, il  subit?  ponc 
tions  évacuatrices. 

En  décembre,  la  saillie  de  l’ombilic,  déplissé  et  distendu 
par  l'a.scite,  devient  inquiétante  . . .  bientôt  la  peau  s’amincit, 
prend  une  teinte  violacée  ;  au  début  de  janvier,  une  petite 
veine  pariétale  s’ulcère  :  effrayé  par  l’hémorragie  le  malade  en¬ 
tre  à  l’hôpital. 

A  l’examen,  l’abdomen  est  très  volumineux,  très  étalé.  11 
existe  sous  la  paroi  un  réseau  veineux  de  circulation  collaté¬ 
rale  :  l’ombilic  est  très  saillant  globuleux,  atteignant  le  volume 
d’une  grosse  orange.  Par  la  veinule  pariétale  ulcérée,  le  sang 
coule  en  nappe. 

Le  temps  de  .saignement  est  d’ailleurs  augmenté,  atteignant 
4  minutes  et  demi,  surtout  la  coagulation  est  très  nettement 
retardée,  à  13  minutes  et  demie  .  .  On  apprend  en  outre  que  le 
malade  a  plusieurs  fois  saigné  du  nez. 

On  évacue  l’ascite  par  une  ponction.  On  tamponne  l’hémor¬ 
ragie  ombilicale,  qui  finit  par  s’arrêter.  Quelques  jours  après, 
survient  une  nouvelle  hémorragie,  qu’on  parvient  à  arrêter 
comme  la  première.  Et  ainsi,  pendant  tout  le  mois  de  janvier, 
survient  de  temps  à  autre  un  suintement  plus  ou  moins  abon¬ 
dant,  (]ui  finit  par  affaiblir  singulièrement  le  patient,  (’.’est 
pourquoi ,  au  début  de  février,  pen.sant  que  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  contribue  pour  une  part  à  la  ténacité  des  hémorragies, 
nous  associons  aux  ponctions  évacuatrices,  répétées  de  huit 
jouns  en  huit  jours,  deux  médications  susceptiblc.s,pensons-nous 
d  agir  favorablement  sur  la  cellule  hépatique  elle-même  :  des 
injections  intra-musculaires  de  440  B,  et  l’ingestion  quotidienne 
de  deux  ampoules  d’extrait  hépatique. 

Nous  ajoutons  i  ce  traitement  une  dose  journalière  de  trois 
grammes  de  chlorure  de  calcium,  médication  favorable  â  l’éta- 
blis.sement  d’une  diurè.se  abondante. 

Le  succès  dépassa  nos  espoirs  :  la  diurèse  passa  à  3  litres. 

4  litres,  puis  1  litres  et  demi,  et  s’y  maintint  pendant  15  jours  ; 
puis,  la  ({uantité  des  urines  tendant  à  fléchir,  une  nouvelle  in¬ 
jection  de  110  B.  la  ramena  à  4  litres,  pendant  1  jours.  Après 
quoi  une  troisième  injection  mercurielle  obtint  le  même  succès; 
une  quatrième  injection  pratiquée  4  jours  après  la  troisième, 
amena  le  taux  des  urines  à  5  litres  et  demi.  Parallèlement  à  cette 
augmentation  de  la  diurèse,  le.  coefficient  azoturique  se  relève, 
les  forces  du  malade  se  réparent,  l’appétit  renaît,  son  faciès 
s’améliore  :  bref  on  assiste  à  une  amélioration  vraiment  remar¬ 
quable  de  l’état  général. 

Malheureusement  l’ascite  ne  se  tarit  pas,  les  petites  veines, 
de  la  paroi  cèdent  les  unes  après  les  autres,  donnant  lieu  cha¬ 
que  fois  à  une  hémorragie  prolongée,  difficilement  arrêtée. 
De  jour  en  jour,  l’ulcération  cutanée  s’agrandit  et  surtout  se 
creuse  . .  .  Bientôt,  le  péritoine  aj)parait,  et  malgré  les  ponctions 
répétées  j)lus  souvent,  la  distension  ombilicale  ne  cesse  de  pro-  • 
gres.ser.  l'infin  le  péritoine  lui-même  s’effondre,  et  l’inteslin  ■ 
apparaît,  avec  un  flot  de  li(juide  citrin  qui  inonde  et  traverse, 
le  lit.  Dès  lors,  la  situation  se  juge  rapidement  :  la  fièvre  monte ^ 
jrrogressivement  en  5  jours,  de  .37°  à  39°  5,  le  liquide  se  trouble  | 
et  devient  très  riche  en  polynucléaires.  La  quantité  des  urines 
diminue  parallèlement.  % 

Le  malade  meurt.  .A  l’autopsie,  le  ventre  est  rempli  d’un  U- 
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Trois  grands  médicaments 
d'Opothérapic  Gynécologique 


Active  etSoilicite 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES; 


Agomensine 


Aménorrhée.  Règles  rares, 
peu  abondantes, trop  espacées. 
Trxîubles  delà  ménopause. 


Modère  et  Régularise 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

Règles  Lrop  abondantes, 
trop  Fréquentes,  de  trop  longue 
durée. 

Ménorragie  des  jeunes  Filles. 


SiSTONENSINE 


Action  complémentaire 

SUPPLÉANTE .  ÉQU I U  BRANTE  : 

Aménorrhées  rebelles 
Troubles  ménopausiques 
et  pubertaires. 
Hypersthénie  génitale 


Androstine 


Comprimés  -  Ampoules 
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La  physiologie  de  l'amour,  par  Georges- \1.  Kassainos.  A  Boston, 

Massachusetts,  l^n  volume  de  326  pages. 

Il  est  impossible  de  résumer  le  livre  de  M.  Kassainos  qui  expose 
des  idées  très  personnelles  et  parfois  audacieuses  sur  la  question 
érotique.  Pour  exposer  correctement  ses  conclusions,  il  faudrait 
entrer  dans  des  détails  qui  ne  peuvent  figurer  dans  une  analyse 
bibliographique.  Pour  donner  une  idée  des  intéressantes  vues  de 
l’auteur  je  cite  le  titre  des  principaux  chapitres  :  l’instinct,  les 
pertes  séminales  nocturnes,  comment  l’homme  fait  l’amour,  la 
masturbation,  la  moralité  de  jl’érotisme,  la  sodomie,  l’onanisme, 
les  excès  biologiques,  la  vieillesse. 


L’Eglise  Bénédictine  de  La  Charité-sur-Loire  «  fille  aînée  de  Cluny  ». 
Elude  archéologique,  par  le  D'-  Pierre  Beaussard,  membre  de 
la  Société  d’archéologie  de  France.  Ornée  d’un  dessin  de  Ca¬ 
mille  CiPRA,  de  nombreuses  photographies,  et  de  deux  plans  de 
l’Eglise  et  du  Prieuré.  Un  beau  volume  de  300  pages  in-8®  carré 
sur  vélin  alfa  français  :  28  francs.  (Editions  Albert  Delayance, 
7  et  9,  Grande-Rue,  La  Charité-sur-Loire  (Nièvre). 

L’Ordre  bénédictin  de  Cluny  a  brillé,  au  Moyen-âge,  d’un  éclat 
incomparable,  dans  le  domaine  artistique  intellectuel. 

Parmi  lesnombreux  prieurés  rattachés  à  l’Abbaye- .Mère,  celui  de 
La  Charité  a  été  incontestablement  le  plus  florissant.  Son  titre  de 
«fille  aînée  de  Cluny»  qu’il  tenait  de  l’abbé  St-Hugues,  dès  le  XIP 
siècle,  se  justifiait,  tant  par  les  prérogatives  dont  il  jouissait  dans 
l’ensemble  de  l’Ordre,  que  par  la  quantité  des  dépendances  qui  lui 
étaient  soumises,  aussi  bien  en  France  qu’à  l’étranger,  et  surtout 
en  Angleterre. 

Son  église,  consacrée  par  le  Pape  Pascal  II  en  1107,  e.st  un  des 
spécimens  les  plus  remarquables  de  l’architecture  romane  du  type 


bourguignon.  Malgré  les  ruines  définitives  accumulées  dans  la  nef 
par  un  incendie  survenu  en  1559,  le  monument  conserve  une  am¬ 
pleur  architecturale  et  décorative  du  plus  haut  intérêt  artistique. 

L'étude  archéologique  vient  d’en  être  reprise  par  le  docteur 
Beaussard .  La  description  méthodique  adoptée  par  l’auteur  per¬ 
met  un  examen  aussi  rapide  que  complet  de  l’édifice  dont  la  valeur 
monumentale  se  trouve  augmentée  de  problèmes  archéologiques 
engendrés  par  des  remaniements  successifs  opérés  à  partir  du  XII® 
siècle  dans  l’œuvre  primitive  du  .XL  siècle. 

La  partie  iconographique  a  été  choisie  de  façon  à  mettre  en 
relief  les  éléments  les  plus  caractéristiques  de  l’œuvre. 

Enfin  un  abrégé  de  l’état  actuel  des  lieux  conventuels  montre 
quelle  était  leur  importance. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
mois.  Abonnement  ;  France  :  un  an:50  fr.  Boivin,  éditeur,  3  et  5, 
rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  n®  du  30  juillet  1929  :  R-  Bray  :  L’esthétique  clas¬ 
sique  (V)  ;  Les  unités  ;  Conclusion.  —  .1.  Chevalier  :  L’habitude 
(X)  :  La  vie  et  la  mort  de  l’habitude  (2»  partie)  ;  Conclusions.  — 
A.  Mathiez  :  Le  Directoire  (V)  :  La  politique  de  ralliement.  —  G. 
Gazier  :  La  Renaissance  littéraire  en  hranche-Gomté.  —  M.  Souriau  ; 
Causalité  et  finalité  sociales  (III)  ;  La  sociologie  des  buts  extérieurs 
(/m).  —  M.  Bloch  :  L’Empire  et  l’idée  d  Empire  sous  les  llohen- 
stanphen  (111)  ;  L’idée  impériale  (fin). 


iVilla  PENTHIÈVRE^H 

I  PS’ÏOHOSES  —  NEVROSES  —  LNXOXIOATIO: 

I  Directeur  ;  D'  H.  REDDON  O.  I.  y  § 

i  Assistant;  D'H.  CODEX,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


FERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchol- 
des,  tpachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


R.  C.  13H48.  Échantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS  Téléph.  19-42. 
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ADRIAH 


AU  chlorure  de  MAGNESIUM  PUR 

TONIQÜE  D'UNE  PUISSANCE  EXTREME 

RÉGÉNÉRANT  LES  TISSUS 

EMPÊCHANT 

UÉVOLUTION 

DES  TUMEURS 

DE  TOUTES 

N  ATU  RÉ  S  ^,^«0— ‘  ^ 


ADRIAN  &Cf  Q.RUE  de  là  perle.PARISo?) 


^PTAIMII^ 

MAGNÉSIÉE 

A  PEPTO-ALBUMINES 

ef  Sulfa^e  de  Maghéste 


DRAGÉES  inaltérables 
GRANULÉS 


PEPTALMINï 


PEPTONES 


VIANDE^ 


SIROP  GUILUERMOND 

lO  DO-TAN  NIQUE 

AFFECTIONS  GARDIO-TASCDLAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  ;  2  à  A  ouiiîerées  à  bouche,  à  (fessert  ou  café  suivant  l’âge 

PRESCHÏRÊ  ;  ÉCHANTILLON  NRATUIT  SUR  DEMÀNDF  • 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon  G,  DEGLOS,  lü  &  17,  Rue  Ilallé,  PiRIS 


TUBERCULOSE 
ANÉMIE 
SCROFULE 

DÉBILITÉ  HYPOSULFIODOTANNATE  de  SOUDE  L""** 


André  WALTER 

11.  Rue  du  Laos,  PARIS-XV®  (luvalides  18.62) 
DIATHERMIE  —  INFRA-ROUQES 
NOUVEAU  SERVICE  —  APPAREILS  EN  LOCATOIN 
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MEDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE 

POLYVALENTE 


DRAGEES 

Inaltérables  sans  odei 


GRANULES 


TROUBLES  HEPATO.  BILIAIRES 

cTToIagogue 
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quide  très  louclu',  presque  purulent,  dans  lequel  les  examens 
de  laboratoire  montrent  la  présence  de  très  nombreux  polynu¬ 
cléaires,  avec  une  flore  microbienne  très  abondante,  où  pré¬ 
domine  le  staphylocoque. 


Les  cas  de  rupture  de  l’ombilic  sous  la  poussée  d’une  a.scite 
très  abondante,  ne  sont  pas  non  plus  très  nombreux,  (liais, 
dans  sa  thèse  (1)  n’en  a  pu  rassembler,  en  1902,  que  sept  ob- 
.servations.  Depuis  cette  époque,  on  ne  retrouve  plus,  au  moins 
en  France,  que  le  cas  de  Cochez  (2^'vn  1904  ;  puis  ,  le  cas  publié 
en  1922  par  Lemierre  et  Levesque  (3)  qui  insistent  sur  le  carac¬ 
tère  tout  à  fait  exceptionnel  de  cet  accident. 

La  marche  des  phénomènes  se  déroule  à  peu  près  toujours 
comme  chez  notre  malade.  La  peau  de  l’ombilic,  de  plus  en  plus 
saillante  et  distendue,  s’amincit  à  l’extrême  et  rougit.  Une  petit 
escharre  se  forme,  se  fissure  et  tombe:  brusquement,  le  malade 
se  sent  inondé  de  liquide,  qui  s’écoule  en  jet  ou  goutte  à  goutte. 
Seule,  la  terminaison  est  variable.  Nous  ne  mentionnons  que 
pour  mémoire  l’influence  favorable  (?)  de  l’évacuation  spon¬ 
tanée,  signalée  par  Besnier  (4). 

Dans  la  règle,  semblable  accident  amène  la  catastrophe  : 
mort  par  péritonite  suraiguë,  comme  chez  notre  malade  ou  com¬ 
me  dans  un  cas  de  Merklen  et  (iongelet  (5).  D’autresfois,  le  ma¬ 
lade  succombe  avec  les  symptômes  d’une  insuffisance  hépati¬ 
que  suraiguë,  non  pas  créée,  mais  précipitée  par  la  rupture  de 
l’ascite:  tel  fut  le  sort  dû  malade  de  Ceri  (fi)  et  du  malade 
de  Lemierre  et  Levesq'ue.  Ces  deux  derniers  auteurs  compa¬ 
rent  judicieusement  cet  accident  aux  cas  bien  plus  fréquents  de 
mort  rapide  par  insuffisance  hépatique  aiguë  à  la  suite  de 
l’évacuation  thérapeutique  de  l’ascite  par  une  ponction  trop 
généreuse  (7). 

On  le  voit,  quel  que  soit  le  processus  qui  finisse  par  emporter 
ces  malades,  la  rupture  spontanée  de  l’ascite  à  l’ombilic  est 
presque  toujours  un  accident  mortel  à  bien  échéance.  C’est  pour¬ 
quoi,  en  dépit  de  leur  extrême  rareté,  les  cas  de  ce  genre  po¬ 
sent  un  problème  thérapeutique  qui  mérite  d’être  examiné. 

Lorsque  le  déplacement  excessif  de  l’ombilic  arrive  à  réaliser 
une  véritable  hernie  qui  menace  les  téguments,  faut-il  rester 
les  bras  croisés,  attendant  que  la  peau  s’amincisse  au  point  de 
de  se  rompre  ?  Nous  l’avons  pensé  chez  notre  malade  .  11  ne 
nous  a  pas  semblé  qu’une  intervention  sanglante  pût  lui  ren¬ 
dre  service,  nous  avons  pensé,  au  contraire,  qu’une  brèche 
opératoire,  taillée  en  pleine  ascite,  était  vouée  à  la  fistulisation, 
et  ne  pouvait  que  hâter  le  dénouement  fatal. Or,  voici  que  nous 
ayons  récemment  fait  pratiquer,  sous  la  pression  impérieuse  des 
circonstances,  la  cure  radicale  d’une  hernie  épigastrique  étran¬ 
glée  chez  un  homme  de  25  ans,  hérédo-ot  tuberculeux,  atteint 
de  cirrhose  avec  ascite  très  abondante.  Bien  que  baignée  de 
liquide  ascitique,  la  plaie  opératoire,  s’est  refermée  par  pre¬ 
mière  intention,  et  le  malade  a  été  débarrassé  de  sa  hernie  . . . 

Il  ne  nous  parait  pas  du  tout  démontré  que  la  réduction  san¬ 
glante  de  la  hernie  n’aurait  pas  réussi  dans  le  premier  cas 
aussi  bien  que  dans  le  second.  Peut-être  en  l’opérant  à  temps, 
n’aurions-nous  pas  eu  la  surprise  pénible  de  voir  notre  malade 
enlevé  en  quelques  jours,  au  moment  même  où  le  fonctionne¬ 
ment  apparemment  meilleur  de  son  foie,  la  persistance  prolon¬ 
gée  d’une  diurèse  très  abondante,  semblait  lui  promettre  une 
plus  longue  survie. 


(1)  Th.  de  Paris,  1902-190:1  :  «  Ouverture  spontanée  de  l’aseite  ■. 

(Z)  Soe.  inéd.  des  hôp.,  17  juin  1904  :  «  l’n  cas  de  rupture  spontanée 
Oe  l’aseite  à  l’onibiiie  ■. 

(■b  Soe.  niéd.  des  hôp.,  i:i  juillet  1922  :  •  Rupture  spontanée  d’une 
ascite  à  l'ombilic  », 

(4)  Diclionnaire  encyclopédique  ries  sciences  médicales. 

19(fl  spoutariée  d’ascite  à  l’ombilic  (Soe.  méd.  hôp.,  19  juillet 

(6)  Cité  par  Gi.ais. 

(7)  M.  Perrin.  -  La  mort  des  cirrhotiques  après  paracentèse  (Presse 
médicale,  1908,  n»  7i> ,  p.  609). 


Hernie  épigastrique  étranglée 
au  cours  d’un  syndrome  ascitique. 

Cure  radicale  —  Guérison, 

Par  MM.  LOElMCÎt.  UE  sLzi.  et  I.EUOY. 


M.  P.  Raoul,  âgé  de  24  ans,  entre  à  l’hôpital  de  la  Pi¬ 
tié,  le  7  septembre  1928,  parce  que  depuis  une  quinzaine  de 
jours,  son  ventre  grossit  avec  .rapidité.  Mais  c’est  seulement  au 
début  de  janvier  1929,  que  nous  l’examinons  nous-même  pour 
la  première  fois. 

On  se  trouve  en  présence  d’un  véritable  infantile.  Il  a  24 
ans  mais  il  a  le  corps  d’un  enfant  de  quatorze  ans  :  son  fades, 
à  la  fois  puéril  et  vieillot,  imberbe  et  ridé,  rappelle  le  masque  si 
particulier  de  certains  hypo-thyroïdiens.  Les  organes  génitaux 
sont  insuffisamment  développés,  les  poils  sont  rares,  les  mem¬ 
bres  sont  grêles,  et  constrastent  étrangement  avec  le  volume 
de  l’abdomen,  qui  bombe  fortement  en  avant,  distendu  par  l’as¬ 
cite.  D’après  les  dires  du  malade,  l’arrêt  de  développement  re¬ 
monterait  à  la  puberté,  mais  l’enfance  aurait  été  tout  «à  fait 
normale. 

On  note  tout  de  suite,  à  la  base  du  cou,  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse  gauche,  sur  favant-bras  droit,  au  mollet  gauche,  de 
très  nombreuses  cicatrices  d’adénite  suppurée,  cicatrices  irré¬ 
gulières,  plissées,  rétractées  dont  l’aspect  est  tout  à  fait  celui 
des  cicatrices  de  suppuration  tuberculeuse.  Presque  toutes  ces 
cicatrices  remontent  à  l’enfance  et  plus  particulièrement  à  l’âge 
de  quatre  ou  cinq  ans. 

Ce  malade  a  un  frère  et  une  sœur  bien  portants  ;  mais  qua¬ 
tre  autres  sont  morts  en  bas  âge,  dont  plusieurs  de  «  mcn/n^j/c», 
à  l’âge  de  quelques  semaines. 

A  l’examen  de  l’abdomen,  on  trouve  d’abord  tous  les  signes 
d’une  ascite  abondante  ;  et  l’on  est  immédiatement  frappé 
par  l’existence,  dans  la  région  épigastrique,  d’une  saillie  arron¬ 
die  rénitente,  d’ailleurs  parfaitement  réductible  :  cette  poche 
liquide  communique  avec  l’abdomen  par  un  orifice  où  le  doigt 
pénètre  facilement,  et  se  sent  comme  entouté  d’un  anneau 
dur  et  tranchant  :  il  s’agit  d’une  grosse  hernie  de  la  ligne 
blanche  sus-ombilicale  autrement  dit  d’une  hernie  épigastri¬ 
que.  A  certains  moments,  la  poche  ne  contient  que  du  liquide 
d’ascite,  tantôt  elle  contient  en  outre  une  anse  intestinale.  La 
peau,  à  ce  niveau,  est  amincie  et  parcourue  par  un  fin  réseau 
veineux  :  lorsque  le  malade  tousse,  lorsqu’il  pousse,  lorsqu’il  fait 
un  effort  pour  s’asseoir,  la  hernie  exagère  son  volume,  et  atteint 
les  dimensions  d’une  tête  du  fœtus  :  en  même  temps,  la  peau 
s’amincit  d’une  façon  inquiétante,  et  devient  presque  trans¬ 
parente  en  même  temps  qu’elle  rend  une  teinte  franchement 
violacée. 

Cette  hernie,  nous  dit  le  malade,  est  d’apparition  récente. 
F.lle  s’est  installée  brusquement,  au  début  d’octobre,  au  mo¬ 
ment  où  l’ascite,  devenue  très  abondante,  allait  nécessiter  la 
ponction  pour  la  première  fois. 

11  existe  sous  la  peau  de  l’abdomen,  une  circulation  collaté¬ 
rale  d’importance  moyenne.  Le  foie  est  gros  et  surtout  (rè.s 
dur  :  on  le  palpe  très  facilement  en  introduisant  l’extrémité  des 
deux  doigts  par  l’orifice  de  la  hernie  ;  on  arrive  ainsi  sur  la  sur¬ 
face  convexe  qui  est  légèrement  granuleuse,  et  surtout  d’une 
dureté  de  bois.  Le  volume  de  la  rate  est  nettement  augmenté. 

A  n’en  pas  douter,  il  s’agit  d’une  cirrhose  ;  mais  c’est  une  cir¬ 
rhose  assez  particulière.  Dn  est  frappé,  en  effet,  chez  ce  malade, 
de  la  présence,  sur  toute  la  paroi  thoracique  antérieure  d’une 
circulation  collatérale  très  accentuée  —  incomparablement 
plus  importante  que  sur  l’abdomen.  On  constate  en  outre,  dans 
le  deuxième  ou  le  troisième  espace  intercostal  droit,  un  centre 
anormal  de  battements  perceptibles  à  la  vue  et  au  palper.  A 
l’auscultation,  on  entend  à  ce  niveau  quelques  frottements 
superficiels.  La  pointe  est  fixe  ;  elle  ne  se  déplace  pas  avec  les 
‘  changements  de  position  du  malade. 

De  plus,  toute  la  base  gauche  est  mate  ;  les  vibrations  y  sont 
abolies,  et  l’on  n’y  entend  pas  le  murmure  vésiculaire.  Mais 
toutes  les  ponctions  exploratrices  restent  négatives  :  il  semble 
donc  s’agir  d’une  simple  pachypleurite. 
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L’examen  radioscopique  confirme  l’existence  d’un  épaississe-  j 
ment  pleural  à  la  base  gauche,  d’une  symphyse  péricardique 
avec  une  ombre  épaisse  et  diffuse  de  médiastinite  péri  et  rétro- 
cardio-aortique. 

L’examen  du  laboratoire  du  liquide  d’ascite  retiré  par  ponc¬ 
tion,  met  en  évidence  une  réaction  cellulaire  mixte,  avec  de- 
très  nombreux  lymphocytes  et  beaucoup  de  cellules  endothé¬ 
liales  La  réaction  de  B.  W.  et  la  réaction  de  Ilecht  sont  posi- 
sitives  au  maximum  dans  le  liquide  d’ascite,  positives  au  maxi¬ 
mum  dans  le  sang  du  malade. 

Des  signes  manifestes  de  cirrhose,  des  manife.stations  [mul¬ 
tiples  de  polysérite  inflammatoire,  —  processus  exsudatifs  pour 
le  péritoine,  inflammation  fibro-adhésive  pour  les  plèvres  et  le 
péricarde  —  enfin  des  stigmates  d’infantilisme  et  d’insuffisance 
pluriglandulaire,  tels  sont  les  trois  éléments  de  ce  tableau 
clinique  complexe.  Du  point  de  vue  étiologique,  il  appara'.t 
nettement  que  la  tuberculose  et  la  syphilis,  avérées  l’une  et 
l’autre,  portent  chacune  une  part  de  responsabilité,  et  dans 
la  formation  de  la  cirrhose,  dans  l’établissement  des  inflam¬ 
mations  pleuro-péricardo-péritonéales  et  dans  le  développe¬ 
ment»  des  insuffisances  glandulaires. 

Entre  le  mois  de  septembre  1928  et  le  mois  de  mars  1929,  le 
malade  reçoit,  sans  aucun  résultat,  un  traitement  au  cyanure 
et  une  série  de  sulfarsénol,  il  subit  quatre  ponctions  d’environ 
7  litres  chaque  fois.  L’ascite  se  reproduit  rapidement.  Au  devant 
de  la  hernie  épigastrique,  la  peau  se  distend  et  s’amincit  da¬ 
vantage,  de  mois  en  mois. . .  On  commence  à  redouter  la  pos¬ 
sibilité  d’une  ulcération.  Au  début  de  mars,  on  commence  une 
série  d’injections  de  440  B,  à  raison  d’une  piqûre  tous  les  4  ou 
5  jours.  Le  lendemain  de  chaque  injection,  la  diurèse,  qui  se 
tenait  jusqu’alors  très  régulièrement  au-dessous  d’un  litre,  des¬ 
sine  un  clocher  à  3  litres,  pour  retomber  le  lendemain  aux  en¬ 
virons  d’un  demi-litre.  L’effet,  du  reste,  ne  s’épuise  pas  :  après 
la  7®  injection,  l’effet  est  tout  aussi  immédiat,  et  la  diurèse  ainsi 
provoquée  est  tout  aussi  importante.  Malheureusement,  c’est 
une  action  thérapeutique  très  passagère  ...  le  liquide  continue 
de  se  reproduire  abondamment  ;  au  début  d’avril,  la  tension 
excessive  de  l’abdomen  oblige  à  une  nouvelle  ponction  de  fi  li¬ 
tres  . 

Vers  le  15  avril,  apparaît  un  fait  nouveau  :  la  hernie  ne  ren¬ 
tre  plus  ;  le  malade  remarque  ce  fait,  mais  ne  lui  accorde  aucune 
importance.  Dans  la  nuit  du  21  au  22  avril,  il  fait  de  violents 
efforts  de  toux,  le  22  avril  au  matin,  il  ressent  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  la  région  épigastrique.  Il  y  a  arrêt  complet  des  ma¬ 
tières  et  des  gaz;  coup  sur  coup,  le  malade  vomit  quatre  à  cinq 
fois.  La  température  monte  à  37®5,  le  faciès  s’altère.  A  l’exa¬ 
men,  la  hernie  est  tendue  ;  on  sent,  à  travers  une  couche  liqui¬ 
dienne  une  tuméfaction  arrondie,  très  dure,  irréductible.  Pas 
de  modification  à  la  toux.  Douleur  vive  au  collet. 

Indiscutablement,  il  existe  un  étranglemeni  herniaire,  de¬ 
vant  lequel  on  n’a  plus  le  choix  de  la  conduifc'  à  tenir.  Quels 
que  soient  les  dangers' possibles  de  l’intervention,  quels  que 
soient  les  risques  de  fnstulisation  consécutive,  l’indication  opé¬ 
ratoire  apparaît  formelle.  • 

Transporté  d’urgence,  en  chirurgie,  dans  le  service  du  Profes¬ 
seur  Lenormant,  le  malade  est  opéré  le  jour  même  à  18  heures, 
par  MM.  Leroy  et  Senêque.  Anesthésie  locale.  Deux  incisions 
curvilignes,  à  direction  générale  fran.sversale.  Libération,  par 
en  haut  et  par  en  bas,  jusqu’à  un  collet.  Laparotomie  verticale 
médiane  au-dessous  de  la  hernie. Puis,  section  du  collet.  Contenu  : 
côlon  transverse,  en  bon  état  qu’on  réintègre.  On  profite  de  l’in¬ 
tervention  pour  assécher  complètement  le  péritoine.  Puis  fer¬ 
meture  des  muscles  en  un  plan,  aux  crins.  Crins  cutanés.  Lin 
drain  sous  la  peau. 

Les  suites  opératoires  sont  plus  satisfaisantes  qu’on  n’eût 
jamais  osé  l’espérer.  La  température,  dès  le  3®  jour,  est  à  37° 
et  y  reste.  La  brèche  opératoire  se  ferme  par  première  intention 
les  sutures  tiennent  parfaitement  ;  le  malade  a  retrouvé  une' 
paroi  ferme  et  solide. 

Bien  plus,  il  semble  qu’au  point  de  vue  général,  loin  de  nuire 
à  notre  malade,  l’intervention  lui  ait  plutôt  rendu  service  !  Le 
fait  est  que  l’ascite  sembla,  sinon  se  tarir,  du  moins  se  repro¬ 


duire  beaucoup  moins  rapidement.  Avant  l’opération,  l’abon¬ 
dance  de  l’ascite  obligeait  à  l’évacuer  au  moins  une  fois  par 
mois.  Lorsque,  le  26  mai,  un  mois  et  trois  jours  après  l’interven¬ 
tion,  se  sentant  mieux  qu’il  n’avait  jamais  été  depuis  de  longs 
mois,  et  se  prétendant  guéri,  le  malade  quitta  l’hôpital,  il 
n’avait  pas  été  ponctionné  depuis  le  30  mars,  et  l’indication 
d’une  nouvelle  paracentèse  ne  paraissait  pas  imminente  (1). 


Nous  rappellerons  que  les  cas  de  hernie  épigastrique  étranglée 
sont  fort  rares.  «  L’étranglement  des  hernies  épigastriques, 
écrivent  Gosset  et  Petit-Dutaillis,  est  absolument  exception¬ 
nel  (2). 

Si  nous  excluons  les  trois  cas  de  Wiesinger  (3)  nous  n’avonsà 
retenir  que  les  cas  suivants.  Les /rofs  observations  de  Klein  (4), 
remontant  à  1820,  de  Fabre  (:>),  et  de  Ridguay  (■<),  où  la 
hernie  contient,  comme  chez  notre  malade,  du  côlon  Irans- 
verse  —  Les  quatre  observations  de  Dyatier  et  Berger  (7),  de 
Max  Sebba  (-),  de  Ridgway  (9)  de  Guisenbauer  (1),  où  la  her¬ 
nie  contenait  l'intestin  grêle  — Lesdeu.r  observations  de  I  lotch- 
kiss  et  Dieffenhach  (1),  dans  lesquelles  l’étranglement  intéresse 
à  la  fois  l’intestin  grêle  et  l’épiploon.  — Les  deux  observations 
de  Ridgway  (  )et  de  Fra.ser  (8),  qui  concernent  des  colo-épi- 
plocèles  étranglées  :  la  malade  de  Fraser,  par  parenthèse, 
était  une  centenaire,  que  la  cure  radicale  guérit  parfaitement 
bien.  —  Enfin,  les  deux  observations  de  Moschowitz  (lO)etle 
cas  tout  récemment  publié  par  Zéno  (11),  et  dans  lequel 
l’épiploon  seul  était  coincé  dans  l’étranglement. 

A  ces  observations,  nous  ajoutons  la  nôtre,  qui  représente 
aussi,  sauf  erreur  ou  omission  de  notre  part,  le  qualdxièmt 
(as  connu  de  hernie  épigastrique  étranglée. 

Il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  signaler  que,  chez  le  ma¬ 
lade  de  M.  Zeno,  la  hernie  coexistait  avec  une  lithiase  biliaire  : 
l’auteur  pense  qu’un  léger  degré  de  péritonite  sous-hépatique, 
due  à  la  lithiase,  aété  l’amorce  del’épiploîleavectorsion,  laquelle 
amena  secondairement  les  accidents  de  l’étranglement.  De 
même  chez  notre  sujet,  l’étranglement,  fait  insolite,  fut  vrai¬ 
semblablement  causé  par  la  périhépatite  inflammatoire  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  et  qui  n’était  elle-même,  que  la  partie 
sous-diaphragmatique  d’un  processus  de  polysérite  et  de  mé¬ 
diastinite  tuberculeuse  adhésive  beaucoup  plus  étendu. 

Oserons-nous  prétendre,  en  terminant,  que  chez  ce  malade, 
la  laparotomie  ne  fut  pas  seulement  indispensable  à  la  cure 
de  l’étranglement  herniaire,  mais  qu’elle  eut  encore  une  in¬ 
fluence  favorable  sur  l’évolution  du  processus  ascitique 
Nous  souvenant  que,  dans  la  production  de  cette  ascite,  l’ex¬ 
sudation  tuberculeuse  jouait  un  rôle  aussi  important  que  la 
transsudation  cirrhotique,  allons-nous  rappeler  l’erreur  fameuse 
de  Speneer  Well,  et  préconiser  à  nouveau  la  cure  chirurgicale 
de  l’ascite  essentielle  ?  Nous  n’aurons  pas  cette  audace. 
Ce  simple  fait  que  l’ascite  fut  vidée,  lors  de  l’intervention, 
beaucoup  plus  complètement  que  ne  l’avaient  pu  faire  les  para¬ 
centèses,  suffit  peut-être  à  expliquer  la  reproduction  beaucoup 
plus  lente  de  l’épanchement,  dans  les  mois  qui  suivent. 

Nous  avons  voulu  cependant  signaler  ce  fait  un  peu  para¬ 
doxal  ;  nous  pouvions  craindre  a  priori,  que  l’ascite  ne  gênât 
le  chirurgien  et  ne  détériorât  son  œu^e,  et  aussi  que  la  chi¬ 
rurgie  n’aggravât  l’état  précaire  de  notre  jeune  malade.  H 
arriva  que  l’ascite  ayant  respecté  le  travail  du  chirurgien,  en 
reçut  elle-même  un  soulagement  inespéré. 


(1)  Le  malade  a  été  revu  le  23  juin.  L'abondanee  de  l’ascite  était  très 
modérée,  et  la  nécessité  d’une  évacuation  ne  s’imposait  nullement. 

(2)  Précis  de  pdthologie  chirurgicale. 

(3)  Deutsch  Zeil.  /.  Chir.,  1902,  page  83.  Lin  de  ces  trois  cas  concerne 
une  hernie  de  la  ligne  blanche,  mais  sous-ombilicale  ;  les  deux  autres  sont, 
en  réalité,  des  suppurations  rétro-pariétales  sans  hernie. 

(4)  Cité  par  Moschowitz. 

(5)  Fabre.  -  ■  Thèse  de  Paris,  1911-1912. 

(6)  Brit.  Journal,  décembre  1910,  p.  1916. 

(7)  Presse  médicale,  1910,  XXXV  23  octobre  1909,  n“  43.  p.  1880-81. 

(8)  Deutsch  med.  Woch.  30  avril,  p.  323. 

(9)  The  Lancet,  3  sept.  1913,  p.  729. 

(10)  Surgery,  Gynécologg  and  Obstétric,  1914,  vol.  XIX,  n“  4,  page  5'20. , 

(11)  Soc.  Nat.  de  chirurgie,  séance  du  30  mai  1928.  , 
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La  lutte  contre  les  fléaux  sociaux  dans  l’A.O.F. 

Si  quelqu’un  doute  de  la  valeur  des  études  de  syn¬ 
thèse  qui  résument  brièvement  et  mettent-  pour  ainsi  dire, 
à  la  portée  de  tous,  les  grandes  questions  vitales,  à  l’or¬ 
dre  du  jour,  la  lecture  de  l’article,  si  instructif,  de  M.  Léon 
Launoy  (1)  lui  montrera  combien  cette  opinion'  est  injus¬ 
tifiée.  La  mise  au  point  deM-  Launoy  est  importante,  non 
seulement  à  titre  documentaire,  mais,  aussi  et  surtout, 
en  raison  de  ses  conclusions  pratiques  indiscutables  qui, 
sans  doute,  retiendront  l’attention, 

M.  Launoy  rappelle  tout  d’abord  que  l’A.O.F.  n’est 
pas  une  colonie,  mais  un  bloc  colonial.  Au  centre  de 
l’empire  colonial  français  qui  s’étend  de  la  Méditerranée 
au  Congo,  elle  est  partielleinennt  enclavée  dans  les  bou¬ 
cles  des  fleuves  Sénégal  et  Miger,  débordées  par  le  Soudan 
français  et  la  Mauritanie.  Elle  comprend  huit  gouverne¬ 
ments.  Cinq  d’entre  eux  :  Mauritanie,  Sénégal,  Guinée 
Française,  Côte  d’ivoire,  Dahomey,  possèdent  des  débou¬ 
chés  maritimes.  Les  trois  autres  :  Soudan  français,  Haute- 
Volga  et  Aiger,  sont  intérieurs.  Sur  une'surface,  égale  à 
huit  fois  celle  de  la  France,  vivent  de  13  à  14  millions 
d’habitants,  dont  seulement  quinze  mille  Européens. 

Les  données  schématisées  de  M.  Launoy  montrent,  à 
juste  raison,  que  là,  comme  partout  ailleurs  en  Afrique, 
le  développement  delà  colonie  est  une  question  de  main- 
d’œuvre. 

11  est  certain,  comme  le  dit  l’auteur,  qu’une  densité  ap¬ 
proximative  de  trois  habitants  au  kilomètre  carré,  est 
absolument  insuffisante  pour  tirer,  d’un  sol  admirable, 
tout  le  parti  possible.  L’essor  de  le  colonie  est  donc  fonc¬ 
tion  de  la  conservation  de  la  population.  Celle-ci  se 
trouve  malheureusement  en  proie  à  des  fléaux  redouta¬ 
bles,  encore  que  dans  son  ensemble  l’état  sanitaire  soit 
satisfaisant.  v 

Parmi  les  maladies  à  redouter,  l’on  doit  citer  :  la  peste 
la  fièvre  jaune,  la  lèpre,  le  paludisme,  le  pian,  la  fièvre 
récurrente,  la  pneumonie  épidémique,  la  variole,  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  et,  bien  entendu,  la  syphilis  et  le 
paludisme. 

M.  Launoy  n’étudie  pas  en  détail  toutes  les  affections 
del’A.O.F.  Il  en  envisage  seulement  quelques-unes.  Fin 
commençant  par  la  variole,  l’auteur  indique  que  l’on  a 
compté  pour  cette  maladie  en  1926,  250  cas  environ.  On 
a  fait  1.817.349  vaccinations  et  ce  nombre  eût  été  dépassé 
de  beaucoup  si  les  indigènes  ne  fuyaient  pas  le  vaccina¬ 
teur  et  ne  cachaient  pas  les  cas  de  variole. 

En  1927,  la  variole  a  fait  de  nombreuses  victimes,  dont 
■^oici  le  détail  : 


Sénégal .  216  cas  38  décès 

Haute- Volga .  297  «  35  « 

Niger .  1707  «  349 

Guinée .  64  «  ?  « 

Soudan .  201  <(  9  « 


On  constate  ainsi  que  le  virus  africain  est  très  viru- 
jent  et  se  rapproche  de  celui  des  Indes  Anglaises.  Ajou¬ 
tons  qu’en  1927,  on  a  efl’ectué  '.  1 . 692 . 370  vaccinations . 

L’.V.O.F'.  est  bien  protégée  contre  la  variole.  Mais  la 
population  européenne  Fest-elle  autant  contre  la  fièvre 
/o/œei)  1926^  la  fièvre  jaune  a  sévi  dans  le  Ras-Sénégal, 
te  Dahomey,  la  Haute- Volga  et  le  Soudan.  Les  victimes 
out  été  des  Européens  et  des  Syriens.  La  fièvre  jaune  a 
touché  43  individus  avec  37  décès.  La  région  la  plusat 
teinte  fut  le  Bas-Sénégal  (34  cas.  29  morts).  En  1927,  l’épi- 
demie  fut  plug  importante  :  à  Dakar  (82  cas  et  58  décès), 


L’aV  Launoy,  Prof,  agrégé  de  la  Faculté  de  phar.  de  Paris.  — 

Airique  Occidentale  Française  et  les  fléaux  sociaux.  Les  Annales 
Coloniales,  T.  XXX,  n»  6,  1929,  pages  18-19. 


au  Sénégal  (108  cas  avec  77  décès),  au  Dahomey  :  3  cas, 
3  décès,  lœ  noir  paraissait  insensible  au  virus  amaryl, 
mais  cette  notion  ne  tient  plus  à  la  lumière  de  faits  ac¬ 
quis  parla  Mission  américaine  de  la  fièvre  jaune. 

La  lutte  contre  la  fièvre  jaune  comprend,  d’une  part, 
les  mesures  de  prophylaxie  édictées  pour  défendre  les 
individus  contre  la  piqûre  des  insectes  et,  d’autre  part,  la 
mise  en  action  de  tous  les  moyens  propres  à  découvrir  et 
à  détruire  les  gîtes  à  larves.  A  ces  derniers,  appelés  dyna¬ 
miques,  il  est  nécessaire,  d’après  M.  Launoy  de  joindre 
la  méthode  «  statique  »  e’est-à-dire  le  contrôle  minutieux 
des  provenances  de  tous  endroits  suspects  et  contami¬ 
nés. 

Les  travaux  d’assainissement  en  cours  doivent  être 
poussés  avec  vigueur.  On  ne  saurait  trop  appuyer,  dit 
M.  Launoy,  l’institution  à  Dakar  d’une  école  élémentaire 
de  prophylaxie,  qui  serait  rattachée  au  Service  d’hygiène 
de  la  ville.  L’enseignement  pratique,  qui  y  serait  donné 
à  tous,  pourrait  être  complété  par  l’organisation  de  con¬ 
férences  avec  films  cinématographiques  pour  éclairer  la 
population  et  faire  de  chaque  habitant  un  collaborateur 
sanitaire. 

Bien  entendu,  comme  le  dit  l’auteur,  la  fièvre  jaune 
ne  disparaîtra  pas  incessamment  del’A.O.F'..  En  effet, 
l’assainissement  complet  ne  pourra  pas  être  obtenu 
avant  de  longues  années  ;  il  en  sera  de  même  pour  la  dis¬ 
parition  totale  desStegomyia  auquel  se  joint  l’existence 
de  plus  en  plus  probable  d’un  réservoir  indigène  de  virus 
amaryl  Ces  conditions  imposeront  pendant  long¬ 
temps  le  maintien  des  mesures  rigoureuses  actuellement 
en  vigueur. 

La  r  este  est  un  fléau  particulièrement  meurtrier.  H  est 
réservé,  pour  ainsi  dire,  au  Sénégal.  Les  années  1925, 
1926  et  1927  ont  fourni  les  nombres  des  cas  suivants  : 


1925  .  397  cas  229  décès 

1926  .  842  «  484  « 

1927  .  2.787  «  1.718  « 


Les  autorités  sanitaires  et  administratives  ne  sont  ce¬ 
pendant  pas  blâmables,  car  elles  ont  fait  une  chasse  effec¬ 
tive  à  tous  les  j'ongeurs  dont  les  parasites  (puces)  trans¬ 
mettent  la  peste  à  l’homme.  La  pratique  des  vaccinations 
par  des  vaccins  injectables  peut  être  ajoutée  avec  avan¬ 
tage  à  cette  campagne  de  dératisation.  Les  grandes  vacci¬ 
nations,  entreprises  à  Madagascar,  permettront  de  juger 
de  la  valeur  du  vaccin  antipesteux. 

Après  avoir  mentionné  la  syphilis  et  le  paludisme,  qui 
demanderaient  beaucoup  de  place  si  l’on  voulait  donner 
un  aperçu  suffisant,  M.  Launoy  parle  du  pian,  qui  est  ré¬ 
pandu  à  la  Côte  d’ivoire  et  en  Basse-Guinée,  mais  qui  a 
trouvé  son  maître  avec  le  stovarsol. 

La  fièvre  récurrente,  une  autre  spirochétose,  venue  de  la 
Nigéria  anglaise  et  qui  sévit  en  Haute-Volga,  au  Niger, 
au  Dahomey,  est  efficacement  combattue  avec  les  arse¬ 
nicaux  trivalents,  comme  avec  le  stovarsol. 

En  A. O. F.  la  trypanosomiase  ne  se  trouve  qu’en  cas 
isolés.  La  lutte  contre  la  maladie  du  sommeil  est  menée 
avec  vigueur  dans  le  Cameroun  et  dans  le  Togo,  car  il 
faut,  à  tout  prix,  protéger  l’.A. O. F.  contre  cette  redou¬ 
table  affection. 

Quant  à  la  lèpre,  cette  maladie  ne  prédomine  dans  au¬ 
cune  des  colonies  du  groupe  del’A.O.F',  mai.s  elle  est 
répandue  un  peu  partout  et  particulièrement  en  (minée. 
L’auteur  déclare  qu’il  serait  bon  d’établir  des  léproseries 
ou  des  villages  de  lépreux.  On  en  a  déjà  établi  un  à  la 
Côte  d’ivoire. 

ankylostomiase,  souvent  confondue  avec  le  béri-béri. 
représente  un  réel  danger. 

La  tuberculose,  ce  grave  fléau  se  développe  au  Sénégal, 
en  Haute-Volga,  en  Guinée  F-rançaise.  Elle  reste  rare  à 
la  Côte  d’ivoire  et  évolue  lentement  dans  la  région  fron¬ 
tière  de  la  Gold  Coast. 

Pour  terminer,  indiquons  la  conelusiorf  de  M.  Launoy, 
d’après  qui  l’on  ne  saurait  trop  demander,  aux  dispensa 
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leurs  du  «  nerf  »  de  la  colonie  de  situer,  en  première 
place,  le  Service  de  Santé  Colonial  et  celui  de  l’Assis¬ 
tance  Médicale  Indigène.  Il  ne  faut  pas  étriquer  les  dota¬ 
tions  aux  œuvres  d  assistance  à  la  maternité,  à  celles  de 
l’enfance,  aux  travaux  de  prophylaxie  aux  éléments  de 
thérapeutique  curative,  mais  il  faut  qu  elles  soient  mas¬ 
sives.  Le  mot  d’ordre  en  A. 0.1’.  comme  au  Cameroun, 
comme  au  Congo,  doit  être  :  Guérir,  et  de  sa  compréhen¬ 
sion,  par  les  Pouvoirs  Publics,  dépend,  de  l’avis  autorisé 
deM.Launoy,  l’avortement  ou  le  succès  de  l’œuvre  ci¬ 
vilisatrice  dont  la  France  assume  la  responsabilité. 

G.  ICHOK, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séai  ce  du  16  juillet  1929. 

Magnésium  et  cancer  du  goudron.  —  M.  Maroulas  apporte  des 
expériences  nouvelles  sur  le  rôle  du  magnésium  dans  la  pré¬ 
servation  du  cancer.  Il  ajoute  une  expérience  personnelle  qu 
lui  a  montré  que  la  saturation  de  l’organisme  par  le  magné¬ 
sium  exerce  une  action  anticancéreuse  très  nette. 

Note  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  par  le  salicylate  de  soude 
en  injections  intraveineuses.  —  MM.  Couvy  et  Popoff.  —  Le 
traitement  au  salicylate  de  soude  par  la  voie  intraveineuse  a 
donné  à  Dakar,  dans  26  cas  de  pneumonie  indigène  dont  quel¬ 
ques-uns  particulièrement  graves,  une  mortalité  de  3,7  p.  100» 
alors  que  les  statistiques  les  plus  favorables  atteignent 

12  p.  100. 

Le  traitement  n’a  donné  lieu  à  aucun  incident  ;  dans  deux  cas 
seulement,  il  a  été  observéune  réaction  tliermique  d’une  du¬ 
rée  de  quelques,  heures. 

La  solution  de  salicylate  de  soude  utilisée  était  à  1  p.  30.  Les 
ampoules  doivent  être  de  préparation  récente  (moins  de  dix 
jours). 

Les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  sont  particulièrement 
remarquables,  étant  donnée  la  sensibilité  particülière  de  la  race 
noire  au  pneumocoque. 

Les  services  d’immigration  en  Argentine.  Leur  législation  et  leurs 
statistiques.  —  M.  Kené  Martial,  dans  ure  communication 
très  documentée,  étudie  les  services  d’immigration  d’Argen 
line,  leur  organisation  et  leur  fonctionnement.  Il  rappelle  que 
le  service  de  la  statistique  est  dirigé  par  un  français  M.  Jorge 
Ménéclier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  juillet  1929. 

Sur  un  cas  d'ostéomalacie  améloré  par  la  radiothérapie  ovarienne. 
MM.  O.  Crouzon  et  L.  Justin-Besançon  présententune  ma¬ 
lade  observée  à  la  Salpêtrière  pour  ostéomalacie  datant  d’un 
an  avec  douleurs,  déformations  osseuses  considérables  et  allé- 
ralion  de  l’état  général. 

Sous  l’unique  influence  de  la  radiothérapie  ovarienne,  les 
altérations  osseuses  ont  cessé  d'évoluer,  l'état  général  s’est 
considérablement  amélioré  et  les  douleurs  ont  disparu. 

_Les  auteurs  insistent  sur  ce  fait  que  la  oalcémie  de  la  ma¬ 
lade  était  absolument  normale. 


L’examen  histologique  décela  une  cirrhose  biliaire  peu  ac¬ 
centuée  et  une  dégénérescence  hépatique,  qui,  en  l’absence 
de  lésions  inflammatoires,  semblait  surtout  secondaire  à  la  ré- 
lention  biliaire.  L’examen  chimique  du  calcul  montrait  une 
composition  se  rapprochant  de  celle  de  la  bile  normale,  mais 
avec  un  remplacement  des  alcalins  par  les  alcalino-terreux.  Il 
semble  que  la  bile  se  soit  progressivement  précipitée  derrière 
l’obstacle  cholédocien. 

Le  malade  avait  depuis  25  ans  des  crises  espacées  de  coli¬ 
que  hépatiques  et  la  lithiase  cholédocienne  était  certainement 
très  ancienne  ;  elle  était  cependant  restée  absolument  latente 
pendant  les  deux  dernièras  années  et  la  phase  infectieuse  avec 
ictère  était  d’apparition  tojute  récente. 

Sur  l’emploi  dans  le  régime  des  diabétiques  des  sucres  caramélisés. 
—  MM.  Labbé,  Boulin  et  Gilbert  Dreyfus  ont  étudié  le  mode 
d’assimilation  chez  les  diabétiques  des  sucres  caramélisés, 
soit  en  l'introduisant  dans  le  régime  de  malades  probablement 
épuilibrés,  soit  en  pratiquant  des  épreuves  d’hyperglycémie 
provoquée.  U  en  ressort  que  ces  sucres  sont  à  peu  de  chose  près 
aussi  mal  tolérés  que  le  glycose  ou  la  saccharose,  non  soumis 
à  la  caramélisation.  Ils  déterminent  toujours  une  hyperglycé¬ 
mie  et  une  glycosurie  notables  ?  ils  ne  mériteut,  en  aucune  fa¬ 
çon,  d’êlre  introduits  dans  la  diatétique. 

M.  Kathery  partage  l’opinion  de  M,  Labbé  et  de  ses  colla¬ 
borateurs, 

Œdèmeà  rechute  et  anémie  grave  chez  un  nourrisson  carencé 
atteint  de  broncho-pneumonie  récidivante.  —  MM.  Ribadeau- 
Dumas,  Max  Lévy  et  Louis  Villemin  rapportent  l’observation 
d’un  enfant  de  16  mois,  pesant  8  kgr.  400,  qui,  depuis  l’âge  d 
un  an,  était  atteint  de  troubles  digestifs  et  d’anorexie,  ayant  en» 
traîné  une  stagnation  du  poids  ;  il  présentait,  en  outre,  un  lé¬ 
ger  œdème  périphérique,  une  anémie  marquée,  un  certain  de¬ 
gré  de  rachitisme,  le  tout  entretenu  par  un  régime  lacté  exclu- 
sif  et  par  une  infection  rhino-pharyngée  chronique.  L’évolution 
de  trois  foyers  successifs  de  broncho-pneumonie  entraîne 
l’exagération  des  symptômes  précédents.  Le  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges  tombe  à  un  million,  les  poussées  fébriles  amènent 
des  oscillations  considérables  de  la  courbe  de  poids;  attei¬ 
gnant  1  kgr.  et  s’accompagnant  d’anasarque  généralisée.  On 
constate  de  l’hypoprotéinémie  et  d’inversion- du  rapport  A /G 
La  guérison  survient,  entraînant  la  disparition  de  tous  ces 
phénomènes.  Celte  observation  met  en  évidence  l’extériorisa¬ 
tion,  sous  l’effet  d’une  infection  grave,  d’un  état  latent  d’œdème 
larvé  lié  à  des  troubles  alimentaires  ;  c’est  ce  qu'avait  décrit 
M.  Barbier  sous  le  nom  d’athrepsie  floride,  M.  Lesage.de 
constitution  dysosmolique.  (juant  aux  .effets  de  la  lièvre  sur 
la  courbe  pondérale,  ils  sont  variables  selon  les  cas.  Ici,  les 
rétentions  hydrosalinea  ont  coïncidé,  sans  parallélisme  rigoU’ 
reux,  avec  les  ascensions  thermiques. 

Thrombose  générale  multiple  post-pneumonique.  —  MM.EdeMaS' 
sary  et  Y.  Boquien.  —  .Malade  âgé  de  27  ans,  ayant  présenté 
lors  de  l’épidémie  de  grippe  de  l’hiver  dernier  (février  1929)  une 
pneumonie  grippale  typique  ;  défervescence  normale  avec  cri¬ 
ses  classiques,  fe  lendemain  de  la  crise,  réascension  de  tempé¬ 
rature  à  iO»,  coma,  symptômes  neurologiques  d'excitation  py¬ 
ramidale  diffuse  :  hyperréflectivité  tendineuse,  Babinski  es 
extension  bilatérale,  liypertonie  musculaire  des  membres. 
Mortle  môme  jour.  A  l’autopsie,  thrombose  de  l’arière  syiviennS 
droite  avec  ramollissement  cortical  étendu;  thrombose  arté¬ 
rielle  et  veineuse  des  valsseau.x  de  l’hémisphère  gauche  ave^ 
foyers  multiples  de  ramollissement. 

Septicémie  pneumoooccique  ch{z  un  malade  atteint  de  néphrjH 
chronique.  MM-  de  Geanes,  Boulin  et  Thomas. 


Lithiase  biliaire  intra  hépatique.  —  MM.  Brulé,  Leveuf  et 
Stebelin.  —  A  l’autopsie  d’un  malade  opéré  pour  lithiase  du 
cholédoque,  mais  chez  lequel  on  ne  put  faire  qu'une  cholé¬ 
cystostomie  par  suite  de  la  gravité  de  son  état,  on  trouva,  ou¬ 
tre  de  nombreux  calculs  dans  le  cholédoque, une  lithiase  intra¬ 
hépatique  ;  les  canaux  biliaires,  petits  et  gros,  étaient  remplis 
de  calculs  et  de  boue  biliaire  ;  en  plein  parenchyme,  il  existait 
un  calcul  de  la  grosseur  d’un  œuf. 


Erythème  polymorphe  avec  streptococcémie . —  M.  de  Geaat^ 
et  Mlle  Dreyfus-Sée. 

Méningite  aiguë  probablement  hérédo-syphilitique  chez  une  gyna» 
dre.  — M.M.  F.  Trémoliér es,  André  Tardieu  et  Paul  Vérat: 
communiquent  l’observation  d’une  pseudo  hermaphrodite 
26  ans  atteinte  d’un  syndrome  méningé  aigu,  mais  apyréliqu^ 
avec  hypercytose  (lOO  éléments  cellulaires  par  mmc.  dont  » 
polynucléaires  et  40  lymphocytes,  au  début  ;  16o,  dont  8.'>  % 
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lymphocytes  au  vingt-quatrième  jour  ;  28  lymphocytes  par 
mmc.  à  la  sixième  semaine),  hyperalbuminose,  hypoglycora- 
chie-.  Au  cours  d’un  traitement  mercuriel  (cyanure),  la  guéri¬ 
son  clinique  se  produisit  en  un  mois  ;  mais  consécutivement, 
survint  une  paralysie  unilatérale  du  nerf  cochléalre,  rebelle  à 
la  thérapeutique  spéciflque.  Les  réactions  de  Bordet-Wasser- 
mann  et  du  benjoin  colloïdal  étaient  constamment  négatives 
dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Cette  pseudo  hermaphrodite,  dont  le  père  était  un  grand  bu¬ 
veur,  a  des  stigmates  classiques  d’hérédo-syphilis  :  tibias  en 
lame  de  sabre,  malformations  crâniennes  et  dentaires.  Du  point 
de  vue  morphologique,  elle  entre  dans  le  groupe  des  gynan- 
droïdes.  Chez  elle  prédominent  des  caractères  sexuels  secon¬ 
daires  masculins  (insuffisance  de  développement  mammaire, 
hypertrichose  du  visage  et  de  I  hypogastre).  Du  point  de  vue 
génital,  l’on  doitretenir  l’aspect  phalloïde  du  clitoris,  l'étroitesse 
un  vagin,  qui  conduit  à  la  vessie,  et  l’absence  de  col  utéri'n, 
décelable  à  l’urétroscope  ou  à  l'exploration  lipiodolée.  Par  de 
petit  orifices  situés  dans  la  paroi  inférieure  et  gauche  du  va¬ 
gin,  sort  périodiquement  le  flux  menstruel. 

Cette  observation  est  intéressante  par  la  rarissime  excep¬ 
tion  que  constitue  le  fonctionnement  glandulaire  normal  chez 
unegynandre  hyposexuéeet  sur  la  coexistence  paradoxale  de  la 
menstruation  abondante  et  de  caractèies  sexuels  secondai¬ 
res  masculins  accentués.  ’ 

La  nature  de  la  méningite  n’a  pu  être  déterminée  ni  par  les 
réactions  biologiques,  ni  par  les  recherches  bactériologiques 
répétées  ;  mais  la  rapide  amélioration  des  signes  cliniques 
par  le  traitement  spéciflque  et  certains  stigmates  dystrophi¬ 
ques  attribués  classiquement  à  la  syphilis  héréditaire,  rendent 
très  probable  l’origine  hérédo-syphilitique  de  cette  méningite 
aiguë,  malgré  l’époque  tardive  de  son  apparition. 

M.  Flandin  a  observé  un  cas  de  méningite  hérédo-svphiliti»- 
que  semblable  ;  les  réactions  biologiques  étaient  également  né¬ 
gatives,  mais  le  traitement  par  le  cyanure  a  rapidement  amé¬ 
lioré  le  malade. 

M.  Comby  cite  un  cas  de  méningite  hérédo-syphilitique. 

M.  deMassary  pense  qu’il  ne  faut  pas  exagérer  les  données  du 
laboratoire  pour  le  diagnostic  clinique  de  méningite.  11  y  a 
des  réactions  leucocytaires  très  marquées  sans  signes  de  mé¬ 
ningite  clinique  et  des  signes  cliniques  de  méningite  sans 
réactions  marquées  du  liquide. 

Insulino  résistance  dans  le  diabète.  — MM.  F.  Rathery,  Mau¬ 
rice  Rudolf,  Tboyer  et  H.  Villiers,  après  avoir  éliminé  les 
fausses  insulino-résistances,  distinguent  l’insulino-résistance 
complète,  extrêmement  rare,  et  les  insuline  résistances  partielles 
ou  relatives,  très  fréquentes,  ils  isolent  parmi  ces  dernières  cel¬ 
les  portant  sur  les  signes  du  diabète,  et  celles  relatives  à  la 
marche  générale  de  la  maladie.  Ils  rapportent  un  certain 
nombre  de  ces  insuffisances  partielles. 

a)  L’insuline  agissait  sur  des  signes  cliniques  et  l’état  géné¬ 
ral  ;  mais  pas  sur  les  troubles  traduisant  l’état  du  métabolisme 
hydrpcarboné,  b)  l’insuline  agissant  sur  ces  derniers  mais 
d’une  façon  incomplète  :  persistance  de  l’acétonurie,  de  la  gly¬ 
cosurie  et  de  l’excrétion  des  corps  acétoniques,  les  phénomè¬ 
nes  précédents  n’étaient  qu’atténués  quelle  que  soit  fa  dose 
fournie;  c)rinsuiine  ne  pouvait  être  augmentée  sans  phéno¬ 
mènes  d’intolérance  bien  que  la  glycosurie  et  l’excrétion  des 
corps  acétonique  persistent  quoi  qu’atténués. 

En  ce  qui  concerne  les  insnlo -résistances  se  rapportant  à  la 
marche  générale  du  diabète,  ils  décrivent  les  cas  où  la  glycémie 
®t  l’excrétion  des  corps  acétoniques  continue  à  s’élever  malgré 
d'is  doses  d’insuline  identiques  ou  progressivement  croissan¬ 
tes.  Ils  montrent  que  dans  d’autres  cas  il  faut,  pour  obtenir  le 
même  effet  qu’au  début,  augmenter  progressivement  la  quantité 

û’insuline. 

Ils  concluent  que  ces  faits  ne  contre-indiquent  nullement  l’em¬ 
ploi  de  l’insuline  ;  celle-ci  est  un  médicament  indispensable 

cas  de  diabète  consomptif  et  de  coma  diabétique.  Mais  tous 
les  sujets  ne  sont  pas  égaux  devant  l’insuline.  , 

Le  diabète  doit  relever  de  causes  multiples  et  l’insuline  n’est 
certainement  pas  le  .seul  facteur  qui  intervienne  dans  le  méta- 
holisme  des  glucides. 


:  Diabète  et  hypoglycémie. — MM.  Ratbery  et  Rudolf  rapportent 

l’observation  d’une  malade  atteinte  d’une  glycosurie  de  38 
grammes  avec  acétonurie  importante  :  acétone  et  ac  de  diacé- 
tique  0  gramme  76,  acide  50  oxybutyrique  i  grammes,  présen¬ 
tant  une  glycosurie  de  0  gramme  90.  Ils  ont  fait  chez  cette 
malade  une  série  de  recherches.  En  augmentant  les  féculents, 
ils  ont  déterminé  une  réduction  d’excrétion  des  corps  acéto¬ 
niques  et  ectogènes  en  même  temps  qu’une  élévation  de  la 
glycosurie  et  de  la  glycémie  ;  mais  cet  effet  n’était  pas  cons¬ 
tant.  Ils  ont  pu  par  le  régime  strict  pauvre  en  féculents  pro¬ 
voquer  une  augmentation  de  la  glycémie,  de  l’excrétion  des 
corps  acétoniques  et  de  l’acide  cétogène  tandis  que  la  glyco¬ 
surie  ne  variait  pas.  Après  remise  au  régime  des  féculents,  la 
glycémie,  l’excrétion  des  corps  acétoniques  et  de  l’acide  céto¬ 
gène  s’abaissaient,  la  glycosurie  restait  identique.  Les  auteurs 
rapportent  une  série  d’autres  expériences  qu’ils  ont  effectuées. 

Ils  montrent  l’extrême  variabilité  des  résultats  obtenus  et 
la  complexité  de  la  question  du  diabète  rénal  qui  ne  paraît 
pas  répondre  à  un  simple  abaissement  du  seuil  du  rein  (pour 
le  glucose. 

Evolution  parallèle  de  l’azotémie  et  de  l'hypothermie  dans  un  cas 
de  néphrite  infectieuse.  —  MM.  P.  Merklen  et  Brusset. 

Maladie  rhumatismale  à  longue  précession  pleurale,  puis  à  loca¬ 
lisation  pluriséreuse  de  diagnostic  difficile  avec  la  tuberculose.  — 
MM.  F.  Bezançon,  R.  Weismann,  Netter  et  Mlle  J.  Scberrer 
relatent  l’observation  d’une  malade  atteinte  de  décembre  1927 
à  février  1928  d'une  pleurésie  séro-fibrineuse  gauche  d’allure 
traînante  avec  récidive,  ayant  laissé  à  sa  suite  des  séquelles  de 
pleurite  adhésive.  pe  février  à  juillet  1928  sont  apparues  suc¬ 
cessivement  :  une  réaction  péritonéale  simulant  une  appen¬ 
dicite,  une  pleurésie  droite,  une  endo  péricardite,  puis  enfin 
des  manifestations  articulaires  discrètes. 

A  l’inverse  de  la  pleurésie  initiale,  toutes  ces  localisations 
ont  eu  l’allure  iluxionnaire  de  la  maladie  rhumatismale.  Leur 
guérison  a  été  rapidement  et  complètement  obtenue  par  le 
traitement  salicylé.  Les  auteurs  insistent  sur  l’extrême  diffi¬ 
culté  de  diagnostic  d’une  pareille  forme  de  la  maladie  de 
Bouillaud  avec  la  tuberculose.  Ce  diagnostic  devra  être  étayé 
par  l’examen  cytologique  du  liquide  pleural,  par  les  résultats 
de  l’inoculation  au  cobaye,  par  ceux  du  traitement  d'épreuve 
au  salicylate. 

Influence  de  la  grossesse  sur  le  seuil  de  sécrétion  du  glucose  au 
cours  du  diabète.  —  M.  Mar  M.  Lévy  rapporte  l’observation 
d’une  femme  atteinte  de  diabète  bénin  caractérisé  par  une  gly¬ 
cémie  critique  peu  élevée,  et  par  un  élément  rénal  peu  marqué. 
(Faible  excès  de  la  glycémie  sur  le  seuil  de  sécrétion  après 
3  jours  de  régime  mixte,  comportant  175  gr.  d’H.  C.) 

Le  développegient  d’upe  grossesse  accentue  la  glycosurie. 
L’étude  systématique  des  variations  du  seuil  de  sécrétion  ré¬ 
vélant  son  écartement  progressif  de  la  glycémie  met  en  évi¬ 
dence  le  rôle  primordial  de  la  gravidité  sur  le  facteur  rénal 
qui  s’accentue  au  fur  et  à  mesure  du  progrès  de  la  grossesse. 
L’importance  des  variations  du  seuil  mis  en  lumière  par  sa 
mesure,  l’est  également  par  ce  fait  que  la  thérapeutique  insu- 
linique  active  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  où  le 
trouble  basal  est  manifeste,  devient  inopérante  en  fin  de  gros¬ 
sesse  alors  que  l’élément  rénal  devient  plus  marqué. 

Amylose  rénale  pure  avec  troubles  lipidémiques  et  protéidémiques. 
—  MM.  P.  Merklen  et  E.  Aron  rapportent  un  cas  d’amylose 
rénale  pure  qu’ils  opposent  aux  faits  d’amylose  avec  néphrite. 
La  polyurie,  une  forte  albuminurie,  l’absence  de  culot  de  cen¬ 
trifugation  et  de  cylindriirie,  l’hypotension,  affirmaient  le 
diagnostic  ;  pas  de  signes  d’insuffisance  rénale.  A  signaler,  au 
point  de  vue  clinique,'  des  douleurs  lombaires,  qui  semblent 
exceptionnelles  en  pareilles  circonstances. 

Par  ailleurs,  il  y  avait  exagération  de  la  lipidémie  :  chiffres 
élevés  de  cholestérol,  de  l’insaponifiable  X  et  des  acides  gras. 
Taux  des  albumines  et  de  la  sérine  plutôt  faibles,  pas  d’inver¬ 
sion  de  la  formule.. 

Etudiant  spécialement  la  lipidémie,  les  auteurs  trouvent  des 
chiffres  analogues  à  ceux  des  états  dits  néphrose  lipoïdique. 
Ils  rappellent  à  ce  propos  que  Bard  et  Labbé  acceptent  un  rap- 
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prochement  entre  cette  dernière  et  la  dégénérescence  amyloïde, 
et  ils  se  rallient  à  cette  façon  de  voir.  Ils  n’en  considèrent 
pas  moins  que  l’on  n’est  pas  en  droit  jusqu’à  plus  ample  in¬ 
formé  de  retirer  à  l’amylose  rénale  l’autonomie  qu’elle  tient  de 
la  clinique.  Leur  observation  prouve  dès  lors  qu’une  amylose 
sans  néphrite  peut  aller  de  pair  avec  des  perturbations  lipidé- 
miques  analogues  à  celles  qui  s’observent  au  cours  de  certaines 
néphrites.  Cette  donnée  essentielle  apprend  combien  il  est 
difficile  de  rattacher  la  lipidémie  à  une  insuffisance  rénale  et 
explique  que  les  efforts  tentés  dans  cette  voie  n’aient  pas  abouti. 
Un  trouble  métabolique  général  condense  la  situation  en  cas 
d’amylose  pure,  capable  à  la  longue  d’aboutir  à  de  la  néphrite. 
De  plus  en  plus  on  considère  du  reste  que  diverses  néphrites 
représentent  moins  des  affections  des  reins  que  des  aboutissants 
d’étals  métaboliques  primitifs. 

Essais  de  traitement  des  staphiloeoceies  cutanées  par  les  lysats- 
vaccins  .  —  MM.  Flandin  et  Duebon  ajoutent  aux  observations 
antérieures  de  septicémie  et  de  pleurésies  purulentes  à  staphy¬ 
locoques,  une  série  d'observations  de  staphylococcies  cutanées 
(furonculoses,  anthrax)  traités  par  des  lysats-vaccins. 

Ils  notent  les  bons  effets  obienus  dans  les  furonculoses  re¬ 
belles,  les  furoncles  de  la  lèvre  supérieure,  les  anthrax  chez  les 
diabétiques. 

L’activité  de  la  lyso-vaccinothérapie  se  manifeste  par  l'atté¬ 
nuation  de  la  douleur,  l’affaiblissement  de  la  tumélaction,  l’afflux 
leucocytaire,  l’arrêt  des  repiquages. 

Là  encore, on  observe  les  altérations  dans  la  texture  des  ger. 
mes,  signalées  à  l’occasion  des  pleurésies  purulentes. 

Le  traitement  comporte  une  série  d’in, ections  sous-cutanées. 

Pour  MM.  Flandin  et  Duchon,  la  vaccination  profonde  reste 
le  traitement  adjuvant  à  mettre  en  action  dans  un  deuxième 
temps,  en  raison  de  la  création  probable  d’une  barrière  épider¬ 
mique  de  défense,  qui  entraverait  aussi  bien  l’évolution  vers 
la  surface,  de  l’infection  venue  de  la  profondeur,  ils  ne  réser¬ 
vent  cette  dernière  méthode  qu’aux  infections  très  superficielles, 
épidermiques,  telles  que  pyodermites. 

René  Gmoux. 


GLANÜRES 


Quia  inventé  la  vaccination  ?  —  On  enja attribué  com¬ 
munément  le  mérite^à  Jenner ;M.  Francis  Marre  rappelle, 
dans  le  Correspondant,  à  propos  de  l’épidémie  de  variole 
qui  vient  de  sévir  en  Angleterre,  que  Jenner  eut  peut- 
être  un  précurseur. 

Pendant  tout  le  .Moyen  Age  et  une  partie  des  temps  moder¬ 
nes,  la  variole  fut  une  maladie  aussi  terrible  que  la  peste.  Ber- 
nouilli  évalue  à  600.000  le  nombre  de  personnes  qu’elle  tuait 
chaque  année.  'Vers  le  début  du  règne  de  Louis  XV,  on  eut,  en 
France,  l'idée  delà  combattre  par  l’inoculation.  On  choisissait 
un  sujet  ayant  une  variole  aussi  discrète  que  possible  ;  on  ino- 
calait  à  un  sujet  sain  le  liquide  d’un  bouton  varioleux  et  qua¬ 
tre  jours  plus  tard  se  déclarait  une  vésicule  qui  se  transfor¬ 
mait  bientôt  en  une  pustule  mère;  entourée  de  pustules  satelli¬ 
tes.  Vers  le  septième  jour,  la  fièvre  d’invasion  se  déclarait  et 
la  variole  suivait  son  cours.  Le  plus  souvent,  le  sujet  inoculé 
avait  une  variole  très  bénigne,  il  gagnait  l’immunité  et  n'avait 
plus  à  redouter  les  conséquences  du  fléau  épidémique.  Mais  il 
devenait  lui-même  dangereux  pour  son  entourage,  et  l’inocu¬ 
lation  provoquait  parlais  des  atteintes  graves,  voire  des  attein¬ 
tes  mortelles.  Aussi  l  inoculation  .susoila-t-elle  d’ardentes  con¬ 
troverses  et  parmi  les  médecins,  ses  partisans  n'étaient  guère 
plus  nombreux  que  ses  détracteurs  (1). 

En  1770,  un  pasteur  protestant  des  environs  de  Montpellier 
constatait  que  les  vaches  étaient  souvent  atteintes  d’une  mala¬ 
die  con’agieuse,  relativement  bénigne,  ayant  des  symptômes 
analogues  à  ceux  de  la  variole  humaine.  li  remarquait  en 
même  temps  que  les  personnes  qui  soignaient  et  surtout 
trayaient  ces  vaches  malades  n’étaient  jamais  atteintes  par  la 
çonlagion  variolique.  Il  se  demanda  alors  si,  pour  pratiquer 
l’inoculation,  très  en  faveur  à  cette  époque  auprès  des  prati¬ 
ciens  de  l'école  montpelliéraine,  il  ne  conviendrait  pasde  subs¬ 
tituer  les  pustules  de  la  vache  à  celles  de  l’homme.  Le  pasteur. 


(1)  Si  l’on  en  croit  L.  Lacour,  il  en  coûtait  alors  vingt  ou  vingt -clilq 
louis  pour  cette  opération. 
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20  à  30  gouttes  en  1  fols  dans  an  peu  d’eau  snerée,  Jnsqn’à  200  gouttes  P*^ 


PEPTO-VILÉRIAHE,  liquide  \ 
VULÉRUNOSE,  pilules  glutinisées  j 

Sédatif  du  Système  nerveui.  —  Suppressloo  de  l’Odenr,  des  Nausées  et  de 
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A  Base  de  PEDRO  XIMENES  et  aux 
principes  acbiFs  de  KOLA,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 
ç/fe  'R.&com mande,  pour, 
ANÉMIE  ,  NEURASTHENIE 
CONVALESCENCE, SURMENAGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 


GRANULE  BRAVAIS 

KOLA, COCA, 
QUINQUINA, 
GLYCÉROPHOSPHATES 
DE  CHAUX 
ET  DE  SOUDE 


ELIXIR  BRAVAIS 


ACTIFS  ALLIES  AU 
CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC 
FORMANT  UN  DIGESTIF 
p-uN  GOÛT  EXQUIS 


►HARMACI 


FRACTURES  —  DÉMINÉRALISATIONS 


Silicium  -  Calcium 


Formule  du  Docteur  CRETIN 

Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN, 
le  seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  plein 
succès. 

A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Bulletin  de  la  Société  des 
Chirurgiens  de  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical  du  H 
septembre  1927. 

.\<liilles  2  ù  4  (oniprinu's  par  jour. 

Cnrauts  :  1  à  2  —  — 

COMPRIMÉS  —  GRANII.ÉS  —  POÏDRE 

Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoires  GRYSA 

7,  rue  Saint-André,  LE  >L\X.S  (Sarlhe). 


ONIKEINE 


uberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 

-U,  é  EAD  de  MER  DILUÉE  5  c.  c.  )  ,  “".e 
ouïe  )  Glycéroph.  de  Soude.  0gr.20  f 
ient  )  Cacodylate  de  Soude..  Ogr.05  l  s  jours 
{  Suif,  de  Strychnine...  Iniillie.  )  indolore 


LhtïHh.iiLLtMAilE,  bü  Ruu  La  biuyere,  l'AKiS  (IX®) 


A(3  i:\GO 

le  plus  puissanl:  galactogène 


tPafis-lnieflaken,  par  le  P'-L.-M. 


Du  l'=''juillet  au  lOseptembre,  des  trains  express  de  toutes  classes  circulent 
entre  Paris  etinterlaken,  via  Pontarlier.  C’est  la  voie  la  plus  courte,  la  plus  ^ 
rapide  et  la  moins  onéreuse.  •  ’* 

Relation  de  nuit  avec  places  de  lits-salon  :  Départ  de  Paris-P.-L.-M., 

22  h.  08.  Arrivée  à  Neuchâtel,  7  h.  20  ;  à  Berne,  8h.  19  ;  à  Interlaken,  9  h.  59. 
Au  retour  :  Départ  d’Interlaken,  18  h.  10  ;  de  Berne,  19  h,  40  ;  de  Neuchâtel, 

20  h.  30.  Arrivée  à  Paris-P.-L.-M.,  5. h.  35. 

Relationde  jour  :  Départ  de  Paris-P.-L.  M.  :  8  h.  05.  Arrivée  à  Neuchâtel.  ^ 
16  h.  59  ;  à  Berne,  17  h.  55  ;  à  Interlaken,  19  h.  26.  Wagon-restaurant  entre  2^ 
l’arîs  etFrasne.  Au  retour  ;  Départ  d'Interlaken,  1 1  h.  .70  ;  de  Berne,  13  h  14  ; 
de  Neuchâtel,  14  h.  05.  Arrivée  à  Paris-P.-L.  M..  22  h.  18.  W’agon-restau- 
rant  de  Frasne  à  Paris .  , 


shmuie  îa  gicncle  rnonimcire, 
suractive  'a  sécrétion  lactée, 
er  renforce  les  qualités. 

IkT.ÉCH, LABORATOIRES  PFAk50N.ô..RUt  :iOSENW/ LD. PARIS (XV9 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  !ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 
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nommé  Rabaud-Pommiercommuniqùa  ses  observations  à  quel¬ 
ques  médecins  dont  il  était  l’ami,  et  leur  demanda  de  bien 
vouloir  tenter  des  expériences.  Ils  l’éconduisirent  doctement. 
De  quoi  se  mêlait  un  profane  ! 

Rabaud-Pommier  ne  se  tint  pas  pour  battu.  Il  continua  à  no¬ 
ter  les  observations,  toujours  concordantes  qu’il  eut  l’occasion 
de  faire.  Quelques  années  plus  tard,  en  1783,  un  commerçant  de 
Bristol,  Jacques  Ireland,  vint  passer  l’hiver  à  Montpellier  où  il 
accompagnait  sa  fille  convalescente  ;  Rabaud-Pommier  fit  sa 
connaissance  et  lui  parla  de  ses  découvertes.  Jacques  Ireland 
mit  le  pasteur  en  relations  avec  un  médecin  de  Londres,  le 
Pugh.  Celui-ci  le  communiqua  à  quelques-uns  de  ses  confrè¬ 
res, tenta  lui-même  des  expériences,  en  1784,  et  obtint  des  cures 
intéressantes.  Le  tait  estétabli  par  une'lettre  très  explicite  que 
Jacque  Ireland  adressa  en  1811  au  pasteur  Rabaud-Pommier. 

Entre  1784,  date  où  les  expériences  de  Pugh  furent  poursui¬ 
vies  en  Angleterre,  et  1811,  date  où  la  lettre  de  Jacques  Ireland 
lut  écrite,  un  médecin  de  Cheltenham,  qui  s’appelait  Jenner, 
et  qui  était  un  partisan  résolu  de  l’inoculation,  fit  des  consta¬ 
tations  semblables  à  celles  que  Rabaud-l’ommier  avait  faites  à 
Montpellier  en  1770.  il  en  tira  les  mêmes  conclusions. . .  et  en 
1796  publia  son  premier  Mémoire  sur  la  vaccine.  11  connut  ra¬ 
pidement  le  succès,  la  gloire  et  la  fortune.  En  1803,  sa  méthode 
fut  importée  en  France  par  la  Rochefoucaud-Liancourt.  Le 
premier  consul  demanda  l’avis  d'une  commission  scientifique 
et  cet  avis  fut  favorable  ;  il  était  formulé,  à  titre  de  rapporteur, 
par  un  médecin  dont  le  nom  a  quelque  notoriété,  mais  pour  un 
motif  qu’on  pourrait  appeler  «  paramédical  »,  le  docteur  Guil- 
lotin. 

•  Jenner  avait-il  eu  connaissance  des  expériences  du  D'  Pugh 
et  de  ses  confrères  Londoniens  ?  Les  ignorait-il  ?  On  ne  sau¬ 
rait  le  dire. 

Mais  to.us  les  découvreurs  n’ont-ils  pas  eu  des  précur¬ 
seurs  ! 

l.a  (luestion  de  la  dépojuilalion  de  la  h'raiiee  an 
Wlll''  siècle.  -Cette  question  suscite,  dans  certains  esprits, 
tant  de  craintes  pairioti']ues  que  le  document  ci-dessous  sera 


lu  avec  intérêt  et  consolera,  puisqu’il  y  a  un  siècle  et  demi  on 
poussait  un  cri  d’alarme  et  que  cependant  cette  France,  armée 
de  quelques  idées  de  progrès,  a  bouleversé  puis  dominé  l’Eu¬ 
rope. 

Réflexions  sur  la  propagation  de  l’espèce  humaine, 
par  le  Maréchal  de  Saxe  (1). 

Après  avoir  traité  d’un  art  qui  nous  instruit  avec  méthode  à 
la  destruction  du  genre  humain,  je  vais  tâcher  de  faire  connaî¬ 
tre  les  moyens  auxquels  on  pourrait  avoir  recours  pour  en 
faciliter  la  propagation. 

Il  n’y  a  chose  dont  on  ne  s’avise  lorsqu’on  n’a  rien  à  faire  : 
l’on  réfléchit  sur  les  plus  élevées  ainsi  que  sur  les  moindres. 
La  diminution  extraordinaire  dans  le  monde,  depuis  Jules  Cé¬ 
sar,  a  souvent  attiré  mon  attention  ;  il  est  certain  que  les  peu¬ 
ples  innombrables  qui,  habitaient  l'Asie,  la  Grèce,  la  Scythie, 
la  Germanie,  ont  disparu  à  mesure  que  la  religion  chrétienne 
s’est  étendue  en  Europe  et  la  Mahometane  dans  lés  autres  par¬ 
ties  du  monde.  Cette  diminution  va  toujours  en  augmentant. 
Il  y  a  environ  soixante  ans  que  M.  de  ’Vauban  fit  le  dénombre¬ 
ment  des  habitants  qui  étaient  en  France  ;  il  en  trouva  vingt 
millions,  il  s’en  faut  ûien  que  ce  nombre  soit  à  présent. 

Je  suis  persuadé  qu’on  sera  un  jour  obligé  de  faire  quelque 
changement  dans  la  religion  à  cet  égard  ;  car  si  on  considère 
combien  les  usages  qui  y  sont  établis  sont  contraires  à  la  pro¬ 
pagation,  l’on  ne  sera  point  étonné  de  cette  diminution.  Le 
mariage  y  est  opposé,  ainsi  que  l’éducation  ;  les  plus  belles 
années  se  passent  dans  l’attente  d’un  mari  ;  la  nature,  cepen¬ 
dant,  ne  perd  pas  ses  droits  et  la  femme  fait  des  choses  qui 
détruisent  les  parties  de  la  génération.  La  coquetterie,  la 
débauche  les  accompagnent,  et  la  réputation  de  passer  pour 
vierges  ne  contribue  pas  peu  à  la  diminution  de  l’espèce. 


(1)  Cet  opuscule,  d’après  la  Curiosité  Littéraire  (2®  série,  chez  Bidon- 
Lisieux,  1881),  est  placé  à  la  suite  de  l’édition  des  Rêveries.  —  La 
Haye,  chez  Pierre  Gosse,  junior,  libr.  de  S.  A.  R..  1756. 

L’auteur,  comte  Maurice  de  Saxe,  est  le  célèbre  maréchal  de  France 
de  ce  nom,  né  à  Dresde  en  1696.  mort  en  1750,  le  vainqueur  de  Fonte- 
noy,  Rocoux,  etc. 


nterne  d« 


if  ;  D'  PAUL-BONCOUR  O  », 


ÜSACE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


lEO  LAXATIF^HAPOTOTl 


suc  D^ORANGE  MANNÊTÉ  —  ÊNOFFENSiF  I  —  OÊLÊCÊEUX I 


INSTITUT  MEDICO-  PEDAGOGIQUE 


Povix'  le  trai-tement  et.  l’éducation  des  enfants  anoirmauac;  des  deux  sef 


EJSrE’A.KT'rS  DIFFICILES  &  KrERVEUX 

AF.F.IÉFIÉS  A.  TOUS  LES  DEO-FLÉS 
ÉFILEFTIQUES 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


L’Institut  médico-pédagoaique  est  destiné  ;  3"  Enlln  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses 

1“  Aux  enfants  présentant  de  rins/oii/i/é  o/enlofe  et  sujets  à  des  impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment 
naladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  ttnets. 

le  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint- 
uent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d'éducation  spéciale  et  d'une  discipline  parc  adinirahleinent  planté.  L’établissement,  écl 
articutiére  ;  ,  propriétés  voisines,  est  pourvu  d  écoles,  d’atelien 

2“  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  \service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

S’adresser,  22.  rue  Saint-Aubin,  Vilry-sur-Seine,  ouàM.  le  D-  G.  P.VUL-BONCOUR,  161,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 


•Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Ely 
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Il  faut  ajouter  à  cela  que  telle  femme  qui  ne  fait  pas  d’en¬ 
fants  avec  le  mari  qu’elle  a,  en  ferait  avec  un  autre,  parce  que, 
souvent,  les  dégoûts  s’en  mêlent  :  le  mari  et  la  femme  ne  font 
que  languir  ensemble,  et  tout  le  système,  en  général,  est  con¬ 
traire  aux  lois  de  la  nature . 

Selon  la  Sainte  Ecriture  le  premier  commandement  que  Dieu 
fit  à  1  homme  est  :  Croissez  et  multipliez  ;  de  tous  c’est  celui 
auquel  on  fait  le  moins  attention. 

Si  l’on  refuse  à  la  nature  ce  qu’eile  demande,  la  faculté  d’en¬ 
gendrer  se  perd,  et,  de  cent  femmes  qui  se  livrent  au  manège 
des  filles,  a  peine  y  en  a-t-il  dix  capables  de  génération.  Com¬ 
bien  donc  de  femmes  inutiles  dans  un  Etat  et  peu  propres  à 
remplir  les  devoirs  pour  lesquels  l’auteur  de  la  nature  les  a 
créées  1  (jue  l’on  examine  partout,  dans  les  villes  et  à  la  cam¬ 
pagne,  si  l’on  ne  trouvera  pas  dix  filles  non  mariées  qui  sont 
en  l’état  d’avoir  des  enfants,  contre  une  qui  le  sera  1 

Un  législateur  qui  formerait  un  système  sur  la  propagation 
en  faisant  des  lois  sages,  détruirait  la  débauche,  parce  qu’elle 
n’est  point  dans  la  nature  et  ne  lire  son  origine  que  des  lois 
qui  y  sont  opposées  :  ce  législateur  formerait  les  tondements 
d’une  monarchie  redoutable  à  toute  la  terre.  Pour  cela  il  fau¬ 
drait  établir,  par  l’éducation,  que  la  stérilité  vient  de  la  dé¬ 
bauche  et  y  attacher  la  honte  dès  l’àge  de  quinze  ans  ;  plus  une 
femme  aurait  d’enfants,  plus  sa  situation  serait  heureuse,  ce 
qui  pourrait  se  faire  en  ordonnant  que  le  dixième,  soit  du  re 
venu  des  enfants  ou  de  l’ouvrage  de  leurs  mains,  serait  consa¬ 


cré  à  leur  mère  ;  alors  cette  mère  emploierait  toute  son  indus¬ 
trie  à  les  éiever  pour  se  faire,  par  leur  nombre,  un  avenir  heu¬ 
reux.  Il  faudrait  aussi  faire  une  ordonnance  par  laquelle  une 
mère  qui  aurait  une  fois  présenté  au  magistrat  dix  enfants 
vivants  aurait  cent  écus  de  rente,  et  celle  qui  en  aurait  pré 
senté  vingt,  mille.  Cette  perspective',  pour  les  gens  du  commun, 
ferait  qu’ils  emploieraient  toute  leur  industrie  à  les  bien  éle- 
>fer,  et  s’en  feraient,  dès  leur  jeunesse,  un  point  capital  ;  les 
mères  ne  prêcheraient  pas  autre  chose  à  leurs  filles. 

On  pourrait  peut  être  m’objecter  que  les  pères  craindraient 
de  se  charger  de  trop  d'enfants  ;  mais  je  réponds  à  cela  qu'ils 
coûtent  peut  quand  ils  sont  petits  ;  et  i’on  a  toujours  remarqué 
que  plus  un  aidisan  ou  paysan  a  d’enfants,  mieux  vont  ses 
affaires,  parce  que,  dès  l’âge  de  six  ou  sept  ans,  il  les  emploie 
à  quelque  chose. 

Mais,  pour  parvenir  plus  efficacement  à  bien  peupler,  il  fau¬ 
drait  établir,  par  les  lois,  qu’aucun  mariag  ,  à  l’avenir,  ne  se 
ferait  que  pour  cinq  années,  et  qu’il  ne  se  pourrait  renouveler 
sans  dispense  s’il  n’etait  né  aucun  enfant  pendant  ce  temps  ; 
mais  aussi  que  les  mêmes  époux  qui  auront  renouvelé  leur 
mariage  jusqu’à  trois  fois  et  qui  auront  eu  des  enfants,  seront 
inséparables  pour  le  restedeleur  vie.  Tous  les  théologiens  du 
monde  ne  pourraient  prouver  l'impiété  de  ce  système,  parce 
que  le  mariage  n’est  établi  que  pour  la  population. 

Si  la  religion  chrétienne  est  contraire  à  la  population  en  ren¬ 
dant  les  mariages  indissolubles,  et  en  ne  permettant  qu’une 


Ülfil^fWlMhH  méDICMIOH  L 

'  CRÉOSO-PHOSPHATÊE 


■BRONCHITES 


ISOLUTION 
IPAUIAUBERGEI 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créoso'4. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Brgnches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8^)  I 


RECONSTITUANT  TOTAL  DE  LA  CELLULE 


Cyto-Serum  histoffenique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fluor  ~  Phosphore  -  Fen- Manganèse  et  Arsenic  organipue 

FIXE  et  FORTIFIE  L'ÉLÉMENT  CELLULAIRE 

A»POIlLEÎ“^“‘’Méthyîàraînà°tl  dnôuïe^'o^W  oose  j  1  OU  2  ampoules  par  jour 

-  'i  .  DRAGÉES  1  Même  formule  avec  aumtlou  de  0.05  ceutlgr.  ^ 

et  SIROP  I  de  Nuclétnate  de  manganèse. 

Envoi  gratuit  et-pod'um  boîte  poohette  échantill'’"  ampoulesou d'une  bonbonnière  riragées. 
D'  TISSOT,  34,  Boulevard  de  Clichv;-  >-  xIS 
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seule  lemme,  la  Mahométane  ne  l’est  pas  moins  en  accordant 
la  pluralité;  car,  dans  ce  nombre  de  femmes  enfermées,  une 
seule  ordinairement  s’empare  du  cœur  de  son  maître,  et  les 
autres,  qui  deviennent  des  servantes,  sont  inutiles.  Tous  les 
hommes  exercent  un  pouvoir  tyrannique  sur  ce  sexe  charmant, 
parce  que  c’est  eux  qui  ont  fait  les  lois  et  que  ces  lois  leur  sont 
commodes.  Les  Turcs  les  enierment,  et  nous  les  tyrannisons 
par  ces  préjugés.  Voilà  d’où  vient  la  fausseté  dans  lies  femmeà', 
parce  qu'elles  sont  continuellement  contraintes  de  déguiser  ce 
qu’elles  pensent,  tout  leur  système  n’étant  point  dans  la  na¬ 
ture.  Si  chaque  femme  était  en  droit  de  se  choisir  un  mari 
d’après  son  inclination  et  pour  un  temps  limité,  on  ne  leur 
verrait  point  faire  des  choses  contraires  à  la  nature,  ni  de 
celles  où  elles  courent  risque  de  la  vie  ;  le  temps  des  amours 
viendrait,  et  ce  temps  serait  tout  employé  à  l’amour  ;  l’on  ne 
verrait  pas  de  débauches,  parce  que  les  hommes  ni  les  femmes 
n’y  auraient  point  recours  pour  satisfaire  aux  lois  de  la  na¬ 
ture,  qui  est  sage,  et  cette  facilité  de  se  marier  et  de  se  quitter 
ferait  que  tout  le  monde  se  marierait.  L’on  arrêterait  par  là 
les  progrès  du  mal  contagieux  qui  affecte  toute  la  terre  et  qui 
altère  de  jour  en  jour  l'espèce  des  hommes.  Pour  être  certain 
de  cette  vérité,  il  n’y  a  qu’à  considérer  la  différence  des  peuples 
où  ce  mal  a  commencé  à  faire  ses  premiers  progrès,  d’avec 
ceux  où  il  est  moins  connu. 

Voyons,  par  un  calcul  raisonné,  la  différence  du  plus  ou  du 
moins, que  cela  ferait  à  la  population. 

Lorsque  les  femmes  ne  produisent  qu’une  fille  chacune,  que 
nous  nommerons  femme,  une  femme  n’aura  produit,  à  la  di- 
dixième  génération,  qu’une  femme  à  l’Etat.  Nous  voulons 
prendre  six  générations,  chacune  de  trente  ans,  ce  qui  fera 


ALIMENT 


Quina,  Viande 
Lad  o-Pho  sphale  k  Chaux 

riqoureusemc  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pl.osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  un  reconstituant  des  plus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution  des 
phosphates  calcaires. 


iiqueu. 


LYON 


Si  une  femme  en  produit  deux  : 


La  première . , .  2 

Les  deux  secondes .  4 

Les  quatre  troisièmes .  8 

Les  huit  quatrièmes .  16 

Les  seize  cinquièmes .  32 

Les  trente  deux  sixièmes .  64 


femmes  en  180  ans. 


Ainsi  la  différence  sera  de  1  à  64,  si  elles  en  font  deux  au 
lieu  d’une. 

Si  elles  en  produisent  trois  en  trente  ans,  qui  est  un  nom¬ 
bre  tout  commun  et  tout  ordinaire  pour  celles  qui  se  mettent  à 
en  faire  et  que,  parmi  celles-là,  il  s’en  trouve  qui  le  passent  de 
beaucoup  (je  suppose  donc  que  toutes  les  femmes  agissent  de 
bonne  foi,  par  principe  de  religion,  par  leur  intérêt  et  selon 
les  lois  de  la  nature)  : 


La  première . ■ .  3 

La  troisième .  9 

La  neuvième .  27 

La  vingt-septième .  81 

La  quatre-vingt-unième .  163 

La  cent  soixante-troisième .  489 

femmes  en  180  ans. 

Et,  en  ajoutant  autant  d’hommes,  cela  ferait  973. 

Par  conséquent,  10  femmes  .  9.780 

—  100  —  97.800 

—  1.000  —  978.000 

—  1.000.000  —  978.000.000 


Ainsi,  un  million  de  femmes  qui  est  à  peu  près  ’a  dixième 
partie  de  celles  qu’il  y  a  en  France,  auront  produit,  en  180 
ans,  978  millions  d’âmes,  lorsqu’elles  auront  fait  chacune  six 
enfants.  Ce  nombre  est  énorme  j  lors  même  qu’on  en  retran¬ 
cherait  les  trois  quarts,  il  serait  prodigieux. 

Le  buste  d^’Hippocrate.  —  Si  l’on  en  croit  les  Nouvelle 
littéraires  (20  juillet  1929)  le  buste  d’Hippocrate  que  l’on 
voitdansla  plupart  des  pharmacies  de  proviuce  repré¬ 
senterait  Arsène  Houssaye. 

Arsène  Houssaye  avait  fait  faire  son  buste  par  un  des  sculpteurs 
les  plus  en  vogueau  XIX* siècle,  mais  un  mouleur  malhonnête, 
en  tira  un  grand  nombre  de  plâtres,  les  baptisa  du  nomd’Hippo- 
carte  et  les  vendit. 

Qui  eût  dit  que  l’auteur  du  Quarante  et  unième  fauteuil  dt 
I  Académie  française  passer  Ait  àlà  postérité  sous  les  traits  d’Hip¬ 
pocrate  7 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROCRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 
France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15  %  . 


LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRÉ  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensttue 

résumant  to4M  Iss  prinoipee  sédaMês  et  nàvfoathênÊtfues  ds  la  VALÉRIANE  officinale 


H.  RIVIER,  Pharmacien,  26 


28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS 
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NOUVELLES 


Société  mutuelle  de  retraite  des  médecins  du  front.  —  L’Assemblée 
générale  constitutive  de  la  Société  avait  eu  lieu  le  26  février  1929; 
une  nouvelle  assemblée  générale  réunie  le  15  mai  1929,  au  Foyer 
médirai,  10,  avenue  d’iéna,  devait  procéder  à  l’élection  de  son  Con¬ 
seil  d’administration  et  des  membres  de  son  Bureau. 

Ont  été  élus  :  président  ;  D'  Patay,  jière,  de  Rennes  (llle-et-Vi- 
laine)  ;  vice-présidents  :  D'  Dautrey,  de  Vignory  (Haute-Marne), 
D'  Leroux,  de  Paris  ;  secrétaire  général  :  D’'  de  Médevielle, 
de  Paris  ;  trésorier  ;  Dr  Lassance,  de  Bains-Ies-Bains  (Vosges)  ; 
trésorier  adjoint  ;  D'  .Sérée,  du  Vésinet  (Seine-et-Oise)  ;  mem¬ 
bres  du  Conseil  d’administration  ;  D'“  Coulange,  de  Marseille, 
Dardel  fils,  de  Gisors  (Eure),  Jaillet,  de  Saint-Amand-de-Vendôme 
(Loir-et-Cher),  üdeyé,  de  Lesneven  (Finistère)  ;  commissaires  aux 
comptes  :  D"  B^rson,  de  Coulommiers  (Seine-et-Marne)  ;  Meu- 
rice,  de  Paris. 

Il  lut,  en  outre,  décidé  d’organiser  des  conférences  dominicales 
dans  les  départements  pour  faire  connaître  aux  médecins  du  front 
les  avantages  considérables  de  la  Retraite  des  médecins  d.u  front  à 
laquelle  peuvent  participer  tous  les  médecins  titulaires  de  la  carte 
de  combattant,  affiliés  ou  non  à  la  Fédération  des  médecins  du 
front,  les  veuves,  orphelins,  ascendants  de  médecins  morts  pour  la 
France,  et  qui  leur  assure  après  10  ans  de  versements,  et  même 
après- 4  ans,  au-dessus  de  96  ans,  une  retraite  de  6.000  francs  par 
an.  pour  laquelle  l’Etat  consenties  subventions  annuelles  allant 
de  25  à  60  %  des  primes  en  application  de  la  loi  du  23  juillet  1924 
modifiée  par  celle  du  28  décembre  1928. 

Demander,  dès  maintenant,  tous  renseignements  au  secrétariat 
61,  rue  Erlanger,  Paris-XVI®. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur  ; 

Guerre  .  (Réserve.)  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  médecin  co¬ 
lonel  Petges. 

MM.  les  médecins  lieutenants  colonels  Marie,  Auvray,  Lalle- 
ment. 

MM.  les  médecins  commandants  Demard,  de  Gorsse,  Debève, 
Pettit,  Graziani,  Giry,-  Doumenjou,  Duprelz,  Fossier,  Jeandelize, 
Lambert,  Roulland,  Mabin,  Rudler,  Beaudet,  Mercier,  Serr,  Margo- 
rot,  Arne. 

MM.  les  médecins  capitaines  Wallet,  Gallier,  Martial-Lagrange, 
Roustain,  Delattre,  Deslandes,  Philippe,  Rongier,  Fournier,  Thiéry, 
Bondet,  Eck,  Grojean,  Deronnelle,  Lalague,  Voisselle,  Cloitre, 
Aurenche,  Fohano,  Dhutel,  Dudon,  Gand,  Lambert,  Durand,  Musy, 
Duchazeaubeneix,  Astraud,  Baumel,  Nicaud,  Levant,  Rouzaud, 
Ballivet,  Villeiîhaize,  Chalard,  Gisclard,  Froustey,  Philippe,  Jobe- 
lin,  Joly,  .Nilus,  Altembach,  Busson,  Dumas,  Loderlindh,  Mosnier, 
Moulinas. 

Institut  de  médecine  coloniale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  L’Institut  de  médecine  coloniale  a  été  créé  pour  donner  aux  mé¬ 
decins  français  et  étrangers  un  enseignement  théorique  et  prati¬ 
que  des  maladies  tropicales. 

La  session  de  1929  commencera  le  3  octobre  et  sera  terminée  le 
17  décembre. 

Diplôme.  —  A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étudiants  subis¬ 
sent  un  examen  en  vue  du  diplôme  de  «  Médecin  colonial  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  ».  Les  examens  auront  lieu  du  19  au  23  décembre.  I 


I  Dispositions  générales.  —  L’enseignement  théorique  et  les  dé¬ 
monstrations  de  laboratoire  sont  donnés  à  la  Faculté  de  médecine 
(Ecole  pratique,  15,  rue  de  PEcole-de-Médecine) . 

L’enseignement  est  organisé  delà  façon  suivante  : 

Pathologie  exotique.  —  Professeurs  ;  MM.  Dopter,  Joyeux, 
L .  Martin. 

Parasitologie.  —  Professeur  :  M.  Brumpt. 

Bactériologie ,  — Professeur;  M.  Roger. 

Ophtalmologie.  —  Professeur  ;  M.  de  Lapersonne. 

Hygiène  et  épidémiologie  exotique'.  — ■  Professeurs  :  MM.  Ganiu  s 
Marchoux,  Pozerski,  Teissier,  Tanon. 

Maladies  cutanées.  Professeurs  :  M.  Gougerot. 

Chirurgie  des  pays  chauds.  —  Professeur  ;  M.  Lecène. 

Règlements  sanitaires .  — Professeur:  M.  Tanon. 

L’enseignement  est  à  la  fois  théorique,  pratique  et  clinique. 

L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons  didactiques  faites 
dans  les  amphithéâtres,  les  laboratoires  de  fa  Faculté  ou  les  hôpi¬ 
taux. 

L’enseignement  pratique  comporte  des  exercices  et  manipulations 
auxquels  les  élèves  sont  individuellement  exercés.  Ils  ont  lieu  dans 
les  laboratoires  de  la  Faculté. 

L’Institut  possède  trente  microscopes  à  immersion,  dont  vingt 
offerts  par  l’ Union  coloniale  française.  Ces  microscopes  sont  mis  à 
la  disposition  des  élèves. 

L’enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôpital  Claude-Bernard 
(siège  de  la  clinique  des  maladies  contagieuses,  porte  d’Aubervil- 
îiers),  à  l’hôpital  Saint- Louis,  à  ITlôtel-Dieu  et  à  l'hôpital  Pasteur 
(25,  rue  Dutot). 

Seront  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  médecine  colo¬ 
niale  :  1“  les  docteurs  en  médecine  fi’ançais  ;  2“  les  étrangers  pour¬ 
vus  du  diplôme  de  doctorat  universaire  français,  mention  «  méde¬ 
cine  )>  ;  3°  les  docteurs  étrangers,  pourvus  d’un  diplôme  médical 
étranger  admis  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  4°  les  étu¬ 
diants  en  médecine  des  facultés  fram-aises  pourvus  de  seize  ins¬ 
criptions,  sans  distinction  de  nationalité  ;  5”  les  internes  en  mé¬ 
decine  des  hôpitaux,  à  quelque  degré  qu'ils  soient  de  leur  scolarité. 
Les  dames  sont  admises,  si  elles  se  trouvent  dans  l’une  ou  l’autre 
des  conditions  ci-dessus. 

Droits  à  verser.  —  Un  droit  d’immatriculation,  60  fr.  •  un  dioit 
de  bibliothèque,  40  fr.  ;  droits  de  laboratoires  (pathologie  expéri¬ 
mentale,  parisitologie,  bactériologie,  clinique,  etc.),  750  fr.  ;  deux 
examens  gratuits. 

Conditions  d'admission .  —  Les  insriptions  sont  reçues  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  â  partir  du  25  septembre,  tous  les  jours,  de 
midi  à  3  h. 

Les  titres  et  diplômes  et,  de  plus,  pour  les  étrangers,  l'acte  de 
naissançe,  devront  être  produits  au  moment  de  l’inscription. 

Les  élèves  ne  seront  admis  à  suivre  les  cours  théoriques  et  les 
exercices  pratiques  qu’après  remise  de  la  quittance  des  droits  au 
secrétariat  général  (laboratoire  de  parasitologie,  15,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine),  ^ 

Hôpitaux  de  Province.  —  Lorient.  —  Un  concours  pour  un  em; 
ploi  de  médecin  suppléant  des  hôpitaux  civils  de  Lorient  sera 
ouvert  le  lundi  21  octobre  1929,  à  9  h.  du  matin,  au  siège  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ce  concours  est  réservé  seulement  aux  médecins  français,  doc¬ 
teurs  d’une  des  facultés  de  France  exerçant  à  Lorient  depuis  un 
an  au  moins  et  âgés  d’au  moins  vjngt-cinq  ans. 
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Les  candidats  devrunt  adiesser  leur  demande  d’inscription  par 
lettre  recommandée  et  déposer  leurs  pièces  le  l"  octobre  1929,  au 
plus  tard,  au  bureau  du  directeur  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Lorient. 

Agrégation  des  Facultés  de  médecine.  —  L’arrêté  du  6  avril  1929 
est  complété  ainsi  qu’il  suit  : 

O  Les  candidats  doivent  également  justifier  : 

Pour  les  sections  1  à  20  inelus,  du  grade  de  docteur  en  méde¬ 
cine  ; 

Pour  les  sections  21,  22  et  23,  du  diplôme  d’Etat  de  pharmacien». 
{J.  O.,  31  juillet  1929.) 

Ecoles  de  médecine.  —  Clermont.  —  Un  concours  pour  un  em¬ 
ploi  de  chef  de  travaux  de  physique  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont  s  oavrira  le  lundi  4  novem¬ 
bre  1929,  au  siège  de  ladite  Ecole. 

Le  registre-  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

—  Rouen.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  clinique  médicale  et  pathologie  interne  à  I  Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen  s’ouvrira  le  lundi  4 
février  1930  devant  la  Faculté  de  médecine  de  J'üniversité  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

L'-gion  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Guerre  (lléserve).  —  Au.  ^ade  de  chevalier.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  commandants  Dupretz,  Fessier,  Jeandelize,  Lambert,  Rouüand, 
Mabin,  Rudler,  Beaudet,  Mercier,  Serr,  Margaret,  Arne. 

MM.  les  médecins  capitaines  Wallet,  Galtier,  Martial-Lagrange, 
Roustain, Delattre, Deslandes,  Philippe,  Itongier,  Fournier, Thiéry, 
Bondet,  Eck,  Grojean,  Deronnelle,  Lalague,  Voisselle,  Gloitre, 
Aurenche,  Fohano,  Dhôtel,  Dudon,  Gand,  Lambert,  Durand,Musy, 
Duchazeaubeneix,  Astraud,  Baumel,  Nicaud,  Levant,  Rouzaud, 
Ballivet,  Villechaize,  Chalard,  Gisclard,  Froustey,  Philippe,Jobelin, 
Joly,  Nilus,  Altembach,  Busson,  Dumas,  Soderlindh.  Mosnier, 
Moulinas. 

MM.  les  médecins  lieutenants  Guillaumont,  Walter,  Menier, 
Ghataing,  Pelle. 

M.  le  médecin  sous-lieutenant  Calvet. 

Le  surmenage  scolaire.  —  M.  le  docteur  Lesage,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  médecin  du  Lycée  Louis  le-Grand,  est 
nommé  membre  de  la  Commission  spéciale  chargée  de  procéder  à 


une  enquête  sur  la  question  des  hmaires  et  du  surmenage  sco¬ 
laire. 

Académie  royale  de  médecine  de  Beigique.  —  L’Académie  a  élu  : 

Au  titre  de  membre  titulaire  :  MM.  les  professeurs  Delrez  (de 
Liège)  et  d’Hollander  (de  Louvain). 

■Au  litre  de  membre  correspondant  belge  ;  MM.  les  docteurs 
Max  Cheval  et  Rodhain  (de  Bruxelles). 

Au  titre  de  membre  correspondant  étranger:  MM.  les  professeurs 
F.  R.  Lillie,  Donati  et  Brumpt. 

Réunion  médicale  franco-belge  à  Cassel  et  Petite-Synthe.  —  Les 
médecins  du  nord  de  la  France  et  des  groupements  franco-belges, 
des  vallées  de  l’Escaut,  de  la  Lys,  de  l’Yser,  de  la  Rhonelle,  ainsi 
que  les  dames,  sont  invités  à  assister  le  22  septembre  1929  à  une 
réunion  médicale  qui  doit  avoir  lieu  à  Cassel  et  Petite-Synthe. 

10  h.  30.  —  Réunion  à  l’Hôtel  de  Ville  de  Cassel.  Réception  par 
la  Municipalité.  Conférence  du  docteur  Voronoffsur  «Les  Greffes 
deVoronotr». 

11  h.  30.  —  Présentation  des  différents  groupements  médicaux 
franco-belges  au  pied  de  la  statue  du  Maréchal  Foch. 

Le  D>'_Dhondt,  de  Wervicq,  président  du  Cercle  des  médecins  de 
LVontière  de  la  Vallée  de  la  Lys  dépose  une  gerbe  au  nom  des  dif¬ 
férents  groupements. 

Allocution  du  professeur  Van  verts,  président  d’honneur  du  grou¬ 
pement  central  franco-belge. 

Midi.  — Départ  en  autoset  auto  ca*s  pour  Petite-Synthe, ^’isite 
de  la  Maison  de  santé  de  Petite-Synthe  sous  la  direction  des  oc- 
teurs  Foubertet  Parise.  Photographie. 

Banquet  par  souscription  (40  francs). 

16  h.  30.  — Réunion  d’affaires  sous  la  présidence  des  docteurs 
Deleeoeillerie  (Vallée  de  l’Escaut)  et  Vande  Wynchiel  (Vallée  de 
l’Yser). 

Question  à  l’étude  :  Le  service  médical  des  Forges  de  Firminy. 

Inscription.  — On  ne  prendra  plus  aucune  inscription  au  ban¬ 
quet  après  le  15  septembre. 

Ecrire  :  France  :  Docteur  Foubert  Petite-Synthe  (Nord). Docteur 
Parmentier.  Lannoy  (Nord). 

Belgique  :  Docteur  Dhondt.  Wervicq,  Docteur  Deleeoeillerie. 
Templeuve. 

Les  départs  des  croisières  médicales  à  Zeebrugge.  —  C’est  un 
événement  dans  les  annales  maritimes  belges  qui  vient  de  se 
passer  à  Zeebrugge  le  12  et  le  13  de  ce  mois.  Et  cet  événement  fut 
dû  — chose  plutôt  inattendue  —  à  deux  initiatives  médicales.  Le 
paquebot  de  grand  luxe  Brazza  des  Chargeurs  Réunis,  affecté  nor- 
maletiient  à  la  ligne  d’Afrique  Occidentale,  et  le  paquebot  de  grand 
lu.xe  Espagne  de  la  Compagnie  générale  transatlantique,  courrier 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILUDDS] 

ET  ALIMENTATION  PROGREasIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


fAm£S  MALTEES  UAMMET 


ARISTOSE  -  GÉRÉMALTINE  -  ORGEOSE  -  RIZINE  -  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  etc. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  IW  JAWIIHET,  47,  Rue  de  Mipomesnil,  PARIS 
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normal  du  Mexique,  sont  venus  embarquer  leurs  passagers  dans 
le  grand  port  côtier,  désormais  historique.  Le  Brazza  (15.000  ton¬ 
nes,  143  mètres,  chauffé -au  mazout,  propulsion  électrique  par 
moteurs  Diezel)  entièrement  affrété  par  «  Bruxelles-Médical  »  pour 
sa  croisière  au  Cercle  Polaire,  avait  à  son  bord  des  médecins 
venus  de  Belgique,  de  France,  de  Hollande,  du  Grand-Duché  de 
Luxembourg,  de  Suisse,  d’Italie,  d’Espagne,  de  Tchéco  slovaquie, 
de  Roumanie,  du  Portugal  et  d’Egypte.  L’Espagne,  (14.000  tonnes, 
172  mètres,  14.000  HP.),  affecté  à  une  croisière  en  Baltique,  con¬ 
duisait  à  Gdynia,  d’où  ils  se  rendent  à  Varsovie,  les  membres  du 
Congrès  international  de  chirurgie  qui  vient  tenir  ses  assises  dans 
la  capitale  polonaise  ;  les  nationalités  suivantes  étaient  représen¬ 
tées  a  bord  :  Belgique,  France,  Grande-Bretagne,  Argentine,  Hol¬ 
lande,  Italie,  Espagne,  Etats-Unis,  Suède,  Tchéco-Slovaquie,  Grèce, 
Egypte,  parmi  lesquelles  des  noms  illustres  de  la  chirurgie,  soit  au 
total,  pour  les  deux  navires,  près  de  600  passagers. 

C’est  un  événement,  avons-nous  dit .  En  effet,  ces  deux  paque¬ 
bots  sont  les  plus  grandes  unités  qui  se  soient  jamais  présentées 
dans  le  port  du  littoral  belge.  Au  nombre  des  passagers,  à  leur 
qualité,  à  leurs  nationalités,  il  convient  donc  d’ajouter  la  démons¬ 
tration  désormais  faite  de  la  capacité  du  port  de  Zeebrugge,  que 
des  compagnies  étrangères  se  plaisent  à  nier.^t  ce  sont  des  mé¬ 
decins  qui  ont  réalisé  cela  !  * 

Enfin,  dans  une  délicate  pensée  pour  ceux  qui  ont  rendu  Zee¬ 
brugge  àjamais  célèbre,  les  commandants  et  états-majors  des  deux 
paquebots,  soit  une  trentaine  d’offlciers,  dont  la  plupart  appar¬ 
tiennent  à  la  réserve  de  la  marine  de  guerre,  et  dont  certains  ont 
commandé  devant  Tennemi,  ont  déposé  une  gerbe  au  monument 
du  Vindictiae,  à  la  mémoire  des  héros  qui  sont  morts  là-bas  pour 
nous  assurer  la  liberté  des  mers,  condition  indispensable  de  la  vic¬ 
toire.  Le  Bureau  de  la  Société  internationale  de  chirurgie  et 
Bruxelles-Médical  avaieat  tenu  à  se  joindre  à  eux  et  à  accomplir  le 
même  geste. 

L’an  prachain,  la  croisière  de  Bruxelles-Médical  aura  vraisembla¬ 
blement  lieu  «Aux  Capitales  du  Nord»,  Oslo,  Stockholm,  V isby  (Ile 
de  Gûlhland,  Riga,  Helsingfors,  Leningrad,  Gdynia  [Varsovie),  Dant¬ 
zig,  les  villes  hanséatiques,  pour  arriver  à  Copenhague  pour  le  Congrès 
{o  août)  ;  ou  BIEN  «  de  l’Adriatique  méridionale  au  Mont-Athos» 
par  la  Dalmatie,  le  Monténégro,  l’Albanie,  Corfou,  la  Grèce  jusqu’à 
Salonique  et  retour  par  la  Sicile.  La  section  des  voyages  deBruxoLes- 
Médical  (29,  boulevard  Adolphe-Max,  à  Bruxelles)  insiste  auprès  de 
nos  lecteurs  pour  qu’ils  fassent  parvenir  toutes  suggestions  qu’ils  ju¬ 
geraient  utiles . 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Clinique  obstétricale  de  la  Cha¬ 
rité.  —  Cours  de  perfectionnement  et  de  pratique  obstétricale  àn  14  octo¬ 
bre  au  9  novembre  1929  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Vo- 
RON,  assisté  de  MM.  Gauchehand,  Bansillon,  Pigeaud,  Bro- 
CHIBR  et  Chavent. 

Le  but  de  ce  cours  est  essentiellement  pratique . 

Les  élèves  assistent  aux  consultations  de  grossesse  et  aux  con¬ 
sultations  de  nourrissons. 

Ils  suivent  les  visites  dans  les  salles  d’accouchées  et  à  l’infir¬ 
merie. 

Chaque  élève  aura  la  charge  d’un  certain  nombre  de  femmes 
enceintes  dont  il  surveillera  l’accouchement,  exécutant  lui-même, 
sous  la  direction  du  chef  de  clinique,  les  manœuvrer  obstétri¬ 
cales  nécessaires. 

Le  programme  comporte  en  outre  : 

1“  Chaque  jour,  de  8  h.  30  à  9  h.  30  :  A,  Examen  obstétrical  de 
femmes  enceintes  ;  B.  Exercices  pratiques  de  manœuvres  obstétri¬ 
cales  ; 

,  2“  Trois  fois  par  semaine,  à  16  h.  30  :  Conférence  de  propédeu- 
tique  obstétricale  ; 

3“  Les  mardi  et  jeudi  à  10  heures  :  Cours  théorique  traitant  des 
dystocies  ainsi  que  de  la  pathologie  de  la  grossesse  et  des  suites  de 
couches. 

Droit  d’inscription  :  2.50  francs  à  verser  en  se  faisant  inscrire  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine,  avant  le  10  octobre  au  plus 
tard. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Eugénique.  —  Section  d’Eugénique  he  l’Institut  international 
d’anthropologie.  (Société  française  d’eugénique .)  — A  l’occasion  du 
Congrès  de  Rome  (septembre  1929),  la  Fédération  internationale 
d’eugénique  pose  les  questions  suivantes  :  recherches  statistiques 
sur  les  effets  eugéniques  et  dysgéniques  de  la  guerre  : 

I.  Variations  dans  le  nombre  des  naissances,  les  avortements, 
les  accouchements  prématurés  et  des  morts-nés  pendant  et  après 
la  guerre.  —  2.  Etude  de  la  mortalité  infantile  pour  faiblesse  con¬ 
génitale  ou  vices  congénitaux  (malformations)  au  cours  des  mômes 
périodes.  —  3.  Variations  dans  le  nombre  des  accouchemenis 
multiples-  —  4.  Enquête  sur  les  variations  dans  les  caractéristi¬ 
ques  physique  des  nourrissons  nés  à  terme-  —  Diffusion  de  l'allai¬ 
tement  au  sein  pendant  la  guerre.  —  6.  Mortalité  des  enfants  nés 
pendant  la  guerre.  —  7,  Diffusion  de  l’emploi  des  femmes  dans  les 
industries  pendant  la  guerre.  —  8.  Variation  dans  le  nombre  des 
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mariages  pendant  la  guerre  en  comparaison  avec  les  périodes  pré¬ 
cédentes. 

Il  serait  peut-être  bon,  dans  les  réponses,  de  distinguer  la  période 
immédiate  d’après-guerre  de  la  période  suivante. 

M.Vl.  les  membres  de  la  section  sont  instamment  priés  de  donner 
leur  avis  sur  ces  questions  et  d'apporter  les  documents,  renseigne¬ 
ments,  etc.,  en  leur  possession'  qui  pourraient  faciliter  la  tâche  de 
M.  Briand,  rapporteur  à  la  Fédération  internationale. 

La  pharmacie  centrale  de  l'Armée  sera-t-elle  transférée  à  Mar¬ 
seille  ?  —  Le  projet  de  transfert  à  Marseille  de  la  pharmacie  cen¬ 
trale  de  l’Armée  a  soulevé  des  polémiques  et  des  protestations. 
Voici  ce  qu’écrit  le  journal  VŒuvreQ  août  1929)  hostile  au  projet 
de  transfert  à  Marseille,  à  propos  de  la  proposition  de  résolution 
déposée  par  le  D‘  J.-A.  Molinié  et  M  .  F.  Piéiri  contre  ce  projet. 

•  l'Œuvre  ,  le  25  mai  et  le  27  juin  dernier,  signalait  l'intention 
qu’avaient  les  bureaux  supérieurs  du  ministère  de  la  guerre  de 
transférer  à  Marseille  la  pharmacie  centrale  de  l’armée,  sise  actuel¬ 
lement  à  Paris,  place  "Vauban . 

D'ija  nous  avions  fait  apparaître  que  cette  dislocation  — car  des 
bureaux  resteraient  dans  Paris  et  deux  dépôts  seraient  installés  à 
Vanves  et  à  Glamart —  serait  néfaste,  illogique  et  coûteuse. 

Voici  qu’à  leur  tour  s’émeuvent  deux  parlementaires,  le  D'' 
Molinié  et  M.  François  Piétri,  qui  viennent  de  déposer,  contre  ce 
projet,  une  proposition  de  résolution  fortement  motivée. 

L  i  pharmacie  centrale  de  l’armée,  disent-ils,  est  indispensable. 
Elle  régularise  les  cours, .prépare  des  drogues  sélectionnées,  etson 
maintien  à  Paris  ou  dans  sa  banlieue  constitue  une  nécessité  cli¬ 
nique.  Là  seulement  elle  peut  remplir  sa  fonction. 

I.e  transfert  à  Marseille  de  la  pharmacie  centrale  de  l’armée 
constitue  une  erreur  d’une  gravité  exceptionnelle . 

Le  jour  où  Marseille  S5ra  le  grand  centre  de  distribution  des 
produits,  il  s’ensuivra  des  frais  énormes  de  transports  et  d’expédi¬ 
tions.  En  période  de  guerre,  Ma''seille  peut  être  plus  que  Paris 
débordé  par  les  commandes. 

En  outre,  font  remarquer  les  deux  parlementaires,  le  transfert 
de  la  pharmacie  centrale  de  l’armée  à  Marseille  soulève  des  polé¬ 
miques  très  vives  et  des  protestations  d’autant  plus  naturelles  que 
Marseille  cherche  actuellement  à  se  substituer  par  une  faculté  à  la 
vieille  école  médicale  de  Montpellier. 

Il  y  a  aussi  un  aspect  social  du  problème.  Le  syndicat  des  pré¬ 
parateurs  en  pharmacie  proteste.  L’état-major  du  service  de  santé 
paraît  ne  pas  être  unanime.  La  section  sanitaire  de  la  mobilisation 
donne  des  arguments  contraires.  L’association  générale  des  phar¬ 
maciens  de  réserve  se  montre  opposée  au  transfert.  L’association 


générale  des  pharmaciens  de  France  demande  que  l’on  prenne  son 
avis.  La  Faculté  de  pharmacie  de  Paris  serait  heureuse  que  l’on 
consulte  les  commissions  parlementaires  où  une  délégation  pour¬ 
rait  être  entendue. 

Malgré  cette  argumentation  et  ces  protestations  multiples,  le 
ministre  de  la  guerre  paraît  vouloir  maintenir  son  point  de  vue. 

Les  commissions  de  l’armée,  de  l’hygiène  et  des  finances  n’ont 
jamais  été  consultées,  poursuivent  MM.  Molinié  et  Piétri. 

Nous  ne  pouvons  concevoir  qu’une  loi  de  centralisation  votée 

ar  la  Convention  nationale  soit  abrogée  par  un  simple  décret  de 

ispersion  de  services. 

Le  personnel  (90  personnes)  sera,  dit-on,  occupé  à  d’autres  em¬ 
plois,  s’il  ne  consent  pas  à  partir  à  Marseille.  Cette  solution  d'un 
problème  d’ordre  général  et  d’intérêt  général  comporte  à.  l’égard 
du  personnel  spécialisé  une  injustice  grave  I 

Aussi  la  proposition  suivante  est-elle  déposée  sur  le  bureau  de 
la  Chambre  ; 

«  La  Chambre  invite  le  gouvernement  à  maintenir  dans  son  in¬ 
tégrité  la  loi  du  ;i  ventôse,  an  II  de  la  llépublique,  qui  créa  la 
Pharmacie  centrale  de  l’armée. 

•  Elle  demande  que  toute  modification  apportée  à  cette  loi  soit 
régulièrement  soun|lse  à  l’examen  des  commissions  compétentes 
de  la  Chambre  des  députés  et  du  Sénat  et  soumise  au  vote  des 
deux  assemblées.  Rr  J.-A.  Molieié,  F.  Piétri». 

Souhaitons  qu’une  décision  ne  soit  pas,  à  la  faveur  des  vacances 
parlementaires,  imposée  par  les  bureaux  supérieurs  de  la  Guerre, 
contre  tous,  et  contre  tout,  y  compris  l’intérêt  de  la  santé  nationale  »’ 

Médecins  électro-radiologistes  présents  à  Paris  durant  les  vacances. 

—  Pour  répondre  aux  demandes  de  nombreux  praticiens  le  syn¬ 
dicat  nous  communique  le  nom  de  ses  membres  présents  à  Paris  : 

Du  pf  au  51  août  :  M.M.  Aubourg,  Chemin.  Charlier,  Cottenot, 
Gibert,  Le  Golf,  Levy-Lebhar,  Lifschitz,  Nadal,  Quivy,  Rénaux, 
Thoyer-lioza  ; 

Du  au  15  .-.MM.  Chéron,  Golaneri, Gilson,  Ilaret,  lîenaudeaux, 
Schmidt  ; 

Du  15  au  30  ;  MM.  Beau,  Dariaux,  Moutard,  Pornot. 

Vacances  de  po  .te  de  médecin  du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés. 

—  En  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuellement  vacant 
à  l’asile  public  d’aliénés  de  Pierrefeu  (Var),  par  suite  du  départ  de 
M.  le  docteur  Fauvel,  appelé  à  un  autre  emploi. 

Nécrologie.  —  D'' Michel  Salètes,  médecin-colonel  en  retraite, 
oflicier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Toulon  le  17  juin  1929 
dans  sa  75®  année.  — D^  Louis  Duburcq,  da  Bersée  (Nord),  décédé 
accidentellement  à  l’âge  de  49  ans. 


Nouvelle  adresse  :  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV®), 
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Le  facteur  extra-rénal  dans  la  diurèse 
par  les  composés  mercuriels  organiques, 

Par  MM  MH.PKH  et  DUHOX 

La  découverte  des  nouveaux  sels  mercuriels  organiques 
appartenant  à  la  série  cyclique  et  leur  emploi  comme  diuré¬ 
tiques,  a  remis  en  question  le  mécanisme  de  la  diurèse.  Malgré 
les  travaux  nombreux  publiés  sur  la  question,  tant  en  Alle¬ 
magne  qu’en  France,  on  n’est  point  encore  exactement  fixé 
sur  l’importance  respective  des  différents  facteurs  qui  la  peu¬ 
vent  conditionner. 

Certains  auteurs,  avec  Chabanier,  Leberl  et  Lumière,  avec 
Lecène  et  \yolfrom,  ont  attribué  au  rein  une  part  quasi-exclu¬ 
sive'.  alors  que  Pujol,  Schmidt  ont  essayé  de  mettre  en  valeur 
le  rôle  des  tissus.  Persomre  ne  peut  évidemment  douter  que 
le  mercure  agissesurle  reinet  de  façon  vraiment  élective. Des 
observations  nombreuses  faites  sur  l’animal  et  chez  l’homme 
dans  des  intoxications  graves,  ont  précisé  l’altération  des  tu¬ 
bes  contournés  et  du  glomérule,  et  même  signalé  la  précipita¬ 
tion  des  sels  de  calcium  dans  le  parenchyme  rénal. 

A  dose  plus  faible,  les  sels  mercuriels  accroissent  la  perméa¬ 
bilité  du  glomérule,  excitent  le  fonctionnement  des  tubes, 
abaissent  le  seuil  d’élimination  des  chlorures,  mais  ils  élèvent 
au  contraire  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  la  constante 
uréo-sécrétoire. 

L’irritation  produite  par  les  sels  de  mercure,  alors  même 
qu’elle  n’est  qu’une  irritation,  doit  être  très  surveillée,  car 
elle. peut,  par  addition  de  doses  successives,  entraînei*  à  la 
longue  de  véritables  lésions. 

L’action  prédominante  du  rein  est  indéniable,  mais  elle 
n’est  pas  exclusive. 

Il  serait  vraiment  extraordinaire  que  le  mercure  ne  produi¬ 
sît  pas  aussi  des  réactions  dans  le  foie  et  dans  les  tissus.  Les  tra 
veaux  ne  manquent  pas  qui  démontrent  l’altération  du  foie 
sous  l’influence  des  sels  de  mercure,  et,  depuis  longtemps  déjà, 
Noël  Fiessinger  classait  les  réactions  du  foie  au  mercure  en 
trois  catégories  ;  modification  du  chrondriome,  multiplication 
des  noyaux  et  karyokinèses.  Dans  ces  cas,  l’urée  s’accroît,  au 
moins  momentanément,  dans  le  milieu  sanguin,  et  l’excitation 
de  la  cellule  hépatique  apparaît  aussi  évidente  que  l’était  celle 
de  la  cellule  du  rein.  Lorsqu’on  constate  donc  dans  le  sang  d’un 
malade  atteint  d’intoxication  mercurielle  une  augmentation 
de  l’urée  on  peut  l’attribuer  en  partie  à  l’exagération  du 
pouvoir  uro-poïétique  du  foie. 

Pour  expliquer  la  diurèse  par  les  sels  mercuriels  d’autres 
auteurs  ont  mis  en  avant  avec  Jendrassik,  l’hydrémie,  l'aug¬ 
mentation  de  la  masse  sanguine  et  la  diminution  de  la  tension 
osmotique  des  protéines. 

D’autres  encore,  encouragés  par  les  recherches  de  Léon 
Bluni  et  de  ses  collaborateurs,  font  état  de  la  mobilisation  pos¬ 
sible  du  calcium  et  incrimininent  les  modifications  de  l’équi¬ 
libre  minéro-minéral,  ou,  si  l’on  préfère,  pour  être  plus  exact, 
calco-sodique  des  tissus. 

Le  foie  et  les  tissus  constituent  donc  ce  qu’on  peut  appeler 
le  facteur  extra-rénal  de  la  diurèse  par  les  sels  mercuriels.  Ils  ne 
sont  sans  doute  pas  les  seuls,  (nais  nous  avons  pensé  qu’il  y 
avait  quelque  intérêt  à  étudier  à  nouveau  leur  rapport  avec 
l’action  des  sels  organiques  de  mercure. 


Nous  nous  sommes  servi  du  4 10  H,  découvert  par  Fourneau  et 
assez  généralement  désigné  souslenomdeXeplal.  .Sa  molécule 
est^assez  pauvre  eu  mercure  puisqu’elle  ne  renferme  que 
40,75  %,  alors  (jue  le  cyanure  en  contient  79.  Sa  toxicité  est 
assez  faible  puisqu’on  peut  l’introduire  dans  l’organisme  à 
des  doses  de  mercure  beaucoup  plus  considérables  que  celle 
où  l’on  introduirait  le  cyanure.  La  solution  dont  on  se  sert 
en  effet  renferme  9  cgr.  de  sel  par  centimètre  cube  •  quand 
on  en  injecte  un  demi  ou  1  ce.  ou  1  cc.  1  /2;  on  injecte  par  là 


même  1  cgr.  80,  3  cgr.  60  ou  5  cgr.  40  de  mercure,  et,  en  géné¬ 
ral,  sans  incident. 

Chez  l’homme  sain,  la  diurèse  peut  atteindre  1.000  à  1.500 
gr.  dans  les  24  heures  qui  suivent  l’injection.  F, lie  est  infini¬ 
ment  plus  forte  chez  l’œdémateux  ou  l’ascitique,  puisqu’elle 
peut  dépasser  4  et  5  litres.  C’est  une  diurèse  éphémère,  en 
clocher,  parfois  prolongée,  exceptionnellement  caractérisée 
par  deux  clochers  successifs.  Une  deuxième  injection  prati¬ 
quée  à  cinq  jours  d’intervalle  peut  faire  moins,  mais  fait  sou¬ 
vent  plus  que  la  première.  Il  faut,  pour  en  mesurer  l’impor¬ 
tance,  tenir  compte,  bien  entendu,  de  la  rétention  préalable 
du  liquide  accumulé  dans  les  tissus,  de  la  proportion  d’eau  in¬ 
gérée  par  le  sujet  et  aussi  de  l’action  des  substances  médica¬ 
menteuses  parallèlement  utilisées. 

Pour  mettre  en  valeur  le  rôle  du  foie  nous  avons  étudié  suc¬ 
cessivement  l’animal  et  l’homme. 

Chez  l’animal  comme  chez  l’homme,  l’étude  de  la  glycémie, 
ne  donne  guère  de  résultats. 

Le  léger  abaissement  de  la  glycémie  qui  s’est  manifesté  dans 
nos  expériences  ,est  insuffisant  pour  qu’on  y  attache  grande 
importance  et  varie  sans  doute  suivant  les  doses  employées. 

Chez  l’homme  sain  ou  l’homme  pathologique,  l’épreuve 
de  la  glycémie  et  de  la  glycosurie  alimentaires  ne  joue  pas, 
car,  souvent  nulle  avant  l’injection,  elle  ne  peut  être  positive 
après. 

Bien  plus,  chez  l’ascitique  ou* l’œdémateux,  elle  est  faussée 
par  la  présence  de  cet  énorme  champ  d’épandage  où  le  sucre 
se  perd  littéralement  (Achard,  Loeper  et  Turpin.) 

Par  contre,  les  épreuves  d’azote  et  de  soufre  ont  un  réel  in¬ 
térêt.  Le  coefficient  azoté  se  modifie  notablement  ;  celui  de 
Bouchard  ou  coefficient  azoturique  s’élève  de  façon  constante  ; 
celui  de  Maillard  s’abaisse  d’autant  ;  celui  du  (soufre  oxydé 
monte  parallèlement. 


après  injection  de  440  B. 


Les  modifications  dont  nous  venons  de  parler  sont  beau¬ 
coup  plus  appréciables  chez  l’homme  pathologique  que  chez 
l’homme  normal.  L’ascitique  et  le  cirrhotique  voient  ce  coef¬ 
ficient  azoturique  s’élever  dans  7  cas  sur  10,  de  t),69  à  0,82, 
de  0,55  à  0,75,  de  0,70  à  0,95. 

Le  coefficient  de  Maillard  d’autre  part  passe  de  8  à  4  de  34 
à  20,  ce  qui  est  vraiment  très  suggestif. 

L’ensemble  de  ces  réactions  témoigne  d’une  excitation  du 
métabolisme  azoté. 

Quant  au  coefficient  d’oxydation  du  soufre  il  peut  lui  aussi 
s’accroître  dans  une  proportion  de  10  à  20  %.  l’élimination 
du  soufre  total  étant  en  général  elle-même  double  du  chiffre 
antérieur. 

L’augmentation  du  coefficient  d’oxydation  du  soufre  plaide 
également  en  faveur  d’une  excitation  assez  notable  de  la  foncr 
tion  thio-oxydante  du  foie. 


.VcTK.N  m-  MO  I.  si  it 
\)  Sujets 
1“  M.  B.  (Mille  Soiipaull,  n"  : 

N'oluiue  des  urines . 

Urée  urinaire . 

Coeff.  azotémique . 

CoetT.  de  Maillard . 


Kiniiaux. 

Avant  4I0B 
1  .  iôO  ce. 
16,07 
0  ,82 
9,11 
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2°  M.  C. . .  (salle  Lamy,  n°  13) 


Coefï.  azotémique  . 
CoefT.  de  Maillard  . 
Coefï.  soufré . 


éthylique  avec  ascite  : 

Vol.  des  urines  . 

Urée  urinaire . 

CoefT.  azotémique . 

Coefï.  de  Maillard . 


^Vol.  des  urines  .  . . 

^  Urée  urinaire . 

Coefï.  azotémique  . 


ascite  et  gros  foie 
Vol.  des  urines  .... 

Urée  urinaire . 

Coefï.  azotémique  .  . 
Coefï.  de  Maillard  .  . 


Avant  440B 

Après  440B 

.  1.250  cc. 

2.300  cc. 

.  12  ,83 

21  ,56 

0  ,81 

0,82 

5  ,95 

3  ,55 

91  % 

100  % 

aihologiques. 

21)  Cirrhose 

hypertrophique 

Avant  440B 

Apres  440B 

3.500  cc. 

4.500  cc. 

3  ,71 

3  ,65 

0  ,48 

0  ,65 

.  34  ,96 

17  ,56 

.  Cirrhose  avec 

ascite  : 

300  cc. 

3.000  cc. 

4  ,45 

10  ,36 

0  ,79 

0  ,81 

.  10 

9  ,38 

•  87  % 

98  % 

27).  Cirrhose  alcoolique  avec  j 

650  cc. 

1.800  cc. 

.  11,67 

17  ,42 

0  ,87 

0,84 

4  ,56 

6  ,88 

.  98  % 

99  % 

Il  n’y  a  pas  dans  cette  oxydation  du  foie  seulement  un  fac¬ 
teur  thérapeutique,  mais  aussi  un  facteur  de  pronostic.  En 
effet,  sous  l’influence  du  440  B,  le  coefficient  azoturique 
s’abaisse  parfois  au  lieu  de  .s’élever  ;  ce  sont  précisément  des 
cas  graves  dans  lesquels  non  seulement  le  440  B  ne  donne  pas 
de  diurèse  très  appréciable,  mais  aussi-  et  plus  souvent  dans 
lesquels  la  cellule  hépatique  épuisée  est  incapable  de  réaction. 
11  y  a  là  quelque  analogie  avec  l’abaissement  du  coefficient 
azoturique  que  produit  parfois  chez  de  tels  sujets  l’épreuve 
du  sucre  (Gouraud)  ou  du  miel  (Fiessinger). 

L’épreuve  du  440  B  doit  donc  être  faite  discrètement  chez 
les  hépatiques  et  à  des  doses  d’abord  faibles.  Elle  peut  aider 
au  pronostic,  et  se  montre  souvent  la  pierre  de  touche  de  la 
résistance  du  foie. 


Parallèlement  aux  modifications  qu’il  fait  subir  au  méta¬ 
bolisme  azoté,  le  Neptal  est  capable  'de  modifier  encore  le  fac¬ 
teur  tissulaire.  Les  recherches  de  ces  dernières  années  ont 
montré  quel  rôle  pouvaient  avoir  dans  la  formation  de  l’ascite 
et  des  œdèmes,  non  seulement  le  phénomène  mécanique 
de  la  stase  veineuse,  mais  aussi  les  variations  de  l’équilibre 
physico-chimique  du  milieu  intérieur.  Nous  verrons  tout  à 
l’heure  quelles  sont,  au  point  de  vue  chimique,  ces  variations, 
mais  une  méthode  a  été  mise  en  évidence  par  Aldrich  et 
Mac  (ilure  et  reprise  en  France  par  Marcel  Labbé  qui  témoi¬ 
gne  du  processus  d’imprégnation  des  tissus  eux-mêmes  :  c’est 
la  méthode  du  test  d'hydrophilie  provoquée  par  l’injection 
dans  le^derme  de  quelques  gouttes  de  sérum  physiologique  ; 
en  général  chez  l’ascitique  et  l’œdémateux,  même  chez  le  cir- 
rhotique  sec,  ce  pouvoir  d’imprégnation  est  notablement 
accru. 

Si  l’on  mesure  le  test  d’hydrophilie  avant  et  après  l’injection 
de  neptal,  chez  l’homme  sain,  on  voit  déjà  que  la  durée  de 
la  résorption  se  trouve  notablement  accrue  ;  si  on  la  mesure 
chez  l’individu  pathojogique,  œdémateux  ou  ascitique,  le 
temps  de  résorption  paisse  après  l’injection  de  40  à  84,  de  3  ) 
à  57  et  même  de  20 à 75,  de  12  à  50  et  lOà  58.  L’hydrophilie  est 
donc  infiniment  moins  marquée. 

Mais  il  faut  interpréter  ces  faits  et  se  demander  si  quelque 
facteur  d’ordre  chimique  ne  vient  pas  en  donner  l’explication. 
Nous  ne  discuterons  pas  la  valeur  de  la  dilution  sanguine  qui 
a  été  pourtant  incriminée  par  beaucoup  d’auteurs,  et  que  l’on 
peut  constater  par  le  dosage  des  albumines  et  des  globules 


rouges  et  par  la  réfractométrie.  C’est  un  phénomène  eontin- 
gent.  L’attraction  des  liquides  des  tissus  vers  le  sang  peut 
aussi  bien  être  déclanchée  par  la  diurèse,  qae  provoquée  par 
un  déséquilibre  physicochimlqre  autonome.  Nous  ne  croyons 
donc  pas  qu’il  y  ait  beaucoup  lieu  d’en  tenir  compte.  Cette 
hydrémie  s’accompagne  d’ailleurs  d’une  diminution  dans  la 
tension  des  protéines,  qui  en  est  une  conséquence  assez  ba¬ 
nale  et  ne  peut  pas  être  considérée  non  plus  comme  un  phé¬ 
nomène  primitif  ou  causal. 


Câ/dum 

0.507 

0^21, 

Diurèse 

Z.300 

1.800 

4200 

HydrophUk 
tu  minuits 

80 

57  . 

zo 

6 - 2 

irhMru 

d'oiservation 


Coprbc  II.  —  Variations  de  la  diurèse,  du  taux  du  calcium  sanguin 
(exprimé  en  chaux)  et  du  test  d’hydrophilie  après  injection  de  440B 

Quelques  points  méritent  cependant  d’être  signalés.  Nous 
avons  pu  constater  avec  Lesure  après  l’injection  de  neptal, 
une  diminution  de  la  cholestérine  sanguine  qui  témoigne  peut- 
être  d’une  élimination  accélérée  par  le  foie.  Nous  avons  éga¬ 
lement  constaté  une  modification  dans  le  rapport  sérine-globu- 
line,  la  globuline  paraissant  dans  un  cas  s’accroître  assez  nota¬ 
blement.  Mais  le  phénomène  est  inconstant. 

Au  contraire  les  variations  du  calcium  sanguin  sont  impor¬ 
tantes  et  capitales.  Nous  avons  fait  à.  ce  sujet  plusieurs  expé¬ 
riences  :  les  unesehez  le  sujet  normal,  les  autres  chez  le  sujet 
pathologique. 

Chez  le  premier  le  calcium  s’élève  après  l’injection,  de  '35  à 
50  cgr.  par  litre  de  sang  et  de  28  à  40.  Chez  le  second  l’éléva¬ 
tion  est  encore  plus  marquée.  On  peut  difficilement  ne  pas 
voir  dans  ces  chiffres  la  preuve  d’une  modifieation  des  échan¬ 
ges  tissulaires,  tout  au  moins  la  mise  en  circulation  des  tissus 
vers  le  sang  des  substances  qui  y,  sont  précédemment  accu¬ 
mulées.  Ces  substances  au  sein  des  tissus  pouvait  avoir  une 
action  hydropigène  ;  leur  présence  au  contraire  dans  le  sang 
peut  avoir  une  action  diurétique. 

1»  M.  H.  (n°  21)  : 

.VvanI  440B 

Vol.  (les  urines  . .  1  .  l.")0  ce. 

Hydrophilie  ....  I-lésorptioii  10' 

2«  :\Ime  C.  (n“  13)  : 

Vol.  des  urines  .  .  1 .200  ce. 

Hydroiihilie  .  . .  35’  1-  . 

Calcium  (lu  sang  .  0  gr.  421(CaO 

3»  M.’C.  (tU  27)  ; 

Vol.  (les  urines  . .  650  cc. 

Hydrojihilie ....  12’ 

■  Calcium .  0,17 

1"M.  P.(n«2): 

Vol.  des  urines  .  .  600  cc. 

Hydrophilie  ....  20’ 


1 .000  cc.  (6  h.  après) 
1 . 800  cc.  (24  h.  après) 
65’  (6  h.  après). 

50’  !-  (24  h.  après) 

0,36 


j  2.000  cc.  (6  h.  après) 
1  3 . 250  cc.(24  h.  après) 
(  75’  (6  h.  après) 

'(  45’  (24  h.  après) 


Après  44üH 

(  3.0(M)  cc.  (6  h.  après 
I  3 .250  cc.  (2  f  h.  après 
1  84’  (6  h.  après) 

(  63’  (21  h.  après) 


2.300  cc. 

57’  (24  h.  après). 
0  gr.  507 
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5<>M.  D.  (no'i?)  : 

Vol.  des  urines. .  3. .500  cc. 

Hydrophilie  ....  10’ 

Tels  sont  les  facteurs  extra-rénaux  que  nous  avions  l’in¬ 
tention  de  mettre  en  valeur  dans  cette  note,  les  uns  apparte¬ 
nant  au  foie,  les  autres  appartenant  aux  tissus.  Il  faut  évi¬ 
demment  pour  que  la  diurèse  se  produise,  que  les  substances 
passées  dans  le  sang  traversent  le  rein  ;  il  faut  aussi  que  cer¬ 
taines  d’entre  elles  exercent  sur  le  rein  l’action  diurétique 
qui  leur  appartient  en  propre  :  la  mobilisation  de  l’urée,  la 
mobilisation  du  calcium  ne  peuvent  avoir  d’effet  diurétique 
qu’à  la  condition  que  le  rein  obéisse  à  leur  incitation.  Quand  , 
le  rein  se  montre  peu  perméable,  la  rétention  de  l’urée  dans 
le  sang  accroît  d’autant  la  constante  uréo-sécrétoire.  A  ce/ 
moment  le  phénomène  rénal  s’ajoute  au  phénomène  extra¬ 
rénal  que  nous  avons  précédemment  .signalé. 

Le  rein  semble  donc  en  dernière  analyse  l’agent  de  la  diu¬ 
rèse,  mais,  ainsi  que  nous  venons  de  le  montrer,  il  peut  être  mis 
en  action  directement  par  l’effet  du  440  B  sur  son  glomérule 
et  sur  ses  cellules  ou  indirectement  par  les  corps  que  le  440  B 
met  en  liberté  dans  le  foie  et  dans  les  tisssus. 


La  calcémie  et  la  fonction  ovarienne 

Par  le  D'  E.  I.\»».\R-VTO 

Les  succès  obtenus  par  Fehling  dans  le  traitement  de 
l’ostéomalacie  par  la  castration,  ont  révélé  aux  gynéco¬ 
logues  l’importance  des  rapports  entre  le  calcium  du  sang 
et  la  fonction  ovarienne.  Les  recherches  les  plus  nom¬ 
breuses  sont  celles  faites  sur  le  calcium  dans  l’ostéomala¬ 
cie  et  dans*la  ménopause  naturelle  ou  artificielle.  Le  pre¬ 
mier  travail  à  cet  égard,  est  celui  de  Adler  qui  trouva 
chez  deux  femmes  ovariotomisées  une  considérable  dimi¬ 
nution  du  calcium  dans  le  sérum  sanguin  ;  ces  résultats 
ont  été  confirmés  peu  de  temps  après  par  Gappellani  et 
plus  tard  par  Leicher.  Cependant  d’après  les  recherches 
de  Malamud  et  Mazzocco  il  semblerait  que  dans  la  méno¬ 
pause  naturelle,  il  y  aurait  une  diminution  de  la  calcémie 
tandis  que  dans  la  ménopause  artificielle,  il  y  aurait  aug¬ 
mentation. 

De  toutes  façons,  beaucoup  d’auteurs  admettent  une 
influence  des  ovaires  sur  la  teneur  en  calcium  du  sang; 
mais  Rittmann,  qui  a  dosé  le  calcium  chez  beaucoup  de 
feiffmes,  croit  que  l’ovaire  exerce  indirectement  son  in¬ 
fluence  par  le  fait  qu’il  favorise  l’action  de  la  thyfo'ide, 
des  surrénales  et  de  l’hypophyse.  Selon  cet  auteur,  ’os- 
malacie  seraitdue  plus  probablement  à  l’hypofonction  de 
ces  glandes  qu’à  l’hyperfonction  de  l’ovaire. 

En  effet,  l’hyperfonction  ovarienne  est  très  discutée 
comme  cause  de  l’ostéomalacie  ;  si  elle  devait  représen¬ 
ter  l'étiologie  de  cette  maladie,  la  simple  ovariectomie 
suffirait  pour  la  guérir.  Mais  il  n’est  pas  rare  de  consta¬ 
ter  des  insuccès  quand  la  maladie  est  à  un  stade  avancé 
et  malgré  l’ovariectomie,  les  pertes  ne  sont  pas  compensées 
et  la  maladie  suit  son  cours  jusqu’aux  dernières  consé¬ 
quences  (Gappellani). 

Nous  nous  sommes  donc  proposé  de  rechercher  le  rap¬ 
port  de  la  calcémie  avec  la  fonction  ovarienne  dans  les 
différentes  périodes  de  la  vie  sexuelle  et  dans  certaines 
conditions  physiologiques  et  pathologiques.  A  titre  de 
contrôle,  nous  avons  fait  d’abord  des  recherches  chez 
des  femmes  parfaitement  saines,  avec  fonction  ovarienne 

(l)  Maternité  de  l'hôpital  St- Antoine.  Service  du  Professeur  agrégé  : 
M.  Levy-Solal. 


normale,  pendant  les  règles,  puis,  nous  avons  dosé  le 
calcium  chez  des  femmes  avec  insuffisance  ovarienne  et 
enfin  chez  des  femmes  au  commencement  delà  méno¬ 
pause, 

La  méthode  suivie  est  celle  de  DeWard  ;  cette  méthode 
est  une  des  plus  employées  et  des  plus  connues.  Elle  a 
été  très  critiquée  et  nous  signalerons  à.  ce  propos  l’obser¬ 
vation  de  Jansen .  D’après  cetauteurl’oxalated’ammonium 
ferait  précipiter  uniquement  le  calcium  ionisé.  A  cette 
critique.  De  Ward  oppose  les  arguments  suivant  que  le 
calcium  ionisé  et  non  ionisé  se  trouvent  en  plein  équili¬ 
bre,  de  sorte  que  si  le  calcium  ionisé  diminué  d’une  quan¬ 
tité  X,  leCa  non  ionisé  met  eniliberté  la  même  quantité  de 
Ga  et  l’équilibre  subsiste  toujours. 

Nous  croyons  inutile  d’insi  ster  sur  ce.tte  question  ;  d’ail¬ 
leurs  les  recherches  faites  jusqu’ici  regardent  seulement 
le  calcium  total  du  sang  et  nous  ne  savons  pas  encore 
quelle  importance  peut  avoir  pour  l’organisme  une  sim¬ 
ple  oscillation  dans  la  concentration  du  calcium  ionique. 


La  plupart  des  auteurs  admettent  que  la  quantité  de 
calcium  contenue  dans  le  sang  est  plus  élevée  chez  le 
nourrisson  ;  peu  à  peu  cette  quantité  diminue  jusqu’à  la 
puberté. 

A  dater  de  cette  époque,  jusqu’à  la  quarantième  année, 
la  calcémie  ne  subit  pas  de  variations  remarquables,  puis 
elle  recommence  à  baisser. 

Billigheimer  n’accepte  pas  cette  thèse.  11  soutient  au 
contraire  que  la  calcémie  ne  subit  que  très  rarement 
des  variations,  tleyn  et  Haase  sont  du  même  avis  et  dé¬ 
montrent,  dans  un  remarquable  travail,  que  chez  la  femme 
saine  le  calcium  subit  de  très  faibles  variations,  surtout 
pendant  les  règles.  Par  contre,  ces  yariations  deviennent 
plus  sensibles  en  cas  d’insuffisance  ovarienne. 


La  moyenne  du  calcium  trouvé  chez  huit  femmes 
saines,  de  20  à  30  ans,  est  de  11,4  milligrammes  pour 
cent.  Cette  moyenne  correspond  à  peu  près  à  celle  des 
autres  auteurs,  tandis  que  Martines  et  de  Lauretis  don¬ 
nent  12,5  mg.  %,  Guillaumin  et  Vignes  10  %.  • 

Nous  croyons  utile  d’insister  sur  le  fait  que  les  femmes 
examinées  par  nous  étaient  absolument  saines  surtout  aux 
points  de  vue  génital  et  nerveux.  On  sait  que  chez  les  femmes 
hystériques,  excitables,  très  nerveuses,  il  y  a  beaucoup 
plus  de  calcium  dans  le  sérum  sanguin.  Les  recherches 
de  Glaser  etTomassonont  démontré  que  cljez  les  excitées, 
le  calcium  subit  une  augmentation  de  plusieurs  mg., 
tandis  que  chez  les  déprimées  on  constate unediminution. 

Nous  avons  répété  ces  recherches  chez  huit  femmes 
dans  les  différentes  périodes  du  cycle  ovarien  et  nous 
n’avons  trouvé  aucune  variation  du  calcium  sanguin  ni 
pendant  ni  après  les  règles. 

Rittmann  croit  que  pendant  les  règles  il  y  a  des  varia¬ 
tions  qui  seraient  constantes  et  qui  doivent  être  attri¬ 
buées  à  l’hyperfonction  de  l’ovaire,  considérée  comme 
glande  à  sécrétion  interne  ;  mais  Heyn  et  Haase  font  jus¬ 
tement  remarquer  que  le  corps  jaune,  au  commencement 
des  règles,  se  trouve  dans  une  phase  de  régression  et  ne 
peut  donc  avoir  d’importance  eomme  glande  à  sécrétion 
interne.  Çes  variations  du  calcium  pendant  les  règles 
doivent  donc  être  logiquement  indépendantes  de  la  fonc¬ 
tion  ovarienne-  Knapp  déclare  avoir  trouvé  une  légère 
augmentation  de  calcium  avant  les  règles  ;  nous  ne 
l’avons  pas  trouvée  et  Guillaumin  et  Vignes  non  plus. 


(  2.000 cc.  (6 h.  après) 
(  3 . 000  ce. (24  h.  après) 
(  58’  '  (6  h.  après) 

(  20’  '  (21  h.  après) 
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En  ce  qui  conceri?e  l’insuffisance  ovarienne,  nous  avons 
choisi  plusieurs  cas  typiques  caractérisés  par  de  l’oligo- 
ménorrhéeoude  l’aménorrhée  et  deux  cas  avec  règles  très 
abondantes.  Nous  avons  étudié  dix  cas. 

Le  sang  de  ces  femmes  obtenu  avant,  pendant  ou  après 
les  règles,  contenait  toujours  une  quantité  de  calcium  su- 
rieure  à  la  quantité  normale  ;  en  général,  nous  avons 
trouvé  des  chiffres  qui  varient  d’un  minimum  de  ll,8mg. 
à  un  maximum  de  12,6  %. 

Nous  avons  pu  constater  ce  qui  d’ailleurs  est  connu, 
que  plus  la  femme  est  oligoménorrhéique,  plus  le  cal¬ 
cium  est  élevé.  On  décrit  dans  la  littérature  plusieurs 
cas  d’insuffisance  ovarienne  avec  hypoplasie  génitale  où 
le  calcium  arrivait  jusqu’à  15,5  mg.  %  ;  il  est  difficile  de 
trouver  une  explication  pour  cette  hypercalcémie  si  re¬ 
marquable.  Herzfeld,  Lubovvsky  et  Classer  soutiennent 
qu’il  s’agit  d’une  «  neurose  fonctionnelle  ».  En  effet, 
Glaser  est  arrivé  à  provoquer  une  diminution  du  calcium 
par  suggestion. 

Chez  les  femmes  avec  règles  abondantes  nous  avons 
trouvé  une  augmentation  du  calcium,  mais  cette  aug¬ 
mentation  est  plus  élevée  ehez  les  aménorrhéiques.  Chez 
les  premières,  en  effet,  nous  avons  trouvé  une  moyenne 
de  12,2  %  tandis  que  chez  les  aménorrhéiques  nous  avons 
trouvé  une  moyenne  de  12,6  mg.  %. 

Chez  une  femme  qui  avait  des  règles  presque  tous  les 
18  jours,  nous  avons  trouvé  13,2  mg.  %  de  calcium.  Ce 
fait  confirme  l’opinion  de  Schroder  et  Heyn,  selon  ces 
auteurs  les  règles  abondantes  sont  souvent  provoquées  par 
une  insuffisanca  ovarienne. 

Et  dans  cette  insuffisance,  on  pourrait  trouver  l’expli¬ 
cation  de  l’augmentation  du  calcium  dans  la  ménopause 
précoce,  due  à  une  disfonction  endocrine,  comme  Mala- 
mud  l’a  démontré. 

Pour  la  ménopause  physiologique  au  contraire,  Adler 
a  démontré  qu'il  y  a  toujours  une  diminution  du  cal¬ 
cium.  11  faut  donc  en  conclure  que  le  calcium  n’est  pas 
sous  la  dépendance  directe  de  l’ovaire,  mais  qu’il  y  a  en¬ 
core  d’autres  facteurs  qui  règlent  le  métabolisme  du  cal¬ 
cium.  Sans  doute,  l’âge  de  la  femme,  l’état  général,  le 
système  jierveux,  doivent  avoir  une  influence  considé¬ 
rable,  autrement  on  ne  pourrait  pas  expliquer  pourquoi 
la  ménopause  physiologique  provoque  une  diminution  du 
calcium,  tandis  que  la  castration  l’augmente.  Nous  avons 
étudié  15  cas  de  ménopause  dont  8  physiologiques  et  5 
artificielles.  Dans  le  premier  groupe,  il  y  avait  3  femmes 
précocement  ménopausées,  chez  lesquelles  le  calcium 
était  augmenté  (12,4-11,8,  12,6  mg.  %)  mais  on  devrait 
enregistrer  ces  cas  parmi  ceux  d’insuffisance  ovarienne. 
Dans  les  cinq  cas  de  ménopause  physiologique,  nous 
avons  trouvé  une  très  légère  diminution  du  calcium 
(11,3  mg.  %)  tandis  que  chez  les  cinq  femmes  castrées, 
nous  avons  toujours  trouvé  une  augmentation  (12,5 
mg.  %). 

Sur  ce  point  en  effet  l’accord  n’est  pas  parfait.  Cer¬ 
tains  auteurs  ont  trouvé  une  augmentation  du  calcium 
sanguin  dans  la  ménopause  physiologique  ou  artificielle, 
d’autres  au  contraire  ont  trouvé  une  diminution. 

Malamud  et  Mazzocco,  Heyn  et  Haase,  soutiennent  que 
la  ménopause  physiologique  provoque  une  diminution 
de  la  calcémie,  et  que  la  ménopause  artificielle  provoque 
une  augmentation  ;  nos  recherches  sont  favorables  à 
cette  thèse. 

Maintenant  si  nous  voulons  comparer  nos  recherches 
à  celles  des  autres  auteurs,  nous  devons  conclure  que  la 


teneur  en  calcium  subit  des  variations  apparemment  dé* 
sordonnées.  Pendant  le  cycle  menstruel,  ces  variations 
sont  peu  sensibles  ;  cependant  nous  croyons  irrationnel 
le  principe  de  vouloir  établir  des  moyennes,  parce  que 
nous  ne  connaissons  pas  les  lois  qui  règlent  le  métabo¬ 
lisme  du  calcium  et  par  conséquent  nous  ne  pouvons 
pas  relever  les  causes  qui  éloignent  l’organisme  des  con¬ 
ditions  physiologiques,  même  si  cet  organisme  est  appa¬ 
remment  sain,  même  si  le  sujet  est  bien  portant.  En  eft'et, 
il  n’est  pas  rare  de  trouver  deux  sujets  bien  portants  qui 
ont  une  calcémie  différente.  Ce  sont  justement  ces  cas 
qui  font  plus  ou  moins  varier  les  moyennes  des  différents 
auteurs. 


Tremblement,  bégaiement,  asthénie 
post-<commotionnels. 

Par  R.  HEXOX 

^Médecin  du  Quartier  de.s  Maladies  mentales 
de  l’Hospice  général  de  Nantes. 

Sommaire  .  —  Commotion  cérébrale  et  troubles  moteurs 
aariés.  De  leur  identification  avec  V hystérie  :  discussion. 
Les  cas  d'incurabilité.  Asthénie  associée  à  ces  troubles  mo¬ 
teurs  -,  la  gravité  de  l’asthénie  chronique, séquelle  post-trau¬ 
matique.  Une  observation.  Conclusion. 

On  a  classé  dans  l’hystérie,  à  tort  croyons-nous,  toute 
une  série  de  troubles  moteurs,  généralisés  ou  systémati¬ 
sés,  qui  se  développent  à  la  suite  de  commotion  cérébrale 
ou  de  traumatismes  physiques  sans  commotion  cérébrale, 
et  on  a  décrit  le  tremblement,  la  chorée  etc.,  hystéri¬ 
ques  post-traumatiques,  le  bégaiement,  l’aphonie,  le  mu¬ 
tisme,  la  surdité,  etc.,  hystériques  post  traumatiques.  Ils 
s’apparentent  à  l'hystérie,  ou  mieux  aux  séquelles  que 
laissent  les  crises  d’hystérie,  en  ce  sens  que  leur  nature 
fonctionnelle  ou  dynamique  semble  certaine.  Pour  les 
identifier,  il  faudrait  démontrer  que  le  mécanisme  de 
leur  production  physiopathologique  est  le  même  que 
chez  les  convulsionnaires  hystériques  :  la  pauvreté  des 
laboratoires  scientifiques  ne  permet  d’entreprendre  au¬ 
cune  recherche  de  cette  sorte. 


Parmi  ces  troubles  moteurs  fonctionnels  post-trauma¬ 
tiques  (dyscinésies  fonctionnelles  post-traumatiques),  il 
semble  bien  qu’il  y  en  a  de  deux  sortes,  les  uns  curables, 
plus  ou  moins  rapidement,  les  autres  certainement  chro¬ 
niques  et  incurables.  L’observation  que  nous  analyse¬ 
rons  et  rapporterons  est  un  exemple  de  ces  derniers  cas. 
On  fera  remarquer  sans  doute  que,  parmi  les  séquelles 
motrices  de  l’hystérie,  on  distingue,  de  même,  celles  qu> 
guérissent  et  celles  qui  demeurent  incurables.  Cela  est 
vrai,  mais  cela  ne  suffit  toujours  pas  pour  établir  l’unité 
des  troubles  moteurs  dynamiques,  post-traumatiques  et 
post-critiques  hystériques. 

On  ne  saurait  naturellement  attribuer  de  tels  troubles 
à  la  simulation.  11  est  aisé  de  parler  de  simulation  quand 
le  patient  guérit  rapidement,  mais  comment  attribuer  à  1* 
simulation  des  troubles  moteurs  chroniques,  persistant 
après  l’attribution  de  la  penéion,  persistant  même  lors¬ 
que  la  pension  est  devenue  définitive  :  c'est  le  cas  p«^ 
exemple  de  notre  commotionné.  Nous  admettons  que  de 
tels  faits  sont  rares,  mais  leur  existence  est  pour  nous 
un  enseignement  capital.  Ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est 
qu’ils  sont  plus  ou  moins  faciles  à  simuler,  c’est  qu8 
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l’attention  médicale  dans  les  milieux  modernes  doit  tou¬ 
jours  être  en  éveil  vis-à-vis  de  la  simulation,  parce  que 
le  mensonge  représente  la  perversité  humaine  la  plus 
commune  et  la  plus  productive.  Pour  un  médecin  ordi¬ 
naire,  il  est  bien  naturel  de  faire  rentrer  dans  la  simula¬ 
tion  ce  qu’il  ne  comprend  pas.  Lorsque  le  sujet  guérit, 
les  interprétations  fausses  qu’on  a  émises  sont  sans  im¬ 
portance  ;  s’il  reste  un  chronique,  non  seulement  en  ma¬ 
tière  médico-légale  il  faut  le  proposer  pour  une  pension, 
mais  encore  on  peut  se  demander  si  une  médication  plus 
rationnelle  n’aurait  pas  débarrassé  le  patient  de  son  infir¬ 
mité.  Contre  la  simulation,  qui  dans  les  temps  actuels 
et  chez  les  peuples  subtils,  ira  en  augmentant,  il  faudra 
créer  des  services  d’observations  avec  porte  fermée,  et  là, 
dans  la  salle  commune  ou  dans  la  chambre  d’isolement, 
la  lumière  se  fera  sans  de  trop  grandes  difficultés.  Il  y 
aura  donc  dans  l’avenir  contre  les  pervers  des  conclu¬ 
sions  médicales  qu’on  ne  pourra  rédiger  qu’après  une 
sorte  de  séquestration,  à  l’insu  plus  ou  moins  du  sujet. 


Si  l’observation  clinique,  chez  notre  malade,  avait  été 
sérieusement  faite  et  suffisamment  prolongée,  on  aurait 
sans  doute  remarqué  que  cet  individu  était  non  seule¬ 
ment  un  dyscinésique,  mais  encore  un  asthénique.  Char¬ 
cot  avait  bien  vu  que  dans  l’hystérie  traumatique  de 
forme  motrice  (paralysies,  contractures,  etc.),  il  existait 
de  l’asthénie,  —  plus  exactement  de  l’amyosthénie,  car 
pour  lui,  l’asthénie  n’était  pas  un  syndrome  à  la  fois 
musculaire  et  psychique.  —  mais  cela  ne  l’embarrassait 
pas  puisque  l’amyosthénie  était  un  des  stigmates  qu’il 
décrivait  dans  l’hystérie.  Il  faisait  certainement  erreur 
parce  que  la  névrose  traumatique  vraie,  grave,  est  essen¬ 
tiellement  de  l’asthénie  chronique,  sans  troubles  moteurs 
localisés  ou  diffus. 

Chez  notre  commotionné,  qui  présente  du  bégaiement, 
du  tremblement,  de  l’asthénie,  les  symptômes  qui  dimi* 
nuent  considérablement  (de  60  %  environ)  sa  capacité 
professionnelle,  ce  sont  avant  toutles  phénomènesd’épui- 
sement  nerveux  chronique  ;  très  fatigable,  le  patient  au 
moindre  effort  prolongé,  accuse  des  maux  de  tête,  de  l’in¬ 
somnie,  de  l’irritabilité.  La  Société  des  mines  de  C..., 
pitoyable  à  son  endroit,  veut  bien  l’employer  sur  ses 
chantiers  pour  un  salaire  un  peu  au  dessous  de  ses  cama¬ 
rades,  mais  il  n’est  pas  difficile  de  faire  reconnaître  au 
sujet  qu’il  ne  gagne  même  pas  l'argent  qu’il  touche.  En 
fait,  c’est  son  patron  qui  l’indemnise  pour  les  séquelles 
de  sa  commotion,  alors  que  ce  devrait  être  le  Ministère 
de  la  Guerre.  On  saisit  sur  le  vif  le  désordre  social  et  une 
des  causes  des  récriminations  de  chacun.  On  verra  peut- 
être  dans  ces  considérations  une  sorte  de  rationalisme  sec 
et  sévère,  mais  le  sentimentalisme,  avec  ses  exagérations 
mobiles  et  capricieuses,  est-il  préférable  ? 

Résumé  de  l'observation.  —  Sous-officier,  29  ans  en  1915. 
Commotion  cérébraie,  le  2  novembre  1914,  par  éclatement  de  bombe 
à  proximité.  Bégaiement,  tremblement,  céphalée.  Asthénie  mé¬ 
connue.  Réformé  n®  1  Ze  10  janvier  1916  :  hystérie  posl  traumati- 
ffue.  Repris  service  auxiliaire  le  1  janvier  \^\1  et  réformé  de 
nouveau  Ze  11  juillet  1918.  De  1919  à  1928  :  bégaiement  et  trem¬ 
blement  améliorés,  mais  persistants  ;  de  plus  asthénie  chronique. 

Erhyenv...,  Joseph,  mineur,  29  ans,  sergent  du  n®  régiment 
d  infanterie,  entre  à  la  G. P. B.  le  8  décembre  1915. 

Antécédents.  —  Ses  parents,  actuellement  en  pays  envahis, 
sont  vivants  et  bien  portants  ;  sa  mère  a  mis  huit  enfants  au 
monde,  cinq  garçons  et  trois  filles  ;  ses  quatre  frères  sont  au 
front,  ^ucun  membre  de  la  famille  a’a  été  affecté  de  maladies 
mentales  ou  nerveuses .  Ses  antécédents  personnels  sont  bons . 
Marié  à  25  ans,  il  a  deux  enfants  qui  sont  avec  sa  femme  dans 


la  Haute-Garonne.  Il  a  été  nommé  sergent  aux  armées  vers  la 
lin  de  septembre  1914. 

Histoire  clinique  et  état  actuel  :  1915.  —  Mobilisé  le 
5  août  1914,  il  était  le  9  au  front.  Le  2  novembre  1914,  au  bois 
de  la  Grurie  (Argonne),  il  a  subi  une  commotion  cérébrale  par 
éclatement  de  bombe  à  proximité  :  la  durée  de  la  perte  de  con¬ 
naissance  a  été  d’une  demi-heure  environ.  Depuis  ce  trauma¬ 
tisme  physique,  le  sergent  E . . .  présente  à  l’examen  objectif  do 
tremblement  et  du  bégaiement.  Il  a  été  traité  pour  ces  troubles 
en  de  nombreux  hôpitaux  ;  è  Troyes  du  7  au  28  novembre  1914  ; 
à  Albi  du  29  novembre  au  24  février  1915  (là  on  note  céphalée 
persistante)  ;  à  Montpellier  du  25  février  au  10  mai  1915  (là  le 
diagnostic  a  été  :  psycho-névrose  sensorielle  par  commotion, 
surdité  immédiate  avec  rétrocession,  bégaiement  tenace,  trem¬ 
blement  ;  amélioration)  ;  à  Lamalou,  du  11  au  2  septembre  1915 
(massage  et  traitement  thermal). Puis,  du  3  septembre  au  29  oc¬ 
tobre,  il  fut  envoyé  en  convalescence  chez  sa  femme,  évacuée 
des  pays  envahis.  Le  30  octobre  il  rejoignait  son  dépôt  à  Mor¬ 
laix  ;  hospitalisé  le  1®'  décembre,  il  était  dirigé  le  8  sur  le  ser¬ 
vice  de  psychiatrie  de  la  région. 

L’état  psychonévropathique  actuel  du  malade  (9  décembre  1915) 
est  caractérisé  par  du  bégaiement  et  un  tremblement  généralisé, 
manifestations  habituellement  dites  hystériques.  Le  bégaiement 
est  de  forme  classique.  Lorsqu’on  fait  tirer  la  langue  au  malade, 
on  assiste  à  des  mouvements  rapides  et  désordonnés  de  l’or¬ 
gane  (sorte  de  paracinésie  ou  de  parapraxie,  dynamique).  On 
note  des  douleurs  lancinantes  dans  la  tète,  mais  pas  de  symp¬ 
tômes  bien  nets  d’amyosthénie  et  d’anidéation  :  le  sujet  déclare 
toujours  que  n’étaient  son  tremblement  et  son  bégaiement  il 
.serait  guéri.  Proposé  par  nos  soins  pour  une  mise  en  congé  n»  1, 
il  e.st  dirigé,  le  25  décembre  1915,  sur  Lhôpital  dépôt  des  conva¬ 
lescents. 

Evolution  :  1915-1928.  —  Le  malade  a  été  suivi  de  191(i  à 
1928  ;  l’évolution  de  son  affection  a  été  la  suivante  : 

10  janvier  1916.  —  A  cette  date,  il  est  réformé  avec  gratifi¬ 
cation  renouvelable  et  rejoint  sa  femme  en  Haute-Garonne. 

3  août.  —  Il  est  maintenu  réformé  temporaire  à  Toulouse 
pour  hystérie  post-traumatique  avec  bégaiement  et  tremble¬ 
ment. 

7  janvier  1917.  —  Il  est  repris  par  la  Commission  de  réforme 
à  Toulouse,  et  versé  dans  le  service  auxiliaire  :  blessure  de 
guerre  ;  psveho-névrose  traumatique,  caractérisée  par  un  bégaie¬ 
ment  prononcé  et  un  tremblement  nerveux  s’exagérant  à  l’occa¬ 
sion  des  émotions,  suite  de  commotion  cérébrale. 

1®»  décembre.  —  Il  est  déclaré  inapte  provisoirement  pour  les 
armées  par  la  commission  de  réforme  de  Bergerac. 

11  juillet  1918.  —  Il  est  réformé  temporaire  n®  1  avec  gratifi¬ 
cation  de  la  sixième  catégorie  :  tremblement  intense  et  bégaie¬ 
ment  post-commotionnels  ;  mauvais  état  général,  anémie  (Péri- 
gueux). 

26 /ufZZeZ  1919.  —  Maintenu  réformé  temporaire  n»  1,  à  Tou¬ 
louse. 

12  janvier  1921.  —  Proposé  pour  une  pension  de  30%,  à  Lille 
tremblement  et  bégaiement  post-commotionnels . 

19  décembre.  —  Maintenu  à  30  %  :  bégaiement  stationnaire, 
tremblement  amélioré . 

27  février  1928.  — Le  bégaiement,  le  tremblement  persistent, 
plus  ou  moins  accusés  ;  quelquefois  ils  sont  nuis  ;  plus  souvent 
une  simple  contrariété  les  exalte.  De  plus,  et  cela  est  digne 
d  être  noté,  le  malade  est  depuis  sa  commotion  un  asthénique 
chronique,  incapable  d’exercer  sa  profession  de  mineur,  beau¬ 
coup  moins  vigoureux,  musculairement  et  cérébralement, 
qu’avant  1915.  A  la  moindre  fatigue  son  état  s’aggrave.  II  ac¬ 
cuse  des  maux  de  tête  atroces,  de  l’amnésie,  une  grande  irri¬ 
tabilité  et  de  l’insomnie.  En  fait,  il  ne  peut  se  livrer  qu’à  de  me¬ 
nues  occupations  à  la  surfacede  la  mine, et  encore  il  n’est  main¬ 
tenu  dans  ses  fondions  que  grâce  à  l’indulgence  de  la  Direction  ; 
11  doit  se  reposer  de  temps  en  temps  durant  plusieurs  jours  ou 
même  durant  plusieurs  semaines . 


On  peut  dire  que,  parmi  les  séquelles  post-traumati¬ 
ques,  les  troubles  moteurs  généralisés  ou  spécialisés 
(tremblement,  chorée,  bégaiement,  aphonie,  mutisme, 
surdité)  ont  davantage  retenu  l’attention  des  auteurs 
que  l’asthénie  elle-même  (syndrome  athénique  =  amyos- 
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thénieet  anidéation).  Cela  se  conçoit  ;  l’erreur  vient  d’un 
objectivisme  outrancier,  violent,  un  peu  primaire  si  on  le 
regarde  d’un  point  de  vue  scientifique  élevé.  Sans  doute 
ee  qui  est  subjectif  (sensations,  représentations,  idées, 
émotions)  apparaît  comme  plus  complexe,  mais  cela  cons¬ 
titue  des  faits  d’observation  comme  les  autres  qu’il  im¬ 
porte  d’enregistrer,  classer  et  comprendre,  si  possible.  Il 
y  a  une  science  de  l’esprit,  comme  il  y  a  une  science  de 
la  vie  :  c’était  l’idée  de  Taine,  et  cette  idée  est  vraie  en 
psychologie  et  en  pathologie  mentale. 


Les  impulsions  sexuelles  explosives 
par  dépil  amoureux 

’  Parle  !>' !SA VIGNY. 

Sauvegarde  de  l’espèce,  dont  la  pérennité  est  liée  à  leur 
élaboration,  les  hormones  ovariennes  et  orchitiques  dif¬ 
fusent,  à  partir  de  la  puberté,  dans  l’organisme  du  jeune 
homme  et  de  la  jeune  tille  pour  les  inciter  à  procréer. 

Cette  impulsion  sexuelle  est  assez  puissante  chez  tous 
les  êtres  pour  leur  faire,  à  certaines  époques,  subordon¬ 
ner  tous  autres  besoins  organiques  à  sa  satisfaction,  et 
celle-ci  s’impose  à  eux  par  un  impératif  si  catégorique, 
qu’il  leur  fait  sacrifier,  s’il  le  faut,  leur  existence  même. 
Mais  elle  est  tenue  en  bride,  dans  l’espèce  humaine,  par 
des  freins  psychiques,  normalement  assez  forts  pour  la 
maintenir  dans  de  justes  limites  en  accord  avec  les  lois 
morales,  sociales,  et  religieuses. 

Grâce  à  cette  canalisation,  à  cet  endiguement,  depuis 
des  temps  immémoriaux,  par  des  lois  que  l’individu  ne 
peut  enfreindre  sans  déchoir,  l’instinct  consent  généra¬ 
lement  à  ne  servir  ses  fins,  chez  l’homme  et  surtout  chez 
la  femme,  que  dans  le  cadre  des  unions  légitimement 
sanctionnées.  Toutes  manifestations  trop  violentes  de  cet 
instinct  qui  lui  fait  briser  les  digues  que  dressent  à  ses 
côtés  les  lois  morales,  sociales  et  religieuses,  doit  être  te¬ 
nue,  sinon  pour  pathologique,  du  moins  comme  suscep¬ 
tible  de  nuire  à  l’individu  et  souvent  à  l’espèce,  et  par  là 
requiert  l’intervention  médicale. 

Ces  expansions  explosives  du  sens  génital  se  manifes¬ 
tent  souvent  à  la  faveur  d’un  dépit  amoureux,  et  ceci, 
chez  la  femme  comme  chez  l’homme,  mais  chez  ce  der¬ 
nier  les  conséquences  en  sont  évidemment  moins  graves, 

.  pour  des  raisons  sur  lesquelles  il  nous  paraît  tout  à  fait 
superflu  d’insister. 

Aussi  bien,  si  le  médecin  est  appelé  à  intervenir,  con¬ 
sulté  par  l’intéressée  elle-même  ou  par  une  personne  de 
son  entourage,  c’est  toujours  d’une  femme  qu'il  s’agit. 

Que  faire...  i*  Le  rôle  de  directeur  de  conscience  n’est  pas 
celui  que  doit  assumer  en  de  tels  cas  le  thérapeute.  Sans 
négliger  les  conseils  «  moraux  »,  il  fera  sentir  combien 
peut  être  préjudiciable,  à  une  jeune  fille  notamment,  un 
entraînement  psycho-sensoriel,  risquant  de  la  mettre  aux 
prises  avec  d’inextricables  difficultés.  Mais  il  doit  aussi 
agir  sur  l’organisme  pour  calmer  ses  tendances  inassou¬ 
vies  qui  attendent  leur  satisfaction  prochaine,  et  qui 
s’exaspèrent  de  leur  non-réalisation.  11  se  fait  en  ce  cas, 
en  particulier  pendant  la  période  des  liany-ailles,  une  sorte 
de  charge  latente  du  système  neuro-génital  qui  se  prépare 
à  faction  et  qui,  s’il  ne  trouve  pas  l’utilisation  des  forces 
ainsi  potentialisées,  tend  à  se  libérer  d’une  façon  explo¬ 
sive  et  met  la  personne  ainsi  érotisée  à  la  merci  d’une 
rencontre  fortuite.  Claude  Farrère  dans  son  roman.  Made¬ 
moiselle  Dax,  dépeint  les  conséquences  d’une  déception  de 
cet  ordre  et  s’y  montre  excellent  psychologue. 

Les  calmants,  l’hydrothérapie,  seront  prescrits  utile¬ 
ment,  mais  la  médication  spécifique  de  tels  états  est  dans 
l’opothérapie  neutralisante  orchitique  qui,  sous  forme  de 
pilules  ou  d’ampoules  d’androstine.  donne  une  sédation 
durable,  sans  aucun  eflet  secondaire  fâcheux.  | 

On  connaît  les  heureux  résultats  qu’adonnés  ce  médica-  j 


ment  chez  les  vieilles  filles  et  les  veuves.  11  trouve  une 
indication  non  moins  précise  chez  les  jeunes  filles  en  mal 
de  dépit  amoureux,  et  Dieu  sait  si  le  cas  est  fréquent  ! 

Pour  notre  part,  nous  avons  fréquemment  constaté  les 
bons  effets  de  ce  traitement  opothérapique.  Notre  cas  le 
plus  récent,  qui  nous  a  donné  f  idée  d’écrire  cet  article, 
est  celui  d’une  demoiselle  de  32  ans,  qui  après  rupture  de 
fiançailles  poussées  assez  loin,  est  venue  nous  consulter 
pour  un  état  de  surexcitation  psycho-sensorielle,  dont  elle 
éprouvait  les  plus  grands  malaises,  et  dont  elle  sentait 
tout  le  danger. 

Cette  personne  est  une  intellectuelle,  grande  et  forte 
fille,  très  intelligente,  très  calme  en  temps  habituel.  Ses 
parents  nous  demandèrent  de  la  voir  parce  que,  depuis 
la  rupture  de  ses  fiançailles,  elle  était  dons  un  état  phy¬ 
sique  et  moral  tel  qu’ils  redoutaient  une  impulsion  au 
suicide,  ou  tout  au  moins  la  constitution  d’une  psychose 
durable. 

D’emblée  la  patiente  nous  expose  son  état  :  «  Je  ne  dors 
plus,  je  ne  peux  plus  travailler,  obsédée  par  le  souvenir 
de  mon  ex-fiancé.  Je  ne  nourris  contre  lui  nulle  idée  de 
vengeance,  ce  n’est  pas  chez  moi  l’amour-propre  blessé 
qui  me  taraude,  c’est  quelque  chose  de  moins  élevé,  et 
sur  quoi  le  raisonnement  a  peu  de  prise.  Je  sens  que  j’ai 
un  besoin  physique  de  lui,  qu’il  me  faudrait  ses  caresses 
pour  m’apaiser...  J’éprouve  dans  le  bas-ventre  une 
étrange  et  abominable  sensation,  une  sorte  de  gêne,  de 
pesanteur,  de  prurit  interne  qui  me  laisse  sans  repos.  Si 
cela  continue,  je  ne  puis  répondre  de  moi,  et  malgré 
toute  la  honte  que  j’en  aurais,  je  serais  capable  de  me  li 
vrersans  défense  au  premier  venu...  » 

Cependant  je  notais  que  ma  malade  n’avait  pas  cet  as¬ 
pect  hagard  ou  excité  des  psychopathes  sur  le  point  d’ac¬ 
complir  un  acte  insensé  ou  délictueux,  mais  au  contraire 
un  air  calme,  digne,  profondément  malheureux.  Ce 
n’était  pas  une  folle  que  j’avais  devant  moi,  mais  un  pau¬ 
vre  être  qui  disait  sa  peine  simplement  et  déplorait  les 
exigences  de  sa  nature.  L’organisme  de  cette  femme  su¬ 
bissait  une  véritable  agression  hormbnique  qui  menaçait 
de  renverser  toutes  les  digues  élevées  par  des  siècles  de 
civilisation,  et  comme  aux  anciens  âges  la  primate  en  fo¬ 
lie  clamant  dans  la  clairière  son  appel  au  mâle  traver¬ 
sant  la  forêt,  elle  était  prête  à  s’offrir  au  premier  passant 
pour  calmer  f  ardeur  insoutenable  de  ses  flancs.  Ce  dé¬ 
chaînement  de  sa  nature  l’eût  fait  qualifier  aux  époques 
médiévales  de  «  folle  de  son  corps  »,  et  l’eût  fait  livrer 
aux  valets  des  chiens  courants. 

Mais  notre  époque  doit  être  pitoyable  à  ces  détresses  du 
corps  et  de  l’âme  par  une  plus  claire  compréhension  de 
leur  mécanisme  : 

Nous  nous  sommes  servi  plus  haut  de  l’expression  «  opothé¬ 
rapie  neutralisante  orchitique  »,  cette  interprétation  ne  doit  pas 
être  prise  au  sens  littéral.  Nous  ne  savons  pas  encore  de  façon 
certaine  s’il  existe  une  hormone  mâle  antagoniste  d’une  hormone 
femelle.  Certains  faits  inclinent  à  l’admettre,  par  l’exemple  l’in¬ 
hibition,  par  l'ovaire  restant,  de  l’action  masculinisatrice  du  tes¬ 
ticule  de  coq  greffé  chez  la  poule,  qui  ne  prend  les  caractères 
secondaires  masculins  (plumage,  crête,  ergot)  qu’autant  que  la 
greffe  testiculaire  est  précédée,  ou  suivie,  de  Tovariectomie. 

Une  autre  question  d’ailleurs  est  de  savoir  si  l’hormone  ova¬ 
rienne  (confine  l’hormone  orchitique)  est  capable,  à  elle  seule, 
de  déterminer  l’érotisation  intense  de  l’organisme.  Il  y  faut  de 
toute  évidence  la  participation  du  système  nerveux  ;  celui-ci 
est  influencé  par  l’ovaire  comme  par  le  testicule,  mais  nous  ne 
savons  pas  si  l’hormone  ovarienne,  dite  folliculine,  est  le  prin-, 
eipe  éroiisant  fatalement  nécessaire.  On  peut  obtenir  arec  elle 
le  rat  provoqué  chez  l’animal  castré,  et  cela  conduit  bien  à 
admettre  son  action  érotisante.  mais  il  faut  aussi  tenir  compte 
de  ce  fait  que  la  matarité  folliculaire,  non  plus  que  les  injec¬ 
tions  de  folliculine,  ne  déterminent,  chez  la  femme  normale,  des 
impulsions  sexuelles  irrésistibles,  et  d'autre  part  que  celles-ci 
peuvent  s’observer  parfois  après  la  ménopause. 

De  même,  chez  l’homme  surtout,  une  excitation  génitale  très 
intense  peut  se  manifester  au  début  du  tabès  on  de  la  paralysie 
générale,  qui  ne  peut  être  rapportée  à  une  hyperactivité  testi¬ 
culaire,  mais  doit  être  plutôt  expliquée  par  une  destruction  des 
centres  inhibiteurs  de  la  moelle  et  du  cortex.  Y  a-t-i!  dans  l’andros- 
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ACTUALITÉS 


L’infarctus  du  myocarde. 

L’infarctus  du  myocarde  n’avait  guère,  jusqu’à  ces  dernières 
années,  qu’une  individualité  anatomique  :  on  ne  lui  connais¬ 
sait  aucun  signe  clinique,  et  si  on  l’invoquait,  c’était  pour  ex¬ 
pliquer  la  mort  subite  dans  l’angine  de  poitrine.  Il  a  acquis 
maintenant  à  la  suite  des  recherches  cliniques  et  expérimen¬ 
tales  poursuivies  par  de  nombreux  auteurs  français  et  étrangers, 
une  séméiologie  très  précise  ;  son  diagnostic  devient  relative¬ 
ment  aisé  :  loin  d’être  une  affection  toujours  mortelle,  il  est 
susceptible  d’une  guérison  parfois  complète,  dont  les  tracés 
électro-cardiographiques  permettent  de  suivre  les  progrès. 
L’ouvrage  tout  récent  de  R.  Boucomont  (1)  de  (Royal)  met  fort 
nettement  en  évidence  ces  données  nouvelles. 

L’obstruction  coronarienne  reconnaît  comme  causes  celles 
de  toutes  les  thromboses  artérielles,  au  premier  chef  la  néphrite 
chronique,  le  diabète  et l’hypercholestérinémie, mais  rarement 
la  syphilis.  L’auteur  n’insiste  pas  sur  l’anatomie  pathologique 
dont  R.  Marie,  dans  sa  thèse,  a  donné  une  étude  restée  classi¬ 
que  ;  il  montre  seulement  que  l’étendue  de  l’infarctus  ne  cor¬ 
respond  pas  toujours  à  l'importance  du  rameau  coronarien 
oblitéré,  du  fait  des  anastomoses  nombreuses,  qui,  sur  les 
cœurs  intéressés,  toujours  hypertrophiés,  sont  considérable¬ 
ment  développées. 

La  symptomatologie  fait  l’objet  d’un  long  chapitre.  Avec  son 
maître  Donzelot,  l’auteur  classe  les  signes  de  l’infarctus  en 
signes  essentiels  et  accessoires. 

Les  signes  essentielssont  :  (l)La  douleur  angineuse,  différente 
de  l’angine  de  poitrine  ordinaire  par  son  intensité  extrême,  sa 
durée  prolongée,  ses  irradiations  anormales  ;  2)  L’écrasement 
de  la  pression  différentielle  ;  3)  La  fièvre,  qui  semble  dépendre 
de  la  résorption  toxique  qui  se  produit  au  niveau  du  foyer 
infarcté  ;  4)  Le  frottement  péricardique,  qui  doit  être  systéma¬ 
tiquement  recherché,  car  il  est  très  localisé,  peu  intense  et 
transitoire.  Il  est  la  traduction  auditive  d’un  infarctus  pariétal  j 
au  même  titre  que  les  râles  sous-crépitants  sont  la  traduction 
de  l’infarctus  pulmonaire  cortical.  On  comprend  donc  qu’il 
puisse  manquer. 

Les  signes  accessoires  sont  la  tachycardie,  régulière  ou  extra - 
systolique,  l’éloignement  des  bruits  du  cœur,  le  bruit  de 


(1)  Roger  Boucomont.  —  LSnfarctus  du  myocarde.  Paris,  1929.  Li¬ 
brairie  M.  Lac. 


galop,  la  dyspnée,  la  cyanose,  les  phénomènes  gastro-intes¬ 
tinaux  (vomissements,  météorisme  ou  contracture  abdomi¬ 
nale)  enfin  l’état  de  shock  et  la  polynucléose  sanguine. 

Ces  signes  se  groupent  différemment  pour  donner  lieu  à  de 
nombreuses  formes  cliniques.  A  côté  de  la  forme  angineuse 
hyperalgique,  bien  caractérisée,  il  convient  de  faire  place  aux 
formes  s’accompagnant  d’insuffisance  cardiaque,  que  celle-ci 
préexiste  ou  succède  à  l’infarctus,  aux  formes  gastro-intesti¬ 
nales  décrites  par  Lian  sous  le  nom  d’état  de  mal  cardlo-gas- 
tro-ahgineux,  les  formes  fébriles,  ou  angor  aigu  coronarien 
fébrile  de  Lian. 

L’évolution  toujours  grave  est  fort  variable,  la  mort  subite 
par  syncope  est  assez  fréquente  pendant  les  trois  ou  quatre 
semaines  qui  suivent  l’accident.  Passé  ce  délai,  la  guérison 
complète  peut  survenir.  Souvent  elle  n’est  que  partielle,  et  le 
malade  est  condamné  à  une  vie  restreinte.  Parfois  il  reste  un 
véritable  infirme  incapable  du  moindre  effort.  Les  récidives 
enfin,  sont  toujours  possibles. 

Les  tracés  électro-cardiographiques  apportent  au  diagnostic 
une  aide  précieuse.  Conformes  aux  résultats  donnés  par  l’ex¬ 
périmentation,  ils  sont  pour  ainsi  dire  caractéristiques. 

Dans  la  phase  toute  initiale  on  note  une  anomalie  de  l’onde 
T  qui  s’élève  en  dôme,  jusqu’à  dépasser  parfois,  en  hauteur,  le 
sommet  de  R.  Ce  n’est  pas  là,  pour  Pezzi  une  déformation  de 
T,  mais  une  onde  nouvelle,  dite  onde  monoplasique.  Plus 
tard,  elle  fait  place  à  l’onde  coronarienne  de  Pardee,  beaucoup 
moins  accentuée,  joignant  le  groupe  Q  R  S  à  l’onde  ï,  qui  es  t 
inversée. 

Après  plusieurs  mois,  l’onde  coronarienne  disparaît,  mais 
l’inversion  de  T  persiste  le  plus  souvent. 

Ce  syndrome  électro-cardiographique  présente  donc  un  carac¬ 
tère  évolutif  qui  le  rend  très  précieux,  non  seulement  pour  le 
diagnostic,  mais  encore  pour  le  pronostic  de  la  maladie. 

En  cas  de  doute,  ce  sont  les  tracés  électriques  qui  permettent 
d’éliminer  l’angine  de  poitrine  ordinaire,  les  différentes  algies 
thoraciques,  la  péricardite  sèche  et  de  déceler  l’infarctus  lors¬ 
qu’il  survient  au  cours  d’une  insuffisance  cardiaque. 

Le  traitement  ne  peut  être  évidemment  que  symptomatique. 
La  morphine  et  ses  succédanés  seront  administrés  sans  parci¬ 
monie  ;  les  tonicardiaques  seront  donnés  à  doses  modérées. 
Les  nitrites  seront  à  proscrire  du  traitement  immédiat  de  la 
crise. 

A.  Lemaipe. 
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tine  nne  hormone  ou  un  principe  capable  d’agir  sur  ces  centres 
inhibiteurs,  c’est  possible,  et  c’est  là,  peut-être,  que  doit  être 
cherchée  ta  clef  (Je  son  action  calmante,  qui  se  manifeste  d’ail¬ 
leurs  chez  l’ïvnimal  comme  dans  l’espèce  humaine.  Nous  avons 
vu  des  chiens  et  des  chiennes  satyriasiqnes  calmés  par  l’admi¬ 
nistration  d’agomensine  aux  premiers,  d’androstine  aux  der¬ 
nières,  ei  ceci  est  plutôt  en  faveur  de  la  neutralisation  hormo- 
nique  hétérologue. 

D’autres  faits  conduisent  également  à  penser  que  l’hormone 
ovarienne  peut,  dans  certains  cas  pathologiques,  acquérir  une 
grande  puissance  érotîsante.  Le  professeur  Cotte  nous  disait,  il 
y  a  quelque  temps,  avoir  eu  à  opérer  une  personne  atteinte  d’une 
forte  hyperexcitation  génitale  permanente.  Il  en  profita  pour 
ponctionner  un  follicule  ovarien  kystique  dont  il  injecta  le  con¬ 
tenu  à  une  rate,  laquelle  manifesta  aussitôt  des  phénomènes  de 
rut  d'une  intensité  et  d’une  durée  exceptionneiles. 

De  nombreux  travaux  ont  montré  que  l’androstine  exerce  sur 
le  sympathicjue,  et  en  particulier  sur  le  sympathique  pelvien, 
une  action  équilibrante  dans  les  cas  nombreux  où  celui-ci  pré¬ 
sente  des  symptômes  d’instabilité.  C’est  par  ce  double  proces¬ 
sus  qu’il  faut,  à  notre  avis,  expliquer  ses  effets  anaphrodisia(jues 
chez  la  femme  :  neutralisation  ("possible)  d’une  hormonémie  ova¬ 
rienne  excessive,  régularisation  d’un  sympathique  à  trop  grandes 
oscillations. 

La  confession  de  cette  pauvre  fiUe,  torturée  par  une 
chair  trop  fortement  érotisée,  nous  apparut  plus  émou¬ 
vante  dans  sa  simplicité  que  la  grande  scène  du  deux  de 
Bataille  avec  ses  pleurs  et  ses  torsions  de  mains  dramati¬ 
ques. 

Nous  lui  ordonnâmes  le  traitement  suivant,  à  mettre  en 
œuvre  aussitcjt  :  injection  quotidienne  de  deux  ampoules 
d’androstine  +  six  comprimés  par  voie  buccale.  En  48 
heures,  sédation  physique  complète,  et  au  bout  de  4  jours, 
disparition  de  tous  les  troubles  psychiques  associés.  La  malade 
reste,  dit-elle,  «  ennuyée  »  de  la  rupture,  alors  qu’aupa- 
ravantelle  «  souffrait». 

Freud  a  eu  un  grand  mérite,  <jui  est  d’avoir  montré 
l’influence  occulte  de  l’inconscient  sur  le  consolent  et 
l’importance  primordiale  que  peut  avoir  la  génitalité  re¬ 
foulée  sur  le  psychisme. 

Toutefois,  sa  cure  psychanalytique  n’a  que  faire  dans 
les  cas  simples  et  récents  où  la  médication  opportune,  à 
défaut  du  cure  the  soûl  by  the  senses,  est  du  domaine  de 
Topothérapie  hétérologue.  Celle-ci,  en  rétablissant  l’équi¬ 
libre  neuro-glandulaire,  temporairement  rompu  par  la 
charge  génito-affective,  dresse  autour  d’une  vertu  saisie 
de  vertige  de  plus  solides  parapets  que  les  discours  de 
la  meilleure  orthodoxie,  —  que  rien  n’empêche  d’ail¬ 
leurs  de  lui  associer. 
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Les  Médecins  devant  la  loi  sur  les  Assurances  Sociales 

La  profession  de  médecin  exige  une  grande  indépen¬ 
dance,  beaucoup  de  savoir  et  quelque  chose  de  plus, 
Qu’on  ne  saurait  aisément  définir,  et  qui  s’appelle  le 
talent.  Aussi  l’art  médical  ne  peut-il  se  formuler  en  pré¬ 
ceptes  et  se  transmettre  ou  se  vulgariser  par  Tenseigne- 
jnent  oral  ou  par  le  livre.  On  ne  devient  médecin  que  par 
le  contact  quotidien  avec  des  maîtres  d’une  expérience 
consommée.  L’homme  même  est  inséparable  du  méde¬ 
cin.  Comme  dans  l’art  d’écrire,  chaque  praticien  a  son 
style.  Bref,  Tart  médical  reste  l’apanage  d’une  élite. 

Aussi  le  médecin  subit-il  avec  une  certaine  répugnance 
ta  contrainte  d’une  règle  extérieure,  étant  accoutumé  à 
rechercher  dans  sa  conscience  seule  la  solution  des  cas 
Qui  lui  sont  soumis. 

La  loi  sur  les  assurances  sociales  vient  apporter  un 
trouble  considérable  dans  l’atmosphère  sereine  où  se 
maintient  le  praticien  digne  de  ce  titre.  Pourquoi  toutes 
ces  complications,  dont  le  médecin  se  trouve  embarrassé, 
alors  qu’il  a  besoin  de  toute  son  attention  pour  diagnos¬ 
tiquer  la  maladie  et  prescrire  sur  le  champ  des  remèdes 


et  des  soins  urgents.  Pourquoi  vient-on  lui  parler  de 
caisse,  de  contrôle,  de  tarifs,  etc.  !'  Faut-il  encore  qu’il 
charge  sa  mémoire  de  dispositions  réglementaires  nou¬ 
velles  '}  et  devra  t-il  placer  un  Memento  dans  la  poche  de 
son  vêtement  pour  .répondre  aux  multiples  questions 
dont  il  sera  assiégé  ? 

Non  seulement  ses  habitudes  professionnelles,  mais 
ses  susceptibilités  les  plus  légitimes  vont  se  trouver  frois¬ 
sées  par  des  situations  imprévues.  Qu’on  ne  dise  pas  que 
la  loi  sur  les  Accidents  du  travail  Ta  déjà  familiarisé  avec 
une  certaine  procédure  médico-légale  dont  il  s’est  sans 
peine  accommodé.  11  y  a  une  grande  différence  entre  les 
deux  textes.  L’un  ne  vise  qu’une  catégorie  restreinte  de 
sujets,  ceux  qui  ont  été  blessés  au  cours  de  leur  travail. 
Ceux-ci,  par  la  cause  même  du  mal  qui  les  frappe,  d’une 
manière  généralement  grave,  sont  particulièrement  inté¬ 
ressants.  Les  soins  qu’ils  réclament  sont  le  plus  souvent 
du  domaine  de  la  chirurgie,  et  ne  suscitent  guère  de  con¬ 
troverses.  Ces  soins  demandent  a,u  praticien  un  temps 
bref  et  le  tarif  appliqué  constitue  une  indemnité  accep¬ 
table.  Au  reste,  l’accidenté  peut  rémunérer  directement 
son  médecin.  Le  cas  est  fréquent. 

Mais  la  loi  sur  les  assurances  sociales  vise  toutes  les 
formes  de  maladies,  et  tous  les  assurés,  obligatoires  ou 
volontaires,  vont  représenter  l’immense  majorité  des 
malades  ;  c’est  donc  une  réforme  qui  a  l’ampleur  d’une 
révolution . 

Les  nouveautés  les  plus  sensibles  pour  le  médecin 
sont  celles-ci  :  entraves  apportées  au  libre  choix  par  le 
malade,  institution  du  contrôle  technique,  généralisation 
de  tarifs  établis  sur  la  base  d’un  minimum.  Enfin,  le  se¬ 
cret  professionnel  paraît  en  danger. 

—  Le  libre  choix  est  maintenu  —  Oui,  en  principe. 
Mais,  d’abord,  ce  libre  choix  disparaît  si  le  malade  est 
hospitalisé,  et  ce  sera  le  cas  le  plus  fréquent.  Si  le  malade 
est  soigné  à  domicile,  il  a  le  libre  choix,  mais  parmi  les 
médecins  de  la  localité,  ou  de  la  localité  la  plus  rappro¬ 
chée.  S’il  appelle  un  médecin  plus  éloigné,  il  supporte 
le  supplément  de  frais  qui  en  résulte,  règle  qui  donne 
lieu  à  critique,  car  l’intérêt  du  malade  semble  ici  sacrifié 
à  une  raison  d’économie. 

Croit-on  que  le  zèle  du  médeciu  n’a  point  besoin  d’être 
ranimé  par  la  confiance  du  malade  ?  et  que  la  confiance 
encore  plus  nécessaire  du  médelbn  en  son  propre  talent 
ne  va  pas  être  mise  durement  à  l’épreuve  par  le  contrôle 
d’un  autre  praticien,  qui,  il  est  vrai,  joue  le  rôle  de  per¬ 
sonnage  muet  Ce  n’est  pas  tout.  La  loi  organise  de  toutes 
pièces  une  procédure  en  cas  de  conflit.  Si  une  contestation 
s’élève  entre  l’assuré  et  le  médecin,  si  la  caisse  estime 
qu’un  nouvel  examen  s’impose,  il  y  a,  en  quelque  sorte, 
matière  à  procès,  et  la  Commission  techniqne  fait  Tofïice 
de  Tribunal.  11  est  vrai  que  le  médecin  traitant  en  fait 
partie,  mais  ne  préférerait-il  pas  être  dispensé  de  soutenir 
un  avis  qui  risque  de  n’êtrepas  partagé  par  ses  confrères  } 
Sa  dignité,  sa  réputation  même  ne  vont-ils  pas  souffrir 
d’un  tel  examen  ? 

En  somme,  le  grand  changement  moral  apporté  par  la 
loi  sur  les  Assurances  sociales  consiste  dans  la  diminu¬ 
tion,  sinon  dans  l’abolition  du  pacte  de  confiance  qui 
régnait  jusqu’à  présent  entre  le  médecin  et  son  client. 

Désarmais,  le  malade  est  éloigné  moralement  du  méde¬ 
cin,  qui  n’a  plus  le  même  rôle  confidentiel.  Dans  ces 
conditions,  l’hospitalisation,  si  peu  que  la  maladie  soit 
sérieuse,  apparaît  comme  devant  être  pratiquée  fréquem¬ 
ment.  Les  malades  se  rendront  volontiers  dans  les  dispen¬ 
saires,  les  cliniques,  les  établissements  de  cure  dépendant 
delà  caisse  d’assurances  ou  ayant  contracté  avec  elle. 
Dans  ces  asiles,  le  malade  n’aura  point  la  satisfaction 
d’avoir  à  son  chevet  le  médecin  qu’il  aura  choisi,  mais 
cela  lui  sera  moins  pénible  que  d’être  soumis  chez  lui  à 
un  régime  tracassier  de  contre-visite. 

Or,  la  loi  est  formelle.  En  cas  d’hospitalisation,  les 
frais  supportés  par  la  caisse  seront  contenus  dans  des 
limites  <|ui  ne  dépasseront  pas  les  tarifs  pratiqués  dans 
les  établissements  hospitaliers  de  l’Assistance  publique  à 
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l’égard  de«  malades  admis  sous  le  régime  de  l’assistance 
médicale  gratuite  ou  des  accidentés  du  travail. 

En  somme,  pour  les  malades,  assurés,  il  y  a  une  pré¬ 
somption  d’insuffisance  de  ressources,  qui  fait  obstacle  à 
ce  que  le  médecin  puisse  librement  recevoir  des  hono¬ 
raires  de  son  client,  sans  que  pourtant  ce  droit  lui  soit 
expressément  refusé  dans  la  loi. 

Sans  doute,  les  établissements  hospitaliers  auront  à 
tenir  compte  des  intérêts  des  médecins.  Les  syndicats 
médicaux  sont  appelés  à  passer  avec  ces  établissements 
des  conventions,  mais  ils  ne  figureront  que  pour  un  tiers 
à  peine  dans  la  commission  bipartite  départementale- 
Ils  y  seront  donc  en  état  d’intériorité. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  cette  question  d’un  intérêt 
cependant  vital  pour  les  médecins.  Elle  les  touche  de  trop 
près  pour  qu'il  n’y  ait  pats  quelque  indiscrétion  à  ne  pas 
la  laisser  à  l’examen  des  tnédecins  eux-mênies. 

Une  autre  question  plus  générale  et  qui  intéresse  plus 
que  toute  autre  le  malade  lui-même,  est  celle  de  savoir 
quelle  garantie  le  nouveau  régime  pourra  donner  au  secret 
professionnel  ?  A  cause  de  ces  multiples  examens,  dont 
le  malade  sera  le  sujet,  restera-t-il  quel  que  chose  à  ignorer 
pour  tous  ceux  qui  seront  appelés  à  s’occuper  adminis¬ 
trativement  des  cas  litigieux  ?  Admettons  que  tous  les 
médecins  qui  auront  vu  le  malade  se  seront  tus  sur  la 
nature  de  son  mal,  ceux  qui  auront  tenu  la  plume  pen¬ 
dant  les  controverses  qui  auront  eu,  lieu  à  son  propos, 
seront  ils  aussi  discrets  D’autre  part,  le  médecin  traitant 
ne  sera-t-il  pas  obligé,  dans  bien  des  cas,  lorsqu'il  voudra 
écarter  de  lui  tout  soupçon,  d’indiquer  la  nature  du 
mal,  directement  ou  indirectement?  N’y  sera-t-il  pas 
obligé,  même  dans  tous  les  cas  ?  Pourra-t-il  imiter  le  doc¬ 
teur  H.  qui  s’opposait  naguère  victorieusement  à  l’indi¬ 
cation,  sur  les  bulletins  de  visite,  de  la  maladie  qu’il 
avait  traitée,  malgré  les  exigences  du  contrôle  de  la  com¬ 
mission  de  son  département  pour  les  dépenses  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite  (1). 

On  peut  douter  que  le  secret  médical,  d’une  importance 
si  grande,  puisse  résister  sans  dommage  au  régime  ins¬ 
titué  par  la  nouvelle  loi. 

Tels  sont  les  principaux  griefs  invoqués  par  les  méde¬ 
cins. 

Quels  remèdes. 

11  est  bien  malaisé  de  le  dire  ? 

C’est  aux  médecins  eux  mêmes  à  les  découvrir  et  à  les 
signaler  aux  pouvoirs  publics  dans  un  esprit  de  concilia¬ 
tion  et  de  sagesse.  Tout,  certes,  n’est  pas  à  critiquer  dans 
l’œuvrs  si  laborieusement  édifiée  et  dont  le  but  philan¬ 
thropique  est  manifeste.  Concourir  à  cette  tâche  de  paci¬ 
fication  sociale  ne  saurait  déplaire  à  des  hommes  habitués 
à  se  dévouer  et  à  la  science  et  à  Thumauité.  Mais  ils  de¬ 
vront  être  entendus  dans  leurs  admonitions  et  dans  leurs 
revendications  légitimes.  11  ne  parait  pas  possible  que 
les  mesures  qu’ils  auront  préconisées  ne  soient,  tôt  ou 
tard,  adoptées. 

P.  Castel, 
.Avocat  à  la  Cour. 


(1)  Voir  le  Proqrès  Médical  du  24  novembre  1928. 


.Adrénaline.  —  D’après  M.'VZzeo,  l’administration  d’adré¬ 
naline  au  lapin  augmente  le  cholestérol  dans  le  sang  et  le  di¬ 
minue  dans  divers  organes. 

M\zzeo.  La  cholesterina  del  siero  di  sangue  e  degli  organi 
nel  coniglio  dopo  Tintroduzione  d’adrenalina.  (Arch.  di  Soc. 
Biol.,  1928,  t.  .XI,  p.  381-389.) 

Effets  du  jeûne  sur  le  j)aneréas.  —  Réduction  du  paren¬ 
chyme  exosécréteur  et  augmentation  des  îlots,  d’où  hyperin¬ 
sulinémie.  (Johns,  Deutsche  med.  Woch.,  5  août  1927,  p.  1339.) 


ACTUALITÉS 


1er  Congrès  international  d’actinologie 

Paris  22-29  juillet  1929. 

Traitement  de  la  péritonileqiiberculeuse  par  la  lumière 
Rapporteur  :  M.  Bhody,  de  Grasse. 

I.  —  Traitement  par  l'héliothérapie. 

A.  —  Pigmentation  et  accoutumance 

Après  une  cure  solaire  prolongée,  il  n’est  pas  rare  de  consta¬ 
ter  chez  les  malades  un  arrêt  de  l’amélioration.  Quand  la  peau 
des  malades  est  très  pigmentée,  quand  leur  photosensibilité  est 
très  réduite  et  que  les  fortes  doses  mêmes  n’occasionnent  plus 
d’érythème,  il  semble  inutile  de  prolonger  un  traitement  qui  ne 
provoque  aucune  réaction  efficace. 

Peut-être  se  produit-il  un  phénomène  d’accoutumance  :  un  or¬ 
ganisme  sursaturé  de  rayons  solaires  ne  peut  assimiler  plus 
grande  quantité  de  lumière.  La  pigmentation  atteint  alors  son 
maximum  d’intensité.  Toutefois,  elle  est  loin  de  constituer  un 
élément  de  pronostic.  Dans  nos  observations,  nous  avons  relevé  : 

I  ®  Forte  pigmentation  sans  amélioration  ; 

2°  Guérison  sans  pigmentation  notable,  ainsi,  pigmentation 
ne  Signifie  pas  amélioration.  Il  peut  même  arriver  qu’une  pig¬ 
mentation  subite  et  intense  soit  suivie  d’un  décès  à  brève 
échéance.  Dans  les  cas  observés,  elle  semble,  en  héliothérapie, 
le  prodrome  de  la  fin  prochaine,  comparable  à  ce  qu’est,  en 
médecine,  le  muguet  du  voile  du  palais. 

Pigmentation  ne  signifie  pas  non  plus  accoutumance.  —  Toute¬ 
fois.  il  existe  un  rapport  étroit  entre  la  pigmentation,  la  durée 
de  l’exposition  et  l’inefficacité  du  traitement.  11  convient,  alors, 
de  diminuer  les  doses,  d’arrêter  la  cure  solaire  et  de  faire  même 
une  cure  de  désaccoutumance,  à  la  suite  de  laquelle  on  constate 
une  nouvelle  efficacité  du  traitement.  Nos  expériences  person¬ 
nelles  nous  ont  porté  à  tirer  ces  conclusions  : 

1°  L’héliothérapie  donne  d’excellents  résultats,  mais  exige  un 
traitement  fort  long  ; 

2"  La  dose  solaire  quotidienne  est  en  général  excessive  ; 

3“  Ce  sont  les  expositions  journalières  et  ininterrompues,  pen¬ 
dant  des  mois,  qui  allongent  considérablement  la  durée  du  trai¬ 
tement.  Par  suite,  l’exposition  pratiquée  dans  ces  conditions, 
peut  être  abandonnée  ;  la  réduction  des  doses  semble  s’impo¬ 
ser  ; 

4“  La  pigmentation  empêche  souvent  l’amélioration. 

II  est  donc  faux  de  prétendre  que  «plus  on  fait  de  soleil  «plus 
vite  on  guérit.  En  ce  sens,  la  guérison  ne  dépend  pas  des  heu¬ 
res  de  cure.  Il  faut  savoir  diriger  l'action  du  soleil,  éviter  tous 
excès,  ne  pas  allonger  le  traitement  outre  mesure  par  des  doses 
trop  fortes,  ne  pas  le  réduire  à  l’extrême  par  des  doses  trop 
faibles. 

B.  —  Technique  pehsonnelle 

1®  Durant  huit  jours,  cure  d’adaptation  ; 

2®  Première  séance  consacrée  à  l’application  du  test  sensito- 
métrique  du  D''  Saidman  qui  permet,  dès  le  début  du  traitement 
d’appliquer  la  posologie  nécessaire  et  d’éviter  tout  incident,  de 
connaître  la  photosensibilité  des  malades,  les  effets  de  18  doses 
différentes,  les  durées  d’exposition  inefficaces,  érythémateuses  et 
provoquant  des  incidents  ; 

3°  Les  dix  jours  suivants,  cure  d'entrainement  solaire,  selon 
le  schéma  du  D'  Rollieb  ; 

4®  Cures  progressives  de  soleil  jusqu’à  concurrence  de  3ü’  sur 
la  face  antérieure  du  corps,  30’  sur  la  face  postérieure.  L’ensem¬ 
ble  de  ce  traitement  dure  de  deux  à  trois  mois  ; 

■'i''  Cure  de  désaccoutumance  et  de  dépigmentation,  de  trois 
semaines  à  trois  mois,  au  cours  de  laquelle  l’amélioration  peut 
avoir  un  renouveau  d’activité  ; 

6®  Après  le  retour  de  la  photosensibilité,' nouvelle  cure  solaire 
de  deux  à  trois  mois  et  ainsi  jusqu’à  guérison. 

Résultats  obtefius  : 

a)  L’amélioration  initiale  se  poursuit  plus  longtemps  ; 

b)  Persiste  et  parfois  s  accentue  après  l’interruption  de  la  cure 
active  ; 

c)  Si  elle  s’arrête  pendant  la  période  de  repos,  elle  reprend 
dès  une  nouvelle  irradiation. 
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Kn  outre,  bien-être  général,  et  surtout  diminution  notable  de 
la  durée  du  traitement. 

C.  — Incidents  du  traitement 

Sont  dus,  le  plus  souvent,  à  l'ignorance  ou  à  l’imprudence  des 
malades. 

11  convient  de  veiller  particulièrement  aux  congestifs  et  aux 
cardiaques.  Les  péritonites  à  forme  fébrile  sont  susceptibles  de 
donner  de  très  bons  résultats. 

Il  est  prudent  de  n’administrer  pendant  la  cure,  que  les  mé¬ 
dicaments  absolument  indispensables,  par  crainte  de  la  photo¬ 
sensibilisation.  (Foveau  de  Goühmei.les,  Jausion,  etc.) 

Le  soleil  exerce,  à  la  longue,  une  action  nôcive  sur  les  artères  ; 
les  malades  jeunes,  eux-mêmes,  peuvent  présenter  des  signes 
d’artério-sclérose . 

Conditions  requises  pour  éviter  les  incidents. 

1°  Choix  judicieux  des  malades  ; 

2°  Dosages  prudents,  avec  entraînement  progressif  ; 

Emploi  du  test  sensitométrique  ; 

4"  Surveillance  médicale  de  la  cure . 

iD.  —  Durée  et  résuutat  du  tr.mtement 

Guérison  ou  amélioration  très  notable,  après  un  laps  de  temps 
variable  de  trois  mois  à  un  an  et  demi. 

Indications  sur  quelques  facteurs  qui  déterminent  les  résultats. 

1°  Sexe  des  malades  ; 

a)  Les  troubles  de  la  menstruation,  chez  la  femme,  doivent 
entrer  dans  la  symptomatologie  de  la  péritonite  tuberculeuse  ; 

b)  Le  soleil  exerce  une  action  incontestable  sur  le  rétablisse¬ 
ment  des  fonctions  menstruelles  ; 

c)  La  régularisation  des  menstrues  va,  presque  toujours,  avec 
une  amélioration  générale  et  locale  ; 

d)  Chez  l’homme,  la  maladie  offre  généralement  plus  de  gra¬ 
vité  que  chez  la  femme  réglée  ; 

e)  Pronostic  plus  sérieux  chez  la  femme,  après  la  ménopause  ; 

2"  Age  des  malades  ; 

30  Forme  et  âge  de  l’affection . 

L’ascite  ne  disparaît  pas  toujours  aussi  vite  qu’on  le  prétend. 
Dans  certains  cas,  elle  ne  disparaît  pas  du  tout.  Dans  les  as¬ 
cites  abondantes,  fonctionnées,  le  traitement  est  souvent  d’une 
extrême  lenteur,  souvent  même  complètement  inefficace.  En  ce 
cas,  de  graves  erreurs  de  diagnostic  sont  fréquents.  La  révision 
du  diagnostic  s’impose,  en  cas  de  persistance  du  liquide,  et  doit 
faire  suggérer  dans  tous  les  prétendus  cas  de  péritonite  tuber¬ 
culeuse,  où  la  cure  solaire  est  inefficace,  qu’il  s’agit  là  d’une 
autre  affection. 

Les  rechutes  assez  fréquentes  sont  dues,  d’ordinaire,  à  l’aban¬ 
don  prématuré  de  la  cure. 

Il  faut  se  montrer  prudent  dans  la  constataéion  des  résultats. 
L’héliothérapie,  tout  en  donnant  des  résultats  excellents,  ne 
guérit  ni  tout,  ni  toujours,  ni  surtout  très  vite. 

II.  —  Traitement  par  l’association  de  l’héliothérapie  naturelle 
et  artificielle. 

Les  observations  cliniques  nous  incitent  à  croire  que  ce  trai- 
teme.nt  conjugué  est  très  souhaitable .  Plusieurs  heures  de  cure 
solaire  peuvent  être  remplacées  par  une  courte  irradiation.  La 
guérison  obtenue  par  1  actinothérapie  est  généralement  plus 
rapide.  Dans  nos  cas,  nous  employons  régulièrement  l’hélio  et 
l’actinothérapie.  La  matinée  est  réservée  à  la  première,  la  soi¬ 
rée  à  la  seconde.  On  détermine  le  facteur  individuel  d’actino- 
sensibilité  des  malades  et  la  puissance  actinique  de  la  lampe. 
Les  malades  sont  inondés  simultanément  par  deux  sources  :  à 
telle  séance,  la  face  antérieure  est  exposée  à  la  lampe  à  vapeur 
de  mercure,  la  face  postérieure  à  l’arc  polynr.étallique  ;  à  la 
séance  suivante,  on  opère  inversement. 

Comme  dans  la  cure  solaire,  il  convient  de  faire  une  cure  de 
dépigmentation  et  de  désaccoutumance,  avec  repos  simultané 
des  deux  traitements. 

Le  test  indique  la  reprise  de  la  cure,  en  déterminant  le  retour 
de  la  photosensibilité. 

Pendant  les  deux  ou  trois  mois  convenus  pour  une  cure  so¬ 
laire,  nous  ne  dépassons  pas  25  à  30  séances  d’actinothérapie . 
U  semble  préférable  d’irradier  plus  souvent  les  malades,  tous 
les  deux  jours  au  début  et  tous  les  jours  par  la  suite. 

Ainsi,  la  durée  totale  du  traitement  solaire  se  trouve  considé¬ 
rablement  réduite,  l’organisme  tirant  profit  des  deux  méthodes, 

III.  —  Traitement  par  la  méthode  chirurgicale  combinée 
avec  différentes  irradiations. 

Les  guérisons  obtenues  par  la  lumière  ont  définitivement  con¬ 


sacré  la  supériorité  de  la  physiothérapie  sur  la  laparotomie.  Les 
maîtres  les  plus  éminents  de  la  chirurgie  se  rallient  eux-mêmes 
aux  conclusions  des  physiothérapeutes.  L’opération  n’est  indi¬ 
quée  que  dans  les  grands  épanchements  ascitiques  ou  dans 
les  complications  de  la  péritonite.  En  ces  cas  mêmes,  elle  doit 
être  précédée  d’une  cure  de  lumière,  qui  libère  presque  toutes 
les  adhérences,  mobilise  presque  toutes  les  lésions,  fait  fondre 
et  disparaître  les  gâteaux,  stimule  l’etat  général  et  facilite  le 
travail  du  chirurgien.  La  lumière  doit  agir  sur  les  malades 
avant,  pendant  et  après  l’opération. 

Les  dénominations  de  «  tuberculose  chirurgicale  »,  «tubercu¬ 
lose  locale  »,  ou  »  externe  »,  sous  lesquelles  on  a  rangé  jus¬ 
qu’ici  la  péritonite  tuberculeuse  sont  impropres.  Cette  affection 
n’est  ni  chirurgicale,  ni  locale,  ni  externe. 

Ces  termes  méritent  de  disparaître  définitivement  ;  la  mala¬ 
die  est,  de  par  son  caractère  et  de  par  son  traitement  hélio  et 
actinoihérapique,  tout  à  fait  médicale,  et  provient  d’une  infec¬ 
tion  de  l’organisme. 

Généraliser  la  laparotomie  marquerait  un  grand  recul  dans 
la  thérapeutique  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Elle  est  saus 
comparaison  possible  avec  la  cure  sojaire.  Celle  ci  agit  sur 
l’organisme  tout  entier,  non  seulement  par  le  soleit  mais  par  le 
repos  et  la  vie  au  grand  air  ;  elle  est  indispensable  aux  tuber¬ 
culeux. 

L  hélio -actinothérapie.  seule,  permet  d’obtenir  la  guérison 
complète  et  de  la  maintenir.  Par  suite,  il  est  recommandé  à  tout 
malade  guéri  de  faire,  deux  mois  par  an,  u  ie  cure  de  repos 
hélio-aérothérapique. 


rraiU'iiuMtt  par  la  liiinièn*  du  la  péritoiiitu 
liibcrfuleiise. 

Rapporteur  :  M.  Oscar  Bernhard  (Saint-Moritz). 

1“  La  thérapeutique  par  la  lumière  et  principalement  par  le 
soleil  de  la  tuberculose  dite  chirurgicale  peut  donner  des 
résultats  très  favorables  et  brillauts.  C’est  actuellement  la  mé- 
hode.  de  choix  et  elle  le  restera  tant  qubn  n’aura  pas  trouvé 
le  traitement  spécifique,  si  vivement  désiré,  de  la  tuberculose  ; 

2°  Dans  l’alphabet  thérapeutique,  le  traitement  par  la  lu¬ 
mière  solaire  est  l’A  (=  vient  en  premier  lieu),  la  cure  à  l’air 
libre,  le  B,  et  une  nourriture  suflisammeut  riche  et  soigneuse¬ 
ment  choisie,  est  le  C.  Ces  trois  facteurs  réunis  ont,  bien  entendu, 
une  action  plus  énergique  et  meilleure  que  l’un  de  ces  facteurs 
thérapeutiques  isolés. 

3°  Parmi  les  différentes  localisations  de  la  tuberculose  extra¬ 
pulmonaire,  la  péritonite  offre  le  terrain  le  plus  favorable  pour 
l’hélio- climatothérapie.  Maladie  autrefois  très  redoutée,  son 
pronostic  est  devenu  maintenant  même  favorable. 

Sur  103  cas  de  tuberculose  péritonéale  que  j’ai  traités,  en  Kn- 
gadine  supérieure  à  1.800  mètres  d’altitude,  par  la  thérapeu¬ 
tique  climato-diététique.  95  %  environ  ont  guéri.  Ces  guérisons 
sont,  dans  la  plupart  des  cas,  des  guérisons  durables. 

Les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  dans  les  cas  de  péritonite 
avec  épanchement,  ainsi  que  dans  la  péritonite  plastique  avec 
tumeurs  et  noyaux  caséeux  (mortalité:  1  1/2  %).  Les  résultats 
sont  naturellement  moins  bons  dans  la  forme  ulcéro-purulente 
(=  caséeuse)  avec  infection  multiple  de  l'épiploon  et  des  mésos, 
et  avec  abcès.  J’ai  eu  là  26  %  de  mortalité  ; 

4°  En  matière  de  tuberculose  péritonéale,  ainsi  qu’en  matière 
de  tuberculose  chirurgicale  en  général,  j’emploie  aussi  bien 
l’irradiation  locale  que  le  bain  total.  Je  pratique  l’insolation 
d’abord  sur  l’abdomen  seul,  afin  d'obtenir  une  excitation  locale 
et  j’arrive  ensuite  à  l’irradiaüon  du  corps  entier,  afin  de  lui 
fournir  le  plus  d’énergie  lumineuse  possible, 

5“  Les  jours  dépourvus  de  soleil,  j’emploie  de  même,  pour 
l’irradiation  locale  et  générale,  la  lampe  de  quartz.  Je  n’ai  ja¬ 
mais  employé  les  rayons  de  Rontgen,  car  cette  méthode,  si  elle 
a  donné  des  résultats  remarquables  dans  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse,  a  également  causé  des  désastres  ; 

6“  Le  traitemant  idéal  de  la  tuberculose  péritonéale  est  au¬ 
jourd’hui  l’héliothérapie,  unie  à  la  thérapeutique  climato-diété- 
tique. 

Timilenu'nt  iietinolliériipique  d«*s  péi-itoniles 
liiberi'uleuses. 

Rapporteur:  .M.  .Marcel  Ory (Liège). 

1 .  La  tuberculose  péritonéale  ne  représente  qu’une  localisa¬ 
tion  spéciale  (sur  le  péritoine)  de  l’infection  tuoerculeuse  :  il 
convient  donc  d’envisager  séparément  ces  deux  éléments  du 
problème  :  infection  bacillaire  et  ses  modalités  lorsqu’elle  frappe 
le  péritoine. 
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2.  L’infection  bacillaire  est  avant  tout  une  infection  généra¬ 
lisée  :  elle  peut  rester  localisée  à  certains  organes,  mais  fré¬ 
quemment,  on  trouve  dans  l’histoire  des  malades  divers  foyers. 

3.  Les  rayons  ultra-violets  n’agissent  pas  sur  le  bacille  de 
Koch  in  vivo  directement,  ni  indirectement  ;  à  doses  érythéma¬ 
teuses,  ils  provoquent  des  réactions  cutanées  qui  peuvent  se 
traduire  immédiatement  par  de  la  neutralisation  des  toxines, 
tardivement  par  l’apparition  de  pigment.  Ce  pigment  nous 
semble  être  utilisé  surtout  lorsqu’il  se  résorbe. 

4.  L’action  des  ultra-violets  ne  se  fait  bien  sentir  que  sur  un 
organisme  encore  apte  à  réagir  ;  elle  ne  supplée  pas  aux  dé¬ 
fenses  ;  elles  les  simule. 

5.  Le  péritoine  est  organe  qui  se  défend  bien,  mais  de  par  sa 
situation,  lorsqu’il  est  malade,  il  peut  provoquer  des  accidents 
indépendants  de  la  bacillose  elle-même. 

6.  Les  liltra-violets  constituent  une  arme  puissante,  mais  qui 
ne  doit  pas  être  maniée  inconsidérément  :  ils  peuvent  provo¬ 
quer  toute  une  série  d’accidents  plus  ou  moins  sérieux. 

7 .  Le  traitement  chirurgical  a  donné  de  beaux  résultats  :  la 
laparotomie  avec  irradiation  du  péritoine  semble  plus  active 
que  la  laparotomie  pure  et  simple,  mais  n’agit  pas  par  un  autre 
mécanisme  :  les  résultats  ne  sont  pas  essentiellement  différents. 
Par  contre,  ce  traitement  chirurgical  présente  des  inconvénients 
sérieux. 

S.L'actinothérapie  donne  d’aussi  brillants  résultats  que  le 
bistouri  dans  les  formes  ascitiques,  de  plus  beaux  dans  les 
formes  caséeuses  ;  dans  les  formes  localisées  les  indications 
doivent  être  discutées  ;  les  formes  sèches  sont  rebelles  ;  elles 
réagissent  mieux  aux  associations  :  laparo-U.  V.-X. -diathermie. 

9 .  L’effet  des  rayons  se  fait  diversement  apprécier  sur  les  dif¬ 
férents  symptômes. 

10.  Il  en  est  d’ailleurs  de  même  sur  les  diverses  complications  : 
certaines  sont  améliorées,  certaines  aggravées . 

11.  Le  traitement  climatique  est  souhaitable,  mais  est  rare¬ 
ment  nécessaire  :  la  plupart  des  insuccès  des  ultra-violets  sont 
aussi  des  insuccès  de  la  mer. 

12.  Pour  certaines  formes,  tout  traitement  autre  que  les  trai¬ 
tements  symptomatiques  semblent  contre  indiquées  :  forme 
miliaire  aigue  dégénérescence  amyloïde,  méningite;  pour  d’autres, 
les  thérapeutiques  très  actives  sont  contre-indiquées  ;  formes  à 
complications  pulmonaires,  cardio-rénales  graves  ;  par  contre, 
les  formes  ascitiques  sont  améliorées  par  toutes  les  thérapeu¬ 
tiques. 

13.  Il  n’y  a  presque  pas  de  contre-indications  absolues  au 
traitement  actinothérapique  ;  il  n’y  a  que  des  contre-indications 

relatives. 

14.  La  plupart  des  succès  après  un  an  se  maintiennent  :  on 
observe  pourtant  des  accidents  tuberculeux  des  années  plus 
tard. 

15.  Les  irradiations  générales  sont  plus  actives  que  les  irra¬ 
diations  locales  ;  l’arc  semble  jouir  de  propriétés  plus  efficaces 
dans  les  affections  tuberculeuses  ;  les  doses  érythémateuses  in¬ 
termittentes  constituent  une  thérapeutique  vigoureuse.  Il  y  a  né¬ 
cessité  d’interrompre  le  traitement  après  un  temps  variable  et 
de  reprendre  le  traitement  après  un  intervalle  de  repos. 

Le  traitement  général  doit  être  rigoureusement  observé,  la  sur¬ 
veillance  du  malade  prolongée  plusieurs  années. 

L’héliothérapie  de  lîi  pi'ritonite. 

Rapporteur  :  M.  A.  Rollier,  de  Leysin. 

Nous  pratiquons  l’héliothérapie  d’altitude  en  faisant  agir  la 
totalité  du  spectre  solaire  sur  toute  la  surface  tégumentaire. 

Depuis  fort  longtemps,  nous  avons  étendu  à  la  péritonite  ba¬ 
cillaire  les  indications  de  la  cure  du  soleil. 

Toutes  les  atteintes  bacillaires  du  péritoine  sont  susceptibles 
de  se  guérir  par  le  soleil .  Les  plus  fréquemment  observées,  dans 
nos  cliniques  sont  la  forme  exsudative,  la  forme  plastique  et  la 
forme  fibro-caséeuse. 

Comme  les  lésions  pleurales,  avec  lesquelles  elles  présentent 
la  plus  grande  analogie  et  qui  leur  sont  souvent  associées,  ce 
sont  des  manifestations  secondaires  de  tuberculose  dues  à  une 
propagation  sanguine  on  lymphatique  ou  à  une  infection  par 
contiguité  de  viscères  préalablement  atteints. 

Quelle  c[ue  soit  la  forme  des  lésions  et  leur  étendue,  le  traite¬ 
ment  appliqué  est  la  cure  solaire  générale  qu’il  convient  d’indi¬ 
vidualiser  pour  chaque  malade,  l’action  dérivatrice  de  l’hélio¬ 


thérapie  restant  notre  constante  préoccupation.  La  conduite  de 
la  cure  du  péritonitique  exigera  un  soin  tout  çarticulier. 

Rappelons  la  notion  essentielle  du  «  Terrain  »  et  l’importance 
qu’il  y  a  à  agir  sur  celui-ci  dans  un  organisme  qui  a  perdu  son 
immunité  relative  contre  le  bacille  tuberculeux . 

La  peau  influencée  par  les  radiations  solaires,  nous  paraît 
jouer  un  rôle  capital  dans  la  lutte  que  l’organisme  soutient  con¬ 
tre  l’invasion  bacillaire.  Redevenue  saine  au  contact  de  son 
milieu  naturel,  l’air  et  le  soleil,  elle  régularise  la  circulation 
sanguine  et  provoque  une  décongestion  des  organes  viscéraux. 
Elle  influence  le  métabolisme  ;  irradiée,  elle  modifie  le  taux  de 
la  glycémie,  l’équilibre  acide-basique  du  sang  et  sa  teneur  en 
calcium  et  en  dérivés  azotés.  Ses  multiples  terminaisons  nerveu¬ 
ses,  sensitives  et  sensorielles  n’échappent  pas  à  l’influence  du 
rayonnement 

La  peau  est  un  organe  d’élimination  s’exerçant  par  la  suda¬ 
tion,  la  sécrétion  sébacée  et  la  desquamation. 

La  sudation  n’est  pas  qu’un  régulateur  thermique  ;  elle  ré¬ 
sulte  d’influences  nerveuses  et  hormonales.  Elle  peut  suppléer, 
dans  une  certaine  mesure,  à  l’insuffisance  d’autres  glandes 
(reins).  La  sécrétion  sébacée,  peu  étudiée  encore,  est  en  rela¬ 
tion  avec  le  métabolisme  des  lipoïdes  et  des  substances  hydro- 
carbonées. 

Les  produits  de  desquamation  sont  riches  , en  cholestérine.  Les 
analyses  d'EcKSTEiN  et  Wile  montrent  que  la  transformation 
de  la  cholestérine  en  vitastérine,  sous  l’action  des  rayons  solai¬ 
res,  s’effectue  bien  dans  la  peau. 

La  peau  isolée  transforme  l’énergie  de  rayonnement  en  éner¬ 
gie  chimique  spécifique.  Elle  crée  des  catalyseurs,  ferments  in¬ 
dispensables  au  métabolisme  général,  à  la  formation  osseuse 
(rachitisme)  à  l’équilibre  chimique  du  sang  (spasmophilie  et  aci¬ 
dose)  et  à  la  perméabilité  capillaire  (scorbut) .  Elle  contient,  eh 
outre,  les  dopa-ferments  (Bloch)  qui  ont  fait  poser  le  problème 
encore  incomplètement  résolu  du  rôle  physiologique  du  pig¬ 
ment  cutané.  Il  est  très  vraisemblable  que  ce  dernier  participe  àjla 
transformation  de  l’énergie  actinique  en  énergie  biologique.  Il 
est,  en  tous  cas,  le  témoin  d’une  hyperactivité  fermentative  de 
la  peau.  Le  pigment  parait  se  comporter  comme  une  sorte  d’ac¬ 
cumulateur  de  dynamisme  et  nous  avons  observé  que  la  résis¬ 
tance  d’un  malade  est  généralement  proportionnelle  au  degré  de 
la  réaction  pigmentaire  de  ses  téguments.  Enfin,  la  peaü  est  un 
organe  d’immunisation. 

Le  soleil  a  une  action  reconstituante  sur  le  système  musculaire 
entier.  La  reconstitution  d’une  sangle  abdominale  naturelle  con¬ 
tribue  au  boa  fonctionnement  des  viscères.  Le  traitement  hélio¬ 
alpin  a  une-action  favorable  sur  le  sang  (augmentation  de  l’hé¬ 
moglobine,  du  nombre  des  hématies,  des  modifications  de  la 
formule  leucocytaire). 

Le  malade  doit  s’adapter  à  l'altitude.  Le  temps  nécessaire  à 
cet  entrainement  varie  avec  chaque  cas . 

Pour  obtenir  l’effet  déconçestif  de  l’héliothérapie,  nous  préco¬ 
nisons  un  mode  de  dérivation  qui  consiste  à  commencer  et  à 
terminer  toujours  l’insolation  générale  par  les  extrémités  infé¬ 
rieures. 

L’insolation  abdominale  sera  conduite  avec  une  prudence  ex¬ 
trême  en  se  rappelant  que  la  façon  de  donner  vaut  mieux  que 
ce  qu’on  donne.  L’irradiation  locale  sera  supprimée  ou  dimi¬ 
nuée  au  moindre  signe  d’intolérance,  en  continuant  toutefois 
l’insolation  sur  les  membres  inférieurs  qui  assure  une  action 
dérivatrice. 

La  dose  maximale  est  de  2  à  4  heures  par  jour  dans  les  cas 
de  tuberculose  ostéoarticulaire  et  ganglionnaire.  Dans  la  péri¬ 
tonite,  elle  variera  d  un  cas  à  l’autre.  En  raison  de  l’état  con¬ 
gestif  plus  ou  moins  accusé  de  la  séreuse,  l’héliothérapie  abdo¬ 
minale  sera  individualisée  et  dosée  «  au  compte-goutte  » . 

La  péritonite  ascitique  a  un  bon  pronostic  ;  nous  ne  re¬ 
courons  pas  à  la  ponction  évacuatrice,  l’épanchement  se  résor¬ 
bant  spontanément  et  contenant,  en  outre,  des  anticorps  dont  il 
n’y  a  pas  de  raison  de  priver  l’organisme.  Rappelons  gu'une 
exposition  trop  prolongée  au  soleil  provoque  une  congestion  de 
la  séreuse  et  par  suite  une  sécrétion  de  fibrine  pouvant  créer  des 
symphyses  étendues. 

La  péritonite  plastique  et  la  forme  fibro  caséeuse  sont  égale¬ 
ment  susceptibles  d  amélioration  ef  de  guérison.  Les  produits 
inflammatoires  se  résorbent,  la  température  se  régularise . 

Le  toucher  vaginal  ou  rectal  est  Indispensable,  car  souvent 
la  palpation  est  trop  douloureuse  et  la  tension  de  la  paroi  s’op¬ 
pose  à  tout  examen. 

On  recherchera  systématiquement  les  lésions  annexielles. 
Dans  le  cas  d’atteinte  de  ces  organes,  l’insolation  sera  diminuée 
deux  à  trois  jours  déjà  avant  les  menses. 

Une  tuberculose  intestinale  concomitante  sera  traitée  par  le 
régime  alimentaire  approprié . 
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La  guérison  se  signale  par  l’amélioration  de  l’état  général, 
l’augmentation  de  poids,  un  retour  de  la  formule  sanguine  à  la 
normale  par  l’indolence  complèle  à  la  palpation  même  pro 
fonde . 

Nous  ne  réservons  l’intervention  chirurgicale  qu’aux  seuls 
cas  de  sténose  avec  iléus 

Les  fistules  purulentes  et  stercorales,  consécutives  à  une  in¬ 
tervention  chirurgicale,  bénéficient  de  la  cure  de  soleil.  Malgré 
la  gravité  de  telles  complications,  la  guérison  est  souvent  possi¬ 
ble  encore.  Les  plaies  sanieuses  seront  exposées  d'une  façon 
presque  permanente  à  l’air  et  ii  la  lumière . 

Il  y  a  tout  intérêt  à  pratiquer  l’héliothérapie  en  plaine  qui 
peut  être  poursuivie  du  printemps  jusqu’à  l’arrière  automne.  Il 
faut  la  pratiquer  alors  le  matin  de  bonne  heure  car  l’air  sur¬ 
chauffé  du  milieu  delà  journée  congestionne,  entraîne  une  trans¬ 
piration  excessive  et  affaiblit.  Le  régime  se  composera  essen¬ 
tiellement  de  lait  et  de  farineux,  de  légumes  légers  et  surtout  de 
fruits  cuits. 

Outre  la  disparition  des  phénomènes  morbides,  la  cure  de 
soleil  transforme  l’état  général  et  renforce  les  résistances  orga¬ 
niques. 

Depuis  quelques  années  nous  prescrivons  à  nos  malades  une 
occupation  régulière  (travaux  manuels).  Cette  activité  s’est  dé¬ 
montrée  rapidement  comme  un  agent  d’une  triple  valeur,  théra¬ 
peutique,  psychique  et  sociale.  Elle  maintient  un  certain  poten¬ 
tiel  psychique  indispensable  pour  mener  à  bonne  fin  la  cure 
d’une  maladie  qui  est  toujours  longue.  Enfin,  le  gain  réalisé  par 
la  vente  des  objets  manufacturés  représente  pour  les  indigents 
une  source  de  profit  non  négligeable  souvent,  qui  même  permet  à 
plusieurs  de  prolonger  leur  traitement  nécesssaire  jusqu’à  la 
guérison. 

La  part  de  l’inlra-roinje  et  de  la  chaleur  radiante' 
dans  le  traitement  des  rhnmatisines 
Rapporteurs  :  MM.  II.  D.\usset  et  Lucy,  de  Paris. 

Tous  avons  utilisé  pour  traiter  des  centaines  de  rhumatisants 
deux  sortes  d’appareils  générateurs  d’infra  rouge. 

Ceux  qui  donnent  un  rayonnement  sélectionné  et  ceux  qui  ont 
un  spectre  varié  et  comprenant  toute  la  gamme  des  radiations 
que  l’on  trouve  dans  la  lumière  solaire. 

Pratiquement,  C  est  le  corps  noir  de  l’appareil  W  alter  ou  les 
résistances  électriques  portées  au  rouge  des  appareils  Lasem 
ou  quartz  Diamant  dont  nous  nous  sommes  servis,  dans  la 
première  catégorie. 

Dans  la  seconde,  nous  avons  fait  un  grand  usage  des  bains 
de  lumière  complets  associés  à  l’hydrothérapie  des  bains  locaux 
de  Delherm  et  Laquerrière,  Miramond  de  la  Roquette, 
des  bains  de  lampe  à  arc  à  charbons  polymétalliques . 

Les  techniques  sont  bien  différentes,  suivant  l’appareil  et  la 
source  thermo- lumineuse.  Nous  avons  classé  ces  procédés  selon 
qu'on  recherche  la  sudation  ou  non . 

Jusqu’à  présent,  l’infra-ronge  pur  n’a  été  utilisé  par  nous  que 
sur  des  régions  du  corps  limitées. 

Tandis  que  le  bain  de  lumière  permet  d’agir  à  la  fois  sur  la 
totalité  de  l’enveloppe  cutanée. 

Noul  recherchons  deux  effets  principaux  des  applications 
thermo-lumineuses. 

.  L'hijpérémie  avec  toutes  ses  conséquences  connues  ou  encore 
Ignorées,  avec  les  phénomènes  physico-chimiques  qu’elle  en¬ 
traîne. 

h'analgésie  qui  est  le  phénomène  bien  connu,  consécutif  aux 
applications  caloriques.  Nous  n’avons  fait  qu’effieurer  l’étude  du 
®ode  d’action  de  la  thermoluminothérapie,  nous  limitant  à 
décrire  rapidement  les  effets  thérapeutiques  que  nous  avons 

observés . 

Pour  cela,  au  lieu  de  nous  perdre  dans  une  classification  en¬ 
core  bien  peu  nette  et  peu  sûre,  des  rhumatismes,  nous  avons 
préféré  simplifier,  peut-être  à  l’excès,  mais  au  point  de  vue  pra¬ 
tique  cela  nous  a  paru  loujours  suffisant. 

Voici  donc  le  résumé  de  nos  observations  : 

7  Les  bains  d’infra-rouge  associé  aux  rayons  lumineux  et 
suiüis  d’hydrothérapie,  sont  d’une  efficacité  remarquable,  dans 
*0  traitement  des  séquelles  du  rhumatisme  aigu  et  amènent  rapi¬ 
dement  la  guérison. 

~  Us  enrayent  et  même  parfois  font  régresser  l’évolution  du 
'‘aumatisme  chronique  à  condition  de  répéter  souvent  et  long¬ 
temps  les  séances  et  de  considérer  surtout  ce  traitement  comme 
ddjuvant  d’autres  médications. 

~  L’infra-rouge  combiné  à  l’ultra-violet  et  à  la  lumière  blan¬ 


che  de  la  lampe  à  arc  es)  aussi  un  bon  adjuvant  parmi  les  agents 
employés  contre  le  rhumatisme  tuberculeux. 

—  L'infra-rouge  améliore  les  manifestations  locales  d’origine 
blennhorragique. 

Il  est  surtout  un  adjuvant  précieux  dans  tes  formes  goutteuses 
que  l’on  traitera  avec  bénéfice  par  les  procédés  de  sudation. 

Dans  le  lumbago,  le  rhumatisme  musculaire,  la  cellulite 
abdominale,  l’infra-rouge  par  sa  seule  action  amène  souvent  la 
guérison , 

—  -  Enfin,  il  est  actuellement  impossible  de  dire  quelle  est 
dans  l’immense  domaine  de  l’infra-rouge,  la  longueur  d’onde  la 
plus  utile  dans  le  traitement  des  rhumatismes. 

,  —  On  ne  peut  pas  davantage  déterminer  ia  part  thérapeu¬ 
tique  qui  revient  aux  rayons  lumineux  ou  à  l’ultra-violet. 

—  La  principale  action  paraît  être  d’ordre  thermique,  mais 
l’excitation  de  la  peau  par  les  rayons  lumineux  est  certaine¬ 
ment  très  utile,  surtout,  semble-t-il,  quand  on  recherche  la  suda¬ 
tion,  Ou  une  action  qui  parait  spécifique,  contre  les  localisations 
tuberculeuses. 


Lu  i»hoh)thérapie  dans  lu  i'hamatîsiiu'  clii'oui([ii(' 
Rapporteur  :  M.  V’.an  Breemen,  d’Amsterdam. 

Comme  tonique  général  dans  beaucoup  d'affections  rhuma¬ 
tismales  chroniques,  les  rayons  ultra-violets  (lampe  à  vapeur 
de  mercure,  lampe  à  arc)  peuvent  être  appliqués  avec  succès, 
d’où  il  peut  s’ensuivre  une  augmentation  considérable  de  la 
résistance  de  l’organisme,  surtout  dans  le  rhumatisme  à  forme 
infectieuse. 

Dans  ie  facteur  II  on  ne  retient  généralemept  que  peu  d’indi¬ 
cation  de  photothérapie. 

Dans  le  facteur  III  les  radiations  de  lampe  de  quartz  ainsi 
que  ies  lampes  à  incandescence  sont  de  grande  importance 
louchant  les  troubles  de  la  circulation  cutanée. 

Dans  le  facteur  IV  aussi  bien  les  rayons  ultra-violets 
mais  Te  plus  souvent  avec  très  forte  réaction  allant  jusqu’à  la 
formation  vésiculaire,  que  la  lumière  incandescente  et  les  rayons, 
infra-rouges  s’emploient  avec  succès  comme  applications  locales, 
tant  dans  les  affections  des  articulations  que  dans  celles  des 
muscles  et  des' nerfs. 

Dans  le  supplément  le  rapporteur  donne  quelques  exemples 
et  indications  précises. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  juillet  1929 

La  colopathie  d’origine  appendiculaire. — M  Constantin  Poenaru- 
Caplesco  (de  Bucarest),  pense  qu’en  face  d’un  malade  avec  syn¬ 
drome  colitique,  on  a  le  devoir  de  penser  toujours  à  une  étio¬ 
logie  appendiculaire  possible.  Il  faut  s’appliquer  à  mieux  po¬ 
ser  le  diagnostic  d’appendicite  latente,  sans  crise  aucune, 
contrôlé  parla  radiologie.  Pour  guérir  la  colite,  il  fautsuppri- 
mer  le  foyer  septique  appendiculaire. 

La  dernière  campagne  de  vaccination  antivariolique  au  Havre.  — 
M.  Loir  apporte  des  documents  statistiques  concernant  cette 
campagne.  Il  expose  les  mesures  prises,  leur  réalisation.  Il 
a  pu  constater  que  le  vaccin  anglais  était  très  virulent,  ce  qui 
peut  expliquer  les  réactions  vives  signalées  outre-Manche.  Il 
préconise  la  vaccination  à  l’ai  -uille  préférable  à  la  vaccination 
à  ia  lancette  ou  au  vaccinostyle. 


^  ^ 
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Tartrate  de  rErgotamiae  cri- 
talisée,  principe  actif  spéei 


Le  plus  puissant  des  hémostatiques  utérins 


tique  de  l’Ergot. 

Inhibiteur  du  Sympathique 


AMPOULES  :  1,2  à  1  et  plus  selon  les  nécessités. 


COMPRIMÉS  ;  1  à  2,  deux  fois  par  jour. 


.GOUTTES  ;  XV  à  XXX  gouttes,  deux  fois  parjoa 


PRODUITS  SA.XDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (X'’)  — •  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  R®  classe. 
Dépôt  général  et  Vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANGE,  125,  nie  de  Turenne,  PARIS  (///»). 


SPËCIFtQUE 

cle  l’Elément  IToulevir* 


DU  RATINE 


Puissant  Analgésiquem 

Inpocuité  abso/uBm 

AciîOiS  rapittum 


Emplojée  avec  succès  coolra  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 


Laboratoire  BRUNET,  23 

Pour  éviter  toute  substitulioi 
que  chaque  cachet  de  CL'RATINE 
en  relief  la  marque  c 


BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris(4*J 


VACCINS  1.0.  D 


r  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ  ' 


Vaeein  flnti-Staphyloeoeeiqae  1. 0. 


^  J  f 

Traitement  des  Furoncles,  Antrax 
et  afiections  dues  au  Staphylocoque 


Vaeein  flnti-Streptoeoeeiqae  I.  0, 


^ - 

Traitement  de  l’Erysipèle,  des  infections  dues  au  streptocoqu* 
Prévention  de  l’infection  puerpérale 


Vaeeins  Polyvalents  1.  0.  D. 


Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique 
Type  II  —  Staphylo-Strepto-Colib. -Anaérobies 
Traitement  des  Suppurations 


VACCINS  Pneumo-Strepto,  Anti-Typhoïdique* 
Anti  -  Méningococcique,  Anti  -  Gonococciq*“i 
Anti-Mélitococcique,  Anti-Dysentérique  j 
::  ::  ::  Anti-Cholérique  I.  O.  D.  j 


haboratoire  Médical  de  Biologie 


R.  C.  Marseille  lS.S98-« 


Docteur  DEFFINS,  40,  Fg  Pofesonnièlti 
iliMELIN,  PharmacieD.  31,  Bue  UiclieliV 
J  CiMBE,  10,  rue  d’Inglelerre,  Tunis 
BONNET,  20,  rue  de  la  Droiue,  Casablanca 


Troubles  de  la  Ménopause,  Insuffisance  ovarienne.  Métrites.  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VEl  N  E  UX  .  VABI  C  E  S  .  PH  LÉBI  TES  .  H  Ê  MOR  RH  OÏ  DE  S  ,  PLÈTMOR  E  PAR  STASE  VEINEUSE 


Indtiaméline  Lefeune 


Simple  Sr  Plüpiglandula ipe 

ïOe  30  gouttes  dans  un  peu  d  eau  avant  chaque  repas 
t20jOLii>3  parmoiS) _ _ 

Labor<*’''“A.Lejeune,12,R.EmihoCastel'ar,  PARISfXlltl,  , 
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LES  CONSULTATIONS  DU  «  PROGRÈS  MÉDICAL  » 


La  dysidrose. 

Par  Louis  IlOHY. 

La  dysidrose  n’est  apparemment  qu’une  variété  d’ec¬ 
zéma,  à  grosses  vésicules,  prenant  cet  aspect  plus  spécia¬ 
lement  en  certaines  régions,  comme  la  paume  des  mains, 
(ou  des  pieds),  les  doigts,  la  face  dorsale  des  poignets,  où 
la  peau  est  d’une  certaine  épaisseur,  l’épiderme  d’une  cer¬ 
taine  résistance  ,  ce  qui  parait  favoriser  la  collection- séreuse 
issue  de  l’œdème  d’un  corps  malpighien  sensibilisé. 

En  analysant  de  plus  près  ce  syndrome,  on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  lui  reconnaître  une  allure  qui  l’éloigne  de  l’ec¬ 
zéma  diathésique  vulgaire  et  en  fait  une  individualité  cli¬ 
nique  fort  nette,  dont  le  volume  des  vésicules  et  l’absence 
habituelle  de  rougeur  constituent  les  caractères  essentiels. 

Voici,  par  exemple,  une  femme  de  36  ans,  qui,  depuis  qua¬ 
tre  ans,  a  des  poussées  de  dysidrose  des  mains.  Je  la  vois  ces 
jours  passés  avec  une  poussée  nouvelle  plus  éte<"due  ;  alors 
que  les  précédentes  étaient  demeurées  localisées  à  la  paume 
des  mains  et  aux  doigts,  cette  fois  à  l’éruption  habituelle 
de  vésicules  moyennes  ressemblant  à  des  grains  de  tapio¬ 
ca  cuit  enchâssés  dans  un  épiderme  épais,  s’est  surajoutée 
sur  le  dos  des  poignets,  symétriquement,  .remontant  un 
peu  ^r  l’avant-bras,  une  éruption  de  grosses  vésicules,  con- 
iluentes,  à  contenu  d’apparence  plus  claire  par  suite  de  la 
minceur  plus  accusée  de  l’épiderme  qui  les  recouvre.  Pru¬ 
rit  assez  vif,  légère  teinte  rosée  auréolant  la  zone  éruptive, 
rien  de  comparable  àl’érythème  rouge  vif, inflammatoire, de 
l’éczéma'aigu  aucun  suintement,  les  vésicides  de  dysi¬ 
drose  n’ayant  guère  tendance  à  s’ouvrir.  La  sensation 
de  prurit  est  surtout  périphérique,  ce  qui  explique  la  rougeur 
secondaire,  le  placard  éruptif  lui-même  donne  plutôt  la 
sensation  de  gêne  douloureuse  ou  de  brûlure. 

Le  mécanisme  de  ces  exsudations  localisées  de  sérosité 
nous  échappe.  Il  ne  s’agit  pas  d’une  affection  des  glandes 
sudoripares,  les  vésicules  n’ayant  aucun  rapport  avec  celles- 
ci.  Elles  naissent,  comme  dans  l’eczéma,  par  le  processus  de 
spongiose,  c’est  à  dire  par  un  œdème  du  corps  muqueux  de 
Malpighi,  dont  les  cellules  sont  écartées,  dissociées  par  le 
liquide  séreux  qui  s’iofdtre  dans  les  espaces  intercellulaires 
striés  par  les  filaments  d’union.  Pour  ce  qui  est  de  l’origine 
même  de  cet  œdème  malpighien  en  apparence  primitif  nous 
en  sommes  réduits  aux  mêmes  incertitudes  que  pour  l’eczéma 

Dans  le  cas  particulier,  nous  n’avons  pu  découvrir  au¬ 
cune  cause  d’irritation  externe  susceptible  d’expliquer  la 
ou  les  poussées. 


Trouvons-nous  dans  l’exarrien  général  de  quoi  nous  laisser 
supposer  qu’il  s’agit  d’un  «  syndrome  de  sortie  »  de  substan¬ 
ces  toxiques  et  sensibilisantes  ?  I.a  malade  est,  certes,  une 
dyspeptique  constipée,  avec  ptose  du  côlon  transverse  et 
coudures  correspondantes,  mais  l’analyse  d’urines  ne  révèle 
aucun  signe  d’insuffisance  hépatique  ou  rénale  ;  nous  tien¬ 
drons  compte  cependant  des  troubles  gastro-intestinaux  pour 
établir  notre  ordonnance  et  chercherons  à  rétablir  l’équilibre 
de  ce  côté  par  l’hydrothérapie,  le  massage  abdominal  discret, 
le  port  d’une  ceinture,  les  cures  alcalines  alternées  avec  des 
prises  de  calomel  é  faibles  doses  (un  centigramme  chaque 
matin  pendant  15  jours.) 

Quant  au  traitement  dermatologique  proprement  dit,  il 
est  relativement  simple  quand  la  dermatose  est  ai  isi  loca¬ 
lisée.  * 

Le  meilleur  traitement,  à  mon  avis  est  l'huile  de  houille 
soufrée.  C’est  l’huile  de  bouille  fluide  (passant  au  moment 
de  la  distillation  vers  sept  ou  huit  cents  degrés)  et  dans 
quoi  on  met  dissoudre  à  chaud  vers  120®  un  pour  cent  de 
soufre  lavé.  On  badigeonne  au  pinceau  les  régions  ma¬ 
lades  une  fois  ou  deux  par  jour,  on  enveloppe  d’une  gaze, 
d’un  peu  de  coton  et  d’une  bande. 

Après  trois  ou  quatre  jours,  la  poussée,  qui  eût  sans  cela 
mis  deux  ou  trois  semaines  à  guérir,  en  risquant  de  s’in¬ 
fecter,  est  complètement  éteinte  et  quelques  jours  d’une 
pâte  de  zinc  ou  d’une  crème  suffisent  à  ramener  la  peau  à 
son  état  normal. 

Mais  il  faut  craindre  les  récidives  et  il  est  bon  pendant 
quelques  semaines  de  répéter  les  applications  une  fois  par 
semaine,  même  en  l’absence  de  lésion. 

On  peut  dans  ce  cas  remplacer  l’huile  de  bouille  par 
l’huile  de  vaseline  au  xylol  iodé,  dont  j’ai  déjàbien souvent 
indiqué  la  formule  (iode  0,50-xylol  10  cc.,  faire  dissoudre  ; 
huile  de  paraffine  90  cc.)  ej  dont'l’huile  peut  être  remplacée 
par  la  vaseline  si  on  veut  une  préparation  plus  consistante. 

L’huile  de  houille  étant  assez  difficile  à  trouver  à  l’heure 
actuelle,  on  peut  la  remplacer  par  une  pâte  au  goudron  : 

Goudron  de  houille  lavé  .1 


Vaseline  . |ââ  10  grammes 

I.auoline . ) 

ou  par  une  teinture  de  goudron  à  l’acétone  : 

Goudron  de 'houille  lave....  10  grammes 

Lenzol .  20  grammes 

-  .Vectone .  70  grammes 


De  simples  lavages  au  savon  sulllsent  pour  enlever  les 
tâches  dues  au  goudron  sur  la  peau  ou  tout  au  moins  pour 
en  diminuer  les  inconvénients. 


Echantülons  et  Littérature  ;  LABORATOIRES  DEGLAUDE  -  6»  rue  d'Assas  -  PARIS,  VI®, 


30  gouttes 
par  Jour 


Associalion 


15  gouttes 
par  Jour 


fiigilaliiii*- 


Oiijibaïiie 


remplace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 


MalT 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLANDi;  ,  NÉaOCIANT  A  NUITS-ST-GEORGES  (coxe-O  OR) 


iOCQÜILLON 


Chàrurgie.,. 

Prolonge  et  garantit  l’Asepsie  du 

champ  Post-Opératoire 


Paris 


VÉ.R.lTrtl 


nênE  PRooui 


TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 
Diurétique^  cholagogue,  alithiasique 

EchantÜlons  J.  BOILLOT  Æî  C‘%  22,  rue  Morère,  PARIS 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Intoxications. 

L'inloxic.ilioii  par  l’alcool  mC^thyllcino  est  en  progres¬ 
sion  régulière  aux  Etats-Unis,  grâce  à  l’application  rigoureuse 
des  lois  de  la  prohibition  (Zur-Linden,  United  States  Naval 
medical  Bulletin,  avril  1929).  Les  doses  toxiques  ne  sont  pas 
exactement  déterminées,  mais  on  admet  que  20  cc.  peuvent 
causer  la  cécité  et  60  cc.  la  mort  ;  cependant  la  guérison  est 
fréquente  après  l’absorption  d’une  demi-pinte  (283  cc.),  mais 
le  plus  souvent  au  prix  d’une  atrophie  partielle  ou  totaie  du 
nerf  optique. 

L  élimination  terminale  se  faisant  sous  forme  de  formiate 
de  soude,  qui  accélérerait  la  réaction  ;  voici  le  traitement  de 
l’intoïication  qui  en  résulte  : 

D’abord  vomitif  et  lavage  d’estomac  à  l’eau  bicarbonatée 
chaude. 

Ensuite  purgation  avec  une  forte  dose  de  sulfate  de  magné¬ 
sie  pour  prévenir  l’absorption  de  l'alcool. 

Enfin  absorption  de  4  grammes  de  bicarbonate  de  soude  trois 
fois  par  jour  et  injection  intraveineuse  quotidienne  de  200  cc. 
d’une  solution  de  bicarbonate  à  4  %  jusqu’à  ce  que  l’urine 
redevienne  alcaline  au  papier  de  tournesol. 

Fièvres  éruptives. 

Les  scarlatineux  sont  porUnirs  de  streptococjnes  hé- 
inol>'ti(pies  ;  .1,  W.  Le  Blond  {Bulletin  médical  de  Québec,  mars 
1929)  a  réuni  dans  une  même  salle  les  convalescents  au  17» 
jour  de  la  maladie  et  les  a  soumis  à  des  désinfections  quoti¬ 
diennes. 

Les  produits  employés  ont  été  les  suivants:  rivanol  à  1/2.000, 
gonacrine  à  1/250,  filtrats  streptococciques  de  culture  sur  bouil¬ 
lon,  sérum  anti-scarlatineux  de  Dick-Dochez  ;  ils  ont  été  pres¬ 
crits  en  instillations  et  en  gargarismes.  Les  deux  derniers 
n’ayant  pas  donné  de  résultats  intéressants,  on  a  utilisé  pres¬ 
que  exclusivement  le  rivanol  et  la  gonacrine,  avec  des  ellots 
superposables. 

Tous  les  six  jours  on  fait  un  ensemencement  de  la  gorge  ; 
dès  qu’on  obtient  un  résultat,  on  suspend  la  désinfection  naso- 
pharyngée  pendant  48  heures;  un  nouvel  examen  ne  révèle  plus 
de  germes  chez  les  convalescents  qui  observent  bien  les  pres¬ 
criptions  de  l’isolement. 

229  ensemencements  ont  donné  les  résultats  suivants  chez 
99  sujets  :  18  convalescents  volent  le  streptocoque  disparaître 
du  carrefour  rhino-pharyngé  après  six  jours  de  désinfection  et 
d'isolement  combinés,  32  après  douze  jours  et  49  après  dix-huit 
jours. 

Maladies  vénériennes. 

La  femme  enceinte  iynore  ou  cherche  à  dissimuler  sa 
Syphilis  beaucoup  trop  fréquemment  (Isidro  Espinosa  y  de  los 
iteyes,  Cronica  medica  mexicana,  avril  1929)  ;  aussi  faut-il  em¬ 
ployer  systématiquement  la  réaction  de  Bordet-'W  assermann 
dès  la  première  consultation,  on  fait  un  prélèvement  qu’on  en 
voie  au  laboratoire  de  diagnostic  du  Département  de  la  Santé 
Publique. 

L’examen  clinique  pratiqué  en  même  temps,  révèle  ou  non 
des  symptômes  de  syphilis  ;  dans  le  premier  cas,  on  commence 
Immédiatement  le  traitement,  dans  le  second  on  attend  les 
‘■ésultats  de  l’analyse. 

Si  l’examen  de  laboratoire  est  positif,  on  procède  au  traite 
‘'['ent;  s'il  est  négatif,  on  tente  une  réactivation  avec  cinq  c^ 
l'^ratnrnes  de  néosalvarsan  et  dn  fait  une  seconde  analyse  huT 
jours  après. 

Le  traitement  consiste  en  une  série  de  six  injections  hebdo¬ 
madaires  de  néosalvarsan  à  des  doses  allant  de  15  à  90  centi- 
Sratnmes  ;  on  répète  alors  la  réaction  de  Wassermann. 

Si,  à  la  suite  d’une  deuxième  série, la  réaction  reste  positive, 
m  bismuth  est  indiqué. 


Les  enfants  de  femmes  traitées  ont  été  suivis  pendant  un  an 
et  n’ont  présenté  aucun  symptôme  dq  syphilis. 

Chirurgie. 

L’exclusion  presque  folule  de  l’inlestin  grêle  n’est  pas 
incompatible  avec  la  vie  (Georges  Brohee,  Bruxelles  médical,  14 
avril  1929).  Une  erreur  de  technique  opératoire  d’un  chirurgien, 
ayant  déterminé  une  exciusion,  Incomplète  il  est  vrai,  des  anses  ^ 
duodéno-jéjuno-iléales, avait  réalisé  une  disposition  anatomique, 
acquérant  la  valeur  d’une  véritable  expérience  de  physiologie 
pratiquée  sur  l’homme. 

La  malade  survécut  pendant  trois  ans  et  demi  à  une  anasto¬ 
mose  de  la  poche  gastrique  dans  l’anse  iléale,  à  15  centimètres  ' 
de  la  valvule  de  Bauhin  ;  la  dégastro-iléostomie  a  permis  à 
l’opérée,  âgée  de  31  ans,  de  reprendre  une  vie  normale,  après 
avoir  subi  trois  interventions  et  mené  une  existence  douloureuse 
de  192'.  à  1927. 

On  peut  admettre  une  adaptation  spéciale  du  cæco -ascendant, 
activant  ses  capacités  absorbantes  naturelles,  et  une  digestion 
dans  le  sac  cæcal,  où  se  passeraient  les  opérations  physico¬ 
chimiques  réparties  normalement  le  long  du  tube  digestif. 

luxations  habituelles  de  la  iiu\choii*e  et  les  craque¬ 
ments  de  l’articulation  temporo-maxillaire  sembler#,  être  plus 
fréquents  que  ne  l’indique  la  littérature  médicale,  qui  en  con- 
tient56  cas;  Sten  von  Stapelmohr  en  a  observé  13  cas  pour  son 
compte  (Acta  chiriirgica  scandinavica,  24  mai  1929)  ;  il  y  a  donc 
en  tout  09  cas  de  décrits. 

On  peut  établir  une  classification  en  trois  groupes,  avec  des 
formes  de  transition  :  1°  cas  uniquement  à  craquements  (27)  ; 

2“  cas  avec  luxation  à  bouche  ouverte  <'35)  ;  3»  cas  avec  cons- 
triction  intermittente  à  bouche  fermée  ou  demi-fermée  (7). 

Dans  52  %  des  cas  on  n’arrive  pas  à  trouver  une  étiologie 
satisfaisante  ;  dans  20  %  on  indique  comme  cause  la  mastica¬ 
tion  d’un  corps  dur,  le  bâillement,  le  rire  convulsif  ou  un 
traumatisme.  La  grippe  et  les  maladies  infectieuses  donnent 
des  arthrites,  suivies  de  craquements;  les  affections  nerveuses 
ont  été  également  invoquées  ;  la  maladie  a  paru  après  des  in¬ 
fections,  des  traitements  et  même  des  anomalies  des  dents. 

Dans  le  pyemier  groupe,  les  symptômes  peuvent  disparaître 
spontanément  ;  les  deux  autres  nécessitent  souvent  une  inter¬ 
vention  consistant  dans  l’extirpation  simple  du  ménisque  ou 
dans  sa  fixation  devant  le  condyle  mandibulaire. 

Matière  médicale. 

Le  Plerallina  Klaliu'ana  est  un  petit  arbre  exotique  du 
Congo,  où  il  est  connu  sous  le  nom  indigène  d’Akuama  (.Vli- 
chlels,  Bruxelles  médical,  7  avril  1929).  La  feuille,  l’écorce  et 
surtout  la  graine  contiennent,  comme  l’a  montré  Clinquart, 
deux  alcalo'ides,  dont  l’un,  cristallisé,  l’akuamine,  a  pu  être 
isolé.  •  . 

La  graine  serait  un  puissant  fébrifuge,  comme  le  prouve  le 
cas  d’un  voyageur  qui,  accablé  par  la  malaria,  aurait  pu  conti¬ 
nuer  son  voyage  après  absorption  d’une  seule  graine,  qui  lui 
avait  été  donnée  par  un  Arabe  de  la  caravane.  Au  Somaliland 
et  en  Tripolitaine  les  guérisseurs  indigènes  l’emploient  fré¬ 
quemment. 

Les  recherches,  poursuivies  par  Holmes,  Ide  et  Brunogh», 
permettqnt  de  considérer  Picralima  comme  un  excellent  succé¬ 
dané  de  la  quinine. 

Varia. 

Confinée  longtemps  à  la  description  purement  psychologique, 
la  psychiatrie  a  paru  se  complaire  dans  la  notion  stérilisante 
d’incurabilité  (Ch.  Fontaine-Vincent,  de  Bruxelles). 

La  céphalée  est  toujours  un  symptôme  et  jamais  un  diagnos¬ 
tic  (C.  G.  Buchanan,  d’IIattiesburg,  Mississipi). 

J.  Lafont. 
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Tchékhov  et  la  médecine.  —  Prenant  pour  prétexte  le 
25®  anniversaire  de  la  mort  de  Tchékhov,  les  Nouvelles 
littéraires  {20  1929)  viennent  de  publier  quelques 

pages  sur  ce  médecin  qui  compte  parmi  les  grands  écri¬ 
vains  russes  et  dont  l’œuvre  ne  saurait  nous  laisser  indif- 
îérents  puisqu’elle  est  consacrée  en  grande  partie  à  l’étude 
à  des  médecins,  des  malades,  de  la  pratique  médicale  et 
la  glorification  de  la  médecine  (1). 

Anton  Tchékhov  naquit  à  Taganrog  en  1860  ;  il  fit  ses 
études  à  la  Faculté  de  médecine  de  Moscou  où  il  fut  reçu 
médecin  en  1884.  11  exerça  pendant  quelques  années, 
sans  abandonner  le  journalisme  où  il  s’était  lancé  dès  sa 
seconde  année  de  médecine. 

t  Je  suis  un  médecin  écrivait-il  à  un  de  ses  amis  en  1886,  et 
mon  travail  médical  m’a  tellement  absorbé  que  personne  n’a 
été  plus  troublé  que  moi  par  le  proverbe  des  lièvres  qu'on 
chasse. ..'Je  consacre  à  la  littérature  mes  moments  perdus, 
deux  ou  trois  heures  par  jour  et  une  partie  de  la  nuit,  c’est-à- 
dire  le  temps  qui  convient  à  un  travail  de  second  ordre.  » 

Le  journalisme  lui  rapporta  quelques  roubles  et  fit  con¬ 
naître  son  nom,  la  médecine  l’intéressa  par  les  problèmes 
de  morale  et  de  sociologie  qu’elle  offrait  à  ses  réflexions. 
«  La  médecine,  disait-il,  est  ma  femme  légitime  et  la  lit¬ 
térature  est  ma  maîtresse.  ^ Quand  l’une  m’assomme,  je 
passe  la  nuit  avec  l’autre  ». 

Et  pourtant,  combien  elle  compliquait  sa  vie. 

(1)  Sur  Anton  Tchékhov,  cf.  :  Cheinisse  :  L’empreinte  médicale  dans 
les  œuvres  de  Anton  Tchékhov,  Lu  Presse  médicale.  7  novembre  1923. 
—  H.  B.  Duclos  :  Antoine  Tchekov  ;  le  médecin  et  l’écrivain.  Thèse 
de  Paris,  1927.  —  Hommage  à  Tchékhov.  Les  Nouvelles  littéraires,  20 
juillet  1929. 


«  Je  m’étais  mis  sérieusement,  l’autre  nuit,  raconte-t-il,  à  écrire 
un  conte  pour  la  Novoge  Vremya,  quand  une  femme  vint  me  cher¬ 
cher  et  me  traîna  auprès  du  poète  Palmin  qui,  dans  un  accès 
d’ivresse,  était  tombé  et  s'était  ouvert  le  front.  Je  m’occupai  près 
de  deux  heures  au  chevet  de  l'ivrogne,  je  me  fatiguai,  commen¬ 
çai  à  m’imprégner  de  l’odeur  de  l’iodoforme,  et  rentrai  chez 
moi  de  méchante  humeur  et  complètement  épuisé...  Ma  vie  est 
terriblement  sombre,  et  je  commence  à  avoir  des  crises  de  mi¬ 
santhropie,  ce  qui  ne  m’arrivait  autrefois  jamais.  Des  conversa¬ 
tions  longues  et  stupides,  des  visites,  des  gens  qui  demandent 
des  secours,  et  les  secourir  dans  la  mesure  d’un  rouble,  ou  de 
deux  ou  de  trois,  dépenser  de  l’argent  en  voitures  pour  l’amour 
de  clients  qui  ne  me  payent  pas  un  sou  —  tout  cela  est  un  tel 
salmigondis  que  je  voudrais  fuir  de  chez  moi.  On  m’emprunte 
de  l’argent  et  on  ne  me  le  rend  pas,  on  prend  mes  livres,  on 
pille  nion  temps.. .  » 

Si  la  médecine  parut  absorbante  à  Tchékhov,  elle  lui 
apparut  aussi  grosse  de  responsabilité  et  il  cessa  de  l’exer¬ 
cer  à  la  suite  d’aventures  qu’a  précisées  son  frère. 

Dans  une  ordonnance  rédigée  par  lui  au  cours  d’une 
consultation,  Tchékhov  ne  mit  pas  la  virgule  à  sa  place 
dans  un  chiffre  indiquant  les  grammes.  Terrifié  par  son 
erreur,  il  vola  chez  le  malade  à  minuit  :  heureusement, 
on  n'était  pasepcore  allé  chez  le  pharmacien.  Getle  même 
année,  alors  que  le  jeune  médecin  soignait  une  famille 
de  quatre  membres  tous  atteints  de  la  typhoïde,  la  mère 
et  la  fille  aînée  moururent.  Cette  double  mort  produisit 
sur  Tchékhov  une  impression  telle  qu’il  fit  enlever  de 
sa  porte  la  plaque  de  docteur-médecin. 

Le*  journalisme  lui  était  devenu  d’un  rapport  suffisant. 
Après  les  travaux  mal  rétribués,  Tchékhov  avait  vu  les 
grands  journaux  l’accueillir. 

En  1889,  il  avait  reçu  le  prix  Pouchkine  ;  à  dater  de  ce 
jour,  sa  vie  fut  surtout  consacrée  à  la  littérature.  Il  cultiva 
tous  les  genres  et  excella  dans  tous  :  nouvelles,  romans, 
théâtre.  Mais  en  1897  il  eut  une  hémoptysie.  Pour  oublier 
son  mal,  il  se  mit  à  voyager  ;  ces  pérégrinations  à  tra¬ 
vers  l’Europe,  si  elles  ne  ralentirent  point  la  production 


ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
îréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
Indispensable  de  prescrire  le 


estomac 

ENTÉRITE  I5SÎ  fïrÆ 


rSAINTJEAN 


Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


Eau  üB  rôgimB,  falJJlBment 
minûraUséB,  légèrement  gazeuse 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellatio 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à  RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
5  O/O  pour  Pulvérisations  et  1ns-  Antisepsie  nasale, 
dilations  nasales. 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à  i 

10  O/O  pour  Injections  trachéales  1  ® 

'...r  ^  ’  I  monaires. 

et  moditicatnces.  > 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  GOMENOL 
20  0/0  pour  Pansements  chirurgi-  pour  Tracl 
eaux  et  gynécologiques.  Instillations  luche,  etc... 

/ésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc..,  GOMENO\ 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  bronchc-pul- 


GOMENOL  SIROP  .racon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque- 


SANALGINE 


GOMENOyULES  pour  Pans 

ments  gynécologiques. 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

[MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  PIÈVR^ 

I  NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 

I  EFFET  TRES  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT  < 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR,40  (IMPÔT  COMPRIS)  DANS^ 
LES  PHARMACIES 

EMBALLAGE  A  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNIQUES,  HÔPITAUX  ET  MEPEIjfi 
CAMPAGNE  - -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  AORESSy- 
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de  l’écrivain,  n’améliorèrent  guère  son  état.  Tchékhov  mou¬ 
rut  le  2  juillet  1909  en  Allemagne,  à  Badenweiler.  Un 
modeste  buste  fut  placé  sur  sa  tombe  ;  en  1916,  les  Aile-' 
mands  envoyèrent  ce  buste  à  la  fonte. 

Rechercher  si  la  médecine  a  eu*quelque  influence  sur 
l'œuvre  de  Tchékhov  serait  inutile,  lui-même  s’estchargé 
de  le  dire  : 

«  Je  suis  certain  que  l'étude  de  la  médecine  a  eu  une  influence 
considérable  sur  mes  travaux  littéraires  ;  en  élargissant  le 
champ  de  mes  observations,  elle  m’a  enrichi  de  connaissances 
dont  toute  la  valeur  ne  peut  être  comprise  que  par  des  méde¬ 
cins.  Elle  m’a  guidé  aussi,  et  je  dois  probablement  à  mes  rap¬ 
ports  étroits  avec  la  médecine  d’avoir  réussi  à  éviter  une  foule 
d’erreurs.  » 

Et  on  peut  le  constater  dans  ses  œuvres  où  à  peu  près 
toujours  apparaissent  des  médecins  et  des  malades, 
Tchékhov  n’oublie  jamais  de.  noter  chez  les  gens  soi-di¬ 
sant  bien  portants  leurs  tares,  leurs  diathèses,  leur  cons¬ 
titution,  de  même  qu’il  oublie  rarement  de  renseigner  sur 
leur  hérédité. 

Quantaux  ca^  cliniques,ils sont  foule  ;  influenza,  typhus 
exanthématique,  diphtérie,choléra,  variole,  asthme, goutte, 
alcoolisme,tubercu!ose,  hystérie,  etc.  Et  cela  ne  ressemble 
cependant  pas  à  un  musée  Dupuytren  ;  Tchékhov  sait 
évoquer  en  quelques  mots  toute  une  existence  ou  mettre 
en  relief  avec  un  réalisme  saisissant  ses  types  patholo¬ 
giques. 

Les  médecins  qu’il  présente  sont  aussi  variés  que  les 
malades.  On  voit-  apparaître  quelques  fantoches,  car 
Tchelkhov  a  tenu  à  stigmatiser  les  brebis  galeuses,  mais 
surtout  des  hommes  d’une  inépuisable  bonté  et  d’un 
admirable  dévouement,  comme  ce  médecin  de  Zemstvo, 
Kirilov,  à  qui,  par  un  triste  soir  de  septembre,  la  diphté¬ 


rie  vient  de  ravir  son  fils  unique,  âgé  de  six  ans.  A  peine 
l’enfant  venait-il  d’expirer,  à  peine  la  malheureuse  mère 
venait-elle  de  s’agenouiller  devant  le  petit  lit  qu’un  coup 
de  sonnette  se  lit  brusquement  entendre  dans  l’anti¬ 
chambre.  Et  les  domestiques  ayant  été  éloignés  dès  le 
matin  par  érainte  de  la  contagion,  le  docteur  va  ouvrir 
lui  même.  Un  monsieur  est  là,  qui  le  prie  de  venir  aus¬ 
sitôt  voir  sa  femme,  prise  d’un  malaise  soudain.  Le  doc¬ 
teur  s’excuse  de  ne  pouvoir  pas  partir  ;  «  Il  y  a  cinq 
minutes  à  peine  que  j’ai  perdu  mou  fils».  Mais  l’autre 
insiste  et,  accablé  par  son  propre  malheur,  le  médecin 
s’en  va  à  quinze  kilomètres  de  son  domicile.  Le  voilà 
avant  de  partir,  dans  la  chambre  où  est  couché  son  en¬ 
fant  : 

Dans  la  chambre  régnait  un  silence  de  mort.  Tout,  jusqu’aux 
plus  petites  cho’ses,  parlait  encore  de  la  récente  catastrophe,  de 
la  lassitude... 

Une  bougie  posée  sur  un  tabouret,  au  milieu  de  fioles  et  de 
petites  boîtes,  et  une  grande  lampe  sur  la  commode  éclairaient 
d’une  lumière  vive  toute  la  pièce.  Sur  le  lit,  tout  près  de  la  fenê¬ 
tre,  le  petit  garçon  était  couché,  les  yeux  ouverts,  et  son  visage 
semblait  exprimer  l’étonnement.  Il  était  immobile,  mais  ses 
yeux  ouverts  paraissaient  s’assombrir,  de  minute  en  minute  et 
s’enfoncer  davantage. 

La  mère  était  agenouillée  au  pied  du  lit,  les  mains  posées  sur 
le  corps  de  son  entant,  le  visage  enfoui  dans  les  plis  des  couver¬ 
tures.  Elle  était  aussi  immobile  que  son  fils,  mais  on  sentait 
tant  de  vie  dans  son  corps  penché  et  dans  ses  mains!  Elle  s’était 
affaissée  près  du  lit,  de  tout  son  être,  avec  ardeur  et  avidité. 

Il  n’y  avait  rien  dans  la  chambre  de  cet  effroi  repoussant 
auquel  oifpense  quand  on  parle  de  la  mort.  Dans  le  silence  où 
tout  était  figé,  dans  l’attitude  de  la  mère,  dans  la  figure  du  doc¬ 
teur,  il  y  avait  quelque  chose  d’attirant,  d’émouvant,  il  y  avait 
cette  beauté  subtile,  à  peine  saisissable,  de  la  souffrance  hu¬ 
maine,  cette  beauté  que  l’on  n’apprendra  pas  encore  bientôt  à 
comprendre  et  à  décrire,  et  que  seule,  je  crois,  la  musique  peut 
rendre.  • 


BROMO-SELTZER 

d’EMERSON 

CONTRE 

MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DÈS  CHAMPS-ELYSEES,  PARIS 


Téléph.  Elvsées  22-52 


SYPHILITHÉRAPIEI 


'  i^EXT 


mé1ani;e  à  une  solution  d  arséno-benzol  des  tréponèmes 
:  Ils  vivent.  Mais  si  l’on  ajoute  au  mélange  une  trace 
EXTRAIT  de  FOIE,  les  trépongnies  sont  foudroyés. 


Métïjocle  nouoelle,  simple,  sûre  et  ûiscrètè  '  VOIE  RECTALE 
pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  .'es  CONSÉQUENCES  ' 


Syphilis  récente  ou  ancienne,  acquise  oi 

Hg  comme.  606  ou  similaire  doil  fAie  repris  cl  tram 
ûre  ut  sans  fatigue  de  Hg  puisque  toute.-  '  ■ 


réponème  Donc  rien  ne  remplace  Hg,  rien  ne  vaut 
jue  l’aclion  du  loic  est  nécessaire  pour  rendre  lu  Iraiiei 

FAUCHER  (34.  Boulevard 

employés  à  tous  les  â$es  comme  traitement  priucip.)!  ou 

Pas  de  gingivite  -  Pas  de  gaslril* 

ou  siane  ejcténeuf 


a  la  Veine  porte 

SU PPA RG Y RES 
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Le  docteur  part  avec  celui  qui  est  venu  le  chercher  si 
précipitamment,  et,  lorsqu’ils  arrivent  à  destination,  il  se 
trouve  que  ce  malaise  pour  lequel  on  l’a  arraché  à  sa 
douleur  n’était  qu’une  grossière  simulation  et  oue  la 
dame  a  profité  de  l’absence  de  son  mari  pour  filer  avec 
son  amant  !  Et  tel  est  l’égoïsme  de  la  douleur  humaine 
que  le  monsieur  trouva  encore  le  moyen  d’accabler  le 
malheureux  docteur  de  ses  lamentations. 

Les  médecins  mis  en  scène  par  Tchelkhow  dépassent 
ceux  de  Balzac  ;  ils  sont  plus  humains,  plus  réels  ;  et  ce 
n’est  pas  le  moindre  mérite  du  romancier  russe  d’avoir 
osé  présenter  sous  son  vrai  jour  une  profession  que 
d’autres,  évadés  comme,  lui  de  la  médecine,  se  sont  cru 
obligés  de  dénigrer. 

Le  vingtième  anniversaire  de  Jean  Lahor.  —  M.  Léon 
Treich  rappelle  dans  les  Nouvelles  Littéraires  (20  juillet 
1929)  le  souvenir  de  Jean  Lahor,  le  médecin  poète  et 
philosophe  à  qui  Mlle  Howyan  a  consacré,  l'an  dernier, 
une  intéressante  thèse  : 

De  son  vrai  nom  :  docteur  Henry  Cazalis,  Jean  Lahor  était 
né  à  Gormeitles-en-Parisis  le  9  mars  1840.  Il  avait  publié  son 
premier  livre,  un  recueil  de  Chants  populaires  italiens,  texte  et 
traduction,  sous  la  signature  à  peine  déguisée  de  Jean*  Caselli, 
puis  sous  son  nom  un  volume  de  poèmes.  Melancholia  (1860)  et 
un  recueil  d’essais,  le  Livre  du  néant  (1808),  enfin  une  étude  sur 
la  vie  et  l’œuvre  d’Henri  Régnault  (1872).  Déjà,  il  était  atteint 
de  cette  nostalgie  de  l’Inde,  du  ciel  indien,  qui  allait  marquer 
toute  la  deuxième  période  de  son  existence.  Gaston  Deschamps, 
qui  le  connut  beaucoup,  l’aima  et  l’admira,  croit  pouvoir  attri¬ 
buer  à  l’influence  de  Leconte  de  Lisle  ce  penchant  secret,  et  si 
profond,  pour  le  pays  des  vingt-cinq  mille  brahmes.  Leconte 
de  Lisle  ou  non,  Jean  Lahor  ne  fut  pas  seulement  un  platonique 
adorateur  de  Siva.  Il  était  resté  pratique  par  plus  d’un  côté, 
latin.  11  s’intéressait  aux  questions  sociales,  passionnément, 
rêvant  la  beauté  des  maisons  ouvrières,  la  gaîté  et  l’agrément 
des  intérieurs  populaires,  et  un  art  tout  exprès  imaginé  pour  le 
foyer  des  travailleurs,  un  art  qui  les  écarterait  des  cabarets  et 
les  moraliserait  mieux  que  les  prêches  et  les  lois.  D’autre  part, 
amoureux  fou  de  la  nature,  considérant  comme  criminel  tout 
attentat  contre  elle,  il  fonda  la  société  pour  la  protection  des 
sites  et  des  paysages  français,  dont  les  manifestations  ont  été 
depuis  une  trentaine  d’années  si  utiles,  si  heureuses. 

Dans  son  éternelle  redingote  sombre  -  qu’il  exerçât  la  méde¬ 
cine  à  Aix-les-Bains  ou  qu’à  Paris  il  courut  les  bibliothèques 
orientales  avec  son  nez  puissant,  sa  bouche  sensuelle,  ses 
cheveux  et  sa  barbe  indisciplinés,  ses  yeux  ardents,  il  laissait 
un  souvenir  vigoureux.  Candidat  à  l’Académie  Française  au 
fauteuil  de  François  Coppée  il  ne  fut  pas  élu,  malgré  l’appui 
ouvert  que  lui  donua  le  secrétaire  perpétuel,  Frédéric  Masson. 

Dans  un  de  ses  meilleurs  livres,  V Illusion,il  laisse  des  Ullima 
Verba  qui  sonnent  haut  : 

Des  vers  retentissants  valent-ils  le  silence 
D’une  âme  qui  remplit  son  devoir  simplement 
Kt,  pour  autrui  toujours  pleine  de  vigilance. 

Trouve  sa  récompense  et  sa  joie  en  aimant  ? 


SCEJAXJX 

(Seine) 
Téléphone  12 

PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


iVilla  PENTHIÈVRE 


I.  «  i 

SS  Hôpitaux  de  Paris; 


.Accomplis  ton  devoir,  car  la  beauté  suprême. 

Tu  le  sais  maintenant,  n’est  pas  celle  du  corps. 

La  statue  idéale,  elle  dort  en  toi-même. 

L’œuvre  d’art  la  plus  ,  haute  est  la  vertu  des  forts. 

Il  était  désabusé,  il  n’était  pjoint  pessimiste  ;  c’est  la  sagesse. 

«D’àme  aimante  et  d’esprit  inquiet,  écrivit  Jean  Lahor  à  pro¬ 
pos  de  son  Al-Gazhali  (transposition  orientale  du  nom  de  Caza¬ 
lis),  il  erra  toute  sa  vie  à  la  recherche  de  la  vérité,  de  pays  en 
pays,  d’un  système  à  l’autre,  mais  s’arrêta  surtout  aux  énivrantes 
rêveries  du  panthéisme  musulman. ..  N’ayant  trouvé  nulle  part, 
pas  même  en  cette  doctrine,  la  satisfaction  ni  le  calme  il  revint 
vers  la  fin  de  sa  vie  à  des  études  pratiques,  surtout  de  morale, 
et  se  réjouit  des  progrès  utiles  et  bienfaisants  de  la  Science  hu¬ 
maine...  » 

Car  c’est  surtout  quand  on  a  douté  de  tout  qu’on  éprouve  le 
besoin  de  croire  encore  à  quelque  chose... 

Un  cas  de  Phlébotomie  de  la  Saphène  en  1765-56.  — 

Vers  1755-56,  Madame  d’Epinay,  dont  les  Mémoires  sont 
bien  connus,  eut,  ainsi  qu’il  en  ressort  de  ses  lettres,  une 
forte  fluxion,  sans  préciser  d’avantage  le  lieu  de  celte  in¬ 
tempestive  affection,  survenue  aux  débuts  de  ses  amours 
avec  Grimm. 

Le  lendemain,  elle  écrivait  à  ce  dernier:  «  J' ai  été  sai¬ 
gnée  au  pied  cette  nuit,  et  je  suis  beaucoup  mieux.  » 

Le  surlendemain,  «  après  avoir  passé  une  très  bonne 
nuit,  elle  se  portait  à  merveille.  » 

Tout  nous  porte  à  croire  que  la  fluxion  n’était  pas  bien 
grave.  —  Mais  la  saignée  de  la  saphène,  qu'on  ne  pra¬ 
tique  plus  et  avec  raison,  était  à  noter. 


NOUVELLES 


Vacances  de  directeur  de  bureau  municipal  d’hygiène.  —  Aux 
termes  du  décret  du  3  juillet  1905  portant  réglementation  des  bu¬ 
reaux  municipaux  d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent 
être  nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes  reconnues  aptes 
à  raison  de  leurs  titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
de  France. 

La  vacance  de  directeurdu  bureau  municipal  d’hygiène  est  dé¬ 
clarée  ouverte  pour  Montauban . 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  12.000  ip.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la  pré¬ 
sente  publication,  pour  adresser  au  ministère  du  travail,  de  l’hy¬ 
giène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  (direction  de 
l’assistance  et  de  l’hygiéne  publiques,  0»  bureau),  7,  rue  Cambacé¬ 
rès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  tires,  justifîcalions 
ou  références. 

Hôpitaux  de  Nantes.  —  Sont  nommés  :  Médecin  suppléant  des 
hôpitaux:  M.  le  D>  Poumier.  Chirurgien  suppléant:  M.  le 
D-^  l’ichat. 

—  Un  concours  pour  trois  places  d’internes  provisoires,  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  sera  ouvert  le  jeudi  24  octobre. 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROGRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  rEcole-de-Médecine,  PARIS 
France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  ;  port  16  %  . 


RHIZOTANIM  C H AROTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES  |  i  cout. peur 2à6parjoa, 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  Poudre  pour  EnfenUfi  à  i  mesures  parjour. 

_  ÉCHANTILLON  MÉDicAl.  GRATUIT.  —  AXTERIOT.  S6,  Boulevard  Ornano  —  PJLHIS 
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Diplôme  universitaire  et  diplôme  d'Etat  de  visiteuse  d'hygiène 
sociale  de  l’enfance.  Le  octobre  1929,  s’ouvrira  à  l'Ecole  de 
puériculture  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  64,  rue  Des- 
nouettes,  un  cours  d’enseignement  pour  infirmières  et  sages-fem¬ 
mes  : 

Enseignement  élémentaire,  préparatoire  au  certificat  :  session 
commençant  les  1»''  octobre  et  1"  février,  durée  4  mois  ; 

Enseignement'supérieur,  préparatoire  au  diplôme  ;  sessions  com¬ 
mençant  les  15  février  et  15  juin  durée  :  8  mois.  Internat  et  exter¬ 
nat.  Bourses  et  fractions  de  bourses  aux  élèves  méritantes.  Adres¬ 
ser  les  demandes  avant  le  P’’  septembre. 

La  direction  de  l’Ecole  signale  le  nombre  croissant  des  postes 
oll'erts  aux  élèves  titulaires  de  ces  diplômes,  actuellement  encore 
très  supérieur  au  chiffre  des  élèves  diplômées. 

Maladies  auxquelles  sont  applicables  les  dispositions  de  la  loi  du 
15  février  1902.  —  Les  dispositions  de  l’article  P'  des  décrets  du 
10  février  1903,  28  septembre  1916,  13  octobre  1923  et  R'  janvier 
1925  sont  abrogées  à  compter  du  !•'  janvier  1930  et  remplacées,  à 
partir  de  cette  date,  par  les  dispositions  suivantes  . 

La  liste  des  maladies  auxquelles  sontapplicables  les  dispositions 
de  la  loi  dû  15  février  19C2  est  fixée  ainsi  qu’il  suit,  en  veilu  des 
articles  4,  5  et  7  de  ladite  loi  : 

Première  />artie.  —  Maladies  pour  lesquelles  la  déclaration  et  la 
désinfection  sont  obligatoires  ;  1“  la  fièvre  typho'ide  et  paraty¬ 
phoïde  ;  2“  le  typhus  exanlhémique  ;  3®  la  variole  et  la  yarioloïde  ; 
4°  la  scarlatine  ;  5®  la  rougeole  ;  6®  la  diphtérie  ;  7"  la  suette  mi¬ 
liaire  ;  8®  le  choléra  et  les  maladies  cholériformes  ;  9°  la  peste; 
t0“  la  fièvre  jaune  ;  11”  la  dysenterie  ;  12°  les  infections  puerpé¬ 
rales  et  l'ophtalmie  des  nouveau-nés,  lorsque  le  secret  de  l’accou¬ 
chement  n’est  pas  réclamé  ;  13“  la  méningite  cérébro-spinale  épi¬ 
démique  ;  14"  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  ;  15"  le  trachome  ; 
16"la  fièvre  ondulante  ;17“  la  lèpre. 

Dewrième  partie.  — .Maladies  pour  lesquelles  la  déclaration  est 
iacullative  : 


Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

de  l’Instruction  •publique.  -  MM.  les  D  ®  Augistrou  fde 
Bordeaux),  Barbe  (de  Nice),  Bouchez  (d’Amiensj,  Bouissou  et  Brun 
(de  .Marseille),  Bulliardfde  Paris),  Carrieu  (de  Montpellier),  Claus- 
rnann  (de  Paris),  Coudray,  Ferrari  et  Goinard  (d’Alger),  Golse  (de 
Bordeaux),  Ilesnard  et  Marcandier  (de  'foulon),  Mélis,  Montpel¬ 
lier,  Porot  et  Raynaud  (d’Alger). 

Officiers  <i’A<adémie.  —  MM.  IfS  D'*  Bastide  (de  'foulon),  Bénard 
(de  Paris  ),  Béthoux  (de  Grenoble),  Boyer  (de  Marseille),  Charrier 
(de  Bordeaux),  Gleuet  (de  Lille),  le  médecin  commandant  Cod- 
velle  ;  Colldécarréra  (de  Montpellier),  Condat  (de  Toulouse),  Cor- 
dier(de  l.ille),  Dausset  (de  Paris),  Debono  (de  Sétif),  Debr  ay  (de 
Paris),  Dechambre  (de  Clermont-Ferrand).  Duboucher  et  Dumo- 
lard  (d’.Mger).  Durand  (de  Paris),  Fabre  (de  Lille),  Fontès  (de 
Strasboui’g),  Fourest  (d’Alger)  Gallois  et  Gâté  (de  Lyon),  Gaudier 
(de  Lille),  Mlle  Giboulot  et  MM.  Ilazard  (de  Paris),  Hermann  (d’Al¬ 
ger),  .leanneney  (de  Bordeaux),  Lagarde  (de  Marseille),  Margaillan 
(d’Alger),  Mercier  (de  Paris),  Miginiac  (de  'foulouse),  Morel  (de 
Lille),  Philibert  (de  Paris),  Roblin  (de  Poitiers),  les  médecins  com¬ 
mandants  Solier  et  Toullec  ;  'fourneux  (de  Toulouse),  'l’urchini  (de 
Montpellier),  Vincent  (de  Poitiers),  Vintemberg  (de  Strasbourg), 
Vullien  (de  Lille). 

Mutations  dans  le  personnel  des  hôpitaux.  —  Par  arreté  du 
Dr  Louis  .Mourier,  directeur  générât  de  l’Assistance  publique  à 
Paris,  les  mutations  suivantes  ont  été  prononcées  ; 

M.  Gougnon,  directeurde  la  Maternité,  est  chargé  des  fonctions 
de  secrétai re-trésorier  du  bureau  de  bienfaisance  du  18*  arrondisse¬ 
ment  ;  M.  Pidet,  directeur  de  l’hôpital  llérold,  est  nommé  direc¬ 
teur  de  la  Maternité. 

M.  Vincent,  économe  de  l’hôpital  Cochin,  est  chargé  des  fonc¬ 
tions  de  directeur  de  l’hôpital  Boucicaut  ;  M.  Bauge,  économe  de 
la  Pitié,  est  chargé  des  fonctions  de  directeur  de  l’hôpital  llérold; 
M.  Flament,  chargé  des  fonctions  de  directeur-comptable  de  la 
maison  de  retraite  Vineuil  Saint-Firmin,  est  chargé  des  fonctions 
d’économe  de  l’hôpital  Cochin,  M.  Basson  est  chargé  des  fonctions 
d’économe  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Mlle  Mureau  est  chargée  de  celles  de  direcleur-comptable  de  la 
maison  de  retraite  Vineuil-Saint-Firmin. 


.1.  'fuberculose  pulmonaire  ;  B.  coqueluche  ;  C.  grippe  ;  l>. 
pneumonie  et  broncho-pneumonie  ;  E .  erysipèle  ;  F.  oreillons  ;  G. 
teigne,  (y.  G.,  26 juillet  1929.)  ' 

Légion  d’honneur.  Ont  élé  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur. 

Affaires  éTRANGÈREs.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les 
D'-  Puyhaubert  (d’Alexandrie),  Elchegoïn  (Argentine). 

ffiAVAux  PUBLICS.  — . Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  Ü'”  Jo¬ 
seph  Ilug  (de  Merlebach),  Jullich  (de  .Saulces-Monclin),  Lebreton 
(de  Marseille). 

Agriculture.  -  .Lu  grade  d’officier,  (’fitre  civil.)  —  M.  le 
Ci  Javal  (de  Paris).  ^ 

Colonies.  —  .Lu  grade  d'officier .  (Titre  civil.)  —  M.  le  méde¬ 
cin  principal  de  P«  dasse  Nemorin. 

Au  grade  de  chevalier,  (filre  civil.)  —  M.  le  D'  Ranaivo  (de  Ta- 
nanarive). 

Ministère  des  Pensions.  —  .lu  grade  de  chevalier.  — M.  le 
D’  Georges  Virenque. 


Concours  pour  l'emploi  dq  médcc  n-assislant  des  établ.'ssen.ents  de 
l'Office  pulilic  d'hygiène  sociale  du  département  de  la  Seine.  --  Un 
concours  réservé  aux  candidats  du  sexe  masculin  est  ouvert  pour 
deux  emplois  de  médecin-assistant,  des  établissements  de  l’Office 
public  d’hygiène  sociale,  qui  seront  affectés  au  sanatorium  de  Fran- 
conville,  à  Saint-Martin-du-'fertre  (Seine-et- Oi.se). 

Le  concours  comprend  :  1®  une  épreuve  sur  titres,  éliminatoire  ; 
2®  un  stage  de  deux  mois  à  la  clinique  de  la  tuberculose  (dispen¬ 
saire  Léon  Bourgeois),  stage  pendant  lequel  les  candidats  devront 
compléter  leur  instruction  de  dispensaire,  de  pneumothorax  et  de 
radiologie  ;  3“  une  épreuve  clinique  consistant  en  l’examen  d’un 
malade  adulte  atteint  d’une  affection  de.s  voies  respiratoires. 

Les  candidats  devront  déposer  avant  le  31  octobre  1929,  à  18 
heures,  dans  les  bureaux  de  1  Office  public  d’hygiène  sociale,  9, 
place  de  fllôtel-de-Ville,  leur  demande  d'inscription  accompagnée 
des  pièces  suivantes  ; 

1®  Expédition  de  Pacte  de  naissance  ;  2“  certificat  de  nationalité 
française  ou  de  naturalisation  ;  3®  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
ou  copie  certifiée  conforme  (ou  certificat  en  tenant  lieu)  et,  le  cas 
échéaiiL  certificat  d’internat  ;  4“  certificat  de  position  militaire  ; 
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5»  note  indiquant  les  situations  occupées  antérieurement  et,  s’il  y 
a  lieu,  les  publications  médicales.  ‘ 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  pourront  adresser 
leur  demande  d'inscription  et  les  pièces  jointes  par  lettre  recom¬ 
mandée  de  manière  qu’elle  parvienne  à  l'Office  d’hygiène  avant  le 
31  octobre  à  18  heures. 

Les  candidats  ne  seront  admis  à  pre  idre  part  aux  épreuves 
qu’après  avoir  été  reconnus,  après  examen  radiographique,  aptes 
à  remplir  les  fonctions  par  M.  le  médecin  en  chef  de  la  Préfecture 
de  la  Seine. 

La  liste  des  candidats  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  sera 
arrêtée  par  le  Préfet  de  la  Seine. 

Ces  candidats  devront  s’adresser  à  l’Office  public  d’hygiène_  so¬ 
ciale  pour  connaître  les  jours,  lieux  et  heures  où  ils  auront  à  se 
présenter  pour  subir  les  épreuves. 

Une  convocation  leur  sera  cep mdant  adressée,  mais  l’adminis¬ 
tration  décline  toute  responsabilité  au  cas  où  cette  convocation  ne 
parviendrait  pas  pour  des  raisons  quelconques  à  destination,  en 
temps  utile. 

Les  médecins-assistants  sont  nommés  en  qualité  de  stagiaires. 
Si  leurs  services  ont  donné  satisfaction,  ils  sont  titularisés  après 
un  an  de  stage  ;  feflet  de  la  titularisation  remonte  au  jour  de  l’en¬ 
trée  en  fonctions. 

L’échelle  des  traitements  des  médecins-assistants  est  actuelle¬ 
ment  la  suivante  :  U®  classe,  30.000  fr.  ;  2®  classe,  27.000  fr.  ; 
3*  classe,  2.5.000  fr.;  4®  classe,  22.500  fr.  ;  5“  classe  et  stagiaire, 
20.000  fr. 

L’emploi  de  médecin-assistant  donne  accès  au  poste  de  médecin- 
directeur  dont  les  traitements  sont  les  suivants  ;  U®  classe,  42.000 
francs  ;  2®  classe,  39.500  fr.  ;  déclasse,  37.000  fr.  ;  4®  classe, 
34.500  fr.  ;  5®  classe,  32.000  fr. 

Ces  traitements  seront  soumis  à  une  retenue  de  6  %  pour  ver¬ 
sement  à  la  Caisse  des  retraites. 

Le  logement,  le  chauffage  et  l’éclairage  sont  gratuits.  11  sera,  en 
outre,  attribué  aux  médecins  assistants  du  sanatorium  de  Fran- 
conville  une  indemnité  de  résidence  de  1.932  fr.  par  an. 

Les  médecins  assistants  ont  droit  à  un  congé  annuel  payé  d’un 
mois.  Ils  reçoivent,  s’il  y  a  lieu,  des  indemnités  pour  charges  de 
famille  dans  lei  conditions  prévues  par  les  arrêtés  en  vigueur. 

Nécrologie.  —  D''  Léopold  Ukoy,  de  Saint- Pantaléon-les-’Vignes 
(Vaucluse).  — D' Gaussin,  de  Blamont  (Doubs),  décédé  subite¬ 
ment  à  l’âge  de  52  ans.  —  D' Paul  SoNDAz,  de  Lvon,  décédé  à 
l’âge  de  55  ans.  —  D'  Henri  Cohanesco,  8,  rue  de  Turesne,  Paris. 
—  M.  Julien  Héritier,  externe  provisoire  des  hôpitaux  de  Lyon. 


ÉGiiOS 


A  pro|)Os  du  siirmenaije  scolaire.  -  Les  milieux  médi¬ 
caux  ont  éprouvé  une  certaine  surprise  en  constatant  que  la 
commission  instituée  par  le  ministre  pour  étudier  la  question 
du  surmenage  scolaire  ne  comprenait  pas  de  médecin.  Le  mi¬ 
nistre  s’est  sans  doute  assez  vite  aperçu  de  son  erreur,  puisque 
le  lendemain  même  de  la  publication  de  son  décret,  le  D'  Le¬ 
sage  était  adjoint  à  la  dite  commission. 

Mais  cette  adjonction  n’en  reste  pas  moins  insuffisante  et 
nous  ne  pouvons  que  souscrire  aux  réflexions  qu’elle  suggère 
au  Temps  : 

«  Aussi  pourrait-on  s'étonner,  Ut  on  dans  ce  journal,  comme 
le  fait  l’un  de  nos  lecteurs,  que  l’on  ait  omis  ou  presque  de  dé¬ 
signer  des  médecins  en  nombre  suffisant,  dans  cette  commis¬ 
sion.  Un  membre  de  l’.Académie  de  médecine  a  été  prévu  par 
un  additif  du  30  juillet.  Mais  on  nous  fait  observer  avec  raison 
qu’un  médecin  sur  trente  et  un  membres,  c’est  tout  de  même 
bien  peu.  «Eh  quoi  1  nous  dit-on,  dans  cette  commission  dont 
le  but  et  la  fin  avoués  sont  la  protection  de  la  santé  intellec¬ 
tuelle  et  physique  des  enfants  des  écoles,  il  y  aura  seulement 
une  trente  et  unième  partie...  quand  l'académicien  ne  sera  pas 
absent,  pour  défendre  l’hygiène  des  écoliers,  alors  que  la  com¬ 
mission,  cela  tombe  sous  le  sens,  devrait  être  composée  au 
moins  pour  un  tiers  de  médecins  d’enfants,  —  avec  un  tiers  de 
pères  de  famille  et  un  tiers  de  pédagogues.» 

L’observation  est  trop  juste  pour  que  nous  ne  nous  en  fas¬ 
sions  pas  l’écho.  H  y  a  dans  les  écoles  des  médecins  inspec¬ 
teurs.  Leur  place  n’était-elle  pas  marquée  d’avance  dans  une 
commission  qui  dpit  précisément  examiner  si  la  santé  physique 
des  enfants  n’est  pas  mise  en  danger  par  l’enflure  démesurée 
des  programmes  et  par  des  horaires  défectueux  ? 

On-a  un  peu  la  manie,  quand  une  enquête  est  ordonnée,  et 
que  l’on  nomme  une  commission,  de  songer  trop  au  prestige  de 
ses  membres,  sans  songer  à  l’efficacité  des  résultats.  Certes,  le 
prestige  est  indispensable,  mais  encore  faudrait-il  ne  point 
l’exagérer.  Les  membres  de  la  commission  d’enquête,  tous  per- 


I  LIQUIDE.  -  La  plus  ancienne  marque  Française  de  Paraffine.  Une  cuille- 
l  rée  à  soupe  par  jour  suffit. 

de  Labofde,  PARIS 


TANNURGYL 


Docfeup  LC  Tanneur. (de  paHs) 

Vanadate  Suroxygéné 

Médication  tonique  ultra  rapide 

Anorevie,  Anémies,  Etais  l’acliectiqiii's  (25  gouttes  aux  2  repas) 

Labofatoife  :  6,  fue 


Four 


Ordonnez 


L’AWÊNORRHEE, 

LA  OÏSMÉNOfiRHEE, 
LA  MENOPAUSE, 


L’MORMOTONE, 

un  produit  endocrinien 
qui  agit  directement  sur 
le  processus  de  la  mens¬ 
truation. 


C.  W.  CARNRICK  CO. 

2Q,  Wlt.  Pleasant  Avenue, 
NEWARK,  New  Jersey,  E.  U.  A.  N 


CHEIVIINS  DE  FER  DE  L’ETAT 


Excursions  de  Paris  et  de  Rouen  au  Havre  et  vice-v^'^ 
par  Chemin  de  fer  et  Bateau  à  vapeur. 

L’une  des  plus  charmantes  excursions  qu’il  soit  possibl* 
faire  sans  déplacement  important  est  certainement  la  desc* 
de  la  Seine  entre  Rouen  et  Le  Havre.  i 

En  vue  de  faciliter  cette  excursion,  l’Admininislralic®. 
Chemins  de  ter  de  l’Etat  délivre  jusqu’au  30  septembre  19'- ^ 
Paris,  de  Rouen  ou  du  Havre,  des  billets  spéciaux  d’al**'' 
retour  qui  permettent  d’accomplir  en  bateau  à  vapeur 
de  Rouen  au  Havre  ou  vice  versa,  et  le  reste  du  voy»r 
chemin  de  fer. 

Les  prix  de  ces  billets  sont  ainsi  fixés;  1»  de  Paris  an 
ou  vice-versa  ;  1"  cf.  chemin  de  fer  et  bateau  ;  158  fr.  85  !  Vj 
chemin  de  fer  et  P'cl.  bateau  :  124  fr.  40  ;  3®  cl.  chemin 
2'cl  bateau  .  83  fr.  20.  Durée  de  validité  5  jours.  —  2®  de 
Havre  ou  vice-versa;  H®  cl.  chemin  de  fer  et  bateau  :  65 Fl 
2®  cl.  chemin  de  fer  et  P»  cl. bateau  :  57 fr.  25  ;  3»  cl- 
de  fer  et  2® cl.  bateau  ;39  fr.  60.  Validité  3  jours. 
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Tubercùlo^  i  Anémie  ■= 

Débilité  =  bieiirasthénie  =  Convî  |es2e<^ei 


[es'^ongrnaux 


Solution  gazeuse*  (  d,«  chaux,  de  souda,  ou  de  ter  )  , 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,,  dans  la  boisson  4  •» 

Grsnulô  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé)  ' 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson  ""  -, 

InjCCtâblS  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  >  !.  *  , 

I  d  2  injections  par  jour  '  (. 

Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vülefranche  (Rhône' 


[ 

V 
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sonnages  éminents,  furent,  comme  nous  l'avons  indiqué  dans 
un  précédent  article,  .judicieusement  choisis,  et  leurs  travaux, 
nous  n'en  doutons  point,  seront  féconds.  Toutefois  il  est  regret¬ 
table  que  les  intéressés  directs  —  nous  voulons  dire  ceux  qui 
touchent  de  plus  près  à  l’enfant —  s’y  trouvent  en  minorité. 
Or,  l’enfant  appartient  à  sa  famille  avant  d’appartenir  à  l'Etat, 
et  même  à  l’Etat  pédagogique.  Les  présidents  des  commissions 
parlementaires  de  l'enseignement  et  des  beaux-arts,  voilà  qui 
est  fort  bien,  de  même  que  les  fonctionnaires  de  l'administra- 
lioii  centrale  desenseignements,  de  môme  que  les  hauts  univer¬ 
sitaires  et  les  directeurs  et  directrices  d’école.  Mais  nous  aime¬ 
rions  qu’à  leur  côtés  figurassent  aussi  des  représentants  en 
plus  grand  nombre  de  la  fédération  et  des  as-ociations  de  pa¬ 
rents  d’élèves,  —  ils  n  y  comptent  que  pour  une  unité  en  la 
personne  du  distingué  président  de  cette  fédération  qui  a  rendu 
d’éminents  services.  C’est  trop  peu  encore.  On  a  presque  l’im¬ 
pression  que  l’on  a  voulu  traiter  le  problème  d  une  manière 
abstraite. 

Mais  l’enfant  n’est  pas  un  cire  abstrait.  Sous  les  feuillets 
noies  des  programmes  trop  cliargés,  c’est  un  être  de  chair  et 
de  sang  qui  souifre,  qui  dépérit  parfois.  Il  faudrait  que  l’on 
entendit,  par  l’organe  de  ses  parents,  sa  peine  trop  lourde  ;  il 
faudrait  que  son  rire  clair  perçât  sous  l’étouffoir  des  pape¬ 
rasses  administratives.  Il  faudrait  encore  que  le  médecin  fût  là 
et  dit  son  mot. 

La  simple  organisation  dont  parle  notre  correspondant  nous 
paraît  infiniment  raisonnable.  Il  est  possible,  et  il  est  émi¬ 
nemment  désirable,  qu’il  en  soit  tenu  compte.  Un  «  additif  »  a 
ajouté  un  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Un  autre 
«  additif  »  peut  ajouter  des  représentants  des  parents  et  des 
médecins-inspecteurs  des  écoles.  » 

Société  (l<^s  phariuaciens  l)iblio])hilcs.  — Celte  société, 
que  préside.  M.  Leon  Comar,  a  décidé  la  publication  de  ^fon- 
sienr  de  Ponrceaugnar,  illustré  par 'l’rilleau  ;  des  Contes  de- Üe- 
machy,  qu’illustrera  Georges  "Villa  ;  des  Mémoires  de  Cadet 
de  Uassicourt,  qu’illustrera  un  peintre  militaire  réputé  ;  et  plus 
,  dep  i((fs  l.i.n.cristiques  d’Alphonse  Allais. 

La  cotisation  annuelle  est  fixée  à  300  fr.  ;  le  droit  d'entrée 


pour  les  membres  non  fondateurs,  est  également  de  300  fr.  Le 
nombre  des  fnembres  de  la  Société,  fixé  à  1  jO,  est  actuellement 
atteint.  De  nouveaux  membres  ne  pourront  être  admis  que 
dans  la  mesure  où  des  vacances  se  produiront.  Pour  tous  ren¬ 
seignements,  s’adresser  au  siège  social,  Avenue  dé  l’Obser- 
va toire. 

Ku><>ns  iiDca-violets  et  imlili<‘ilé.  —  Nous  reproduisons 
àtitre  documentaire,  l’annonce  suivante,  parue  dans  un  journal 
hebdomadaire  départemental,  La  Croix  du  Jura  : 

«  Rhumatismes,  sciatiques,  troubles  périodiques,  maux  de 
gorge,  etc...,  soulagés  instantanément,  guéris  rapidement  par 
les  rayons  violets  absolument  inoffensifs.  Appareils  domes¬ 
tiques,  ■iôo  francs  et  iOO  francs,  visibles  chez  X...  Brochure  sur 
demande.  » 

Suit  l’adresse  de  l’astucieux  et  peu  consciencieux  fabricant. 

Une  inlci-\ ention  chicucijicub'  priiti(iué(‘  «mi  pkMn<i 
m«M*.  —  De  l’Ufuyre  (5  août  lûïfi)  ; 

Pour  la  première  f«is,  faitsans  précédent  dans  les  annales 
de  la  navigation,  une  opération  chirurgicale  des  plus  délicates 
a  été  pratiquée,  en  pleine  mer,  à  bord  dtun  navire. 

Entre  l\ew-York  et  Cherbourg,  à  bord  du  Léviathan,  une  des 
passagères,  Mme  Britten,  femme  du  sénateur  américain,  prési¬ 
dent  de  la  commission  des  affaires  étrangères,  fut  en  proie  à 
une  crise  aiguë  d’appendicite.  Le  chirurgien  jugea  qu’une  opé¬ 
ration  immédiate  s’imposait. 

La  mer  étant  calme,  le  paquebot  ralentit  jusqu’à  stopper 
pendant  une  heure,  évitant  ainsi  les  désastreux  effets  du  roulis. 
Le  grîindement  des  machines  s’était  tu.  Un  silence  absolu  ré¬ 
gnait  sur  le  Léviathan.  L’intérvention  chirurgicale  put  avoir 
lieu  dans  le  calme  et  elle  réussit  parfaitement.  La  malade  était 
sauvée. 

Le  navire  reprit  alors  sa  marche  normale  et  arriva,  hier 
matin,  à  Southampton,  oii  l’épisode  peu  banal  de  sa  traversée 
a  été  vivement-  commenté. 


Fondé  en  1873.  —  N»  33. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’in|luence  de  la  thyroïdectomie 
et  de  la  thyroxinisation  sur  l’équilibre 
protéique  du  sérum. 

Par  MM.  I.OKPKR,  I.KSUHK  et  TOMVIOT. 


Nous  avons  insisté,  dans  une  note  précédente.  (1)  sur  l’aug¬ 
mentation  fréquente  dans  l’hyperthyroïdisme  et  la  maladie 
de  Basedow  de  la  sérine  du  sang  qui  de  60  %,  chiffre  normal, 
passe  souvent  à  80  %  et  plus.  Cette  variation  de  l’équilibre 
proté  que  s’oppose  très  exactement  à  celle  qu’ont  signalée 
certains  auteurs  dans  les  états  d’hypothyroïdisme  fruste. 

Les  résultats  que  nous  apportons  aujourd’hui  tant  sur 
l’animal  que  sur  l’homme  découlent  de  dosages  pratiqués 
avant  et  après  th5Toïdectomie.  Ils  complètent  entièrement 
nos  premières  constatations. 

Nous  avons  pu,  grâce  à  l’obligeance  du  D'’  Vki.ti,  exami¬ 
ner  le  sérum  de  deux  basedowiens  avant  et  après  une  thyroï¬ 
dectomie  partielle.  Voici  les  chiffres  trouvés  : 


R  AV. 


■Avant  la  .A|)rès  la 
Ihyroïdectoiiiie  tlivroïdectomic 


I -Ablation  totale 
Sérine 
Globuline 

Azamino  ammoniacal 

/Ablation  totale 
J  Sérine. 

I  Globuline j 
\  Azamino  'ammoniacal 


68  • 

75 

56  ,6ü 

49  ,55 

11  ,40 

25  ,45 

ü  ,281 

0  ,14 

69  ,50 

76  ,75 

45 

55  ,20 

24  ,50 

21  ,55 

0  ,112 

0  ,196 

Dans  le  cas  Guer,  le  retour  à  l’équilibre  protéique  normal 
est  complet  ;  le  taux  de  la  sérine  est  passé  de  83  %  à  66  %  et 
le  malade  est  guéri. 

Au  contraire  chez  Rav...,  qui  n’a  guère  bénéficié  de  l’inter¬ 
vention,  la  sérine  reste  élevée,  presque  plus  élevée  qu’avant. 


Nos  constatations  expérimentales  sur  le  chien  thyroïdec- 
tomisé  sont  exactement  superposables. 


Ablation  totale 


. 


Cluen  Totor 
l'hyroïdectomie 
partielle  .... 


.'Abl.  totale  . 

I  Sérine 
I  Globuline 
'Az.  a.  ammon. 


.Avant 

15  jours  après 

'opération 

l’opération 

401  ,'20 

70  ,40 

80,10 

40  ,80 

21  ,10 

29  ,60 

0 ,06  . 

0  ,15 

62  ,00 

67  ,40 

12,50 

44  ,80 

19,50 

22  ,60 

0  ,46 

0,12 

A  la  suite  d’une  thyroïdectomie  totale,  la  sérine  s’abaisse 
donc  chez  le  premier  chien  de  79  %  à  58  %.  Par  contre,  chez 
le  deuxième  chien  dont  la  thyroïdectomie  n’est  que  partielle 
(conservation  d’un  tiers  du  lobe  thyroïdien)  l’abaissement 
beaucoup  moins  net  n’est  que  de  70  %  à  67  %. 

Le  retour  de  l’équilibre  protéique  à  la  normale  est  donc  un 
test  d’amélioration. 

Le  même  test  d’ailleui’s  se  retrouve  chez  les  basedowiens 
améliorés  médicalenient.  Voici  un  sujet  soumis  au  borate  de 
soude  et  en  voie  évidente  d’amélioration. 

Le  médicament  a  agi  chez  lui  comme  agit,  somme  toute,  la 
thyroïdectomie  en  diminuant  le  taux  de  la  sérine  ; 


MM.  Loeper,  Lkmaire  et  Tonnet.  Société  de  biologie,  8  jiiiu 


-Avant  -Après 

Alb.  totale .  70  «2 

Sérine. .  60,70  -  86  58  70 

Globuline .  9  ,80  2  4 


L'hyperthyroïdisme  élève  donc  le  taux  de  la  sérine  san¬ 
guine  ;  la  thyroxinisation  fait  de  même.  Ces  réactions  sont 
donc  exactement  inverses  de  celle  que  provoque  la  thyroïdec¬ 
tomie. 


Nous  avons  déjà  signalé  que  chez  l’homme  normal  l’injec¬ 
tion  journalière,  pendant  15  jours,  de  1  mmgr.,  de  thyroxine, 
augmentait  le  taux  de  la  sérine,  tout  en  laissant  intacte  la 
proportion  d’albumine  totale. 

Dans  un  cas  cette  sérine  est  passée  chez  l’homme  de  65  à 
77  %. 

L’épreuve  de  la  thyroxinisation  a  été  infiniment  plus  dé¬ 
monstrative  encore  expérimentalement. 

Le  chien  Charles,  thyroïdectomié  totalement,  avait 
abaissé  sa  sérine,  à  58  %  ;  après  15  jours  de  traitement  thy- 
roxiné,  (1  mmgr.  par  jour  en  injection,)  ilia  relevait  à  65  %, 
tandis  que.  s’abaissait  d’ailleurs  notablement  la  teneur  en 
albumine  de  son  sérum.  Ces  faits  ressortent  exactement  du 
tableau  suivant  : 

.Avant  tliyroxine  Après  thyroxine 
Chien  Charles  :  .Ail).  70,10  87,20 

Thyroïdectomie  I  Sérine  40,80  87,60 

totale  (Glol).  29,60  19,60 

Ces  différents  résultats  démontrent  à  l’évidence  l’existence 
d’une  foudion  proléocrasique  du  corps  thyroïde.  Nous  ne 
pouvons  préciser  si  cette  fonction  s’excerce  dans  le  corps 
thyroïde  ou  à  distance  et  nous  ne  faisons  qu’entrevoir  sur 
quelles  albumines  elle  s’exerce  spécialement. 

Nous  pensons  que  nos  expériences  en  cours  nous  permet¬ 
tront  de  le  dire  prochainement. 


Le  cancer  :  sa  nature  et  son  origine. 

Le  cancer  est  une  maladie  de  reversion, 

Par  le  l)f  LOWEX'I'H Al. . 

«  La  nature,  dit  Goethe,  réalise  toujours  des  formes 
nouvelles  ;  ce  qui  existe  n’avait  jamais  été  ;  ce  qui  était  ne 
sera  plus  jamais  :  tout  est  nouveau,  sans  cesser,  cepen¬ 
dant  d’être  ancien 

Il  en  est  de  même  des  générations  ;  celles  qui  suivent  ne 
répètent  jamais  celles  qui  les  ont  précédées,  mais  du  fait 
même  qu’elles  en  dérivent,  nouvelles,  elles  ne  cessent 
pas  moins  d’être  anciennes.  Car  l’évolution  différencie, 
transforme,  métamorphose,  amplifie,  réduit  ou  atrophie, 
réalisant,  comme  dans  un  kaléidoscope,  des  harmonies 
nouvelles  avec  des  éléments  préexistants  :  elle  ne  crée 
rien,  ne  détruit  rien.  Aussi,  de  ce  qui  dans  Tascendance 
constitue  l’être  forces  et  matière  —  rien  ne  s’évade  ; 
tout  est  transmis  à  la  descendance  ;  tout  y  demeure,  est, 
soit  en  état  patent,  soit  en  état  latent  :  sous  forme  concrète 
de  rudiment  ou  de  vestige  -  ce  qui  relève  de  la  matière  ; 
en  état  abstrait  d’instincts,  de  réminiscences,  de  faculté 
ou  d’aptitudes  —  ce  qui  est  du  domaine  des  forces  ;  les 
unes  et  les  autres  sont  susceptibles  de  renaître  après  des 
centaines  d’années  ou  des  milliers  de  siècles  de  sommeil. 
C’est  la  renaissance  des  états  et  formes  ancestraux  périmés 
qui  constitue  proprement  la  réversion  qui  peut  être  défi¬ 
nie  :  phét'omène  biologique  anormal  caractérisé  pur  le  retour 
partiel  ou  total,  temporaire  ou  permanent  de  l'organisme  d'un 
•organe,  d'un  tissu  ou  d'une  cellule  aux  fonctions,  forces  ou  struc¬ 
tures  qu'ils  accusaient  normalement  et  respectivement  à  un 
des  stades  antérieur  de  leur  évolution . 

La  réversion  est  donc  un  des  aspects  de  l’hérédité  et 
obéit  aux  lois  qui  régissent  cette  dernière.  Ce  qui.  théori- 
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quement.  l’en  distingue,  c’est  qu’elle  ne  récupère  que 
des  états  ou  formes  en  désharmonie  plus  ou  moins  criante 
avec  la  phase  évolutive  nouvelle,  donnant  ainsi  lieu  à 
des  anomalies  d’ordre  anatomique,  physiologique  ou  psy¬ 
chique  (suivies  ou  non  de  troubles  morbides)  :  les  unes 
se  manifestent  durant  la  vie  intra  utérine,  aux  stades 
adéquats  de  l’évolution  embryonnaire  :  les  autres  au  cours 
de  l’existence.  Exemples:  trou  de  Botal,  hypertrophie 
des  muscles  du  pavillon  d’oreilles  ;  hypertrophie  linéaire 
de  l’appendice  ;  exubérance  du  système  pileux  ;  bec-de- 
lièvre  ;  orteils,  doigts,  dents,  os  ou  muscles  supplémen¬ 
taires  ;  bifidide  ouduplicité  de  l’utérus  ;  hermaphrodi¬ 
tisme  :  inversion  sexuelle  ;  instincts  bestiaux  (obsession, 
des  vol,  viol  ou  meurtre)  et  enfin  :  hyperplasie  cellulaire. . . 
C’est  cette  dernière  anomalie,  désignée  sous  le  nom  de 
cancer,  qui  fera  l’objet  de  cette  étude. 


Or,  en  vertu  de  la  loi  morphologique  que  voici  :  l’on¬ 
togénèse  ou  révolution  de  l’embryon  est  une  récapitula¬ 
tion  brève  et  extra-rapide  de  la  philogénèse  ou  de  l’évolu¬ 
tion  du  goupe  correspondant  d’individus,  les  stades  an¬ 
cestraux  d’une  espèce  sont  déterminés  par  les  stades  tran¬ 
sitoires  que  parcourt  l’embryon  depuis  la  conception 
jusqu’à  la  naissance.  Les  corps  organisés  —  végétaux  et 
animaux  —  étant  leprésentés  au  seuil  de  la  conception 
par  une  mono-cellule,  il  en  résulte  qu’à  l’origine  du 
monde  organique,  qu’au  stade  initial  de  l’évolution  na¬ 
turelle,  se  trouve  une  mono-cellule.  Cette  mono-cellule, 
ancêtre  premier,  proliférait  indéfiniment,  sans  limites, 
en  d’autres  termes,  était  normalemeni  hyperplasique  :  les 
cellules  filles,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  éclosion,  se 
détachaient  de  la  cellule  mère,  formaient  autant  d’orga¬ 
nismes  indépendants,  vivant  de  leur  vie,  cherchant  dans 
l’espace  infini  et  sans  limites,  à  leur  profit,  risques  et  pé¬ 
rils,  des  milieux  favorables  à  leur  existence,  proliférant 
mêmement  et  ainsi  de  suite. 

Quo  licetJovinon  licel  boai:  Ce  mode  de  prolifération  par¬ 
faitement  compatible  avec  l’existence  et  la  prospérité 
d’une  mono-cellule,  ne  l’est  pas  avec  celles  des  organis¬ 
mes  polycellulaires  qui,  de  par  la  contexture  de  leurs 
tissus  sont  contraints  de  garder  la  progéniture  de  leurs 
cellules,  aussi  prolifiques  qu’elles  soient,  et  de  leur  four¬ 
nir  gîte,  table  et  le  reste.  Et,  de  fait,  qui  dit  prolifération 
indéfinie  sans  limites,  non  pas  en  marge,  mais  au  sein 
d’un  organisme  aux  limites,  forces  et  ressources  maté¬ 
rielles  définies  et  dont  les  éléments  différenciés  forment 
des  constantes,  au  risque  de  graves  perturbations,  quasi 
intangibles  —  dit  :  procréation  parasite  et  calamiteuse  qui, 
abandonnée  à  ses  appétits  et  instincts,  est  fatalement 
envahissante,  destinée  fatalement  à  déborder  et  à  franchir 
et  les  frontières  du  foyer  initial  et  celles  des  foyers  se- 
condmres  et  qui  ne  s'arrêtera  qu’avec  la  vie  de  l’organisme 
envahi,  préalablement  épuisé,  saigné  à  blanc. 

C’est  précisément  ce  qui  advient  lorsqu’une  cellule 
—  une  seule  a  récupéré  les  fonctions  hyperplasiques, 
reversées  de  la  mono-cellule-ancêtre.  Vu  bout  d’un  laps 
de  temps  variable,  un  nodule  et  puis  une  tumeur  est  for¬ 
mée  qui.  accrue  progressivement  de  nouvelles  généra¬ 
tions,  n'a  cesse  qu’elle  ne  se  délivre  du  ti-op  plein  de  sa 
population  au  profit  des  tissus  et  régions  voisines  ou  éloi¬ 
gnés.  En  vain  les  cellules  conjonctives,  mobilisées  ad 
fwc,  opposent-elles  leurs  barrages  de  défense  (voir  plus 
loin)  :  lès  cellules  hyperplasiques  par  des  assauts  en  mas¬ 
ses  de  plus  en  plus  compactes,  les  renversent,  les  anéan¬ 
tissent  (nécrose)  ou  les  dévorent,  se  glissent  dehors,  s’infil¬ 
trent  de  proche  en  proche,  se  faufilent  dans  les  ganglions 
(tumeurs  satellites),  crèvent  les  vaisseaux  à  leurportée  et 
par  cette  voie  s’élancent  à  des  conquêtes  nouvelles,  ga-. 
gnent  des  viscères  (métastases),  semant  sur  leur  passage  et 
dans  les  lieux  où  elles  s’arrêtent,  la  désolation,  la  ruine 
et  la  mort  et,  telles  les  sauterelles,  bouleversent,  désorga¬ 
nisent  etdévastent  bien  plus  qu’elles  ne  consomment. 

Dès  lors,  on  conçoit  la  différence  fondamentale  qui  sé¬ 


pare  le  cancer  de  la  totalité  des  maladies  infectieuses. 
Dans  ces  dernières,  c’est  l’agent  pathogène  — .parasite 
ou  bacille  —  qui  mène  l’attaque  et  qui  migre  et  immi¬ 
gre  —  lorsque  migration  et  immigration  il  est —  sans 
aucune  espèoe  de  participation  d’aucune  espèce  de  cellu¬ 
les,  dont  le  rôle  dans  le  processus  pathologique  est  celui 
de  victimes  qui  savent  cependant  se  défendre  ;  le  micro¬ 
organisme  se  cantonnerait-il  dans  un  seul  foyer  que  la  dif- 
généralisation  ou  l’infection  s’effectue  à  distance  par  la 
fusion  delà  toxine;  cette  dernière  neutralisée,  l’agent  n’est 
plus  pathogène  et  sa  présence  ne  compte  pas  plus  que  celle 
des  sacrophytes  (1)  jusqu’au  moment  où  sa  virulence  se 
réveille  -  si  réveil  il  est:  l’affection  récidive  Dans  le  can¬ 
cer,  ce  sont  les  cellules  hypei’plasiques  qui  opèrent  en  per¬ 
sonne  et  non  par  délégation  :  l’extension  locale,  l’exten¬ 
sion  régionale,  métastases,  constituent  l’œuvre  mortelle 
de  leurs  pérégrinations —  seul  symptôme  pathognomoni¬ 
que  commun  à  ses  nombreuses  incarnations.  C’est  pour¬ 
quoi,  si  l’agent  d’une  maladie  infectieuse  peut  s’offrir  le 
luxe  de  tuer  le  malade  sans  quitter  son  foyer  d’élection,  ce 
luxe  est  interdit  aux  cellules  hyperplasiques  qui  n’ont  à 
leur  disposition  nitoxine,  ni  virus  (donc  ni  bacille  ni  para¬ 
site);  elles  portent  la  mort  en  émigrant:  pas  d’émigration, 
point  de  cancer  !  G  est  pourquoi  aussi  les  hyperplasies 
secondaires  quel  qu’en  soit  le  nçmbre  et  quelle  que  soit 
la  structure  des  foyers  successivement  envahis,  reprodui 
sent  fidèlement  la  structure  cellulaire  de  la  tumeur  ini¬ 
tiale.  C’est  pourquoi  encore  quelque  large  que  soit  l’in¬ 
tervention  sanglante  ou  autre,  une  seule  cellule  échappe¬ 
rait-elle  au  désastre,  que  la  séance  continue  :  c’estee  qu’on 
appelle  improprement  récidive  qui  présume  la  discon¬ 
tinuité  du  processus  ;  or  dans  l’espèce  le  processus 
—  lent  ou  rapide  — est  ininterrompu. 


Entre  la  prolifération  indéfinie,  .sans  limites  et  la  pro¬ 
lifération  strictement  limitée  aux  besoins  locaux  ou  gé¬ 
néraux  de  l’organisme  et  qui  dilVèrent  non  pas  de  nature 
mais  de  degré,  il  n’est  pas,  dans  le  monde  organique  de  fossé 
infranchissable  :  le  passage  de  l’une  à  l’autre  s’y  effectue 
graduellement.  Les  organismes  polycellulaires  inférieurs 
savent,  si  besoin  est,  proliférer  intensivement  et  rapide¬ 
ment  ou  hyperproliférer.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  les 
polypes  d’eau  douce  peuvent  être  taillés  dans  tous  les 
sens,  chaque  lambeau  reeonstitue  à  bref  délai  l’individu 
complet.  Plus  haut,  les  insectes,  les  crustacés,  les  amphibies 
hyrodèles  ne  sont  aptes  qu’à  reproduire  leurs  pattes  ;  les 
salamandres,  les  têtards,  leur  queue.  Au  fur  et  à  mesure 
que  nous  nous  élevons  dans  l’échelle  animale,  la  faculté  de 
proliférer  se  restreint  :  les  tissus  sont  susceptibles  de  ré¬ 
parations,  dans  la  mesure  et  avec  une  rapidité  décrois¬ 
sante,  les  organes  ne  sauraient  se  régénérer.  A  la  cime, 
dans  l’ordre  humain,  cette  faculté  est  réduite  —  norma¬ 
lement  —  à  sa  plus  simple  expression. 

Aussi  la  réversion  cellulaire  affecte-t-elle  deux  degrés: 
1°  hyperprolifération  limitée  et  donc  non  migratrice  : 
2°  prolifération  indéfinie,  sans  limites,  réversion  par¬ 
tielle,  lorsque  seules  les  fonctions  physiologiques  sont 
reversées  ;  elle  est  totale  lorsque  la  structure  anatomique 
elle-même  est  reversée  :  la  cellule  différenciée  revient 
à  son  point  de  départ  et  est  réduite  au  protoplasma 
de  la  mono-cellule  ancêtre  (voir  plus  loin).  D’où  cette 
règle  générale  qui  ne  souffre  pas  d’exception  :  une 
cellule  avant  de  se  remétamorphoser  en  cellule  hyper¬ 
plasique,  passe  par  le  stade  d’hyperprolifération  limitée. 
En  d’autres  termes,  jamais  le  cancer  n’est  constitué' 
d’emblée  :  toujours  il  est  précédé  d’une  néoplasie  béni¬ 
gne  ou  d’un  précancer  qui  selon  la  structure  cellulaire 
(uniforme  comme  celle  du  cancer)  prendra  le  nom  de: 
chélo’ide,  cal  difforme,  ostéome,  chondrome,  lipome, 


(1)  C’est  le  cas  des  micro  organismes  les  plus  redoutables  :  méningo¬ 
coque,  pneumocoque,  baciUe  de  Koch,  coli-bacille,  bacille  de  LœfUer, 
treponema  [,alliduin,  protozoaire  de  Laveran,  etc. 
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angiome,  papillome,  adénome,  kératome,  myome,  myxo¬ 
me,  nervome.  placentome,  verrue,  corne  cutanée,  etc. 

C’est  dire  que  toute  cellule  qui  prolifère  ou  hyperpro- 
lifère  est  susceptible,  dans  des  conditions  qui  seront  pré¬ 
cisées,  de  se  remétamorphoser  en  cellule  hyperplasique 
quelles  que  soient  la  cause  ou  les  fins  de  son  activité  ou 
hyperactivité  et  notamment  :  1°  Prolifération  génératrice 
(origine,  en  particulier,  des  tumeurs  hétérotopiques  de 
Delbet  :  embryomes,  tératomes  chez  le  procréé  ;  placen¬ 
tome  chez  la  procréatrice)  qui  est  proprement  une  hypei- 
prolifération  intensive  et  rapide  limitée  dans  l’espace  et 
le  temps  et  qui  en  vertu  de  la  loi  morphologique  cï-des- 
sus  citée,  décroît  de  rapidité  et  d’intensité  parallèlement 
à  l’ascension  de  l’embryon  vers  des  types  d’organismes 
supérieurs  ; 

2)  Hyperprolifération  d'origine  psychique:  a)  grossesse  nèr- 
veuse  semanifestantdans  l’hypertrophie  rapide  desseins, 
utérus,  région  fessière,  hypogastrique,  etc...  b)  guéri¬ 
sons  dites  mii-aculeuses  (suggestion  on  d’auto-suggestion) 
des  plaies,  ulcères,  nécroses,  fistules  chroniques,  etc...)  ; 
c)  formations  tumorales  dites  «fantômes»,  des  névro¬ 
psychopathes  et  qui  apparaissent  et  disparaissent  géné¬ 
ralement  avec  une  rapidité  déconcertante  ;  quelques-unes, 
cependant,  demeurent  et  sont  le  point  de  départ  d’hy¬ 
perplasies  d’origine  psychique  (voir  plus  loin)  ;  3®  Proli¬ 
fération  de  croissance  ;  4°  Prolifération  post-traumatique  ou  ré¬ 
paratrice  et  enfin  ^0°  prolifération,  voire  hynèrprnlifération  d' au¬ 
to-défense  cellulaire^  contre  les  hôtes  indésirables  et  corps 
étrangers  en  général  —  organiques,  inorganiques  ou  or¬ 
ganisés  ;  elle  se  manifeste,  en  ce  qui  touche  le  tissu  con¬ 
jonctif,  dans  la  formation  d  une  capsule  destinée  à  en¬ 
velopper,  à  emprisonner  et  à  isoler  :  balle  perdue,  œuf 
fécondé  (caduc),  micro-organismes  pathogènes,  précancer 
Dans  cette  dernière  occurrence,  en  particulier, le  tissu  Con¬ 
jonctif,  l’enveloppe  achevée,  pénètre  souvent  au  milieu 
même  de  la  masse  précancéreuse.  D’où  cette  différencia¬ 
tion  établie  par  le  Prof.  Ménétrier  entre  la  structure  ana¬ 
tomique  des  précancers  et  cancers  que  nous  venons  d’affir- 
rner  identiquement  semblables,  qu’il  s’agisse  de  néopla¬ 
sies  à  tissu  unique  ou  multiples  ;  «  Les  états  précancéreux 
sont  habituellement  constitués  par  le  développement  si¬ 
multané  des  tissus  épithéliaux  et  conjonctifs  de  l’organe 
atteint,  tandis  qu’au  stade  cancéreux,  il  se  fait  une  sélec¬ 
tion  du  processus  qui  s’individualise  sur  une  seule  caté¬ 
gorie  cellulaire  ».  En  fait,  aucune  solidarité  n’existe  dans 
l’espèce,  éntre  l’hyperprolifération  —  maléfique  —  des 
cellules  épithéliales,  première  en  date,  et  celle  des  cel¬ 
lules  conjonctives  qui  la  suit  et  qui  en  est  une  réaction 
heureuse,  puisque  destinée  à  empêcher  éventuellement 
l’exode  des  cellules  au  stade  du  cancer  ;  la  pénétration 
même  des  cellules  conjot^ctives  au  sein  de  la  tumeur  a  un 
but  stratégique  :  constituerdss  «  poches  »et‘  à  l’occasion, 
d’en  écraser  le  contenu.  L’antagonisme  et  la  lutte  entre 
les  deux  éléments  éclatent  aux  premières  tentatives  des 
cellules  hyperplasiques  d’émigrer  —  lutte  où  chacun  des 
adversaires  reconnaît  les  siens  et  qui  se  termine  généra¬ 
lement  par  l'extermination  radicale  et  complète  du  tissu 
conjonctif.  11  arrive  cependant,  plus  souvent  qu’on  ne  le 
pense,  que  les  barrages  de  la  défense  tiennent  :  les  cel¬ 
lules  hyperplasiques  finissent  par  s’écraser  —  se  nécroser 

mutuellement  ou  bien  par  mourir  d’inanition  ;  le  can- 
J^er  guérit  —  guérison  que,  dans  notre  ingratitude,  nous 
taxons  de  «  spontanée  ».  Il  arrive  aussi,  et  c’est  là  le  re- 
'ers  de  la  médaille,  que  la  victoire  remportée,  les  cel¬ 
lules  conjonctives  hyperprolifèrent  pour  leur  compte  per¬ 
sonnel  :  c’est  là  l’origine  d’un  certain  nombre  de  sar¬ 
comes. 

Si  toutes  ces  catégories  sont  susceptibles  de  dégénérer 
sur  un  point  quelconque  en  hyperplasies,  précédées  toute- 
jois  d’une  néoplasie  bénigne  qui,  quel  que  soit  leur  vo- 
jume  sont  entourées  d’une  enveloppe,  barrage  tissé  par 
jes  cellules  conjonctives  alertées,  il  est  hors  de  doute  que 
D  grande  niajorité  des  néoplasies  bénignes  ét  malignes 
ut  pour  origine  la  prolifération  post  traumatique,  pour 
ette  simple  raison  que  de  tous  les  phénomènes  qui  ont 


pour  siège  un  corps  organisé  le  traumatisme  est  de  beau¬ 
coup  plus  fréquent  :  pas  un  acte,  action  ou  réaction  dont 
il  n’en  résulte  à  un  degré  variable  un  trauma  cellulaire 
—  entre  parenthèses  — cause  essentielle  d’usure,  de  dégé¬ 
nérescence,  d’épuisement  graduel,  de  vieillesse  et  de  mort. 

Donc  :  Tout  traumatisme,  suivi  de  perte  de  substance 
plaie)  ou  de  perte  de  vitalité  cellulaires  (nécrose),  aussi 
restreintes  qu’elles  puissent  être  (celles  par  exemple  pro¬ 
duites  par  des  micro-organismes  traversant  un  tissu  de 
part  en  part  ou  par  des  molécules  inorganiques,  de  pa- 
rafine  brute,  goudron,  poussière  de  mines,  etc. . .  )et  quelle 
qu’èn  soit  l’origine,  intérieure  ou  extérieure  de  l’orga¬ 
nisme  :  choc  intercellulaire  (ébranlement  physique  de 
l’organisme  par  :  trépidation  de  véhicules,  tremblement, 
épilepsie,  chorée,  tétanos,  etc...),  section,  contusion  ou 
corrosion  ;  et  quel  qu’en  soit  l’agent  vulnérant  :  corps 
contondant,  tranchant  ou  caustique  ;  solide,  liquide  ou 
gazeux  :  physique,  chimique  ou  organique  ;  le  froid  ou 
la  chaleur  ;  iones  ;  rayons  lumineux  d’une  source  artifi¬ 
cielle,  rayons  du  soleil,  rayons  \,  rayons-radium  ;  sécré¬ 
tions,  excrétions  normales  ou  pathologiques,  parasites, 
virus  ou  bacilles  (ils  jouent  dans  l’occurrence  le  rôle  non 
pas  d’agent  pathogène  ou  d’infection,  mais  d’agents 
vulnérants) —  tout  traumatisme,  dis-je,  suivi  de  lésions 
cellulaires,  provoque  inéluctablement  la  prolifération 
réparatrice  qui,  de  même  d’ailleurs  que  toute  autre  caté¬ 
gorie  de  prolifération,  est  susceptible  de  se  transfor¬ 
mer  en  hyperprolifération  limitée  (précancer)  et  cette 
dernière  en  hyperplasie  (cancer). 

Ces  successives  transformations  sont  réalisées,  avons- 
nous  dit,  par  la  réversion.  C’est  là  une  simple  constata¬ 
tion  qui  ne  résout  pas  le  problème  de  l’origine  du  cancer 
ni  du  précancer  —  la  réversion  n’étant  pas  un  deus  ex¬ 
machin  a  ni  le  produit  de  la  génération  spontanée.  Quel 
est  son  agent  ?  Et  quel  est  le  processus  des  dites  transfor¬ 
mations  ou,  plus  exactement,  de  cette  double  évolution  à 
rebours  P 

Dans  une  étude  sur  le  Rôle  psycho-biologique  du  shock  (in 
Progrès  Médical.  n°  2,  1929),  nous  avons  montré  que  le 
phénomène  de  réversion  est  provoqué  et  ne  peut  être 
provoqué  que  par  le  shock  :  1°)  Shock  traumatique  par  agent 
vulnérant  de  grande  envergure  (l’étendue  et  la  gravité 
des  lésions  matérielles  n’y  jouent  aucun  rôle)  :  accidents 
de  chemin  de  fer,  de  route  ;  explosions,  séisme  ;  nau¬ 
frage,  etc.  -,  2°)  Shock  psychique  —  intense  émotion  d’ori¬ 
gine  purement  nerveuse  :  peur,  panique  :  grande  douleur 
morale  ;  passions  de  toute  espèce,  amour,  jalousie,  haine, 
fanatisme,  etc.  ;3°)  Shock  toxique,  organique  ou  chimique: 
germes  morbides,  toxines,  virus  ;  alcool,  chloroforme, 
éther,  morphine,  cocaïne,  etc.  (disons  entre  parenthèses 
que  l’alcool,  contrairement  à  l’opinion  généralement  ad¬ 
mise,  est  non  pas  un  excitant,  mais  un  analgésique,  de 
même  et  au  même  titre  que  ses  dérivés  chloroforme  et 
éther). 

Le  sujet  en  puissance  du  shock  quelle  qu’en  soit  la  va¬ 
riété  ou  l’agent  —  indifférkmment  —  est  plongé  dans  un 
état  de  torpeur  caractérisé  par  l’abolition  progressive  et 
rapide  du  conscient  et  donc,  de  la  volonté  des  mouve¬ 
ments  volontaires  et  des  organes  des  sens.  Suit  la  phase 
d’éréthisme  (le  terme  delirium  tremens  serait  plus  adéquat): 
mouvements  et  gestes  inconscients,  désordonnés,  con¬ 
vulsifs,  violents  et  meurtriers,  à  moins  d’obstacles.  Cette 
phase  dite  d  excitation,  lorsque  déterminée  par  un  anes¬ 
thésique,  est  attribuée  par  les  physiologistes  à  l’action 
irritante  du  toxique  sur  les  centres  nerveux  ;  à  tort,  car  le 
tableau  est  exactement  le  même  sous  l’impulsion  des 
shocks  traumatique  et  psychique  où  nulle  substance  irri¬ 
tante  n’intervient.  En  réalité,  ce  qu’on  appelle  phase  éré- 
thique  ou,  phénomène  du  même  ordre,  période  d’exci¬ 
tation  ou  deliria  n  tremens,  ou  délire  d’agonie,  ou  délire 
aigu,  ou  délire  collectif  (panique,  émeute,  etc.)  ou  crime 
passionnel  (non  prémédité)  —  n’est  autre  chose  que  re¬ 
tour,  renaissance,  réveil  ou  réversion  des  instincts  de 
violence  et  de  meurtre,  transmis  dans  l’inconscient,  de 
l’homme  des  cavernes  ou  du  fauve  ancestral,  dont  l’exis- 
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ence  quotidienne  se  déroulait  normalement  dans  l’ai-  , 
mosphère  de  violence  et  de  meurtre.  Et  parallèlement  à 
la  réversion  du  psychique  ancestral,  on  assiste  à  celle  des 
forces  physiques  :  elles  deviennent  redoutables,  même  I 
cher  les  agonisants  au  seuil  de  la  mort  ;  ou  bien  chez  les 
accidentés  grièvement  blessés  ;  ou  chez  les  anesthésiés 
atteints  d’une  grave  affection  chirurgicale,  ou  encore  chez 
les  morphinomanes,  épuisés,  vidés,  exsangues  et  réduits 
à  l’état  de  momie  ;  le  verbe  et  la  voix  sont  eux-mêmes 
réversés  :  sons  désarticulés,  cris,  hurlements  qui  n’ont 
plus  rien  d-’humain.  Si  bien  que  dans  cette  phase,  qui  est 
proprement  le  delirinin  tremenfi,  nous  nous  trouvons  en 
présence  non  pas  d’une  créature  humaine,  mais  d'un  car¬ 
nassier  déchaîné,  capable  de  toutes  les  horreurs. 

Cette  phase  passée,  si  l’agent  cesse  d’agir,  l’individu,  à 
moins  de  succomber,  rentre  peu  à  peu  dans  la  possession 
de  son  conscient,  de  ses  forces  et  facultés  physiques,  psy¬ 
chiques  et  intellectuelles.  Mais  si  les  shocks  du  meme 
ordre  ou  d’un  ordre  différent  —  peu  importe  —  se  renou¬ 
vellent  périodiquement  et  fréquemment,  la  réversion 
passe  à  l’état  chronique,  à  l’état  permanent  :  alors  c’est 
le  délire,  la  démence,  la  fureur  à  demeure  que  connais¬ 
sent  nombre  d’alcooliques  invétérés,  de  morphino-cp- 
caïno-éthéromanes,  de  jaloux,  fanatiques,  etc. 

La  réversion  des  cellules  pas  plus  que  celle  de  l’orga¬ 
nisme,  n’est  pas  le  fait  de  la  génération  spontanée.  Elle 
est  provoquée  par  le  skock,  que  l’action  en  soit  générale 
ou  locale  ;  débute  par  l’état  de  torpeur,  se  déclanche  pen¬ 
dant  la  phase  d’éréthisme  et  se  manifeste  à  l’état  aigu 
par  hyperprolifération  limitée,  premier  degré  de  la  réver¬ 
sion  et  qui  est  à  la  cellule  ce  que  le  delirium  tremens  est  à 
l’individu.  L’agent  provocateur  ayant  épuisé  son  effet,  la 
cellule,  à  moins  de  succomber,  récupère  peu  à  peu  ses 
fonctions  normales,  cependant  que  l'excédent  de  proli¬ 
fération  reste  acquis  (néoplasie  bénigne).  Mais  si  les 
shocks  du  même  ordre  ou  d’un  ordre  différent,  peu  im¬ 
porte,  reviennent  à  la  charge  un  grand  nombre  de  fois, 
la  réversion  passe  à  l’état  chronique  à  l’état  permanent  : 
c’est  l’hyperprolifération  à  demeure,  c’est  l’hyperplasie, 
c’est  le  cancer  cas  des  radiologues  téméraires,  des  irra¬ 
diés  qui  le  sont  sans  discernement,  des  ouvriers  mani¬ 
pulant  des  produits  caustiques  de  paraffine  brute,  gou¬ 
dron,  térébenthine,  naphtaline,  aniline,  etc.  ;ou  qui  inha¬ 
lent  les  poussières  des  mines  ;  des  parqueteui’s,  asphal¬ 
teurs,  des  porteurs  de  chicots,  des  fumeurs,  etc. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  --  ceux 
de  torpeur  et  d’éréthisme  —  suites  de  shock,  prélude  et 
cause  déterminante  des  productions  néoplasiques  ont  été 
observés  il  y  a  près  d’un  quart  de  siècle  par  Bergonié  et 
Trihondeau  :  Regaud  et  Blanc,  en  France  ;  par  F.rieben  et 
Seldin  en  Allemagne,  sur  des  cellules  soumises  expéri- 
mentalementaux  rayons  X:  pendant  que  certaines  d^Bntre 
elles  furent  mises  hors  du  combat,  on  en  vit  d’autres, 
parmi  les  survivantes,  frappées  de  «léthargie  »,  suivie  au 
bout  d’un  laps  de  temps  variable,  d’une  hyperprolifera- 
tion  intensive  et  rapide  -  deux  états  successifs,  diamé¬ 
tralement  opposés,  que  nous  connaissons  déjà  et  qui  ne 
peuvent  être  produits  que  par  le  shock.  Or  de  l’hyperpro- 
lifération  à  l’hyperplasie  il  n’y  a  qu’un  pas  ;  et  ce  pas 
les  cellules  le  franchissent,  pourvu  qu’elles  soient  solli¬ 
citées  par  des  shorks  en  nombre  et  d’intensité  requis,  que 
l’agent  en  soit  le  Rüntgen  ou  Curie  bombardement,  ou 
bien  un  autre  corps  vulnérant  généralement  quelconque 
(et  nous  faisons  abstraction  ici  des  shock.'i  psychiques  et 
toxiques  dont  l’action  est  identiquement  semblable  mais 
dont  les  phases  sont  impossibles  à  observer).  D’où  ce  fait 
ou  cette  loi  :  tout  agent  vulnérant,  physique  ou  chimique, 
apte  à  réduire,  à  retarder  dans  leur  marche  ou  à  détruire 
une  néoplasie  bénigne  ou  maligne,  est  susceptible  d’en¬ 
gendrer  un  précancer,  de  l’amplifier,  d’en  hâter  la  trans¬ 
formation  en  cancer,  et  d'en  exaspérer  un  autre  déjà  cons¬ 
titué.  Et  dans  ce  fait  ou  dans  cette  loi,  on  trouvera  une 
nouvelle  démonstration  en  faveur  de  notre  thèse  du 
—  cause  déterminante  seule  et  unique  des  néo  et  hyper- 
*-lasie  (parce  que  l’agent  provocateur,  seul  et  unique,  de 


la  réversion).  Car,  nous  l’avons  précédemment  montré 
ici  môme  :  les  shocks  jouissent  seuls  de  cette  double  pos¬ 
sibilité  en  sens  contraire  ;  ils  peuvent  guérir  les  mêmes 
affections  qu’ils  sont  aptes  à  créer. 

La  prolifération  indéfinie,  sans  limites,  dernière  étape 
de  la  réversion  cellulaire,  eu  égard  aux  fonctions  psycho¬ 
logiques  seulement,  n’est  qu’une  réversion  partielle 
cas  de  la  grande  majorité  des  cellules  hyperplasiques.  Il 
en  est  cependant  dont  la  structure  anatomique  est  ré 
versée  elle  aussi  :  ces  cellules  perdent  peu  à  peu  tous 
leurs  éléments  différenciés,  y  compris  leur  revêtement 
(cuticule)  et  se  présentent  toutes  nues  et  réduites  à  leur 
plus  simple  expression  -  au  protoplasme  de  l’a'ieule. 
C’est  la  réversion  totale  —  réincarnation  in  tégrale  de  la  mo¬ 
no-cellule  ancêtre  -  qui  constitue  ce  que  les  Allemands 
nomment  Anaplasie  ou  Kataplasie  ou  évolution  à  rebours 
du  complexe  au  simple,  du  différencié  à  l’indifférencié. 
Etees  revenants  de  l’âge  primordiale!  qui  nous  ramènent 
à  environ  500  millions  d’années  en  arrière,  sont  particu¬ 
lièrement  prolifiques,  voraces  et  catastrophiques. 

Le  cancer,  en  dernière  analyse  et  dans  son  essence 
même  une  anomalie  cellulaire  d’ordre  anatomique,  soit 
anatomo-physiologique  suivie  de  troubles  morbides  —  le 
éancer  n’est  pas  une  maladie  contagieuse  (pas  plus,  d’ail¬ 
leurs,  qu’infectieu.sei.  Que  s’il  l’était,  il  frapperait  dans 
une  mesure  sensiblement  égale  -pour  des  raisons  faciles 
à  saisir  -  les  organes  génitaux,  seins  et  bo’uche  des  deux 
sexes.  Or,  en  compulsant  les  statistiques  françaises  et 
étrangères,  publiques  et  privées,  on  arrive  aux  chiffres 
moyens  suivants  :  la  morbidité  cancéreuse  des  lèvres  et 
delà  langue  est  respectivement  de  13 et  10 fois  plus  haute 
chez  1  homme  ;  celle  des  seins  de  .33  fois  plus  haute 
che?  la  femme  et  enfin  chiffres  décisifs  pour  un  can¬ 
cer  du  pénis  ou  en  compte  40  de  l’utérus  et  du  vagin. 

Fonction  de  l’hérédité,  puisque  constituant  une  réver¬ 
sion  —  le  cancer  est  transmissible  par  hérédité  (c’est 
presque  là  une  vérité  de  La  Palisse)  comme  le  sont  toutes 
les  anomalies  constitutionnelles  en  général,  celles  (ûtées 
plus  haut  en  particulier.  Abstraction  faite  des  expériences 
de  Miss  Maud  Slye  dont  les  résultats,  à  tort  ou  à  raison, 
sont  mis  en  doute  et  qui  par  croisements  répétés  entre 
souris  issues  d’une  souche  cancéreuse,  avait  obtenu  une 
mortalité  cancéreuse  de  100  %,  il  existe  en  faveur  de  l’hé¬ 
rédité  toute  une  série  de  faits  d’une  valeur  incontestable 
et  notamment  :  les  cas  rares  ou  extrêmement  rares  du 
cancer  -  entre  autres  le  gliome  de  la  l’étine  cité  par  le 
Prof.  Regaud  —  et  qui  furent  observés  pendant  plusieurs 
générations  chez  plusieurs  membres  d’une  même  famille. 
Et  ces  faits  constituent  une  négation  absolue  de  la  nature 
infectieuse  du  cancer.  Les'descendants  d’un  tuberculeux 
pulmonaire,  par  exemple,  sotit  susceptibles  de  par  le 
droit  d’hérédité,  de  contracter  soit  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  soit  telle  autre  variété  aiguë,  subaiguë  ou  chronique 
de  la  tuberculose:  méningite,  néphrite,  cystite,  entérite  ; 
tuberculose  miliaire  ;  pneumonie  caséeuse,  phtisie  galo¬ 
pante,  coxalgie,  mal  de  Pott,  tumeur  blanche  —  (et  il  eu 
est  de  même  de  chaque  variété  en  particulier).  Pourquoi? 
Parce  que  les  variétés  des  maladies  infectieuses  sont,  si 
j’ose  dire,  interchangeables  aussi  bien  chez  l’individu  que 
dans  sa  descendance.  A  telle  enseigne  que  lorsqu’il  s’agfi 
de  plusieurs  générations  infectées  héréditairement  d’une 
même  maladie  infectieuse,  on  n’y  constate  jamais  une 
seule  et  même  variété,  mais  soit. des  variétés  alternantes, 
soit  diverses.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  cancer  :  qu’il 
s’agisse  des  cas  rares  ou  communs,  ses  variétés  ne  sonl 
interchangeables  ni  chez  l’individu,  ni  à  travers  les  gène* 
rations,  l  ne  hyperplasie  transmise  à  l’instar  d’anomalie* 
en  général,  est  une  reproduction  exacte  de  celle  de  l’ascen¬ 
dant,  eu  égard  à  la  catégorie  cellulaire  et  au  lieu  — fopfer 
initial.  Car  ce  que  l’hérédité  transmet  du  cancer  ce  n’esl 
ni  le  germe  morbide  (il  est  non  existant),  ni  le  virus  oji 
toxine  {idem),  ni  le  terrain  cancéreux  général  {idem),  ma»* 
une  sensibilité,  accrue  par  des  transmissions  successive*» 
aux  shocks  de  la  même  catégorie  cellulaire  et  dan* 
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THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


L’appendicite  compliquée  de  tuberculose 

Les  rapports  de  l’appendicite  et  de  la  tuberculose  ont  été  pré¬ 
cisés  de  longue  date.  En  1906,  Walther,  puis  en  1911  Faisans 
décrivirent  une  forme  d’appendicite  simulant  la  tuberculose. 
L’année  suivante  Sergent  isolait  une  forme  nettement  tuber¬ 
culeuse  de  l’appendicite  qui  cependant  d’après  les  travaux  de 
Letulle  est  rare. 

Enfin  Sabourin,  puis  PoNCETet  Leriche  avec  leur  concep¬ 
tion  de  la  tuberculose  inflammatoire  venaient  affirmer  que 
toute  appendicite  à  forme  pseudo-tuberculeuse  était  due  au 
bacille  de  K.ock. 

Mais  il  est  des  cas  qui  ont  été  mis  en  lumière  par  Brunon 
(de  Rouen)  où  le  bacille  de  Rock  ayant  été  décélé  dans  l’expec¬ 
toration  d’un  malade  souffrant  d’appendicite  chronique  dispa¬ 
raissait  l’année  qui  suivait  l’appendicectomie. 

S’agit-il  dans  ces  cas  de  tuberculose  pulmonaire  secondaire 
à  l’appendice,  ou  bien  s’agit-il  d’appendicite  chronique  banale 
ou  tuberculeuse  ayant  entraînée  une  lésion  bacillaire  du  pou- 

Letulle,  au  cours  de  nombreuses  autopsies  a  trouvé  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  inflammatoire  de  l’appendice  dans  30  % 
des  sujets  tuberculeux.  Mais  dans  90  %  des  cas,  il  y  avait  des 
lésions  de  même  nature  flu  cæcum,  dé  l'intestin  grêle,  du  péri¬ 
toine  et  des  ganglions.  Mais  plus  fréquentes  encore  existent 
des  lésions  appendiculaires  banales,  non  tuberculeuses.  'Voici 
dès  lors  comment  on  peut  comprendre  la  pathogénie  de  ces 
faits  de  tuberculose  consécutifs  à  l’appendicite.  Toute  cause  de 
dénutrition  prédispose  à  la  tuberculose.  Or,  la  dyspepsie  qui 
accompagne  toute  appendicite,  le  traitement  médical  de  l’affec¬ 
tion  soumettent  le  malade  à  un  régime  insuffisant.  De  plus  à 
cette  nutrition  insuffisante  s’ajoute  une  mauvaise  assimilation: 
le  subictère  si  fréquent  dans  l’appendicite  traduit  un  certain 
degré  d’insuffisance  hépatique;  le  pancréas  est  également  tou¬ 
ché,  tant  dans  sa  secrétion  interne  que  dans  sa  secrétion  ex¬ 
terne. 

Enfin  la  principale  cause  de  dénutrition  provient  des  troubles 
de  l'entérocolite  concomitantejque  Sergent  a  dénommée  l’enté¬ 
rite  pré-tuberculeuse.  Les  travaux  de  FERRiER,les  communica¬ 


tions  de  Loeper  et  Esmonet  ont  établi  que  l’entérocolite  en¬ 
traîne  une  décalcification  intense:  dans  les  selles  d’un  entéro- 
colitique  au  lieu  des  30  %  normaux  de  chaux  ingérée,  on  en 
décèle  de  60  à  90  % .  En  même  temps  on  a  trouvé  une  diminu¬ 
tion  de  la  chaux  sanguine  qui  n’atteindrait  que  la  moitié  du 
taux  normal.  A  la  faveur  de  cet  état  d’anergie  il  peut  se  pro¬ 
duire  une  réinfection  ou  un  réveil  de  la  tuberculose. 

Ainsi  dans  cette  pathogénie  la  part  principale  est  faite  au 
terrain.  Mais  il  faut  faire  une  place  à  un  autre  mode  de  conta¬ 
mination.  Les  lésions  appendiculaires  chroniques  produites  le 
plus  souvent  par  le  colibacille  sont  autant  de  portes  d’entrée 
pour  d’autres  microbes  et  notamment  pour  le  bacille  de  Rock. 
De  plus  les  lésions  intestinales  peuvent  être  produites  par  le 
bacille  de  Kock  directement. 

Comment  dès  lors  comprendre  en  dehors  d’une  bacillémie 
qui  répand  le  microbe  dans  tout  l’organisme,  la  fixation  du 
bacille  sur  le  poumon.  D’après  les  travaux  de  Roger  on  sait 
que  les  graisses  alimentaires  transportées  par  les  chylifères 
traversent  les  ganglions  mésentériques,  suivent  le  canal  tho¬ 
racique  et  se  déversent  dans  la  veine  sous-clavière  gauche.  Elles 
arrivent  ainsi  dans  le  cœur  droit  et  sont  lancées  dans  la  petite 
circulation.  Le  poumon  est  le  premier  organe  qu’elles  rencon¬ 
trent.  Il  est  placé  sur  le  trajet  comme  le  foie  est  placé  sur  le 
trajet  des  autres  substances  alimentaires.  L’infection  pulmo¬ 
naire  se  tait  de  la  façon  suivante  :  les  bacilles  tuberculeux  in¬ 
troduits -par  la  voie  digestive  se  fixent  sur  l’appendice.  Il  y 
aurait  élimination  du  bacille  de  Rock  par  les  graisses  et  fixa¬ 
tion  secondaire  sur  le  poumon. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  une  série  de  mesures  s’im¬ 
pose.  Veiller  à  ce  que  dans  les  régimes  des  malades  atteints 
d’appendicite  chronique  il  y  ait  une  place  suffisante  accordée 
aux  reconstituants  minéraux.  Ajouter  -à  leur  régime  de  la  tri- 
calcine  qui  ne  fatigue  pas  l’estomac,  qui  est  tolérée  et  assimi¬ 
lée  par  l’intestin,  et  qui  luttera  avec  efficacité  contre  les  spolia¬ 
tions  calcaires.  Ne  pas  prolonger  outre  mesure  le  traitement 
médical,  faire  enlever  l’appendice  et  pendant  la  convalescence, 
sans  aller  jusqu’à  la  suralimentation,  donner  un  régime  large, 
varié  et  un  traitement  reminéralisant  à  la  tricalcine. 

D'  Nesmer. 

^  ^ 
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les  mêmes  région  ou  organe  qui  ont  été  affectés  chez 
l’ascendant. 

\joutons,  pour  terminer,  que  le  rôle  de  l’hérédité  dans 
l’accroissement  du  fléau  cancéreux  est  bien  moins  impor¬ 
tant  que  ne  le  ferait  craindre  le  chiffre  impressionnant 
de  Miss  Slye.  La  morbidité  cancéreuse,  en  effet,  relative¬ 
ment  basse  avant  40  ans,  s’élève  progressivement  de  40 
à  60  ans  et  rapidement  de  60  à  75  ans,  où  elle  atteint  son 
apogée.  En  d’autres  termes  :  le  taux  de  morbidité  s’ac¬ 
croît  au  fur  et  à  mesure  que  les  facultés  de  fécondation 
chez  l’homme  et  le  coefficient  de  fécondité  chez  la  femme 
diminuent  pour  approcher  à  zéro  et  s’y  maintenir.  Aussi 
le  nombre  d’enfants  issus  d’individus  en  puissance  du 
cancer  est  relativement  bas .  Et  ce  qui  plus  est,  il  tend  à 
baisser  du  fait  de  l’accroissement  progressif  d’un  autre 
fléau  qui  sévit  sur  les  nations  civilisées.  Nous  voulons 
parler  de  la  «  prudence  parentale  »  qui  est  exercée  avec 
une  intensité,  une  persévérance  croissante  à  l’approche 
de  l’âge  mûr  —  âge  dangereux  à  plus  d’un  titre  et  où 
sonne  pour  tant  d’humains  l’heure  du  cancer. 

Conclusions. 

1"  Du  précancer  au  cancer  il  est  une  différence  non  pas 
de  nature,  mais  simplement  de  degré  ou  d’échelon.  Ils 
constituent  l’un  et  l’autre  une  anomalie  cellulaire  d’or¬ 
dre  physiologique,  suite  de  réversion,  consécutive,  elle- 
même,  au  shock  —  traumatique,  psychique  ou  toxique. 
Ün  seuLshock  ou  leur  nombre  restreint  peut  engendrer 
un  précancer  :  un  cancer  ne  saurait  être  réalisé  que  par 
une  longue  série  d’iceux  ; 

2°  Il  n’est  pas  indispensable  que  l’agent  causal  ini¬ 
tial  continue  d’agir  jusqu’à  la  transformation  des  cel¬ 
lules  hyperproliférantes  ou  hyperplasiques  :  il  peut  être 
remplacé...  avantageusement  par  un  autre  ou  d’autres  du 
même  ordre  ou  d’ordres  différents  ;  à  défaut,  et  si  l’agent 
initial  cesse  d’agir,  le  précancer  n’évolue  pas  en  cancer  ; 

30  Le  cancer  (de  même  que  le  précancer)  est  une  affec¬ 
tion  non  pas  générale, mais  purement  locale,  le  processus 
cancéreux  se  localisant  exclusivement  dans  les  lieux  de 
séjour  des  cellules  hyperplasiques  ;  partout  ailleurs,  où 
processus  pathologique  il  y  a,  il  est  non  pas  spécifique, 
mais  quelconque.  Donc  :  les  perspectives  d’un  sérum 
curatif  ou  d’un  vaccin  préventif  sont  et  demeurent  dans 
l’espèce,  vaines  ; 

40  Le  cancer  (de  même  que  le  p'récancer)  n’est  pas  con¬ 
tagieux,  mais  transmissible  par  hérédité,  comme  le  sont 
toutes  les  anomalies  ou  malformations  constitutionnelles 
et  dans  les  mêmes  conditions  topographiques  et  anato¬ 
miques  que  ces  dernières  :  le  cancer  transmis  reproduit 
intégralement  celui  de  l’ascendant  quant  au  lieu  et  à  la 
catégorie  cellulaire  affectée. 


CHRONIQUE 


Les  enfants  trop  petits. 

Il  arrive  que  des  parents  présentent  au  médecin  des 
enfants  trop  petits  pour  leur  âge.  Il  n’est  pas  besoin  de 
souligner  l’importance  du  problème,  non  seulement  au 
point  de  vue  de  l’esthétique  et  de  l’allure,  mais  parce 
qu’il  se  lie  à  la  question  plus  importante  de  l’équilibre 
physiologique  qui  est  le  terme  de  îa  croissance  de  l’orga¬ 
nisme.  Le  professeur  Nobécourt  vientd’exposer,  dans  un 
beau  livre  (1)  les  éléments  anthropologiques  et  cliniques 
ui  permettent  de  poser  le  diagnostic  de  cette  anomalie 
’en  chercher  les  causes,  d’en  établir  le  pronostic  et  de 
fixer  le  traitement. 


La  eixiissancc.  L’accroissement  des  êtres  vivants  résulte 


(1)  P.  IVoBÉcouRT.  —  Les  enfants  trop  petits.  L'Expansion  scienli- 
ique  française,  êd.,  Paris,  1929,  20  fr. 


essentiellement  de  la  multiplication  des  cellules.  Son  in¬ 
tensité  est  au  maximum  pendant  les  premiers  temps  de 
l’existence  de  l’individu,  puis  se  ralentit  graduellement 
et  finit  par  devenir  insensible. 

Dans  l’espèce  humaine,  la  période  de  la  croissance  com¬ 
prend  la  vie  intra-utérine,  l’enfance  et  la  jeunesse.  Le 
terme  de  la  croissance  est  aux  environs  de  20  ans  dans  le 
sexe  féminin  et  de  23  ans  dans  le  sexe  masculin.  L’auteur 
en  indique  les  étapes  et  décrit  les  modifications  du  sque¬ 
lette  pendant  cette  période. 

Anthropométrie  de  la  croissance.  Le  professeur  Nobé¬ 
court  expose  ensuite  comment  il  convient  de  recueillir 
les  mesures  du  corps  pendant  la  période  de  croissance. 

La  TAILLE  d’un  enfant,  qu’elle  soit  moyenne,  trop  petite 
ou  trop  grande,  ne  doit  pas  être  envisagés  isolément.  Il 
importe,  d’une  part,  d’apprécier  si  les  membres  inférieurs 
et  le  buste  sont  dans  de  justes  proportions,  d’autre  part, 
delà  comparer  au  poids  et  au  périmètre  thoracique.  Le 
développement  peut,  en  effet,  être  harmonieux  ou  dys- 
harmonique. 

La  taille  T.,  hauteur  du  corps  ou  stature,  est  la  distance 
de  la  plante  des  pieds  ou  du  sol  sur  lequel  elle  repose  au 
sommet  de  la  tête  ou  vertex.  Elle  se  mesure  avec  une 
toise.  Elle  est  la  somme  de  divers  segments  :  tête,  cou. 
tronc,  membres  inférieurs. 

D’autre  part,  on  mesure  ensemble  la  tête,  le  cou,  le 
tronc,  dont  la  somme  est  le  buste  B.  Pour  avoir  la  hauteur 
du  buste,  on  fait  asseoir  l’enfant  adossé  à  la  toise,  sur  un 
siège  rigide  et  l’on  mesure  la  distance  du  siège  au  vertex. 
En  soustrayant  la  hauteur  du  buste  de  la  taille,  on  obtient 
la  longueur  réduite  des  membres  inférieurs,  que  Manou¬ 
vrier  représentait  par  la  lettre  S. 

Le»rapport  de  la  longueur  réduite  des  membres  infé¬ 
rieurs  à  la  hauteur  du  buste  S/B  est  le  rapport  de  Manou¬ 
vrier. 

Le  POIDS  p.  s’obtient  avec  une  balance. 

Le  périmètre  thoracique  Pt  peut  se  mesurer  à  diffé¬ 
rentes  hauteurs.  En  général,  on  mesure  le  périmMrc 
xiphoïdien.On  prend  la  moyenne  entre  l’expiration  et  l’ins¬ 
piration  forcée. 

Le  rapport  du  périmètre  thoracique  à  la  taille  Pt  T  (en  centi¬ 
mètres)  complète  les  données  précédentes.  Ôn  l’appelle 
encore  coefficient  de  vitalité. 

Le  coefficient  de  Pignet  s'obtient  en  soustrayant  de  la 
taille  le  poids  en  kilogrammes  et  le  périmètre  thoracique 
en  cm.  :  ï  —  (P  +  Pt). 

Le  VOLUME  DU  CRANE  .s.’obticnt en  mesurant  le  périmètre 
crânien  au  niveau  des  bosses  frontales  et  occipitale. 

M.  Nobébourt  étudie  ensuite  les  tailles  aux  divers  âges 

et  l’ÉVOLUTlON  DE  LA  CROISSANCE  STATURALE. 

Pour  les  garçons,  si  l’on  néglige  les  détails,  l’accroisse¬ 
ment,  mesuré  d’année  en  année,  passe  par  trois  phases 
successives  : 

a)  phase  de  ralentissement  graduel  avec  des  paliers,  de 
la  naissance  à  12  ans  ; 

b)  phase  d’accélération  de  12  à  16  ans. 

()  phase  de  ralentissement  rapide,  de  16  jusqu’à  la  fin 
de  la  jeunesse. 

Il  semble  que  la  croissance  soit  stimulée  aux  appro¬ 
ches  de  la  puberté,  ralentie  avec  l’éclosion  de  cette  der¬ 
nière,  arrêtée  avec  la  maturation  sexuelle. 

Pour  les  filles,  l’accroissement  annuel  passe  également 
par  trois  phases  successives  : 

a)  phase  de  ralentissement  par  paliers,  de  la  naissance 
à  9  ans  ; 

b)  phase  d’accélération  de  9  à  12  ans  ; 

e)  phase  de  ralentissement,  d’abord  lent,  de  12  à  11  ans. 
puis  rapide,  après  14  ans. 


1392 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  33  (17  Août  1929) 


La  grande  poussée  de  croissance  commence  environ 
trois  ans  avant  la  période  pubertaire  (12  ans)  ;  elle  ralen¬ 
tit  dès  le  début  de  celle-ci  et  surtout  après  l'éclosion  de 
la  puberté  (13  ans)  ,  la  croissance  devient  très  faible  pen¬ 
dant  la  dernière  année  de  la  période  pubertaire  et  la  jeu¬ 
nesse. 

Le  rapport  de  Manouvrier  va  en  croissant  de  0.50  à 
U.80  ou  0.90  ce  qui  peut  se  formuler  avec  Godin  dans  la 
loi  suivante  :  a  La  taille  doit  la  plus  grande  part  de  son 
allongement,  avant  la  puberté  aux  membres  inférieurs, 
après  la  puberté  au  buste  ». 

Les  données  numériques  concernant  le  poids  et  le  rap¬ 
port  du  poids  à  la  taille,  le  périmètre  thopcique,  le  péri¬ 
mètre  crânien  sont  ensuite  exposées  en  détails. 


Les  enfants  trop  petits.  —  Beaucoup  d’enfants  sont 
petits,  ont  des  tailles  notablement  inférieures  aux  moyen¬ 
nes  de  leurs  âges  : 

1“  les  uns  ont  des  tailles  si  réduites  qu’on  n’bésite  pas 
à  les  considérer  comme  anormales  ;  c’est  l’éventualité  la 
plus  rare  ; 

2°  les  autres,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  sont  évi¬ 
demment  de  petite  taille,  mais,  dans  bien  des  cas,  la  ré¬ 
duction  staturale  n’est  pas  telle  que  l’existence  d’une 
anomalie  s’impose. 

Nomenclature.  Quand  la  taille  est  très  petite,  on  parle 
de  nanisme. 

L’enfant  petit,  qui  n’est  pas  un  nain,  n’a  pas  encore 
reçu  un  nom  sur  lequel  l’accord  soit  unanime.  S’agit-il 
d’un  nourrisson,  on  le  qualifie  d’atrophique,  on -parle 
d’atrophie  infantile.  Mais,  on  ne  peut  adopter  cette  expres¬ 
sion.  Car  ce  serait  créer  des  confusions  continuelles  avec 
les  états  d  athrepsie.  Variot  emploie  le  mot  hypotrophie. 
Le  mot  hypoplasie  serait  préférable  ;  il  signifie,  en  effet, 
insuffisance  formative.  Mais  il  ne  paraît  pas  utile  d'intro¬ 
duire  un  terme  nouveau  dans  la  nosographie  française 
et,  au  demeurant,  N.  se  contente  du  terme  d’hypotrophie 
staturale. 

Classification.  L’observation  des  nains  et  des  hypotro¬ 
phiques  permet  de  les  classer  en  deux  catégories  : 

1°  les  uns  n’ont  de  caractéristique  que  leur  petite  taille  ; 
ils  réalisent  suivant  le  degré  de  l’anomalie,  soit  l’hypo¬ 
trophie  staturale,  soit  le  nanisme  simple  ; 

2*^  Les  autres  présentent  en  plus  de  leur  petite  taille  des 
dystrophies  et  des  syndromes  variés  ;  il  y  a  hypotrophie 
staturale  ou  nanisme  complexes. 

Du  point  de  vue  séméiologique,  on  peut  en  décrire 
plusieurs  types  : 

1°  le  nanisme  et  l’hypotrophie  staturale  des  myxœdé- 
mateux  et  des  dyshypothyro'idiens  ; 

2“  le  nanisme  et  l’hypotrophie  staturale  associés  à  la 
sénilité  précoce  ; 

3“  le  nanisme  et  l’hypotrophie  staturale  des  achondro- 
plasiques  ; 

4“  le  nanisme  et  l’hypotrophie  staturale  dans  le  rachi¬ 
tisme  et  autres  affections. 


L’hypotrophie  staturale  elle  nanisme  simples. —  Taille^ 
La  réduction  de  la  taille  est  le  caractère  pathognomo¬ 
nique  : 

1°  à  la  naissance,  il  y  a  des  foetus  de  très  petite  taille 
et  parmi  les  enfants  nés  prématurément  et  les  nouveau- 
nés  à  terme,il  en  est  qui  présentent  une  réelle  hypotrophie 
staturale  ;  quant  au  nanisme  fœtal,  il  est  exceptionnel  ; 

2“  pendant  la  petite,  la  moyenne  et  la  grande  enfance 
ou  pendant  la  jeunesse,  les  hypotrophies  staturales  abon¬ 
dent  :  on  peut  admettre  qu’ont  de  l’hypotrophie  staturale  i 


les  enfants  ou  les  jeunes  gens  dont  les  tailles  présentent, 
par  rapport  avec  les  tailles  moyennes  de  leurs  âges,  des 
réductions  staturales  comprises  entre  6  %  et  19  %  et  l’on 
peut  admettre  qu’à  partir  de  20  %,  les  réductions  statu¬ 
rales  sont  du  nanisme. 

de  Manouvrier.  — La  majeure  partie  (plus  de 
la  moitié  des  sujets  ayant  de  l’hypotrophie  staturale  sim 
pie)  sont  macroskèles,  c’est-à-dire  ont  des  membres  infé¬ 
rieurs  proportionnellement  trop  longs,  aussi  bien  pour 
leur  âge  que  pour  leur  taille  :  moins  nombreux  sont 
les  mésoskèles  ;  rares  sont  les  brachyskèles. 

Evolution. —  Tant  que  la  période  de  croissance  staturale 
n’est  pas  achevée,  c’est-à-dire  jusqu’au  début  de  l’âge 
adulte,  la  taille  de  l’enfant  ou  du  jeune  homme  qui  pré¬ 
sente  de  l’hypotrophie  staturale  simple  est  susceptible 
de  s’allonger.  En  même  temps,  peuvent  se  produire  des 
modifications  dans  les  autres  caractères  anthropométri¬ 
ques.  La  morphologie  du  corps  peut  donc  se  modifier 
avec  l’âge. 

Etudes  radiographiques.  —  Les  radiographies  du  squelette 
permettent  de  suivre  les  modifications  des  processus  d’ossifica¬ 
tion. 

Pendant  la  petite  enfance,  à  partir  d’un  an,  on  constate  un 
retard  dans  l’apparition  des  points  épiphysaires  d’ossification. 
Pendant  la  moyenne  enfance,  on  peut  faire  des  constatations  de 
même  ordre.  Pendant  la  grande  enfance,  on  ne  constate  pas, 
CD  général,  de  retard  dans  les  processus  d’ossification. 

Quant  aux  soudures  diaphyso-épiphysaires,  chez  les  sujets 
présentant  de  1  hypotrophie  staturale  simple,  on  manque  de 
données  précises.  En  tout  cas  aussi  longtemps  que  ces  soudures 
ne  sont  pas  effectuées,  que  les  cartilages  diaphyso  épiphysaires 
persistent,  on  peut  espérer  un  allongement  des  membres. 

Paherlé.  —  Les  enfants  trop  petits  présentent  souvent 
un  retard  dans  l’apparition  des  symptômes  pubertaires. 
Dans  des  cas  plus  rares,  les  symptômes  pubertaires  appa¬ 
raissent  régulièrement. 

Les  phénomènes  sexuels  qui  caractérisent  la  pério  de 
pubertaire  peuvent  évoluer  régulièrement.  Mais  ils  sont 
souvent  retardés  et  imparfaits.  Alors,  d’autres  états  dépen¬ 
dant  de  l’influence  sexuelle  sont  intriqués  avec  Thypo- 
trophie  staturale,  mais  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  elle.  Dans  cette  éventualité,  quand  le  sujet  a  dépassé 
les  limites  de  l’enfance  et  atteint  l’époque  de  la  jeunesse, 
en  même  temps  qu’il  est  hypotrophique,  il  devient  infan¬ 
tile. 

L’étude  du  métabolisme  basal  apporte  des  renseignements 
intéressants.  Gomme  Nobécourt  Ta  constaté  avec  Henri 
Janet,  il  est  voisin  de  la  normale.  • 


Le  nanisme  et  l’Iiypolrophie  statnrale  des  myxn  déma- 
teuv  et  des  dy shypotliyi-o'idiens.  —  A.  Myxœdème.  -  1° 
Les  enfants  atteints  de  myxœdème  congénital  ou  précoce 
sont  remarquables  par  la  lenteur  oq  l’arrêt  prématuré  de 
leur  croissance,  par  leur  taille  extrêmement  réduite.  De 
grands  enfants,  des  jeunes  gens,  des  adultes  mesurent 
70  cm  .,  80  cm.,  90  cm.,  100  cm.  ;  ils  ont  des  tailles 
d’enfants  de  1.  2,  3,  4  ou  5  ans  ils  sont  de  véritables 
nains.  Le  nanisme  myxœdémateux  est  une  variété  assez 
commune  de  nanisme. 

Tous  les  myxœdémateux  n’ont  pas  des  tailles  aussi 
petites  :  certains,  surtout  si  ils  ont  été  soumis  en  temps 
opportun  à  Topothérapie  thyro’idienne.  grandissent  da¬ 
vantage  ;  ils  sont  à  la  limite  de  Thypotrophie  staturale  et 
du  nanisme. 

2°  Les  myxœdémateux  sont  remarquables,  en  outre,  par 
la  longueur  du  buste  et  la  brièveté  des  membres  inférieurs. 
Le  rapport  de  Manouvrier  établit  l’existence  de  la  brachys- 
kélie,  par  rapport  non  seulement  aux  moyennes  corres¬ 
pondant  à  Tàge,  mais  aussi  à  celles  en  relation  avec  la 
taille. 

3°  Avec  la  petitesse  de  la  taille  et  des  membres  infé- 
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rieurs,  contrastent  un  poids  et  un  périmètre  thoracique 
supérieurs  à  ceux  des  enfants  de  même  taille  et  parfois 
des  enfants  normaux  de  même  âge. 

4°  La  tête  est  grosse  non  seulement  pour  l’age,  mais 
encore  pour  la  taille-  Le  périmètre  crânien  est  supérieur 
à  celui  des  enfants  de  même  âge  et  de  même  taille. 

^5"  L’examen  clinique  révèle,  en  outre,  les  autres  symp¬ 
tômes  de  myxœdème  et  dans  certains  pays,  ceux  du 
goitre  endémiqueetdu  crétinisme.  Cesenfants,  ces  jeunes 
gens,  et  ces  adultes,  qui  sont  petits  et  gros  ont  des  tégu¬ 
ments  pâles,  épais,  infiltrés,  comme  œdémateux,  une 
peau  sèche  plus  ou  moins  ichtyosique,  un  faciès  en  pleine 
lune.  Leur  déficience  intellectuelle  est  extrême  ;  ils  pré¬ 
sentent  une  idiotie  complète  ou  incomplète,  etc.  La  pu¬ 
berté  ne  se  faitjpas,  ou  est  retardée  ou  imparfaite.  L’ossifica¬ 
tion  est  très  retardée,  comme  on  le  constate  sur  les 
radiographies  du  squelette.  La  première  dentition  est 
retardée  dans  son  apparition  et  prolongée  dans  son  évo¬ 
lution.  La  seconde  dentition  est  retardée  ou  même  ne  se 
produit  pas.  Le  métabolisme  basal  est  très  diminué,  à  la 
différence  des  cas  d’hypotrophie  staturale  simple. 

B.  —  Les  enfants  et  les'jeunes  gens  qui  sont  atteints  de 
dyshypothyroïdie,  de  myxœdème  fruste,  sont  de  petite 
taille  ;  ils  présentent  de  l’hypotrophie  staturale,  mais 
celle-ci  est  inconstante  car,  assez  souvent,  la  déficience 
thyroïdienne  ne  s’installe  qu’à  la  période  pubertaire,  alors 
que  la  croissance  staturale  est  déjà  avancée.  En  tout  cas, 
il  n’y  a  pas  de  nanisme. 


ÏÆ  nanisme  et  l’hyimtrophie  staturale  avec  sénilité 
précoce.  —  Les  réductions  staturales  de  ces  sujets  sont 
très  importantes.  Ils  sont  d’une  maigreur  marquée  et  ils 
ont  l’apparence  de  vieillards. 

Au  total,  en  plus  de  cette  sénilité  précoce,  ils  ont  des 
caractères  anthropométriques  de  l’hypotrophie  et  du  na¬ 
nisme  simple.  Leurs  poids  sont  proportionnés  à  leurs 
tailles  ou  insuffisants. 

Les  radiographies  du  squelette  révèlent  une  ossifica 
lion  prématurée  des  cartilages  diaphyso-épiphysa ires. 

Quand  ces  enfants  atteignent  l’âge  de  la  puberté,  les 
caractères  sexuels  secondaires  n’apparaissent  pas  et, quand 
ils  atteignent  l’âge  de  la  jeunesse  ou,  ce  qui  est  exception¬ 
nel,  l’âge  adulte,  ils  restent  des  infantiles  :  ils  ont  l'aspect 
de  vieillards;  leur. peau  est  glabre,  ridée,  parcheminée  i 
la  calvitie  est  habituelle,  mais  non  constante  :lepanni- 
cule  adipeux  fait  défaut  :  il  existe  des  déformations  os¬ 
seuses. 


Le  naiiisiiic  et  l'hypotrophie  sitaturate  des  achondro- 
plasùjues.  —  La  réaction  des  achondroplasiques  est  due 
a  la  brièveté  des  membres,  à  la  micromélieet  cette  réduc¬ 
tion  de  longueur  du  membre  porte  surtout  sur  le  segment 
rbizomélique. 

L’hypotrophie  staturale  et  le  nanisme  se  réalisent  dès 
la  vie  intra-utérine. 

Le  poids  est  généralement  inférieur  à  ceux  des  enfants 
ou  même  âge. 

A  l’âge  adulte,  on  retrouve  les  mêmes  variétés  d’achon- 
droplasiques  que  pendant  la  période  de  croissance  :  les 
ons  sont  des  nains,  les  autres  sont  simplement  de  petite 
taille. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  les  aspects  radio- 
Sraphiques  des  os  dans  l’achondroplasie. 

On  peut  admettre  trois  types  : 

dans  le  premier,  les  points  épipbysaires  et  lesépiphyses 
se  soudent  aux  âges  habituels  ; 

dans  le  deuxième,  l’ossification  des  épiphyses  est  irré¬ 
gulière.  retardée  incomplète  : 

dans  le  troisième,  le  cartilage  de  conjugaison  disparaît 
U  Une  façon  précoce  ;  il  semble  qu’il  se  produise  une  os- 
sihcation  prématurée. 


Publié.  —  L’évolution  de  la  puberté  s’effectue,  en  gé¬ 
néral,  à  l'âge  habituel  et  de  façon  normale. 


Le  nanisme  et  l’hyjMitrophie  staturale  dans  le  raehi 
tisme.  —  En  dehors  des  cas  où  il  entraîne  de  grandes 
déformations,  le  rachitisme  peut  entraîner  une  insuffi¬ 
sance  de  croissance  staturale  ;  mais  son  influence  est 
discutée  : 

1°  pour  les  uns,  la  dystrophie  rachitique  n’entraîne  pas 
d’hypotrophie  staturale  :  cependant  le  rachitisme  et  l’hy¬ 
potrophie  staturale  peuvent  être  associés  ; 

2"  pour  d’autres,  la  croissance  staturale  des  raehitiques 
peut  être  insuffisante  ;  souvent  ils  ont  des  tailles  petites, 
caractérisant  soit  l’hypotrophie  staturale,  soit  meme  le 
nanisme. 


Les  îacleurs  de  la  croissance  staturale.  —  Facteurs 
internes  ou  endogènes.  —  Parmi  les  facteurs  internes,  le 
mieux  connu  est  l’action  exercée  parles  cellules  osseuses 
et  cartilagineuses,  par  les  produits  de  sécrétion  de  cer¬ 
taines  glandes  endocrines  (thyro'ide,  parathyro'ïdes  comme 
dans  les  expériences  d’IlABviER,  hypophyse,  thymus,  sur 
rénales  peut-être,  gonades). 

L’influence  du  système  nerveux  sur  la  croissance  sta¬ 
turale  n’est  pas  encore  élucidée. 

Comme  facteurs  externes  et  exogènes,  il  faut  envisager 
1°  l’alimentation,  soit  en  tant  que  ration  alimentaire  glo¬ 
bale,  soit  en  considérant  le  rôle  de  certaines  substances 
alimentaires,  (lait,  albumines,  sels  minéraux,  vitamines!  : 

2“  le  milieu  ; 

3°  la  lumière  solaire  elles  rayons  ultra  violets. 

Mais  au  total,  l’influence  exercée  par  le  milieu  sur  la 
croissancestaturale  reste  mal  connue. 


Le*  facteurs  de  l’hyp«ti*opliie  staturale  et  du  na- 
uLsme  peuvent  être  multiples. 

V.  Facteurs  congénitaux:  Privations,  fatigues  endurées 
parla  mère  pendant  lagestation,  syphilis,  diathèse  neuro - 
arthritique,  diathèse  lymphatique. 

Nous  ignorons  complètement  les  causes  du  nanisme 
qui  est  le  plus  indiscutablement  congénital,  c’est  à  savoir 
celui  qui  dépend  de  l’achondroplasie  ;  toutes  les  causes 
qui  ont  été  invoquées  restent  hypothétiques  malgré  les 
travaux  classiques  de  notre  grand  anatomo-pathologiste 

DI'RANTE. 

B.  Facteurs  acquis  :  1“  Les  enfants  sousralimentés  ne  sont 
pas  rares,  soit  que  l’anorexie  mentale  et  les  vomissements, 
qui  souvent  l’accompagnent  aient  entraîné  une  sous  ali¬ 
mentation,  soit  que  certaines  malformations  congénitales 
ou  acquises  mettent  obstacle  à  l’alimentation  (bec-de-liè- 
vre,  sténoses  ou  dilatations  d’œsophage,  sténoses  du 
pylore  ou  de  l’intestin,  mégacolon,  etc.)  soit  que  jouent 
diverses  affections  de  l’estomac  ou  de  l’intéstin. 

2°  Les  enfants  porteurs  de  cardiopathies  congénitales, 
surtout  quand  elles  s’accompagnent  de  cyanose,  ont  sou¬ 
vent  une  croissance  staturale  insuflfisante  et  une  puberté 
retardée.  Ils  ont  de  l’hypotrophie  staturale  simple,  et 
même  ,  l’âge  venu,  restent  infantiles. 

3°  On  rencontre  quelquefois  un  syndrome  clinique  ca¬ 
ractérisé  pfir  la  petitesse  de  la  taille,  avec  ou  sans  défor¬ 
mation  osseuse,  coïncidant  avec  une  néphropathie  chro¬ 
nique.  L’attention  a  été  attirée  sur  ces  faits  par  Parsons, 
qui,  en  1911,  a  décrit  un  infantilisme  associé  à  la  néphrite 
interstitielle  chronique. 

4°  L’influence  du  diabète  sucré  sur  la  croissance  statu¬ 
rale  a  suscité  des  opinions  contradictoires. 

Affections  du  système  nerveux  (idiotie  où  la  taille  est 
réduite  dans  la  moitié  des  cas.  d’après  Bourneville,  l’hy¬ 
drocéphalie  congénitale  mongolisme.) 
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6°  Les  maladies  infectieuses  aiguës  peuvent  exe  rcer  une 
influence  sur  la  croissance  staturale  i  tantôt  elle  est  sti¬ 
mulée  ;  (allongement  du  corps  pendant  une  fièvre  ty¬ 
phoïde),  tantôt,  elle  est,  au  contraire,  ralentie. 

Certaines  maladies  infectieuses  chroniques  peuvent 
entraîner  de  l’hypertrophie  staturale.  (Syphilis  congéni¬ 
tale,  paludisme.) 

7°  Affections  des  glandes  endocrines. 


Traitement  de  l’hypertrophie  staturale  et  du  na¬ 
nisme.  —  Tout  traitement  rationnel  doit  être  étiologique 
pathogénique  et  physiologique. 

1°  Nécessité  d’une  alimentation  adéquate. 

2'’  Médica’nents  ;  opothérapie  thyroïdienne  pour  les  hy- 
pothyroïdiens  ;  opothérapie  hypophysaire  ;  préparations 
phosphorées  et  calciques,  manganèse,  iode,  arsenic,  huile 
de  foie  de  morue. 

L’ergostérol  irradié  par  les  rayons  ultra-violets  ne  pa¬ 
raît  pas  agir  de  façon  appréciable  sur  la  croissance  statu¬ 
rale.  Mais  comme  elle  modifie  dans  un  sens  favorable  les 
processus  rachitiques,  il  est  possible  qu’elle  ait  toutefois 
son  utilité  quand  ceux  ci  existent. 

3»  Agents  physiques.  —  Le  soleil  occupe  le  premier 
rang.  L’actinothérapie  par  les  rayons  ultra -violets  peut 
remplacer  l’héliothérapie,  quand  celle-ci  ne  peut  être 
employée,  pendant  les  périodes  ou  le  soleil  fait  défaut  ou 
est  insuffisant. 

L’électrothérapie  peut  être  utilisée.  Chxbrié  a  remar¬ 
qué  que  l’application  du  courant  faradique  au  niveau  des 
cartilages  de  conjugaison  des  membres  stimulait  la  crois- 
sance. 

Les  rayons  X  à  faible  dose  dirigés  sur  les  cartilages  de 
conjugaison  exerceraient  peut  être  une  action  stimulante 
sur  leur  croissance. 

L’hydrothérapie  stimule  la  nutrition  générale.  On  pres¬ 
crit,  chaque  jour,  une  affusion  d’eau  tiède  ou  fraîche  sur 
tout  le  corps,  suivie  d’une  friction  à  l’alcool  et  à  l’essence 
de  térébenthine:  des  douches  en  jettièdes,  fraîches  ou 
écossaises.  Le  jet  peut  être  dirigé  spécialement  sur  les  ré¬ 
gions  dia  épiphysaires  pour  réaliser  une  stimulation  lo¬ 
cale.  Dans  la  même  condition,  on  conseille  des  applica¬ 
tions  au  niveau  des  extrémités  osseuses  de  compresses 
imbibées  d’alcool,  d’eau  salée,  d’eau  de  mer  ou  d’eaux 
mères  chlorurées  de  Salies  de-Béarn,  de  Biarritz  Briscous, 
de  Salins  du-Jura,  de  Bourbonne-les-Bains  ou  autres  sta¬ 
tions  similaires  de  l’rance  ou  de  l’étranger 

Les  séjours  au  bord  de  la  mer  sont  particulièrement 
indiqués,  sauf  pour  certains  enfants  nerveux  ou  souffrants 
de  troubles  digestifs. 

La  gymnastique,  les  jeux  actifs,  les  sports,  méthodi¬ 
quement  réglés,  peuvent  avoir  également  une  influence 
favorable. 


Conclusion  :  L,e  traitement  d’un  enfant  trop  petit  est 
on  le  voit,  complexe  et  varié.  11  doit  être  poursuivi  avec 
persévérance.  Les  insuccès  sont  nombreux  ;  mais,  de 
temps  en  temps,  les  résultats  dépassent  les  espérances. 

Henri  Vignes. 


Métrorrluigies. —  Rbubent  Peterson  (  Metrorrliagies,  Boston 
med-  and  surg.  Journal,  3  nov.  1927,  p.  764)  à  propos  de  mé- 
trorrhagies  (dont  321  hospitalisées)  relève  :  57  cas  gravidiques, 
64  vices  de  position  utérine  ;  33  infections  utérines  ou  an¬ 
nexielles  ;  77  tumeurs  bénignes  ;  74  tumeurs  malignes  et  16 
cas  divers. 

Heimann  (Troubles  menstruels  par  lésions  ovariennes,  A/edïz. 
Klin.,  20  juillet  1928,  p.  1111)  considère  que  la  maturation  trop 
précipitée  des  ovules  et  l’absence  de  corps  jaune  sont  des  causes 
fréquentes  de  métrorrhagies. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  juillet  1929. 

Sur  la  présence  de  l’ultra-virus  tuberculeux  dans  le  liquide  amnio¬ 
tique  d’un  œuf  extrait  par  hystérectomie  d’une  femme  atteinte  de 
tubereulo  e  pulmonaire.  —  MM.  A.  Calmette,  Couvelaire,  J. 
Valtis,  M.  Lacomme  et  A.  Saenz  ont  étudié,  au  point  de  vue 
bactériologique,  un  liquide  amniotique  provenant  d’une  femme 
tuberculeuse  enceinte  opérée  par  hystérectomie. 

Par  inoculation  aux  cobayes  de  ce  liquide  qui  a  été  retiré 
stérilement  de  l’utérus  maternel,  ils  ont  pu  conférer  à  ces 
animaux  une  infection  tuberculeuse  à  caractères  spéciaux  rap¬ 
pelant  ceux  qu’on  observe  après  inoculation  de  l’ultra-virus 
tuberculeux. 

Les  bacilles  de  Koch  contenus  dans  le  système  lymphatique 
des  cobayes,  avirulents  au  début,  ont  pu  récupérer  leur  viru¬ 
lence  et  devenir  tuberculigènes  après  un  certain  nombre  de 
passages  d’animal  à  animal. 

Le  virus  de  la  fièvre  jaune.  -  M.  Pettit.  -  Pour  la  préparation 
du  vaccin  et  du  sérum  anti-amaril  demandé  par  le  Ministère 
des  Colonies,  l’Institut  Pasteur  doit  entretenir  le  virus  de  la 
fièvre  jaune,  tâche  malaisée  en  raison  de  la  pénurie  de  singes, 
d'installation  et  de  personnel  idoines,  A.  Pettit,  Stefanoupoulo 
et  Kolochine  montrent  comment  ils  sont  parvenus  à  conserver 
le  virus  depuis  14  mois,  sans  qu’il  perde  la  virulence  indis¬ 
pensable  pour  la  préparation  du  vaccin  et  du  sérum. 

Au  cours  de  ces  recherches,  les  médecins  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  ont  établi  que  le  singe  pouvait  faire  une  forme  inappa¬ 
rente  de  la  maladie,  révelable  seulement  par  inoculation  du 
sang  à  un  singe  neuf.  Cette  notion  doit  être  un  guide  au  point 
de  vue  des  mesures  prophylactiques. 

Quelques  réflexions  à  propos  de  la  communication  du  14  mai  de 
M.  Calmette  sur  les  résultats  de  la  vaccination  par  le  B.  C.  G.  — 
M.  Lignières  conclut  ainsi.  Dans  sa  communication  du  14 
mai,  M.  Calmette,  loin  d’apporter  la  preuve  de  l’innocuité  et  de 
l’efficacité  du  B.  C.  O.  pour  le  nouveau-né,  a  donné  une  nou¬ 
velle  démonstration  de  l’insuftisance  complète  de  ses  statis¬ 
tiques. 

Vouloir  baser  la  vaccination  en  masse  des  enfants  contre  la 
tuberculose  sur  les  raisons  qu’il  donne,  serait  s’exposer  à 
commettre  une  erreur  grave. 

La  no’te  de  M.  Léon  Bernard,  du  18  juin  dernier,  montre 
qu  il  n’y  a  pas  de  relation  constante  entre  l’augmentation  du 
pourcentage  des  enfants  vaccinés  au  B.  C.  G.  et  la  mortalité 
générale. 

Il  paraît  sage  de  continuer  à  appliquer  le  B.  G.  G.  seulement 
aux  enfants  issus  de  parents  atteints  de  tuberculose  ou  qui 
vivent  dans  un  milieu  bacillifère.  Lorsque  qu’il  existera  une 
expérience  assez  grande  du  B.  G.  G,  et  si  les  résultats  sont 
favorables,  alors  seule menl  on  pourra  généraliser  la  vaccina¬ 
tion  Calmette  contre  la  tuberculose  humaine. 

Le  pouvoir  anesthésique  relatif  de  la  cocaïne  et  de  ses  principaux 
succédanés  sur  les  difllrents  éléments  nerveux.  —  M.  Régnier.  — 
Les  anesthésiques  locaux  étudiés  se  classent,  au  point  de  vue 
de  leur  pouvoir  anesthésique,  suivant  un  ordre  très  différent 
pour  ce  qui  concerne  les  divers  appareils  étudiés  :  cornée  du 
lapin,  nerf  centrifuge  et  nerf  centripète.  Par  contre,  pour  deux 
nerfs  centripètes  d’espèces  animales  différentes  (sciatique  de 
la  grenouille  et  lingual  du  chien),  le  classement  est  sensible¬ 
ment  le  même. 

MM.  G.  Marinesco,  Saint-Draganesco  D.  Grigoreaco.  — 
Recherches  expérimentales  sur  l’action  tox  ique  de  l’alcool 
méthylique  et  de  l’alcool  éthylique. 
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Rétention  ovulaire  prolongée 
conduite  à  tenir. 

Par  le  Henri  \  ERMÏOMX, 

Ancien  chef  de  clinique  obstétricale. 

La  constatation  d’une  rétention  ovulaire  n’implique 
en  général  aucune  thérapeutique  active.  Habituellement 
l’œuf  est  expulsé  sans  donner  lieu  à  aucune  manifesta¬ 
tion  pathologique'.  Toutefois  il  est  des  cas  où  l’abstention 
doit  céder  le  pas  à  l’intervention  et  c’est  à  ce  titre  que  je 
résume  l’observation  suivante. 

Mme  A...  26  ans.  est  de  constitution  robuste  sans  aucun 
passé  pathologique  héréditaire  ni  personnel.  Mariée  de¬ 
puis  1924  à  un  homme  sain  et  vigoureux  elle  a  eu  en 
1927.  une  grossesse  terminée  à  terme  paûun  accouche¬ 
ment  spontané  normal  :  l’enfant  élevé  au  sein  s’est  déve¬ 
loppé  dans  d’excellentes  conditions.  La  deuxième  gesta¬ 
tion  débute  en  1928  :  les  dernières  règles  remontent  au 
28  août  et  rien  n’est  à  signaler  jusqu’au  15  décembre  date 
à  laquelle  surviennent  fies  hémorragies  violentes  qui 
durent  pendant  deux  jours. 

A  ce  moment  cette  jeune  femme  garde  le  lit  pendant 
une  huitaine  de  jours  et  l’écoulement  sanguin  étant  ar¬ 
reté  reprend  sa  vie  ordinaire. 

Surprise  de  ne  point  grossir  elle  vient  me  trouver  fin 
avril  et  à  ce  moment  je  constate  chez  elle  l’existence 
d'un  utérus  du  volume  d’une  orange  régulièrement  dur 
en  tous  ses  points  et  aidé  des  commémoratifs  je  porte  le 
diagnostic  de  rétention  ovulaire  que  je  confirme  quinze 
jours  après.  Il  semble  bien  que  l’arrêt  de  la  gestation 
corresponde  à  1  hémorragie  survenue  en  décembre.  La 
date  probable  de  l’accouchement  présumé  étant  fin  mai, 
en  partant  de  la  date  des  dernières  règles,  je  lui  fais  es¬ 
pérer  un  avortement  spontané  aux  environs  de  cette  date 
et  la  rassure  pleinement  sur  le  retentissement  toujours 
craint  de  la  rétention  sur  son  état  général. 


Le  5  mai  survient  un  écoulement  sanguin  de  quelques 
heures  qui  reprend  le  8  mai  avec  plus  d’intensité.  Dans 
ces  conditions  et  sous  la  menace  d’une  hémorragie  nou¬ 
velle  on  libère  l’utérus  par  curage  après  dilatation  cervi¬ 
cale. 

Les  suites  sont  absolument  banales. 

\  propos  de  cette  observation  nous  rappelons  ci-dessous 
les  règles  générales  de  conduite  en  cas  de  rétention  ovu¬ 
laire  prolongée  après  mort  de  l’œuf  dans  les  débuts  de  la 
gestation  : 

I.  La  rélemion  ne  donne  lieu  à  aucun  incident. 

S’abstenir  de  toute  thérapeutique  locale  ou  générale. 
Attendre  l’expulsion  spontanée  qui  peut  tarder  jusqu’à 
la  date  approximative  du  terme  prévu  de  la  gestation  ;la 
femme  ne  court  aucun  danger. 

II.  La  rétention  ne  donne  lieu  à  aucun  incident  mais  dépasse 
le  dizième  mois  après  les  dernières  règles. 

La  prolongation  de  la  rétention  peut  alors  créer  un 
véritable  malaise  moral  chez  la  femme  qui  la  subit.  11 
vaut  mieux  alors  libérer  l’utérus  par  curetage  digital  ou 
curettage  après  dilatation  par  laminaire  ou  au  ballon. 

III.  La  rétention  s'accompagne  d'hémorragies. 

L’indication  d’intervenir  est  ici  formelle.  Il  faut  mettre 
la  femme  à  l’abri  de  l’hémorragie  menaçante.  Le  curage 
ou  curettage  est  l’opération  de  nécessité. 

IV.  La  rétention  s'accompagne  d'infection  utérine. 

Cas  très  rare  quand  on  s’est  abstenu  de  toute  théra¬ 
peutique,  car  là  désagrégation  ovulaire  s’effectue  à  Tabri 
des  contaminations.  Néanmoins  quand  l’infection  utérine 
est  certaine  et  dès  son  début  il  faut  intervenir  :  curage 
ou  curettage- 
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ACTUALITÉS 


1®‘  Congrès  international  d’actinoiogie 

Paris  22-29  juillet  1929. 

(Fin) 

La  liuiijère.  Sa  vakair  jti  opliylaftiquc 
Rapporteurs  :  MM.  E.  et  H.  Biancani,  de  Paris. 

La  lumière  joue  en  physiologie  un  rôle  important.  Les  expé¬ 
riences  entreprises  concernant  l’action  du  facteur  lumière  sur 
la  nutrition  et  la  croissance  des  animaux  soumis  à  un  régime 
normal  ou  à  un  régime  déséquilibré  ont  conduit  aux  résultats 
suivants  : 

Les  animaux  bien  nourris,  mais  placés  dans  l’obscurité, 
soulïrent,  dépérissent  et  meurent,  mais  ne  présentent  aucunes  lé¬ 
sions  rachitiques  ; 

2“’  Les  animaux  bien  nourris  et  soumis  à  un  rayonnement 
comprenant  des  radiations  ultra- violettes  acquièrent  un  poids 
supérieur  à  celui  des  animaux  non  soumis  au  même  rayonne  - 
imnt,  et/e  taux  de  calcium  sanguin  peut  s’élever.  Mais  si  l’in¬ 
tensité  du  rayonnement  dépasse  une  certaine  limite,  on  peut 
observer  au  contraire  un  arrêt  des  poussées  de  croissance  ; 

3°  Les  animaux  privés  de  vitamine  A  ou  de  vitamine  D  et  pla¬ 
cés  à  l’obscurité  présentent  des  troubles  graves  ayant  des  carac¬ 
tères  particuliers  :  atrophie  et  troubles  oculaires,  ou  bien  lésions 
rachitiques  ; 

4°  Ces  troubles  n’apparaissent  pas  si  les  animaux  sont  exposés 
à  un  rayonnement  comprenant  des  radiations  qui  s’échelonnent 
entre  2.^i00  et  3.101)  A 

En  nhyslopathologie  humaine,  le  rôle  de  la  lumière  est  égale¬ 
ment  important.  Envisageons  d’abord  l’étiologie  du  rachitisme. 
Nous  savons  que  cette  affection  aboutis.- ant  de  tous  les  troubles 
de  la  nutrition  qui  atteignent  un  organisme  en  voie  de  crois¬ 
sance,  ne  peut  s’expliquer  par  une  cause  unique,  mais  par  un 
ensemble  de  facteurs.  Si,  parmi  ces  facteurs,  nous  envisageons 
plus  spécialement  la  carence  vitaminique  et  la.  carence  solaire, 
nous  constatons  que  le  rachitisme  fait  son  apparition  lorsque 
ces  deux  facteurs  interviennent  simultanément.  Ainsi,  dans  nos 


I  pays,  où  les  radiations  actives  ne  nous  parviennent  que  de  ma¬ 
nière  transitoire  et  où  l’alimentation  est  souvent  pauvre  en  vi¬ 
tamines,  le  rachitisme  est  fréquent.  Dans  certaines  régions 
comme  le  Groenland  où  les  radiations  actives  sont  très  insuffi¬ 
santes  mais  où,  par  contre,  l’alimentation  est  riche  en  vitami¬ 
nes,  le  rachitisme  est  inconnu.  Dans  des  pays  comme  le  Mexique 
où  existent  à  la  fois  les  radiations  actives  et  une  alimentation 
riche  en  vitamines,  non  seulement  le  rachitisme  est  inconnu, 
mais  on  observe  parfois  chez  les  enfants  un  état  presque  patho¬ 
logique  d’hypercalciflcation. 

Si  nous  envisageons  maintenant  le  rôle  prophylactique  de  la 
lumière,  nous  constatons  que  les  radiations  lumineuses  et  ultra¬ 
violettes  peuvent  empêcher  le  développement  du  rachitisme  et 
de  la  tuberculose.  Agir  au  début  de  l’évolution  d’une  maladie, 
c'est  réellement  faire  œuvre  prophylactique,  car,  à  ce  moment, 
on  peut,  de  manière  presque  certaine,  enrayer  sa  marche. 
Aussi  est-il  important  de  découvrir  chez  l’enfant  les  tout  pre¬ 
miers  symptômes.  Les  examens  cliniques,  sérologiques  et  ra¬ 
diologiques  permettent  de  dépister  les  candidats  au  rachitisme 
et  à  la  tuberculose. 

Ces  enfants  doivent  vivre  de  préférence  dans  des  lieux  bien 
aérés,  bien  ensoleillés,  dans  des  cités-jardins,  dans  des  écoles 
en  plein  air,  mais  ils  doivent  aussi  être  soumis  à  l’action  bien¬ 
faisante  des  radiations  de  courtes  longueurs  d’onde.  Le  soleil 
P  eut- fournir  ces  radiations  quoique  en  faible  quantité.  Mais  trop 
souvent,  dans  nos  grandes  villes,  elles  font  complètement  dé¬ 
faut.  Faut-il  donc  diriger  ces  enfants  vers  des  régions  favori¬ 
sées?  Four  des  raisons  d’ordre  économique  et  familial,  le  dé¬ 
part  de  tous  les  petits  malingres  d’une  ville  est  impossible.  C’est 
bur  place  qu’il  faut  chercher  le  remède.  Or,  le  remède  existe,  un 
remède  à  la  fois  efficace  et  pratique  .  il  consiste  à  soumettre 
ces  enfants  à  l’action  d’un  rayonnement  artificiel  riche  en 
rayons  de  courte  longueur  d’onde  (2.800  à  3.110  A). 

Tous  les  enfants  des  écoles  maternelles  et  communales  ([ui 
sont  susceptibles  de  bénéficier  de  ces  rayons  peuvent,  à  la  sor¬ 
tie  de  l’école,  venir  dans  des  centres  d  hygiène  infantile,  et  là, 
sous  la  direction  de  médecins  spécialisés,  être  soumis  à  des 
séances  d’irradiation  collective. 

Les  irradiations  ultra  violettes  sont  inoffensives  dans  les  limi¬ 
tes  de  leurs /nd/ca/tons.  Elles  peuvent  devenir  dangereuses  si 
elles  sont  laissées  au  soin  de  personnes  non  spécialisées.  L’em¬ 
ploi  des  rayons  ultra-violets  doit  être  soumis  à  ’une  réglementa¬ 
tion  précise. 
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D’autre  pari,  les  coudilions  dans  lesquelles  les  irradiations 
sont  pratiquées  ne  présentent  aucun  danger,  à  condition  que 
les  salles  d’irradiation  soient  bien  chauffées  et  parfaitement 
aérées. 

Une  œuvre  d’hygiène  sociale  infantile,  le  Rayon  de  Soleil,  a 
été  créée  en  France  afin  de  propager  la  pratique  des  irradiations 
artificielles  collectives.  Cette  œuvre  a  commencé  son  effort  par 
la  région  parisienne  :  elle  se  propose  d’organiser  dans  tous  les 
quartiers  et  les  communes  de  cette  région  des  centres  situés  à 
proximité  des  écoles  maternelles  et  communales.  Les  enfants  de 
ces  écoles,  après  avoir  été  désignés  par  leur  médecin  traitant  ou 
le  médecin  inspecteur,  viennent  à  4heures,  à  la  sortie  des  clas¬ 
ses,  dans  les  centres  les  plus  proches,  amenés  par  leurs  parents 
ou  par  les  infirmières  scolaires.  Là  après  uq,.  second  examen 
médical,  ils  sont  soumis  à  une  un  plusieurs  séries  de  12  séances 
d’irradiation,  sous  la  direction  des  médecins  spécialisés  attachés 
à  chaque  centre. 

Un  dernier  problème  doit  aujourd’hui  être  posé  concernant  la 
valeur  prophylactique  de  la  lumière.  Les  aliments  irradiés  et 
principalement  Vergostérol,  peuvent-ils  rendre  des  services  en 
hygiène  infantile  ? 

Différentes  raisons  semblent  lui  enlever  en  partie  les  qualités 
requises  à  cet  égard. 

L’esgostérol  irradié  sera  toujours  un  produit  assez  coûteux  et 
son  emploi  ne  pourra  être  généralisé.  Son  activité  est  trop 
grande  pour  qu’on  puisse  le  laisser  a  la  disposition  du  public, 
Son  domaine  d’action  enfin  est  limité  :  il  n’agit  pas  snr  tous 
les  désordres  observés  chez  les  rachitiques  et,  d'autre  part, 
dans  les  autres  affections  de  l’enfance  il  est  souvent  inefficace. 


La  \ alpin-  |)fO|)hylacliqiu*  de  la  liiiuièiv 
Rapporteur  :  D'  P.  Wouinger,  de  Strasbourg. 

En  résumé,  l’étude  des  variations  saisonnières  des  maladies 
dans  la  zone  tempérée  nous  permet  d’évaluer  l’effet  prophylac¬ 
tique  de  la  lumière.  Les  affections  à  l’égard  desquelles  l’irra¬ 
diation  solaire  exerce  une  action  préventive  présentent  une 
courbe  saisonnière  du  type  hiberne -vernal,  à  maximum  au  mois 
de  mars  et  à  minimum  au  mois  de  septembre.  Cette  courbe  re¬ 
présente  un  critère  tellement  constant  et  caractéristique  qu’elle 
peut  servir  à  dépister  les  alléctions  sensibles  à  la  lumière. 
Grâce  à  elle,  on  a  pu  isoler  un  groupe  de  maladies,  dites  hélio- 
phobes,  parmi  lesquelles  se  rangent  le  rachitisme,  la  spasmo¬ 
philie,  la  tuberculose,  la  p'neumococcie.  la  streptococcie,  la  sta¬ 
phylococcie,  la  méningococcie,  les  oreillons,  l’encéphalite  léthar¬ 
gique,  la  peste,  la  variole.  Pour  toutes  ces  maladies  la  lumière 
exerce  une  action  prophylactique  certaine,  et  l’irradiation  sys¬ 
tématique  et  régulière  de  tous  les  sujets  permettrait  de  réduire 
considérablement  le  taux  delà  morbidité  par  ces  affections. 

Il  existe  cependant  des  différences  dans  la  sensibilité  de  ces 
affections  à  l'égard  de  la  lumière.  Tandis  que  l’exposition  au 
so'eil  en  é  té  fait  disparaître  entièrement  le  trouble  rachitico- 
spasmoph  le,  elle  ne  réduit  qu’au  quart  environ  le  nombre  des 
cas  de  tuberculose  aigue  par  rapport  à  la  période  hiberno-ver- 
nale,  au  tiers  celui  des  pneumococcies  et  des  streptococcies,  au 
dixième  celui  des  méningococcies. 


Les  fièvres  éruptives  et  la  coqueluche  ne  subissent  ijue  trè® 
peu  l’infiuence  de  la  lumière  ;  celle-ci  est  nulle  sur  les  infections 
dites  héliophiles,  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  le  choléra,  la 
poliomyélite. 

La  valeui*  iiropliylactiiiuo  des  rayons  ultra-violets 
Rapporteur  :  D'- Huldschinsky,  de  Berlin, 

La  découverte  de  l’action  spécifique  des  rayons  ultra-violets 
sur  le  rachitisme  a  conduit  à  l’usage  de  se  servir  de  cette  ma¬ 
ladie  comme  objet  de  test  pour  la  valeur  de  chaque  source 
ultra-violette,  qu'il  s’agisse  d'une  lampe  qui  répand  de  ces 
rayons  ou  d’une  substance  activée  par  les  rayons  ultra- violets. 
Nous  distinguons  aujourd’hui  deux  preuves  pour  se  rendre 
compte  de  l’efficacité  d’une  source  ultra  violette  ;  l’expérience 
thérapeutique  et  l’expérience  prophylactique.  La  première  preuve 
consiste  à  attendre  le  développement  complet  de  la  maladie  et 
puis  à  essayer  de  la  guérir  par  le  remède  à  examiner.  Dans 
l’expérience  prophylactique  on  applique  le  remède  en  même 
temps  que  le  principe  rachitigèhe  agit.  La  prophylaxie  a  réussi, 
si  l’apparition  du  rachitisme  a  été  arrêtée.  La  question  de  la 
prophylaxie  du  rachitisme  est,  par  conséquent,  d’une  valeur 
non  seulement  clinique  mais  aussi  expérimentale.  L’apparition 
du  rachitisme  ne  dépend  pas  seulement  du  manque  de  lumière 
ou  de  vitamine  D,  mais  aussi  de  deux  autres  facteurs,  la  cons¬ 
titution  et  la  croissance.  On  ne  peut  pas  changer  la  constitu¬ 
tion,  mais  on  peut  influencer  la  croissance.  Vu  la  longue  durée 
de  la  croissance  de  l’homme,  la  prophylaxie  par  les  rayons 
ultra-violets  ne  doit  pas  être  trop  courte  et  doit  avoir  égard  aux 
périodes  de  croissance  de  l’enfant,  aussi  bien  qu’aux  périodes 
climati([ues  (hiver).  Pour  combattre  le  rachitisme  comme  mala¬ 
die  épidémique  nous  avons  trois  méthodes  ;  les  irradiations  di¬ 
rectes,  l’addition  de  substances  irradiées  à  la  nourriture  et  l’ir¬ 
radiation  du  lait.  Toutes  ces  méthodes  ont  des  désavantages. 
Une  méthode  universelle  n’est  pas  encore  trouvée.  Récemment 
‘i4e.  nouvelles  lampes  à  incandescence  ont  été  construites  qui 
^donnent  des  rayons  ultra- violets  assez  forts  pour  servir  comme 
remède  prophylactique  populaire  contre  le  rachitisme. 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
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Les  syndieals  médicaux  de  l’Ardèche  et  la  loi  sur  les 
Assurances  sociales.  —  Les trois  synüicats  (Annonay, llauie- 
Ardeclie,  Basse- Ardèche)  viennent  de  se  réunir  à  Vais  et  ont, 
a|)rès  déiibération,  décidé  à  l’unanimité  d’approuver  la  décision 
de  l’assemblée  générale  de  la  Confédération  réunie  à  Paris  le 
2  juin  au  sujet  des  assurances  sociales. 

Les  syndicats  ardéchois  protestent  contre  le  réglement  d’ad¬ 
ministration  publique  qui,  ne  tenant  aucun  compte  des  dispo¬ 
sitions  préconisées  par  la  sous-commission  ministérieile  mé¬ 
dico-pharmaceutique,  et  des  promesses  faites  écarte,  en  fait, 
les  revendications  légitimes  du  corps  médical. 

Us  déclarent  que  le  corps  médical  de  l’Ardèche  admet  par¬ 
faitement  le  principe  d’une  loi  d’assurances  sociales,  mais 
qu’il  ne  s’associera  au  fonctionnement  de  cette  loi  que  si  elle 
est  revisée  selon  les  desiderata  du  corps  médical,  desiderata 
exposés  dans  l’ordre  du  jour  voté  à  l'assemblée  générale  de  la 
ConCéderation  le  i  juin  1929.  Us  précisent  que  la  grève,  qui 
peut  être  la  conséquence  de  cette  décision,  ne  peut  être  qu’une 
grève  administrative  (refus  de  signer  les  papiers  nécessaires 
au  fonctionnement  de  la  loi)  mais  qu’ils  n’ont  jamais  pensé 
qu’un  malade  puisse  être  laissé  sans  soins. 

Ils  décident  que  les  bureaux  des  trois  syndicats  ardéchois 
se  mettront  en  rapport  avec  les  parlementaires  du  départe¬ 
ment  pour  leur  exposer  ces  points  de  vue  et  les  invitera  les 
soutenir  devant  le  Parlement. 

Fnciiltè  dn  Lille.  —  M.Cordier,  agrégé  présla  faculté  mixte 
de  medecine  et  de  pharmacie  de  l’ Université  de  Lille  est  nom¬ 
mé,  à  dater  du  l®*'  octobre  1929,  professeur  d’anatomie  à  ladite 
faculté  (chaire  vacante  :  M.  Gérard  (Georges),  dernier  titulaire). 

—  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  à  dater  du 
pf  octobre  1929,  à  M.  Gombemale,  agrège  près  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille. 

Fiicriltè  do  Nancy.  —  La  chaire  de  médecine  légale  de  la 
Faculiè  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy  est  transformée 
en  chaire  de  clinique  médicale  infantile. 

M.  Gaussade,  agrège  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Nancy  est  nommé,  à  compter  du  !•'  octobre  1929, 
professeur  de  clinique  infantile  à  ladite  Faculté  (chaire  trans¬ 
formée). 

—  M.  Gillot,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l’Universite  de  Nancy,  est  nommé,  à  compter  du  P’’  octobre 
19’29,  professeur  de  matière  médicale  à  ladite  Faculté  (chaire 
vacante:  M.  Bruntz,  dernier  titulaire). 

Faculté  (le  T((ulous(*.  —  M.  Escande,  agrégé  à  la  Faculté 
mixte  de  medecine  ei  ae  pharmacie  de  l’Université  de  Tou¬ 
louse,  est  nommé,  à  dater  du  P’  octobre  1929,  professeur  de 
physique  biologique  et  médicale  à  ladite  Faculté  (chaire  va¬ 
cante  :  M.  Marie,  dernier  titulaire). 

La  laaisou  iiutalc  de  Uaindais  —  Elle  se  trouve  à  La  De- 
viuiere,  cuinmuae  de  SouiUy  (Indre-et-Loire),  et  va  être  clas¬ 
sée  comme  monument  historiique.  Ainsi  en  a  décidé  la  com¬ 
mission  de  l’enseignement  de  la  Chambre  avant  la  clôture  des 
travaux  parlementaires. 


Vendredi,  20  septembre,  à  10  heures  :  M.  Louis  Artaud  :  Les 
acquisitions  récentes  sur  la  chirurgie  du  sympathique  ; 

IH  heures  :  M.  Edouard  Giraud  :  La  circulation  périphérique 
des  membres  :  les  nouveaux  procédés  d’exploration. 

Samedi,  21  septembre,  10  heures  :  M.  .Iules  Giraud  :  Les 
idées  récentes  sur  le  traitement  de  l’ostéomyélite  aigue  ; 

1)  heures  :  M.  Félix  Trabuc  :  Les  formes  méconnue»  del'hé- 
rédo-syphilis  ; 

18  heures  :  M.  Alban  Bathelot  :  Techniques  modernes  de  la 
césarienne. 

Lundi,  23  septembre,  10  heures  :  M.  Louis  Montagnier  :  Du 
scepticisme  medical,  ses  raisons,  son  action  ; 

18  heures  :  M.  G.  Salen  :  Des  indications  opératoires  dans 
l’évolution  des  grossesses  ectopiques. 

Mardi,  24  septembre,  10  heures  :  M.  Albert-Crêmieux  :  Po¬ 
sition  actuelle  du  problème  des  névroses  ; 

18  heures  :  Mlle  Julie  Cousin  :  Traitement  des  broncho-pneu¬ 
monies  chez  l’enfant. 

Mercredi,  2.Â  septembre,  10  heures  :  M.  L.  Isémein  :  Les  tu¬ 
berculoses  pulmonaires  localisées  ; 

11  heures  :  M.  Charles  Toinon  :  Traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  par  les  antigenes  et  l’aurothérapie  ; 

18 heures  :  M.  Adrien  Artaud  :  Des  procédés  de  dilatation 
du  col. 

Jeudi,  26  septembre,  10  heures  :  M.  Jean  Turriès  :  Le  syn¬ 
drome  douloureux  syphilitique  de  l’épigastre  ; 

18  heures  :  M.  Charles  Lah.xyville ;  Les  acquisitions  récentes 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  hydronéphroses. 

Vendredi,  27  septembre,  10  heures:  M.  Robert  Poinso  : 
Etude  clinique  et  schéma  directeur  thérapeutique  des  suppu¬ 
rations  pulmonaires  chroniques  non  tuberculeuses  ; 

18  heures  ;  M.  Jean  Paoli  :  Le  cancer  expérimental. 

Samedi,  28  septembre,  10  heures:  MM.  P.  Bonnet  et  J.Pour- 
TAL  :  Acquisitions  récentes  sur  les  céphalées  ; 

18  heures:  M.  Georges  Darcourt  ;  Les  coxarthries.  Etat  ac¬ 
tuel  de  la  question. 

Lundi,  30  septembre,  lu  heures  :  M.  AndréCHAuEirr:  A  pro¬ 
pos  de  l’allaitement  artiticiel  ;  ses  modalités  ;  ses  inconvé¬ 
nients  ; 

18  heures  ;  M.  Jean  Chosson  :  Le  problème  de  la  stérilité 
chez  la  femme. 

Mardi,  l®'  octobre,  10  heures  :  M.  Marcel  Bourret  :  Gom¬ 
ment  envisager,  à  l’heure  actuelle,  le  traitement  des  syphilis 
évolutives,  d’après  les  données  récentes  et  les  résultats  acquis  ; 

18  heures  :M.  Georges  Sesquès  :  L’action  du  sérum  anti  ■ 
pneumococcique  sur  la  température  chez  les  nourrissons. 

Mercredi,  2  octobre,  10  heures  ;  M.  André  Tristant  :  Les 
syndromes  mictionnels  ; 

Il  heures  :  M.  Pierre Silvan  :  Traitement  de  la  maladie  du 
sommeil. 

18 heures  :  M.  Georges  Perrimond  :  Réflexions  sur  la  sym¬ 
physe  cardiaque. 

Jeudi,  3  octobre,  10  heures  :  M.  Pierre  MastIer  :  Valeur  sé¬ 
méiologique  de  la  tension  artérielle  rétinienne- 

11  heures  :  M  Marcel  Abjsaud  :  Notiops  récentes  spr  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitemerii  des  traumaiismas  çrapiêhsi 

Ces  conférences  auront  lieu  à  la  salle  des  concours  de  l'IbHel- 
Dieu  de  Marseille,  et  sont  ouvertes  à  tous  jés  médecins  et  étu¬ 
diants  en  médecine. 


Associiiüou  amicale  (lus  clkels  de  eliiiiiim' de  l’F.eoh* 
fle  inedeeim*  d»'  >lai*s«‘ill(>.  —  L’Associaiion  a  organise  une 
série  de  confecences  graïuiies  sur  des  questions  d’actualité,  du 
^  septembre  au  3  octobre  1929  : 


IMinisIèce  de  la  (iuecce.  —  Le  médecin  lieutenant-colonel 
Gravellat,  en  service  au  ministère  de  la  Guerre  (direction  des 
troupes  coloniales),  est  afleclé  au  cabinet  militaire  4p  minis¬ 
tre  de  la  Guerre. 


- _ -  mm  _ _ ÉlalsinFecHcux 

Cji^^  ■  ■  ■  pulmona'ire^ 

\r^ecXiar\^so^A^-cuXcu^éJ&Ur\M\AsdeMKjo^u^  ci' 

^  nitphy  inîq  ue^^daifi 

Réalise  l’antiseptie  générale  des  tissus  pulmonaires,  stimule  la  défense 
leucocytaire  à  l’égard  des  toxines  de  la  tuberculose,  active  Iq 
sclérose  et  modifie  la  secrétion  bronchique,  jamais  d’intolérance. 


Médication  synergique  injectable  et  granulée  d’un 
puissant  secours  daqs  l’Anémie,  le  surmenage,  la 
débilité,  les  convalescences,  exalte  la  ieucocytoi 


Echant.,  Lit.  ;  J.  PLÉ,  Docteur  en  l’harm.  111  bi«,  Rue  de  Turenn-,  Paris-3' 
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l  igue  mondiale  poiii-  la  réiornie  sexuelle  sur  une 
base  scientiflqiu^. —  Du  9  au  13  seplfinbre  prochain  se'tiBn- 
dra  à  Londres  le  111®  Congrès  International  de  la  Ligue  mon¬ 
diale  pour  la  réforme  sexuelle  sur  une  base  scientifique. 

L’action  de  la  Ligue  mondiale  pour  la  réforme  sexuelle 
s’étend  sur  les  principaux  points  suivants  : 

1®  Egalité  politique,  économique  et  sexuelle  des  hommes  et 
des  femmes  ; 

2°  Libération  du  mariage  et,  spécialement  du  divorce,  des 
règles  tyranniques  de  l’Eglise  et  de  l’Etat  ; 

3“  Contrôle  de  la  conception,  de  telle  sorte  que  la  procréa¬ 
tion  soit  consentié  délibérément  et  avec  un  sens  exact  des  res¬ 
ponsabilités  ; 

4®  Amélioration  de  la  race  par  l’application  des  méthodes  de 
l’eugénique  et  de  la  puériculture  ; 

5»  Protection  des  filles-mères  et  des  enfants  illégitimes  ; 

6“  Conduite  humaine  et  rationnelle  envers  les  anormaux 
sexuels,  comme  par  exemple  les  homo-sexuels,  hommes  et 
femmes,  les  fétichistes,  les  exhibitionnistes,  etc.  ; 

7®  Prévention  de  la  prostitution  et  des  maladies  vénériennes. 

8°  Incorporation  des  troubles  dus  à  l’impulsion  sexuelle  dans 
la  classe  des  phénomènes  d'ordre  pathologique  et  non  plus  en- 
envisagés,  ainsi  qu’on  l’a  fait  jusqu’aujourd’hui,  comme  des 
crimes,  des  vices  ou  des  péchés  ; 

9"  Seuls  peuvent  être  considérés  comme  criminels,  les  actes 
sexuels  qui  trangressent  la  liberté  ou  portent  atteinte  aux 
droits  d’une  autre  personne.  Les  relations  sexuelles  entre 
adultes  responsables,  consenties  mutuellement,  doivent  être 
respectées  comme  étant  des  actes  privés  et  qui  n’engagent  que 
leurs  personnes  ; 

10»  Education  sexuelle  systématique  dans  le  sens  de  la  plus 
grande  liberté  et  dans  le  respect  de  soi  et  d’autrui. 

Au  prochain  Congrès  de  Londres,  les  questions  suivantes 
seront  à  l’ordre  Ui  jour  :  1“  Le  mariage  et  le  divorce  ;  2»  La  li¬ 
mitation  des  na'ssances,  l’avortement  et  la  stérilisation  ;  3»  Lalutte 
contre  les  maladies  vénériennes  et  la  prostitution  ;  4“  La  cen- 

Aiuphilhéàtre  d’anatomie.  —  Le  cours  hors  série  d’opé¬ 
rations  chirurgical>'S  (chirurgie  infantile),  en  dix  leçons,  par 
M.  le  D''  Jean  Meillêre,  présecieur,  commencera  le  lundi  10 
Septembre  1929,  à  14  heures  et  continuera  les  jours  suivants  à 
la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations.  Droit 
d’inscription  ;  300  francs.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Mou- 
lin,  Paris  (5®). 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  le  cours  complémentaire  de 
thérapeutique  chirurgicale  infantile  et  orthopédique,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Ombrédanne,  cours  qui  aura 
lieu  du  16  septembre  au  2  octobre  1929  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades. 


Progk.\mme  du  cours.—  1®  Chirurgie  du  pied  ;  conduite  à  te¬ 
nir  dans  les  pieds  bots  congénitaux  et  paralytiques, le  pied  plat 
valgus  :  interventions  sur  les  ligaments  et  tendons  (tendon 
d’Achille)  ;  interventions  sur  la  médiotarsienne  (tarsectomie 
cunéiformeplantaire  interne)  ;  opération  de  IIuc  pour  pied  plat. 
L’astragalectomie  et  ses  indications. 

2®  Interventions  sur  la  médiotarsienne  et  la  sous-astraga- 
lienne  (double  arthrodèse,  double  tarsectomie  cunéiforme  du 
professeur  Ombrédanne,  ténodèse  et  butées  complémentaires)  ; 
Interventions  sur  médiotarsienne,  sous-astragahenne  et  (i bio- 
tarsienne  (triple  arthrodèse).— Traitement  de  l’hallux  valgus. 

3®  Chirurgie  des  fractures  et  des  pseudarthroses  chez  l’enfant: 
Ostéosynthèse  à  prothèse  perdue  ;  ostéosynthèse  temporaire 
d’Ombrédanne  (application  aux  décalages  suivant  l’axe).  Trai¬ 
tement  des  pseudarthroses  :  greffes  ostéoperiostiques,  greffes 
d’A'bee,  greffes  pédieulées  de  Reichel. 

4°  Chirurgie  de  la  hanche  et  du  genou  :  Luxation  congéni'ale 
de  la  hanche  et  butées  ostéoplastiques.  Coxalgie  et  arthrodèse 
extra-articulaire  (Mathieu).  Ostéotomies  sous-trochantérienues 
et  supra-condylienne. 

5®  Chirurgie  des  malformations  du  canal  vagino-péritonéal  et 
de  la  paroi  abdominale  :Cure  radicale  des  hernies  inguinales  ; 
cure  des  hydrocèles  simple  et  communicante  ;  ectopie  testicu¬ 
laire  et  orchidoperâe  transscrotale  d’Ombrédanne.  Aplasie  et 
hernie  ombilicales  :  l’omphalec-tomie. 

6®  Chirurgie  des  malformations  de  l’urètre  ;  Hypospadias 
(cure  par  les  procédés  de  Marion,  Mathieu,  Ombrédanne).  Les 
prothèses  à  tunnel.  Phimosis  et  circoncision. 


ÎCLiioiiE  MÉDICAL  Eli  Fomi 

!  82,  Rue  La  Fontaine,  PARIS  16®  -  Tél.  Aut.  29-31, 
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1“  Chirurgie  du  tube  digestif  sous-diaphragmatique  :  Sténose 
hypertrophique  du  pylore  et  pylorotomie  longitudinale  extra¬ 
muqueuse  (Fredet).  Traitement  de  l’invagination  intestinale. 
L’appendicectomie  chez  l’enfant.  Prolapsus  du  rectum  et  cer¬ 
clage  de  l’anus. 

8»  Chirurgie  du  cou  et  du  thorax  :  Traitement  du  torticolis 
dit  congénital.  Traitement  des  corps  étrangers  des  voies  respi¬ 
ratoires  et  de  l’œsophage  :  laryngotomie,  œsophagotomie  cer¬ 
vicale  externe.  Trachéotomie.  Pleurotomie  chez  l’enfant  et  le 
nourrisson. 

9''  Chirurgie  de  la  face  ;  Restauration  des  becs-de-lièvre  :  la 
reconstitution  du  rebord  gingival  ;  les  cheiloplasties-;  l’uranos- 
taphyloplastie  et  l’uranostaphylorraphie  (procédés  d’Ombré- 
danne  et  de  Veau . 

10“  Chirurgie  du  crâne  et  du  rachis  :  Traitement  des  mastoï- 
dites  aigues  ;  les  mastoïdectomies  chez  le  nourrisson  et  chez 
l’enfant  ;  l’evidement  pétromastoïdien.  Mal  de  Pott  et  opéra¬ 
tions  ankylosantes  (Albee).  Traitement  du  spina  biflda  occulta. 


Amphithéâtre  d’aiitilomie.  —  Un  cours  d’opérations  chi¬ 
rurgicales  (chirurgie  de  l’appareil  oto-rhino-laryngologique), 
en  dix  leçons,  par  MM.  les  Mélik  et  Bure.xu,  chefs  de  cli¬ 
nique,  commencera  le  lundi  9  septembre,  à  'Z  heures,  et  conti¬ 
nuera  tous  les  jours  suivants  à  la  même  heure.  Droit  d’ins¬ 
cription  ;  350  francs.  Se  faire  inscrire  17  rue  du  Fer-à-Moulin, 
Paris  (.5®). 

Progrmume  du  cours.  — l°Technique  de  l’anesthésie  Ihcale 
et  régionale  en  oto-rhino-laryngologie.  Trépanation  mastoï¬ 
dienne.  —  2“  Evidement  partiel  de  la  caisse  et  évidement 
prétro-mastoïdien.  Trépanation  du  labyrinthe.  —  3®  Traitement 
des  complications  veineuses  et  encéphaliques  des  otites  sup- 
purées  (thrombo-phlébites,  méningites,  abcès  encéphaliques 
et  péri-encéphaliques).  Ligatures  vasculaires  ducou.  —  4“  Ré¬ 
sections  sous-muqueuses  du  septum  nasal.  La  chirurgie  du 
sphénoïde.  — 5“  Chirurgie  du  sinus  frontal,  de  l’ethmoïde  et 
dusphénoïde.  Les  rhinotomies.  — 6“  Chirurgie  du  sinus  maxil¬ 
laire.  Résections  des  maxillaires.  — 7“  Les  ouvertures  tem¬ 
poraires  et  permanentes  du  conduit  laryngo-trachéal.  Traite¬ 
ment  des  fistules  et  des  stomies  laryngo-trachéales.  —  8°  Les 
voies  d’accès  vers  l’isthme  du  gosier  et  le  carrefour  aéro¬ 
digestif.  Les  pharyngotomies  hautes  et  basses.  L’œsophagoto¬ 
mie  externe.  —  9“  La  laryngectomie  partielle  et  totale.  Les 
laryngectomies  économiques.  —  10“  La  broncho-œsophagosco- 
pie. 


jVécroloqie.  —  D'  Joseph  Gurei.,  de  Chatte  (Isère)  décédé 


I 


dans  sa  57“  année. —  D''  Eugène  ChiUurlot,  48,  avenue  Marceau 
Paris,  décédé  dans  sa  •86“  année.  — -  D'  Pierre  Blanc-Jolicœur, 
de  Lyon,  décédé  dans  sa  33»  année.  —  D»  Charles  Bourdon, 
de  Muntbert  (Loire-Inférieure)  décédé  accidentellement.  — 
IK  Paul  Bernard,  de  Saint-Ouen,  décédé  dans  sa  56®  année.  — 
D'  Albarel.  de  Narbonne. 


ÉGMOS 

De  la  nécessité  pour  la  France  de  former 
un  corps  médical  colonial. 

M.  Pierre  Veber  écrit  dans  Candide  (15  août  1929)  : 

«  Vous  savez  que  dans  nos  colonies,  la  pénurie  de  médecins 
se  fait  durement  sentir.  La  question  de  la  main-d’œuvre  est 
étroitement  liée  à  celle  du  recrutement  médical,  et  je  vous  ai 
déjà  dit  quïl  était  inutile  de  songer  au  Transsaharien,  si  vous 
n’êtes  pas  capable  de  réunir  B. 000  docteurs,  à  pied  d’œuvre. 
Tel  est  l’avis  de  ceux  qui  sont  au  courant  des  grandes  entre¬ 
prises  coloniales  et  qui  ne  se  contentent  pas  de  «  constructions 
philosophiques».  Or,  on  me  communique  un  passage  delà 
nouvelle  loi  sur  le  recrutement  de  la  milice  belge  :  «Les  mili¬ 
ciens  qui,  par  suite  de  sursis,  accomplissent  leurs  obligations 
militaires  avec  le  titre  de  docteur  en  médecine  pourront  passer 
leur  temps  de  service  au  Congo  belge,  en  qualité  de  médecins, 
soit  de  l’Etat,  soit  d’une  mission  nationale,  soit  d’une  œuvre 
philanthropique.  Ils  auront  le  voyage  gratuit  en  première 
classe  à  l’aller  et  au  retour,  et,  durant  leur  séjour  au  Congo, 
une  allocation  de  .B.OOO  francs  par  mois  i  Si,  à  l’expiration  de 
leur  service,  ils  s’engagent  au  service  de  la  Colonie,  ils  auront 
droit  à  la  pension  avec  rétroactivité  ;  ils  devront  avoir  suivi 
les  cours  de  l'Ecole  de  médecine  tropicale,  où  ils  ont  droit  à 
une  indemnité  de  20  francs  par  jour  durant  quatre  mois. 
Voilà  ce  que  l’on  fait  en  Belgique. 

Maintenant,  me  sera-il  permis  de  demander  ce  que  l’on  fait 
en  France,  grande  puissance  coloniale  ?  Est-ce  que  l’on  se 
préoccupe  de  former  un  corps  médical  pour  la  plus  grande 
France  ?  Mettez  à  part  quelques  rares  missions  envoyées  pour 
étudier  les  fléaux  les  plus  graves,  tels  que  la  maladie  du  sonti- 
meil,  le  paludisme  ou  la  bilieuse  hématucique .. .  A-t-on  créé 
cette  grande  école  de  savants  qui  nous  manque  ?.. .  Je  ne  le 
crois  pas.  On  nous  a  dit  que  M.  Maginot  prenait  son  rôle  au 
sérieux.  Il  a  une  excellente  occasion  de  prouver  ses  bonnes 
intentions  I  * 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  causes  de  la  criminalité  juvénile 
Parisienne 

(Enquête  médicale  et  psychosociologique), 

Par  G.  PAl  I.-BOXCOUR. 

Professeur  de  Criminologie  à  l’Ecole  d’Aiitliropologie, 

Directeur  médical  de  l’Institut  Médico-Pedagogique  de  Vltry. 

La  délinquance  juvénile  est,  à  juste  titre,  l’objet  de  toutes 
nos  préoccupations  :  il  est  donc  utile  jde  revenir  sur  cette 
question  lorsqu’il  y  a  des  documents  nouveaux  capables  de 
l’éclaircir.  Ayant  à  ma  disposition  des  résultats  provenant  d’une 
enquête  sur  les  mineurs  délinquants  de  la  région  Parisienne 
je  vais  les  exposer,  les  commenter  et  en  extraire  quelques 
indications  pratiques  (1). 

En  octobre  1927  a  été  crqé,  à  la  Petite- Roquette,  un  ser¬ 
vice  d’observation  médico-psychologique  des  jeunes  détenus. 

M.  le  Procureur  de  la  République  près  le  Tribunal  de  la  Seine 
et  les  magistrats  attachés  au  Tribunal  des  enfants  ont  esti¬ 
mé,  qu’avant  de  prendre  une  décision  à  l’égard  d’un  mineur 
coupable  ,  il  était  intéressant  de  le  soumettre  à  un  examen 
biopsychique,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  un  certain  nombre 
de  pays  étrangers  qui  se  félicitent  chaque  jour  de  cette  cou¬ 
tume. 

Cette  création  se  trouvait  du  reste  implicitement  suggérée 
par  le  dernier  paragraphe  de  Particle  IV  de  la  loi  du  22  juillet 
1912  sur  les  tribunaux  pour  enfants  ;  paragraphe  ainsi  libellé  ; 

«  ....  L’enquête  sociale  sur  l’enfant,  auteur  d’un  fait  qna- 
lifié  crime  ou  élit,  sera  complétée,  s’il  y  a  lieu,  par  un  exa¬ 
men  |médical.  ». 

En  somme,  l’examen,  jusqu’ici  facultatif,  est  devenu  la  rè¬ 
gle.  Ayant  été  chargés,  les  D''  Roubinowich,  Heuyer  et  moi 
d’organiser  ce  service  nous  examinons  régulièrement  depuis 
octobre  1927,  au  point  de  vue  biologique,  médical  et  psycho¬ 
moral  tous  les  mineurs  délinquants  :  le  niveau  mental  et  le  de¬ 
gré  d’instruction  sont  minutieusement  fixés  à  l’aide  de  métho¬ 
des  psychométriques.  En  outre  les  familles  sont  convoquées  et 
nous  fournissent  tous  les  renseignements  utiles  sur  les  anté¬ 
cédents  héréditaires,  sur  les  incidents  survenus  au  cours  de  la 
grossesse  ou  au  moment  de  l’accouchement,  sur  l’évolution 
psychomotrice  de  l’enfant  (ce  qui  donne  des  précisions  sur  les 
défectuosités  de  son  système  nei’veux)  sur  les  premières  ma¬ 
nifestations  irrégulières  des  activités  mentales,  caractérielles 
et  morales,  sur  les  maladies  survenues  au  cours  de  la  croissance. 

Il  importe  aussi  d’être  renseigné  sur  le  milieu  dans  lequel  a 
évolué  l’enfant  :  aussi  le  service  social  de  l’enfance  en  danger 
moral,  rattaché  au  tribunal  pour  enfants  et  adolescents,  se  livre  à 
une  enquête  très  fouillée  sur  la  moralité  de  la  famille,  sur  son 
état  économique,  sur  la  manière  dont  elle  a  surveillé  et  dirigé 
l’enfant.  L’enquête  sociale,  s’informe  aussi  de  l’attitude  et  de  la 
conduite  du  sujet  à  l’école  et  à  l’atelier,  de  ses  camarades,  de  ses 
distractions,  etc...  Grâce  à  cette  méthode  une  connaissance 
complète  de  la  nature  du  sujet  et  de  ses  relations  avec  l’am¬ 
biance  est  acquise  :  il  n’est  pas  exagéré  de  la  qualifier  d’intégrale. 

Notre  examen  terminé,  nous  rédigeons  nos  conclusions  et  les 
transmettons  au  Tribunal.  Ce  sont  les  résultats  de  cette  enquête 
que  je  vais  vous  soumettre. 


Tout  d’abord  voici  quelques  chiffres  sar  la  farine,  et  lu  fré¬ 
quence  des  délits  el  dès  crimes.  Ils  concernent  les  300  premiers 
uiineurs  examinés,  de  sexe  masculin,  de  13  à  18  ans. 

C.’est  le  vol  simple  qui  domine  :  46  %. 

G)  Tout  ce  qui  suit  est  extrait  d’une  conférence  que  j’ai  faite  le  26  jan- 
vier  1929  à  la  Faculté  de  droit  devant  l’Association  des  Etudes  Criminolo¬ 
giques  (Voir.  Etudes  crimiiwlogigues,  mars  1929,  n®  3,  librairie  du  Recueil 
Sirey). 


Le  vol  avec  recel  :  9  %. 

Le  vagabondage  simple,  c’est-à  dire  non  compliqué  d’un 
autre  délit  se  rencontre  16  fois  sur  100. 

Le  vagabondage  compliqué  de  prostitution,  d’homosexua¬ 
lité  et  de  pédérastie  atteint  la  proportion  de  7  %. 

Soucieux  de  vous  présenter  une  statistique  sincère,  je  suis 
obligé  d’ouvrir  tme  parenthèse  .  Cette,  proportion  des  vagabon¬ 
dages  simples  ne  correspond  pas  à  la  réalité,  car,  par  suite  d’une 
décision  de  M.  le  préfet  de  police,  les  mineurs  se  trouvant  dans 
cette  situation  sont  envoyés  directement  au  Palais  du  Peuple 
institution  dépendant  de  l’Armée  du  Salut,  et  ne  sont  pas 
examinés  paf  le  service  d'observation. 

Cette  mesure  a  été  prise  à  l’instigation  de  M.  le  député  Louis 
Rollin,  qui  a  estimé  qu’il  était  inhumain  de  mettre  en  prison 
préventive  un  vagabond  simple  ;  pour  lui  c’est  un  délit  très- 
léger,  excusable,  parfois  même  l’enfant  n’est  qu’une  victime. 

Cette  façon  d’agir  est  très  louable  du  point  de  vue  humani¬ 
taire,  elle  l’est  beaucoup  moins  du  point  de  vue  utilitaire,  car 
la  défense  sociale  peut  en  souffrir.  Certes  ,  le  vagabondage  sim¬ 
ple  est  un  délit  léger,  négligeable,  mais  c’est  cependant  une 
faute  et  parfois  dépendant  d’une  tare  psycho-morale,  qui  non 
dépistée  va  s’accentuer  et  ramener,  ,  quelques  mois  après 
l’enfant  déjà  vicié  !  Comme  je  l’exposerai  dans  quelques  ins¬ 
tants,  le  vagabondage  simple,  et  même  dans  sa  forme  la  plus 
élémentaire  que  l’on  désigne  sous  Iç  nom  idyllique  et  cham¬ 
pêtre  (ce  qui  est  un  peu  ridicule  dans  une  grande  ville)  d’école 
buissonnière,  est  souvent  le  premier  anneau  d’une  chaîne  qui 
se  termine  par  un  délit  grave.  Il  est  des  virtualités  criminelles 
qu’il  importe  de  dépister  dès  leur  orgine,  et  la  décision  susdite 
méconnait  totalement  cette  loi  de  prophylaxie  crimiminelle. 

Fermant  ma  parenthèse,  je  complète  la  statistique  ; 

On  rencontre  4,5  %  d’abus  de  confiance. 

3.3  %  de  coups  et  de  blessures. 

3  %  de  violences  et  de  refus  d’obéissance  aux 
agents. 

1.3  %  d’outrages  aux  officiers. 

.Je  signale  quelques  faits  plus  rares  sans  donner  de  pourcen¬ 
tages  ; 


Bris  d’objet  d’utilité  publique 
Outrages  à  la  pudeur. 
Tentative  d’homicide 
Tentative  de  parricide 
Port  d’armes  prohibées 
Filouterie  d’aliments 
Mendicité 


Sur  ces  proportions  je  ferai  deux  remarques  intéressant 
l’histoire  delà  criminalité  infantile  et  juvénile  de  la  population 
parisienne  et  ses  transformations. 

Sur  300  délits,  la  mendicité  ne  figure  que  2  fois  :  c’est  donc 
un  délit  fort  rare,  presque  inexistant.  Or,  reportez-vous  aux 
statistiques  d’il  y  a  30  ans,  vous  constaterez  qu’à  cette  époque 
la  mendicité  des  mineurs  occupait  une  place  importante  dans 
la  délinquance  de  la  jeunesse  parisienne. 

La  seconde  remarque  a  trait  à  une  situation  assez  affligeante. 
Sur  .50  cas  de  vagabondage,  19  s'accompagnent  de  prostitu¬ 
tion  homosexuelle.  C'est  énorme,  d'autant  que  ce  chiffre  est 
au-dessous  de  la  réalité.  Les  19  cas  d'homosexualité  ont  été 
signalés  par  la  police,  car  les  sujets  ont  été  arrêtés  dans  les  en¬ 
droits  bien  connus  où  s’opère  le  raccrochage.  .J’ai  recherché, 
parmi  les  autres  délinquants  non  inculpés  de  ce  délit,  ceux  qui 
se  livrent  à  cette  activité  sexuelle  anormale  ;  j’en  ai  découvert 
plusieurs,  qui  ont  fini  par  avouer.  Les  uns  agissent  par  besoin 
d’argent,  d’autres  déclarent  cyniquement  qu'ils  sont  homo¬ 
sexuels  parce  que  c’est  leur  goût,  leur  aptitude  et  s’étonnent 
même  qu’on  leur  reproche  ce  mode  de  satisfaction,  .le  n’en  ai 
trouvé  qu’un  seul  qui  soit  un  homosexuel  pur,  un  unisexuel  : 
les  autres  sont  des  bisexuels  ou  des  hermaphrodites  psyojio-se- 
xuels,  c’est-à-dire  qu’ils  éprouvent  une  jouissance  et  avec  les 
hommes  et  avec  les  femmes  :  ils  misent  sur  les  deux  tableaux  : 

♦ 


1414 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  34  (24  Août  1929) 


en  général  ils  se  livrent  à  la  prostitution  afin  de  gagner  de  l’ar¬ 
gent  qui  leur  sert  à  entretenir  leurs  maîtresses, 
jll  existe  donc  une  tendance  érotique  irrégulière  qui  méri¬ 
terait  d’attirer  l’attention  des  pouvoirs  publics,  car  elle  sem¬ 
ble  être  nettement jen  voie  d’extension  (1). 


Nous  connaissons  le  mal,  quelles  en  sont  les  causes  ? 

L’enquête  étant.» menée  comme  je  l’ai  indiqué,  nous 
avons  été  à  même  de*  dégager  les  deux  facteurs  principaux  bien 
connus  le  facteur  exogène  —  ambiance  —  milieu  social,  etc. et  le 
facteur  endogène  —  individuel  —  biologique  et  pathologique. 

Un  facteur  social  très  marqué,  puisqu’il  se  rencontre  dans 
48  %  des  cas,  résulte  de  la  négligence,  de  l’insuffisance  ou 
de  la  carence  de  la  famille  :  nous  nous  trouvons  donc  devant 
un  abandon  matérielj  etj  moral,  devant  un  désintéressement 
absolu  de  l’éducation  scolaire  ou  professionnelle,  devant  un 
manque  total  ou  partiel  de  toute  surveillance,  de  toute  di¬ 
rection.  L’enfant  fait  ce  qu’il  veut,  va  ou  ne  va  pas  à  l’école, 
vagabonde  ;  lorsqu’il  est  plus  âgé  il  découche  ou  même  il  vit 
seul  à  l’hôtel.  Bien  mieux  il  y  a  des  cas  où  les  parents  de  l’en¬ 
fant  le  prient  de  quitter  4e  domicile  paternel  et  de  se  débrouiller 
comme  il  peut.Lorsque  le  père  ou  la  mère  sont  remariés  ou 
vivent  en  concubinage,  cette  situation  est  fréquente. 

Une  conséquence  grave  de  cet  état  de  choses  est  l’absence 
de  formation  professionnelle  :  souvent  est  rencontrée  une  ex¬ 
ploitation  précoce  de  l’enfant  qui  est  retiré  de  l’école  et  em¬ 
ployé  à  des  travaux  ne  nécessitant  aucun  apprentissage. Les 
sujets  livrés  à  eux-mêmes  se  dirigent  également  vers  des  métiers 
à  tout  faire  ou  qui  sont  une  cause  de  viciation,  ou  qui  procu¬ 
rent  un  salaire  insuffisant  ce  qui  amène  de  perpétuels  chôma¬ 
ges,  ou  au  moins  un  papillonnage,  forme  atténuée  de  vagabon¬ 
dage.  Si  l’on  ajoute  à  ces  circonstances  la  tendance  de  tout 
être  mal  dirigé  à  paresser,  on  ne  saurait  s’étonner  que  des  vols 
apparaissent  pour  subvenir  aux  besoins  ou  que  la  prostitution 
s’installe  ;  8  à  9  %  des  mineurs  sont  victimes  d’entraînements 
et  même  contraints  au  vol  et  à  la  prostitution  homosexuelle 
par  des  membres  de  leur  propre  famille. 

Dans  4  %  des  cas,  l’enfant  fuit  le  domicile  paternel  pour 
éviter  la  brutalité  de  son  père  :  souvent  la  menace  de  correction 
ou  la  correction  sont  liées  au  fait  que  l’enfant  dissipe  le  salaire 
de  la  semaine  ou  rapporte  une  somme  insuffisante. 

8  %  de  nos  sujets  ont  volé  pour  satisfaire  leur  désir  de  luxe 
ou  de  noce:  fréquemment,  les  adolescents  sont  pourvus  d’une 
maîtresse  ;  l’un  deux  était  souteneur.  Deux  mineurs  ,  âgés  de 
17  ans,  étaient  pères  d’un  enfant  et  ont  volé  (disent-ils),  pour 
subvenir  aux  besoins  de  cette  charge  familiale  précoce. 

La  plupart  des  chômeurs,  des  paresseux,  et  des  noceurs  se 
livrent  à  des  libations  excessives  :  dans  5  poùr  100  des  cas  il  y 
avait  des  habitudes  alcooliques  accentuées  et  des  états  d’ivresse 
répétés.  A  l’encontre  de  ce  qu’on  pourrait  croire,  la  misère 
matérielle  de  la  famille  ne  figure  comme  élément  étiologique 
marqué  que  dans  5  %  des  cas. 

Faisons  le  total  de  ces  influences  criminogènes  :  nous  arri¬ 
vons  au  chiffre  approximatif  de  75  %.! 

Comme  vous  le  constatez,  la  situation  est  hélas  !  trop  claire  ? 
A  cette  époque,  où  en  vertu  de  leur  croissance  non  encore  ter¬ 
miné  des  êtres  présentent  une  plasticité,  qui  leur  jjermet  de  su¬ 
bir  les  bonnes  comme  les  mauvaises  influences,  ces  dernières 
sont  de  beaucoup  les  plus  marquées  et  les  plus  nombreuses. 
Comment  s’étonner  de  se  trouver  en  face  de  déformations  mo¬ 
rales,  .de  délits  et  de  crimes  ? 


Les  renseignements  qui  précèdent  figurent  dans  le  rapport 
que  nous  avons  adressé  à  l’administration  pénitentiaire  après 
un  an  de  fonctionnement.  J’ai  poussé  plus  loin  mes  investiga¬ 
tions  en  ce  qui  concerne  les  cas  que  j’ai  personnellement  étudiés. 
Or  j’ai  été  frappé  de  la  fréquence  d’un  phénomène  qui  joue  en 
effet  un  rôle  important  dans  la  viciation  d’un  mineur:  la  non 


(1)  Sur  la  question  de  rhomosexualité,  voir  Paul-Boncour.  liludea 
criminologiques,  janvier 4^29  et  Progrès  médical,  20  avril  1929. 


fréquentation  scolaire  ou  une  fréquentation  très  irrégulière. 
Pour  me  garder  d’une  interprétation  erronée,  je  me  suis 
informé  au  préalable  des  causes  de  la  mauvaise  fréquentation 
dans  une  école  primaire.  Les  enfants  ne  vont  pas  à  l’école 
pour  trois  raisons  :  1°  des  raisons  de  famille  (raisons  plus  ou 
moins  légitimes),  les  parents  gardant  l’enfant  pour  les  be¬ 
soins  domestiques  ;  2°  des  raisons  de  santé  :  à  chaque  instant 
l’élève  doit  s’arrêter  surtout  au  cours  de  l’hiver  ;  3“  des  raisons 
d’indiscipline  :  nous  sommes  alors  devant  des  réfractaires  qui 
préfèrent  vagabonder  :  les  uns  iraient  peut-être  à  l’école  si  la 
famille  les  conduisait,  les  autres  refusent  et  utilisent  toutes  les 
ruses  possibles  pour  se  sauver. Dans  cette  catégorie,  figurent  un 
très  grand  nombre  de  déséquilibrés,  d’instables  et  d’agités. 

A  l'école  primaire, le  type  indiscipliné  est  le  moins  fréquent 
ce  sont  surtout  les  absences  par  maladie  qui  dominent  :  50  %. 

La  proportion  des  réfractaires  varie  de  5  à  20  %  suivant  les 
écoles  ;  dans  certains  quartiers  le  réfractaire  est  inconnu, 

Lhez  nos  mineurs  délinquants,  la  proportion  de  ceux  qui  ont 
été  réfractaires  à  l’époque  de  l’écolage  est  de  57  %.  11  y  a  ma¬ 
nifestement  un  rapport  causal  entre  la  criminalité  et  la  non- 
fréquentation  scolaire. En  effet,  cette  situation  à  des  Conséquen¬ 
ces  déplorables,  car-,  par  des  mod.es  différents  et  plus  ou  moins 
rapides,  le  vagabondage  scolaire  conduit  au  délit. C.elui-ci  peut 
apparaitre  au  cours  de  la  période  scolaire  ou  ne  se  faire  jour  que 
dans  la  période  pogt-scolaire. 

C.ertes,  l’école  ne  donne  pas  la  formation  morale  désirable, et 
c’est  un  reproche  qu-on  lui  fait  volontiers,mais  elle  exerce  néan¬ 
moins  une  action  négative  en  ce  sens  que  tant  que  l’écolier  y 
vient  il  ne  subit  pas  l’influence  délétère  de  la  rue.  .Si,  au  contrai¬ 
re,  l’écolier  vagabonde,  il  prend  des  habitudes  de  paresse, d’im¬ 
moralité  :  il  est  la  proie  des  adolescents  ou  des  adultes  qui  les 
associent  à  leurs  méfaits. 

Le  fait  de  manquer  l’école  entraine  une  insuflLsance  d’instruc 
tion  :  10  %  de  nos  délinquants  sont  totalement  illettrês,5ü  % 
sont  des  semi-illettrés.  Or,  cettê  situation  met  le  sujet  en  état 
d’infériorité,  et  en  admettant  qu’il  ait  le  désir  de  travailler, 
son  ignorance  peut  lui  fermer  des  débouchés  conformes  à  se 
goûts.  Enfin  l’écolier  qui  a  fui  l’école  et  vagabonde  ne  fréquen¬ 
te  pas  plus  l’atelier  :  comme  il  faut  vivre,  c’est  le  vol  qui  sert 
de  gagne-pain. 

Je  vous  ai  dit  que  57  %  des  mineurs  délinquants  avaien;.  été 
des  réfractaires  à  l’école  :  52  %  sont  des  réfractaires  à  l'ate¬ 
lier  ;  il  existe  entre  ces  deux  chiffres  un  parallélisme  frappant. 

Je  déplorais  à  l’instant  que  le  vagabondage  simple  fût  con¬ 
sidéré  comme  insignifiant,  comme  négligeable  :  vous  constatez 
que  mon  pessimisme  n'était  pas  exagéré,  puisque  je  vous  dé- 
montre(chiffres  en  mains),  qui  la  première  manifestation  d'une 
nocivité  éventuelle,  c’est  le  vagabondage  simple. 

A  titre  d’indication  je  rappelle  que  10  %  seulement  des  éco¬ 
liers  réguliers  commencent  à  vagabonder  après  l’écolage,  ce 
qui  démontre  que  la  mauvaise  habitude  se  contracte  précoce¬ 
ment. 

Inadaptacion  scolaire  (consécutive  soit  à  une  carence  fami¬ 
liale,  soit  à  un  état  d’anomalie,  soit  aux  deux  états  associés) 
inadaptation  professionnelle,  inadaptation  sociale  :  voilà  une 
séquence  dont  la  gravité  ne  peut  être  mise  en  doute. 

Je  passe  à  l’étude  du  fadeur  individuel,  endogène,  biopatho- 
h  gigue.  Je  n’insiste  pas  sur  les  états  physiques  défectueux,  sur 
les  infirmités,  sur  les  débilités  organiques,  sur  les  maladies  chro¬ 
niques,  (syphilis,  tuberculose),  etc . . .  Ces  affections  sont  nom¬ 
breuses,  et  ont  une  répercussion  sur  la  valeur  sociale  d’un 
sujet.  Elles  mériteraient  d’être  longuement  commentées,  mais 
j’ai  hâte  de  vous  parler  d’une  influence  moins  connue  et  moins 
étudiée,  l’état  psycho-moral. 

'Fous  nos  mineurs  sans  exception  ont  été  soumis  à  des  épreu¬ 
ves  psychométriques  ce  qui  a  permis  :  1°  de  classer  chaque  sujet 
dont  la  croissance  mentale  n’était  pas  terminée,  d’après  son 
niveau  d’intelligence  et  de  constater  si  celui-ci  correspondait 
ou  non  à  l’âge  réel  chronologique  ;  2"  de  répartir  les  mineurs, 
dont  le  niveau  mental  est  stabilisé  (ce  qui  survient  dès  que  la 
puberté  est  installée)  dans  une  catégorie  correspondant  à  la 
qualité  du  mécanisme  mental. 

Je  rappelle  que  ,  grâce  à  la  méthode  scientifique  des  tests,  il 
est  possible  de  répartir  les  intelligences  normales,  ayant  ter¬ 
miné  leur  évolution,  en  un  certain  nombre  de  classes  hiérarchi- 
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quement  superposées  :  il  y  a  des  intelligences  supérieures  et  des 
intelligences  moyennes  ;  et  ces  dernières  comprennent,elles- 
mêmes  trois  degrés:  la  moyenne  haute,  la  moyenne  ordinaire 
la  moyenne  basse.  Au-dessous  de  celle-ci  commence  la  débilité 
mentale. 

C’est  la  première  fois,  en  France,  que  de  jeunes  détenus  sont 
examinés  systématiquement  à  l’aide  de  ce  procédé  scientifique; 
les  examens. mentaux  antérieurs  n’étaient  que  parcellaires,  car 
ils  n’avaient  porté  que  sur  des  sujets  préalablement  sélectionnés. 

Trop  souvent  aussi,  ces  examens  mentaux  étaient  faits  em- 
pirement,  à  l’aide  d’interrogatoires,  sans  technique  psycho¬ 
métrique.  Ce  procédé  peut  réussir  s’il  est  pratiqué  par  un  psy¬ 
chiatre  entraîné  et  averti  :  encore  on  est  en  droit  de  supposer 
que,  sans  tests  bien  étalonnés,  il  est  difficile  de  dépister  les  cas 
limites  :  et  en  effet  trop  souvent  un  individu  d’une  moyenne 
basse  est  étiqueté  débile.  En  somme,  vous  apercevez  la  supé¬ 
riorité  d’une  technique  scientifique  et  uniforme,  qui  doit  être 
celle  des  médecins  experts. 

L’examen  de  l’activité  psychique  .^rait  incomplet  en  se  bor¬ 
nant  .à.la  recherche  du  seul  niveau  mental  :  il  existe  un  élément, 
le  caractère,  qui  joue  un  rôle  prépondérant  dans  le  comporte¬ 
ment  social  d’un  individu  :  et  des  psychologues  éminents  ré¬ 
pètent  volontiers  que  l’homme  se  conduit  plus  avec  son  ca¬ 
ractère  qu’avec  son  intcllignece.  En  effet,  le  ca'ractère  c’est  la 
manière  personnelle  dont  un  individu  agit,  réagit,  est  ému  ; 
le  caractère  est  la  marquedistinctive  d’une  individualité,  c’est 
sa  note  personnelle  :  on  peut  être  calme  ou  impulsif,  obéissant 
ou  indiscipliné,  égoïste  ou  altruiste,  serviable  ou  indifférent, 
honnête  ou  malhonnête,  etc  . .  etc.  Et  ces  qualités  ou  ces  défauts 
peuvent  coexister  avec  une  intelligence  développée  ;  si  les  dé¬ 
fauts  l’emportent,  s’ils  sont  très  marqués,  l’être  qui  en  est 
atteint' est  un  insociable  ou  un  antisocial. 

Sans  entrer  dans  des  considérations  psychologiques  et  éthi¬ 
ques,  il  n’est  pas  douteux  que  l’intelligence  et  le  caractère  doi¬ 
vent  présenter  un  minimum  de  normalité  et  de  régularité  pour 
qu’un  individu  soit  .sociable. 

Il  faut  en  premier  lieu  un  degré  d’intelligence  suffisant  pour 
que  soient  distingués  le  mal  et  le  bien,  le  permis  et  le  défendu. 
11  faut  en  second  lieu  qu’un  sujet  ait  une  volonté  et  un  pou¬ 
voir  d’inhibition  le  rendant  capable  de  se  discipliner,  de  se  mo¬ 
dérer,  d’obéir  ,  de  manière  à  recevoir  des  notions  de  moralité 
et  de  prendre  des  habitudes  de  discipline,  d’ordre  et  d’honnêteté. 

Enfin  il  importe  aussi  que  soient  présents  des  tendances  S5Tn- 
pathiques  et  des  éléments  d’altruisme  qui  font  vibrer  un  être 
au  diapason  de  ses  semblables. 

Si  une  ou  plusieurs  de  ces  qualités  sont  absentes  ou  si  les 
tendances  sont  déviées,  apparaissent  des  réactions  antisociales. 


Voyons  comment  les  délinquants  se  présentent  à  ce  point 
point  de  vue. 

18  %  sont  normaux  d’intelligence  et  de  caractère. 

31  %  présentent  des  tares  caractérielles  qui  sont  remarqua¬ 
bles  par  leur  polymorphisme  et  leurs  variations  d’intensité*  : 
nous  rencontrons  deji  impulsifs,  des  coléreux,  des  violents,  des 
excités,  des  capricieux,  des  versatiles,  des  instables,  en  un  mot 
des  déséquilibrés  :  à  l’école,  ce  sont  des  indisciplinés,  à  l’atelier 
des  mauvaises  têtes  et  des  irréguliers. 

De  plus,  ces  déséquilibrés  sont  parfois  égoïstes,  vaniteux,  for¬ 
tes  têtes, discuteurs,  et  aussi  cruels,  méchants,  pervers,  amoraux 

29  %  sont  porteurs  à  la  fols  et  des  troubles  précédents  et  de 
débilité  intellectuelle. 

18  %  sont  débiles  d’intelligence  sans  adjonction  de  tares  du 
earactère. 

3  %  sont  épileptiques,  1  sujet  avait  des  troubles  succédant 
n  une  encéphalite  léthargique. 

En  réunis.sant  l’ensemble  des  anomalies  psychiques,  nous 
arrivons  au  chiffre  d’environ  80  cbifîre  énorme  qui  souli¬ 
gne  l’infériorité  du  terrain  sur  lequel  sr  développe  la  flore  dé- 
nctueuse  oe  la  jeunesse  parisienne. 

Veuillez  noter  que  le  j)ourcentage  des  troubles  du  caractère 
accompagnés  ou  non  de  débilité  mentale  est  de  f)l  %:  je  souli¬ 
gne  ce  chiffre  en  raison  du  pouvoir  criminogène  de  cette  tare, 
aur  l’interprétation  de  laquelle  je  vais  insister  tout  à  l’heure. 


Je  suis  maintenant  en  mesure  d’aborder  un  nouveau  pro¬ 
blème. 

Quel  est  le  rôle  respectif  de  ces  deux  ordres  de  fadeurs  ? 

Sur  ce  point,  il  faut  se  garder  d’idées  préconçues  et  de  géné¬ 
ralisations  ,  ce  qui  n’est  pas  toujours,  car  vous  entendez  sou¬ 
tenir  cette  thèse  que  c’est  le  milieu  dont  l’action  est  la  plus  ac¬ 
tive  sinon  exclusive.  Et  ceux  qui  la  soutiennent  invoquent  le 
chiffre  de  75  %des  cas  où  la  famille  et  le  milieu  ont  été  la  cause 
dire.cte  ou  indirecte  du  délit  .  Si  l’enfant  avait  été  placé  dans 
un  milieu  favorable,  il  eût  été  honnête,  dit-on  ;  et  à  l’appui  de 
cette  opinion  est  citée  la  doctrine  de  Rousseau  qui  estimait  que 
tout  est  bien  sortant  des  mains  de  l’Auteur  des  choses  et  que 
tout  dégénère  entre  les  mains  de  l’homme  —  ou  bien  on  invo¬ 
que  la  doctriue  de  ces  pessimistes  qui  affirment  que  l’enfant  est 
naturellement  méchant,  gourmand,  égoïste,  impulsif,  menteur, 
et  que  si  une  éducation  appropriée  n’est  pas  utilisée,  les  tendan¬ 
ces  mauvaises  se  développent.  Il  y  a  aussi  les  éclectiques  pré¬ 
tendant  que  l’homme  ne  naît  ni  bon,  ni  mauvais,  que  c’est  une 
page  blanche  sur  laquelle  s’inscrivent  les  bonnes  ou  les  mau¬ 
vaises  empreintes  suivant  les  circonstances. 

W*  Loin  de  moi  la  pensée  de  nier  en  bloc  l’influence  capitale  du 
milieu  dans  la  genèse  du  délit,  mais  je  ne  puis  faire  abstrac¬ 
tion  des  tares  psychomorales  susindiquées  ;  par  ailleurs  je  ne 
tombe  pas  dans  l’exagération  inverse,  qui,  constatant  le  pour¬ 
centage  des  tares  biologiques,  attribue  systématiquement  à  ces 
dernières  une  prépondérance  exclusive. 

J’estime  qu’il  faut  être  intimement  persuadé  qu’en  crimino¬ 
logie,  il  n’y  a  que  des  cas  particuliers  :  n’oublions  jamais  la  doc¬ 
trine  si  vraie  et  si  utile  de  l’individualisation,  je  ne  dirai  pas  des 
peines  mais  des  mesures.puisqu’il  s’agit  d’enfants.  Or  une  étude, 
impartiale  et  raisonnée  dé  chaque  délinquant  et  des  causes  qui 
l’ont  incité  au  mal  nous  démontrent  que,  sauf  exception,une 
réaction  antisociale  est  le  résultat  d’une  interventionlcombinée, 
mais  à  doses  inégales  suivant  les  cas  ,  des  deux  ordres  de  fac¬ 
teurs.  Tantôt  le  facteur  social  est  prédominant.  Tantôt  les  deux 
facteurs  sont  l’un  et  l’autre,  très’marqués.  Tantôt  c’est  le  fac¬ 
teur  biologique  qui  prédomine.  Cette  classification  génétique 
correspond  exactement  à  la  classification  objective  d’Enrico 
Ferri  :  au  type  à  prédominance  sociale  correspondent  les  dé¬ 
linquances  d’accidents  et  d’occasion  ;  au  type  biologique,  les 
criminels  aliénés  et  le  criminel  né  qui  n’est  d;ailleurs  qu’un  fou 
moral. 


La  statistique  précédente  nous  informe  que  25  %  de  sujets 
n’ont  pas  subi  l’influence  démoralisante  d’un  milieu  nocif  : 
s’ils  sont  devenus  criminels,  c’est  donc  qu’il  y  avait  en  eux  une 
prédominance  au  mal  due  à  une  des  tares  figurant  dans  les 
causes  individuelles. 

Nout  savons  aussi  que  20%  des  mineurs  ne  sont  porteurs 
d’aucune  tare  psycho-morale:  le  délit  est  donc, pour  cette  ca¬ 
tégorie  d’origine  exclusivement  sociale. 

Restent  55  %  de  mineurs  où  les  deux  facteurs  sont  combinés, 
à  doses  inégales  bien  entendu,  et  il  importe  de  s’informer  de 
leur  prédominance  respective  :  car  ,  d’après  le  dosage,  des  me¬ 
sures  s’imposent. 

Si  le  facteur  milieu  est  seul  responsable,  il  suffit  de  placer  le 
délinquant  dans  un  milieu  sain. 

Si  c’est  le  facteur  pathologique  qui  produit  la  viciation,  des 
mesures  d’éducation  appropriées  sont  nécessaires. 

Lorsque  les  deux  facteurs  sont  associés,  il  convient  de  faire 
des  distinctions,  comme  il  suit  : 

l®""  Cas.  —  f 'H  étal  de  débilité,  mentale  coïncide  avec  un  milieu 
défavorable. 

Il  est  assez  commun  de  considérer  que  du  moment  qu’il 
existe  de  la  débilité  mentale,  il  y  a  absence  de  tout  discernement, 
Cette  opinion  est  beaucoup  trop  absolue  car  tout  dépend  du 
degré  de  débilité.  Le  code  n’a  pas  défini  le  terme  discernement  ; 
mais  il  est  certain  que  les  magistrats  se  contentent  de  considérer 
si  oui  ou  non  l’individu  a  la  connaissance  que.  l’acte  qu’il  a  com¬ 
mis  est  défendu.  C.’est  le  minimum  de  discernement.  Or  je  pré¬ 
tends  que  beaucoup  de  débiles,  je  précise  même,  les  .3/4  de 
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ceux  que  nous  examinons  à  la  Petite  Roquette,  ont  manifeste¬ 
ment  le  pouvoir  de  discernement.  En  somme  il  n’y  a  pas  be¬ 
soin  d’une  intelligence  très  évoluée  pour  savoir  qu’on  ne  doit  pas 
voler,  qu’on  ne  doit  pas  vagabonder  ! 

Mon  maître  (iompayré,  avec  lequel  j’ai  fait,  il  y  a  quelques 
années  ,  des  recherches  nombreuses  dans  les  écoles  parisiennes 
sur  le  développement  moral  de  l’enfance,  a  conclu  qu’un  éco¬ 
lier  de  9  ou  1 0  ans  possède  nettement  ce  pouvoir  de  discernement 
et  sur  ce  point  vous  trouverez  d’abondants  détails  dans  son  li¬ 
vre  sur  l’évolution  intellectuelle  et  morale  de  l'enfant.  Or,  un 
débile,  qui  présente  un  niveau  de  9  ou  10  ans,  c’est-à-dire  dont 
le  mécanisme  mental  est  as.similable  à  celui  d’un  enfant  de  cet 
âge,  possède  lui  aussi  un  discernement  sulllsant. 

Du  reste,  j’ai  soumis  des  débiles  délinquants  à  une  épreuve 
morale  très  employée  en  Amérique  :  je  leur  présente  une  dou¬ 
zaine  de  cartons  sur  lesquels  sont  inscrites  des  actions  mauvaise 
et  immorales  d’intensité  croissante,  et  je  les  inviteàles  ranger 
dans  un  ordre  logique  ;  tous  les  placent  dans  l’ordre  voulu  :  ils 
ont  donc  une  compréhension,  morale  suffisante. 

Bref,  seuls  les  débiles  à  mentalité  inférieure  sontincapables 
de  discernement,  mais  ils  ne  représentent  qu’une  minorité  par¬ 
mi  ceux  qui  sont  traduits  en  justice.  En  effet,  nos  recherches 
psychométriques  nous  enseignent  que  les  délinquants  étique¬ 
tés  débdes  se  placent  pour  la  plupart  au  .voisinage  de  la  moy¬ 
enne  normale  basse.  Quelques  cas  sont  même  indécis,  car  ils 
mordent  légèrement  sur  l’état  normal.  Il  est  donc  rationnel, 
lorsqu’un  expert  po.se  le  diagnostic  de. débilité  mentale,  d'in¬ 
diquer  exactement  son  degré,  ce  qui  facilite  la  tâche  des  ma¬ 
gistrats  chargés  de  prendre  une  décision. 

Si  dans  ces  cas  la  débilité  ne  joue  pâs  le  rôle  prépondérant, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  son  action  est  loin  d’être  négligea¬ 
ble  :  toute  débilité  crée  un  état  de  réceptivité,  rend  celui  qui 
en  souffre  plus  suggestionnable,  le  met  en  état  d’infériorité 
dans  la  lutte  pour  la  vie  ;  il  est  plus  vulnérable  qu’un  enfant  à 
mentalité  régulière.  Mais  le  rôle  prépondérant  dans  lâ  viciation 
revient  au  facteur  milieu  ;  sans  lui,  le  débile  léger  resterait  hon¬ 
nête. 

Dirigeant  une  institution  d’anormaux  depuis  près  de  20  ans 
j’ai  connu  beaucoup  de  débiles  ayant  commis  des  actes  défen¬ 
dus  ;  or  étant  également  très  renseigné  sur  la  valeur  morale  d(' 
leur  famille,  je  les  ai  répartis  en  deux  catégories  mettantd’un 
côté  ceux  qui  dépendaient  d’une  famille  saine,  exerçant  une  sur¬ 
veillance  efficace  et  ne  donnant  que.  de  bons  exemples;  de  l’autre 
les  débiles  mal  surveillés  et  mal  dirigés  .  J’obtiens  les  propor¬ 
tions  suivantes  : 

Sujets'd’une  famille  favorable  :  11  %  de  délinquants. 

Sujets  d’une  famille  défavorable  :  5.5  %.- 

Je  n’ai  pas  tenu  compte  des  cas  sur  lesquels  j’ai  été  insuffi¬ 
samment'  renseigné.  Cette  différence  entre  les  pourcentages 
démontre  la  prédominance  du  facteur  social. 


Ici  se  place  une  remarque  de  nature  à  compléter  mes  recherches 
sur  les  qualités  intellectuelles  de  la  jeunesse  délinquante.  D’a¬ 
près  les  pourcentages,  il  existe  18  %  de  sujets  d’intelligence 
normale,  et  n’ayant  pas  non  plus  de  défectuosités  caractérielles, 
et  31  %  de  tares  de  caractère  sans  défaut  mental  ;  ne  croyez 
pas  que  ces  mentalités  no^'males  aient  un  niveau  bien  élevé  ; 
pour  la  plus  grande  partie  elles  sont  d’un  niveau  moyen  bas 
et  sur  la  limite  de  l’anomalie.  En  résumé,  les  jeunes  délinquants 
en  grande  majorité  n’ont  qu’une  intelligence  médiocre  ou  légè¬ 
rement  débile,  puisqu’ils  se  groupent  autour  de  la  limite  sépa¬ 
rant  l’état  normal  de  l’état  anormal,  quelques-uns  même  che¬ 
vauchant  sur  les  deux  catégories.  Au  contraire  le  niveau  de  la 
jeunesse  honnête  de  13  à  18  ans  correspond  à  des  moyennes 
plus  élevées,  et  les  oscillations  .sont  plus  accentuées  dans  le  sens 
de  la  supériorité.  Veuillez  aussi  noter  que  les  plus  intelligents 
sont  plus  tardivement  arrêtés,  parce  que  leurs  facultés  leur  per¬ 
mettent  de  Réaliser  leurs  instincts  mauvais  et, d'éviter  la  po¬ 
lice  plus  longtemps. 

Les  délits,  leur  mode  d’exécution,  leur  conception  se  ressen¬ 
tent  des  qualités  de  l’intelligence.  Les  moins  intelligents  men¬ 
dient,  vagabondent  et  votent  sottement,  les  plus  élevés  com¬ 
mettent  des  escroqueries  ,  des  vols  plus  adroits,  et  réussissent 


à  dissimuler  leur  vagabondage  :  leurs  mensonges  sont  plus  so¬ 
lidement  construits. 


2*^  Cas.  —  Un  milieu  défavorable  el  une  lare  de  caraclèresonl 
présenls.  -Dans  ce  cas  il,  est  rationnel  d’accorder  la  prépondé¬ 
rance  au  facteur  individuel.  Le  mineur,  qui  ne  veut  ou  ne  peut 
subir  aucune  coercition,  qui  refuse  de  s'astreindre  à  un  travail 
régulier,  qui  a  besoin  de  vagabonder,  qui  se  dispute  et  s’énerve, 
dontles  réactions  émotives  incessantes  sont  hors  de  proportion  ' 
avec  les  motifs  qui  les  déterminent,  ne  peut  prendre  de  bonnes 
habitudes  ;  il  obéit  à  ses  instincts,  et  se  laisse  entraîner  par 
ceux  qui  le  flattent  et  cela  même  lorsque  la  famille  et  le  milieu 
sont  favorables. 

J’ai  également  réparti  ces  déséquilibrés  en  deux  classes  sui¬ 
vant  qu’ils  ont  été  soumis  à  de  bonnes  ou  à  de  mauvaises  in- 
lluences.- 

Dans  le  premier  groupe  la  proportion  est  de  31  %,  dans  le 
second  de  46  %  ;  dans  33  %  des  cas  j’ignore  exactement  ce 
qu’a  été  l’influence  familiale. 

11  parait  donc  que  la  tare  caractérielle  est  une  condition,  et 
directe,  criminogène.  Or,  comme  je  vous  ai  fait  spécialement 
remarquer  qu’il  y  avait  64  %'de  tares  de  caractère,  vous  pou¬ 
vez  en  déduire  l’importance  de  ce  facteur.  Fort  heureusement, 
celle-ci  n’est  pas  la  même  dans  tous  les  cas  et  par  con.séquent 
lés  mesures  ne  peuvent  être  identiques. 

Pour  apprécier  un  caractère,  il  faut  l’observer,  recueillir  à 
son  sujet  tous  les  renseignements  po.ssibles,  puis  interpréter  les' 
résultats  avec  prudence. 

Pour  éviter  les  erreurs  il  est  recommandable  de  tenir  compte 
des  conditions  suivantes  :  état  de  santé,  mode  de  groupement 
des  éléments  caractériels,  leur  intensité,  l’ambiance. 

Tenant  compte  de  l’état  de  santé,  on  évite  des  diagnostics 
pessimistes  :  des  instables,  des  excités,  des  névropathes  into¬ 
xiqués,  fatigués,  énervés,  ne  se  montrent  pas  sous  leur  appa¬ 
rence  réelle  :  ils  semblent  plus  anormaux  qu’ils  ne  le  sont.Donc 
n’émettre  un  avis  qu’après  observation  de  l’individu,  soumis 
durant  quelques  jours  à  un  régime  et  à  une  thérapeutique 
appropriés. 

Du  moment  qu’un  phénomène  est  marqué,  du  moment  qu’il 
se  répète  incessamment,  et  cela  malgré  les  efforts  pour  le  com- 
battre^  il  est  clair  que  le  cas  est  sérieux. 

Le  mode  d’association  des  éléments  du  caractère  permet 
de  prévoir  l’avenir  et  de  prendre  des  décisions  rationnelles, 
Le  caractère  est  un  complexe,  dont  les  éléments  sont  divers. 
Or,  ôn  a  tendance  à  définir  un  caractère  par  ün  seul  phénomène 
celui  qui  domine,  et  les  autres  sont  ignorés  :  c’est  une  errenr, 
car  pour  établir  la  formule  caractérielle  d’un  individu,  il  im¬ 
porte  de  tenir  compte  et  de  la  dominante  et  des  éléments  se¬ 
condaires,  qualités  ou  défauts,  qui  gravitent  autour  d’elle  : 
il  existe  en  somme  une  constellation  caractérielle,  qui  est  la 
marque  distinctive  de.  chaque  individualité. 

Suivent  quelques  variétés  de  défectuosités  du  caractère. 

1°  Le  déséquilibré  ou  inslable  :  impulsif,  coléreux,  capricieux, 
excité,  versatile,  remuant  :  ce  sujet  est  un  indiscipliné  souvent 
renvoyé  de  l’école  el  du  reste  n’y  allant  pas  ou  ne  s’y  rendant 
qu’irréguljèrement.  Le  vagabondage  est  donc  précoce  et  s’ac¬ 
centue  au  cours  des  ans.  A  l’époque  de  l’apprentissage,  les  goûts 
de  vagabondage  persévèrent  et  amènent  d’autres  délits. 

Toutefois  le  déséquilibré-instable  est  affectueux,  fait  des 
promesses  qu’il  ne  peut  tenir,  est  sociable  :  par  conséquent,  si 
on  le  surveille,  si  on  l’interne,  si  l’on  s’efforce  de  calmer  son 
éréthisme  nerveux,  le  rendement  et  excellent. 

2°  Le  sujet  difficile  et  rebelle  :  L’est  un  déséquilibré,  mais 
qui  présente  en  sus  de  l’entêtement,  qui  a  un  esprit  constant  de 
contradiction  et  de  révolte,  une  horreur  de  toute  coercition 
et  qui  ne  veut  faire  aucune  promesse.  C’est  un  insociable  dont 
l’indifférence  morale  constitue  un  péril.  L’internement  est  une 
nécessité  et  de  plus  il  est  souvent  recommandé  d’utiliser  les 
moyens  d’intimidation.  Si  l’on  ne  trouve  pas  le.  seuil  de  l’inti' 
midabilité,  et  si  l’on  perd  du  temps  en  employant  des  procédés 
de  douceur,  le  rendement  est  déplorable. 
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3°  Lé  paranoïaque,  égoïste,  vaniteux,  autoritaire,  discuteur, 
anormal,  n’ayant  aucune  répugnance  pour  le  mal,  n’aimant  les 
gens  qu’autant  qu’ils  le  flattent,  est  un  être  dangereux.  Avec 
lui  les  mesures  d’intimidation  sont  loin  de  réussir,  car  durant 
son  internement,  il  refoule  ses  sentiments,  de  haine,  qui  s’ex¬ 
tériorisent  violemment  lorsqu’il  est  remis  en  liberté.  Beaucoup 
de  paranoïaques  sont  des  inadaptables. 

4°  Le  pervers,  être  antisocial,  ayant  une  appétence  innée  e^ 
précoce  pour  le  mal,  aimant  parfois  à  faire  souffrir,  inintimi- 
dable,  sans  aucune  affection  mêm^'pour  sa  mère,  représente  le 
type  du  criminel-né.  Avec  lui  les  chances  d’amendemèbt  sont 
extrêmement  réduites,  et  il  est  permis  de  le  considérer  comme  un 
sujet  devant  être  définitivement  interné  ou  surveillé  étroitement 
si  ses  réactions  antisociales  ne  consistent  pas  un  danger  per¬ 
manent.  Ne  pas  dépister  ce  type  pervers  est  une  faute  grave. 

Foçt  heureusement,  le  pervers  (qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  le  perverti  dont  les  tendances  altruistes  sont  obscurcies, 
mais  nullement  absentes),  est  assez  rare  :  j’estime  qu’on  ne  le 
rencontre  que  5  fois  sur  100. 

L’ambiance  joue  un  rôle  dans  le  mécanisme  vi dateur  :  certes, 
les  tares  caractérielles  sont  capables,  à  elles  seules,  de  conduire 
un  adolescent  vers  le  mal,  mais  il  serait  erroné  d’oublier  que 
l’intensité  de  ces  tares  n’est  pas  toujours  la  même  et  que  par¬ 
fois  il  serait,  possible  de  les  neutraliser  si  l’influence  du  milieu 
ne  se  faisait  sentir  :  soit  en  faisant  apparaitre  une  tendance 
anormale  latente,  soit  en  majorant  une  défectuosité  d’intensi¬ 
té  moyenne. 

Lorsque  la  tare  est  marquée,  elle  prend  ,  du  fait  de  l’am¬ 
biance,  une  force  qui  déconcerte  et  un  pervers  devient  un  mons¬ 
tre  de  cruauté. 


De  tout  cet  exposé  il  ressort  clairement  qu'une  enquête  mé¬ 
dico-psychologique  est  indispensable  pour  prendre  une  décision 
logique  et  appropriée  à  la  nature  de  chaque  mineur  délinquant: 
tout  en  étant  plein  d’humanité,  le  juge  ne  doit  pas  se  laisserin- 
fluencer  par  certaines  modes,  par  certaines  campagnes  quelque 
peu  tendancieuses  et  intéressées  contre  tel  procédé  ;  il  doit 
choisir  la  méthode  qui  lui  est  désignée  par  l’analyse  de  chaque 
■cas  ;  or  il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  régime  de  l’internat 
ou  de  l’internement  est  le  procédé  de  choix  pour  les  3  /4  des 
jeunes  délinquants.  Dans  la  pratique,  cette  règle  n’est  pas  obéie 
et  j’estime  qu’elle  est  la  cause  principale  des  nombreuses  té- 
cidives  que  nous  constatons. 

Je  n’insiste  pas  sur  latechnique  à  suivre  pour  que  l’enquête 
donne  les  résultats  désirables  :  ce  qui  est  certain,  c’est  que  la 
mise  en  observation  de  tous  les  mineurs  délinquants  est  urgen¬ 
te  et  que  cette  observation  ne  peut  se  faire  utilement  que  dans 
des  établissements  appropriés  à  cet  usage  et  pourvus  de  tout  le 
matériel  indispensable,  avec  un  personnel  spécialement  pré¬ 
paré  à  cette  tâche. 

Il  est  un  viel  adage  qui,  comme  tous  les  autres,  exprime  d’un 
façon  claire  et  concise  les  résultats  de  l’expérience  :  «  Qui  veut 
la  fin,  veut  les  moyens.  » 

Nous  savons  ce  que  nous  voulons  :  défendre  la  société  contre 
l’activité  criminelle  et  actuelle  et  éventuelle.  Nous  connaissons 
aussi  les  moyens  d’y  parvenir  et  avant  tout  le  principe  qui  doit 
les  inspirer  :  sans  lui  il  y  aura  peut-être  des  résultats,  en  tout 
■cas  ce  ne  seront  jamais  des  succès.  1 

æ  æ  æ 


Eiul)olies  et  insuffisance  suiTénale.  —  W.-J.-M.  Scott 
et  H.-S.  Thvtcher  (The  production  of  pulmonary  emboli  in 
■suprarénal  insufflciencyj  Arch.  of  Patho.  and  labor.  med.,  1926, 
P-  310)  ont  établi,  d’après  un  nombre  élevé  de  rats,  que  la 
surrénalectomie  favorise  l’action  des  facteurs  d’embolie<v^ 

Glande  maniinaire.— J.-B.  Hart'well  (Colorado  Medicine, 
înai  1920)  décrit  un  syndrome  .masto-ovaiien  caractérisé  par 
trois  signes  ;  douleur  mammaire  continue,  indépendante  de  la 
gestation  ;  —  gestation  irrégulière,  douloureuse, et  pauvre  ;  — 
hypotension.  Traitement  :  extrait  mammaire. 


ACTUALITÉS 


Petites  réflexions  a.  s.  de  l’onvraye  d<‘  Yoivenel  et 

Layriife  :  «  Sons  ie  signe  de  la  P.  G.  (Maupassant)  (*) 

Voiv(e)nel  ces.se  d’écrire  ou  je  cesse  de  lire. 

Ce  damné  confrère  est  inépuisable.  A  peine  a-t-on  fini 
de  digérer  l’une  de  ses  oeuvres  que,  toute  saine,  toute 
fraîche,  plantureuse,  une  autre  surgit  qui  semble  narguer 
les  critiques  et  leur  dire  :  «A  vos  plumes,  paresseux  ; 
voyez  comme  je  suis  belle  ! -Quoi  seriez-vous  déjà  fati¬ 
gués  >  Pensez  aux  lecteurs,  chers  amis,  à  leur  joie,  à  leur 
instruction  ;  n’allez  pas  leur  laisser  perdre  l’occasion  de 
faire  connaissance  avec  moi  et...  de  m’admirer  ». 

Et,  derechef,  l’on  se  remet  au  travail. 

Cette  fois,  Voivenel  s’est  adjoint  un  collahorateur,  M. 
Louis  Lagriffe  dont  je  n’ai  pas  réussi  à  démêler  s’il  est 
l’auteur  d’études  sur  Maupassant  et  sur  la  peur  chez  Mau¬ 
passant  publiées  par  les  AnnaZeswédfco-psyfào/'jgiyï/es  et  par 
[oB  Archives  d’ Anthropologie  criminelle.  S  ou  s  le  signe  delà  AC.» 
est  signé  Voivenel  et  Louis  Lagriffe  et  les  études  sont  de 
Lucien  Lagriffe.  Est-il  deux  Lagriffe  voués  au  culte  de 
Maupassant  ou  hien  n’est-il  qu’un  Louis-Lucien  Lagriffe? 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Lagriffe  doit  partager  avec  Voive¬ 
nel  les  éloges  que  mérite  l’œuvre  nouvelle  et  ces  éloges 
sont  tout  le  contraire  de  naédiocres. 

«  Désormais  tout  est  dit  sur  Maupassant  »  a  prononcé  un 
critique  en  fermant  le  volume.  Et  c’est,  ma  foi,  vrai. 

Alors  que  répéter  sinon  qu’il  faut  lire  l’ouvrage  ;* 

Car  il  ne  s’agit  pas  d’un  de  ces  ama*s  de  niaiseries  que 
nous  offrent  des  littérâtres  acharnés  àétablirdes  l'elations 
entre  tel  ou  tel  désordre  dans  l’organisme  d’un  écrivain 
grand  ou  réputé  grand,  entre  tel  tic,  telle  habitude,  telle 
manie,  telle  singularité...  et  telle  ou  telle  des  caractéris¬ 
tiques  de  la  manière  de  cet  écrivain. 

Qu’importe  l’homme  ;  c’est  l’œuvre  qu’il  faut  compren¬ 
dre,  juger  et,  le  cas  échéant,  admirer. 

Mais  le  cas  de  Maupassant  est  particulier.  Maupassant 
a  laissé  des  pages  qui  sont  à  la  fois  des  œuvres  d’art  etdes 
observations  médicales.  Il  fallait  un  médecin  pour  démê¬ 
ler  cela.  Voivenel  et  Lagriffe  nous  révèlent  lumineusement 
les  phases  diverses  du  talentde  Maupassant...  la  première 
exempte  de  l’influence  spécifique...  ;  celle  où  la  P.  G. 
commença  de  mordre  sur  l'écrivain  mais  en  laissant  à  la 
personnalité  la  maîtrise  de  ses  réactions  ;  ...  la  dernière 
où  l’artiste  vaincu,  tout  en  conservant  du  point  de  vue 
art  et  originalité  d’ipiportantes  assuétudes  profession¬ 
nelles,  s’efforce  de  penser  mais  pense,  écrit,  décrit,  ima¬ 
gine,  conte,  dominé  par  l’influence  morbide. 

Tout  ceci,  dans  l’œuvre  de  Voivenel  et  Lagriffe,  est 
admirablement  expliqué  avec  dates,  exemples,  preuves  à 
l’appui. 

Donc  lisez  cet  ouvrage.  Lisez  le  ;  lisez-le  ;  lisez-le. 

Ecrivains,  artistes  et  médecins,  vous  vous  trouverez 
bien  de  le  lire. 

Je  n-’entreprends  pas  d’analyser. 

Je  noterai  simplement  quelques-unes  des  réflexions 
que  m’a  suggérées  la  lecture. 

Elles  n’ont,  bien  entendu,  que  la  valeur  d’impressions 
personnelles.  Une  étude  serrée  nécessiterait  que  je  relusse 
à  fond  Maupassant  et  je  n’en  ai  pas  le  loisir  -  à  mon 
extrême  regret. 

Maupassant  et  Flaubert.  —  ,V  mon  extrême  regret,  car 
je  considère  Maupassant  comme  l’un  des  plus  grands 
artistes  du  siècle  passé. 

Tout  mon  poil  se  hérisse  lorsque  j’entends  proclamer, 
comme  n’ont  pas  manqué  de  le  faire  Voivenel  et  Lagriffe, 
que  Maupassant  fut  formé  par  Flaubert  ! 

Que  ce  grand  brave  homme  de  PTauhert,  artiste  autant 


(1)  Paris,  La  Renaissance  du  Livre. 
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qu’une  souche  de  peuplier,  ait  lancé  ou  contribué  à  lan-  [ 
cer  Maupassant,  d’accord.  Mais  qu’il  ait  été  son  Maître,  j 
qu’il  l’ait  formé,  façonné,  perfectionné,  à  d’autres. 

«  Maupassant,  l'un  des  chefs-d’œuare  de  Flaubert  »  écrivent 
avec  sérénité  Voivenel  et  Lagriffe  ! 

L’un  des  chefs-d'œuvre  ? 

.Mais,  pour  Dieu  !  quels  sont  les  autres  ? 

Est-ce  la  lamentablement  ennuyeuse  Education  sentimen- 
tate  l’enfantine  et  grossière  Tentation  de  Saint- Antoine  le 
tissu  d’incohérences  qui  s  appelle  «  Salammbô  ». 

Je  me  suis  imposé  de  lire  tro.îs  fois  Salammbô. 

J'ai  lu  deux  fois  ((  Salammbô  «à  Carthage  même.  Je  dois  à 
cette  désagréable  corvée  une  conviction  nette  :  Flaubert, 
quoique  épileptique,  fut  un  pauvre  écrivain  dépourvu 
d’inspiration,  de  naturel,  de  simplicité,  d’art.  Démuni  des 
qualités 'de  I  homme  de  lettres  au  point  d  ignorer  Yinvi- 
dia,  Flaubert  rencontra  cette  chance  inouïe  de  voir  se  dres¬ 
ser  contre  son  vulgaire  et  solide  roman  :  Mme  Bovary  des 
argousins  de  l’Empire-  11  eut  aussi  la  bonne  fortune  de 
vivre  au  contact  de  gendelettres  dont  certains,  parfois 
fielleux  à  la  Maxime  du  Camp,  tirant  leur  propre  gloire 
de  sa  renommée,  contribuaient  à  celle-ci. 

Qui  donc  lit  Flaubert?  Qui  donc  peut  le  lire  sans  éprou¬ 
ver  le  plus  mortel  ennui  ? 

Je  voudrais  bien  le  savoir. 

Et  qui  donc,  sincèrement  parlant  et  la  main  sur  la  con¬ 
science,  osera  proclamer  qu’il  admire  le  style  de  plomb  ■ 
délavé  de  sueur  de  ce  grand  et  honnête  laborieux  ? 

Pauvre  cher  innocent  Flaubert  qui  jugeait  J;-R.  Poque- 
lin  bon  tapissier  peut-être,  mais  écrivain  inexistant,  je 
sais  bien  ce  qu’eût  dit  de  lui  Molière.  Mais  je  ne  veux  pas 
le  répéter. 

L’iaubert  est  un  de  ces  auteurs  stupéfiants  qui  périodi¬ 
quement  surgissent,  s’imposent  à  une  ou  à  plusieurs  géné¬ 
rations  sans  que  rien  par  la  suite  puisse  expliquer  l’en-  , 
voûtement  que  leur  nom  exerça. 

Et  voilà  pour  Voivenel  le  sujet  d  un  beau  et  solide  livre  : 
L' obnubilation  collective  et  le  grégarisme  dans  lart. 

La  sensibilité  de  Maupassant.  —  Voivenel  et  Lagriffe  ne 
sous-estiment-ils  pas  cette  sensibilité  ? 

Certains  auteurs  nous  font  pleurer  parce  que  pleurant 
eux-mêmes,  ils  étalent  leurs  larmes. 

D’autres  plus  objectifs,  parfois  plus  grands,  plus  pro¬ 
fonds,  font  surgir  notre  sensibilité  des  faits  qu'ils  expo¬ 
sent,  de  l’agencement  des  faits-  Tel  parfois  .lack  London, 
tel  Kipling,  tel  Maupassant.  ces  deux  derniers  —  et  Mau 
passant  davantage  encore  que  Kipling  —  médiocres  cons¬ 
tructeurs  de  romans.  Et  je  ne  puis  que  les  en  féliciter  car 
si  nous  devons  souhaiter  que  la  syphilophobie  fasse  re¬ 
culer  la  syphilis,  nous  devons  très  ardemment  aussi 
souhaiter  quela  romanfop/toôic finisse  par  s’implanter  chez 
nous,  qu  elle  s’épanouisse,  étouffe  le  goût  du  roman,  tout 
au  moins  le  goût  absurde  du  mauvais  roman  triompha¬ 
teur  du  jour,  ravageur  insane  de  populations  en  passe  de 
se  stupidifier,  alors  que  la  destinée  l’avait  marqué  pour 
les  poubelles  qui  se  languissent  de  le  pas  recevoir. 

Certes  un  bon  roman  est  une  bonne  et  belle  chose. 
Mais  ombien,  dans  la  production  contemporaine^  con¬ 
naissez-vous  de  bons  romans  ?  Que  de  papier  gâché,  que 
de  temps  perdu,  quelle  pitié  envers  ces  foules  de  bipèdes 
humains,  dont  la  littérature  des  sports  tapageurs  et  le 
fatras  absurde  des  romans  suffisent  à  combler  la  capacité 
intellectuelle. 

Conteur,  nouvelliste  puissant,  Maupassant  appartient  à 
la  catégorie  des  auteurs  qui  font  pleurer  sans  paraître 
pleurer  eux-mêmes.  L’auteur  est  de  glace,  l’exposé  est 

lacé,  mais  des  pièces  et  du  bâti  sourd  quelque  chose 

intime,  d'amer  ou  de  doux,  d’émouvant  en  tout  cas  qui 
remue  l’âme  dans  son  tréfonds.  Ce  que  ces  artistes  font 
apparaître  en  nous,  n’existerait-il  pas  en  eux  ? 

Parce  que  leur  sensibilité  ne  s’exerce  pas  de  façon  ba¬ 
nale  ou  habituelle,  je  ne  la  crois  ni  moins  affinée  ni  moins 
touchante. 

Je  ne  l’apprendrai  pas  à  Voivenel  ;  de  ce  qu  elle  est 


comprimée,  la  sensibilité  n’en  est  que  davantage  poi 
gnante.  Et  voilà  un  beau  chapitre  pour  le  prochain  ou¬ 
vrage  de  notre  Voivenel  :  De  l incompressibilité  de  la  sensibi¬ 
lité  ,  suite  et  complément  de  la  Chasteté  perverse. 

La  P.  G.  —  La  P.  G.  est  toujours  d’origine  syphilitique. 
Certes  je  le  crois  et  fermement  puisque  l’orthodoxie  exige 
cette  croyance.  Et  je  continuerai  de  le  croire  tant 
qu’un  chercheur  ne  nous  révélera  pas  que  quelque 
infection  autre  que  la  syphilis  peut  occasionner  la  P.  G. 

En  ce  qui  a  trait  au  cas  Maupassant,  nul  doute.  Le  plus 
jeune  étudiant  en  médecine  après  trois  mois  de  stage  fera 
le  diagnostic  de  syphilis  enlisant  les  pages  consacrées  à 
Maupassant  par  Voivenel  et  Lagriffe. 

Mais  pourquoi  la  P.  G  .  ? 

J  aurais  aimé  que  nos  auteurs  eussent  consacré  un  court 
chapitre  aux  considérations  que  mérite  cette  insolùble 
question. 

La  syphilis  de  forme  nerveuse  aux  intellectuels  ? 

Du  temps  que  j’étais  en  Afrique,  c'était  une  conviction- 
partagée  par  presque  tous  les  médecins  que  parmi  nos 
Berbères,  nos  Arabes  et  nos  Arabo-Berbères,  seuls  étaient 
frappés  de  cette  façon  les  érudits,  les  savants,  les  travail¬ 
leurs  du  cerveau,  les  théologiens,  les  cadis,  etc.  tandis 
que  le  pecus  subissait  des  accidents  d’autre  sorte. 

Maupassant  tout  sportif  qu’il  fut,  fut  et  surtout  devint 
un  intellectuel. 

Mais  son  frère,  lui  aussi  fut  atteint  de  P.  G- 

J'attendais  ici  quelques  pages  tirées  de  l’examen  des 
plus  récents  travaux  des  syphitigra|)hes.  Voivenel  et  La- 
griffe  les  eussent  parfaitement  fait  accepter  par  le  public, 
tant  est  grand  leur  art  de  se  mettre  à  sa  portée  avec  clarté, 
sans  que  le  professionnel,  le  médecin,  y  perde  quoi  que 
ce  soit. 

Je  trouve  que,  du  point  de  vue  syphilis,  nos  auteurs  se 
débarrassent  trop  aisément  du  fi'ère  de  Maupassant,  de 
même  que  du  point  de  vue  hérédité,  ils  exécutent  avec 
trop  de  promptitude  le  père  de  Guy  —  encore  que  je  con¬ 
vienne  avec  eux  de  ce  qu’en  général  les  aptitudes  artisti¬ 
ques  d’un  Fils,  les  caractéristiques  de  sa  sensibilité  soient 
surtout  celles  de  sa  Mère. 

Encore  un  sujet  d’études  pour  Voivenel  :  Le  tabes,  la 
P.  G.  et  les  Intellectuels. 

Lamisogynie.  — Voivenel  traite  assez  cruellement  Mau¬ 
passant  quant  à  l’Amour.  « 

Sur  l’Amour,  nos  auteurs  ont  des  phrases  -  -  que  dis-je  ?  — 
des  pages  d'une  ferveur  attendrissante  qui  mouillera  cer¬ 
tains  yeux  et  ne  manquera  pas  d’attirer  par  contre  sur 
certaines  lèvres,  le  sourire  fugitif  de  l’ironie  légère.  Féli¬ 
citons  nos  auteurs  d’avoir  conservé  cette  fraîcheur  de 
jeunesse. 

Mais  que  dis-je  là  et  quel  mot  viens-je  de  prononcer  ? 

Jeunesse  ? 

De  quelle  jeunesse  s’agit  il  ? 

De  celle  du  temps  de  Maupassant,  de  celle  du  temps  pré¬ 
sent,  de  celle  de  Voivenel  et  Lagriffe  laquelle  semble 
n’avoir  ressemblé  ni  à  l’une  ni  à  l’autre. 

De  mon  temps,  la  jeunesse,  je  le  crois,  resemblait  fort 
à  celle  du  temps  de  Maupassant. 

11  existait  alors  deux  sortes  de  femme  :  la  Catin  et  la 
Femme. 

Théoriquement  la  première  était  dévolue  à  la  seule  jeu¬ 
nesse  qui  ne  manquait  pas  de  se  précipiter  en  elle  comme 
les  petits  canards  courent  à  la  mare.  _ 

L’autre,  la  Vierge  toute  nimbée  de  mystères,  de  retenue, 
toujours  surveillée,  muette  et  matériellement  et  morale¬ 
ment  secrète,  c’était  un  être  énigmatique,  recélant  l’espoir 
d’ineffables  extases  et  qu’il  n  était  permis  à  l’adolescent 
en  voie  de  mûrir  d’adorer  qu’après  que  «  la  gourme  jetée  » 
(ainsi  disait-on)  il  en  était  venu  à  l’envie  de  se  créer  un 
foyer. 

Cette  pratique  avait  des  avantages.  Et  je  sais  nombre 
de  gens  qui  après  avoir  pratiqué  l’Amour  à  la  façon  du 
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GLANüRES 

MaHuii-iii  otait-il  syphiliGciiio  ?.  —  Est- 

il  demandé  dans  les  Glanures  du  Progrès  médical  ? 
(numéro  du  29  juin).  Je  ne  sais,  mais  il  est  fort  probabe 
que  Mathurin  Régnier  fut  un  blennorrhagien,  ainsi  que  le 
fait  ;penser  l’ode  àCh....p....  (Ij  qui  lui;est  attribué, (2) car 
j  si  Mathurin  Régnier  en  est  véritablement  l’auteur  ce  se¬ 
rait  là  l’auto-observation  d’une  infortune  urétrale  dont  il 
aurait  eu  la  malchance  d’être  victime.  Je  la  reproduis  ioi 
pensant  qu’elle  peut  présenter  quelque  intérêt  id’rborden 
raison  de  son  allure  d’auto-observation  permettant  de 
faire  le  diagnostic  de  la  blennorrhagie  dé  Mathurin  Ré¬ 
gnier,  puis  comme  curiosité,  car  elle  est,  je  crois,  peu  con¬ 
nue.  D”  L.  Boulanger. 

Ma  foy,  je  fus  bien  de  la  feste 
Quand  je  fis  chez  vous  ce  repas, 

.  Je  trouvay  la  poudre  à  la  teste 

Mais  le  poivre  était  plus  bas. 

Vous  me  montrez  un  Dieu  propice 
Portant  avec  l’arc  un  bandeau. 

Appelez-vous  la  c...  de  p.... 

Une  flèche  de  Cupidon. 

Mon  cas  qui  se.  lève  et  se  hausse 
Bave  d’une  étrange  façon  ; 


(1)  Je  tieiLS  d’un  bibliophile  fort  érudit  qui  connaissait  très  bien  l’œu¬ 
vre  de  Mathurin  Régnier,  qu’il  avait  tout  particulièrement  étudié,  cette 
poésie  dont,  jusque-lè,  j’ignorais  l’existence. 

(2)  non  sans  quelque  apparence  de  fondement  car  ainsi  que  le  dit 
Larousse  dans  son  Dictionnaire  les  vers  de  Régnier  écrits  «  dans  une  lan¬ 
gue  franche  et  imagée  sans  pleines  de  verve  et  d’énergie  mais  souvent  li- 


Belle  vous  fournissez  la  sauce. 

Lorsque  je  fournis  le  poissson. 

Las  1  Si  ce  membre  eut  l’arrogance 
De  fouiller  trop  les  lieux  sacrés 
Qu’on  lui  pardonne  son  offense 
Car  il  pleure  assez  ses  péchés  ! 

Infâme  bastard  de  Cythère 
Fils  ingrat  d’une  ingrate  mère 
Avorton,  traître  et  dégénéré 
Si  je  t’ay  servi  dès  l’enfance 
De  quelle  ingrate  récompense 
As-tu  mon  service  abusé  ? 

Mon  cas,  fier  de  maintes  conquêtes 
En  Espagnol  portait  la  tête 
Triomphant  superbe  et  vainqueur. 

Que  nul  effort  n’eutsceu  rabattre. 
Maintenant  lasche  et  sans  combattre 
Fait  la  cesse  èt  n’a  plus  de  cœur. 

De  tes  autels  une  prêtresse 
L’a  réduit  en  telle  détresse 
Le  voyant  au  choc  obstiné 
Qu’entouré  d’onguent  et  de  linge 
Il  m’est  advis  de  voir  un  singe" 

Comme  un  enfant  embéguiné 
De  façon  robuste  etraillarde 
Pend  l’oreille  et  n’est  plus  gaillarde 
Son  teint  vermeil  n’a  plus  d’éclat 
De  pleurs  il  se  noyé  la  face 
Et  fait  aussi  laide  grimace 
Qu’un  boudin  crevé  dans  un  plat. 
Aussi  penaud  qu’un  chat  qu’on  chastre 
Il  demeure  dans  son  emplastre 
Comme  en  sa  coque  un  limaçon 
En  vain  d’arrasser  il  essaye 
Encordé  comme  une  lamproye 
II  obéit  au  caveçon. 
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Une  salive  mordicante 
De  «a  narine  distillante 
1/ulcère  si  fort  par-devant 
Que  crachant  l’humeur  qui  le  picque 
Il  bave  comme  un  pulmonique 
Qui  tient  la  mort  entre  ses  dents. 

Ha  !  que  cette  humeur  languissante 
Du  temps  jadis  est  différente 
Quand  brave,  courageux  et  chaud 
Tout  passait  au  fd  de  sa  rage, 

N’était  si  jeune,  pucelage 
Qu’il  n’enfdat  de  prime  assaut. 

Apollon,  dès  mon  âge  tendre. 

Poussé  du  courage  d’apprendre 
Auprès  du  ruisseau  Parnassien 
Si  je  t’invoquai  pour  poêle 
Ores  en  une  douleur  secrette- 
.Je  t’invoque  pour  médecin. 

Sévère  roy  des  destinées. 

Mesureur  des  vîtes  années, 

Cœur  du  monde,  œil  du  firmament, 

Toy  qui  présides  à  la  vie, 

Guéry  mon  cas,  je  t’en  supplie 
Et  le  conduis  à  sauvement. 

Pour  récompense,  dans  ton  temple 
Servant  de  mémorable  exemple 
Aux  jouxteurs  qui  'viendront  après, 

J’appendray  la  même  figure 
De  mon  cas  malade  en  peinture 
Ombragé  d’ache  et  de  cyprès. 

Chassaignac  11804-1879).  —  Chassaignac  naquit 
à  Nantes  le  24  décembre  1804 .  Un  traité  d'ana¬ 
tomie  prêté  par  Sue  décida  de  sa  vocation.  Après 
cinq  années  d’études  médicales  à  Nantes,  il  vint  à 
Paris  en  1830.  Mais  quand  il  se  présenta  à  l’inscription 
du  concours  d’internat,  un  réglement,  fixant  à  vingt-cinq 
ans  la  limite  d’âge,  lui  ferma  cette  voie  ;  il  se  tourna  alors 


vers  la  Faculté  qui  devait  lui  réserver  tant  de  déboires  : 
reçu  agrégé  en  1835,  Chassaignac,  pendant  seize  ans,  con¬ 
courut  sans  succès  pour  l’obtention  d’une  chaire  à  la 
Faculté  1 

Ce  fut  d’abord  en  1836,  pour  la  chaire  d’anatomie  ; 
Breschet  l’emporta.  En  1844,  la  chaire  de  médecine  opé¬ 
ratoire  fut  attribuée  à  Blandin  ;  et  cette  fois  encore,  Chas¬ 
saignac  n’obtint  pas  la  place  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  pas  plus  qu’il  ne  l’avait  obtenue  après  le  départ 
de  Breschet.  Même  insuccès  en  1842,  en  1846,  en  1848, 
en  1850,  en  1851,  où  Bérard,  Denouvilliers,  Laugier,  Mal- 
gaigne,  Nélaton  furent  nommés.  Et  Chassaignac  cessa  de 
concourir,  un  décret  impérial  ayant  supprimé  le  concours 
en  1852. 

Ce  fut  peut-être  un  bien.  Libéré  de  oe  travail  de  pré¬ 
paration  rude  et  acharné,  Chassaignac  put  se  livrer  tout 
entier  à  l’examen  des  questions  originales  où  le  guidait 
son  esprit.  C’est  de  1851  à  1860  qu’il  expose  sa  nouvelle 
technique  de  la  trachéotomie  et  qu’il  publie  ses  Cliniques 
chirurgicales,  son  Traité  de  l'écrasement  linéaire  et  son 
Traité  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical. 

Elu  membre  de  l’Académie  de  médecine  en  1868,  Chas¬ 
saignac  mourut  il  y  a  cinquante  ans,  le  26  août  1879. 

11  ne  connut  pendant  sa  vie  ni  les  joies  de  la  célé¬ 
brité,  ni  les  satisfactions  de  la  fortune,  et  la  postérité 
ne  l’a  guère  dédommagé  qu’en  donnant  son  nom  au  tu¬ 
bercule  carotidien  qu’il  a  décrit.  Son  écraseur  linéaire 
qui  coupait  les  tissus  par  écrasement  progressif  n’a  pas 
survécu  à  la  révolution  antiseptique.  Mais  le  drainage 
chirurgical  tel  qu’il  le  conçut,  avec  des  tubes  de  caout¬ 
chouc  perforé,  se  pratique  encore  et,  comme  le  dit  le 
Professeur  Lecène,  le  nom  de  Chassaignac  mérite  de  vivre 
toujours  du  fait  de  cette  belle  invention. 

M.  G. 
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CATALOGUES 

Les  fascicules  de  notre  catalogue  géné- 
rt  '"apportant  à  telle  ou  telle  spécialité 
électricité  médicale  sont  adressés  franco 
demande. 


APPAREILS 

U  Les  appareils  de  notre  fabrication  sont 
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HAUTE  -  FRÉQUENCE 

DIATHERMIE 


EXPOSITION 

Messieurs  les  membres  du  Corps  médical 
sont  invités  à  venir  visiter  nos  nouvelles 
salles  d’exposition  où  nous  avons  réuni 
une  collection  extrêmement  complète 
d’appareils  et  accessoires  de'toutes  sortes. 


VENTE 

Nos  conditions  d’expédition  et  de  vente 
ainsi  que  tous  renseignements  utiles  et 
devis,  sont  adressés  à  nos  clients  éventuels 
sans  aucun  engagement  de  leur  part. 


LOCATION 

Le  service  location  d’appareils  d’élec¬ 
tricité  médicale  (ultra-violet,  infra-rouge, 
diathermie,  etc...)  est  organisé  de  manière 
à  pouvoir  livrer  dans  les  délais  les  plus 
rapides,  et  pour  Paris,  en  général,  le  len¬ 
demain  du  jour  même  de  la  commande. 
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'  TatAdIXes,  d-&dcadtd^bo 
coaoentré  ochloruré  et  bromure  ^'^^//////^ 

1  tablette  5éclobrol  Roche  =  ^  IMaBr 

'Üailement  bromuré  intensif  dissimulé 

X:cmJ  ledétoddnerve^z 

NeuraAthénie.  Epü^sie. 

ENFwîre  HypCTCiCCitClbtlitG  . 


L  T.O'S  AN 

BOUILLIE  AU  MALT  SEC  WANDER 
diète  hydrique  et  ses  dangers 
enfants  atteints  de  troubles  gastro  -  intestinaux 

de  mettre  I  enfant  au  régime  de  la  diète  la  plus  absolue 
ses  forces  II  rend  la  préparation  de  la  bouillie  maltosée 

aux  mamans  les  moins  expertes. 
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jeune  Maupassant  devinrent  d’excellents  maris  et  de  par¬ 
faits  pères  de  familles. 

Mais  il  s’en  trouvait  qui  entre  la  phase-catin  et  la  phase- 
vierge  éprouvaient  le  désagrément  de  devoir  renoncer  au 
mariage  —  souvent,  à  tort  ou  à  raison,  à  cause  même  de 
cette  maudite  syphilis.  Rejetés  delà  Vierge  vers  la  Catin 
d’aucuns  s’aigrissaient,  en  venaient  à  exprimer  des  opi¬ 
nions  sinon  sincères,  du  moins  méchantes  sur  l’Amour 
et  sur  la  Femme. 

Ne  serait-ce  pas  le  cas  de  Maupassant? 

Puis  il  faut  tenir  oompte  de  la  jalousie  des  écri^ains 
contemporains,  très  heureux  de  dauber  un  rival,  de  sou¬ 
ligner  les  balourdises  d’un  génie  passablement  ignorant 
des  rites  mondains  d’une  Société  prétentieuse  à  laquelle 
il  apportait  de  la  sauvagerie,  quelques  outrances,  les 
réactions  fâcheuses  de  l’orgueilleux  timide  et  dépaysé. 

Maupassant  fut  il  réellement  un  misogyne  ? 

Si  mes  souvenirs  sont  exacts  —  je  ne  garantis  rien  — 
il  est  de  Maupassant  ce  roman  que  je  lus  il  y  a  bien  long¬ 
temps,  Une  Vie,  et  dont  ma  sensibilité  fut  émue  à  tel  point 
qu’à  plus  de  trente-cinq  ans  de  distance  le  souvenir  m’en 
demeure  poignant.  Ici  encore  pas  de  verbalisme,  un  en¬ 
chaînement  monotone  et  cruel  de  faits,  mais  tel  que  je  ne 
puis  concevoir  celui  qui  aperçut  d’un  tel  angle  et  conta 
ainsi  cette  vie  comme  un  être  dépourvu  de  sensibilité, 
encore  moins  comme  un  misogyne. 

Quant  à  la  capacité  d’Amour  et  à  la  qualité  de  l’.Vmour 
de  la  jeunesse  actuelle,  nos  petits-fils  seuls  pourront  juger 
de  leurs  effets. 

Ce  que  nous  devons  constater,  c’est  que  la  Femme  de¬ 
venue  concurrente  de  l’ilorame —  concurrente  souvent 
victorieuse  et  parfois  jalousée  —  tend  à  se  désexualiser. 

Nous  tendons  à  l’unisexualité. 

La  Femme  entend  vivre  comme  l’Homme,  lui  ressem¬ 
bler.  Adieu  secrets  et  mystères  et  les  voiles  allongés, 
frêle  et  formidable  obstacle  qui  titillait  les  appétits.  .**.  La 
Femme  entend  se  dévêtir,  devenir  fruste  et  rude,  sacrifier 
ses  caractéristiques. 

Ainsi  s’est-elle  débarrassée  du  plus  magnifique  de  ses 
attributs  sexuels  :  la  chevelure  ;  gain  pour  des  indivi¬ 
dualités,  gain  transitoire  pour  l’ensemble  peut-être 
mais  vraisemblablement,  en  fin  de  compte,  déficit  pour  le 
sexe. 

Car  il  est  difficile  de  concevoir  que  la  perte  d'un  attri¬ 
but  sexuel  puisse  se  résoudre  autrement  que.  par  un  béné¬ 
fice  de  l'homosexualité. 

L’homosexualité  ne  llorit-elle  pas  aux  pays  des  gens  sans 
moustaches  et  sans  barbe  ? 

Il  paraît  fort  osé,  je  le  crois,  le  moraliste  qui  condam¬ 
nerait  la  jeunesse  de  Maupassanten  faveur  d’une  jeunesse 
qui  théoriquement  vouée  à  la  chasteté,  je  le  veux  bien,  a 
remplacé  le  dieii-Amour  par  le  dien-Argent  ,  le  dieu-intelli¬ 
gence  par  le  dieu-Sport  et  qui  louche  aisément  vers  l’inver¬ 
sion  sexuelle. 

Et  voilà  encore  un  sujet  de  thèse  pour  Voivenel  :  et 
Lagriffe  ^  U  Amour,  les  cheveux  et  V inversion  sexuelle. 

Sous  le  signe  du  G.  P.  —  lît  maintenant  que  le  critique 
■—  si  mauvais  soit-il  -  s’est  exécuté,  ’ le  voilà  qui  loin  de 
se  plaindre  d’avoir  trop  de  \  oivenel  à  lire,  se  lamente 
parce  qu’il  n’en  n’a  pas  suffisamment  Ecris,  écris,  Voi¬ 
venel. 

Tu  n’écris  pas.  Yoiv{e)nel,  assez  abondamment 

.Courage  Voivenel,  nous  attendons  la  suite. 

Et  nous  ne  serons  pas  déçus,  car  il  est  un  stimu¬ 
lant  . 

D’ores  et  déjà,  voici  notre  Voivenel  sous  le  signe  du 
G.  P.  je  veux  dire  de  l’Académie. 

Pourquoi  G.  P.  ? 

Ceci  Voivenel,  c’est  encore  mon  secret  etjenetelelivre- 
rai  qu’à  l’occasion  de  l’une  de  tes  œuvres  prochaines. 

Fn  principe  la  candidature  est  absurde  :  Voivenel  est 
Un  écrivain  original  et  puissant.  Or  les  Quarante  ne  s’in¬ 
corporent  en  général  avec  quelques  représentants  de  l’es¬ 


pèce  éternelle  des  Vadius  et  des  Trissotin  que  ceux  qui, 
analphabètes  ou  nOn,  sont  capables  en  raison  du  prestige 
qu’exerce  leur  nom  sur  la  foule  absurde,  de  consolider  la 
firme  branlante  de  l’étroit  collecteur. 

Mais  il  n’est  de  règle  sans  exception. 

Le  besoin  impérieux  de  durer  pousse  parfois  l’Immor¬ 
tel  décrépit  à  accorder  quelque  place  au  talent. 

Notre  Voivenel  est  assez  fin  pour  découvrir  le  chemin 
de  cette  place  rare  entre  les  rares. 

Et  ce  sera  tant  mieux. 

Car  rien  n’est  plus  doux  et  réconfortant  que  d’admirer 
quand  de  l’intelligence  pénètre  des  repaires  d’ombre. 

G .  EspÉ  DE  Metz. 

(Heproduction  autorisée.) 
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L’alumiaium  prédispose-t-il  au  cancer  ? 

Les  Etats-Unis  d’Amérique,  ce  pays  du  dollar,  tantôt 
àprement  envié,  tantôt  violemment  détesté,  sont  devenus, 
pour  certains  esprits,  un  symbole  frappant.  Ainsi,  lors¬ 
qu’on  veut  parler  de  choses  solides  et  bien  fondées,  d’une 
valeur  qui  ne  se  déprécie  point,  l’exemple  américain  est 
volontiers  invoqué.  Malheureusement,  ou  peut-être  heu¬ 
reusement,  il  ne  suffit  pas  d’avoir  une  monnaie  saine 
pour  se  montrer  toujours,  dans  tous  les  domaines,  d’une 
haute  valeur.  Lors  de  la  solution  ou  de  la  simple  discus¬ 
sion  de  problèmes  scientifiques,  on  s’aperçoit  tout  particu¬ 
lièrement  que  la  richesse  n’y  peut  rien  si  l’argumentation 
est  pauvre.  Editions  luxueuses,  reliures  splendides  et  tant 
d’autres  signes  extérieurs  d’aisance  ne  compensent  nulle¬ 
ment  l’absence  d’une  documentation  inattaquable,  basée 
sur  des  faits  objectifs. 

Notre  petit  préambule  vise  —  avouons-le  sans  ambages 
—  la  campagne,  engagée  surtout  en  Amérique,  contre 
l’aluminium,  accusé  de  jouer  un  rôle  cancérigène.  Faut-il 
dire  que  l’aluminium  est  devenu  la  proie  méritée  des  illu¬ 
minés  ou  bien  leur  victime  innocente  ?  Pour  répondre  à 
la  question  posée,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
d’examiner  très  attentivement  les  travaux  du  chef  d’or¬ 
chestre,  à  la -fois  bruyant  et  anti-aluminium,  M.  Betts. 
L’honorable  confrère,  quoique  dentiste,  a  une  prédilection 
spéciale  pour  l’étude  du  cancer.  Il  réunit  tous  les  docu¬ 
ments  qu’il  juge  utile  pour  accuser  l’aluminium  et  il 
suffit  de  lire  ses  travaux  pour  avoir  une  idée  de  la  véri¬ 
table  croisade,  entreprise  avec  des  moyens  qui  ne  sont, 
cependant,  pas  toujours  sacrés. 

Betts,  pour  appuyer  sa  théorie,  déclare  que  l’aluminium 
est  un  poison,  que  le  sulfate  de  soude  d’aluminium  est 
de  l’alun,  que  le  métal,  à  la  base  de  la  bauxite  est  de 
l’aluminium,  etc.  Il  annonce  également  que  la  myocar¬ 
dite  et  l’apoplexie  sont  causées  par  des  composés  d’alu¬ 
minium  de  telle  sorte  que  la  race  humaine  court  au 
suicide. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  le  cancer,  l’auteur 
prouve  — et  encore  —  une  chose,  à  savoir  que  le  cancer 
est  en  augmentation,  mais,  en  vain,  cherchera-t-on,  dans 
le  fatras  des  statistiques  citées,  une  relation  certaine 
entre  le  cancer  et  l’aluminium. 

M.  Betts,  qui  n’entraîne  pas  la  conviction  avec  une 
argumentation  solide,  proclame  toute  une  série  d’affir¬ 
mations.  qui  demandent  à  être  prouvées.  Ainsi,  dit-il  : 

Que  l’aluminium  ingéré,  dans  sa  forme  anorganique, 
est  un  poison  pour  toutes  les  formes  de  la  vie  animale  ; 

Que  le  sulfate  de  soude  d’aluminium  est  de  l’alun  com- 


1428 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  34  (24  Août  1929) 


mun.  Il  est  employé  dans  la  fabrication  des  poudres  de  j 
levure  d’alun  ; 

Que  les  composés  d’aluminium  sont  solubles,  peuvent 
être  absorbés,  et  que,  dans  bien  des  cas,  ils  sont  absorbés 
par  le  corps  humain  ; 

Que  l’aluminium  n’est  pas  une  partie  constituante  du 
corps  humain  et  n’est  pas  un  élément  nécessaire  à  son 
bon  fonctionnement  ; 

Que  les  composés  d’aluminium  précipitent  dans  le  corps 
humain.  L’auteur  est  d’opinion  qu’il  ne  peut  y  avoir  de 
doute  à  ce  sujet.  Le  témoignage  de  quatre  savants  prou¬ 
verait  cette  assertion,  d’une  îaçon  claire  et  indiscutable  ; 

(Jue  les  effets  toxiques  des  composes  d’aluhainium  sont 
défavorables  et  tout  aussi  prononcés  qu’ils  soient  pris 
des  ustensiles  de  cuisine,  des  poudres  de  levure  d’alun, 
en  buvant  de  l’eau  ou  comme  médicament  d’après  ordon¬ 
nance  ; 

Qu’il  n’est  pas  prouvé  que  les  composés  d’aluminium, 
une  fois  ingérés,  sont  dangereux,  mais,  pour  un  cerveau 
impartial,  il  y  a  des  raisons  de  prévoir  qu’ils  sont  dange¬ 
reux  et  de  nature  toxique  pour  le  corps,  etc.,  etc. 

Si  l’on  analyse  les  conclusions  scientifiques  de  Betts, 
on  y  verra  un  exemple  typique,  commeje  dit  The  Journal 
of  ihe  American  medical  Association,  de  la  manière  dont 
peuvent  être  •  comprises  les  statistiques  médicales,  par 
ceux  qui  n'ont  pas  la  moindre  conception  de  la  chimie, 
de  la  médecine,  et  enfin  de  la  statistique.  Pour  tout  ce 
qui  touche  la  dernière,  disons  tout  simplement  qu’avec  la 
meilleure  volonté,  les  innombrables  chiffres  cités  ne 
démontrent  pas  qu’il  y  ait  une  augmentation  alarmante 
de  l’incidence  du  cancer.  Quant  au  rôle  cancérigène  de 
l’emploi  d’ustensiles  de  cuisine  en  aluminium,  aucune 
preuve  vraiment  scientifique  n’a  été  apportée. 

Pour  faire  table  rase  des  attaques  contre  l’alumin\um 
en  tant  que  produit  pour  la  fabrication  des  ustensiles  de 
cuisine,  nous  pouvons  faire  mention  des  résultats  des 
investigations  faites,  en  Grande-Bretagne,  sous  les  aus¬ 
pices  du  Conseil  médical  des  recherches.  On  indiqua  que 
la  cuisson,  même  de  fruits  acides  et  de  légumes,  pendant 
de  longues  périodes  de  temps,  dans  des  casseroles  en  alu¬ 
minium  donnait  si  peu  d’aluminium  dans  le  jus  qu’il  était 
nécessaire  de  les  soumettre  à  des  analyses  chimiques  des 
plus  délicates  pour  en  trouver  la  présence.  Non  seulement 
des  fruits,  mais  voire  même  des  acides  furent  bouillis 
dans  des  casseroles  en  aluminium  sans  laisser  plus  que 
de  légères  traces  d’aluminium. 

Pour  terminer,  disons  avec  la  rédaction  du  Journal  of 
the  American  Medical  Association,  qu’il  estdifficile  de  com¬ 
prendre  pourquoi  le  dentiste  Betts  est  si  empressé  à  atta¬ 
quer  l’usage  de  l’aluminium  et  pourquoi  sa  brochure  à  un 
dollar  est  expédiée  en  si  grand  nombre  etgratis  dans  toutes 
sortes  de  librairies  et  autres  institutions  publiques,  aussi 
bien  qu’aux  marchands  de  quincaillerie.  11  arrive  très 
souvent  que  ce  sont  ceux  qui,  par  la  nature  de  leur  entrai 
nement  professionnel,  devraient  être  les  premiers  à  pro¬ 
téger  la  confiance  publique  en  ne  répandant  que  des  infor¬ 
mations  basées  sur  des  faits  scientifiques,  abusent  de 
l’éducation  publique  dans  des  choses  concernant  la  santé. 

«Les  livres  de  Betts  et  de  ses  acolytes  sont  un  essai 
«  pernicieux  pour  développer  un  point  de  vue  tout  spécial 
«  quant  à  la  cause  du  cancer,  sans  la  moindre  évidence 
«  scientifique  sur  laquelle  il  puisse  s’appuyer  », 

Ce  dernier  alinéa  est  la  conclusion  de  l’organe  officiel 
de  \' American  Medical  Association  et  nous  croyons  bien 
faire  en  nous  y  associant  pleinement.  Peut-être  l’avenir 
démentira-t-il  jusqu’à  un  certain  point  ces  conclusions, 
mais,  pour  le  moment,  ni  le  laboratoire,  ni  la  clinique. 


ni  la  statistique  —  cette  science  qui,  on  ne  le  répétera 
jamais  assez,  est  appelée  parfois  à  faire  les  pires  beso¬ 
gnes  au  service  de  causes  souvent  inavouables  —  n’ap¬ 
portent  de  preuve,  plus  ou  moins  probante,  en  faveur  du 
rôle  cancérigène,  voire  môme  pathogène  de  l’aluminium. 

G.  ICHOK. 


La  souillure  des  villes  par  les  e.vcréinents  de  chiens. 

(Marcel  Ci-ARC.  Soc.  d’hyg.  puhliqde,  15  juin  1929.) 

Depuis  longtemps,  on  connaît  les  maladies  que  les 
chiens  vivant  dans  les  appartements  peuvent  transmettre 
à  leurs  propriétaires  :  la  rage,  la  tuberculose,  le  kyste 
hydatique,  certains  tœnias,  la  gale  canine,  la  teigne,  le 
kala-azar.  Mais  les  seules  qui  puissent  être  transmises  au 
passant  qui,  dans  la  rue.  piétine  les  excréments  de  chiens 
malades,  sont  le  kyste  hydatique,  maladie  grave,  mais 
rare,  et  peut-être  la  tuberculose.  Mais  si  ces  excréments 
n’étaient  pas  nocifs,  ils  n’en  constitueraient  pas  moins 
une  souillure  des  trottoirs  des  villes  sur  laquelle  sont 
muets  les  règlements  sanitaires  et  les  ordonnances  de 
police.  Et  cependant,  par  exemple,  on  sait  qu’à  Paris  il 
est  interdit  de  Jeter  sur  les  trottoirs  du  papier,  môme  s  il 
est  propre. 

«  L’auteur  a  dressé  une  statistique  par  année,  arrondis¬ 
sement  et  catégorie  de  chiens  parisiens  ;  63.r00  furent 
déclarés  à  Paris  en  1927.  Suivent  de  curieux  détails  sur 
les  chiens  de  Constantinople. 

«  Quels  remèdes  imaginer  contre  la  fécalisation  des 
trottoirs  de  Paris  L’auteur  n’en  voit  aucun  en  dehors 
de  l’interdiction  des  chiens  dans  les  villes.  Il  rappelle 
cependant  que  la  taxe  municipale  sur  les  chiens  fut  ins¬ 
tituée  en  1855,  dans  le  but  de  diminuer  le  grand  nombre 
des  fliienset  des  cas  de  rage.  Il  pense  que,  pour  des  rai¬ 
sons  sanitaires  analogues,  cette  taxe  pourrait  être  augmen¬ 
tée,  afin  de  tenter  de  diminuer  le  nombre  des  chiensmu 
tout  au  moins  de  faire  supporter  aux  propriétaires  de 
chiens  une  légère  charge  pécuniaire  en  compensation  des 
désagréments  qu’ils  procurent  aux  passants  et  des  dé¬ 
penses  nécessitées  par  l’organisation  actuelle  ou  à  modi¬ 
fier  des  services  de  voirie. 


La  tête  en  position  basse  dans  les  opérations  snr  voies 

aériennes  snpérienres  avec  anesthésie  générale .  (M . 

Malherbe,  Bulletin  Médical,  6  février  1929.) 

La  tête  en  position  basse  et  déclive  est  la  position  de  choix 
pour  les  opérations  sur  les  voies  aériennes  supérieures 
avec  anesthésie  générale  et  que  l’ablation  des  amygdales 
et  des  végétations  adénoïdes  ne  saurait  faire  une  excep¬ 
tion. 

Grâce  à  cette  méthode,  rien  à  craindre  du  côté  des  orga¬ 
nes  respiratoires,  puisque  sang  et  fragments  de  tumeur 
n’ont  aucune  tendance  à  pénétrer. 

Bour  la  même  raison,  rien  non  plus  à  redouter  du  côté 
de  l’appareil  digestif,  puisque  pas  de  sang  dégluti,  et  par 
conséquent  pas  ou  peu  de  vomissements  consécutifs. 


«  On  nous  prépare  une  vaste  organisation  de  Cour  des 
Miracles  analogue  à  celle  que  peignit  jadis  Victor  Hugo, 
où,  le  soir,  tous  les  faux  infirmes  et  les  faux  malades 
viendront  se  débarrasser  de  leurs  béquilles,  de  leurs  ban¬ 
deaux  d’aveugles  et  de  leurs  ulcères». 

Louts  DÉ  Launay,  de  V Académie  des  Sciences  (Problèmes 
du  temps  présent.  —  Les  Assurances  sociales). 


#  ^  # 


LE  PROGRES  MÉDICAL  N»  34  (24  Août  1929) 


1431 


•  THÉRAPEUTIQUE 


Avantages  et  dangers  des  préparations  irradiées, 

Par  le  D-'  Savigny. 

Les  préparations  irradiées  sont  à  la  mode,  c'est  un  fait.  Elles 
sont  actives,  très  actives,  c’en  est  un  autre.  Aussi  arrive-t-il  que 
les  doses  thérapeutiques  utiles  sont  parfois  dépassées,  chez  les 
enfants  notamnaent,  par  des  parents,  qui,  ayant  remarqué  les 
bons  effets  produits  parles  doses  initiales  prescrites,  les  aug¬ 
mentent  inconsidérément  avec  l’idée  que  cela  fera  mieux 
encore. 

Alors  apparaît  l’intolérance,  avec  anorexie,  troubles  digestifs, 
fièvre  et  albuminuerie,  liés  à  une  hypercalcémie  trop  élevée. 
Intolérance  tutélaire,  d’ailleurs,  qui  tend  à  préserver  l’orga¬ 
nisme  de  la  surcharge  calcique,  sanguine  et  viscérale,  qui  sui¬ 
vrait  l’ingestion  de  doses  vraiment  excessives,  comme  cela  a 
été  observé  chez  les  animaux  d’expérience  par  Hess  et  Lewis, 
par  Pfannenstiel,  par  Ketmaitet  Moll,  par  Reyer, qui  ont  signalé 
chez  le  lapin,  le  rat,  le  cobaye,  le  chat  et  le  chien,  des  calcifi¬ 
cations  vasculaires  avec  sclérose  calcaire  plus  ou  moins  géné¬ 
ralisée. 

Médication  très  active, —  lorsqu’elle  est  vraiment  à  base  d’une 
ergostérinc  irradiée  suivant  la  méthode  qui  permet  de  doter 
celle-ci  d  une  charge  photochimique  maxima,  —  les  prépara¬ 
tions  irradiées  peuvent  être  extrêmement  utiles,  mais  elles  peu¬ 
vent  aussi  être  toxiques,  et  dépasser  leur  but  thérapeutique  si 
leur  posologie  n’est  pas  scrupuleusement  respectée.  Sous  leur 
influence  les  symptômes  rachitiques  s’atténuent  progressive¬ 
ment,  pour  disparaître  complètement,  suivant  la  gravité  du  cas, 
dans  un  espacq  de  temps  de  4  â  10  semaines.  Le  surdosage  des 
substances  irradiées,  comme  d’ailleurs  de  l’irradiation  directe, 
ne  peut  abréger  ce  délai,  les  os  spongieux  et  décalcifiés  du  ra¬ 
chitique  ne  pouvant  se  réminéraliser  que  par  un  processus- 
physiologique  de  mobilisation  métabolique,  qui  ne  peut  et  qui 
ne  doit  pas  s’effectuer  trop  rapidement. 

L’abondance  des  travaux  dont  l’ergostérine  irradiée  a  fait 
l’objet  depuis  quelques  mois  a  suscité  la  présentation  au  corps 
médical  de  nombreuses  préparations  irradiées.  11  en  est  d’ex¬ 
cellentes,  d’autres  sont  plus  discutables.  L’essentiel  est  de 
prescrire  une  préparation  qui  contienne  une  proportion  définie 


d’une  ergostérinc  efficacement  radio-activée  et  sous  une  forme 
qui  assure  sa  bonne  tolérance  et  sa  posologie  dans  de  justes  limi¬ 
tes.  Un  désavantagés  dnfortossan  irradié (inositohexaphosphate 
de  soude,  -t-  ergostérinc  radio-chargée  à  la  lampe  de  quartz, 
est  de  ne  pas  donner  prise  à  ces  erreurs  posologiques  ;  présenté 
en  poudre  et  prescrit  par  cuillères  à  café,  le  nombre  de  celles- 
ci  ne  peut  guère  être  augmenté  par  des  parents  trop  pressés 
de  voir  s’accentuer  les  premiers  résultats  et  voulant  faire 
mieux  encore  que  leur  médecin.  Au  surplus  dépasserait-on 
quelque  peu  la  dose  prescrite,  que  l’on  serait  loin  encore  de 
la  dose  dangereuse,  puisque  deux  cuillerées  à  café  (dose  quo¬ 
tidienne  habituelle)  ne  correspondent  qu’au  quart  de  milli¬ 
gramme  d’ergostérine  irradiée,  dont  la  dose  limite  est  de  6  ou 
7  milligrammes.  Les  accidents  graves  d’hypervitaminose  chez 
les  animaux  d’expérience  ont  été  provoqués  par  des  doses 
encore  dix  fois  plus  élevées. 

Un  autre  avantage  du  fortossan  irradié  est  de  présenter  à 
l’organisme,  simultanément,  le  phosphore  assimilable  et  son 
agent  fixateur  calcique,  d’où  remarquable  activité  eutrophique 
de  cette  prépa.'-ation.  Les  expériences  de  ces  dernières  années 
ont  montré  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  essentielle  entre  les 
résultats  que  l’on  obtient  avec  une  bonne  préparation  irradiée 
et  ceux  de  l’irradiation  par  la  lampe  de  quartz  ou  l’héliothé¬ 
rapie.  Mais  l’administration  de  l’irradiation  «  intégrée  »  est 
souvent  préférable  chez  les  jeunes  nourrissons,  et  à  plus 
forte  raison  chez  les  prématurés  et  les  débiles,  parce  qu  elle 
leur  évite  les  refroidissements,  les  érythèmes  et  les  risques  de 
contamination  de  la  chambre  .  d’irradiation  commune  ou  de 
l’exposition  à  l’air  libre. 

Un  troisième  avantage,  enfin,  est  que  l’ergostérine  activée 
du  fortossan  irradiéest  contre  les  déperditions  qu’elle 

subit  assez  rapidement  à  l’état  libre,  et  qu’ainsi  elle  conserve 
longtemps  toute  sa  valeur  curative  ;  elle  est  mieux  tolérée  aussi 
que  sous  forme  de  solutions  huileuses,  avec  lesquelles  on  ob- 
.serve  parfois  de  la  dyspepsie  et  des  selles  diarrhéiques. 

En  raison  de  cette  activité  thérapeutique  et  des  garanties 
posologiques  que  l’on  trouve  dans  sa  prescription,  qui  ne  se 
prête  pas  aux  errements  par  excès  des  malade»,  le  fortossan 
irradié  est  une  préparation  dont  on  peut  user  sans  crainte 
aussi  bien  dans  le  rachitisme  de  l’enfant,  qui  constitue  son 
indication  première,  que  dans  les  affections  de  l’adulte,  telles 
que  l’ostéomalacie,  la  tétanie,  l’anémie  pernicieuse,  les  frac¬ 
tures  non  consolidées,  les  états  prétuberculeux  phosphaturi- 
ques,  spasmophiliques,  où  la  dystrophie  calcique  est  toujours 
en  cause. 


ILE  rORTOSSAN  I 
IRRADIÉ  I 
localise  l'dclion  de| 
rerqosiérol  irradié  | 
(  Vitamine  D) 

I  el  du  phosphore  | 
végé^al 
assimilable 


|IE  rORTOSSAl^i 
IRRADIÉ 

esl  soumis  à  un 
|conIpÔle  chimique| 
el  biologique 
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Parfait  sédatif  de  toutes  lesTOU  ^ 


"Gouttes  NICAN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-O  ).  -  France 


ADYNAMIES  -  BRONCHO-PNEUMONIE  -  PNEUMONIE  -  COLLAPSUS,  etc. 


CAMPHOSTYL 


Dérivé  soluble  du  Camphre  naturel  remplaçant  FHuile  camphrée 


AVAIVTACES  : 

«Son  élimination  est  plus  rapide  que  celle  de  Ehui 
Le  “CAMPHOSTYL”  ne  graisse  pas  la  îringt 


Littérature  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRES  LACROIX,  S.  RL.,  37,  Rue  Pajol,  PARIS-18'  R.C.  23130- 
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VARIÉTÉS 

Trois  médaillons  de  nobles  lêles  coupées 

I.  Lucile  Duplessis-Desmoulins. 

Aucun  nom  féminin  n’est  plus  pur  que  le  tien, 

Lucile  Desmoulins,  amoureuse  et  stoïque. 

Epouse  simple,  douce  et  pourtant  héroïque, 

D’un  brouillon  génial  et  faible  seul  soutien. 

Quand  il  quittait  brisé  l’arène  politique. 

Où  son  talent  servait  le  mal  comme  le  bien. 

Ton  Camille  oubliait  sur  ton  cœur  énergique 
La  blessure  saignante  au  cœur  du  citoyen. 

Qui  lira  les  yeux  secs  cette  lettre  sublime,  (1) 

Tendres  cris  de  douleur  d’éloquente  victime 
Et  déchirant  adieu  que  sa  voix  t’a  jeté  ? 

Vos  âmes  d’un  seul  nœud  unissaient  vos  deux  vies  ; 

De  bien  près  dans  la  mort  elles  se  sont  suivies  : 

Que  vos  noms  soient  unis  par  la  postérité  ! 

II.  Madame  Roland. 

De  Jean- J  arques  Manon  Phlipon  s’était  nourrie 
Et,  la  Vertu  Romaine  étant  son  idéal, 

Enflamma  ses  amis,  -  -sa  «  Gironde  chérie  »  -, 

D’ardeur  au  bien  public,  et  d’esprit  libéral. 

Du  grave  et  vieux. Roland  la  discrète  Egérie, 

Mère,  n’eut  pour  l’époux  qu’un  respect  amical  ; 

Mais,  d’amour  pour  Buzot  secrètement  meurtrie. 

Elle  ne  faillit  pas  à  l’honneur  conjugal. 

«  Adieu,  Lüuloa;  adieu,  mon  bon  soutien  ;  adieu,  ma  vie.  monàme, 
majdivinité  sur  la  terre  .  .  Je  vois  fuir  devant  moi  le  rivage  de  la  vie.  .Je 
vois  encore  Lucile,  je  la  vois,  ma  bien  aimée  !  Oui,  te  voilà  !  Me.s  mains 
liées  t’embrassent,  mon  cœur  palpite  encor  pour  toi  et  ma  tête  séparée 
ouvre  encor  ses  yeux  mourants  sur  Lucile.  »  —  Ton  Camille. 


Mourir  avec  grandeur  est  la  plus  sûre  marque 
A  laquelle  on  connaisse  un  Héros  de  Plutarque  : 

Manon  marche  au  trépas  avec  sérénité. 

La  victime  innocente,  et  tout  de  blanc  vêtue. 

Dit,  de  la  Liberté  saluant  la  statue  : 

<(  Que  de  crimes  commis  en  ton  nom.  Liberté  !  » 

III.  Charlotte  Corday. 

Dans  le  sabot  de  cuivre  (1)  et  son  bain  de  santé 
L  ’ami  du  peuple  est  mort,  l’horrible  pamphlétaire. 

Fou  d’envie  orgueilleuse  et  de  férocité, 

Mara,t,  abject  et  lâche  autant  que  sanguinaire. 

Le  pinceau  de  David  nous  Ta  représenté  : 

Ce  visage  terreux  de  reclus  volontaire, 

Ce  bras  maigre  qui  pend  inerte  vers  la  terre. 

En  plein  cœur  le  couteau  par  Charlotte  planté  ! 

Une  enfant  de  vingt  ans,  éprise  de  justice. 

S’était  dit  :  «  Par  ma  main  qu’un  tel  monstre  périsse  ! 
«•Vengeons  tant  d’innocents  :  pour  la  France  il  le  faut.  » 
Vierge  pure,  assassin  ?  —  Oui  ;  du  sang  des  Corneille  (2), 
Sans  remords,  elle  cite  aux  siens  le  vers  merveille  : 

«  Le  crime  fait  la  honte,  et  non  pas  l’échafaud  !  » 

Paul  Le  Gendre. 

i  1)  On  appelait  ■  .sabot  ‘ ,  à  cause  de  sa  forme,  la  baignoire  de  cuivre,  en 
partie  couverte,  dans  laquelle  Marat  prenait  ses  bains  médicinaux  (Ren¬ 
seignement  fourni  à  V.  Sardou  par  le  1)'^  Galtier,  qui  en  IS.ô  l  occupait 
le  logis  non  modifié  de  Marat,  20,  rue  des  Cordeliers,  et  transmis  à  Le  Nôtre 
et  à  G.  Gain.  (Promenades  dans  Paris). 

(2)  On  sait  que  ce  vers  fameux,  cri  digne  du  Grand  aîné,  est  du  mé¬ 
diocre  cadet,  dans  le  Crwte  d’Essix,  et  que  Charlotte  était  une  arrière-pe¬ 
tite  nièce  de  Pierre  et  de  Thomas.  Elle  le  citait  dans  la  lettre  qu’elle  écri¬ 
vit  à  son  père  en  partant  pour  Paris  '■ecrètcmenl,  après  avoir  pris  sa  réso¬ 
lution  meurtrière. 


HERNIES 


Bandage  Barrère 

élastiqutt,  sans  ressort.  Inventé  par  le  D'  L.  Barrère. 
Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 
hernie  réductible. 

PTn^F  Q  Haillots  Plastiques  Barrère 

I  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 


d’estomac,  déplacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  e 

Ceintures  Barrère 

pour  suites  d’opératicgis,  établies  spécialement  pour 
chaque  cas.  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
Brochure>.<Ren>Bign-''-^t,:  ‘l°"’io'le  sur  demande. 

Établissements  D'  L.  BARRÈRE,  3,  B'*  du  Palais  PARIS.  —  80  SuceursaUi:. 


QPEBATIONS 


EXCELLE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

SES  QUATRES  FORMES 

te  n,..  PURE  1  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  ,  LITHINÉE 

régulateur  par  excellen-  1  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  des  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthritisme  et 
HoseS®  ®‘‘‘,®»clté  sans  égale  dans  l’arté-  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  thles,  fait  disparaître  les  oedèmes  et  la  de  ses  manifestations  ;  jugule  les  crises, 
le  présclérose,  l'albuminurie  |  pour  le  bclghtlque  comme  est  la  digitale  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solubulise 
•  1  pour  le  cardiaque.  I  cours  du  sang.  |  les  acides  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  c 


«P.  —  Ces  cachets  sont  en  forme  de  cœur  « 


»  boîtes  do  24. 


J^TAOPUIT  FFt-AIMÇîAIS 


F»FtODUIT  FFlAISrÇîAI© 
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J.  BOULOT  &  22,  rue  Morère,  PARIS 


«  La  Calcéose  cré= 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  rinva= 
«  sion  bacillaire. 


Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
- de  poudre  chaque  jour, 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOÎÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


IBsplénoiviëdullai 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anéniies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBIUrÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  â  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAÏX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV^ 


REMINERALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


PAR 

Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

'Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


\  MM  P Y  T  T  PC  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
Iwl  r  Lr  U  IL  iJ  fln  injections  sous-cutanées. 

3  FORMES  COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  ’âge. 

GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour ,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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NOUVELLES 


Circulaire  relative  à  la  réorganisation  des  dispensaires  de  salubrité 
en  vue  d’assurer  un  meilleur  contrôle  sanitaire  de  la  prostitution. 

Le  ministre  de  l'intérieur  et  le  ministre  du  travail,  de  l'hygiène,  de 
l'assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  viennent  d'adresser  aux  pré¬ 
jets  la  circulaire  suivante  : 

Les  instructions  générales  du  20  août  1926.  du  ministre  du  tra¬ 
vail,  de  l'hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  en 
complétant  les  circulaires  des  31  mal  1916  et  5  juin  191 '(  ont  eu 
pour  effet  d’organiser  dans  les  meilleures  conditions  d’efficacité  le 
traitement  des  personnes  atteintes  de  maladies  vénériennes.  Mais 
il  importe  également  en  vue  de  limiter  les  ravages  du  fléau  et  afin 
de  poursuivre  son  extinction  définitive,  d’intensifier  les  mesures 
relatives  à  la  prophylaxie  et  au  traitement  des  maladies  vénérien¬ 
nes  chez  les  prostituées.  ...  .  , 

La  circulaire  du  !•''  juin  1919  émanant  du  ministère  de  i’inte- 
rieur,  directions  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques  et  de  la 
sûreté  générale,  avait  posé  relativement  au  contrôle  sanitaire  de  ta 
prostitution  des  principes  excellents  mais  qu’il  y  a  lieu  aujourd’hui 
de  rappeler  et  même  de  reviser  sur  certains  points  car,  avant  1919 
«  sous  l’influence  de  l’indifférence  et  de  la  routine,  le  but  même 
de  ce  contrôle  a  été  dans  de  très  nombreux  services  perdu  de  vue  ; 
il  est  même  exercé  plus  généralement  dans  des  conditions  si  mé¬ 
diocres  que  loin  de  permettre  la  réalisation  de  l’objet  poursuivi,  il 
lui  fait  obstacle  par  son  p'eu  d’utilité  et  le  discrédit  qu'il  jette  sur 
les  organisations  administratives  relatives  à  la  prostitution  ». 

Mais  la  circulaire  du  l"  juin  1919  se  bornait  à  donner  des  con¬ 
seils,  et  l’insuffisance  des  résultats  obtenus  par  ces  conseils  rend 
aujourd’hui  nécessaire  d’agir  de  façon  plus  effective. 

Dans  tous  les  cas  où  existe  dans  votre  département  une  ville 
dotée  des  services  de  la  police  d’Etat,  vous  voudrez  bien  prendre 
dès  maintenant  les  dispositions  nécessaires  pour  que  les  mesures 
prescrites  par  les  présentes  instructions  soient  immédiatement  ap- 
pjiquées.  Vous  adresserez  en  conséquence  au  ministère  de  l’hygiène, 
direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  service  de  pro¬ 


phylaxie  des  maladies  vénériennes,  des  propositions  précises  ten¬ 
dant  à  organiser  sur  les  bases  indiquées  ci-dessous  les  services  de 
contrôle  sanitaire  des  prostituées. 

Si  les  frais  entraînés  par  ce'tte  organisation,  une  lois  approuvée 
par  le  ministère  de  l’hygiène,  dépassent  les  frais  entraînés  parles 
services  actuels,  la  différence  fera  l’objet  d’une  subvention  annuelle 
des  services  de  l’hygiène.  • 

y^Vos  propositions  devront  parvenir  à  l’administration  de  l’hygiène 
avant  la  fin  de  rannéeJ1929  de  façon  à  pouvoir  être  appliquées  dès 
leîdébut'de  1930. 

En  ce  qui  concerneïles  villes  possédant  une  police  municipale, 
vous  voudrez  bien,  en;  leur  adressant  copie  des  présentes  instruc¬ 
tions,  insister  auprès-d’elles  pour  les  engager  à  organiser  leur  ser¬ 
vice  de  contrôle  sanitaire  des  prostituées  conformément  aux  pré¬ 
sentes  instructiens. 

Vous  leur  indiquerez  que  ce  faisant  elles  bénéficieront,  confor¬ 
mément  à  leurs  besoins  réels,  et  après  approbation  par  les  soins 
du  ministère  de  l'hygiène  de  leurs  demandes  présentées  avec  avis 
favorable  de  votre  part,  du  concours  financier  de  l’administration 
de  l’hygiène  en  vue  d’une  participation  effective  au  traitement  du 
personnel  médical  et  du  personnel  auxiliaire.  La  fourniture  gra¬ 
tuite  des  médicaments  spécifiques  sera  égatement^accordée  dans  les 
mêmes  conditions  que  pour  les  dispensaires  antivénériens. 

Je  ne  doute  pas  que  la  grande  majorité  des  municipalités  sou¬ 
cieuses  à,  la  fois  de  faire  fonctionner  dans  de  meilleures  conditions 
leurs  services  de  contrôle  sanitaire  des  prostituées  et  de  les  faire 
fonctionner  en  ménageant  les  fonds  communaux  mettront  le  plus 
grand  empressement  à  accepter  vos  propositions. 

Vous  voudrez  bien  alors  transmettre  leur  projet  de  réorganisa¬ 
tion  et  leurs  demandes  de  subventions  au  ministère  de  l’hygiène. 

Si  par  contre,  certaines  communes' préfèrent  ne  pas  modifier  leur 
organisation  actuelle  vous  voudrez-  bien  me  faire  connaître  de 
façon  détaillée  le  fonctionnemeht  de  celle-ci  et  s’il  résulte  de  cet 
examen  que  les  conditions  de  fonctionnement  du  contrôle  sanitaire 
sont  défectueuses,  il  sera  alors  nécessaire  de  les  informer  que  con¬ 
formément  aux  circulaires  du  2  février  1915  et  du  l*'  juin  1919  du 
ministère  de  l’intérieur  et  étant  donné  l’article  99  de  la  loi  du  5 
avril  1884,  elles  s’exposent  à, voir  vos  pouvoirs  se  substituer  à. ceux 
des  maires. 


fractures  —  DÉMINÉRALISATIONS 

^YLCASE 


Silicium  -  Calcium 


Formule  du  Docteur  CRETIN 


seul 


h  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN, 
qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  plein 

fait  l’objet  d’études  dans  :  Bulletin  de  la  Société  des 
de  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  de  Méde- 
Ç  ^  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical  du  11 
^tembre  1927, 

Adult(‘H  :  2  à  4  coiiiprimés  par  jour 
Enfants  :  1  à  2  —  — 

COMPRIMÉS  —  GRANULÉS  —  POUDRE 


*fûture  et  Échantillons  :  Laboratoires  GRYSA 

7,  rue  Saint-André,  UE  MANS  (Sarlhe). 


BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repas 


Vichy-Célestins 

en  boüteillcs  et  demi-boüteilles 


Vichy  Grande-Grille 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE 


Vichy-Bûpital 

Maladies  de  l^esionoac  et 

R.  C.  Seine  ;  ai.OSJ _ 
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La  circulaire  du  l«'juin  1919  rappelait  déjà  en  effet  que  les  pré¬ 
fets  doivent  exercer,  en  ce  qui  concerne  la  réglementation  de  la 
prostitution,  tant  directement  qu’aveole  concours  de  leurs  collabo¬ 
rateurs  qualifiés,  une  action  de  contrôle  et,  quand  il  y  a  lieu,  d’ini¬ 
tiative,  et  que  la  substitution  des  pouvoirs  des  préfets  à  ceux  du 
maire  dans  une  commt^ne  déterminée  est  désirable  au  cas  où,  par 
suite  de  l’inertie  ou  du  mauvais  vouloir  de  ce  magistrat,  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique  ne  serait  pas  suffisamment  assurée. 
Afin  d’éviter  d’ailleurs  de  prendre  des  mesures  de  cette  nature  à 
l’égard  d’une  seule  commune  et,  étant  donné  qu’il  est  préférable, 
comme  le  rappelait  la  circulaire  du  ♦•''juin  1919,  que  l’action  pré¬ 
fectorale  s’exerce  sur  des  groupes  de  communes  en  vue  d’appliquer 
une  réglementation  uniforme,  il  y  aura  lieu  de  n’employer  cette 
procédure  qu’en  dernier  recours  et  à  la  fois  pour  les  communes 
qui  auraient  refusé  d’améliorer  de  leur  plein  gré  une  situation 
non  seulement  non  conforme  aux  présentes  instructions  mais  en 
plus  réellement  et  nettement  défectueuse  et  contraire  à  une  pro¬ 
tection  efficace  de  la  santé  publique. 

NlJPour  ces  communes,des  arrêtés  indiquant  dans  leurs  considérants 
le  motif  de  la  décision  adoptée  et  précisant  les  moyens  d’exécution 
devront,  après  avoir  été  approuvés  par  les  ministères  de  l’intérieur 
et  de  l’hygiène,  être  pris  par  vos  soins. 

Il  va  de  soi  qu’étant  donnée  la  difficulté  de  réunir  dans  un  même 
texte,  des  mesures  applicables  à  des  localités  qui  peuvent  être  très 
éloignées  ou  très  dissemblables,  urbaines  ou  rurales,  industrielles 
ou  agricoles,  fréquentées  par  une  population  saisonnière,  centres 
de  marchés  ou  de  foires,  etc,  il  y  aura  lieu  de  n’insérer  dans  le 
texte  de  ces  arrê,tés  que  des  dispositions  d’ordre  très  général.  Mais 
je  ne  doute  pas  que  la  quasi-totalité  des  communes  intéressées  ac¬ 
ceptera  de  bien  vouloir  se  conformer,  de  leur  plein  gré  et  au  besoin 
avec  telles  ou  telles  moaifications  qui  devront  être  ratifiées  parle 
ministère  de  l’hygiène,  aux  présentes  instructions  générales. 

•INSTRUCTIONS  GENERALES 

RELATIVES  AUX  CONDITIONS  DANS  LESQUELLES  DEVRA  S’EXERCER 
LA  SURVEILLANCE  SANITAIRE  DES  PROSTITUEES 

1®  N  amination  des  médecins . 

La  nomination  par  les  préfets  dans  les  villes  dotées  d’une  police 
d’Etat,  par  les  maires  dans  les  villes  dotées  d’une  police  municipale 
des  médecins  chargés  du  service  sanitaire  (médecins  chefs  et  éven¬ 
tuellement  des  médecins  adjoints  dans  les  services  importants  où 


un  seul  titulaire  ne  suffirait  pas)  devra  être  soumis  à  l'agrément 
du  ministre  de  l'hygiène,  agrément  qui  sera  accordé  : 

1“  S’il  s’agit  d'un  spécialiste  à  compétence  reconnue  (professeur 
d’école  ou  de  faculté  ;  chef  de  clinique  ;  médecin  spécialisé  du  dis¬ 
pensaire  antivénérien  de  la  ville  ;  médecin  nommé  au  concours 
chef  d’un  service  hospitalier  spécialisé  de  dermatosyphiligraphie, 
médecin  pour  lequel  mon  agrément  est  demandé  par  le  professeur 
de  dermatosyphiligraphie  de  la  ^^faculté  ou  de  l'école  de  médecine 
du  ressort. 

2®  S’il  s’agit  d’un  médecin  présenté  sur  résultats  d’un  concours 
sur  titres  ou  sur  épreuves,  dans  lejury  duquel  auront  été  compris, 
le  professeur  de  dermatosyphiligraphie  de  la  faculté  ou  de  l’école 
de  médecine  dans  le  ressort  duquel  se  trouve  le  dispensaire,  un 
représentant  du  ministère,  et  si  possible  un  représentant  des  syn¬ 
dicats  médicaux. 

3®  S’il  s’agit  d’un  médecin  dont  l’agrément  est  demandé  par  la 
commission  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes,  jugeant  sur 
le  vu  d’un  rapport  présenté  par  le  service  de  prophylaxie  des  ma¬ 
ladies  vénériennes  du  ministère  de  l'hygiène. 

En  cas  de  plusieurs  candidatures  la  préférence  sera  donnée  au 
médecin  le  plus  compétent  en  dermatosyphiligraphie  et,  si  possi¬ 
ble,  au  médecin  déjà  chargé  du  disjiensaire  antivénérien. 

Le  refus  de  l'agrément  du  ministère  de  l’hygiène  empêche  l’at¬ 
tribution  de  toute  subvention . 

Les  propositions  qui  me  seront  transmises  par  vos  soins  pour  la 
nomination  d’un  médecin  de  dispensaire  de  salubrité,  devront  obli¬ 
gatoirement  être  accompagnées  de  l’avis  du  médecin  chef  chargé 
du  contrôle  technique  d-s  services  de  salubrité  dans  le  départe¬ 
ment,  médecin  dont  le  rôle  est  précisé  ci-dessous. 

De  plus,  la  pratique  qui  consiste  à  répartir  les  attributions  entre 
plusieurs  médecins  qui  s’en  acquittent  à  tour  de  rôle,  dont  les  uns 
voient  les  femmes  en  maisons  et  les  autres  les  femmes  isolées 
doit  être  abandonnée  immédiatement  et  à  titre  définitif  ;  le  ser¬ 
vice, du  dispensaire  de  salubrité  lui-même  ne  peut  en  aucun  cas  être 
fait  par  roulement. 

Ainsi  que  l’indique  la  circulaire  du  l»''  juin  1919,  «  une  telle  fa¬ 
çon  de  procéder  qui  tetid  exclusivement  à  faire  bénéficier  d’une  ré¬ 
munération  le  plus  grand  nombre  possible  de  médecins  n’est  pas 
compatible  avec  un  bon  fonctionnement  du  service,  subordonné 
ainsi  à  la  satisfaction  d’intérêts  particuliers  ». 

Les  médecins,  membres  des  assemblées  municipales  votant  le 
budget  communal,  ne  peuvent  y  émarger  et  ne  doivent  en  consé¬ 
quence  être  chargés  du  service  de  salubrité. 


SCEAUX 

(Seine) 
Téléphone  12 


ÎVilla  PENTHIËVRE 

f  X’S'yOHOSIffS  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 
I  Directeur  :  D'  H.  REDDON  O.  1.  i(|  § 

■  Assl.slant;  D'H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


RËGLES  dilficiles,  excessives,  iosaffisantes 

puberté,  varicocèles. 


ADULTES  :  2â  8  verres  A  liqueur  p'Jonr 
ENFANTS  :  2  A  8  eull.  A  dessert  p'  Jour 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’HÉMOPAUSINE 

hamamelis,  viburnum. 
nydrastis,  seneçon,  eto, 


Laboratoire  de  VHEMORAUSiNE  du  D’  BARRIER 

H.  MARTINET,  D'  en  Hidecine,  Ph.  1»  elaue,  16,  rue  du  Péfit-Huse.  PARIS  V* 

Echantillons  sur  demande 


André  WALTER 


11.  Hue  du  Laos,  PAHIS-XV»  (Invalides  111.62) 
DIATHERMIE—  INFRA-ROUGES 
NOUVEAU  SERVICE  —APPAREILS  EN  LOCATOIN 


lllllillIllililIlilllllillllllllllHlllllllllllllllililliiilllllllllllllllllllUlllllilllllllllllllllllIlM^^ 
Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

•  Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositioni 
Universelles  et  Internationales. 


ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIÏ 


234, 


Fournisseurs  des  Centres  d' Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  U  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 


Faubourg  St-Martin,  23^ 


PARIS 


Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 
Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 


Unine-Modèle  à  Romilly-iur-Seine  (Aube). 
Ateliers  à  Paris  ;  232  et  234,  Faubourg  Saint-MartiD 
et  14,  rue  Alexsindre  Parodi. 


1  APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 

1  BANDAGES  HERNIAIRES 

I  CEINTURES  -:-  SANGLES 

i  CORSETS  MÉDICAUX 

i  CORSETS  DE.  TOILETTE 

î  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 

I  ORTHOPEDIE  PROTHESE 

i  CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 

j  CRÉATIONS  NOUVELLES 

I  MODÈLES  PERFECTIONNÉS  ^ 

Ê  Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et 

Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  MédiO 
I  Établ^^A.  CLAVERIE.  234,  Faubourg  Saint-Ma.tin,  Pari*  U 

^.hdi3.:;i;d;iiiii:i;ii:ii:icj;i.éiii;diiid;iiiih>>>4^'ffiuiiiiiijiiiijiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiui<><''^ 
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SYPHILIS 


Adopté  par  l  AssislaTice  Publique ,  les 
Minislères  del'Ifygiène  et  des  Colonies, 


PIAN  _  Leishmanioses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


(QUINIO  BISMUTH) 

"Formule  AUBRY" 


Laboratoires  AUBRY 
54r  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  81 

i  Télépblaborde  15  “26 


QUINBY 

^  Or\T  ¥T1>¥  ¥T 


SOLUBLE 


indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


L ATTENTION  de  MM,  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  îréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 

indispensable  de  prescrire  le  il| 

omenol  et  les  Produits  au  Gomenol 

sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  jlB 

d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ;  |  B 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à  | 

5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales  | 
modificatrices.  L 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

■sO  O/O  pour  Pansements  chirurgi- 
-àux  et  gynécologiques.  Instillations 
l'^icales.  Injections  intra-muscu- 
Lavements,  etc..- 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  bronche- pul- 
'  monaires. 

GOMENOL  SIROP  xiacon 
pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Pans 
I  ments  gynécologiques, 


ccron.  estomac 


VALS-SAINT-JEAN 


Eau  de  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse 


I  DIrêOtItn  YêliStint’Jiknf  63,  BHIiutimann,  PARIS.  i 


SANALeiNE 


U  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

IMIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 

I  NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 

■  EFFET  THES  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR. 40  (IMPÔT  COMPRIS).  DANS  TOUTSS 
LES  PHARMACIES 

emSALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNIQUE5,  HÔPITAUX  ETMÉOECHW  DE 
CAMPA6NE  — -  ECHANTILLONS  SHATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


I  LABORATOIRE  SANAL,  SI  LOUIS  (HiRhinlil 
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Par  contre  les  médecins  directeurs  des  bureaux  d’hygiène  pour¬ 
ront  être  admis  à  l’assurer  si,  par  ailleurs,  ils  remplissent  les  con¬ 
ditions  nécessaires. 

2°  .  Issistantes  des  médecins . 

Etant  donné  que  les  médecins  procèdent  le  plus  souvent  à  la  vi¬ 
site  des  isolées  sans  être  assistés  d’une  femme  alors  que,  dans  les 
maisons  de  tolérance  ils  le  sont  par  la  tenancière  ou  une  employée, 
et  qu’il  est  à  tous  égards  nécessaire  qu’une  personne  qualifiée  et 
rémunérée  a  cet  effet  par  la  municipalité  prête  au  médecin  son 
concours,  les  mesures  conseillées  à  cet  égard  par  la  circulaire  de 
1919  devront  être  considérées  comme  impératives. 

De  meme  les  agents  de  police  ne  sauraient  se  tenir  dans  la  salle 
de  visite  dont  la  porte  doit  être  fermée. 

3°  Locaux . 

Les  locaux  de  visite  sont  en  général  très  défectueux. 

Il  semble  que  l’on  se  soit  surtout  préoccupé  de  choisir  ces  lo¬ 
caux  aussi  près  que  possible  du  quartier  où  les  femmes  se  rencon¬ 
trent  en  plus  grand  nombre,  et  défaire  le  minimum  de  dépenses 
pour  l'installation  d’un  .service  considéré  à  tous  égards  comme  peu 
intéressant.  On  a  utilisé  dans  beaucoup  de  villes  des  immeubles 
exigus  mal  disposés,  mal  éclairés  et  d'aspect  misérable,  au  voisi¬ 
nage  immédiat  des  maisons  de  tolérance.  L’emploi  des  locaux  mu¬ 
nicipaux  n’est  souvent  pas  plus  heureux. 

Ces  constatations  figurent  déjà  dans  la  circulaire  du  1®'' juin  1919 
et  l’attention  des  municipalités  ne  saurait  être  trop  appelée  sur 
cette  importante  question  car  l’œuvre  sanitaire  ne  saurait  être  nor¬ 
malement  assurée  dans  de  semblables  conditions.  Il  faut  rompre' 
avec  ces  pratiques  aussi  fâcheuses  au  peint  de  vue  du  contrôle  mé¬ 
dical  qu’a  celui  de  l'impression  produite  sur  les  femmes 'qui  en  sont 
l’objet. 

Les  locaux  de  visite  doivent  être  évidemment  placés  de  préfé¬ 
rence  sur  une  voie  peu  fréquentée  et  le  plus  près  possible  du 
quartier  de  la  prostitution,  mais,  avant  tout,  dans  un  immeuble 
convenable  et  adapté  à  cette  destination . 

Sans  doute  il  ne  peut  être  question,  pour  améliorer  les  locaux, 
de  les  transformer  inqmédiatement,  mais  la  campagne  d’ores  et 
déjà  entreprise  pour  les  dispensaires  antivénériens  proprement 
dits  doit  s’étendre  maintenant  aux  dispensaires  de  salubrité.  11 


vous  appartiendra,  ainsi  qu’aux  municipalités,  de  me  faire  à  cet 
égard  toutes  propositions  utiles. 

Dans  la  mesure  des  crédits  mis  à  la  disposition  de  mon  départe¬ 
ment  par  le  Parlement,  les  subventions  nécessaires  pourront  être 
accordées. 

4“  Dis i)ositiuns  concernant,  tes  visites. 

La  circulaire  précitée  du  l®'juin  1919  rappelait  que  l'examen 
préventif  des  femmes  n’a  quelquefois  lieu  que  tous  les  dix  ou 
quinzejours.il  est  indispensable,  et  c’est  là  un  point  capital,  que 
les  visites  aient  lieu,  au  minimum,  deux  fois  par  semaine. 

Visites  des  femmes  isolées. 

.le  ne  puis  que  rappeler  les  prescriptions  de  la  circulaire  du  !■  ' 
juin  1919  : 

«  En  ce  qui  concerne  les  femmes  isolées,  l’expérience  démontre 
que  c’est  une  erreur  de  les  appeler  toutes  ensemble  à  la  visite  sans 
tenir  compte  des  condilions,  cependant  différentes,  dans  lesquelles 
elles  SR  trouvent  Dr,  beaucoup  de  ces  femmes  attachent  à  n’ètre 
pas  mêlées  aux  plus  misérables  ou  à  celles  dont  la  tenue  laisse  le 
plus  à  désirer  une  importance  telle  que  le  moyen  le  plus  sûr  d’as¬ 
surer  leur  assiduité  est  de  leur  permettre  de  se  présenter  à  un 
jour  différent  des  premières. 

Afortiori,  convient-il  de  ne  pas  mêler  aux  femmes  de  la  pre¬ 
mière  catégorie  celles  qui,  sans  être  inscrites,  se  soumettent  volon¬ 
tairement  au  contrôle  sanitaire. 

En  oütre  des  femmes  visitées  périodiquement,  le  médecin  aura  à 
voir  celles  qui,  ne  s’étant  pas  présentées  à  la  visite  au  jour  pres¬ 
crit,  y  seront  soumises  ultérieurement,  celles  qui,  n'étant  pas  ins¬ 
crites  mais  ayant  été  l’objet  de  plaintes  ou  de  constatation.®  défavo¬ 
rables  s’y  soumettront  volontairement,  et  au  nombre  desquelles 
.doivent  être  comprises  les  mineures  de  dix-huit  ans  dont  la  non- 
inscription  ne  saurait  faire  obstacle  aune  surveillance  d’autant 
plus  nécessaire  que  ces  jeunes  filles  sont  les  plus  dangereuses. 

La  visite,  et  c’est  là  un  point  essentiel,  ne  devra  jamais  être  faite 
chez  le  médecin  ou  dans  un  local  à  lui,  mais  toujours  dans  les  lo¬ 
caux  du  service  de  salubrité. 

'Visites  des  femmes  en  maisons. 

Les  femmes  en  maison  sont  généralement  visitées  dans  les  mai¬ 
sons  mêmes.  Cette  pratique  est  admissible  dans  la  mesure  où  les 
conditions  matérielles  y  sont  suffisantes.  Il  appartient  aux  maires 


TANNURGYL 


Docteur  Li;  TANNEUR  (de  Par») 
Vanadate  Suroxygéné 

Médication  tonique  ultra  rapide 

Anorexie,  .Anémies,  Klals  eaeheeliqiies  J  25  gouttes  aux  2  repas) 


CONFITURE.  —  A  la  Paraffine  Solide,  constituViH,ur  enfants  un  de.ssert 
agréable.  —  Une  cuillerée  à  café  par  jour. 

LIQUIDE.  —  La  plus  ancienne  marque  Française  de  Paraffine.  Une  cuille- 
l  rée  à  soupe  par  jour  suffit. 


Labonaioife  :  6,  t*ue  de  Laborde,  PARÉS 


POUR  COMBATTRE  : 


POUR  EXPLORER 


ASTHME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRE; 
UTÉRUS  ET  TROMPÉ' 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS,  FISTULES,  etc. 


APSULES  DE  LIPIODOL 

centigr.  d’iode  par  capsule 
_ Flacon  de  25  on  50  ca|isulrs _ 


LIPIODOL  INJECTABLE 

64  centigr.  d’iode  par  om^ 
Flacon  de  20  cm^.  Aiii|i  ae  1.  2,  3  et  5  cm^ 


EMULSION  DE  LIPIODOI- 

20  cgr.  d'iode  par  cuillerée  à 
Flaron  de  125  ou  250  cra^  ^ 
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d’exiger  qu’elles  le  soient,  notamment  au  point  de  vue  de  l’éclai  • 
rage. 

Un))oiat  important  en  ce  qui  concerne  les  maisons  de  tolérance 
est  celui  des  visites,  à  l’arrivée  et  aux:  départ  des  femmes  au  départ 
surtout,  ce  départ  étant  précisément  motivé,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  par  leur  état  de  santé. 

Visites  dans  les  maisons  de  rendez-vous. 

Pour  les  maisons  de  rendez-vous,  les  visites  sanitaires  doivent 
avoir  lieu  dans  les  mêmes  conditions  que  pour  lés  maisons  de  tolé¬ 
rance,  car  le  fait  que  les  femmes  peuvent  être  inscrites  seulement 
sur  le  registre  de  la  maison  ne  modifie  en  rien  la  situation  au  re¬ 
gard  du  médecin  chargé  de  s  assurer  de  leur  état  sanitaire.  Celui- 
ci  sera  exclusivement  le  médecin  de  l'administration.  Si  les  femmes 
fréquentant  la  mai-on  de  rendez-vous  sont  inscrites  sur  le  registre 
municipal,  elles  n’ont  pas  à  être  examinées  de  nouveau. 

5°  Contrôle  sanitaire. 

Technique  du  dépistage. 

Nous  avona  dit  plus  haut  que  l’examen  médical  de  dépistage 
préventif  et  de  contrôle  doit  avoir  lieu  deux  fois  par  semaine  ou 
plus  si  nécessaire-  ;  cet  examen  doit  être  complet  : 

1°  Examen  clinique  ; 

2»  Examen  bactériologique  (recherche  du  gonocoque)  ; 

3®  Examen  sérologique. 

Examen  clinique. 

Il  suffira  ici  d’insister  sur  la  nécessité  d’un  examen  complet  et 
méticuleux. 

Contrôle  bactériologi-tue. 

Les  services  importants  devront  posséder  eux-mêmes  le  matériel 
de  laboratoire  nécessaire  et  procéder  aux  examens  par  leurs  pro¬ 
pres  soins. 

En  cas  d’impossibilité,  une  entente  précise  devra  être  établie 
avec  le  laboratoire  déparlemental,  municipal  ou  hospitali- r  le  plus 
proche,  afin  que  les  examens  soient  faits  en  série  sans  que,  dans 
aucun  cas,  on  puisse  invoquer  des  difficultés  d  ordre  pratique  pour 
ne  pas  procéder  à  ces  examens. 

Si  ces  d'ffirultés  existent  néanmoins,  elles  devront  êfre  signa¬ 
lées  à  mon  administration  en  vue  d’une  solution  et  l’on  ne  devra 
pas  attendre  le  contrôle  pour  s’apercevoir  que  ces  difficultés 
avaient  besoin  d’être  résolues. 

i  Contrôle  sérologique. 

Le  contrôle  sérologique  est  obligatoire,  comme  le  rappelait  déjà 
la  circulaire  du  1®'  juin  1919.  Les  laboratoires  centraux  de  sérolo¬ 
gie  sont  à  la  disposition  gratuite  des  services  de  salubrité.  Néan¬ 
moins,  après  agrément  par  lemini.stre  de  l’hygiène,  lea  grands  ser¬ 
vices  pourront  procéder  eux-mêmes  de  fa<;on  autonome  au  con¬ 
trôle  sérologique,  à  la  condition  qu'ils  soient  constitués  de  fa(,’on 
telle  qu’ils  offrent  toutes  garanties.  De  même,  et  aprè-  autorisation 
du  ministre,  les  services  de  salubrité  pourront  s’adresser,  plutôt 
qu’à  un  laboratoire  leur  appart-nant  ou  à  un  laboratoire  central 
pouvant  être  trop  éloigné,  à  un  laboratoire  agréé  par  mon  admi¬ 
nistration. 

Consignation  des  résultats. 

Le  ministre  de  l’hygiène  mettra  gratuitement  à  la  disposition 
de  tous  les  services  de  salubrité  les  imprimés  nécessaires,  analogues 
à  ceux  déjà  établis  pour  les  dispensaires  antivénériens  et  qui  de¬ 
vront  obligatoirement  être  tenus.  Ces  imprimés  sont  les  suivants  : 

1®  Un  cahier  de  mouvement  du  service; 

2“  Des  fiches  de  traitement  étantla  propriété  du  service  et  devant 
y  rester  ; 

3®  Un  carnet  individuel  appartenant  à  la  femme  et  qu’elle  doit 
Présenter  chaque  fois  qu’elle  vient  dans  un  service  soit  pour  dépis¬ 
tage  soit  pour  traitement.  Le  nom  de  la  femme  ne  sera  pas  in.-crit 
sur  ce  carnet,  mais  il  sera  remplacé  par  un  numéro  d’ordre  avec 
indication  du  dispensaire  d’origine.  De  plus,  les  femmes  devront 
être  munies  d’une  carte  d’identité  avec  photographie  de  profil  et 
de  face  ;  un  numéro  d’ordre  identique  à  celui  du  carnet  figurera 
sur  cette  carte. 

G®  TraiteinriU. 

Femmes  non  contagieuses. 

Il  ne  doit  pas  être  question  un  seul  instant  d’hospitaliser  les 
femmes  non  contagieuses,  il  faut  les  soigner,  et  les  soigner  dans  le 
sein  même  du  service  de  salubrité. 

Le  plus  simple  est  de  mettre  à  profit  pour  les  traiter,  leurs  vi¬ 
sites  obligatoires  périodiques  au  service  de  dépistage.  Il  ne  saurait 
f-tre  question  d’avoir  un  médecin  spécial  pour  le  dépistage  et  un 
médecin  spécial  pour  le  traitement.  C’est  au  médecin  du  service 


de  salubrité,  et  éventuellement  à  ses  adjoints,  qu’il  appartient  de 
faire  le  nécessaire. 

U  ne  saurait  être  admis  que  les  femmes  soient  autorisées  à  être 
traitées  en  dehors  du  service  de  salubr  té.  Par  exception,  l’autori¬ 
sation  peut  être  donnée,  a  titre  individutl,  à  certaines  femmes  iso¬ 
lées,  de  se  faire  soigner  plutôt  à  la  consultation  du  dispensaire  lui- 
même,  à  la  condition  formelle  que  le  médecin  de  ce  dispensaire  et 
le  médecin  du  service  de  salubrité  ne  fassent  qu’un. 

Dans  la  pratique,  le  traitement  complémentaire  ou  de  consolida¬ 
tion,  dit  ambulatoire,  des  femmes  syphilitiques  non  contagieuses, 
est  de  toute  importance  et  doit  è  re  considéré  aussi  sérieusement 
que  le  dépistage  des  cas  contagieux,  puisque  c’est  pratiquement  le 
meilleur  moyen  d’empêcher  la  réapparition  des  accidents  conta¬ 
gieux. 

L’admission  à  l’hôpital  pour  le  traitement  d’une  femme  non 
contagieuse  doit  être  absolument  interdif. 

Traitement  des  prostituées  contagieuses. 

Je  ne  puis,  en  ce  qui  concerne  ce  point,  que  reprendre  les  pres¬ 
criptions  de  la  circulaire  du  1®' juin  1919  en  insistant  : 

t®  Sur  la  nécessité  de  confier,  dans  la  limite  du  possible,  le  ser¬ 
vice  hospitalier  des  prostituées  hospitalisées  au  médecin  du  dispen¬ 
saire  ou  au  médecin  du  service  de  salubrité  ; 

2®  De  ne  conserver  les  femmes  à  l’hôpital  qu’aussi  longtemps 
qu’elles  sont  contagieuses,  un  traitement  ambulatoire  devant  au.ssi- 
tôt  remplacer  le  traitement  hospitalier  dès  la  disparition  des  acci¬ 
dents  contagieux  ; 

3“  Sur  le  fait,  que  pour  faciliter  l'installation  de  services  conve-  , 
nables,  mon  administration  est  disposée  a  apporter  son  concours 
financier  aux  améliorations  jugées  utiles,  une  décision  spéciale 
intervenant  naturellement  pour  chaque  cas. 

7°  Contrôle  technique  départemental. 

La  nécessité  d’un  contrôle  technique  départemental  des  diffé¬ 
rents  services  sanitaires  de  salubrité  et  des  services  hospitaliers 
réservés  aux  prostituées,  répartis  dans  chaque  département,  s’im¬ 
pose. 

Il  est  trop  de  petites  localités  dotées  de  tels  services  pour  que 
chacun  d’eux  puisse  être  contrôlé  directement  par  les  soins  du 
service  central  de  l’hygiène. 

Ce  rontrôle  technique  devra  donc  être  assuré  dans  chaque  dépar¬ 
tement  par  un  médecin  spécialement  désigné  à  cet  effet  par  le 
préfet  après  agrément  du  ministre  de  l’hygiène.  Ce  médecin 
pourra  être  suivant  le  cas  le  médecin  chef  du  centre  de  prophylaxie 
antivénérienne  du  chef-lieu,  l’inspecteur  départemental  d’hygiène, 
le  directeur  du  bureau  d’hygiène  du  chef  lieu  ou  de  la  principale 
ville  du  département,  le  médecin  chef  du  service  de  salubrité  de  la 
principale  ville  du  département. 

Le  médecin  chargé  du  contrôle  devra  l’assurer  lui-même  avec 
l’aide  éventuelle  d’un  adjoint  désigné  par  le  préfet  sur  sa  propo¬ 
sition  après  agrément  de  l’administration  de  l’hygiène  et  cela  d’une 
fagon  permanente  et  sur  place. 

Il  devra  suriout  vérifier  la  stricte  exécution  des  prescriptions 
fai.sanl  l’objet  de  la  présente  circulaire,  et  sans  avoir  l’entière  res¬ 
ponsabilité  de  la  bonne  marche  des  services,  il  aura  le  devoir  de 
vous  fournir  de  façon  précise  sur  leur  bon  ou  mauvais  fonctionne¬ 
ment  toutes  indications  utiles  que  vous  voudrez  liien  ensuite  me 
transmettre. 

De  plus,  toute  femme  soumise  au  contrôle  médical,  soit  isolé¬ 
ment,  soit  en  maison  de  tolérance,  soit  en  maison  de  rendez-vous, 
devra,  à  son  arrivée  dans  le  département  ou  au  moment  de  son 
inscription,  se  présenter  au  dispensaire  antivénérien  central  du 
chef-lieu  Ou  au  dispensaire  annexe  de  salubrité  le  plus  proche  du 
lieu  où  elle  se  trouve  agréée  dans  ce  but  par  le  médecin  chargé 
du  contrôle  technique,  et  cela  dans  les  vingt-quatre  heures  pour  la 
femme  résidant  dans  une  localité  pourvue  de  tel  dispensaire,  dans 
quarante-huit  heures  pour  celle  obligée  de  se  déplacer.  • 

Les  résultats  de  l’examen  complet  clinique,  bactériologique  et 
sérologique  qui  sera  pratiqué  seront  aussitôt  communiqués  au 
médecin  chargé  du  contrôle  technique  et  au  médecin  chargé  du 
service  de  salubrité  de  la  ville  dans  laquelle  se  trouve  la  prosti¬ 
tuée. 

Toute  prostituée  placée  sous  la  surveillance  médicale  qui  n’aurait 
pas  été  examinée  depuis  plus  de  deux  mois,  soit  par  le  dispen¬ 
saire  central  du  chef-lieu  au  département  dans  lequel  elle  habite, 
ou  par  un  dispensaire  annexe  agréé,  soit  par  le  dispensaire  cen¬ 
tral  ou  le  dispensaire  anne.xe  agréé  d’un  autre  département,  devra 
également  se  présenter  à  l’expiration  de  ce  déiai  de  deux  mois  au 
dispensaire  central  ou  au  dispensaire  agréé. 

Le  même  examen  clinique,  baclériologique  et  sérologique  devra 
être  pratiqué . 

Lorsque  le  médecin  chargé  du  contrôle  technique  jugera  utile  de 
coumettre  plus  fréquemment  à  ce  contrôle  telle  femme  donnée, 
celle-ci  devra  se  présenter  au  service  désigné  par  lui  aux  dates 
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qu'il  üxera  ;  des  visites  quotidiennes  pourront  même  rire  impo¬ 
sées. 

Les  médecins  des  services  locaux  de  salubrité  seront  tenus  de 
déclarer  au  médecin  chargé  du  contrôle  technique  toufe  femme 
mise  en  traitement  par  leurs  soins. 

Les  tenancières  de  maisons  de  tolérance  ou  de  maisons  de  ren¬ 
dez-vous,  sous  peine  de  fermeture  de  leurs  établissements,  devront 
déclarer  elles-mêmes  au  médecin  chargé  du  contrôle  technique 
toute  pensionnaire  en  traitement. 

Tous  ces  examens  indépendants  de  la  visite  médicale  bi-hebdo- 
madaire  seront  effectués  gratuitement. 

Le  médecin  chargé  du  contrôle  technique  devra  s’assurer  que 
toutes  les  prostituées  sont  bien  en  possession  de  leurs  carnets  de 
traitement  et  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  alimenter  de 
façon  permanente  les  services  de  salubrité,  des  imprimés  nécessai¬ 
res  à  leur  fonctionnement/ 

Le  médecin  chargé  du  contrôle  technique  réunira  également  les 
statistiques  de  Tactivité  des  services  de  salubrité,  statistiques  qui 
devront  être  adressées  régulièrement  tous  les  trimestres  au  minis¬ 
tère  de  l’hygiène,  dans  les  mêmes  conditions  que  les  statistiques 
des  services  antivénériens. 

Comme  il  avait  été  indiqué  plus  haut,  les  présentes  instructions 
générales  ont  uniquement  pour  but  d’assurer  un  contrôle  sanitaire 
efficace  des  prostituées  soumises  à  la  surveillance  médicale  en 
vertu  des  lois  et  règlements  en  vigueur. 

Il  est  toutefois  évident  que  le  fait  d’assurer  dorénavant  un  con¬ 
trôle  efficace  des  prostituées  surveillées  n’aura  d’action  pratique 
antivénérienne  que  si  y  sont  réellement  inscrites  toutes  les  prosti¬ 
tuées. 

J’attire  en  conséquence  votre  attention  et  vous  prie  d'attirer  celle 
des  maires  sur  les  prescriptions  de  la  circulaire  du  2  février  1915 
du  ministère  de  l’intérieur,  qui  rappelait  aux  maires  les  pouvoirs 
qu’ils  tiennent  de  l’article  97  de  la  loi  du  5  avril  1884,  et  d’après 
lequel  ils  peuvent  ordonner  l’inscription  d'office  des  prostituées 
clandestines  sur  le  registre  de  police  et  soumettre  l’inscrite  aux 
prescriptions  sanitaires  édictées  par  arrêté  municipal  dans  l’intérêt 
de  la  santé  publique,  droit  qui  a  été  reconnu  à  l’autorité  munici¬ 
pale  par  plusieurs  arrrêts  de  la  cour  de  cassation. 

Je  vous  rappelle  également  les  termes  de  la  loi  du  '  1"  octobre 
1917  sur  la  police  des  débits  de  boisson,  dont  les  articles  10,  11 
et  12  interdisent  à  tous  les  cafetiers,  cabaretiers,  tenanciers  de 
café-concert  et  autres  débitants  de  boissons  à  consommer  sur  place 


d’employer  ou  de  recevoir  habituellement  des  femmes  de  débauche 
ou  des  individus  de  mu'urs  spéciales  pour  se  livrer  à  la  prostitu¬ 
tion  dans  leurs  établissements  ou  les  locaux  y  attenant. 

Letleloi,  dont  la  portée  sociale  est  considérable,  est  trop  généra¬ 
lement  méconnue.  Gontormémeiit  à  la  circulaire  du  20  décembre 
1924  du  ministère  de  l’hygiène,  il  vous  appartient  de  demander 
vous-même,  en  cas  de  nécessité,  l’intervention  du  procureur  de  la 
République  près  le  tribunal  d’arrondissement  daus  le  ressort  duquel 
le  délita  été  consommé,  ce  magistrat  ayant  qualité  pour  exercer 
l’action  publique  et  poursuivre  les  délinquants. 

Tous  voudrez  bien  informer  les  maires,  et  par  leurs  soins  les 
directeurs  des  bureaux  municipaux  d’hygiène,  la  gendarmerie,  les 
médecins  inspecteurs  départementaux  d’hygiène,  les  médecins  des 
dispensaires  antivénériens  et  tout  particulièrement  les  médecins 
chargés  du  contrôle  sanitaire  technique  des  prostituées  dans  le  dé¬ 
partement  qu’ils  ont  à  vous  signaler  tous  les  actes  délictueux  visés 
plus  haut  qui  pourraient  être  portés  à  leur  connaissance.  11  vous 
appartiendra  ensuite  d’agir  auprès  du  procureur  uela  République, 
en  ayant  soin  d’adresser  au  ministère  de  l’Intérieur  et  au  ministère 
•  de  1  Hygiène  duplicata  de  vos  interventions. 

Il  y  a  lieu,  en  terminant,  d’attirer  tout  spécialement  votre  at¬ 
tention,  comme  l’avait  déjà  fait  la  circulaire  du  1“  juin  1919,  sur 
le  fait  que  les  présentes  instructions  n’ont  pas  pour  but  de  prendre 
en  quoi  que  ce  soit  des  mesures  pour  ou  contre  le  système  régle- 
mentariste,  mais  de  rendre  rationnelles  et  eflicaces  les  dispositions 
actuellement  en  vigueur  dont  l’application  est  restée  totalement 
insuffisante. 
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A  toute  femme  soueiettse  de  sa  «anté,  s’iiiipoKe  dès  les  premiers 
Kymptôme.s  de  la  maternité,  la  ceinture-miiillol  L.  ABRAMIN. 

Hautement  recommandée  par  le  corps  nièdieal.  CHscnticI- 
Icment  pratique.  —  Gardée  jusqu’au  moment  de  l'aeoucliemrnt, 
elle  maintient  intégralement  «ans  toutefois  les  eomprinicr.  tous 
les  organes  à  leur  place  normale.  —  Avantage  tout  particulier, 
peut  être  portée  après  la  délivrance,  réalisant  un  soutien 
judicieux  et  rigoureusement  anatomique. 

Granit  Prit  de  Strasbourg  1919,  Oiglâme  d’honneur  de  Strasbourg  ISla 

Hors  Concours  Hors  Concours 

L.  ABRAMIN  Strssbourg  1924  Grenoble  1925 

9,  Rue  Cadet,  PARIS 
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NOUVELLES 


Syndicat  des  iuéde<-ius  de  la  Seine.  -  L’ordre  du  jour 
suivant  a  été  voté  par  le  Conseil  d’administration  du  Syndicat 
des  médecins  delà  Seine,  dans  sa  séance  du  12  juillet  19;9. 

•  Considérant  que  les  méfaits  indéniables  des  stupéfiants  et 
autres  toxiques  du  tableau  B  ne  doivent  pas  faire  oublier  les 
ravages  beaucoup  plus  étendus  de  l’alcool,  poison  non  seule¬ 
ment  de  l’individu,  mais  de  la  race,  pourvoyeur  de  prisons, 
d’asiles  d'aliénés,  d'hôpitaux  et  de  cimetières. 

Réclame  des  pouvoirs  publics  qu’ils  sortent  enfin  de  leur 
torpeur  et  entament  contre  ce  fléau  une  lutte  sans  trêve  ni 
complaisances. 

Considérant  que  la  consommation  de  l’alcool,  en  recul  pen¬ 
dant  la  guerre  par  l’effet  des  mesures  prises,  ne  cesse  d’aug¬ 
menter, en  France  depuis  1919. 

Considérant  plus  particulièrement,  à  ce  point  de  vue,  Paris 
et  ses  communes  suburbaines. 

Demande  : 

1®  L’application  exacte  et  rigoureuse  de  la  loi  sur  l'ivresse 
publique,  avec  exécution  effective  des  sanctions  pécuniaires 
et  corporelles  qu’elle  comporte,  notamment  la  fermeture  tem¬ 
poraire,  en  cas  de  récidive,  de  l’établissement  responsable  ; 

2®  L’interdiction  de  la  vente  ou  débit  des  similaires  d’absin¬ 
the  (vœu  déjà  émis)  ; 

3®  L’interdiction  du  débit  de  boissons  alcooliques  autres  que 
les  bières,  cidres,  poirés  et  vin  au-dessous  de  9  degrés,  à  tout 
enfant  manifestement  âgé  de  moins  de  quinze  aus  ; 

f®  La  fermeture  obligatoire,  un  jour  par  semaine,  des  cafés 
et  cabaret,  ces  locaux  et  commerce  étant  éminemment  insalu¬ 
bres  à  tous  les  po'nts  de  vue  ; 

5® L’interdiction  détenir  ces  établissements  ouverts  plus  de 
dix  heures  sur  vingt-quatre. 

6®  L’interdiction  d’en  créer  de  nouveaux  tant  que  le  chiffre 
actuel  n’aura  pas  diminué  de  moitié  ; 

7®  L’application  rigoureuse  de  l’ordonnance  obligeant  les 
hôteliers  et  logeurs  qui  ont  un  commerce  annexe  de  boissons 
à  laisser  toujours  ouverte  pour  la  partie  bétel  une  entrée 
séparée  et  l’interdiction  à  eux  faite  que  cette  entrée  ou  voûte 
soit  encombrée  d’aucune  sorte  ; 

8»  La  défense  imposée  aux  mèmeslogeurs  détenir  dans  leurs 
débits  des  boissons  alcooliques  titrant  plus  de  9  degrés. 

9»  L’obligation  imposée  aux  débitants  de  tabac  qui  sont  en 
même  temps  débitants  d’alcool  d’avoir  pour  la  vente  du  tabac 
un  compartiment  distinct  avec  entrée  séparée  ; 

10®  La  surveillance  rigoureuse  et  effective  des  débits  de 
boisson  en  attendant  leur  disparition  dans  le  périmètre  légal 
des  casernes  et  établissements  publics  ; 

11®  L’interdiction  de  tout  afflehage  ou  publicité  en  faveur 
des  apéritifs  et  liqueurs  dans  les  locaux  relevant  de  1  Etat,  du 
département,  des  communes  ou  d’entreprises  de  transports 
publics,  et  sur  les  objets  qui  y  sont  mis  en  vente  ; 


12®  Demande  enfin  que  le  droit  de  citation  directe  pour  ré. 
primer  les  atteintes  portées  aux  lois  répressives  de  l’alcoo 
lisme,  soit  accordé  aux  sociétés  anti-alcooliques  reconnues 
d’utilité  publique.  » 

l)(‘s  s|roui)es  électro<jèn(‘s  dans  les  hô])i(uii\  de  Pa¬ 
ris.  -  Il  y  a  quelque  temps,  le  préfet  de  police  s’était  fait  at¬ 
tribuer  un  crédit  important,  afin  d’installer  des  groupes  élec¬ 
trogènes  autonomes  à  la  préfecture. 

A  son  tour,  l'Assistance  publique  a  obtenu  du  Conseil  mu¬ 
nicipal  un  crédit  de  4U7.000  francs  qui  permettra  l’installation 
d’un  éclairage  de  secours  dans  des  salles  des  services  de  chi¬ 
rurgie,  de  maternité,  ainsi  que  dans  les  pièces  réservées  aux 
consultations  dans  les  hôpitaux. 

Soixante  et  une  salles  seront  d’abord  équipées,  qui  se  répar¬ 
tissent  entre  les  hôpitaux  suivants  :  Hôtel-Dieu,  Charité,  Beau- 
jon,  Boucicaut,  Vaugirard,  Ambroise-Paré,  Saint-Antoine,  La¬ 
riboisière,  Bretonneau,  Laënnec,  Cochin,  Salpêtrière,  Enfants- 
Assistés,  Baudelocque,  Tarnier,  Bicêlre,  Ivry,  Broussais,  Nec- 
ker,  Enfants-.VIalades,  Petits-Ménages. 

Faculté  de  iiiédi-cine  deXancy.  —  M.  Santenoise,  agrégé, 
est  nommé  professeur  d’hydrologie  thérapeutique  et  clima 
tologie. 

Lé(|ioii  d’hoaueiu*.  —  Ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Insthuction  publique.  —  A  la  dignité  de  grand  officier.  .M. 
le  professeur  Auguste  Béhal,  membre  de  l’Institut  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine. 

Au  grade  d’officier  .  —  M.  le  D'  Marcel  Ballerin  (de  Paris). 

Intékieuk  —  Au  grade  d'offlrirr.  —  M.  le  D'  Chapon,  méde¬ 
cin  du  ministère  de  l’Intérieur. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  D’  Bouchet,  conseiller  géné¬ 
ral  de  la  Haute-Savoie. 

(iuEKnK.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D”  Fusier(de 
Thoiry),  Kühn  (de  Vitteaux). 

(Réserve).  M.  le  médecin  capitaine  Simon  (8®  région). 

Hôpital  Broussais  (96,  rue  Didot(14®).  —  Maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux.  (Cours  complémentaire.  Service  de  M.  le  D’ 
Ch.  L.xubiiy).  —  Ce  cours,  qui  aura  lieu  du  lundi  7  au  samedi 
19  octobre  1929,  se  fera  sous  la  direction  de  M,  le  D'  Ch.  Lau- 
BRY,  chef  de  service,  médecin  des  hôpitaux,  avec  le  concours 
de  MM.  les  D’®  Daniel  Routier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  assistant  de  la  consultation  de  cardiologie  ;  .lean  Wal- 
sEii,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  assistant  de  la  con¬ 
sultation  de  cardiologie  ;  G.  Marchal,  médecin  de  la  consul¬ 
tation  de  l’hôpital  Broussais  ;  L.  Deolaude,  chef  du  labora¬ 
toire  d’électrocardiographic  ;  J.  Moussoir,  R.  Casteran,  M. 
PouMAiLi.oux,  P.  Thiro'loix,  Intcmes  et  anciens  internes  du 
service. 

IIoii.MiiE  et  pi  OGRAMMEDU  COURS.  —  Lundi  7  octobre  :  10 
heures,  Leçon  clinique  :  Dr  1.  aubry  ;  1 1  h. , Considérations  gé- 
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nÀrales  sur  la  séméiologie  cardiaque  :  D'  Laubry  ;  15  heures, 
Les  méthodes  graphiques  :  D''  Routier. 

Mardi  8  octobre  :  9  h.  30,  Consultation  clinique  :  D'  Routier; 
Il  heures,  Algies.  Palpitations  :  D'  Casteran  ;  15  heures,  No¬ 
tions  pratiques  d’électrocardiographie  :  D'  Deqi.aude. 

Mercredi  9  octobre  :  10  heures,  Leçon  clinique  :  D"'  Laubry  : 
11  heures.  Angine  de  poitrine  :  D'  Walser  ;15  heures.  Mesure 
de  la  tension  artérielle  :  D"  Casteran. 

Jeudi  10  octobre  :  10  heures.  Consultation  clinique  :  D'  Laü- 
BHY  ;  15  heures;  Interprétation  de  tracés  électrocardiographi¬ 
ques  (avec  projections)  :  Walser. 

Vendredi  H  octobre;  10  heures,  Radiologie  pratique  ;  II 
heures,  dyspnées  :  D’’ Thiroloix  ;  15  heures,  Blectrocardiogra- 
phie  :  D''  Walser. 

Samedi  12  octobre:  9  h.  30,  Consultation  clinique  :  D'  Wal¬ 
ser  ;  11  heures.  La  syncope  :  D'  Marchal. 

Lundi  14  octobre  ;  10  heures,  leçon  clinique  :  Laubry; 

11  heures,  radiologie  cardiaque  :  D'  Routier  ;  15  heures,  Les 
cyanoses  :  D'  Poumailloux. 

Mardi  15  octobre  :  9  h.  30,  Consultation  clinique  :  D'  Rou¬ 
tier;  11  heures,  Les  signes  généraux  des  cardiaques  ;  D' Mous- 
soir  ;  15  heures,  Radiologie  cardiaque  :  Dr  Routier. 

Mercredi  16  octobre:  10  heures.  Leçon  clinique  ;  1 1  heures, 
Inspection,  palpation,  percussion  :  Dr  Laubry;  15  heures,  Ra 
diologie  cardiaque  :  D'  Routier. 

Jeudi  17  octobre  :  10  heures.  Consultation  clinique:  D^  Lau 
BRY  ;  15  heures.  Hypertension  :  D'  Moussoir. 

Vendredi  18  octobre  :  10  heures.  Radiologie  pratique  ;  1 
heures,  Bruit  de  galop  :  D'  Routier  ;  15  heures,  iiypotension 
Dr  L.aubry. 

Samedi  19  octobre  :  9  h.  30,  Consultation  clinique:  D"  Wal¬ 
ser  ;  11  heures,  Diagnostic  des  souffles  cardiaques  :  Dr  Lau¬ 
bry. 

Le  prix  de  l’inscription  est  fixé  à  150  francs.  On  s’inscrit  le 
jour  de  l’ouverture  du  cours.  S’adresser  au  Dr  Thiroloix,  à 
l’hôpital  Broussais.  Les  auditeurs,  qui  auront  fait  preuve  d’as¬ 
siduité,  pourront  sur  leur  demande  recevoir,  à  la  fin  du  cours, 
un  diplôme. 

\éerolo(|io.  —  D'  Ernest  Rapuc,  ancien  médecin  des  trou¬ 
pes  coloniales,  décédé  à  Toulon,  à  l’âge  de  57  ans. 


Éaüos 


Une  cérémonie  à  la  mémoire  du  centenaire  du  séjour 
de  Chateaubriand  à  Cauterets. 

Il  y  a  cent  ans.  Chateaubriand  venait  prendre  les  eaux  à 
Cauterets.  Il  descendit  chez  le  docteur  Cyprien  Camus,  le 
médecin  le  plus  réputé  de  la  station,  dont  la  maison  occupe 
aujourd’hui  le  numéro  8  de  la  rue  La  Raillère  et  appartient  à 
son  arrière-petite  lille,  Mme  Dulau-Baron.  Une  plaque  de  mar¬ 
bre  rappelant  ce  souvenir  a  été  inaugurée  le  15  août.  Au  nom 
des  admirateurs  du  grand  écrivain,  le  docteur  Florin,  ancien 
maire  de  Cauterets,  a  prononcé  un  discours  très  littéraire  où 
fut  évoquée  la  rencontre  de  Fauteur  d’Atala  avec  l’occita- 
nienne.  Puis  lecture  fut  donnée  de  l’intéressante  lettre  de 
Victor  Giraud,  un  des  plus  compétents  de  nos  chateaubrlan- 
distes.  (Œuvre.) 

Quelques  réflexions  du  D'  Toulouse  à  propos  de  la  loi 
de  1838  sur  le  régime  des  aliénés. 

On  peut  se  demander  —  écrit  le  D”  Toulouse  dans  un  article 
intitulé  La  folie  est-elle  un  délit  ?  et  publié  dans  l’ffiuvre  (15 
août  1929)  —  si  vraiment  dans  l’esprit  de  ceux  qui  dirigent  ou 
contrôlent  nos  organisations  publiques,  il  n’y  a  pas  celte  idée  fon¬ 
cière,  plus  ou  moins  obscure,  mais  toujours  active,  que  la  folie  est 
un  délit. 

«  Lorsqu’une  personne  présente  des  troubles  mentaux  et 
que  les  proches  ne  peuvent  la  garder  auprès  d’eux,  la  loi  n’of¬ 
fre  qu’un  recours  public,  le  commissaire  de  police  à  Paris.  II 
faut  aller  lui  signaler  le  cas,  demander  son  aide.  Mais  ne  pro¬ 
cède-t-on  pas  ainsi  à  l’égard  d’un  délinquant  ?  Ne  va-t-on  pas 
aussi  chez  le  commissaire  se  plaindre  d’un  vol  domestique, 
d’un  cambriolage  ? 

pue  fait  alors  le  commissaire  de  police  en  matière  d’aliéna¬ 
tion  mentale  ?  Il  est  bien  embarrassé.  La  loi  de  1838  sur  le 
régime  des  aliénés  le  charge  de  prendre  personnellement 
toutes  mesures  provisoires  envers  des  individus  qui,  en  raison 
de  troubles  mentaux,  menacent  l’ordre  public  ou  la  sécurité 
des  personnes.  Il  fait  alors  une  enquête  pour  laquelle  il  ne 
dispose  que  des  mêmes  agents  administratifs  et  des  mêmes  ins¬ 
pecteurs  qui  lui  servent  pour  la  recherche  des  délits. 

Et  si  l’enquête  établit  d  es  motifs  qui  lui  semblent  suffisant 
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pour  le  placement  à  l'asile,  le  commissaire  envoie  le  malheu¬ 
reux  à  l’Infirmerie  spéciale,  où  l’examinent  des  médecins  alié¬ 
nistes,  d’une  grande  valeur  prolessionnelle. 


Mais  où  est  située  celte  infirmerie  ?  C’est  une  simple  enclave 
du  dépôt,  où  les  délinquants  sont  emprisonnés.  L’entrée  sur  le 
quai  de  l’Horloge  est  commune  avec  le  Dispensaire  de  salu¬ 
brité,  autre  infirmerie  spéciale  pour  les  filles  ramassées  dans 
Paris  qu’on  amène  après  les  rafles  et  les  femmes  en  carte  qui 
viennent  se  soumettre  aux  visites  périodiques. 

Je  sais  que  l’administration  actuelle  déplore  ce  voisinage, 
qui  n’a  pas  cependant  choqué  ses  aînés.  Il  paraissait  à  ces 
derniers  tout  naturel  que  les  fous  soient  envoyés  au  Dépôt,  sur¬ 
veillés  par  des  gardiens  de  prison  et  maintenus  à  proximité 
des  voleurs  et  des  prostituées. 

Au  moins,  l’installation  intérieure  du  Dépôt  a-t-elle  vraiment 
le  caractère  d’une  infirmerie  ?  Je  laisse  à  ceux  qui  y  sont  allés 
en  visiteurs  ou  comme  suspects  de  foPe,  le  soin  de  répondre. 

Je  sais  encore  que  l'administration  a  procédé,  après  l’affaire 
Daltour  et  aussi  sur  la  demande  des  médecins,  à  diverses 
améliorations  pour  diminuer  l’aspect  triste  de  ces  cellules. 

Mais  le  vieil  esprit  qui  pèse  sur  l’assistance  de  la  folle  est-il 
bien  mort?  Je  crains  que  non.  Et  le  malentendu  subsiste.  On 
croit  avoir  fait  assez  grand  quand,  pour  des  fous,  on  a  aménagé 
des  cellules  plus  ou  moins  grandes,  plus  ou  moins  bien  éclai¬ 
rées.  Et  si  on  les  nettoie  après  les  souillures,  on  croit  être  en 
règle  avec  sa  conscience. 

Il  semblerait  vraiment  qu’on  ne  se  demande  pas  à  qui  sont 
destinées  ces  cellules.  A  qui  '?  Mais  à  nos  proches,  à  nos  amis, 
à  nos  voisins,  pour  la  plupart  à  de  bons  citoyens  qui  n’ont 
commis  d'autre  faute  que  de  tomber  malades.  Et  si  certains 
sont  conduits  à  la  folie  par  l’alcool  et  la  syphilis,  —  plus  ou. 
moins  évitables, —  combien  d’autres  sont  des  victimes  tout  à 
fait  innocentes  d’üne  infection  banale  qui  a  touché  l’encé¬ 
phale,  de  troubles  organiques,  de  dispositions  héréditaires,  et 
que  des  excès  de  travail,  des  moyens  trop  réduits  de  vie  ont 
menées  au  Minotaure  de  la  vie  moderne,  machine  à  broyer  les 
faibles  du  système  nerveux,  qui  sont  parfois  les  meilleurs  cer¬ 
veaux  pour  l’évolution  du  progrès  humain. 

Il  faut  rappeler  qu’à  chaque  heure  de  la  journée  un  indi¬ 
vidu,  tombé  dans  cette  bataille  de  la  vie,  est  conduit  à  l’agglo¬ 
mération  hospitalière  formée  par  l’asile  Sainte-Anne  et  par 
l’hôpital  psychiatrique  Ilenri-Rousselle,  établissement  libre 
que  j'ai  créé,  en  dehors  de  la  loi  de  1838,  sur  des  principes  en¬ 
tièrement  nouveaux,  qui  .ont  reçu  l’approbation  des  deuxeom- 
missions  d’hygiène  du  Parlement. 

Et  qui  peut  se  flatter  de  n’être  pas  un  jour  parmi  ce's  infor¬ 


tunés  ?  J’ai  vu  autour  de  moi  sombrer  dans  la  folie  des  gens 
éminents,  des  hommes  politiques,  des  magistrats,  des  profes¬ 
seurs,  des  savants, des  médecins,  des  littérateurs,  des  artistes, 
et  les  meilleurs  des  professionnels  de  toutes  classes  qui  font 
la  grandeur  économique  et  morale  d’un  pays.  Ne  faudrait-il 

Eas  traiter  ces  malheureux,  particulièrement  pitoyables,  aussi 
ien  que  les  autres  malades  ?  Cependant  on  ne  le  fait  pas. 


vMais  la  question  est  autre  encore .  La  collectivité  impose  à 
certains  malades,  comme  à  des  délinquants,  des  mesures  de  ri¬ 
gueur,  notamment  la  séquestration.  En  admettant  que  cela 
soit  nécessaire  —  et  j’ai  montré  que  cela  ne  l’était  pas  dans  la 
plupart  des  cas  —  il  faudrait  réserver  à  des  infortunés  dont 
la  société  a  la  crainte  un  traitement  de  faveur.  Puisqu’on  ar¬ 
rache  à  son  foyer,  à  son  banc  de  travail,  un  individu  qui,  en 
somme,  n’est  coupable  que  de  troubles  mentaux,  le  premier 
devoir  ne  serait-il  pas  de  le  placer  dans  un  milieu  agréable, 
afin  d’adoucir  sa  captivité,  pour  racheter  un  peu  la  mesure  res¬ 
trictive  faite  pour  beaucoup  d’égoïsme  collectif,  d’ignorance  et 
de  routine  ?  Hélas  I  Interrogez  ceux  qui  ont  passé  par  l’Infir¬ 
merie  spéciale. 

Cet  établissement,  par  son  installation  matérielle,  a  suscité 
de  telles  préventions  que,  lorsque  l’Administration  a  voulu  le 
placer  dans  un  hôpital,  elle  s'est  heurtée  à  de  fortes  opposi¬ 
tions.  Or,  je  serais  prêt  à  demander  aux  pouvoirs  publics  de 
l’annexer  au  Centre  de  prophylaxie  mentale  de  la  Seine  avec 
une  indépendance  médicale  entière,  si  l'on  donnait  carte  blan¬ 
che  et  tous  les  moyens  pour  le  transformer  en  un  véritable 
hôpital  psychiatrique  moderne. 

Mais  l'individu  est  ensuite  envoyé  à  l’asile  d’aliénés,  dans  !e 
moment  où  il  est  le  plus  curable.  Aussitôt,  déchu  de  toute  li¬ 
berté,  de  tous  ses  droits,  revêtu  d’un  uniforme  de  pénitencier, 
il  est  soumis  à  une  discipline  excessive,  que  ne  viennent  pas 
compenser  des  soins,  trop  mesurés  par  le  budget,  contre  la 
parcimonie  duquel  les  médecins  ne  cessent  de  protester. 

En  province  surtout,  le  scandale  est  abominable.  Le  prix  de 
journée  d’un  hospitalisé  tombe  à  8  et  9  fr.  1  Si  bien  <jue  le  ré¬ 
gime  du  malade  ne  saurait  être  très  différent  du  régime  des 
prisonniers,  pour  lesquels  on  admet  —  au  moins  en  principe 
—  qu’il  n’y  a  pas  de  traitement  médico-psychologique  à  ap¬ 
pliquer. 

Ainsi  le  parallèle  se  poursuit  jusqu’au  bout.  Et  l’on  peut  se 
demander  si  vraiment  dans  l’esprit  de  ceux  qui  dirigent  ou 
contrôlent  nos  organisations  publiques,  il  n’y  a  pas  cette  idée 
foncière,  plus  ou  moins  obscure,  mais  toujours  active,  que  la 
folie  est  un  délit.  » 


PEPWE  DE  FER  ROBIN 


Gouttes  -  Vin  -  Élli2[.ir 

ANEMIE-CKLOROSE- DEBILITE 
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Sur  le  lait,  aliment  du  premier  âge 

Le  lait  dans  la  pratique  actuelle 
de  l’allaitement 

Par  MM.  Joseph  et  Pierio  t;REPIÎV. 

Chaque  année  l’Académie  de  médecine  publie,  dans 
son  Bulletin,  le  rapport  que  la  Commission  d’Hygiène  de 
l’Enfance  présente  au  ministre  de  l'IIygiène,  de  1’  Vssis- 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  sur  le  fonctionnement 
des  lois  de  protection  dont  ce  département  assure  l’exer¬ 
cice. 

La  Presse  quotidienne  répercute  ensuite  en  quelques 
échos  succincts, l’impression  qui  se  dégage  de  ce  compte 
rendu  officiel,  et  le  silence  se  fait,  souvent  pour  toute 
une  année,  autour  de  la  grande  question  intéressant  le 
bien-être  de  nos  enfants,  c’est-à-dire  l’avenir  et  la  péren¬ 
nité  de  notre  nation. 

Le  Progrès  Médical,  soucieux  de  la  signification  de  son 
titre,  a  pensé  qu’il  peut  ne  pas  être  indifférent  à  ses  lec¬ 
teurs  de  savoir  si  dans  la  foule  du  public  qui  écoute  le 
récit  des  mesures  prises,  il  ne  s’élèverait  pas  quelque 
voix,  qualifiée  à  certain  titre,  pour  être  également  entendue 
dans  le  débat. 

C’est  en  cette  qualité  que  nous  avons  été  admis  à  venir 
exposer  ici,  en  toute  simplicité,  les  réflexions  que  nous 
a  suggérées  le  rapport  remarquable  que  le  docteur  A . 
Lesage  a  établi  au  titre  de  l’année  1927. 

Ce  rapport  éveille  en  notre  esprit  un  intérêt  très  parti¬ 
culier.  Son  auteur,  membre  de  l’Académie,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  renommé  pour  ses  savantes  recherches 
en  pédiatrie,  pour  sa  longue  pratique  de  spécialiste,  pour 
l’originalité  de  ses  études,  nous  honore  depuis  plus  de 
trente  ans  de  son  encourageante  sympathie. 

Dans  son  (travail  de  révision,  M.  Lesage  mentionne 
tous  les  détails  importants  de  l’organisation  que  la  loi 
protège,  et  décrit  avec  précision  la.  situation  actuelle  de 
l’hygiène  infantile. 

Ce  rapport  est  une  œuvre  documentaire  de  premier 
ordre,  élaborée  avec  cette  conscience  minutieuse  qui  est 
bien  dans  la  manière  de  ce  distingué  praticien. 

Le  point  captivant  pour  nous  était  de  savoir  ce  que 
devient  la  mortalité  infantile,  si  invariablement  alar¬ 
mante,  depuis  30  ans  que  nous  en  notons  les  phases  avec 
la  volonté  ardente  d’aider  à  la  réduire. 

Nous  savons  pouvoir  en  fournir  le  moyen  et  c’est  pour 
cela  que  nous  sommes  à  cette  tribune.  Nous  y  sommes 
pour  libérer  notre  conscience  d’un  poids  trop  lourd  pour 
nos  seules  épaules.  Nous  comptons  bien  que  cette  fois 
On  ouvrira  notre  gros  dossier  et  qu’il  se  trouvera  un 
nombreux  contingent  de  médecins  pour  en  faire  tout  le 
profit  désirable. 

Il  s’agit  bien  entendu  d’une  modalité  d’élevage  dont 
nous  n  avons  cessé  d’étudier  le  fonctionnement  depuis 
1897.  C’est  de  cette  époque  déjà  lointaine  que  datent  nos 
Prenaières  expériences.  Elles  ont  obtenu  un  éclatant 
succès  auquel  l’Académie  de  médecine  a  rendu  hommage 
en  sa  séance  du  8  avril  1902. 

Aujourd’hui  notre  œuvre  peut  fonctionner  à  l’état  par¬ 
tait  et  les  temps  sont  révolus  pour  ne  plus  avoir  à  crain¬ 
dre  des  embûches.  D’ailleurs  les  circonstances  imposent 
notre  solution  et  il  sautera  aux  yeux  de  tout  le  monde, 
c  est-à-dire  de  ceux  qui  cherchent  la  vérité  claire,  que 
nous  apportons  ici  le  complément  nécessaire  au  rapport 
Lewge,  que  tous  les  médecins  ont  dû  lire  et  méditer. 

M.  Lesage  connaît  à  fond  ta  question  qu’il  a  bril- 
tamment  traitée.  C’est  l’homme  que  l’effort  ne  rebute 
jamais.  Il  a  fait  un  tableau  exact  de  la  situation  et  prend 
*ouci  de  ne  pas  le  noircir.  Comme  il  connaît  la  cause  et 


les  effets  des  choses  qu’il  signale,  il  se  sent  parfaitement 
à  hauteur  d’arriver  à  vaincre,  un  jour,  les  difficultés  qui 
produisent  la  lamentable  situation. 

La  mortalité  infantile  reste,  en  effet,  alarmante,  et.  sans 
de  larges  réformes  dans  le  mode  d’élevage  de  nos  enfants, 
il  est  inutile  de  s’attendre  à  mieux. 

Le  docteur  Lesage  dit  des  choses  notables  qu’il  appelle 
les  points  essentiels,  les  points  cardinaux  de  son  étude. 

En  dehors  du  fait,  «  la  mère  séparée  de  son  enfant»,  il 
voit  le  gros  écueil  tragique,  dans  la  débilité  congénitale 
et  la  fragilité  des  nouveau-nés. 

Les  causes  de  cette  débilité,  de  cette  fragilité  sont  mul¬ 
tiples  :  la  syphilis,  la  tuberculose,  le, diabète,  l’albumi¬ 
nurie  de  la  mère,  etc.  Mais  avant  tout  cela,  ajoute 
M.  Lesage  n’y  a-t  ilpas  à  incriminer  la  misère  physiolo¬ 
gique  qui  est  surtout  d’ordre  social. 

Retenons  surtout  cette  dernière  appréciation  qui  indi¬ 
que  combien  profonde  est  la  racine  du  mal. 

Pour  vaincre  la  fragilité,  la  débilité  du  nouveau-né,  il 
existe  un  remède  unique  et  souverain  :  le  docteur  Lesage 
le  connaît  mieux  que  nous.  Ce  remède  est  dans  une  ma¬ 
melle  vivante,  quelle  qu’elle  soit,  mais  amenée  à  point 
nommé  au  moment  du  besoin.  II  la  faut  gonflée  d’un 
lait  généreux,  issu  d’un  sang  parfait,  richement  vitaminé,  donc 
absolument  sain . 

Le  passage  du  rapport,  où  la  tâche  de  l’auteur  s’allège 
d’un  sentiment  rassurant,  c’est  dans  le  chapitre  IV  lors¬ 
qu’il  mentionne  l’effort  fait  par  la  bienfaisance  française 
pour  faciliter  la  sauvegarde,  sinon  le  salut  même  de  nos 
jeunes  enfants. 

On  veut  croire  communément  que  ce  sont  les  soins  qui 
manquent  aux  chers  petits.  Les  causes  que  note  le  docteur 
relèvent  bien  en  partie  de  ce  souci,  mais  les  soins  n’ex¬ 
tirperont  jamais  le  mal  s’ils  ne  s’exercent  qu’en  surface. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  rapportLesage  constate  que  les  œu¬ 
vres  se  multiplient  dans  toute  la  mesure  désirable.  Elles 
étaient,  en  1913,  au  nombre  de  222  consultations  de  nour¬ 
rissons  ;  celles-ci  sont  portées,  en  1927,  au  chiffre  impor¬ 
tant  de  3.705. 

Le  Paris-Mutuel  a  contribué  à  cette  progression  en  dis¬ 
tribuant  de  1920  à  1928  la  somme  énorme  de  42. 364. COO 
francs. 

En  plus  des  consultations  de  nourrissons,  on  voit  en 
pleine  activité,  sous  le  patronage  de  l’Office  public  d’IIy- 

iène  sociale  et  du  Comité  national  de  l’Enfance,  mil 

uit  cent  seize  institutions  de  bienfaisance  publique  et 
privées  à  l’usage  des  mères  et  des  enfants  nécessiteux. 

On  notera  avec  non  moins  de  satisfaction  les  411  orga¬ 
nisations  médicales  spécialement  dressées  pour  lutter 
contre  l’hérédo-syphilis  (1)  que  le  docteur  Leredde,  ardent 
animateur  dans  cette  lutte,  a  appelé  le  fléau  social. 

Ce  fléau  fait,  en  efl'et,dans  les  rangs  de  l’enfance  encore 
plus  de  victimes  que  la  tuberculose  ou  1  alcoolisme.  Dans 
Paris  et  dans  les  grandes  villes  1/5®  de  la  population  en 
est  atteint  ;  en  province  le  1  10®.  La  mortalité  en  France 
par  syphilis  fait  au  minimum  par  an  4®. 000  victimes  et, 
si  l’on  compte  les  morts  avant  terme,  du  fait  de  cette 
maladie,  il  faut  doubler  ce  chiffre. 

M.  Lesage  aurait  trop  à  dire  sur  ce  sujet,  pour 
en  traiter  dans  son  rapport  rendant  compte  de  faits  géné¬ 
raux.  11  importe  au  docteur  de  signaler  surtout  l’effort  de 
bonne  volonté  déployé  partout,  pour  améliorer  au  mieux 
des  vues  de  la  loi,  les  mesures  prises  en  E’rance  pour  la 
Pj’otection  de  l’enfance. 

^Seulement  M.  Lesage  doit  être  loin  de  se  réjouir  des 
résultats  que  donne  toute  cette  bonne  volonté,  lorsqu’il 
examine  les  statistiques  oHîcielles.  Une  mortalité  de 
68.100  bébés  de  moins  d’un  an  donne,  pour  1928,  la  mesure 
de  l’inefficacité  de  la  méthode  alimentaire  que  consacre 
et  qu’institue  la  loi  de  prétendue  protection  de  l’enfance. 

Où  est.  dès  lors,  l’écueil  auquel  viennent  se  heurter  et 
sombrer  tous  les  efforts  que  la  bienfaisance  française 


(1)  Musée  social,  Paris.  .Mémoires  et  documents,  ii"  7.  !•'  septembre 

321. 
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organise  pour  le  sauvetage  de  nos  petits  enfants.  Il  est 
là.  où  l'attention  officielle  ne  veut  pas  se  porter  :  au  lait 
déficient  ! 

On  continue  inlassablement  à  administrer  aux  tout 
jeunes  enfants  du  lait  cuisiné,  modifié  dans  la  nature  de 
ses  composants  par  le  surchauffage,  du  lait  pouvant  con¬ 
venir  à  des  estomacs  d’adulte  bien  portant,  mais  ne  pou¬ 
vant  être  qu’un  moyen  provisoire  et  de  pure  fortune  pour 
l’alimentation  de  tout  jeunes  enfants. 

Le  lait  que  la  nature  conditionne 
pour  l’élevage. 

Mais  quel  lait  nous  faut-il  donc  et  surtout  comment 
l’obtenir.  Le  lait  qu’il  fautPMais  c’est  tout  simplement  du 
lait  naturel,  dans  sa  forme  pure,  physiologique,  du  lait 
réel  non  modifié  dans  ses  vertus  par  la  cuisson  ou  par 
le  coupage  au  moyen  de  quoi  que  ce  soit  :  du  lait  enfin 
intact  que  la  main  et  l’imagination  de  l’homme  auront 
su  respecter  comme  quelque  chose  de  sacrée  :  du  lait 
surtout  sans  souillure  d’aucune  sorte,  en  un  mot  du  lait 
civant  immaculé  (1). 

«Le  lait  est  en  dehors  des  aliments  ordinaires,  a  dit 
Mac  Gollum  :  il  n’est  donc  pas  justiciable  de  la  chimie». 

En  effet  toute  une  école  de  savants  le  reconnaît  aliment 
vivant.  C’est  donc  dans  cet  esprit  que  le  professeur 
Charles  Richet  le  qualifie  le  premier  aliment  du  monde. 
>'  La  nature  n’a  fait  un  aliment  qu’une  fois,  elle  a  fait  le 
lait  ». 

Or  la  nature  n’a  fait  dans  le  règne  animal,  comme  dans 
le  règne  végétal,  que  du  «  vivant». 

Si  le  lait  pour  être  salutaire  —  et  il  l’est  alors  puissam¬ 
ment  —  doit  être  conditionné  de  la  sorte,  on  peut  dire 
qu’il  n’en  existe  pas  une  goutte  de  réel,  en  sa  forme 
nécessaire,  à  acheter,  dans  toute  notre  agglomération 
parisienne  qui  consomme  par  an,  350  millions  de  litres 
de  simili-lait- 

En  effet,  pour  permettre  à  cet  élément  de  vie  si  délicat, 
de  supporter  le  voyage  au  loin,  de  se  conserver  à  l’état 
doux  pendant  2  à  3  jours,  en  un  mot  de  ne  pas  surir,  les 
pourvoyeurs  de  la  capitale  sont  forcés  de  le  pasteuriser 
à  70°.  Or  à  70®  le  lait  est  bien  mort  alors  qu’il  ne  l’était 
pas  à  l’état  aigre.  Nous  nous  empressons  même  d’ajouter 
que  du  lait  qui  surit  naturellement  est  absolument  vivant 
et  nullement  malsain  en  soi,  mais  peut  l’être  par  les 
souillures  qu’il  a  subies- 

Du  lait  cru,  qui  caille,  est  simplement  au  premier  stade 
de  son  évolution  autodigestive .  Ajoutons  même  que  du  fait 
que  le  lait,  par  la  pasteurisation  se  trouve  arrêté  dans 
son  métabolisme  normal,  il  n’est  pas  le  moins  du  monde 
douteux,  qu’il  n’ait  ce.ssé  de  vivre,  qu’il  ne  tombe  ainsi 
dans  la  catégorie  des  aliments  inertes  susceptibles  de  se 
corrompre,  ne  soit  donc  putrescible,  ce  que  le  lait  cru, 
récolté  et  conservé  aseptiquement,  n'est  jamais. 

Ce  qu’il  ne  faut  pas,  répétons-le,  c’est  du  lait  ayant  été 
souillé  pendant  ou  depuis  la  traite,  de  n’importe  quels 
microbes  indigènes  de  l’intestin.  C’est  contre  ces  micro¬ 
organismes  que  Metchnitkoff’  nous  met  en  garde.  11  les 
considère,  dans  ses  écrits,  comme  générateurs  de  toutes 
les  intoxications  qui  tourmentent  et  détruisent  l’orga¬ 
nisme  humain.  Ce  sont  ces  mêmes  agents  de  mort  et  de 
putréfaction  que  MM.  Mazé  et  Apert  ont  qualifiés  de 


(1)  Un  lait  bouilli  est  un  lail  déminéralisé.  (D'  Bavillé,  Coniiuunica- 
lion  à  la  Soriété  de  Pharmacie,  1927.)  * 

Le  tait  frais  non  bouilli,  ni  stérilisé  contient  3  %  de  son  volume  de 
gaz,  lequel  est  formé  d’acide  carbonique,  d’oxygène  et  d’azote.  L’acide 
carbonique  y  domine.  Tout  cela  est  nécessairimienl  aliéné  par  la  cuis¬ 
son.  (Hevue  générale  de  chimie  pure  et  appliquée,  .»  avril  1901,  H.  de 
Rotliscliild.) 

La  loi  de  constance  thermique  établit  que  la  vie  des  êtres  animés 
n’est  en  évolution  qu’à  une  température  pouvant  .se  situer  entre  envi¬ 
ron  6°  et  4.5»  au  maximum.  La  vie  est  inerte,  engourdie,  léthar¬ 
gique  aux  abords  de  ces  deux  limites  extrêmes,  pour,  au  delà,  graduel¬ 
lement  s’anéantir.  .Si  le  lait,  principe  animal,  est  vivant  comme  tout 
l’indique,  il  est  soumis  à  cette  loi.  (Voir  les  températures  animales 
dans  les  problèmes  de  l’évolution.  René  Qiiinton,  C.  R.  Académie  des 
.Sciences,  1896.) 


ferments  hyperlactiques.  C’est  bien  à  ceux-ci  que  le 
docteur  \pert  attribue  la  gastro-entérite,  le  choléra  infan¬ 
tile  et  d’autres  méfaits  d’origine  septicémique.  En  effet, 
dans  le  Monde  Médical,  n°  du  25  septembre  1913,  M.  Apert 
a  écrit  un  article  trop  peu  remarqué,  quoique  sensation¬ 
nel,  sous  ce  titre  :  Les  microbes  lactiques  et  hyperlac¬ 
tiques  dans  leurs  rapports  avec  la  gastro-entérite  des 
,  nourrissons. 

Cet  écrit  démontre  en  pleine  clarté  l’importance  qu’ac¬ 
quiert  un  lait  cru,  protégé  contre  les  saprophytes.  M. 
Apert  prend  soin  d’y  indiquer  comment  on  peut  obtenir 
le  lait  nécessaire  pour  épargner  aux  enfants  le  danger 
d’une  contamination  par  l’aliment. 

Enfin  dans  les  caS  où  la  contagion  n’a  pu  être  évitée,  le 
docteur  Apert  explique  comment  l’allaitement,  même 
autrement  qu’au  sein  de  la  mère,  c’est  à-dife  simplement 
au  lait  de  thèare  obtenu  aseptiquement  et  servi  frais,  con¬ 
fère  à  l’enfant  que  la  contagion  a  pu  atteindre  un  état 
de  résistanee  physique  lui  permettant  de  surmonter  faci¬ 
lement  la  grosse  épreuve  et  cela  tout  aus^i  bien  que  l’èn 
fant  robuste  parce  que  abondamment  nourri  à  la  mamelle 
maternelle. 

Malgré  cette  communication  d’importance  primor¬ 
diale,  la  pratique  médicale  est  restée  sur  ses  positions. 
On  aurait  pu  s’attendre  à  quelque  tentative  d’objection 
ou  de  discussion,  à  quelque  signe  soit  d’une  défiance  soit 
d’un  doute  sur  les  possibilités  de  réalisation  du  régime 
idéal  auquel  M.  Apert  fait  allusion. 

Dans  ce  cas  l’auteur  de  l’article  aurait  pu  répondre  ou 
même  charger  la  Société  Nationale  d’Acclimation  où  il 
avait  des  amis  de  fournir  les  précisions  désirables  sur 
la  biologie  caprine  et  les  facultés  physiologiques  du  lait 
de  chèvre. 

Non,  la  suggestion  si  intéressante  pour  toute  mère  en 
mal  d’allaitement  est  restée  lettre  morte,  et  du  Seul  fait 
qu’on  avait  parlé  de  lait  de  chèvre,  la  conjuration  du 
silence  s’est 'systématiquement  établie  autour  de  la  révé¬ 
lation  deM.  Apert.  11  en  avait  été  de  même,  il  y  a  35  ans, 
à  l’égard  du  docteur  Boudait  expliquant  la  guérison  de 
l’enfant  syphilitique  par  l’influence  bactéricide  de  l’allai¬ 
tement  au  pis  de  la  chèvre. 

Comment  expliquer  cette  inqualifiable  attitude  ?  Faut-il 
incriminer  le  préjugé,  l’ignorance  ou  la  sottise  ?  Non,  il 
y  a  autre  chose  qui  est  pire  que  les  défaillances  de  l'es- 
prit,il  y  a  la  malhonnêteté  qui, dans  cé  cas, va  souvent  jus¬ 
qu’au  crime.  . 

Enfin,  tout  le  monde  sait  aujourd’hui  qu’il  existe  dans 
les  milieux  médicaux  une  divergence  très  formelle  d’ap¬ 
préciation  sur  la  manière  d’utiliser  le  lait-  11  s’est  même 
élevé  à  ce  sujet  de  très  vives  polémiques  entre  partisans 
du  lait  cuit  et  partisans  du  lait  cru.  Bien  entendu  il 
n’est  question,  en  l’espèce,  que  du  lait  de  vache,  qu’on 
affecte  d’appeler  lait  tout  court,  pour  bien  marquer  qu’il 
ne  peut  y  en  avoir  un  autre  à  metti’e  en  usage  dans  l’ali¬ 
mentation  publique. 

Nous  avons  dit  plus  haut  pourquoi  ce  iait,qui  seul  aies 
honneurs  de  l’industrialisation,  est  également  le  seul 
qu’il  est  impossible  d’obtenir  à  Paris  à  l’étât  frais  et  na- 
urel.  ' 

D’ailleurs  au  récent  congrès  de  la  laiterie  tenu  à  Paris, 
à  la  fin  de  l’année  dernière,  le  dernier  mot  est  resté  aux 
bouilleurs  de  lait. 

Un  professeur  de  l’Institut  agronomique,  M.  Ch.  Voi- 
tellier  venait  d’exposer  les  nombreuses  raisons  d’ordie 
économique  militant  en  faveur  de  l’usage  du  lait  stérilisé, 
contre  la  théorie  adverse,  et  en  était  arrivé  à  conclure  : 
«  ...  d’ailleurs  l’oôte«(?o«  du  lait  propre  et  sain  est  ane  chi¬ 
mère  ». 

Cet  argument  attendait  sa  réplique,  elle  fut  faite  par  un 
homme  éminent,  le  professeurCharlet  Porcher,  directeur 
de  l’école  vétérinaire  de  Lyon,  très  attaché  à  l’idée  de  re¬ 
chercher  le  lait  cru  etvivant  pour  tous  les  usages  de  l’éle¬ 
vage  et  les  régimes  diététiques. 

Seulement  M.  Porcher  laissaéchapper  cet  aveu:  «hélas! 
chez  laxache  la  mamelle  souillée  est  de  règle  et  la  ma- 
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melle  saine  l’exception.  Donc  la  production  du  lait  cru 
doit  être  entourée  de  toutes  les  fj-aranties.  Tout  lait  ano¬ 
nyme  doit  être  pasteurisé. 

Gomme  tous  les  citadins  et  tous  ceux  qui  vivent  dans 
les  grandes  agglomérations  ne  reçoivent  que  du  lait  ano¬ 
nyme,  nous  les  voyons  voués,  à  tout  jamais,  malades  ou 
menacés  de  le  devenir,  à  boire  du  lait  cuit.  Celui-ci  non 
seulement  n’a  pour  eux  aucun  effet  salutaire,  mais  ren¬ 
ferme,  d’après  l’estimation  scientifique  du  professeur 
Porcher,  une  quantité  de  fumier  de  vache  dilué  à  raison, 
annuellement,  à.'un  quintal  métrique  par  tranche  de 
500.000  consommateurs. 

Ceux-ci  naturellement  aiment  mieux  consommer  la 
chose  à  l’état  cuit  que  cru.  C’est  affaire  de  goût  !  Nous, 
nous  préférons  le  lait  de  chèvre  que  nous  savons  pouvoir 
obtenir  à  bon  compteel  àtoute  la  quantité  désirable,  aveclaga- 
rantie  d’une  traite  aseptique  toujours  possible  et  toii/ours  parfaite. 

Là  il  n’y  a  rien  de  chimérique  et  c’est  en  toute  vérité 
que  l’Académie  de  médecine,  à  cette  séance  du  8  avril 
1902  dont  nous  avons  évoqué  le  souvenir  au  début  de  cet 
article,  a  pu  formuler  le  vœu  suivant  : 

(I  La  facilité  avec  laquelle  on  entretientla  chèvre,  mêm'e 
dans  les  villes  ;  la  possibilité  qu’elle  offre  de  procurer 
en  toute  saison  du  lait  de  lactation  récente  ;  la  résistance 
bien  connue  qu’elle  présente  à  1  infection  tuberculeuse, 
toutes  ces  conditions  rendraient  inliniment  avantageuse 
l’installation  dans  toutes  les  grandes  villes,  et  à  Paris  en 
particulier,  de  nombreuses  petites  chèvreries  propres  à 
fournir,  en  tout  temps  et  à  tous  un  lait  frais  et  pur,  d’une 
richesse  appropriée  aux  besoins 

Le  rapporteur  qui  a  rédigé  cette  déclaration  sensation¬ 
nelle  est  l’honorable  M.  Raillet,  membre  de  l’Académie 
et  à  l’époque  professeur  à  l’école  vétérinaire  d’Alfort. 

Nous  ne  pensons  pas  que  ce  savant  serait  disposé  à  re¬ 
venir  aujourd’hui  sur  son  jugement  ;  et  M.  le  professeur 
Roux,  le  vénérable  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Pa¬ 
ris,  nous  a  encore  affirméi  il  y  a  peu  de  temps,  qu’il  n’a 
jamais  varié  dans  le  sentiment  qu’il  partage  avec  nous, 
sur  les  virtualités  du  lait  de  chèvre. 

Quant  à  la  possibilité  matérielle  d’organiser  des  chèvre¬ 
ries  urbaines  dans  les  quartiers  bien  tenus  d’une  grande 
ville,  elle  n’est  plus  à  mettre  en  doute  et  les  établissements 
de  ce  genre  donnent  pleine  satisfaction  à  tous  les  points 
de  vue. 

Les  Parisiens  d’âge  mûr  ont  tous  entendu  parler  de  la 
chèvrerie  du  Val  Girard,  située  rue  Rlomet  (XV®)  il  y  a  une 
trentaine  d'années.  Elle  hébergeait  150  laitières  caprines 
en  état  prospère,  bien  qu’elles  vécussent  en  stabulation 
constante,  sauf  aux  heures  de  leur  récréation  lâchées 
en  liberté  dans  un  parcours  assez  étroit.  Elles  se  compor¬ 
tèrent  ainsi  en  belle  forme  de  santé  pendant  plusieurs 
années  que  dura  l’expérience. 

L’établissement  avait  un  aspect  rustique,  mais  pitto¬ 
resque  et  plaisant.  Loin  de  causer  la  moindre  incommo¬ 
dité  aux  voisins,  ceux-ci  trouvaient  de  l’agrément  à  venir 
visiter  le  parc  fleuri  qui  entourait  le  parcours  grillagé  où 
les  animaux  se  livraient  à  leurs  ébats.  C’était  pour  le  quar¬ 
tier  une  attraction  et  le  salut  des  enfants  bénéficiaires  de 
ce  lait  incomparable. 

Il  existe  d’ailleurs  aujourd’hui  dans  les  grandes  villes 
d’Espagne  et,  à  notre  connaissance,  à  Rarcelone,  des  éta¬ 
blissements  de  ce  genre  luxueusement  montés,  en  plein 
grand  quartier,  chose  qui  serait  impraticable  avec  des  va¬ 
ches  et  même  pour  la  santé  des  vaches. 

Il  en  est  de  même  dans  le  sud-est  des  Etats-Unis,  où  les 
docteurs  de  Langle  et  Lée  Secor  ont  mis  l’industrie  ca 
Prine  en  grande  faveur  jusque  dans  les  sanatoria. 

Nous  reprendrons  cette  question  dans  un  article  spécial, 
car  elle  comporte  en  Amérique  d’intéressants  développe¬ 
ments. 

L'allaitement  artificiel  au  temps  où  la  France 
peuplait. 

Au  commencementdu  siècle  dernier,  il  était  de  doctrine 


scientifique  d’affirmer  qu’il  faut  pour  tout  élevage  du  lait 

cru  et  salubre. 

Ce  n’est  pas  là,  de  notre  part  une  assertion  hasardée. 
Ouvrons  le  Traité  de  fart  des  accouchements  dont  l’auteur 
était  un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
le  célèbre  docteur  Gazeaux.  Nous  y  lisons  ce  que  ce  maître 
avait  écrit  à  l’usage  de  ces  élèves,  il  y  a  trois  quarts  de 
siècle. 

((  Quant  l’enfant  est  au  biberon,  dans  aucun  cas  le  lait 
n’aura  bouilli,  car  l'ébullition  le  prive  d’une  partie  de  son 
arôme  et  de  l’air  qui  en  facilite  la  digestion  ))(chap.  11,  art. 
Mil,  6®  partie,  p.  1032,  2®  édition.  1830.) 

On  parlait,  en  1830,  le  langage  scientifique  de  l’époque. 
On  pouvait  croire  que  c’est  l’air  existant  dans  le  lait  non 
cuit  qui  y  actionne  la  faculté  digestive  ;  mais  si  le  mot 
n’est  plus  d’application,  àce  jour,le  phénomène  continue 
à  se  manifester  (10  Seulement  aujourd’hui  on  n’en  res¬ 
pecte  plus  l’ordonnance  :  forgueil  humain  fait  des  sien¬ 
nes  aux  dépens  de  l’espèce,  aux  dépens  de  la  vie  de  nos 
enfants- 

Au  temps  des  Gazeaux  et  des  Desormeaux, la  France  pro¬ 
duisait  des  enfants  plus  robustes  qu’à  ce  jour  ;  c’était 
l'époque  où  la  France  peuplait  et  avait  fort  peu  de  déchet 
d’hommes  aux  appels  de  la  conscription  :  nous  en  par¬ 
lons  sciemment. 

Le  même  auteur  médical,  deux  pages  plus  haut  avait 
écrit  ; 

«  Les  femelles  mammifères  dont  on  fait  usage^^  sont  les 
Chèvres,  les  brebis,  les  ânesses,  mais  c’est  la  chèvre  que 
l’on  emploie  le  plus  souvent.  » 

Le  savant  accoucheur  qui  parlait  ainsi  exerçait  dans  les 
hôpitaux  de  Paris .  Si  personnellement  nous  ne  l’avons 
pas  connu,  nous  avons  entendu  de  la  bouche  de  ses  élè¬ 
ves  dire  que  c’était  un  homme  éminent,  ayant  la  carac¬ 
téristique  prudente  et  réservée  du  vrai  savant.  Il  était  mo¬ 
deste,  bienveillant  et  fort  érudit. 

Gazeaux  disait  encore,  en  s’appuyant  sur  l’autorité  de 
son  confrère  Desormeaux  : 

((  Lorsque  Ton  veut  donner  au  lait  animal  des  propriétés 
médicamenteuses,  on  fait  absorber  à  la  bête  laitière  à  l’iri- 
térieur  ou  par  la  peau,  les  principes  actifs  de  ces  médi¬ 
caments.  Ainsi  on  fait  sur  la  peau  des  chèvres  des  fric¬ 
tions  avec  de  l’onguent  mercuriel,  pour  donner  des  pro¬ 
priétés  antisyphilitiques.  » 

Enfin,  à  propos  du  lait  de  vache,  le  D*'  Gazeaux  prévenait 
que  l’administration  de  ce  lait  nécessitait  de  sérieuse» 
précautions.  Il  cite  sur  ce  point  l’avis  du  maître  Desor¬ 
meaux  : 

«  J’ai  vu  des  enfants  faibles  dont  l’estomac  s’accommo¬ 
dait  beaucoup  mieux  de  légères  décoctions  de  viandes 
que  de  lait  de  vaehe  ;  et  une  foule  de  faits  pratiques 
m’ont  démontré  que  des  substances  ingérées  irritent  bien 
moins  par  leur  nature  azotée  que  par  leur  résistance  à  la 
digestion 

Cette  réflexion  de  M-  Gazeaux  projette  un  rayon  lumi¬ 
neux  sur  la  question  de  la  digestibilité  du  lait.  Il  avait 
compris  que  le  lait  de  vache  renferme  dans  sa  nature 
quelque  chose  de  matériel  et  spécial  qui  résiste  à  la  diges¬ 
tion  Ce  quelque  chose,  en  soi,  n’est  pas  indigeste,  mais 
il  faut  pour  le  réduire  un  appareil  digestif  formé  et  non 
tel  que  se  présente  celui  d’un  nouveau-né,  en  voie  de  for¬ 
mation  plus  ou  moins  avancée.  Bref  l’écueil  est  dans  le 
coagulum  caséeux  trop  volumineux  du  lait  de  vache,  dé¬ 
faut  que  ne  revêtent  ni  le  caillot  du  lait  de  chèvre  ni  celui 
des  laits  de  brebis,  d’ànesse  et  bien  entendu  de  femme. 

L’écueil  du  lait  de  vache,  on  a  cru  pouvoir  le  vaincre 
par  la  cuisson  qui  du  même  coup  devait  assainir  ce  lait 
'  et  le  libérer  du  germe  tuberculeux. 


(1)  51  ans  plus  tard,  la  même  pensée  se  retrouve  sous  une  forme  dif¬ 
férente  dans  la  Revue  néuérnle  de  chimie  pure  et  appliquée.  Nous  en 
avons  ,nté  le  texte  plus  haut,  mais  on  ne  saurait  trop  le  redire  :  le  lait 
frais,  non  bouilli,  nî  stérilisé  contient  3  %  de  son  volume  de  gaz, 
lequel  est  formé  d’acide  carbonique,  d’oxygène  et  d’azote.  L’acide  car¬ 
bonique  y  domine  ;  tout  cela  est  nécessairement  aliéné  par  la  cuis¬ 
son.  (5  avril  1901,  IL  de  Rothehiid). 
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Nous  sommes  en  mesure  de  démontrer  que  cette  théo¬ 
rie  est  aussi  fausse  que  profondément  funeste- 

Dans  le  lait  de  vache,  la  cuisson  d’abord  non  seulement 
modifie  les  virtualités  des  composants  de  ce  lait,  mais 
elle  en  contrarie  même  l’assimilation  par  l’organisme  qui 
s’en  pourrit.  Le  professeur  Menti,  de  Vienne,  a  insisté 
particulièrement,  au  Congrès  de  Londres  en  1900,  sur  ce 
fait,  que  la  cuisson  transforme  et  précipite  les  sels  qui 
prennent  ainsi  une  forme  insoluble  :  ils  deviennent  une 
matière  minérale,  en  partie  calcinée  dès  lors  inassimila¬ 
ble.  Or  de  toutes  les  altérations  que  l’ébullition  produit, 
celle  qui  a  pour  effet  de  déminéraliser  le  lait  est  la  plus 
redoutable. 

En  effet  le  lait  n’est  plus  dans  ces  conditions  ce  qu’en 
dit  le  D’’  Roéland,  vice-président  du  Conseil  municipal 
de  Paris  et  président  de  la  Ligue  du  lait;  il  n  est  plus,  par 
son  rôh  antitoxiqae  ei  sa  composition,  le  plus  puissant  des  ali¬ 
ments  connus.  Au  contraire,  du  point  de  vue  de  l’hygiène, 
il  est  devenuune  banale  nourriture  cuite  donc  inerte  que 
l’appareil  digestif  devra  triturer  laborieusement  en  lais- 
santungros  déchetencrassantfàcheusement  l’organisme. 
M.  Martel,  directeur  des  services  vétérinaires  de  la  Seine 
fait  remarquer  que  la  tendance  à  faire  de  la  pasteurisation 
une  espèce  panacée  ne  réussit  si  bien  que  parce  que  le 
procédé  sert  de  garant  moral  aux  compagnies  laitières  tout  en 
diminuant  leurs  pertes  de  lait  par  la  coagulation.  (Lait  et 
santé  n°36,  janvier-février  1917.) 

Bref  c’est  par  sa  symbiose  naturelle  et  normale  que  le 
lait  opère  son  incorporation  dans  la  substance  de  l’être 
dont  il  assure  la  subsistance.  Le  lait  ingéré  dans  la  pléni¬ 
tude  de  ses  facultés  est  utilisé  à  fond  ;  son  évolution  mé¬ 
tabolique  s’opère  automatiquement  et  il  ne  livre  à  la 
déjection  qu’une  matière  fécale  entièrement  épuisée  de 
tout  élément  utilisable  pour  la  nutrition.  Aucun  déchet 
putrescible  ou  encrassant  ne  traîne  dans  l’organisme, 
par  conséquent  aucune  cause  d’intoxication  ou  de  trouble 
fonctionnel  ne  peut  exister  par  l’usage  d’un  lait  d’assimi¬ 
lation  parfaite. 

Quant  à  prétendre  se  garer  de  la  tuberculose  par  la 
cuisson  du  lait  c’est  un  leurre  des  plus  dangereux.  Nous 
nous  expliquerons  sur  ce  point  de  façon  péremptoire  si 
nos  lecteurs  le  désirent,  car  en  ce  seul  article,  il  nous  est 
impossible  de  traiter  à  fond  la  formidable  question  qui 
embrasse  la  biologie  du  lait. 

'l'out  ce  que  nous  venons  de  relater  dans  cet  écrit  était 
au  fond  des  conversations  que  nous  avons  eues  avec  le  IV 
Lesage  il  y  a  plus  de  trente  ans. 

.A  l'époque,  ce  savant  chercheur  profitait  même  de  ses 
congés  annuels  de  médecin  des  hôpitaux  pour  parcourir 
le  sud  de  l’Europe  en  quête  de  documentation  pour  ses 
travaux  sur  la  gastro  entérite  du  nourrisson  et  l’anémie 
hémolytique.  Il  nous  fit  à  l’époque  cette  révélation  qui 
enflamma  notre  zèle  pour  l’accomplissement  de  la  tâche 
que  nous  avions  résolu  d’assumer  : 

((  Partout,  nous  dit-il,  où  la  gastro-entérite,  l’athrepsie, 
le  choléra  infantile  apparaissent  comme  une  rareté,  ou 
sont  mêmes  ignorés  du  public,  règne  pour  celui-ci,  un 
régime  d’alimentation  en  lait  de  qualité  tout  à  fait  remar¬ 
quable.  Dans  ces  heureux  parages,  le  commerce  de  lait 
est  assuré  par  des  troupeaux  ambulants  de  laitières  ca 
prines.  La  traite  se  fait  devant  les  portes  et  les  enfants 
consomment  ce  lait  à  l’état  vivant.  Ces  charmants  ani¬ 
maux  bien  soignés  et  bien  propres,  peuvent  au  besoin 
gravir  les  étages  d’un  pas  sûr  et  alerte  et  porter  jusqu’au 
lit  du  malpde  leur  produit  vivifiant. 

Voilà  un  régime  à  la  portée  même  des  gens  de  la  ville. 
Il  y  a  peu  de  temps,  M.  Mangin,  directeur  du  Muséum, 
qui  veut  bien  nous  honorer  de  son  amitié,  nous  expri¬ 
mait  le  vœu  de  voir  au  Jardin  des  Plantes,  l’un  des  sta¬ 
tionnements  de  quartier,  où  les  mères  de  famille  pour¬ 
raient  venir  se  pourvoir  de  lait  de  chèvre  toutécumant 
de  vie  pour  animer  la  santé  de  leur  chers  bébés. 

Il  n’y  aurait  pas  vestige  de  difficulté  à  faire  circuler 
dans  Paris,  et  stationner  dans  les  squares  et  jardins  pu¬ 
blics,  des  écuries-autos  contenant  des  laitières  caprines  à 


Pusage  des  nouveau-nés,  nourrissons  et  peut-être  tout 
autant  pour  les  besoins  des  opérés  et  des  malades  adultes 
auxquels  il  faut  un  aliment  à  la  puissance  vivifiante  du 
sang  lui-même,  ce  qu’est  le  lait  de  chèvre  servi  à  l’état  vi¬ 
vant. 

Nous  ne  parlerons  pas  aujourd'hui,  faute  de  place,  de 
la  fantastique  incrimination  de  la  chèvre,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  maladie  humaine  d’origine  septicémique,  dont 
une  des  trente  dénominations  a  été  la  «  fièvre  de  Malte  ■ . 
Cette  mystification  scientifique  qui  a  duré  près  de  trente 
ans  et  a  fait  tant  de  tort  à  la  réputation  de  la  chèvre  est 
aujourd’hui  réglée  aux  dépens  des  destructeurs  de  cet 
animal  pleinement  innocenté. 

Enfin  la  question  que  nous  venons  de  traiter  en  an¬ 
nexée  officieuse  du  rapport  du  D'  Lesage,  a  été  mise  au 
point,  au  cours  de  nombreuses  années,  par  nos  soins 
assidus.  Elle  est  aujourd’hui  prête  à  porter  ses  fruits  quand 
on  le  voudra.  C’est,  avec  le  plus  complet  désintéresse¬ 
ment  personnel  que  nous  offrons  à  qui  voudrait  en  user, 
nos  conseils  et  le  concours  de  notre  expérience  pour  me¬ 
ner  à  bien  le  projet  de  doter  Paris  de  chèvreries  urbaines, 
municipales  ou  d’assistance  dont  l’avènement  a  été  sou¬ 
haité  par  l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  8 
avril  1902  et  que  la  population  parisienne  accueillerait 
certainement  avec  bonheur. 

La  France  entière  suivrait  l’exemple  aussitôt  et  la  mor¬ 
talité  infantile  serait  jugulée. 


Importance  de  la  médication  sympathico- 
•  vago-sedative  dans  l’état  de 
mal  comitial. 

Par  Ileni-i  I)-\M  \YE  et  Pascal  .WKLI, A, 

Médeciii-s  des  Asiles  d’Aliénés 

En  différents  travaux,  nous  avons  montré  l’heureuse 
influence  et  la  nécessité  d’une  médication  calmante  du 
système  sympathique  en  beaucoup  de  cas  d’états  de  mal 
comitiaux.  Si  nombred  épileptiques  sont  débarrassés  par 
le  seul  gardénal  de  leurs  crises  convulsives  ou  de  leur  agi¬ 
tation,  nombre  d’autres,  —  les  sympathicotoniques  et  les 
vagotoniques,  —  ne  sont  améliorés  que  par  l’adjonction 
au  gardénal  de  la  bcrosodinc  pour  les  uns,  de  la  bella¬ 
done  pour  les  autres.  Dans  le  grave  accident  de  l’état  de 
mal,  il  en  est  de  même.  Là,  c’est  le  somnifène  intravei¬ 
neux  ou  le  chloral  à  la  sonde  œsophagienne,  auxquels,  il 
faut  adjoindre  en  de  nombreux  cas.  sous  peine  de  termi¬ 
naison  fatale,  un  sédatif  du  sympathique  '  la  générésine 
ou  le  tartrate  d’ergotamine  (1). 

Nous  renvoyons  donc  à  nos  travaux  antérieurs  pour  la 
thérapeutique  des  formes  courantes  de  l’état  de  mal.  Le 
présent  article  a  pour  but  de  relater  un  cas  fruste  d’éfat 
de  mal  comitial,  chez  un  sujet  qui  prenait  régulièrement 
du  gardénal.  et  malgré  la  non  interruption  de  ce  médi¬ 
cament. 

L’usage  quotidien,  et  régulier  de  deux  comprimés  de 
gardénal  avait,  chez  le  malade  en  question,  fait  disparaî¬ 
tre  totalement  crises  convulsives  et  agitation.  Mais  un 
jour,  survint  quand  même  une  élévation  inquiétante.de 
la  température  avec  langue  sèche  et  céphalée,  inappé- 
tance  ;  l’éréthisme  artériel  resta  modéré.  C’étaient  là  évi- 
damment'des  phénomènes  d’excitation  du  système  neuro' 
végétatif.  Malgré  l’absence  de  convulsions  et  d’agitation, 
nous  aurions  eu,  peut  être,  une  terminaison  fatale,  sans 
une  médication  sédativedu  syrnpathiqueet  du  vague.  C’est 


(1)  Dam.vyk.  —  Le  traitement  de  l’épilepsie  et  de  l’état  de  mal,  l'ro- 
grès  Médical,  23  juillet  1927.  —  Diagnostic  du  délire  aigu  et  de  I  ftat 
de  mal  comitial  à  forme  agitée  ou  sympathique.  Progrès  Médical,  4  août 
1928.  —  Forme  sympathique  de  l’état  de  mal  épileptique  ;  son  traite¬ 
ment.  Progrès  Médical,  3  septembre  1927.  —  Eléments  de  neuro-p.sy- 
c.’iiatrie,  2“  édit.,  Maloine  édit.  Education,  dégénérescence  et  pro¬ 
phylaxie  sociale,  Alcan  édit . 
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GALLOIS  ^  C" 

Ohemin  Villon 

lliit  '•WN 


Vous  accroîtrez  votre  notoriété. 

Vous  agrandirez  votre  clientèle, 

Vous  augmenterez  le  domaine  scientifique. 


RAYONS  I ILTRA-VIOLETS 1 


Vous  aurez  une  installation  simple, 
pratique  et  peu  onéreuse  avec  les 

LAMPES  en  quartz  à  mercure  GALLOIS 

c  brûleurs  à  haut  rayonnement  ullra-violet.  (Brevets  Gallois  et  H.  Ceorgi 


La  Société  GALLOIS  &  C'”  construit  aussi  un 

PROJECTEUR  PHOTOTHERMIQUE 


RAYONS  INFRA-ROUGES 


NOUVELLES  ÉLECTRODES 


genre  Mac  Intyre,  en  quartz  pur  transparent 
pour  applications  combinées  des  courants  à 

Haute  Fréquence 

et  des  Rayons  Ultra-violets  (Brevet  R.  Gallois) 


S  La  Sociélé  Gallois  et  C"  se  fait  un  plaisi. 
MM.  les  Docteurs  les  résultat^  acquis  par  20 
:  et  d'indiquer  tous  renseignements  bibliographique! 
^  ultta-violets  et  infra-rouges. 


de  communiquer  à 
années  d'expérience 
spéciaux  aux  raÿons 


Ecrire  ou  s’adresser  à  la  Société  GrA.T  iT  «OIS  ©t 
à  LYON,  .54,  Chemin  Villon  ;  à  PARIS  14,  rue  de  Bretagne. 
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Noël  Mathias  roman,  par  Gil  Robin.  Rn  fort  volume  :  18  francs, 
édition  Kra,  56.  rue  Rodier,  Paris. 

M.  Gil  Robin  dont  le  roman  la  Femme  et /a  Lune  avait  connu 
un  grand  succès  auprès  des  lettrés,  publie  un  nouveau  roman,  Noël 
Mathias,  qui  tient  toutes  les  promesses  de  son  premier  livre  et  qui 
trouvera  auprès  du  grand  public  un  accueil  enthousiaste. 

L'aiifeur  raconte  l’histoire  d’un  vieil  universitaire,  savant  soli¬ 
taire  et  grand  travailleur  qui  ne  peut  réaliser  l’œuvre  à  laquelle 
il  travaille  depuis  plus  de  20  ans.  Drame  de  l’impuissance,  tragé¬ 
die  de  la  création.  M.  Gil  Robin  étudie  ce  drame  avec  la  science 
d’un  médecin  et  l’intuition  d’un  romancier.  Il  expose  le  cas  de  Noël 
Mathias  et  propose  une  solution.  Une  femme  avait  aimé  Noël, 
mais  cet  amour  désespéré,  qui  ne  parvenait  pas  à  unir  ces  deux 
êtres,  a  tué  en  Noël  le  pouvoir  créateur. 

Ce  qui  nous  intéresse  spécialement,  nous  autres  médecins  ;  c’est 
que  Robin  nous  présente  un  t;fpe  accompli  de  schizoïde  :  Mathias 
est  un  rêveur  isolé  dans  son  rêve  et  ignorant  l^s  réalités,  presque 
insociable.  Mais  il  y  a  au  fond  de  ce  roman  un  cas  psychopatholo¬ 
gique  du  plus  puissant  intérêt,  le  livre,  écrit  avec  une  force  conte¬ 
nue,  un  lyrisme  ardent,  est  non  seulement  émouvant  mais  d’un  tra¬ 
gique  qui  aspire  à  la  grandeur.  Ce  beau  roman  a  obtenu  le  Prix  du 
Siècle  Médical  destiné  à  récompenser  le  meilleur  roman  écrit  par 
un  médecin  français.  Le  jury  du  Siècle  Médical  a  précédé  le  verdict 
du  public.  Ce  livre  sera  un  grand  succès  et  il  place  au  premier 
rang  parmi  les  médecins  romanciers  notre  charmant  confrère. 

G.  P. -B. 

Anthologies  illustrées  des  Provinces  françaises  ;  L’Alsace,  par 
F.  Dollinger.  ün  vol.  (17,5 X  23)  avec  138  gravures  et  une 
carte.  Ercché  20  fr.  H.  Laurens,  éditeur,  6,  rue  ïournon, 
Paris. 

L'Alsace  !  Tous  ceux  qui  l’ont,  approchée  ont  admiré  et  vanté  la 
douceur  de  son  ciel,  l’opulence  de  ses  campagnes,  le  charme  des 


sentiers  vosgiens,  le  prestige  des  monuments,  l’activité  des  cités. 
Mais  bien  peu  la  connaissent,  en  ont  pénétré  le  secret .  C’est  qu’un 
passé  tumultueux,  une  nature  aux  contrastes  tranchés,  ont  créé  et 
développé,  dans  les  tempéraments  et  les  esprits,  des  diversités,  des 
oppositions,  dont  l’observateur  ignorant  ou  superficiel  demeure 
confondu. 

Pour  serrer  de  près  les  réalités  alsaciennes,  aucune  méthode  ne 
convient  mieux  quecelle  dont  les  fondateurs  de  la  collection  ^niAo- 
logies  illustrées  des, Provinces  françaises  ont  imaginé  l’heureuse  for¬ 
mule  en  combinant  ces  trois  éléments  :  Etude  documentaire, 
citations  empruntées  aux  meilleurs  écrivains,  gravures  répandues 
à  profusion  à  travers  tout  l’ouvrage. 

M.  Dollinger  qui  a  assumé  l’Etude  documentaire  du  volume 
L’.4/sace  que  nous  publions,  a  su  montrer  de  sa  province  natale 
tout  ce  qu’il  importe  de  connaître.  Il  a  développé  largement  les 
données  fondamentales  .  description  géographique,  histoire,  archi¬ 
tecture,  art  populaire,  se  contentant  d’exposer  plus  brièvement 
—  sans  cependant  tomber  jamais  dans  la  sécheresse  des  catalo¬ 
gues  —  les  lettres,  les  beaux-arts,  les  légendes,  les  conditions  éco¬ 
nomiques. 

Grâce  à  ce  judicieux  éclectisme,  son  étude  donne  de  l’Alsace  un 
aperçu  plus  précis  et  plus  complet  que  les  ouvrages  de  même  éten¬ 
due  ou  même  en^ertains  points  plus  détaillés,  qui  avaient  traité  le 
sujet.  Il  a  craint  de  dénaturer  le  visage  de  sa  province  en  le  sou¬ 
mettant  à  la  simplification  d’une  synthèse  dont  il  a  préféré  laisser 
le  soin  au  lecteur,  s’appliquant  à  lui  en  fournir  les  éléments  posi¬ 
tifs  et  mettant  à  sa  portée  lés  couleurs  chatoyantes  dont  les  poètes 
et  les  écrivains  ont  su  parer  la  réalité. 

Les  descriptions  de  l’auteur  et  les  textes  qui  les  complètent  sont 
illustrés  d’un  choix  infiniment  varié  de  gravures  :  sites,  paysages, 
monuments,  costumes,  types,  portraits.  Parmi  les  écrivains  dont 
on  a  invoqué  le  témoignage,  citons  :  Montaigne,  Saint-Simon, 
Gœthe,  Lamartine,  V.  Hugo,  Taine,  Coppée,  Huysmans,  Maurice 
Barrés,  la  comtesse  de  Noailles,  MM .  Paul  Claudel,  René  Bazin, 
Henry  Bordeaux,  Penjamin  Vallotton,  André  Hallays,  Plister,  etc. 


Sangle  Corselet  D 


LA  SANGLEen  MAINS  CROISEES 


BREVET  H.A.M. 

Avec  ou  sans  pelote  pneumatique  réduit  les  Ptoses 
les  plus  rebelles  .Ses  différents  modèles. Sangle, 
corselet,  etc.répondent a  toutes  les  indications 
delà  thérapeutique  des  Ptoses - 

G.H.WICRHAM 

15  Rue  de  la  BariCMJe-PARIS.TéJ;Cenirai70-55 


ISangIr  de  grossesse  G  I 


L  INDICATIONS  A  FOURNIR 

1 ^ 

1  ,  Royer  les  indication,  inutiles). 

uV  ri 

J,  MODÈLE  :  A.  C.  D.  E.  F.  G.  08.  T. 

w  1 

7  1  Coutil  ordinaire  écru  -  le  meilleur  marché. 

1*  Ticf  II  )  supérieur  éciu. 

IlOOU  <  Le  plus  solide  recommandé. 

1  1  Tricot  écru  -  le  plus  souple 

l  Coutil  supérieur  rose  -  le  plus  élégant. 

Commande  à  expédier  c 


e  remboursement  à 
Oép. 
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MEDKOIDh 


SOLEIL,  HIÊDICOLUX 

Source  de  lumière  artlHelelle 
approebaut  de  plus  près  le 
_  SOf^ElL.  XATIJREL  —— 

Mesures  de  ^intensité  du  rayonnement 
effectuées  par  Vinstitut  Optique  de  Paris 
f Procès-verbal  d’ Essais  IV’'  730  du  tS  Mai  t923t 
lJitra>violets  *  ®/o  —  Visible  *  23,1  “/„ 

Infra-rouge  t  69,4  ®/o 

7  MODÈLES  DE  RÉFLECTEURS 


H.  DE 

36.  Due  de 


TERMOVA 

PARIS  C8®) 


Penthîèvre, 

Elysées  17-07 


TOUTE  L’ÉLECTICITÉ  MÉDICALE 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODÂL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchoï- 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


R- C.  13«48.  Échantillons  :  Laboratoires  ÇARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS  Téléph.  19-42. 


chemins  de  fer  de  L’ETAÏ  et  SOUTHERN  RAILWAY 


^’ourvou 


•  rendre  en  Angleterre  avec  le  maximum  de  confort 
et  le  minimum  de  dépense. 


liai)  lignes  Paris-Saint-Lazare  à  Londres  :  1®  Via  Dieppe-New- 

(Services  rapides  de  jour  et  de  nuit)  ;  2°  Via  Le  Haure-Sou- 
pion.  (Service  de  nuit  seulement).  Paquebois  l'es  plus  rapides  et  les 
^luxueux  de  la  Manche. 

,  f  *  porteurs  de  billets  d’aller  et  retour  de  1'®  ou  de  2®  classe  ont 
•  «nlté  d’effectuer  leur  retour  par  l’une  ou  l’autre  voie,  sans  ausr- 
de  prix. 

*^**'®6iguer  àTa  gare  de  Paris-Saint-Lazare  ou  au  Bureau  du  Sou- 
Railway,  11,  rue  du  Quatre-Septembre,  à  Paris. 


Service  automobiles  au  départ  de  Chamonix 

Chaque  jour,  partent  de  Chamonix  les  autocars  P.  L.  M.  qui  font 
le  iTour  du  Mont  Blanc».  L’excursion  s’effectue  en  deux  étapes  d’une 
journée  chacune.  La  première  comporte,  au  delà  de  Combloux,  la  tra¬ 
versée  des  gorges  de  l’Arly  et  du  col  du  Petit- Saint-Bernard  ;  déjeu¬ 
ner  à  Brides-les-Bains  en  Tarentaise;  dîner  et  coucher  à  Courmayeur. 
Le  lendemain,  les  cars  s’acheminent  À  travers  la  vallée  d’Aoste,  vers 
le  col  du  Grand  Saint-Bernard  où  a  lieu  le  déjeuner.  Par  Martigny 
et  les  lacets  de  la  Forclaz,  on  atteint,  dans  l’après-midi,  le  gouffre  de 
de  la  Tête  Noire,  puis  Vallorcine,  Argentière  et  enfin  Chamonix. 

De  Chamonix,  on  peut  également  visiter  ;  en  une  journée  :  Sixt  et 
le  Fer  à  Cheval  :  en  une  demi-journée,  chacun  des  sites  suivants  :  te 
col  des  Montets-le-Chatelard  ;  Notre  Dame  de  la  Gorge  ;  les  gorges  de 
la  Diosaz  ;le  glacier  du  Tour  du  Mont  Roc  ;  le  lac  Vert  ;  le  glacier 
des  Bossons. 

Ces  services  fonctionnent,  de  juillet  à  septembre.  Pour  en  connaître 
les  jours  de  fonctionnent  s’adresser  au  Pavillon  PL.  M.  des  autocars, 
avenue  de  la  Gare  à  Chamonix. 
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SIROP  GUILLiERmOND 

lO  DO-TAN  NIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PïïlHONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALDUMINURIE 

DOSES  ;  2  à  1  caiüerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

PRESCRIRE  :  ÉCHANTILLON  ISRATUIT  SUR  DEIflANDF  ■ 

SmOÏ“  GÜÏLLIERMOND,  un  flacon  G.  DEGLOS,  15  &  17,  Rue  Halle,  PIRIS  ; 


CALCOLÉOL 

HUILE  de  FOIE  de  MORUE 

(  CONTRÔLÉE  BIOLOGIQUEMENT) 

CONCENTRÉE  ET 

solidifiée: 

VITAMINES  A.B.D. 

SELS  de  FER  et  de  CALCIUM 


DRAGEES 


GRANULES 


POSOLOGIE 


de  granules 

En  fa  ntS:  moitié  de  ces  doses 
(en  5  Fois  aux  repas) 


RACHITISME 

TROUBLES  deCROISSANCE-DEMINÉRALîSATION 

SPAS  MO  PHI  LIE -CASTRO-  ENTÉRITES 

AVITAMINOSES 

L<îhorfltrjire  des  Produits  SCI  ENTI A  . D'^E  .Perraudin  Ph'"  de  1^‘classe.  ZI  .rue  Chaptal .  Paris.9’ 


I  André  W  A  II  T  E  R 

11,  Rue  du  Laos,  PARIS-XVs  (InvaUdes  18.62) 
DIATHERMIE  —  INFRA-ROUQES 
NOUVEAU  SERVICE  —  APP  ARE  ILS  EN  LO  CAT  OIN 


ALGATAN 


TUBERCULOSE 
ANÉMIE 

SCROFULE  ' 

DÉBILITÉ  HYPOSULFIODOTANNATE  de  SOUDE  r* 
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pourquoi  nous  croyons  utile  et  intéressant  de  faire  con¬ 
naître  ce  cas  clinique. 

F;  . ,  Jules,  quarante-trois  ans,  cultivateur,  épileptique  convul¬ 
sif  depuis  son  enfance.  A,  en  outre,  des  équivalents  :  exaltation 
avec  impulsions  à  frapper.  Irritable  et  vagues  idées  de  persé¬ 
cution,  surtout  lorsqu’il  se  livre  à  des  excès  éthyliques.  —  Ce 
malade  nous  est  venu  de  la  prison,  en  l'.l.'.l.  Il  avait  été  arrêté 
et  condamné  pour  menaces  de  voies  de  lait  envers  le  maire  et 
plusieurs  habitants  de  son  village.  On  ne  l’avait  jamais  traité 
qu’aux  bromures.  —  Soumis  au  gardénaldès  son  arrivée  à  l’asile 
(février  19.;9),  ilne  présentaplus  ni  paroxysmes  convulsifs,  ni  ex¬ 
citation,  Son  caractère  s’améliora  considérablement  aussi,  sous 
l’influence  de  la  médication  :  deux  comprimés  chaque  jour. 

Mais  le  13  avril  1929,  F. . .  est  pris  de  céphalée.  On  le  met 
au  lit.La  température  monte,  la  langue  devient  sèche,  le  pouls 
rapide  mais  sans  hypertension  vibrante.  L’anorexie  s’installe. 
Le  15  avril  au  soir,  tenmérature  à  40“2.  Le  lendemain  matin, 
mais  le  soir  40"8.  On  donne  un  lavement  purgatif  et  du 
tartrate  d’ergotamine.  Le  lendemain  matin, -SS"  ;mais  le  soir  re¬ 
tour  à  40®  malgré  le  tartrate  d’ergotamine.  Le  lendemain  18 
avril,  nous  continuons  le  tartrate  d’ergotamine,  mais  en  ajoutant 
dix  gouttes  teinture  de  belladone. 

Ce  fut  alors  le  succès.  Là  température,  de  40®  tombe  à  38“8  et 
ne  remonte  plus.  On  continue,  pendant  six  jours  la  médication 
gardénal-tartrate  d’ergotamine  et  belladone  et  la  température 
tombe  à  38°2  le  premier  jour,  le  lendemain  à  37®  et  se  maintient 
normale .  Dès  le  premier  jour,  la  langue  redevient  humide,  la 
céphalée  s’en  va  et  l'appétit  réparait. 

le  25  avril,  on  cesse  le  tartrate  d’ergotamine  et  belladone 
en  conservant,  bien  entendu,  le  gardénal.  La  température  remon¬ 
te  à  38®4.  Nous  adjoignons  de  nouveau  belladone  et  tartrate, 
d’ergotamine.  De  suite,  la  température  retombe  à  37".  On  con¬ 
tinua  pendant  quatre  jours  et  l’on  supprima  de  nouveau 
belladone  et  tartrate  d’ergotamine.  La  température  ne  remonta 
plus  et  l’état  de  santé  se  maintint. 

Ce  cas  clinique  nous  paraît  bien  intéressant,  car  il  mon¬ 
tre  nettement l’inlluence  heureuse  deradjonction, aug:ar- 
dénal,  des  médicaments  sédatifs  du  vague  etdu  sympathi¬ 
que. 

Chez  ce  malade  soumis  régulièrement  au  gardénal, 
nous  n’aurions  pas  eu  un  état  de  mal  convulsif  ;  mais 
nous  aurions  eu  un  état  de  mal  à  forme  vago-sy  mpathique  (40°8, 
langue  sèche,  céphalée...) bien  probablement  mortel.  I.’ad- 
jonction  de  belladone  et  de  gynergène  pendant  quelques 
jours,  on  le  voit,  a  fait  disparaître  les  graves  symptômes 
relevant  du  système  vago-sympathique. 

C’est  pourquoi  nous  croyons  bon  d’attirer  l’attention 
sur  cette  forme  clinique  de  l’état  de  mal  comitial  et  sur 
sa  médication. 


VARIETES 


Courteline  aliéniste 

Par  J.  l,.\FO.\T  (Clermont-Ferrand). 

La  vérilr,  c’eut  que  nous  vivons  rians  un 
pays  d’où  le  bon  selts  a  cnoult^,  aii-])oinl  que 
M.  de  la  Palisse  y  passerait  pour  énerqutnéne. 

IL’Arlicle  330.) 

Courteline  était  connu  comme  humoriste,  comme  réa¬ 
liste,  comme  classique,  mais  non  comme  aliéniste  ;  c’était 
cependant  là  un  des  traits  les  plus  curieux  de  son  talent  ; 
dans  les  milieux  où  il  a  évolué  (le  collège,  la  caserne,  le 
bureau,  la  Butte)  il  a  eu  l’occasion  de  rencontrer  des 
déséquilibrés,  des  demi-fous,  des  fous  complets  et  il  n’a 
pas  manqué  de  les  observer  avec  attention  et  de  les  dé¬ 
peindre  avec  exactitude.  Si  l’on  parcourt  son  œuvre  même 
•■apidement,  on  est  frappé  du  grand  nombre  d’affections 
’^entales  qu’elle  renferme. 

Nous  avons  pu  en  relever  19  cas,  jeunes  premiers  ou 
simples  figurants  de  la  «cène  psychiatrique,  qui  se  répar¬ 


tissent  dans  les  catégories  suivantes  :  Intoxication  alcoo¬ 
lique  aiguë  ;  La  Brige  {Un  homme  qui  boit),  Théodore 
{l'héodore  cherche  des  allumettes),  La  Biscotte  {Lidoire),  Le 
Gasleux  de  la  Boche-Tarpéienne  {Le  bout  de  l'an),  Jomard 
et  un  ivrogne  {Blancheton  père  et  fils)  ;  intoxication  alcoo¬ 
lique  chronique  :  Hurluret  {Jusqu'à  la  gauche)  ;  délire  des 
traumatismes  :  Tonde  {L'escalier)  ;  aboulie  :  Lahrier 
{MM.  les  ronds-de-cuir)  ;  hypocondrie  :  Alceste  {La  con¬ 
version  d'Alceste)  ;  déséquilibre  mental  :  Hamiet  {Les  linot¬ 
tes)  Hour  {Les  linottes),  le  vieillard  [U art  de  culotter  une 
pipe),  La  Brige  (La  correspondance  cassée,  l'Ami  des  lois, 
Z’Arfic/e  330),  Labourbourax  (Le  gendarme  est  sans  pitié^’, 
démence  précoce  :  Panais  (Le  coup  de  marteau).  Floche 
(Le  commissaire  est  bon  enfant)  ;  démence  sénile  :  Soupe 
{MM.  les  ronds  de-cuir)  ;  paralysie  générale  :  Letondu 
{MM.  les  ronds  de-cuir) . 

Evidemment  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  extraire  de  Gour- 
teline  les  éléments  d’un  traité  de  pathologie  mentale,  les 
exigences  particulières  de  la  nouvelle,  du  roman  et  du 
théâtre  s’accordant  mal  avec  la  rigueur  scientifique  ;  mais 
les  troubles  psychiques,  l’affaiblissement  de  l’intelligence, 
la  perte  de  la  mémoire,  l’abolition  de  la  volonté,  l’appa¬ 
rition  des  idées  délirantes  sont  bien  observés  et  bien  dé¬ 
crits  ;  les  types  médicaux  sont  nets  et  précis,  faciles  à 
identifier  et  à  étiqueter, tout  au  moins  autant  que  faire  se 
peut  en  pareille  matière. 

Nous  nous  bornerons  à  reconstituer  l’observation  de 
Letondu,  expéditionnaire  à  la  Direction  des  Dons  et  Legs  ; 
elle  donne  une  bonne  idée  des  troubles  psychiques  de  la 
paralysie  générale,  tels  qu’ils  se  manifestent  dans  la  yie 
courante  et  tels  que  nous  les  avons  recueillis,  à  Tétat  de 
pièces  détachées,  dans  MM.  les  ronds-de-cuir . 


La  période  prodromique  revêt  une  forme  neurasthéni¬ 
que.  Letondu,  triste  et  sombre,  évite  la  société  de  ses 
collègues  et  recherche  la  solitude.  Arrivé  à  l’heure  précise, 
il  s’enfermait  en  son  bureau,  s’y  verrouillait  à  double  tour  et 
y  demeurait  de  longues  heures  sans  que  l’on  pût  savoir  ce 
qu'il  y  fabriquait.  Son  caractère  se  modifie  ;  ce  pauvre 
diable  humble  et  propre,  pénétré  de  sa  petitesse,  devient  ir¬ 
ritable  et  agressif  ;  il  prend  en  grippe  ses  supérieurs, 
s’oublie  dans  son  langage  et  répond  à  son  chef,  La  Ilour- 
merie,  avec  la  dernière  grossièreté  ;  il  néglige  complète¬ 
ment  sa  toilette  et  arrive  au  bureau  le  teint  boueux,  la  cra¬ 
vate  lâche,  le  faux  col  en  accordéon. 

La  folie  de  Letondu  d’aûord  hésitante  et  vagabonde,  ne 
tarde  pas  à  se  préciser.  Il  prend  des  attitudes  étranges  qui 
traduisent  la  déchéance  mentale  ;  tantôt  il  garde  l’immo¬ 
bilité  pendant  des  heures,  les  jambes  en  branches  de  com¬ 
pas  ;  tanlôt  il  monte  et  reste  debout  sur  la  cheminée  ; 
tantôt  enfin  il  exécute  dans  la  diagonale  du  bureau  des 
allées  et  venues  de  bête  en  cage,  les  mains  aux  reins  et 
déchaussé. 

La  volonté  consciente  est  profondément  atteinte  ;  Le¬ 
tondu  devient  un  impulsif  et  tous  ses  actes  prennent  un 
caractère  d’automatisme  brutal  et  de  violence  désordon¬ 
née.  11  entre  dans  une  période  d’excitation  morbide,  qui 
s’oriente  dans  la  direction  de  la  culture  physique  inten¬ 
sive  ;  mais  l'affaiblissement  de  l’intelligence  ne  lui  per¬ 
met  point  de  pratiquer  un  entraînement  méthodique  et 
imprime  à  tous  ses  exercices  «in  cachet  d’absurdité  ma¬ 
nifeste.  Il  ne  monte  plus  les  escaliers  de  la  Direction  et  n'en 
parcourt  plus  les  couloirs  qu'en  criant  :  «  Une  1  Deux  1  »  à  tue- 
tête,  sous  prétexte  de  développer  ses  pectoraux.  Pour  donner 
de  la  souplesse  à  ses  poumons,  il  achète  un  clairon  et 
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se  met  à  jouer,  arrachant  de  force  à  l'instrument  des  sons 
rauques  abominables.  Puis  il  s'adonne  à  l’escrime,  apporte 
des  fleurets  et  boutonne  les  murs  de  sa  pièce  dont  le  papier 
n'est  plus  que  loques  et  lambeaux.  Il  passe  ensuite  aux  exer¬ 
cice  de  force  ;  il  fait  également  des  haltères,  sortes  de  poids  à 
deux  tètes,  qu'il  lève  à  la  force  des  bras,  puis  laisse  retomber 
bruyamment  sur  le  sol.  Enfin  il  imagine  d’organiser  dos  feux 
renouvelés  de  V antique...  Il  arriva,  un  matin,  une  roue  de  wa¬ 
gonnet  sous  le  bras,  dont  il  se  mit  à  se  servir  comme  d'un  dis¬ 
que.  Projetée  à  toute  volée  d'une  extrémité  à  l'autre  de  la  pièce, 
la  lourde  masse  de  fer  en  venait  heurter  la  porte,  qu' elle  défon¬ 
çait  peu  à  peu  ;  il  pousse  même  l’imitation  des  athlètes  lacé- 
démoniens,  qui  s' oignaient  d'huiles  parfumées,  jusqu’à  se  ba¬ 
digeonner,  depuis  les  pieds  jusqu'à  la  tête,  avec  de  Vhuile  de 
foie  de  morue. 

Toutes  ces  manifestations  de  suractivité  offrent,  en  de¬ 
hors  de  leur  valeur  symptomatique,  ce  caractère  intéres¬ 
sant  de  déterminer  et  d’orienter  des  idées  délirantes  à 
forme  expansive  ;  Letondu  est  fier  du  développement 
physique  qu'il  a  obtenu  ;  il  vante  la  dureté  de  fonte  de 
ses  biceps,  la  vigueur  de  ses  poumons  ;  ce  n’est  pas  en¬ 
core  suffisant  ;  il  résolut  enfin  d'imiter  les  grands  hommes 
de  l'antiquité,  dérégler  sa  vie  sur  les  leurs  et  d'égaler  leurs  ver¬ 
tus  par  les  siennes.  Le  délire  met  en  relief  la  perte  de  la  mé¬ 
moire  et  le  trouble  de  l’association  des  idées  ;  nous  voyons 
Letondu  lâché  à  toutes  brides  dans  une  mêlée  inextricable  de 
guerriers  et  de  philosophes,  les  prenant  les  uns  pour  les  au¬ 
tres,  exaltant  indifféremment  le  caractère  de  Régulas  et  celui 
de  Caligula,  confondant  Mithridate  avec  Sardanapale,  Thé- 
mistocle  avec  T élémaque,  Lycurgue  avec  Laocoon. 

Ces  idées  délirantes,  mobiles  et  variables,  évoluent  et 
se  transforment  ultérieurement  en  idées  de  grandeur  et 
de  satisfaction.  Enfin  il  eut  l'âme  de  Platon  !...  Il  en  conçut 
le  légitime  orgueil  d'un  monsieur  qui  a  su,par  sa  persévérance, 
son  opiniâtreté  au-dessus  de  tout  éloge,  atteindre  le  but  qu'il  a 
laborieusement  visé.  Les  états  délirants  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale  sont  toujours  contradictoires  et  incohérents  ;  Le¬ 
tondu,  qui  se  réjouit  de  la  transformation  de  sa  person¬ 
nalité,  continue  à  remplir  sans  trop  d’étonnement  les 
fonctions  d’expéditionnaire  à  la  Direction  des  Dons  et 
Legs. 

On  constate,  en  outre,  la  coexistence  d’idées  de  persé¬ 
cution  vagues  et  mal  systématisées,  qui  empiètent  sur  les 
idées  de  grandeur  et  se  caractérisent  par  leur  allure  vio¬ 
lente  et  désordonnée. 

Il  poussa  plusieurs  «  Pouah  \  »  significatifs,  et  essuya 
bruyamment  de  sa  botte  les  crachats  semés  par  le  plancher 
en  signe  de  dégoûtation... 

Il  poursuivit,  disant  que  les  temps  étaient  proches  I  que  des 
événements  immenses  se  préparaient  !  Car  à  la  fin  c'était  l'in¬ 
vasion  de  la  fange  et  il  importait  que  les  âmes  vraiment  gran¬ 
des  en  vinssent  à  la  réalisation  de  leurs  généreux  desseins  ! 

—  Je  me  rendrai  à  la  Chambre  des  députés,  portant  le  fer 
sous  le  feuillage,  comme  Harmodius  et  Aristogiton.  Je  mon¬ 
terai  à  la  tribune  ;  et  là,  en  présence  d'un  peuple  innombrable 
venu  des  quatre  coins  du  globe  pour  m'acclamer,  je  dirai... 

Je  dirai  des  choses  formidables  !  ...  qui  étonneront  les  plus 
sceptiques  !  ...  et  glaceront  le  cœur  des  plus  braves  d'une  indi¬ 
cible  épouvante. 

Que  d'hommes  1  —  je  dis  :  en  cette  maison  —  que  d'hommes 
justement  accusés  de  servilité  et  de  bassesse,  seraient  ici  soup¬ 
çonnés  du  contraire...  si  ce  contraire  n'était  encore  un  moyen 
détourné,  qui  les  signale...  à  la  réprobation  générale. 

Salut  aux  gens  de  bien  !  Salut  aux  âmes  irréprochables  \ 
Salut  aux  cœurs  purs,  dignes  de  ce  nom  1  Salut  aux  conscien¬ 
ces  d' élite  \  Aux  honnêtes  gens  de  tous  les  temps,  passés,  pré¬ 
sents  et  à  venir,  j'entre  et  je  dis  :  «  Je  vous  salue,  messieurs  !  » 


—  Mais  honte  à  ceux-là,  misérable  et  vil  troupeau  de  brutes, 
que  guide  la  seule  flétrissure  de  leur  néfaste  hospitalité,  à  tra¬ 
vers  une  vie  in  utile,  semée  en  apparence  des  plus  nobles  attri¬ 
buts  de  la  vertu,  en  réalité  du  fumier  de  la  duplicité,  de  la  dé¬ 
loyauté  et  de  la  perfidie  !  ... 

Une  enquête  !  Une  enquête  !  La  révélation  des  monstrueuses 
turpitudes  qui  souillent  les  dessous  de  cette  maison  importe  au 
salut  de  la  Chose  Publique  !  Des  faits  !  Et  des  noms  !  ...  Oui, 
des  noms  \  ...  des  noms  plus  encore  peut-être  \  \\  ou  moins-, 
qu'importe  ?  jetés  comme  autant  de  soufflets  à  la  face  rougis¬ 
sante  de  honte  d'un  univers  à  jamais  consterné,  voilà  ce  qu'il 
faut  !  Haut  les  cœurs  !  Haut  les  âmes  !  A  rhoi  les  hommes  de 
bonne  volonté  et  de  généreuse  initiative  ! ...  Une  enquête  !  Une 
enquête  !  Une  enquête  !  ... 

Toutes  ces  idées,  de  grandeur  ou  de  persécution,  pré 
sentent  des  caractères  communs,  qui  en  font  le  type  de  la 
démence  paralytique:  la  mobilité,  la  multiplicité,  l’inco¬ 
hérence,  le  défaut  de  systématisation,  dus  aux  troubles  de 
l’attention  et  de  l’association  des  idées  ;  l’absurdité  et  la 
contradiction,  causées  par  la  déchéance  intellectuelle. 

L’affaiblissement.cérébral  se  révèle  également  dans  le 
langage.  Le  monologue  prend  une  valeur  symptomatique, 
quand  il  devient  habituel  ;  il  est  entrecoupé  par  des  pau¬ 
ses,  qui  traduisent  l’incoordination  des  idées.  Le  discours 
est  incorrect,  émaillé  de  fautes  de  grammaire,  illogique, 
inintelligible,  souvent  violent  et  grossier.  Le  ton  revêt 
une  forme  en  rapport  avec  les  conceptions  délirantes  ;  il 
est  emphatique  ef  déclamatoire  ;  Letondu  parle  d'un  ton 
de  prêtre  en  chaire,  \\  déclame  avec  une  majesté  imposante-, 
pour  souligner  les  idées  importantes,  il  détache  les  syl¬ 
labes  et  les  présente  une  à  une,  ainsi  que  des  oracles.  Le  tim¬ 
bre  de  la  voix  se  modifie,  prend  d'étranges  sonorités,  ou 
sonne  en  appel  strident  de  trompette.  Les  gestes  accompa¬ 
gnent  les  paroles,  dont  ils  accentuent  le  caractère  ;  c’est 
tantôt  le  large  mouvement  emphatique,  distributeur  de  justes 
palmes,  tantôt  le  fait  d’empoigner  ou  de  brandir  une 
chaise. 

Les  altérations  de  l’écriture  traduisent  non  seulement 
les  troubles  moteurs  (tremblement  et  incoordination), 
mais  encore  les  désordres  psychiques. 

Dans  le  simple  acte  d’écrire  apparaissent  déjà  des  symp¬ 
tômes  révélateurs.  Le  paralytique  général,  en  période 
d’agitation,  est  incapable  de  tenir  la  plume  qu’il  jette 
d’un  mouvement  impulsif  ;  c’est  ce  qu’observe  Bourdon, 
le  chef  du  matériel  :  Après  avoir  hier,  chez  moi,  signé  d'une 
main  fiévreuse  la  feuille  d'émargement,  il  m'a  presque  jeté 
au  visage  la  plume  dont  il  venait  de  se  servir,  faisant  suivre 
cette  voie  de  fait  de  cette  déclaration  Incompréhensible  :  «  Je 
tremble,  monsieur  Bourdon,  je  tremble...  mais  ce  n'est  pas  de 
peur,  c'est  d'indignation.  Tout  au  contraire,  quand  il  est 
en  état  d’euphorie  expansive,  Letondu  manifeste  une 
tendance  à  la  graphomanie.  Il  entrait  dans  les  bureaux, 
râflait  la  besogne  sur  les  tables,  enlevait  aux  mains  des  expé¬ 
ditionnaires  des  dossiers  volumineux,  et  emportait  le  tout 
sous  son  bras  sans  un  mot  d'explication. 

Les  troubles  calligraphiques  reconnaissent  une  origine 
motrice  et  psychique  ;  ils  dépendent  à  la  fois  du  trem¬ 
blement  et  de  l’incoordination  si  fréquemment  associés, 
de  l’affaiblissement  intellectuel,  qui  se  traduit  par  le 
caractère  régressif,  enfantin  de  l’écriture,  et  des  phéno¬ 
mènes  d’excitation  ou  de  dépression.  Ce  n'était  plus  l'irré¬ 
prochable  alternance  des  pleins  dodus  et  des  maigres  déliés, 
mais  une  furibonde  mêlée  de  jambages  galopant  les  uns  après 
les  autres,  sans  art,  sans  chic,  sans  éclat,  où  se  lisait  à  livre 
ouvert  le  désintéressement  d'un  esprit  que  hantent  de  secrets 
desseins. 

Passons  maintenant  à  Tétude  de  la  psychographie.  La 
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copie  nécessite  l’intégrité  absolue  de  la  mémoire  et  de 
l’attention  ;  la  mémoire  fixe  et  reproduit  les  images  ver¬ 
bales,  tandis  que  l’attention  dirige  et  contrôle  la  mé¬ 
moire  ;  il  s’agit  donc  d’une  action  synergique  de  ces  deux 
facultés,  dont  l’atteinte,  constante  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale,  déterminera  l’omission  de  mots  et  même  de  phrases 
entières.  Au  cours  d'une  expédition  souvent  écourtée  de  moi¬ 
tié,  il  arrivait  que  des  phrases  entières  se  faisaient  remarquer 
par  leur  absence  ;  d'autres,  privées  de  leurs  incidentes  {restées 
en  route,  celles-ci,  évaporées  en  la  mémoire  du  copieur  au 
même  instant  qu'absorbées)  semblaient  de  distraites  personnes 
venues,  au  bal  sans  faux-cols. 

La  déchéance  des  fonctions  cérébrales  supérieures  donne 
libre  cours  à  l’automatisme  psychologique,  qui,  lui,  reste 
indemne  jusqu’à  la  période  ultime  de  la  maladie  ;  d'où 
l’apparition  de  nouveaux  troubles  de  l’écriture  :  répéti¬ 
tions,  transpositions,  substitutions.  Dans  un  projet  de 
décret  relatif  au  legs  Quibolle,  Letondu  met  «  Quibolle, 
Victor-Grégoire»  au  lieu  de  »  Quibolle,  Grégoire-Victor»; 
l’importance  et  par  suite  la  valeur  séméiologique  de  cette 
transpositionne  sauraient  nous  échapper,  puisqu’il  s’agit 
d’actes  administratifs  et  que  ce  simple  écart  de  pljime 
est  susceptible  de  donner  lieu  à  l’intervention  des  tribu¬ 
naux  civils  et  de  la  Cour  de  cassation. 

Enfin  le  contenu  des  écrits  nous  fournit  des  renseigne¬ 
ments  précis  sur  l’état  des  facultés  intellectuelles  du 
sujet  et  en  particulier  sur  ses  conceptions  délirantes. 
Certaines  phrases  étaient  vêtues  en  chienlits  et  parlaient  de 
trente-six  choses  à  la  fois  :  du  legs  un  tel  et  de  la  mort  de  Sé¬ 
nèque',  de  la  loi  sur  les  successions  et  de  l'énergie  d'Arria  qui 
se  plongea  un  couteau  dans  le  sein  en  criant  :  «  Poete,  non 
dolet  I  » 

Sur  la  durée  et  l'évolution  de  l’affection  nous  ne  possé¬ 
dons  pas  de  renseignements,  sauf  la  phrase  suivante  qui 
indique  une  marche  continue,  sans  rérhissions  ;  un  mois 
passa,  au  cours  duquel  le  détraquement  ne  fit  que  croître  et 
embellir.  Les  idées  de  persécution  dominent  la  scène  ;  Le¬ 
tondu  met  d'abord  en  cause  l’humanité  tout  entière  qu’il 
accuse  de  duplicité  et  de  perfidie,  puis  il  incrimine  la 
direction  des  Dons  et  Legs,  et  s’attaque  enfin  à  son  chef 
de  bureau.  A  partir  de  ce  moment.il  n’accepte  plus  la 
moindre  observation,  répond  avec  grossièreté  et  profère 
des  menaces  ;  dans  un  flot  de  rauques  aboiements,  Letondu 
vouait  à  V exécration  des  humains  cet  ignoble  La  Hourmerie. 
Il  va  jusqu’à  l’agression  et  à  l’homicide,  avec  une  violence 
et  une  brutalité  caractéristiques  de  ses  tendances  impul¬ 
sives.  Ce  gaillard-là  n'avait  pas  cané  devant  l'ouvrage.  Il 
avait  tapé  comme  un  sourd,  de  haut  en  bas,  avec  une  telle 
autorité  que  la  pointe  du  couteau  de  cuisine,  dont  le  cadavre 
était  traversé  de  part  en  part,  entamait  une  lame  de  plancher. 
Après  le  crime,  il  fait  preuve  d’une  inconscience  sereine; 
Letondu  semblait  fort  satisfait  d'ailleurs,  chantonnant  une 
petite  chanson  et  fêtant  des  coups  d'œil  de  biais  sur  son  chef- 
d'œuvre  pendant  qu'il  s'essuyait  les  mains  à  la  mousseline  du 
rideau. 

La  conclusion  c’est  l’internement  d’office  ;  Letondu  est 
fourré  à  Bicêtre  avec  la  camisole  de  force. 

Au  point  de  vue  psychiatrique  il  paraît  bien  s’agir 
d’une  forme  expansive  de  la  paralysie  générale,  à  début 
pseudo-neurasthénique,  avec  des  idées  épisodiques  de 
grandeur,  de  satisfaction,  de  persécution  et  des  impul¬ 
sions  agressives;  c’est  le  diagnostic  le  plus  vraisemblable, 

3ue  nous  préférons  à  ceux  de  psychose  intermittente,  de 
énnence  précoce,  de  délire  chronique,  qui  sont  jusqu’à 
^in  certain  point  soutenables. 


On  ne  pensait  guère  que  l'humour  et  la  psychiatrie 
fussent  susceptibles  de  faire  si  bon  ménage  ;  pourtant  il 
suffit  d’observer,  —  Courteline  ne  s’en  est  pas  privé,  — 
pour  constater  que  les  déséquilibrés  et  les  fous  jouent 
dans  la  vie  un  rôle  essentiellement  comique. 

Leur  tenue  est  toujours  excentrique  et  négligée  ;  Letendu 
arrive  au  bureau,  la  cravate  lâche,  le  faux-col  en  accordéon. 
Leurs  attitudes  extravagantes  et  leurs  gestes  bizarres 
font  penser  à  des  automates:  Panais  pivote  comme  un 
disque.  Floche  ne  marche  pas  sans  manœuvrer  les  bras. 
Les  troubles  de  la  parole  ont  un  gros  succès  à  la  scène 
où  on  les  a  maintes  fois  employés  ;  Théodore  n’arrive  plus 
à  articuler  ses  mots. 

L’absurdité  constitue  le  caractère  essentiel  de  toutes 
les  manifestations  psychiques  de  l’ivrogne,  du  paralytique 
général  et  du  dément  précoce  :  Floche  ne  fait  rien  comme 
personne,...  tient  des  discours  auxquels  on  ne  comprend  gout¬ 
te,...  et  accomplit  des  actions  sans  devant  ni  derrière,  autant 
dire...  Les  idées  délirantes,  sont,  par  leur  diversité  infinie 
et  leur  originalité  déconcertante,  le  point  de  départ  d’ef¬ 
fets  comiques  d’autant  plus  marqués  qu’elles  sont  plus 
mobiles  et  contradictoires.  Je  ne  sais  rien  de  plus  réfouis¬ 
sant  à  entendre,  a  écrit  Courteline,  qu'un  discours  sans 
queue  ni  tête,  et  tiens  que  les  personnes  timbrées,  par  l'étrangeté 
de  leurs  aperçus,  l'inattendu  toufours  renouvelé  de  leurs 
saillies,  valent  leur  pesant  de  beurre  salé.  {Le  pointeur  de 
cloehes). 

L’insociabilité  apparaît  comme  un  symptôme  constant 
de  l’atteinte  des  facultés  intellectuelles.  Le  déséquilibré 
est  incapable  de  s’adapter  aux  conditions  normales  de 
l’existence  ;  l’aliéné  devient  vite  un  élément  de  trouble, 
parfois  même  un  véritable  fléau.  Il  en  résulte  des  situa¬ 
tions  comiques  et  même  de  véritables  scènes  de  famille 
lorsque  plusieurs  d’entre  eux  se  trouvent  réunis  comme 
à  la  Direction  des  Dons  et  Legs,  qui  comprend  un  abou¬ 
lique,  un  sénile  et  un  paralytique,  admirable  synthèse  de 
notre  Administration. 


La  présence  d’aliénés  dans  l’œuvre  d’un  humoriste  n’a 
d’ailleurs  rien  d’exceptionnel,  si  l’on  veut  bien  se  repor¬ 
ter  à  la  tradition  classique  et  même  moderne. 

Le  roman  comique  par  excellence.  Don  Quichotte,  ren¬ 
ferme  deux  cas  d’aliénation:  Don  Quichotte,  qui  présente 
du  délire  d’interprétation,  psychose  spéciale  aux  dégéné¬ 
rés  ;  et  Sancho  Panza,  qui  doit  à  la  contagion  des  idées 
de  grandeur  et  des  interprétations  délirantes. 

Molière  a  créé  deux  types  immortels  de  malades  atteints, 
l’un,  Argan,  de  neurasthénie  à  forme  gastro-intestinale, 
l'autre,  Alceste,  d’hypocondrie  morale  à  forme  misanthro¬ 
pique. 

L’œuvre  de  Dickens  constitue  un  véritable  traité  de 
psychiatrie  :  «  La  pitié  de  Dickens  s’étend  à  la  seconde  en¬ 
fance  du  vieillard,  à  l’éternelle  enfance  de  l’idiot.  Cauche¬ 
mars,  hallucinations,  rêves  maladifs,  perceptions  incom¬ 
plètes,  raisonnements  tronqués,  idées  fixes  et  idées  noires, 
idées  fausses  et  idées  folles,  divagations  et  radotages, 
Dickens  traduit  toutes  les  infirmités  intellectuelles,  tous 
.  les  phénomènes  d’une  raison  obscurcie  ou  défaillante  avec 
une  effrayante  fidélité  »  (Filon). 

Tristan  Bernard  a  fait  une  peinture  spirituelle  de  l’abou¬ 
lie  dans  Triplepatte  (en  collaboration  avec  André  Godfer- 
naux),  dans  les  Mémoires  d'unfeune  homme  rangé  et  dans 
Un  mari  pacrfiqne. 

Courteline  est  donc  demeuré,  comme  toujours,  un  clas¬ 
sique,  quand  il  s’est  improvisé  et  révélé  aliéniste  j  il  a 
réservé  une  grande  place,  dans  son  œuvre,  aux  intoxiqués. 
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aux  déséquilibrés,  aux  fous  ;  il  les  a  peints  tels  qu’ils  sont 
en  réalité,  sans  les  agrandir  ni  les  déformer  il  a  su  les 
rendre  comiques  en  dégageant  la  gaieté  latente  contenue 
dans  chaque  type  et  dans  chaque  situation  et  en  conciliant 
les  exigences  de  son  art  avec  la  vérité  de  l’observation  ; 
enfin  il  a  eu  le  mérite  de  traduire  en  termes  imagés  et  d’il¬ 
lustrer  de  traits  d’esprit  jes  descriptions  les  plus  abstraites 
de  la  science  psychiatrique. 


BULLETIN  DU  PROGRES  MÉDICAL 


A  propos  de  l'Ordre  des  Médecins 

L’idée  d’instituer  un  Ordre  des  Médecins  n’est  pas  nou¬ 
velle. 

Elle  vient  d’être  reprise  et  examinée  plus  sérieusement. 
On  semble  vouloir  passer  à  la  réalisation.  Mais,  au  mo 
ment  de  s’y  résoudre,  on  hésite,  on  craint,  on  discute. 

En  effet,  la  question  de  la  création  d’un  Ordre  des  Mé¬ 
decins  est  des  plus  graves.  11  s’agit  d’apporter  à  l’exercice 
de  l’art  médical  un  grand  changement.  Nouveauté  n’est 
pas  forcément  progrès,  Ce  qu’on  instituerait  vaudrait-il 
mieux  que  ce  qui  est  ?  Les  imperfections  du  présent  ne 
sont-elles  pas  encore  préférables  à  celles  que  pourrait  of¬ 
frir  le  nouveau  statut  ? 

D’abord,  à  quoi  porterait-on  remède  !'  à  la  concurrence, 
à  l’impitoyable  concurrence  qui  laisse  le  médecin  aux 
prises  avec  les  difficultés  matérielles.^  nullement. 

A  la  diminution  de  prestige  dont  souffrent  à  peu  près 
toutes  les  professions  libérales  dans  une  société  qui  recon¬ 
naît  le  profit  comme  le  but  de  toute  activité  et  l’impor¬ 
tance  du  gain  comme  le  critère  de  la  valeur  personnelle  i* 
Ce  n’est  pas  sûr. 

A  l’invasion  de  la  profession  médicale  par  nombre 
d’étrangers,  par  les  femmes  aussi,  qui  renforcent  leurs 
bataillons  à  vue  d’œil  et  prennent  une  importance  tous 
les  jours  plus  grande  ?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

L’institution  d’un  Ordre  Médical  ne  serait  pas  un  remède 
suffisant  aux  maux  dont  on  sê  plaint.  Il  y  a  là  des  phé¬ 
nomènes  d’évolution  qui  dépassent  les  forces  humaines. 
Notre  civilisation  latine  est  en  train  de  se  transformer. 
Les  excès  de  la  force  brutale  déchaînée  pendant  cinq  an¬ 
nées  dans  tous  les  sens  et  sur  tous  les  modes  ont  fait  ap¬ 
paraître  une  âme  nouvelle,  qui  aspire  à  la  domination,  au 
mouvement,  considéré  comme  source  de  jouissances  tou 
jours  renouvelées,  et  qui  refuse  de  faire  entrer  dans  ses 
calculs  le  facteur  :  beauté,  sentiment,  durée. 

Ame  de  tempête  et  de  dévastation,  à  l’image  du  spectacle 
qui  lui  a  été  donné,  telle  est  l’âme  moderne. 

Gomme  tout  savant  désintéressé,  le  médecin  est  appelé 
à  souffrir  dans  la  société  nouvelle.  Mais  il  a  un  grand  le¬ 
vier  de  défense.  fj’humanité  est  toujours  endeuillée.  Le 
Prométhée  est  toujours  en  butte  au  vautour.  Et  le  seul 
êti'e  capable  de  guérir  et  de  soulager  les  plaies  de  l’hu¬ 
manité  :  c’est  le  médecin. 

Cet  homme  privilégié  par  nature  sera  donc  toujours 
appelé  à  jouer  un  rôle  et  que  l’on  institue  un  Ordre  ou 
non,  que  son  statut  soit  modifié  ou  non,  le  médecin  exer¬ 
cera  toujours  son  ministère, 

Il  ne  faut  donc  pas  attendre  de  cette  réforme  projetée 
un  bienfait  sans  mesure,  la  guérison  des  médecins  par 
les  médecins,  le  salut  de  l’art  médical,  qui  n’est  nulle¬ 
ment  en  danger. 

L’effet  le  plus  probable  seraitpourle  médecin,  déjà  si  dé¬ 
voué,  un  redoublement  de  vertu,  ou  plutôt  d’ascétisme. 

C’est  bien  là  le  but  que  certains  poursuivent.  Nos  mé¬ 
decins  ne  sont  pas  encore  assez  désintéressés,  assez  mo¬ 
destes,  assez  prêts  au  sacrifice.  Après  tant  d’éxemples  de 
dévouement  à  l’humanité,  donnés  par  de  si  nombreux  ra 
diologistes,  la  prétention  de  rendre  le  corps  médical  plus 
vertueux  apparaît  comme  en  tachée  de  quelque  impudence. 


Il  est  vrai  que  des  scandales  récents  ont  éclaté.  Maïs 
qu’esl-ce  que  cela  prouve  ii  Que  certaines  tentations  trou¬ 
vent  dans  tous  les  milieux  des  âmes  faibles  qui  ne  savent 
pas  résister  Dans  les  plus  hautes  sphères  on  en  trouve 
des  exemples. 

Ne  tirons  donc  pas  d’événements  très  regrettables, certes, 
mais  sans  signification  réelle,  des  conséquences  exagérées 

Un  Ordre  des  Médecins  veillerait,  dit-on,  sur  la  conduite 
professionnelle  de  ses  membres.  Les  fautes  commises  par 
ceux-ci  pourraient  être  déférées  à  son  Conseil  de  discipline 
qui  prononcerait  des  peines  plus  ou  moins  graves. 

.le  réponds  :  toutes  les  peines  sont  graves. 

Il  est  dangereux  pour  les  médecins  d’être  jugés  par 
d’autres  que  par  les  tribunaux 

En  lutte  constante  avec  les  fléaux  qui  assiègent  l’huma¬ 
nité,  le  médecin  a  besoin  d’une  indépendance  totale  et 
d’une  grande  force  de  caractère. 

Tout  ce  qui  peut  nuire  à  son  élan,  à  sa  confiance  en  son 
propre  falent,  à  son  esprit  de  décision,  va  à  l’encontre  des 
intérêts  et  du  médecin  et  du  malade. 

«  Tout  ce  qui  entame  l’indépendance  du  médecin  est 
contraire  à  la  déontologie  et  préjudiciable  à  la  corpora 
tion  »(!)  . 

Il  n’est  donc  pas  prudent  de  laisser  planer  sur  la  vie 
professionnelle  du  médecin  le  danger  d’un  recours  tou¬ 
jours  possible  du  malade  ou  des  siens  à  uneautoi’ité  scien 
tifique,  qui, sans  garantie  d’impartialité  ni  de  supériorité 
évidente  sur  le  praticien,  souvent  illustre,  mis  en  cause, 
pourrait  être  amenée  à  se  livrer  à  de  longues  ’  enquêtes, 
également  démunies  de  garantie  légale,  et  qui  auraient 
le  très  grave  inconvénient  de  mettre  en  suspicion,  pour 
un  temps  en  quelque  sorte  illimité,  le  savoir  du  médecin. 

On  objectera  que  la  plupart  des  plaintes  ne  seront  pas 
suivies. 

Elles  auront  été  cependant  produites  et  cela,  déjà,  serait 
extrêmement  fâcheux.  Rien  ne  doit  troubler  l’âme  du 
praticien,  qui  doit  rester,  à  l’égal  d’un  miroir,  sans  nuages 
qui  le  ternisse. 

Il  ne  faut  pas  être  dupe  d’un  raisonnement  par  analo¬ 
gie. 

11  existe,  dira-t-on,  un  Ordre  des  Avocats.  Pourquoi 
n’aurions-nous  pas  de  même  un  Ordre  des  Médeçins  P 

Il  n’y  a  aucune  ressemblance  entre  l  une  et  l’autre  pro¬ 
fession- 

De  la  nécëssité  de  plaider  journellement  au  Palais,  dé¬ 
coule,  pour  les  avocats,  l’obligation'd’une  étroite  confra¬ 
ternité.  Lne  vie  commune  s’établit.  L’existence  de  l’avo 
cat  est  en  quelque  sorte  publique.  Ôn  le  voit,  on  l’entend 
on  a  nécessairement  affaire  à  lui.  Chacun  peut  donc 
l’éprouver  et  ses  confrères  le  connaissent  à  merveille. 

11  est  donc  protégé  par  le  caractère  officiel  et  public  de 
sa  profession. 

Il  l’est  mieux  encore  —  par  qui  ?  —  par  le  tribunal  de¬ 
vant  lequel  il  plaide,  d’abord  parce  qu’en  terminant  les 
litiges,  le  tribunal  décharge  les  avocats  de  leur  responsa¬ 
bilité.  ensuite  parce  que  le  tribunal  peut  apprécier  aisé¬ 
ment  les  qualités  de  l’avocat,  sa  loyauté,  sa  sincérité,  son 
jugement. 

Rien  de  tel  n’existe  chez  les  médecins,  à  moins  qu  ils  ne 
pratiquent  uniquement  dans  les  hôpitaux.  Mais  le  méde¬ 
cin  qui  soigne  son  malade  dans  son  cabinet  ou  à  domi¬ 
cile  ne  fait  rien  que  de  privé  et  de  secret. 

En  présence  d’une  plainte,  le  médecin  serait  donc  faci¬ 
lement  désarmé. 

Il  ne  peut,  il  ne  doit  y  avoir  aucune  surveillance  disci¬ 
plinaire. 

Instituer  un  Conseil’de  l’Ordre  des  Médecins  est  un  pro 
jet  séduisant,  mais  dont  la  réalisation  n’apporterait  aux 
médecins  que  des  causes  de  faiblesse  et  de  trouble. 

P.  Castel, 
Avocat  à  la  Cour. 


(1)  Parole  extraites  d’un  article  de  M.  le  D'  P.  Le  Gendre  intitulé  : 
«A  propos  d’un  Conseil  de  l’Ordre  des  Médeelns  »  paru  dans  la  Revue 
de  Déontologie  de  novembre  1904. 
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Intoxications. 

L'intoxication  par  teinture  |)our  chaussures  (R.  La- 
voine,  F,  Pancier,  Gazette  médicale  de  Picardie,  avril  1929,)  est 
due  le  plus  fréqueinment  au  nitrobenzène  et  donne  lieu  à 
deux  synnptômes  caractéristiques  ;  1°  l’odeur  d'essence  de 
mirbane  (fausse  essence  d’amandes  amères)  ;  2»  la  coloration 
livide,  ardoisée,  que  les  Anglais  ont  désignée  sous  le  nom  de 
bathiochromie. 

Le  benzène,  employé  comme  solvant,  et  l'aniline  ne  jouent 
qu’un  rôle  secondaire,  leur  toxicité  étant  beaucoup  plus  fai-  \ 
ble. 

11  est  en  tout  cas  indispensable  de  signaler  le  danger  des 
chaussures  fraîchement  vernies  ,  les  produits  à  base  de  nitro¬ 
benzène  devraient  porter  une  étiquette  spéciale. 

L’intoxication  professionnelle  est  généralement  bénigne 
chez  les  ouvriers  soigneux  ;  l’empoisonnement  criminel  et  le 
suicide  sont  extrêmement  rares. 

Les  intoxications  se  sont  multipliées  aux  Etats-Unis,  depuis 
l’ère  du  régime  sec,  avec  l’ingestion  de  liquides  alcooliques 
dénaturés  au  nitrobenzène. 

Tube  digestif. 

La  teinte  subictérique,  extrêmement  discrète,  peut  être 
décelée  par  le  procédé,  dit  à  V encre  violette,  de  Roumaillac(de 
Captieux)  (Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  20  avril  1929)  ;  il 
permet,  d’une  façon  très  simple,  de  révéler  l’Ictère  latent  par 
le  contraste  des  couleurs. 

Le  principe  physique  sur  lequel  il  est  basé  est  le  suivant  : 
Les  couleurs  complémentaires  ont  la  propriété  de  s’aviver  mu¬ 
tuellement  lorsque  Ihine  d’elles  au  moins  est  disposée  sur  une 
large  surface  ;  ainsi  une  bande  violette  paraîtra  extrêmement 
violette  sur  un  fond  jaune  verdâtre,  qui  paraîtra  lui- même 
très  jaune. 

Dans  le  cas  de  subictère,  une  plume,  chargée  d’encre  vio¬ 
lette,  tracera  une  ligne  sur  la  peau  du  malade,  ce  qui  aura 
pour  résultat  de  décelèr  la  couleur  jaune-verdâtre  que  l’on  ne 
pouvait  reconnaître  au  simple  examen  visuel.  Le  contraste 
est  surtout  très  apparent  à  la  face  antérieure  du  poignet. 

La  méthode  des  injections  calmantes  locales,  préco¬ 
nisée  par  Parturier  et  Hutet,  à  la  suite  des  travaux  de  Roch  (de 
Genève)  est  l’application  thérapeutique  de  découvertes  phy¬ 
siologiques  r'écentes  {Journal  de  médecine  de  Lyon,  5  avril 
1929). 

Les  syndromes  douloureux  vésiculaires  constituent  une  indi¬ 
cation  importante  de  l’anesthésie  locale  des  viscéralgies , 
grâce  à  son  efficacité . 

La  technique  est  très  simple.  On  recherche  la  zone  cutanée 
douloureuse,  qui,  le  plus  souvent  se  superpose  au  point  vési¬ 
culaire  ;  on  pratique  alors  une  injection  de  chlorhydrate  de 
cocaïne,  dans  l’épaisseur  même  du  derme,  à  l'aide  d’une  aiguille 
courte  très  fine  ;  il  y  a  intérêt  à  répartir  l’anesthésique  en  plu¬ 
sieurs  points  et  à  employer  des  doses  aussi  faibles  que  possi¬ 
ble.  On  obtient  de  bons  résultats  en  injeètant  des  doses  de 
cinq  à  vingt  milligrammes. 

La  colique  hépatique  est  calmée  pendant  une  durée  de  2  à 
12  heures,  de  6  heures  en  moyenne,  ce  qui  est  généralement 
suffisant  pour  arriver  à  la  fin  de  la  crise. 

Dans  les  cas  chroniques,  de  beaucoup  les  plus  fréquents, 
les  douleurs  sourdes  et  les  pesanteurs  plus  ou  moins  continues 
disparaissent  à  peu  près  régulièrement  (90  %). 

La  très  faible  quantité  d’anesthésique  employée  ne  fait  cou¬ 
rir  aucun  risque  d’intoxication  ;  les  troubles  lipothymiques, 
très  bénins  se  rencontrent  rarement  (3  %). 

L’injection  locale  de  cocaïne  paraît  supérieure  à  l’injection 
générale  (sous-cutanée)  de  morphine,  car  elle  agit  simplement 
sur  le  point  douloureux  sans  imprégner,  sinon  avec  une  très 
grande  lenteur,  l’organisme  entier  ;  de  plus  la  cocaïne  paraît, 
aux  doses  indiquées,  moins  toxique  que  la  morphine  chez  les 
cardiaques  ou  les  rénaux.  Cette  supériorité,  déjà  marquée  dans 
les  cas  aigus,  apparaît  incontestable  dans  les  syndromes  chro- 
nmues,  qui  contre-indiquent  formellement  l’emploi  de  la  mor¬ 
phine  sous  toutes  ses  formes  et  surtout  par  voie  hypoder- 


Chirurgie. 

La  chirurgie  des  tendons  des  doigts  donne  des  résultats 
fort  aléatoires  et  réserve  bien  des  déboires  au  chirurgien  pra¬ 
ticien  ;  elle  doit  relever  du  chirurgien  spécialisé  (Chaton,  Re¬ 
vue  médicale  de  la  Franche- Comté,  15  avril  1929). 

Dans  certains  cas  l’impotence  fait  ou  paraît  faire  défaut,  ce 
qui  provoque  un  diagnostic  erroné  et  entraîne  des  conséquen¬ 
ces  particulièrement  fâcheuses. 

La  suture  primitive  et  la  suture  secondaire  ont  leurs  avan¬ 
tages  et  leurs  inconvénients.  La  suture  en  lacet  de  Cunéo  cons¬ 
titue  un  progrès  technique  sérieux  ;  la  méthode  de  reconstitu¬ 
tion  par  grefle  de  Sterliag-Bunnel  est  appelée  à  modifier  heu¬ 
reusement  le  pronostic. 

Une  immobilisation  de  8  jours  est  indispensable;  la  mobi¬ 
lisation  passive  permettra  ensuite  de  revenir  prudemment  à  la 
mobilisation  active,  six  semaines  après  la  suture. 

Obstétrique. 

L’analgésie  j>endant  l  accouchenent  n’est  pas  encore 
obtenue,  car  il  n’existe  pas  de  médicaments  conciliant  l’ab¬ 
sence  de  douleur  et  de  danger  (M.  Favreau  et  G.  Lalleur,  Jour¬ 
nal  de  médecine  de  Bordeaux,  20  avril  1929).  Chaque  groupe 
d’analgésiques  diminue  la  souffrance  de  la  mère,  l’abolit 
même  quelquefois,,  mais  chacun  agit  d’une  façon  différente  et 
un  même  agent,  à  dose  égale,  donne  des  réactions  différentes 
suivant  les  sujets  :  certains  sont  dangereux  et  demandent  à 
être  maniés  avec  précaution. 

Le  chloroforme  à  la  Reine  peut  donner  dans  la  pratique 
courante  d’excellents  résultats,  car  il  procure  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  une  analgésie  appréciable  ;  on  aura  aussi  de 
bons  résultats  en  l’alternant  avec  l’éther  à  la  compresse  ;  le 
mélangé  de  Schleich  est  à  recommander. 

Le  protoxyde  d’azote  et  la  rachianesthésie  doivent  être  sys¬ 
tématiquement  écartés. 

La  morphine  à  petites  doses  calme  I  hyperexcitabilité  utérine  ; 
elle  est  contre-indiquée  en  cas  d’hypotonie  ;  la  scopolamine- 
morphine  est  à  écarter. 

Instramentation. 

La  pince  à  traction  de  l’amygdale  doit  satisfaire  pour 
■Verger  aux  conditions  suivantes  (Gazette  médicale  Limousine, 
mars  1929)  :  1®  avoir  des  mors  solides,  ne  coupant  pas,  n’ar¬ 
rachant  pas  ;  2“  posséder  un  cran  d’arrêt  pour  fixer  la  prise  ; 
3°  être  coudée  de  façon  à  ne  pas  gêner  la  visibilité,  soit  par 
elle-même,  soit  par  la  main  qui  la  tient  ;  ’i®  présenter  des  an¬ 
neaux  disposés  de  telle  sorte  que  l'anse  du  serre-nœud  puisse 
passer  par  dessus.  La  pince  de  'Verger  présente  des  avantages 
sur  la  pince  de  Bourgeois,  à  anneaux  décalés  mais  droite,  et 
surtout  sur  les  pinces  de  l.uc  et  de  Museux. 

Varia 


Il  y  a  trente  ou  quarante  ans  l’enseignement  anatomique  ne 
se  concevait  que  sous  deux  formes  :  descriptive  ou  topogra¬ 
phique.  L’anatomie  descriptive  par  régions  corrige  les  défauts 
inhérents  à  ces  deux  méthodes  (J.  Delmas,  de  Montpellier). 

.le  voudrais  insister  sur  une  erreur  que  l’on  fait  couram¬ 
ment  en  clinique  et  qui  consiste  à  méconnaître  une  tubercu¬ 
lose,  à  imaginer  quantité  de  diagnostics  improbables,  pour  la 
seule  raison  que  l’expectoration  ne  contient  point  de  bacilles. 
On  a  tellement  insisté,  dans  le  cours  de  ces  dernières  années, 
sur  l’importance  de  l’examen  des  crachats  qu’il  en  est  resté 
dans  l’esprit  de  tous  les  médecins  la  notion  un  peu  simpliste 
qu’une  tuberculose  pulmonaire  fait  toujours  bactériologique- 
ment  sa  preuve  (Croizier,  de  Saint-Etienne). 

Au  cours  de  leurs  études,  quand  elles  sont  sérieuses,  tous 
les  étudiants  doivent  apprendre  à  voir  un  fond  d’œil  avéc  un 
ophtalmoscope,  des  cordes  vocales  avec  un  laryngoscope,  à 
examiner  un  tympan,  à  manier  un  urétroscope.  Plus  tard  s  ils 
ne  se  spécialisent  pas,  ils  envoient  leurs  malades  à  l’ophtal¬ 
mologiste,  à  l’urologue  ou  à  l’oto-rhino-laryngologiste .  Chose 
étonnante,  tout  le  monde  se  sent  né  radiologiste  puisqu’il  s'a¬ 
girait  de  voir  seulement  du  noir  sur  du  blanc,  d’où  cette  éclo¬ 
sion  de  diagnostics  erronés  et  même  de  joyeuses  communica¬ 
tions  pseudo-scientifiques  d’où  l’on  na  peut  tirer  que  celle 
conclusion  ;  tout  s’apprend,  même  la  radiologie  (H.  Josse, 
d'Algei). 
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ACTUALITÉS 


L’infarctus  hémorragique  de  l’intestin 

L’infarctus  liérriorragique  de  l’intestin  n’ést  pas  une 
affection  rare.  M.  Jean  Farati  vient  d’en  rapporter  10 
nouvelles  observations  inédites  dont  4  personnelles.  (1) 

L’infarctus  intestinal  est  une  lésion  anatomo-patholo¬ 
gique  bien  caractéristique  :  elle  est  la  conséquence  d’un 
arrêt  de  la  circulation  artérielle  ou  veineuse. 

Pour  que  l’arrêt  de  la  circulation  artérielle  se  produise 
deux  facteurs  interviennent  : 

")  L’oblitération  du  tronc  d’origine  ou  d’une  grosse 
branche  de  division  de  l’artère  mésentérique  supérieure 
par  une  embolie  partie  du  cœur  ou  de  l’aorte  ;  ou  par  ar 
térite  thrombosante. 

b)  L’insuffisance  fonctionnelle  des  arcades  anastomo¬ 
tiques  par  suite  d’all’aiblissement  du  myocardç  ou  sclé¬ 
rose  artérielle  diffuse. 

C’est  le  retlux  du  sang  par  les  veines  avalvulées  qui 
produit  l’hémorragie, 

•  L’arrêt  delà  circulation  veineuse  se  produit,  quand  une 
thrombophlébite  radiculaire  d’origine  intestinale  bouche 
les  veines  droites  en  nombre  suffisant,  ou  un  segment 
d’arcade juxla-intestinal  (vaisseau  parallèle)  suffisamment 
long  pour  ne  plus  permettre  l’évacuation  du  sang  arté¬ 
riel  qui  continue  à  arriver  par  les  artères. 

L’obstruction  isolée  du  tronc  porte,  ou  du  tronc  de  la 
mésara’i’que,  ou  d’une  de  ses  branches  ne  produit  pas 
un  infarctus-  mais  elle  produit  une  stase  relative  dans  le 
système  circulatoire  de  l’intestin  qui  facilite  la  produc¬ 
tion  et  l’extension  des  phlébites  radiculaires  thrombo- 
santes. 


(1)  Thèse  de  P.iris,  1929,  194  p.  Arnette,  éditeur. 


Quand  la  circulation  veineuse  est  bloquée,  c’est  l'afflux 
du  sang,  par  les  artères  restées  perméables,  qui  produit 
l’hémorragie. 

L’appendielte  est  peut-être  la  cause  la  plus  fréquente 
de  l’infarctus  par  thrombophlébite. 

Contrairement  aux  idées  en  cours  jusqu’alors, - 

t'is  par  thrornbo-phlébite  est  plus  fréquent  que  rinfarctns  par 
oblitération  arlérielle. 

L’infarctus  de  l  intestin  grêle  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quent  que  celui  du  gros  intestin  : 

L’étendue  considérable  du  territoire  desservi  par  l’ar¬ 
tère  mésentérique  supérieure  en  comparaison  de  celui  de 
l’artère  mésentérique  inférieure,  d’une  part,  et,  d’autre 
partl’existence,  dansles  segments  accolés  du  gros  intestin, 
d’artères  et  de  veines  de  sûreté  (système  de  Retzius)  qui 
font  défaut  à  l’intestin  grêle,  sont  les  seules  raisons  qu’on 
puisse  donner  de  la  rareté  de  1  infarctus  isolé  du  c<Mon. 

L’étendue  des  lésions  est  très  variable  ;  elle  peut  aller 
de  quelques  centimètres  à  l’infarctus  total  de  l’intestin. 

Le  tableau  clinique  d’un  infarctus  hémorragique  de 
l’intestin  est  des  plus  caractéristiques,  lorsque  la  dou¬ 
leur  abdominale  brutale  et  suraiguë  du  début  est  suivie 
de  vomissements  sanglants  ou  de  selles  sanglantes.  Dans 
ces  cas,  (jui  ne  sont  pas  rares,  on  doit  faire  le  diagnostic 
d’emblée. 

Dans  les  autres  cas,  les  symptômes  sontbeaucoup  moins 
caractéristiques,  la  confusion  est  possible  avec  toüf  les 
syndromes  dramatiques  abdominaux  ; 

L  absence  de  météorisme  et  de  contracture  péristaltique 
n’est  pas  en  faveur  de  l’étranglement  interne,  diagnostic 
habituellement  posé. 

Dans  les  cas  douteux,  essayer  de  faire  un  lavage  d’esto 
mac  et  un  lavement  évacuateur  qui  permettront  parfois 
de  révéler  la  présenee  de  sang,  signe  caractéristique  de 
l’infarctus  hémorragique  de  1  intestin, 

Rien  souvent  encore  malgré  les  progrès  réalisés  dans 
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l’étude  de  l'infarctus  intestinal,  la  laparotomie  explora¬ 
trice  permettra  seule  d’en  faire  le  diagnostic. 

l.c  seul  traitement  logique  est  V entérectomie.  11  faut  qu'elle 
soit  précoce  et  large.  Les  42'  cas  d’infarctus  intestinat 
guéris  par  entérectomie  <[ue  \1.  l'arati  rapporte  sont  le 
meilleur  argument  à  sa  conclusion. 

(Contrairement  aux  idées  classiques.  M  Farati  pense 
(jue  iinjarctus  par  oblitération  artérielle  est  beaucoup  plus 
•irave  que  Vinfarctiis  par  tlirombo-phlébile,  en  raison  de  l’état 
général  et  du  terrain  des  malades  ([ui  sont  atteints  (car¬ 
diaques,  vieillards,  artério  scléreux). 

L'infarctus  par  oblitération  veineuse  est  la  forme  chirurgicale 
delà  maladie,  et  c’est  celle  qui  a  donné  les  plus  nombreux 
succès  opératoires. 

L’infarctus  étendu  à  plus  de  la  moitié  de  1  intestin 
échappe  à  la  résection.  La  résection  d'une  étendue  équi¬ 
valente  ne  doit  pas  arrêter  l’opérateur. 

Le  choix  entre  les  deux  techniques  d’entérectomie,  en 
un  temps  ou  en  deux  temps,  est  lié  au  siège  de  l’infarc¬ 
tus.  Quand  la  lésion  siège  dans  la  moitié  supérieure  du 
grêle,  l’entérectomie  inti  a-péritonéale  en  un  temps  s’im¬ 
pose  dans  tous  les  autres  cas,  l’entérectomie  extra-péri¬ 
tonéale  en  deux  temps  est  indiquée.  Elle  est  moins  grave 
que  1  entérectomie  idéale  en  un  temps. 

Dans  l’entérectomie  en  un  temps,  préférer  le  bouton 
anastomotique,  il  est  beaucoup  plus  rapide  et  donne, 
comme  sûreté,  d'aussi  bons  résultats  que  la  suture  au  fil. 

La  carence  sérologique  au  cours  de  certaines 
syphilis  secondaires. 

Au  cours  de  la  syphilis  secondaire  les  séro-réac lions 
sont  en  général  complètement  positives  et  d’une  utilité 
considérable  pour  conlirmer  le  diagnostic  clinique  ; 


I  Dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  cependant,  la 
réaction  de  Wassermann  et  les  réactions  associées  peu¬ 
vent  être  négatives  au  cours  de  syphilis  certaines,  llori- 
des  et  contagieuses. 

11  s’agit  très  rarement  de  malades  vierges  de  tout  trai¬ 
tement. 

En  général,  cette  latence  sérologique  s’observe  au  cours 
de  syphilis  rebelles,  ou  de  lésions  récidivantes,  chez  des 
malades  traités  ; 

Ges  anomalies  sérologiques  co'i'nîident  habituellement 
avec  des  lésions  cliniques  régulières  ne  présentant  pas  de 
physionomie  spéciale. 

Parfois  la  maladie  peut  prendre  un  aspect  ulcéreux  et 
il  peut  être  impossible  de  retrouver  le  tréponème  dans 
les  lésions. 

Dans  des  cas  exceptfonnels,  il  s’agit  de  syphilis  mali¬ 
gnes  précoces.  Le  Wassermann  est  alors  le  plus  souvent 
simplement  retardé  et  ne  devient  que  tardivement  positif 

Des  accidents  uniques  chancriformes  peuvent  égale¬ 
ment  être  accompagnés  d’une  réaction  de  Wassermann 
négatives,  le  diagnostic  offre  alors  la  plus  grande  diffi¬ 
culté  avec  le  chancre  de  réinfection. 

Une  thérapeutique  judicieuse,  arsenicale  chez  les  ma¬ 
lades  vierges  de  tout  traitement,  bismuthique  ou  mercu¬ 
rielle  chez  les  arséno-résistants  amène  la  guérison  des 
lésions  et  dans  les  trois  quarts  des  cas  active  la  sérologie, 
qui  devient  positive. 

Cette  latence  sérologique  ne  peut  être  due  à  un  trépo¬ 
nème  spécial,  car  l’examen  des  conjoints  a  montré  dans 
tous  les  cas  que,  chez  ceux-ci,  les  réactions  étaient  posi¬ 
tives. 

La  cause  de  cette  anomalie  sérologique  semble  être  due 
aux  malades  eux-mêmes,  au  terrain. 

'  Bien  que  les  recherches  actuelles  sur  le  mécanisme  du 
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Wassermann  aient  montré  que  cette  réaction  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  une  réaction  d’immunité,  il  sem¬ 
ble,  dit  le  D'  Yves  Bureau,  qui  vient  de  consacrer  sa 
thèse  (1)  àl  étude  de  cette  question,  que  l’absence  de  mo¬ 
difications  sérologiques  chez  certains  sujets  coïncide  avec 
un  état  de  moindre  résistance  des  humeurs  puisque  l’ap¬ 
plication  d’une  thérapeutique  agissante,  en  guérissant  les 
lésions,  provoque  chez  ces  malades  dans  les  trois-quarts 
des  cas  l’activation  des  séro-réactions  qui  deviennent 
presque  instantanément  positives. 

Les  modifications  sérologiques  ne  peuvent  donc  pas 
être  utilisées,  exclusivement,  pour  juger  du  degré  de  l'in¬ 
fection  syphilitique  :  la  constatation  de  séro-réactions  né¬ 
gatives  en  pleine  septicémie  tréponémique  en  fournit  une 
preuve  péremptoire. 

Les  séro-réactions,  même  au  cours  de  la  syphilis  se¬ 
condaire,  ne  peuvent  donc  être  considérées  comme  ayant 
une  valeur  absolue.  En-cas  de  désaccord  entre  le  labora¬ 
toire  et  la  clinique,  ce  sont  les  renseignements  fournis 
par  cette  dernière  qui  ont  le  plus  de  valeur. 


(t)  Thèse  de  Paris,  1929.  Service  du  D>  Lortat-Jacob.  Legrand, 
éditeur, 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Le  traitement  des  albuminuries. 

Dans  un  remarquable  mémoire,  Isaac  Star  (The  Journ.  oj 
Exper.  Méd.,  XLIII,  31)  démontre  par  des  expériences  très  pré¬ 
cises  que  l’on  peut  à  volonté,  provoquer  la  production  d’albu¬ 
minurie  par  vaso-constriction  rénale,  aussi  bien  chez  l’homme 
que  chez  les  animaux. 

Ces  expériences  réalisées  avec  l’éphédrine,  dont  on  peut 
doser  à  volonté  l’intensité  d’action  et  dont  l’influence  sur  la 
pression  sanguine  est  moins  brutale  et  plus  durable  que  celle 
de  l’adrénaline,  lui  ont  permis  d’éiucider  le  rapport  qui  existe 
entre  l’élévation  de  la  pression  sanguine,  la  vaso-constriction 
rénale  et  les  modifications  de  la  sécrétion  urinaire  déterminant 
la  filtration  de  l’albumine  par  la  glande  rénale  et  en  consé¬ 
quence  les  relations  qui  existent  entre  l’établissement  de 
l’hypertension  et  l’albuminurie  dans  les  néphrites  et  la  sclérose 
rénale  à  son  début. 

Ce  travail  est  une  confirmation  indirecte  des  travaux  des 
Professeurs  Fedeli,  Pic,  Bonnamour  et  Naz  Berges,  qui  ont 
montré  que  dans  les  néphrites  avec  hypertension,  le  gui  déter¬ 
minait  en  même  temps  que  l’abaissement  de  la  tensibn  san- 
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guine  une  diminution  et  même  une  disparition  totale  de  l’albu¬ 
mine  excrétée  en  même  temps  que  la  disparition  des  œdèmes 
et  autres  symptômes  accessoires  de  ces  néphrites. 

Ils  ont  constaté  qu’à  la  suite  d’administration  de  guipsine 
sous  forme  pilulalre,  ou  même  en  injections  dans  les  casd’ur- 
sence,  on  constatait  en  môme  temps  une  augmentation  du  vo¬ 
lume  de  l’urine  et  une  élimination  plus  considérable,  parfois 
très  marquée  des  chlorures,  de  razote  total  et  de  Tazote 
uréique. 

Fideli  rapporte  que  cette  préparation  agit  non  seulement 
dans  les  néphrites  chroniques  mais  également  dans  tes  glomé« 
rulo-néphrites  aiguës,  d’origine  infectieuse  et  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas  il  a  vu  disparaître  rapidement  l’albumine 
et  les  autres  symptômes  morbides  par  un  traitement  continu 
uniquement  à  base  de  gui. 

Ce  médicament  est  donc  non  seulement  un  hypotenseur  et 
un  vaso-dilatateur  actif,  comme  l’ont  démontré  Chevalier  et 
le  Professeur  Busquet,  qui  en  ont  élucidé  le  mécanisme  d’ac¬ 
tion  pharmacodynamique,  mais  aussi  un  diurétique  azoturique 
et  déchlorurant  que  Pic  et  Bonnamour  rangent  à  côté  de  la 
scille,  dont  ils  ne  possèdent  pas  les  inconvénients. 

L’action  du  gui  se  fait  sentir  dès  les  premières  heures  qui 
suivent  son  absorption,  mais  il  s’élimine  rapidement  et  ne 
détermine  ni  accumulation  ni  accoutumance  ;  aussi  faut  il  le 
prescrire  d’une  façon  continue  pendant  plusieurs  jours  consé¬ 
cutifs  et  n’interrompre  la  médication  qu’au  bout  d’une  quin¬ 
zaine  pendant  huit  jours  pour  la  reprendre  ensuite  si  tous  les 
symptômes  ne  se  sont  point  amendés. 

11  faut,  bien  entendu,  ne  pas  négliger  les  prescriptions 
hygiéniques,  mettre  le  malade  au  repos  et  à  ia  diète  hydrique 
avec  infusions  et  fruits  très  mûrs  (raisin  en  particulier)  ;  puis 
ultérieurement  instituer  un  régime  alimentaire  précis,  formulé 
par  écrit,  en  faisant  comprendre  au  malade  la  nécessité  abso¬ 
lue  de  le  suivre.  Les  principes  en  seront  le  régime  hypoazoté 
.soit  strict,  soit  mitigé  mais  la  notion  quantitative  devra  tou¬ 
jours  accompagner  la  notion  qualitative,  car  ces  malades  sont 
assez  souvent  de  gros  mangeurs  . 


ALIMENT 


Quina,  Viande 
Lacto-Pho  sphale  de  Chaux 

riqoureusemr  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pl.osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  un  re  constituant  des  plus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution  des 
phosphates  calcaires. 

Un  verre  à  iiquetn-  avant  chaque  repaS: 

^  36,  Place  1  ellecour.  LYON  j 
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LKON  Delhoüme.  L’Avril  de  nos  beaux  ans.  Poésies. 

Limoges.  Imprimerie  Giiilkmot  et  De  Lamotte  1929. 

Voici  un  aimable  petit  volume  de  vers,  fruit  des  sou¬ 
venirs  de  jeunesse  et  des  loisirs  d’un  confrère,  qui,  si  je  ne 
m’abuse,  ne  doit  pas  être  encore  bien  âgé,  puisque  l’annuaire 
indique  1914  comme  date  de  son  Doctorat. 

Ce  n’est  certes  pas  moi  qui  le  critiquerai  d’avoir  choisi  la 
lyre  comme  «  violop  d’Ingres  »,  d’autant  qu’il  en  joue  fort 
agréablement. 

Stances  sont  des  pièces  où  dominent  les  réminiscences 
amoureuses. 

Dans  Au  gré  des  heures,  j’aime  VOrage,  sonnet  à  la  Sully- 
Prud'homme,  où  la  description  des  dégâts  causés  par  la 
grêle  se  termine  par  ces  tercets  philosophiques  : 

Pendant  que,  sur  le  seuil,  les  hommes  désolés. 
Regardent  tristement  là-bas  mourir  les  blés 
Que  le  fléau  cruel  avant  l’heure  moissonne, 

l.es  enfants,  sans  souci  des  sombres  lendemains, 

'l'ête  nue,  et  croyant  que  la  Nature  est  bonne, 
Recueillent  les  grêlons,  des  perles  !  dans  leurs  mains. 

Et  ce  Jardin  d' Automne,  dans  lequel 

Les  riches  espaliers  sont  pleins  de  moineaux  vifs, 

Mêlant  leurs  cris  aigus  a  leurs  baisers  furtifs  I 
Lùie  guêpe,  sortant  d’une  prune  entr  ouverte, 

*  Suce  son  fm  corset  taché  d’un  suc  vermeil, 

Et,  secouant  son  aile  humide  et  tout  Inerte, 

S’envoie,  ivre  à  ia  fois  de  miel  et  de  soleil. 

Les  sujets  sont  variés.  .4  une  pièce  sur  le  Christ  d’Eu¬ 
gène  Carrière,  où  règne  un  beau  souffle  religieux,  succède 
une  spirituelle  boutade  Sur  un  recueil  de  pièces  galantes 
d'une  précieuse. 

Mais  la  note  naturiste  domine,  L’auteur,  que  certaines 
amours  ont  déçu,  s’écrie  : 

Tu  seras  ma  maîtresse  impérissable  et  belle. 

Ma  seule  enchanteresse,  ô  nature  !  pardon. 

Elle  éclate  dans  Notre  Pays  : 

Reine  de  la  Briance,  ô  petite  patrie. 

Mère  que  ses  enfants  ne  peuvent  oublier 
Je  t’aime  I  Et  je  salue  en  cette  rêverie 
Ta  belle  campagne  fleurie 
Dont  chaque  coin  m’est  familier. 

Le  coin  du  Limousin,  chanté  ainsi,  c’est  cette  petite  ville 
de  Pierrc-Bujfière,ô.on\.  le  nom  est  inscrit  à  jamais  dansl’his- 
toire  de  la  chirurgie,  puisque  c’est  d’elle  que  s’élança  Du- 
j)uytren  pour  conquérir  la  gloire  à  la  pointe  du  bistouri.  No¬ 
tre  confrère  le  D''  Delhoüme  y  pratique  sagement  la  méde¬ 
cine  et  la  poésie. 

Bonne  chance,  dans  ces  deux  domaines,  à  lui  qui,  sans 
s’être  laissé  gagner  aux  cubistes  et  futuristes  littéraires  con¬ 
temporains,  n’a  pas  cru  amoindrir  son  inspiration  en  conser¬ 
vant  le  respect  de  notre  langue,  de  la  prosodie  correcte  et 
même  de  la  rime  riche. 

Paul  Le  Gendre. 
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NOUVELLES 


Faculté  tic  médecine  de  Paris.  —  Concours  pour  le  cli- 
nicat.  —  Des  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs  de 
clinique  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  lundi 
21  octobre  1929,  à  9  h.  du  matin,  pour  les  clinicats  suivants  ; 

Places  mises  au  concours.  —  1,  Glinicat  médical  :  titulaires, 
sans  traitement,  4.  —  II.  Glinicat  médical  :  titulaires,  avec 
traitement,  2  ;  sans  traitement,  5.  — III.  Glinicat  obstétrical  : 
titulaires,  avec  traitement,  1  ;sans  traitement,  2.  —  IV.  Glinicat 
des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  :  titulaires,  avec  trai¬ 
tement,  1  ;  sans  traitement,  3.  —  V.  Glinicat  des  maladies  cu¬ 
tanées  :  titulaires,  sans  traitement,  2.  —  VI.  Glinicat  gynécolo¬ 
gique  :  titulaires,  avec  traitement,  1  ;  sans  traitement,  1  ;  ad¬ 
joint,  1.  —  VII.  Glinicat  de  thérapeutique  médicale  :  titulaires, 
sans  traitement,  3.  —  VIII.  Glinicat  oto-rhino  laryngologique: 
titulaires,  avec  traitement,  1  ;  sans  traitement,  1.  —  IX.  Glini¬ 
cat  de  thérapeutique  chirurgicale  :  titulaire,  sans  traitement,  1. 
—  X.  Glinicat  propédeutique  :  titulaires,  sans  traitement,  2, 

Conditions  du  concours. —  Les  candidats  devront  se  faire  ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  jusqu’au  samedi  12  octobre 
inclusivement.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et 
leur  diplôme  de  docteur.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert 
iMs  les  jours,  de  14  à  18  h.,  à  partir  du  lundi  9  septembre 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  de  na¬ 
tionalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinicjue  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine. 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  DU  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et 
UE  LA  Prévoyance  sociales.  —  Au  grade  de  commandeur.  — 
M  le  docteur  Raimond  Sabouraud  (de  Paris) . 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  docteurs  .loseph  Belot,  Fran¬ 
çois  deGhiara,  Julien  Dartigues,  Duclaux,  Henri  Judet  et  F.-M. 
Klipçel  (de  Paris),  Payenneville  (de  Rouen),  Léon  Pous  (de 
Perpignan). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Pierre  Adeline 
(de  Lisieux),  M.-L.  Antony  (de  Paris),  Henri  Baudoin  (de 
Charleville),  Louis  Berthier  (de  Roanne),  V.  Chanson  (de 
Paris),  Henri  Chariot  (de  Boen-sur-Lignon,  Eugène  Gho- 
quard  (de  Pleurs),  J.-E.-A.  Comte  !de  Paris),  Groste  (de 
Bayonne),  Henri  Forestier  (d’Aix-les-Bains),  Gh.  Guedeney 
(d'Alise-Sainte-Reine),  Gaston  Lacaze  (de  Neuilly-sur-Soine), 
Paul  Lafosse  (de  Saint-Mandé),  Lecène  (du  Havre),  Mor- 
tagne  (du  Merlerault),  Nordmann  (de  Golmar),  Ficherai  (de 
Nîmes),  Rabeau  (de  Paris),  Roux  (de  Nice),  Rosanoff  (de 
Vichy),  ïalandier  (dé  Mauriac),  Taufflieb  (de  Giromagny), 
Tournant  (de  Compiègne),  Vannier  (de  Paris),  Vicq  (de  Long¬ 
jumeau;,  Wœhling  dit  Wehlin  (de  Clamart)  et  M.  Puthomme, 
chef  du  laboratoire  central  de  radiographie  à  la  Salpêtrière. 


Ministère  DES  Pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM. 
les  docteurs  Farrugia  (de  Tunis),  P. -A.  Petit  et  Jean  Saltas 
(de  Paris). 

Médailles  de  la  mutualité.  —  Les  récompenses  honori¬ 
fiques  ci-après  sont  accordées,  pour  services  rendus  à  la  mu¬ 
tualité,  aux  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Médaille  d’or  .  —  M.  le  D'  Pélicand  (de  Bourg). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  D'^“Bosviel  (de  Paris),  Dardean 
(de  Versailles),  Lamarque  (de  Montpellier),  Natanson  (de 
Paris),  Plumey  (de  Nice),  Robin  (de  Saintes). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D"  Bouisset  (de  Nice), 
Goquand  (d’Annemasse),  Devraigne  (de  Paris),  Faucheux  (de 
Douai). 

Mention  honorable.  —  M.  le  D'  Paloutier  (de  Paris). 

Médaille  des  épidémies.  —  La  médaille  d’honneur  en  or 
des  épidémies  est  décernéeau  D'Dumoulin,  de  Sarcelles  (Seine 
ei-Oise),  mort  victime  de  son  dévouement. 

Hospice  national  des  Quinze-Vingls.  — A  la  suite  du 
concours  qui  a  eu  lieu  à  la  Glinique  ophtalmologique,  des 
Quinze- Vingts,  les  25  et  26  juillet  dernier,  M.  le  D'  Bailliart,  a 
éténommé  médecin  de  la  clinique  des  Quinze-Vingts,  par  ar¬ 
rêté  ministériel  en  date  du  9  août  1929. 

Le  montant  des  prix  Nobel.  —  Le  montant  des  prix 
Nobel  en  1929  s’élèvera  à  1 .700.000  fr.  en  raison  de  la  levée  des 
droits  fiscaux  consentie  par  le  gouvernement  suédois. 

XV®  Prix  Riberi  (1928-19R4).  —  L’Académie  royale  de 
médecine  de  Turin  ouvre  un  concours  pour  le  XV*  prix  Riberi 
de  20.000  lires.  Pourront  concourir  tous  les  travaux  de  méde¬ 
cine  édités  depuis  1927  en  langue  italienne;  latine,  française, 
anglaise  et  allemande. 

Le  concours  sera  terminé  le‘31  décembre  1929.  Pour  rensei¬ 
gnements  complémentaires,  s’adresser  au  secrétaire  général 
M.  le  professeur  L.  Bobbio,  à  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Turin. 

Ln  concours  pour  six  emplois  de  médecins  en  Algé¬ 
rie.  -  Un  concours  -era  ouvert  par  le  gouvernement  général 
de  l’Algérie,  le  18. novembre  1929,  pour  le  recrutement  de  six 
médecins  de  colonisation  en  Algérie. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’Office  de  l’Algérie, 
10,  rue  des  Pyramides  à  Paris  1®'  arrondissement. 

AmphithétYtre  d’iinatomie.  —  Cours  technique  de  chi¬ 
rurgie  réparatrice  et  cosmétique  de  la  face.  —  M.  le  professeur 
Pierre  Sébileau,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  M.  le  D'  Léon  Du- 
fourmentel,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  com- 
mencerontee  cours,  le  mereredi  25  septembre,  à  14  heures,  et  le 
continueront  tous  les  jours  à  la  môme  heure.  Ge  cours  com¬ 
prendra  des  leçons  pratiques  avec  répétition  par  les  auditeurs 
inscrits,  et  sera  combiné  avec  un  enseignement  théorique  qui 
aura  lieu  les  mêmes  jours  à  la  clinique  oto-rhino-laryngolo- 
glque  de  la  Faculté  de  médecine,  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Droit  d’inscription:  1.000  francs.  Se  faire  inscrire  à  l’Am¬ 
phithéâtre  d’anatomie,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5”), 
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PnoGiiAMME  DU  COURS.  — 1®  G  hirurgfîe  cosmétique  delà  peau. 
Incisions  dissimulées.  Sutures.  Pansements.  Traitement  des  ci¬ 
catrices.  Le  tatouage  chirurgical. 

■2»  Chirurgie  réparatrice  de  la  peau.  Les  greffes  tégumentai- 
res  et  les  lambeaux  tégumentaires. 

3“  Le  nivellement  chirurgical  de  la  peau  par  action  sur  les 
téguments  et  les  parties  molles.  Nivellement  après  distension 
(peau  ridée),  après  atonie  (tlacidité  de  la  paralysie  faciale), 
après  affaissements  tdépressions  consécutives  aux  traumati¬ 
ques  accidentels  et  chirurgicaux),  après  ptose  (chute  et  poches 
cutanées).  Greffons  et  lambeaux  de  remplissage  (muscle, grais¬ 
se,  aponévrose). 

4"  Le  nivellement  chirurgical  de  la  peau  par  les  soutiens  or¬ 
ganiques.  Greffons  et  lambeaux  ostéopériostiques  et  cartila¬ 
gineux.  Ostéoplastie  et  ostéotransplantation.  Greffons  de  con¬ 
tinuité  et  traitement  des  speudarthroses  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Greffons  de  remplissage  des  cavités  osseuses  et  traite¬ 
ment  des  pertes  de  substance  du  crâne  et  des  sinus  de  la  face. 

5®  Correction  chirurgicale  des  déformations  nasales.  Traite¬ 
ment  des  affaissements  squelettiques,  des  déviations  et  torsions, 
des  hypertrophies,  saillies,  allongements,  élargissements  de 
la  pyramide  nasale. 

6®  Correction  chirurgicale  des  destructions  nasales  partielles 
(rhinoplasties  départementales).  Réfection  du  lobule,  de  la 
sous-cloison,  des  ailes  du  nez. 

7«  Correction  chirurgicale  des  destructions  totales  et  subto¬ 
tales  de  la  pyramide  nasale  (rhinoplasties  régionales).  Pratique 
de  la  mise  en  nourrice  des  greffons  osseux  et  cartilagineux. 
Réfection  du  squelette  nasal.  Pratique  des  lambeaux  superpo¬ 
sés.  .  _ 

8®  Restauration  et  correction  des  lèvres.  Cheilorraphies  et 
cheiloplasties.  Restauration  du  recouvrement  muqueux.  Res¬ 
tauration  d(!S  plans  d’épaisseur  et  du  recouvrement  cutané. 
Elargissement  commissural.  Correction  des  déformations  (hy¬ 
pertrophies,  irrégularités,  cicatrices). 


9®  Restauration  operculaire  des  grandes  pertes  de  substance 
des  parois  buccales.  Chirurgie  réparatrice  du  menton.  Pratique 
des  lambeaux  bipédiculés  ducou  et  du  cuir  chevelu.  Appîica'tion 
de  ces  lambeaux  sur  des  soutiens  inorganiques  (prothèse  de 
soutien).  Lambeaux  retournés  et  lambeaux  superposés. 

10®  Traitement  chirurgical  des  divisions  congénitales  de  la 
voûte  et  du  voile  du  palais.  L’urano-staphylorraphie. 

11®  Chirurgie  ■  de  l’articulation  temporo-maxillaire.  Traite¬ 
ment  chirurgical  des  luxations  récidivantes,  des  luxations  ir¬ 
réductibles  et  des  ankyloscs  de  l’articulation  temporo-maxil¬ 
laire.  Correction  du  prognathisme  et  des  déviations  mandibu- 
laires. 

12®  Correction  des  déformations  de  l’oreille  externe.  Traite¬ 
ment  des  fistules  salivaires.  Technique  des  opérations  cosmé¬ 
tiques  sur  le  pavillon  de  l’oreille.  Drainage  et  résection  des 
fistules  salivaires.  Enervement  de  la  glande  parotide. 

Service  de  sauté.  —  Le  classement  de  sortie  par  ordre  de 
mérite  des  élèves  de  l’Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce  est 
le'suivant  : 

I.  —  Médecins  lieutenants  :  MM.  Gounelle,  Aujaleu,  Sohier, 
Giraud,  Pinelli,  Duhau,  Reberol,  Horrenberger,  Collin,  Tan¬ 
guy,  Lacaux,  Bidegaray,  Marot,  INahon,  Jude,  Parent,  Picard, 
Camoreyt,  Pronzet,  Salaun,  Gorsse,  Brucer,  Marchetti,  Wille- 
min,  Reynaud,  Darre,  Meynadier,  Iloupert,  Audrain,  Trippier, 
Dubourg,  Mettetal,  Cluzel,  Syrmen,  Mormand  Paléologue. 
Bennier,  Harter  Jean,  Harter  René,  Petitdemange,  Senequier, 
Counes,  Julliard.  Arthenas,  Cadi,  Poulin,  Durand,  Pagès,  Das- 
sonville,  Marmillot,  Maître  Robert,  Cauvin,  Ilumann,  Gosse, 
Gardet,  Spetebroot.  Huguier,  Duc,  Carayon,  Lapeyre,  Dou- 
mene.  Chemin,  Egère,  Cazeauxrendre,  Peraldi,  Peyre.  Lados, 
Robert,  Duport. 

II.  —  Pharmaciens  lieutenants  :  MM.  Velluz,  Colin,  Precep. 


SANTHEOSE 
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tis,  Siméon,  Le  Moult,  Hamet,  Poste.  Louvai  t,  Diverres,  Tardy, 
Chambon,  Corbé,  Moreau,  Lescop;  Billant,  Cariou. 

Médecins  radiologistes  présents.  —  Du  au  30  septem¬ 
bre  :  MM.  Aubouig  et  Thibonnau. 

Du  15  au  30  septembre  :  M.  Porcher. 

Nécrologie.  —  D'  Jean  .Iai.kowski,  professeur  agrégé  de 
l'Université'de  Varsovie,  membre  de  la  Société  de  neurologie, 
décédé  à  Paris.  —  Cai>it an  ,  professeur  au  Collège  de 
France,  membre  de  l’Academie  de  médecine.  D''  Alphonse 
Moijchet,  chirurgien  honoraire  des  hospices  de  Sens,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine  décédé  à  Fontaine¬ 
bleau,  dans  sa  87®  année.  — M.  Jean  Guy,  élève  à  l’Ecole  de  Santé 
militaire  de  Lyon,  décédé  accidentellement  à  l’âge  de  23  ans,  - 
!)■'  Jules  Bouvat  ,  de  Saint-Péray  i Ardèche),  ancien  président 
du  conseil  général  de  l'Ardèche,  décédé  à  l’âge  de  75  ans,  — 
D'Eugène  Bloch,  196  bis,  avenue  du  général-Michel-Bizot, 
Paris. 


GLANURES 


Le  «U'rnicr  opciafciii"  de  Ma  hier  k  -  llousseau.  — 

Notre  distingué  et  érudit  confrère,  .M.  le  docteur  Calla- 
maud,  rappelle,  dans  le  numéro  du  29  juin  que  Waldeck- 
Rousseau,  apres  avoir  été  une  première  fois,  opéré  par 
le  Professeur  Poirier,  subit  une  seconde  intervention,  à  la 
suite  de  laquelle  il  succomba,  et  qui  fut  jjratiquée  par  un 
autre  chirurgien,  dont  le  nom  lui  échappe.  Si  m  es  souvenirs 
me  servent  bien,  l’opérateur  en  question  ftiL  Kehrr  (d’Al- 
berstadt),  qui  vint  spécialement  d’Allemagne  avec  ses 
aides  habituels  pour  opérer  Waldeck- Rousseau.  L’opéra-' 
tion  fut  extrêmement  laborieuse  et  longue.  La  mort  du 


malade  survint  très  rapidement  après  ;  je  crois  même  me  ' 
souvenir  qu’il  sortit  à  peine  du  sommeil  chloroformique. 

D'  L.  Boulanger. 

La  folie  de  Mme  <le  Lavahdte.  —  L’histoire  entière  de 
Madame  de  Lavalette  vient  de  nous  être  contée  en  un 
livre  aussi  émouvant  qu’une  «biographie  romancée»  et 
pourtant  documenté  aux  meilleures  sources,  selon  la 
méthode  coutumière  de  M.  Jean  Lorédan  (1). 

Mme  de  Lavalette  avait  sauvé  son  mari,  elle  paya  cher 
son  acte  héro’ique.  Les  trente-quatre  jours  de  captivité 
qu’elle  subit  à  la  Conciergerie,  sans  nouvelles  du  fugitif, 
lui  furent  funestes.  Lorsqu’après  cinq  ans  d’exil,  Louis 
XVill  gracia  enfin  Lavalette,  celui-ci  ne  retrouva  plus 
à  Paris  qu’une  pauvre  folle. 

Pinel  et  son  fils  avaient  été  appelés  en  .-consultation 
auprès  d’elle  et  le  12  juillet  1820  ils  avaient  rédigé  le 
rapport  suivant  : 

Madame  de  Lavalette  a  manifesté  même'  dès  sa  jeunesse 
tous  les  caractères  d’un  tempérament  mélancolique  ;  air  habi¬ 
tuellement  silencieux,  recherche  de  la  solitude  ;  penchant  natu¬ 
rel  à  une  vie  sédentaire  et  en  général  douceur  et  modération 
de  caractère.  Cachant  sous  l’extérieur  de  l’indillérence  une 
âme  vive  et  capable  des  élans  les  plus  généreux,  mais  concen¬ 
trant  en  elle  même  toutes  ses  pensées  et  ses  sensations,  elle  fut 
prédisposée  par  son  caractère  même  aux  affections  morales  les 
plus  profondes. 

Ces  divers  phénomènes  furent  tout  à  coup  exaltés  par  les 
secousses  violentes  auxquelles  son  dévouement  héroïque 
l’exposa. 

Ce  furent  depuis  lors  que  des  craintes  chimériques  et  des 
terreurs  exagérées,  d’abord  partielles  et  insensibles  pendant 
quelques  années,  mais  s’étendant  à  la  fin  à  toutes  les  personnes 


(1)  Jean  Lorédan.  --  Madame  de  Lavalette,  née  Beauharnais,  1781 
1855 .  Documents  inédits,  1  voi .  de  la  collection  ;  «  Figures  d’histoire 
tragiques  ou  mystérieuses  ».  Prix  :  12  fr.  Librairie  académique  Perrin, 
85,  Quai  des  Grands-Augustins,  Paris.  . 
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et  même  à  tous  les  objets  qui  l’environnaient  lui  suggèrent  les 
soupçons  les  plus  étranges.  Alors  des  visions,  des  hallucina¬ 
tions  de  toute  espèce,  l’insomnie,  les  terreurs  annoncèrent  une 
maladie  mentale  et  déclarée,  qui  nécessita  son  isolement  dans 
plusieurs  maisons  de  santé. 

On  remarque  aujourd’hui  dans  l’état  mental  de  Madame  de 
Lavalelte  plus  de  calme  ;  mais  on  doit  avouer  que  ses  lacultés 
intellectuelles  n’ont  pas  éprouvé  une  amélioration  sensible. 

G  est  surtout  vers  les  époques  mensuelles  qu’il  st;  manifeste 
des  symptômes  d’exacerbation  ;  elle  devient  alors  plus  ombra¬ 
geuse,  refuse  des  aliments,  et  ne  se  détermine  à  manger  que 
si  elle  croit  ne  pas  être  aperçue. 

Dans  ses  intervalles  de  calme,  on  peut  avoir  avec  la  malade 
une  conversation  suivie  sans  apercevoir  aucune  incohérence 
dans  les  idées  ;  il  lui  arrive  parfois  d’éprouver  des  absences  ; 
le  regard  devient  fixe,  la  figure  devient  sérieuse  ;  elle  ne  paraît 
plus  prendre  part  à  ce  qui  se  dit  ou  se  fait  r.utour  d’elle  ;  ces 
absences  sont  ordinairement  de  très  courte  durée  ;  pendant 
quelque  temps  il  n’était  pas  rare  de  la  voir  faire  brusquement 
des  génuflexions,  de  baiser  la  terre  sans  proférer  aucune  parole 
et  sans  gue  l’on  pùt  distinguer  si  ce  mouvement  était  purement 
automatique  ou  suggéré  par  quelque  réflexion  pieuse  ;  l’idée 
d’avoir  été  fortement  magnétisée  ou  d’avoir  reçu  une  influence 
magique  se  renouvelle  assez  souvent;  la  malade  se  livre  parfois  | 
à  des  puérilités  ;  c’est  ainsi  qu’elle  enveloppe  un  objet  insigni¬ 
fiant,  un  morceau  de  bois,  une  pierre,  etc.  dans  son  mouchoir 
et  se  croit  ainsi  préservée  d’influences  magiques.  Elle  manifeste 
toujours  et  à  toutes  les  personnes  qui  viennent  la  voir  le  plus 
vif  désir  d’étre  libre,  de  sortir  de  la  maison  et  souvent  même 
de  s’enfuir  avec  le  premier  venu.  Souvent  elle  a  prié  les  méde¬ 
cins  qui  lui  donnent  des  soins  de  l’emmener  à  la  Conciergerie, 
sans  expliquer  les  motifs  de  sa  demande.  Au  milieu  de  toutes 
ces  situations  disparates,  si  la  conversation  vient  à  s’engager 
sur  quelque  objet  qui  l’intéresse  ou  sur  des  événements  parti¬ 
culiers  et  antérieurs  à  sa  maladie  actuelle,  elle  tient  les  propos 
les  plus  suivis,  la  conversation  la  plus  soutenue  et  la  plus  raison¬ 
nable. 

Les  moyens  employés  pour  combattre  cette  affection  mentale 
se  sont  bornés  aux  précautions  d’hygiène  et  de  régime,  aux 
exhortations  morales,  puisque  Madame  de  Lavalelte  oppose 
toujours  une  résistance  que  l’on  n’a  pu  vaincre  à  l’emploi  des 


moyens  les  plus  légers,  tels  que  les  bains,  quelque  boisson 
rafraîchissante...  il  est  à  regretter  que  l’on  n’ait  pu  engager 
Madame  de  Lavalelte  à  s’occuper  de  quelque  travail  manuel 
qui  ne  peut  produire  qu’une  diversion  heureuse  et  favoriser  si 
puissamment  le  rétablissement  de  la  santé. 

On  a  cherché  à  suppléer  à  ces  distractions  par  l’occupation 
de  la  musique  et  de  la  lecture,  mais  on  ne  peut  se  dissimuler 
que  ces  moj^ens  sont  insuffisants  et  que  l’extrême  mobilité  de  la 
malade  ne  lui  permet  pas  de  s’y  livrer  avec  une  attention  assez 
suivie. 

Les  médecins  chargés  de  diriger  le  traitement  pensent  que 
puisque  l’on  n’a  pas  retiré  d’effet  marqué  d’un  isolement  de 
plusieurs  mois  et  que  l’idée  d’une  réclusion  forcée  semble  affec¬ 
ter  beaucoup  la  malade,  on  ponrrait  peut-être  lui  rendre  une 
apparence  de  liberté,  modifiée  par  les, soins  et  la  surveillance 
qu'exige  son  état.-  Les  précautions  à  prendre,  à  ce  sujet,  sont 
abandonnées  à  la  sagacité  de  la  personne  chargée  de  surveiller 
constamment  la  malade. 

En  résumé,  si  l’on  compare  l’état  actuel  à  l’état  antérieur, 
on  ne  peut  méconnaître  plus  de  calme,  de  raisonnements  plus 
suivis,  des  craintes  ou  des  soupçons  moins  ombrageux,  une 
plus  grande  facilité  à  prendre  des  aliments,  un  état  physique 
plus  satisfaisant  ;  mais  on  retrouve  encore  la  m’ême  obstination 
contre  l’emploi  de  toute  espèce  de  médicament  et  la  même 
ardeur  pour  une  entière  liberté. 

Au  début  de  juin  1821,  Madame  de  Lavalelte  fut  trans¬ 
portée  à  ChaiÜot,  dans  la  maison  du  Pu/in,  où  était 
déjà  soignée  le  général  Travot. 

Gomme  son  état  semblait  s’être  amélioré,  elle  revint 
chez  elle  au  bout  de  quelques  années. 

Mais  les  crises  reparurent  et  nécessitèrent  son  place¬ 
ment  dans  les  maisons  de  santé.  C’est  ainsi  qu’elle  fit 
plusieurs  séjours  chez  le  D*'  Blanche. 

En  1847,  on  acquiert  pour  elle  l’hôtel  du  19  de  la  rue 
de  La  Rochefoucauld.  C’est  là  qu’elle  mourut  le  18  juin 
1855,  quarante  ans  après  Waterloo  «  cette  bataille  perdue 
qui,  dit  Lavalette,  a  décidé  de  toutes  nos  destinées». 


W/m/mm 


L.AL.EUF 

4-9  Avenue  de  la  Motte  Picquet- Paris 


Nouvelle  adresse  :  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV«). 
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Grand  Prix 
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STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix, 
ATHÈNES  1928.  —  Grand  Prix. 
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DEUX  INDICATIONS  A  NOTER  POUR  LES  MOIS  D’ÉTÉ  : 

La  tt  Bfévnosthénine  Ffeyssinge  ",  analeptique  parfait,  qui  soutient,  tonifie  < 
rend  tout  effort  facile. 

Les  Pilules  de  Chloramine  Freyssinge”  qui  sont  le  médicament  de  choix 
employer  contre  la  Colibacilose  et  toute  affection  intestinale. 


,  GHtORAMINE  FREYSSINGE  . 


GANO  1913.—  Médaille  d’Or, 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  pervers  de  l’encéphalite  épidémique 

Par  U.-né  CRUCHET 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

J’ai  pensé  qu’il  serait  intéressant  de  rechercher  les  par¬ 
ticularités  cliniques  qu’avait  pu  apporter  l’encéphalite 
épidémique  dans  les  maladies  mentales,  ou  tout  au 
moins,  dans  certaines  d’entre  elles. 

II  est  assez  curieux  de  faire  remarquer,  sans  entrer 
dans  un  historique  complet,  que  ce  sont  justement  tes 
formes  cliniques  mentales  qui  m’ont  mis,  pendant  la 
guerre,  sur  la  voie  de  la  découverte  de  l’encéphalite  épi¬ 
démique,  que  j'avais  appelée  alors,  avec  Moutier  et  Cal- 
mettes,  encéphalomyélite  subaiguë. 

Les  premiers  mentaux  post-encéphalitique's 
Le  polymorphisme  de  leurs  réactions. 

Ainsi  que  je  le  rappelais  dans  un  livre  récent  (1)  c’est  à 
Gommercy,  puis  à  Verdun,  de  septembre  1915  à  février 
1916,  que,  chargé  comme  médecin-major  de  services  neu¬ 
ropsychiatriques,  j'avais  été  frappé  d’observer  plusieurs 
cas  d’encéphalomyélite  d’un  type  assez  particulier. 

Il  faut  dire  qu'ayant,  à  cette  époque,  passé  déjà  une 
quinzaine  d’années  dans  le  service  de  clinique  médicale 
infantile  de  là  Faculté  de  Bordeaux,  après  avoir  été  ex¬ 
terne,  puis  chef  de  clinique  adjoint  dans  le  service  de 
neurologie  du  professeur  Pitres,  j’avais  une  certaine  con¬ 
naissance  pratique  de  la  banale  encéphalite  de  l’enfance. 

Or,  plusieurs  des  cas  que  je  notai  à  Gommercy  et  à 
Verdun,  puis  ensuite  à  Bar-le-Duc,  en  1916  et  1917,  fai¬ 
saient  songer  par  certains  côtés  à  ces  encéphalites  si  fré¬ 
quentes  dans  l’enfance,  mais  assez  mal  connues  à  l’âge 
adulte,  peut-être  parce  qu’elles  s’y  montraient  infiniment 
plus  rares. 

Coup  sur  coup,  en  cinq  mois,  sur  une  série  de  208 
malades  nerveux  et  psychiques,  de  Gommercy  et  de  Ver¬ 
dun,  trois  avaient  attiré  mon  attention  parleurs  phéno¬ 
mènes  fébriles  délirants  rappelant  une  confusion  men¬ 
tale,  et  qu’on  avait  déclarée  post-typhoïdique,  sans  preu¬ 
ves.  L’un  d’eux  surtout  rappelait  avant  tout  la  démence 
précoce  par  sen  amnésie  de  fixation,  son  indifférence  af¬ 
fective,  son  excitation  passagère  suivie  d’asthénie  et  d’in¬ 
dolence,  sa  susceptibilité,  son  défaut  de  jugement,  ses 
gestes  stéréotypés,  son  négativisme.  Un  quatrième  était 
devenu  presque  dément  en  quelques  semaines  à  la  suite 
d’un  état  grippal  accompagné  de  somnolence  et  d’affais¬ 
sement  intellectuel. 

Le  cinquième  avait  de  la  difficulté  à  la  parole,  une  dé¬ 
marche  incertaine,  de  la  céphalée,  du  tremblement  inten¬ 
tionnel  avec  hémiparésie  et  hémianesthésie  à  droite.  Chez 
le  sixième,  dont  le  début  de  la  maladie,  également  ty¬ 
phique  en  apparence,  avait  fait  rechercher  en  vain  un 
sérodiagnostic  etune  hémoculture  positifs,  on  avait  cons¬ 
taté  des  troubles  de  la  diminution  de  la  vue,  avecsecous- 
ses  du  globe  oculaire,  sans  lésion  du  fond  de  l’œil,  ainsi 
qu’une  projection  du  tronc  en  arrière.  Enfin,  le  septième 
avait  été  pris  depuis  trois  mois  de  crises  épileptiques  avec 
affaiblissement  mental  progressif,  difficulté  pour  s’expri¬ 
mer,  et  de  quelques  autres  signes,  trop  discordants,  pour 
être  rapportés  à  une  tumeur  cérébrale. 


(1)  R.  Cruchet.  —  L’encéphalite  épidémique  :  ses  origines  ;  les  64 
premières  observations  connues .  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  Paris, 


Huit  nouvelles  observations,  recueillies  ensuite  à  Bar- 
I  le-Duc,  indiquent  des  formes  mentales  de  détermination 
'  assez  imprécise.  On  note  des  troubles  mentaux  avec  at¬ 
teinte  de  la  mémoire,  diminution  de  l’intelligence,  hébé¬ 
tude,  somnolence,  torpeur,  sans  modificalionsdu  liquide 
céphalo-rachidien.  Un  état  infectieux  a  été  relevé  dans 
la  plupartde  ces  observations  avec  réaction  fébrile,  délire, 
fatigue,  inertie,  courbature,  apathie.  Il  est  remarquable 
de  mentionner  que,  dans  tous  ces  cas,  le  traitement,  en 
luttant  contre  l’infection  —  inconnue  d’ailleurs  malgré 
gré  les  recherches  effectuées  —  a  amélioré  les  malades. 
Mais  plusieurs,  quand  ils  ont  été  évacués,  la  période 
aiguë  passée,  avaient  l’aspect  figé,  un  ralentissement 
dans  les  actes  et  les  opérations  de  la  pensée,  parfois  du 
tremblement,  phénomènes  qui  les  apparentent  singuliè¬ 
rement,  on  en  conviendra,  aux  encéphalitiques  épidémi¬ 
que,  comme  on  les  appelle  aujourd’hui.  Deux  ont  dû  être 
internés. 

Je  signalespécialement  ces  formes  purement  mentales. 
Maiscene  furentpaslesseulesqui  furentisolées  pourcons- 
tituer  ce  que  nous  avons  appelé  avec  Moutier  et  Galmet- 
tes  «  l’encéphalomyélite  subaiguë  »  dans  notre  commu¬ 
nication  du  27  avril  1917,  faite  à  la  Société  médicale  des 
Hôpitaux  de  Paris .  Nous  décrivîmes,  en  nous  basant  sur 
32  autres  cas,  les  formes  convulsive,  choréique,  méningi- 
tique,  hémiplégique,  pontocérébelleuse,  bulboprotubé- 
rantielle,  ataxique  aiguë,  poliomyélitique  antérieure,  po- 
lynévritique. 

Nous  précisons,  et  ceci  est  essentiel  :  «  L’évolution  de 
ces  types  cliniques,  souvent  associés  entre  eux,  se  lait 
selon  une  marche  particulière  etqui  les  rapproche,  malgré 
leur  polymorphisme,  les  uns  des  autres...  la  régression 
se  fait  très  lentement  et  les  sujets  asthéniques,  somno¬ 
lents,  reviennent  progressivement  à  la  santé,  traînant  et 
gardant  des  séquelles  en  rapport  avec  leurs  lésions  ana¬ 
tomiques  :  paralysie  ou  état  spasmodique,  fatigue  céré¬ 
brale,  atrophie  musculaire,  tremblement,  etc.  ». 

Gomme  l’a  écrit  le  professeur  Achard  : 

«  A  vrai  dire,  on  pouvait  croire  de  prime  abord,  et  ou  a  cm 
en  effet  pendant  quelques  années,  que  la  maladie  décrite  en 
France  et  en  Autriche  en  avril  et  mai  ULR,  n’était  pas  la  même, 
tant  différaient  les  deux  tableaux.  Nos  compatriotes  avaient 
«récrit  une  maladie  de  formes  très  diverses  ;  l’auteur  viennois, 
une  maladie  très  simple  dans  ses  symptômes.  Cette  simplicité 
en  fit  le  succès.  L’encéphalite  léthargique  con([uit  d’emblée  la 
faveur  des  cliniciens.  Ce  n’est  que  plus  tard  qu’on  s’aperçut 
des  aspects  variés,  changeants,  inattendus,  qu’elle  pouvait  pren¬ 
dre  et  que  cette  diversité  même  apparut  l'un  de  ses  attributs 
essentiels.  C'est  alors  que  se  révéla,  dans  toute  sa  vérité,  la 
description  de  l’encéphalomyélite  subaiguë  tracée  par  nos 
compatriotes  et  qui,  négligée  par  les  cliniciens,  était  demeurée 
dans  l’ombre.  La  description  de  Von  Economo  n’en  représente 
que  l’un  des  types.  En  bonne  justice,  c’est  à  la  description  la 
plus  exacte  que  revient  le  principal  mérite  et  c’est  à  la  publica¬ 
tion  du  professeur  tiruchet,  précédant  de  quelques  jours,  celle 
de  Von  Economo,  que  revient  la  priorité.  (1) 

Si  nous  rapportons  ces  quelques  faits,  c’est  moins  pour 
revenir  sur  une  question  de  priorité,  qui  ne  se  pose  plus 
aujourd’hui,  que  pour  insister  à  nouveau  sur  l’impor¬ 
tance  du  polymorphisme  de  l’encéphalite,  caractère  que 
nous  avons  considéré  comme  essentiel,  dès  le  premier 
jour. 

Ge  polymorphisme  se  retrouve  dans  les  formés  cliniques 
de  l'encéphalite;  quelles  que  soient  celles  que  l’on  consi¬ 
dère.  Il  en  est  ainsi  notamment  dans  les  formes  menta¬ 
les,  dontje  voudrais  parler  plus  spécialement. 

Si  on  prend,  en  effet,  les  syndromes  cliniques  men- 


(1)  Voir  également  l’éditorial  :  Firsl  uppearances  in  Europe  of  épidé¬ 
mie  encéphalitis.  British  medical  Journal,  2  mars  1929,  p.  407. 
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taux,  tels  qu’ils  sont  partout  décrits,  on  ne  les  reconnaît 
dans  l’encéphalite  mentale  qu’avec  difficulté.  On  est 
obligé  de  faire  un  effort  de  schématisation.  A  vrai  dire, 
les  cas  de  syndrome  maniaque  ou  mélancolique  ne  sont 
jamais  francs.  De  même  la  systématisation  n’est  pas 
nette  dans  les  formes  du  type  délirant  chronique.  J’ai 
connu  des  encéphalitiques  ayant  un  délire  de  persécution, 
mais  il  était  atténué,  effacé,  sans  les  hallucinations  auditives 
classiques  et  les  angoisses  qui  les  accompagnent  :  ils  se 
plaignaient,  menaçaient,  mais  au  fond,  ils  prenaient  leur 
parti  de  ces  misères.  J’en  dirai  autant  des  délires  mysti¬ 
ques  ou  de  grandeur  des  encéphalitiques.  Les  mêmes  re¬ 
marques  sont  à  faire  chez  eux  quand  les  psychoses  dont 
ils  sont  atteints  prennent  la  forme  obsédante  ou  impul¬ 
sive. 

Le  type  le  plus  habituel  est  un  étal  mental  ayant  les 
apparences  du  début  de  la  confusion  mentale,  mais  qui  se 
rapproche  beaucoup  plus  de  ce  qu’on  est  convenu  d’ap¬ 
peler  la  démence  précoce.  Et  cependant,  là  encore,  ce 
n’est  le  plus  souvent  qu’une  apparence. 

Pour  mieux  démontrer  ce  que  j’avance,  je  commencerai 
par  prendre  quelques  exemples. 

Histoire  d’un  pervers  post-encéphalitique 

Voici  tout  d’abord  le  cas  d'Alix  P.,  particulièrement  re¬ 
marquable  et  typique.  Ce  sont  ces  cas  d’espèce  qui  res¬ 
tent  dans  notre  esprit  mieux  que  toutes  les  descriptions 
les  plus  savantes  et  plus  approfondies. 

Alix  est  né  le  16  février  1910  à  Saumur,  en  Anjou.  Il  habite 
actuellement  dans  une  petite  commune  de  la  Gironde,  à  G.,  où 
son  père  est  champignonniste.  On  ne  relève  rien  de  net  dans 
ses  antécédents  héréditaires  et  personnels.  Ses  parents  sent 
bien  portants.  Sa  sœur,  qui  a  aujourd’hui  douze  ans,  jouit  éga¬ 
lement  d’une  parfaite  santé. 

Vers  le  10  février  1920,  alors  qu’il  était  élève  au  Séminaire  à 
Villenave-d’Ornon,  près  Bordeaux,  il  avait  alors  dix  ans,  les 
professeurs  d'Alix  remarquèrent  qu’il  fermait  les  paupières  et 
qu’il  avait  l’air  vague  ;  il  voyait  trouble,  ne  pouvait  pas  lire  ; 
il  avait  aussi  de  la  diarrhée. 

Le  vendredi  13,  à  l’étude  du  soir,  vers  18  h.  il  s’esf  endormi 
en  étude  ;  on  l’a  mené  à  l’infirmerie  où  il  a  continué  à  dormir 
toute  la  nuit  ;  il  avait  de  la  fièvre  et  des  soubresauts . 

Le  samedi  14,  il  va  cependant  à  la  chapelle,  où  il  s’endoA. 
La  fièvre  et  les  soubresauts  persistent  ;  vue  toujours  trouble. 
Une  ambulance  automobile  vient  le  prendre  à  16  h.  et  le  trans¬ 
porte  dans  sa  famille.  Il  ne  se  souvient  guère  de  tout  ce  qui 
s’est  passé  dans  cette  journée  ;  quelques  vagues  souvenirs  de 
voyage,  qui  a  duré  une  heure,  subsistent  dans  sa  conscience. 

En  arrivant,  il  a  pu  marcher  et  a  été  mis  au  lit.  Fièvre,  agi¬ 
tation,  délire  professionnel  (il  parle  de  ses  devoirs),  soubre¬ 
sauts.  Pas  de  vomissements.  La  diarrhée  cesse. 

Le  dimanche  1.5,  il  est  très  fatigué,  la  langue  est  rôtie,  il 
éprouve  des  douleurs  dans  la  nuque,  dès  qu’il  remue  la  tête. 
Cécité  :  il  ne  reconnaît  pas  le  docteur,  ni  ses  parents.  Paupiè¬ 
res  presque  fermées  ;  yeux  convulsés  en  haut.  Haleine  fétide 
très  marquée  ;  somnolence  continuelle  :  on  le  tire  avec  difficulté 
du  sommeil.  En  le  secouant,  il  répond  quelques  mots,  puis  re¬ 
tombe  dans  sa  torpeur.  11  est  dans  l’impossibilité  de  s’asseoir 
sur  son  lit  à  cause  des  douleurs  de  la  nuque  et  des  reins  :  signe 
de  Kernig  léger.  Une  prise  de  sang,  dont  l’examen  est  confié  au 
professeur  Sabrazès,  ne  donne  qu’un  résultat  négatif.  Le  délire 
persiste. 

Le  lundi  16,  aggravation  :  dents  serrées,  difficulté  d’avaler. 
L’amaurose  a  disparu  quelques  instants,  dans  la  matimée,  et  il 
a  pu  reconnaître  sa  mère  qui  pleurait  près  de  lui.  Puis  l’amblyo- 
pie  a  reparu  et  il  est  bientôt  retombé  dans  la  torpeur.  Nuit  très 
agitée  :  température  moins  élevée  cependant. 

Le  mardi  17,  il  a  demandé  à  lire  un  Journal,  et  a  pu  lire  quel¬ 
ques  lignes  qui  lui  ont  paru  écrites  en  toutes  petites  lettres  :  la 
vue  revient.  Il  est  mieux  ;  les  crises  de  sommeil  sont  plus  cour¬ 
tes.  Il  y  a  moins  de  trismus  ;  la  langue  est  moins  sèche  et  fuli¬ 
gineuse,  mais  la  nuit  est  encore  agitée.  Cependant  il  peut  boire 
du  lait  sans  trop  de  difficulté. 

Les  mercredi  et  jeudi  18  et  19  février,  la  fièvre  remonte,  l’agi¬ 
tation  reprend  de  nouveau,  mais  le  mieux  s’accentue  de  plus 


en  plus  à  partir  du  lendemain  et  continue  jusqu’au  22,  jour  où 
il  se  lève  un  moment.  La  constipation  est  opiniâtre.  Le  délire 
existe  toujours,  mais  plus  irrégulier  et  passager.  L’amélioration 
se  poursuit  rapidement  les  jours  suivants,  si  bien  qu’il  peut  sor¬ 
tir  et  monter  à  bicyclette  dans  la  première  semaine  de  mars. 
Cependant  il  a  toujours  des  crises  de  sommeil.  C’est  ainsi 
qu’après  déjeuner,  il  s’endort  et  aussi  tout  de  suite  après  dîner, 
sans  compter  d’autres  crises,  plus  courtes,  dans  la  journée. 

Quand  je  l'examine  le  29  avril  1920,  c’est-à-dire  six  semaines 
environ  plus  tard,  Alix  paraît  guéri  ;  il  se  lève  de  bonne  heure; 
vers  6  ou  7  h.,  s’amuse,  monte  à  bicyclette  ;  il  déjeune  à  midi, 
puis  recommence  à  s’amuser.  Mais  à  17  h.  ou  18 h.  fatigué,  il  va 
se  coucher  et  s’endort.  On  le  réveille  à  19  h.  pour  le  dîner.  Par 
fois,  le  sommeil  est  si  intense  qu’il  garde  les  bouchées  dans  la 
bouche  sans  les  avaler  ;  il  faut  le  secouer  pour  l’obliger  à  dé¬ 
glutir  .  Il  y  a  eu  des  moments  où  on  ne  pouvait  arriver  à  le  faire 
avaler  ;  il  s’endormait  après  chaque  bouchée.  A  certains  jours, 
il  s’endort  tellement,  qu’il  faut  lui  faire  monter  les  escaliers,  le 
déshabiller  et  le  mettre  au  lit. 

Le  sommeil  est  agité.  Il  appelle  sa  mère,  s’inquiète  de  sa 
sœur,  raconte  des  histoires  toute  la  nuit.  11  lui  arrive  de  se  lever, 
il  a  même  du  somnambulisme  :  une  nuit,  en  état  de  sommeil,  il 
a  descendu  l’escalier  et  l’a  remonté  à  la  recherche  d’un  vase  de 
nuit,  puis  s’est  recouché. 

Les  modifications  de  caractère  sont  très  remarquables,  Alix 
est  devenu  très  irritable,  insolent,  avec  des  crises  violentes  de 
colère  qui  sont  suivies  d’un  sommeil  immédiat.  Il  rabâche,  pose 
constamment  les  mêmes  questions  ;  quand  on  lui  lit  une  his¬ 
toire,  il  demande  des  explications  sur  chaque  mot,  alors  qu’il 
le  sait  fort  bien.  Instabilité  constante  :  il  change  de  jeu,  est  très 
fatigant  à  garder.  Il  semble  que  sa  mémoire  est  moins  bonne. 
Il  étaitj  avant  sa  maladie,  un  enfant  plutôt  avancé  pour  son 
âge  ;  actuellement,  il  est  plutôt  en  retard.  On  note  du  ralentis¬ 
sement  dans  son  intelligence.  Tout  effort  intellectuel  le  fatigue  ; 
il  peut  lire,  mais  son  attention  s’épuise  rapidement  ;  s’il  écrit,  il 
s’endort  dès  la  dernière  ligne  de  dictée.  11  se  plaffif  d’avoir  de 
la  céphalée  au  moindre  travail  cérébral. 

Ses  propos  sont  ceux  d’un  enfant  au-dessous  de  son  âge  :  il 
parle  d’aller  sur  un  paquebot,  de  se  faire  naturaliser  américain, 
de  partir  en  Amérique . 

Alix  a  souvent  peur  ;  un  jour  devant  un  paquet  de  poussière 
dans  un  coin,  il  est  pris  de  crainte  d’avancer,  croyant  gue  c’est 
un  mort.  Un  autre  jour,  il  descend  brusquement  de  •  bicyclette 
pour  dire  à  sa  mère  de  relever  les  chaussettes  à  sa  petite  sœur 
(elle  a  3  ans)  pour  ne  pas  qu’elle  s’enrhume  ;  si  le  pain  de  sa 
sœur  tombe  à  terre,  il  est  inquiet,  car  elle  pourrait  s’empoison¬ 
ner  ;  si  elle  n’a  pas  de  chapeau,  elle  va  attraper  un  coup  de 
soleij,  etc.,  etc. 

A  l’examen,  enfant  bien  charpenté,  de  taille  normale  pour 
son  âge,  ayant  la  paupière  gauche  tombant  légèrement  sur  le 
globe  oculaire  ce  qui  n’existe  pas  à  droite,  et  s’est  notablement 
augmenté  depuis  sa  -écente  maladie. 

Cette  pupille  gauche  est  plus  petite  que  la  droite,  qui  est  en 
légère  mydriase.  Réactions  à  la  lumière  un  peu  paresseuses, 
principalement  à  droite.  Prétend  voir  les  objets  légèrement  trou¬ 
bles,  surtout  à  droite.  A  l’examen  du  D'  Ginestous  :  pas  de  di¬ 
plopie  O.  D.  V  =  10/10  O.  G.  V  =  3/10  (choroîdite  maculaire 
consécutive  à  un  accident  :  traumatisme  orbitaire  survenu  en 
1906). 

Pas  de  déviation  de  la  face.  Langue  normale. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  un  peu  vifs  ;  ceux  des  membres 
supérieurs  sont  normaux.  Pas  d’adiadococinésie.  Démarche 
normale.  Pas  de  signe  de  Romberg. 

Selles  et  mictions  régulières.  Polyurie,  mais  a  très  soif  depuis 
quelque  temps.  Boit  constamment.  Faim  également  un  peu 
exagérée,  sauf  pour  la  V'ande,  qu’il  n’aime  pas. 

Urines  très  claires.  Sucre  =  8,  albumine  =  0. 

Pendant  que  la  rpère  m’expose,  dans  mon  cabinet,  la 
maladie  de  sou  fils,  celui-ci  s’endort  sur  le  fauteuil  où  il 
est  assis  et  se  met  à  ronfler.  Ce  petit  sommeil  dure  sept 
minutes,  et  Alix  se  réveille  tout  seul.  C’est  le  tableau  clas¬ 
sique  du  réveil  chez  un  sujet  qui  vient  de  dormir. 

Il  est  inutile  de  discuter  le  diagnostic.  On  se  trouve  en 
présence  d’un  cas  d’encéphalite,  du  type  léthargique, 
comme  on  en  vit  surtout  dans  l’hiver  1919-20,  époque  de 
la  première  grande  épidémie  française  d’encéphalite. Les 
crises  de  sommeil  avec  leurs  signes  si  curieux  sont  patho¬ 
gnomoniques. 

A  ce  moment,  on  pouvait  croire  que  les  changements 
survenus  dans  le  caractère  de  l’enfant  n’étaient  que  tem- 


LE  PROGRES  MEDICAL.  N®  36  (7  Septembre  1929) 


1489 


poraires  ;  il  semblait  qu’ils  étaient  dus  à  la  période  aiguë 
et  se  continuaient  dans  la  convalescence  de  la  maladie  ; 
on  pouvait  espérer  qu’avec  le  temps  tout  s’arrangerait. 

Mais  c’est  le  contraire  qui  est  arrivé.  Au  fur  et  à  mesure 
qu’il  grandissait,  l’enfant  est  devenu  de  plus  en  plus  dif¬ 
ficile,  intenable.  Son  développement  physique  se  poursui¬ 
vait  rapide,  mais  la  croissance  psychique  et  le  raisonne¬ 
ment  laissaient  de  plus  en  plus  à  désirer. 

Etat  du  sujet  en  1923.  —  Voyons  les  princ^ales 
étapes  de  sa  maladie. 

Quand  je  le  revois  en  1923,  il  a  treize  ans  et  en  paraît 
seize  au  point  de  vue  physique,  tant  il  est  développé  pour 
son  âge.  Il  n’a  plus  de  somnambulisme  ;  mais  son  carac¬ 
tère  devient  de  plus  en  plus  difficile. 

Il  estjirri table,  insolent,  n'écoute  aucune  observation  et  n’en  fait 
qu’à  sa  tête.  Il  se  met  en  colère  dès  qu’on  le  contrarie,  et  de¬ 
vient  querelleur  à  la  moindre  altercation  ;  il  discute  avec-  les 
voisins  et,  sur  tous  les  sujets,  en  sait  toujours  plus  long  que  ses 
interlocuteurs  ;  la  chasse,  la  pêche,  les  coups  de  fusils,  les 
coups  de  coutea^i  n’ont  plus  de  secrets  pour  lui  dans  ses  récits 
fanfarons.  Il  ne  doute  de  rien  :  excellent  nageur,  il  n’hésite  pas 
à  aller  plonger  en  pleine  Gironde,  qui  coule  à  peu  de  distance 
de  sa  demeure,  et  malgré  le  courant  violent  du  grand  fleuve, 
n’hésite  pas  à  rester  dans  l’eau  des  heures  entières  au  risque 
de  se  noyer.  A  d’autres  moments,  il  charge  sa  petite  sœur  de 
six  ans  sur  ses  épaules  et  l’emporta  dans  les  rochers,  grimpant 
avec  elle  dans  les  points  les  plus  impraticables,  sans  se  rendre 
compte  du  danger. 

Quand  il  est  à  la  maison,  il  Ut  tous  les  livres  qui  lui  tombent 
sous  la  main  et,  de  préférence,  les  romans  d’aventures  :  il  se 
voit  déjà  capitaine  et  corsaire,  voguant  à  travers  les  mers,  et 
faisant  la  conquête  de  pays  inconnus . 

Ce  vaillant  a  des  phobies  qui  contrastent  singulièrement  avec 
sa  nature  intrépide  :  il  a,  par  exemple,  une  peur  affreuse  des 
microbes,  et  la  manie  de  la  propreté.  11  se  lave  les  mains  toute 
la  journée,  et  râcle  chaque  fois,  avec  un  couteau,  le  savon  dont 
il  s’est  servi,  de  crainte  qu’il  reste  contaminé  ;  il  s'essuie  à  des 
serviettes,  qu’il  change  lui-même  très  rapidement,  et  en  fait 
ainsi  une  consommation  considérable  :  si  quelqu’un  touche  ou 
eifleure  simplement  une  de  ces  serviettes,  il  la  jette  à  terre  et 
en  prend  aussitôt  une  autre. 

Cette  crainte  des  microbes  et  des  maladies  s’étend  à  ceux 
qui  l’entourent,  dans  leur  propre  intérêt  :  il  a  peur  que  sa  sœur 
s’attrape  une  insolation,  si  elle  n’a  pas  de  chapeau,  ou  que  des 
araignéas  et  des  crapauds  lui  fassent  venir  du  mal  aux  jambes, 
si  elle  ne  relève  pas  ses  chaussettes  assez  haut . 

Les  araignées  lui  font  peur  aussi  à  lui-même  :  il  prétend 
avoir  touché  leurs  oeufs,  et  il  faut  vider  ses  poches,  car  il  doit 
en  rester  au  fond  ;  il  les  voit  en  cauchemar  ;  il  les  accuse  d’avoir 
uriné  dans  son  lit  depuis  le  plafond  de  sa  chambre .  D’autres 
fois,  il  croit  que  ce  sont  les  rats.  Depuis  qu’un  jour  un  rat  avait 
rongé  la  manche  d’un  de  ses  vêtements,  il  ne  peut  plus  se  cou¬ 
cher  maintenant  sans  avoir  ses  vêtements  auprès  de  son  lit,  et 
même  ses  chaussures  ;  il  lui  est  arrivé,  étant  déshabillé,  de  des¬ 
cendre  à  la  cuisine  pour  les  chercher  et  les  mettre  dans  sa  cham¬ 
bre,  de  crainte  que  les  rats  n’y  touchent. 

11  a  une  salivation  anormale,  suite  probable  de  son  encépha¬ 
lite.  Mais  c’est  un  prétexte  à  cracher  exagérément  et  à  lancer 
ces  jets  de  salive  sans  se  rendre  compte  où  il  les  envoie,  en  par¬ 
ticulier  dans  la  ligure  des  personnes  qui  sont  à  son  côté.  Il  a 
également  la  manie  de  se  déboutonner  la  braguette  de  son  pan¬ 
talon,  n’importe  où  ;  et,  aussi  bien  dans  un  lieu  isolé  que  dans 
un  endroit  public,  il  s’arrauge  la  chemise  entre  les  jambes. 

Il  se  met  en  colère  facilement,  et  cependant  c’est  le  plus  doux 
et  caressant  des  garçons  ;  il  se  jette  au  coude  sa  mère  à  tout 
instant,  et  sans  raison,  et  l’embrasse  tendrement.  Ces  marques 
d’affection  s’étendent  aux  femmes  qui  l’entourent  et  parfois  à 
celles  qu’il  rencontre,  ce  qui  produit  un  effet  déplorable. 

Pour  ces  diverses  raisons,  les  parents  d’Alix  ont  essayé  de  le, 
confier  à  l’instituteur  de  la  commune,  mais  il  n’a  voulu  suivre 
aucune  règle  ;  ii  n’obéissait  à  aucune  discipline,  se  levait  pen¬ 
dant  la  clas.se  sans  permission,  allait  et  venait,  sortait  et  reve- 
ualt  chez  lui  à  toute  heure  de  la  journée.  Devant  ce  résultat 
peu  satisfaisant,  ou  a  essayé  de  le  placer  dans  une  autre  école, 
a  9  kilomètres  de  là  ;  mais  quelques  jours  après- il  s’est  enfui, 
pour  rentrer  à  la  maison  et  a  déclaré  à  se*  parents  qu’il  ne  vou¬ 
lait  plus  y  revenir. 

Alors,  une  détermination  plus  sérieuse  a  été  prise  :  il  a  été 


mis  dans  ui\e  maison  de  santé,  loin  de  sa  famille  ;  mais  douze 
jours  plus  tard,  il  a  fallu  le  reprendre  à  la  suite  d’incidents 
regrettables. 

Quand  il  s’est  vu  dans  ce  milieu,  il  s’est  cru  d’abord  avec  des 
fous.  Les  infirmières  soignaient  des  gâteux  à  la  chaise,  et  leur 
toilette  lui  a  paru  une  atteinte  à  la  morale.  Puis,  voulant  être 
gentil,  il  s’est  mis  à  embrasser  les  femmes  qui  venaient,  ce  qui 
lui  a  amené  quelques  observations.  Ensuite,  on  l’a  vu  avec 
un  couteau  ouvert  à  la  main  ;  il  a'  dit  que  c’était  pour  se  défen¬ 
dre  contre  un  chien  qui  voulait  le  mordre  et  qu’ainsi  le  chien, 
s’il  l’attaquait,  se  couperait  la  langue.  Ces  explications  ont  paru 
évidemment  singulières.  Bientôt,  comme  il  n’était  plus  écouté 
et  qu’oA  ne  cédait  pas  à  ses  milles  caprices,  il  s’est  de  plus  en 
plus  cabré  ;  on  a  voulu  un  matin  l’obliger  à  rester  au  lit  sous 
prétexte  qu’il  était  malade  ;  et  en  se  débattant,  il  a  déchiré  les 
draps  avec  ses  pieds.  Pour  le  punir,  on  l’a  mis  au  pain  et  à 
l’eau.  De  rage,  il  s’est  mouché  dans  sa  chemise  de  nuit  et  a 
montré  son  derrière  aux  infirmières.  Alors,  on  lui  a  passé  la 
camisole  de  force.  Des  injures  furent  échangées  ;  il  traita  ses 
bourreaux  de  «  fainéants  »,  «  fumier  >  et  autres  aménités .  Bref,  on 
a  écrit  à  ses  parents  de  venir  le  reprendre  au  plus  tôt  en  décla¬ 
rant  qu’il  présentait  des  «perversions  instinctives»,  et  qu'on  ne 
pouvait  le  garder  plus  longtemps  dans  cette  institution. 

Apparition  en  1924  d’un  torticolis  spasmodique.  — 
Un  an  plus  tard,  en  1924,  un  lait  nouveau  apparait.  Alix 
commence  à  présenter  des  secousses  de  la  tête  qui  est 
portée  à  droite,  le  menton  tourné  vers  l’épaule  droite  ; 
c’esiXe.  àéhui  A' yxn  torticolis  spasmodique  qui  n’a  fait  que 
s’accentuer  depuis.  Dès  les  premiers  mois,  il  remarque 
que  sa  tête  est  libre  quand  il  est  étendu  et  au  repos  ;  dès 
qu'il  s’asseoit,  elle  est  un  peu  plus  raide;  cap.endant,  ilpeut 
lire  assez  longtemps  sans  que  le  cou  se  torde.  Mais  aus¬ 
sitôt  qu’il  est  debout  et  se  met  à  marcher,  la  tête  se  tourne  ; 
et  cette  torsion  s’accentue  dès  qu’il  fait  un  effort  qui 
utilise  ses  muscles  des  bras  et  du  tronc  :  ainsi,  dès  qu’il 
essaye  de  sarcler  les  allées  du  jardin,  à  chaque  coup  de 
pioche,  le  menton  se  rapproche  de  l’épaule  droite  à  la 
façon  d’un  mouvement  mécanique  ;  k  bicyclette,  la  con¬ 
vulsion  s'exagère  davantage  encore.  Déjà,  à  cette  époque, 
il  a  recours  au  geste  antagoniste  efficace,  signalé  jadis 
par  Brissaud  ;  il  se  met  à  sucer  des  tiges  d’herbe,  assu¬ 
rant  que  ça  l’empêche  de  remuer  la  tête. 

Il  éprouve  également  une  réelle  difficulté  dans  la  parole  ; 
celle-ci  est  embarrassée,  embrouillée  ;  on  ne  comprend  pas  tou¬ 
jours  très  bien  ce  qu'il  dit. 

Son  état  mental  ne  s’est  guère  amélioré.  Sen  instabilité,  son 
impulsivité,  son  manque  de  volonté  l’éloigne  de  tout  ap¬ 
prentissage.  On  le  place  chez  uü  serrurier  ;  mais  il  est  incapa¬ 
ble  de  suivre  les  conseils  qu’il  lui  donne,  et  ne  rend  même  pas 
les  services  d’un  manœuvre.  Il  raconte  qu’il  veut  être  aviateur, 
prétend  tout  savoir,  mais  n’écoute  rien,  touche  aux  appareils, 
fait  marcher  les  volants  des  machines  quand  il  ne  faut  pas, 
bref  gêne  les  ouvriers  dans  leur  travail  et  les  agace  par  ses 
réflexions  peu  sensées.  Des  disputes  éclatent  ;  on  le  traite  de 
«  séminariste  »  et  de  «  curé  »  ;  alors,  il  se  met  en  fureur,  me¬ 
nace  de  se  venger  en  s’emparant  d’outils  à  sa  portée.  Finale¬ 
ment  le  patron  prie  son  père  de  le  reprendre,  car  il  renonce  à 
lui  apprendre  son  métier. 

Un  prêtre  voisin  à  essayé  de  s'occuper  de  son  instruction  ; 
mais  malgré  toute  sa  patience,  il  n  a  pas  pu  aller  au-delà  d’un 
mois  et  demi.  Alix  apprenait  bien  quelques  leçons,  mais  répon¬ 
dait  à  tort  à  travers  ;  et  après  avoir  eu  l’air  de  comprendre, 
donnait  des  solutions  stupides  aux  problèmes  les  plus  élémen¬ 
taires.  Impatienté,  le  curé  lui  a  dit  :  «  Tu  n’es  qu’un  imbécile  ». 
Bondissant  sous  l’outrage,  l’élève  a  riposté  :  «  C’est  vous  qui 
m  apprenez  mal.  Et  puis,  vous  n’avez  pas  le  droit  de  me  traiter 
comme  un  chien  ».  Et  le  professeur,  excédé,  de  conclure  :  «  Va 
te  faire  instruire  ailleurs  ». 

Alors,  le  pauvre  diable  est  parti,  désolé,  pleurant,  honteux 
d’apprendre  à  sa  mère  en  rentrant  chez  lui  qu'il  avait  été  ren¬ 
voyé.  Pris  de  remords,  il  s’est  jeté  à  son  cou,  lui  demandant 
pardon,  et  s’est  mis  à  l’embrasser,  en  lui  jurant  qu’il  ne  recom¬ 
mencerait  plus. 

'  Mais  quelques  instants  plus  tard,  il  avait  déjà  oublié  ses  pro¬ 
messes.  A  une  observation  insignifiante  que  lui  taisait  sa  mère, 
impulsif,  irrité,  il  est  devenu  méchant,  a  pris  une  chaise  à  sa 
portée  pour  la  frapper  ;  d’autres  fois,  oe  sont  des  coups  de 
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poing  qu’il  lui  envoie  ou  des  girtles  qu’il  distribue  à  sa  sœur, 
parce  qu’elle  n’obéit  pas  à  ses  injonctions  ou  touché  à  ses  affai¬ 
res  . 

Mais  ses  colères  l’épouvantent  lui-même  ;  il  se  jette  en  pleurs 
anx  genoux  de  sa  mère.  Puis  brusquement,  pour  se  faire  par¬ 
donner,  il  l’embrasse  avec  violence,  se  met  à  rire  et  en  guise  de 
réconciliation,  la  bourre  de  nouveaux  coups,  cette  fois  pour 
s’amuser  :  et  la  mère  et  le  fils  se  battent  comme  deux  entants  ; 
mais  le  garçon,  qui  ne  mesure  pas  sa  force,  tape  avec  violence 
et  finit  par  faire  mal  à  sa  mère,  qui  s’enfuit  épuisée.  Parfois, 
le  père  attiré  par  le  bruit,  s’en  mêle  et,  furieux,  -distribue  une 
correction  à  son  fils.  Celui-ci  qui  n’aime  pas  les  taloches,  ri¬ 
poste  à  son  père,  le  traite  de  «  brute  »  ;  une  véritable  lutte  s’en¬ 
gage,  un  corps  à  corps  s’ensuit,  et  les  vêtements  plus  ou  moins 
déchirés,  c’est  à  peine  si  le  père  peut  avoir  raison  de  son  fils. 
Alix,  vaincu,  au  paroxysme  de  la  colère,  ne  sait  plus  ce  qu’il 
fait  :  Il  donne  des  coups  de  pieds  et  des  coups  de  poings  au¬ 
tour  de  lui,  défonce  une  porte,  renverse  une  table,  brise  la 
vaisselle.  Tout  cela,  pour  l’apercevoir  quelques  instants  iprès, 
affalé  dans  un  coin,  hnrlant  de  repentir,  pleurant  à  chaudes  lar¬ 
mes  et  prêt  à  embrasser  ses  parents,  jusqu’à  les  étouffer,  pour 
leur  prouver  son  bon  cœur . 

L’obsession  de  toucher  et  d’embrasser  persiste.  Il  ne  peut 
s'empêcher,  dès  que  sa  mère,  sa  sœur  ou  quelque  femme  que 
ce  soit,  surtout  si  elle  lui  plaît,  passent  près  de  lui,  de  les  tou¬ 
cher,  soit  à  la  taille,  soit  aux  hanches,  soit  ailleurs.  Fréquem¬ 
ment,  il  joint  un  baiser  à  ce  premier  geste  :  et  comme  1  impul¬ 
sion  est  immédiate,  les  intéressées  n’ont  pas  le  temps  de  se  dé¬ 
tourner.  Les  filles  du  village  ont  peur  de  lui,  et  cela  lui  paraît 
plaisant. 

Il  suit  sa  mère,  comme  son  ombre  ;  il  la  suit  partout  où  elle 
se  trouve,  même  au  lit,  et  la  renifle  comme  un  chien  qui  sent 
l’odeur  du  gibier.  Il  veut  savoir  ce  qu’elle  dit,  interrompt  la 
conversation  dès  que  quelqu’un  lui  çarle  et  veut  toujours  y 
participer,  pour  ne  raconter  que  des  futilités.  11  est  pieux,  et 
respectueux  à  certaines  heures,  mais,  à  certaines  autres,  il 
abonde  sans  raison  en  grossièretés  de  langage  ;  cette  coprola- 
lie  est  d’ailleurs  épisodique  et  peu  marquée . 

Avec  la  saison  des  fruits,  il  a  été  pris  du  désir  d’en  manger 
sans  répit.  Il  remplit  ses  poches  de  cerises,  afin  d’en  avoir'  en 
réserve  dès  qu  il  va  se  promener  ;  et  montre  ses  poings  si  on 
veut  l’empêcher  de  sortir.  Dehors,  il  ramasse  tout  ce  qu’il  trouve 
dans  leè  jardins  :  fraises,  groseilles,  etc.  Puis  il  rentre,  se  met 
à  lire,  installé  confortablement  dans  un  fauteuil  ;  mais  il  rend 
impossible  la  vie  à  ceux  qui  sont  autour  de  lui,  car  il  se  plaint 
qu’on  fait  du  bruit,  qu’on  le  gêne  dans  sa  lecture,  se  fâche  si  la 
porte  qu’on  vient  d’ouvrir  n'est  pas  bien  fermée,  réclamant, 
de  peur  des  voleurs,  qu’on  tire  chaque  lois  la  targette  de  sû¬ 
reté. 

Etat  actuel.  —  Quelques  années  de  plus  ont  passé. 
Nous  voici  en  mars  1929,  Alix  à  19  ans.  Il  est  devenu  un 
adolescent,  fortement  constitué,  de  grande  taille,  solide  et 
plein  de  vie  physique,  mais  son  état  neuro-psychique  n’a 
guère  varié . 

Le  torticolis  spasmodique  pas  plus  que  les  phénomè¬ 
nes  mentaux  n’ont  été  modifiés  par  les  nombreux  traite¬ 
ments  suivis  depuis  cinq  ans  :  cinq  pèlerinages  à  Lour¬ 
des,  avec  bain  dans  la  piscine  ;  massage  vibratoire  chez 
divers  rebouteurs  ;  électricité,  rayons  X  et  psychothéra¬ 
pie,  dans  un  service  de  neurologie  ;  prescriptions  de  mul¬ 
tiples  médecins  et  spécialistes  consultés  à  Bordeaux,  et 
ailleurs.  Une  minerve  et,  ultérieurement,  un  appareil 
plâtré,  n’ont  pas  eu  plus  de  succès  contre  lé  torticolis. 

La  première  chose  qui  frappe  dès  qu’on  se  trouve  en 
présence  d’Alix,  c’est  son  torticolis  spasmodique.  Sa  tête 
est  tournée  â  droite,  penchée  en  avant,  le  menton  por¬ 
tant  sur  la  clavicule.  Le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien 
gauche  paraît  tendu,  dur,  hypertrophié.  Le  sujet  peut  re¬ 
dresser  la  tète,  la  ramener  vers  la  ligne  médiane,  la  por¬ 
ter  même  un  peu  vers  la  gauche  ;  mais  ce  mouvement 
de  rotation  nécessite  de  sa  part  un  gros  effort  de  vo¬ 
lonté  ;  et  sa  volonté  est  impuissante  à  maintenir  la  tête 
dans  celte  position.  Bientôt,  irrésistiblement,  par  secous¬ 
ses  successives,  elle  revient  vers  l’épaule  droite. 

Pour  aider  l’effort  volontaire  de  redressement  de  la  tête, 
et  diminuer  la  fatigue  qui  résulte  de  cet  effort  co.nstant, 


Alix  place  sur  la  tempe  ou  le  front  du  côté  droit,  le  pouce, 
ou  l’index  de  sa  main  droite.  Ou  encore,  il  pose  le  dos  de 
la  même  main  sur  l’arcade  sourcilière  droite.  Mais  sa 
main,  étant  en  l’air  se  fatigue  à  scqi  tour  :  alors,  il  appuie 
son  coude  sur  une  chaise  oa  un  point  fixe  quelconque, 
de  façon  à  permettre  à  la  main,  ainsi  consolidée,  de  jouer 
plus  aisément  son  rôle  de  tuteur  au  niveau  du  front.  On 
reconnaît  dans  ces  diverses  manœuvres  curieuses,  le 
geste  antagoniste  efficace,  bien  connu  des  neurologis¬ 
tes.  fe  ne  reviens  pas  sur  les  autres  particularités,  si  re¬ 
marquables,  de  ce  type  de  torticolis  spasmodique,  sur  les¬ 
quelles  j’ai  attiré  l’attention  en  1907,  dans  mon  traité  des 
«  torticolis  spasmodiques  »  et  que  j’ai  déjà  indiqués  plus 
haut  chez  Alix  :  je  rappelle  qu’ici  c’est  surtout  quand  le 
sujet  esta  bicyclette,  que  la  tête  est  tordue  au  maximum, 
si  bien  qu’il  a  finalement  renoncé  à  monter  sur  cet  ins¬ 
trument.  Il  s’agit  bien  là  de  phénomènes  d’origine  cen¬ 
trale,  comme  je  le  faisais  remarquer  à  Edimbourg,  en 
juillet  1927,  à  la  section  de  neurologie,  lors  du  95® mee¬ 
ting  do  la  British  Medical  Association,  à  l’occasion  du  rap¬ 
port  de  S.  A.  Kinnier  Wilson  sur  The  Tics  and  allied  con¬ 
ditions  :  «  ïhen  (1909),  1  had  already  noticed  the  occur¬ 
rence  ol  Brissaud.Meiges  efficacions  antagonistic  gesture  in 
spasmodic  states  and  without  a  mental  origin.  The  same 
gesture  1  hâve  seen  recentiy  in  several  cases  of  torticol- 
lis  following  épidémie  encephalomyelitis.  »  (1)  El  le 
cas  présent  est  un  exenlple  caractéristique  deplusàajou- 
ter  à  ceux  déjà  mentionnés, 

La  parole  d’Alix  est  embarrassée,  explosive  ;  la  langue  paraît 
pâteuse,  et  il  y  a  des  moments,  surtout  en  fin  de  journée,  où 
l’on  ne  comprend  pas  ce  qu’il  dit.  Il  se  plaint  d’être  assez  vite 
fatigué  ;  même  quand  il  se  baigne,  lui  nageur  presque  de  nais¬ 
sance,  il  ne  peut  rester  dans  l’eau  aussi  longtemps  qu’àutrefois. 
Il  a  perdu  de  son  agilité,  de  sa  souplesse  :  sa  force  paraît  con¬ 
servée,  vigoureuse  et  brutale,  mais  il  est  devenu  maladroit.  Si 
on  lui  fait  faire  le  mouvement  des  marionnettes  au  niveau  des 
poignets,  on  s’aperçoit  que  ce  mouvement  est  raide,  ralenti, 
surtout  à  droite. 

Pour  mieux  juger  de  son  état  mental,  le  plus  simple  est  de 
considérer  l’emploi  de  ses  journées.  Il  se  lève  à  8  heures,  s’ha¬ 
bille  tout  seul,  quoique  plus  lentement  qu’autrelois,  et  déjeune 
aussi  sans  se  presser.  Ses  occupations  dans  la  maison  sont  as¬ 
sez  désordonnées  :  tantôt  il  lit,  ou  dessine,  ou  sort  pour  aller 
au  poulailler,  ou  se  promener  dans  le  jardin.  Qnand  il  y  avait 
un  chat,  sa  grande  distraction  était  de  lui  tirer  la  queue,  ou  de 
le  chatouillier  sur  le  ventre.  Le  chat  miaulait,  griffait,  devenait 
presque  enragé  :  on  a  préféré  le  faire  disparaître.  Kt  Alix  a 
hurlé  de  douleur. 

Il  mange  à  toutes  les  heures  de  la  journée.  A  1 1  heures  1/2, 
quand  il  sent  le  fumet  du  déjeuner,  il  est  comme  un  chien  af¬ 
famé  aux  aguets  :  il  soulève  le  couvercle  des  casseroles,  trempe 
des  mies  de  pain  dedans,  prend  la  crème  du  lait,  s’il  y  en  a. 
Entre  le  fourneau  et  l’endroit  où  il  se  tient,  le  plancher  est  jon 
ché  de  gouttes  de  liquide,  de  débris  de  victuailles,  de  bouts  de 
pain  qui  jalonnent  son  passage.  Il  avale  si  goulûment  que  ses 
vêtements  eux-mêmes  sont  tachés.  Mais  on  a  beau  le  gronder, 
il  recommence  tous  les  jours.  Anx  heures  des  repas,  il  se  met  à 
table,  mais  ne  reste  pas  deux  minutes  assis:  il  se  lève,  va, 
vient,  jamais  satisfait,  toujours  exigeant. 

L’après-midi,  il  recommence  ce  qu  il  faisait  le  matin.  On 
évite  de  le  laisser  sortir,  car  ce  sont  des  disputes  inévitables 
avec  les  voisins.  11  n’a  rien  de  plus  pressé  que  d’aller  leur  ra¬ 
conterions  les  mauvais  compliments  qui  courent  sur  leur  compte, 
n’hésite  pas  à  employer  les  mots  les  plus  grossiers  qu'il  a  en¬ 
tendus.  Ou  bien,  il  tombe  dans  l’excès  opposé  et,  pour  marquer 
son  alfection,  embrasse  volontiers  ses  amis,  et  plus  spéciale¬ 
ment  les  jolies  filles.  11  en  résulte  des  conllits  continuels. 

Certaines  de  ses  habitudes  sont  encore  plus  répréhensibles. 
Pour  uriner,  il  va  s’étaler  complaisamment  devant  la  demeure 
des  voisins  et  prend  un  malin  plaisir  à  faire  durer  cet  exercice 
le  plus  longtemps  possible.  Les  gens  crient  au  scandale  et 
viennent  se  plaindre  aux  parents  qui  gourmandent  leur  fils  de 

(1)  R.  Chuchet.  —  The  Tics  and  allied  conditions,  in  The  Jour¬ 
nal  uj  Nelirology  and  Psijchupathology  1927,  'VIII,  XXX  93.  p.  106. 
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son  manque  de  retenue  ;  mais  lui,  prétend  n’avoir  pas  pensé  à  ^ 
mal  et  rit  de  cette  innocente  plaisanterie  1 

11  a  toujours  eu  une  tendance  à  jouer  au  jeune  homme  fortuné. 

II  se  change  de  costume  plusieurs  fois  par  jour  ;  pour  aller  dans 
le  jardin  il  revêt  un  vêtement  de  travail,  qu’il  quitte  pour  venir 
manger  on  faire  une  course  dans  le  village  ;  on  l’a  vu  égale¬ 
ment  changer  de  chaussures  jusqu’à  dix  fois  par  jour. 

Il  reproche  à  ses  parents  de  gâcher  son  avenir,  en  ne  le  lais¬ 
sant  pas  cultiver  ses  relations.  Il  adore  se  trouver  en  compa¬ 
gnie  de  personnes  distinguées,  dames  charitables  ou  infirmières 
rencontrées  à  Lourdes  dans  ses  pèlerinages  :  il  leur  écrit  des 
lettres  enflammées,  avec  des  déclarations  d’amour  qui  les  amu¬ 
sent,  et  qu’il  prend  au  sérieux .  U  entretient  une  véritable  cor¬ 
respondance  avec  un  père  Franciscain  de  Pau,  la  femme  d’un  no¬ 
taire,  des  jeunes  gens  américains  qui  lui  écrivent  en  anglais,  etc. 

Ce  jeune  prétendant  gentleman  manque  pourtant,  et  à  tout 
moment,  aux  lois  les  plus  élémentaires  de  la  bonne  tenue.  Il 
crache,  sans  s’en  rendre  compte,  partout  où  il  se  trouve,  et 
même  à  la  figure  dei  gens  ;  il  desserre  constamment  la  ceinture 
de  son  pantalon,  déboutonne  celui-ci  de  façon  à  mettre  son 
ventre  à  l’aise  et  insinue  vers  les  parties  génitales,  ses  doigts 
de  la  main  gauche,  qu’il  remonte  ensuite  à  hauteur  de  son  nez 
et  renille  bruyamment. 

Son  goût  excessif  de  la  propreté,  par  peur  des  microbes, 
n’est  qu’apparence.  Il  lui  faut  un  cabinet  de  toilette  spécial,  plu¬ 
sieurs  savons,  de  nombreuses  serviettes  ;  mais  il  tend  celle-ci 
sur  une  ficelle  au-dessus  d’une  desserte  dans  la  salle  à  manger, 
et  quand  il  s’essuie  aune,  il  la  jette  ensuite  dans  un  placard  où 
est  le  pain  ;  ou  bien  ;  il  tire  sans  ménagement  sur  une  autre, 
casse  la  ficelle,  et  brise  tous  les  objets,  bouteilles,  plats  ou  as¬ 
siettes,  qui  sont  au-dessous  ;  parfois  même  il  se  mouche  dans 
une  de  ces  serviettes  et  la  lance  dans  le  garde-manger  au  mi¬ 
lieu  des  mets  en  réserve.  Il  prétend  ne  pas  vouloir  aller  au 
water-closetsous  prétexte  qu’il  y  attraperait  des  microbes  ;  mais 
il  fait  ses  besoins  en  plein  air,  au  bord  de  l'eau,  devant  n’im¬ 
porte  qui,  ou  bien  dans  un  pot  de  chambre,  à  la  maison,  sans  le 
moindre  souei  de  décence  :  parfois  même  à  la  lin  de  l’opéra-  , 
tion,  des  traces  de  perte  séminales  tachent  le  parquet. 

Toujours  taquin,  cherchant  chicane  à  tout  le  monde,  bavard 
et  frondeur,  il  finit  par  exaspérer  ceux  qui  sont  avec  lui.  Si  on 
se  fâche,  ou  riposte,  si  on  lui  envoie  quelque  taloche  insigni¬ 
fiante,  et  même  à  une  simple  menace,  il  se  met  à  pousser  des 
cris  epauvantables,  ameute  les  voisins  qui  accourent  effrayés, 
sort  les  mots  les  plus  grossiers  de  son  répertoire,  se  rouleàtenre, 
sous  leurs  yeux,  tombant  dans  un  état  de  léthargie  qui  n’est 
que  comédie  et  simulation. 

Le  pervers  postencéphalitique  n’est  souvent 
qu'un  débile. 

Les  détails  de  celle  observation  peuvent  paraître  trop 
complets,  mais  ils  me  dispenseront  d’autres  renseigne¬ 
ments  identiques  ou  analogues. 

Tous  les  sujets,  enfants  ou  adolescents,  post-encéphali- 
fiques,  que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir,  et  qui  ont  eu  des 
troubles  psychiques  de  cette  nature,  sont  calqués  les  uns 
sur  les  autres. 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  donner  mon  opinion  sur  ces 
modalités  post-encéphalitiques  de  perversion  infantile, 
dès  1920,  et  je  l’ai  rappelé,  à  Edimbourg  en  1927,  à  la  sec- 
bon  de  neurologie  (loc.  cit.).  Je  suis  encore  revenu  sur 
cette  question  aux  Journées  médicales  marocaines,  à  Casa¬ 
blanca,  le  5  avril  1928. 

Le  pervers  post-encéphalitique  n’est  pas  un  vrai  per¬ 
vers.  Le  pervers  proprement  dit  montre  un  mauvais  ins¬ 
tinct  originel  égal  à  lui-même,  ou  même  s’exagérant  avec 
*  âge  :  il  est  persévérant,  incorrigible,  indifférent  aux  re¬ 
proches,  cynique,  satisfait  de  se  livrer  à  ses  goûts  de 
méchanceté  morbide.  Cruel  envers  les  animaux  ou  ceux 
m  paraissent  faibles,  même  serait-ce  par  excès  de  bonté, 
se  complait  dans  le  raffinement  de  la  souffrance,  de¬ 
meurant  froid  et  insensible  devant  les  douleurs  morales, 
fih  il  provoque  chez  ses  proches,  et  autour  de  lui.  Il  est 
souvent  voleur,  menteur,  violent,  simulateur,  réticent,  et 
se  livre  à  l’onanisme, 

fl  est  facile  de  saisir  la  différence  avec  le  pervers  post¬ 


encéphalitique.  Celui-ci  ne  l’est  devenu  qu’à  partir  d’un 
certain  âge,  après  qu’il  a  été  malade.  Sa  perversité  est 
relative,  instable  comme  son  caractère,  irrégulière  et  fan¬ 
taisiste  :  il  s’agit  de  faire  à  son  prochain  des  farces  ou 
des  malices  plutôt  que  du  mal  réel.  11  n’a  aucune  suite 
dans  les  idées  ;  sa  cruauté  n’est  jamais  froidement  rai¬ 
sonnée,  elle  procède  des  circonstances  et  n’est  point  pré¬ 
méditée  de  longue  date.  De  plus,  il  est  affectueux,  sensi¬ 
ble  aux  réprimandes,  honteux  et  repentant.  Sa  ruse  n’est 
pas  calculée  ;  et  s’il  vole,  ment,  s’emporte  avec  violence 
et  pratique  la  masturbation,  c'est  plus  par  imitation  incon¬ 
sidérée  que  par  véritable  vice.  Bien  souvent,  par  persua¬ 
sion,  ou  s’il  est  mis  en  confiance,  il  expliquera  pour  quels 
motifs  généralement  futiles,  il  a  pris  de  si  mauvaises  ha¬ 
bitudes.  S’il  simule  enfin,  c’est  plus  comme  un  enfant 
qui  fait  un  caprice  sans  discernement  que  pour  tromper 
sciemment  son  entourage. 

L’attitude  est,  aussi,  bien  différente.  Le  regard  du  vrai 
pervers  est  dur,  glacial,  faux  ;  celui  du  post-encéphalitique 
estdoux,  parfois  timide,  ou  content  de  lui-même,  souriant, 
preuve  d  un  caractère  facilement  expansif.  Les  professeurs 
Euzière  etPagès(deMontpellier)onttrès  justement  insisté 
tout  dernièrement  sur  cette  euphorie  si  remarquable  de 
la  maladie  de  Cruchet  (1). 

L’état  mental  du  pervers  post-encéphalitique  fait  beau¬ 
coup  songer  à  la  démence  précoce  :  paresseux,  impulsif, 
incohérent  dans  ses  actes  et  ses  propos,  à  la  fois  sugges¬ 
tible  et  résistant  jusqu’à  l’entêtement  et  au  négativisme, 
incapable  du  moindre  esprit  de  suite,  inconstant,  ma¬ 
niéré,  sujet  à  des  fugues,  à  des  délits  divers,  à  des  atten¬ 
tats  à  la  pudeur,  il  montre  à  chaque  instant  des  défail¬ 
lances  de  mémoire  et  des  écarts  de  jugement  qui  décon¬ 
certent.  En  réalité,  la  démence  n’est  qu’apparente. 

Il  s’agit  d’un  véritable  état  de  débilité,  mais  qui  offre 
cette  particularité  d'être  acquis,  et  non  congénital.  Plus 
exactement,  le  sujet  subit,  à  un  moment  donné,  une  sorte 
de  régression,  dans  son  intelligence.  Ce  n’est  point  une 
régression  qui 'va  toujours  en  augmentant  pour  aboutir 
à  la  démence  ;  ici,  il  y  a  arrêt,  au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  rapide,  selon  l’intensité  de  l’encéphalite.  Ainsi 
tel  enfant  qui  avait  dix  ans  d’âge  rétrocède  à  sept  ou  six 
ans,  quelquefois  moins  ;  tel  autre  qui  avait  quinze  ou 
seize  ans,  retombe  à  dix  ou  douze  ans  de  niveau  intellec¬ 
tuel.  En  certains  cas,  l’intection  terminée,  le  sujet  récu¬ 
père  peu  à  peu  les  moyens  provisoirement  perdus,  et 
remonte  vers  l’état  normal.  En  d’autres  cas,  l’état  psy¬ 
chique  se  fixe  au  point  de  régression  où  il  est  arrivé  ;  ou 
bien  encore,  il  se  stabilise  à  l’âge  qu’avait  l’enfant  au 
moment  où  il  est  tombé  malade.  C’est  ce  qu’exprimait  de 
façon  très  judicieuse  la  mère  d’Alix,  quand  elle  me  disait 
de  lui,  à  19  ans  :  «je  juge  que  le  cerveau  de  mon  fils  n’a 

fas  progressé  ;  il  est  demeuré  à  l’âge  de  dix  ans,  âge  où 
a  pris  l’encéphalite  ». 

Il  faut  ajouter  que  la  maladie  imprime  fréquemment  à 
ces  enfants,  môme  stabilisés  à  un  âge  donné,  une  forme 
d’agitation  morbide  et  de  perversité  dont  le  caractère 
débile  est  la  marque  essentielle.  Mais  si  on  admet  que 
celte  perversité  puisse  demeurer  sensiblenaent  identique 
à  l’âge  du  début  de  lamaladie,dix  ans  par  exemple  comme 
chez  Alix,  on  conçoit  qu’elle  puisse  paraître  considérable¬ 
ment  exagérée,  quand  le  sujet  est  devenu  un  adolescent 
de  18  ans,  un  jeune  homme  de  25  ans  et,  à  plus  forte  rai¬ 
son,  un  homme  d’âge  mûr.  On  est  ainsi  tenté  de  voir  une 
perversité  instinctive  profonde  où  n’existe  que  la  perver¬ 
sité  puérile  d’un  débile.  Voilà  le  phénomène  capital  qu’il 

(1)  J.  Euzière  et  P.  Pagès.  —  L’euphorie  dans  la  maladie  de  Cru¬ 
chet.  La  Médecine,  février  1929,  p.  90. 
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est  facile  de  reconnaître,  dès  que  l’attention  est  attirée  sur 
lui. 

Le  pervers  congénital  accroît,  en  effet,  sa  perversité 
avec  l’âge.  Chez  le  post-encéphalitique,  elle  se  manifeste 
à  la  suite  de  sa  maladie  ;  jusque-là,  le  sujet  avait  été  un 
enfant  docile,  studieux,  de  caractère  droit,  de  sentiment 
affectueux  ;  puis  un  changement  s’est  produit,  et  il  est 
devenu  rétif,  paresseux,  insolent,  voleur,  gourmand,  etc. 
Mais  cet  état  ainsi  constitué,  il  peut  s’amender,  parfois 
s’aggraver  ;  le  plus  souvent  il  reste  identique  à  lui-même 
dans  la  suite  des  âges, associé,  et  c’est  là  l’essentiel  à  une 
débilité  désormais  constitutionnelle. 

Au  point  de  vue  scolaire,  on  constate  que  ces  enfants 
ont  perdu  de  leur  capacité  ;  ils  sont  diminués  par  rapport 
à  leurs  connaissances  antérieures.  Leur  mémoire  est  af¬ 
faiblie:  ils  ont  beaucoup  oublié,  et  ce  n’est  pas  seulement 
la  distraction  ou  le  manque  d’attention  qui  sont  enjeu  ; 
il  y  a  perte  réelle  dans  les  souvenirs  enregistrés.  La  fixa¬ 
tion  des  images  est  aussi  plus  rebelle  dans  leur  mémoire 
qu’autrefois.  Leur  imagination  est  infiniment  moins  ri¬ 
che.  Leur  patience  est  vite  à  bout;  leurs  devoirs  sont  très 
inférieurs,  et  les  fautes  d’étourderie  nombreuses.  Souvent 
ils  répondent  à  tort  et  à  travers  comme  des  enfants  beau¬ 
coup  moins  âgés  et  donnent  le  tableau  d’un  véritable 
puérilisme.  Ce  puérilisme  peut  s’améliorer  dans  quelques 
cas,  mais  fréquemment,  il  s’altère  ou  reste  stationnaire  : 
on  est  alors  obligé  de  placer  ces  sujets  dans  des  écoles 
d’anormaux,  comme  celle  que  je  dirige  au  Rouscat,  près 
Bordeaux  ;  ou  dans  des  réformatories,  quand  ils  sont  trop 
difficiles  à  garder  et  à  surveiller.  Mais  de  toute  façon,  c’est 
l’état  de  débilité  qui  domine  le  tableau  clinique. 

On  voit  maintenant’que  le  portrait  que  j’ai  tracé  d’Alix 
n’est  autre  que  celui  d’un  débile.  11  est  égoïste,  suscepti¬ 
ble,  plein  de  lui-même,  crédule,  commandant  à  tout  le 
monde  et  n’ayant  jamais  besoin  des  conseils  de  personne, 
incapable  d’abstraction,  dépourvu  de  tout  sens  critique  ; 
sa  volonté  n’a  pas  la  moindre  emprise  sur  ses  désirs  et 
ses  fantaisies  ;  il  est  gourmand,  voleur,  insolent,  grossier, 
indécent,  impulsif,  obsédé,  violent,  sous  un  aspect  tel 
d’inconscience  que  les  spectateurs  ont  bien  l’impression 
qu’ils  sont  en  présence  d’un  irresponsable. 

Il  passe  son.temps  à  rendre  la  vie  infernale  à  ses  parents, 
ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  les  accabler  de  mille  preuves 
de  la  plus  tendre  affection.  Il  reste  indéfiniment  à  «  cet 
âge  est  sans  pitié  »  dont  a  parlé  La  Fontaine  —  et  qui 
démontre  une  irréparable  faiblesse  de  jugement. 

Autres  exemples  de  débilité  postencéphalitique. 

Je  pourrais  citer  bien  d’autres  cas  analogues,  exemples 
de  débilité  identique. 

Un  garçon  po.st-encéphalitique  d’une  quinzaine  d’années, 
placé  dans  mon  service  d’hôpital  à  Saint-André,  était  devenu 
insupportable  ;  il  enlevait  leurs  couvertures  aux  malades  alités 
leur  chatouillait  la  plante  des  pieds,  leur  faisait  couler  de  l’eau 
froide  sur  la  tête  pendant  qu’ils  dormaient,  leur  mettait  du  poi¬ 
vre,  du  sel  ou  du  tabac  dans  leur  verre  de  vin  ou  leur  bol  de 
tisane,  et  se  livrait  à  mille  autres  facéties.  Quand  on  le  gron¬ 
dait.  il  pleurait  à  chaudes  larmes,  regrettait  sincèrement  ces 
stupides  plaisanteries,  et  demandait  pardon  avec  l’accent  du 
plus  profond  repentir.  Mais  l’instant  d'après,  oublieux  de  ses 
promesses,  il  recommençait. 

Voici  un  autre  garçon,  celui-ci  âgé  de  18  ans,  chez  lequel  le 
D'  Pagès  (de  Montpellier)  a  porté  le  diagnostic  de  maladie  de 
Cruchet.  Après  avoir  été  un  bon  élève  moj^en  et ‘donné  toute 
satisfaction,  on  s’aperçoit  vers  l’âge  de  dix  ans  que  son  intelli¬ 
gence  fléchit.  Son  attention  n’est  plus  soutenue,  il  a  des  réflexions 
qui  étonnent,  son  rire  devient  niais,  ses  camarades  se  moquent 
de  lui,  il  ne  suit  plus  la  classe  et  tombe  au  dernier  rang.  Il 
m’est  amené  à  Bordeaux,  fin  mars  dernier,  et  les  signes  de  débi¬ 
lité  sautent  aux  yeux.  11  a  la  mentalité  d’un  enfant  de  sept  à 


huit  ans  :  lit  les  romans  d’aventure,  s’intéresse  au  mécano, 
adore  les  airs  de  musique,  est  nul  en  calcul  ;  depuis  quelques 
années,  il  a  pris  des  habitudes  d’onanisme,  et  si  on  lui  demande 
pourquoi,  il  répond  avec  béatitude  que  c’est  pour  faire  comme 
des  amis  qui  lui  ont  appris  la  chose  il  y  a  4  ou  5  ans.  Avec  cela, 
quelques  impulsions  violentes,  des  velléités  d’indépendance  et 
de  menaces  à  l’égard  de  sa  mère,  si  on  le  contrarie  dans  ses 
désirs  enfantins. 

Cet  autre  a  23  ans  ;  il  a  été  atteint  à  L)  ans,  il  y  a  huit  ans 
et  demi,  en  juin  192Ü,  d’encéphalite  typique.  De  cette  époque 
date  un  changement  complet  dans  son  caractère.  Indiscipliné, 
raisonneur,  emporté,  il  a  été  congédié  de  plusieurs  établisse¬ 
ments  scolaires  pour  altercations,  injures  et  même  violences 
envers  les  professeurs.  L’intelligence  est  demeurée  assez  vive, 
mais  le  jugement  est  en  défaut  et  la  pondération  absente.  Il  n’a 
pu  terminer  ses  études  classiques,  faute  d’application  et  d’as¬ 
siduité  ;  puis  il  s’est  engagé  dans  un  régiment  de  chars  d’as¬ 
saut  et  a  pu,  tant  bien  que  mal,  être  libéré  au  bout  de  son  temps 
de  service.  Depuis,  il  a  été  placé  dans  diverses  usines,  mais  il 
supporte  mal  les  observations  qu’on  lui  fait,  ne  sait  pas  se  plier 
à  la  règle  commune,  se  plaint  de  ses  chefs,  discute  leurs  ordres, 
et  ne  peut  rester  nulle  part.  Avec  cela,  téméraire,  imprudent, 
forte  tête  et  bon  cœur,  vaniteux,  capable  de  faire  les  pires  sot¬ 
tises,  par  faiblesse  de  jugement. 

Voici  enfin  le  cas  d’une  dactylo,  actuellement  âgée  de  32  ans. 
A  23  ans,  il  y  a  neuf  ans,  elle  présenta  une  encéphalite  léthar¬ 
gique  classique,  dont  elle  finit  par  guérir  presque  complètement. 
Il  lui  reste  cependant  un  certain  air  étonné,  figé,  avec  une  dé¬ 
marche  d’automate,  mais  surtout  une  déviation  curieuse  de  son 
caractère.  Alors  qu’elle  était  auparavant  timide,  timorée,  peu 
bavarde  et  renfermée,  elle  est  devenue  audacieuse,  presque  ef¬ 
frontée,  ripostant  à  chacun  et  même  à  ses  patrons,  avec  une  dé¬ 
sinvolture  trisant  l’impertinence.  Dans  une  maison,  où  elle  était 
considérée  comme  excellente  employée,  elle  a  imaginé  un  beau 
jour  de  faire  une  chanson  rosse  sur  un  des  directeurs.  La  chan¬ 
son,  après  avoir  fait  tout  le  tour  du  bureau  et  remporté  le  plus 
\if  succès,  est  tombée  entre  les  mains  de  l’intéressé  qui,  après 
avoir  fait  venir  la  coupable  et  lui  avoir  adressé  ses  meilleurs 
compliments,  l’a  mise  à  la  porte.  Elle  a  eu  de  pareilles  mésa¬ 
ventures  dans  une  dizaine  de  places,  qu’elle  a  occupées  succes¬ 
sivement.  Chaque  fois,  elle  vient  me  trouver  désolée,  jurant  de 
ne  plus  recommencer.  Mais  jusqu’à  présent,  elle  n’a  pu  réussir 
à  tenir  longtemps  sa  parole.  Elle  aussi,  montre  une  certaine 
débilité  de  son  jugement,  avec  fléchissement  de  sa  volonté. 

Je  cite  ces  quelques  exemples,  parmi  beaucoup  d’au¬ 
tres,  mais  ils  suffiront  à  confirmer  mon  opinion  sur  ce 
point. 

Conclusions. 

En  conclusion  de  cette  étude,  ce  qu’il  faut  retenir, c’est 
la  variabilité  des  états  pervers  considérés,  dont  la  base 
fondamentale  est  surtout  la  débilité.  On  ne  rencontre  pas 
de  types  francs, nets, catégoriques,  de  perversion;  ils  sont 
irréguliers,  indécis,  n’entrant  dans  aucun  des  cadres  no¬ 
sologiques  constitués  jusqu’ici.  Il  semble  que  la  diffusion 
anatomopathrologique,  si  manifeste,  du  virus  encépbali- 
tique,  entraîne  une  sorte  de  regroupement  des  états  cli¬ 
niques  mentaux  qui,  pour  le  moment,  désorientent  l’es¬ 
prit  et  lui  apportent  une  impression  de  désordre. 

Et  nous  aurions  en  fin  de  compte  à  retrouver  jusque 
dans  le  détail  des  descriptions  des  formes  cliniques  men¬ 
tales  elles-mêmes,  et  de  la  perversité  en  particulier,  ce 
polymorphisme  de  l’encéphalomyélite,  sur  lequel  nous 
avions  attiré  le  premier  l’attention  en  1917,  et  qui,  après 
avoir  été  mal  compris  etrejeté,  à  cette  époque, estdevenu 
aujourd’hui  une  donnée  classique  qui  n’est  même  plu® 
discutée. 
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::|  NOTRE  TmADE  ' HYPNOTÏqÙ^? ANArC ËSIQUE.  ANTISPASi? 


DIAL 


Diallylmalonylurée  : 


INSOMNIE  NERVEUSE 


EXCITABILITE.  ANXIETE.  EMOTIVITE 
HYPERESTHESIE^®ENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIALACETINE 


DIDIAL 


(piallyhnalonylurée  +  Fther  allvlparacelaminophcnohquf 

'  EPILEPSIE,  HYSTERIE 

SPASMOPHILIE.  NEVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES.  MIGRAINE.  LUMBAGO 

AFFECTIONS  AIGUES 


f  Diallylbarbiturate  dethylmofphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRE-ANESTHÉSIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE,  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


Laboratoires  Ciba*Q.  Rolland,  i.  Place  Morand. 


ANDROSTINE  CIBA 


SES  INDICATIONS  : 


1  '  Chez  la  femme  : 

Aménorrhées  rebelles,  troubles  de  la 
ménopause,  Hypergénitalité,  Psy¬ 
choses  sexuelles. 


2»  Chez  rhomme  : 

Infantilisme  et  déficience  génitale 
(azoospermie).  Obésité,  Impuis¬ 
sance,  Sénilité. 


DElsÆAlSriDER.  LITTÉR.^TXJE.E 

Laboratoires  CIBA. —  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


1496 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  36  (7  Septembre  1929) 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


l'n  nouveau  traileiucnt  de  la  eoqueluche.  (D"’  Marcel 

Gtesné,  Concours  Médical,  Paris,  N”  53.  décembre  1928.) 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diHérents  traitements  de  la 
coqueluche  et  montré  combien  les  résultats  dee  médications 
spécifiques,  vaccins,  sérums,  sont  aléatoires,  combien  délicat 
est  l’emploi  des  différents  anti-spasmodiques  jusqu’ici  propo¬ 
sés,  l’auteur  donne  la  préférence  au  somnifène  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’élément  spasme  qui,  conditionnant  la  violence  des 
quintes,  les  vomissements,  les  efforts  de  toutes  sortes,  fait  en 
somme  la  gravité  de  la  coqueluche. 

Certes,  l’auteur  avait  déjà  utilisé  avec  succès  le  somnifène 
dans  de  multiples  indications  :  les  insomnies,  l'agitation,  le 
mal  de  mer,  etc.  Aussi  eut-il  l'idée  de  l’employer  chez  les  en¬ 
fants  atteints  de  coqueluche  grave.  Chez  ces  malades  toute  la 
thérapeutique  habituelle  avait  échoué;  M.  Cuesné  fit  donc 
prendre  du  somnifène  à  la  dose  de  3  gouttes  toutes  les  deux 
heures  et  il  eut  la  satisfaction  de  constater,  non  seulement 
l'arrêt  des  vomissements,  mais  encore  la  terminaison  rapide 
de  la  maladie. 

Depuis  cette  époque  il  traite  ainsi  tous  ses  cas  de  coqueluche 
et  il  n’a  jamais  eu  un  seul  échec.  Il  donne  1,  2,  3,  4  gouttes 
toutes  les  2  heures  suivant  l’àge  de  l’entant.  Ainsi  traitée,  la 
maladie  ne  dure  pas  plus  de  15  jours  et  l’auteur  n’a  jamais  eu 
le  moindre  ennui.  Sans  doute,  les  enfants  sont  un  peu  somno¬ 
lents  pendant  toute  la  duiée  du  traitement,  mais  cette  somno¬ 
lence  n’est  pas  un  inconvénient  puisqu'elle  permet  de  les 
maintenir  au  lit  et  de  les  surveiller  plur  facilement. 

A  la  lin  de  sa  communication,  M.  Guesné  cite  l’avis  de  ses 
confrères  qui  ont  employé  cette  méthode  et  en  ont  obtenu  les 
meilleurs  résultats.  Il  ajoute  que  cette  nouvelle  indication  de 


somnifène  est  en  somme  la  conséquence  logique  des  propriétés 
puissantes  de  ce  médicament  utilisé  par  tant  d’auteuis  dans 
tous  les  cas  d’hyperexcitabilité  du  système  nerveux. 

Le  traîfcmcnl  ch‘s  ])otils  insomniaques  et  des  petits 

anxieux  pae rallylisopropylaeéthyiearhamide.  (D'  Tiur, 

Gazelle  des  Hôpitaux,  Paris,  28  novembre  1928.) 

Il  est  de  première  nécessité  en  matière  d’insomnie  d’en  con¬ 
naître  la  cause,  et,  celle-ci  une  fois  connue,  d'instituer  le  trai¬ 
tement  étiologique  ;  c’est  le  cas  de  toutes  les  insomnies  symp¬ 
tomatiques  ;  ainsi  un  insomniaque  par  cardiopathie  peut 
guérir  par  l’adoverne  ;  l’insomnie  de  la  période  secondaire  de 
la  syphilis  cède  généralement  au  traitement  spécifique  ;  dans 
les  insomnies  secondaire  à  la  douleur,  l’opium  d’une  part,  et 
d’autre  part  l’allonal  ont  leurs  applications  ;  dans  l’insomnie 
des  différentes  ps.vchoses,  les  bromures,  le  sélobrol,  les  valé¬ 
rianes  sont  des  adjuvants  excellents,  etc.  ;  mais  il  reste  toute 
la  classe  des  petits  insomniaques  et  des  petits  anxieux  chez 
lesquels  on  hésite  à  administrer  un  hypnotique  puissant,  le 
somnifène  par  exemple  ;  chez  ces  malades,  le  sedormid  ou 
allylisopropylacélylcarbamide  donne,  d’après  l’autenr, les  meil¬ 
leurs  résultats.  Ce  médicament  n’est  pas  un  barbiturique,  c’est 
un  uréide  qui,  à  l’expérimentation  physiologique  et  clinique, 
s’est  montré  absolument  inofl'ensif,  constant  dans  ses  effets  et 
parfaitement  toléré  (Pouchet,  Bénech,  Perget,  Tibi).  Chez  tous 
ces  malades  traités  par  le  sédormid  à  la  dose  de  1,  2  ou  3  com¬ 
primés  par  jour,  malades  surtout  atteints  d’insomnie  de  préoc¬ 
cupation,  de  surmenage  et  d’anxiété  moyenne,  on  a  constaté 
uns  amélioration  progressive  et  même  une  sédation  complète 
des  symptômes  avec  retour  au  sommeil  normal  et  on  a  pu 
conclure  que  cet  hypnotique  doux,  bien  toléré,  possédant  une 
maniabilité  très  grande  peut  et  doit  rendre  dans  la  pratique 
médicale  de  très  précieux  services,  car  il  semble  parfaitement 
réaliser  le  meilleur  médicament  des  petits  insomniaques  et 
des  petits  anxieux. 
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Contribution  à  l'étude  d’une  nouvelle 
préparation  de  bismuth  et  de  calomel 
dans  le  traitement  de  la  syphilis'^ 

Par  François  GROS 

Les  acquisitions  faites  depuis  une  vingtaine  d’années 
dans  le  domaine  du  traitement  chimiothérapique  de  la 
syphilis  ont  mis  au  premier  plan  de  l’actualité  les  com¬ 
posés  organiques  de  l’arsenic.  C’est  ainsi  que  l’arséno- 
benzol  donné  par  voie  intra-veinSuse  constitue  incontes¬ 
tablement  la  médication  de  choix  de  la  syphilis.  A  côté 
desarsénobenzènes,  dont  la  toxicité  est  quelquefois  redou¬ 
table,  le  mercure  et  le  bismuth  sont  également  des  anti¬ 
syphilitiques  puissants  et  de  moindre  toxicité . 

Le  traitement  de  la  syphilis  par  le  bismuth  a  acquis 
depuis  longtemps  droit  de  cité,  bien  qu’on  lui  reproche 
de  ne  pas  stériliser  définitivement  l’organisme  et  de  ne 
pas  mettre  à  l’abri  de  toute  complication  tertiaire.  Pour 
remédier  à  ce  gros  inconvénient,  la  tendance  se  mani¬ 
feste  d’un  retour  au  traitement  classique  par  le  mercure. 

Afin  de  ne  pas  renoncer  toutefois  aux  effets  certains  du 
bismuth,  certains  auteurs  se  sont  orientés  vers  une  théra¬ 
peutique  mixte  bismutho-mercurielle. 

M.  Millian  le  premier,  a  recommandé  d’administrer  par 
la  bouche  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  le  calomel.  En 
1924  Dyboskia  essayé  les  préparations  colloïdales  de  bis¬ 
muth  et  de  calomel  en  injections. 

Depuis,  et  cela  pendant  trois  ans,  Fouquet  et  Jean  Mi¬ 
chaux  ont  utilisé  une  association  de  bismuth  et  de  calo¬ 
mel  en  suspension  huileuse  dont  ils  ont  pu  rapporter 
l’efficacité  et  les  avantages  dans  une  communication  à  la 
Société  de  Dermatologie  (février  1927,  n®  2,  page  115). 

La  préparation  que  nous  avons  utilisée  est  identique  à 
celle  de  Fouquet  et  J.  Michaux  (bismudausse  et  calomel) 
sauf  le  véhicule  qui  est  aqueux  (cette  particularité  con¬ 
tribue  à  rendre  le  médicament  absolument  indolore). 

Chaque  ampoule  contienten  suspension  aqueuse  0  gr.  05 
de  carbonate  basique  de  bismuth  et  0  gr.  01  de  calomel 
par  centimètre  cube  ;  comme  l’ampoule  est  de  3  cc.  elle 
contient  par  conséquent  Ogr.  15  de  carbonate  de  bismuth 
et  0.03  de  calomel.  La  teneur  en  bismuth  métal  est  de 
4  centigr.  par  5  centigr.  de  carbonate  basique,  soit  12 
centigr.  pour  une  ampoule  entière. 

Les  injections  se  font  dans  le  muscle  aux  sièges  habi¬ 
tuels  et  selon  la  technique  ordinaire. 

La  posologie  est  des  plus  simples.  Chez  l’adulte, on  in¬ 
jecte  une  ampoule  tous  les  deux  ou  trois  jours  par  séries 
de  12  à  15  injections.  Chez  l’enfant,  1  cc.  à  1  cc .  5  à  la  Ifois 
selon  l’âge. 

Nous  avons  utilisé  ce  produit  dans  trois  cas  :  un  cas 
de  mal  perforant  plantaire  chez  un  tabétique,  un  cas  de 
syphilis  scléro-gommeuse,  un  cas  de  syphilis  cutanée  se¬ 
condaire. 

Observation  I.  — G...  Auguste,  40  ans,  entre  le  25  mars 
pour  contre-expertise.  Cet  homme  aurait,  en  effet,  au  début  de 
juin  1928,  présenté  une  blessure  de  l’orteil  du  pied  droit  par  un 
clou  rouillé .  Depuis  il  s’est  développé  une  plaie  atone  qui  n’a 
aucune  tendance  à  la  cicatrisation.  L’examen  du  pied  droit 
montre  de  suite  qu’il  s’agit  d’un  mal  perforant  typique.  On  cons¬ 
tate,  en  effet,  à  la  face  inférieure  du  gros  orteil  une  lésion  ulc.é- 
reu.se  profonde,  d’aspect  terne  et  violacé,  à  contours  anfractueux 
et  complètement  atone.  La  plaie  est  à  peu  près  insensible  mais 
par  contre,  on  constate  autour  de  celle-ci  une  hyperesthésie 
nette  par  le  contacte!  la  piqûre.  Le  gros  orteil  est  considéra¬ 
blement  augmenté  de  vôlume  au  niveau  de,  l’articulation  pha- 
lango-phalanginienne.  Hypersudation  notable  de  l’orteil  malade. 


(1)  Travail  du  service  du  •D'"  Lortat-Jacob,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis. 


De  plus,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  fulgurantes  en  éclair. 
Il  présente  un  signe  de  Romberg  et  une  légère  ataxie  des  deux 
membres  inférieurs;  les  pupilles  sont  en  myosis  et  ne  réagissent 
pas  à  la  lumière.  Le  chancre  initial  est  survenu  il  y  a  10  ans  et 
a  guéri  spontanément,  le  malade  n’a  jamais  été  traité.  Le  Was- 
serman  est  positif  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo  rachidien. 

Le  malade  reçoit  15  piqûres  de  3  cc.,  une  injection  tous  les 
trois  jours.  Ces  injections  sont  absolument  indolores.  11  n’y  a 
pas  eu  de  réaction  locale  ou  générale,  pas  d’albumine  dans  les 
urines.  Les  douleurs  fulgurantes  se  sont  rapidement  atténuées  ; 
le  mal  perforant  s’est  cicatrisé  à  peu  près  complètement  et  il 
n’existe  plus  qu’une  petite  plaie  occupée  par  un  bourgeon 
charnu.  L’articulation  malade  a  diminué  de  volume  et  la  suda¬ 
tion  locale  n’existe  plus.  A  la  fin  du  traitement  l’état  général  est 
excellent  (1)  et  le  malade  qui  est  chauffeur  d’automobile  peut 
reprendre  son  travail. 

OB.SERYATION  IL  -  Mme  M...,  51  ans,  entre  le  25  avril  1929 
pour  une  lésion  syphilitique  scléro-gommeuse  siégeant  sur  un 
lupus  de  la  base  du  nez.  Le  début  des  accidents  remonte  en 
août  1927,  par  une  petite  ulcération  siégeant  sur  une  aile  du 
nez.  Des  pointes  de  feu  appliquées  à  ce  moment-là  n’ont  eu 
Aucune  action.  Hospitalisée  dans  le  service  en  mai  1928.  on  lui 
a  fait  un  Wassermann  qui  était  positif. 

Elle  a  reçu  à  ce  moment-là  deux  séries  de  novar,  deux  séries 
de  bivatol  et  une  série  de  quinby.  Ce  dernier  était  assez  mal 
supporté.  Les  lésions  se  sont  améliorées  et  la  malade  est  partie. 
Nous  l’avons  retrouvée  en  avril  1929.  Elle  présente  une  large 
ulcération  siégeant  sur  tout  le  pourtour  de  la  narine  droite, 
reposant  sur  une  base  très  infiltrée  et  peu  douloureuse,  les  bords 
sont  nets,  non  décollés.  Ça  et  là,  quelques  lupômes  ainsi  que  sur 
la  joue  droite.  Le  Wasserman  est  négatif. 

La  malade  reçoit  10  injections  de  bismudausse.  Les  dimen¬ 
sions  de  l’ulcération  ont  diminué  ainsi  que  l’infiltration.  L’ulcé¬ 
ration  tarde  à  se  cicatriser  car  il  y  a  un  lupus  sous-jacent  que 
l’on  tâche  de  modifier  par  des  scarilications.  Notre  malade  a. 
présenté  une  légère  stomatite,  mais  n’a  jamais  souffert  de  ses 
injections. 

Obsefîvation  III.  —  M.  B...,  24  ans,  entre' le  3  mai  1929.  Il 
a  sur  la  face,  disséminées  un  peu  partout,  mais  principalement 
sur  le  front,  l’angle  naso-génien  et  les  joues,  de  nombreuses  sy- 
philides  secondaires  ulcéreuses  et  suintantes,  quelques-unes 
croùtenses.  Plaques  muqueuses  dans  la  bouche.  Grosse  adéno¬ 
pathie  cervicale  et  inguinale. 

Le  malade  a  eu  un  chancre  mixte  le  15  mars,  son  Wasser¬ 
mann  est  fortement  positif  à  son  entrée  dans  le  service.  Les 
lésions  qu’il  présente  se  sont  développées  très  rapidement  et 
son  affection  évolue  comme  une  syphilis  maligne. 

Il  a  reçu  12  injections  de  bismudausse.  Ses  syphilides  se 
sont  très  rapidement  cicatrisées  de  telle  sorte  qu’à  la  fin  du 
traitement  il  ne  restait  à  leur  place  q’u’une  tache  pigmentaire. 
Le  malade  est  sorti  sur  sa  demande  et  nous  l’avons  perdu  de 
vue. 

Ainsi  la  préparation  de  bismuth  associé  au  calomelsem- 
ble  constituer  un  excellent  tréponémicide,  permettant 
d’administrer  le  calomel  d’unefaçon  indolore.  Peu  toxique 
à  la  dose  que  nous  avons  utilisée,  le  calomel  présente  tous 
les  avantages  de  la  thérapeutique  classique  par  le  mer¬ 
cure,  et  le  mercure  est  un  antisyphitilitique  éprouvé  de¬ 
puis  longtemps.  Puissant  à  l’égard  des  accidents  pri¬ 
maires  et  secondaires  (Darier)  ainsi  que  vis-à-vis  des  com¬ 
plications  tertiaires  «  il  assure  plus  que  tout  autre  un 
Wassermann  durablement  négatif»  (Darier  et  Tzanck), 
c’est  de  plus  le  spécifique  des  douleurs  fulgurantes  des 
tabétiques. 

Jusqu’ici  l’emploi  du  calomel  avait  été  considérable¬ 
ment  restreint  à  cause  de  l’extrême  causticité  de  son 
injection.  Ce  grave  inconvénient  étant  supprimé,  nous 
pensons  que  le  bismuth-calomel  peut  rendre  de  bons 
services  dans  tous  les  cas  d’arséno-résistance  ou  lorsque 
le  mercure  est  spécialement  indiqué. 


(1)  Cf.  Bulletin  et  mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  3  mai  1929,  page  535.  «  Un  cas  de  méga-pied  tabétique  pseudo- 
syringomyélique  »,  parL.  Lortat-Jacob  et  Yves  Bureau. 
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BULLETIN  DU  TROGRÈS  mÉDICAL 


L’assurance  invalidité-maladie. 

Légitimité  d’un  contrôle  médical,  comment  on  peut 
le  concevoir, 

Par  le  D'  E.  .TACQUEMIX-PARLIER 
Médecin  des  Mines  Domaniaies  Françaises  de  la  Sarre. 

L’assurance  invalidité-maladie  est  à  l’ordre  du  jour  ; 
je  le  disais  dans  un  précédent  article  (Comment  fonc¬ 
tionne  l’assurance  invalidité  maladie  aux  Mines  de  la 
Sarre.  Progrès  .}lédical  n°  8  du  25  février  1929),  elle  est 
inévitable  et,  au  point  de  vue  social,  elle  est  souhaita¬ 
ble. 

De  nos  jours,  l’ouvrier  n’est  pas  certain  de  ne  pas  mou¬ 
rir  de  faim  si  des  inlirmités,  non  dues  à  des  accidents  de 
travail,  viennent  l’empêcher  de  travailler  :  il  ne  peut 
avoir  recours  qu’à  la  charité  publique  ou  privée. 

Bien  plus,  s’il  tombe  malade,  sa  famille  ne  reçoit  au¬ 
cun  demi-salaire,  aucune  indemnité  :  elle  est  vouée  à 
faire  des  dettes,  à  se  disperser,  à  disparaître  :  le  foyer  est 
mort. 

Èt  puis,  tous  les  pays  ont  accepté  et  mis  au  point,  plus 
ou  moins  bien,  de  telles  loisd’assurance  :  nous  ne  pouvons 
rester  en  arrière. 

Nous  devons  faire  un  effort  pour  rendre  plus  supporta¬ 
ble  la  vie  du  u  Capital  humain  »  et  effacer,  dans  la  mesure 
du  possible,  la  dureté  des  inégalités  sociales. 

Malgré  l’élévation  des  salaires,  le  prix  de  la  vie  ayant 
augmenté,  le  travailleur  ne  peut  économiser  beaucoup 
d’argent,  surtout  s’il  est  chargé  de  famille.  Il  n’est  pas  sur 
du  leodemain  :  il  faut  lui  enlever  cette  anxiété.  Il  doit 
pouvoir  se  livrer  à  son  labeur  sans  arrière-pensée,  avec 
la  certitude  que  si  la  maladie  s’abat  sur  lui  ou  sur  les 
siens,  si  des  infirmités  viennent  le  diminuer  dans  sa  ca¬ 
pacité  de  travail,  les  soins  ne  manqueront  pas  et  que  tout 
son  petit  monde  aura  à  manger.  C  est  seulemçnt  alors, 
que,  rassuré,  le  travailleur,  se  sentant  soutenu  par  la  So- 
eiété,  pourra  se  donner  tout  entier  à  son  œuvre  et  regar¬ 
der  l’avenir  avec  calme. 

En  bran  ce,  1’ Vssurance  invalidité  maladie  a  rencontré 
l’hostilité  de  beaucoup  de  médecins  qui  craignent  de 
voir  diminuer  leur  situation  pécuniaire  ou  morale. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  à  cet  égard  et  il  serait  facile 
de  démontrer  que  les  médecins  gagneront  quelque  chose 
là  où  ils  ne  gagnent  rien,  ou  presque  :  mauvais  payeurs 
—  pas  toujours  volontaires  mais  dont  les  tarifs  syndicaux 
dépassent  la  capacité  de  paiement  —  bureau  de  bienfai¬ 
sance,  assistance  médieale  gratuite,  etc. 

Ils  craignent  de  devenir  des  fonctionnaires  :  est-il  donc 
si  déshonorant  de  l’être  ?  Sont-ils  plus  libres  que  des 
fonctionnaires  ?  Ont-ils  moins  de  travail  ?  Gagnent-ils 
plus  ? 

Et  nos  camarades  militaire^  sont-ils  si  malheureux  et  si 
méprisables  ?  ,)e  souhaite  à  beaucoup  de  nos  confrères, 
pour  leurs  vieux  jours,  la  retraite  d’un  médecin-comman¬ 
dant  ou  d’un  médecin-colonel. 

.le  suis  un  de  ces  «  médecins  fonctionnaires  »  si  honnis. 
Eh  bien,  je  ne  me  sens  nullement  diminué  du  fait  de  ma 
'  fonctionnarisation,  je  suis  peut-être  plus  libre  que  beau¬ 
coup  (dimanches,  congés  annuels  payés,  etc.)  et  mes  con¬ 
frères  se  trouvent,  comme  moi,  heureux  de  leur  statut. 

Bien  plus,  nous  nous  eonsidérons  comme  des  «purs  », 
car,  parmi  nous,  il  n’y  a  pas,  il  ne  peut  y  avoir  de  méde¬ 
cins  (,  marrons  »  ou  «  demi-marrons  »  notre  adminis¬ 
tration  aurait  tôt  fait  de  les  renvoyer  à  leurs  chères  étu¬ 
des. 

Nos  malades  sont  soignés  avec  dévouement  et  avec  les 
moyens  les  plus  récents  et  les  plus  perfectionnés  de  tech¬ 
nique  et  de  thérapeutique  ;  ils  n’ont  pas  à  se  plaindre. 


Enfin,  nous  ignorons  les  alfreuses  petites  mesquineries 
des  rivalités  de  clientèle;  nous  sommes  vraiment  des 
confrères. 

Etre  médecin  fonctionnaire,  ce  n’est  pas  une  tare,  c’est 
une  référence. 

Geei  dit,  une  œuvre  comme  l’Asssurance  invalidité- 
maladie  ne  peut  pas  échouer  parce  qu’elle  est  bonne, 
parce  qu’elle  est  juste. 

Mais  les  meilleurs  outils  deviennent  mauvais  dans  des 
mains  malhabiles  ou  malveillantes. 

De  même  que  l’Nssufance  accident  et  la  gratuité  des 
soins  aux  réformés  de  guerre  ont  entraîné  des  abus  et 
provoqué  des  scandales,  de  même  il  serait  à  craindre  que 
r  Vssurance  invalidité-maladie  ne  devienne  une  source  de 
profits  illicites  pour  des  confrères  pressés  de  s’enrichir 
ou  peu  scrupuleux  :  il  yen  a  peu  mais,  hélas  I  il  y  en  a. 

Il  est  donc  naturel  que  les  Gaisses  maladie  défendent 
leur  argent,  qui  est  aussi  celui  de  leurs  assurés  contre 
ceux  qui  tenteraient  de  multiplier  les  jours  de  maladie  et 
les  visites  ou  consultations. 

Il  est  naturel  également  que  la  Caisse  vérifie  la  qualité 
des  soins  donnés  ;  —  elle  a  intérêt  à  ce  que  les  malades 
guérissent  vite  et  sans  infirmité  durable.  C’est  d’ailleurs 
l’intérêt  bien  compris  du  malade  lui-même  —  un  demi- 
salaire  ne  vaut  pas  un  salaire  entier. 

Le  contrôle  est  donc  légitime. 

Mais  comment  peut-on  le  concevoir  ? 

S’adressant  à  des  médecins,  il  doit  avoir  à  sa  tête  un 
médecin-chef,  qui  en  dehors  delà  direction  du  service,  se 
réservera  exclusivement  les  rapports  avec  .les  confrères, 
c’est  là  une  condition  si/zr  qua  non.  du  bon  fonctionne¬ 
ment  d’un  organisme  de  contrôle. 

Les  médecins  sont  gens  à  l’épiderme  sensible,  il  y  a 
une  manière  de  leur  parler.  Seul  un  médecin  déjà  âgé, 
ayant  de  l’acquis,  peut  leur  dire  des  choses  parfois  péni¬ 
bles  :  ils  accepteront  d’un  confrère  ce  qu’ils  n’accepte¬ 
raient  pas  des  autres  personues.  ^ 

C’est  donc  le  médecin-chef  qui  discutera  avec  les  syn¬ 
dicats  les  accords  à  passer  avec  la  Caisse  qui  les  mettra 
au  point  et  les  soumettra  à  la  ratification  du  (  ’.onseil  d’ad¬ 
ministration.  De  même  avec  les  hôpitaux  et  cliniques, 
les  pharmaciens,  les  sages-femmes. 

C’est  lui  également  qui  adressera  de  confraternels 
reproches  à  ceux  qui  tenteraient  de  sortir  de  la  bonne 
voie  ;  c’est  lui,  enfin,  qui  proposerait  les  sanctions  à 
prendre  :  exclusion  de  la  caisse  et  dans  les  cas  graves, 
poursuites,  etc.;  dans  la  mesure  du  possible,  le  linge  sale 
doit  se  laver  en  famille. 

En  dehors  de  ces  attributions,  le  médecin-chef  dirige 
son  serviee  de  contrôle  ;  il  envoi’e,  quand  il  le  juge  utile, 
les  malades  au  médecin-contrôleur,  il  se  fait  présenter 
les  certificats  qui  paraissent  entraîner  une  trop  longue 
interruption  de  travail  eu  égard  au  diagnostic,  tous  ceux 
qui  font  craindre  une  conséquence  grave  (maladie  conta¬ 
gieuse,  indisponibilité  longue,  infirmités  durables,  mort). 
11  se  fait  rendre  compte  de  tous  les  transferts  dans  les  hô¬ 
pitaux  ou  cliniques. 

Il  se  fait  signaler  tous  les  cas  où  le  certificat  de  guéri¬ 
son  n’arrive  pas  à  la  date  prévue  par  le  certificat  initial. 

A  date  fixe,  on  lui  présente  la  courbe  indiquant  le 
nombre  des  cas  de  maladies,  leur  durée  moyenne,  leur 
prix  de  revient. 

On  lui  signale  les  assurés  qui  dépassent  dans  l’année 
le  nombre  de  jours  de  maladie  fixé  par  l’administration. 

On  lui  signale  la  situation  de  chaque  médecin  agréé, 
quant  au  nombre  de  malades  soignés,  la  durée  des  cas  ; 
leur  prix  de  revient;  on  lui  communique  les  réclamations 
contre  ces  praticiens. 

Après  vérification,  il  envoie  à  l’ordonnancement  les 
notes  d’honoraires  des  médecins,  ,  pharmaciens,  sages- 
femmes.  Il  propose  toutes  réductions  utiles.  S’il  le  juge 
nécessaire,  il  peut,  dans  les  cas  graves,  faire  lui-même 
tout  contrôle  sur  les  malades. 

Sous  ses  ordres,  le  médecin-chef  a  son  serviee  partagé 
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en  deux  branches  ;  branche  médicale,  branche  adminis¬ 
trative. 

A)  lirati'he  médicale.  —  Elle  comprend  un  ou  plusieurs 
médecins,  suivant  l’importance  de  la  caisse.  Sur  l’ini¬ 
tiative  du  médecin-chef,  ils  serendent  au  domicile  des  ma¬ 
lades  ou  les  convoquent  à  leur  cabinet,  les  examinent  et 
fournissent  des  rapports  sur  l’état  des  malades,  la  ma¬ 
nière  dont  ils  se  sont  soignés,  le  pronostic  de  l’affection 
et.  en  général,  sur  toutes  les  questions  posées  par  le  mé¬ 
decin-chef. 

B)  BrunrJie  ndminislralivp.  — Elle  comprend  un  certain 
nombre  de  secrétaires. 

C’est  là  que  se  font  les  opérations  suivantes  : 

1°  Enregistrement  de  toutes  les  pièces  qui  arrivent, sur  un 
registre  cl  h')c  chaque  pièce  portant  un  double  numéro  : 
un  numéro  général  et  le  numéro  qu’elle  occupe  dans  le 
dossier  spécial  auquel  elle  appartiendra  (dossiers  médi¬ 
caux,  hôpitaux  et  cliniques,  fonctionnement  du  service, 
frais  médicaux,  etc). 

2°  Examen  et  classement  des  certificats  de  maladie  :  on 
signale  les  cas  graves  devant  entraîner  une  longue  indis¬ 
ponibilité,  une  infirmité  durable  ou  définitive,  la  mort. 

On  signale  les  maladies  contagieuses, 

On  signale  des  cas  où  l'invalidité  prévue  ne  correspond 
pas  au  diagnostic, 

(Jn  signale  les  transferts  dans  les  hôpitaux  ou  clini¬ 
ques. 

On  signale  les  prolongations. On  classe  définitivement 
les  certificats  correspondant  aux  cas  guéris. 

3'’  Vérification  des  notes  d’honoraires  des  médecins, 
pharmaciens,  sages-femmes  :  on  signale  celles  qui  pa¬ 
raissent  exagérées. 

Relevés  des  hôpitaux  et  cliniques. 

4° Tenue  d’un  fichier  <<  \ssurés  », 

Chaque  fiche  concerne  un  assuré  et  sa  famille. 

Tous  les  cas  de  maladie  y  sont  portés. 

On  signale  chaque  fois  que  le  nombre  des  journées 
d’indisponibilité  atteint  un  total  fixé. 

5'J  Tenue  de  dossiers  hôpitaux  et  cliniques. 

Chaque  établissement  possède  un  dossier  où  figurent  : 
le  traité  passé  avec  lui,  et  les  suggestions  ou  réclama¬ 
tions  formulées  au  sujet  du  fonctionnement  de  cet  éta¬ 
blissement. 

6°  Tenue  de  dossiers  médecins,  pharmaciens,  sages- 
femmes. 

Chaque  médecin,  pharmacien,  sage-femme  agréé,  a  un 
dossier  où  figurent  les  cas  qu’il  a  soignés,  leur  durée, 
leur  prix  de  revient,  ainsi  que  toutes  réclamations  et  ob¬ 
servations. 

7”  Tenue  d’un  dossier  e  correspondance  générale  '>  (rela¬ 
tions  avec  les  médecins,  etc.). 

8°  Tenue  d’un  dossier  «  fonctionnement  du  service  »  où 
figurent  tous  documents  venus  de  l'administration  ou 
émanant  du  médeein-chef- 

9^  l’enue  des  «  Archives  '>  où  sont  envoyées  annuelle¬ 
ment  toutes  pièces  dont  on  n’a  plus  immédiatement 
besoin. 

I  n  classement  spécial  et  un  répertoire  général  peuvent 
être  prévus. 

10®  Tenue  à  jour  d’une  courbe  indiquant  le  nombre 
de  cas  de  maladie,  leur  durée  moyenne,  leur  prix  de  re¬ 
vient. 

Les  courbes  ont  leur  éloquenca. 

N  oici  comment  on  peut  concevoir  le  contrôtle  médical 
d’une  assurance  invalidité  maladie. 

II  semble  bien  que  fonctionnant  ainsi  il  ne  puisse  frois¬ 
ser  personne  et  doive  cependant  procurer  à  tous  le  maxi- 
fniim  de  sécurité  :  aux  malades  assurés  de  la  qualité  des 
soins  qu’ils  reçoivent  ;  à  la  caisse,  (jui  n’a  à  craindre  ni 
abu.sjii  malversations  ;  aux  médecins,  quiivoient  éliminer 
S'hoinatiquement  d’entre  eux  les  brebis  galeuses  qui  les 
déshonorent. 


VARIÉTÉS 


Encore  un  mot  à  propos  de  Reybard 

Par  le  D'  I..  BOUL.VX’GKB 
Assistant  à  l’Hôpital  d’Urologie. 

Dans  sa  notice  récemment  consacrée  à  Reybard  (1),  M.  Ca- 
thelin  nous  apprend  que  cet  auteur  n’a  pas  limité  ses  travaux 
scientifiques  à  la  seule  étude  des  rétrécissements  de  l’urètre 
et  à  leur  traitement,  surtout  par  l’urétrotomie  interne,  à  la¬ 
quelle  ce  chirurgien  doit  principalement  sa  notoriété,  mais 
que  son  attention  s’est  portée  sur  nombre  d’autres  questions 
de  pathologie  chirurgicale  et  qu’entre  autres  il  s’occupa  de  la 
chirurgie  de. l’intestin.  Dans  cet  ordre  d’idées,  il  étudia  les  ré¬ 
trécissements  du  rectumpour  le  traitement  opératoire  desquels 
il  imagina  un  (2)  spéculum  spécial  dont  voici  la  description 
et  le  mode  d’emploi  que  l’on  trouve  dans  une  publication  de 
Hron  (3),  où  l’on  peut  lire  l’observation  d’un  malade  opéré 
par  Reybard  au  moyen  de  cet  instrument. 


•I  II  est  indispensable  de  faire  une  dilatation  consécutive  et 
immédiate  (à  l’incision  du  rétrécissement),  car,  autrement, 
comme  nous  le  dirons  plus  loin,  les  bords  de  la  plaie  se  réuni¬ 
raient  et  l’opération  pourrait  être  incomplète  dans  quelques 
cas,  et  inutile  dans  d'autres. 

«  Pour  rempür  toutes  ces  indications  M.  Reybard  a  fait 
construire  un  spéculum.  Il  se  compose  de  deux  valves  solides, 
d’égale  longueur  ;  aplatiesdatéralement  et  ayant  un  jour  dans 
toute  l’étendue  de  chacune  d’elles.  Chaque  valve  est  munie 
d’un  manche  coudé  à  angle  droit  terminé  par  une  poignée. 
Supérieurement  ces  deux  valves  se  terminent  en  une  pointe 
mousse  et  sont  unies  au  moyen  d’une  charnière  par  une  petite 
tige  solide  qui  permet  aux  deux  valves  de  changer  leurs  rap¬ 
ports  mutuels  en  s’éloignant  l’une  de  l’autre,  de  telle  façon 
que  la  valve  A  pour  être  en  rapport  immédiat  avec  la  valve  R 
se  trouve  descendue  de  toute  la  longueur  de  cette  petite  tige 
qui  les  unit.  Cet  instrument  est  alors  réduit  à  une  simple  valve 
mince  à  son  extrémité. 

Sa  forme  allongée  lui  donne  l’avant^e  qu’ont  dans  les  ré¬ 
trécissements  de  Turitre  les  bougies  coniques,  le  jeu  de  la  petite 
branche  unissante  permet,  en  la  rendant  perpendiculaire  aux 
deux  branches  principales,  d’avoir  une  dilatation  égale  à  toute 
sa  longueur  quand  ces  deux  branches  sont  parallèles,  dilata¬ 
tion  qui  peut  être  augmentée  à  volonté  en  éloignant  de  plus 
en  plus  les  deux  poignées  Tune  de  l’autre.  Cet  instrument  est 
donc  formé  par  deux  leviers  du  second  genre  qui  ont  une  très 
grande  force,  ce  qui  facilite  beaucoup  la  dilatation  exagérée 
que  nous  désirons  et,  en  ordre  l’avantage  qu’il  a  de  faciliter 
une  dilatation,  il  présente  encore  celui  de  laisser  voir  toutes 
les  parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact.  En  efîet,  comme 
les  deux  valves  sont  aplaties  et  à  jour,  il  en  résulte  que  lors¬ 
qu’il  est  ouvert  il  est  formé  par  quatre  branches  parallèles  les 
unes  aux  autres  qui  laissent  exposées  aux  regards,  non  seu¬ 
lement  la  partie  profonde  mais  encore  les  quatre  côtés  de  la 
région  qu  on  explore. 


(1)  Df  F.  Cathelin.  —  Notice  sur  le  chirurgien  Reybard  (de  Lyon), 
1795-1863,  Prouvés  médical,  1"  juin  1929. 

(2)  Nouvelles  considérations  sur  les  rétrécissements  du  rectum,  par  le 
1)'  Félix  Hron,  membre  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Montpellier,  ex-chirurgien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  lauréat  de 
l’Ecofe  de  Médecine.  Extrait  de  la  Gazelle  médicale  de  Lyon,  hyon,  1856  . 

(3)  Bron.  —  Le  Df  Félix  Hron  fut  un  brillant  élève  de  cette  célèbre 
école  lyonnni.se  qui  compte  tant  d’illustrat.ons  et  dev.nt  un  chirurgien  de 
mérite.  Il  se  consacra  spécialement  à  l’urologie.  On  lui  doit  un  recueil  de 
publications  intéressantes  relatives  à  la  pathologie  urinaire  où,  parmi  de 
nombreux  faits  et  observations  cliniques  fort  intéressantes,  on  trouve  la 
(Itscription  de  plusieurs  insti-uments  ingénieusement  combiné  (sonde 
gouttière  pour  la  dilatation  des  rétrécissements  de  l’urètre,  sonde  . .  dinée 
à  iimiter  les  injections  dans  l’urètre,  urétrotome)  dont  il  est  l’auteur.  Ce 
recueil  se  termine  par  la  relation  émouvante  de  la  bataille  de  Cussey  (près 
de  Besançon),  douloureux  épisode  de  la  douloureuse  guerre  franco-alle¬ 
mande  de  1870  et  par  le  récit  des  tribulations  que  firent  éprouver  au 
chirurgien  de  la  F'  ambulance  lyonnaise  que  Hron  était  alors,  la  grossiè¬ 
reté  et  la  brutalité  prussiennes. 
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«  D’une  manière  générale  nous  croyons  donc  que  le  spécu¬ 
lum  de  M.  Reybard  remplit  toutes  les  indications  désirables  : 
introduction  facile,  dilatation  graduelle,  brusque,  faible  ou 
exagérée,  facilité  très  grande  pour  explorer  tout  le  pourtour 
et  le  fond  de  la  région  malade. 


a  Le  13  mars  dernier,  nous  avons  assisté  avec  le  D"’  Rollet, 
à  une  opération  pratiquée  par  M.  Reybard  sur  un  homme  de 
30  à  35  ans,  qui  avait  un  rétrécissement  très  fort  du  rectum 
et  qui  était  également  traité  par  la  dilatation  depuis  longtemps 
d’un  rétrécissement  de  l’urètre. 

«  Le  rétrécissement  du  rectum  remontait  à  dix  ans. 

«  Etant  au  service  militaire,  ce  malade  contracta  plusieurs 
blennorrhagies  qu’il  soigna  tant  bien  que  mal. 

«  Il  en  traita  une  entre  autre,  par  la  potion  de  Chopart 
qu’il  prit  coup  sur  coup  et  à  plusieurs  reprises.  Ces  potions 
n’eurent  que  très  peu  d’effet  sur  l’écoulement  urétral  ;  l’ac¬ 
tion  porta  presqu’exclusivement  sur  l’intestin  et  amena  des 
super-purgations  très  abondantes.  Les  fonctions  digestivess 
qui  jusqu’à  ce  moment  s’étaient  accomplies  avec  la  plus 
grande  régularité  furent  troublées  par  une  irritation  très  forte 
de  l’anus  qui  occasionna  de  yives  douleurs  et  retint  souvent 
le  malade  d’aller  à  la  selle.  La  défécation  devint  on  ne  peut 
plus  douloureuse.  Un  chirurgien  du  régiment  crut  alors  qu’il 
avait  une  fissure  et  l’examina,  nous  dit  le  malade,  avec  une 
minutie  qui  ne  permettait  aucun  examen  ultérieur  :  il  ne  trouve 
■  rien.  Les  matières  sortaient  difficilement,  par  petits  morceaux 
rubanés. ‘Les  douleurs,  des  plus  violentes,  gardèrent  leur  in¬ 
tensité  pendant  longtemps,  puis  diminuèrent,  sans  cesser, 
pour  reprendre  une  nouvelle  acuité  de  temps  en  temps,  et 
jamais  depuis  la  miction  n’a  été  facile. 

«  Quand  nous  l’avons  vu  pour  la  première  fois,  l’anus  était 
tellement  étroit  qu’il  n’était  pas  possible  d’introduire  même 
le  bout  du  doigt  ;  les  douleurs  d’une  violence  extrême,  ne 
permettaient  pas  le  moindre  attouchement.  La  défécation 
gênée  dans  son  cours  ne  s’accomplissait  presque  plus,  et  le 
malade  depuis  ce  moment  n’allait  du  ventre  qu’au  moyen  de 
lavements. 

«  Il  a  été  endormi  avec  l’éther  et  une  fois  la  résolution  obte¬ 
nue  le  doigt  a  été  introduit  dans  l’anus  pour  explorer  les  lieux. 
L’ouverture  était  tellement  étroite  que  malgré  l’anestljésie  on 
n’a  pu  pénétrer  jusque  dans  l’intérieur  de  l’intestin  qu’après 
beaucoup  d’efforts.  On  n’y  sentait  ni  bosselures,  ni  indura¬ 
tions,  c’était  une  simple  constriction.  M.  Reybard  a  introduit 
son  spéculum.  Une  fois  en  place,  il  a  retiré  la  branche  la  plus 
avancée  au  niveau  de  l’autre  de  manière  à  amener  d’abord 
une  dilatation  égale  à  la  branche  unisssante,  puis  écartant  vio¬ 
lemment  les  deux  branches  l’une  de  l’autre  il  a  distendu  le 
sphincter  et  l’anus.  Il  s’est  produit  à  gauche  une  déchirure  qui 
a  porté  presqu’exclusivement  sur  le  muscle  contracturé  et  qui 
s’est  manifestée  par  un  élargissement  subit  et  considérable. 
Dès  ce  moment  le  doigt  a  pu  être  introduit  sans  difficulté  aussi 
loin  que  possible  sans  rencontrer  le  moindre  obstacle. 

«  Les  jours  qui  ont  suivi  il  n’y  a  eu  aucune  douleurs  si  ce 
n’est  au  moment  de  l’introduction  de  l’embout  dilatateur. 
Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Reybard  l’a  passé  tous  les  jours,  il  l’a 
enfoncé  tous  les  jours  de  plus  en  plus  et  railaissé{en|place  de 
plus  en  plus  longtemps. 

«  Pour  en  rendre  le  contact  moins  pénible,  et  l’.introduction 
plus  facile,  M.  Reybard  avait  eu  la  précaution  de  le  recouvrir 
d’une  vessie  de  veau.fll  pense,  à  juste  titre,  et  le  malade  en 
faisait  lui-même  la  différence,  que  le  contact  d’une  matière 
animale  avec  nos  tissus  est  plus  supportable  que  quelque  ma¬ 
tière  que  ce  soit,  et  c’est  le  meilleur  moyen  pour  obtenir  un 
glissement  doux  et  facile. 

«  La  dilatation  est  devenue  de  jour  en  jour  plus  supportable 
et  de  plus  en  plus  grande,  au  point  qu’on  a  pu  faire  pénétrer 
sans  occasionner  de  vives  douleurs  au  malade  des  embouts  qui 
avaient  près  de  cinq  centimètres  de  diamètre.  Dilatation  si^i 
santé  pour  faire  croire  à  une  guérison  complète  et  définitive. 

«  Le  11  avril,  nousjavons  touché  de  nouveau  ce  malade. Nous 
avons  trouvé  fine  ouverture  large  et  facile.  Le  doigt  n’occa¬ 
sionnait  aucune  douleur.  On  sentait  encore  à  droite  une  corde 
assez  grosse  formée  par  le  sphincter,  mais,  en  tendueetn’ame- 
nant  aucunegênedansladéfécation.  Le  point  seul  qui  avait  cédé  1 


en  était  déprimé  et  nous  a  donné  la  certitude  que  l’élargissemen 
obtenu  dans  l’ouverture  intestinale  dépendait  tout  entier  de 
cette  déchirure. 

«  Le  malade  se  livre  actuellement  à  toutes  ses  occupations, 
n’éprouve  aucune  douleur,  va  à  la  selle  régulièrement  tous  les 
jours  sans  lavement  et  sans  souffrir.  » 


REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Pathologie  générale. 

I.,a  suppression  du  choc  analytique  et  de  la  maladie  du 
sérum  faciliterait  l’immunisation  contre  les  maladies  chroni¬ 
ques  comme  la  tuberculose  et  la  lèpre  et  permettrait  les  vac¬ 
cinations  rapides  et  inoflensives  en  cas  d’épidémie  de  choléra, 
de  peste  ou  de  typhus.  José  R.  Blanco  Vitorero  {Semana  me- 
dica,  14  mars  1929), ayant  traité  un  malade  concurremment  par 
des  injections  de  sulfate  de  strychnine  à  hautes  doses  et  d’un 
vaccin  bactérien  à  doses  progressives,  observa  que  le  vaccin 
ne  produisait  plus  de  réaction  à  des  doses  triples  et  même  qua¬ 
druples  ;  il  espère  supprimer  ainsi  le  choc  anaphylactique. 

L’a  technique  est  simple  ;  on  emploie  une  solution  de  sulfate 
de  strychnine  à  1  %  ;  on  injecte  d’abord  six  gouttes  (trois  mil¬ 
ligrammes)  et  on  augmente  d’une  goutte  (un  demi-milligramme) 
à  chaque  injection  ;  certains  sujets  supportent  dix*huit  milli¬ 
grammes  ;  les  phénomènes  de  saturation  strychnique  ont  tou¬ 
jours  été  légers. 

Intoxications. 

L’enii)oisoniienient  aigu  par  le  sublimé  est  efficacement 
traité  par  la  méthode  d’Eugenio  Genini.  {Gazetta  degli  Ospe- 
dali  e  delle  Cliniche,  24  mars  1929).  On  fait  un  lavage  d’esto¬ 
mac  avec  une  solution  albumineuse,  puis  avec  U7ie  solution  à 

5  %  d’hyposulfite  de  soude  ;  on  injecte  chaque  jour,  par  voie 
intraveineuse,  10  cc.  d'une  solution  d’hyposulfite  de  soude  à 

6  %  et  40  cc.  d’une  solution  de  glucose  à  25  %,  sans  avoir  à 
redouter  la  moindre  réaction.  Ce  traitement,  pratiqué  préco¬ 
cement,  se  montre  efficace  pour  les  troubles  rénaux  et  préserve 
le  sujet  des  complication  du  côté  du  tube  digestif. 

L’étude  clinique  de  l’intoxication  par  le  café.  (Richard 
Erhardt,  Acta  Medica  Scandinavica,  12  juin  1929)  montre  deux 
phases  successives  ;  la  première  caractérisée  par  l’euphorique 
àfégard  du  présent,  la  facilité  des  associations  d’idées  et  la  dis¬ 
parition  de  la  lassitude  et  du  sommeil  ;la  seconde,  au  contraire, 
se  manifeste  par  le  dégoût,  l’irritabilité,  la  mauvaise  humeur, 
l  éclipse  de  la  raison  et  de  la  maîtrise  de  soi  ;  cette  dernière 
période  fait  défaut  quand  le  café  a  été  pris  dans  des  conditions 
qui  en  contrebalancent  les  effets  nuisibles,  c’est-à-dire  aussitôt 
après  le  réveil,  après  des  efforts  physiques  ou  avec  usage  si¬ 
multané  de  tabac  et  d’alcool. 

En  ce  qui  concerne  l’étude  des  modifications  ftsychiques,  on 
peut  utiliser  la  schématisation  de  Sjôbring,  qui  a  cherché  à 
déterminer  certains  facteurs  constitutionnels  fondamentaux  ; 
ce  sont  la  capacité  (somme  des  tendances  à  l’activité  physique 
et  des  possibilités  intellectuelles),  la  validité  (somme  d’énergie 
afférente  à  ces  tendances  et  possibilités),  la  stabilité  (faculté  de 
s’adapter  d’une  façon  supérieure  à  l’ordre  dans  l’action  ou  la 
pensée)  et  la  solidité  (endurance  du  subtratum  psychique). 
Dans  les  effets  du  café,  ce  sont  avant  tout  les  insuffisances  dans 
la  stabilité  et  la  solidité  qui  semblent  être  le  plus  immédiate¬ 
ment  responsables  de  ces  effets  ;  par  contre,  il  n’y  a  rien  qui 
laisse  à  désirer  du  côté  de  la  validité. 

Tuberculose. 

La  culture  en  série  du  B.  L.  G-  dans  la  cornée  de  lapins 
et  de  cobayes  a  permis  à  O.  Kirchner  (Beitrage  zur  Klinik  der 
Tuberkulose,  Bd.  69,  II.  2,  1929)  d’aboutir  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

L’innocuité  du  B.  G.  G.  ne  peut  être  considérée  comme 
rigoureusement  établie  ;  la  persistance  de  la  faible  virulence 
dans  les  générations  successives  de  bacilles,  provenant  in  vivo 
delà  souche  initiale,  n’est  pas  démontrée. 
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Si  l’immunité  dépend  de  la  vitalité  du  bacille  introduit,  on 
ne  peut  affirmer  que  ce  dernier  n’est  pas  susceptible  d’acqué¬ 
rir  une  certaine  virulence,  si  la  résistance  organique  de  l’hôte 
vient  à  fléchir  pour  une  raison  quelconque.  Il  est  donc  eiagéré 
de  prétendre  que  la  vaccination  est  inolïensive  en  toute  cir¬ 
constance. 

La  méthode  de  Walbuni  (de  Copenhague)  consiste  à  traiter  la 
tuberculose  pulmonaire  par  des  injections  de  sels  métalliques 
à  doses  très  faibles  ;  la  Semana  Medica  en  donne  deux  bonnes 
études  )Gumersiudo  Sayags  et  Alberto  Marsal,  14  mars  1939  ; 
José  Dutrey,  28  mars  1929). 

Walbum  a  recherché  des  substances  stimulantes  capables 
d’augmenter  la  concentration  en  anticorps  des  animaux  soumis 
à  une  immunisation  active  ;  il  a  utilisé  les  ions  métalliques  et 
leurs  effets  catalytiques  sur  les  réactions  naturelles  de  défense 
de  l’organisme. 

26  métaux  furent  essayés  contre  l’infection  tuberculeuse  ; 
seuls  le  cadmium  et  le  manganèse  furent  capables  de  guérir 
et  de  stériliser  les  lapins  infectés. 

Les  doses  employées  sont  infimes  ;  la  dose  thérapeutique  op- 
tima  pour  le  lapin  correspond,  par  kilo  de  poids,  à  environ 
1  cc.de  la  solution  normale  à  0,0005. 

Syphilis. 

I. a  base  du  séro  diagnostic  de  la  syphilis  repose  sur 
l’association  des,  réactions  de  'Wassermann,  de  Hecht  et  de 
Jacobsthal,  qui  se  complètent  et  se  contrôlent  réciproquement 
(Gavalucci,  Rinoscenza  Medica,  15  février  1929)  ;  ces  trois  mé¬ 
thodes  sont  basées  sur  la  déviation  du  complément. 

Les  réactions  de  floculation  ont  une  valeur  nettement  infé¬ 
rieure  pour  le  diagnostic  ;  l’intensité  de  la  floculation  n’est  en 
rapport  ni  avec  le  degré  des  lésions  dans  la  syphilis  évolutive 
ni  avec  la  gravité  des  antécédents  dans  ta  forme  latente.  Cette 
méthode  ne  donne  aucune  mesure  de  l’infection  et  peut  faire 
'commettre  de  graves  erreurs  de  pronostic. 

Les  réactions  d’opacification,  comme  celle  de  Meinicke  don¬ 
nent  une  proportion  inférieure  de  résultats  positifs,  mais  elles 
donnent  trop  souvent  un  résultat  positif  en  l’absence  de  syphi¬ 
lis  . 

Chirurgie. 

Les  rapports  de  la  chirurgie  et  du  diabète  ont  été  étu¬ 
diés  par  Jean  Slosse  et  F.  Van  den  Branden  (Scalpel, lô  février 
1929),  qui  formulent  les  règles  suivantes  : 

1®  La  nécessité  de  l’intervention  chirurgicale  chez  des  ma¬ 
lades  ateints  de  diabète  est  relativement  fréquente  (10  à  15  % 
des  cas) ; 

2®  L’intervention  chirurgicale  peut  être  pratiquée  dans  des 
conditions  voisines  de  celles  observées  chez  des  malades  non 
diabétiques  ; 

3°  Il  est  nécessaire  de  préparer  le  malade  à  l’opération  par 
un  traitement  diététique  et  insulinique  déterminé  exactement, 
de  manière  à  permettre  la  mise  en  réserve  de  glycogène  et  de 
faciliter  la  résistance  de  l’organisme  à  l’intoxication  chlorofor¬ 
mique,  à  l’infection  ou  au  shock  opératoire  ; 

La  mesure  de  la  résérve  alcaline  constitue  un  élément  de 
pronostic  extrêmement  fidèle  dans  l’appréciation  de  l’état  gé¬ 
néral  du  malade  ; 

5°  Lorsqu’il  y  a  urgence  absolue,  opérer  tout  de  même,  mais 
donner  de  l’insuline  à  haute  dose. 

Obstétrique. 

La  rachianesthésie  doit  rester  une  méthode  d’excep¬ 
tion  en  obstétrique  (.M.  Cheval,  Bruxelles  Médical,  31  mars 
1929),  car  la  narcose  chloroformique  est  fort  bien  supportée 
par  la  fetnnae  enceinte. 

La  rachi  est  indiquée  dans  les  cas  d’opérations  obstétricales 
chez  les  tuberculeuses  et  les  cardiaques  dès  que  le  col  est  dila¬ 
table,  en  cas  de  menace  de  rupture  utérine  ou  lorsque  l’utérus 
est  tétanisé  sur  un  lœtus  en  position  transversale,  dans  l’éclamp¬ 
sie  et  dans  la  césarienne. 

L’auteur  pratique  une  injection  de  25  centigrammes  de 
caféine  une  demi-heure  avant  l’intervention.  La  patiente  est 
couchée  dans  le  décubitus  latéral,  jambes  fléchies  et  faisant 


le  gros  dos  ;  la  tête  est  relevée  sur  le  côté,  vers  l’épaule  libre, 
sousle  contrôle  et  avec  l’aide  d’une  infirmière,  de  manière  à 
incurver  la  colonne  cervicale  et  à  empêcher  le  liquide  anesthé¬ 
sique  d’arroser  le  bulbe. 

Histoire  naturelle. 

Les  piqûres  des  hyménoptères  sont  combattues  avec  suc¬ 
cès  en  utilisant  te  procédé  d’Amédée  Pugnat  (Revue  médicale 
de  la  Suisse  romande,  25  mars  1929).  L’aloès,  sous  forme  de 
poudre,  dissous  dans  l’alcool  éthylique  à  60®  dans  la  proportion 
de20  %,  constitue,  après  5  à  6  jours  de  macération,  suivie  de 
filtration,  un  remède  vraiment  spécifique. 

L’emploi  ei.  est  simple  :  déposer  une  gouttelette  de  la  solu¬ 
tion  sur  la  piqûre  et  en  assurer  la  pénétration  par  une  friction 
légère  et  superficielle  ;  mais,  pour  assurer  le  succès,  il  faut 
agir  de  suite  et  il  est  nécessaire  de  ne  pas  enlever  pendant 
quelques  heures  l’enduit  laissé  par  la  teinture  d’aloès. 

Maladies  infectieuses. 

L<‘  ppol)lèiiio  de  l’étiologie  de  la  grippe  est  encore  à 
l’étude.  (Neisser; Lfeuische  Medizinische  Wochenschrift,  L'  mars- 
1929).  C’est  une  maladie  infectieuse,  transmissible,  avec  une 
incubation  d’un  à  trois  jours  ;  les  recherches  expérimentales 
pour  la  transmettre  d’homme  à  homme  ont  échoué,  sans  don¬ 
ner  le  moindre  résultat  concluant.  On  ne  connaît  pas  de  fac¬ 
teurs  climatiques,  météorologiques,  telluriques  ;  on  ne  peut 
considérer  aucun  animal  comme  vecteur  ni  établir  une  relation 
quelconque  avec  l’alimentation.  La  maladie  est  contagieuse, 
mais  non  nécessairement,  à  tous  ses  stades,  même  à  la  pé¬ 
riode  d’incubation. 

Le  germe  responsable  est  encore  inconnu.  La  majorité  des 
auteurs  admet  une  double  origine  ;  il  y  aurait  une  symbiose 
pathogène  d’un  germe  saprophyte  ou  peu  pathogène,  qui  ser¬ 
virait  de  vecteur  au  véritable  agent  étiologique,  une  associa¬ 
tion  d’un  aérobie  avec  un  anaérobie  ou  d’un  germe  ordinaire 
avec  un  virus  filtrant.  L’étude  récente  de  la  flore  anaérobie  des 
voies  respiratoires  semble  offrir  de  nouveaux  horizons.  L’atten¬ 
tion  des  bactériologistes  est  spécialement  fixée  sur  un  très 
petit  bacille,  à  peine  visible,  qui  traverse  les  filtres  ordinaires 
e't  marque  une  véritable  forme  de  transition  entre  les  germes 
visibles  et  les  ultra-virus.  Toutes  les  recherches  faites  pour 
établir  le  rôle  de  ce  germe  dans  la  grippe  sont  demeurées  in 
fructueuses  à  cause  des  difficultés  de  la  culture. 

Le  rôle  du  bacille  de  Pfeiffer  dans  la  grippe  n’est  pas  encore 
définitivement  établi.  Il  n’est  pas  douteux  que  le  bacille  de 
l’influenza  se  rencontre  dans  70  %  des  cas  et  que  les  résultats 
des  réactions  biologiques  et  même  des  expériences  de  vaccina¬ 
tion  semblent  en  faveur  d’une  relation  de  ce  germe  avec  la 
grippe  ;  mais  la  multiplicité  probable  des  types,  la  parenté 
avec  d’autres  germes,  la  présence  chez  des  individus  sains 
rendent  très  difficile  itne  interprétation  définitive  de  nos  con¬ 
naissances  actuelles. 

Radiologie. 

La  diversité  dans  ia  forme  des  demandes  d’examens 
radiologiques  gastro -intestinaux  est,  pour  A.  Meyers  et 
E.  Meyers-Palgen,  Le  Scalpel,  18- mai  1929  la  meilleure  des 
preuves  du  manque  d’unité  de  conception  de  cet  examen  dans 
l’esprit  des  cliniciens. 

De  ces  formes  diverses  de  demandes  d’examens,  deux  ou 
trois  seules  peuvent  présenter  un  intérêt.  La  meilleure  c’est  la 
présence  à  l'examen  du  clinicien,  qui  précise  les  points  essen¬ 
tiels  ;  quand  cette  collaboration  idéale  fait  défaut,  où  peut  y 
substituer  une  demande  d’examens,  contenant  le  résumé  de 
l’examen  clinique  et  des  analyses  avec  le  diagnostic  d'impres¬ 
sion  ;  enfin,  après  une  longue  période  de  collaboration,  on  ad¬ 
met  sous  réserves,  les  demandes  d’examens  laconiques  :  ptose, 
ulcère,  cancer,  etc . 

Le  clinicien  évitera  les  précisions  inutiles  et  vaines  ;  il  ne 
demandera  pas  la  prise  de  clichés  sous  telle  ou  telle  incidence, 
car  il  n’a  pas  qualité  pour  le  faire. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  au  manque  d’unité  des  deman¬ 
des  d’examens  correspond  d’ailleurs  un  manque  d’unité  dans 
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Gluconate  de  chaux  ; 


-  entièrement  assimilable 


La  seule  préparation  calcique  injectable  sans  inconvénients,  à  doses  efficaces, 
par  la  voie  intra- musculaire 

Granulé  sans  sucre  I  Ampoules  de  10  c.  c.  pour  injections  intra-musculaire 
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Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 
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s  les  2  à  3  jours, 
tous  les  2  à  3  jours. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  PARIS  (10  )  —  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  1"  Classe 
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les  réponses  aux  examens  demandés,  les  radiologistes  fournis¬ 
sant  des  protocoles  tantôt  trop  brefs,  tantôt  exagérément  déve¬ 
loppés. 

Si  la  collaboration  radio-clinique  est  indispensable,  elle  ne 
suffit  pas  à  éviter  les  erreurs  dues  à  des  examens  incomplets. 
La  fugace  illumination  de  l’écran  ne  remplace  pas  les  examens 
dont  les  différentes  positions,  la  palpation  des  organes,  la  pré¬ 
cision  des  points  douloureux.  Les  clichés  seront  pris  en  nom¬ 
bre  variable,  en  incidences  diverses.  Enfin  il  y  aura  lieu,  dans 
certains  cas,  de  répéter  l’examen. 

Ophtalmologie. 

I.e  ])i‘oblèin<‘  oculo-deulaire  divise  les  ophtalmologistes 
en  deux  clans,  (Hambresin,  Bruxelles  Médical,  2  juin  1929)  ;  les 
uns  prétendent  que  ce  sont  des  raretés  quand  ils  n’en  nient  pas 
l’existence,  les  autres  estiment  que  presque  toutes  les  maladies 
des  yeux  relèvent  des  dents. 

La  pathogénie  esi  discutée  :  lésion  par  continuité,  trouble  ré¬ 
flexe,  infection  à  distance,  infection  sinnsienne.  11  s’agit  le 
plus  souvent  des  dents  supérieures,  atteintes  de  carie,  de  pul- 
pite  et  surtout  d’infection  péri-apeixenne  silencieuse  décela¬ 
ble  seulement  par  les  rayons  X  ;  les  plombages,  l’implantation 
de  pivots,  les  extractions  malheureuses  jouent  un  rôle  impor¬ 
tant. 

Les  affections  oculaires,  attribuées  à  tort  ou  à  raison  aux  lé¬ 
sions  dentaires,  sont  le  phlegmon  de  l’orbite,  l’ulcération  de 
la  cornée,  l’inilammation  du  tractus  uvéal  et  la  névrite  opti¬ 
que. 

Les  troubles  oculo-denta  ires  sont  certainement  exception¬ 
nels,  en  proportion  des  affections  dentaires  ;  mais  ils  existent 
comme  le  prouvent  les  cas  légers,  qui  guérissent  après  l’avul¬ 
sion  de  la  dent  coupable,  et  cela  presque  instantanément. 

Psychiatrie. 

L’inhMîtion  puerpérale,  qu’elle  survienne  sous  la  forme 
septicemique  ou  localisée,  est  susceptible  d’entraîner  des  trou¬ 
bles  mentaux  graves,  qui  trop  souvent  conduisent  à  l’aliénation 
prolongée  et  parfois  définitive  (Brousseau,  Caron  etLarue.  (Bu/- 
letin  Médical  de  Québec,  avril  1922). 

Contrairement  à  l’opinion  classique,  un  terfain  psychopa¬ 
thique,  héréditaire  ou  antérieur,  n’est  nullement  nécessaire  ; 
des  femmes,  indemnes  mentalement,  courent-,  au  cas  où  elles 
sont  infectées,  à  peu  près  autant  de  risques  que  celles  qui  pa¬ 
raissent  prédisposées. 

Aussi,  devant  un  syndrome  psychopathique,  s’accompagnant 
de  signes  d’infection  puerpérale,  est-il  indiqué  d’établir  une 
thérapeutique  étiologique  précoce,  pour  diminuer  l’imprégna¬ 
tion  toxique  du  cerveau  et  empêcher  le  syndrome  mental  aigu 
de  passer  à  l’état  chronique. 

Thérapeutique. 

I.es  séniins  antitéfaiiiquos  îi-auçais  et  suisses  ont  été 
étudiés  comparativement,  à  la  clinique  chirurgicale  de  Lau¬ 
sanne,  par  E.  Vrech,  qui  d.mne  les  conclusions  suivantes  (Re¬ 
vue  médicale  de  la  Suisse  romande,  25  juin  1929)  ; 

50  malades  ont  reçu  la  dose  prophylactique  de  10  cc.  de  sé¬ 
rum  antitétanique  de  Berne  ;  3(6  %)  ont  présenté  une  réaction 
sérique. 

La  dose  préventive  indiquée  par  l’Institut  Pasteur  de  Paris 
et  celle  contenue  dans  une  ampoule  de  l’Institut  de  Berne  ont 
une  valeur  antltoxiqne  à  peu  près  équivalente. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  ces  deux  doses  donnent  une 
garantie  pratiquement  absolue. 

Varia. 

L’étude  des  cancers  cutanés,  examinés  dans  leurs  rapports 
avec  la  pathologie  générale,  psrmet  d’aborder,  dans  un  domaine 
spécial,  l’un  des  grands  problèmes  biologiques  d’actualité  (E. 
Hamel,  de  Lausanne). 

Dans  la  pratique,  le  problème  du  diagt»stic  d’un  cas  de 
fébricule  authentique  équivaut  à  celui  de  la  recherche  d’un 
foyer  infectieux  latent,  avec  tout  son  intérêt  en  toute  sa  com¬ 
plexité  (Gregoris  Maranon,  de  Madrid). 


La  science  moderne  doit  désormais  avoir  deux  buts  en  thé¬ 
rapeutique  anti-syphilitique,  l’un  immédiat  ;  on  ne  doit  plus 
mourir  de  syphilis  ;  l’autre  plus  lointain  ;  la  syphilis  doit  dis¬ 
paraître  de  la  pathologie  (Mario  Sammarlauo,  de  Trapani). 

Le  maître  doit  exposer  toutes  les  questions  avec  le  maxi. 
mum  de  clarté  ,  les  énumérations  à  perte  de  vue  de  théories, 
de  classifications,  de  petits  signes,  d'auteurs  et  de  références 
bibliographiques  rendent  l'enseignement  brillant,  mais  rédui¬ 
sent  énormément  les  facultés  de  compréhension  des  étudiants 
(M.  Banuelos  Garcia,  de  Valladolid). 

J.  Lafont. 


ACTUALITES 


Les  bases  pathogéniques  du  traitement  des 
thyréotoxicoses  (1). 

A  la  suite  de  l’ablation  du  goitre  on  peut  voir  des  com¬ 
plications  graves  survenir  ;  parfois  même  la  mort.  On 
voit  du  délire,  de  la  tachycardie  qui  peut  atteindre  jus¬ 
qu’à  200  pulsations  à  la  minute,  de  la  dyspnée,  des  vo¬ 
missements  incoercibles,  de  la  diarrhée,  la  température 
peut  monter  à  40  et  même  41. 

Mais  il  semble  bien  que  l’intervention  à  elle  seule  n’est 
pas  suffisante  à  expliquer  tous  ces  faits. 

Depuis  1922,  Plummer  prépare  les  malades  à  l’opéra¬ 
tion  par  une  cure  de  liquide  de  lugol,  de  cette  façon  il 
lui  semble  diminuer  les  risques  des  suites  opératoires. 

Durant  cette  cure  opératoire,  le  malade  est  surveillé 
attentivement  ;  on  prend  sa  tension  sanguine,  on  prati¬ 
que  un  électrocardiogramme,  on  prend  son  pouls  matin 
et  soir  (pendant  l’opération  le  pouls  est  compté  toutes  les 
lO  minutes  et  après  l’opération  toutes  les  heures).  Le  poids 
des  malades  est  noté  toutes  les  semaines.  Après  l’abla¬ 
tion  de  la  glande  on  en  pratique  une  étude  anatomo-pa¬ 
thologique  et  histologique,  ainsi  que  chimique. 

L’observation  du  pouls  fait  remarquer  que  chez  les  tra¬ 
vailleurs  physiques  et  les  personnes  se  donnant  aux 
sports,  le  pouls  peut  ne  pas  être  rapide.  Souvent  le  repos 
au  lit  suffît  pour  ramener  le  nombre  des  pulsations  au 
chiffre  normal.  • 

En  général,  le  pouls  doit  être  surveillé  de  près,  on  doit 
le  compter  souvent  et  avec  attention. 

Pour  ce  qui  est  du  poids,  ses  modifications  rapides  et 
fréquentes  ne  doivent  point  être  considérées  comme  ayant 
une  valeur  trop  grande,  car  le  poids  chez  le  même  ma¬ 
lade  peut  varier  du  jour  au  lendemain,  ce  qui  dépend  de 
la  rétention  des  liquides  dans  l’organisme.  La  quantité 
des  liquides  absorbés  et  la  diurèse  doivent  être  surveil¬ 
lés  et  marqués.  On  étudie  aussi  la  sédimentation  des  glo¬ 
bules  rouges,  mais  cette  étude  ne  donne  rien  de  particu¬ 
lier.  La  pratique  des  électrocardiogrammes  est  presque 
délaissée,  elle  ne  paraît  pas  avoir  de  valeur  notable. 

Depuis  des  années  déjà  on  étudie  la  question  de  l’iode 
et  de  la  thyro'ide.  Nous  savons  que  Plinius  parlait  du 
traitement  par  le  varech  du  goitre,  plus  tard  on  a  appli¬ 
qué  le  cresson  de  fontaine  dans  les  traitements  du  goitre. 
C’est  en  1811  que  Courtois  parle  de  l’iode  comme  tel. 
Coindet  en  1820  applique  le  traitement  par  l’iode,  mais 
c’est  en  appliquant  ce  traitement  iodé  qu’on  en  voit  les 
défauts,  les  dangers,  (^hatin  arrive  à  la  conclusion  que 
l’insuffisance  de  l’iode  est  la  cause  du  goitre  endémique. 

L’étiologie  des  toxicoses  primitives  est  inconnue,  on 
voit  du  tissu  œdémateux  dans  la  thyro'ide  et  il  semble 
bien  que  le  manque  d’iode  n’est  pas  la  corne  du  goitre. 

Baumann,  en  1895,  a  constaté  la  présence  d’iode  au 
niveau  de  la  thyroïde,  il  l’a  trouvé  en  association  avec 
des  albumines,  la  iodothyrine  contient  10  %  de  iode. 
Eendall  découvre  la  thyroxine,  substance  non  albumi- 


(1)  D’après  Johax  Holst.  —  (Die  palhogeneliselien  Grand lagen  drr 
Tliyrecloxikosentlierapie).  Oslo,  1928. 
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neuse.  C’est  en  1927  que  Herrington  arrive  à  la  décou¬ 
verte  dans  la  thyroxine  de  4  atomes  d’iode  par  molécule. 

On  connaît  maintenant  la  thyroxine  synthétique  de 
chez  llofl’mann-Laroche. 

D’autres  organes  en  dehors  de  la  glande  thyroïde'con- 
tiennenteux  aussi  de  l’iode,  tels  sont  principalement  les 
muscles  du  corps,  leur  teneur  en  iode  est  presque  double 
de  celle  de  la  thyroïde. 

Le  sang  lui  aussi  contient  de  l’iode,  remarquons  que 
le  métabolisme  iodé  endogène  est  réglé  par  la  thyroïde. 

Voici  en  quelques  mots  comment  s’(;fféctue  le  traite¬ 
ment  préparatoire  iodé  d’après  la  méthode  de  Plummer  : 
suivant  les  cas,  on  donne  \  gouttes  de  solutiou  de  lugol 
au  malade  de  deux  à  six  fois  par  jour  ;  si  l’iode  per  os  est 
intoléré  parle  malade  on  pratique  des  lavements  iodés. Le 
traitement  suivant  cette  méthode  est  conlre-^indiqué  dans 
les  toxicoses  secondaires. 

Voici  la  réaction  au  traitement  iodé  dans  lés  cas  de 
toxicoses  primaires  :  la  réaction  typique  c’est  l’amélio¬ 
ration  de  l’état  du  malade,  tous  les  symptômes  s’amélio¬ 
rent  rapidement,  le  tableau  clinique  est  modifié  (24  cas)  : 
dans  d’autres  cas  l’amélioration  est  suivie  d'une  aggra¬ 
vation  notable  (6  cas)  ;  dans  certains  cas  on  ne  remarque 
aucune  action  du  traitement  ou  bien  elle  n’est  qu’insi 
gnifiante  (3  cas) . 

Ge  traitement  peut  devenir  nuisible  s’il  est  trop  pro¬ 
longé,  mais  s’il  est  arrêté  avant  l’interventton  on  peut 
dans  certains  cas  appliquer  des  doses  fortes.  En  général, 
on  poursuit  le  traitement  pendant  quelques  mois.  On 
commence  par  un  repos  au  lit.  puis  le  malade  étant  au 
repos  absolu,  on  commence  le  traitement  par  des  doses 
de  X  gouttes  trois  fois  par  jour,  puis  on  en  donne  5  et 
même  6  fois  par  jour. 

Il  faut  se  rappeler  que  le  traitement  de  Plummer  n’est 
que  préparatoire  à  l’opération  et  ne  doit  pas  être  appliqué 
comme  traitement  indépendant.  En  somme,  il  faut  dire 
que  les  doses  à  donner  dans  les  difï’érents  cas  ne  sont 
pas  encore  fixées. 

Voici  en  quelques  mots  la  réaction  au  traitement  pré¬ 


opératoire  iodé  dans  les  toxicoses  thyroïdiennes  secon¬ 
daires  (adénomateuses,  :  on  note  dans  certains  cas  de 
l'amélioration.  Quelles  sont  les  modifications  du  point 
de  vue  anatomo-pathologique  qu’on  observe  après  le  trai¬ 
tement  iodé  ?  La  glande  diminue,  sa  consistance  devient 
plus  ferme,  même  presque  cartilagineuse;  la  vascularisa¬ 
tion  à  son  niveau  dimine.  A  l'opération  l’hyperémie  est 
moindre.  On  constate  des  adhérences  nombreuses,  mais, 
disons-le.  on  voit  des  adhérences  presque  aussi  nom¬ 
breuses  dans  les  cas  non  traités  par  l’iode. 

L’étude  histologique  de  la  glande  permet  de  constater 
du  polymorphisme  des  alvéoles,  de  la  desquamation 
épithéliale,  l’abondance  du  tissu  lymphoïde,  de  la  proli¬ 
fération  disséminée.  Dans  les  cas  traités  par  l’iode,  on  ne 
voit  pas  de  guérison  histologique,  mais  la  prolifération 
est  moins  marquée,  la  quantité  de  colloïde  paraît  être 
normale,  les  modifications  épithéliales  sont  peu  mar¬ 
quées.  Pas  de  desquamation,  l’hyperémie  est  plus  mar¬ 
quée- 

Dans  le  goitre  primitif,  toxique,  on  voit  deux  sortes  de 
modifications  au  niveau  des  cellules  de  la  glande  :  les 
unes  sont  influencées  par  le  traitement  iodé,  les  autres  ne 
le  sont  point.  Dans  certaines  formes  de  goitre  aucune 
cellule  de  la  glande  thyroïde  n’est  modifiée  par  l’iode,  les 
modifications  qui  existent  avant  le  traitement  restent 
sans  changement  après  application  de  la  méthode  de 
Plummer.  Remarquons  que  dans  tous  les  cas  de  goitre 
toxique  primitif  le  traitement  par  l’iode  enrichit  les  cel¬ 
lules  de  la  glande  en  substances  colloïdales. 

On  ne  remarque  point  de  relations  directes  entre  la 
réaction  clinique  au  traitement  par  l’iode  et  les  modifi¬ 
cations  au  niveau  des  cellules. 

Etudiant  la  glande  thyroïde  au  point  de  vue  de  sa  te¬ 
neur  en  iode  on  arrive  aux  chilïres  suivants  :  normale¬ 
ment  la  thyroïde  contient  de  5.32  mgr.  à  12,5  mgr.  teneur 
relative,  et  de  2,18  mgr.  à  4,5  mgr.  teneur  absolue.  Le  goi¬ 
tre  primitif  toxique  contient  moins  d’iode  (8,8%  à4,l4%). 
Le  goitre  secondaire  toxique  tout  au  contraire  contient 
plus  d’iode. 
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Quand  on  pratique  le  traitement  iodé  on  peut  constater 
chez  les  malades  une  sensibilité  variée  à  l’application 
de  l’iode,  cette  sensibilité  se  trouve  en  relation  avec  le 
nombre  de  noyaux  adénomateux  existant  au  niveau  de 
la  glande.  Ces  noyaux  apparaissent  à  des  moments  va¬ 
riés  de  la  vie,  le  plus  souvent  ils  se  développent  dans 
l’enfance  goitre  diffus  des  enfants).  Dans  une  thyroïde 
normale  la  formation  de  ces  noyaux  est  très  rare.  Pour 
éviter  la  formation  de  ces  éléments  anormaux,  il  est  bon 
d’appliquer  le  traitement  prophylactique  le  plus  précoce 
possible,  à  l’école  ou  même  chez  la  mère  au  moment  de 
la  gestation.  Ce  traitement  prophylactique  peut  être  réa¬ 
lisé  par  l’alimentation  iodée,  ou  les  sels  iodés,  mais  il 
faut  surveiller  le  patient  cardestoxicoses  secondaires  peu¬ 
vent  en  résulter. 

Nicolaysen  et  Lunde  proposèrent  l’emploi  de  poissons 
de  mer  (norvégiens).  L’iode  organique  s’assimile  progres¬ 
sivement,  donc  avec  l’emploi  des  poissons  de  mer  on 
peut  aussi  arriver  à  l’apparition  de  la  toxicose  iodothy- 
roïdienne,  mais  seulement  progressive  et  non  brutale. 

A  l’examen  chimique  du  goitre  primitif  toxique  on  y 
constate  après  le  traitement  avec  la  solution  de  Lugol  dix 
fois  plus  d’iode  qu’au  niveau  des  goitres  non  traités. 

C’est  à  GleyetBourcet  qu’on  doit  la  découverte  de  l'iodg 
en  tant  que  partie  constante  du  sang.  L’iode  du  sang  se 
modifie  suivant  les  saisons.  D’après  Fellenberg,  le  sang 
contient  65  %  d’iode  en  associations  organiques  :  d’après 
Lunde  cet  iode  organique  constitue  80  %  de  l’iode  total. 

Dans  les  goitres  primitifs,  la  glande  est  pauvre  en  iode 
et  en  colloïde,  mais  l’iode  dans  le  sang  est  abondant. 

Durant  le  traitement  par  la  solution  de  Lugol  l'iode 
anorganique  du  sang  augmente.  En  même  temps,  l’iode 
et  les  substances  collo'idales  augmentent  pour  aller  vers 
la  normale. 

Pour  ce  qui  est  de  l’intervention  chirurgicale  elle-mcme, 


depuis  1933  c’est  la  stromectomie  subtotale  qu’on  appli¬ 
que.  L’anesthésie  employée  est  l’anesthésie  locale  à  la 
novocaïne  (1/2  %).  avec  3  gouttes  d’adrénaline  pour  100 
cc.  On  pratique  des  injections  dans  le  pli  de  la  peau. 
Puis  on  fait  la  dissection  très  attentive  de  la  glande,  on 
isole  les  4  pôles,  puis  quand  on  est  bien  certain  des  vais¬ 
seaux  sectionnés,  qu’il  ne  peut  y  avoir  aucune  hémorra¬ 
gie,  on  sectionne  la  partie  de  la  glande  qu’on  désire  en¬ 
lever,  combien  faut-il  en  laisser?  Le  plus  souvent  on  laisse 
gros  comme  une  amende  de  glande  thyroïde  de  chaque 
côté.  La  résection  doit  se  faire  aux  ciseaux,  entre  deux 
pinces,  la  capsule  de  la  glande  doit  être  ramenée  sur  les 
restes  de  la  glande.  Pas  de  points  de  suture. 

L’opérateur  doit  surtout  faire  attention  à  la  possibilité 
des  lésions  du  nerf  récurrent.  Après  l’intervention  on  in¬ 
troduit  dans  la  plaie  un  drain  en  caoutchouc  (pour  3  à  4 
jours). 

En  5  ans,  150  opérations  de  ce  genre  ont  été  faites,  la 
mortalité  a  été  zéro.  Le  n^f  récurrent  n’a  jamais  été  tou¬ 
ché.  La  tétanie  post  opératoire  n’a  été  observée  que  dans 
un  cas.  L’hémorragie  aussi  n’est  survenue  que  chez  un 
des  opérés. 

La  réaction  post-opératoire  peut  être  due  ou  bien  au 
thymus,  au  choc  opératoire,  à  l’hyperémie,  à  la  résorp¬ 
tion  des  substances  de  la  thyroïde  On  constate  souvent 
chez  les  opérés  un  thymus  hyperplasié. 

La  réaction  post-opératoire  peut  être  divisée  en  deux 
genre  de  réaction,  la  psychique  et  la  résorptive,  c’est  la 
psychique  qui  influe  le  pouls. 

Si  c’est  possible  il  faut  observer  l’opéré  le  plus  long¬ 
temps  possible,  des  mois  après  l’intervention.  ()n  voit 
alors  s’il  y  a  nécessité  d’une  nouvelle  intervention,  par¬ 
fois  on  a  besoin  d’une  nouvelle  opération  et  pourtant  le 
patient  se  porte  bien.  Dans  ces  cas  il  vaut  mieux  appli¬ 
quer  le  traitement  suivant.  On  donné  au  maladede  petites 
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doses  d'iode,  VIII  à  X  gouttes  de  solution  de  Lugol  une 
fois  par  jour,  durant  2  à  4  semaines.  En  présence  de  l’hy- 
pofonctionnement  des  restes  de  la  glande  on  constate  de 
l’hypothyroïdisme  latent,  de  I  hypothyroïdisme  avec  des 
signes  cliniques,  et  encore  le  rayxœdème  peut  survenir. 
L’insuffisance  de  la  thyroïde  ajjiès  1  opération  peut  être 
de  25  %,  par  rapport  à  l’activité  normale 

Il  ya  descasou  même  une  opération  parfaitement  réus¬ 
sie  ne  donne  pas  de  guérison.  On  suppose  alors  que  le 
fragment  laissé  est  insuffisant,  mais  cette  supposition  n’est 
pas  basée  sur  des  données  assez  |)récises. 

On  doit  distinguer  la  période  préopératoire,  l’opération 
et  la  période  post  opératoire. 

Le  traitement  iodé  intermittent  est  nuisible  dans  les 
Ihyréotoxicoses.  .Mais  le  traitement  d’après  la  méthode  de 
Plummer  peut  même  après  une  durée  de  3  à  4  semaines 
rester  sans  aucun  résultat-  Volons  encore  que  ce  traite¬ 
ment  n’est  que  préparatoire  à  l’opération  et  ne  peut  être 
rnaintenu  comme  traitement  indépendant.  Dans  les  cas 
où  on  avait  appliqué  le  traitement  préparatoire  les  résuL 
tats  semblent  être  encourageants,  certes  partiellement, 
mais  c’est  toujours  cela. 

Pour  ce  qui  est  l’iode  sanguin,  on  sait  qu’il  existe  deux 
variétés  d’iode  dans  le  sang  :  une  insoluble  dans  1  alcool 
(fraction  B)  et  une  autre  soluble  dans  l’alcool  (fraction  .\). 

Dans  les  Ihyréotoxicoses  primitives  on  voit  do  la  diar¬ 
rhée,  c’est  la  cause  delà  pauvreté  du  goitre  en  iiicret. 
Mais  par  contre  le  sang  est  rempli  par  les  increls  thyroï¬ 
diens  (fraction  B)*,  fait  qui  donne  le  tableau  clinique  de 
la  thyréotoxicose. 

Le  traitement  parles  préparations  iodées  anorganiques 
provoque  l’augmentation  de  la  fraction  k  dn  sang  ce  qui 
permet  à  l’incret  de  rester  au  niveau  de  la  glande  thv 
roide. 

La  diarrhée  disparaît,  le  sang  s’appauvrit  en  iode,  la 
quantité  de  ce  dernier  atteint  les  limites  normales. 

Si  le  Iraitement  est  trop  prolongé,  la  capacité  de  la  thy¬ 
roïde  pour  l’iode  se  voit  dépassée,  alors  la  sécrétion  ne 
peut  plus  rester  au  niveau  de  la  glande  et  elle  se  déverse 
dans  le  sang  La  durée  du  traitement  iodé  dépend  de  la 
stabilité  de  Ééquilibre  de  la  balance  iodée  de  l'organisme 
étudié. 

Rappelons-nous  que  la  réaction  de  l’organisme  à  la 
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strumectomie  est  de  deux  sortes  :  psychique  et  résorp- 
tive. 

Dans  les  cas  favorables, ces  deux  phases  sont  séparées, 
la  première  apparaît  pendant  l’opération,  l’anesthésie  : 
la  seconde  est  post-opéraloire.  Dans  les  cas  graves,  les 
deux  se  fusionnent  :  alors  le  pronostic  est  défavorable. 

La  phase  psychique  chez  des  malades  inquiets  peut 
donner  de  la  tachycardie  qui  paraît  alarmenle,  la  phase 
résorptive  est  celle  qui  a  de  l'imporlance  pour  le  sort  du 
malade.  Les  substances  résorptives  sont  apportées  par 
les  fragments  restés  de  la  thyroïde.  Plus  petits  sont  ces 
fragments,  moins  grands  sont  les  dangers  de  cette  phase. 

C’est  pourquoi  on  recommande  tout  particulièrement 
la  strumectomie  subtotale.  La  mortalité  de  cette  opéra¬ 
tion  est  de  0  %. 

Trifoxofk. 
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La  Bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  le  D'  André 

Hahn.  1  Vol.  in-8“.  ?50  p.  Prix  :  40  fr.  Le  François,  éditeur,  91, 

boulevard  St-Germain,  Paris. 

Dans  ce  livre,  qui  est  une  belle  thèse  de  doctorat,  le  D-  André 
Ilahna  voulu  faire  connaître  la  Bibliothèque  de  la  Faculté  de  Paris, 
son  évolution,  lesTessources  qu’elle  offre  aux  travailleurs. 

La  Bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  est  l’image  de  la  vie 
médicale  depuis  l’Antiquité  juaqu’à  nos  jours  ;  elle  donne  d’ère  en 
ère,  puis  de  siècle  en  sièe’e,  et  enfin  d’année  en  année,  l'état  des 
sciences  médicales. 

La  Bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  l’une 
des  plus  erandes  bibliolhèques  du  Corps  médical  qui  soit  au  monde. 

Actuellement,  elle,  s'accroît  surtout,  à  côté  des  grands  traités  et 
des  ouvrages  de  référence,  d’un  nombre  toujours  plus  accusé  de 
périodiques  spéciaux. 

Dans  ce  dépôt  qui  compte  près  de  400.000  volumes  il  est  quel¬ 
quefois  ditficile  au  travailleur  de  s'orienter  ;  c'est  alors  que  les 
conseil.s,  les  renseignements  donnés  par  un  bibliothécaire  sont 
précieux. 

Ceux  du  D'  Lucien  llahn  n’ont  jamais  fait  défaut  aut  lecteurs 
novices,  ni  aux  chercheurs.  I.’élude  technique  que  son  fils  vient 
d’écrire  sera  utile  aux  uns  et  aux  autres  ;  elle  fait  honneur  au  nom 
porté  par  cette  dynastie  de  bibliothécaires. 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROCRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-IWédecine,  PARIS 
France  :  Fnroî  franco  au-dessus  de  SB  fr. 
Etranger  :  port  15  %  . 
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NOUVELLES 


Hôpitaux  (le  Paris.  —  Concours  pour  les  prix  à  décerner  à 
MM.  les  élèves  inlernes  en  médecine  de  quatrième  année 
(année  1929-1930).  —  Concours  de  médecine.  —  L’ouverture  de 
ce  concours  aura  lieu  le  lundi  20  janvier  1930,  à  9  h.,  à  l’ad 
ministralion  centrale,  3  avenue  Victoria. 

Concours  de  chirurgie  et  d'accouchement.  — L’ouverture  de  ce 
concours  aura  lieu  le  jeudi  16  janvier  1930,  à  9  h.,  à  l’adminis¬ 
tration  centrale,  3, avenue  Victoria. 

Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ces  concours  seront 
'  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de 

l’administration  tous  les  Jours,  do  14  à  17  h.,  du  14  au  26 
novembre  1929  inclusivement. 

!  Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  pour  chacun  de  ces 

concours  devra  être  déposé  au  bureau  du  Service  de  santé  au 
I  plus  tard  le  mardi  26  novembre  1929,  à  17  h.,  dernier  délai. 

'  Asllos  pul)lies  d’aliénés.  [In  poste  de  médecin  direc- 

1  tour  est  actuellement  vacant  au  quartier  d’aliénés  de  l’hospice 

■  de  Pontorson  (Manche)  par  suite  du  départ  du  D''  Schutzenber- 

I  ger,  appelé  à  un  autre  emploi. 

I  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuellement  vacant 

I  à  l’asile  privé  d’aliénés  faisant  fonction  d’asile  public  du  Bon- 

Sauveur-de-Bégard  (Côtes-du-Nord),  par  suite  du  départ  du 

Fassou,  appelé  à  un  autre  emploi. 

I  (liieiTé.  —  Service  de  santé.  (Armée  active).  —  Par  déci¬ 

sion  ministérielle  du  11  août  1919,  sont  nommés  assistants 
des  hôpitaux  militaires  et  reçoivent  les  affectations  suivantes 
avec  la  mention*  service  »  les  médecins  capitaines  ci-après  dési¬ 
gnés: 

,  Section  de  médecins.  —  MM.  Robin  est  affecté  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon  ;  Jacob  et  Hamon 
sont  affectés  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-üràce. 

Section  de  bactériologie.  —  MM.  Andrieu  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grùce  ;  Friess  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon. 

Section  de  chirurgie.  —  MM.  Loustric  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  Maillot  à  Alger  ;  Carillon  est  affecté  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  du  Val  de-Grâce. 

^2Section  d'électroradiologie,  -z  MM.  Mignot  est  affecté  à  l’hô¬ 
pital  militaire  d’instruction  du  Val-de  tlàce  ;  Gassou  est  affecté 
à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon. 

—  Les  examens  de  sortie  du  Val-de- Grâce,  — ■  Le  classement  de 
sortie  par  ordre  de  mérite  des  élèves  de  l’Ecole  d’application 
du  Val-de-Gràce  est  le  suivant  : 

I.  Médecins  lieutenants  :  MM.  Gounelle,  Aujaleu,  Sohier, 
Giraud,  Pinelli,  Dubau,  Reberol,  Horrenberger,  Collin,  Tan¬ 
guy,  Lacaux,  Bidegaray,  Marot,  Nahon,  .lude.  Parent,  Picard, 
Gamoreyt,  Pronzet,  Salaun,  Gorsse,  Brucer,  Marchetti,  Wille- 
min,  Reynaud,  Darré,  Meynadier,  Iloupert,  Audrain.  Trippier, 
Dubourg,  Mettetal,  Cluzel,  Syrmen,  Mormand  Paléologue, 
Bemier,  llarter  (.lean),  Ilarter  (René),  Petitdemange,  Senequier, 
Gounes,;  Julliard,  Artheras,  Cadi,  Poulin,  Durand,  Pagès,  Das- 
sonville,jMarmillot,  jM“  Robert,  Cauvin,  Humann,  Gosse,  Gar¬ 


de),  Spetebroot,  Huguier,  Duc,  Carayon,  Lapeyre,  Doumenc, 
Chemin,  Augère,  Cozeauxrendre,  Péraldi,  Peyre,  Dados,  Robert, 
Duport. 

II.  Pharmaciens  lieutenants:  MM.  Velluz,  Colin,  Prcceplis, 
Siméon,  Le  îdoult,  Hamet,  Poste,  Louvart,  Diverres,  Tardy, 
Ghambon,  Gorbé,  Moreau,  Lescop,  Billant,  Cariou. 

Distinctions  honocili(|ues.  —  Est  nommé  : 

Ofhcierde  l' Instruction  publique.  —  M.  le  D'  Fabre  (de  Paris). 

Association  des  membres  dn  Gori)s  ensoiqnsuU  dfjs 
facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie.  —  La  prohaine  assemblée  générale 
de  l  Association  des  membres  du  Corps  enseignant  des  facultés 
de  médecineaura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  (amphithéâtre 
Vulpian),  le  mercredi  9  octobre  prochain,  à  il  h.  1/2,  sous  la 
présidence  du  professeur  J.  Guyot  (do  Bordeaux),  président. 

Le  Comité  de  l’Association  se  réunira  le  même  jour,  à  10  h. 
du  matin. 

Ordre  du  jour  :  !<>  Rapport  du  secrétaire  général.  Rapporteur  : 
professeur  agrégé  Perrens  (de  Bordeaux). 

2»  Rapport  du  trésorier.  Professeur  Patel  (de  Lyon), 

3°  Rapport  sur  la  création  des  certiQcats  de  spécialités.  Rap¬ 
porteurs  :  professeurs  Jacques  (de  Nancyi  et  Paul  Delmas  (de 
Montpellier). 

4»  Les  Assurances  sociales  et  leur  répercussion  dans  l’ensei¬ 
gnement  clinique.  Rapporteurs  :  professeurs  agrégés  Mazel  (de 
Lyon)  et  Watrin  (de  Nancy). 

50  Les  professeurs  de  l’enseignement  supérieur  p  lyaut  patente, 
organisation  d  ensemble  pour  obtenir  l’abrogation  de  l’amen¬ 
dement  Herriot  (art,  67,  loi  des  Finances,  1921),  Rapporteur: 
•professeur  Paul  Delmas  (de  Montpellier). 

6®  Modifications  au  statut  du  Comité  consultatif  :  a.  représen¬ 
tation  obligatoire  de  chaque  faculté  (protestation  de  la  Faculté 
d’Alger)  ;  b.  représentation  des  professeurs  de  pharmacie  des 
facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie.  Rapporteurs  : 
professeurs  Chassevant  d’Alger)  et  Gtielle  (de  Bordeaux). 

7“  Le  personnel  technique  des  laboratoires.  Rapporteur: 
professeur  agrégé  Aubertin  (de  Bordeaux). 

8»  Le  relèvement  du  traitement  des  chefs  de  clinique. 

9“  Questions  diverses  : 

Hiipital  Teuoa.  —  Cours  de  perfectionnement  sur  les  grands 
syndromes  cardiaques.  (Insuffisance  cardiaque.  Angine  de  poi¬ 
trine.  Douleurs  précnrdiales .  Syncopes).  — Ce  cours  quiaura  lieu 
du  11  au  21  novembre  1929,  sera  fait  par  M.  (famille  Lian,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  ses  elèves  MM.  Haguenevu,  médecin  des  hôpitaux; 
A.  Blondel,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,  [«r  assistant- 
dû  service  ;  11 .  Velti  prosecteur,  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale;  ViAu,  ViDRAsco  et  .MeBviiRvs,  assistants  du  service  ; 
Gilbert  Dreyfus,  P.  Peuch,  Ai.ibert  et  Tkoyer,  anciens 
internes  et  internes  du  service  Bréant;  chef  du  laboratoire  du 
service  ;  Frain,  chargé  de  la  radiologie  du  service. 

Tous  les  matins,  à  !0  h.,  conférence  clinique  avec  projec¬ 
tions  ;  à  11  h.,  exercices  cliniques.  Le  mardi  et  le  vendredi 
matin  sont  consacrés  entièrement  à  l’examen  des  malades  de  la 
consultation  spéciale  du  service  (un  télecardiophone  permet  à 
tous  les  élèves  d’ausculter  simultanément  unjmème  malade). 
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Tous  lusMproi-inidi  à  15  h. .  démonRrations  pratiques  ;à  17h. 
et  à  17  h.  3/4,  deux  conférences  cliniques  avec  projections. 

Programme.  —  Lundi  11  novembre,  10  h.,  M.  L.i\n  :  Con¬ 
sidérations  générales  sur  l’insuffisance  cardiaque  ;  11  h., 

M.  Li.vn  :  Examens  cliniques;  15  h..  M.  B.vrhvs  ;  Epreuves 
cliniques  d’insuffisance  cardiaque;  17  h.,  M.  Blondel,  dys- 
syslolie  et  hyposystolie  ;  17  h.  3/4,  M.  Gilbert  Dueyfus  :  La 
toux  .cardiaque. 

Mardi  12  novembre.  10 li.,  M.  Lian  :  Gons.ullation  clinique  ; 
15  11.  M.  Blondel  :  Démonstration  de  sphyarmomanométrie  ; 
17  h.,  M.  Blondel  :  Asystolie  ;  17  heures  3/4  ;  M.  Thoyer  : 
Encombrement  aigu  de  la  circulation  pulmonaire. 

Mercredi  13  novembre,  10  h.,  M.  Lian  ;  Le  bruit  de  galop  ; 
11  h.,  M.  Lian  :  Exercices  cliniques;  15  h.,  M.  Fhain  :  Démons¬ 
tration  de  radiologie;  17  h.,  M .  Blondel:  Encombrement 
ventriculaire  gauche;  17  h.  3/4,  M.  Haouenau  :  L’insuffisance 
cardiaque  dans  les  néphrites. 

Jeudi  14novembre.  10  h.,  M.  Lian  :  Le  pouls  alternant  ;  11  h., 
M.  Frain  :  Examens  radiologiques  ;  15h.,  M.  Blondel  :  Dé- 
monstr.ition  de  sphygmomanométrie  ;  17  h.,  M.  Blondel  :  En- 
comb'cment  ventriculaire  droit  ;  17  h.  3/4;  M.  Thoyer;  L’in- 
sufiisance  cardiaque  des  maladies  infectieuses  aiguës . 

Vendredi  15  novembre,  10  h  ,  M.  Lian  :  Consultation  clini¬ 
que  ;15  h.,  M.  ViAU  ;  Démonstration  d’electrocardiographie  ; 
17  b.,  M.  B  ONDE!,  .-Diagnostic  et  causes  de  l’insuffisance 
carliaquo  ;  17  h.  3/4.  .VI.  Bréant  :  Les  troubles  du  métabolisme 
dans  l’insuffisance  cardiaque . 

Samedi  16  nov.,  10  h.,  M.  Li.xn  :  Traitement  de  l’insuffisance 
cardiaque  ;  11  h.,  M.  Livn  :  Exercices  cliniques  ;  15  h.,  M. 
ViAu  :  Démonstration  d’électrocardiographie  ;  17  h.,  M.  Ali- 
BERT  :  Accidents  gravido-cardiaques  ;  17  h.  3 /4,  M.  Vidrasco 
Electrocardiographie  et  insuffisance  cardiaque. 

Lundi  18  nov.,  18  h.,  M.  Lian  :  Considérations  générales  sur 
les  angines  de  poitrine  ;  11  h.,  M.  Lian  :  Interprétation  des 
électrocardiogrammes  de  la  semaine;  15  h.,  M.  Fr.ain  :  Dé¬ 
monstration  de  radiologie;  17  h..  M.  Blondel:  Forme  com¬ 
mune  de  l’angine  de  poitrine  ;  17  h.  B/4  ;  M.  Yiau  :  L’angor 
aigu  coronarien  fébrile. 

Mardi  19  nov.,  10  h.,  M.  Lian:  Consultation  clinique  ;  15  h., 
j\l.  Pdech  :  Examen  du  cœur  â  l’autopsie  ;  17  h.,  M.  Vidrasco  : 
Fllectr'ocardiographie  et  angine  de  poitrine;  17  h.  3/4,  M.Blon- 
Dur,  :  Ang.irs  réflexes  et  névropathiques. 

Mercredi  20  nov.,  10  h.,  M.  Lian:  Traitement  médical  des 
angines  de  poitrine  ;  11  h  ,  M.  Lian:  Exercicescliniques  ;  15h., 
M.  ViAU  :  Démonstration  d’électrocardiographie  ;  17  h.,  M. 


Wk'.ti  :  Traitement  chirurgical  des  angines  de  poitrine  ;  17  h. 
3/4,  M.  Frain  :  Radiothérapie  des  angines  de  poitrine. 

Jeudi  21  nov.,  10  h.,  M.  Blondel  :  Douleurs  précordiales  ; 
Il  h.,  M.  Frain  :  Exercices  radiologiques  ;  15  h.,  M.  Viau  : 
Démonstration  de  méthode  graphique  ;  17  h.,  M.  Blondel  : 
Las  syncopes  ;  17  h.  3/4,  M.  Lian  :  Traitement  des  syncopes. 

Un  certiticat  sera  délivré  anx  médecins  inscrits  au  cours,  ils 
pourront  ensuite  être  attachés  au  service  comme  médecins 
stagiaires,  et  éventuellement  comme  assistants. 

Chaque  année,  au  début  de  juin  et  Ue  novembre,  est  faitdans 
le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur  les  affections  car¬ 
dio-vasculaires.  Tout  le  programme  est  réparti  en  quatre  cours  : 
D  Arythmies;  .2»  Grands  syndromes  cardiaques  ;  3°  Endocarde, 
péricarde,  myocarde  et  aorte  ;  4“  Artères,  veines  et  capillaires. 
Le  cours  dejuin  1930  portera  donc  sur  les  maladies  de  l’endo¬ 
carde,  du  péricarde,  du  myocarde  et  de  l’aorte. 

S’inscrire  auprès  du  D’’  Blondel,  premier  assistant  du  ser¬ 
vice,  à  l’hôpital  Tenon,  soit  à  l'avance,  soit  le  jour  de  l’ouver¬ 
ture  du  cours.  Droit  d’inscription  :  250  fr. 

Hoiiital  Tenon .  —  Coiir.s  de  révision  d’une  semaine  sur  les 
acquisitions  médicales  pratiques  de  Vannée  en  pathologie  interne. 
—  Ce  cours  aura  lieu  du  4  au  9  novembre  1929  sous  la  direc¬ 
tion  du  ProfesseurEmile  Sergent  et  du  Di  Camille  Lian,  agrégé 
médecin  des  hôpitaux,  avec  la  collaboration  de  MM.  Abrami, 
Aubertin,  Chabrol,  Duvoir.  Harvier,  agrégés,  médecins  des 
hôpitaux  ;  Faroy,  P.  Pruvost,  ’Weissembach,  médecins  des 
hôpitaux,  .Toannon,  agrégé,  Blechmann,  Gaston  Durand, 
Henri  Durand,  Fe/net,  Pé  iisson,  anciens  internes  des  hôpi¬ 
taux. 

Programme  du  cours.  —  1.  Chaque  matin  dans  un  hôpital 
différent.  9  h.  1  /2  a  midi,  exercices  et  démonstrations  pratiques 
au  lit  des  malades.  Lundi  4;  M.  Lian,  hôpital  Tenon  ,  mardi 
5  ;  M.  Aubertin,  hôpital  de  la  Pitié.  Mercredi  6  •'  professeur 
Sergent,  hôpital  de  la  Charité.  Jeudi  7  :  M.  F^ernet,  hôpital 
Saint-Louis  (service  de  M.  Lortat-Jacob).  Vendredi  8  :  M. 
Faroy,  hôpital  Andral.  Samedi  9.;  M/  Périsson,  hospice  de 
la  Salpétrière  (service  du  professeur  Guillain). 

II.  L’après-midi  à  l’hôpital  delà  Charité: 

3  h.  à  4  h.,  démonstration  pratique  (service  ou  laboratoire 
du  professeur  Sergent)  ;  4  h.  I  /4  à5  h.  1  /4,  5  h.  1  /2  à  6  h.  1/2, 
conférences  cliniques  fam  diithéâtre  de  la  clinique  du  profes¬ 
seur  Se  gent)  . 

La  leçon  d’ouverture  du  cours  sera  faite  par  le  professeur 
Sergent.  • 
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CHEMINS^DE  FER  DE  L’ÉTAT 


Excursions  de  Paris  et  de  Rouen  au  Havre  et  vice-versa 
par  Chemin  de  fer  et  Bateau  à  vapeur. 

L’une  des=  plus  charmanles  excursions  qu’il  soit  possible  àe 
faire  sans  déplacement  important  est  certainement  la  descente 
de  la  Seine  entre  Rouen  et  Le  Havre. 

Eu  vue  de  faciliter  celle  excursion,  l’Admininistration  d®* 
Chemins  de  ter  de  1  Etat  délivre  jusqu’au  30  septembre  1929,  de 
l’ari.s,  de  Rouen  ou  du  Havre,  des  billets  spéciaux  d’aller  et 
retour  qui  permettent  d’accomplir  en  bateau  à  vapeur  le  trajet 
de  Rouen  au  Havre  ou  vice  versa,  et  le  reste  du  voyage  en 
chemin  de  fer. 

Les  prix  de  ces  billets  sont  ainsi  fixés:  1»  de  Paris  au  HaVB® 
ou  vice-versa  :  l'*'  cl.  chemin  de  fer  et  bateau  :  158  fr.  85  ;  2' 
chemin  de  feret  h'cl.  bateau  :  124  fr.  40  ;  3*  cl.  chemin  de  fere* 
2®cl  bateau  .  83  fr.îO.Duréede  validités  jours.  — 2*  de  Roues  a" 
Havre  ou  vice-versa:  cl.  chemin  de  fer  et  bateau  :  65  tr.  70  1 

2®  cl.  chemin  de  1er  et  h»  cl. bateau  ;  57 fr.  25  ;  3®  cl.  cheffl“* 
de  fer  et  2-^  cl .  bateau  39  fr  60.  Validité  3  jours. 
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Luadi  4,  3  h.  à  4  h.,  M  .  Henri  Du.îand  (tuberculose)  ;  4h.l  /4 
à  5  h.  1/4,  M.  le  professeur  Sergent  (appareil  respiratoire)  ; 
5  h.  l/‘3  à  b  h.  l/i,  M.  Pi'UvosT  (appareil  respiratoire). 

Mardi  5,  :i  h.  à  i  h.,  .M.  G.  Lian  (cœur,  vaisseaux)  ;  1  h.  1/1 
à  5  h.  1/1,  M.  Pé'Tsson  (neurologie)  ;  5  h.  1  /2  à  6  h.  1[2,  M. 
Chvbaoi.  (foie,  nutrition). 

Mercredi  P, 3  h.  à  4  h.,  M.  Périsson  (neurologie)  ;  1  h.  1 /4  à 
5  h.  1/4,  M..  pA’tOY  (estomac)  ;  .■)  h.  1/2  à  6  h.,  M.  IIarvie.i 
(endocrinologie)  ;  b  h.  à  b  li.  1  /2,  M.  Ab  >. ami  (pathologie  géné¬ 
rale). 

Jeudi  7,  3  h.  à  4  h.,  M.  Fernet  (peau  et  syphilis)  ;  4  h.  1  /4 
à  5  h.  1/4,  M.Fe  INET  (peau  et  syphilis)  ;  5  h.  1 /i  à  b  h . ,  M. 
JoANNON  (hygiène)  ;  6  h.  à  6  h.  1/3,  M.  .Aubertin  (sang). 

Vendredi  X,  3  h.  à  4  h.,  M.  Wëissenbvch  (médecine  géné¬ 
rale)  ;  4  h.  1/4  à  5  h.  1/4,  M.  Duvoir  (médecine  légale), 
5  h.  1/2  à  6  h.  1/2,  M,  Gaston  Dur, .and  (intestin). 

Samedi  9,  3  h.  à  4  h.,  M.  Bi.echmann  (pédiatrie)  :  î  h.  1/4  à 
5  h.  1 /l,  M.  Bi.echm  ann  (pédiatrie)  ;  5  h.  1 /2  à  b  h.  1/2,  .M. 
Li  \n  (coeur,  vaisseaux). 

Un  certiflcat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 

Seuls  sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations  pratiques 
(le  malin,  9h,  l/2à  midi,  l’après-midi, 3  h.  à  4  h.)  lesauditeurs 
ayant  versé  un  droit  d’inscription  de  850  fr. 

S’inscrire  auprès  du  Beo.ndki  ,  premier  assistant  du  ser¬ 
vice,  à  I  hôpital  Tenon,  soit  à  l'avance,  soit  le  jour  de  l’ouver¬ 
ture  du  cjurs.  Droit  d’inscription  ;  250  fr. 

Ilôi)itnl  Laeunec  —  Service  d’oto-rhino-laryngologie. —  Le 
D'^  Henri  Bou  îgkois  et  les  Df»  Fouquet,  Lemoine  et  Maiuom 
commenceront,  le  lundi  21  octobre  1929,  une  série  de  leçons 
sur  la  diathermie  en  olo-rhino-laryngologie. 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  maliti  à  10  heures,  en  outre,  les 
21  et  22  octobre,  à  16  heures. 

pROG.îAM.ME  DU  COURS. —  U  Principes  électriques  ;  2"  Appa¬ 
reils  de  diathermie  ;  3^  Physiopathologie.  Technique  ;  4'' Ap¬ 
plication  de  i'étincelle  de  tension  en  O.  R.  L.  ;5''  Tumeurs  bé¬ 
nignes  et  tumeurs  malignes  ;  b“  Amygdalites  cryptiques,  my¬ 
coses  ;  70  Rhinite  hypertrophique,  synéchies  nasales,  oblitéra¬ 
tions  choanales,  polypes  naso  pharyngiens  ;  8“  Sténoses  vélo- 
pharyngiens. 

Prix  du  cours  ;  GOO  francs.  S’adresser  au  D^  Fouquet,  ser¬ 
vice  0.  R.  1.  de  Ptiopilal  Laennec. 


La  carte  du  Loiubattant  et  le  personnel  médical.  — 
M.  Joseph  Bouesse  demande  à  M.  le  ministre  des  pensions  : 
1°  si  le  personnel  médical  affecté  pendant  la  guerre  aux  11  0,E., 
officiers  d’administration,  remplissant  aux  armées  les  fonc¬ 
tions  d’officier  d  état-civil,  n’ont  pas  droit  à  la  délivrance  de 
ladite  carte.  (Question  du  30  mai  1929,) 

Réponse.  —  1®  Les  seules  formations  du  service  de  santé  qui 
soient  comprises  dans  la  nomenclature  des  unités  combat¬ 
tantes  énumérées  aux  tableaux  annexés  au  décret  du  28  juin 
1927  sont  :  a)  les  groupes  de  brancardiers  ;  b)  les  ambulances 
et  sections  d’hospitalisation  divisionnaire;  2®  les  officiers  d’ad¬ 
ministration  remplissant  aux  armées  les  fonctions  d’officier 
d'état  civil  ne  sont  pas  compris  dans  la  nomenclature  ci-des¬ 
sus  visée.  Toutefois,  les  intéressés  ont  la  faculté  de  solliciter 
la  carte  du  combattant  dans  les  conditions  fixées  par  l'article 
4  du  décret  précité.  Ils  doivent,  à  cet  effet,  se  mettre  en  ins¬ 
tance  devant  le  comité  départemental  des  mutilés  et  réformés 
de  la  guerre  de  leur  résidence. qui  remplit  provisoirement  le 
rôle  du  comité  départemental  du  combattant.  (./.  O.  du  l'r 
août  1929.) 

Loncf>ui*s  poiii*  les  prix  à  décerner  à  M:M.  les  élèves 
iiite.rnesen  médi'cine  de  quatrième  minée.  (Année  19.9- 
1930.)  — Concours  de  médecine.  — L’ouverture  de  ce  concours 
aura  lieu  le  lundi  20  janvier  1930,  à  9  heures,  à  l'Administra¬ 
tion  centrale,  3,  avenue  Victoria. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de  l’Administra¬ 
tion  tous  les  jours,  de  quatorze  heures  à  dix-sept  heures,  du 
14  au  20  novembre  1929  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  être, 
déposé  au  Service  de  santé  au  plus  tard  le  mardi  26  novembre 
1929,  à  dix-sept  heures,  dernier  délai. 

Nécrologie.  --  1)‘'  Chauvin,  (de  Lyon).  —  D''  Ambrois,  de 
Pont  de  Beauvoisin  (Isère).  —  Sigre,  de  Paris.  —  D'  Soulaine, 
de  Saint-Nazaire.  —  D'  Woolatf,  décédé  à  Saint-Brolarde  (Ille- 
et-Vilaine),  au  cours  d’un  accident  d’automobile.  —  D'Guede- 
ney,  maire  d'Alise-Sainte-Reine  (Gote-d’or),  décédé  subitement. 
—  D'  Maurice  Springer,  décédé  en  son  domicile,  97,  boulevard 
Malesherbes. 


17  .  Hue  de  Rame#PAKIS  (8.) 
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\  l  Le  danger  de  la  constipation  ignorée 

i  \  réside  dans  le  fait  que  le  malade  peut 

_ \  très  bien  avoir  des  évacuations  quoti- 

Consti^aaon  ignoré..  24  w,  dicnncs  téguliètes  et  par  conséquent  ne 

pas  soupçonner  le  moins  du  monde 
e(  la  diiaum  parudk  da  caecum.  rétention  fécaE,  laquellc  arrive 

finalement  à  tapisser  d’une  couche  dure  et  épaisse  la  paroi  intestinale,  ne 
laissant  plus  qu’un  espace  tout  à  fait  insuffisant  pour  l’évacuation, 
laquelle  devient  dès  lors  laborieuse  et  incomplète. 

Lorsque  la  céphalée,  l’asthénie,  et  les  divers 
troubles  qu’engendre  habituellement  la  toxémie 
d’origine  intestinale  peuvent  faire  soupçonner 
l’existence  d’une  constipation  ignorée, 
beaucoup  de  médecins  ont  immédiatement 
recours  au  LORAGA,  la  première  émulsion 
huile  de  par  alpine  et  dd  agar-agar.  Ajoutant  à  [[ÿj||4;i,^jin 

son  action  lubrifiante  le  ramollissement  du 
bol  fécal  et  une  douce  stimulation  péristal- 

tique,  le  Loraga  est  particulièrement  indiqué  - _ 

dans  les  cas  de  constipation  ignorée  —  en 
raison  de  l’efficacité  et  de  la  douceur  de  son 
action  exempte  d’accoutumance. 


TVWAf.  les  Aiédecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLÊMOTEAtl  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Suin.;) 
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Lb  plus  Puissant  Reconstituant  général 


MÉDICATIOX  AXTI-SVI»HÏÏLITIQVi2  | 

- - - g 

AFsenical  pentavalent  ^ 


Solution  de  "3  acétylamino  4  oxyphénylarsinate  de  diéthvlani 
Ampoules  de  3  cc.  et  5  cc.  dosées  à  0  gr.  o5  d’arsenic  p 

Voies  sous-cutanée  et  intra-musculaire. 


Arsenicaux  trivalents 


SULFO-TREPARSEXAIV 

Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude 
DOSES  :  1  (0  gr.  06)  à  X  (0  gr.  60),  par  progression  de  0  gr.  oG. 

Voies  .sous-cutanée,  intra-musculaire  et  intra- veineuse o 

XÉO-TRÉPARSÉXAX 


TREPARSEXAX 

Dichlorhydrate  de  dioxydiamidoarsénobenzène. 

DOSES  :  1  (0  gr.  ïo)  à  VI  (0  gr.  60),  par  progression  de  O  gr.  10. 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISIVIfe^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  2 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


Fondé  en  1873.  —  N»  37. 
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CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

DE  L’HOTEL-DIEU 


Névrites  rétro-bulbaires  et  amblyopie 
toxique 

Par  M.  le  Prof.  V.  TKRRIKA. 

Messieurs, 

A  propos  d’un  malade  du  service  je  voudrais  vous  par¬ 
ler  de  la  névrite  rétro-bulbaire  et  de  l’amblyopie  toxique. 

On  pourrait  dire  de  la  névrite  rétro-bulbaire  ce  qu’on 
disait  autrefois  de  l’amaurose.  Vous  savez  que  l’amaurose 
c’est  la  perte  de  la  vision. 

Dans  l’amblyopie  au  contraire  il  y  a  diminution  plus 
ou  moins  marquée  de  la  vision  mais  il  n’y  a  pas  perte 
totale  ;  tandis  que  dans  l’amaurose,  il  y  a  abolition  totale. 

Autrefois,  avant  la  découverte  de  l’ophtalmoscope  on 
rangeait  dans  le  cadre  des  amauroses,  toutes  les  affec¬ 
tions  de  l’œil  dans  lesquelles  le  malade  ne  voyait  rien 
et  souvent  aussi  le  médecin  pas  davantage. 

On  peut  dire  la  même  chose  des  névrites  rétro-bulbai¬ 
res  :  on  désigne  sous  ce  nom  beaucoup  d’affections  dans 
lesquelles  le  malade  ne  voit  pas  ;  en  réalité  ce  qu’on  a 
l’intention  de  désigner  quand  on  dit  névrite  rétro-bul¬ 
baire,  c’est  l’inflammation  du  nerf  optique  en  arrière 
de  l’œil,  car  pour  les  anciens  anatomistes  l’œil  est  dési¬ 
gné  sous  le  nom  de  bulbus.  C’est  donc  une  dénomina¬ 
tion  un  peu  artificielle  car  certaines  névrites  ne  se  limi¬ 
tent  pas  forcément  à  cette  portion  du  nerf  optique  et  peu¬ 
vent  s’étendre  très  loin  en  arrière  ou  en  avant  de  la  pa¬ 
pille.  Quoi  qu’il  en  soit  on  a  coutume  de  désigner  sous  ce 
terme  de  névrite  rétro-bulbaire  les  affections  dans  lesquelles 
il  n’y  a  pas  de  manifestations  ophtalmoscopiques,  tout  au 
moins  au  début. 

D’une  manièregénéraleil  faut  reconnaître  qu’ilest  toute 
une  série  de  troubles  visuels  caractérisés  par  une  diminu¬ 
tion  considérable  de  la  vision  sans  altérations  appréciables 
à  l’ophtalmoscope  et  désignés  pour  cette  raison  sous  le 
nom  de  névrites  rétro-bulbaires. 

Nous  avons  souvent  l’occasion  de  les  rencontrer  ;  c’est 
une  chose  intéressante,  et  on  peut  ranger  dans  ce  groupe 
de  lésions  toute  une  série  d’affections  où  il  y  a  altération 
en  arrière  de  la  papille.  Le  plus  souvent  ou  note  dans  ce 
cas  une  véritable  triade  symptomatique  : 

1°  Une  diminution  de  la  vision,  quelquefois  brusque,  se 
développant  le  plus  souvent  peu  à  peu,  et  localisée  à  la 
partie  centrale  de  la  vision.  Car  il  y  a,  vous  le  savez,  dans 
la  vision  deux  parties  ;  la  vision  périphérique  et  la  vision 
centrale.  Dans  la  névrite  rétro  bulbaire  le  champ  visuel 
est  conservé  etc’est  surtout  la  partie  centrale  et  tout  à  fait 
centrale  qui  est  perdue.  De  sorte  que  suc  les  schémas  le 
champ  visuel  est  parfois  figuré  avec  un  scotome  central 
plus  ou  moins  étendu  et  conservation  de  la  périphérie  ; 
si  bien  que  le  malade,  qui  souvent  voit  très  mal,  est 
incapable  de  lire,  a  conservé  la  vision  périphérique  et  se 
dirige  sans  peine. 

\oilà  donc  un  premier  point  :  trouble  visuel  apparais¬ 
sant  plus  ou  moins  rapidement,  caractérisé  par  la  perte  de 
la  vision  centrale  et  par  la  conservation  du  champ  visuel 
périphérique. 

2®  Quand  on  examine  le  sujet  à  l’ophtalmoscope  on  ne 
trouve  pas  d’altération  du  fond  de  l'œil.  Et  c’est  un  élé¬ 


ment  tout  à  fait  important  dans  la  névrite  rétro-bulbaire 
que  l’examen  ophtalmoscopique.  Pas  d’altération  donc, 
tout  au  moins  au  début,  car  il  peut  en  survenir  plus  tard 
au  niveau  de  la  papille. 

3°  Douleur  du  globe  oculaire  à  la  pression.  Si  on  ap- 
puielégèrementsur  le  globe,  d’avant  en  arrière  onréveille 
généralement  une  douleur  plus  ou  moins  vive. 

Voilà  la  triade  symptomatique  courante  de  la  névrite 
rétro-bulbaire. 

Notre  malade  est  un  sujet  âgé  de  22  ans  qui  est  venu 
nous  consulter  le  10  avril  1929  parce  que  trois  semaines 
auparavant  il  a  eu  une  diminution  brusque  de  l’acuité 
visuelle,  d’abord  du  coté  gauche,  puis  du  côté  droit,  à 
droite  l’acuité  est  de  1/10  et  du  côté  gauche  elle  est  de 
1  /50.  En  même  temps  le  sujet  se  plaignait  de  céphalées 
bitemporales.  Scotome  central  sur  les  deux  yeux,  s’éten¬ 
dant  de  15  à  10°  en  dehors  et  en  avant. 

Voilà  donc  le  type  de  la  névrite  rétro-bulbaire.  L’exa¬ 
men  ophtalmoscopique  ne  donne  aucun  renseignement  et 
chez  notre  malade  il  n’j  a  pas  de  douleur  à  la  pression 
du  globe  oculaire. 

Cette  conservation  du  champ  visuel  est  un  point  tout 
à  lait  caractéristique  et  différencie  cette  névrite  rétro-bul¬ 
baire  de  la  névrite  inflammatoire  du  nerf  optique  ;  car 
dans  cette  dernière  c’est  généralement  le  champ  visuel 
qui  èst  pris  le  premier.  Dans  le  tabès  par  exemple,  ce  qui 
apparaît  d’abord  ce  sont  les  altérations  du- champ  visuel 
et  ce  rétrécissement  sera  quelquefois  très  accusé  alors  que 
la  vision  centrale  demeure  longtemps  conservée  ;  enfin 
il  n’y  a  pas  de  scotome  central. 

Au  contraire  dans  la  névrite  rétro-bulbaire,  c’est  la  perte 
de  la  vision  centrale  qui  est  capitale  ;  elle  se  complique 
d’un  scotome  central  plus  ou  moins  étendu,  quelquefois 
assez  large  pour  occuper  la  presque  totalité  du  champ  vi¬ 
suel.  Mais  si  on  recherche  avec  attention  on  trouve  tou¬ 
jours  à  la  périphérie  une  petite  zone  où  le  malade  perçoit 
les  mouvements  ;  ce  qui  montre  bien  qu’il  s’agit  d’une 
névrite  rétro-bulbaire,  tout  à  fait  différente  de  la  névrite 
optique. 

A  côté  de  ces  éléments  essentiels  mentionnons  encore 
deux  symptômes  intéressants  qu’il  n’est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  :les  troubles  de  la  pupille  et  l’élargissement  delà 
tache  de  Mariette. 

La  pupille  est  souvent  paresseuse  à  la  lumière  et  d’au¬ 
tant  plus  que  le  scotome  est  plus  étendu. 

Si  au  contraire  le  scotome  est  petit,  limilé  au  centre, 
la  réaction  pupillaire  est  normale,  car  tout  le  reste  de  la 
rétine  a  conservé  sa  sensibilité  et  la  voie  centripète  du 
réflexe  n’est  pas  altérée. 

Ceci  intéresse  à  la  fois  le  diagnostic  et  le  pronostic  ;  la 
réaction  pupillaire  sera  d’autant  plus  paresseuse  que  le 
scotome  est  plus  étendu,  c’est-à-dire  intéresse  une  plus 
grande  partie  de  rétine  et  de  fibres  nerveuses 

Symptômes  accessoires.  11  y  a  souvent  dans  la  névrite 
rétro-bulbaire  un  élargissement  de  la  tache  aveugle. 

La  tache  aveugle,  projection  au  dehors  de  la  papille, 
siège  à  15®  en  dehors  du  point  de  fixation  et  à  3°  au-des¬ 
sous.  Dans  la  névrite  rétro-bulbaire,  elle  est  générale¬ 
ment  plus  étendue  ;  au  lieu  d’un  scotome  physiologique 
de  3  à  5*  on  peut  voir  un  scotome  beaucoup  plus  grand, 
du  fait  des  altérations  du  nerf  optique. 

Mais  ce  qui  est  intéressant,  c’est  surtout  la  perte  de  la 
vision  centrale  avec  la  conservation  de  la  vision  périphé¬ 
rique,  l’intégrité  du  fond  de  l’œil  au  début  et  la  pression 
douloureuse  du  globe  de  l’œil. 

La  névrite  peut  apparaître  brusquement  :  du  jour  au 


Leçon  du  mercredi  12  juin  1929. 
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lendemain  l'individu  ne  voit  plus  rien  ou  à  peu  près 
rien.  Ces  phénomènes  s'accompagnent  quelquefois  de 
fièvre. 

Le  plus  souvent,  au  contraire  la  névrite  revêt  la  forme 
subaiguë,  comme  chez  notre  malade  ;  elle  évolue  en  quel¬ 
ques  semaines  ou  quelques  mois  et  souvent  d’une  façon 
favorable  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Elle  reconnaît  des  causes  multiples  mais  avant  d’arriver 
à  l’étiologie  de  cette  affection,  je  voudrais  vous  montrer 
comment  très  facilement  on  détermine  l’existence  du 
scotome  central. 

Pour  le  rechercher,  on  peut,  demandant  au  malade  de 
fermer  un  œil,  lui  faire  fixer  au  centre  du  périmètre  un 
petit  carré  de  papier,  blanc  d’un  côté,  vert  de  l’autre.  On 
délimite  ainsi  une  aire  plus  ou  moins  étendue  dans  la¬ 
quelle  le  sujet  ne  perçoit  pas  ou  perçoit  très  mal  les  cou¬ 
leurs;  puis  dans  une  période  plus  avancée  le  blanc  lui- 
même  n’est  plus  reconnu. 

Un  autre  moyen  excellent  de  déceler  la  présence  du 
scotome  est  le  stéréoscope  et  les  cartons  de  Haitz,  cartons 
quadrillés  qui  permettent  de  délimiter  très  nettement 
la  région  où  la  vision  est  défectueuse  ou  nulle.  On  peut 
ainsi  apprécier  l’étendue  du  scotome  et  faire  le  diagnos¬ 
tic  de  névrite  rétro-bulbaire. 

A  quoi  sont  dues  les  névrites  rétro-bulbaires  ? 

Toutes  les  affections  peuvent  donner  lieu  à  la  nevrite 
rétro- bulbaire,  la  méningite  cérébro-spinale,  la  grippe  et 
d’une  manière  générale  toutes  les  infections  ;  on  a  même 
accusé  le  froid  seul  de  produire  cette  névrite.  On  a  vu 
des  conducteurs  de  trains,  la  tête  exposée  longtemps  hors 
de  la  machine  afin  de  surveiller  la  voie,  être  atteints  en¬ 
suite  de  névrite  rétro  bulbaire.  Si  en  tout  cas  le  froid 
seul  n’est  pas  suffisant  à  la  créer,  il  peut  la  favoriser, 
comme  il  détermine  ou  favorise  l’apparition  d’une  pneu¬ 
monie  ;  c’est  dire  qu’il  s’agit  toujours  d’une  infection  ou 
d’une  intoxication. 

fl  faut  songer  aussi  à  la  possibilité  d’une  névrite  d’ori¬ 
gine  syphilitique,  mais  le  plus  souvent  il  s’agit  d’une  in¬ 
fection  banale,  infection  à  forme  aiguë  ou  subaiguë,  ac¬ 
compagnée  d’un  peu  de  fièvre,  tout  au  moins  dans  la 
forme  aiguë. 

A  côté  des  formes  aiguës  il  y  a  les  formes  chroniques, 
dues  le  plus  ordinairement  à  des  intoxications. 

Un  mot  tout  d’abord  de  la  névrite  héréditaire,  t’.erlains 
sujets,  vers  l’àge  de  16  à  18  ans,  présentent  tous  les  signes 
d’une  névrite  rétro-bulbaire,caractérisée  également  comme 
chez  notre  malade,  par  une  baisse  assezrapide  de  la  vision, 
une  diminution  de  la  vision  centrale  très  accusée,  avec 
conservation  du  champ  visuel  périphérique,  sans  altéra¬ 
tions  ophtalmoscopiques. 

Cette  névrite  rétro-bulbaire  des  jeunes  sujets  est  héré¬ 
ditaire  et  souvent  familiale.  11  s’agit  d’une  maladie  tout 
à  fait  spéciale,  dont  Leber  en  1877  a  rapporté  une  soixan¬ 
taine  d’observations.  Nous  devons  nous  demander  chez 
notre  malade  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  névrite  de  cet  ordre. 

Chez  lui  nous  n'avons  rien  trouvé  au  point  de  vue  neu¬ 
rologique.  Il  a  été  examiné  par  M.  Schœffer  qui  n’a  cons¬ 
taté  aucun  trouble  des  réflexes  ;  peut-être  un  reste  pro¬ 
bable  de  polyomyélite  infantile  qui  ne  peut  être  retenue 
ici  au  point  de  vue  étiologique.  Chez  notre  jeune  homme 
nous  sommes  donc  en  présence  de  deux  hypothèses  : 

S’agit-il  d’une  névrite  rétro-bulbaire  familiale  ?  Lejeune 
âge  et  le  santécéJ^nts  permettent  d’y  penser:  son  frère  et 
sa  sœur  ont  présenté  les  mêmes  symptômes:  sa  sœur  vers 
l’âge  de  15  ans  (elle  en  a32  aujourd’hui)  ;  elle  voit  encore 
très  mal  d’un  œil.  Son  frère  a  été  pris  à  8  ans  ;  il  en  a 
maintenant  25  et  ne  voit  pas. 


Chez  notre  malade  le  pronostic  est  donc  tout  à  fait  ré¬ 
servé.  Nous  avons  cherché  chez  lui  les  traces  d’une  infec¬ 
tion.  Il  en  est  une  à  laquelle  il  faut  toujours  penser  :  c’est 
la  sclérose  en  plaques.  Elle  s’accompagne  souvent  de  phé¬ 
nomènes  de  névrite  rétro-bulbaire  ;  celle-ci  peut  même 
en  être  le  premier  symptôme  et  le  demeurer  longtemps. 

Nous  avons  suivi  avec  M.  Achard  il  y  a  une  quinzaine 
d’années  une  malade  atteinte  de  troubles  visuels  qui 
avaient  évolué  vers  la  névrite  rétro-bulbaire  ;  et  pendant 
un  an  elle  n’a  présenté  aucun  autre  symptôme  que  cette 
névrite  rétro-bulbaire  avec  diminution  de  la  vision  cen¬ 
trale  ;  puis  est  apparu  du  nystagmus,  avec  tremblement 
caractéristique  ;  et  enfin  tous  les  autres  symptômes  de 
la  sclérose  en  plaques  avec  un  tremblement  intentionnel 
des  plus  caractérisés.  Cette  malade  mourut  quelques 
annéesplustard  d’une  maladie  intercurrente, d'une  pneu¬ 
monie. 

11  faut  donc  toujours  penser  en  présence  d’une  névrite 
rétro-bulbaire  dont  la  cause  est  inconnue  à  la  possibilité 
de  la  sclérose  en  plaques.  M,  Schœffer  n’en  a  relevé  au¬ 
cune  trace  chez  notre  malade.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il 
faut  éluder  cette  cause  possible.  Mais  étant  donné  l’âge 
du  sujet,  l’absence  d’infection  antérieure,  l’existence  chez 
le  frère  et  la  sœur  d’une  névrite  rétro-bulbaire  nous  pen¬ 
sons  plutôt  qu’il  s’agit  chez  lui  d’une  maladie  de  Leber, 
c’est-à-dire  d’une  névrite  rétro-bulbaire  familiale  héré¬ 
ditaire,  cette  névrite  très  particulière,  apparaissant  vers 
l’âge  de  la  puberté  et  qui  se  caractérise  par  les  symptô¬ 
mes  rappelés  plus  haut  :  diminution  de  la  vision  cen¬ 
trale,  conservation  du  champ  visuel  périphérique,  sco¬ 
tome  de  16  à  18",  absence  d’altérations  du  fond  dp  l’œil, 
etc. 

Recherchant  les  causes  de  cette  névrite  on  a  émis  Thy- 
pothèse  d’une  origine  mécanique  et  on  s’est  demandé 
alors  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  altération  osseuse.  Cus¬ 
hing  et  d’autres  ont  constaté,  à  l’examen  radiographi¬ 
que,  un  épaississement  de  la  petite  aile  du  sphénoïde, 
qui  contribue,  vous  le  savez,  à  la  formation  du  trou  op¬ 
tique.  Un  épaississement  de  l’os  entraînera  un  rétrécisse¬ 
ment  de  celui-ci  et  par  là  même  une  compression  du 
nerf  optique  au  moment  de  la  croissance  du  sujet,  le 
nerf,  trouvant  un  espace  trop  étroit. 

On  a  encore  iucriminéla  compression  du  nerf  au  chiasma 
par  l’hypophyse  ;  au  moment  de  la  puberté  il  ÿ  a  vous  le 
savez,  hypertrophie  de  l’hypophyse  ;  il  en  est  de  même 
au  cours  de  la  grossesse  et  on  a  noté,  chez  certaines 
femmes  enceintes,  un  rétrécissement  du  champ  visuel. 
S’agirait-il  donc  d’un  rétrécissement  par  compres¬ 
sion  du  nerf  au  moment  de  la  puberté  ?  Je  crois  que 
cette  éventualité  de  la  compression  du  nerf  par  l’hypo¬ 
physe,  ou  d^ins  le  trou  optique,  doit  être  abandonnée.  Car 
la  compression  entraînerait  tout  d’abord  des  altérations 
de  la  périphérie  du  nerf  ;  aussi  devrait-on  noter  en  premier 
lieu  des  modifications  du  champ  visuel  et  le  trouble 
ne  commencerait  pas  par  la  perte  de  la  vision  centrale. 
Cette  théorie  mécanique  delà  maladie  familiale  de  Leber 
me  paraît  donc  devoir  être  abandonnée. 

11  s’agit  plus  vraisemblablement  d’une  altération  d’or¬ 
dre  toxique,  due  peut-être  à  un  trouble  endocrinien -et  le 
D'  H.  Lagrange  en  a  rapporté  récemment  dans  les  Archi¬ 
ves  d’ophtalmologie  une  observation  très  nette. 

Le  rôle  des  glandes  endocrines,  longtemps  méconnu, 
est  aujourd’hui  peut-être  exagéré  et  sans  doute  leur  at¬ 
tribue-t-on  bien  des  lésions  dont  elles  ne  sont  pas  toujours 
responsables.  Quoi  qu’il  en  soit  nous  devons  remarquer 
que  cette  variété  de  névrite  héréditaire  familiale  apparaît 
au  momentde  la  puberté,<'avec  le  développement  de  cer- 
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taines  glandes  endocrines.  Il  est  possible  qu’une  hyper¬ 
trophie  de  l’hypophyse  joue  unrôle  accessoire,. mais  peut- 
être  un  trouble  endocrinien  d’ordre  toxique  est-il  à  la 
base  de  cette  névrite  rétro-bulbaire. 

Il  s’agit  dans  tous  les  cas  d’une  névrite  rétro-bulbaire 
tout  à  fait  particulière,  d’abord  par  son  mode  d’apparition 
et  par  l’âge  auquel  elle  apparaît;  enfin  elle  est  presque 
toujours  bilatérale.  Le  pronostic  en  est  tout  à  fait  défa¬ 
vorable.  En  général,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  névrite 
rétro-bulbaire,  infectieuse  ou  toxique,  le  pronostic  est 
relativement  bon,  le  cas  de  sclérose  en  plaques  excepté. 
Après  une  période  de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs 
mois  pendant  laquelle  la  vision  est  très  diminuée,  on  ob¬ 
serve  peu  à  peu  une  restitution  in  integrum,  ou  à  peu  près, 
et  ceci  dans  la  moitié  des  cas,  avec  ou  sans  traitement. 

Au  contraire  dans  cette  forme  de  névrite  rétro-bulbaire 
familiale  le  pronostic  est  défavorable.  Nous  avons  soumis 
notre  malade  aux  injections  de  cyanure  d’Hg.  quoiqu’il 
n’y  ait  pas  d’antécédents  spécifiques. 

Je  vous  rappelle  que  cette  névrite  rétro-bulbaire  hérédi¬ 
taire  se  transmet  parles  femmes  qui,  elles,  demeurent 
le  plus  souvent  indemnes.  Dans  la  famille  denotre  malade 
unesœuraété  atteinte,  mais  c’est  l’exception,  Ilyabnquel- 
que  sorte  une  sorte  d’immunité  pour  le  sexe  féminin  et 
c’est  d’ailleurs  un  fait  assez  général  pour  le  nerf  optique, 
beaucoup  moins  fréquemment  atteint  chez  la  femme  que 
chez  l’homme.  Nous  constatons  en  effet  beaucoup  plus 
de  névrites  optiques  et  d’atrophies  optiques  dans  le  sexe 
masculin.  C’est  le  contraire  pour  les  iritis,  surtout  pour 
les  iritis  torpides,  dans  l’apparition  desquelles  les  troubles 
menstruels  jouent  un  rôle  impôt  tant.  On  désigne  souvent 
d’ailleurs  cette  variété  d’iritis  sous  le  terme  d’iritis  mé¬ 
triques. 

A  côté  de  cette  névrite  rétro-bulbaire  héréditaire  ou  fa¬ 
miliale,  il  y  a  toutes  les  autres  variétés  de  névrites  rétro- 
bulbaires,  en  particulier  la  névrite  d’origine  infectieuse 
ou  toxique.  Et  quand  nous  ne  retrouvons  pas  l’origine  de 
la  névrite  pensons  toujours  à  la  possibilité  de  la  sclérose 
en  plaques,  ce  qu’on  ne  fait  pas  assez  souvent  ;  on  ne 
saurait  donc  en  rechercher  les  éléments  avec  trop  de 
soin  et  réserver  toujours  ce  diagnostic  possible. 

Enfin,  à  côté  des  infections  générales,  ces  névrites  peu¬ 
vent  reconnaître  une  infection  de  voisinage.  Toutes  les 
infections  de  voisinage,  en  particulier  celles  du  sinus, 
peuvent  déterminer  les  névrites  rétro-bulbaires. 

Le  nerf  optique  est,  vous  le  savez,  en  contact  immédiat 
avec  les  cellules  ethmoïdales  postérieures  et  avec  le  sinus 
sphénoïdal  ;  il  est  là  avec  eelui-ci  en  rapport  très  intime  ; 
il  peut  même  y  avoir  des  déhiscences  de  la  paroi  qui  font 
que  le  nerf  est  presque  en  contact  avec  la  cavité  du  si¬ 
nus  dont  il  est  simplement  séparé  par  la  muqueuse  ;  et 
on  comprend  que  l'inflammation  du  sinus  puisse  détermi¬ 
ner  la  névrite  rétro-bulbaire.  C’est  là  une  notion  déjà  an¬ 
cienne.  M.  le  professeur  De  Lapersonne  fut  un  des 
premiers  à  attirer  l’attention  sur  ce  sujet,  à  propos  de  trois 
observations  personnelles,  à  la  Société  française  d’oph¬ 
talmologie  il  y  a  une  trentaine  d’années.  Il  s’agissait  de 
névrites  optiques  à  la  suite  de  sinusite  suppurée.  On  com¬ 
prend  très  bien  que  la  suppuration  des  sinus  elhmoïdal 
ou  sphénoïdal,  en  rapport  avec  le  nerf  optique,  puisse  dé¬ 
terminer  l’inflammation  du  nerf  par  propagation. 

Cependant  ces  observations,  je  dois  dire,  sont  rares 
parce  que  le'nerf  optique  paraît  très  bien  résister  à  l’in- 
uammation.  Vous  trouverez  dans  une  statistique  de  Gellé, 
9ui  a  insisté  également  sur  ces  faits,  que  la  proportion 
'tes  paralysies  faciales  par  rapport  aux  otites  suppurées 
est  extrêmement  faible.  On  a  vu  le  nerf  facial  baignerentiè- 


rement  dans  le  pus  et  résister  cependantà  la  paralysie.  De 
même  le  nerf  optique  a  pu  baigner  dans  le  pus  à  la  suite 
de  suppuration  des  cellules  ethmoïdales  postérieures  sans 
qu’il  y  ait  de  névrite  optique.  Car  le  nerf  optique,  comme 
le  nerf  facial,  comme  tous  les  nerfs  en  général,  estenve- 
loppé  dans  une  gaine  de  tissu  conjonctif  assez  épaisse 
qui  semble  former  une  barrière  suffisante  pour  empêcher 
son  inflammation.  C’est  un  fait  connu  que  ces  suppura¬ 
tions  ne  retentissent  pas  toujours  sur  le' nerf, même  quand 
elles  arrivent  tout  à  fait  à  son  contact.  On  a  vu  des  mu- 
cocèles  géantes  des  sinus  entourer  complètement  le  nerf 
et  celui-ci  résister  â  Tinfection.  Dans  une  observation  le 
nerf  était  tout  à  fait  à  nu  dans  la  cavité,  alors  que  paral¬ 
lèlement  l’acuité  visuelle  était  normale. 

Nous  comprenons  ainsi  que  ces  névrites  optiques  à  la 
suite  de  suppurations  des  sinus  soient  relativement  ra¬ 
res  ;  c’est  un  fait  qu’il  ne  faut  pas  oublier  car  on  a  peut- 
être  exagéré  l’importance  des  cellulites  ethmoïdales  posté¬ 
rieures  et  des  sinusites  sphénoïdales  dans  l’étiologie  des 
névrites  rétro  bulbaires.  Toutefois  à  l’heure  actuelle,  de¬ 
vant  la  carence  si  fréquente  du  diagnostic  étiologique  de 
la  névrite  rétro-bulbaire,  (dans  la  moitié  des  cas  environ) 
on  a  incriminé  une  altération  possible  du  sinus  sphénpî- 
dal,  d’une  sinusite  latente  non  suppurée,  retentissant  sur 
le  nerf  optique.  On  se  basait,  pour  affirmer  celte  étiolo¬ 
gie,  sur  les  relations  anatomiques  entre  le  sinus  sphé¬ 
noïdal  et  le  nerf  optique  et  sur  un  certain  nombre  défaits 
assez  intéressants. 

Voici  la  statistique  de  Lichnitz  sur  la  fréquence  com¬ 
parée  desempyèmes,  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre.  Elle 
serait  de  2  %  sür  le  vivant,  alors  que  sur  le  cadavre  il  en 
trouve  30  % . 

Il  y  aurait  donc  une  foule  de  sinusites  sphénoïdales  la¬ 
tentes,  ignorées  parce  que  le  malade  no  s'en  plaint  pas, 
ne  mouche  pas  du  pus,  mais  suffisantes  pour  déterminer 
la  névrite  rétro-bulbaire. 

Ces  faits  constatés  par  Lichnitz  sont  intéressants.  Peut- 
être  bien  des  coryzas  ou  des  pharyngites  passés  inaperçus 
sont-elles  à  la  base  de  certaines  névrites  rétro-bulbaires . 
Cependant  on  doit  faire  des  réserves  ;  la  présence  de 
mucopus  dans  le  sinus  sphénoïdal  peut  n’etre  pas  suffi¬ 
sante  chez  le  cadavre  pour  porter  le  diagnostiede  sinusite 
car  les  cellules  à  cils  vibratiles,  suffisent  chez  le  vivant 
à  expulser  les  mucosités  ;  ainsi  s’expliquent  chez  le  ca¬ 
davre  qu’on  puisse  trouver  des  mucosités  dans  les  sinus 
sans  sinusite  préalable. 

Ainsi  l’origine  sphénoïdale  de  nombre  de  névrites 
rétro-bulbaires  a  sans  doute  été  exagérée.  On  n’oubliera 
pas  quela névrite  rétro-bulbaire  est  généralement  bilaté¬ 
rale  on  ne  retiendra  pas  cette  étiologie  sphénoïdale  possi¬ 
ble  lors  de  névrite  bilatérale;  mais  il  n’est  pas  défendu,  en 
présence  d’une  névrite  rétro-bulbaire  unilatérale  tenace, 
résistant  à  tout  traitement,  de  penser  à  une  lésion  d’ori¬ 
gine  sphénoïdale.  Ce  sont  d’ailleurs  les  beaux  résultats 
obtenus  dans  certaines  observations,  où  la  trépanation 
du  sinus  sphénoïdal  a  amélioré  considérablement  la  né¬ 
vrite,  qui  ont  fait  incriminer  une  étiologie  sphénoïdale. 
*  Je  rappellerai  en  particulier  l’observation  de  M .  Vel- 
ter,  publiée  dans  Archives  d’ophtalmologie  de  1923.11 
s’agissait  d’une  femme  de  27  ans,  qui  consultait  pourdes 
troubles  visuels  de  l’œil  droit  survenus  12  jours  aupara¬ 
vant.  Ces  troubles  avaient  débuté  par  une  douleur  du 
-  globe  oculaire,  exagérée  par  la  pression  et  par  les  mouve¬ 
ments  de  l’œil  ;  trois  jours  après  les  doulenrs  s’atténuent 
mais  l’acuité  visuelle  diminue  progressivement.  A  l’exa¬ 
men  OH  trouve  alors  une  légère  hyperhémie  de  la  papille 
de  l’œil  droit  avec-une  acuité  visuelle  de  l/lOO®  ;  conser- 
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vation  du  champ  visuel  périphérique.  Ni  syphilis,  ni  in¬ 
toxication  ;  la  pupille  est  dilatée  et  réagit  très  mal  à  la 
lumière.  On  porte  le  diagnostic  de  névrite  rétro-bulbaire. 

Pas  de  passé  nasal  ;  pas  d’infection  dentaire  ;  la  rhi- 
noscopïe  postérieure  ne  donne  aucun  résullat  Toutefois, 
après  anesthésie  à  la  cocaïne,  la  partie  postérieure  du  cor¬ 
net  moyen  se  montre  très  tuméfiée  et  une  pince,  intro¬ 
duite  dans  la  cavité,  ramène  un  polype  du  volume  d’un 
pois.  Le  sinus  sphénoïdal  est  ouvert  etcuretté. 

Le  lendemain,  apparition  du  réflexe  lumineux.  Uuit 
jours  plus  tard  l’acuité  visuelle  était  de  1  /25  au  lieu  de 
1  /lOO  :  le  scotome  central  était  réduit.  17  jours  après  le 
réflexe  lumineux  était  normal  etl’acuité  visuelle  de  1  /lO  ; 
le  scotome  se  réduisait  de  plus  en  plus  et  deux  semaines 
plus  tard,  soit  six  semaines  après  l’opération,  l’acuité 
visuelle  était  revenue  à  8/  10. 

Dans  cette  observation  la  névrite  rétro-bulbaire,  unila¬ 
térale,  semble  bien  la  conséquence  d’une  sinusite  sphé¬ 
noïdale  latente  ou  subaiguë  qui  avait  retenti  sur  le  nerf 
optique.  Semblable  origine  paraît  être  donc  établie,  mais 
on  ne  saurait  oublier  que  la  névrite  rétro-bulbaire  com¬ 
porte  un  pronostip  favorable;  qu’elle  qu’en  soit  la  cause, 
elle  s’atténue  et  disparaît  dans  la  majorité  des  cas,  per¬ 
mettant  le  retour  d’une  acuité  visuelle  à  peu  près  nor¬ 
male.  Cette  notion  doit  nous  rendre  très  prudents  quand 
il  s’agit  de  préciser  l’étiologie  de  ces  névrites  ou  d’affir¬ 
mer  l’excellence  d’un  traitement. 

(Juoi  qu’il  en  soit  des  observations  comme  celles  de 
Velter,  et  il  en  est  un  certain  nombre,  nous  autorisent  à 
intervenir  sur  le  sinus  sphénoïdal  quand  la  névrite  rétro- 
bulbaire  ne  rétrocède  pas  et  ne  peut  être  rapportée  à  au¬ 
cune  infection  générale  ou  à  une  cause  toxique.  Bien 
entendu  on  aura  songé  à  la  possibilité  de  l’origine  syphi¬ 
litique. 

A  côté  de  l’influence  favorable  sur  la  guérison  du  cu¬ 
rettage  du  sinus,  on  a  vu  des  observations,  où  la  seule 
résection  du  cornet  moyen  détermina  l’amélioration, 
comme  si  la  saignée  résultant  de  l’opération  avait  suffi 
pour  décongestionner  le  nerf  optique  et  amener  le  retour 
de  la  vision. 

Je  voudrais,  en  terminant,  insister  sur  une  névrite  ré¬ 
tro-bulbaire  de  forme  particulière,  l’amblyopie  toxique. 

Les  amblyopies  toxiques  sont  bien  rangées  dans  le  cadre 
des  névrites  rétro-bulbaires,  mais  elles  ont  ceci  de  par¬ 
ticulier  qu’elles  sont  d’ordinaire  bénignes,  à  la  lois  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  aussi  dans  leur  symptomato¬ 
logie,  car  le  scotome  central  observé  dans  cette  variété 
est  le  plus  petit  de  tous  les  scotomes  rencontrés  dans  les 
névrites  rétro-bulbaires. 

Chez  notre  malade,  qui  a  une  névrite  rétro-bulbaire 
vraisemblablement  familiale,  le  scotome,  bilatéral,  est 
assez  étendu  ;  à  la  suite  de  névrites  infectieuses,  le  sco¬ 
tome  est  quelquefois  considérable,  spécialement  dans 
ces  névrites  dites  a  frigore,  où  on  a  l’impression  d’une 
névrite  optique  totale  ;  le  malade  lui-même  dit  ne  rien 
voir.  Mais  en  examinant  avec  attention  le  champ  visuel 
on  trouve  à  son  extrême  périphérie  une  zone,  si  minime 
soit-elle,  circonscrivant  le  scotome  et  où  le  malade  arrive 
à  percevoir  les  objets. 

Dans  Tamblyopie  toxique  le  scotome  est  tout  à  fait 
limité  à  la  partie  centrale  du  champ  visuel.  11  est  sou¬ 
vent  très  difficile  à  mettre  en  évidence  et  peut  passer 
inaperçu  au  début. 

L’amblyopie  toxique  peut  être  déterminée  par  tout 
toxique.  Nous  en  avons  rapporté  deux  cas  dûs  au  sulfure 
de  carbone  [Progrès  médical,  1920,  p.  317)  mais  c’est  sur¬ 
tout  l’alcool  et  le  tabac  qu’il  faut  incriminer.  Il  s’agit 


ci  d’une  névrite  rétro-bulbaire,  mais  particulière,  car  e  le 
frappe  seulement  le  faisceau  central  du  nerf  optique. 

Des  trois  faisceaux  du  nerf  optique,  le  faisceau  direct 
qui  résume  toute  la  moitié  externe  de  la  rétine,  le  fais¬ 
ceau  nasal  qui  résume  toute  la  moitié  interne  de  la  rétine 
et  le  petit  faisceau  maculaire  qui  résume  les  seules  fibres 
de  la  macula,  seul  ce  faisceau  central  est  intéressé  dans 
Tamblyopie  toxique.  Celle-ci  se  traduit  donc  par  un  sco¬ 
tome  central  et  bien  souvent  le  sujet,  alcoolique  et 
tabagique,  qui  présente  de  Tamblyopie  toxique,  se  plaint 
tout  d’abord  de  voir  moins  bien  et  consulte  pour  un 
choix  de  verres. 

Il  faut  penser  alors  à  cette  amblyopie  toxique,  recher- 
cher  avec  le  scotome  central  et  la  diminution  de  l’acuité 
visuelle  les  autres  signes  d’intoxication  :  le  tremblement 
des  doigts,  la  trémulation  de  la  langue,  les  crampes  dans 
les  mollets,  les  vomissements  matinaux,  tous  phéno¬ 
mènes  d’alcoolisme.  Ce  scotome  central,  au  début,  est 
tout  à  fait  limité  et  les  troubles  de  la  vision  des  couleurs 
précèdent  les  troubles  de  la  vision  des  formes.  On  tes 
recherchera  par  Texamen  au  périmètre  à  l’aide  de  très 
petits  carrés  de  papier  blancs  d’un  côté  et  verts  de  l’autre: 
Le  sujet  reconnaît  bien  le  blanc,  mais  non  le  vert. 

Avec  les  progrès  du  scotome  celui-ci  devient  absolu  : 
il  y  a  alors  toute  une  zone  centrale  où  le  sujet  ne  recon¬ 
naît  absolument  rien,  ni  couleurs,  ni  formes,  et  en  dehors 
de  ce  centre  où  le  scotome  est  absolu  il  y  a  une  zône  de 
scotome  relatif  pour  les  couleurs  :  pour  le  vert  d’abord 
puis  pour  le  rouge  et  enfin  pour  le  blanc. 

Cette  amblyopie  toxique  est  fréquente  ;  il  faut  y  penser 
let  souvent  l’existence  de  ce  scotome  mettra  sur  la  voie  de 
t’alcoolisme  ou  du  tabagisme.  Car  on  s’est  demandé  si  le 
abac  seul  pouvait  déterminer  Tamblyopie  ?  Ce  n’est  pas 
douteux.  Bien  souvent  il  est  vrai  les  deux  intoxications 
co'incident  et  il  est  difficile  de  faire  la  part  de  ce  qui  re¬ 
vient  au  tabac  et  à  Talcool.  Mais  on  a  vu  des  individus, 
simplement  fumeurs,présenter  des  phénomènes  d’amblyo- 
pie  toxique,  et  améliorés  par  la  suppression  du  seul  tabac. 
De  même  on  a  vu  dans  la  région  de  Tamazone  des  ch  e- 
vauxqui  venaient  se  désaltérer  dans  des  endroits  voisins 
de  plantations  de  tabac  présenter  des  phénomènes  d’am- 
blyopie.  H  semble  donc  bien  que  le  tabac  soit  capable 
seul  de  déterminer  Tamblyopie  toxique,  comme  il  déter¬ 
mine  Tangine  de  poitrine  ou  la  pseudo-angine  de  poi¬ 
trine. 

Ces  faits  sont  intéressants  car  cette  variété  d’amblyopie. 
alors  même  que  le  scotome  est  assez  étendu  et  l’acuité 
visuelle  assez  diminuée,  comporte  un  pronostic  favorable, 
comme  la  névrite  rétro  bulbaire  en  général,  forme  fami¬ 
liale  héréditaire  exceptée.  Si  le  s\ijet  veut  bien  renoncer 
à  ses  habitudes  d’intempérance,  très  vite  l’acuité  visuelle 
remonte,  et  on  constate  une  amélioration  considérable 
de  la  vision. 

Sur  quoi  se  baser  pour  établir  le  pronostic  de  Tamblyo- 
pie  toxique  ?  v 

Tout  d’abord  je  vous  disais  que  Tamblyopie  toxique, 
comme  la  névrite  rétro-bulbaire,  présente  un  scotome 
•central  uniquement  limité  au  centre,  mais  avec  un  champ 
visuel  à  peu  près  normal,  et  intégrité  du  fond  dé  Tœil» 
tout  au  moins  au  début,  parce  que  secondairement  on 
voit  la  papille  se  décolorer  du  côté  temporal.  Car  le  fais¬ 
ceau  maculaire  seul  est  intéressé.  Occupant,  au  mo¬ 
ment  de  sa  pénétration  dans  le  globe  oculaire,  au  niveau 
de  la  papille,  le  côté  externe  de  celle-ci,  sa  dégénéres¬ 
cence  entraîne  une  décoloration  de  la  moitié  temporale 
de  la  papille;  à  la  longue  on  voit  apparaître  cette  déco¬ 
loration.  C’est  là  un  élément  important  qui  témoigne 
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THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Elude  clinique  de  la  médication  par  le  cacodylate  de 

soude  et  rallylarsinate  nionosodique.  (D‘  Ghat,  Thèse 

i.e  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  1928). 

Aux  composé.s  minéraux,  à  peu  près  seuls  employés  il  y  a 
30  ans,  sont  venus  s’ajouter  successivement  les  arsenicaux  or¬ 
ganiques  étudiés  surtout  par  A.  Gautier  et  Ehriich.  Deà  recher¬ 
ches  récentes  (Prof.  Roch)  ont  mis  à  l’ordre  du  jour  thérapeu¬ 
tique  un  nouveau  produit  arsenical,  l’acide  allylarsinique,  qui, 
sous  forme  d’arsylène,a  été  utilisé  avec  succès  en  médecine  par 
de  nombreux  cliniciens.  Son  emploi  est  désormais  classique 
dans  la  sclérose  en  plaques,  le  parkinsonisme,  la  chorée,  dans 
les  anémies  de  toute  nature,  et  aussi  dans  les  dermatoses,  en 
particulier  dans  les  eczémas  chroniques  et  lesporiasis  (voir  les 
thèses  des  D’’»  Meynadier.  Valois,  Culty,  Schneider,  les  travaux 
des  professeurs  Pouchet,  Roch,  Euzière,  Vigne,  Fournier). 

Pour  vérifier  et  confirmer  les  résultats  obtçnus  chez  l’homme, 
M.  Grat  a,  dans  sa  thèse  de  médecine  vétérinaire,  fait  un  paral¬ 
lèle  entre  le  cacodylate  desoude  et  l'arsylène.  11  insiste  sur  le 
fait  que  le  cacodylate,  très  stable,  n’est  que  très  incomplète¬ 
ment  utilisé  dans  l’économie,  contrairement  à  l’arsylène  dont 
la  molécule  est  plus  facilement  dissociable.  Peut-être  même 
comme  le  dit  Ritz,  le  groupement  allyl  modiüe-t-il  l'action  thé¬ 
rapeutique  du  corps  qui  le  contient,  comme  c’est  le  cas  pour 
l’allylthéobromine  ou  Ihéobryl,  produit  beaucoup  plus  actif 
que  la  théobromine  pure  et  aussi  pour  l’allyl-isopropyl-barbi- 
turate  de  diméthyl-arnido-antipyrine  ou  allonal,  véritable  anal¬ 
gésique  renforcé  dont  on  connaît  les  propriétés  antalgiques, 
sédatives  et  progressivement  hypnogènes. 

De  fait,  l’arsylène  s’est  montré  très  supérieur  au  cacodylate 
dans  les  cas  d’eczémas  rebelles  où  l’auteur  l’a  employé.  Les  ec¬ 
zémas  ont  été  guéris  dans  la  proportion  de  i  sur  5.  Dans  toutes 
ses  observations  d’ailleurs,  l’auteur  insiste  sur  la  tolérance 
parfaite  de  l'organisme  animal  pour  l’arsylène.  Même  dans 
les  cas  de  traitement  intensif  et  prolongé,  aucun  accident  d’ar¬ 
senicisme  n’a  été  observé  et  il  semble  qu’il  suffise,  pour  éviter 
tout  ennui  de  ce  côté,  de  comme.icer  les  traitements  par  des 
doses  faibles  et  de  les  augmenter  progressivement.  L’auteur 
a  employé  les  ampoules  de  2  cc.  contenant  0  gr.  05  d’arsylène. 
Il  est  allé,  chez  le  chien,  jusqu’6,  <S  et  même  10  ce.  par  injec¬ 
tion,  sans  aucun  inconvénient. 

11  aurait  donc  pu  très  bien  utiliser  les  ampoules  de  5  cc.  con¬ 
tenant  0,20  d’arsylène.  Il  n’a  pas  eu  l’occasion  d’employer  les 
granules  dosés  à  1  centigrarnmequi,  chez  l'homme,  permettent 
toutes  les  modalités  de  la  méthode  de  Fowler.  En  résumé,  il 
résulte  du  travail  excessivement  intéressant  de  M.  Grat,  qu’en 
médecine  vétérinaire  comme  en  médecine  humaine,  l’arsylène 
est  l’arsenic  organique  le  plus  maniable,  le  plus  sûr  etle  mieux 
toléré. 


I  De  remploi  de  l'ndonis  vernalis  dans  le  Iraitement  des 
I  affections  cai'diaques.  (Dr  Dessout,  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  16  mars  1928.) 

!  L’adoverne  représente  les  glucosides  cardiotoniques  de  l’ado- 
;  nis  vernalis  dans  la  proportion  même  où  ils  se  trouvent  dans 
I  la  plante  ;  ces  glucosides  ont  été  particulièrement  étudiés  par 
MM.  L.  .1.  et  F.  Mercier,  R.  Lu tembacher,  professeurs  Fouchet, 
.lung,  Dr®  Faguet,  Chausset,  Fontenailles,  etc.  Ces  auteurs  ont 
prouvéque  les  principales  indications  del’adoverne  se  trouvent 
comme  celles  de  la  digitaline,  dans  l’insuffisance  cardiaque 
avec  arythmie  complète,  telle  qu’on  l’observe  avec  une  fré¬ 
quence  particulière, dans  les  cardiopathies  mitrales.  L’adoverne 
par  son  action  prépondérante  sur  le  pneumogastrique  et  la, 
conduction  intracardiaque,  provoque  un  ralentissement  du 
rythme  ventriculaire.  Ce  rythme,  tout  en  restant  irrégulier 
suffit  pour  amener  des  systoles  plus  efficaces.  La  digitale  dé¬ 
termine  ce  ralentissement  et  le  maintient  plus  longternps  que 
.  l’adoverne,  mais,  dans  certaines  circonstances,  la  digitaline 
produit  un  ralentissement  excessif  du  rythme  qui  entraîne  la 
dilatation  du  cœur  et  la  stase  :  dans  ces  cas,  l’adoverne  rend 
les  plus  grands  services,  car,  tout  en  possédant  une  iaction 
équivalente  sur  la  contractilité,  il  freine  moins  brutalement. 
L’adoverne  agit  encore  parfaitement-dans  les  affections  mitrales, 
dans  certains  accidents  aigus  d’insuffisance  ventriculaire  gau¬ 
che,  dans  les  œdèmes,  dans  la  dyspnée,  dans  l’asthme,  etc.  Il 
possède  en  effet  des  propriétés  diurétiques  particulièrement 
efficaces  chez  les  cardiaques  et  les  cardiorénaux  présentant  des 
œdèmes  et  il  favorise  l’élimination  des  chlorures  et  surtoiMNiS 
l’urée  (F.  Mercier.) 

Du  sait  d’autre  part  que  l’adoverne  s’administre  sous  forme 
de  gouttes  et  de  granules.  On  prescrit  XV  gouttes  ou  2  granulés 
deux  à  quatre  fois  P  ir  jour.  Le  traitement  doit  durer  3  à5 
jours.  L’application  de  ce  médicament  excessivement  facile  à 
manier  a  toujours  donné  de  très  bons  résultats. 

A  i»i-«pos  d’un  lîixatif  svnthétique.  (D^  Vai.orv,  Concours 
Médical,  Paris,  n®  23,  3  juin  192S.) 

La  pharmacopée  est  riche  en  produits  laxatifs  variés  mais 
tous  les  médecins  aussi  bien  que  les  stomatologistes  et  les 
sages-femmes  désirent  avoir  à  leur  disposition  un  laxatif  doux, 
non  irritant,  atoxique,  facile  à  prendre  et  toujours  bien  toléré. 
L’isacène  ou  diacétyl-dioxy  phényl-isatine,  insoluble  dans  les 
acides  dilués,  traverse  l’estomac  et  l’intestin  sans  altération  et 
exerce  une  action  élective  sur  le  côlon,  dont  la  réaction  alcaline 
peut  seule  dissocier  sa  molécule.  D’action  douée,  constante, 
facile  à  doser  et  toujours  fidèle,  l’isacène  agit  à  doses  minimes, 
et  se  présente  en  granules  de  5  milligrammes.  2  à4  granules 
pris  le  soir  au  coucher  procurent  un  effet  suffisant  le  lende¬ 
main  matin.  On  peut  d’ailleurs  élever  la  dose  largement  et 
aller  jusqu’à  8  granules  et  plus.  L’isacène  est  atoxique,  q’agit 
quesur  le  côlon,  ne  congestionne  pas  le  petit  bassin  et,  éliminé 
totalement  par  l’inteslin,  il  ne  peut  léser  ni  le  foie,  ni  les  reins  : 
donc  pas  de  contre-indications,  pas  de  crainte  d’accoutumance 
et  possibilité  de  le  donner  indifféremment  aux  femmes  en¬ 
ceintes,  aux  vieillards,  aux  malades  alités  comme  aux  adultes 
bien  portants. 
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de  la  dégénérescence  du  faisceau  maculaire  et  vient 
assombrir  le  pronostic. 

L’n  autre  élément  est  l’état  du  champ  visuel,  dont  la 
périphérie,  nous  l’avons  vu,  est  presque  toujours  nor¬ 
male.  S’il  est  plus  ou  moins  rétréci,  le  pronostic  devient 
plus  réservé  ;  et  cette  altération  périphérique  du  champ 
visuel  au  point  de  vue  du  pronostic  est  peut-être  l’élé¬ 
ment  le  plus  important,  plus  encore  que  le  degré  de  dimi¬ 
nution  d’acuité  ;  car  alors  même  quand  celle-ci  est  très 
diminuée,  elle  s’améliore  si  le  sujet  renonce  au  tabac  et 
à  l’alcool.  Les  réflexes  de  la  pupille,  sont  généralement 
normaux;  s’ils  sont  altérés,  le  pronostic  sera  plus  réservé 

Le  traitement  de  ces  névrites  rétro-bulbaires  dépend 
de  leur  cause.  Elles  reconnaissent  le  plus  souvent,  vous 
le  voyez,  une  origine  toxique  et  infectieuse,  le  cas  de 
syphilis  excepté.  Il  suffit  donc  d’écarter  les  causes  toxiques 
qui  ont  pu  déterminer  la  névrite,  l’alcool,  ou  le  tabac, 
les  deux  le  plus  ordinairement,  et  de  surveiller  l’hygiène 
générale. 

‘  jJ3n  a  encore  signalé  des  névrites .  rétro-bulbaires  chez 
les  ouvriers  qui  travaillent  le  plomb,  le  sulfure  de  car¬ 
bone.  Mais  surtout  n’oubliez  jamais  la  possibilité  de 

t  sclérose  en  plaques  et  rappelez-vous  que  dans  la  moi¬ 
tié  des  cas  la  névrite  rétro-bulbaire  comporte  un  pronostic 
favorable  ce  qui  permettra,  sinon  à  vous,  tout  au  moins 
au  malade  de  rapporter  au  traitement  institué,  l’heureuse 
évolotion  de  la  névrite. 


FAITS  CLINIQUES 

A  propos  de  l’emploi  des  préparations 
ergotées. 

Marcel  Labbé,  Boulin,  .lustin  Besançon  etGouvEN  ont 
rapporté  récemment,  dans  la  Presse  mèdicale{il  avril  1929) 
une  observation  de  syndrome  angineux  causé  par  le  tar- 
trate  d’ergotamine.  Voici,  d’après  les  auteurs,  le  résumé 
de  cette  observation. 

Une  femme  atteinte  de  maladie  de  Basedow,  avec  tachy¬ 
arythmie,  reçoit  trois  injections  de  1  /2  miiligr.  de  tartrate  d’er¬ 
gotamine.  La  première  injection  et  la  deexième  déterminent 
l’apparition  de  petites  crises  angineuses  d’intensité  croissante. 
La  troisième  injection  provoque  l’installation  d’un  véritaWe 
mal  angineux  d’une  durée  de  neuf  heures.  Dans  les  jours  sui¬ 
vants,  du  côté  gauche,  apparition  d’une  hémiplégie  à  prédomi¬ 
nance  brachiale,  avec  anesthésie  et  crises  bravais  jackso- 
niennes. 

Le  prof.  Marcel  Labbé  et  ses  collaborateurs  pensent 
qu'il  faut  incriminer  un  spasme  des  coronaires  produit 
par  le  tartrate  d’ergotamine. 

Cette  observation  d’angine  de  poitrine  ergotaminique 
m’a  remis  en  mémoire  des  faits  analogues  que  j’ai  ob¬ 
servés  en  pratique  obstétricale  et  gynécologique. 

En  voici  un  premier,  le  plus  dramatique; 

Une  belle  femme  de  trente  cinq  ans,  allante,  énergique,  habi¬ 
tuellement  bien  réglée  (quatre  jours  tous  les  vingt-six  jours) 
m’appelle  pour  une  métrorragie  qui  a  débuté  trois  jours  après 
des  règles  normales  et  dont  T’abondancç  augmente  progressi¬ 
vement  depuis  dix  jours  jusqu’à  devenir  inquiétante. 

•le  constate  un  gros  utérus  noyé  dans  de  l’œdème  et  de  la 
congestion  péri-utérine.  Je  prescris  le  traitement  que  j’emploie 
en  pareil  cas  et,  en  plus,  je  pratique  une  injection  intra-muscu- 
laire  d’un  demi  centigramme  de  tartrate  d’ergotamine  comme 
médication  d’urgence.  Moins  ,e  dix  minutes  après,  débutent 
des  phénomènes  très  impressionnants  qui  se  déroulent  de  la 
taçon  suivante  :  d  abord,  sensation  de  coustrictiou  cardiaque 
et  d’angoisse  ;  —  puis  contractions  utérines  violentes  ;  --  ennn. 
Un  vomissement  ;  l’ensemble  de  la  crise  dure  environ  une  mi¬ 


nute  et  les  crises  se  renouvellent  toutes  les  dix  minutes  environ 
pendant  une  heure.  Ce  n’est  point  la  crise  d'angine  de  poitrine 
classique  telle  qu’elle  est  décrite  dans  l’observation  du  profes¬ 
seur  Marcel  Labbk,  avec  irradiation  brachiale,  mais  c’est  un 
tableau  inliniment  impressionnant  pour  l’entourage  et  infiniment 
inquiétant  pour  le  médecin. 

Je  dois  ajouter  que,  dans  les  heures  qui  ont  suivi  la  médica¬ 
tion,  il  n’y  a  eu  aucun  effet  sur  la  inétrorrhagie  (à  la  différence 
des  très  nombreux  cas  où  l’ergotamlne  m’a  donné  de  très  bons 
résultats). 

J’ai  eu  l’occasion,  depuis  ce  jour,  de  constater  d’autres 
faits  analogues,  quoique  moins  intenses,  soit  avec  l’ergo 
tamine,  soit  avec  l’ergotine,  lorsque  je  les  ai  employées 
après  un  accouchement.  Avec  dix  centigrdmmes  d’ergo- 
tine,  les  accidents,  du  moins  ceux  que  j’ai  observés,  ont 
été  moins  immédiats,  et  moins  intenses  que  dans  l’his¬ 
toire  que  je  viens  de  relater. 

Avant  de  rédiger  ces  lignes,  j’ai  cherché  si  les  anciens 
accoucheurs  avaient  signalé  de  tels  faits  à  propos  de 
l’ergot.  Je  n’en  ai  pas  trouvé  mention  (du  moins,  dans 
les  monographies  que  j’ai  consultées).  Mais,  sûrement, 
l'ingestion  d’ergot  réalise  un  effet  moins  brutal  sur  la 
circulation  que  l’injection  d’un  extrait  actif. 

D’autre  part,  j’emploie  un  médicament  dont  l’activité, 
par  certains  points,  rappelle  celle  de  l’ergot,  c’est  à  savoir 
l’extrait  hypophysaire  :  je  l’emploiede  temps  à  autre  pour 
l  accouchement,  assez  souvent  pour  la  délivrance  et  très 
souvent  dans  les  suites  de  couches  pour  hâter  l'involution 
utérine.  Ür  très  fréquemment,  j’ai  observé,  avec  l’extrait 
hypophysaire,  des  crises  d’angoisse  analogues.  Des  faits 
de  ce  genre  sont  signalés  par  divers  auteurs  :  Schickelé 
en  avait  vu  souvent  ;  Vidal,  à  la  séance  de  janvier  1928  de 
la  Société  d’ Obstétrique  et  de  Gynécologie  de  Paris,  a  rapporté 
un  cas  d’angoisse  grave  avec  tachycardie  et  arythmie  con¬ 
sécutive  à  l’injection  d’extrait  hypophysaire,  pratiquée  au- 
cours  de  l’accouchement.  On  a  signalé  aussi  des  convul¬ 
sions  :  par  exemple,  Lawrence  et  Shackle,  dans  le  British 
rned.  Joarn.  du  29  octobre  1927,  signalent  un  cas  de  con¬ 
vulsions  graves  après  l’emploi  de  l’extrait  hypophysaire, 
chez  une  diabétique  dont  l’utérus  était  en  subinvolution 
pendant  les  suites  de  couches. 

Je  cite  ces  quelques  références  soit  de  mémoire,  soit 
après  une  brève  rechercbe  dans  mes  notes  ;  mais  j’ai  vu 
d’autres  publications  sur  ces  effets  de  l’extrait  hypopby- 
physaire. 

Ceci  ne  veut  pas  dire  qu’il  faille  se  priver  de  deux  mé¬ 
dicaments  qui  rendent  tant  de  services  dans  le  cas  où  ils 
sont  indiqués.  Mais  il  faut  voir  là  une  raison  de  n  en  pas 
abuser  et  aussi  un  motif  de  préférer  la  voie  buccale  à  la 
voie  sous-cutanée  ou  intramusculaire  quand  il  n’y  a  pas 
urgence.  Il  est,  enfin,  une  précaution  que  je  prends  tou¬ 
jours,  c’est  de  faire,  aussitôt  après  l’ergotamine,  une  in¬ 
jection  d’huile  camphrée  ou  de  spartéine.  Ces  deux  mé¬ 
dicaments  qui  ont  fait  merveille  pour  soulager  les  cas 
d’angoisse  ergotique  que  j’ai  observés,  sont  également 
très  utiles  pour  en  prévenir  l’apparition.  En  cas  d’hypo¬ 
physe,  je  ne  les  emploie  pas  à  titre  prophylactique,  mais 
je  préviens  l’infirmière  ou  l’entourage  de  la  possibilité 
d’accidents  et  de  l’utilisation  éventuelle  du  médicament. 

Henri  Vignes. 


Laboratoire  et  ophtalmologie,  par  Ch.  Oeji.a.n.  un  volume  iD-8°,  275 
page»  —  44  figures  1929.  25  fr.  Editions  medicales  N.  Maloine,  27,  Rue 
de  l’licole-de-Médecine  —  l’aris  6'. 

Les  ouvrages  de  laboratoire  sont  déjà  nombreux  mais  trop  complexes 
pour  les  débutants.  Celui-ci  s’adresse  à  l’oculiste  praticien,  il  ne  fera  pas 
double  emploi.  .Suffisant  pour  le  laboratoire  personnel  et  pour  l’instruc¬ 
tion  du  praticien,  il  renvoie,  pour  les  cas  compliqués,  aux  manuels 
spéciaux. 
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Le  mémoire  de  Pouteau  sur  les  fractures 
de  l’avant-bras. 

Les  anciens  ne  connaissaient  pas  la  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius.  Pouteau,  le  premier,  la  distingua  des 
fractures  du  corps  de  Vos  :  il  indiqua  quelques-uns  de  ses  si¬ 
gnes  et  dit,  de  la  façon  la  plus  explicite,  qu’elle  est  souvent 
confondue  avec  une  entorse,  une  luxation  incomplète  ou  une 
diaslase  radio  cubitale.  Il  avait  eu  aussi  un  aperçu  heureux, 
et  s’il  ne  sut  ni  développer,  ni  compléter  sa  pensée,  son  mé¬ 
moire  reste  intéressant. 

Le  voici  in  extenso,  (1) 

Les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer  sur  les 
fractures  de  l’avant-bras,  nous  prouveront  que  le  traite¬ 
ment  des  maladies  des  os  offre  encore  des  découvertes 
à  faire  et  que  cette  branche  importante  de  la  chirurgie 
n’est  pas  encore  à  son  degré  de  perfection. 

Nous  ne  parlerons  que  par  occasion  des  fractures  occa¬ 
sionnées  par  des  forces  contondantes,  parce  qu’elles  sont 
les  plus  connues  ;  mais  il  sera  question  principalement 
des  fractures  qui  arrivent  après  les  chutes,  où  la  main 
paraît  avoir  fait  les  plus  grands  efforts  pour  en  parer  le 
danger.  Ces  fractures  sont  le  plus  souvent  prises  pour 
des  entorses,  pour  des  luxations  incomplètes,  ou  pour  un 
écartement  du  cubitus  et  du  radius,  à  leur  jonction  vers 
le  poignet. 

L’avant-bras  est  composé  de  deux  os  qui  ne  se  touchent 
latéralement  que  par  leurs  extrémités,  soit  du  côté  du 
coude,  soit  du  côté  de  la  main.  L’intervalle  qui  les  sé¬ 
pare  dans  leur  corps  est'de  près  d’un  pouce;  de  là  cet  in¬ 
tervalle  va  en  décroissant  du  côté  du  poignet  et  encore 
plus  du  côté  du  bras.  Le  cubitus  ainsi  que  le  radius  sont 
par  conséquent  un  peu  cintrés  en  dedans  et  dans  une 
direction  opposée.  La  convexité  qui  devrait  résulter  en 
dehors  de  ce  double  cintre,  est  très  peu  sensible,  parce 
que  l’épaisseur  de  cet  os  est  surtout  évidée  en  dedans. 

Il  Y  a  quatre  muscles  qui  méritent  surtout  une  atten¬ 
tion  particulière,  par  l’influence  qu’ils  peuvent  avoir  sur 
la  fracture  de  l’avant-bras  ;  ce  sont  ceux  qui  concourent 
aux  mouvements  dont  l’os  du  coude  et  le  rayon  sont  sus¬ 
ceptibles  l’un  sur  l’autre  :  je  veux  parler  des  mouvements 
de  pronation  et  de  supination.  C’est  pour  cela  que  deux 
sont  appelés  pronateurs,  et  les  deux  autres  supinateurs. 
Ces  derniers  son  placés  à  la  face  externe  de  l’avant-bras 
et  portent,  savoir,  le  long  supinateur  sur  l’épine  extérieure 
de  l’humérus  et  le  court  supinateur  sur  le  condyle  externe 
du  même  os  et  la  partie  supérieure  un  peu  externe  du 
cubitus.  Le  premier  porte  son  tendon  jusqu’à  la  partie 
inférieure  du  radius  un  peu  en  devant  et  l’autre  à  la 
partie  supérieure  de  cet  os  par  une  ample  et  forte  expan- 
sion. 

Les  deux  pronateurs  au  contraire  sont  situés  à  la  face 
interne  de  l’avant-bras  ;  l’un  sous  le  nom  de  rond  pro- 
nateur,  part  du  condyle  interne  de  l’humérus  pour  atta¬ 
cher  son  tendon  à  la  partie  moyenne  du  rayon,  l’autre 
connu  sous  celui  de  muscle  carré  prend  naissance  à  la 
partie  inférieure  du  cubitus,  pour  aller,  presque  trans¬ 
versalement  s’attacher  à  la  partie  interne  du  radius.  L’at¬ 
tache  mobile  de  tous  ces  muscles  s’avance  tellement  sur 


(1)  Pouteau.  —  Mémoire  contenant  quelques  réflexions  sur  quelques 
fractures  de  V avant-bras,  sur  les  luxalions  incomplètes  du  poignet  et  sur 
le  diastasis  (œuvres  posthumes  de  M.  Pouteau,  chirurgien  en  chef  de  VHô- 
lel-Dieu  de  Lyon.  Tome  second.  M.  DCC .  LXXXill). 


le  bord  externe  des  os,  qu’ils  paraissent  être  destinés  à 
leur  donner  un  léger  mouvement  de  pivot. 

Cette  légère  digression  anatomique  suffira  pour  appré- 
cier  les  effets  d’une  de  ces  chutes  aussi  lourdes  qu'im¬ 
prévues,  qui  obligent  subitement  la  main  à  être  sur  la 
défensive  et  à  soutenir  tout  le  poids  du  corps. 

La  contraction  la  plus  forte  de  tous  ces  muscles  tant 
pronateurs  que  supinateurs,  agit  subitement  et  avec  vio¬ 
lence  sur  le  cintre  des  os  de  l’avant-bras  :  et  peut  avoir 
dans  cet  instant  la  même  action  qu’un  poids  équivalent 
à  la  force  de  cette  contraction. 

Or  l’effet  qui  doit  en  résulter  est  d’enfoncer  le  cintre 
et  de  le  casser.  C’est  ainsi  que  la  rotule  qui  offre  sans 
doute  plus  de  résistance  est  souvent  cassée  en  travers  par 
le  seul  effort  de  contraction  des  muscles.  Peut-être  y  a-t-il 
plus  d’une  autre  espèce  de  fracture,  qui  ne  reconnaît 
pour  cause  principale,  que  quelque  contraction  analo¬ 
gue  à  celle  dont  on  vient  de  parler.  En  voici  un  exemple 
remarquable. 

M.  Gurel,  chirurgien  sur  les  vaisseaux  du  roi  à  Toulon, 
rapporte  dans  le  Journal  de  Médecine  d’octobre  1759, 
qu’étant  dans  le  canal  de  Malte,  avec  un  temps  si  orageux 
qu’on  avait  peine  à  se  soutenir,  à  cause  du  roulis  du  vais¬ 
seau,  un  jeune  homme  de  17  ans  fut  surpris  par  une  se¬ 
cousse  inattendue  dans  le  temps  qu’il  était  à  uriner. 

Forcé  de  présenter  le  pied  droit  en  avant,  pour  s’empê¬ 
cher  de  tomber,  il  poussa  aussitôt  un'grand  cri  et  eut  la 
plus  grande  peine  pour  se  soutenir  avec  l’aide  de  ses 
mains,  sur  l’autre  pied,  pour  éviter  de  tomber.  La  cuisse 
droite  se  trouva  cassée  avec  déplacement. 

La  fracture,  au  reste,  qui  proviendra  de  pareille  cause 
ne  sera,  le  plus  souvent  qu'à  un  seul  os  et  par  préférence 
au  radius,  parce  que  les  muscles  pronateurs  ont  plus  de 
force  que  les  supinateurs.  La  contraction  presque  trans¬ 
versale  du  muscle  carré  qui  doit  avoir  la  plus  grande 
part  à  celte  fracture,  aplus  de  prise  sur  le  radius,  auquel 
ce  muscle  s’attache,  que  sur  le  cubitus,  qui  est  son  point 
fixe.  D’ailleurs  le  muscle  carré  s’avance  sur  l’os  du  rayon 
jusqu'à  sa  lèvre  externe  et  va  beaucoup  moins  avant  sur 
l’os  du  coude,  dont  il  n’occupe  que  la- face  qui  avoisine 
le  ligament  inter-osseux. 

Les  causes  des  fractures  de  l’avant-bras,  lors  des  chu¬ 
tes  sur  la  main,  étant  ainsi  déterminées,  examinons  en  les 
effets.  La  forme  cintrée  en  dedans  des  deux  6s  de  l’avant- 
bras,  surtout  près  du  poignet,  peut  entrer  en  comparai¬ 
son  avec  une  voûte  surbaissée,  qui  se  fend  et  s’affaisse  en 
même  temps. 

La  contraction  des  muscles  approche  les  bouts  de  l'os 
cassé  de  celui  qui  est  sain.  L’os  fracturé  devient  en  con¬ 
séquence  plug  long  et  il  pousse  en  haut  et  en  bas  les 
parties  qui  le  bornent,  comme  la  voûte  en  s’affaissant, 
fait  effort  sur  les  murs  qui  la  retiennent.  On  ne  doit  pas 
s’attendre  à  reconnaître  ces  fractures  par  des  inégalités 
dans  ses  lèvres,  surtout  en  dehors  ;  car  il  n’y  a  point  de 
déplacement,  mais  un  simple  écartement  dans  la  conca¬ 
vité  du  cintre,  pareil  à  celui  que  les  architectes  appel¬ 
lent  lézarde.  Les  doigts  ne  sauraient  non  plus  y  distin¬ 
guer  cet  écartement,  quand  même  il  ne  serait  pas  en¬ 
gorgé. 

A  l’égard  de  la  crépitation  des  os,  elle  ne  peut  servir  de 
rien,  pour  reconnaître  une  pareille  fracture.  Dans  ce  cas 
les  deux  bouts  de  l’os,  ne  se  touchent  que  par  les  lèvres 
supérieures  de  leur  centre,  à  travers  une  euflurc  considé¬ 
rable  qui  survient  tout  à  coup. 

On  peut  avoirune  autre  manière  pour  reconnaître  cette 
fracture,  sans  s’arrêter  aux  signes  ordinaires  qui  seraient 
ici  très  équivoques. 
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1°  Dans  la  déviation  du  poignet  en  dehors,  poussé  par 
l’élongation  du  radius,  si  cet  os  est  cassé  et  au  contraire 
par  la  déviation  en  dedans,  si  la  fracture  est  au  cubitus; 

2°  dans  une  tumeur  saillante  à  la  face  interne,  près 
du  poignet,  les  tendons  fléchisseurs  en  se  soulevant  par 
l’effort  du  muscle  carré  qui  se  raccourcit,  fléchissent  les 
doigts  et  forment  celte  tumeur, 

3°  L’avant-bras  est  moins  large  à  la  partie  même  fractu¬ 
rée  ;  le  muscle  carré  en  se  contractant,  détermine  les 
deux  bou^s  de  l’os  à  s’abattre  vers  l’os  sain. 

4°  Le  mouvement  de  la  bascule,  communique  à  l’apo¬ 
physe  styloïdê  de  l'os  fracturé,  forme  une  plus  grande 
saillie  qui  rend  le  poignet  plus  large  et  te  mouvement 
est  occasionné  par  la  dépression  des  pièces  cassées. 

11  n’est  peut-être  point  de  fracture  plus  facile  à  recon¬ 
naître  au  simple  coup  d’œil,  que  celles  du  radius  ou  du 
cubitus,  près  du  poignet;  et  c’est  làoù  ellese  trouve  tou¬ 
jours  lorsqu’elle  est  l’ouvrage  de  la  contraction  subite  et 
violente  des  muscles  pronateurs  et  supinateurs.  Ses  si¬ 
gnes  sont  très  remarquables,  on  ne  peut  s’y  méprendre 
par  la  tuméfaction  du  muscle  carré,  la  moindre  largeur 
de  l’avant-bras  au  centre  de  la  fracture,  sa  dépression 
contre  nature,  par  la  saillie  de  l’une  ou  l’autre  apophyse 
styloïdê  et  une  plus  grande  largeur  du  poignet. 

Mais  la  déviation  du  poignet  en  dehors,  lorsqu’il  y  a 
fracture  au  radius  et  en  dedans  lorsque  le  cubitus  est 
cassé,  n’en  a-t-elle  pas  quelquefois  imposé,  en  les  faisant 
prendre  pour  des  luxations  incomplètes.  N’a-t-on  pas 
pris,  pour  le  diastasis  ou  l’écartement  des  os  de  l’avant- 
bras,  la  saillie  en  dehors  des  deux  apophyses  styloïdes, 
avec  une  plus  grande  largeur  du  poignet,  suite  ordinaire 
de  la  saillie  ?  La  possibilité  de  cet  écartement  sera-  pro¬ 
blématique,  tant  que  les  muscles  pronateurs  et  supina¬ 
teurs  et  principalement  le  muscle  carré  seront  dans  leur 
intégrité  de  force  et  d’action  ;  car  les  bandes  ligamenteu¬ 
ses  qui  relient  ensemble  la  partie  basse  desos  de  l’avant- 
bras  et  le  ligament  inter-osseux  qui  remplit  le  vide  que 
ces  muscles  laissent  entre  eux,  s’opposent  fortement  à  cet 
écartement 

On  a  déjà  dit  que  dans  les  fractures  du  radius,  il  ne  faut 
pas  chercher  de  déplacement  sensible,  mais  simplement 
un  enfoncement  ou  une  dépression  de  l’un  et  l’autre 
bouts  de  l’os  cassé,  avec  bâillement  ou  lé/arde  dans  la 
concavité  du  centre.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même 
pour  celles  du  cubitus  ;  une  forte  et  large  articulation 
oint  le  cubitus  à  l’humérus,  de  manière  que  dans  la  so¬ 
utien  de  continuité,  la  pièce  supérieure  n’obéit  point  à  la 
contraction  des  muscles  ;  à  celle  surtout  du  muscle  carré, 
dont  le  radius  devient  alors  le  point  fixe.  La  dépression 
u’a  lieu  que  pour  la  pièce  inférieure  de  l’os  et  c’est  cette 
dépression  qui  entraîne  le  déplacement  et  rend  la  fracture 
beaucoup  plus  aisée  à  reconnaître  par  les  signes  ordi¬ 
naires.  On  peut  juger  maintenant  par  les  signes  qui  ac¬ 
compagnent  la  fracture  de  chacun  des  deux  os  de  l’avant- 
bras,  quels  sont  ceux  qui  peuvent  indiquer  au  premier 
coup  d’œil,  celle  qui  leur  serait  commune  si  une  force 
contondante  avait  agi  en  même  temps  sur  tous  les  deux. 
Ges  fractures  présentent  néanmoins  beaucoup  de  variétés, 
soit  par  rapport  à  la  région  de  l’os  cassé  plus  ou  moins 
basse,  soit  par  rapport  à  la  cause  de  la  fracture,  ou  à  la 
forme  des  extrémités  des  pièces  cassées.  Ainsi  j’établis 
doe,  plus  la  fracture  est  éloignée  du  muscle  carré  moins 
fa  dépression  et  le  déplacement  seront  considérables  ; 
'lu’uae  force  contondante  qui  ne  frappe  pas  un  os  sur  la 
convexité  de  son  cintre,  le  casse  sans  l’enfoncer.  Cette 
circonstance  m’a  fait  observer  une  fracture  commune  aux 
deux  os,  sans  dépression  latérale,  l’avant-bras  étant  même 


un  peu  courbe  en  dedans.  Les  pièces  cassées  peuvent  de 
même  rester  tellement  engrénées  qu’elles  ne  sauraient 
obéir  à  la  force  de  contraction  des  muscles  capables  de 
les  déprimer  et  de  les  enfoncer. 

Il  serait  facile  à  présent  d’établir  le  pronostic  de  ces 
différentes  fractures,  mais  les  moyens  de  réduction  qu’on 
va  proposer,  montreront  assez  ce  qu’on  doit  craindre  et 
ce  qu’on  doit  espérer.'  Quel  est  le  praticien  auquel  l’expé¬ 
rience  n’a  pas  appris  combien  la  réduction  des  fractures 
de  l’avant-bras,  simples  ou  composées  est  quelquefois 
difficile  et  laborieuse  ?  Il  faut  réintégrer  le  centre  de  l’os 
cassé  ;  et  ce  n’est  pas  sans  peine  qu’on  parvient  à  vain¬ 
cre  la  résistance  combinée  des  quatre  muscles  qui  tendent 
toujours  fortement  à  l’affaisser.  Pendant  ce  travail,  les 
extensions  et  les  contre-extensions  demandent  des  soins 
plus  recherchés  qu’on  a  coutume  de  les  recommander, 
relativement  surtout  au  radius.  C’est  du  radius  qu’on  va 
principalement  s’occuper  ;  et  ce  qu’on  en  dira,  pourra  à 
quelque  chose  près,  être  appliqué  entièrement  aux  frac¬ 
tures  du  cubitus. 

On  conviendra  sans  peine  que,  si  le  membre  malade 
étant  empoigné  par  le  haut, on  se  contente,  pour  tirer  par 
le  bas,  d’empoigner  aussi  la  main,  tout  l’effort  portera  sur 
une  articulation  très  mobile  et  point  du  tout  sur  l’os  cassé. 
Faites  donc  d’abord  remonter  aussi  haut  qu’il  sera  possi¬ 
ble  les  téguments  qui  recouvrent  la  fracture  ;  qu’une 
main  robuste empoignealors  la  [»artieiaférieurede  l’avant- 
bras  et  qu’en  tirant  elle  presse  fortement  avec  le  corps 
du  pouce,  sur  l’apophyse  styloïdê  déjetée  en  dehors.  Cette 
pression  donnera  à  la  partie  inférieure  de  l’os  un  mouve¬ 
ment  de  bascule  et  la  relèvera. 

La  partie  supérieure  de  l’avant-bras  ne  demande  pas 
des  soins  moins  étudiés.  Si  les  mains  qu’on  en  charge  sont 
placées  trop  bas,  si  elles  pressent  circulairement,  elles 
enfonceront  la  pièce  supérieure  de  l’os  et  empêcheront 
de  relever  l’inférieure.  Il  faut  donc  se  pourvoir  de  deux 
rouleaux  de  linge  assez  gros  et  assez  longs:  on  les  placera 
l’un  en  dedans,  l’autre  en  dehors,  enlfre  l’intervalle  des 
deux  os  ;  on  recommandera  ensuite  aux  mains  qui  sont 
chargées  du  haut  du  membre  de  presser  fortement  sur 
ces  rouleaux  et  d’éviter  surtout  une  compression  circu¬ 
laire  . 

Dans  le  même  temps  que  l’extension  et  la  contre-exten¬ 
sion  sont  dans  toute  leur  force,  on  pressera  entre  l’in¬ 
tervalle  des  deux  os,  de  chaque  côté,  avec  cette  partie 
charnue  des  mains  qui  est  au  défaut  du  pouce;  ce  qu’on 
continuera  —  sans  se  rebuter,  jusqu’à  ce  que  la  tumeur 
formée  par  le  muscle  carré  soit  entièrement  effacée  —  le 
travail  est  long,  laborieux  et  ne  donnera  pas  toujours  un 
plein  succès. 

Est-on  enfin  parvenu  à  une  parfaite  réduction,  le  ban¬ 
dage  et  l’appareil  les  plus  méthodiques  deviennent  indis¬ 
pensables,  puisqu’ils  doivent  lutter  continuellement  con 
tre  l’action  des  muscles  qui  tendent  avec  tant  de  force  au 
déplacement.  On  ne  se  contentera  donc  pas  d’attelles  pla¬ 
cées  indistinctement  autour  de  l’avant-bras  et  de  tours 
de  bandes  circulaires.  La  manœuvre  qu’on  a  été  obligé 
d’employer  pour  arriver  à  la  réduction  demande  d’abord 
qu’on  place  tant  en  dedansqu’en  dehors  entre  les  deux  os, 
ün  rouleau  de  linge  ou  d’étoupes  de  longueur  de  l’avanl- 
bras  et  d’un  pouce  au  moins  de  diamètre.  On  fixera  los 
rouleaux  par  une  circulaire  de  bandes  très  peu  serrées  ; 
on  mettra  ensuite  sur  chacun  de  ces  rouleaux,  une  petite 
planchette  ou  attelle  de  bois,  un  peu  plus  large  que  l’avant- 
bras. 

Comme  ces  planchettes  doivent  être  assez  fortes,  on 
remplace  avecdu  linge  ou  des  étoupes,  les  vides  qu’elles 
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laisseraient  vers  leurs  bords  et  on  fera  sur  le  tout  des 
circulaires  beaucoup  plus  serrées  que  les  premières.  La 
compression,  faite  par  ce  bandage,  ressemble  à  celle  des 
mains  qui  ont  travaillé  à  la  conformation. 

Son  effort  porte  en  entier  sur  l’intervalle  des  deux  os, 
de  manière  qu’elle  ne  court  point  le  risque  d’enfoncer 
les  pièces  cassées. 

Cependant  malgré  tous  les  soins,  malgré  toutes  les  pré¬ 
cautions  dont  on  vient  de  parler,  il  reste  encore  à  préve¬ 
nir  le  malade  sur  les  difficultés  de  contenir  cette  fracture, 
môme  après  la  plus  exacte  réduction. 

La  partie  supérieure  de  l’os  cassé  archonte  fortement 
contre  l’humérus  ;  mais  la  partie  inférieure  n’ayant  pas 
le  même  point  d’appui,  elle  ne  peut  pas  concourir  avec 
l’appareil  à  retenir  la  partie  basse  de  l’os  cassé,  surtout 
lorsque  la  fracture  est  près  du  poignet.  Pour  suivre  notre 
comparaison,  le  centre  de  la  voûte  est  à  la  vérité  réinté¬ 
gré  ;  mais  comment  s’opposer  à  un  nouvel  effort,  si  un 
des  côtés  qui  doit  la  soutenir  est  trop  faible  ?  Peut-on  y 
suppléer  par  un  bandage  chargé  de  contre-balancer  les 
forces  musculaires  ?  et  doit-on  compter  sur  un  bandage 
que  les  besoins  de  la  circulation  ne  permettent  pas  de  ser¬ 
rer  assez  fortement  et  autant  que  l’e.xigeraient  ces  mêmes 
forces  musculaires  ? 

Toutes  ces  considérations  prouvent  l’utilité  du  bandage 
que  j’ai  proposé,  qui,  n’étant  pas  circulaire,  peut  être 
plus  serré  sans  gêner  la  circulation. 

Je  n’emploie  dans  cet  appareil,  ni  emplâtre,  ni  com¬ 
presse,  ni  liqueurs  pour  humecter  ces  compresses,  touteë 
choses  propres  à  multiplier  les  êtres  sans  nécessité  et  qui 
sont  même  embarrassantes.  La  vertu  de  tout  emplâtre, 
de  quelque  nature  qu’il  soit,  sur  une  fracture,  se  réduit  à 
zéro,  lors  même  qu’il  n’existe  sur  la  peau  aucune  rou¬ 
geur,  ni  démangeaison.  Il  en  est  de  même  de  la  com¬ 
presse,  dans  quelque  liqueur  qu’elle  ait  été  trempée. 

D’ailleurs  les  emplâtres  et  les  compresses  sont  égale¬ 
ment  à  charge,  par  la  difficulté  de  les  coucher  si  exacte¬ 
ment  qu’ils  nefassent  aucun  pli,  et  qu’ils  soient  néanmoins 
en  état  d’obéir  à  l’engorgement  qu’on  doit  attendre,  s’il 
n’est  pas  encore  survenu. 

Un  bandage  circulaire  placé  à  sec  mérite  donc  la  ijréfé- 
rence  dans  les  cas  ordinaires  de  fracture,  parce  qu’étant 
bien  fait,  il  ne  laisse  ni  pli,  ni  repli  incommode.  Est-il 
trop  lâche  le  lendemain,  on  le  resserre  en  Thumectant 
avec  quelques  liqueurs  résolutives.  Il  faut  cependant  les 
employer  avec  ménagement  et  attendre  la  nécessité,  les 
pièces  accessoires  d’im  bandage  ne  pouvant  plus  lors¬ 
qu’elles  sont  mouillées,  faire  une  compression  aussi  douce 
®t  aussi  molle  qu’auparavant. 

C’est  ainsi  que  pendant  mon  séjour  à  Thôpitalj’ai  cher¬ 
ché  à  simplifier  l’appareil  des  fractures.  Le  traitement 
des  maladies  des  os  présente  plus  que  toute  autre  partie 
de  l’art  de  guérir,  des  difficultés  à  vaincre,  lorsqu’on  dési¬ 
rerait  d’y  faire  des  innovatioi^s  utiles  :  on  s’expose  à  la 
censure  publique,  si  l’on  veut  secouer  le  joug  des  usages 
reçus.  D’un  autre  côté,  la  réduction  la  plus  exacte  peut 
®he  dérangée  par  l’imprudence  dqs  gardes  et  du  malade 
mi-même. 

J’ai  recommandé  de  placer  à  sec  les  bandages  circulaires 
d®ns  tous  les  cas  de  fracture  ou  ils  conviennent,  mais  on 

trouve  quelquefois  dans  la  nécessité  d’emple)\ er,  sous 
orme  liquide,  les  résolutifs  et  les  anodins  pour  dissiper 
l’s  contusions,  des  ecchymoses,  des  engorgements  consi- 
crables.  Alors  on  attend  que  ces  accidents  soient  dissi- 
car  ils  s’opposent  mêmeà  la  réduction,  lorsqu’ils  sont 

Un  certain  degré. 

"our  ne  rien  omettre  sur  les  fractures  du  radius,  qui 


sont  de  quelque  conséquence,  on  observera  encore  que 
le  muscle  carré  s’attache  à  la  face  externe  de  cet  os,  par 
deux  plans  de  fibres  ;  que  le  plan  supérieur  monte  jus¬ 
qu’au  haut  de  cette  face  de  la  partie  interne  et  que  c’est 
ce  plan  qui  concourtle  plus  au  mouvement  de  pronation  ; 
il  suit  de  cet  arrangement  que  lorsque  le  radius  est  cassé, 
sa  partie  inférieure  est  toute  déviée  à  la  force  pronatrice 
du  plan  supérieur  du  muscle  carré,  sans  qu’aucun  autre 
muscle  ne  puisse  contre-balancer  cette  force.  Il  arrive 
aussi  que  la  pièce  inférieure  du  radius  est  tournée  en  de¬ 
dans,  sans  que  la  partie  supérieure  soit  obligée  de  suivre 
cette  direction.  On  a  donc  encore  les  difficultés  de  joindre 
exactement  les  deux  bouts  de  la  fracture,  à  cause  du  mou¬ 
vement  de  pronation  qui  force  la  pièce  inférieure  de  l’os, 
tirée  par  le  plan  supérieurdu  muscle  carré,  outre  tous  les 
obstacles,  dont  nous  avons  fait  mention.  Quelles  difficul¬ 
tés  d’ailleurs  de  relever  les  pièces  enfoncées  et  de  les 
maintenir  ? 
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Système  nerveux. 

La  méningite  à  pneumocoques  de  l’adulte  n’est  pas 
une  affection  fréquente,  Lasaue  en  a  observé  deux  cas 
[Bourgogne  médicale,  avril  1921)  dans  ces  quinze  derniers 
mois  ;  l’intérêt  réside  dans  les  phases  successives  qui  ont 
marqué  l’évolution  de  la  maladie. 

La  première  phase,  d’une  durée  de  48  heures,  a  l’aspect 
clinique  d’utie  septicémie  pure,  d’une  typhoïde  à  la  période 
d’état  sans  taches  rosées  ;  elle  débute  brusquement,  sou¬ 
vent  par  de  grands  frissons  ;  les  manifestations  pulmonai¬ 
res  sont  insignifiantes  ;  la  fièvre,  la  prostration  et  les  vomis¬ 
sements  prédominent. 

La  deuxième  phase  est  marquée  par  la  céphalée,  les  vo¬ 
missements,  l’hypertension  rachidienne  et  la  détente  ame¬ 
née  par  la  ponction  lombaire  ;  c’est  une  période  de  tran¬ 
sition,  une  forme  larvée  d’une  atteinte  méningée  discrète. 

La  troisième  et  dernière  phase  est  marquée  par  le  début 
à  grand  fracas  d’une  méningite  purulente  à  évolution  fou¬ 
droyante.  Parallèlement  à  la  localisation  méningée,  l’infec- 
tion  générale  à  pneumocoques  continue  à  évoluer. 

Tube  digestif. 

I.e  diagnostic  de  la  cholécystite  chronique  doit  se  faire 

par  étapes  successives  (M.  et  Mme  Verdeau,  Journal  de  Mé¬ 
decine  de  Bordeaux,  20  juin  1929). 

l"®  étape.  Quand  devra-t-on  penser  à  la  vésicule?  Lorsque 
les  déclarations  du  malade  ou  l’interrogatoire  auront  révélé 
l’existence  d’un  ou  de  plusieurs  des  syndromes  suivants  : 
colique  hépatique,  douleurs  dans  Thypochondre  droit,  si¬ 
gnes  fonctionnels  hépato-biliaires,  troubles  digestifs  gas- 
tro-intestiriaux. 

2®  étape.  Comment  confirmer  que  la  vésicule  est  en  cause  ? 
Par  l’examen  clinique  ;  par  l’examen  radiologique  de  la  vé¬ 
sicule,  de  son  contenu  et  des  organes  voisins  ;  par  les  exa¬ 
mens  de  laboratoire,  qui  porteront  sur  la  bile,  le  sang  et 
r  urine. 

3®  étape.  Préciser  la  variété  de  cholécystite.  Il  est  classi¬ 
que  d’admettre  trois  types  cliniques  ;  le  premier  est  carac¬ 
térisé  par  la  présence  de  calculs,  le  second  par  une  infiam- 
mation  non  calculeuse,  le  troisième  par  une  réaction -dou¬ 
loureuse  non  inflammatoire. 

Il  existe  un  intérêt  capital  à  poser  un  diagnostic  absolu¬ 
ment  précis.  Certaines  formes  doivent  être  traitées  d’em¬ 
blée  chirurgicalement  ;  c’est  le  cas  de  la  cholécystite  lithia¬ 
sique  àcrises  subintrantes  ou  à  dénutrition  marquée.  Lors- 
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que  les  symptômes  sont  plus  légers  et  plus  passagers  et 
surtout  en  l’absence  certaine  de  calculs,  le  traitement  mé¬ 
dical  ou  hydrominéral  peuvent  amener  un  soulagement 
suffisant  ou  même  une  guérison  complète  ;  à  ee  stade  la 
cholécystectomie  est  relativement  bénigne  et  offre  plus  de 
sécurité  pour  l’avenir.  Enfin  la  cholécystalgie,  qui  ne  se 
manifeste  que  par  des  crises  fugaces  et  espacées,  doit  être 
,  attaquée  médicalement. 

Psychiatrie. 

La  méconnaissance  de  la  paralysie  générale  est  due  à 
ce  que  le  diagnostic  clinique  de  cette  affection  est  souvent 
:  difficile  et  aussi  à  ce  que  la  paralysie  générale  est  très  dif¬ 
férente  par  ses  symptômes  et  son  évolution  de  ses  descrip¬ 
tions  habituelles  E.  Aubry,  Revue  médicale  de  l'Est,  1®'' 
avril  1929  . 

Le  diagnostic  se  fait  par  la  recherche  des  signet  cliniques 
habituels  :  troubles  oculaires,  tremblement,  symptômes  de 
la  série  tabétique,  troubles  de  la  parole  et  des  réflexes,  dé¬ 
ficit  intellectuel.  Ces  symptômes,  qui  ont  une  grande  valeur, 
ont  le  grave  défaut  d’être  trop  tardifs,  car,  avant  d’avoir 
une  évolution  clinique  assez  accusée  pour  écarter  tous  les 
doutes,  la  paralysie  générale  évoluait  sournoisement  ;  la 
,  période  clinique  est  précédée  d’une  période  d’invasion  pres- 
1  que  silencieuse  qui  échappe  à  l’observation  ;  le  seul  moyen 
j  de  déceler  précocement  la  paralysie  générale  consiste  à  re¬ 
courir  aux  examens  biologiques  de  laboratoire,  non  pas 
l  seulement  à  l’examen  du  sang,  qui  peut  être  infidèle,  mais 
'■  à  l’examen  du  liquide  rachidien. 

L’importance  du  diagnostic  précoce  n’est  pas  une  simple 
question  de  satisfaction  personnelle  pour  le  médecin  ;  elle 
donne  souvent  quelque  espoir  de  porter  remède  à  la  situa¬ 
tion,  Contrairement  à  une  opinion  trop  répandue,  la  mé- 
ningo-encéphalite  n’est  pas  fatalement  incurable  ;  certaines 
formes,  surtout  les  formes  séniles  et  tabétiques,  sont  indis¬ 
cutablement  sensibles  à  un  traitement  actif  et  précoce,  com¬ 


mencé  de  bonne  heure  et  continué  longtemps,  surtout  si  ofl 
y  ajoute  les  méthodes, de  choc. 

Chirurgie. 

Cliez  les  anciens, traumatisés  des  membres  inférieurs 
on  constate  assez  fréquemment  et  pendant  fort  longtemps 
une  fatigabilité  anormale  lors  de  la  simple  station  debout 
(P.  Delmas-Marsalet  etM.  Cosset  Journrd  de  médecine  de 
Bordeaux,  10  juillet  1929).  Cette  fatigabilité  est  d’autant  plus 
paradoxale  que  ces  mêmes  sujets  n’éprouvent  aucune  fatigue 
à  la  marche,  parfois  à  la  course  et  au  saut,  ce  qui  conduit 
à  une  distinction  entre  la  fatigue  d’attitude  et  la  fatigue  de 
locomotion, 

La  fatigue  d’attitude  coïncide  avec  une  altération  des  ré¬ 
flexes  d’attitude,  réactions  musculaires  involontaires,  qui 
ont  pour  but  de  corriger,  à  chaque  instant,  les  oscillations 
de  l’homme  debout  ;  à  cette  carence  des  réflexes  d’attitude, 
devenus  inefficaces  ou  inopérants,  les  anciens  traumatisés 
doivent  pallier  par  des  interventions  motrices  volontaires* 
plus  génératrices  de  fatigue  que  les  activités  automati¬ 
ques. 

En  présence  d’un  fracturé  des  membres  inférieurs,  il  ne 
suffit  pas  d’apprécier  la  restauration  anatomique  de  l’os  et 
des  muscles,  ni  même  la  valeur  de  la  motricité  active  ;  il 
faut  en  outre  se  préoccuper  de  savoir  comment  s’exerce  la 
motilité  automatique  qui  règle  la  station  debout. 

Le  moment  propice  de  l’opération  chez  les  enfants 
présente  un  grand  intérêt,  mais  seulement  dans  les  cas  où 
il  n’y  a  pas  urgence  ;  voici  les  âges  optima  pour  Masini 
iSud  médical  et  chirurgical,  15  juin  1929)  : 

Hernie  inguinale  :  3  ans  ;  si  la  hernie  est  volumineuse  et 
diffloile  à  maintenir,  essayer  d’atteindre  12  mois  ;  si  la  her¬ 
nie  est  volumineuse  ét  irréductible,  opérer  d’urgence. 

Ectopie  testiculaire  :  6  ans. 


'■iiiliMiUMil  ratioiiii(‘l  ol  polyvaloiil 
(le  riiyp(M‘l(Misi()ii  vasnilaiiT 


ANTONAL 


C.  13618. 


Deux  f  jriii  s  :  Oachetg  et  Comprimés 
■  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 

Télépb.  19-42. 


DIGESTION  ASSIMILATION  TOTALE 


j  Pepsine^ 
I  Pancréatiflf 

\  Mdliiéù 

V^/JD^stas^ 


Aux  trois  Ferments  activés:  PEPSINE,  PANCRÉATINE,  DIASTASE 
TJ  T'J^L  ^  III  A  Jlllb  J  VIANDE,  FÉCULENTS,  CORPS  GRAS 

Rapidement  et  sans  fatlaue 

Reposent  le  Foie  et  le  Pancréas 


DIGËBENTrt  ASSIMILENT  TOUT 
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Hydrocèle  et  kyste  du  cordon  :3  ans,  sauf  indication  spé¬ 
ciale  posée  par  le  volume. 

Phimosis  ;  8  mois. 

Hypospadias  :  6  ans. 

Bec-de-lièvre  :  6  mois  pour  les  formes  légères,  12  mois 
pour  les  formes  à  fente  très  large  ;  de  toute  façon  opérer 
avant  que  i’enfant  commence  à  parler. 

Luxations  congénitales  de  la  hanche  :  entre  15  et  24  mois 
et  même  plus  tôt  si  le  diagnostic  a  pu  être  établi. 

Pied  bot  :  dès  le  10*  jour  redressement  manuel  et  massa¬ 
ges  ;  si,  au  bout  d’un  an,  on  n’obtient  pas  de  redressement, 
intervention  sanglante  ;  pour  le  pied  bot  paralytique,  12 
ans. 

Thérapeutique, 

Le  sel  de  cuisine  maynésié,  incorporé  dans  notre  ra¬ 
tion  habituelle,  ferait  bénéficier  de  l'hyperminéralisation 
magnésienne  les  troubles  digestifs  par  infection  des  voies 
biliaires,  les  lésions  superficielles  du  type  précancéreux, 
contribuerait  peut-être  à  la  prophylaxie  du  cancer  et  per¬ 
mettrait  une  saturation  journalière  et  diluée,  absolument 
inoffensive  pour  l’estomac. 

La  seule  difficulté  consiste  dans  la  déliquescence  et  dans 
la  saveur  désagréable  du  chlorure  de  magnésium. 

Bourreau  a  établi  la  formule  suivante  {Gazette  médicale 
du  Centre,  15  juillet  1929)  pour  la  ration  journalière  : 

Chlorure  de  sodium,  fin,  blanc. .. .  7  gr.  70 

Chlorure  de  magnésium  desséché.  1  gr.  20 
Phosphate  de  chaux., . •...  0  gr.  20 

Le  phosphate  de  chaux,  trituré  dans  un  mortier,  donne 
avec  les  chlorures  une  poudre  très  fine,  qui  reste  très  divi¬ 


sée  et  sèche  après  une  exposition  à  l’air  assez  longue  ;  la 
poudre  peut  être  utilisée  dans  les  salières  garnies  de  bou¬ 
chons  métalliques  perforés.  La  sapidité  reste  la  même  que 
celle  du  chlorure  de  sodium  ordinaire. 

Varia. 

J’en  viens  à  me  demander,  quelque  paradoxale  que  puisse 
paraître  cette  affirmation,  si  l’on  ne  perd  pas  plus  de  tuber¬ 
culeux  chirurgicaux  par  des  complications  imprévues  de 
lésions  relativement  légères  que  par  des  aggravations  ré¬ 
gulières  de  lésions  semblant  évoluer  vers  la  mort.  (E.  Perdu, 
d’Amiens), 

Il  ne  faut  pas  demander  au  pneumothorax  thérapeutique 
plus  qu’il  ne  peut  donner  et  croire  qu’il  doit  réaliser  tou¬ 
jours  une  cure  radicale  (Leraoyne,  de  Quimper). 

Les  climats  jouissent  en  phtisiothérapie  d’une  réputation 
usurpée.  Les  bacilles  de  Koch  se  développent  sous  toutes 
les  latitudes  (P.  Remlinger,  de  Tanger), 

J.  Lafont. 


ÉGIÎOS 


A  j>i*opos  de  renseignement  de  la  médecine 
Le  D'  J.  i'îoir,  après  avoir  signalé  une  fois  de  plus  le  manque  absolu 
d’organisation  de  l’enseignement  dans  nos  Facultés  de  médecine,  publie 
{Concours  médical,  1“''  sept.  1929)  une  lettre  oii  le  D'  Paul  Le  Gendre  dé¬ 
nonce  le  péril  et  Indique  le  remède.  Comme  personne  ne  saurait  discuter 
la  haute  compétence  du  D'  Lç  Gendre,  nos  lecteurs  seront  heureuse  de 
connaître  son  opinion  : 

Monsieur  le  rédacteur  en  clief  et  cher  confrère, 

La  lecture  des  articles  que  vous  avez  récemment  consacrés  à  l’enseigne- 


REMINÉRALISAÎÎON  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3 


FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
en  injections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour* ,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Aripaud-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV“ 

Tél.‘.  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  anti typhique  et  antiparatyphique  et  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B  ^ 


Vaccin  antigonococcique  “  Bipogon 
Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ” 

Lipo-Vaeein  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire  Ê 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 


Lipo-tubercul 
solution  huileuse  de  tuber¬ 
culine  au  1/10,  1  50  2, 

1  milligramme  par 
(centimètre  ^ 

cube) 


10,150  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

re  1  huile,  sont  pour  ainsi  dire  c  embaumés  s,  et  conservent  durant 

plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)leur  pouvoir  antigénique.  L’ab- 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
^V^i**^celle  dis  hydr  i  viccius  ;  ce  q  li  per  net  d'injeeter  des  quantités  de  microbes 
K  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes . 

Les  Lipo  vaccins  ne  c  msent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
l'emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 


a 


VACCINS 

hypo-loxiqucs 
on  suspension  liuilciisc 
s  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpital 


I5IÉR.E  DE  SanTê  DmsT/asÉE  PH05PHflTÉE 
QLYCÉRpPHO^PHflTÉ  «j  CqLYCÉRpPHOSPMflTE 

CMIMIQUEMEKT  pjrî_  ^ 

MyCODERMINE  IDEI/qRDIN  ^ 

RfliT  DE  LEV  Ul^r^oe  BlÊI^E  PUI^^E  en  ciedecs  ■NflETéiî/iOLC; 
oe  TOUTE  LeeFIC«C'Té  DE  E«  LEVv,irî_E  Fp^fllCHE 


I 

I 

P 
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D’après  les  essais 
(^iniques  les  plus 
récents 

(ThèKdu  D>  E.  PA/USOT 
plus  de  900  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 


LEUCORRHÉE 


HÉLENINE  CRISTALLISEE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Sauf  indication  1 
eontiaire,4à8piluIea  ! 
par  jour  (aux  repas).  J 


Laboratoire  LACROIX  [ 

37,  Rue  Pajol  | 
PARI»  (18v  I 
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ment  fie  la  médecine  m’incite  à  vous  apporter  l’appoint  d’opinions  que  j’ai 
eiposées  depuis  longtemps  et  qui  sont  conformes  à  celles  que  vous  avez 
exprimées.  Ces  opinions  m’ont  été  suggérées  d’abord  par  mon  expérience 
d'étudiant  de  1871  à  1885  ;  elles  se  sont  l'ortiflées  parSO  années  d'enseigne¬ 
ment  lilire  dans  les  hôpitaux.  Je  ios  ai  exprimées  en  1919J  ilans  le  tome 
1"  de  la  collection  Sergent  (Déontologie  et  technique  pro/essionnellei  l.uine 
du  médecin),  dont  quetques  300  pages  sont  consacrées  à  la  jonnation  intel- 
Irrtuctle  et  morale  du  praticien. 

Je  m'excuse  de  rappeler  ce  passé  et  j’espère  que  vous  ne  verrez  pas  dans 
ce  rappel  un  simple  exemple  de  la  manie  commune  à  tous  les  vieillards 
d’aimer  à  ne  pas  se  laisser  oublier.  Mais  une  opinion,  qui  s'appuie  sur  une 
expérience  personnelle  de  près  d’un  demi-siècle  et  que  le  cours  des  nns  a 
de  plus  en  plus  fortiflee,  n'est  pas  négligeable  dans  un  débat  de  ce  genre  et, 
si  je  tais  allusion  à  mon  livre,  écrit  il  y  a  10  ans  et  dont  la  2®  édition  est 
à  l'impression,  c’est  que  le  lecteur  y  trouve  tous  les  éléments  d’apprécia¬ 
tion  exposés  sans  passion. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  traiter  la  question  à  fond  et  dans  les  détails. 
Je  veux  seulement  résumer  mes  conclusions,  qui  me  semblent  bien  proches 
des  vôtres. 

I.  L'enseignement  pratiquiî  de  la  médecine  a  toujours  été  insuffisant. 
li  n’a  guère  été  amélioré  depuis  les  réformes  successives  qui  ont  été  ten¬ 
tées,  même  par  la  grande  Commission  ministérielle  de  1907,  dont  j’ai  fait 
partie,  et  celles  qui  sont  postérieures  à  la  guerre.  La  bonne  volonté  n'a 
pas  manqué  aux  réformateurs  ;  mais  la  base  de  tout  notre  enseignement 
est  défectueuse. 

On  n'apprend  pas  à  pratiquer  la  médecine  en  écoutant  des  cours  ex 
cathedra,  pas  plus  qu’en  lisant  des  manuels  (je  puis  le  dire  sans  critiquer 
ceux  qui  ies  rédigent,  ayant  collaboré  à  plusieurs  d’entre  eux).  On  y  apprend 
la  pathologie  et  la  pharmacologie,' mais  non  la  clinique,  ni  la  thérapeu¬ 
tique. 

On  ne  peut  former  un  praticien  que  dans  les  hôpitaux  et  dans  des  labora¬ 
toires  annexés  à  ceux-ci. 

Mais  il  faut  une  fréquentation  incessante  des  malades  pendant  six  ou 
sept  ans,  dont  trois  ou  quatre  comme  interne,  c’est-ii'dire  en  n’assistant 
pas  seulement  à  la  visite  du  matin,  mais  en  examinant  les  malades  deux 
fois  par  jour  et  en  prenant  une  part  active  à  tous  les  incidents  diurnes  et 
nocturnes  de  la  vie  hospitalière.  Cela  revient  à  réclamer,  comme  vous 
l’avez  fait  l’internat  obligatoire. 

il  faut  aussi,  pour  connaître  toutes  les  ressources,  actuellement  indis¬ 
pensables  au  diagnostic  .  avoir  pratiqué  soi-méine  toutes  les  manipula¬ 
tions  de  laboratoire  que  réclame  la  clinique  courante. 

II.  Quel  est  l’obstacle  à  la  réalisation  de  ces  desideratas  ■' 

Le  nombre  excessif  des  étudiants  dans  les  grandes  facultés  et  surtout  à 
Paris. 

Pour  y  remédier,  ce  n’est  pas  à  agrandir  des  amphithéâtres,  ni  à  créer 
lies  chaires  plus  nombreuses  qu’il  faut  viser.  C’est  à  multiplier  le  nombre 
des  hôpitaux  et  à  obliger,  par  un  réglement  approprié,  les  étudiants  à  se 
répartir  entre  des  foyers  d’enseignement  clinique  plus  nombreux,  de  telle 
façon  que  chaque  maître  ne  soit  entouré  que  du  nombre  d'élèves  qu’il  peut 


connaître  individuhi.i.kment,  exercer  peusonnellément,  avec  le  con¬ 
cours  d’uu  nombre  su  disant  d’assistants  et  de  moniteurs. 

Est-ce  possible  J  Instantanément  et  rapidement,  non. 

Une  telle  réforme,  la  seule  fondamentale,  exige  beaucoup  de  temps  et 
d’argent.  Si  on  l'avait  entreprise  il  y  a  une  trentaine  d’années,  quand  son 
utilité  a  été  mise  en  éviilence  par  les  progrès  incessants  des  découvertes 
qui  rendaient  de  plus  en  plus  nécessaire  la  formation  pratique  du  méde¬ 
cin,  on  serait  en  meilleure  posture  qu’aujourd'lnii. 

III.  Quant  à  la  valeur  des  examens,  tels  qu’ils  ont  toujours  été  pratiqués 
et  le  sont  encore,  elle  estd  peu  prés  nulle. 

Elle  n’offre  aucune  garantie  au  public  quant  à  la  valeur  pratique  de.s 
médecins  que  l’Etat  mot  à  sa  disposition.  Je  ne  puis  aborder  ici  la  dis¬ 
cussion  ries  moyens  par  lesquels  on  pourrait  s’assurer  de  l'instrnetiou 
réelle  d'an  aspirant  an  doctorat. 

Je  me  contenterai  de  dire  que  l'addition  de  notes  fournies  au  coursée 
ses  études  par  tous  les  chefs  de  service  et  de  laboratoire  par  lesquels  l’étu¬ 
diant  a  été  personnellement  connu,  fournirait  une  assez  bonne  base  d’ap¬ 
préciation  sur  sou  instruction  générale. 

Mais,  avant  de  délivrer  le  diplôme  (Ucentiam  medendi  et...  occidendi 
imjtune  —  disait  Molière)  il  faudrait  qu’un  jury  constitué  par  des  juges 
tous  compétents  et  disposant  de  tout  le  temps  nécessaire,  examinât  chaque 
candidat  pondant  plusieurs  jours,  non  seulement  en  lui  posant  des  ques¬ 
tions  sur  tous  les  points  Importants  de  la  clinique  et  de  la  thérapeutique, 
mais  en  lui  faisant  examiner  un  assez  grand  nombre  de  malades,  mettre  en 
œuvre  les  épreuves  de  laboratoire  et  formuler  les  traitements  adéquats. 

Je  ne  crois  pas  d'ailleurs  que  des  réformes  aussi  considérables  soient 
jamais  réaliséesjpar  de  grandes  commissions,  composées  des  membros  du 
corps  enseignant  pris  dans  les  diverses  facultés.  J’aurais  plus  d’espoir  dans 
des  réformes  entreprises  par  chaque  faculté  ou  école  sur  son  propre  ter- 

Enfin  il  faudrait  un  ministre  compétent,  et  assuré  d’une  dizaine  d’an¬ 
nées  de  vie  ministérielle,  un  Duruy  médecin,  pour  diriger  et  assurer  le 
mouvement  réformateur  I  Eventualité  chimérique. .  . 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROGRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de>Médecine,  PARIS 
France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15  %  . 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 
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NOUVELLES 


XX''Coii(|i*ès  français  de  médecine  (Montpellier,  octobre 
19'^9) .  —  Le  XX*  Congrès  français  de  médecine  se  tiendra  à 
Montpellier  le  mardi  15  octobre  et  jours  suivants  sous  le  haut 
patronage  de  M.  G.  Doumergue,  Président  de  la  lïépublique, 
membre  du  conseil  de  rUnlversité  de  Montpellier  et  de  M. 
Marraud,  Ministre  de  l’Instruction  publique. 

Les  demandes  d’inscription  doivent  être  adressées  sans  retard 
à  M.  te  Professeur  Carrieu,  trésorier,  5  bis,  rue  de  la  Merci, 
Montpellier.  Chèques  postaux  Montpellier  lOO-li  (membres 
adhérents  00  francs,  membres  associés  30  francs). 

Rapports.  ~  Les  volumes  des  rapports  seront  adressés  aux 
adhérents  vers  le  15  septembre. 

,  Communications.  —  Les  communications  sur  les  sujets  des 
rapports  ou  étrangers  aux  questions  rapportées  doivent  être 
inscrites  le  plus  tôt  possible  et  en  tout  ca-s  avant  le  1"  octobre, 

La  lecture  ou  l’exposé  des  communications  ne  doit  pas  dé¬ 
passer  dix  minutes. 

Leur  texte  sera  remis  dactylographié  aux  secrétaires  à  la  fin 
des  séances.  11  ne  pourra  en  principe  avoir  plus  de  5  pages 
(lormat  du  volume  des  rapports)  et  sera  accompagné  d’un 
court  résumé  à  12  exemplaires,  destiné  à  la  Presse. 

Exposition.  —  L’organisation  de  l'exposition  annexée  au 
Congrès  a  été  cjnflée  à  M.  M.vujoint,  27,rue  del’lScole-de-Mé- 
decine,  Paris. 

Programme  et  excursions .  —  Le  programme  détaillé  du  Con¬ 
grès  et  des  excursions  sera  prochainement  publié  et  adressé 
aux  membres  du  Congrès. 

Réduction  sur  le  chemin  de  fer.  —  La  réduction  sur  les  che¬ 
mins  de  fer  n’est  garantie  qu’aux  congressistes  ayant  envoyé 
leur  adhésion  avant  le  15  septembre. 

Pour  l’inscription  des  communications  et  pour  tous  rensei¬ 
gnements  s’adresser  à  M.  le  Professeur  Rimb.vud,  secrétaire 
général,  1,  rue  Levât,  Montpellier. 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien  (4  4, 
rue  de  Lisbonne,  Paris-S») .  —  Avis  aux  médecins  de  la  région 
parisienne.  —  Par  suite  d’une  entente  avec  l'institut  Pasteur, 
les  examens  sérologiques  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  se¬ 
ront  pratiqués  à  l’avenir  dans  les  laboratoires  de  la  Ligue  na¬ 
tionale  française  contre  le  péril  vénérien. 

Dès  maintenant  pour  les  prises  de  sang,  les  médecins  au  lieu 
d’envoyer  les  malades  à  l'Institut  Pasteur  peuvent  les  adres¬ 
ser  : 

Au  dispensaire  Broussais,  29,  rue  Dareau,  Paris  i  14=)  :  les  lun¬ 
dis  et  jeudis,  de  13  h.  30  à  14  h.  30  ;  les  mardis,  de  20  heures 
a  heures  ;  les  samedis,  de  17  heures  à  18  heures. 

Au  dispensaire  Victor-Hugo,  84,  boulevard  Victor-Hugo, 
Saint-Ouen  :  les  mardis,  mercredis  et  vendredis,  de  9  h.  30  à 
10  h.  30  ;  les  samedis,  de  14  h.  30  à  15  h.  30. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  :  au  siège  social  de  la 
Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien,  44.  rue  de 
Lisbonne,  Paris  (8*),  téléphone  La  borde  04-00  à  04-05  ;  ou  au 
laboratoire  central  de  sérologie,  84,  boulevard  Victor-IIugo, 
Saint-Ouen,  téléphone  Clignancourt  04-43,  tous  les  jours  non 
fériés,  de  9  heures  à  12  heures  et  de  14  heures  à  17  heures. 


Loinité  national  de  défense  contre  la  liiberculose.  — 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomination  de  mé¬ 
decins  spécialisés  de  dispensaires  d’hygiène  sociale,  dans  les 
départements  de  l’Aisne,  l’Aube,  l’Orne,  l’Eure. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  25  ans  au 
moins  et  de  50  ans  au  plus,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  et 
être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  de  titres 
de  spécialisation  en  phtisiologie. 

Pour  plus  amples  renseignements,  s'adresser  à  M.  le  Direc¬ 
teur  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  3, 
rue  Auguste-Comte,  à  Paris,  avant  le  1*'  octobre  prochain. 

Concours  pour  fa  noiuinatiou  à  don.x  places  d«“  sto- 
inatcdogiste  des  hôpitaux  de  Paids.  —  Ce  concours  sera 
ouvert  le  jeudi  14  novembre  1929,  à  8  h.  30,  à  l’Administra¬ 
tion  centrale,  3,  avenue  Victoria. 

MM  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  se 
feront  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de  l’Administration 
de  l’assistance  publique,  de  14  heures  à  17  heures,  du  lundi 
21  au  mercredi  30  octobre  1929  inclusivement. 

Concours  i)oui*  la  noiuinatiou  à  une  iilaco  d’ophlal- 
inologist*'  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ou¬ 
vert  le  mercredi  6  novembre  1929,  à  9  heures,  à  l’Administra¬ 
tion  centrale  (Salles  des  commissions),  3,  avenue  Victoria. 
Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite . 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de 
PAdministration,  de  14  à  17  heures,  du  jeudi  10  au  lundi  21 
octobre  1929  inclusivement. 

.Accidonts  du  travail  :  Le  iiharmacien  peut  réclamer 
toutes  les  foiiruitures  faites  en  eonforiuité des  jirescrip- 
tious  du  médecin.  —11  jDeut  arriver  que  le  médecin  soi¬ 
gnant  un  accidenté  du  travail  prescrive  en  quantilé  qui  appa¬ 
raît  e.xagérée  des  pansements  et  des  toniques . 

Si  le  pharmacien  a  bien  fourni  tous  les  articles  dont  il  ré¬ 
clame  le  paiement,  et  si  les  prix  réclamés  sont  ceux  du  tarif 
syndical,  il  est  en  droit  de  se  les  faire  payer  par  le  chef  d’in¬ 
dustrie.  Le  juge  ne  saurait  prendre  pour  base  de  discussion 
le  coût  moyen  auquel  ressort  la  journe^e  du  malade. 

(Justice  de  paix  de  Paris,  i*'  arrondissement,  14  juin  1929.) 

Médecine  coloniale.  —  On  communique  la  note  suivante  : 

«  Un  arrêté  du  20  juillet  1929  du  gouverneur  général  de  l’Indo- 
Ghine  permet  l’admission  direct  sur  titres,  dans  certaines  con¬ 
ditions,  des  anciens  internes  à  un  grade  autre  que  celui  du 
début  dans  le  cadre  des  médecins  de  l’Assistance  médicale  de 
rindo-Chine.  Prière  de  s’adresser  pour  tous  renseignements 
à  l’Agence  économique  de  rindo*chine,  20,  rue  La  Boétie,  Pa- 


Prix  Killioux,  —  En  conformité  du  legs  fait  à  l’Administra¬ 
tion  générale  de  l’Assistance  publique  par  le  docteur  Fillioux, 
un  concours  doit  être  ouvert,  chaque  année,  pour  l’attribution 
de  deux  prix  de  même  valeur,  à  décerner  :  l’un  à  l’interne 
l’autre  à  l’externe  des  hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur 
mémoire  et  le  meilleur  concours  sur  les  maladies  de  l’oreille. 
Le  montant  de  chacun  de  ces  prix  est  fixé,  chaque  année,  à  la 
fin  du  concours. 

Pour  l’année  1929  le  concours  sera  ouvert  le  jeudi  5  décembre 
1929. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  %  se 
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faire  inscrire  à  l'Administration  centrale  (Service  de  santé) 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  quatorze 
heures  à  dix-sept  heures,  du  3  au  14  octobre  1929  inclusive¬ 
ment. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  avant  le  lundi  14  octobre,  dernier  délai.  Ce  mé¬ 
moire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Concours  pour  la  iioniination  à  une  placc,<rolo-rhiuo- 
larynqologiste  des  hdpitau.x  de  Paris.  —  Ce  concours  sera 
ouvert  le  jeudi  Zi  octobre  1929,  à  9  heures  du  matin,  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale,  3,  avenue 'Victoria  (Salle  des  commissions). 
Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de 
l’Administration,  du  mardi  !«''  au  jeudi  10  octobre  1929  inclu¬ 
sivement,  de  14  à  17  heures,  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

.\ini)lii théâtre  d’anatomie.  (M.  le  Duj.\rhier,  direc¬ 
teur  des  travaux  scientifiques.)  —  Avis  —  Lin  cours  de  chi¬ 
rurgie  oto-rhino-laryngoloffique,  en  douze  leçons,  oar  M.  le 
Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  F.  Lem'itre, 
oto  rhino  laryngolotriste  de  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  la  col¬ 
laboration  de  MM.  les  Df»  Aubin,  M.\duro  et  Rémy  Néris, 
assistants  du  service,  commencera  le  lundi  14  octobre  1929,  à 
14  heures,  et  continuera  tous'  les  jours  suivants  à  la  môme 
heure.  Droit  d’inscription  :  500  francs.  Se  faire  inscrire  17,  rue 
du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5®). 

Programme  DI’ COURS.  —  1“  Anesthésies .  Paracentèse.  Ex¬ 
traction  des  osselets.  Trépanation  de  la  mastoïde.  —  2®  Les 
évidements  pétro-masto'idiens.  La  chirurgié  du  labyrinthe.  — 
3»  Les  complications  veineuses  et  encéphaliques  des  oto-mas. 
toïdites.  -  i»  Li'mture  de  ta  jugulaire  interne  et  de  la  carotide 
externe.  —  5“Chirurgie  endo-nasale  et  endo-septale.  -  -  6®  Chi¬ 
rurgie  du  sinus  maxillaire,  du  sinus  frontale!  de  l’ethmoïde,  — 
7®  Les  rhinotomies  et  la  résection  du  maxillaire  supérieur.  — 


8®  Trachéotomie.  Laryngo-fissure,  Laryngectomie  partielle.  — 
9®  Laryngectomie  totale  et  pharyngotomies.  —  10®  Broncho- 
œsophagoscopie  sur  le  cadavre.  —  11°  Broncho-œsophagosco- 
piesurle  chien.  —  12°  Trachéotomie.  Thyrotomie.  Laryngec¬ 
tomie  sur  le  chien . 

Département  de  l’Aisne.  Direction  dépiirtemeiitule 
d’hygiène.  —  Il  est  ouvert  à  la  Préfecture  de  l'Aisne  un  con¬ 
cours  sur  titres  pour  un  emploi  de  médecin  inspecteur  dépar¬ 
temental  d'hygiène  adjoint  chargé  plus  spécialement  d’assu¬ 
rer  le  service  de  l’inspection  niédicale  des  écoles  et  des  dis¬ 
pensaires  d’hygiène  sociale  (tuberculose  et  maladies  véné¬ 
riennes/. 
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Les  avantages  attachés  actuellement  à  cette  fonction  com¬ 
portent  des  traitements  et  indemnités  diverses  s'élevant,  pour 
le  début,  au  chiffre  de  30.000  francs  pour  aboutir  par  échelons 
successifs  à  42.000  francs  plus  une  indetAnité  de  déplacements 
annuelle  de  12.000  francs. 

Le  titulaire  aura,  en  outre,  la  faculté  de  participer  aux 
avantages  de  la  caisse  départementale  des  retraites. 

Les  candidats  à  cet  emploi  de.vront  être  français,  docteurs  en 
médecine  d’Etat,  âgés  de  30  ans  au  moins  et  de  45  ans  au  plus. 

Ils  devront  adresser  avant  le  10  octobre  1929,  délai  de  rigueur, 
leur  demande  au  Préfet  de  l’Aisne. 


Antibes.  —  La  ville  d’Antibes  venant  de  décider  la  créa¬ 
tion  d’un  Bureau  d’hygiène,  recherche  un  directeur  de  ce  bu¬ 
reau.  MM.  les  docteurs  désirant  postuler  à  cet  emploi  sont 
priés  de  bien  vouloir  faire  parvenir,  dans  le  plus  bref  délai 
possible,  leur  candidature  à  M.  le  Maire  d’Antibes.  Traitement 
18.000  francs  par  an.  » 


L’alcoolisme  dans  les  milieux  scolaires  russes.  ' 
L’Utchitelskaya  Gazeta,  organe  des  instituteurs  russes,  signale 
la  fréquence  de  l’alcoolisme  dans  les  milieux  scolaires  de 
l’U.R.  S.  S. 

Suivant  le  rapport  d’une  commission  médicale  du  ministère 
de  la  Santé  publique,  72  %  des  garçons  entre  7  et  14  ans  boi¬ 
vent  de  l’alcool  et  20  1  /2  %  s’enivrent  régulièrement  ;  parmi 
les  jeunes  filles^  la  proportion  est  la  même. 


Le  monument  Cabanes.  —  Il  y  a  quelques  jours,  a  eu  Heu 
dans  le  cimetière  de  Gourdon  (Lot)  l’inauguration  du  monu¬ 
ment  élevé  à  la  mémoire  du  D’’  Gabanès . 

M.  Noir,  secrétaire  du  comité,  prit  le  premier  la  parole  pour 


présenter  les  regrets  de  ceux  qui  n’ont  pu  assister  à  la  cérémo¬ 
nie,  en  particulier  de  M.  le  P'  Queirolo,  sénateur  du  royaume 
d’Italie  et  directeur  de  la  clinique  médicale  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Pise,  de  M.  Roussel,  secrétaire  d’Etat  de  la  princi¬ 
pauté  de  Monaco,  de  M .  Capitan,  professeur  au  Collège  de 
France,  de  M.  le  D'  Molinéry,  secrétaire  général  de  l’ümfla. 
Paul  Voivenel  retraça  ensuite  la  carrière  de  Gabanès,  M.  Jean- 
M.  Louis  Faurejdit  quelques  mots  au  nom  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Euzières,  doyen 
de  la  Faculté  de  Montpellier  ;  M,  Senevet,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  d’Alger  ;  M.  Serre,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Toulouse  et  M.  Gatel,  au  nom  de  la  Société 
des  Gens  de  lettres,  prirent  successivêment  la  {parole. 

Lecture  fut  alors  donnée  d'un  e  adresse  de  M.  Laignel-Lavastine, 
au  nom  de  la  Société  française  et  internationale  de  l’Histoire  de 
la  médecine.  Puis,  après  diverses  allocutions  de  M.  Babonneix, 
au  nom  de  la  Société  centrale  des  médecins  de  France  ;  de  M. 
Séval,  au  nom  de  l’Association  des  journalistes  médicaux  fran  ■ 
çais  ;  de  M.  le  D''  Coulon,  de  Gourdon,  au  nom  des  médecins 
de  la  région  ;  de  M.  Ganiayre,  au  nom  de  la  Société  loltoise  de 
Paris  ;  de  M.  Vialle,  au  nom  de  la  «  Grappe  du  Quercy  »  et  de 
M.  Gayla,  au  nom  des  anciens  élèves  du  lycée  de  Gahors  ;  M  . 
Davidou,  maire  de  Gourdon,  évoqua  le  souvenir  de  son  compa¬ 
triote  disparu. 

Nécrologie.  —  D'  HÉRisseN,  11  bis  rue  Margueritte,  Paris. 
—  D'  Dumont,  de  Levallois,  décédé  au  cours  d’un  accident 
d’automobile,  survenu  à  Remoiiot  (Doubsi.  —  D’Ardin-Delteil. 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  d’Alger,  décédé  à  Montpont- 
sur-l’lsle  (Dordogne),  —  D*'  L.  Dye,  de  Paris, décédé  dans  sa 
soixante-troisième  année,  —  D' Justin  Weil,  66,  rue  Lafayette, 
Paris,  décédé  dans  sa  79®  année. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Considérations  sur  les  erreurs 
de  diagnostic, 

Par  .1.  I.APOXT  (Qcrmont-Ferraiifl). 

L’erreur  de  diagnostic  présente  la  particularité  curieuse 
d’être  plus  virtuelle  que  réelle  ;  elle  n’existe  pas  encore 
tant  qu’elle  n’est  pas  reconnue  ;  elle  n’existe  plus  dès 
qu’elle  est  reconnue. 

Elle  offre  en  outre  l’avantage  d’être  instructive  pour 
celui  qui  la  découvre  et  qui  la  redresse  ;  elle  l’est  double¬ 
ment  pour  celui  qui  a  le  privilège  de  la  commettre  et  de 
la  rectifier. 

11  existe  bien  des  manières  de  porter  des  diagnostics 
erronés.  Les  plus  fréquentes  dépendent  du  praticien  et 
relèvent  surtout  des  examens  incomplets,  des  fautes  de 
technique,  de  l’inattention  ;  Edward  N.  Chapman  rap¬ 
porte  {American  Review  of  Tuberculosis,  avril  1928)  le  cas 
d'un  malade,  atteint  d’hémoptysies,  qui  consulta  six  mé¬ 
decins  d’une  grande  ville  sans  être  ausculté  une  seule 
fois.  Les  erreurs  sont  en  pareil  cas  aussi  inévitables 
qu’impardonnables. 

11  y  a  des  erreurs  moins  graves,  tout  au  moins  au  point 
de  vue  de  la  conscience  médicale  ;  ce  sont  celles  qui  sont 
dues  à  une  forme  anormale  de  la  maladie  ;  les  lormes 
frustes,  la  prédominance  d’un  symptôme  secondaire  ou 
l’absence  d’un  symptôme  capital  sont  susceptibles  défaire 
dévier  le  diagnostic. 

Il  existe  des  erreurs  de  logique,  consistant  dans  une 
mauvaise  interprétation  de  la  valeur  relative  des  symp¬ 
tômes;  elles  relèvent  le  plus  souvent  d’une  mauvaise  édu¬ 
cation  de  l’esprit. 

11  y  a  enfin  des  cas  où  les  éléments  cliniques  ne  sont 
ni  assez  nombreux  ni  assez  caractéristiques  pour  permet¬ 
tre  de  porter  un  diagnostic  ferme  ;  ce  sont  les  cas  d’at¬ 
tente,  étiquetés  observation  en  médecine  militaire  et 
N.  Y.  D(/iot  yet  diagnosed,  pas  encore  diagnostiqué)  dans 
les  hôpitaux  américains.  Vouloir  forcer  le  diagnostic, 
c’est  mettre  de  son  côté  le  maximum  de  chances  de  se 
tromper. 

Ce  n'est  pas  tout  de  commettre  des  erreurs,  il  faut  en¬ 
core  les  reconnaître  ;  on  y  arrive  de  bien  des  façons,  par 
la  désastreuse  autopsie,  par  la  surprise  opératoire,  par 
l’échec  thérapeutique,  par  l’épreuve  du  temps  et  même 
par  la  simple  logique. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  tenter  l’étude  théorique 
d’une  question  essentiellement  pratique  ni  la  prétention 
d’indiquer  les  moyens  d’éviter  les  erreurs  de  diagnostic  ; 
notre  but  est  beaucoup  plus  modeste  :  réunir  quelques 
cas  qui  mettent  en  évidence  des  erreurs  caractéristiques 
et  essayer  d’en  tirer  quelques  conclusions  élémentaires. 

Parmi  ces  observations,  inégales  comme  longueur  mais 
non  comme  intérêt,  les  unes,  recueillies  dans  diverses 
publications,  ont  été  rédigées  dans  un  tout  autre  but; les 
autres  nous  ont  été  communiquées  par  leurs  auteurs  et 
répondent  déjà  mieux  à  nos  intentions;  nous  avons  ajouté 
quelques  observations  personnelles,  qui  n’otîrent  aucune 
particularité  remarquable  mais  présentent  l’avantage 
d’avoir  été  prises  dans  le  but  de  mettre  en  relief  le  mé¬ 
canisme  de  l’erreur  et  de  sa  rectification. 

Nous  présenterons  d’abord  les  cas  où  l’erreur  est  due 
soit  au  médecin,  soit  à  l’aspect  clinique  de  la  maladie, 
soit  à  la  radiologie  ;  puis  nous  montrerons  l’influence  du 


temps  sur  l’élaboration  du  diagnostic  ;  nous  terminerons 
par  quelques  suites  d’erreurs,  provoquées  par  des  cas 
énigmatiques.  Cet  ordre  relatif  est  adopté  uniquement 
pour  faciliter  le  groupement  des  observations,  car  il  n’y 
a  guère  de  cas  nettement  tranchés  ;  les  causes  d’erreurs 
sont  rarement  simples  et  uniques  ;  elles  s’associent,  s’ad¬ 
ditionnent  et  se  renforcent  mutuellement  pour  mettre  à 
l’épreuve  la  perspicacité  du  clinicien. 

**♦ 

Le  développementrapide  de  la  médecine  et  des  sciences 
accessoires  au  XIX®  siècle  a  eu  pour  conséquence  la  né¬ 
cessité  de  la  spécialisation.  C’est  à  la  fois  un  avantage  et 
un  inconvénienl.un  avantage  parce  que  le  spécialiste  pos¬ 
sède  mieux  la  partie  limitée  de  la  science  médicale  qu’il 
a  choisie,  un  inconvénient  parce  que,  perdant  peu  à  peu 
contact  avec  la  médecine  générale  et  encore  plus  avec  les 
autres  spécialités,  il  en  arrive  à  ne  plus  voir  la  médecine 
qu’à  travers  sa  spécialité. 

La  déformation  professionnelle  du  spécialiste  est 
donc  à  l’origine  d’un  certain  nombre  d’erreurs  ;  le  mal 
n’est  pas  récent  si  l’on  en  juge  par  l’observation  suivante  : 

Obskkv  vtion  I  (Oliver  F  Shearer,  de  Downs,  Kansas.  Wes¬ 
tern  medical  Times,  novembre  1926). 

Pendant  l’hiver  de  1880,  alors  que  je  suivais  les  cours  de  la 
Faculté  de  médecine  de  New-York,  je  reçus  un  dimanche  matin 
un  télégramme  d’un  médecin  de  mon  pays,  mon  premier  maî¬ 
tre,  qui  me  fixait  un  rendez-vous  à  son  hôtel. 

Il  arrivait  de  Pennsylvanie  et  avait  voyagé  toute  la  nuit  ;  il 
amenait  une  malade  pour  la  faire  examiner  par  un  des  plus 
célèbres  spécialistes  dont  il  désirait  avoir  l’opinion.  Le  cas  était 
celui  d’une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  traitée  depuis  quel¬ 
que  temps  sans  aucun  résultat  pour  une  série  de  troubles,  la 
plupart  de  nature  nerveuse, 

A  celte  époque  la  neurasthénie  ét&iltrès  à  la  mode  (quite  fas- 
hionable)  comme  diagnostic  des  cas  nerveux  obeurs  et  mon 
ami  avait  bien  fait  ce  diagnostic.  Le  grand  spécialiste  arriva  peu 
après,  examina  la  malade  avec  toute  l’attention  requise  et  se 
prononça  pour  une  «hémi- anesthésie  avec  un  élément  neuras¬ 
thénique.  »Le  traitement  recommandé  était  avant  tout  l’électri¬ 
cité.  ^  .... 

De  retour  chez  moi,  quelques  mois  plus  tard,  je  rendis  visite 
au  médecin  et  lui  demandai  ce  qui  était  advenu  de  la  dame.  Il 
sourit  et  m’apprit  qu’il  avait  suivi  les  directives  de  l’homme-de- 
la- ville  (cityman)  sans  résultat  satisfaisant.  Il  poussa  alors  son 
examen  plus  loin  et  découvrit  un  polype  de  l’utérus.  Comme  il 
était  gynécologue  consommé,  il  procéda  à  l’ablation  de  la  tumeur 
pédi culée  et  la  patiente  fut  rapidement  guérie. 

Le  médecin-de-la-ville  (cily  doctor)  était  un  neurologiste  et, 
comme  maint  spécialiste,  il  limitait  son  examen  à  sa  seule  spé¬ 
cialité  ;  comme  le  cas  n’était  pas  de  son  rayon  il  en  était  résulté 
une  erreur  de  diagnostic.  Simon  maître  avait  procédé  plus  tôt 
à  un  examen  plus  complet  et  fait  un  diagnostic  correct,  au  lieu 
d’aller  voir  le  spécialiste,  il  aurait  fait  économiser  cent  dollars 
à  sa  cliente  sans  compter  qu’il  aurait  privé  le  neurologiste  d’ho¬ 
noraires  aussi  importants  que  peu  mérités. 

Nous  présenterons  un  cas  encore  plus  typique  dans 
l’observation  .XV,  où  des  erreurs  analogues  se  suivent  à 
la  file.  Qu’un  spécialiste  ait,  suivant  l’expression  anglaise 
ses  «  limitations»,  c’esttout  à  fait  naturel  ;  qu’il  se  trompe 
dans  sa  propre  spécialité,  voilà  qui  parait  moins  normal, 
mais  qui  se  produit  également  comme  nous  allons  le 
voir. 

La  tendance  au  diagnostic  extraordinaire  n’eSt  pas 
rare  chez  le  spécialiste,  qui  est  entraîné  à  des  diagnostics 
spéciau.x,  c’est-à-dire  en  dehors  de  la  pratique  courante  ; 
elle  a  souvent  des  conséquences  fâcheuses,  dont  le  cas 
suivant  nous  donne  un  aperçu. 

Observation  II  (Auto-observation  de  G.Huguet,  de  St- Pour- 
çain-sur-Sioule).  .  .  . 

En  1917,  alors  que  j’étais  chef  d’équipe  chirurgicale.  J  ai  eu 
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une  éruption  de  nature  x,  accompagnée  d'un  prurit  effroyable. 
Lorsque,  au  bout  de  quelques  semaines,  je  me  suis  décidé  à 
demander  à  un  confrère  son  opinion,  j’ai  trouvé  normal  de 
m’adresser  à  un  maître,  puisqu’il  y  en  avait  un  à  l’hôpital  Kne 
veine  énorme  a  fait  qu’il  ne  m’a  pas  découvert  d’ictère  à  spiro¬ 
chètes  ;  mais  il  m’a  classé  d’autorité  dans  les  névrodermites, 
d’origine  toxi-alimentaire.  Il  m’a  indiqué  un  traitement  avec  bal¬ 
néation  et  pansements  locaux,  sans  oublier  le  traitement  géné¬ 
ral  et  diététique  et  médicamenteux . 

La  bon  médecin  du  Danube,  comme  il  y  en  a  quelques-uns 
en  France,  a  redressé  ce  diagnostic  quelques  jours  après,  en 
m’annonçant  fermement  que  la  gale  se  traitait  par  une  frotte. 
Ainsi  ai-je  fait  et  m’en  suis  trouvé  fort  bien.  « 

Conclusion  :  Les  grands  maîtres  ne  sauraient  voir  les  choses 
simples. 

Le  dermatologiste  connaissait  certainement  la  gale  or¬ 
dinaire,  il  connaissail  sans  doute  aussi  la  gale  des  gens  du 
monde  ;  mais  il  n’avait  pu  s’élever  à  la  conception  de  la 
gale  du  chirurgien,  dont  les  mains  et  les  avant-bras,  lieu 
de  prédilection  du  sarcopte,  deviennent  la  seule  région 
qui  reste  indemne  par  suite  des  lavages,  savonnages, 
brossages,  rinçages,  etc.,  aussi  fréquents  que  minutieux. 
11  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  genre  d'erreurs  soit  la  spé¬ 
cialité  du  spécialiste  ,  on  rencontre  des  praticiens,  surtout 
en  ville,  qui  se  croiraient  déshonorés  s'ils  faisaient  un 
diagnostic  courant. 

Un  diagnostic  simple  n’est  pas  forcément  exact  quoi 
que  l'on  en  puisse  penser  ;  l’observation  suivante  cons¬ 
titue  line  véritable  mystification  pathologique. 

Observ.vtiok  III  (Sassic,  de  Gorizia  II  Polidinico.  1928,  fasc. 
42  ;  analyse  de  la  (iazetia  degli  Oupedalie  délia  CAiniche.  23  dé¬ 
cembre  1928). 

Dans  une  appendicite  aiguë,  à  l’ouverture  du  ventre  s’échappe 
une  quantité  importante  de  sérum  hématique  ;  après  écartement 
des  anses  du  jéjunum,  le  cæcum  est  rais  à  jour  ;  d’une  consis¬ 
tance  molle  il  présente  d’énormes  suifusions  sanguines  sous- 
séreuses. 

L'appendice,  situé  normalement,  est  couvert  de  suffusions 
sanguines  sous-séreuses  et  eu  partie  sous-inusculeuses.  qui  don¬ 
nent  à  première  vue  l’impression  d’un  infarctus  hémorragique  ; 
il  semble  très  atteint,  surtout  à  l'extrémité,  renflée  en  masse  et 
de  couleur  rouge-bleuâtre.  Le  méso  est  épaissi  par  un  épanche¬ 
ment  sanguinolent  entre  les  deux  feuillets.  La  dernière  anse  de 
l'iléon^t  son  mésentère  présentent  des  hémorragies  sous-sé¬ 
reuses.  , 

Au  premier  abord,  l’opérateur  reste  un  peu  stupéfait  de  cet 
aspect  insolite  et  pense  à  une  appendicite  aiguë  hémorragique, 
hypothèse  contre  laquelle  s’élève  le  syndrome  anatomique  ;  il 
écarte  aussi  la  thrombose  de  l’artère  iléo-colique  et,  malgré  l'ab¬ 
sence  d'autres  symptômes  d’une  diathèse  hémorragique,  il  Unit 
par  admettre  qu’il  ne  peut  s’agir  d’autre  chose  que  d’une  forme 
rare  de  purpura  hémorragique  avec  participation  absolue  ou 
prépondérante  de  la  région  iléo-ciccale,  connue  sous  Je  nom  de 
purpura  Henoch  ;  comme  il  remarque  des  taches  noirâtres  sur 
l’appendice,  il  se  décide  à  l’enlever  malgré  les  inconvénients 
qui  relèvent  d’une  diathèse  hémorragique. 

Vingt-quatre  heures  apsès  apparaissent  de  petites  ecchymoses 
sur  les  extrémités  inférieures  ;  la  peau  prend  une  couleur  jau¬ 
nâtre  sur  tout  le  corps.  Au  troisième  jour  une  selle  abondante 
contient  du  sang. 

Les  ecchymoses  disparaissent  lentement  et  au  huitième  jour 
il  n’y  en  a  plus.  L’appendice  ne  présente  aucun  signe  d’inflam¬ 
mation  à  l’examen  histologique. 

On  voit  avec  quelle  rapidité  le  chirurgien  revient  de  sa 
Surprise  et  élimine  les  diverses  hypothèses  plausibles  pour 
adopter  le  diagnostic  le  plus  rare,  qui  correspond  cepeli- 
dant  à  la  réalité  et  qui  sera  confirmé  par  l’évolution. 


Les  erreurs  dues  à  l’amanèse  ou  à  la  prédominance 
d'un  symptôme  ont  leur  point  de  départ  dans  un  effet  de 
suggestion  sur  l’esprit  du  médiçcin. 

Les  antécédents  héréditaires  ou  personnels  orientent  le 


I  diagnostic  dans  une  direction  i^i  n’est  pas  nécessairement 
la  meilleure  ;  le  cas  suivant  montre  que  cette  erreur  est 
I  parfois  contagieuse,  mais  qu’on  arrive  à  s’en  libérer  à  la 
}  condition  de  conserver  l’esprit  assez  libre  pour  dégager 
I  la  vérité  des  apparences,  frompeases. 

Obsehvvtion  IV  (G.  Iluguet, de  St-Pourçain-sur-Sioule) . 

1  En  1924,  le  18  mai.  au  hasard  d’une  visite,  un  client  me  parle 
,  d’un  de  ses  voisins,  vu  déjà  par  trois  confrères  ayant  tous  trois 
conclu,  après  examen  clinique  et  ponction  lombaire,  à  une  mé¬ 
ningite  tuberculeuse.  Le  F"  juin  un  accident  d’automobile  me 
I  met  au  lit  l.')  jours  ;  le  18  juin  je  me  trouve  par  hasard  retour¬ 
ner  chez  mon  même  client  et,  parlant  du  voisin  malade,  tout  à 
fait  incidemment,  j’émets  l’avis  qu’il  doit  être  mort.  A  ma  grande 
surprise,  on  me  dit  qu’il  n’en  est  rien,  et  je  conclus  tout  étonné  : 

“  Est-ce  que  par  hasard  il  y  aurait  erreur  ?  > 

I  Deux  jours  après,  je  suis  appelé  chez  ce  malade  ;  je  l’examine 
du  bout  des  orteils  à  la  pointe  des  cheveux  ;  je  le  fais  lire,  écrire, 
calculer  et  je  prononce  le  fatidique  :  «  Lazare,  lève  toi».  Lazare, 
ui  attendait  patiemment  la  mort  dans  sou  lit,  puisque  les  mé- 
ecins  en  avaient  ainsi  décidé,  s’est  levé  et  a  repris  ses  occupa¬ 
tions  normales,  un  peu  faible  naturellement. 

Il  y  a  là,  manifestement,  une  erreur  de  diagnostic  très  lourde, 
mais  étant  donnée  la  qualité  des  confrères  qui  avaient  examiné 
le  malaide,  il  est  certain  que  la  symptomatologie  avait  présenté 
un  tableau  net.  Que  le  laboratoire  se  soit  trompé,  c’est  normal  ; 
qufe  l’œil  de  trois  cliniciens  expérimentés  ait  passé  à  côté  est 
plus  bizarre.  Je  pense  qu’il  y  a  eu  là  un  effet  de  suggestion 
causé  par  la  famille  :  père  mort  tuberculeux,  mère  coxalgique, 
malade  d’aspect  chétif  ;  an  total  raisonnablement  le  diagnostic 
pouvait  être  fait.  L’erreur  a  dâ  être  déterminée  surtout  par  ces 
suggestions  et  par  le  fait  que  le  malade,  qui  avait  eu  un  simple 
coup  de  chaleur,  avait  lui-même  accepté  ce  diagnostic  de  mort, 
ne  pouvant  penser  que  des  gens  instruits  comme  des  médecins 
risquaient  d’être  dans  l’erreur. 

Les  phénomènes  généraux  peuvent  constituer  tout  le 
tableau  clinique  et  masquer  les  symptômes  de  localisa¬ 
tion  ;  le  fait  se  produit  surtout  chez  l’enfant. 

OnsEuv'ATiON  V  (J.  Poucel,  de  Marseille.  Sud  médical  et  chi¬ 
rurgical,  15  juin  1927). 

Antonin  B. . .,  13  ans,  est  pris  brusquement  de  douleurs  dans 
les  jambes,  qu’il  localise  lui-rnême  assez  diflicilement,  et  il  a 
une  flèvre  très  élevée  avec  abattement.  Le  médecin  parle  de 
typhoïde  et  dit  à  la  famille  que  l’on  ne  peut  se  prononcer  tout 
de  suite.  Traitement  médical.  L’entourage,  voyant  l’état  s’ag¬ 
grave,  exige  une  consultation.  Je  trouve  un  état  général  alar¬ 
mant  et  une  douleur  violente  à  la  pression  de  la  région  Juxta 
épiphysaire  supérieure  du  tibia  droit.  C’est  fort  ennuyeux  pour 
un  chirurgien  d’avoir  à  dire  :  i  II  faut  opérer  sans  perdre  une 
demi- journée  »,  alors  qu’une  heure  avant  il  n’était  question  que 
de  potions.  11  cherchera  bien  à  pallier  l’effet,  à  donner  à  enten¬ 
dre  que  l’abcès  osseux  serait  une  complication  de  l’état  infec¬ 
tieux  indéterminé  jusque-là.  L’entourage  n’açcepte  pas  si  faci¬ 
lement  ces  cache-misère  dont  on  voile  la  vérité  et  il  sait  fort  bien 
répondre  :  »  Tout  de  même,  l’enfant  se  plaignait  de  la  jambe.  » 
Antonin  fut  opéré  au  tibia  ;  mais  après  une  brève  détente  il 
y  eut  une  reprise  de  la  flèvre  et  localisation  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  fémur  opposé .  11  fallut  opérer  à  nouveau  ;  quelques 
jours  après  la  vie  du  petit  malade  parut  compromise  ;  enfin  tout 
s’arrangea  sans  trop  grande  diminution  fonctionnelle,  grâce  à 
des  appareils  empêchant  la  luxation,  mais  la  famille  resta  per¬ 
suadée,  malgré  toutes  les  explicatious,  que  le  deuxième  abcès 
osseux  ne  serait  pas  survenu  si  l'on  avait  diagnostiqué  tout  de 
suite  le  premier. 

Les  signes  locaux  attirent  quelquefois  l’attention  du  pra¬ 
ticien  au  point  d’annihiler  son  esprit  critique  ;  c’est  l’er¬ 
reur  inverse,  mais  c’est  tout  de  même  une  erreur. 

Observation  "Vl,  (Georges  Barbier,  de  Marseille,  Marseille 
médical,  5  avril  1927.) 

Il  s’agissait  d'une  jeune  femme  de  20  ans,  très  vigoureuse, 
qui,  depuis  quinze  jours,  souffrait  d’un  mal  de  gorge,  d’abord 
léger  et  lui  permettant  de  vaquer  à  ses  occupations,  puis  ag¬ 
gravé  depuis  trois  jours,  et  accompagné  de  fièvre  et  d’épistaxjs 
abondantes.  Ace  moment  les  diagnostics  les  plus  divers  forent 
émis  :  angine  ulcéro-membraneuse,  diphtérique,  abcès  de 
l’amygdale,  etc.,  et  la  malade  nous  fut  enfla  adressée  comme 
atteinte  d’accidents  syphilitiques  ! 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  38  (21  Sppl ombre  1929 


1361 


Son  aspect  était  cependant,  à  ce  moment,  bien  caractéris¬ 
tique  :  la  pâleur  des  téguments,  la  prostration,  les  narines  en¬ 
combrées  de  caillots,  la  (lèvre  élevée  devaient  faire  penser  à  la 
leucémie  aiguë. 

Un  examen  plus  détaillé  confirmait  cette  impression  pre¬ 
mière... 

En  somme,  en  présence  de  ce  grave  état  général,  avec  fièvre, 
anémie  intense,  hémorragies  rebelles  et  lésions  ulcéro-gangré- 
neuses  de  la  cavité  bucco-pharyngée,  le  diagnostic  de  leucémie 
aiguë  s’affirmait  de  plus  en  plus. 

En  outre,  les  frottis  et  l’ensemencement  de  l’ulcération  amyg- 
dalienne  ne  décelaient  pas  de  bacille  diphtérique,  mais  seule¬ 
ment  d'abondants  fuso-spirilles  ;  l’hémoculture  sur  bile  et  bouil¬ 
lons,  la  réaction  de  Bordet- Wassermann  restaient  négatives. 

Les  examens  hématologiques,  au  contraire,  étaient  démons¬ 
tratifs  :  ils  montraient  la  pâleur  du  sang  et  la  prolongation  du 
temps  de  saignement,  et,  à  la  numération,  une  leucoeytose  et 
une  hypoglobulie,  croissant  chaque  jour.. . 

L’évolution,  confirmant  ce  diagnostic,  a  été  extrêmement 
rapide,  la  pâleur,  la  prostration,  la  dyspnée  s’accroissant  chaque 
jour,  le  pouls  devint  arythmique,  filant,  et  la  mort  survint  le 
sixième  jour  de  l’admission  de  la  malade  à  l’hôpital. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  s’agit  d’une  forme  bucco-pha- 
ryngée  avec  hémorragies  ;  dans  notre  cas,  comme  dans  la  plu¬ 
part  des  observations  publiées,  le  diagnostic  n’a  pas  été  immé¬ 
diatement  posé,  parce  que  l’attention  avait  été  attirée  sur  les 
phénomènes  bucco-pharyngés. 

Dans  quelques  cas  on  se  trouve  en  présence  d’un  véri¬ 
table  camouflage,  le  syndrome  capital  ou  même  le  tableau 
clinique  prend  le  masque  d’une  autre  affection  ;  ce  sont 
les  cas  types  d’erreur  classique,  dans  lesquels  le  praticien 
doit  faire  préTlve  de  perspicacité  et  d'imagination.  L'ob¬ 
servation  suivante  montre  les  résultats  que  l’on  peut 
attendre  d’une  logique  implacable  et  met  à  nu  le  méca¬ 
nisme  du  redressement  d’une  erreur  par  le  seul  raison¬ 
nement. 

Obsehv.-vtion  VII  (Groizier,  de  St-Etienne.  Loire  médicale, 
avril  1927.1 

Ce  malade,  envoyé  dans  mon  service  comme  atteint  de  tnber 
culose  pulmonaire,  présente  en  même  temps  une  laryngite. 

Dès  mon  premier  examen,  je  fus  frappé  par  l’importance  de  la 
matité  dans  la  moitié  supérieure  de  l  hémithorax  gauche  ;  c’est 
là  un  élément  dont  la  valeur  séméiologique  ne  semble  pas  dans 
le  fond  devoir  être  décisive,  et  qui  cependant  est  considérable  ; 
sa  constatation  tut  la  première  pierre  de  l’édifice.  Cette  matité 
est  en  effet  aussi  complète,  aussi  absolue  qu’on  peut  l’imaginer  ; 
à  la  base,  elle  eât  tout  aussitôt  évoqué  l’idée  d’uu  épanchement, 
dont  il  aurait  convenu  de  rechercher  les  autres  signes  ;  mais 
les  bases  sont  à  peu  près  normalement  sonores  chez  ce  malade, 
et  cette  matité  impressionnante,  par  sa  localisation  insolite  au 
lobe  supérieur,  ne  pouvait  moins  faire  que  d’attirer  l’atten¬ 
tion  ;  les  autres  signes  d’auscultation  montrèrent  qu’il  existe 
là  un  bloc  dense  massif,  et  d’ores  et  déjà  le  diagnostic  était  à 
moitié  fait. 

Il  n’est  pas  commun,  en  effet,  d'observer  l’existence  de  pareils 
blocs  au  cours  d’une  évolution  tuberculeuse  ;  on  n’en  voit  guère 
que  dans  la  tuberculose  des  mineurs...  Or,  ce  malade  est  juste¬ 
ment  un  mineur,  et  la  question  pouvait  donc  se  poser  chez  lui 
d’une  forme  d’évolution  de  ce  genre.  Mais,  avant  même  le 
renseignement  de  l’analyse  bactériologique,  il  était  déjà  possible 
de  recueillir  un  argument  écartant  l’hypothèse  de  tuberculose, 
c’était  1  état  du  côté  opposé.  • 

On  ne  voit  jamais,  en  effet,  à  cette  période  de  la  maladie  et 
lorsqu’il  existe  des  blocs  anthracosiques  compacts,  de  tuber¬ 
culose  qui  soit  unilatérale  ;  or,  le  poumon  droit  de  ce  malade 
est  cliniquement  normal  ;  même  après  un  examen  minutieux,  il 
me  fut  impossible  de  relever  une  anomalie  vraiment  importante 
et  révélatrice  d’une  infiltration  profonde. 

L’examen  radiologique  n'apporta  pas  en  soi  d’élément  nou¬ 
veau,  car  il  vint  simplement  confirmer  à  son  tour  les  données 
de  la  clinique  ;  il  montra  un  poumon  droit  normal,  un  poumon 
gauche  complètement  oparjue  dans  sa  partie  supérieure.  Mais 
cette  confirmation  de  mon  examen  était  tellement  nette  que  ma 
conviction  personnelle  fut  dès  ce  moment  établie,  et  en  raison¬ 
nant  par  analogie  avec  des  cas  de  ce  genre  dont  j’ai  déjà  ren¬ 
contré  un  certain  nombre,  j’eus  la  certitude  d'être  en  présence 
d'un  cas  de  néoplasme  pulmonaire  :  il  ne  fallait  plus  qu’en  de¬ 
mander  confirmation  au  reste  de  l’enquêt*^  que  je  poursuis  pas 
à  pas. 

Et  d’abord  l’examen  bactériologique  ;  l'analyse  de  l'expecto- 


[  ration  du  malade,  qui  est  purulente,  est  entièrement  négative. 
Mais,  je  me  hâ.te  de  le  dire,  si  cet  appoint  fourni  par  le  labora¬ 
toire  est  essentiel  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  il  n’a  pas  à  mes 
yeux.  et  dans  la  mesure  où  je  l’ai  recueilli,  l’importance  qu'on 
imaginerait.  Je  ne  veux  pas  parler  ici  de  l’association  possible 
de  tuberculose  et  de  cancer  qui  viendrait  égarer  le  diagnostic 
par  la  complexité  inattendue  de  l’évolution,  je  veux  dire  que  ce 
n'est  pas  parce  qu’on  a  deux  ou  trois  examens  de  crachats 
négatifs,  et  même  une  homogénéisation  négative,  qu’on  est  en 
droit  d’aflirmer  que  l’affection  en  présence  de  laquelle  on  se 
trouve  n’est  pas  une  tuberculose.  Ce  ne  sont  pas  des  séries 
d’analyses  qu’il  faut  taire,  mais  bien  des  inoculations  au  cobaye  ; 
seul  ce  procédé  d’investigation,  dont  la  sensibilité  est  extrême, 
reste  la  pierre  de  touche  décisive,  à  partir  de  laquelle  le  carac¬ 
tère  négatif  de  la  recherche  effectuée  peut  prendre  toute  sa 
valeur  dans  la  discussion  du  diagnostic. 

Or,  j'avoue  que,  chez  mon  malade,  je  n’ai  point  fait  d’inocu¬ 
lation,  et  voilà  pourquoi  je  disais  plus  haut  que,  dans  la  mesure 
où  je  l’avais  recueilli,  l’argument  apporté  par  le  laboratoire  ne 
pouvait  avoir  à  mes  yeux  une  importance  décisive. 

J’avais  d’ailleurs  bien  mieux  à  faire  qu’à  attendre  des  semaines 
le  résultat  d’une  inoculation  ;  mon  malade,  ai-je  dit  au  début, 
avait  une  laryngite  ;  il  était  évident  que  cette  localisation,  si 
elle  existait  vraiment,  relevait  de  la  même  étiologie  que  l’affec¬ 
tion  de  la  poitrine,  et  un  coup  d’œil  sur  le  larynx  devait  donc 
définitivement  nous  fixer.  Mais  au  fond  était-ce  bien,  en  fait,  une 
laryngite  ’?  La  dysphonie,  que  le  sujet  présente  depuis  ces  der¬ 
niers  mois  et  qui,  fait  d’importance  capitale,  ne  s’est  pas  accusée 
pro'gressivement  mais  est  apparue  tout  d’un  coup,  était-elle  due 
à  une  laryngite  véritable,  à  des  ulcérations  sur  les  cordes  ou 
bien  n’était -elle  pas  plutôt  due  à  une  paralysie  laryngée  par 
compression  récurrentielle  ?  Et,  dans  l’espèce,  un  néoplasme 
du  lobe  supérieur  gauche  pouvait  aisément  rendre  compte  du 
mécanisme  de  cette  paralysie. 

Le  malade  fut  donc  montré  au  docteur  Moreau,  que  je  priai 
de  me  dire  s’il  n’existait  pas  une  paralysie  de  la  corde  vocale 
gauche.  Dans  l’hypothèse  de  cancer  cette  paralysie  était  néces¬ 
saire,  il  fallait  qu’elle  existai  et  que  par  ailleurs  le  larynx  se 
révélât  indemne  de  toute  lésion  inflammatoire  ;  or  le  résultat 
de  l’examen  du  spécialiste  fut  bien  exactement  ce  que  je  viens 
de  dire  et  ce  que  j’attendais,  fournissant  ainsi  l’argument  décisif 
de  cette  discussion.  Et.  soit  dit  en  passant,  il  est  assez  curieux 
de  voir  ([ue  cette  pseudo-laryngite,  dont  la  constatation  ne 
pouvait  au  début  qu’égarer  le  diagnostic  en  orientant  a  priori 
vers  la  tuberculose,  s’est  trouvée  être  le  facteur  primordial  de  sa 
confirmation  dans  le  sens  que  la  clinique  avait  fait  pressentir 
dès  l’abord. 


Les  associations  morbides  viennent  encore  compli¬ 
quer  la  situation  et  doubler  les  chances  d’erreur  ;  il  ne 
s’agit  plus  de  faire  un, mais  bien  deux  diagnostics  exacts, 
ce  qui  nécessite  la  dissociation  des  syndromes  et  leur 
rattachement  à  leurs  causes  respectives. 

Tantôt  les  deux  affections  coexistent  et  évoluent  paral¬ 
lèlement,  tantôt  elles  se  succèdent  tout  en  empiétant  l’une 
sur  l’autre. 

D’abord  un  exemple  d’association  synchronique  chirur- 
gico-chirurgicale. 

Observvtion  "VIII  (E.  Godlewski,  d’Avignon,  Sud  médical  et 
chirurgical,  15  mars  19<;7.) 

B.,  26  ans,  aucun  précédent,  mariée,  sans  enfant.  Souffre  de¬ 
puis  longtemps  surtout  dans  les  deux  jours  qui  précèdent  les 
règles.  Douleurs  dans  le  bas-ventre,  à  droite,  s’irradiant  dans 
la  cuisse  droite,  face  extérieure,  jusqu’au  genou.  Ces  crises 
s’accompagnent  de  vomissements.  Parfois  la  douleur  est  si 
forte  qu’il  y  a  syncope.  Troubles  digestifs  fréquents  avec  sen¬ 
sation  de  plénitude  au  creux  épigastrique  ;  parfois  un  peu  de 
température  accompagne  ces  crises. 

A  l’examen,  un  peu  de  contracture  musculaire  en  bas  et  à 
droite  de  l’abdomen.  Il  existe  un  point  très  douloureux  à  coté  de 
l’épine  iliaque  droite.  Le  toucher  vaginal  nous  permet  de  sentir 
à  droite  une  tuméfaction  douloureuse  qui  remonte  jusqu’à 
l’épine  iliaque.  Cette  tuméfaction  nous  paraît  englober  l’ovaire 
et  la  trompe.  La  radioscopie  nous  montre  un  caœum  placé  très 
bas,  très  adhérent,  sans  mobilité  et  douloureux. 

Le  7  mars  19.6.  laparotomie  transversale  très  basse.  L’on 
trouve  à  droite  de  l’utérus  une  tumeur  inflammatoire  adhérente 
eu  arrière  et  en  haut,  englobant  à  la  fois  l'ovaire,  la  trompe  et 
l’appendice,  lequel  fortement  hémorragique  se  trouve  englobé 
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tout  entier  dans  ce  tissu  inllammatoire  dont  les  dimensions 
exactes  sont  celles  d’un  véritable  œuf  de  poule.  Rien  à  l’utérus, 
rien  à  gauche.  Ablation  de  la  masse  totale  (ovaire,  trompe, 
appendice)  avec  enfouissement  des  moignons  appendiculaire  et 
tubaire.  Guérison. 

11  faut  reconnaître  qu’en  pareil  cas  le  diagnostic  est  bien 
difficile  à  poser,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  signes  qui  soient 
particuliers  les  uns  à  l’appendicite,  les  autres  aux  lésions 
annexielles  ;  c’est  une  raison  de  plus  pour  procéder  à  un 
examen  clinique  rigoureux  et  précis  ;  au  surplus  l’inter¬ 
vention  tranchera  la  question. 

Maintenant  deux  exemples  d’association  d'aiïections 
subintrantes,  le  premier  obstétrico-chirurgical,  le  second 
médico-médical. 

Obsekv.vtion  IX  (G.  Huguet,  de  St-Pourçain-sur-Sioule). 

line  petite  femme  de  19  an*  accouche  le  ‘à  mai;  accouche¬ 
ment  normal,  délivrance  idem,  petite  déchirure  de  la  fourchette, 
le  tout  sous  la  direction  d’une  sage-femme,  généralement 
propre. 

Le  5  mai.  on  me  fait  appeler  d’urgence  et  je  constate  :  un 
ventre  très  ballonné,  température  pas  de  frisson,  langue 
humide,  lochies  sans  odeur  ;  vessie  en  état  de  rétention,  ni  gaz, 
ni  matières  ;  douleurs  très  vives  du  fait  de  la  distension  abdo¬ 
minale. 

Après  sondage,  je  peux,  non  sans  douleur,  percevoir  l’utérus  ; 
du  reste,  douleur  tout  abdominale  et  non  utérine  ;  utérus  ferme 
et  bien  contracté. 

J’élimine  immédiatement  le  diagnostic  d’affaire  utérine,  pen¬ 
sant  plutôt  à  salpingite  ou  n’importe  quoi  autre  abdominal  ;  je 
prescris  glace  intus  et  extra  et  je  m’en  vais. 

'Naturellement  la  famille,  à  l'idée  de  mettre  de  la  glace  sur  le 
ventre  d'une  accouchée  récente,  regimbe,  et  fait  appeler  le  con¬ 
frère  kilométriquementpélèbre,  lequel,  sans  seulement  demander 
depuis  quand  l'accouchement  est  lait,  colle  un  doigt  dedans  et 
déclare  :  fièvre  puerpérale  ou  rupture  utérine,  en  tout  cas  péri¬ 
tonite  et  glace  sur  le  venti'e.  Et  en  sortant  il  annonce  à  la 
famille  :  «état  très  grave,  pronostic  à  peu  près  fatal.» 

Rassuré  sur  la  question  de  glace,  le  mari  vient  me  rendre 
compte  du  passage  de  mon  confrère. 

Le  lendemain  matin,  je  vais  revoir  ma  malade  et  je  constate 
des  symptômes  l)eaucoup  plus  rassurants  ;  ventre  plus  souple, 
quelques  gaz,  une  selle,  plus  de  vomissements.  Au  palper,  je 
trouve,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  une  masse  énorme,  spécia¬ 
lement  douloureuse  au  point  de  Mac  Burney,  manifestement 
indépendante  de  l’utérus,  et  je  pose  le  diagnostic  :  peut-être 
salpingite,  plus  probablement  appendicite.  Le  lendemain  mon 
diagnostic  devient  ferme  et  je  me  fais  contrôler  par  Phélip  (jui 
se  trouve  d’accord. 

Amélioration  progressive,  chute  de  température  les  jouis 
suivants  et,  le  treizième  ou  le  quatorzième  jour,  évacuation  d’un 
abcès  par  le  rectum. 

Par  conséquent,  l’erreur  de  diagnostic  du  confrère  est  abso¬ 
lument  prouvée  onze  jours  après  qu’elle  a  été  commise,  erreur 
sans  conséquence  au  point  de  vue  du  traitement. 

Où  rechercher  la  raison.de  l’erreur  ?  Elle  tient  simplement, 
à  mon  avis,  à  un  état  d’esprit,  normal,  chez  les  gens  qui  vont 
trop  vite  :  post  hoc,  crgo  propler  hoc. 

Il  est  certain  que  dans  la  majorité  des  cas  le  proverbe  reste 
exact  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  certains  ras, 
le  proverbe  ne  s’applique  pas  et  risque  de  fausser  toute  l’évo¬ 
lution  du  traitemeni. 

Ce  cas  est  curieux  parce  que  le  premier  diagnostic 
(celui  de  l’auteur)  était  exact  tandis  que  le  second  était 
erroné,  le  contraire  se  produisant  beaucoup  plus  fréquem¬ 
ment  dans  la  réalité. 

■  L’observation  suivante  montre  qu’il  ne  faut  pas  se  con¬ 
tenter  chez  les  chroniques  du  diagnostic  habituel,  devenu 
nresque  banal;  le  cas,  en  apparence  le  plus  clairet  le 
mieux  catalogué,  est  susceptible  de  nous  réserver  des  sur¬ 
prises  si  nous  n’avons  pas  l’esprit  constamment  en  éveil- 
Ne-nous  cramponnons  pas  désespérément  à  un  diagnostic 
sous  prétexte  qu’il  était  encore  exact  hier;  il  peut  ne  plus 
l’être  aujourd’hui  et  à  plus  forte  raison  demain. 

Obsehvation  \  (persoDiielle). 

Mme  G.  L. ,  38  aus.  Asthme  mineur,  infantile,  ganglionnaire  ;  i 


crises  journalières  légères,  cédant  facilement  à  une  simple 
fumigation. 

En  décembre  1928,  un  coryza  banal,  accompagné  de  frissons, 
déclanche  une  crise  d'asthme  violente  et  prolongée  ;  les  traite¬ 
ments,  classiques  et  modernes,  échouent  normalement  ;  seule  la 
morphine  procure  un  peu  de  calme. 

Le  deuxième  jour,  la  crise  persiste  sans  changement  ;  les  fris¬ 
sons  du  début,  qui  ne  se  sont  pas  reproduits,  la  durée  anormale 
de  l’accès  nous  portent  à  soupçonner  qu’il  y  a  autre  chose  là- 
dessous  ;  la  coexistence  d'une  épidémie  de  grippe  nous  amène 
à  pratiquer,  malgré  l’absence  de  lièvre,  une  injection  de  vaccin 
anligrippal,  à  dose  faible  cependant  pour  éviter  toute  hyper¬ 
sensibilisation. 

Le  troisième  jour,  la  crise  d’asthme  a  disparu,  mais  sans 
l’amélioration  franche  que  l'on  constate  en  pareil  cas  ;  la  fatigue 
est  extrême,  ce  qui  n’a  rien  d’étonnant  ;  la  tension  est  trè* 
basse  (5-9  par  la  méthode  oscillatoire)  ;  nous  l’attribnons  à  la 
dépression  cardiaque  ;  nous  prescrivons  acétate  d’amrno- 
niaque,  adrénaline,  huile  camphrée  à  fortes  doses,  strychnine 
en  injections  intraveineuses  ;  rien  n'agit.  Nous  pensons  de  plus 
en  plus  à  une  incubation,  mais  l’examen  le  plus  attentif  ne  donne 
rien. 

Le  quatrième  jour,  la  tatigue  générale  et  la  dépression  ner¬ 
veuse  augmentent  ;  la  température  s’élève  à  39°5  ;  la  céphalée 
apparaît,  violente,  âtroce.  Intoxication  générale,  mais  de  quelle 
nature  ?  Nous  guettous  le  symptôme  révélateur.  Un  peu  plus 
tard,  la  malade  ressent  un  point  de  côté  à  gauche  ;  l’ausculta¬ 
tion,  négative  jusque-là,  montre  de  la  congestion  des  bases,  des 
foyers  de  rôles  disséminés  et  des  zones  de  silence  respiratoire 
dans  les  deux  pouirons,  mais  surtout  à  gauche  ;  ni  dyspnée, 
ni  toux,  ni  expectoration.  Le  diagnostic  de  grippe  pulmonaire 
devient  évident. 

Les  injections  fractionnées  de  vaccin  antigrippal  et  massives 
de  métaux  colloïdaux  et  d'huile  camphrée,  les  applications  de 
ventouses  tangentes  et  les  projections  locales  d’air  chaud  avec 
un  radiateur  électrique  parabolique  amènent  en  trois  jours  la 
défervescence  et  la  disparition  de  tous  les  symptômes  sans 
convalescence. 

Cette  observation  montre  le  tableau  clinique  produit  par  la 
succession  d’une  crise  d’asthme  et  d’un  accès  grippal,  qui  che¬ 
vauchent  et  réagissent  mutuellement  en  faussant  leur  sympto¬ 
matologie  et  leur  évolution. 

La  période  intermédiaire  silencieuse  du  troisième  jour  revêt 
l’allure  cliuiqne  de  l’asthénie  cardiaque  ;  elle  a  été  considérée, 
à  tort,  comme  une  séquelle  alors  qu’elle  constituait  le  syndrome 
précurseur  déformé  dmne  seconde  alfection  :  mais  l’erreur  d’in¬ 
terprétation  a  été  rapidement  soupçonnée,  puis  rectillée  par 
les  impondérables  cliniques  et  les  échecs  thérapeutiques. 

Signalons  que  l’accès  grippal  a  dû  être  modillé  dans  son  ap¬ 
parition,  sa  symptomatologie  et  son  évolution  par  l’ingestion 
préventive  de  vaccin,  pratiquée  par  précaution  en  période  épi¬ 
démique  et  en  présence  d’une  situation  obscure  , 


La  radiologie  n’est  pas  à  l’abri  des  erreurs  malgré 
sa  précision  apparente,  au  contraire  même,  puisqu’elle 
cumule  celles  du  spécialiste  qui  interprète  mal  ce  qu’il 
voit  ou  se  laisse  suggestionner  par  la  clinique  et  celles 
de  la  technique  qui  ne  peut  pas  faire  qu'une  radiographie 
soit  autre  chose  que  la  photographie  d’ombres  juxtapo¬ 
sées  ou  superposées  et  par  suite  déformées.  Dans  la  pra¬ 
tique,  on  constate  fréquemment  que  les  données  clini¬ 
ques,  radiologiques  et  opératoires  sont  loin  de  concorder 
et  on  est  bien  obligé  de  faire  quelques  réserves  sur  la 
valeur  des  rayons  X,  qui  nous  dispensent  tour  à  tour 
images  troublantes  et  illusions  cliniques. 

Obseuv.vtiü.n  xi  (M.  Paquet,  de  Bruxelles  .Scalpel,  23  mars 
19.’9). 

Mme  M .  soutire  de  l’estomac  depuis  nue  dizaine  d’années 
(crampes  pendant  la  digestion,  nausées,  vomissements),  a  déjà 
dû,  pour  ce  motif,  garder  le  lit  pendant  trois  semaines,  il  y  a 
([uatre  ans.  Actuellement,  douleurs  au  creux  épigastrique  se 
propageant  dans  le  dos  après  le  repas,  par  crises  ;  vomisse¬ 
ments  bilieux  quand  l’estomac  est  vide. 

Il  est  tait  un  examen  radiologique,  d’où  l’on  conclut  à  un 
ulcus  chronique  pylorique  ou  juxta-pyloriijue  de  la  petite  cour- 
bure. 

Depuis  trois  semaines,  douleurs  plus  violentes  qui  décident 
la  malade  à  entrer  à  l’hôpital. 
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Un  nouvel  examen  radioiogiqne  est  pratiqué.  Au  point  de 
me  gastrique,  il  n’y  a  ab.solument  rien  à  signaler.  Au  point  de 
vue  duodénal  non  plus.  Le  bulbe  se  dessine  parfaitement,  ses 
contours  sont  très  réguliers,  le  transit  dans  les  différentes  por¬ 
tions  du  duodénum  ne  présente  rien  de  particulier. 

L’intervention  pratiquée  montre  que  l’interprétation  do  pre¬ 
mier  radiologiste  est  fautive  (il  n’y  a  pas  d’ulcus)  ;  elle  montre 
en  outre  que  l’interprétation  du  deuxième,  (le  deuxième  c’est  moi) 
ne  l’est  pas  moins.  L’un  trouve  un  ulcus,  l'autre  ne  trouve 
rien  :  le  protocole  opératoire  dit  :  périduodénite,  adhérences  k 
la  vésicule  biliaire. 

Mais  comment  interpréter  cette  erreur  ?  Je  ne  vois,  pour  nia 
part,  iju’une  explication.  D'une  part,  déformations  spa.smodi- 
ques  d’interprétation  difficile  lors  du  premier  examen  fait  en 
ville,  absence  d'élément  spasmodique  au  cours  des  examens  faits 
à  rhôpital  ;  d'autre  part,  périduodénite  à  mailles  trop  lâches 
pour  donner  par  son  seul  enserrement  du  duodénum  une  défor¬ 
mation  constante. 

Le  temps  entre  en  ligne  de  compte  dans  la  question 
des  erreurs  de  diagnostic,  qui  demandent  parfois  des  mois 
et  même  des  années  pour  être  reconnues  ;  suivant  le  cas 
on  se  trouve  en  présence  soit  d’une  erreur  prolongée  soit 
d’une  suite  d’erreurs. 

L’erreur  prolongée  résulte  surtout  de  la  confiance  du 
ou  des  médecins  successifs  dans  un  diagnostic  initial 
nécessairement  faux,  qu’il  ou  qu'ils  ne  songent  pas  à  dis¬ 
cuter  et  encore  moins  à  rectifier . 

ObseuvatioM  XII  Ipersonnelle),  Mlle  G.  C.,  ‘29ans,  a  pré¬ 
senté  en  1922  des  douleurs  an  genou  droit  ;  le  premier  médecin 
consulté  a  porté  le  diagnostic  d’arthrite  bacillaire,  qui  a  été 
confirmé  par  onze  autres  médecins  ou  chirurgiens  et  par  la  ra¬ 
diographie  ;  le  traitement  a  consisté  en  une  immobilisation  in¬ 
termittente  dans  des  appareils  plâtrés.  Après  trois  ans  d’insuc¬ 
cès  et  devant  la  persistance  des  douleurs,  un  dernier  chirurgien 
conseille  une  intervention  sanglante,  en  laissant  prévoir  toute¬ 
fois  un  raccourcissement  important  ;  la  malade,  ayant  refusé 
l’opération,  est  abandonnée  à  son  sort  jusqu’à  ce  qu’elle  se  soit 
résignée  au  sacrifice  indispensable. 

Appelé  à  notre  tour  en  1925,  nous  nous  trouvons  en  présence 
d'une  jeune  fille  pâle  et  amaigrie.  Nous  procédons  à  l’examen  ; 
le  dernier  plâtre,  une  simple  gouttière  qui  flotterait  si  elle  n’était 
maintenue  par  des  bandes,  se  retire  facilement.  Le  genou  a  un 
mauvais  aspect  :  gros,  déformé,  globuleux  ;  il  présente  surtout  des 
lésions  synoviales  ;  l’articulation  ne  parait  pas  ankylosée,  mais 
les  mouvements  sont  si  douloureux  que  nous  préférons  différer 
la  recherche  de  leur  amplitude. 

Malgré  douze  opinions  concordantes,  nous  ne  pouvons  ad¬ 
mettre  la  tuberculose  ;  une  lésion  de  celte  nature  aurait  évolué 
depuis  trois  ans  et  causé  des  dégâts  plus  considérables.  Il  y 
aurait  bien  la  question  de  la  radiographie  si  le  cliché  n’était 
une  épreuve  d’amateur  faite  par  un  médecin  non  spécialisé  avec 
un  de  ces  appareils  bon  marché  dits  de  cabinet. 

Nous  sommes  fixé.  11  ne  s’agit  pas  de  tuberculose,  mais  de 
ihumatisme.  Nous  supprimons  les  engins  d’immobilisation  et 
prescrivons  des  douches  d  air  chaud,  des  bains  de  soleil  et. . . 
la  marche. 

Une  bonne  radiographie  ne  révèle  pas  de  lésions  osseuses. 

l'rois  semaines  après  la  malade  fait  sa  première  sortie,  trois 
mois  après  elle  marche  sans  canne,  un  an  après  elle  danse. 

Erreur  persistante  et  collective,  due  à  la  suggestion  et  à  la 
Croyance  aveugle  en  une  radiographie,  quelle  qu’elle  soit. 

11  suffisait  de  tenir  compte,  peut-être  même  avant  les  trois 
ans  révolus,  du  facteur  temps  et  de  son  influence  sur  l’évolution, 
pour  éliminer  un  diagnostic  qui  ne  s’améliorait  pas  en  vieillis¬ 
sent. 

Les  suites  d’erreurs  révèlent  plutôt  un  esprit  criti¬ 
que,  qui  discute  les  diagnoslics  successifs  dont  aucun 
n’est  satisfaisant,  et  un  effort  continu  pour  atteindre  le 
diagnostic  réel,  qui  exige  parfois  des  années  de  recher¬ 
ches  et  de  réflexion. 

Voici  une  observation  caractéristique  qui  mit  à  dure 
épreuve  la  sagacité  du  praticien. 

ObseuVaTion  Xlll  (A.  Gendron,  de  Nantes,  Gazette  médicale 
“«  Nantes,  15  février  1927). 


I  II  s’agit  d’une  dame  de  40  ans,  habitant  la  région  nord  de  la 
I  Loire-Inférieure,  qui  présenta  à  plusieurs  reprises,  en  1919,  des 
douleurs  abdominales  accompagnées  de  constipation  et  de 
vomissements.  Ces  crises  douloureuses  avaient  vivement  trou¬ 
blé  son  état  général  et  l’avaient  fait  maigrir  de  six  kilos. 

Une  accalmie  survint,  pendant  laquelle  la  malade  regagna  son 
poids  primitif,  puis  les  (jouleurs  reprirent  et  elle  vint  nous  con¬ 
sulter  le  31  janvier  1920. 

Elle  nous  raconta  que  les  douleurs  n’avaient  pas  de  siège  fixe. 
Elle  les  situait'  pour  le  moment,  à  la  base  thoracique,  sous  les 
seins,  avec  irradiation  dans  le  dos.  Ces  douleurs  n’avaient  aucun 
rapport  avec  les  repas,  n’étaient  nullement  influencées  par  le 
régime  alimentaire  et  obéissaient  fort  peu  à  la  thérapeutique 
en  dehors  des  piqûres  de  morphine.  En  février  1921,  les  douleurs 
étaient  franchement  abdominales  et  irradiaient  dans  les  reins. 
En  mars,  elles  étaient  pelviennes,  déterminaient  du  ténesme  rec¬ 
tal  et  irradiaient  dans  les  cuisses. 

L’imprécision  du  siège  des  douleurs  et  l’absence  de  tout  signe 
objectif  abdominal  nous  laissaient  dans  l’incertitude.  Comme 
les  confrères  précédemment  consultés,  nos  prescriptions  variées 
restaient  sans  effet,  si  bien  que,  à  bout  de  ressources  théra¬ 
peutiques,  nous  conseillâmes  à  cette  malade  d  aller  dans  une 
station  thermale.  Elle^y  lit  deux  cures  en  1921  et  1922  qui  n'ap¬ 
portèrent  qu’un  soulagement  passager. 

Nous  avions  perdu  de  vue  cette  Femme  lorsque,  le  8  mail924, 
elle  revint  nous  consulter  à  la  suite  d’une  violente  crise  abdo¬ 
minale  ressemblant  à  une  colique  néphrétique. 

Comme  notre  attention  était  attirée  sur  les  coliques  de  plomb 
depuis  quatre  cas  observés  en  1923,  nous  avons  recherché  immé- 
médiatement  le  liseré  saturnin  chez  notre  malade  et  l’avons 
découvert,  discret  mais  très  net.  Dès  lors,  1  énigme  était  résolue. 
Après  trois  années  d’errements,  nous  arrivions  enfin  au  dia¬ 
gnostic  exact. 

Le  saturnisme  était  d’origine  hydrique.  Un  échantillon  d’eau 
recueilli  le  matin  au  premier  jet  de  la  pompe  contenait  des  tra¬ 
ces  de  plomb  et  permit  d’incriminer  les  tuyaux.  A  partir  de  ce 
jour,  l’eau  fut  prise  dans  nn  puits  voisin  et,  au  bout  de  quelques 
semaines,  notre  maladeétait  complètement  guérie. 

Si  le  saturnisme  est  si  si  frétiuemment  méconnu  à  la  campa¬ 
gne,  c’est  parce  qu’il  survient  loin  du  milieu  professionnel  et 
parce  que  ses  multiples  manifestations  n’ont  pas  une  physiono¬ 
mie  propre  à  imposer  le  diagnostic  d’emblée. 

La  colique  métallique  en  particulier  n’est  reconnue  que  si. 
l’on  y  pense.  Rien  dans  ses  manifestations  n’est  caractéristiqu  e 
Pas  d'horaire  fixe,  pas  de  cause  provocatrice  apparente,  sur¬ 
tout  pas  de  siège  précis  de  la  douleur  ;  des  irradiations  capri¬ 
cieuses  depuis  le  thorax  jusqu'aux  cuisses  et  variables  avec  cha¬ 
que  crise. 

Aussi  cette  douleur,  dont  le  siège  est  si  diffus,  fait-elle  envisa¬ 
ger  les  diagnostics  les  plus  divers  qui,  à  l’extrême  rigueur,  pour¬ 
raient  l’expliquer  ;  viscéroptose,  crise  tabétique,  cancer  de 
l’estomac  ou  du  corps  du  pancréas,  ulcère  gastro-duodénal,  coli¬ 
que  vésiculaire  ou  néphrétique,  enfin  et  surtout  appendicite  ou 
occlusion  intestinale.  Mais  d’habitude,  ces  diagnostics  ne  satis¬ 
font  pas  pleinement  l’esprit  et  le  médecin  reste  dans  une  angois¬ 
sante  perplexité. 

La  chirurgie  ii’est  mieux  partagée  que  la  médecine  que 
grâce  au  privilège  du  contrôle  à  l’intervention  ;  mais  le 
diagnostic  pré-opératoire  présente  les  même  difficultés. 

Observation  XIV  (Y.  Bourde,  Marseille  Médical,  15  jan¬ 
vier  1927. 

R. .  ,  Lili,  âgée  de  20  mois  est  nne  enfant  d’aspect  extrême¬ 
ment  chétif,  au  teint  pâle. 

Dès  la  naissance,  le  Df  Ch.  Loriot  constate  un  ventre  anor¬ 
malement  développé  et  nn  ioie  gros,  débordant  nettement  les 
fausses  côtes. 

.Sous  l’influence  d’un  traitement  anti  spécifique,  par  frictions 
et  suppositoires,  le  volume  du  foie  régresse,  mais  celui  du  ven¬ 
tre  augmente  progressivement.  Le  lE  Loriot  me  demande,  le 
Il  juin  1920.  de  voir  cette  enfant  alors  âgée  de  10  mois  ;  il  a 
diagnostiqué  nettement  la  présence  d'un  volumineux  kyste  abdo¬ 
minal.  Un  médecin  spécialiste  des  maladies  des  enfants  a  posé 
le  diagnostic  de  kyste  du  mésentère. 

Lors  de  mon  premier  examen,  je  vois  une  fillette  assez  malin¬ 
gre,  dont  l’abdomen  est  considérablement  augmenté  de  volume 
et  as!5cz  régulièrement  sphérique.  Les  fausses  côtes  sont  écartées 
en  dehors,  le  thorax  très  évasé  par  en  bas.  L’ombilic  est  étalé, 
déplissé,  pseudo  llucluant. 

La  palpation  doune  une  sensation  de  fluctuation  nette,  dans 
un  ventre  uniformément  distendu.  La  percussion  permet  de 
constater  une  matité  complète  sur  la  ligue  médiane  jusqu’àl'ont- 
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bilic.  L’épigastre  est,  par  contre,  très  sonore.  Les  lianes  sont  , 
mats  d’une  façon  absolue.  En  somme,  toute  la  moitié  inférieure  i 
du  ventre  est  uniformément  mate.  Les  différentes  positions  don  , 
nées  au  bébé  ne  permettent  pas  de  constater  grand  changement  , 
dans  les  limites  de  celle  zone.  En  particulier,  la  positiou  ren¬ 
versée,  tête  en  bas  ne  change  rien. 

Le  toucher  rectal  donne  une  sensation  de  fluctuation  analo 
guc  à  celle  perçue  par  le  palper  abdominal. 

Comme  signes  fonctionnels  il  faut  noter  que  les  fonctions 
digestives  s’accomplissent  bien,  que  les  mictions  sont  d’une 
fréquence  normale.  Mais  de  temps  à  antre  l’enfant  se  plaint  du 
ventre,  perd  un  peu  l’appétit,  devient  pleurnicharde.  Puis  tout 
rentre  dans  l’ordre,  cependant  que  le  ventre  continue  à  gros¬ 
sir. 

Comme  conclusion  de  ce  premier  examen,  je  n’ose  pasconlir- 
raer  le  diagnostic  de  kyste  porté  par  deux  confrères.  J’ai  plutôt 
l’impression  d’un  épanchement  liquide  libre  dans  le  ventre  ;  je 
n’ai  senti  nul  ballottement  d’une  tumeur  kystique,  S'il  s’agit  i 
d  un  kyste,  il  doit  confondre  sa  paroi  avec  la  paroi  abdominale. 

Je  conseille  d'attendre  quelques  mois  et  confie  la  petite  ma 
lade  à  un  excellent  confrère  de  médecine  générale  qui,  lui  aussi 
rejette  l’idée  de  kyste  et  pose  le  diagnostic  d’ascite.  Le  traite¬ 
ment  antispécifique  par  piqûres  que  nous  proposons  n’est  pas 
accepté  par  la  tamille. 

Je  perds  ainsi  l’enfant  de  vue  jusqu’en  octobre.  Cependant  les 
parents  ont  consulté  d’autres  confrères  à  diverses  reprises. 

L’un  d’eux,  spécialiste  de  gastro-entérologie,  fait  une  scopie 
sous  lavement  baryté  et  constate  une  dilatation  marquée  de  la 
région  de  i’angle  gauche.  Sur  la  radiographie  on  peut  voir  que 
cette  zone  est  beaucoup  plus  dilatée  que  le  côlon  droit.  Quant 
au  descendant,  il  est  à  peine  marqué  par  un  trait  filiforme. 

Ce  confrère,  nous  dit  la  famille,  pose  le  diagnostic  de  dilata 
tion  du  gros  intestin. 

En  juillet  19?ü,  l’enfant  fait  une  varicelle  bénigne  .  Au  début 
d’octobre,  survient  une  crise  abdominale  violente  avec  douleur  à 
droite,  fièvre,  cris,  pendant  laquelle  l’enfant  se  tord  de  douleur, 
nous  dit-on. 

Je  revois  le  bébé  le  25  octobre.  L’état  général  est  mauvats, 
l’enfant  est  amaigrie,  blafarde.  Le  ventre  est  véritablement  mons¬ 
trueux.  11  est  plus  tendu,  plus  rénitent  ;  les  flancs  sont  moins 
franchement  mats  que  lors  de  mon  premier  examen .  Les  pa 
rents  réclament  l’intervention.  A  ce  moment,  l’idée  de  kyste  de 
l’ovaire,  comme  l'aflirme  le  D'  Loriot,  me  parait  infiniment  plus 
probable  :  flancs  plus  sonores,  lumière  intestinale  aplatie  par  i 
compression,  tension  plus  grande  du  liquide.  11  y  a  là  quelques 
nuances  qui  orientent  mieux  le  diagnostic . 

Intervention  le  28  octobre  1926  :  kyste  mucoïde  d’aspectbanal  i 
mais  d’une  dimension  considérable  en  égard  à  l’tlge  et  à  la 
taille  de  l’enfant,  Torsion  du  pédicule  et  hémorragie  intrakysti¬ 
que.  Appendicite  concomitante.  Guérison. 

Une  dernière  observation  met  les  spécialistes  aux  pri¬ 
ses  avec  un  cas  particulièrement  obscur  ;  elle  caractérise  1 
bien  la  pratique  moderne  où  la  liaison  du  médecin,  des  I 
spécialistes  et  du  laboratoire  est  à  peu  près  permanente  ;  ‘ 
mais  leur  collaboration  les  met  simplement  en  face  de 
données  positives  ou  négatives,  qu’il  faut  en  dernier  res-  [ 
sort  interpréter  avec  logique,  et  ne  suffit  pas,  à  elle  seule,  j 
à  fixer  un  diagnostic  incertain  ou  vacillant. 

Obskrvation  XV'  (personnelle).  Mlle  M.  R.  20  ans,  domesti-  j 
que,  a  des  céphalées  fréquentes  et  violentes  sur  lesquelles  la  j 
thérapeutique  n’a  aucune  action. 

Nous  l’adressons  en  19*22  à  un  neurologiste  qui  pose  le  diagnos¬ 
tic  de  tumeur  cérébrale.  L’examen  opntalmoscopique  ne  révèle 
pasde  compression  de  la  papille.  Une  ponction  lombaire  donne 
un  liquide  céphalo-rachidien  normal.à  pression  normale  ;  le  NVas  ■  [ 
sermann  est  négatif  ;  il  en  est  de  même  pour  le  sang.  i 

La  malade  consulte  en  192J  un  médecin  de  son  pays,  qui  dia¬ 
gnostique  de  l'anémie  et  conseille  un  séjour  à  la  campagne,  qui 
ne  donne  d’ailleurs  aucun  résultat  ;  elle  retourne  à  la  ville  | 
et  se  place  chez  le  directeur  d’un  garage  ;  la  céphalée  disparaît 
complètement. 

Six  mois  après,  en  1924,  M.  R.  change  de  place  ;  les  accès 
reparaissent  ;  nous  faisons  examiner  la  vue  par  un  oculiste  qui 
conclut  :  Insufllsance  de  convergence  qui  entraîne  une  diplopie 
très  manifeste  dans  la  chambre  noire  et  surtout  accusée  pour 
la  vision  de  près .  Une  ténotomie  des  droits  externes  donne  i 
une  amélioration  de  quinze  jours,  mais  laisse  une  diplopie  fort 
gênante. 

Après  cet  échec,  nous  adressons  la  malade  à  un  oto  rhino- 
laryngologiste,  qui  pratique  une  résection  sous-muqueuse  de  la 


cloison  ;  la  céphalée  disparaît  de  nouveau,  mais  pour  trois  se¬ 
maines  seulement. 

Un  an  s’écoule,  un  an  de  céphalée  presque  continue  ;  la  nuit 
clinique  avec  ces  trois  lueurs,  la  rémission  spontanée  de  1923 
et  les  deux  brèves  améliorations  post-opératoires  1 

Au  cours  d’une  crise  particulièrement  violente  en  192,5,  nous 
parvenons  à  localiser  au  diapason  le  maximum  de  douleur  au 
niveau  des  sinus  frontaux. 

L’oto-rhino-laryngologiste  corllrme  le  diagnostic  de  sinusite 
frontale  et  dégage  les  sinus  par  voie  nasale,  complétant  ainsi 
la  première  intervention  ;  la  céphalée  disparaît. 

Une  rechute  survient  six  mois  après  :  cous  l’enrayons  immé¬ 
diatement  par  une  injection  de  vaccin  polymicrobien . 

V'oilà  donc  un  cas  dans  lequel  nous  avons  tenté  d’établir  le 
diagnostic  par  élimination. ..  des  spécialistes. 

La  rémission  énigmatique  s’explique  par  le  fait  que  la  malade 
avait  l’occasion  de  pénétrer  dans  le  garage  plusieurs  fois  par 
jour  et  d’y  respirer  des  vapeurs  d’essence  qui  dégageaient  les 
fosses  nasales  et  les  sinus  ;  les  deux  améliorations  résultaient 
de  la  décongeslion  locale  par  hémorragie. 

Une  imagination  puissante,  à  la  Sherlock  Holmes,  aurait  per¬ 
mis  de  résoudre  l’énigme  dès  1923,  c’est  à-dire  deux  ans  plus  tôt. 


Les  pièges  à  diagnostic  (/jüfalls  des  Anglais)  sont  in¬ 
nombrables  et  il  estinévitable  de  s’y  laisser  prendre  quel¬ 
que  jour,  quitte  à  s’en  dégager  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible  et  avec  le  minimum  de  dégâts  ;  mais  veille-t-on 
assez  à  les  éviter  ?  11  semble  bien  que  non  et  que  les 
erreurs  soient,  en  pratique  journalière,  trop  fréquentes 
pour  ne  pas  avoir  une  cause  plus  profonde  que  l’insou¬ 
ciance  ou  l'inattention. 

Ne  s’agirait-il  pas  à  l’origine  d’une  formation  médicale 
défectueuse  ?  L’étudiant  débute,  nécessairement,  par 
l’étude  Je  la  pathologie  ;  or,  la  pathologie  est,  par  défi 
nilion  et  par  nature,  théorique,  schématique,  rigide  et 
inextensible  ;  elle  donne  un  étal  civil  aux  maladies,  les 
répartit  dans  des  coniparliments,  les  sépare  par  des  cloi¬ 
sons  étanches  ;  elle  énumère  les  symptômes,  à  la  file, 
sans  égard  à  leur  hiérarchie, sans  attacher  plus  d’importance 
à  l’un  qu’à  l’autre,  en  les  mettant  tous  sur  le  même  plan  ; 
elle  indique  les  complications,  toutes  les  complications 
possibles  et  imaginables,  mais  passe  discrètement  sur  les 
formes  cliniques,  l’évolution  et  son  horaire.  Le  diagnostic 
positif  se  dégage  nécessairement  de  ce  chaos  ;  n’est-il  pas 
inscrit  en  lôte  du  chapitre  ?  Quant  au  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  il  est  encore  plus  déshérité  ;  il  faut  bien  parler  des 
autres  affections  assez  effrontées  pour  empiéter  sur  le 
domaine  voisin,  mais  c’est  pour  faire  leur  procès  en  quel¬ 
ques  mots  et  les  rejeter  d’un  geste.  Quelle  assurance  ne 
retire-t-on  pas  de  la  leclure  d’un  précis  de  pathologie  ? 

La  clinique,  au  contraire,  par  son  caractère  individua¬ 
liste,  onduleux  et  vagabond,  nous  met  tous,  jeunes  ou 
vieux,  en  présence  d’énigmes  journalières  qui  ne  sont 
pas  prévues  à  la  théorie  et  auprès  desquelles  celle  d’OLdipe 
n’était  qu’un  jeu.  Les  symptômes  ne  sont  plus  au 
complet  ;  certains  arrivent  en  relard  ;  les  uns  se  mettent 
eu  évidence,  les  autres  se  masquent  ou  se  dissimulent  ; 
il  n’y  a  plus  rien  de  net,  de  catégorique  ;  tout  devient 
flou  et  vague  ;  il  faut  chercher,  dégager,  peser,  interpré¬ 
ter  les  éléments  cliniques,  percer  l’incognito  de  l’incuba¬ 
tion,  suivre  les  changements  de  décors  de  l’évolution, 
toutes  tâches  auxquelles  la  mémoire  ne  suffit  plus  et  de¬ 
vant  lesquelles  l’attention  et  l’imagination  succombent 
souvent. 

Si  l’étudiant  n’a  pas  la  souplesse  d’esprit  suffisante 
pour  se  dégager  à  temps  des  liens  de  la  pathologie,  il  con¬ 
servera  toute  sa  vie  la  déformation  intellecturlle  si  bien 
décrit  par  G .  Iluguet  : 

Certains  médecins,  considérant,  eux.  que  c’est  la  médecine 
qui  est  absolue  et  non  le  malade,  essayent,  à  coups  de  genou,  à 
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coups  d’épaule,  n’importe  comment,  de  faire  entrer  le  malade 
danslecadre  nosologique,  rigide,  que  leur  cerveau  a  construit; 
je  pense  plutôt  que,  le  malade  étant  absolu,  c’est  à  notre  cadre 
de  s’assouplir  et  d’essayer  de  s’adapter  à  la  symptomatologie 
constatée. 

Il  y  aurait  place,  nous  semble-t-il,  entre  la  pathologie 
et  la  clinique,  pour  une  pathologie  en  relief,  qni  ne  serait 
déjà  plus  de  la  pathologie  et  qui  ne  serait  pas  encore  de 
la  clinique,  qui  mettrait  la  théorie  aux  prises  avec  les 
difficultés  de  la  pratique  et  qui  serait  en  quelque  sorte  le 
kriegsspiel  de  la  médecine.  .ladis  nous  en  avons  connu 
une  ébauche  dans  la  pathologie  de  Dieulafoy,  qui,  colo¬ 
rée  et  vivante,  se  lisait  comme  un  roman  ;  elle  heurtait 
peut-être  le  goût  de  la  précision  et  de  l’absolu  des  jeunes, 
mais  elle  faisait  comprendre  que  la  pathologie  n’a  pas  de 
valeur  que  comme  assise  de  la  clinique. 

11  serait  difficile,  sans  aucun  doute,  de  reprendre  cette 
œuvre  et  de  taire  écrire  un  traité  de  pathologie  par  un 
clinicien,  mais  cela  n’est  pas  impossible,  puisqu’il  existe 
des  éludes  partielles,  qui  répondent  à  ce  but  ;  en  voici  un 
exemple  concernani  la  courbe  ondulante  de  température, 
pathognomonique  de  l’endocaruite  maligne  prolongée 
(Tixier,  Hôpital,  aoCit  1926  ;  Echo  médical  du  Nord,  l®!"  jan¬ 
vier  1927) : 

Autant  le  diagnostic  s’impose  rétrospectivement  lorsqu’on 
voit  cette  courbe  thermique  complète,  autant  il  est  dillicile  de 
le  porter  lorsqu’on  se  trouve  au  début  de  la  maladie  et  qu’on 
voit  se  dérouler  les  premiers  incidents  ondulants.  Aussi  pose- 
t-on  nécessairement  une  série  de  diagnostics  qui  sont  les  sui¬ 
vants  : 

\° Première  ondiilaüon.  L’état  général  est  encore  assez  bon  et 
le  malade  vaque  souvent  à  ses  occupations.  La  fièvre  est  en 
somme  une  déconverte  à  l’occasion  d'nn  examen,  encore  provo¬ 
qué  par  un  peu  de  fatigue,  de  malaise.  On  songe  d’abord  soit 
à  un  embarras  qastrique.  fébrile  ou  à  une  tijphoïdetle.  Le  séro 
étant  cependant  négatif  a  l’Eberth,  il  est  naturel  de  songer  à 
un  para.  Les  signes  intestinaux  sont  très  faibles,  mais  parfois 
on  perçoit  la  rate.  Enfin  la  fièvre  a  l'air  de  tomber. 

2“  Deuxième,  ondulation.  Après  un  ou  deux  jours  d'apyrexie 
relative  parfois  complète,  la  température  recommence  à  monter 
lentement.  C’est  une  rechute  et  le  diagnostic  de  para-typhoïde 
se  confirme.  En  ellet,  au  bout  de  ti  à  8  jours,  la  température 
baisse  et  c’est  la  guérison  délinitive. 

3®  Troisième  ondulation.  Comme  la  première  fois,  cette  accal¬ 
mie  est  de  courte  durée  et  la  température  se  remet  à  esquisser 
une  autre  montée  progressive.  Comme  l’état  général  commence 
à  s’altérer  et  qu’apparait  cette  pâleur  qui  deviendra  bientôt 
presque  pathognomonique,  on  songe  à  la  possiliilité  d  une  In- 
berculose  aiguë  granulique.  C’est. bien  rare  si  on  ne  trouve  pas 
un  sommet  plus  ou  moins  voilé.  Parfois  l’attention  est  attirée 
du  côté  du  foie  qui  grossit  et  on  pense  à  l'infection  biliaire 
(fièvre  bilioseptique).  Une  autre  fois  c’est  un  état  inflammatoire 
du  côté  génital  qui  fixe  l’attention  (salpingite). 

Quatrième  ondulation.  Après  avoir  baissé  encore,  la  tem¬ 
pérature  recommence  un  autre  cycle. 

Cette  fois,  la  courbe  thermique  commence  à  avoir  son  aspect 
caractéristique.  L’aspect  ondulant  fait  songer  alors  à  une  alfec- 
tion  qui  est  caractérisée,  elle  aussi,  par  la  lièvre  ondulante. C’est 
la  mé.litococcie  fièore  de  Malle.  Mais  en  plus  de  la  rareté  extrême 
de  cette  alfection  dans  nos  régions  du  centre,  le  séro-diagnoslic 
que  l’on  pent  faire  pratiquer  reste  négatif. 

Aussi,  à  ce  moment  où  le  tableau  clinique  est  complet,  lésion 
cardiaque,  fièvre  ondulante,  pâleur  cireuse,  et  où  s’y  jolut  la 
signature,  les  complications  emboliques  minimes  ou  plus  volu¬ 
mineuses,  si  on  ne  connaît  pas  l’endocardite  maligne  subaiguè 
et  prolongée.'  on  est  perdu  et  on  pense  à  tout  :  liiberciilose  gra- 
nulique,  anémié  pernicieuse,  paludisme,  cancer  lateid,  septicémie 
indéterminée.  C’estdu  reste  là  le  vrai  diagnostic,  car  cette  affec¬ 
tion  singulière  n’est  qu'une  septicémie  due  au  streptocoque  vi- 
ndans,  dont  le  foyer  initial  se  trouve  dans  des  végétations  de 
l'endocarde  valvulaire.  La  mort  survient  par  la  suite  de  com¬ 
plications  diverses,  soit  asysloliques,  emboliques,  anévrismes, 
à  évolution  rapide,  marasme. 

Elle  laisse  les  médecins  souvent  séparés,  caries  deux  seules 
preuves  leur  manquent,  soit  l’hémoculture  presque  toujours 
positive,  mais  dillicile  à  pratiquer  en  clientèle,  soit  l’autopsie 
qui  leur  montrerait  les  vég  tâtions  de  l'endocarde. 


î  Telle  est  la  malice  qu’il  Saut  connaître  de  cette  septicémie 
curieuse 

On  comprend  la  valeur  éducatrice  d’une  pareille  mé¬ 
thode  qui  tend  à  résoudre  l’éternel  conflit  entre  Tétude 
théorique  et  l’application  pratique  et  cherche  à  réconci¬ 
lier  ces  deux  sœurs  ennemies,  la  pathologie  et  la  cli¬ 
nique. 

La  seule  mémoire,  mise  en  jeu  dans  la  pathologie,  ne 
doit  pas  brimer,  encore  moins  étouffer- les  facultés  intel¬ 
lectuelles,  qui  font  en  définitive  le  vrai  clinicien,  c’est-à 
dire  l’attention,  la  logique  et  l’imagination. 

Lu  médecine,  il  ne  suffit  pas  d’apprendre,  il  faut  à  l’oc¬ 
casion  savoir  oublier. 


FAITS  CLINKJÜKS 

Migraine  hémianopsique  accompagnée 
(vertiges  et  paresthésies  du  membre  supérieur) 
d’orige  digestive  chez  un  ancien  otorrhéique, 

l’ar  n.  nri  Alli.-rl-CIIÉ.Mir.UV  et  Ville  IKiltl’.HT, 

(de  .Marseille). 

Dans  un  mémoire  présenté  au  dernier  Congrès  des  so¬ 
ciétés  d’oto-neiiro-ophtalmologie  (.Marseille,  1928)  Tun 
de  nous  a  fait  une  étude  d'ensemble  des  migraines  accom¬ 
pagnées  d’aphasie  ou  paresthésie  passagère  du  membre 
supérieur  à  l’occasion  de  18  observations  personnelles 
(Revue  d'oto- neuro-ophtalmologie  1928,  p.  709-744). 

Le  cas  que  nous  publions  aujourd’hui  offre  quelques 
particularités  qui  méritent  d'être  signalées. 

Vign, ..  Antoine,  âgé  de  18  ans,  dans  les  antécédents  duqnel 
nous  ne  trouvons  qu’une  otorrhée  ancienne  ayant  diminué  1  au¬ 
dition  surtout  à  droite  et  on  léger  degré  de  débilité  motrice  et 
psychique,  est  adressé  à  la  clinique  neurologique  pour  cépha¬ 
lées  violentes  avec  vomissements  et  amaigrissement  qni  font 
craindre  au  médecin  traitant  un  syndrome  d’hypertension  intra¬ 
crânienne. 

Il  raconte  souffrir  depuis  un  an,  à  intervalles  d'abord  éloignés, 
mais  depuis  quelque  temps  de  plus  eu  plus  rapprochés  (deux 
fois  par  semaine  depuis  deux  mois),  de  crises  de  céphalée  qui 
se  déroulent  de  la  même  façon  :  d’abord  sensation  de  quelque 
chose  qui  se  détache  à  la  tempe  gauche,  puis  brouillard  dans  la 
partie  gauche  du  champ  visuel,  bourdonnements  d’oreille  et 
vertiges  assez  intenses,  obligeant  le  malade  à  s’asseoir  ou  à  se 
eouchcr,  enfin  céphalée  violente,  de  localisation  imprécise  avec 
vomissements  atiueux  et  bilieux  abondants. 

Parfois,  au  cours  des  crises  les  plus  fortes,  le  malade  éprouve, 
après  la  période  des  troubles  visuels,  des  fourmillements  du 
bras  gauche  qui  descendent  de  la  racine  à  l'extrémité  du  mem¬ 
bre,  durant  une  dizaine  de  minutes  et  ne  s’accompagnent  pas 
de  parésie. 

Les  crises  se  déclanchent  le  plus  souvent  le  matin  au  réveil 
et  le  malade  ne  pent  travailler  de  tout  le  jour. 

Une  fois  la  crise  passée,  il  n'accuse  aucun  symptôme  crânien 
ni  brachial,  sauf  parfois  quelques  bourdonnements  d’oreille.  11 
seiulde  que  la  répétition  fréquente  des  crises  ait  déterminé  ré¬ 
cemment  un  certain  état  d’asthénie  et  accentué  son  état  de  dé¬ 
bilité  psychique  congénital. 

La  tenïpérature  prise  durant  une  semaine  est  restée  normale. 

Iæs  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

Nous  trouvons  là  un  tableau,  qui,  étant  donnée  la  défi¬ 
cience  intellectuelle  du  sujet,  n’a  pu  être  précisé  davan¬ 
tage,  mais  ne  fait  pas  de  doute  en  ce  qui  concerne  l’entité 
clinique  de  migraine  hémianopsique  accompagnée  de  pares¬ 
thésies  du  membre  supérieur  gauche. 

Mais  s’agil-il  de  migraine  symptomatique  de  lésion  céi;é- 
brale  ou  bien  de  migraine  [dite  e.s.senlielle  Distinction  ca¬ 
pitale  en  ce  qui  concerne  le  pronostic. 

l’n  examen  complet,  et  plusieurs  fois  répété  de  son  système 
nerveux,  ne  nous  a  rien  révélé  d’anormal  dans  l’intervalle  des 
crises.  L’examen  du  fond  d’œil  est  normal.  Le  liquide  céphalo- 


1570 


LE  PROGRES  MÉDICAL.  N»  38  (21  Septembre  1929) 


rachidien,  sur  l’itnporlance  duquel  on  ne  saurait  trop  insister 
dans  le  diaguostie  différentiel,  ne  présente  ni  hypertension,  ni 
hyperalbuminose,  ni  hypercytose.  Le  B.  W.  est  négatif  dans 
le  sang  et  le  L.  G.  R. 

En  faveur  d’une  syphilis  héréditaire  possible,  nous  devons 
cependant  signaler  que  de  nombreux  frères  et  sœurs  seraient 
morts  en  bas  âge. 

Nous  devons  rejeter  le  diagnostic  de  lésion  encéphalomé- 
ningée,  auquel  le  médecin  traitant  avait  songé. 

Cette  migraine  rfbus  paraît,  par  contre,  liée,  du  moins 
en  partie,  à  des  troubles  digestifs. 

Depuis  plusieurs  années  ce  jeune  homme  souffre,  une  heure 
après  le  repas,  durant  une  demi  heure  à  une  heure,  parfois 
même  plusieurs  heures,  d'une  pesanteur  épigastrique  sans  vo¬ 
missements  :  c’est  un  constipé  chronique.  I.a  pression  de  la 
région  abdominale  supérieure  droite  est  légèrement  doulou¬ 
reuse.  La  radioscopie  digestive  ne  montre  aucun  trouble  du 
transit  gastrique,  mais  le  côlon  transverse  du  côté  droit  est 
allongé  et  ptosé,  avec  •  canon  de  fusil*,  un  peu  douloureux,  dis¬ 
sociable  à  la  main,  correspondant  au  point  sensible  spontané¬ 
ment  indiqué  par  le  malade.  Le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas 
augmentés  de  volume. 

Nous  avons  faitun  tubage  duodénal  et  retiré,  au  bout  de  deux 
heures  environ  300  cent,  cubes  de  liquide  présentant  successi¬ 
vement  trois  caractères,  vert  et  liquide,  vert  et  très  épais,  brun 
et  fluide.  Un  examen  bactériologique  n’a  pas  montré  de  germe 
à  l’examen  direct.  On  a  laissé  dans  le  duodénum  50  cent.cubes 
de  sulfate  de  magnésie. 

C’est  donc  la  stase  colique  qui  paraît  être  la  cause  de 
ces  violentes  migraines.  Sans  doute  les  troubles  digestifs 
sont  en  pareil  cas  fréquemment  incriminés,  mais  il  est 
rare  de  pouvoir  établir  d’nne  façon  formelle  cette  étiolo- 
g’te.  C’est  parce  que  la  radiographie  nous  l’a  permis  ici 
d’une  façon  assez  précise  que  ce  cas  mérite  d’être  rap¬ 
porté.  Le  sujet  a  été  soumis  à  un  régime  et  à  un  traite¬ 
ment  appropriés. 

Revu  récemment,  il  se  dit  très  amélioré.  11  n’a  plus  eu 
depuis  près  de  deux  mois,  de  grande  crise  de  migraine 
l'obligeant  à  interrompre  ses  occupations  ;  à  peine  a-t-il 
eu,  il  y  a  deux  jours,  un  léger  équivalent  migraineux 
qui  a  passé  après  un  repos  de  quelques  minutes.  Les  di¬ 
gestions  se  font  mieux  et  la  constipation  a  disparu. 

Un  second  point  qui  doit  attirer  notre  attention  est 
celui  de  V intensité  des  troubles  auriculaires  et  des  vertiges 
au  cours  de  celte  migraine  accompagnée.  Ces  bourdonne¬ 
ments  d’oreille  sont  très  accusés  et  les  vertiges  intenses. 
11  ne  s’agit  pas  seulement  de  cette  gêne  vague  qu’en¬ 
traînent  les  troubles  visuels  de  la  migraine  hémianop- 
sique,  mais  de  vertiges  réels  avec  sensation  de  gyration 
des  objets,  qui  obligent  le  malade  à  s’asseoir  ou  à  se  cou¬ 
cher.  Cependant  dans  l’intervalle  des  crises  nous  ne  trou¬ 
vons  ni  nystagmus  ni  petits  signes  de  la  série  cérébello- 
labyrinthique  (nous  regrettons  <iue  le  malade  n’ait  pas 
voulu  se  prêter  à  un  examen  labyrinthique  complet). 

Les  bourdonnements  d’oreille  et  les  vertiges  que  nous 
avons  vus  rarement  signalés  dans  la  migraine  accompia- 
gnée  pourraient-ils  s’expliquer  ici  par  l’origine  intesti¬ 
nale  de  la  migraine  ?  Les  troubles  digestifs  réalisent  sou¬ 
vent  des  vertiges.  Mais  le  dysfonctionnement  hépatique 
et  gastro-inteslinal  est  si  fréquemment  à  la  base  des  mi¬ 
graines,  tout  au  moins  comme  facteur  associé,  que  les 
vertiges  devraient  occuper  dans  leur  tableau  une  place 
plus  importante. 

Chez  notre  malade  nous  faisons  jouer  le  principal  rôle 
aux  lésions  otiliqiies  anciennes  qui  ont  diminué  l’ouïe  des 
deux  côtés.  11  esl  vraisemblable  que  le  spasme  vasculaire 
migraineux  déter^mine  un  déséquilibre  dans  un  labyrin¬ 
the  ou  un  nerf  acoustique,  qui  a  pu,  à  un  moment  donné 
de  l’évolution  de  1  otorrhée,  être  très  légèrement  touché 
par  le  processus  infectieux. 
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Claude-Bernard 

Par  G<oi!)t-s  U.VIlIt.XL 

En  1887,  Georges  Barrai  fit  imprimer  Arthur  de  Rretagne, 
le  drame  que  CL  Bernard  avait  dans  sa  poche  en  arrivant  à 
Paris  et  qui  fut  refusé  par  Saint- Marc  Girardin. 

La  veuve  du  physiologiste,  ses  filles  demandèrent  au  Tribunal 
d'ordonner  la  saisie  de  ceilte  édition  et  obtinrent  gain  de  cause. 

C'est  dire  que  le  livre  de  Georges  Barrai  est  peu  connu  et,  on  n'en 
lira  pas  sans  intérêt  la  préface. 

La  première  fois  que  j’eus  la  bonne  fortune  et  l’hon¬ 
neur  de  voir  Claude-Bernard,  c’est  le  samedi  soir,  30  août 
1865.  Ce  fut  une  surprise  et  une  révélation.  En  voici  les 
circonstances  mémorables. 

Le  train  du  chemin  de  fer  venait  de  s’arrêter  à  Perpi¬ 
gnan,  amenant  avec  lui  de  Paris,  au  milieu  d’illustrations 
nombreuses,  une  députation  de  l’Académie  des  Sciences, 

,  chargée  de  représenter  l'Institut  dé  France  à  l’inaugu¬ 
ration  delà  première  statue  érigée  à  François  Arago, 
dans  son  village  natal,  Estagel,  situé  à  peu  de  distance 
delà. 

J'étais  descendu  de  wagon  et  Je  venais  de  me  retour¬ 
ner,  lorsque  j’aperçus  la  haute  stature  d’un  personnage 
que  je  ne  connaissais  pas  encore,  se  dresser  avec  majesté 
sur  le  marchepied.  Ce  fut  comme  une  vision  palpable. 
Je  crus  voir  un  de  ces  grands  saints  modernes  en  co.s- 
turne  la'ïque,  sorte  de  V incent-de-Paul  de  la  science.  11 
I  faisait  très  chaud,  et  le  soleil  couchant —  ce  soleil  de 
rubis  des  Pyrénées  — étaitdans  toute  sa  splendeur  enflam¬ 
mée.  La  tète  aux  lignes  seulpturales.  était  découverte,  et 
un  nimbe  dessiné  par  la  lumière  solaire  du  soir  n’y 
manquait  pas.  Mon  imagination  d’adolescent  fut  telle¬ 
ment  frappée  par  la  beauté  sévère  et  majestueuse  de  ce 
savant  célèbre  déjà,  qui  était  dans  toute  la  force  physique 
et  cérébrale  de  i’âge  —  ayant  à  peine  cinquante-deux 
ans —  qûe  l’image  de  ce  spectacle  est  toujours  restée  dans 
mon  esprit.  .Te  ferme  les  yeux  et  je  la  sens  toujours 
comme  photographiée  sur  ma  rétine. 

J’accompagnais  mon  père  à  cette  solennité,  à  laquelle 
il  était  venu  assister,  comme  exécuteur  testanfen  taire 
scientifique  de  l’illustre  astronome,  dont  il  a  publié,  en 
dix-sept  volumes,  l’œuvre  entière,  sur  ses  ordres  mêmes. 
Glaude-Bernard,  pendant  les  quelques  jours  que  durè¬ 
rent  les  fêtes,  se  prit  d’amitié  pour  nous.  De  cette  épo¬ 
que  lointaine  datent  l’alï'ection  et  le  culte  que  nous 
n’avons  jamais  cessé  de  garder  pour  cet  homme  incotn 
parable.  Delà  viennent  les  confidences  qu’il  lit  par  inter¬ 
valles  irréguliers,  à  mon  père  ou  à  moi,  ensemble  ou  sé¬ 
parément. 

Alon  père  avait  l’habitude,  chaque  dimanche,  pendant 
l’biver  plus  spécialement,  de  se  rendre  chez  M.  Chevreul, 
au  .lardin  des  Plantes.  Là  il  rencontrait  l’réqûement 
Claude  Bernard.  Après  avoir  conversé  longuement  avec 
l’auguste  patriarche,  ne  pouvant  cependant  oublier  le 
froid  sec  du  grand  cabinet,  auprès  des  deux  petits  tisons 
'Êrûlant  bout  à  bout  dans  l’antique  cheminée  de  Buffon, 
selon  la  coutume  des  moines  de  Gluny  et  l’habitude  in¬ 
vétérée  de  l’étonnant  et  vigoureux  centenaire,  les  deux 
interlocuteurs  partaient  ensemble  et  continuaient,  en 
marchant  rapidement  pour  se  réchaurt’er,  la  conversation 
commencée  et  la  suite  douloureuse  des  souffrances  inti¬ 
mes.  Bien  souvent,  de  mon  côté,  aussi,  plus  tard,  j  ai 
reçu  l’aveu  pénible  des  désanchanternents  de  son  foyer 
conjugal. 

Deux  mois  après  notre  séjour  commun  à  Perpignan 
passé  dans  la  délicate  et  libérale  hospitalité  d’isaac  Pé- 
reire,  député  du  département  des  Pyrénées-Orientales, 
Claude  Bernard  fut  atteint,  au  mois  d'octobre  1865,  en 
même  temps  que  mon  père,  d’une  légère  atteinte  de 
'  choléra.  Tous  les  deux  faillirent  succomber  et  ne  se  rele- 
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Un  cadre  limité.  1^0  Consultations  n’emlirassant  que  la  lliérapeutique 
clinique  de  tous  les  jours. 

Ln  plan  moderne.  Hien  que  des  méthodes  sûres,  éprouvées  et  applica¬ 
bles  partout. 

Des  formules  simples,  démontables,  interchangeables. 

Des  commentaires  cliniques,  des  schémas  vivants. 

Comment  on  formule  en  Pédiatrie,  en  Médecine  d'urgence,  en  Cynéco- 
logie. 

Ce  que  le  non-spécialiste  doit  savoir  d'oto-rhino-laryngologie  et  d’oph¬ 
talmologie.  V 

Los  Médications  et  les  instruments  simples  que  Je  praticien  doit  avoir 
dans  sa  vitrine  et  dans  sa  trousse, 

A  l’Ouest  rien  de  nouveau,  par  Erich  Maria  llKMARQt'K.  Traduction  in¬ 
tégrale  Hella  et  Bounac  1  vol.  Prix  ;  12  fr.  Stock,  édit.  Paris. 

Vprès  plus  de  dix  ans  do  paix  et  lorsque  déjà  la  littérature  de  guerre 
semblait  épuisée,  apparaît  en  Allemagne  un  livre  qui  rencontre  le  plus 
colossal  succès  qui  ait  été  jusqu'à  présent  enregistré.  Ce  succès,  dû  à  la 
sincérité  et  à  l’art  du  récit,  s’étend  avec  rapidité  à  tous  les  pays  euro¬ 
péens.  H  semble  que  pour  la  première  fois,  la  conscience  des  combattants 
de  la  grande  guerre  ait  trouvé  un  interprète. 

En  .Allemagne,  les  éléments  nationalistes,  alarmés,  essayèrent  de  calom¬ 
nier.  La  vérité  les  cçnfond.  Erich  Maria  Remarque  —  et  ce  nom  n’est 
pas  un  pseudonyme  —  d’une  famille  établie  à  Osnabrück  depuis  1800,  est 
né  lui-même  à  Osnabrück  en  1898.  Ancien  élève  au  séminaire  catholique, 
il  partit  pour  le  front  en  1916.  lien  revint  lieutenant  au  91"  il’infanterio 
avec  la  croix  de  fer  1'»  classe.  Après  une  année,  de  nouveau  passée  au 
séminaire,  il  devint  instituteur,  puis  exerça  plusieurs  métiers  avant  4e 


devenir  journaliste.  C’est  alors  qu’il  publia  A  l’ouest  rien  de  nouveau,  qui 
est  son  premier  livre. 

La  matière  du  livre  n’est  autre  que  l’histoire  de  quelques  jeunes  hom¬ 
mes  au  cours  de  nombreuses  péripéties  de  guerre,  périodes  de  repos,  com¬ 
bats,  permissions,  hospitalisations,  etc...  Dans  un  style  dépouillé,  d’une 
puissance  unique  d’évocation,  il  dit  leur  désillusion,  leur  rancune  contre 
une  éducation  qui  les  a  trompés,  contre  une  catastrophe  qui  les  a  broyés. 

Il  dit  que  seule  la  fraternité  des  peuples  peut  constituer  un  idéal  pour  les 
survivants  d’une  pareille  catastrophe. 

Mais  ou  ne  peut  ni  analyser  cette  œuvre,  ni  la  résumer.  Dans  une  nar¬ 
ration  tout  instinctive,  d’une  absolue  simplicité,  sans  composition  ni  pro¬ 
gression  convenues,  sans  pensée  politique  autre  que  les  plus  simples 
réllexions  du  soldat,  sans  autre  sentimentalité  que  celle  qui  se  dégage  irré¬ 
sistiblement  des  événements,  sans  parti  pris  de  noircir,  variant  inilniment 
de  l'humour  le  plus  cocasse  au  tragique  absolu,  Erich  Maria  Remarque  a 
fait,  presque  sans  le  vouloir,  un  chef-d’œuvre. 

Et  ce  chef-d’œuvre  exprime  la  souffrance  et  les  espoirs  de  tous  les  sol¬ 
dats  dit  front  à  quelque  nationalité  qu’ils  appartiennent.  Réserve  faite  de 
certaines  satires  plus  particulièrement  adressées  à  l’éducation  militariste 
allemande,  le  cri  de  ceux  d’en  face,  nous  le  reconnaissons  ;  c'est  le  nôtre. 

Revue  d'Hlstolre  lUtératre  de  la  France,  publiée  par  la  Société 

d' Histoire lillérairc  de  la  France  ;  parait  tous  les  trois  mois.  Len“:  14  fr. 

Abt.  :  Erance  :  un  an:  50  fr.  Armand  Colin,  éditeur,  103,  Roui, 

•St  Michel.  Paris. 
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Dermatol  -  Kaolin  -  Mucilage 
Huile  de  Paraffine 


“ GASTROPLASME” 

Pansement  gasti-ique 
Kaolin  -  Carbonate  de  Ca  -  Mucilage  pur 
(granulé  90  %) 


OLEOMUCILAXINE 

HUILES  de  PARA>^FINE  et  d’OLIVES  associées  à  un  MUCILAGE  PUR 
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vèrent  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Ils  conservèrent  l’un 
et  l’autre  de  cette  attaque  une  affection  mal  définie,  une 
sorte  d'entérite  chronique  avec  retentissement  du  côté  du 
pancréas  et  du  foie.  Ils  ne  s’en  relevèrent  jamais  d’une 
façon  définitive,  et  c’est  des  suites  de  cette  maladie  qu’ils 
devaient  mourir  aussi  l’un  et  l’autre,  après  une  trêve  d’une 
vingtaine  d’années, 

I 

Claude-Bernard  n’était  plus  très  Jeune  quand  il  se 
maria,  et  il  est  certain  que  pendant  sa  jeunesse  même 
l’amour  ne  tint  pas  beaucoup  de  place  dans  son  existence. 
A  la  placidité  du  tempérament  qu’il  avait  reçu  avec  la  vie. 
il  faut  ajouter  l’inlluence  del’éducation  etdu  milieu  dans 
lequel  il  vécut  tout  d'abord.  Né  dans  le  très  petit  village 
de  Sainl-.lulien,  le  l'2  juillet  1813,  non  loin  de  Villefran- 
che,  dans  ce  majestueux  département  où  se  fait  l’union 
triomphante  de  la  .Saône  et  du  Rhône,  dans  une  humble 
maison  de  vignerons,  qui  lui  resta  toujours  chère  et  où 
il  revenait  chaque  année  pour  les  vendanges,  il  perdit 
son  père  de  bonne  heure,  et  connut  seulement  sa  mère, 
qu'il  adoraitet  dont  il  était  adoré. 

Il  n’eut  pas  d'émotion  danssa  jeunesse,  et  ne  ressentit 
jamais  rébranlement  d’une  passion  qui  décide  d’une  car¬ 
rière  ou  brise  l'avenir.  11  apprenait  bien  à  l'école.  Le  curé 
du  village  lui  fit  commencer  le  latin  et,  le  dimanche,  il 
remplissait  les  fonctions  d’enfant  de  chœur.  Il  entra  à 
l’âge  de  douze  ans  au  collège  de  \  illefranche  tenu  par 
des  ecclésiastiques,  lien  sortit  le  plus  tôt  qu’il  put  pour 
gagner  son  pain  quotidien  et  vint  à  Lyon,  où  il  tropva 
chez  un  pharmacien  de  Vaise  un  emploi  qui  lui  donnait 
la  nourriture  et  le  logement.  Il  n’avait  pour  toute  dis¬ 
traction  que  le  droit  de  sortir  une  fois  par  mois.  Il  en 
profitait  pour  passer  la  soirée  au  théâtre  des  Célestins. 
C’est  là,  au  contact  des  pièces  représentées,  qu’il  se  crut 
destiné  à  devenir  auteur  dramatique.  Rentré  dans  son 
officine,  occupé  la  plupart  du  temps  à  plier  de  minuscules 
paquets  de  poudre  purgative,  ou  à  préparer  la  thériaque, 
ce  fameux  médicament  universel  de  nos  ancêtres,  il  prit 
sur  ses  nuits  des  loisirs  pour  composer  une  comédie-vau¬ 
deville.  Llle  fût  jouée  sous  le  titre  de  la  Hose  du  Rhône  sur 
un  petit  théâtre  de  Lyon,  avec  quelques  succès,  mais  ne 
fut  jamais  imprimée.  Elle  rapporta  une  centaine  de  francs 
à  son  auteur  qui  les  mit  de  côté,  ayant  rêvé  de  partir 
pour  Paris  et  d’y  conquérir  la  gloire  littéraii'e  avec  un 
drame  qu’il  mit  un  an  à  composer.  Il  avait  voulu  écrire 
une  tragédie  ;  mais  son  esprit  fut  toujours  rebelle  à  la 
facture  du  vers.  Sa  pensée  était  déjà  trop  inquiète  pour  , 
être  emprisonnée  dans  les  hémistiches  et  les  rimes.  11 
convertit  sa  tragédie  en  drame.  11  y  laissait,  dans  le  cin¬ 
quième  acte,  un  cantique  à  la  ^  ierge  Marie,  réminiscence 
de  son  éducation  première  auprès  du  curé  de  Saint-.lulien. 
Ayant  obtenu  une  lettre  de  recommandation  d’un  mem¬ 
bre  de  la  f  aculté  des  Lettres  de  Lyon  pour  M.  Saint-Marc- 
Lirardin,  professeur  de  littérature  française  à  la  Sorbonne, 
il  pliait  bagage,  roulait  précieusement  son  manuscrit  et 
il  prenait  la  diligence  pour  la  capitale,  après  avoir  dit 
adieu  à  son  patron,  aux  petits  paquets  de  coloquinte  et  à 
la  thériaque.  Quand  il  arriva  à  Paris,  il  se  rendit  sans 
larder  auprès  de  son  protecteur  désigné.  Saint-Marc 
Lirardin  était  alors  en  pleine  réputation.  11  accueillit 
avec  grande  bienveillance  le  jeune  homme.  L’était  au 
naois  de  novembre  1834,  Llaude-Bernard  avait  alors 
vingt  et  un  ans.  II  lut  le  drame,  le  trodva  médiocreetil 
dit  à  son  auteur  :  «  Vous  avez  fait  de  la  pharmacie.  Fai¬ 
tes  de  la  médecine'  Vous  n’avez  pas  le  tempérament  dra 
niatique.  »  Saint-Marc  (Ürardin  a  rendu  un  signalé  ser¬ 
vice  à  la  science  et  à  Claude-Bernard  lui-même  en  déci¬ 
dant  ainsi  de  sa  vie  et  en  lui  indiejuant  le  chemin  de  ses 
aptitudes.  Mais  il  se  trompait  en  croyant  que  son  protégé 
®tait  a[)te  à  être  un  médecin  et  en  lui  refusant  l’àccent 
enau  et  passionné  du  théâtre.  Ce  drame  A'  ^nhur  de  BreUi- 
qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt  ni  sans  émotion,  à 
cause  de  son  origine  et  du  sujet  mêuie,  décèle  les  quali- 
tes  futures  du  grand  chercheur.  Le  dialogue  est  emphati¬ 


que,  il  est  vrai  ;  mais  il  faut  songer  que  son  auteur  avait 
vingt  ans,  quand  il  composa  cette  pièce,  sous  l’influence 
mitigée  des  lectures  des  œuvres  de  Népomucène  Lemer- 
cier  et  de  Victor  Hugo.  Combien  de  fois,  plus  lard,  ayant 
abandonné  la  muse  tragique,  Claude  Bernard,  aux  prises 
avec  les  secrets  de  la  nature,  se  trouva  être  l’agent  ou  le 
spectateur  d’évènements  autrement  émouvants  que  ceux 
que  l’on  met  sur  la  scène.  Lisez  ses  études  sur  le  curare, 
cc  terrible  poi.son  des  Indiens  de  l’Amérique  du  Sud,  qui 
amène  l'insensibilité  absolue  de  tous  les  organes  en  lais¬ 
sant  dans  l’homme  empoisonné  la  pensée  vivante,  sans 
qu’elle  ne  trouve  plus  le  moyen  de  se  manifester.  Vous 
irez  jusqu'aux  extrêmes  limites  delà  terreuret  delà  pitié. 
\vant  les  expériences  de  Claude-Bernard,  on  croyait  que 
la  mort  causée  par  le  curare  n’était  qu'un  doux  sommeil. 
.\u  contraire,  la  victime  conserve  toute  sa  lucidité.  Quel 
drame  épouvantable  on  peut  s’imaginer  !  ()uelle  cruauté 
dans  le  sauvage  qui  a  su  dérober  à  la  nature  ce  ralTine- 
ment  do  vengeance  I  Ecoutez  Claude-Bernard  :  «  Dans  ce 
corps  sans  mouvement,  derrière  cetœil  terne  et  avec  tou¬ 
tes  les  apparences  de  la  mort,  la  sensibilité  et  l’intelli¬ 
gence  persisistent  (mcore  tout  entières,  l’eut-on  conce¬ 
voir  une  souffrance  plus  horrible  que  celle  d'une  intelli¬ 
gence  assistant  ainsi  à  la  soustraction  successive  de  tous 
les  organes  qui.  suivant  l’expression  deM.de  Bonald, 
sont  destinés  à  la  servir  et  se  trouvant  en  quelque  sorte 
enfermée  toute  vive  dans  un  cadavre  ■'  Dans  tous  les  temps, 
les  fictions  poétiques  qui  ont  voulu  émouvoir  notre  pitié 
nous  ont  représenté  des  êtres  sensibles  enfermés  dans  des 
corps  immobiles.  Le  supplice  que  l’imagination  des  poè¬ 
tes  a  inventé  se  trouve  produit  dans  la  nature  par  l'action 
du  poison  américain.  Nous  pouvons  même  ajouter  que 
la  fiction  est  restée  ici  au  dessous  de  la  réalité.  Quand  Le 
Tasse  nous  dépeint  Clorinde  incorporée  vivante  dans  un 
majestueux  cyprès,  au  moins  lui  a-t-il  laissé  des  pleurs  et 
des  sanglots  pour  se  plaindre  et  attendrir  ceux  qui  la  font 
souffrir  en  blessant  sa  sensible  écorce.  » 

Avec  de  pareilles  aptitudes  d’écrivain,  de  penseur,  de 
chercheur, d'expérimentateur,  d'observateur,  Claude  Ber- 
nare  ne  pouvait  pas  être  médecin.  Il  le  fut,  en  ellet,  aussi' 
peu  que  possible.  Il  fut  sceptique  à  l'égard  de  l’autel  qu’il 
desservit.  Ainsi  quel’a  dit  judicieusement  AL  Ernest  Renan, 
son  collègue  au  Collège  de  France  et  son  successeur  à 
l’Académie  française,  le  médecin  comme  le  magistrat 
applique  des  règles  qu'il  sait  ne  |ftas  être  parfaites  et,  de 
même  que  le  meilleur  magistrat  fait  souventfaire  peu  de 
progrès  à  la  législation,  même  le  meilleur  praticien  n’est 
pas  toujours  un  savant.  Sa  tâche  est  presque  aussi  dilli- 
cile  que  celle  de  l’horloger  à  qui  on  demanderait  de  cor¬ 
riger  les  irrégularités  d’une  montre  qu’il  lui  seraitdéfendu 
d’ouvrir.  Or  ce  que  cherchait  Claude-Bernard,  c’était  le 
secret  même  des  rouages  intérieurs  ;  cette  montre,  il  la 
brisait,  l’ouvrait  violemment,  plutôt  qued'adrnettre  qu’il 
fut  permis  de  la  maniera  l’aveugle  et  sans  savoir  claire¬ 
ment  ce  que  l’on  fait. 

Claude  Bernard  est  sans  conteste  un  des  grands  génies 
du  XIX.' siècle,  qui  en  compte  un  certain  nombre  dans 
le  rayonnement  de  ses  gloires  de  toutes  sortes.  Il  a  eu  le 
don  de  l'invention  ;  il  a  fait  des  découvertes  de  premier 
ordre  et  il  est  parvenu  à  sonder  ellicacernent  ce  qui  est  le 
mystère  suprême,  l'origine  organique  de  la  vie.  Il  avait 
le  style,  la  noblesse  de  caractère,  l’effusion  du  cœur.  On 
peut  le  placer  auprès  des  vrais  grands  hommes  qui  illu¬ 
minent  de  temps  en  temps,  comnje  des  phares  avancés, 
la  route  que  suit  l’humanité  à  travers  l’espace  et  l’éter¬ 
nité  :  Homère.  .Aristote,  .Archimède,  Caillée,  Descartes, 
Shakespeare.  Molière,  Newton,  Lavoisier,  Laplace,  Hugo. 

II 

S'il  est  donc  une  statue  bien  donnée,  c’est  à  coup  sur 
celle  que  la  pitié  des  amis,  des  disciples  et  des  admirateurs 
de  Claude  Bernard  a  fait  ériger  sur  le  grand  escalier  ex¬ 
térieur  du  Collège  de  France.  Elle  est  dressée  non  loin 
de  celle  du  Dante,  qui  est  venu  passer  à  Paris  quelques- 
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unes  de  ses  sombresl  années,  vers  l'an  1300,  dans  cette 
partie  déjà  studieuse  de  la  future  capitale  de  la  France. 
Elles  sont  placées  à  côté  l'une  de  l’autre,  ces  deux  sta¬ 
tues  de  deux  grands  génies  d’ordre  différent,  mais  qui 
doivent  tous  les  deux  à  des  méditations  profondes  l’éclat 
et  la  durée  de  leur  renommée.  Ils  furent  tous  les  deux 
dans  la  vie  intime,  sombres,  abandonnés  des  leurs.  Le 
Dante  dut  imaginer  pour  se  consoler  l’inoubliable  type 
delà  Béatrix.  Claude  Bernard  a  eu  une  falnille  scienti¬ 
fique  et  tous  ses  disciples  l’ont  tendrement  aimé.  Ce  sera 
l’éternel  honneur  de  MM.  Mathias  Duval.  Paul  Bert,  d’.\r- 
sonval.  .lousset  de  Bellesme,  Dastre,  Armand  Moreau, 
Augustin  Galopin.  Roger  de  la  Coudraie,  (I.  Malloizel, 
A.  Ferrand,  Raphaël  Dubois,  Paul  Regnart.  Raphaël  Blan- 
chart,  Albert  tiénocque,  .Folyet,  Lépine.  Pozzi,  Charles 
Richet,  Th.  Defresne,  Dr.  Bonnejoy, de  ne  l’avoir  Jamais 
négligé  dans  l’abandon  cruel  où  le  laissèrent  un  triste 
matin,  en  1869,  sa  femme  et  ses  deux  filles. 

Si,  la  nuit,  ils  se  rapprochent,  ces  deux  hommes  de 
bronze  sévère,  les  confidences  qu’ils  doivent  se  commu¬ 
niquer  ne  portent  certainement  pas  sur  les  joyeusetés  de 
la  vie  humaine. 

Personne,  moins  que  Claude  Bernard  ne  songeait  au 
monument  qui  serait  consacré  à  ses  découvertes  identi¬ 
fiées  dans  sa  personne.  En  effet,  celui  qu’on  appelle  avec 
raison  le  fondateur  de  la  physiologie  expérimentale  était 
d’une  simplicité  et  d’une  modestie  sans  égales. 

Tous  les  honneurs  étaient  venus  le  trouver  dans  le  cou¬ 
loir  étroit  et  humide  qui  sert  de  laboratoire  de  physiolo¬ 
gie  au  Collège  de  France,  sans  qu’il  en  eût  cherché,  ni 
espéré  aucun.  C’est  là,  en  effet,  que  pendant  un  tiers  de 
son  existence  il  a  fait  ses  plus  grandes  découvertes,  c’est 
là  qu’il  se  faisait  aimer  et  écouter  de  ses  élèves  émerveil¬ 
lés  de  l'habileté  de  sa  main,  de  la  fécondité  de  son  ima¬ 
gination,  de  l’ampleur  et  de  la  Justesse  de  ses  vues.  D’un 
aspect  solennel  et  un  peu  froid,  professeur  assez  terne 
dans  une  chaire,  Claude  Bernard  se  montrait  incompara¬ 
ble  dans  le  laboratoire,  en  face  de  la  table  de  dissection. 
Debout,  la  tête  couverte  d’un  large  chapeau  à  haute 
forme  d’où  s’échappaient  de  longues  mèches  grisonnantes, 
le  cou  entouré  d’un  immense  cache-nez  gris  et  noir  qui 
ne  le  quittait  guère  que  pendant  les  grandes  chaleurs  de 
l’été,  il  fallait  le  voir,  un  peu  courbé,  plonger  tranquil¬ 
lement  les  doigts  dans  l’abdomen  ouvert  d’un  chien,  ex¬ 
pliquer  le  but  de  ses  reèherches.  Il  fallait  le  voir  se  dres¬ 
ser,  faire  courir  ses  mains  dans  les  entrailles  ensanglan¬ 
tées  de  l’animal,  et  fixer  d’un  geste  net.  d’une  parole 
claire  le  point  précis  de  la  découverte.  L’expérience  ter¬ 
minée,  il  essuyait  ses  mains  tranquillement  et  continuait 
à  développer  ses  idées  en  citant  souvent  Descartes  dont 
il  avait  profondément  médité  et  appliqué  les  quatre 
règles  fondamentales  du  hiscours  île  la  méthode. 

Je  suis  de  ceux  qui  pensent  qu’on  ne  doit  pas  laisser 
périr  les  moindres  épaves  des  grands  hommes,  et  c’est 
pour  celà  que  Je  publie  aujourd’hui  le  manuscrit  d’.lr- 
ihur  de  H  relu  gne  que  Claude  Bernard  m’a  donné  le  lundi 
16  août  1876  vers  midi,  après  avoir  fait  au  .Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle  la  dernière  leçon  de  cette  année  sur  le  sys¬ 
tème  de  la  respiration  diurne  et  nocturne  des  plantes. 
En  me  le  remettant,  il  me  dit  avec  un  doux  sourire  '  <(  Je 
vous  le  donne  en  mémoire  de  notre  séjour  à  Perpignan 
et  d’Arago,  l’ami  de  votre  père,  qui  m’a  rendu  service  en 
1849.  Vous  pourrez  le  publier,  si  vous  y  tenez,  mais  plus 
tard,  au  moins  cinq  ans  après  ma  mort.  J’ai  bien  eu  un 
vaudeville  qui  a  été  joué  à  Lyon  en  1833  ;  Je  puis  bien 
laisser  lire  mon  drame.  Mais  n’oubliez  pas  d'annoncer 
qu’il  a  été  refusé  et,  avec  beaucoup  de  corrections  encore, 
par  Saint -.Marc  Girardin 

Claude  Bernard  se  trouvait  assez  vigoureux  et  bien 
portant,  à  cette  époque.  Ce  Jour-là  même  il  était  Joyeux, 
car  il  partait  le  lendemain  pour  son  village  de  Saint-Ju¬ 
lien.  11  ne  croyait  pas  que  la  mort  viendrait  le  terrasser 
dix-huit  mois  après,  en  pleines  découvertes  scientifiques. 

On  va  lire  ce  morceau  dramatique  que  nous  avons  pris 
la  résolution  de  faire  imprimer  au  lendemain  de  l’inau¬ 


guration  de  la  statue  de  Claude  Bernard,  ainsi  que  nous 
l  avons  annoncé  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  docteur 
Ernest  Barrault  publiée  dans  le  feuilleton  de  la  Berne  de 
thérapeutique  med.ico- chirurgicale  du  15  février  1880.  Il  est  cu¬ 
rieux  à  plus  d’un  titre.  Tl  marque  d’une  façon  instructive 
l’évolution  d'un  esprit  préparé  à  de  profondes  médita¬ 
tions  ;  le  sujet  même  et  la  manière  dont  il  a  été  traité  sont 
bien  d’accord  avec  les  tendances  intellectuelles  et  morales 
de  toute  la  vie  de  son  illustre  auteur.  Au  reste.  Claude 
Bernard  ne  parlait  pas  sans  attendrissement  de  cette  œuvre 
de  sa  Jeunesse,  ave(^  laquelle  il  était  parti,  léger  d’argent, 
lourd  d'espérances  pour  tenter  la  fortune  à  Paris. 

Nous  en  conservons  pieusement  le  manuscrit  Jauni, 
dans  une  caisse  de  fer,  comme  une  relique.  Tout  ce  qui 
vient  d’un  homme  de  génie  est  saint  comme  sa  mémoire 
est  sacrée.  De  temps  en  temps,  nous  allons  en  pèlerinage 
dans  ce  vieux  passagedu  Commerce  Saint-André-des-.\rts 
où  Claude  Bernard  a  habité  pendant  longtemps  au  n°  5. 

Elle  est  encore  bien  curieuse  cette  vieille  cour  du  Com¬ 
merce  que  nous  venons  de  citer,  Claude  Bernard  qui  en 
connaissait  l’histoire,  aimait  à  rappeler  qu’elle  sortait 
d’un  fossé  creusé  pour  la  défense  du  pavillon  de  la  porte 
de  Buci  et  quelle  avait  été  formée  vers  l’an  1852.  11 
nous  a  raconté  que  parmi  les  boutiques  qui  bordent  le 
milieu  du  passage,  au  n°  8,  il  existait  de  son  temps  un 
cabinet  de  lecture  assez  suivi,  fondé  à  l’époque  de  la  Con¬ 
vention  par  la  veuve  de  Brissot,  qui  avait  pris  un  nom 
d’empi’unt  pour  utiliser  de  cette  façon  le  fond  de  la 
bibliothèque  de  son  mari  déjà  monté  sur  l’échafaud. Dans 
la  même  maison  était  l’imprimerie  de  VAmi  du  Peuple 
que  Marat,  qui  habitait  un  peu  plus  loin,  au  u“  20  de  la 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  aujourd’hui  disparu,  avait 
placé  là  en  vertu  d’une  réquisition  de  la  commune.  Il  fal¬ 
lait  franchir  deux  grilles  pour  arriver  aux  ateliers  de  cet 
établissement.  En  face,  furent  faites  sur  des  moutons 
une  première  eKjpérience  de  la  guillotine,  le  nouvel  in.s- 
trument  de  supplice,  dont  l’inventeur,  l'infortuné  doc¬ 
teur  Guillotin,  demeurait  à  la  fois  cour  du  Commerce  et 
rue  de  l  Ancienne-Comédie,  —  là  môme  ajoutait  Claude 
llernard  avec  un  sourire  mélancolique,  où  J’ai  exécuté 
mes  premières  vivisections.  Un  peu  plus  loin,  dans  la 
triple  cour  de  Rohan  qui  relie  ce  qui  reste  aujourd’hui 
de  la  rue  du  Jardinet  à  la  cour  du  Commerce,  à  gauche 
en  entrant  dans  la  première  partie,  se  trouve  le  socle  d  une 
tourelle  qui  était  comprise  dans  les  fortifications  de  Paris 
de  Philippe  Auguste.  Deux  petits  Jardins  suspendus  et 
qui  refleurissent  toujours  au  printemps  y  dominent  l’an¬ 
cien  rempart.  Un  pensionnat  de  petites  filles  prend  scs 
ébattements  sur  les  pierres  dix  fois  séculaires  desant  les 
quelles,  disait  Claude  Bernard,  bien  des  fois  J’ai  rêvé  et 
trouvé  le  nœud  des  recherches  qui  obsédaient  mon  es- 
prit. 

Il  existe  peu  de  lettres  de  Claude  Bernard.  Il  écrivait 
rarement  f.es  volumes  même  qu’il  a  publiés  dan.s  les 
dix  dernières  années  de  sa  vie  sont  des  improvisatioijs 
recueillies  à  ses  leçons,  au  courant  de  la  parole  et  qu’il 
retouchait  avec  minutie.  Nous  croyons  inléressanU  dans 
cette  publication  tout  à  fait  documentaire  et  suprême, 
d’offrir  au  lecteur  curieux  l’autographe  suivant  du  maî¬ 
tre. 

Monsieur. 

,1e  vous  envoie  le  résumé  de  ma  communication  que 
vous  m’avez  demandé. 

Je  vous  remercie  du  n°  de  l’Institut  que  vous  m'avez 
envoyé.  Lorsque  Je  serai  revenu  de  la  campagne  où  Je 
pars  demain  pour  trois  semaines.  Je  vous  demanderai  . 
peut-être  de  vouloir  bien  insérer  un  petit  mot  d'une  ré¬ 
ponse  qui  dissipera  tous  les  doutes  que  pourraient  faire 
naître  les  observations  de  MM.  Gleige  et  Thiernesse. 
D’abo'rd,  ces  Messieurs  sont  parfaitement  d’accord  avec 
moi  pour  ce  qui  concerne  le  rein.  Ils  ne  diflërent  que  pour 
la  glande  salivaire  où  l’observation,  pour  être  faite,  exige 
une  dissection  délicate *ct  laborieuse.  Or  Je  puis  assurer 
que  MM.  Gleige  et  Thiernesse  n’ont  pas  (agi  convenable- 
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ment.  Ils  disent,  par  ex.  :'que  pour  ne  pas  épuiser' 
l’animal  (chien)  ils  n’ont  pas  introduit  de  tube  dans  le 
canal  de  Warthon.  Or  il  est  impossible  de  découvrir  le 
nerf  de  la  glande  qu’ils  disent  avoir  galvanisé,  sans  dé¬ 
couvrir  le  canal  salivaire,  car  ces  deux  organes  sont  in¬ 
timement  unis.  Du  reste,  il  faut  bien  qu’il  y  ait  eu  erreur, 
car  il  est  impossible  dans  cette  expérience  de  ne  pas 
réussir  quand  on  l’a  fait  bien,  et  les  résultats  sont  si 
clairs,  qu’il  n’y  a  aucune  espèce  d’équivoque  possible 
,rai  reproduit  cette  expérience  plus  de  50  fois  devant  des 
savants  étrangers  sans  jamais  trouver  d'exception,  .le  l’ai 
répétée  sa^piedi  dernier  devant  la  Société  de  biologie  avec 
un  plein  succès  et  je  suis  convaincu  que  MM.  Tbiernesse 
et  Gleige,  qui  sont  de's  savants  que  j’estime  beaucoup  se¬ 
ront  d’accord  avec  moi  quand  ils  auront  regardé  de  plus 
près  et  qu'ils  agiront  bien  exactement  sur  le  nerf  delà 
glande. 

.le  vous  prierai  peut-être  aussi,  à  ce  propos,  si  vous 
trouvez  que  cela  en  vaille  la  peine,  de  rectifier  une  petite 
incorrection.  Vous  dites  que,  par  une  circonstance  for 
tuite,  on  faisait  en  même  temps  à  Rruxelles  des  expé¬ 
riences  semblables  aux  miennes.  MM.  Tbiernesse  et 
Gleige  ont  parfaitement  eu  l’idée  de  répéter  mes  expé¬ 
riences,  par  conséquent,  ils  les  ont  faites  après  moi. 

'Veuillez,  Monsieur  agréer  l’expression  de  mes  senti¬ 
ments  les  plus  distingués. 

Claude  Bkknakd. 

7  sept.  1858. 

Cette  lettre  est  précieuse  à  divers  titres,  parce  qu’elle 
montre  à  quel  point  Claude  Bernard  prenait  de  soin  pour 
faire  ses  expériences  et  avec  quelle  conscience  il  préten¬ 
dait  qu’on  en  poursuivît  le  conIrtMe. 

Desbarolles,  mort  récemment  dans  un  âge  avancé  et 
très  expert  à  juger  le  caractère  d’un  homme  sur  l’exa¬ 
men  de  son  écriture,  me  fit  l’observation  suivante  sur 
quelques  lignes  écrites  de  la  main  de  Claude  Bernard, 
sans  qu’il  sût,  bien  entendu,  quel  en  était  l’auteur  :  Jicri- 
iure  d'un  esprit  firofond,  inoesLigateur,  déductif .  intuitif ,  hésitant , 
chercheur  :  indiquant  une.  vnugination  réglée  ;  signalant  une 
grande  bienaeillance,  du  cœur,  de  la  candeur. 

N’est-ce  point  là,  Claude  Bernard  tout  entier,  tel  qne 
nous  l’avons  connue!  aimé,  tel  que  vous  pouvez  appren¬ 
dre  à  le  connaître  et  à  l’aimer  dans  ses  œuvres,  vous  qui 
venez  de  lire  le  plus  reconnaissant  et  le  plus  attendri  de 
ses  disciples. 

Georges  B.xunxL. 

Paris,  le  15  novembre  1886. 


NOTES  Il’OOSTÉTRlUUE 

Muscle  ulérin  et  contraction  utérine 

Histologie  du  uuisele  utérin.  —  (ÎRYNi-ELTr  (Etude  his¬ 
tologique  sur  le  muscle  utérin  de  la  femme.  ('■  K.  Assuc. 
Allât.  Turin,  20»  réun.,  1925.  p.  260)  considère  le  tissu 
musculaire  lisse  comme  une  différenciation  du  tissu  con¬ 
jonctif  ;  en  particulier,  dans  l'utérus  au  cours  de  la 
gestation,  il  y  a  transformation  de  fibroblastes  en  fibres 
musculaires  lisses.  Grynfeltt  n’a  observé,  chez  la  femme, 
ni  division  mitotique  des  noyaux  musculaires,  ni  division 
amitotique  et  l’augmentation  du  nombre  des  fibres  tient 
seulement  à  la  différenciation  de  cellules  conjonctives. 

Stieve  (DieScbwangerschaftsveründerungen  dermens- 
ohlicben  Sebeide.  Verh.  d.  Anat.  Ges.,  \\\1Y  1925,  p. 
l’O)  a  étudié  les  modifications  gravidiques  du  vagin  dans 
•espèce  humaine.  11  a  observé  une  hypertrophie  des 
libres  musculaires  :  une  multiplication  des  cellules  épi¬ 
théliales  et  une  néoformation  de  cellules  embryonnaires 
du  stroma. 

*  * 

ions*  et  le  tonus  utérin. 


des  cations  de  la  solution  de  Ringer  sur  la  musculature 
lisse  de  l’utérus  de  cobaye.  Biochem.  Zeitsch.i92b.\,.  CLXI, 
p.  390),  en  employant  au  lieu  de  solution  de  Ringer, 
une  solution  de  NaCl,  a  constaté  une  forte  augmentation 
du  tonus  et  en  employantune  solution  de  kCl  ou  une  so¬ 
lution  de  GaCD  une  diminution  du  tonus.  La  diminution 
de  concentration  de  KGl  ou  sa  suppression  dans  le  li¬ 
quide  de  Ringer  causent  toujours  une  augmentation  du 
tonus,  même  si  on  augmente  la  concentration  de  GaGl*  ; 
ladiminution  de  concentration  de  GaGl*  ou  la  suppression 
de  GaGl*  causent  régulièrement  une  diminution  du  tonus 
même  si  on  réalise  en  même  temps  augmentation  de 
concentration  de  KGl. 


Quinine.  —  IIoehne  {Zent.  f.  Gyn.,  17  mars  19.8), ayant 
employé  la  quinine  en  injection  intramusculaire  chez 
une  quartipare  de  34  ans,  réussit  à  provoquer  le  travail 
au  bout  d’une  demi-heure  et  l'accouchement  trois  heures 
etilemi  plus  tard.  Deux  heures  après,  il  se  produisit  une 
éruption  avec  prurit,  hyperthermie  et  dyspnée  qui  dura 
une  semaine,  se  termina  par  desquamation  et  laissa  des 
.séquelles  pendant  un  mois  encore. 

(iEi.i.n  {Amer.  .lourn.  ci  Obst.,  juin  1927)  essaya, 
sans  succès,  de  provoquer  l’accouchement  pari  huile  de 
ricin  et  la  quinine.  On  constata,  peu  après,  la  mort  de 
l’enfant  et,  dix  sept  jours  plus  tard,  la  femme  accoucha. 

Guopin'.  D.wid  et  Dixsmr  (Action  des  alcalo’ides  du 
quinquina  sur  l’ulérus.  Indian  Jauni,  f.  Med.  Hesearrh. 
1928.  t  \V.  p.  .571)  ont  étudié  l’action  ocytocique  delà 
quinine,  laquelle  n’existerait  qu’à  terme. 


Emploi  de  l'extrsiit  hyiMjphysaire  en  pratique  obslé 
trieale.  —  G.  Delach.vux  {Hea.  niéd.  de  la  Suisse  romande, 
1929,  p.22)  rapporte  deux  cas  de  femmes  normales.  Tune 
multipare,  l’autre  primipare,  chez  qui  l’emploi  d’extrait 
hypophysaire  (.après  la  dilatation  de  cinq  francs  chez  la 
multipare  et  à  dilatation  complète  chez  la  primipare)  eut 
pour  résultat  la  mort  du  fœtus, 

Bcgiîee  et  K.vmm  Recent  Progress  in  Investigation  of 
Posterior  Lobe  of  Pituitary  Gland.  Endocrinology',  7  oct. 
1928.  p.  67*1)  ont  séparé  de  l’extrait  hypophysaire  une 
substance  qui  fait  contracter  Tutérus  et  une  autre  qui 
agit  sur  la  pression  et  sur  le  péristaltisme  intestinal. 

R  D-  L.awhence  et  M.-P.  Siiacki.e.  (Gonvulsions  occa¬ 
sionnées  par  l’extrait  hypophysaire  après  le  travail.  Bri- 
tish  medical  29  octobre  1927)  ont  vu  des  convul¬ 

sions  graves  au  quatrième  jour  du  post  partum  chez  une 
diabétique  à  qui  ils  injectaient  de  l’extrait  hypophysaire 
pour  sub-involution. 

Hector  Garcia  San  Martin  (L’extrait  hypophysaire 
dans  Tétiologïe  des  ruptures  utérines.  Uevisia  espanola  de 
Obstetricin  y  Ginecologia,  décembre  1927)  rapporte  un  cas 
mortel  de  rupture  utérine  chez  une  septième-pare  qui 
avait  revu  à  dilatation  de  sept  centimètres  une  injection 
d’hypopby.se.  L’auteur  a  traité  trois  cas  de  rupture  et  a  eu 
connaissancede  huit  autres  cas  non  publiés. 

Lirais  {.\orlhaest  Med.,  mars  1918)  a  publiéune  observa¬ 
tion  d’hémorragie  par  insertion  basse  du  placenta,  va¬ 
riété  marginale,  où  l’extrait  hypophysaire,  à  dilatation 
de  cinq  francs,  donna  un  succès. 

K.  [IkTiKY  {Zentr.  f.  Cy/i..  28  avril  1928)  considère  qu’il 
est  possible  de  provoquer  l’accouchement  par  le  moyen 
d’extrait  hypophysaire,  soit  quand  la  gestation  dépasse 
le  terme,  soit  quand  il  y  a  bassin  rétréci. 

ATüal  (Hall,  de  la  Soc.  d'Obsl.  et  de  Gyn.  de  Paris,  janvier 
1928,  p.  35)  a  rapporté  un  cas  de  tachycardie  à  14(j  et  an¬ 
goisse  grave  consécutives  à  une  injection  d’extrait  hypo¬ 
physaire. 

Hermann  Knaust  (Ueberdie  Bedeutung  von  Dntersu- 
chungen  an  der  isolierten  (’iebiirmutter  fur  dasGescheten 
in  vivo.  ZenlralblaU  fur  Gynakologk,  n°40,  6  octobre  1928, 
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tome  III,  p.  2566)  rappelle  que,  pour  plusieurs  auteurs, 
l’utérus  se  contracte  plus  activement  isolé  qu’en  place  et 
que  la  contractilité  de  l’utérus  augmente  fortement  dans 
la  seconde  moitié  de  la  gestation.  ‘ 

Chez  la  lapine,  il  n’a  eu  aucun  elfet  de  l’extrait  hypo¬ 
physaire  .jusqu’au  17”  jour  de  la  gestation  ;  du  18e  ^u  29®, 
il  n’a  pas  provoqué  l’accouchement,  mais.les  fœtus  sont 
morts  par  hémorragies  rétroplacentaires  ;  du  28®  au  32® 
jour,  il  a  provoqué  l’accouchement.  11  croit  à  tine  aug¬ 
mentation  de  la  contractilité  qui  est  fonction  de  l’hyper¬ 
trophie  musculaire  :  le  seuil  de  la  parturition  est  atteint 
vers  le  28®  jour. 

A.  M-'vthieu  {Amer.  Journ.  of  Obsi.  and.  Gyn.,  févr.  1927) 
a  provoqué  91  cas  d’accouchements  provoqués  par  l’huile 
de  ricin,  la  quinine  et  la  pituitrine,  sans  mort  maternelle 
ou  fœtale.  Terminaison  ;  33  accouchements  naturels  ;  51 
forceps  ;  5  versions  ou  extractions  ;  2  césariennes. 

\\  .-A.  Scott  (I/M.  J.  of  ObsL,  oct.  19261  considère  que 
l'accouchement  provoqué  (ricin,  quinine,  pituitrine)  n’est 
pas  dangereux  pour  la  mère,  mais  comporte  un  certain 
danger  pour  l’enfant  de  par  les  contractions  tétaniques 
qui  se  produisent  parfois.  En  tout  cas,  il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  pituitrine  provocatrice  et  pituitrine  ocytocique.  Si 
on  a  provoqué  grâce  à  la  pituitrine,  il  ne  faut  jamais 
accélérer  avec  la  pituitrtne. 

Mendenhall,  (Solution  of  pituitary  and  ruptured 
utérus-  Journ.  of  theAmer.  med.  Ass.  20avril  1929.  p.l341) 
a  été  frappé  du  nombre  des  accoucheurs  qualifies  qui  ont 
condamné  l’extrait  hypophysaire.  Seuls,  à  sa  connais¬ 
sance#  un  petit  nombre  de  Français  l’ont  défendu.  Les 
solutions  ont  une  activité  très  variable  suivant  la  mar¬ 
que.  Lorsque  l’etfet  est  très  marqué,  il  est  dillicile  d’em¬ 
ployer  des  antidotes  :  l’éther,  le  chloroforme,  le  protoxyde 
d’azote  peuvent  être  impuissants,  de  même  que  la  mor¬ 
phine  ou  l’atropine  :  il  n’y  a  parfois  de  salut  que  dans 
une  rapide  application  de  forceps,  si  elle  est  possible. 

Mendenhall,  d’après  la  littérature,  donne  les  indica¬ 
tions  suivantes  :  1°  pas  de  disproportion  :  2»  bassin  nor¬ 
mal  ;  3®  membranes  rompues  ;  4°  col  dilaté  ;  5°  segment 
inférieur  mince  ;  6°  présentation  et  position  normales  ; 
7®  pas  de  tumeur  pra-via  ;  8®  douleurs  faibles  et  en  voie 
de  diminution  ;  9®  pas  de  cicatrice  utérine  ;  10“  pas  d’a- 
thérome  ;  11°  pas  d’éclampsie  :  12°  pas  de  cardiopathie  ; 
13°  tête  engagée  ;  14°  muscle  non  affaibli  pai*des  gesta¬ 
tions  multiples  ;  15”  travail  avancé  ;  16°  primipare  (?]  ; 
17°  inertie  non  complète  ;  18°  périnée  non  résistant.  II 
rapporte,  ensuite,  quelques-uns  des  cas  publiés  de  rup¬ 
ture  utérine  et  en  publie  un  de  son  service.  Mendenhall 
rapporte  une  observation  de  Garey  où  l'on  fit  à  une 
femme  antérieurement  césarisée  une  injection  d’hypo¬ 
physe  et  à  qui  on  fit  une  laparotomie  :  on  i  ; 7  l’utérus  se 
contracter  follement,  puis  se  rompre  en  expulsant  un  en¬ 
fant  d’ailleurs  vivant.  Il  conclut  que  l’extrait  hypophy¬ 
saire  est  utile  pour  les  hémorrhagies  post-partum,  qu’il 
n’est  probablement  pas  dangereux  pour  la  délivrance  et 
pour  provoquer  le  travail,  qu’il  est  toujours  dangereux 
pour  la  dilatation  et  rarement  sans  danger  pour  l’expul¬ 
sion,  et  que  sa  principale  indication  est  d’être  utileà  l’ac¬ 
coucheur  plus  qu’à  la  mère  et  au  bébé. 

Far  ailleurs,  en  matière  de  rupture,  Mendenhall  est  par¬ 
tisan  du  conser\ atisme  (tamponnement)  plutôt  que  de  la 
chirurgie. 

Extrait  hyi>opliysaireet  drlivran<*e.  — Schroder  (Zenlr. 
f.  (Jyu.,  7  aM’il  1928)  a  employé  l’extrait  hypophysaire 
par  voie  intraveineuse  en  cas  d’atonie  utérine  et  de  ré¬ 
tention  placentaire  et,  aussi,  à  titre  prophylactique.  A 
cet  emploi  systématique,  il  reproche  la  fréquence  des  ré¬ 
tentions  de  membranes  et,  également,  la  rétention  du 
placenta  décollé  ;  la  rétention  de  fragments  placentaires 
n’est  pas  rare.  Far  contre,  .'>chrôder  reste  partisan  de  l’ex¬ 
trait.  1"  en  cas  d’hémorrhagie  atonique,  2”  de  parti  pris, 
après  la  délivrance  pour  éviter  l’hémorrhagie. 

R.  A  Scott  {S iirgeri/,ff^ fin.  and  Ob.vl,  nov.  1926)  rapporte 
le  résultat  de  trois  ans  d’emploi  systématique  de  l’extrait 


hypophysaire  pour  la  délivrance.  La  délivrance  a  été 
beaucoup  plus  courte.  Les  hémorragies  n’ont  pas  été  par¬ 
ticulièrement  nombreuses,  par  rapport  aux  témoins  elles 
ont  été  moins  nombreuses. 

M.  L.  Mlller  (Vijtien  jaren  pituitrincin  de  Verleskun- 
de  Ned.  Tijdschrift  a.  Gmeeskiinde  1926,  p.  110)  a  vu  beau¬ 
coup  de  rétention  des  membranes  causées  par  un  décol¬ 
lement  trop  rapide,  consécutif  à  l’emploi  de  l’extrait  hy¬ 
pophysaire. 


.Action  des  rliverses  sul»tances  sur  la  contraction  uté¬ 
rine.  —  IloFBAUER  (The  effect  of  bile  salts  upon  the  au- 
tomatic  contractions  of  the  utérus  The  Amer.  Journ.  of. 
Obsi.  août  1928,  p.  245)  a  établi  que  l’action  des  sels  bi¬ 
liaires  diminue  les  contractions  utérines  jusqu’à  les  sup¬ 
primer.  L’extrait  hypophysaire  est  impuissant  à  com¬ 
battre  cette  action,  sauf  à  de  fortes  doses. 

Four  JoACHiMoviTS  (Aetherische  Ole  in  ihrer  \\  irkung 
auf  den  l  terus,  Zeitschrift  fur  Geb.  und.  Gyn.,  \olume  XCt, 
cahier  1,5  avril  1927,  page  55),  les  injections  intra-vei¬ 
neuses  d’eucalyptol  à  pc'tites  doses  stimulent  l’utérus  et 
augmentent  son  tonus.  L'huile  de  sabine  augmente  légè¬ 
rement  le  tonus.  Mais  riep  ne  permet  d’expliquer,  là,  une 
action  abortive,  dépendant,  .Ioachimovits  a  observé  un 
avortement  après  ingestion  de  décoction  de  romarin  sau¬ 
vage.  Peut-être  y  a-t-il  eu  une  réaction  anaphylactique  de 
la  muqueuse  utérine  du  type  de  l'urticaire  qui  provoque 
des  contractions  et  à  leur  suite  l’avortement.  On  a  décrit 
la  dysménorrhée  chez  les  ouvrières  travaillant  aux  usines 
de  térébenthine. 

Le  plus  grand  nombre  des  huiles  éthérées  sont  élimi¬ 
nées  par  la  muqueuse  utérine  d’où  action  antiseptique  de 
ces  substances  sur  la  muqueuse  utérine  et  influence  sur 
la  sécrétion. 

Schubel  et  Teschendorf  (Action  des  médicaments  sur 
l’utérus  in  situ.  Arch.  f.  exp.  Patho.  und  Pharni.,  1928,  t. 
dXWIII,  p.  82)  ontétudié  insituls.  contraction  utérine  et 
reflet  des  médicaments  chez  les  animaux  de  laboratoire 
par  radiographie  après  injection  d’huile  iodée. 

M.  Fierce  Rucker  {Amer.  Journ.  of  Obsi.,  févr.  1922) 
considère  que  l’hyoscinea  une  action  ocytocique  modérée 
pendant  la  dilatation  et  que  Faction  de  la  quinine  varie 
suivant  les  sujets. 

M.  Muller  (Zen/r.  /.  Gyn.,  28  janvier  1922)  aprèsavoir 
constaté  qu’il  y  a  hypoglycémie  pendant  le  travail  et  que 
l’extrait  hypophysaire  détermine  une  hyperglycémie,  a 
injecté  dans  les  veines  une  solution  de  suerp  à  10  %  en 
dose  de  10  ce.  Ultérieurement,  il  a  eu  de  meilleurs  résul¬ 
tats  par  une  solution  à50  %  . 

E  -M.  Robinson  (I  terine  Spasm  Uaused  by  Orris  Root 
Med.  Journ.  and  Record,  Q  févr.  1929.  p.  139)  a  rapporté 
l’observation  d’une  femme  atteinte  d’une  rhinite  saison¬ 
nière  due  à  la  racine  d’iris  de  Florence.  11  essaya  de  la 
désensibiliser  par  des  injections  sous-cutanées  d’un 
extrait  dilué  à  un  pour  dix  mille.  Elle  eut  des  réactions 
vives  et  en  particulier,  des  douleurs  ressemblant  à  celle 
de  l’accouchement  avec  utérus  dur  comme  une  boule  de 
billard.  Les  crises  cédaient  à  une  injection  d’adrénaline- 
Le  traitement  vint  à  boutde  la  rhinite. 

Adrénaline.  —  M.  Fierce  Rucker.  {Amer.  J .  of  Obst. 
und  Gyn..  nov.  1927  pense  que,  contrairement  à  l’opinion 
courante,  l’adrénaline  n'augmente  pas  la  contraction  uté¬ 
rine  et  que  l’injection  sous-cutanée  d’adrénaline  vient  à 
bout  des  anneaux  de  contractures.  Elle  aide  à  pratiquer  la 
version. 

Charles  M.  Gruber  (Eflect  of  Epinephrin  on  StripS 
of  Excised  Fregnant  lluman  l  terus.  Endocrinolo^y  sept  - 
ocf.  192.5.  p.  4('7),  après  avoir  étudié  Faction  de  l’adréna¬ 
line  sur  des  lambeaux  d’utérus  humain  prélevés  par  césa¬ 
rienne  a  eonfirmé  l’opinion  classique  qu’elle  augmente 
le  tonus  du  muscle. 

(ùuiçji'éiir  erjjotiniquo.  -  (  ioi  D  nERCER  ((.langrène  .sy' 
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métrique  des  extrémités  après  emploi  de  pi-éparations 
erg-otées.  Zeniralb .  jür  Gyn.  23  juin  1928,  p.  1567)  a  observé 
une  femme  qui  avait  une  menace  d’avortement  avec  fiè¬ 
vre  et  à  qui  on  ouvrit  un  abcès  streptococcique  du  Dou¬ 
glas.  Deux  semaines  plus  tard,  trouvant  du  placenta  dans 
le  col,  on  injecta  1  ce.  de  tartrate  d’ergotamine  et.  les 
quatre  jours  suivants,  douze  gouttes  de  la  même  prépa¬ 
ration  par  la  bouche.  Deux  jours  après,  Tieuf  était  expulsé. 
La  femme  saignant,  on  lui  donna  encore  douze  gouttes. 
Deux  taches  livides  apparaissent  aux  régions  malléolai¬ 
res.  On  fit  une  sympathectomie  péri  artérielle  à  gauche 
sans  résultat.  Les  lésions  se  guérirentlentement. 


.Anomalies  delà  dilatation.  -  Vn.^TJDEVic  (Dilatation 
manuelle  du  col.  Zentralbl.  far  Gyn.  26  mai  1928,  p.  1928,  p. 
1349)  est  partisan  de  la  dilatation  manuelle  du  col  dans 
les  cas  où  le  travail  traîne  et  il  rapporte  quatre  cas  de  ri¬ 
gidité  ainsi  traités. 

Henri  Vig.nes. 


NOTES  DE  L.\B0R.\T0IRE 


Essai  de  chimie  pathologique. 

Méthode  simple  de  dosage  du  sucre 
dans  les  urines. 

Par  le  1)'  K.  MKYlCn 
Médeein-capitainc  de  l'armée.  ■ 

La  réaction  à  la  liqueur  de  Fehling  pour  déterminer 
qualitativement  la  présence  de  suci-e  dans  les  urines  est 
bien  connue  et  d’usage  courant. Moins  connue,  et  surtout 
moins  réi)andue  est  une  variante  de  cette  réaction,  si  on 
peut  s’exprimer  ainsi  ;  car  au  fond  elle  n’est  autre  chose 
que  cette  réaction  même  —  exécutée  seulement  de  telle 
façon  qu’elle  nous  permet,  en  même  temps  que  la  qua¬ 
lité,  de  déterminer  aussi  la  quantité  ou  le  pourcentage  de 
sucre  dans  une  urine.  Il  est  bien  entendu,  qu’avant  de 
pratiquer  le  dosage  d’après  cette  méthode,  nous  nous 
sommes  déjà  renseigné  sur  la  présence  de  sucre  —  dans 
l’urine  par  une  des  réactions  suivantes  :  à  la  liqueur  de 
Fehling,  au  réactif  de  Nylander  etc. 

bien  connues,  mais  d’exécution  plus  délicate  et  surtout 
■nécessitant  une  instrumentation  spéciale,  sontles  métho¬ 
des  de  dosage  par  fermentation  au  saccharimètre,  par 
polarisation  au  polarimètre.  Le  clinicien,  i)rincipalement 
le  praticien  de  la  campagne,  n’a  pas  toujours  cette  ins¬ 
trumentation  sous  la  main  dans  le  petit  laboratoire  an 
nexé  à  son  cabinet,  ou  même  s'il  le  possède,  n'a  pas  le 
temps  ou  ne  veut  plus  se  donner  la  peine  de  manier  des 
appareils  dont  il  a  perdu  l’habitude  depuis  ses  travaux 
pratiques  de  chimie  physiologique  et  pathologique.  Il 

{•réfère  envoyer  les  urines  à  la  pharmacie  et  faire  revenir 
e  malade  le  lendemain  ou  surlendemain  pour  chercher 
le  résultat. 

Nous  ne  changerons  certainement  pas  l’hahitude  de 
beaucoup  de  nos  lecteurs  ;  mais  notre  but  est  simple- 
Oient  de  faire  connaître  ou  plutôt  de  rappeler  une  mé¬ 
thode  qui  permet,  avec  une  instrumentation  toute  simple 
9ue  tout  le  monde  possède,  de  doser  très  rapidement  et 
d’une  façon  assez  précisela  quantité  de  sucre  contenue 
dans  une  urine, 

Voici  donc  les  appareils  nécessaires  à  ce  dosage  : 

Ln  bec  Runsen 
2“  Ln  tube  à  essai. 

compte-gouttes  normal. 

La  manière  de  procéder  est  la  suiv  ante  : 

Nous  prenons  2  cfnc.  de  la  liqueur  de  Fehling  dans  le 


tube  à  essai  et  nous  les  diluons  par  20  cmc.  d’eau  distil¬ 
lée.  La  quantité  d’oxyde  de  cuivre  contenu  dans  ces  22 
cmc  de  mélange  est  réduite  par  0,01  gr.  de  sucre.  Nous 
portons  alors  les  22  cmc.  de  mélange  d’eaù  et  de  liqueur 
de  Fehling  à  l'ébullition  dans  le  tube  à  essai,  et  nous 
ajoutons  goutte  à  goutte  l’urine  sucrée  contenue  dans  le 
compte  gouttes  de  telle  façon  qu’après  chaquegoutte  nous 
regardons  à  jour  frisant  s’il  se  produit  un  changement 
de  teinte  rouge-brique.  Nous  continuons  ces  manœuvres 
en  comptant  toujours  le  nombre  de  gouttes  versées  jus¬ 
qu’à  ce  que  nous  constations  une  teinte  nettement  rouge- 
brique  etque  lesbulles  d’ébullition  ne  soientplus  teintées 
en  bleu.  A  ce  moment,  tout  l’oxyde  de  cuivre  est  réduit 
en  oxyde  cuivreux. 

Si  par  exemple  nous  avons  pratiqué  la  réaction  d’une 
façon  artificielle,  c’est-à-dire  si  nous  avons  fait  dissoudre 
1  gr.  de  glucose  dans  100  cmc.  d’urine  (solution  à  1  %), 
nous  trouvons  qu’il  faudra  verser  20  gouttes  (=  1  cmc.) 
d’urine  pour  obtenir  un  changement  de  teinte  en  rouge- 
brique  bien  déterminée  indiquant  la  réduction  complète 
et  la  présence  du  précipité  d'oxyde  cuivreux.  Nous  pou¬ 
vons  donc  dire  que  le  pourcentage  de  sucre  dans  notre 
urine  est  de  1  %. 

Nous  faisans  suivre,  à  titre  d’indication,  un  tableau 
où  nous  avons  calculé  pour  chaque  nombre  de  gouttes 


d'urine  le  pourcentage  en  sucre. 
Gouttes  Pourcentage 

Guultes 

Pourcentage 

100 

0  2 

14 

1,4 

90 

0  21 

13 

1,5 

80 

0,25 

12 

1,0 

70 

0,28 

11 

1,8 

00 

0.3 

10 

2,0 

50 

0,4 

9 

■  2,2 

40 

(),5 

8 

2,5 

30 

0,0 

7 

2,8 

3,3 

‘>5 

0,8 

0 

20 

1,0 

5 

4,0 

19 

1,05 

4 

5.0 

18 

1.1 

3 

0,0 

17 

1,15 

i 

10.0 

Ifi 

1,2 

1,3 

1 

20,0 

15 

Il  est  facile  de  voir  que  ceci  est  une  manipulation  très 
simple  et  à  la  portée  de  tout  le  monde  sans  aucun  calcul 
à  faire,  le  tableau  ci-dessus  indiquant  tout  de  suite  le 
pourcentage  en  sucre. 

Nous  insistons  seulement  sur  trois  points  un  peu  déli¬ 
cats  en  cours  de  réaction  : 

1°  Continuer  l’ébullition  tout  en  versant  les  gouttes 
d’urine,  mais  se  méfier  qu’en  cours  d’ébullition  une 
quantité  du  mélange  d’eau  et  de  liqueur  de  Fehling  ne 
soit  projetée  hors  du  tub(2  à  essai  ;  la  réaction  serait  faus¬ 
sée  à  la  suite. 

2®  Compter  rigoureusement  le  nombre  exact  dégouttes 
d’urine  versées. 

3°  Hegarder  après  chaque  goutte  versée  à  jour  frisant 
si  le  changement  de  teinte  en  rouge-brique  est  bien  net 
et  si  les  bulles  d'ébullition  ne  sont  plus  colorées  en 
bleu  ;  à  ce  moment  la  réduction  est  complète. 

Il  nous  reste  encore  à  dire  un  mot  des  cas  dans  lesquels 
la  réaction  peut  être  faussée  :  Go  sont  en  principe  les 
mêmes  que  ceux  où  nous  obtenotis  une  réaction  fausse 
ou  douteuse  en  cherchant  qualitativement  la  présence  de 
sucre  par  la  liqueur  de  Fehling  : 

1°  Une  liqueur  de  Fehling:  altérée  se  réduisant  d’elle- 
inême  à  l’ébullition  (commander  le  Fehling  en  deux  so¬ 
lutions). 

2“  Certaines  substances  contenues  déjà  normalement 
dans  l’uriné,  telles  que  la  créatinine  qui  possède  la  pro¬ 
priété  de  maintenir  en  solution  une  petite  quantité  d’oxyde 
cuivreux,  la  liqueur  passant  au  jaune  rouge  ;  ou  l’anuno- 
niaejuc  qui.  sous  l'inlluence  de  la  soude,  à  l’ébullition 
est  capable  de  dissoudre  également  l'oxyde  cuivreux  ;  ou 
enfin  l’acide  urique  et  de  nouveau  la  créatinine  qui,  sui¬ 
vant  leurs  proportions  et  les  conditions  de  l'ébullilioa, 
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réduisent  la  liqueur  de  Fehlingen  donnant  des  précipités 
blanchâtres  ou  même  bruns  rougeâtres  (voir  Artus,  Chi¬ 
mie  physiologique). 

Cependant  nous  resterons  moins  souvent  dans  le  doute 
par  suite  d’une  réaction  faussée  que  dans  les  cas  de  re¬ 
cherche  qualitative  de  sucre  ;  car  en  appliquant,  suivant 
cette  méthode,  la  réaction  de  Fehling  au  dosage  de  sucre, 
nous  avons  déjà  la  certitude  de  la  présence  de  sucre 
dans  une  urine  par  des  réactions  pratiquées  antérieure¬ 
ment. 


REVUE  DE  DRESSE  ÉTRANGÈRE 


Tube  digestif. 

L’ictère  rèqioniil  ne  touche  qu’une  partie  limitée  des  tégu¬ 
ments  ;  il  est  extrêmement  rare,  car  il  est  peu  probable  qu’un 
même  tissu,  comme  la  peau,  présente  des  diirérences  d’affinité 
pour  les  pigments  biliaires  ;  les  différents  tissus  en  présentent 
au  contraire,  qui  sont  en  rapport  avec  la  constitution  anatomi¬ 
que  et  les  propriétés  physiologiques  des  cellules .  • 

Corbini  (Foliclino,  3  juin  19i!9)  a  observé  trois  malades,  at¬ 
teints  à  la  fois  d’œdèmes  et  d’ictère  ;  il  a  reproduit  le  même 
phénomène  par  expérimentation  sur  le  lapin.  11  ne  s’agit  pas  en 
pareil  cas  d’un  véritable  ictère  régional  ;  l’œdème  empêche  sim¬ 
plement  l’absorption  de  la  bilirubine  par  la  peau. 

L'ictère  suit  du  reste  une  marche  régionale  ;  il  atteint  d’abord 
les  sclérotiques,  puis  la  tête  et  le  cou,  ensuite  la  partie  supé¬ 
rieure  du  thorax  et  les  bras,  la  partie  inférieure  du  thorax  et 
les  cuisses,  enfin  l’abdomen  et  les  membres.  La  régression  suit 
une  marche  inverse. 

Pédiatrie. 

l.e  diaqiiostic  des  affections  ear«lia(nies  de  l’enfant, 
quoique  difficile  à  préciser,  est  cependant  moins  important  que 
celui  du  degré  de  compensation  des  lésions  (Ilamberger,  ]\Iun- 
chener  Medizinische  Wochenschrift,  1929,  n®>  13  et  14). 

On  peut  établir  quatre  degrés;  1»  décompensation  grave, avec 
dyspnée,  cyanose,  œdème  même  après  un  repos  prolongé  ;  2® 
décompensation  moyenne,  avec  dyspnée  et  œdème  disparais¬ 
sant  par  le  repos  ;  3°  décompensation  légère,  permettant  une 
activité  physique  réduite  ;  4°  compensation  parfaite.  Le  degré 
de  compensation  est  déterminé  moins  par  l’examen  physique 
({ue  par  l’examen  fonctionnel  (accélération  du  pouls  et  de  la 
respiration  après  l’effort). 

Dans  tous  les  cas  aigus,  il  faut  mettre  le  petit  malade  au  repos 
moral  et  physique  absolu  et  prolongé  et  n’autoriser  plus  tard 
l’exercice  que  très  lentement  et  progressivement  ;  on  évitera  la 
sous-estimation  du  degré  de  compensation  des  lésions.  Les 
myocardites,  bien  que  plus  graves  que  les  affections  valvulaires, 
ont  une  meilleure  compensation. 

Les  troubles  fonctionnels,  plus  rares  que  chez  l’adulte,  sont 
assez  fréquents  (palpitations,  souffle  cardio-pulmonaire,  souffle 
anémique)  ;  ils  relèvent  surtout  du  traitement  psychique  et  de 
l’administration  des  calmants 

Gynécologie. 

Linq  cents  cas  d’iicîmorraqies  utérines  compliquant  des 
affections  bénignes,  ont  été  observés  depuis  20  ans  par  Polalc 
{Lancet,  18  mai  1929). 

Le  radium  est  particulièrement  indiqué  pour  leur  traitement, 
mais  les  résultats  dépendent  de  leur  technique. 

Le  curettage,  l’ablation  des  myomes  sous-muqueux  et  de  po¬ 
lypes  et  la  biopsie  doivent  être  pratiqués  préalablement.  Le 
radium,  appliqué  immédiatement  après  le  curettage,  provoque 
une  réaction  plus  intense  que  si  on  laisse  un  intervalle  de  quel¬ 
ques  jours  entre  les  deux  interventions. 

Sur  deux  cent  six  cas,  traités  par  des  irradiations  de  1.800  à 
2.000  milligrammes-heure,  deux  cents  ont  été  radicalement 
guéris. 


Dans  ces  cas,  la  cessation  des  hémorragies  est  accompagnée 
d’une  involution  utérine,  qui  hâte  la  ménopause. 

Il  faut  éviter  l’application  basse  de  radium  qui  déterminerait 
de  la  sténose  du  £col  utérin. 

Chirurgie. 

I.a  sacralisation  de  la  ciixiuiéme  vertèbre  lombaire 
doit  être  considérée  séparément  au  point  de  vue  anatomique  et 
au  point  de  vue  pathologique  (R.  Ingebrigtsen,  Acta  chirurgien 
scandinavica,  14  août  1929). 

Le  1"  et  le  2®  degrés  de  Le  Double  sont  des  formes  normales, 
existant  chez  75  %  des  sujets  examinés  ;  les  4®,  5»  et  0®  degrés 
déterminent  des  déviations  de  la  colonne  .vertébrale,  des  con¬ 
tractures  et  des  douleurs. 

Radiologiquement,  la  sacralisation  pathologique  est  caracté¬ 
risée  par  l’élargissement  de  l’apophyse  transverse,  qui  prend 
un  contact  anatomique,  soit  avec  le  sacrum,  soit  avec  l’os  ilia¬ 
que  ;  la  sacralisation  unilatérale  est  souvent  une  cause  de  sco¬ 
liose  . 

Le  tableau  clinique  classique  est  exact  sauf  sur  les  deux 
points  suivants  :  il  n’y  a  pas  d’atrophie  musculaire  et  la  sensi¬ 
bilité  cutanée  est  intacte.  La  fixation  asymétrique  de  la  colonne 
vertébrale  au  bassin  entraîne  des  douleurs  et  des  contractures. 

Les  déviations  de  la  colonne,  les  douleurs  et  les  contractures, 
dues  à  la  sacralisation  unilatérale,  disparaissent  par  la  résec¬ 
tion  de  l’apophyse  transverse  asymétrique  et  hypertrophique. 

Vaccination. 

i.a  compliciifion  de  la  vaccination  antivariolique  qui 
a  causé  le  plus  d’ennuis  aux  Etats-Unis  est  le  tétanos  {Boletin 
de  la  Oficina  sanilaria  panamericana,  juin  1929) 

Ce  tétanos  post-vaccinal,  typique  et  de  caractère  grave, 

'  donne  une  mortalité  de  75  à  80  %.  Tous  les  cas  étudiés  étalent 
consécutifs  à  une  première  vaccination  positive  ;  le  début  s’était 
produit  de  18  à  24  jours  après  la  vaccination. 

Des  recherches  récentes  prouvent  que  l’habitude,  commune 
aux  Etats-Unis,  de  fixer,  un  tissu  protecteur  ou  un  pansement 
sur  la  région  vaccinée  joue  un  rôle  déterminant  dans  cette  com¬ 
plication,  permettant  à  une  infection  accidentelle  de  la  plaie  de 
produire  le  tétanos. 

L’expérimentation  a  montré  que  les  pansements  favorisent 
nettement  le  développement  du  tétanos  chez  les  singes  et  les 
lapins  vaccinés  avec  un  vaccin  souillé  de  virus  tétanique. 

Thérapeutique. 

l.’oplochiiie  l)iisique  est  le  médicament  spécifique  de  la 
pneumonie  fibreuse  à  pneumocoques  (  M .  Ehinger,  Revue  médi¬ 
cale  de  la  Suisse  romande,  25  juillet  1929)  ;  son  emploi  est  égale¬ 
ment  indiqué  dans  les  broncho-pneumonies  et  la  bronchite  à 
pneumocoques  infautile,  et,  à  titre  prophylactique,  au  cours  des 
bronchites  graves  avec  menace  de  broncho-pneumonie. 

La  moindre  toxicité  de  l’optochine  basique  la  fait  préférer  au 
chlorhydrate  d’optochine,  qui  a  souvent  des  effets  secondaires 
nuisibles  (atteinte  du  nerf  optique  et  troubles  auditifs)  ;  il  est, 
malgré  tout,  prudent  de  fractionner  les  doses  et  de  limiter  à 
trois  jours  la  durée  du  traitement. 

Varia. 

C’est  un  fait  depuis  longtemps  connu  que  la  scarlatine  peut 
évoluer  avec  des  formes  très  variables,  depuis  les  plus  malignes 
aboutissant  en  quelques  jours  à  une  issue  fatale,  jusqu'aux  pln^ 
discrètes,  où  les  symptômes  subjectifs  sont  tellement  insigni¬ 
fiants  que  le  patient  lui-même  ou,  s’il  s’agit  d’enfants, les  parents 
ne  se  doutent  pas  de  la  maladie  et  que  le  médecin  n’est  pas 
mandé  (médecin- major  S.  Ilesser,  de  Solleftea). 

Les  colloïdes,  en  tant  que  colloïdes,  n’ont  pas  de  spécillcibl 
chimique,  mais  possèdent  une  spécificité  physique  et  agissent 
par  choc  humoral  (Umberto  Bonoli.  de  Milan). 

J.  L.-lFON'i’. 
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LES  CONSULTATIONS  DU  «PROGRÈS  MÉDICAL  » 

Une  urine  trouble  à  l’émission  est-elle 
toujours  une  urine  purulente  ? 

Par  le  D'  P.  HOUI^ANGKR, 

Assistant  à  l’iiopilal  ci’UrnIogie. 

L’inspection  des  urines  faite  au  moment  même  de  leur 
émission  permettant  d’en  percevoir  les  caractères  objectifs, 
(limpidité,  coloration,  brillant,  trouble  etc...),  a,  en  uro¬ 
logie  une  très  grande  importance  ;  car  ,  de  l’appréciation 
de  ces  caractères  objectifs  et  de  leur  interpi'étation  décou¬ 
lent  dp  précieux  renseignements  sur  l’état  des  organes  uri¬ 
naires  :  aussi  ne  doit-elle  jamais  être  négligée  et  dans  la  pra¬ 
tique  y  procède-t-on  toujours. 

Les  indications  ainsi  fournies  sont  en  général  très  sûres  ; 
une  cause  d'erreur  pourtant  existe  qu’il  ne  me  parait  pas 
inutile  de  signaler,  ainsi  que  les  erreurs  d’interprétation 
qu'elle  entraîne,  les  erreurs  de  diagnostic  qui  en  résultent, 
de  même  que  les  moyens  de  l’éviter. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d'une  urine  trouble  à  l’é¬ 
mission  on  pense  ^ue  le  trouble  en  est  dû  àia  j)résence  du 
pus  et  on  fait  le  diagnostic  de  pyurie. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  ce  diagnostic  est 
exact,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et  il  est  des  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  une  urine  trouble  à  l’émission 
l’est  seulement  que  parce  qu’elle  contient  des  phosphates  en 
excès. 

L’erreur  est,  semble-t-il,  grossière;  en  réalité  il  en  est  tout 
autrement,  car  l’aspect  d’une  telle  urine  est  absolument 
identique  à  celle  d’une  urine  purulente  à  ce  point  qu’un 
œil  exercé  ])eut  facilement  s’y  tromper,  et  d’autant  plus  ai¬ 
sément  que  le  dépôt  que,  par  le  repos,  une  telle  urine  aban¬ 
donne  au  fond  du  verre  est,  lui  aussi,  tout  à  fait  semblable 
à  celui  qu’une  urine  purulente  laisse  se  former  dans  les  mê¬ 
mes  conditions. 

Les  aspects  d’une  phosphaturie  et  celle  d’une  pyruriesont 


donc  depuis  le  moment  de  leur  émission,  jusqu’à  et  y  com. 
pris  celui,  de  la  formation  de  leur  dépôt,  absolument  iden¬ 
tiques,  la  similitude  entre  elles  est  complète,  aucun  caractère, 
aucun  signe  objectifs  ne  les  différencie,  et  cela,  il  faut  le  re¬ 
connaître,  est  bien  fait  pour  induire  en  erreur  quand  on  se 
borne  à  la  seule  inspection. 

Et  l’ignorance  dans  laquelle  on  se  trouve  de  la  nature  de 
ce  trouble  conduit  à  une  double  erreur  d’interprétation  de 
sa  cause,  puis  ensuite,  conséquemment,  à  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  de  la  maladie  productrice. 

Voici  comment  :  presque  toujours,  la  malade  phos- 
phaturique,  à  moins  d’une  coïncidence  de  la  coexistence 
d’un  autre  état  pathologique,  ne  présente  ni  les  symptômes 
d’une  affection  urétrale,  ni  ceux  d’une  maladie  vésicale  ; 
on  pense  alors  à  une  localisation  rénale  et  le  diagnostic 
de  pyélo-néphrite  est  posé. 

Or,  il  n’en  est  rien,  le  phosphaturique  est  surtout  un 
nerveux,  purement  et  simplement  un  nerveux  dont  l’état 
est  facilement  reconnaissable  par  la  constatation  très 
aisée  à  faire  de  certaines  tares  telles  que  le  rétrécissement  du 
champ  visuel  et  l’existence  de  l’anesthésie  pharyngée.. 

Mais,  sans  recourrir  à  l’examen  du  malade,  dont  les  uri¬ 
nes  troubles  ne  semblent  pas  devoir  être  symptomatiques 
d’une  lésion  d’un  segment  quelconque  de  l’arbre  urinaire, 
un  moyen  très  simple  existe  d’en  reconnaitre  la  nature  par 
l'analyse  de  cette  urine  faite  extemporanément  au  moyen 
de  l’addition  que  l’on  y  fait  d’une  petite  quantité  d’acide 
acétique,  lequel,  en  dissolvant  instantanément  les  phos¬ 
phates,  rend  sa  limpidité  naturelle  à  l’urine  à  moins  que 
celle-ci  ne  soit  rendue  trouble  par  la  présence  du  pus,  au¬ 
quel  cas  elle  reste  ce  qu’elle  doit  avant  l’addition  d’acide 
acétique  lequel  n’a  aucune  action  dissolvante  sur  le  pus. 


ife  ü 


J  A  M  M  ET 
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tUlME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


*  urines  très  légères 

niziNE 

Crème  de  riz  maltce 

,,  A  Ht  S  FOSE 

firine  maltée  dt  blé  et  d’avoine 

u^ÉRÉJUA  ltine 


Farines  plus  suhstantielles 

A VENOSE  C 


''^CAOS, 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d'orge  maltée 

GRANIENOSE 

(Avoine,  blé.  orge,  mais) 

BJLÉOSE 

Blé  total  préparé  et  malté 

IVIALTS.  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET  -  Brochure  ei  BchanMlons  sur  demande 


oefee,  blé,  mais)  f 


Farine  d’avoine  maltée 

CA  STANOSE 

base  de  farine  de  châtaigne:,  maltée 

lÆNTlEOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


^BiissEMENTS  ÜAMMÉT^  Rue  de  Miromesnil,  47,Pari$.  [I 
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SYPHILIS 


Adopté  par  l'Assistance  Publique ,  les 
PËnislères  del'Ifygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  _  Leishmanioses  •Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


(OUINIO  BISMUTH) 

"Formule  AUBRY" 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
[  Paris 
1  Téléphlaborde  15  "26 


OUINBY 

^  SOLUBLE 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


•  ESTOMAC 


NTERITE  CHEZ  L’ADULTI 


VALSSAINT-JEAN 


SANALSINE. 


l£  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES, FIÉ; 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  OE  MÉDECINS  ET  OENTlS«‘ 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVENIE"' 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR,  40  (IMPÔT  COMPRIS), 

LES  pharmacies 

emballage  à  pria  très  réduit  pour  CUNIQUES, hôpitaux  ET!!,, 

CAMPAGNE - -  ECHANTILLONS  gratuits  SUR  demande 


LABORATOIRE  SANALSTLOUISiâ 
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CORRESPONDANCE 

En  souvenir  de  Jean  Lahor.  —  Le  Progrès  Médical  a 
publié  dans  un  de  ses  derniers  numéros  (1929,  p.  1370)  une 
intéressante  note  sur  le  poète  médecin  Jean  Lahor,  à  pro¬ 
pos  d’un  récent  anniversaire. 

J'ai  beaucoup  fréquenté  Jean  Lahor,  quand  j'étais  se¬ 
crétaire  de  la  Rédaction  de  ce  Journal.  Je  l’ai  bien  connu. 
Sous  ma  signature,  il  y  a  plus  de  trente  ans  déjà,  ont  paru 
deux  notices  biographiques  sur  cet  admirable  artiste  dans 
le  Progrès  Médical. 

On  peut  s’y  reporter,  car  je  doute  fort  que  Mlle  Howyan, 
en  ait  eu  connaissance  elles  ai  mentionnées  dans  sa  thèse. 
En  voici  les  indications  bibliographiques  précises  :  1895, 
n°38,  p.  184-185  ;  1896,  n0  36,  p.  166-7.  —  En  1897,  j’ai,  en 
en  outre,  insisté  sur  Jean  Jjahor,  littérateur,  et  non  plus  poète 
dans  le  Correspondant  médical  (1897,  no  61,  p.  5)  ! 

Je  serais  heureux  que  ces  notes  sincères  sur  un  tel  poète 
ne  demeurent  pas  enfouies,  dans  les  in-folio  de  nos  biblio¬ 
thèques.  Je  reconnais  qu’à  l’heure  présente,  on  a  bien  peu 
de  temps  pour  revenir  en  arrière,  pour  relire  des  pages 
écrites  à  la  hâte,  il  y  a  déjà  34  ans  !  .Mais  quand  il  s’agit  de 
poètes,  et  de  philosophes  de  l’envergure  de  J.  Lahor,  il 
faudrait  tout  de  même,  dans  le  corps  médical,ne  pas  oublier 
de  si  belles  intelligences. 

Le  centenaire  de  la  naissance  de  Jean  Lahor  ne  se  pré¬ 
sentera  qu’en  1940.  —  Je  souhaite  que  dans  onze  ans,  on 
se  souvienne  de  ces  quelques  lignes  du  poème  magnifique, 
V  Illusion  ! 

«  Des  vers  retentissants  valent-ils  le  silence  ?  » . 

Souvenons-nous  : 

«  Jj’ceuvre  d’.4rt  la  plus  haute  est  la  vertu  des  Fort's.  » 
.M.\.rcel  Baudoin. 


CL.VNURES 


Les  eaux  iniiiérales  (le  l‘assy-.\uleuil .  — Nous  repro- 
duisons  un  article  du  Journal  des  Déba's  (18  août  1929),  consa¬ 
cré  aux  eaux  minérales  de  Passy-Auteuil,  qui  eurent  une  grande 
vogue  à  la  fin  du  XV IP  siècle  et  pendant  le  X  VHP  siècle. 

«  Dans  le  Précis  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie  de 
Richaud,  écrit  .M.  G.  Viilame,  on  lit  «  Les  eaux  ferrugineuses 
sulfatées  sont  surtout  abondantes  dans  le  bassin  de  Paris. 
Les  plus  connues  sont  celles  de  Fassy  Auteuil,  connues  depuis 
fort  longtemps.  L’une  des  sources  d’Auteuil  renferme  0  gr.  40 
de  sulfate  de  fer.  ' 

Elles  eurent  cependant  une  grande  vogue  à  la  fin  du  XVII» 
siècle  et  pendant  le  XVIIl»  siècle.  C’est  qu’alors  les  voyages 
étaient  coûteux,  longs  et  incommodes,  surtout  pour  des  mala¬ 
des  ;  et  ceux  qui  ne  croyaient  point  à  la  médecine  jugeaient, 
comme  Montaigne,  que  l'usage  des  eaux  minérales  en  bain, 
en  douche,  en  boisson,  était  le  remède  le  plus  simple  et  le 
plus  sûr.  • 

Peu  fréquentées  jusqu’en  1650  parce  qu’on  leur  préfère  la 
Royale  de  Forges,  les  eaux  de  Provins  ou  d'Abécourt,  elles 
deviennent  à  la  mode  en  1658  :  elles  sont  alors  le  rendez-vous 
«  de  la  cour  et  de  la  ville  »,de  toute  la  belle  société  de  l’épo¬ 
que,  des  jolies  femmes  et  des  «  courtisanes  ».  Puis  leur  vogue 
diminue,  surtout  durant  les  années  malheureuses  du  règne  de 
Louis  XIV  ;  mais  aux  environs  de  1720,  elle  reparaît  grâce»  au 
génie,  à  la  générosité,  aux  soins,  au  crédit,  aux  poursuites, 
aux  dépenses  de  M.  l’abbé  Le  Pagois  auquel  on  doit  celte 
source  de  guérison  et  de  santé  ». 

Pendant  six  années  «  médecins  et  physiciens  »  constatent 
l’efficacité  de  ces  eaux  ferrugineuses  «  qui  rendent  si  célèbre  le 
village  de  Passy,  près  de  Paris  »,  et  dans  les  Mémoires  de 
Tréyouzfjuillet  1726)  on  annonce  qu’elles  ont  la  force  des  eaux 
de  Spa  »  et  l'on  énumère  les  propriétés  curatives  et  les  modes 
d’emploi  de  ces  eaux  merveilleuses  : 

•  Outre  les  six  propriétés  plus  générales  d’humecter  et  ra¬ 
fraîchir  ;  d’atténuer  et  de  dépurer  le  sang  ;  de  lever  les  em¬ 
barras  et  les  obstructions  des  viscères  ;  de  faciliter  les  sécré¬ 
tions  ;  de  fortifier  l’estomac  et  de  rétablir  les  ressorts  des  par¬ 
ties  allaiblies,  les  Eaux  de  Passy  ont  une  vertu  spécifiquepour 


Silicium  -  Calcium 


Formule  du  Docteur  CRETIN 


(marque  déposée) 


j^^eul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN, 
qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  plein 


I  fait  l’objet  d’études  dans  ;  Bulletin  de  la  Société  des 
f^^urgiens  de  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  de  Méde- 
Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical  du  11 
tembre  1927. 


DYSPEPSIES 

GASTRALGIES 

Hyperchlorhydrie 

FERMENTATIONS  GASTRIQUES 


RÉGULATEUR  NORMAL  DE 


Adultes  :  2  à  4  r‘oriii»riinéB  par  jour 
Enfants  :  I  à  2  —  — 


L’APPAREIL  DIGESTIF 


COMPRLME.S  —  GRANUI.É.S  —  1*01  DKE 


^rature  et  Échantillons  :  Laboratoires  GRYSA 

7,  rue  Saiut-.André,  LE  .M.WS  (Sarthe). 


P  ECHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  | 

I  SCOTT  &  Fils,pii.-drog.38,  R.  Mont-Thabor,  Paris  | 


1590 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  38  (21  Septembre  1929) 


guérir  les  maladies  invétérées,  les  maux  de  tête,  les  affections 
mélancoliques,  les  vapeurs,  les  vertiges,  les  palpitations  de 
cœur,  l'appétit  déprave,  ta  plus  grande  partie  des  maladies  des 
reins  et  de  la  vessie  et  quantité  d’autres  qu’il  serait  difficile  de 
rapporter. 

On- les  emploie  de  toutes  les  manières  :  en  boisson,  en  gar¬ 
garisme,  en  bains,  en  douche,  en  friction  ou  «  en  bassinant  ». 
Le  temps  de  les  prendre  est  celui  du  besoin  et  elles  sont  de 
toutes  les  saisons,  car  soit  en  hiver,  soit  e)i  été,  elles  sont  éga¬ 
lement  limpides,  médicinales  et  salutaires.  » 

Pour  appuyer  cette  réclame,  on  fit  analyser  ces  eaux  de 
Passy  par  un  chimiste  illustre  du  temps,  M.  Boulduc  qui,  le 
13  novembre  1916,  lut  à  l’Assemblée  publique  de  l’Académie 
royales  des  Sciences,  un  «  Essjii  d’analyse  ou  .Mémoire  sur  les 
nouvelles  eaux  minérales  de  Passy  près  Paris.  > 

«  Si  ces  eaux  n'étaient  pas  déjà  aussi  célèbres  qu’elles  le  sont 
par  le  grand  nombre  de  personnes  de  la  première  qualité  et 
de  toutes  conditions  qui  en  ont  pris  avec  succès,  rien  ne  serait 
plus  capable  de  les  faire  estimer  et  rechercher  que  l’analyse 
qu’en  a  faite  cet  habile  chimiste  ». 

Malgré  toutes  leurs  qualités  et  leurs  vertus,  et  bien  que 
«  l’une  des  sources  d’Auteuil  renferme  encore  0  gr.  'lO  de  sul¬ 
fate  de  fer  »  (Richaud),  les  eaux  minérales  de  Passy  ont  perdu 
leur  célébrité.  Sic  transit  t. 

Sait  on  que  ces  eaux,  dit  VŒuvre,  qui  ont  perdu  leur  ancien 
prestige  au  point  que  peu  de  gens  savent  maintenant  où  en 
étaient  les  sources,  sont  encore  débitées  par  une  modeste 
borne  fontaine  et  conservent  de  fervents  amateurs  ? 

(iette  fontaine  est  placée  à  l’extrémité  du  square  Lamartine, 
du  côté  qui  fait  face  à  l’avenue  Victor-Hugo. 

Les  mamans  connaissent  bien  les  qualités  de  l’eau  qui  sort 
de  son  robinet,  car  elles  autorisent  leurs  enfants  à  en  boire  et 
de  nombreuses  ménagères  du  quartier,  munies  de  cruches  et 
de  bouteilles,  viennent  chaque  jour  s’approvisionner  à  cette 
fontaine  qui,  à  elle  seule,  représente  aujourd’hui  l’établisse¬ 
ment  thermal  d'autrefois. 


I>a  l'éparlition  territoriale  des  hôpitaux.  —  De  ÏŒuvre 
(5  septembre  1929)  : 

L'0//tce  international  d’hygiène  publique  publie  les  très  inté¬ 
ressants  résultats  d’une  enquête  poursuivie  dans  tous  les  pays 
sur  la  répartition  territoriale  des  hôpitaux. 

La  France  est  loin  d'y  tenir  la  première  place  :  c’est  un  des 
pays  où  le  public  montre  le  moins  d’empressement  à  faire  usage 
de  l’hôpitàl.  C’est  également  un  pays  où  les  hôpitaux  sont  les 
plus  mal  distribués. 

D’abord  il  y  a,  dans  les  départements,  une  véritable  »  pous¬ 
sière  «d’hôpitaux... 

111  petits  hôpitaux  ont  moins  de  dix  lits. 

Certains  Puiseaux  (Loiret,),  Liré  (Maine-et-Loire),  Sainte- 
Suzanne  (Mayenne),  Lucenet- Levesque (Saône-et-Loire),  Marly- 
la-Ville  (Seine-et-Oise)  n’ont  qu’un  lit 

Et,  encore,  ce  lit  n’est-il  pas  toujours  occupé  l  II  serait  intéres¬ 
sant  d’évaluerà  quel  taux  revient,  par  jour,  ce  malade  unique... 

Quant  à  la  répartition  des  hôpitaux,  elle  atteint,  pour  1.000 
kilomètres  carrés,  son  maximum  dans  le  Bas-Rhin  :  6,5. 

Le  record  du  minimum  appartient  à  la  Haute-Garonne  :  0,15. 

Ce  département  ne  possède,  en  effet,  qu’un  hôpital  :  celui 
de  Toulouse. 

C’est  la  Corse  qui  détient  le  minimum  de  lits  :  0,6  pour  1.000 
habitants. 

Dans  ce  domaine,  le  Tarn-et-Grronne  bâtie  record  du  maxi¬ 
mum  :  8.2  pour  1.000.  La  moyenne  est  de  3,04. 

■  Dans  la  plupart  des  autres  pays,  et  surtout  aux  Etats-Unis, 
la  tendance  est  à  la  concentration  des  malades  dans  de  puissants 
hôpitaux-building  et  à  la  disparition  des  minuscules’hôpitaux 
où.  un,  deux,  trois  malades  mobilisent  un  personnel  équivalent 
ou  supérieur.  — P.  A. 

I.e  traitoment  de.s  profes.seurs  des  facultés  de  méde¬ 
cine  Inscrits  au  rôle  des  patentes.  —  Nous  reproduisons 
la  lettre  suivante,  parue  dans  le  Journal  des  Débats  (12  sep¬ 
tembre  1929)  : 


TAN  N  U  RG  Yl 


Docteup  LClANNEUEKde  Paris) 
Vanadate  Suroxygénéf 

Médication  tonique  ultra  rapide 

.iriorfxie.  Anémies,  Klals  fa('liecli(|iies  (25  gouttes  aux  2  repas)  ! 

Laboratoire  i  6,  rue 


LIQUIDE.  —  La  plus  ancienne  marque  Françai.se  de  Paraffine.  Une  cuille¬ 
rée  à  .soupe  par  jour  suffit. 

CAPSULES.  —  Laxatif  ^nouveau  :  Podophylle  Incorporée  à  la  l’.araffinc. 
—  Cliolagosue  iloux  1  ou  <  capsules  au  repas  du  soir. 

de  L  aborde,  PAftIS 


APSULES  DE  LIPIODOL 

centigr.  d’iode  par  capsule 

Flacon  de  25  ou  50  r.iiisiilrs _ 


LIPIODOL  INJECTABLE 

54  centigr.  d’iode  par  cm", 
Flacon  de  20  cm^,  tiiip.  ae  1.  2,  3  et  5  cm ^ 


EMULSION  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  d'iode  par  cuillerée  à  café 
Flacon  de  125  ou  250  cm* _ 


POUR  COMBATTRE  : 


POUR  EXPLORER 


ASTHME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  respiratoires 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS,  FISTULES,  etc. 


MEDICATION  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


InYSPEPSIES 
knorexie 
I  Vomissements 

1  LIENTÉRIE 

I  DOSES  ;  1  verr 
■■■  Detiaât 


M><!.<!GREZ 
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A  la  veille  de  la  grande  guerre,  le  traitement  des  profes¬ 
seurs  des  facultés  de  médecine  s’étageait,  pour  la  province, 
sur  quatre  paliers  passant  de  6.000  fr.  pour  la  quatrième  classe 
àux  chiffres  de  8.000,  lO.OOo  et  12.000  fr.  pour  les  suivantes. 
Aucune  disposition  restrictive  opposée  aux  bénéficiaires.  Et 
même,  certains  d’entre  eux,  médecins  militaires  de  carrière, 
avaient-ils  le  droit  de  cumuler  leur  traitement  et  leur  solde, 
prérogative  qu’ils  ont  encore  conservéç  aujourd'hui. 

Par  la  suite,  ces  traitements  n’étant  plus  en  harmonie  avec 
le  prix  de  la  vie,  ont  été  relevés  a  39,  44,  49  et  54.000  fr. 

Mais  ces  dispositions  s'appliquent  à  tous  autres  fonction¬ 
naires  de  même  étiage,  et  la  question  n’est  pas  là.  La  voici. 

L’article  67,  introduit  dans  la  loi  de  finances  de  1921  par  un 
amendement  de  M.  Herriot,  spécifie  que,  désormais,  seuls 
accèdent  effectivement  à  la  deuxième  et  à  la  première  classe 
les  professeurs  non  inscrits  au  rôle  des  patentes,  les  promo¬ 
tions  de  ces  derniers  devenant  désormais  purement  honori¬ 
fiques  . 

Une  telle  disposition  surprend  par  sa  nouveauté.  L’argument 
est  le  suivant  :  ces  professeurs  sont  moins  des  fonctionnaires 
que  des  praticiens,  tirant  de  leur  vie  professionnelle,  dont  té¬ 
moigne  leur  inscription  au  rôle  des  patentes,  de  très  gros 
revenus.  Il  n’est  donc  pas  légitime  de  les  traiter  sur  le  même 
pied  que  ceux  qui  donnent  tout  leur  temps  à  leur  fonction. 

"Voici  donc  un  nouveau  critèrede  la  rémunération  d’un  fonc¬ 
tionnaire  ;  ses  ressources  latérales,  supposées  l’es.sentiel  du 
budget  privé  d’un  patenté.  Vrai  sans  doute  pour  quelques- 
uns,  plus  peut  être  à  Paris  qu’en  province,  il  est  cruellement 
inexact  dans  tel  ou  tel  cas  d’espèce,  la  réussite  professionnelle 
d’un  praticien  n’ayant  aucun  rapport  avec  les  qualités  d’uiî 
professeur.  Il  en  est  assurément  dont  les  gains  privés  n’attei¬ 
gnent  pas  le  traitement  officiel. 

Mais  même  à  soutenir  cet  indéfendable  argument,  on  se  de¬ 
mande  pourquoi  seuls  seraient  touchés  les  professeurs  de  mé¬ 
decine  patentés,  alors  que  les  autres  ressources  de  certains 
fonctionnaires  ne  sont  point  visées.  De  nombreux  instituteurs 
sont  secrétaires  appointés  de  mairie.  Le  budget  de  beaucoup 
de  membres  de  l’enseignement  secondaire  est  très  heureuse¬ 
ment  amélioré  par  des  leçons  payantes.  Des  expertises  rétri¬ 
buées  de  certains  professeurs  de  facultés,  de  discipline  plus 
spécialement  scientifique,  peuvent  être  le  plus  gros  de  leurs 
revenus.  Pour  tous,  la  possibilité  d'une  activité  indépendante 
lucrative,  tel  ce  fonctionnaire  de  l’administration  centrale,  ro¬ 
mancier  réputé,  dont  les  droits  d’auteur  décollent,  et  au-delà, 
le  modeste  traitement  du  ministère  de  l'instruction  publique. 

On  dira  que  ia  profes.sion  limite  le  rendement  pour  l’Etat 
du  fonctionnaire.  Au  contraire,  une  telle  activité  est  pleinement 


désirable,  dans  l’intérêt  de  la  fonction.  La  profession  accroît  le 
bagage  clinique  ;  les  élèves  et  l’enseignement  en  bénéficient 
sans  conte|te.  La  seule  médecine  d’hôpital  ferait  des  maîtres 
incomplets  pour  de  futurs  praticiens,  tant  comme  guides,  dans 
la  vie  professionnelle  que  pour  toute  une  pathologie  spéciale, 
celle  de  la  goutte  par  exemple,  que  l’on  n’observe  guère  que 
dans  les  milieux  fortunés. 

Cette  pratique  privée,  aucun  règlement  ne  l’interdit  ;  il  n’a 
jamais  été  spécifié  que  le  professorat  fût  incompatible  avec 
elle.  A  supposer  même  qu’une  réglementation  nouvelle  inter¬ 
vînt  sur  ce  point,  se  trouverait  il  beaucoup  d’hommes  disposés 
à  aborder  des  études  aussi  longues  et  dispendieuse.s,  à  tenter 
la  chance  de  concours  incertains  et  d’aléatoires  vacances  de 
chaire  jusqu’à  la  cinquantaine,  pour  se  voir  confiner  dans  la 
situation  matérielle  d’un  chef  de  bureau  débutant,  tandis  que 
de  simples  docteurs,  installés  dès  le  lendemain  de  la  plus 
hâtive  des  scolarités,  peuvent  prétendre  à  des  revenus  bien 
supérieurs  '! 

Que  l’on  n’objecte  pas  le  peu  de  temps  donné  à  l’Etat  par 
les  professeurs  cliniciens.  En  fait,  ils  lui  donnent  non  point 
autant  mais  plus  que  quiconque.  Ce  n’est  pas  pendant  un  se¬ 
mestre  qu’ils  lui  donnent  troiscours  d’une  heure  par  semaine, 
c’est  l’année  entière  durant  l’enseignement  donné  au  lit  du 
malade  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  matinée,  quan  t 
des  urgences  ne  les  rappellent  pas,  môme  de  nuit,  pour  des 
interventions  dont  bénéficié  leur  enseignement.  Gomme  leurs 
collègues  de  laboratoire,  et  en  dehors  des  heures  de  leçons, 
leur  activité  n’est  pas  moindre  à  se  tenir  au  courant  et  à  pro¬ 
duire  :  travaux  de  cabinet  et  de  bibliothèque,  sociétés  savantes, 
congrès,  publications,  rapports,  etc.  , 

Frapper  d’une  retenue  indirecte  (en  empêchant  l’accès  des 
titulaires  aux  chiffres  normaux  de  leur  traitement)  la  juste 
rémunération  d’un  service  effectivement  rendu  constitue  une 
mesure  injustifiable. 

Les  intéressés  n’ont  jamais  cessé  d’en  réclamer  l’abrogation. 
L’association  des  membres  du  corps  enseignant  diis  facultés 
de  médecine  de  l’Etat  en  a  été  saisie  à  chacune  des  séances  de 
son  comité  ou  de  ses  assemblées  générales.  Entre  autres,  un 
vœu  dans  ce  sens  a  été  voté  à  l’unanimité  le  5  octobre  1926  sur 
la  proposition  du  professeur  Courmont,  et  plus  récemment  à 
l’assemblée  du  12  octobre  1928.  Les  répercussions  financières 
sur  l’ensemble  du  budget  de  la  France  ne  peuvent  être  tenues 
pour  négligeables  car  le  débours  n'atteindrait  pas  le  million 
pour  moins  d’une  centaine  d’intéressés.  La  valeur  d'un  service 
rendu  est  et  demeure  indépendante  delà  situation  de  fortune, 
hypothétique  ou  réelle,  de  celui  qui  en  réclame  la  juste  rému¬ 
nération.  A  travail  égal,  salairejégal. 


MALADIES  ET  FATIGUES  oe  l  ESTOIWAC  et  de  l  INTESTIN 

(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier) 


GRAINS  ANISES  de  ] 


CHARBON  TISSOT 


B^TTlTrTTTC^  par  leur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

rr*!  T  1  i  ■  par  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMERATION  (glùlen  mucogèae) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


DIGESTIONS  PENIBLES -OILATUIONS- CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  -  DIARRHEES  -  COLITES  -  DANGERS  D’APPENDICITES 

mmamamm  ECHANTU  •  ONS  tu»  médecins  .  34.  Boûlêvard  de  Clicby.  PARIS 
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Conclusions 

«  Les  professeurs  patentés  des  facultés  de  médecine  de 
l’rAat  :  * 

«  Considérant  que  la  mesure  législative  par  laquelle  ils  ne 
peuvent  accéder  effectivement  à  la  deuxième  et  à  la  première 
classe  constitue  une  exception  injustifiable  au  statut  des  fonc¬ 
tionnaires, 

«  Qu’en  effet  la  patente  ne  constitue  pas  une  présomption  de 
gains  élevés, 

f  Que,  le  fùt-elle,  ceux-ci  n’ont  rien  d’illicile, 

«  Qu’au  surplus  leurs  traitements  sont  intégralement  payés 
aux  fonctionnaires  intéressés,  quel  que  soit  par  ailleurs  leur 
état  de  fortune  privée. 

«  Qu’il  est  intolérable  de  toucher  ainsi  indirectement  aux 
revenus  du  travail,  alors  que  ceux  du  capital  ne  le  sont,  pas, 

«  Demander  l’abrogation  de  l’article  67  de  la  loi  de  finances 
de  1921». 


BIBLIOGRAPHIE 


Diagnostics  biologiques,  par  Noi4  Fiessinüeb,  II.  R.  Olivier  et  Mau 

rico  Herbain  .  1  volume,  in-8»  144  figures.  9  planches  couleurs.  Prix  ; 

90  fr.  Editions  médicales  N .  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 

Paris-G» . 

Cette  troisième  édition  considérablemeni  augmentée  est  en  réalité  un 
livre  tout  nouveau.  Il  n’a  conservé  de  sa  forme  primitive  que  son  exposi¬ 
tion  schématiijue  qui  a  justilié  son  succès  :  «  ce  qu’ii  faut  ')  ;  «  ce  qu’il 
faut  faire  »  :  u  ce  qu’il  faut  dire  » 

Technique,  concis,  exempt  de  toute  surcharge,  le  texte  n’instruit  pas 
seulement  le  biologiste,  mais  dirige  le  médecin  dans  le  dédale  des  rensei¬ 
gnements  de  laboratoire.  Le  chapitre  de  bactériologie  fixe  d’abord  tout  ce 
qui  touche  à  l'installation  et  au  matériel  nécessaire,  précise  le  mode  d’exa¬ 
men  des  pus,  des  crachats,  des  ulcérations,  des  exsudais  et  des  matières. 
Ces  techniques  sont  complétées  dans  un  deuxième  chapitre  pour  ce  qui 
touche  à  la  mycologie  et  è  la  parasitologie.  I  n  chapitre  tout  nouveau 
aborde  le  sujet  des  cuti  et  intradermo  réactions  ;  cuti-réaction  de  von  Pir 
quel,  réaction  do  Schick,  de  Dick,  de  Schuitz  et  Charlton,  cuti-réaction  à  la 
mélitiiie  de  Burnel,  réaction  de  Casoni,  épreuve  d’anapliylaxie.  Dans  le 
cliapitre  IV,  les  teclmiques d’hématologie  ont  été  entièrement  revues  et  un 
paragraphe  spécial  étudie  la  technique  des  groupes  sanguins. 

La  note  toute  nouvelle  de  ce  livre  se  rapporte  aux  explorations  fonc¬ 
tionnelle»,  Pour  le  tube  digestif,  mise  au  point  complète  des  explorations 
gastrique,  pancréatique  ou  intestinale  Pour  la  fonction  respiratoire,  la 
tectinique  d’analyse  des  gaz  et  des  tensions  partielles  est  mise  au  premier 
plan.  Pour  l’appareil  cardiovasculaire,  la  mesure  du  débit  cardiaque  et  la 
mesure  de  la  pression  veineuse.  Les  fonctions  de  nutrition  conduisent  les 
auteurs  à  l’étude  du  métabolisme  de  base,  à  l’étude  du  syndrome  d’acidose, 
du  métabolisme  des  hydrates  de  carbone,  des  graisses  et  des  protéiques. 
Un  chapitre  s’attaclie  à  l’étude  des  métabolismes  partiels  :  nuclâo-protéides 
calcium,  soufre,  etc. 

Les  auteurs  font  ensuite  un  exposé  détaillé  de  leurs  teclmiques  pres¬ 
que  toutes  personnelles  d’exploration  hépatique.  Puis  viennent  l'exploration 
des  fonctions  spléniques,  rénales,  de  reproduction  et  du  système  nerveux. 
Ce  livre  possède,  fait  rare,  une  talde  des  constantes  organiques  et  un  clia- 
pitre  technique'de  préparation  des  solutions  titrées  et  réactifs.  Et  il  se 
termine  par  un  cliapitre  :  Quand  doit-on  consulter  le  laboratoire  et  que 
peut-il  dire  ? 

Ou  voit  que  cetfe  troisième  édition  constitue  un  livre  tout  nouveau. 
Très  au  courant  des  reclierches  modernes,  les  auteurs  se  sont  efforcés  de 
choisir  les  techniques  les  plus  simples,  les  plus  rigoureuse»  et  les  plus 


employées.  C’est  le  livre  indispensable  autant  au  laboratoire  qu’au  cabinet 
médical.  Les  succès  antérieurs  des  deux  éditions  françaises  et  de  l’édition 
espagnole  d’une  part,  le  soin  mis  à  ce  complet  remaniement  dans  une 
note  toute  moderne  de  l’autre,  assurent  le  succès  rapide  et  certain  de  ce 
livre.  La  présentation  en  est  parfaite,  114  ligures  et  9  planches  en  cou¬ 
leurs  illustrent  le  texte. 

«  La  Pratique  de  l’Accoucheur  en  clientèle  »,  parle  D'  L.  Demei.in 
ex-Professeur  è  la  Maternité  de  Paris.  Collection  «  Comment  guérir  ». 
in-8“,  4G9  pages,  l’rix  :  35  francs.  Editions  médicales  N.  Maloine,  27, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  l’aris-6''. 

l’oici  un  nouveau  volume  de  la  Collection  »  Comment  (iuérir  »?  Il 
s’agit  cette  fois  de  la  «  Pratique  de  l’accoucheur  en  clientèle  »  par  M.  le 
D' L.  Demelin,  accoucheur  honoraire  des  liôpitaux,  ex-professeur  à  la 
Maternité  de  Paris. 

Ce  livre  suit  les  principes  adoptés  par  ses  prédécesseurs  de  la  série,  il  a 
pour  but  d’offrir  au  médecin  praticien,  —  comme  à  l’étudiant  préoccupé  de 
répondre  avec  succès  aux  examens  de  doctorat  -  un  guide  simple,  mais  au 
courant  de  l'actualité,  sans  oublier  les  précieux  enseignements  d’une  clini¬ 
que  éprouvée  et  sûre. 

La  forme  employée  par  l’auteur  est  celle  de  la  classification  alpliabétique, 
déjà  suivie  par  lui  il  y  a  plus  de  vingt  ans  dans  l’aide  mémoire  annexé  an 
formulaire  d’Yvon  et  (lilbert,  aux  multiples  et  incessantes  éditions.  Ce  plan 
permet  d’éviter  le»  redites  et  d’écliapper  aux  embarras  de  la  division  Jiabi- 
tuelle  :  les  périodes  de  «  grossesse,  accoucliement,  suite  de  couclies  u  se 
prêtent  bien  à  la  description  si  l’on  traite  de  l’état  pliysiologique.  Mais 
dès  qu’on  aborde  les  complications,  maladies,  anomalies  diverses,  les  diffi¬ 
cultés  surgissent  et  s’accumulent.  Les  fibromes  utérins  par  exemple  recon¬ 
nus  ciiez  la  femme  enceinte,  en  travail,  ou  accouchée  depuis  peu,  gagnent 
à*  être  présentés  en  une  monographie,  au  lieu  d’ètie  disséminés  dans  trois 
chapitres  différents.  C’est  ainsi  qu’à  la  lettre  E,  se  rangent  l’éclampsie,  les 
endométrites,  l’épaule  (présentations  de)  les  épilepsies,  des  escarres  vulvai¬ 
res,  les  excès  de  volume  du  fcelus.  Sans  préjudice  d’un  index  alphabéti¬ 
que  qui  renvoie  aux  pages  où  les  mêmes  sujets  sont  incidemment  abordés 
dans  d’autres  monographies. 

M.  le  D'  Demelin  a  donné  toute  l’importance  qu’ils  méritent  aux  trou¬ 
illes  de  la  contraction  utérine  qu’il  dénomme  <  dyscinésies  »,  et  dont  il 
s’est  occupé  à  maintes  reprises  :  ces  troubles  commandent  tous  les  modes 
de  la  dystocie.  Les  anciens  termes  d’ «  inertie  >  de  «  contracture  »  sont  loin 
de  suffire  et  de  répondre  aux  besoins  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique. 
Les  Indications  et  contre-indications  des  médicaments  dits  eeboliques  et 
antispasmodiques,  l’opportunité  ou  les  risques  des  opérations  d’extraction 
dépendent  de  la  manière  dont  le  muscle  utérin  se  comporte.  C’est  ici  une 
analyse  détaillée  qui  ^mplète  un  paragraphe  beaucoup  trop  restreint  dans 
la  plupart  des  livres  antérieurement  connus. 

Signalons  encore  le.s  articles  forceps,  syphilis,  tuberculose  pulmonaire, 
entre  beaucoup  d’autres,  qui  montreront  au  lecteur  le  chemin  parcouru  à 
ce  jour  dans  ces  diverses  voies. 

Cet  ouvrage  répond  fidèlement  à  son  titre  et  à  sa  date. 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROGRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 
France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15  %  . 
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Associalicm  d’enseidneiueiit  inbtlical  des  li<)|)ilaiix  de 
Paris.  —  Hôpital  JMennec.  (Service  d’olo-rhino-laryn^olo- 
gie.)  -  -  Le  D*'  Henri  Bourgeois  et  les  Fouqukt,  Lemoine 
et  Marion  commenceront,  le  lundi  21  octobre  1929,  une  série 
de  huit  leçons  sur  la  diathermie  en  oto-rhino-laryngoIogie.  Ce 
cours  aura  lieu  chaque  matin  à  10  heures  ;  en  outre,  les  21  et 
22  octobre,  à  16  heures. 

PaooR.\.MME  DU  COURS.  —  1®  Principes  électriques.  — 2» 
Appareils  de  diathermie.  — 3®  Physiopathologie.  Techniques. 

—  1®  Application  de  l'étincelle  de  tension  en  oto-rhino-laryn¬ 
gologie.  —  5»  Tumeuis  bénignes  et  tumeurs  malignes.  — 
6»  Amygdalites  cryptiques.  Mycoses.  — Tollliinite  hypertro¬ 
phique,  synéchies  nasales,  oblitérations  choanales,  polypes 
naso-pharyngiens.  —  H»  Sténoses  vélo-pharyngées. 

Prix  du  cours  :  600  francs.  S’adresser  au  D'  Fouquet,  ser¬ 
vice  oto-rhino-laryngologique  de  l’hôpital  Laennec. 

—  Hôpital  Boucicaut  (72,  rue  de  la  Convention).  —  Un  cours 
de  technique  élémentaire  médico-chirurgicale  aura  lieu  du 
jeudi  3  octobre  au  mercredi  30  octobre  inclus. 

Ce  cours  exclusivement  réservé  aux  étudiants  en  médecine 
de  première  année  avant  lo  début  de  leur  siage  hospitalier, 
aura  lieu  chaque  matin,  à  10  heures, à  l’hôpital  Boucicaut,  sauf 
le  dimanche,  sous  la  diréction  de  MM .  Courcoux  et  Trémo- 
LiÈREs,  médecins  de  l’hôpital  Boucicaut,  de  M.  Duj.vrhikr, 
chirurgien  de  l’hôpital  Boucicaut,  avec  la  collaboration  de 
M.  Guilbert,  radiologiste  de  l’hôpital  Boucicaut,  et  de 
M.  UouHiER,  chirurgien  des  hôpitaux,  de  MM.  BiDEuMANNet 
Tardieu,  assistants  à  l'hôpital  Boucicaut.  Après  un  court  ex¬ 
posé  théorique,  les  auditeurs  seront  exercés  individuellement 
aux  méthodes  d’exploration  clinique  des  malades. 

Programme  du  cours.  —  I.e  3  octobre  :  Exploration  des  ar¬ 
ticulations.  —  1  :  Tube  digestif.  Notions  générales.  —5: 
Tube  digestif.  Méthodes  d’exploration.  —  7  :  Exploration  des 
os  longs.  Fractures.  —8  :  Voies  respiratoires  supérieures. 

—  Examen  radiologique  du  tube  digestif  et  des  voies  bi¬ 
liaires.  —  10  :  Poumons  et  plèvre.  —  11  :  Examen  des  abcès 
et  (les  tumeurs.  — 12  :  Poumons  et  plèvre.  — 14  :  Examen 
du  péritoine.  —  15  ;  Chirurgie  du  poumon  et  des  plèvres. 
Alfections  du'Sein.  —  16:  Système  nerveux.  Notions  générales. 

—  17  ;  Système  nerveux.  —  18  ;  Examen  chirurgical  de  l’ab¬ 
domen.  —  19  :  Examen  chirurgical  des  organes  génito-urinai¬ 
res. —  21  :  Examen  radiologique  de  l’appareil  respiratoire. 

—  22:  Examen  du  cœur.  — 23:  Examen  du  cœur.  — 2i  : 
Esamen  d’un  blessé  du  crâne.  —25  :Exploration  des  fonctions 
du  rein.  —  26  :  Maladie  des  reins.  —  28  ;  Maladies  contagieu¬ 
ses.  —  29  :  Hygiène  générale  hospitalière.  —  3ü  :  Appareils 
plâtrés. 

As.soeiatiou  de  la  imes.se  mmlicale  framjalse.  — 
Deuxième  Congrès  international  de  pédiatrie.  (Stockholm,  17-20 


août  1930.) —  Après  avoir  consulté  un  certain  nombre  d’émi¬ 
nents  pédiatres  de  dillérents  pays  et  sur  leur  avis  favorable, 
les  pédiatres  suédois  ont  résolu  d’organiser  à  Stockholm,  du 
17  au  20 août  1930,  un  Congrès  international  de  pédiatrie. 

■Les  communications  à  présenter  au  Congrès  doivent  être 
annoncées  au  plus  lard  le  1“^  mars  1930. 

Les  travaux  du  Congiès  seront  répartis,  s’il  y  a  lieu,  entre 
un  nombre  approprié  de  sections. 

Il  est  désirable  que  les  adhésions  soient  envoyées  le  plus 
tôt  possible  au  Comité  dn  Congrès,  afin  que  celui-ci  puisse 
évaluer  le  nombre  approximatif  des-participants  et  prendre  en 
temps  utile  les  dispositions  nécessaires  pour  leur  logement  et 
leur  agrément.  Cette  recommandation  s’impose  d’autant  plus 
que,  dans  l’été  do  1930,  une  exposition  des  arts  décoratifs  et 
industrielle  suédoise  aura  lieu  à  Stockholm. 

La  cotisalion  est  fixée  à  20  couronnes  suédoises. 

ün  est  prié  d’adresser  les  adhésions  et  toute  correspondance 
relative  au  Congrès  au  Deuxième  congrès  international  de 
pédiatrie.  Stockholm  (Suède).  Adresse  télégraphique  :  Pédia¬ 
trie,  Stockholm. 

En  même  temps  que  les  adhésions,  il^est  recommandé  d'en¬ 
voyer,  par  mandat-poste  ou  par  chèque, ‘le  montant  de  la  coti¬ 
sation. 

Afin  d’éviter  les  erreurs,  il  est  indispensable  que  tous  noms 
et  adresses  soient  écrits  en  caractères  d’imprimerie  ou  dacty¬ 
lographiés  . 

Des  renseignements  complémentaires  seront  fournis  ulté¬ 
rieurement. 

Le  Comité  suédois  du  Deuxième  congrès  inlernalional  de 
pédiatrie  : 

I.  Jundeli.,  professeur  de  pédiatrie,  Stockhlom,  présUent 
du  Comité;  Ivj.  O.  Af  Kiercker,  professeur  de  pédiatrie 
Lund  ;  11.  Nordgren,  médecin-chef,  président  de  la  section  de 
pédiatrie,  de  l’Associaiion  suédoise  (les  médecins,  Stockholm  ; 
1.  Thorung,  professeur  de  pédiatrie,  Upsal  ;  Wilh.  Wf.rns-, 
TEDT,  professeur  de  pédiatrie,  Stockholm  ;  Nils  Malmbkrg, 
professeur  agrégé  de  pédiatrie,  secrétaire  du  Comité,  Stoc¬ 
kholm. 

Avis  de  eoncoiirs.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  des  dispensaires 
départementaux  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituber¬ 
culeuse  de  la  Ilaute-Saône. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français,  âgés  de 
moins  de  50  uns,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  et  être  pour¬ 
vus  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine. 

Leur  clemande  rédigée  sur  timbre,  devra  être  adressée  à  la 
Préfecture  de  la  Ilaute-Saône  (Cabinet),  avant  le  1"  novembre 
1929,  et  être  accompagnée  des  pièces  suivantes  : 

1*  Adresse  exacte  à  laquelle  la  décision  d’acceptation  ou  de 
rejet  de  la  candidature  devra  être  envoyée  ;  2®  acte  de  nais¬ 
sance  sur  timbre  ;  3»  Copie  cerüfiée  conforme  du  diplôme  do 
dtôcteur  en  médecine  ;  4®  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant 
moins  de  trois  mois  de  date  ;  5®  Gerliticat  établissant  la  situa¬ 
tion  du  candidat  au  point  (le  vue  militaire  ;  6®  Certificat  déli¬ 
vré  par  un  médecin  assermenté  constatant  que  le  candidat 
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n’est  atteint  d’aucune  infirmité  ni  maladie  chronique  incom¬ 
patible  avec  l’exercice  de  fonctions  très  actives  :  T"  Exposé  des 
titres,  travaux,  étals  de  service  et  références  en  matière  de 
phtisiologie  ;  8»  Principales  publications  ;  9»  Engagement,  en 
cas  de  nomination  : 

Cl)  De  se  consacrer  uniquement  à  ses  fonctions  ;  b)  de  renon¬ 
cer  à  faire  de  la  clientèle  (toutefois,  il  pourra  aller  en  con 
sultation  avec  un  médecin  qui  l’aura  appelé  pour  examen  de 
malades,  création  ou  entretien  de  pneumothorax  artificiel)  ; 
c)  de  rester  en  fonctions  dins  le  département  de  la  Haute- 
Saône  pendant  une  durée  minimum  de  trois  ans  ;  d,  en  cas  de 
démission  ou  de  nomination  à  un  autre  poste,  après  le  délai 
de  trois  ans  ci-dessus  indiqu*,  de  continuer  à  assurer  son  ser- 
vicedanslï  département  de  la  Hiute-Siône  pendint  trois  mois 
au  minimum  ;  e)  en  eas  de  cessation  de  ses  fonctions,  pour 
quelque  motif  que  ce  soit,  de  ne  pas  s’installer,  comme  méde¬ 
cin  praticien,  dans  le  département  de  la  Haute-Saône,  avant  un 
délai  de  cinq  ans. 

Pour  être  admis  à  prendre  part  au  concours  sur  titres  les 
candidats  devront  être  agréés  par  le  Camilé  national  de  dé¬ 
fense  contre  la  tubercqjose. 

Traitement.  —  Le  traitement  attaché  à  la  fonction  de  méde¬ 
cin  spécialisé  des  dispensaires  est  fixé  à  30.000  francs  par  an 
et  peut  atteindre  iO.O’^o  francs'par  échelons  successifs  de  2.000 
francs. 

te'A  ce  traitement  s’ajouteront  :  1"  Une  indemnité  de  résidence 
et,  le  cas  échéant,  une  indemnité  pour  charges  de  famille,  égales 
aux  indemnités  de  même  nature  servies  au  personnel  de  la 
Préfecture;  2’  Line  indemnité  forfaitaire  annuelle  pour  frais 
de  déplacement  fixée  à  lO.OoO  francs  et  susceptible  de  relève¬ 
ment  lors  de  la  création  éventuelle  de  nouveaux  dispensaires 
(Dispensaire  antivénérien  d’iléricourt). 

Pose  delà  première  pierre  du  village  saanloriuin  (1<> 
Pluiue-Jaloux.  —  A  l’occasion  de  la  présence  à  Fassy  des 
150  médecinis  français  et  étrangers  faisant  partie  du  22'  voyage 
d’études  médicales,  le  professeur  Carnotaprocédé  à  la  pose  de 
la  première  pierre  du  village-sanatorium  de  Plaine-Jaloux, 
qu’édifie,  en  face  du  Mont-Blanc,  à  1.40o  mètres  d’altitude,  la 
société  des  villages  climatiques  de  haute  altitude. 

Le  docteur  A.  Bruno,  qui  fut  le  directeur  adjoint  delà  mission 
Kockfeller,  a  fait  ressortir  que  ce  sanatorium,  destiné  surtout 


aux  classes  peu  fortunées,  serait  unique  en  Europe  par  sa  con¬ 
ception  architecturale  et  ses  installations  des  plus  modernes. 

Le  professeur  Carnot  a  rendu  hommage  aux  efforts  persévé¬ 
rants  du  docteur  A.  Bruno  qui  n’a  pas  cessé  de  contribuer  à 
l’amélioration  de  l’armement  antituberculeux  français. 

llouen.  —  En  vue  de  la  lutte  contre  le  cancer  l’Administra¬ 
tion  des  hospices  a  crééun  laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

Elle  a  reçu  de  la  ville,  sur  le  legs  Givon,  une  somme  de 
253.000  francs  en  vue  de  l’achat  de  radium. 

La  France  et  la  réglemenlaüon  de  la  fabrication  et 
du  commerce  d<‘s  stiipéliants. —  M.  Georges  Pernol,  député 
du  Doubs,  a  exposé  devant  la  cinquième  commission  de  la  S.  D.  N. 
les  nouvelles  mesures  prises  ou  à  la  veille  de  l'être  par  le  gouver¬ 
nement  français  au  sujet  de  la  fabrication  et  du  commerce  des 
stupéfiants . 

Voici  quelles  sont  les  nouvelles  mesures  arrêtées  en  France  au 
sujet  de  l'application  de  la  Convention  de  Genève  du  W)  février 

1“  Création  à  Paris  d’un  organisme  administratif  entière¬ 
ment  spécialisé,  dénommé  Bureau  des  stupéfiants,  qui  a  pour 
mission  de  centraliser  tout  ce  qui  concerne  le  contrôle  du 
trafic  de  l’opium  et  autres  drogues  nuisibles. 

2“  Substitution  d’une  autorisation  à  une  simple  déclaration 
pour  être  admis  à  importer  ou  exporter  des  stupéfiants.  Cette 
autorisation  ne  peut  êire  accordée  que  par  décret,  rendu  sur 
avis  d'une  commission  interministérielle  spécialement  créée  à 
cet  effet.  Cette  procédure  est  l’application  rigoureuse  des  re¬ 
commandations  de  la  Commission  consultative,  dont  le  rap¬ 
porteur  insistait  une  fois  de  plus  sur  «  la  nécessité  qui  s’im¬ 
pose  aux  gouvernements  de  procéder  à  des  enquêtes  spéciales 
avant  de  délivrer  des  licences  aux  maisons  qui  les  demandent, 
afin  de  s’assurer  de  la  bonne  réputation  de  ces  maisons  *. 

3®  Organisation  du  système  des  «Avis  de  livraison»,  vis-à  vis 
des  pays  qui  n’ont  pas  encore  adopté  la  procédure  des  «  Cerli- 
ficats  d’importation».  Conformément  à  ce  système,  le  Bureau 
des  stupéfiants,  saisi  d’une  demande  d’exportation  à  destina¬ 
tion  de  l’un  de  ces  pays,  adresse  aux  autorités  compétentes  du 
pays  importateur  un  «  avis  de  livraison»  indiquant  le  nom  du 
destinataire,  celui  de  l’expéditeur,  ainsi  que  la  nature  et  la 
quantité  des  produits  expédiés.  Le  décret  du  12  décembre  1928 
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Docteur  LClXNNCUIKde  Paris) 
Vanadate  Suroxygéné 

Médication  tonique  ultra  rapide 

Ati()i‘c\i(‘,  Aiiéiiiies,  Etals  (‘at’IiecliqiR’S  (25  gouttes  aux  2  repas)  | 

Labofatoife  i  6,  fue 


CAPSULES.  —  Laxatif  nouveau  :  Podophylle  incorporée  à  la  l’araflii 
—  Cholagogue  doux  1  ou  2  capsules  au  rei>a3  du  soir. 
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ajoute  même  que  l’exportateur  devra  produire  à  l’appui  de  sa  , 
demande  tous  documents  de  nature  a  établir  «que  1  exporta¬ 
tion  ed  destinée  à  des  fins  licites  ». 

4°  La  fabricition  et  le  commerce  des  stupéfiants,  qui  ne  sont 
subordonnés  actuellement  qu’a  une  simple  déclaration,  seront 
soumis  désormais,  comme  l’importation  et  l’exportation,  à 
une  autorisation  préalable,  donnée  par  décret  ministériel  sur 
avis  d’une  commission  interministérielle. 

5°  Cette  autorisation’  ne  pourra  être  accordée  à  quiconque 
aura  été  condamné  en  France  ou  à  l'étranger  pour  trafic 
illicite  ou  aura  été  l’objet  d’un  retrait  de  licence.  Je  constate 
avec  satisfaction  que  cette  mesure  est  précisément  l’une  de 
celles  que  préconise  l’honorable  rapporteur. 

6»  Tout  un  système  de  contrôle  est  minutieusement  prévu  et 
organisé.  Il  comporte,  notamment,  un  double  étiquetage  des¬ 
tiné  à  faciliter  la  recherche  delà  provenance  de  la  marchandise 
et  la  tenue  de  registres  de  fabrication  et  de  vente, dont  la  com¬ 
munication  trimestrielle  doit  être  faite  aux  autorités  adminis¬ 
tratives. 

7“  Enfin  et  surtout  les  industriels  ne  pourront  désormais 
traiter  et  fabriquer  annuellement,  sur  le  territoire  français,  que 
la  quantité  de  substances  ou  de  produits  fixés  par  arrêté  minis¬ 
tériel  .  Pour  fixer  ces  quantités,  le  gouvernement  français 
dispose  dès  maintenant  de  l’importante  documentation  rassem¬ 
blée  P  U'  la  Commission  consultative  de  l’opium.  11  s’inspirera, 
en  outre,  notamment  en  ce  qui  concerne  l’exportation,  des 
renseignenqents  qui  lui  auront  étéfournis  par  le  Comité  central 
de  l’opium. 

Les  .Journées  médicales  d’Jîvian.  —  Six  cenis  médecins, 
sous  la  présidence  du  professeur  Carnot,  viennent  de  tenir  un 
congrès  à  Evian.  MM.  les  professeurs  Lemierre,  de  Paris,  et 
Koch,  de  Genève,  ont  fait  des  conférences  sur  l’azotémie,  elles 
professeurs  Pic,  de  Lyon;  Laubry,  de  Paris,  sur  l’hypertension 
artérielle,  indications  principales  de  la  cure  d’Evian.  Des  com- 
iniinicalions  ont  été  laites  par  Ls  professeurs  Merklen,  de 
Strasbourg  ;  Langeron,  de  Lille  ;  Harvier,  et  les  docteurs  Cot¬ 
te-.  Barthe,  de  Sandfor,  Uzan. 

L’Académie  de  médecine  avait  délégué  le  docteur  Le  Noir . 

La  Société  des  eaux  a  réservé  aux  congressistes  le  plus  cor-  | 
dial  accueil  trois  jours  durant,  à  la  plage,  au  casino,  etc. 

LBiiIce  réyioiial  auticniicéi-cux  do  Marseille.  — M.  le 
professeur  Imbert,  directeur  de  1  Ecolo  do  médecine  et  de 


pharmaciejJe  Marseille,  est  nommé  directeur  du  centre  régional 
anticancéreux' de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  le  profes¬ 
seur  Reynès,  décédé. 

Conçjrès  international  de  microbioloijie.  —  Le  Congrès 
international  de  microbiologie,  qui  devait  avoir  lieu  en  octo¬ 
bre  1929,  est  re'Tiie.sur  It  d  umndo  des  biologistes  américtins, 
au  20 juillet  19 JO. 
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L'enfant.  (Sa  préparation  à  la  vie),  par  leD''  Victor  Pacchet.  L'nvo- 
lume  in-8°  couronne,  15  fr.  Editions  J.  Oliven,  65,  .\venuo  de  La  Bour¬ 
donnais,  Paris  7". 

\  oici  un  nouveau  livre  du  D'  Victor  Pauchet  qui  continue  le  cycle  inau- 
gi  ré  par  Le  Chemin  du  Bonheur  (La  Ilééducatinn  de  soi-méme)  que 
l’.tcadémie  française  vient  de  couronner. 

L’auteur  a  remarqué  que  97  %  des  individus  ont  une  vie  de  moyen  ren¬ 
dement,  si  l'on  considère  leur  santé,  leur  succès  materiel,  leur  vie  sociale. 
Pourquoi  cotte  destinée  incomplète  .’...  Parce  que  dès  leur  enfance,  ils  ont 
été  élevés  suivant  lé:  idées  routinières  de  leurs  parents  et  de  leurs  éduca¬ 
teurs  ;  ceux-ci  ont  vu  plutôt  cliez  eux  un  vase  à  remplir  qu’un  foyer  à  al¬ 
lumer.  C’est  chez,  l’enfant  qu'il  faut  commencer  à  développer  cet  ensern- 
hlc  harmonieux  do  qualités  utiles  et  élevées  qui  constitue  i’éducalion  inté¬ 
grale,  celle  qui  leur  permettra,  devenus liommes,  de  conquérir  et  de  garder 
CCS  trois  choses  précieuses  :  la  santé,  le  succès  et  le  bonheur. 

I  Le  lecteur,  écrit  le  D''  Victor  Pauchet  en  tête  de  son  travail,  ne  m'ac-  , 
cusera  pas  d'envisager  l’éducation  moderne  avec  les  yeux  d'un  médecin 
exclusivement  fixés  sur  l’éducation  pliysiqne.  Ma  conviction  ost  que  l’édu¬ 
cation  bien  comprise  doit  être  intégrale,  o’est-à  dire  qu’elle  doit  s'efforcer 
de  former  dos  sujets  complets .  .  .  »  Et  il  indique  ensuite  en  des  pagc.s  vi¬ 
vantes  et  claires  quels  sont  les  bons  matériaux  qui  seuls  doivent  rcnlror 
dans  l’éducation  «  efficiente  »  actuelle.  Ces  matériaux  varient  légèrement 
suivant  les  aptitudes  qu'on  doitd’aliord  s’efi'orcer  de  déterminer.  Queliiiies- 
uns  pourtant  sont  indispen.sahles  à  tous  ;  et,  dans- le  cas  où  leur  assimila¬ 
tion  ne  se  ferait  pas  normalement,  il  montre  comment  il  faut  en  recher¬ 
cher  les  causes. 

Tous  les  parents,  tous  les  éducateurs,  tous  ceux  qui  ont  charge  d’àme, 
doivent  lire  L’Knfanl  (Sa  préparation  à  la  vie).  La  haute  personnalité  Je 
l'auteur  de  lîeslez  jeunes  est  un  sûr  garant  qu’ils  y  troincront  quelque 
chose  de  nouveau  et  de  réalisaljlo. 


Gouttes  -  Vin  -  JÈlix.ir 
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CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

DE  L’HOÏEL-DIEÜ 


Les  réactions  du  globe  oculaire 
aux  arsénobenzols 

Par  M.  le  I>rof.  F.  TFHRII’.A. 

Messieurs, 

Je  .voudrais  étudier  aujourd’hui  avec  vous  une  question 
très  importante  :  les  réactions  de  l’œil  après  emploi 
des  arsénobenzols. 

Vous  savez  que  cet  emploi  est  fait  sur  une  très  large 
échelle  à  l’heure  actuelle  et  qu’un  certain  nombre  d’au¬ 
teurs  ont  prétendu  que  ces  arsénobenzols  pouvaient  dé¬ 
terminer  du  côté  de  l’œil  des  complications  assez  sé¬ 
rieuses.  Cela  n’est  pas  douteux. 

On  a  vu  en  efft^t  des  lésions  très  graves  après  l’emploi 
des  selsarsenicaux.il  y  a  plus  de  20  ans,  j’ai  publié  dans 
les  Annales  des  maladies  vénériennes,  en  1907,  une  observa¬ 
tion  d’atrophie  optique  à  la  suite  de  l’emploi  d’atoxyl.  Il 
s’agissait  d’un  sujet  qui  avait  eu  un  chancre  induré,  avec 
paralysie  bilatérale  de  l’accommodation,  une  parésie  de 
la  pupille  à  la  lumière  et  qui  fut  traité  par  la  pilocar- 
pine  et  des  injections  de  cyanure  d’hydrargyre .  L'acuité 
visuelle,  le  champ  visuel  étaient  normaux,  lorsque  deux 
mois  plus  tard  survint,  trois  semaines  après  une  injection 
d’atoxyl,  une  atrophie  du  nerf  optique  avec  abaissemeni 
considérable  de  la  vision. 

D’autres  observations  semblablesd’atrophie  optiqueoni 
été  rapportées  à  la  suite  d’injections  d’atoxyl  ou  même 
d'hectine. 

J’ai  suivi  dernièrement  une  observation  fort  intéres¬ 
sante  d  amblyopie,  amaurose  avec  perte  totale  de  la  vi¬ 
sion  des  deux  yeux  à  la  suite  d'injection  d’acétylarsan. 
Il  s’agissait  d’une  femme  de  30  ans  environ  as.sez  ché¬ 
tive.  On  lui  avait  donné  une  dose  peut-être  un  peu  forte 
d’arsenic  en  raison  de  son  poids  de  94  livres.  Son  méde¬ 
cin  lui  avait  fait  6  injections  d’acétylarsan  de  2  cc. 
chaque  fois  pour  un  psoriasis  généralisé  ;  cinq  jours  après 
la  6®  injection  survint  une  diminution  très  accentuée  de 
la  vision  qui  alla  en  s’exagérant,  si  bien  que  4  ou  5  jours 
plus  tard  la  malade  ne  voyait  plus  rien  des  deux  yeux. 
Le  D''  Scrini  consulté  porta  le  diagnostic  de  névrite  rétro- 
bulbaire,  et  à  ce  moment  je  lus  appelé  en  consultation 
par  mon  ami  le  D''  Landowskiet  constatai  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  névrite  réiro  bulbaire  bilatérale  :  douleur 
à  la  pression,  suppression  presque  complète  delà  vision 
(la  malade  voyait  seulement  la  lumière),  pupilles  pres¬ 
que  immobiles  et  fonds  d’yeux  normaux.  Le  pronostic 
semblait  assez  sévère  ;  cependant,  me  basant  sur  le  pro¬ 
nostic  généralement  favorable  des  névrites  rétro-bulbai¬ 
res,  j’avais  laissé  entrevoir  une  amélioration  possible. 

Le  traitement,  sur  les  conseils  de  M.  Ravaut,  égale¬ 
ment  consulté,  consista  en  injections  intra-veineuses 
d’hyposulfite  de  soude.  M.  Ravaut  a,  en  effet, Vapporté  un 
certain  nombre  de  névrites  à  la  suite  d'injections  d’acé¬ 
tylarsan  ou  d'arsénobenzol,  heureusementintluencées  par 
les  injections  d’hyposulfite  de  soude.  Dn  fit  donc  ce  trai¬ 
tement  chez  cette  malade,  en  utilisant  une  solution  à 
20  %  à  raison  de  10  cc.  par  injection.  Trois  semaines 
plus  tard,  l’acuité  visuelle  était  améliorée.  C’est  là,  évidem¬ 
ment,  un  cas  très  favorable  et  j’ajoute  que  nous  avions 
malgré  tout  porté  un  pronostic  assez  réservé,  caria  vision 
des  deux  yeux  était  presque  totalement  perdue  et  la  pu¬ 


pille  très  paresseuse.  Or,  malgré  l’intensité  de  l’amblyo- 
pie  et  sans  doute  grâce  au  traitement  par  l'hyposulfite  de 
soude  institué  par  le  Dr  Ravaut,  l’amélioration  a  été  très 
accusée. 

Ces  cas  montrent  bien  que  les  injections  d’aeétylarsan 
et  d’arsénobenzol  peuvent  quelquefois  provoquer  des 
troubles  oculaires  assez  sérieux  et  soulignent  l’intérêt  de 
telles  observations. 

A  la  faveur  de  celle  ci  je  veux  insister  sur  les  réactions 
du  globe  oculaire  après  les  injections  d’arsénobenzol. 

Ces  réactionsisont  de  trois  ordres  : 

1) ^ Desjréactions  purementtoxiques,  duesau  poison  lui- 
même. 

2)  Des  réactions  qui  rentrent  dans  le  cadre  de  la  réac¬ 
tion  d'Herxheimer. 

3)  Des  réactions  ressortant  aux  neuro-récidives. 

1°  Réactions  toxiques.  —  La  première  se  manifeste 
du  côté  des  conjonctives.  11  est  bien  rare  de  ne  pas  noter, 
après  une  injection  de  salvarsan,  un  peu  de  vaso-dilata¬ 
tion,  car  le  salvarsan  est,  vous  le  savez,  un  vaso-dilata¬ 
teur.  On  peut  donc  noter  un  peu  de  congestion  de  la  mu¬ 
queuse  conjonctivale  qui  peut  aller  jusqu’à  une  véritable 
conjonctivite. 

Il  faut  insister  sur  ces  faits,  car  c’est  peut-être  la  seule 
réaction  toxique  pure  observée  après  l’emploi  du  salvar¬ 
san  ;  dans  toutes  les  autres  réactions,  il  s’agit  de  lésions 
qui  existaient  déjà  avant  l'injection  et  qui  sont  exacer¬ 
bées  par  l’injection.  Fandis  qu'ici,  sur  la  conjonctive 
normale  on  peut  voir  apparaître  une  vaso-oilatation assez 
intense  avec  conjonctivite  et  œdème  des  paupières. 

Et  celte  réaction  peut  nous  renseigner  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  sur  l’eitrêmesensibilitédu  malade  et  nous 
inciter  à  une  grande  prudence  chez  ces  sujets  dans  l’em¬ 
ploi  du  médicament,  car  ces  réactions  de  la  conjonctive, 
comme  l’a  montré  Milian,  réapparaissent  à  chaque  nou¬ 
velle  injection  :  ce  sont  donc  de  véritables  conjonctivites 
toxiques  dues  à  une  vaso  dilatation  de  la  muqueuse,  qui 
témoignent  bien  de  l’action  spéciale  du  médicament  sur 
le  système  vasculaire  et  en  particulier  sur  la  conjonctive. 
On  peut  voir  même  unchémosis,  toujours  plus  marqué  à 
la  partie  inférieure,  c’est-à-dire  aux  parties  découvertes  et 
accessibles,  s’accompagnant  même  quelquefois  d’œdème. 
Assez  souvent  aussi,  en  même  temps  que  la  réaction  con¬ 
jonctivale  on  constate  une  légère  injection  péricornéenne. 

On  a  noté  aussi  sur  la  peau  de  véritables  érythèmes, 
tout  à  fait  comparables  aux  éruptions  observées  après 
l’emploi  de  l’antipyrine  ou  autres  toxiques,  etdus  unique¬ 
ment  à  l'action  des  arsénobenzols. 

Il  s’agit  en  somme  de  réactions  peu  sérieuses,  se  tra- 
duisant  principalement  par  un  peu  de  conjonctivite,  mais 
intéressantes  car  elles  montrent  la  sensibilité  du  sujet  à 
un  élément  toxique  dont  il  faut  tenir  compte. 

2“  Réactions  bentrant  dans  le  cadre  de  la  réac¬ 
tion  ü'Herxiieimeb.  —  Ces  altérations  sont  presque  toutes 
des  exacerbations  et  il  est  exceptionnel  de  les  voir  appa¬ 
raître  sur  une  région  tout  à  fait  saine  à  la  suite  d’une 
injection  d’arsénobenzol.  Mais  s’il  existe  déjà  une  lésion 
antérieure,  un  peu  d’atrophie,  de  névrite  optique,  d’iritis 
ou  de  kératite,  on  peut  voir  une  aggravation  considérable 
de  ces  lésions. 

Ces  réactions  s’observent  du  côté  de  la  cornée,  de  l’iris, 
du  nerf  optique. 

Du  côté  de  la  cornée.  —  Ces  lésions  cornéennes,  je 
viens  de  le  dire,  ne  sont  pas  déterminées  par  la  seule  in¬ 
jection  d’arsénobenzol  :  une  cornée  normale  n’est  jamais 
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adultérée  Mais  s’il  y  a  déjà  une  kératite,  on  peut  obser¬ 
ver  des  réactions  assez  sérieuses. 

A  ce  propos,  je  rappellerai  une  observation,  entre  plu  • 
sieurs  que  j’ai  relevées,  parue  dans  les  Archives  d' Ophtal¬ 
mologie  de  1917  :  il  s’agissait  d’un  sujet  atteint  de  kéra¬ 
tite  profonde  avec  dépôts  sur  la  membrane  de  Descemet, 
chez  qui  une  première  Finjection  d’arsénobenzol  déter¬ 
mina  un  hypopyon  considérable  qui  disparut  sous  l’in¬ 
fluence  de  nouvelles  injections,  ce  qui  montre  bien  le 
type  de  ces  réactions  de  récidives  ou  d’exacerbation . 

Hegncr,  en  1917,  arapporté  un  cas  de  nécrose  maligne 
de  la  cornée  chez  un  sujet  spécifique,  chez  qui  la  2^  injec¬ 
tion  avait  été  suivie  d’un  érythème  diffus  et  à  la  3e  injec¬ 
tion,  d’une  dermatite  exfoliatrice  suivie  de  mort.  Et  j’ai 
vu  ici  il  y  a  7  ou  8  ans  un  cas  de  mort  à  la  suite  d’une 
injection  de  12  cgr.  d’arsénobenzol . 

Dans  cette  observation,  le  sujet  était  mort  avec  une  der¬ 
matite  exfoliatrice  après  la  3''  injection  ;  avec  la  derma¬ 
tite  était  apparue  une  infiltration  de  toute  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  la  cornée  qui  s’était  nécrosée. 

Il  est  un  trouble  moins  grave,  mais  non  moins  intéres¬ 
sant,  c’est  ta  myopie  transitoire  qu’on  peut  observer  à  la 
suite  d’injections  d’arsénobenzol.  Et  l’attention  sur  ce 
sujet  a  été  attirée  récemment  par  MM.  Dupuy-Dutemps 
et  Périn  qui  ont  rapportédans  les  Bull,  et  Mém.  de  la  So¬ 
ciété  Française  de  Dermatologie  en  1925,  t.  XXXII,  une  ob¬ 
servation  de  myopie  légère. 

Voici  une  observation  de  M.  Milian,  publiée  dans  le 
Paris  Médical  du  12  novembre  1921.  Elle  a  trait  à  un  su¬ 
jet  de  27  ans  (il  s’agit  en  général  de  sujets  jeunes)  entré 
dans  le  service  de  M.  Milian  pour  une  roséole  généralisée. 
11  fut  mis  au  traitement  arsenical  ;  une  première  série 
fut  faite  de  9  injections.  Puis  4  mois  plus  tard,  on  com¬ 
mença  une  seconde  série  de  novarsénobenzol  associée  à 
l’ingestien  de  pilules  de  Dupuytren.  Celle  seconde  série 
fut  moins  bien  supportée  que  la  première.  La  troisième 
injection  de60  cgr.  fut  suivie  de  vomissements  ;  puis  une 
quatrième  injection  de  45  cgr.  laisse  un  état  nauséeux 
avec  diarrhée  qui  duradeux  jours. Le  traitement  estnéan- 
moins  continué,  associé  à  l’adrénaline  pour  les  trois  der¬ 
nières  injections. 

On  recommença  une  troisième  série  d’arsénobenzol  le 
7  janvier,  c’est-à-dire  6  mois  plus  lard.  La  4^  injection 
de  60  cgr.  est  suivie  d’une  crise  nitritoïde  avec  des  trou¬ 
bles  \ isuels  très  accentués. 

Le  15  février,  3  semaines  après,  la  vue  du  malade  a 
baissé  de  telle  sorte  qu’il  a  peine  à  venir  seul  àl’hôpilal. 
Néanmoins  on  fait,  Ojours  plus  tard,  une  nouvelle  injec¬ 
tion  d’arsénobenzol  de  60  cgr.  avec  adrénaline. 

A  l’examen  de  l’œil  on  constate  que  le  fond  est  normal 
mais  il  existe  une  myopie  de  3  n.  de  chaque  côté,  myopie 
due  à  un  spasme  accommodatif. 

Le  18  février  nouvelle  injection  de  60  cgr. 

Le  19,  de  nouveau  le  malade  accuse  des  troubles  de 
la  vue.  avec  un  brouillard,  et  une  myopie  qui  peu  à  peu 
disparail  les  jours  suivants.  Un  mois  plus  tard,  nouvelle 
infection  de  60  cgr.  mais  sans  adrénaline.  Deux  heures 
après  apparaissent  une  céphalée,  des  Irissons,  des  nau¬ 
sées,  sensation  de  brouillard  devant  les  yeux,  avec  une 
mvopie  qui  disparut  de  nouveau  quelques  jours  après. 

Toutes  ces  observations  sont  superposables.  Je  n’insiste 
pas  davantage  ;  ce  sont  en  somme  des  myopies  légères, 
puisque  dans  l’ensemble  elles  ne  dépassent  pas  3  à4 
dioptries,  apparaissent  après  1,2,  3  ou  4  injections  d’ar¬ 
sénobenzol  etne  durent  que  quelques  jours. 

Ces  troubles  visuels,  essentiellement  passagers,  sont 
d’autant  plus  intéressants  qu’ils  nous  permettent  en  quel¬ 


que  sorte  de  tâter  la  sensibilité  des  sujets  à  l’arsénoben- 
zol . 

On  il  recherché  le  mécanisme  de  ces  myopies  et  dans 
cette  observation  on  a  invoqué  un  spasme.  Mais  j’aurais 
voulu  la  vérilicalion  de  ce  spasme.  Nous  connaissons  très 
bien  la  myopie  spasmodique,  dont  le  type  le  plus  courant 
est  la  myopie  traumatique  ;  elle  s’observe  à  la  suite  de 
contusions  du  globe  oculaire  et  ne  dépasse  guère  3  ou  4 
dioptries.  Cette  myopie  est  due  à  un  spasme  du  muscle 
ciliaire  ;  et  on  peut  la  faire  disparaître  par  l’atropine  qui 
paralyse,  on  lésait,  le  sphincter  de  la  pupille  et  aussi  le 
muscle  ciliaire.  Dans  tous  ces  cas-là  la  myopie  disparait 
à  la  suite  de  celte  instillation. 

J’aurais  voulu  dans  ces  observations,  voir  instiller  de 
l’atropine  et  en  constater  le  résultat  sur  la  myopie.  Peut- 
être  s’agit-il  d'une  inhibition  du  sympathique  car  tous 
ces  accidents  peuvent  être  en  partie  atténués  par  l’em¬ 
ploi  de  l’adrénaline. 

La  contraction  du  sphincter  et  du  muscle  ciliaire  est, 
vous  le  savez,  sous  la  dépendance  du  nerf  moteur  ocu¬ 
laire  commun,  tandis  que  la  dilatation  est  sous  la  dépen¬ 
dance  du  sympathique.  L’excitation  du  moteur  oculaire 
commun  contracte  la  pupille  et  l’excitation  du  sympa¬ 
thique  donne  uné  dilatation  de  la  pupille.  G’est  l’expé¬ 
rience  classique  de  Clau  le  Bernard.  Si  on  fait  une  résec¬ 
tion  du  SJ  mpalhiqiie,  le  moteur  oculaire  commun  devient 
prédominant  et  la  pupille  se  contracte.  Peut-être  s’agit- 
il  ici  d’un  phénomène  de  cet  ordre  par  inhibition  du  sym¬ 
pathique. 

C’est  l’explication  la  plus  vraisemblable  puisque  l’adré¬ 
naline  semble  conjurer  les  accidents  en  agissant  sur  le 
sympathique. 

Voilà  pour  cette  myopie  transitoire,  intéressante  à  con¬ 
sidérer  comme  témoignage  de  la  sensibilité  particulière 
de  l’œil  chez  ces  individus  et  qui  doit  rendre  très  pru¬ 
dent  dans  l’emploi  du  salvarsan. 

Lésions  rétiniennes.  Elles  se  traduisent  par  des  hémor¬ 
ragies  et  ont  été  observées  après  la  2®  ou  la  3®  injection, 
mais  il  s’agissait  toujours  de  sujets  âgés.  El  j’aliire  votre 
attention  sur  la  prudence  qu’il  faut  apporter  dans  l’em¬ 
ploi  de  l’arsénobenzol  chez  les  sujets  âgés.  Car  l’arséno- 
benzol  est  un  vaso-dilatateur  et  chez  les  hypertendus  ou 
artério-scléreux,  la  vaso-dilatatiou  pourra  provoquer  des 
hémorragies. 

Audry  a  rapporté  un  cas  d'hémorragie  de  la  rétine, 
processus  qui  détermina  une  hémorragie  de  tout  lecorps 
vitré  chez  un  tabétique  ;  c’est  pourquoi  il  faut  toujours 
se  méfier  de  l’emploi  des  arsénobenzols  chez  des  sujets 
âgés  et  donner  des  petites  doses. 

Mais  à  côté  deces  hémorragies  chez  des  suj'etsâgés  (|ui 
peuvent  être  rapportées  simplement  à  des  poussées  d’hy¬ 
pertension  on  en  a  observé  chez  des  sujets  jeunes  ainsi 
que  le  montré  une  observation  du  D'  Van  Linl,  de  Bru- 
xelle.s,  rapportée  à  la  Société  française  d’ophtalmologie 
l’année  dernière. 

Déjà  l  lhotF,  en  1926,  avait  noté  l’oblitération  de  la 
branche  temporale  de  l’artère  rétinienne  chez  un  homme 
de  33  ans.  M.  Van  Lint  rapporte  une  même  observation 
d’un  homme  de  30  ans,  dont  voici,  brièvement  résumée 
rhistoir.e.  Ce  jeune  liomme  prend  la  syphilis  à  25  ans,  il 
est  immédiatement  soigné  par  une  série  de  12  inj>ectioüS 
d^  novarsénobenzol  à  la  dose  maximum  de  90  cgr. 

Rentré  à  Bruxelle.s  l'année  suivante  il  reçoit  des  injec¬ 
tions  de  métarsénobenzol .  A  la  5°  injection  (75  cgr.)  il 
éprouve  immédiatement  une  forte  céphalée,  des  picote¬ 
ments  aux  mains  étaux  pieds.  Une  demi-heure  après,  la 
vue  de  l’œil  droit  se  trouble  ;  le  malade  croit  voir  des 
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éclairs,  un  véritable  feu  d’artifice  et  remarque  bientôt 
qu’un  voile  parait  cacher  la  partie  supérieure  des  objets. 

Le  lendemain^  à  l’examen,  on  voit  un  œdème  de  la 
rétine  limité  au  secteur  inféro-externe  (domaine  de  l'ar¬ 
tère  temporale  inférieure)  partant  de  la  papille  et  s’éten¬ 
dant  jusqu’à  la  périphérie,  mais  en  s’amoindrissant  pro¬ 
gressivement.  Le  champ  visuel  présente  un  scotome 
supéro-interne  nettement  délimité.  L’aspect  laiteux  delà 
rétine  disparut  graduellement  et  l’on  aperçut  une  lésion 
vasculaire  et  un  trouble  du  côté  de  la  rétine. 

Enfin,  on  a  signalé  des  néi>ro-rétinites .  Entre  autres,  voici 
l’obst'rvation  d’un  malade  parue  dans  VAmeric.  Journal 
of  Ophtalmology  de  1921,  où  il  s’agit  d’une  névrite  optique 
unilatérale  qui  apparut  après  5  injections  d’arsénobenzol 
chez  un  sujet  qui  avait  un  chancre  de  la  verge.  L’acuité 
visuelle  était  de  1  /lO,  la  papille  faisait  saillie,  était  suré¬ 
levée  de  4  D  avec  arborisations  veineuses,  distendues  et 
tortueuses. 

D’autres  observations  de  névro-rétinites  ont  été  décrites 
avec  opacité  du  vitré  chez  des  jeunes  sujets. 

Enfin  on  a  signalé  des  chor.io-rétinites  ,  entre  autres  un 
cas  de  Harding  publié,  dans  \ Amer.  Journal  of  Ophtalmo¬ 
logy  de  1921.  Il  s’agissait  d’un  jeune  sujet  de  24  ans  traité 
pour  un  accident  primitif  par  40  à  50  cgr.  d’arsénoben¬ 
zol  avec  8  injections.  Après  la  4»  injection,  la  vision  com¬ 
mence  à  décliner.  Après  la  7'  l’acuité  visuelle  était  de 
3/10  à  droite  et  de  1/60  àgauche,  avec  vitré  trouble.  On 
abandonne  les  injections  d’arsénobenzol  et  le  malade  fut 
soumis  au  traitement  mercuriel  ;  peu  à  peu  le  vitré  rede¬ 
vient  plus  clair  et  l’acuité  visuelle  remonte  à  6/10  et  6/20. 

Voilà  donc  toute  une  série  de  troubles  visuels  du  côté 
de  la  conjonctive,  du  côté  de  la  cornée,  du  côté  de  l’iris, 
de  la  rétine,  des  vaisseaux  et  de  la  papille  survenus  à  la 
suite  d’injections  d’arsénobenzol,  qui  semblent  bien  la 
conséquence  d’une  intoxication  déterminée  par  le  poison. 

A  côté  de  ces  troubles  d’origine  toxique,  il  faut  citer  les 
accidents  qu’on  peut  assimiler  à  ce  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  réaction  d  Herxheimer, 

Troubles  rentrant  dans  le  cadre  de  la  réaction  d’ Herxhei¬ 
mer.  Quel  que  soit  le  mécanisme  de  cette  réaction,  qu’elle 
soit  due  à  la  mise  en  liberté  de  toxines  de  tréponèmes  au 
moment  de  leur  destruction,  ou  à  une  exagération  de  leur 
virulence  au  moment  de  l’attaque  médicamenteuse,  la 
réaction  d’Herxheimer  n’est  pas  douteuse  et  l’on  voit 
souvent  les  lésions  s’exagérera  la  suite  des  injections. 
Car  il  s’agit  toujours  ici  d’exagération  de  lésions  exis¬ 
tantes,  soit  de  lésions  appréciables,  soit  de  lésions  latentes 
qui  avaient  passé  inaperçues. 

On  peut  observer,  dans  ces  cas,  des  troubles  du  côté  de 
l’iris,  de  la  rétine  ou  du  côté  du  nerf  optique. 

On  a  noté  par  exemple  l’exacerbation  d’iritis  ou  d’irido- 
cyclite.  On  a  vu  parfois,  24  heures  après  une  injection 
d’arsénobenzol,  une  aggravation  des  phénomènes  subjec¬ 
tifs  avec  réaction  périkératique  intense,  voire  même  iritis, 
hyphéma  et  accroissement  considérable  des  précipités 
sur  la  membrane  de  Descemet. 

M.  'foulant  en  avril  1923  a  rapporté,  dans  les  Archives 
des  observations  de  rechutes  d’iritis  à  la 
suite  d’injections  d’arsénobenzol  : 

Un  sujet,  qui  avait  souffert  autrefois  de  deux  poussées 
d’iritis  aiguë,  présentait  à  la  3e  injection  une  récidive 
suivie,  à  la  4'  injection,  d’hyphéma  et  de  glaucome  secon¬ 
daire.  C’est  dire  que  ces  injections  sont  loin  d’être  inof¬ 
fensives,  puisqu’on  peut  même  noter  l’apparition  d’une 
irido-cyclite,  sur  un  œil  présentant  des  lésions  des  mem¬ 
branes  voisines  ou  inversement. 

Avec,  M.  Prélat,  en  1914  nous  avons  rapporté  des  obser¬ 


vations  de  troubles  oculaires  survenus  à  la  suite  de  l’em¬ 
ploi  de  salvarsan.  Nous  avons  noté  entre  autres  un  cas 
de  surdité  et  d’irido-cyclite  survenues  quatre  semaines 
après  la  3**  injection  de  néosalvarsan.  (Archives  d’Ophtalm^ 
1914,  p.  23). 

Je  vous  rappelle  rapidement  cette  observation  (c’était 
un  sujet  de  2S  ans  qui  se  présentait  à  notre  consultation 
d'ophtalmologie  parce  qu'il  avait  été  traité  auparavant 
par  une  série  d’injections  intra-veineuses  pour  un  acci¬ 
dent  primitif.  A  la  fin  de  cette  période,  se  développa  une 
iritis  aiguë  sur  l’œil  gauche  après  une  première  injection 
d’arsénobenzol  de  30  cgr.  Une  seconde  injection  de  40 
cgr.  deux  jours  plus  tard,  provoqua  non  seulement  une 
aggravation  del’iritis  mais  une  papillo-rétinite.  Les  suites 
immédiates  avaient  été  normales,  mais  trois  semaines 
plus  tard  apparurent  des  céphalées  et  les  accidents  que 
je  viens  de  vous  indiquer,  avec  une  diminution  de  l'acuité 
-visuelle  et  de  l’ouïe  qui  disparurent,  sauf  la  surdité  qui 
persistait  encore  trois  mois  après  la  dernière  injection. 

S’agissait-il  là  d’une  réaction  d’Ilerxheimer  où  le  sal¬ 
varsan  était-il  seul  en  cause  ?  Nous  y  reviendrons  plus 
loin,  mais  dans  notre  cas,  dans  les  semaines  qui  suivirent, 
l’iritis  s’améliorait,  laissant  simplement  quelques  syné¬ 
chies  et  l’acuité  visuelle  était  remontée  à  3/10. 

Stoewer  a  publié  un  cas  du  même  ordre  ;  à  la  suite 
d’injections  de  salvarsan,  su  rvint  une  iritis  violente  avec  ex- 
sudats  considérables  dans  l'humeur  aqueuse  chez  un  sujet 
présentantunsyphilomejuxta-papillaire,  alorsquele  trac- 
tus  uvéal  était  absolument  normal.  Sans  doute  s’agissait- 
il  d’une  iritis  latente,  demeurée  ignorée,  que  l’injection 
de  salvarsan  avait  réveillée  d’une  façon  assez  intense.  On 
pourrait  citer  d’autres  exemples,  et  ceci  montre  bien  que 
la  localisation  des  spirochètes  dans  les  tissus  oculaires 
peut  être  beaucoup  plus  étendue  que  la  clinique  ne  permet 
de  le  supposer. 

A  côté  des  iritis,  il  faut  placer  les  kératites.  De  même 
qu’on  n’observe  pas  beaucoup  de  lésions  purement  toxi¬ 
ques  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’arsénobenzol,de  même  on 
n’observe  guère  de  kératites  à  la  faveur  de  la  réaction 
d’Herxheimer.  Nous  savons  d’ailleurs  que  l’arsénobenzol 
paraît  assez  inoffensif  pour  la  cornée.  Déjà  la  kératite 
interstitielle  ne  paraît  pas  très  modifiée. 

On  a  vu  semblables  kératites  apparaître  au  cours  ou  à 
la  fin  du  traitement  spécifique  et  il  ne  semble  pas  que 
quel  que  soit  le  mode  de  traitement  employé  on  obtienne 
des  résultats  rapides  sur  l’évolution  de  la  kératite  inters¬ 
titielle. 

A  ce  propos  je  citerai  une  thèse  de  Lacombe  sur  les 
«  Réactions  oculaires  au  cours  du  traitement  anti-syphi¬ 
litique  (Thèse  Paris,  1924),  dans  -laquelle  est  rapportée 
une  observation  assez  suggestive.  C’est  un  sujet  de  9 ans, 
hérédo-spécifique,  ne  présentant  d’autre  symptôme  qu'une 
réaction  de  Wassermann  positive.  Il  reçoit  6  injections 
d’arsénobenzol  du  2  au  20  octobre.  Le  22  octobre,  c’est-à- 
dire  deux  jours  après,  se  développe  une  kératite  intersti¬ 
tielle  sur  l’œil  gauche,  puis  sur  l’œil  droit.  A  supposer 
que  les  injections  d'arsénobenzol  n’aient  pas  eu  d’in- 
iluence  sur  le  développement  de  la  kératite  —  quoi¬ 
qu’elle  soit  apparue  2  jours  après  l’injection  —  il  semble 
bien  en  tous  cas  n’avoir  aucunement  agi  sur  la  prophy¬ 
laxie  de  la  kératite  et  ne  semble  pas  capable  de  la  pré¬ 
venir.  Nous  avons  observé  un  cas  de  même  ordre  avec  le 
D'  Queyrat. 

Enfin  cette  réaction  d’Herxheimer  peut  entraîner  des 
névrites,  voire  même  des  atrophies  optiques.  Il  en  a  quel¬ 
ques  observations  :  Hirschberg  a  rapporté  un  cas  de  cé¬ 
cité  subite  à  la  suite  d’injection  d’arsénobenzol  chez  un 
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sujet  atteint  de  névrite  optique.  Ou  ne  saurait  donc  être 
trop  prudent  quand  le  nerf  optique  est  touché. 

Dans  un  autre  cas  de  Zimmermann,  il  s’agit  d’un  nègre 
avec  syphilis  secondaire  précoce  qui  après  6  injections 
hebdomadaires  d’arsénobenzol  présenta  une  amaurose 
complète,  alors  qu’avant  le  traitement  il  avait  une  vision 
absolument  normale. 

Dans  le  cas  précédent  au  contraire  le  nerf  optique  était 
déjà  touché  avant  l'injection.  Ce  n’est  donc  pas  tout  à  fait 
la  même  chose.  Mais  ceci  montre,  je  le  répète,  combien 
il  faut  être  prudent  dans  l'emploi  de  l’arsénobenzbl  chez 
un  sujet  qui  a  une  allération  du  nerf  optique. 

A  ce  propos,  M.  Abadie  a,  je  crois,  raison  en  attirant 
l'attention  sur  les  dangers  de  l’emploi  sans  mesure  de  cet 
arsénobenzol  chez  des  malades  présentant  déjà  une  né¬ 
vrite  optique.  M.  Abadie  dit  avoir  observé  des  cas  d’ag¬ 
gravation  à  la  suite  de  ces  injections  et  pour  ma  part  j’ai 
eu  l’occasion  de  voir  également  des  résultats  désas-- 
treux. 

Il  faut  être  prudent,  surtout  quand  il  s’agit  d’atrophies 
tabétiques.  Ouel  que  soit  le  traitement  employé  ici,  nous 
ne  sommes  pas  certains  d’agir  sur  l’atrophie  optique, 
mais  tout  au  moins  ne  duvons-nous  pas  l’aggraver.  Et  il 
faut  se  montrer  prudent  aussi  bien  dans  l’emploi  du  trai¬ 
tement  que  dan.s  I’inter()rétation  de  sa  valeur,  car  rien 
n’est  plus  variable  que  la  marche  d’une  atrophie  optique 
et  nous  ne  pouvons  pas  en  prévoir  l’évolution. 

Je  vois  depuis  18  ans  un  malade  atteint  d’atrophie. op¬ 
tique  ;  c’est  un  tabétique  syphilitique  qui  avait  une  atro¬ 
phie  optique  à  marche  rapide.  Quand  il  est  venu  consul¬ 
ter  il  avait  à  l’œil  gauche  une  atrophie  à  peu  près  com¬ 
plète,  il  voyait  simplement  les  mouvements  delà  main 
en  dehors  ;  l’œil  droit  avait  une  acuité  visuelle  de  1/2, 
avec  perte  de  toute  la  moitié  supérieure  du  champ  vi¬ 
suel  :1a  papille  était  un  peu  décolorée  et  à  gauche  papille 
blanche,  atrophique  et  cécité  presque  complète  de  ce  côté, 
le  sujetdistinguant  seulement  les  mouvements  de  la  main 
en  haut  eten  dehors.  Les  phénomènes  avaient  évolué  rapi¬ 
dement.  On  avait  employé  l’arsénobenzol  et  les  sels  mer- 
curielsde  façon  très  intensive.  Ces  traitements  très  inten¬ 
sifs  ayant  semblé  précipiter  Dévolution  des  lésions,  je 
supprimai  toute  injection,  me  contentant  de  traitements 
mercuriels  très  espacés  et  très  modérés,  joints  à  l’hygiène 
générale  et  au  lipiodol.  Je  suis  ce  malade  depuis  18  ans. 
Les  lésions  n’ont  guère  progressé  ;  le  champ  visuel  est 
toujours  le  même  ou  à  peu  près,  l’acuilé  visuelle  a  peu 
diminué  à  droite,  l’œil  gauche  conserve  toujours  le  peu  de 
vision  qu’il  avait  lors  de  mon  premier  examen  et  l’atro¬ 
phie  optique  demeure  sensiblement  identique. 

Pourquoi  celte  atrophie  est-elle  stationnaire  ?  Ce  n’est 
pas  sans  deute  a  cause  du  traitement  très  léger  que  nous 
avons  institué.  .Mais  en  tous  cas  la  ces.sation  du  traite¬ 
ment  intensif  qui  précipitait  les  lésions  a  permis  de 
maintenir  un  état  stationnaire. 

^  Les  neuro-récidives.  — C’est  le  troisième  type  de  lé¬ 
sion  qu’on  peut  observer,  conséquence,  semble  t-d,  d’un 
traitement  insuffisant  par  les  arsénobenzols  lors  des  pé¬ 
riodes  primaire  et  secondaire  de  l’affectiou.  Ces  neuroré¬ 
cidives  témoignent  nettement  de  l’action  des  arsénobea- 
zols  sur  les  spirochètes.  La  stérilisation  de  la  syphilis  au 
début  par  des  doses  assez  considérables  entraîne  la  des¬ 
truction  rapide  des  spirochètes,  particulièrement  exposés 
à  l’action  du  médicament  pendant  les  périodes  de  début. 
D’autres,  localisés  en  des  points  de  l’organisme  où  ils 
sont  protégés,  ont  pu  résister  et  si  on  tue  la  plupart  des 
spirochètes,  on  a  diminué  en  même  temps  la  résistance  de 
l’organisme,  on  a  supprimé  les  réactions  humorales  et  le 


développement  des  anticorps.  Plus  tard  les  spirochètes 
respectés  reprennent  leur  activité  et,  rencontrant  des  tis¬ 
sus  sans  défense,  donnent  lieu  à  des  neuro-récidives. 

Elles  s’observent  dans  les  maladies  du  système  nerveux 
du  globe  oculaire.  Avec  M.  Prélat,  nous  avons  rapporté 
des  observations  de  paralysies  des  muscles  oculaires  et 
de  névrite  oculaire  après  une  injection  de  salvarsan  qui 
semblaient  bien  devoir  être  rapportées  à  une  neuro-réci¬ 
dive, 

Vous  trouverez  ces  observations  dans  les  Archives 
d  Ophtalmologie  de  19M.  Voici  la  première  ;  Paralysie  du 
moteur  oculaire  externe  droit,  surdité  gauche,  paralysie 
faciale  gauche  survenue  trois  semaines  après  trois  injec¬ 
tions  de  salvarsan.  C’était  un  sujet  âgé  de  28  ans  qui  se 
plaignait  de  voir  double.  On  trouve  un  chancre.  Un  avait 
institué  le  traitement  mercuriel  par  injections  de  sels  mer¬ 
curiels.  On  fit  trois  injections  de  salvarsan  et  c’est  à  la 
suite  de  ces  trois  injections  que  le  malade  présenta  une 
paralysie  du  droit  externe  et  une  surdité  gauche.  La  ponc¬ 
tion  lombaire  avait  donné  issue  à  un  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  hypertendu  ;  lymphocytose  assez  notable. 

On  abandonna  les  injections  d’arsénobenzol  et  on  fit  un 
traitement  mercuriel  ;  peu  à  peu  la  diplopie  disparut  en 
même  temps  que  les  troubles  de  l’ouïe  diminuaient  ;  il  y 
eutégalement  une  amélioration  appréciable  de  la  vision. 

Nous  avons  encore  une.  observation  de  paralysie  à  la 
suite  de  trois  injections  d’arsénobenzol:  voici  le  cas.  11 
s'agissait  d’une  névrite  optique  bilatérale  sut  venue  six 
jours  après  la  2®  injection  de  salvarsan,  je  passe  sur  le 
détail  du  traitement.  Là  encore  le  sujet  vit  tous  ses  symp¬ 
tômes  fonctionnels  s’améliorer.  A  l’examen,  le  lendemain, 
l’acuité  visuelle  élait  de  2/10  à  droite,  de  4/ 10  à  gauche 
et  le  champ  visuel  est  rétréci. 

Le  malade  fut  soumis  à  une  série  d’injections  mercu¬ 
rielles.  Le  9  avril,  c’est-à-dire  6  mois  après  le  début  des 
injections,  l’acuité  visuelle  était  redevenue  normale  ou 
à  peu  prèsà  droite,  mais  à  gauche  elle  avait  encore  dimi¬ 
nué,  et  le  champ  visuel  restait  rétréci.  En  même  temps 
la  papille  était  atrophiée. 

Cesneuro-récidivess’observeni  du  côté  du  nerf  optique, 
du  côté  de  l’iris,  et  du  côté  des  nerfs  crâniens,  peut-être 
un  peu  moins  aujourd’hui  qu’au  début  quand  on  cher¬ 
chait  à  stériliser  par  des  injections  massivesde salvarsan 
qui  ont  donné  de  gros  déboires,  car  si,  à  la  suite  d’injec¬ 
tions  massives  on  détruit  une  grande  quantité  de  spiro¬ 
chètes,  on  diminue  les  réactions  humorales  capables  de 
lutter  contre  l’infection  spirochétienne. 

On  a  noté  encore  dans  certains  cas  la  présence  de  sî/pAffo- 
mes.  M.  Rochon-Duvigneaud  et  .Monbrun  ont  rapporté  à 
la  Société  Médicale  des  Hôpitaux,  en  1911,  deux  observa¬ 
tions  de  sujets  atteints  de  syphilis  oculaires  très  graves 
survenues  quelqne.s  semaines  après  les  injections  d’arséno- 
benzol.  C’étaient  deux  observations  d’iritis  avec  papillite 
et  papillo-rétinite. 

Voici  parmi  les  statistiques  relevées  la  statistique  de 
Fehr  qui  est  intéressante  car  elle  remonte  à  une  époque 
(1912)  où  on  espérait  enrayer  les  syphilis  précoces  par 
une  seule  dose  massive  de  sels  arsenicaux. 

Sur  340  observations  de  syphilis  précoce  traitée  par 
une  injection  massive,  et  dans  lesquelles  l’œil  était 
normal  avant  le  traitement,  il  y  eut  32  oculo -récidives 
dont  : 

12  iritis  (dont  9  très  intenses)  ; 

2chorio-rétinites  ; 

11  névrites  optiques; 

6  paralysies  oculaires. 

Je  ne  donne  pas  d’autres  détails  ;  mais  dans  l’ensem- 
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Hygiène  sociale,  pur  L.  March,  I.ksa.ge,  Schneiib,  Lauery,  Jacquet, 
Gahen,  Sicard  de  Plauzoi.es,  Vaudremeh,  Faivre.  Godard,  Du- 
JARRIC  DE  LA  Rivière.  Volumes  Wll  et  WIII  du  Triiil<<  (l’IIiji/iàni- 
pulilié  sous  la  direction  de  !..  Martin  et  G.  Uroi  ahdel,  Paris  1929. 

2  vol.  de  435  et  591  pages  ;  160  fr.  Librairie  J. -R.  Baillière  et  (ils,  édi¬ 
teurs,  19,  rue  Ilaulereuille,  Paris  VI». 

La  parution  dans  le  Traité  (THi/r/iène  de  Martin  et  Brouardel  de  deux 
volumes  consacrés  à  l’iiygiène  sociale  était  attendue  avec  impatience  par 
tous  les  spécialiste.s  en  la  matière.  Cette  publication  remplit  beureusement 
une  lacune  jusque-là  existante  dans  la  littérature  l'rançaise,  qui  était  res¬ 
tée  bien  en  arrière  des  publications  étrangères  consacrées  à  ce  problème, 
et  affirme  l’intérêt  que  l’on  accorde  actuellement  en  France  aux  problèmes 
de  médecine  sociale. 

Le  premier  volume  débute  par  une  étude  approfondie  des  divers  domai¬ 
nes  de  la  démograpbie  (L.  Mardi).  Morbidité  et  mortalité,  natalité,  nup¬ 
tialité,  divorces  et  fertilité  des  mariages,  sont  autant  de  problèmes  traités- 
en  détail. 

La  puériculture  sociale  a  été  confiée  à  la  plume  experte  du  D'  Lesage. 
Mortalité  infantile  et  protection  sociale  de  la  première  enfance  sont  les 
deux  grosses  questions  traitées.  Protection  de  l'enfant  avant  sa  naissance. 


la  maladie,  les  problèmes  de  la  tuberculose  et  de  la'guerre,  la  déclaration 
obligatoire,  la  législation  antituberculeuse,  l’armement  antituberculeux,  la 
grosse  question  enfin  des  sanatoriums  et  de  la  climatotbérapie.  Je  n'aurai 
garde  d'oublier  le  chapitre  consacré  à  la  vaccination  antituberculeuse  par  le 
vaccin  B.  C.  G.  (Dujarric  de  la  Rivière). 

La  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  exposée  par  le  D'  Faivre  reçoit 
tous  les  développements  exigés,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  mesu¬ 
res  à  opposer  aux  maladies  vénériennes,  prophylaxie  individuelle,  dispen¬ 
saires,  prophylaxie  dans  les  collectivités  (armée,  marine,  etc.),  mesures 
sociales  ou  législatives  à  prendre.  La  piostitution  est  également  étudiée 
en  détail  dans  ses  principaux  points. 

Tel  est  rapidement  énuméré  le  contenu  île  cette  importante  publication. 
Il  convient  de  souligner  que  l’expert  en  médecine  du  travail  y  trouve  une 
foule  de  renseignements.  C'est  ainsi  que  dans  le  premier  volume  les  diffé¬ 
rents  auteurs  oriteu  soin  de  donner  des  indications  fort  intéressantes  en  ce 
qui  concerne  l’influence  des  professions  sur  la  morbidité  et  la  mortalité, 
la  natalité,  la  nuptialité,  la  fertilité  des  mariages.  Des  chapitres  ont  été 
consacrés  également  à  la  loi  sur  le  repos  des  femmes  en  couches  et  sur  la 
protection  de  l'enfant  d'ouvrière  d'usine. 

l.e  second  volume  contient  également  des  données  sur  l’influence  de  la 
profession  sur  la  tuberculose,  sur  les  mesures  prises  contre  les  maladies 
vénériennes  chez  les  marins  du  commerce. 

Mais  il  faut  citer  surtout  le  chapitre  écrit  par  M.  Justin  Godart  sur  les 
lois  ouvrières  et  l’hygiène  sociale.  Les  rapports  de  l'hygiène  sociale  et  de 
la  législation  du  travail,  la  législation  de  l’hygiène  du  travail  au  sens  strict 
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ble  ces  observations  montrent  que  ces  lésions  étaient  as¬ 
sez  intenses,  allant  quelquefois  jusqu’à  la  formation  de 
syphilomes. 

Voici  encore  une  observation  de  .lacoby  intéressante, 
car  il  s’agissait  simplement  d’un  sujet  atteint  de  roséole 
qui  reçut  douze  injections  intra  musculaires  de  salicylate 
(le  mercure  et  six  injections  intra-veineuses  d’arsénoben- 
zol  ;  en  tout  3  gr.  50  d’arsénobenzol. 

Trois  semaines  après  la  dernière  injection,  se  développa 
une  iritis  avec  hypopyon  avec  nombreux  exsudais  pupil¬ 
laires,  hémorragies  rétiniennes  et  hyperhémie  de  l’iris. 
Le  traitement  spéci8que,étant  demeuré  sans  résultat,  l’œil 
dut  être  énucléé  en  raison  des  douleurs  persistantes  et 
parce  qu'on  craignait  une  tumeur. 

L’examen  histologique  montra  une  panophtalmie  avec 
lésions  d’endo  et  de  péri-vasculite,  inllammation  cellu¬ 
laire  considérable  et  leucocytose.  Au  contact  de  la  pa¬ 
pille,  était  un  syphilome,  englobant  la  chcroï  le  et  la 
rétine. 

L’ensemble  de  ces  faits  suffit  à  montrer  la  série  d’acci 
dents  qu’on  peut  observer  à  la  suite  d’injections  d’arsé-  j 
nobenzol  et  du  traitement  arsenical,  il  faut  donc  êtrepru-  [ 
dent. 

Notre  malade  qui,  pour  un  psoriasis,  avait  reçu  six 
injections  d’acétylarsan  et  présentait  ensuite  une  per¬ 
te  complète  de  la  vision  des  deux  yeux,  eut  la  chance 
de  récupérer  sa  vision.  Mais  il  est  des  cas  ©ù  les  injec¬ 
tions  d’arsénobenzol  ont  déterminé  une  atrophie  optique 
définitive.  11  ne  faut  pas  abandonner  l’emploi  de  l’ar 
sénobenzol,  mais  nous  devons  nous  montrer  très  prudents. 
Au  moment  de  l’apparition  des  arsénobenzols  et  du  606  on 
examinait  toujours  le  fond  de  l’œil  avant  de  commencer 
le  traitement  arsenical  etje  crois  que  cette  précaution  est 
bonne.  Chez  un  individu  qui  aune  névrite  optique,  il 
faut  user  davantage  encore  de  prudence  et  suspendre 
l’arsénobenzol  en  présence  la  moindre  lésion  du  nerf  op¬ 
tique. 

Sans  doute  il  s’agira  le  plus  souvent  d’une  réaction 
d’ilerxheimer  ou  de  neuro-récidives  et  la  continuation 
du  traitement  fera  souvent  disparaître  ces  phénomènes. 
Mais  si  en  présence  d’une  iritis  ou  d'une  irido-cyclite  il 
est  permis  de  poursuivre  le  traitement  au  risque  d’ag- 
paver  l'iritis  (qui  pourrait  être  utilement  combattue  par 
l’atropine),  quand  il  s’agit  d’une  atrophie  optique  ou 
d’un  tabétique  avec  une  acuité  visuelle  réduite  et  qui 
diminue  tous  les  jours  davantage  sous  l’influence  du 
traitement,  il  paraît  téméraire  d’augmenter  les  doses  et 
de  poursuivre  le  traitement. 

Que  faire  donc  en  présence  d’une  atrophie  optique  ta¬ 
bétique  ?  Faut-il  en  dernier  recours  s’adresser  à  la  mala- 
riathérapie  et  injecter  le  sérum  de  sujets  atteints  de  fiè¬ 
vre  paludéenne  et  en  période  d’accès  de  fièvre  tierce. 
C’est  là  une  sorte  de  pyréthérapie  qui  semble  donner  des 
résultats  sur  l’élément  douleur,  surtout  dans  la  paralysie 
générale  ;  elle  en  a  moins  chez  les  tabétiques  et  agit  sur¬ 
tout  chez  les  paralytiques  généraux.  D’ailleurs  déjà,  chez 
les  anciens  auteurs,  on  avait  noté  que  les  sujets  atteints 
de  paralysie  générale  étaient  ordinairement  améliorés,  s’ils 
prenaient  la  malaria.  L’atrophie  optique  au  contraire  ne 
semble  guère  modifiée.  Je  n’ai  aucune  expérience  per¬ 
sonnelle  sur  ce  sujet,  mais  les  travaux  que  j’ai  lus  à  ce 
propos  (ce  sont  surtout  des  travaux  allemanift  dont  les 
apteurs  n’ont  pas  craint  de  tenter  de  semblables  expé¬ 
riences,)  elles  résultats  indiqués  ne  sont  pas  encoura- 

eants.  Le  plus  souvent  le  traitement  semble  avoir  sensi- 

lement  accéléré  la  marche  de  l'atrophie  optique  ou  quel¬ 
quefois  même  sa  recrudescence.  Remarquons  toutefois  que 


l’inoculation  de  la  malaria  ne  rend  pas  le  sujet  paludéen 
de  façon  définitive  ;  car  par  un  traitement  à  base  de  qui¬ 
nine  on  arrête  rapidement  et  quand  on  veut  la  malaria  ,* 
même  en  présence  de  réactions  très  vives,  un  traitement 
par  la  quinine  suffit  pour  en  arrêter  l'évolution. 

Peut-être  aurons  nous  le  droit  chez  certains  sujets  d’es¬ 
sayer  ce  traitement  de  la  malariathérapie,  en  présence 
d’atrophies  optiques  devant  lesquelles  nous  sommes  ab- 
solumentdésarmés.  On  pourraitaussi,  au  besoin,  employer 
l’arsénobenzol  à  condition  de  se  montrer  extrêmement  pru¬ 
dent.  Car  M.  Abadie  a  raison,  l’emploi  du  mercure  en 
injections  intra-veineuses  peut  donner  dans  les  cas 
d’atrophie  optique  les  mêmes  résultats  que  l’arsénoben¬ 
zol  sans  enavoirles  inconvénients,  llfaudradonc  toujours 
commencer  par  elles. 


CHRONIQUE 


Le  rôle  pathogène  des  vers  intestinaux. 

Nos  anciens  et,  depuis  eux.  pas  mal  de  commères  incli 
naient  à  incriminer  les  vers  intestinaux  dans  nombre 
d’états  morbides  Puis,  une  réaction  s’était  produite  dans 
les  milieux  médicaux,  telle  que  la  patbogénie  parasi¬ 
taire  n’était  plus  admise  que  pour  un  petit  nombre  de 
malaiJies  bien  déterminées. 

C’est  de  cette  opinion  que  M.  Léo  en  appelle  (1  .  Pour 
lui,  la  parasitose  est  fréquente  et  elle  prend  les  masques 
les  plus  divers.  Il  en  a  vu  des  cas  graves  qu’un  simple 
vermifuge  a  guéri  et  lui,  chirurgien  d’une  habileté  con¬ 
sommée  et  reconnue,  en  est  venu  à  rayer  du  domaine  chi¬ 
rurgical  certaines  affections  locales  parce  qu’il  a  pu  tes 
guérir  avec  un  peu  de  thymol. 


1.P  rôle  des  toxines  vermiiieuse.s,  acquisition  récente  de 
ces  dernières  années,  lui  apparaît  comme  d’une  impor¬ 
tance  capitale.  Cette  notion  apporte  à  l'interprétation  des 
faits  cliniques  un  appui  nécessaire.  La  totalité  des  auteurs 
considèrent  1  existence  des  toxines  venimeuses  comme 
prouvée.  Evidemment,  il  manque  à  la  toxicologie  des 
parasites  la  possibilité  de  définir  les  substances  toxiques, 
d’en  donner  la  formule  chimique,  exacte. 

Dans  l’attente  d’une  définition  précise  de  ce  genre,  les 
chercheurs  ont  pu  cependant  étudier  les  effets  biologi¬ 
ques  de  ces  toxines,  soit  chez  l’être  humain,  soit  chez  l’a¬ 
nimal.  sur  les  éléments  figurés  du  sang,  sur  le  sérum 
sanguin,  sûr  les  propriétés  des  humeurs. 

Eléments  narRÉs  or  sang.  1'’  La  constatation  de 
Véosiiiophilu-  sanguine  e.xagérée  est  un  des  meilleurs  argu¬ 
ments  en  faveur  de  la  toxicité  des  produits  des  parasites  : 
Elle  existe  dans  la  plupart  des  cas.  lille  est  proportion 
nelle  à  la  gravité  des  accidents  généraux  provoqués  par 
les  vers.  Son  absence  ne  donne,  en  aucune  façon.,  le 
droit  de  conclure  à  l’absence  de  toute  infestation  :  elle 
est  plus  forte  dans  les  cas  où  le  parasite  pénètre  les  tissus 
du  sujet,  moins  forte  dans  les  cas  où  le  parasite  est  hé¬ 
bergé  seulement  dans  la  lumière  intestinale,  avec  une 
muqueuse  intestinale  qu’il  attaque  par  sa  cavité  buccale, 
mais  sous  laquelle  il  ne  se, faufile  pas,  dans  laquelle  il 
ne  s’incruste  pas. 

Létaux  de  l’éosinophilie  a  été  trouvé  par  Simonin  de 
18  %  dans  l’ascaridiose,  de  11  %  dans  l’oxyurose,  de 
16  %  chez  le  porteur  de  Uenias  ;  il  est  de 40  à  50  %  dans 
l’ankylostomiase,  très  faible  dans  la  bothriôcéphalose. 


(1)  Lfio.  —  Helminthes  et  protozoaires  les  plus  Iréquenls.  L’Expan¬ 
sion  seientilique  française,  (^d..  Paris.  1929,  20  fr. 
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Les  toxines  de  la  mère  peuvent  traverser  le  placenta  et  les 
glandes  mammaires.  Dans  an  cas  observé  par  G.xgnoni,  nne 
femme  qai  portait  un  tænia  présentait  nne  forte  éosinophilie  de 
8  %  et  nourrissait  son  enfant.  Celui-ci  avait  12  %  d'éosinophi¬ 
les,  taux  supérieur  à  celui  de  la  mère.  Après  expulsion  du  Ucoia 
maternel,  la  formule  leucocytaire  de  la  mère  et  celle  de  l’enfant 
redevinrent  normales. 

2®  Globules  rouges.  Les  expéri-mentateurs  ont  notél’hy- 
poglobulie,  l’apparition  d’hématies  granuleuses. 

Accoutumance.  Accoutumance  rapide  (Réactions  immé¬ 
diates).  —  Lorsque,  chez  un  animal,  on  fait  pénétrer 
dans  la  circulation  des  liquides  de  sécrétion  ou  des  ex¬ 
traits  d’origine  vermineuse,  capables  d’exercer  une  ac¬ 
tion  toxique  manifeste,  on  constate  qu’après  la  première 
injection  de  ce  produit,  il  est  possible,  au  bout  de  quel 
ques  instants,  d’en  injecter  de  nouvelles  doses  mortelles 
sans  qu’apparaissent  aucun  des  troubles  habituellement 
observés  ;  il  s’est  donc  établi  en  un  temps  très  court,  une 
a  accoutumance  rapide  ».  Elle  rend  inoffensive  la  péné¬ 
tration  des  substances  capables  de  provoquer  même  la 
mort,  et  en  tous  cas,  des  accidents  graves  dans  des  con¬ 
ditions  ordinaires.  Elle  est  transitoire. 

Réactions  tardives.  —  Le  passage  dans  l’économie  de  cer¬ 
tains  produits  d’origine  vermineuse,  agissant  à  titre  d’an¬ 
tigènes,  provoquedans  les  humeurs  l’apparition  «  d’anti¬ 
corps  spécifiques  ». 

Ceux  qui  ont  été  mis  en  évidence  déjà,  appartiennent 
surtout  par  leurs  propriétés  aux  groupes  des  «  précipiti- 
nes  »  et  des  «  sensibilisatricès  »  que  l’on  peut  mettre  en 
évidence  par  les  réactions  de  fixation  de  complément  de 
Bordet-Gengou. 

La  préparation  et  le  titrage  des  antigènes  sont,  d’ail¬ 
leurs,  des  opérations  très  délicates  et  pour  un  même  pro¬ 
duit  vermineux,  antigènes  alcooliques  ou  acétoniques 
peuvent  manifester  des  dilTérences  d’activité  considéra¬ 
bles. 

Anaphylaxie  vermineuse,.  —  bAudiée  pour  la  première 
fois  par  Chauffard,  les  travaux  sur  l’anaphylaxie  vermi¬ 
neuse  se  sont  multipliés. 

L’intra  dermo-réaction  permet  d’en  tirer  une  application  au 
diagnostic.  Gasbarhini  a  appliqué  les  notions  de  l’anaphy¬ 
laxie  au  diagnostic  de  l’échinococcose.  11  injecte  un  demi-cc  de 
liquide  hydatique  dans  le  derme  de  l’avant-bras  :  en  cas  de 
réaction  positive,  apparaît,  en  trois  ou  douze  heures,  une  tache 
érythémateuse,  ovalaire  plus  ou  moins  intense  du  derme,  avec 
prurit,  et  augmentation  de  température  locale. 

Conclusions.  —  Les  vers  intestinaux  sont  susceptibles 
d’agir  par  leurs  toxines. 

11  est  évident,  du  reste,  que  les  vers  tout  en  intoxiquant 
par  eux  mêmes,  peuvent  devenir,  de  plus,  des  inocula- 
teurs  de  germes  microbiens.  Guiart  et  .Ioyei  x  ont  été  les 
initiateurs  de  cette  opinion,  que  les  parasites  sont  des 
agents  d’inoculation  de  la  muqueuse  intestinale. 

Pour  Bécart,  le  coli  bacille  ne  disparaît  par  vaccina¬ 
tion,  que  si  on  a  expulsé  les  parasites  intestinaux  :  les 
vers  ouvrent  la  porte  aux  bacilles  et  la  rouvrent  sans  cesse. 


Caractères  généraux  de  la  syiiiptoinatulogie.  —  1® 
L’intensité  des  signes  est  très  variable  d’un  sujet  à  l’autre- 
2®  Le  nombre  des  signes  est  variable  d’un  sujet  à  l’autre. 
Si  nombreux  soient-ils,  les  symptômes  ne  se  rencontrent 
pas  au  complet  chez  un  seul  porteur. 

Tel  porteur  du  trichocéphale  a  de  l’asthme,  qui  disparait 
entièrement  par  le  vermifuge.  Tel  oxyurique  aura  de  la  ménin¬ 
gite,  telle  autre  de  la  vulvo-vaginite,  tel  autre  de  la  pharyngo- 
laryngite.  Cette  variabilité  de  la  symptomatologie  pourrait  fina¬ 
lement  faire  douter  de  sa  légitimité,  si  elle  n  avait  pas  deux  ca¬ 
ractères  d’authenticité  :  1*  la  précision  des  signes  de  parasitose 


est  réelle  ;  elle  est  précise  quoique  vaste  ;  il  y  a  en  clinique 
une  liste  de  symptômes  liés  aux  parasites  ;  tous  les  autres 
symptômes  en  sont  indépendants  ;  2°  la  disparition  des  signes 
coïncide  avec  la  disparition  des  parasites. 


Symptômes  propres  au.\  lielminthcs  (oxyures,  ascaris, 
trichocéphales.)  Extrémité  ckphaliqie  et  système  ner¬ 
veux.  1®  Masque  de  l'helminthiase.  —  Taches  .jaunes,  irrégu¬ 
lières  sur  la  peau  de  la  face. 

Ce  signe,  péremptoire,  consiste  en  une  coloration  jaune  sale, 
tantôt  claire,  tantôt  foncée,  en  placards,  à  limites  souvent  in¬ 
décises,  quelquefois  très  nettes,  qui  siègent  autour  des  lèvres, 
aux  tempes,  sur  le  front  entier,  ou  bien  à  droite  et  à  gauche  sur 
les  bosses  frontales,  parallèlement  aux  sourcils,  en  une  bande 
unique  ou  en  deux  bandes  séparées,  l’une  à  droite,  l’autre  à 
gauche,  au  menton,  à  cheval  sur  le  nez  en  lunettes,  au  cou,  aux 
joues.  11  évoque  l'idée  d’une  peau  mal  tenue  qu’un  savonnage 
pourrait  remettre  en  état  de  propreté.  Il  n’en  est  rien. 

2°  .Méningite  vermineuse .  La  réaction  méningée  est  créée 
par  des  toxines  vermineuses  qui  peuvent  pénétrer  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  par  la  voie  des  plexus  cho¬ 
roïdes,  et  qui  sont  capables  d’amener  non  seulement  des 
symptômes  méningés  cliniques,  mais  encore  des  modifi¬ 
cations  chimiques  et  cytologiques  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien. 

3®  Irritabilité  du  caractère,  neurasthénie,  misanthropie, 
idées  de  déchéance  ou  de  suicide.  Rien  n’attire,  a  priori, 
l’attention  vers  l’helminthiase,  sauf  l’expérience  de  cas 
analogues.  Cependant  parmi  les  seuls  signes  qui  peuvent 
faire  pensera  l’infestation  par  les  vers,  on  a  signalé  la 
prédominance  nocturne  des  accidents. 

4®  Terreurs  nocturnes  des  enfants.  Les  parasites  intesti¬ 

naux  ont  souvent  joué  un  rôle  dans  la  pathogénie  dé  ce 
syndrome.  D’autres  facteurs  peuvent  être  mis  en  jeu  et, 
parfois,  la  parasitose  ne  joue  aucun  rôle.  Il  suffit  qu’elle 
ne  soit  pas  toujours  innocente  pour  qu’il  soit  utile  de 
rappeler  l’opportunité  d’un  traitement  vermifuge  d’é¬ 
preuve  en  cas  de  terreur  nocturne  infantile. 

5®  Grincements  de  dents.  —  Chez  les.  enfants,  les  grince¬ 
ments  de  dents  la  nuit  sont  un  excellent  signe  avertisseur 
de  la  présence  de  parasites  intestinaux. 

6°  Muqueuse  des  fosses  nasales.  -  Prurit  nasal  -  Ce  prurit 
nasal  a  pour  caractère  principal  d’être  léger  et  de  ne  pas 
toujours  devenir  conscient  chez  le  porteur.  Cette  légèreté 
de  sensation  est  pourtant  suffisante  pour  provoquer  le 
geste  de  se  toucher  le  nez  qui  devient,  d’abord,  une  habi¬ 
tude,  puis  un  tic,  grâce  auquel  ce  geste  passe  inaperçu 
pour  celui  qui  l’accomplit. 

7®  .Muqueuse  du  pharynx.  —  L’irritation  de  la  muqueuse 
du  pharynx  est  un  peu  moins  fréquente  que  celle  des 
fosses  nasales.  Elle  s’observe  assez  souventet  amène  une 
sensation  de  sécheresse  très  semblable  à  celle  que  ressen¬ 
tent  les  grands  fumeurs.  Elle  est  difficile  à  isoler  de  l’en¬ 
semble  des  irritations  muqueuses  des  cavités  bucco-nasa- 
les. 

8°  .Muqueuse  linguale.  —  Les  anciens  auteurs  avaient 
remarqué  chez  les  porteurs  de  parasites,  le  développe¬ 
ment  et  l’hypertrophie  des  papilles  de  la  langue.  11  leur 
arrivait  souvent  de  faire  le  diagnostic  des  vers  intestinaux 
par  le  sirnple  aspect  de  cet  organe  L’exactitude  de  ce  si¬ 
gne  n'est^pas  absolue.  Des  porteurs  ont  été  reconnus, 
dont  la  langue  était  parfaitement  normale. 

Région  du  cou.  —  Tic  laryngé-  Toux  vermineuse.  —  L’ur- 
gane  de  !a  voix,  de  la  toux,  de  la  respiration,  que  repré¬ 
sente  le  larynx,  est  très  souvent  influencé  dans  son  fonc- 
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tionnement  par  les  parasites  du  tube  digestif.  Le  «  tic 
laryngé  »  en  constitue  l’exemple  le  plus  fréquent,  le  plus 
caractéristique  et  le  plus  pathognomonique.  La  sensa- 
tiou  de  prurit  qui  portait  le  sujet  à  toucher  le  lobule  de 
son  nez  lorsqu’il  s’agissait  de  la  mufjueuse  nasale,  le 
porte  à  émettre  brusquement  de  l’air  par  le  larynx  pour 
balayer  sa  muqueuse  laryngée.  Ce  tic  a  pour  origine  une 
sensation  de  sécheresse  au  niveau  des  terminaisons  ner¬ 
veuses  de  la  muqueuse  laryngée  ou  pharyngée,  et  non 
pas  une  sensation  de  mucosités  trop  abondantes  L’in¬ 
tensité  du  bruit  produit  par  ce  tic  est  très  variable  11  re¬ 
vêt  parfois  l’apparence  d’une  petite  toux  sèche  incessante 
(cause  de  bien  des  consultations  chez  les  spécialistes  de 
phtisie  et  de  bien  des  radiographies  des  sommets),  parfois 
la  forme  d’une  sorte  de  rugissement,  susceptible  d’incom¬ 
moder  tout  l’entourage. 

Le  tube  digestif  et  ses  annexes.  —  1“  Sialorrhée  diurne 
et  nocturne  ;  se  traduit  finalement  au  réveil  par  des  taches 
de  salive  sur  la  taie. 

2®  ün  individu  qui  souffre  de  l’edomnc  peut  voir  dispa¬ 
raître  ses  douleurs  en  même  temps  que  ses  helminthes. 

3®  Intestin  grêle.  Il  est  très  difficile  de  faire  la  part  de  ce 
qui  revient  à  l’intestin  grêle,  et  de  ce  qui  revient  aux 
cnlons.dans  les  «  coliques  vermineuses  »,  assez  fréquentes 
mais  nullement  de  règle  dans  la  parasitose. 

Avnendiehe.  L'appendicite  vermineuse  est.  pour  Léo. 
plus  fréquente  quef  ne  pensent  généralement  le.s  clini¬ 
ciens,  et  plus  rare  que  ne  l’ont  dit  certains  parasitologues. 

D’une  part,  les  vers  intestinaux,  par  leur  seule  pré¬ 
sence  dans  le  segment  iléo  ciccal.  peuvent  provoquer  le 
syndrome  fonctionnel  de  la  typhlite,  ou  de  l’appendicite 
chronique  d’emblée-  La  recherche  des  œufs  de  parasites 
dans  les  selles  contribue  à  établir  le  diagnostic. 

D’autre  part,  les  vers  intestinaux  sont  capables  de  dé¬ 
terminer  trois  catégories  de  lésions  au  niveau  de  l’appen¬ 
dice. 

Il)  soit  de  simples  érosions  de  la  muqueuse,  moins 
graves  par  elles-mêmes  que  par  les  inoculations  micro¬ 
biennes  qu’elles  entraînent  dans  les  follicules  lympha¬ 
tiques  et  dans  leur  voisinage  (oxyures  et  trichocéphales)  : 

b)  soit  des  perforations  totales  de  l’appendice  (ascaris  ; 

')  soit  des  oblitérations  de  lumière,  en  formant  de  vé¬ 
ritables  corps  étrangers. 

Par  ailleurs.  Blanchard  et  Guiart  ont  insisté  sur  la 
possibilité  pour  les  nématodes  parasites  du  cæcum  et  de 
la  fin  de  l’iléon,  sans  pénétrer  dans  l’appendice,  d’inocu¬ 
ler  des  germes  pathogènes  dans  les  lymphatiques  qui 
communiquent  avec  l’appendice.  On  peut,  ainsi, .en  arri¬ 
ver  à  mettre  sur  le  compte  des  "  infections  d’origine  ver¬ 
mineuse  »,  la  plupart  des  appendicites  observées  chez  des 
sujets  porteurs  de  vers  dont  les  selles  renferment  des  œufs 
de  trichocéphales,  d'ascaris  ou  d’oxyures.  Léo  ne  répugne 
pas  à  supposer  que  les  intestins  lésés  par  les  vers  provo¬ 
quent  par  voisinage  ou  essaimage  microbien,  par  voie 
sanguine  ou  par  voie  lymphatique,  la  majorité  des  appen¬ 
dicites  chroniques  ou  aiguës.  On  peut  laisser  un  pour¬ 
centage  d’au  moins  20  %  et  peut-être  davantage  aux  appen¬ 
dicite^  indépendantes  de  l’helminthiase. 

5°  Muqueuse  du  cæriini  et  du  côlon.  Les  cavités  cu’cales  et 
coliques  constituent  l’habitat  principal  et  normal  des  es¬ 
pèces  parasitaires  qui  sont  l’objet  du  livre  de  Léo. 

Ces  parasites  provoquent  une  irritation  de  la  mu¬ 
queuse,  d’où  colite,  entérite,  typhlite. 

Les  signes  cliniques  sur  lesquels  se  traduisent  ces  différentes 
lésions  parasitaires  du  cæcum  et  du  côlon  seraient  les  suivantes  : 

1*  Les  selles  molles,  pâteuses,  surtout  fétides,  constituent  un 
8ympt<)me  très  fréquent.  Ces  selles  exigent  une  recherche  atlen- 
five  pour  découvrir  les  oxyures,  leslamblias  les  trichocéphales, 
les  ascaris  qui  entretiennent  cet  état,  quand  bien  même  ils  ne 
auraient  pas  créé. 

2°  Les  selles  glaireuses,  les  diarrhrées  fréquentes,  ont  la  même 

signification. 


3°  Les  douleurs  abdominales  de  l'entéro-colite,  les  spasmes, 
signes  associés  aux  selles  morbides,  pâteuses  et  fétides,  appel¬ 
lent  les  mêmes  remarques  sur  leur  pathogénie  parasitaire  fré¬ 
quente. 

6°  Lésions  péritonéales  et  sous- péritonéales .  Pericoliies.  Mé- 
sentérites.  Les  lésions  secondaires  de  l’entéro-colite,  telles 
que  les  brides  péritonéales,  mésentérites.  rétractions  de 
mésos,- péricolites,  elles-mêmes  créatrices  de  stase  intes¬ 
tinale  chronique,  d’occlusions  intestinales,  de  torsions, 
peuvent  faire  figure  de  conséquences  de  la  parasitose  qui 
a  créé  la  lésion  primordiale. 

7°  Ittctwn.  Cette  région  est  surtout  le  domaine  des 
oxyures.  Ils  y  viennent  déposer  leurs  œufs  ;  on  peut 
les  y  voir  par  rectoscopie.  C’est  à  la  surface  des  fèces  que 
les  œufs  sont  le  plus  nombreux.  Ils  sont  entraînéscomme 
1.  les  pierres  des  berges  par  le  courant  d’une  rivière.  Cette 
circonstance  est  de  grande  utilité  pour  le  diagnostic  de 
la  présence  des  parasites. 

8i>  llégionan'ile.  Le  prurit  anal  signale  la  présence  d’oxyu¬ 
res  femelles,  en  grand  nombre,  venues  pondre  dans  le  rec¬ 
tum  des  œufs  qui  deviendront,  trois  mois  plus  tard  des 
vers  adultes. 

La  ponte  effectuée,  les  femelles  meùient  et  s’il  n’y  a 
pas  eu  une  nouvelle  infestation,  l’intestin  reste  indemne 
de  vers  ;  il  se  passe  ainsi  un  temps  assez  variable  sui¬ 
vant  les  individus  et  qui  oscille,  d’après  l’expérience  de 
Léo,  entre  deux  ou  trois  mois  ;  après  quoi,  les  œufs  dé¬ 
posés  dans  l’intestin  qui,  avec  sa  température  de  38o-40", 
présente  un  optimum  pour  leur  développement,  viennent 
à  l’éclosion,  l  n  synchronisme  parfait  existe  naturelle¬ 
ment  entre  le  dépôt  des  œufs  et  l’apparition  du  prurit 
anal  ;  mais  nous  ignorons  pourquoi  ce  symptôme  se  ma¬ 
nifeste  toujours  de  préférence  vers  le  soir,  et  avec  une 
telle  régularité  qu’il  a  été  souvent  comparé  à  la  fièvre  de 
la  malaria  quotidienne.  LÉO  considère  inexacte  l’opinion 
souvent  formulée  que  la  chaleur  du  lit  et  la  position 
horizontale  sontla  cause  du  pruritanal,  qui.  au  contraire, 
dans  la  plupart  des  cas,  commence  avant  le  coucher. 

Voies  urinaires.  —  La  coli-bacillurie  est  soufvent  liée  à 
l’existence  de  parasites  intestinaux  ;leur  passage  est  favo¬ 
risé  par  les  lésions  de  la  muqueuse  dues  aux  parasites. 

«  L’oxyure  qui  a  sou  corps  dans  la  cavité  iatestiuaie,  se  nour¬ 
rit  de  sang,  en  se  fixant  à  ta  muqueuse  par  son  orifîre  hnccal, 
en  ventousse.Un  clinicien  considérerait-il  comme  inoffensif  pour 
sa  muqueuse  à  lui  d'être  piqué  un  nombre  illimité  de  fois  par 
qnelque  élément  offensant,  qui  ne  serait  pas  une  oxyure  ?  » 

(IrOANES  génitaux  de  L\  FEM.ME.  DySMÉNORRHÉX  DOULOU¬ 
REUSE.  —  La  présence  des  parasites,  oxyures,  ascaris  tri¬ 
chocéphales  dans  le  tube  digestif,  est  capable,  pour  Léo, 
de  devenir  la  cause  de  douleurs  au  moment  des  règles. 
Quand  on  a  diagnostiqué  et  traité  les  variétés  si  nom¬ 
breuses  de  maladies  gynécologiques,  un  résidu  de  malades 
subsiste  :  c’est  parmi  ces  malades  que  l’on  rencontrerait 
la  parasitose.  I  n  simple  traitement  vermifuge  supprimera 
leurs  douleurs,  et  fera  ce  qu’aucun  autre  traitemenr 
n’aura  fait  pour  elles,  antérieurement. 

Les  espèces  de  parasites  constatés  chez  16  malades  avec 
règles  douloureuses  furent  les  suivantes  : 

oxyures,  dix  cas  ;  ascaris,  trois  cas  (associés  une  fois  avec 
les  oxyures)  ;  lamblias,  deux  fois  (dont  une  fois  avec  trichomo¬ 
nas)  ;  trichomonas,  deux  fois  (mais  jamais  seuls)  ;  trichocé¬ 
phales,  deux  fois  (dont  une  fois  avec  les  trichomonas). 

Relations  pathogéniques  entre  la  dysménorrhée  dou¬ 
loureuse  et  l’helminthiase.— En  présence  de  la  constatation 
inattendue  d’une  corrélation  entre  un  état  aussi  fréquent 
et  aussi  banal  que  la  dysménorrhée  douloureuse  et  le 
parasitisme  intestinal  encore  si  peu  admis  comme  nocif 
par  le  corps  médical,  il  y  a  lieu  de  chercher  à  compren¬ 
dre  si  possible,  la  nature  de  cette  action  pathogène  ; 
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1°  les  parasites  déterminent  des  entérites  et  des  enté- 
ro-colites  ,  celles-ci  sont  capables  à  elles  seules  de  trou¬ 
bler  la  fonction  menstruelle  : 

2®  les  cas  sans  entérites  concomitantes  inclinent  Léo 
à  admettre  que  les  parasites  sont  capables  d  émettre  des 
toxines  qui  auraient  une  action  directe  et  nocive  sur  l’or¬ 
ganisme. 


Symptômes  propres  aux  prolozoidres. —  La’r.bliasigiaT- 
dia  intestinalis).  Ce  qui  concerne  les  lamblies  date  de 
ces  toutes  dernières  années. 

Cette  infestation  est  capable  d’engendrer  des  troubles 
digestifs  les  plus  variés,  et  en  particulier,  des  duodé- 
nites  et  périduodénites.  Le  diagnostic  étiologique  se  ren¬ 
force  de  diverses  constatations  ; 

1°  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  fait  découvrir  leslam  » 
blias  dans  le  duodénum  : 

2° l’examen  des  selles  fait  découvrir  les  kystes  de  lam- 
blias  dans  les  matières  fécales  :  (ceux-ci  peuvent  être 
absents  dans  les  selles,  malgré  la  présence  des  proto¬ 
zoaires  du  type  «lamblias  »  dans  le  duodénum  ou  la  bile). 

11  y  a  donc  lieu,  en  présence  de  troubles  digestifs  ou 
biliaires  inexplicables  de  faire  un  examen  coprologique. 
S’il  est  négatif,  un  tubage  duodénal  sera  pratiqué. 

Tri''homonas  intestinalis.  Les  symptômes  notés  furent  ; 
une  colite  avec  diarrhée  de  quatre  à  six  selles  par  jour, 
des  coliques  généralement  localisées  au  niveau  de  l’S 
iliaque,  une  corde  colique  gauche,  de  l'amaigrissement 
sans  fièvre.  L’examen  coprologique  révèle  des  selles 
molles  ou  liquides  du  type  «  putréfaction  *>. 

Dans  les  stries  du  mucus  et  dans  la  partie  liquide  des 
selles,  les  flagellés  pullulent 


Sitjliés  propres  à  eliaqur  xariété  de  vers.  —  (Ascaris, 
oxyures,  trichocéphales).  Peut  on  actuellement  recon¬ 
naître  parla  clinique  seule,  quelle  variété  de  vers  est  en 
question  chez  chaque  malade  i*  Il  semble  qu’il  n’en  soit 
rien,  et,  tout  au  plus,  peut-on  se  contenter  de  faire  les 
ciscrimations  suivantes  . 

Les  ascart.ç  sont  à  l’origine  de  divers  syndromes  intesti¬ 
naux,  de  diverses  complications  post  opératoires  et  post- 
partum.  LÉO  veut  bien  rappeler,  qu’ainsi,  j’ai  signalé 
comme  possible  que  les  ascaris  soient  !’.«  épine  patholo¬ 
gique  »  qui  s’ajoutant  à  divers  facteurs  psychiques,  ner¬ 
veux  et  humoraux,  conditionne  et  entretienne  les  vomis¬ 
sements  gravidiques,  d’autant  mieux  qu’en  dehors  de 
toute  gestation,  l’ascaridiose  est  une  intoxication  éméti- 
sante  et  hypotensive. 

Oxyures.  Le  caractère  principal  de  l’oxyurose  réside 
dans  la  pCésence  constante  du  signe  «  prurit  anal  Le 
masque  est  très  fréquent,  mais  n’est  pas  obligatoire. L’as¬ 
sociation  :  prurit  anal  et  masque  éveille  de  suite  l’idée 
d’oxyurose. 

Trichocephales.  La  trichocéphalose  a  des  caractères  pro¬ 
pres  et  Léo  décrit  un  syndrome  phrénique,  thoracique, 
enléritique  lié  à  la  présence  des  trichocéphales  intesti¬ 
naux.  Le  trichocéphale  devenu  actif,  soit  par  le  nombre 
de  scs  éléments  vivants,  soit  par  une  sécrétion,  provoque 
une  diarrhée,  qui  ouvre  la  scène.  Celte  diarrhée  s’ac¬ 
compagne  d’une  excitation  intense  du  nerf  phrénique, 
d’où  une  contracture  diaphragmatique  avec  paroxysmes 
qui  créent  des  troubles  fonctionnels  respiratoires,  non 
dangereux,  mais  impressionnants  pour  le  malade  et  pour 
les  assistants,  avec  douleur  et  même  avec  hoquet  inces¬ 
sant.  Cet  état  survient  par  crises,  et  tend  à  la  chronicité. 
Les  antispasmodiques  calment  parfois  ces  manifestations, 
sans  les  faire  disparaître  totalement.  En  même  temps, 


les  nerfs  laryngés  et  ceux  de  la  pituitaire  sont  atteints  ; 
ils  peuvent  même  jouer  le  rôle  de  précurseurs  en  créant; 
rhinite  rebelle  et  modifications  de  la  voix  par  dysphonie, 
plusieurs  semaines  avant  l’éclosion  des  crises  de  névral¬ 
gie  phrénique,  et  a^^ant  l’excitation  de  la  motricité  phéré- 
nique. 


Rôle  du  laboratoire  dans  le  diagnostic  des  parasitoses. 
—  Le  laboratoire,  dont  Léo  indique  les  techniques,  per¬ 
met  de  rechercher  dans  les  selles  d'un  sujet  les  œufs- des 
parasites  dont  il  est  infesté,  ou  bien  les  parasites  eux- 
mêmes  : 

1“  les  examens  de -selles  positifs,  examens  qui  montrent 
des  œufs  de  parasites  ou  les  parasites  eux-mêmes  sont 
péremptoires,  décisifs  et  probants  : 

un  examen  négatif  au  cours  duquel  on  ne  découvre 
aucun  œuf  de  parasite,  ni  parasite  d’aucune  sorte,  est 
sans  valeur  aucune,  car  il  y  a  des  périodes  négatives, où  le 
ver  ne  pond  pas,  ou  bien,  ou  le  ver  pond  mais  où  la  selle 
n’entraîne  rien  :  les  œufs  entraînés  peuventêtre  peu  nom¬ 
breux. 

.Vu  total,  le  laboratoire  est  muet  dans  bien  des  cas  ou 
la  clinique  ne  l’est  pas.  C’est  elle  qui  doit  guider,  conseil¬ 
ler  et  diriger. 

Traitement.  —  i’ermif  tges  indiqués  puur  plusieurs  variétés 
de  narasiles.-  1°  Le  thymol. 

Ce  vermifuge  le  plus  actif,  et  le  plus  constant,  impose 
des  précautions  d’alimentation  et  de  boisson,  dont  la  mé¬ 
connaissance  peut  avoir  les  plus  graves  conséquences,  et 
même  provoquer  la  mort,  dit-on.  Le  thymol  a  un  autre 
inconvénient,  beaucoup  plus  léger:  celui  de  pouvoir  pro¬ 
voquer  des  sensations  de  brûlures  gastriques,  variables 
suivant  les  sujets,  et  quelquefois  accentuées. 

Des  spécialités  ont  été  constituées  depuis  peu  qui  enrobent 
le  thvmol  dans  des  capsules  insolubles  dans  le  sUC  gastrique, 
Pt  qui  ne  laisse  le  thyiiia'  .s’échapper  qu’en  aval  de  l'estomac. 
Ainsi  les  sensations  de  brûlure  sont  évitées.  L’incompatibilité 
du  thymol  avec  l'alcool,  les  graisses,  et  la  glycérine  persiste 
même  avec  ces  préparations  pharmaceutiques  spéciales. 

La  dose  totale  pour  vingt-quatre  heures  est  de  deux  à 
trois  grammes,  divisés  en  doses  fractionnées  de  Ogr.  60, 
en  cachets,  et  beaucoup  mieux  en  capsules  glutinisées. 

Cette  dose  de  4  à  6  capsules  de  0  gr.  60  chacune,  est  à 
renouveler  2,  3,  4  jours  de  suite,  suivant  le  degré  d’infes¬ 
tation  prévu,  suivant  l’état  général  du  porteur,  et  suivant 
ta  variété  des  vers  à  expulser. 

Pendant  ces  jours  d’aborption  du  thymol  en  capsules,  le  su¬ 
jet  ne  doit  boire  absolument  que  de  l’eau,  et  s’abstenir,  non 
seulement,  des  boissons  alcoolisées  de  table,  mais  encore  des 
vins  pharmaceutiques  qui  pourraient  eonteuir  de  l’alcool  (eau 
de  mélisse,  etc.)  et  s’abstenir  aussi  de  bonbons  à  liqueur,  des 
gâteaux  au  rhum,  des  plats  alcoolisés. 

De  même,  il  devra  s'abstenir  d’absorber  des  corps  gras,  sur¬ 
tout  s’abstenir  d’huile,  qui  se  trouve  dans  la  sauce  mayonnaise, 
les  sardines  à  1  huile,  le  thon  à  l’huile,  la  salade  assaisonnée, 
etc  . . 

Le  dernier  jour  des  prises  de  thymol,  il  devra  prendre  une 
purgation  saline  (pas  d’huile  de  ricin),  une  heure  après  l’^sorp- 
tion  de  la  dernière  prise  de  thymol. 

dette  purgation  destinée  à  chasser  le  médieament  (et  non 
pas  les  vers)  doit  être  absorbée  réellement,  sans  négligence  de 
la  part  du  porteur,  afin  qu’il  puisse  reprendre  son  alimentation 
normale.  De  la  sorte,  il  n’aura  plus  de  crainte. 

Les  parasites  contre  lesquels  le  thymol  est  fortement 
indiqué  sont  les  oxyures  (traitement de  choix),  les  ascaris 
(fraitement  de  choix  i,  les  trichocéphales  (traitement  effi¬ 
cace). 

2"  Le  carbonatede  bismuth.  (',e  produit  estentré  depuis 
peu'dans  la  thérapeutique  vermifuge.  Loepek  remarqua 
que,  souvent,  des  malades  traités  au  carbonate  de  bis 
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muth  pour  affections  gastriques,  déclaraient  avoir  rendu 
des  vers  avec  leurs  selles.  A  la  suite  Le  Noir  et  Deschiens 
montrèrent  un  fait  très  précis  et  très  instructif.  Les  petits 
animaux  qu’ils  infestèrent  de  parasites  pour  les  traiter, 
ensuite,  par  le  carbonate  de  bismuth  étaient  débarrassés 
de  leurs  parasites  lorsque  ceux-ci  avaient  eux-mèmes  un 
tube  digestif  tels  que  les  nématodes  (ascaris,  oxyures), 
mais  le  traitement  était  inefficace  contre  les  cestodes  (tœ- 
nias  par  exemple)  qui  ne  possèdent  pas  de  tube  digestif. 

Il  est  commode  d’ordonner  le  carbonate  de  bismuth 
par  séries  de  cinq  jours  d’absorption,  suivies  de  cinq 
jours  <le  repos,  à  trois  reprises  différentes. 

3°  La  pelletiérine  est  peu  toxique  pour  les  animaux  à 
sang  chaud,  toxique  pour  les  animaux  à  sang  froid,  ex¬ 
trêmement  toxique,  aux  doses  les  plus  faibles,  pour  les 
animaux  inférieurs,  insectes  et  vers. 

Ce  médicament  a  plutôt  un  effet  laxatif  qu’un  effet  constipant. 
Parfois  son  emploi  s’accompagne  de  malaises,  nausées,  inap¬ 
pétence,  ou  même  vertiges,  qui  sont  aussi  souvent  le  fait  des 
toxines  vermineuses  émises  par  les  parasites  tués,  que  le  fait 
d’une  action  de  la  pellétiérine  absorbée. 

Le  grand  avantage  de  ce  produit  vermifuge  est  la  simplicité 
de  son  emploi.  II  n’y  a  pas  de  précaution  de  régime  à  prendre 
comme  l’exige  le  thymol.  Il  n’y  a  pas  un  volume  notable  de  mé¬ 
dicament  à  déglutir  comme  le  nécessite  l’usage  du  carbonate 
de  bismuth.  Il  n’y  a  pas  de  purgation  à  donner  à  la  lin  du 
régime. 

Il  suffit  de  donner  à  jeun,  pendant  quelques  jours,  un  certain 
nombre  de  gouttes  de  la  spécialité  choisie,  sans  autre  précau¬ 
tion. 

Traitement  particulier  à  chaque  variété  de  parasites.  —  1° 
Les  oxyures  sont  tués  aussi  bien  par  le  thymol  que  par  le 
carbonate  de  bismuth.  D’autre  part,  le  carbonate  de  bis¬ 
muth  destiné  à  remplir  le  tube  digestif  des  oxyures  eux- 
mêmes.  pour  les  faire  périr  en  désorganisant  leurs  fonc¬ 
tions,  n’agit  pas  sur  les  œufs  des  oxyures.  Or,  ces  œufs 


se  trouvent  dans  le  rectum  principalement  où,  les  femelles 
viennent  les  pondre  périodiquement  et  où  ils  deviennent 
des  vers  adultes  au  bout  de  quelque  temps  et  réinfestent 
l’intestin.  Il  y  a  donc  lieu  de  détruire  les  œufs  d’oxyures 
dans  le  rectum  :  le  moyen  le  plus  efficace  est  de  baigner 
ces  œufs  dans  de  l'eau  sulfureuse. 

Le  soir,  an  coucher,  l’infesté  réchauffe  cette  eau  au  bain  ma¬ 
rie,  à  la  température  de  37  à  et  la  prend  en  lavement  »à 
garder  i.  Le  mot  lavement  est  employé  pour  préciser  l’emploi  à 
faire  de  l’eau  sulfureuse.  11  n’est  pas  pris  dans  son  sens  habi¬ 
tuel,  car  il  ne  s  agit  nullement  de  faire  contracter  l’intesliui  ni 
de  provoquer  une  selle.  11  s’agit  au  contraire,  de  respecter  le 
repos  du  muscle  intestinal  afin  de  permettre  à  1  intéressé  de 
prendre  un  véritable  bain  rectal  d’eau  sulfureuse,  grâce  auquel 
les  œufs  d’oxyures  seront  détruits. 

2°  Trichocêidiales.  —  Celte  variété  de  nématodes  est  moins 
accessible  que  les  autres  à  l’action  du  carbonate  de  bis¬ 
muth.  O’est  le  thymol  qui  est  l’agent  de  choix 

Un  traitement  des  anciens,  très  ellicacc  contre  les  Irl- 
cbocéphales,  est  constitué  par  les  grands  lavements  addi¬ 
tionnés  de  7  à  10  gouttes  de  benzine  ordinaire  du  com¬ 
merce  On  les  ordonne  pour  trois  jours  par  exemple, 
renouvelables,  souvent  tous  les  quinze  jours  si  l’on  veut, 
ou  tous  les  mois. 

Ces  lavements  doivent  être  grands,  c’est-à-dire  repré¬ 
sentés  par  un  fort  volume  d’eau,  d’un  litre  (et  même  deux 
litres  en  cas  de  dollchocôlon)  pour  atteindre  la  «  région 
cæcale  »  ou  siègent  par  prédilection  les  trichocépbales. 

Aucune  expérience  n’est  connue  pour  le  mode  d’action  de 
cette  benzine  si  diluée.  L’efficacité  de  ce  moyen  résulte  pour 
l’auteur  de  constatations  cliniques. 

Un  jeune  garçon  de  10  ans.  atteint  de  péritonite  tuberculeuse 
miliaire,  généralisée,  constatée  au  cours  d’une  opération  d’ap¬ 
pendicectomie,  conservait  depuis  l’opération  deux  fistules  iléo- 
cutanées  qui  duraient,  sans  changement  pendant  six  mois.  La 
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peau  de  la  fosse  iliaque  droite  ressemblait  à  unejpetite  écumoire 
à  pet  is  oridces  par  lesquels  passaient  des  matières  fécales  li¬ 
quides.  Les  éléments  solides  suivaient  les  côlons  et  donnaient 
des  selles  normales. 

Après  six  mois  d’état  stationnaire,  des  œufs  de  trichocéphales 
forent  constatés  dans  les  selles  de  1  enfant.  Les  grands  lave¬ 
ments  d’eau  bouillie  avec  six  gouttes  de  benzine  ordinaire  du 
commerce  furent  instituées. 

Quatre  jours  après,  tes  fistules  se  fermaient  pour  ne  plus  ja¬ 
mais  reparaître.  On  ne  peut  guère  parler  de  «  coïncidence  ». 

3“  Asrnris.  Le  carbonate  de  bismuth  est  effieace  contre 
les  ascaris,  domine  ce  ver  est  de  volume  important,  il 
faut  une  plus  grande  quantité  de  produit  pour  le  tuer 
au’il  n’en  faut  pour  intoxiquer  les  oxyures. 

Le  thymol  sera  employé  pour  les  personnes  qui  pré¬ 
fèrent  trois  jours  de  traitement  attentif  aux  vingt-cinq 
jours  qu'exige  le  carbonate  de  bismuth.  Aucune  variété 
de  nématode  n'est  mieux  combattue  par  le  thymol. 

L’huile  de  cliénopode  a  été  préconisée  par  RifT(de  Stras¬ 
bourg).  11  a  montré  son  efficacité,  et  aussi  son  inconvé¬ 
nient  qui  est  de  pouvoir  provoquer  des  troubles  auditifs 
chez  les  malades  déjà  atteints  de  troubles  de  l’oreille 
moyenne  ou  de  l’oreille  interne. 

Lamblios.  --  Le  slovarsol  provoque  une  diminution 
notable,  mais  momentanée  du  parasite. 

Une  injection  de  sulfate  de  magnésie  dans  le  duodénum 
par  la  technique  de  Meltzer  Lyon  dhiray,  provoque  l’afflux 
des  giardia  dans  le  duodénum  avec  la  bile  R. 

E.  llollander  a  employé  ces  injections  de  sulfate  de 
magnésie  dans  deux  cas  et  n'a  plus  retrouvé  de  lamblias 
dans  le  duodénum  pendant  15  jours  de  recherches  consé¬ 
cutives. 

Le  tréparsol  et  le  néosalvarsan,  par  voie  intraveineuse 
ou  par  voie  rectale  ont  été  employés. 


'5°  Trichomonas.  —  Potion  gommeuse  à  l’essence  de  téré¬ 
benthine. 

Tout  ce  qui  concerne  le  trichomonas  est  encore  incer¬ 
tain  et  fait  contraste  avec  les  notions]  solidement  acquises 
sur  ce  qui  louche  les  helminthes. 


Telles  sont  sommairement  résumées  iles  principales 
idées  qui  se  dégagentde  l’intéressant  ouvrage  de  Léo.  J’en 
conseille  vivement  ta  lecture  détaillée  à  nos  confrères. 

Henri  Vignes. 


VARIÉTÉS 


Les  amitiés  de  salle  de  garde. 

Pendant  toute  leur  vie,  médecins  et  pharmaciens  parlent  de 
leur  existence  en  salle  de  garde.  Lorsque,  après  la  dispersion 
imposée  par  les  obligations  professionnelles,  deux  camarades 
se  retrouvent,  leur  conversation  ne  se  déroule  que  sur  les  sou¬ 
venirs  évoqués  en  commun.  Ils  sont  intarissables  sur  ce  sujet  : 
a  Te  rappelles-tu  cette  bonne  blague  laite  au  Diiecleur  ’?  Et 
'<  notre  patron '.'quel  phénomène  1  Te  souviens-tu  du  jour  où...? 
Et  la  petite  X.. .  ?  Et  la  petite  Z  ?  Et  un  tel  ?  Tu  te  souviens 
f  qu’il  nous  disait,  un  jour,  --  et,  ainsi,  pendant  des  heures 
Comme  on  se  remémore  avec  joie  celte  époque  où,  sans 
préoccupations  immédiates,  avec  l’enthousiasme  et  la  certitude 
du  succès  que  donnent  la  jeunesse,  on  envisageait  l’avenir  avec 
une  confiance  absolne.  Et  quelle  lr,anchise  d’allures  !  Quel  mé¬ 
pris  de  ce  que  le  monde  appelle  «  le  souci  des  convenances  »  ! 
Entre  collègues  réunis  dans  le  même  hôpital  par  le  concours, 
,  on  se  disait  tout,  on  discutait,  on  s’injuriait  même,  sans  souci  de 
I  ménager  les  susceptibilités.  C’est  ainsi  que,  dans  notre  salle 


Nouveautés 


transformant 


en  binoculaire. 


CATALOGUE  R  GRATIS 


LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ 


7,  Rue  Ooq-Héron,  —  PARIS 


Diagnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  — Hémstoloftd 
Cytologie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chirale  biologique  —  WsssennM 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

(Dans  chaque  flacon,  cuillire-mesure  dosant  1  gr.) 


«  SEID^TOSE  » 

TARTRATE  BORICO  POTASSIQUE  du  D'  Andro  GiGO' 
Poudre  chimiquement  pure  ANTIEPILEPTIQUE.  —  Cutllére-mesure  dosanlti^ 


fâKNIfn  (  'ueeédané  Inodore  du  Salteyt.'** 

JiEEIE  GIEEM  !  ssHS? 

Spéoifiquo  contre  les  RHUMATISMES 
S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pomntadi 
s  forme  de  BAUME  du  D>  GIGON  é’  l'ulmarène.  _ 


Solution  d’aelde  protoeéltsfW,^ 
intdleamanl  A  éloetlvlts  mai'B 
•nslgtilqui  gailrlqd*' 


Spéelfique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastrlqaei> 
les  troubles  digestifs. 

lO  i  80  gouttes  en  1  fols  dans  un  peu  d’eau  suerte,  Jusqu'A  200  gouttes  pat|^ 


PEPTO-VALÉRIJNE,  liquide  ) 

VtLÉRIlNOSE,  pilules  glutinisées  \ 

Sédatif  dû  Système  nerreoi.  —  Suppressloo  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  l’I»!*!**** 


des  Etablissements  KRAÜSS 
!  OPTIQUE  FRANÇAISE  MÉCANIQUE  DE  PRÉCISION 

I  18-30,  rue  de  Naples,  PARIS 

i  Tél.  Laborde  11, .‘31 


ISÆIGRlOSGOFES 


LS  MOKO-SmËO 

dispositif  stéréoscopique 


tout  microscope  ordinaire 


LA  LOUPE  STEREO 

à  source  lumineuse  fijte 


recherches  cliniques. 
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Base  de  PEDRO  XIMENE$  et  aux 
mcipes  acbiPs  de  KOLA  ,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 
oC©  fi.e.com mande,  pour, 

ANÉMIE  ,  NEURASTHENIE 

CONVALESCENCE,  SURMENAGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 


ELIXIR  BRAVAIS 

AUX  MÊMES  PRINCIPES 
ACTIFS  ALLIÉS  AU 
CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC 
FORMANT  UN  DIGESTIF 
o-uN  GOÛT  EXQUIS 


GRANULE  BRAVAIS 

KOLA , COCA, 
QUINQUINA, 
GLYCÉROPHOSPHATESi 
DE  CHAUX 
ET  DE  SOUDE 


tACTA*'”' 

Stimule  la  glande  mammaire, 
suractive  la  îécrétion  lactée, 
en  renforce  les  c|ualités. 

le  plus  puissant  galactogène 

Poudre  agréable,  à  prendre  et  d’emploi  facile. 


tITT  ÉCH.  LABORATOIRES  PEARSON  6.RUE  R'oSENWALD.  PARIS  iXV** 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  [ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


Paris-lnierlaken,  par  le  P  L.  M. 

Du  Df  juillet  nu  10 septembre,  deslrjinse.xpressde  toutes  classes  circulen 
entre  Paris  et  Inferlaken,  via  Pontarlier.  C’est  la  voie  la  plus  courte,  la  plui 
rapide  et  la  moins  onéreuse. 

Relation  de  nuit  avec  places  de  lits-salon  :  Départ  de  Paris-P.-L.-M. 
22  h.  08.  Arrivée  à  NcuchiUel,  7  h.  20  ;  à  Berne,  8  h.  19  ;  à  Interlaken,  9  h.  59 
Au  retour  :  Départ  d’Interlaken,  18  h.  10  ;  de  Berne.  19  h.  40  ;  de  Neuchâtel 
20  h.  30.  Arrivée  à  Paris-P.-L.-M.,  5  h.  35. 

l.elalionde  jour  :  Départ  de  Paris-P.-L,  M,  :  8  h.  05.  Arrivée  à  Neuchâle 
16  h.  59  ;  à  Berne,  17  h.  55  ;  à  Interlaken,  19  h.  26.  Wagon-restaurant  entn 
Paris  etFrasne.  Au  retour  :  Départ  d'Iuterlaken,  Il  h,  50  ;  de  Berne,  13  h  14 
de  Neuchâtel,  14  h.  05.  Arrivée  à  Paris-P.-L.-M.,  22  h.  18.  Wagon-restau 
rant  de  Frasno  a  Paris. 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Ânémie 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 

chflan»  (  diluée  5  c.  C. 

Ampoule  )  G'ycéroph.  de  Soude.  0gr.20 
ontient  /  Cacodylate  de  Soude..  Ogr.05 
L  Sulf.de  Strychnine...  Imillig. 

Moratoires  CHEVRETIN-LEMATTE, 

L.  LEMATTE,  Docteob  en  Puarhacib,  i 
du  Corn.  Seiut  N’  3756. 


injection 

inVoiore 


CHEVREÎIN-LEMATTE,  52  Rui  La  Biuyère.  PARIS  (IX") 


FRACTURES  —  DÉMINÉRALISATIONS 


Silicium  -  Calcium 


Formule  du  Docteur  CRETIN 

Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN, 
le  seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  plein 
succès. 

A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Bulletin  de  la  Société  des 
Chirurgiens  de  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical  du  11 
septcmlire  1927. 

.Adultes  :  2  ù  4  (oiniiriinés  par  jour 
l'infaids  :  !  d  2  —  — 

COMPKIMÉ.S  —  (iU.ANIIlKS  —  POUDUK 

Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoires  GRYSA 

7,  rtie  Saint-.\iidi*é  I.E  IVI.ANS  (Sarthe). 
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do  garde,  il  était  défendu  de  se  vanter  et  de  commencer  nne 
phrase  parle  haïssable  :  i  Moi  *.  C'est  ainsi,  du  reste  que  se 
dévoilaient  les  véritables  caractères  et  les  tempéraments  de 
chacun  d'entre  nous  avec  leurs  aspirations  et  leurs  ambitions. 
Un  de  mes  collègues  s'est  vu  condamner  à  l’amende,  formidable 
à  l'époque,  d’un  panier  de  champagne  et  d’une  boîte  de  cigares, 
pour  avoir  déclaré,  un  jour,  en  développant  sa  haute  taille,  et  en 
bombant  la  poitrine  avec  salTisance  :  «  Moi,  je  vaux  un  million, 
et  je  ne  me  marie  pas  à  moins  ».  Il  a  épousé  son  million,  agré¬ 
menté  d'une  femme  charmante,  qui  lui  a  fait  une  vie  douce,  un 
intérieur  agréable,  et  s’est  démontrée  la  compagne  idéale  de 
ses  travaux  et  du  poste  élevé  qu’il  occupe.  Un  autre,  moins 
sympathique,  débarquant  de  province  à  Paris,  expose,  dès  sa 
réception  à  la  salle  de  garde,  peut  être  parce  qu'il  avait  un  peu 
bu  («  in  l’ino  veritas»),  ,Me  voilà  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ! 
<  mes  enfants,  je  pars  à  la  conquête  de  la  capitale.  Je  serai 
K  médecin  des  hôpitaux,  professeur  à  la  Faculté,  commandeur 
((  de  la  Légion  d’honneur.  —  Et  puis  quoi  encore  lui  dit  un 
•  camarade  ;  il  y  a  les  autres.  —  Quels  autres  Mais  nous, 
t  les  copains,  tes  égaux.  Les  autres,  je  m'en  fous  ;  je  leur  sou- 
«  haitG  de  ne  pas  se  trouver  sur  ma  route  ;  j’écraserai  impi- 
I  toyablement  tout  ce  qui  pourrait  me  gêner,) 

H  a  fait  comme  il  l’a  dit.  C’est  maintenant  un  homme  célèbre. 
Sous  des  apparences  d  humanitarisme  et  de  philanthropie,  il 
a  toujours  dissimulé  un  cœur  sec,  nne  sensibilité  émoussée,  un 
égoïsme  profond  et  un  arrivisme  féroce.  Cependant,  au  cours 
de  sa  carrière,  par  ses  paroles  et  ses  écrits,  il  a  su  tromper  le 
public,  obtenir  des  places  et  des  honneurs,  et,  en  utilisant  les 
capacités  de  ses  élèves  et  de  ses  collègues,  gagner  une  situation 
privilégiée.  Mais,  dans  son  entourage,  il  est  connu,  démasqué, 
peu  apprécié  et  redouté.  On  ne  l’aime  pas,  et,  si  des  revers 
l’atteignent,  il  ne  trouvera  auprès  de  lui  que  des  indiiférents. 
Cet  autre,  par  ailleurs  bon  camarade  et  toujours  prêt  à  rendre 
service,  à  la  condition  qu'on  ne  le  dérange  pas  trop,  nous  lois- 
sait  monter  ses  gardes  et  frappait  inlassablement  à  notre  bourse, 
pour  jouer  aux  cartes  ou  aux  courses.  C’était  aussi  un  utilitaire, 
mais  avec  le  sourire.  Il  est  resté  le  même  qn  au  temps  de  sa 


!  jeunesse.  Homme  politique,  influent  et  médecin  tenommé,  ponr 
5  obtenir  des  autres  l’effort  dont  il  a  besoin,  afin  de  se  hisser  à 
5  la  première  place,  il  est  prodigue  de  protestations,  de  louanges 
et  de  promesses  II  est  naturellement  affable  et  doux,  et  on  ne 
i  le  voit  jamais  irrité  et  brusque,  mais  on  se  demande  toujours 
,  si,  lorsqu’on  lui  rappelle  ses  engagements,  il  a  oublié  la  pro- 
1  messe  faite,  ou  négligé  de  s’en  occuper.  Il  estsurtout  indifférent 

,  à  tout  ce  qui  n’est  pas  lui-même,  et  son  ambition  est  insatiable. 

Cet  autre  est  un  grand  maître,  détaché  des  honneurs  et  des  avan- 
1  tages  matériels,  avant  tout  soucieux  de  ses  malades,  de  son  ser- 

i  vice  et  de  la  science.  Scrupuleux  et  désintéressé,  il  s’est  élevé 

i  par  son  propre  mérite,  une  conscience  professionnelle  indiscu- 
L  table,  un  caractère  loyal  et  droit,  une  intelligence  cultivée  sans 
i  arrêt,  depuis  l'enfai.ce,  par  ses  parents,  ses  maîtres,  et  lui-même. 
I  II  n’a  pas  d’amis.  Pour  ses  collègues,  ses  élèves,  son  personnel, 

i  il  n’a  jamais  une  parole  accueillante,  un  geste  aimable  ;il  estdis- 

•  tant  etcorrectetne  fait  jamais  de  promesses  qu’il  ne  tienne  aussi- 
1  tôt.  Sansdoute,  il  rend  vo  entiers  les  services  qu’on  Inidemande, 
.  mais  il  semble  que  son  orgueil  lui  interdise  de  s’émouvoir  et 
de  s’abaisser  jusqu’à  1  indulgence  et  l’affection  pour  ceux  qu’il 
aimait,  étant  plus  jeune,  et  qui  sont  restés  ses  inférieurs  dans 
l’échelle  sociale.  Il  est  estimé  ;  il  ne  se  soucie  pas  d’être  aimé. 
Si  on  lui  rappelle  les  souvenirs  de  son  temps  de  salle  de  garde, 
l  de  l'époque  où  il  était  l’animateur  des  bonnes  blagues  et  des 
L  tours  pendables  joués  au  directeur  et  au  «  patron  »,  il  coupe 

I  aussitôt  :«  Tout  ça,  c’est  du  passé.  Aucun  intérêt.  ’  Excusex 

I  t  moi  ;  j’ai  encore  une  opération  ce  soir  et  une  expertise  ;  je 
1  I  n’ai  pas  une  minute  à  perdre  avec  tontes  ces  histoires  ». 

1  On  croirait  que,  de  sa  jeunesse,  il  veut  avoir  tout  oublié, 
même  les  souvenirs  qui,  à  nous  autres  profanes,  sont  les  plus 
I  agréables. 

Enfin,  voici  un  homme,  favorisé  du  destin  et  parti  d’une  con¬ 
dition  très  modeste,  arrivé  à  une  haute  situation  et  à  Infortune. 
Il  n’est  entouré  que  d  amis.  Au  collège,  il  était  déjà,  en  même 
I  temps  que  le  meilleur  élève  de  sa  classe  et  le  plus  brillant,  le 
,  bon  camarade  toujours  prêt  à  défendre  les  plus  faibles,  à  mener 
le  jeu  des  récréations,  a  rendre  service,  ot  à  partager  avec  les 


SAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


SUC  0*ORANGE  MANNÊTÈ—  IMOFFENSIF  t  —  DÉLiC lEUXl^ 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL;  ATTBRIOT.  66.  JBonlovmrd  Ornano.  PA.RI8. 


INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 

F*o\ir*  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaurs  des  deux  sexes 

DIFFICILES  &.  nSTER-VEUX 
-éAF.R.IÉR.ÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 

FoxmÉ  EN-  laea  fab.  le  n'  BoxTB.3srEvir.LE 
Médecin  en  chef  :  D'  PAUI.-BONCOl'R  O  ifif,  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique, 

L'Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  3»  Enlln  aux  tn/anls  atuinls  d’afjeetions  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

1»  Aux  enfants  présentant  de  i’insidSltité  mentale  et  sujets  à  des  Impulsions  Les  enjanls  de  ces  diverses  catégories  lorment  des  groupes  tout  à  lait 
maladives  qui  les  empêchent,  ({uoique  possédant  un.  certain  développement,  tincts. 

de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  .Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  ynsif 
qiienl,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d'éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  udmirablcmcnt  planté.  L'établisseinenl,  éclaire  à  l’électricité  cl  isol®,.  ’ 
particulière  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d  écoles,  d'aieliers.  de  gymnases,  de  bains,  d  un 

2»  Aui  enfants  arriérés  et  idiots  service  d'hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

S’adresser,  22.  rue  Saint-Aubin,  "Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONGOUB,  16J,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Teléph.  Elysées  32-33. 
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autres  les  envois  de  la  famille.  Plus  lard,  interne,  il  était  l’ani-  genls  disent  :  o  II  a  eu  de  la  chance  :  il  est  né  sous  une  bonne 

mateur  de  nos  réunions  et  de  nos'  discussions,  et,  malgré  ses  étoile  ».  Ceux  qui  savent  ses  ellbrts  et  l’ont  accompagné  dans 

succès  dans  les  concours,  camarade  courtois,  soucieux  de  ne  la  vie,  reconnaissent  que  son  heureux  sort  est  mérité  par  son 

jamais  se  mettre  en  valeur.  Chef  de  clinique,  ses  patrons  le  caraclère,  son  travail,  et  la  persévérance  inlassable  dont  il  a 

prennent  en  amitié,  le  guident  au  cours  de  son  travail,  et  l’un  fait  preuve,  loyalement,  courageusement,  et  sans  jamais  nuire  à 
d’eux,  lorsque  l’heure  est  venue  et  l’avenir  assuré,  lui  trouve  autrui.  Celui-là  n’a  jamais  hésité  à  traverser  toute  la  France 
la  femme  que  lui.  pauvre,  et  sans  relations,  il  n'osait  souhaiter.  pour  rendre  visite  à  un  ancien  camarade  malade  ou  dans  l’em- 
Dôs  lors,  voilà  une  clientèle  et  la  forlnne.  11  aurait  pu  se  laisser  barras. 

griser  parle  succès  et  négliger  les  relations  inutiles  à  son  avan-  Celle  franche  camaraderie  qui  persiste  après  le  temps  des 

cernent.  Il  n’a  pas  changé,  et,  dans  sa  luxueuse  demeure,  il  est  études,  n’est  pas  rare.  Elle  est  fréquente,  au  contraire,  chez  les 

resté,  à  cinquante  ans,  l’homme  aimable  et  accueillant  qu’il  médecins  qui  ont  vécu  ensemble  leurs  années  d’internat.  J’ai 

était  à  vingt-cinq  ans.  Dans  son  cadre  brillant,  nous  retrouvons  rencontré  récemment  un  médecin  de  Paris  qui  est  à  la  tête 

l’étudiant  souriant  à  qui,  autrefois,  ses  ressources  modestes  ne  d’une  importante  clientèle  de  quartier  :  *  Je  dois  ma  situation, 

permettaient  aucun  luxe,  et  qui  ne  portait,  été  comme  hiver,  a  me  dit-il,  à  notre  camarade,  le  prof.  qui,  sachant  ce  poste 

qu’un  seul  costume  de  velours  très  usagé.  Serviable  autant  «vacant,  alors  que  j’avais  une  très  faible  clientèle  dans  un  pays 

que  pendant  sa  jeunesse,  dévoué  aux  intérêts  de  ses  cama-  tperdu,  en  province,  m’a  littéralement  pris  par  la  main,  et 

rades,  il  n’est  pas.  toutefois,  le  défenseur  des  mauvaises  «poussé,  en  m’aidant  de  ses  conseils  et  de  son  argent,  à  me 

causes  et  a  fait  sienne  la  maxime  A  micas  Plalo,  sed  .  faire  ma  place  à  Pans  ». 

magis  arnica  veritas.  Il  ne  fait  pas  de  promesses  qu’il  sait  En  vieillissant,  certains  hommes,  il  est  vrai,  se  démontrent 

ne  pas  pouvoir  tenir,  et  sa  bienveillance  n'ssl  jamais  de  la  fai-,  jaloux  de  la  réussite  d’autrui,  mais  le  plus  souvent,  ils  méri- 

blesse.  H  sait  refuser,  et,  cependant,  même  parmi  ceux  qu'il  tent  l’indulgence,  car  ce  sont  des  malades.  Tel  était  le  cas  dans 

n’a  pas  satisfaits,  il  n’a  pas  d’ennemis.  Au  cours  dé  son  exis-  le  fait  suivant  ;  Deux  anciens  camarades  d’internat  se  promènent 

tenre,  il  a  suscité,  comme  tous  ceux  qui  sont  arrivés,  jalousie  à  bicyclette  ;  après  déjeuner,  ils  se  reposent  dans  un  bois.  Brus- 

et  envie,  mais  le  nombre  de  ses  amis  est  tel  que  les  voix  hos-  puement,  l’un  d’eux  se  lève  et,  agressif,  dit  à  l’autre  :  «J’en  ai 

liles  se  taisent.  De  ceux  qui  le  connaissent,  les  moins  indul-  «  assez  de  tes  airs  de  supériorité,  et  de  te  savoir  heureux.  Je  le 
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thaïs».  L’interpellé  se  lait.  Il  se  rappelle  que  son  ami  a  pré¬ 
senté,  en  salle  «le  garde,  quatre  ans  auparavant, une  crise  d'épi¬ 
lepsie,  après  le  repas.  Qne  de  rencontres  se  terminent  froide¬ 
ment,  après  les  questions  habituelles  :  a  Qu'es-tu  devenu  depuis 
«  la  salle  de  garde  ?-  Médecin  à  Z...  '.  mon  pauvre  ami,  tu  dois 
«te  morfondre  dans  ce  trou.  Moi,  mon  cher,  je  fais  de  grosses 
«  affaires,  j’ai  épousé  une  femme  riche,  etc.  ».  Ou  encore,  tel 
médecin  se  refuse  à  revoir  ce  pharmacien  qui  était  son  voisin 
de  table  et  son  compagnon  des  bonnes  soirées  en  salle  de  garde, 
même  s’il  a  gagné  une  grosse  fortune  en  exploitant  une  spé¬ 
cialité. 

Mais  les  jaloux  et  les  prétentieux  sont  la  minorité.  D’ordi¬ 
naire,  on  se  réjouit  des  succès  de  ceux  dont  on  a  partagé  les 
ambitions  et  les  espoirs. 

Il  est  vrai  qu’il  faut  compter  avec  les  femmes .  Parfois,  c’est 
là  qu’on  doit  chercher  l’élément  de  discorde  entre  amis.  Nous 
avons  tous  connu  des  camarades  qui  se  sont  diminués  par  leur 
mariage.  Ils  ont  épousé  une  femme  acariâtre,  ou  coquette,  ou 
prétentieuse,  ou  vulgaire,  qu'ils  dissimulent  le  plus  possible.  A 
cause  d’elle,  ils  éloignent  de  leur  foyer  ceux  qu’ils  ont  connus 
autrefois.  Plus  nombreux,  au  contraire,  sont  ceux  qui  ont  su 
choisir  une  compagne  ménageant  leurs  amitiés  et  les  aidant  à 
se  hausser,  depuis  le  mariage,  en  ne  créant  pas  le  vide  autour 
de  leur  mari. 

11  importe,  en  effet,  afin  de  maintenir  l'amitié  entretenue  en 
salle  de  garde,  de  continuer  à  se  voir,  après  la  séparation  obligée 
aux  débuts  de  carrière.  Un  vieux  proverbe  enseigne  :  «  Ne  lais- 
»  sez  pas  croître  l’herbe  sur  le  chemin  de  l’amitié»,  c’est-à-dire, 
ne  négligez  pas  vos  amis.  Or,  trop  nombreux  sont-ils  ceux  qui, 
l’internat  terminé,  ne  recherchent  que  les  amitiés  utiles,  les 
relations  puissantes,  justifiant  l’axiome  :  Doué  erix  felix,  multos 
nurnerabis  amicos.  Ils  s’abstiennent  de  visiter  ceux  de  leurs 
camarades  qui  sont  pauvres,  humbles,  malades  ou  malheu 
reux. 

.le  sais  bien  qu’il  faut,  pour  pouvoir  leur  rester  fidèles,  bien 
choisir  ses  amis.  En  termes  excellents,  et  qu’on  ne  saurait  imiter. 
Cicéron,  dans  son  dialogue  philosophique  :  Laliiis,  sive  de 


.\micilia,  définit  l’amitié  :  veram  Inimanum  rrriini  diinniini- 
'que  consensus,  c’est-à  dire  l’accord  en  toutes  choses  divines 
et  humaines,  et  il  examine  l’origine  des  amitiés,  leurs  lois  et 
leurs  devoirs,  et  par  quels  moyens  les  conserver.  11  n'est  pas 
douteux  qu’il  faut  savoir , choisir  ses  amis  et  ne  pas  les  recruter 
parmi  les  flatteurs,  les  paresseux  ou  les  égoïstes.  On  ne  doit  se 
lier  qu’à  bon  escient,  avec  ceux  des  camarades  dont  on  aura 
apprécié  la  valeur  morale,  la  loyauté,  et  l’ambition  légitime. 
Dès  lors,  avec  eux.  la  confiance  est  permise,  et  moins  à  redou¬ 
ter  la  jalousie  et  l’envie,  ces  deux  sentiments  destructeurs  de 
l’amitié.  Lorsque,  entre  camarades,  ces  sentiments  existent, 
l’accord  n’est  plus  possible. 

Il  persiste,  au  contraire,  cet  accord,  jusqu’à  la  lin  de  l’exis¬ 
tence,  lorsque  la  camaraderie  s’est  prolongée  pendant  l’àge 
miïr  et  la  vieillesse,  jusqu’à  cette  heure  où,  suivant  les  belles 
expressions  du  prof.  Bouchard  :  (1)  t  nos  jours  deviennent 
«courts  ;  les  ombres  s’allongent.  Ce  n’est  plus  le  printemps  de 
«la  vie  que  nous  avons  vécu  ensemble  ;  ce  ne  sont  plus  les  ardeurs 
«et  les  clartés  du  midi  de  notre  existence,  mais  il  reste  encore 
«  assez  de  clarté  pour  que  les  contemperains  se  cherchent  et  se 
«  regardent^». 

Le  meilleur  moyen  de  se  retrouver,  c’est  de  s’inscrire  dans  les 
associations  d’anciens  internes,  dans  les  groupements  corpora¬ 
tifs  de  médecins  et  de  pharmaciens,  et  de  se  visiter  les  uns  les 
autres,  même  si  les  déplacements  sont  longs  et  coûteux.  C’est 
aussi  de  ne  pas  négliger  une  occasion  de  se  rencontrer. 

Ainsi,  se  poursuivront  les  amitiés  de  salle  de  garde.  Ainsi  se 
prolongera  la  belle  union  des  heures  joyeuses  passées  en  parfait 
accord.  Pourquoi  aussi  ne  pas  s’écrire  le  plus  souvent  possible 
dès  que  les  circonstances  s’y  prêtent  ?  C'est  la  certitude  de  ne 
pas  oublier  les  jours  de  cette  vie  en  communauté  heureuse,  réa¬ 
lisés  pendant  les  années  les  plus  belles  de  l'existence. 

Dr  A.  Rodiet, 

'  Médecin  de  l’Asile  de  'Viile-Evrard. 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


Agences  P.L.M,  à  Ajaccio. 

La  Compagnie  des  Chemins  de  fer  P.L-M.  vient  d’ouvrir  une  \gence  à  .\jaccio,  dans  le  local  de  la  Compagnie 
do  Savigalion  l'raissinet.  rue  du  roi  .Jérome,  à  pro.ximilé  du  port.  , 

Celle  Agence  délivre  des  billels  directs  (au  départ  d’Ajaccio  pour  les  principales  gares  P.L.M.)  comprenant  i 
passoge  sur  les  paquebots  de  la  Compagnie  l'raissinet  et  le  trajet  en  eliemin  de  fer  sur  le  »<mlinent. 

Elle  délivre  également  des  billels  de  toutes  catégories,  au  départ  de  Mee,  loulou  ou  MarseiUe.  pour  toute 
destinations  sur  les  grands  réseaux  français  :  billets  simples,  d’aller  et  retour,  de  familles  nombreuses  ;  billet 
combinés  chemins  de  fer  et  auh.tcar  ;  billels  dus  tarifs  spéciaux.  ele..._ 

l'dle  assure  la  location  des  places  en  chemin  de  fer,  au  départ  do  Mce,  Toulon  ou  Marseille. 

Une  autre  Agence,  ayant  les  mêmes  attributions,  sera  incessamment  installée  dans  le  local  des  autocars  l-l^  u, 
■t.  Cours  Crandval  à  Ajaccio. 
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•  NOUVELLES 


Guerre.  —  Service  de  santé.  (Armée  active).  —  Muta¬ 
tions  : 

Médecin  colonel.  —  M.  Guignol,  de  l’hôpital  militaire  Ville- 
min  à  Paris,  est  désigné  comme  médecin  chef  dudit  hôpital. 

Médecin  lieutenant-colonel  —  M.  Morisson,  chirurgien  des 
hôpitaux  militaires  de  l’hôpiial  Bégin,  à  Saint-Mandé,  est.affecté 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Tours,  médecin  chef 
(service). 

Médecins  commandants .  —  MM.  Bertaux,  du  163«  d’art'lleric 
à  Metz,  est  affecté  au  bS®  génie  à  Nancy  (service)  ;  Chaineaux. 
de  i’Ecole  militaire  d’infanterie  et  des  chars  de  combat  de 
Saint-Maixont,  est  affecté  au  16®  d’artillerie  à  Metz  (service)  ; 
Petit,  du  gouvernement  militaire  de  Paris,  pour  ordre,  sta¬ 
giaire  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre,  est  affecté  à  l’Ecole  su¬ 
périeure  de  guerre,  Paris. 

Médecins  capitaines.  —  MM.  Zimmermann,  dn  IS'i®  d’infan¬ 
terie  à  ChaIpn-sur-Saône,  est  affecté  à  l’Ecole  d’application  de 
l’artillerie  à  Fontainebleau  (service)  ;  Tarayre,  du  19®  corps 
d’armée,  est  affecté  au  bataillon  do  la  Légion  étrangère  au 
’fonkin  (ratification)  ;  Julienne,  des  troupes  du  Maroc,  est 
affecté  au  19®  corps  d’armée  (service)  ;  Le  Garbont,  du  129® 
d’infanterie  au  Havre,  est  affecté  à  l’école  militaire  pjéparaloire 
de  Rambouillet  (service);  Chaviale, du  3®  d’aviation  à  Château- 
roux,  est  affecté  à  l’ecole  militaire  d’infanterie  et  des  chars  de 
combat,  Saint-Maixent  (service)  :  Lieux,  du  31®  d’aviation  au 
Bourget,  est  affecté  à  l'Ecole  du  Service  de  santé  militaire  à 
Lyon,  médecin  adjoint  (service)  :  Robin,  assistant  des  hôpitaux 
militaires  du  19*  corps  d’armée,  est  affecté  à  l’Ecole  du  Service 
de  santé  militaire  à  Lyon,  médecin  adjoint  (service)  ;  Bizen,  du 
28®  tirailleurs  tunisiens  à  Bonifacio,  est  affecté  aux  troupes  du 
Levant  (volontaire,  service)  ;  Friess.  assistant  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires  du  ly®  corps  d’armée,  est  alfecté  à  l’Ecole  du  Service  de 
santé  militaire  à  Lyon,  médecin  adjoint  (service)  ;  Lombart, 
du  8®  d’art,  à  'foui,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (service). 

—  Liste  de  classement  de  sortie,  par  ordre  de  mérite,  de 
l’Ecole  d'application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales  des  médecins  et  pharmaciens  lieutenants,  élèves  en  1929  : 

Médecins. —  1.  Rivoalen,  Raboisson,  Vernier,  Maze,  Odru, 
Montalieu,  Cavalade,  Beaudiment,  Lotté',  Moustadier. 

1 1.  Léger,  Brouste,  Duron,  Broch,  Beautés.  Chabrelle,  llos- 
tier,  Berny,  Bernard,  Crenn. 

2s.  Perramond,  Castets,  Uemion,  Orly,  Dias,  Cavarpni,  Cec¬ 
caldi,  Eséudier,  Gauzy,  Camenen.  Meyer. 

31.  Gharot,  Cornard,  Leitner,  Boulnols,  David,  Russaouen, 
Rabaud,  Raymond,  Morelet,  Bernard  Lapommeray. 

Pharmaciens.  —  1.  Trenous,  ’Woltz,  Dantec,  Deniel,  Le  Que- 
rec,  Feissolle,  Coader.  , 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internat.  —  Liste 
d’admissibilité  par  ordre  alphabétique  : 

!.  MM.  Aboulker  (R.),  Aboulker  (P.).  Albeaux,  Alpern, 
André,  Arnal,  Aubrun,  Àuzipy,  Bachmann. 

11.  M“e  Baquette,  M.  Bargeton,  M'i®  Barnaud,  MM.  Barrier, 
Barthélemy,  Bausson,  Beruchesne,  Beaufils,  (René),  Béchet, 
Belètre. 

21.  Bénech,  Benzaquen,  Bernard,  Bézier,  Bjlbert  (Jean),  Bis- 
sery,  Bloch,  Boidat,  Bons,  Boquet, 


31.  Bosquet,  Boudin,  Boudreaux,  Boulet,  Bourdial,  Bourgeois, 
Bousser,  Boussoulade,  Braillon,  Brandy, 

41.  Bréhant,  Bréhier,  Bridgman,  Bridât,  Brincourt,  Brizard, 
Brunei,  Bruneton,  M“®  Cachera  (née  Magra),  M.  Cachin  (L), 
51 .  Cachin  (M.),  Cacuira,  Gain,  Calvèt  (J.-E.-P.),  Capandji, 
Carlotti,  Carteret,  Casalis,  Catalette,  M*'®  Cathier, 

61.  MM.  Catonné,  Ghalliol,  Chevallier  (R.)Ghigot,  Chômet, 
M'*®  Cligny,  MM.  Coen  (Alb.),  Cohen  (Adriel),  Conte,  Coste, 
71.  Couder  Gourtial,  Cuvillier,  Damon,  M"»  Delahaye,  MM. 
Delamare,  Delinotle,  M'*'  Delon,  MM.  Demaldent,  Demirleau. 

81.  Demoulin,  Deparis,  Dreyfus  (André),  Dubois  (J -L.  ),  M"® 
Ducosté,  MM.  DuloL  Durel  i  Pierre),  Durieux,  Ellenberger,  Fabre 

(G-). 

91 .  Facquet,  M»®  Fagnière-Genevi,  MM.  Feuillastre,  Fichet, 
Fichrer,  Filloux,  Font  Iléaulx  (de).  Fort  (B.),  Fourestier,  Fres- 

101 .  Friedmann,  Gabriel,  Gallot,  Gaudin,  Gillon,  M”®  Girar- 
deau,  MM.  ( loldsztajn,  Gorecki,  Goutallier,  Guillemin, 

11 1.  Guilly,  Guyon,  M"®’  Hahn,  Ilallard,  MM.  llauert,  Hécart, 
Herbert,  Hermann,  Hornus,  Muret, 

121.  Ilurez,  Ilutin,  M“®^  Jacob,  Jannet  (M.-L.),  MM.  Janvier, 
Ja trousse,  Joly  (Fr.),  Joly  (IL),  Jomain.  Joseph. 

131.  Jouffroy,  Kaplan,  Klotz,  Kreiss,  Rreyts,  M"®  Kritchewsky, 
MM.  Labesse,  Lachter-Pachter,  Laflotte,  Lance, 

l4l.  Landrien,  Langre  (de),  Lardennois,  MM"®"  Lassery,  Lavit, 
MM.  Lazard,  Lecadre.  M"®  Le  Diouron.  MM.  Legry,  Lehmann, 
151.  Lejeune,  Lellouch,  Lemaître,  Lemarit.  LemelleUer,  Le¬ 
moine,  Lepart,  Leroux- Bonert,  Leroy  (l.ouis),  Levaditi, 

161.  Levannier,  M"®  L’Hoir,  M.M.  Lieftring,  Limoge,  Loiseau, 
Loi.sel,  Lucas,  Mahoudeau,  Malgras,  Mariait, 

171.  Marie,  Martel,  Martin  (J.  T.)  Marx,  Masson  (G.),  Meil- 
land,  Ménétrel,  Messimy,  Mialarei,  Minet, 

181.  Mokine,  Moreau  (J.)  Mortier,  Molz,  Naulleau,  Nicolas, 
iNomblot,  Ollivier-IIenry.  Grtega, 

191.  Raima  (de),  Parent  (J.).  P.irienté  (de),  Patey,  Paul,  Péra- 
chou,  Pergola  (J.)  Ferler,  Perreau,  l’escarolo, 

201.  M"«  Picandet,  MM.  Postel,  Pouey,  l’oupault,  Prost,  Pru¬ 
ne!,  Pyt,  Raymond,  Reboul  (H.l,  llegaud, 

211.  Reix,  Relier,  Robert  (P.  J. -M.-L  /  Bouher,  Roulin,  Rous¬ 
seau  (G.),  Roussel.  Roy  (L.)  Royer  de  Véricourt,  Thorel, 

221.  Sabourin.  M"®  Sainton,  MM.  Salles,  Sallet  (Jean),  Salo¬ 
mon,  Sanz,  Scheid,  Schwartz,  Sidi,  Simon  (Roger). 

231.  Soleil,  Soria  (de),  Soubrane,  Soyer,  Sterne,  Strée, ïaven- 
nec,  Terrasse,  Thiboumery,  'Touiemonde, 

241.  Tran-Quang-Dé,  Vaidie,  Valensi,  M"®  Valentin,  M.  Vautrin 
(René),  M"®  Verlier,  MM.  Viala,  Villechaise,  Werner,  ’Willat. 

Une  menace  de  qi-ève  des  médeeins  de  StraslxMirg.  - 
Le  contrat  entre  le  Syndical  des  méd-oins  et  la  caisse  locale 
des  malades  de  Strasbourg  ayant  expiré  le  1®®  septembre,  le 
syndicat  avait  demandé  une  augmentation  des  honoraires. 
Après  de  longs  pourparlers, le syndicatvient  de  rejeter  les  der¬ 
nières  propositions  de  là  caisse  des  malades  qui  demandait  un 
arbitrage. 

La  grève  des  médecins  semble  donc  inévitable  pour  le  1®''  oc¬ 
tobre.  Toutefois,  ils  continueront  à  soigner,  conformément  à  la 
loi,  les  malades  de  la  caisse,  celle-ci  indemnisant  les  ayants 
droit  dans  une  certaine  mesure. 

Mort  d’uii  mildccin  cciileiiiiire.  — Le  docteur  Adelward, 
ancien  médecin  de  l’impératrice  Eugénie  et  compagnon  de 
Livingstone,  est  décédé  à  l'âge  de  cent  deux  ans. 
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Le  niouveiiient  de  la  population  en  France.  —  La  Di- 
reclioa  de  la  statistique  generale  de  la  France  communique  le 
mouvement  suivant  de  la  population  en  France  (90  départe¬ 
ments),  au  cours  des  deuxièmes  trimestres  1929  et  1928  : 


Mariages .  98.050  100.660 

Divorces .  4.997  4.995 

Naissances  d'enfants  vivants .  185.398  190.437 

Morts-nés .  7.176  7.425 

Décès  de  moins  d’un  an .  14.906  15.648 

Décès  d’un  an  et  plus .  161.076  152.788 

Décès  au  total .  175.982  168,436 

Excédent  des  naissances .  +9.416  +22.001 

l’n  don  d«>  1410. (MMl  francs  à  l’.Assistance  inihlicpic.  — 
M.  Lucius  Littauer,  de  New-York,  vient  de  verser  pour  la  troi¬ 
sième  fois,  à  la  caisse  de  l’Assistance  publique,  une  somme  de 
100.000  francs  au  prollt  du  service  du  docteur  Bensaude,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine. 


Curieux  procès.  —  Selon  un  message  de  la  British  United 
Press,  de  Constantinople,  le  docteur  Sabit  Pepy,  spécialiste  de 
la  greffe  de  glandes,  a  attaqué  pour  diffamation  le  journal 
Akcham,  en  lui  réclamant  20.000  livres  pour  dommages  et  in¬ 
térêts. 

Un  article  annonçant  que  le  chirurgien  avait  fait  sur  un 
bélier  une  opération  défectueuse,  suffit,  dit  le  docteur  Sabit 
Pepy,  pour  lui  faire  perdre  une  partie  de  sa  clientèle. 

Le  tribunal  a  chargé  un  vétérinaire  d’examiner  le  bélier  en 
question  et  de  dire  si  l’opération  l’a  rajeuni. 

(Journal  des  Débats.) 


Un  prix  pour  cucoura(p“r  la  lutte  contre  la  luberculose 
et  le  cancer.  —  Le  Journal  Officiel  a  publié  le  décret  suivant  ; 

Instruction  publique.  —  Par  décret,  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  beaux-arts  est  autorisé  à  accepter,  au  nom 
de  l’Etat,  le  legs  fait  par  Mlle  Haber,  suivant  son  testament, 
consistant  en  une  somme  de  100.000  francs,  pour  les  arrérages 
en  être  affectés  à  la  fondation  d’un  prix  destiné  à  récompenser 
les  médecins,  pharmaciens  ou  chimistes  de  nationalité  fran¬ 
çaise  pour  leurs  recherches  scientifiques  tendant  à  combattre 
les  maladies,  notamment  le  cancer,  la  tuberculose  et  autres 
affections  qui  déciment  le  genre  humain. 

Ce  prix  portera  le  nom  de  t  Prix  d’encouragement  Pierre- 
Gléophas-Paultre  ». 

Aniphitiicàfre  d’anatoiiiic.  —  Avis.  —  Un  cours  hors 
série  d'opérations  chirurgicales  (chirurgie  optalmologique)  en 
dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs  V.  Morax,  optalmologiste 
de  l’hôpital  Lariboisière,  Magitot  et  Bollack,  ophtalmologis¬ 
tes  des  hôpitaux,  et  M.  le  docteur  Hart.mann,  commencera, les 
lundi  7  janvier  1928  et  mardi  15  octobre,  à  14  heures,  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure.  Les  auditeurs  répè¬ 
tent  individuellement  les  opérations  sur  l’œil  humain  ou  l’œil 
animal.  Droit  d'inscription  ;  500  francs.  Se  faire  inscrire  :  17, 
rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5») 

Programme  duJ  cours.  —  l®  Opérations  sur  les  muscles 
oculaires.  —  2»  Opérations  sur  la  conjonctive  et  la  cornée.  - 
3“  Opérations  sur  les  paupières,  opération  du  ptosis.  —  1® 
Opérations  sur  les  voies  lacrymales.  5®  Opérations anliglau- 


comateuses.  —  6®  Opérations  palpébrales.  Autoplasiies.  — 7" 
Opérations  sur  les  nerfs  de  l’orbite  et  de  la  face.  —  8“  Opéra¬ 
tions  sur  les  paupières.  —  Marginoplasties.  —  9°  Opérations 
sur  le  cristallin.  —  10»  Opérations  sur  l’orbite. 

Le  voyage  d’études  de  la  clinique  médicale  de  l’Uôtel- 
Dleu  de  Paris,  à  Vichy.  —  La  clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieii  de  Paris  a  effectue,  comme  chaque  année,  sa  visite  à 
Vichy,  sous  la  direction  de  MM.  les  professeurs  agrégés  E. 
Chabrol  et  Bénard  et  du  docteur  Deval. 

Ce  voyage  d’études  fut,  pendant  trois  jours,  l’occasion  d’une 
véritable  manifestation  scientifique,  dont  il  convient  de  souli¬ 
gner  l’importance. 

70  médecins,  internes  et  externes  y  prenaient  part  :  dix-huit 
nationalités  s’y  trouvaient  représentées  :  Anglais,  Américains 
des  Etats-Unis,  du  Canada,  des  Philippines,  de  l’Equateur,  du 
Honduras,  de  la  Colombie,  de  la  République  Argentine,  de  la 
République  Dominicaine,  Australiens,  Bulgares,  Espagnols, 
Hellènes,  Roumains,  Syriens,  Yougoslaves. 

Arrivés  à  Vichy  le  21  septembre,  ils  ont  visité  d’abord  le 
laboratoire  de  Recherches  Hydrologiques,  créé  l’an  dernier 
par  la  Compagnie  Fermière  de  Vichy  pour  répondre  aux  de¬ 
mandes  du  Corps  médical  de  Vichy  et  de  tout  le  Corps  médical 
français,  ainsi  qu'au  vœu  du  Gouvernement.  Cette  création, 
qui  fait  partie  des  nombreuses  améliorations  réalisées  par  la 
Compagnie  Fermière,  revêt  la  plus  grande  importance  au 
point  de  vue  de  l’étude  scientifique  des  effets  de  la  cure  à 
Vichy.  Elle  constitue,  d’autre  part,  pour  la  pretpière  fois  en 
France,  un  énorme  progrès,  notre  pays  n’ayant  plus  désor¬ 
mais  rien  à  envier  aux  plus  grandes  stations  thermales  étran¬ 
gères.  Ce  laboratoire  doté  de  tout  le  matériel  le  plus  moderne 
a  produit  une  grande  impression  sur  les  visiteurs. 

Le  lendemain,  de  fort  intéressantes  conférences  ont  été 
faites  par  M.  le  docteur  Charnaux,  président  de  la  Société  des 
Sciences  médicales  de  Vieby,  par  M.  le  professeur  agrégé 
Etienne  Chabrol  et  par  le  docteur  Kohn-Abrest,  directeur  du 
laboratoire  de  toxicologie  de  la  Préfecture  de  police  de  Paris. 

Dans  l’après-midi,  eut  lieu  la  visite  de  l’Etablissement  Ther¬ 
mal,  muni  également  d’installations  des  plus  modernes,  et  des 
sources,  dont  les  aménagements  sont  parfaitement  conçus. 

A  vingt  heures,  un  banquet  a  été  offert  aux  membres  du 
voyage  d’Btudes  médicales,  à  l’hôtel  Carlton.  11  était  présidé 
par  M.  Normand,  Directeur  de  la  Compagnie  Fermière,  plu¬ 
sieurs  discours  furent  prononcés  ;  par  MM.  Normand,  le  docteur 
Charnaux,  le  professeur  agrégé  Etienne  Chabrol,  le  docteur 
Barjeton,  au  nom  des  internes,  Mlle  Margueron,  au  nom  des 
externes,  D''  Gelle,  au  nom  de  l’Angleterre,  des  Etats-Unis  et 
des  colonies  anglaises,  D"^  Fuller,  au  nom  de  l’Amérique  du 
Sud,  D^  Bodard.au  nom  de  la  Belgique,  Eustradier.  au  nom 
de  l’Espagne,  D'  Aravautinos,  au  nom  de  la  Grèce,  D’  Ramon 
de  Santos,  au  nom  des  Philippines,  et  D'  Jelin,  au  nom  de  la 
Roumanie. 

Dans  la  matinée  du  lundi,  eut  lieu  la  visite  des  ateliers 
d’embouteillage  et  d’expédition  nouvellement  transformés,  de 
la  Pastillerie,  et  dans  l’après-midi  la  visite  des  sources  hyper- 
thermales  du  Dôme,  récemment  acquises  au  nom  de  l’Etat. 

Puis  les  membres  du  voyage  d’études  médicales  delà  clinique 
de  l’Hôtel-Dieu  regagnèrent  Paris  se  déclarant  ravis  du  mer¬ 
veilleux  cours  pratique  d’hydrologie  qu’ils  avaient  suivi  à 
Vichy  pendant  trois  jours. 

Uoiicoufs  d«*  l’iiitornal  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Voici 
la  liste  des  internes  reçus  au  concours  ouvert  pour  l’année 
1929-1930: 
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î.  Palluel.  —2.  Dargent.' — S.Charpy. — 4.  VVeigert. —  5.Ma- 
gniard.  -  6.  Perron.  —  7.  Chapuis.  —  8.  Pichat.  —  9.  Josse- 
rand.  —  10.  Freydel. —  11.  Feuillade.  —  12.  .Mlle  Grangette.  — 
13.  Euvrard.  —  14.  Etienne  Martin. —  15.  Benoît.  —  16.  Anstel. 

—  17.  Henri.  —  18.  Vial.  —  19.  Pateski. 

XVl®  Congrès  d’hygiène.  (Paris,  Institut  Pasteur,  les  8,  9 
et  10  octobre  1929).  —  Programme. —  Mardi 8 octobre,  à  9  heures: 
ouverture  du  Congrès  .j 

Rapport  :  Rapport  des  services  d'hygiène  avec  la  surveillance 
et  la  protection  de  l’enfance.  Rapporteurs  :  M.  les  docteurs 
Bussiêre,  Pissar. 

Communication  :  M.  le  docteur  Cruveilhier  :  L’effort  de  la 
France  dans  la  lutte  contre  la  moralité  iniantile  et  l’affaiblis¬ 
sement  de  la  natalité,  comparé  à  celui  des  autres  nations  euro¬ 
péennes.  —  MM.  les  docteurs  Ginestous,  Llaguet  :  1®  Les 
résultats  de  l’inspection  médicale  scolaire  à  Bordeaux  ;  2o  les 
consultatiens  prénatales.  —  M.  Cabannes  et  M.  le  docteur 
Ginestous  :  Les  colonies  de  vacances  organisées  par  la  .Muni¬ 
cipalité  bordelaise.  M.  le  docleur  Mouisset  :  Surveillance  et 
protection  de  l’enfance. 

A  l'i  heures.  Communications  :  M.  le  docteur  Ouvre  :loRôle 
de  l’hygiéniste  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  de  l’enfant  ; 
2®  Rôle  du  médecin  hygiéniste  dans  la  lutte  contre  ta  diphtérie. 

—  M.  le  docteur  Boureili.k  :  Rôle  des  œuvres  corporatives 
d'hygiène  sociale  dans  la  protection  de  l’enfance. —  M.  le  doc¬ 
teur  Messeri.i  ;  Le  service  communal  d’hygiène  de  Lausanne 
et  la  proteclion  de  l’enfance.  —  M.  le  docteur  Bourguin  : 
Aperçu  sur  la  protection  de  l’enfance  en  Hongrie  depuis  la 
guerre.  —  M.  docteur  Miron  :  Création  des  petites  maternités 
a  Bucarest  et  la  protection  de  l'enfance. —  M.  le  docteur  Pon- 
cet  ;  Collaboration  de  l’Inspection  d’Académie  et  de  l'inspac- 
tion  départementale  d’hygiene.  —  M.  le  docteur  A.  Cassan  : 
Sur  la  nécessité  de  l’intervention  des  services  d'hygiène  dans 
la  surveillance  et  la  protection  de  l’enfance.  —  Mme  Daume- 
zoN  ;  Neuf  années  de  fonctionnement  de  la  Goutte  de  lait  de 
Narbonne.  —  M.  le  docteur  Mali.ard  :  La  lutte  anti-tubercu¬ 
leuse  st  l’inspection  médicale  des  écoles. —  M.  le  docteur  Bou¬ 
chet  ;  Quelques  aperçus  sur  les  colonies  de  vacances  dans 
l’Hérault. 

A  17  heures.  —  Conférence  :  M.  le  docteur  René  .Martial: 
L’immigration  en  France  dans  le  passé  et  de  nos  jours.  — 
Technique  —  Législation. 


A  18  heures.  —  Projection  d’un  film  :  L’évacuation  et  le  trai¬ 
tement  des  ordures  ménagères,  par  M.  le  docteur  Messerli. 

Mercredi  9  octobre,  à  9  heures.  Rapport  :  Laboratoire  et 
hygiène.  — Contrôle  des  laboratoires.  Rapporteur  ;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lisbonne. 

Communications .  M.  le  docteur  Scherr  :  Nécessité  pour  l'hy¬ 
giène  d’avoir  des  laboratoires  bien  outillés  et  dirigés  par  des 
chefs  compétents.  Réalisations  pratiques.  —  M.  le  docteur 
1,  Merle  :Le  contrôle  des  laboratoires  et  la  standardisation  des 
méthodes.  Réflexions  d’un  praticien.  —  Mlle  Simonet  ;  Utilité 
et  avantages  d’avoir,  dans  chaque  département,  un  laboratoire 
central,  spécialisé  dans  les  questions  de  tuberculose.  —  Dis¬ 
cussion. 

A  14  heures.  —  Rapport  :  Intoxications  accidentelles  au 
cours  de  la  désinfection  des  locaux  d’habitation  par  le  gaz 
cyanhydrique.  Rapporteur  M.  Kohn-Abrest. 

Communications  :  M.  le  protesseur  VioLLEiDe  la  désinfec¬ 
tion  et  de  la  dératisation  parle  gaz  cyanhydrique.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Loir  :  La  réglementation  actuelle  pour  la  destruction  des 
rats  à  bord  des  navires.  —  M.  le  docteur  Gury  :  La  pratique 
de  la  dératisation  des  paquebots  par  l’emploi  du  gaz  cyanhy¬ 
drique.  —  M.  le  docteur  .Marc  Mazière  :  1®  L’exercice  de  la 
médecine  dans  un  local  faisant  partie  de  l’appartement  privé 
du  praticien  et  non  aménagé  de  façon  à  permettre  les  mesures 
de  désinfection  courantes  est  contraire  aux  règles  élémen¬ 
taires  de  la  préservation  contre  les  maladies  transmissibles  : 
2®  Un  excellent  piège  à  rats  :  la  ratière  bascule.  Procédé 
simple  permettant  simultanément  la  mise  à  mort  de  l’animal 
capturé,  sa  déparasitation  et  la  désinfection  du  piège.  —  Dis¬ 
cussion. 

A  17heures.  —  Conférence :M.  R.  Dujarrig  de  la  Rivière  : 
Les  services  maritimes  et  quarantenaires  d’Egypte.  (Avec  pro¬ 
jections  lumineuses). 

Jeudi  10  octobre,  à  9  heures.  —  Assemblée  générale  du  Syn¬ 
dicat  des  médecins  hygiénistes  français  dont  l’ordre  du  jour 
sera  ultérieurement  communiqué.  —  Présence  obligatoire.  — 
Réunion  au  Grand  Amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur. 

A  14  heures.  Amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur.  Communi¬ 
cations  :M.  le  docteur  Loir  :  Le  nouveau  dépôt  des  immigrants 
au  Havre.  —  M.  le  docteur  Jaubert,  directeur  du  Bureau  mu¬ 
nicipal  d’hygiène  de  La  Seyne-sur  Mer  (Var)  :  Le  régime  du 
passeport  sanitaire  ;  un  moyen  pour  en  assurer  l'application. 
—  Mme  Daumezon  :  A  propos  des  naturalisations  d’étrangers 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE^SELECTIONNÉE  ± 
GARANTIE  ÎACTIVEl  et  'RÎCH'E  Êh  VITAiMINiÊS 


antirachitique  et  vitamine  de  c 

[Contrôle  biologique  rigoureux) 


Le  VIVOLEOL  est  une  huile  NATURELLE,  NON  IRRADIÉE 
car 

Toute  exposition  aux  rayons  U.  "V.  i  P®rdPe  son  activité  à 
N  une  huiie  de  foie  de  morue 

Toute  association  médicamenteuse  |  précédemment  active. 

[Rachitisme  —  Troubles  de  la  croissance, 
indications]  de  l’ossification,  de  la  nutrition  —  Lym- 
(  phatisme  Scrofule. 

DOSES  :  Nourrissons  :  20  gouttes  ;  Gds  enfants  :  1/2  à  2  c.  à  câfe  ;  Adultes  ;  1  c.  à  soupe 

Lilt.  BtEchanl.  ;  Lab.  du  ŸIVOLÊOL  (Annexe  des  Lab.  ZIZINE),  89,  r.  de  Waltignies,  PARIS,  XII®. 
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et  des  déclarations  d'option  de  nationalité;  un  certificat  de 
bonne  santé  devrait  être  exigé.  —  M.  Gouineai-  ;  Protection 
des  habitations  contre  les  bruits  extérieurs.  A  17  heures,  M. 
Philippe  BuN.\u  V.\nii,i.A  :  Sur  la  verdunisation  des  eaux,  —  A 
IS  heures,  M.  le  docteur  G.  Cuviiîii  :  Répercussion  de  l’évolu¬ 
tion  des  méthodes  de  panification  sur  l’hygiène  alimentaire 
(■pour  le  consommateur)  et  sur  l’tiygiène  du  travail  (pour  le 
boulanger)  (Avec  projection  d’un  film  :  le  blé,  le  pain). — Vote 
des. vœux  émis  par  le  Congrès. 

Vendredi  11  octobre,  à  Qheures.  Visite  du  service  de  M.  Jules 
Renault  à  l’tiôpital  .Saint-Louis  (salles  d’hôpital  munies  d’un 
système  de  ventilation  permanente  avec  chauffage  en  hiver, 
rafraîchi.ssement  en  été  et  humidification  constante).  Rendez- 
vous  à  9  h.  .30  m.  devant  la  porte  de  l’Annexe  Grancher  de 
l'hôpital  Saint-Louis,  12  ter  ,  rueGrange-aux-Belles  (moyen  de 
communication  ;  métro  :  Combat  ou  gare  de  l’Rst). 

Par  décision  du  Conseil  d'administration  de  la  Société,  les 
auteurs  de  communications  devront  se  conformer  aux  pres¬ 
criptions  suivantes  qui  scronl  striclemenl  appliquées  : 

1"  Les  communications  ne  devront  pas  avoir  plus  de  cinq 
pages  (pages  de  dO  lignes  ;  lignes  de  32  lettres),  format  du 
MoiwcmenL  sanitaire,  et  leur  exposé  ne  pourra  durer  plus  de 
dix  minutes  î 

2»  Les  manuscrits  devront  être  remis  en  séance. 

■j'  Le  texte  devra  être  dactylographié,  corrigé  ne  varieliir 
sans  lectures  douteuses,  absolument  prêt  pour  l’impression.  Il 
n’est  pas,  en  effet,  envoyé  d’épreuves  aux  auteurs  ; 

4“  Les  demandes  de  tirés  à  part  devront  être  adressées  direc¬ 
tement  au  Moavernenl  sanitaire,  rue  Saint-Georges.  Paris  ; 

5“  MM.  les  auteurs  de  rapports  et  communications  sont  ins¬ 
tamment  priés  de  vouloir  bien  adresser  au  secrétaire  général, 
R.  D  jjarriede  la  Rivière,  Institut  Pasteur, 28,  rue  Dutot,  Paris- 
W»,  dans  les  jours  qui  précèdent  le  Congrès,  un  résumé  de 
leurs  rapports  ou  communications  (résumé  de  5  à  10  lignes, 
en  dix  exemplaires,  destinés  à  la  Presse).  .Au  plus  tard  remet¬ 
tre  ce  résumé  au. secrétaire  général, à  la  séance  d’ouverture  du 
Congrès. 

Seuls  MM.  les  membres  de  la  Société  recevront  gratuite¬ 
ment  le  volume  des  comptes  rendus  du  Congrès.  Les  autres 
congressistes  qui  désireraient  recevoir  ce  volume  s’adresse¬ 
ront  directement  au  Mouve.menl  sanitaire,  .52,  rue  Saint-Georges, 
Paris. 

—  ,\  l’occasion  du  Congrès  de  chirurgie,  M  ,  C.vr.ox  fera,  le 
mercredi  9  octobre  de  9  heures  1/2  à  il  heures  1/1,  en  sa  cli¬ 
nique  de  Paris,  09,  Quai  d'Orsay,  une  séance  de  démonstra¬ 
tions  .sur  la  supériorité  des  méthodes  conser"atrices  pour  la 


guérison  des  tuberculoses  chirurgicales  (adénites,  épididy¬ 
mites,  maux  de  Pott,  coxalgie,  etc.),  et  sur  le  traitement  de 
choix  des  luxations  et  subluxations  congénitales  de  la  hanche. 
Avec  réduction  de  plusieurs  luxations. 

Eiisoigiiemeiit  olo  rliino-laryiu.joloqiquo.  —  Hôpital 
Saint-Joseph.  —  Un  cours  élémentaire  d'oto-rhino-laryngologie 
en  neuf  leçons  sera  fait  les  mardi,  jeudi,  samedi  à  9  heures, 
par  le  docteur  C.  IhrBERT,  avec  la  collaboration  des  docteurs 
L.  GniARU,  G.  Hai.gand  et  N.  Arnould,  du  jeudi  10  octobre 
au  jeudi  31  octobre  1929. 

Ce  cours  aura  un  but  essentiellement  pratique  et  aura  sur¬ 
tout  en  vue  le  diagnostic  et  le  traitement  des  cas  les  plus  fré¬ 
quents  dans  la  pratique  quotidienne. 

Chaque  séance  comprendra  :  1*  un  aperçu  théorique  avec 
dessins,  pièces  de  démonstration  et  pièces  osseuses.  —  2®  l’as¬ 
sistance  à  la  consultation  avec  présenta' ion  de  malades. 

Le  nombre  des  places  est  limité  à  12.  Un  certain  nombre 
d’élèves  pourront  être  admis  ultérieurement  à  travailler  dans 
le  service  Droit  d'inscription  :  15i»  francs.  S’inscrire  tous  les 
matins  dans  le  service  d'oto-rliino-laryngologie,  à  l’hôpital 
St-Joseph,  1  rue  Pierre- Larousse  (XIV®). 

Knsi‘i(|n*>iiii‘nl  jirntiqiie  de  sérologie  (Ecole  fondée  eu 
lî)2l).  —  L'enseignement  de  la  sérologie  appliquée  à  la  cli¬ 
nique  professé  par  M.  Rubinstein  dans  son  laboratoire,  .54 
bis,  rue  Saussure,  aura  lieu  sans  interruption  durant  l’année 
scolaire  1929-1933. 

.  Les  élèves  pourront  s’exercer  par  séries  de  travaux  soit  Indi¬ 
viduellement,  soit  par  petits  groupes,  à  toutes  les  applications 
des  réactions  sérologiques,  de  même  que  se  perfectionner 
dans  une  branche  spéciale  de  sérologie. 

Pour  tous  rensejgffemente  s’adresser  au  laboratoire  de  9  h. 
à  J2  h.  et  de  14  h.  à  18  h. 

Alaroi" .  —  Le  D'  Péchin,  délégué  par  la  commission  de  l’ar¬ 
mée  de  la  Chambre  des  députés,  s’est  embarqué  le  26  septembre 
pour  le  Maroc  du  sud,  où  il  doit  étudier  sur  place  les  conditions 
d’occupation,  le  fonctionnement  du  service  de  santé  et  ravitail¬ 
lement,  l’évacuation  des  blessés  et  l’hygiène  des  troupes. 

Nécrologie.  —  D' Ghan.jux,  médecin  commandant  en  re¬ 
traite,  vice-président  de  l’œuvre  Grancher.  —  D'  Paul  Bkrriat. 
médecin  principal  de  la  marine  en  retraite,  décédé  subitement 
à  Blagnac  (Haute-Garonne).  —  D'  D.  Gh.vz.vr  33,  rue  George- 
Sand,  Paris.  —  D'  Jacques  Ghevallurkau  fils,  décédé  à  l’àge 
üe  43  ans.  —  M.  Frédéric  Ch.arbensol,  élève  à  l’Ecole  de 
santé  militaire,  décédé  à  l'àge  de22  ans.  —  D'  Tristani,  de 
Fère-en-ïardenois (Aisne),  tué  dans  un  accident  d’automobile. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  valeur  alimentaire  du  vin. 

Par  .F.  AI^QLiUCU  et  M.  I.OKPEIS  (1). 

Depuis  sa  découverte,  que  la  légende  attribue  assez  gra- 
tuitenaent  à  Noé  et  qui  estcertairrernent  très  ancienne,  le 
vin  a  glorieusement  traversé  les  siècles.  Tous  les  poètes 
Tont  chanté  depuis  Homère  jusqu’à  Raoul  Ponction.  11 
a  reçu  tous  les  éloges  et  essuyé  toutes  les  critiques. 

On  s’accorde  à  dire  qu’il  verse  la  chaleur  à  l’estomac 
et  au  cœur,  que  son  ivresse  est  gaie,  légère  et  sans  bru¬ 
talités.  Certains  prétendent  même  qu’il  est  la  boisson  la 
plus  hygiénique,  plus  hygiénique  que  le  thé:  le  café,  le 
chocolat  que  consomment  les  peuples  secs,  plus  hygié¬ 
nique  que  le  cidre  et  que  la  bière,  qui  sont  des  boissons 
froides  et  qui  peuvent  délabrer  Testomacou  alourdir  l’in¬ 
dividu. 

D’autres  soutiennent  au  contraire  que  ce  mélange  com¬ 
plexe  où  s’associent  tant  d’ingrédients,  est  plus  irritant 
pour  l’estomac  que  l’alcool,  et  plus  sclérosant  que  lui 
pour  le  foie,  pour  le  rein  ou  pour  les  artères. 

La  vérité  est  entre  les  deux  extrêmes  ;  tout  est  question 
de  dose  et  de  qualité.  Le  bon  et  vrai  vin  naturel  pris  en 
quantité  modérée  n’est  pas  nuisible.  S’il  faut  en  croire 
Olivier  de  Serres,  on  sait  à  quoi  s’en  tenir  sur  ce  point 
depuis  longtemps.  «  Après  le  pain  vient  le  vin.  second 
aliment  donné  par  le  Créateur  pour  cntrenir  la  vie,  écri¬ 
vait  cet  apiculteur  d’avant-garde  du  WID  siècle,  dans 

son  Théâtre  (T Agricuhiire  et  Mrsur-igedes champs .  Le  vin  est 

employé  non  seulement  au  vivre  des  hommes,  mais 
aussi  à  la  guérison  de  plusieurs  maladies,  car  il  échauffe 
le  corps  pris  au  dedans  par  la  bouche,  et  le  refroidit,  ap¬ 
pliqué  pardehors  en  cataplasme . bu  en  petite  quantité. 

il  éveille  et  fait  revivre  et,  en  grande,  il  endort  et  tue.  » 

Voilà  déjà  des  précisions  :  pourtant,  il  n’est  pas  inutile 
de  revenir  sur  la  valeur  alimentaire,  hygiénique  et  thé¬ 
rapeutique  du  vin.  Il  est  même  surgent  de  le  faire  car  la 
campagne  prohibitionniste  menace  notre  production  vi 
nicole. 

Le  vin  est  une  richesse  de  la  brance.  La  production 
annuelle  du  raisin  y  atteint  60  millions  de  quintaux 
d’une  valeur  sur  le  marché  de  bien  près  de  deux  milliards 
de  nos  francs.  La  consommation  du  vin  est  aujourd’hui  de 
0,56  litre  par  jour  et  par  habitant,  c’est-à-dire  de  168  litres 
parannée.  en  progression  constante  depuis  1832.  Aussi 
le  vin  apporte-il  au  budget  alimenlaire  de  la  France  le 
coquet  appointde  quatre  millions  de  millions  de  calories. 

Le  litre  de  vin  a,  en  effet,  une  valeur  calorique  impor¬ 
tante,  pouvant  atteindre  730  calories  ’  plus  qu’un  litre  de 
lait  (690  c.),  qu’un  kilo  de  pommes  de  terre  (696  c.)  et 
qu’une  demi-livre  de  pain  (638  c.).  Cette  valeur  calorifi¬ 
que,  le  vin  la  doit  d’abord  à  l’alcool  qu’il  contient  —  il 
est  de  par  la  loi  une  boisson  alcoolique  — ;  il  la  doit 
ensuite  aux  éléments  qui  accompagnent  l’alcool.  A  coté 
de  «  l’esprit-de-vin  »,  le  non  alcool  a  son  importance. 

Des  composants  du  vin,  les  uns  viennent  directement 
du  raisin,  c’est-à-dire  du  cépage  et  du  terrain,  d’autres  de 
la  levure  et  de  la  marche  de  la  fermentation,  d’autres 
enfin  de  processus  chimiques  les  plus  divers.  Leurs  pro¬ 
portions  respectives  varient  sans  doute,  mais,  dans  toutes 
les  sortes  de  vin.  on  retrouve  toujours  à  peu  près  les 
mêmes  matériaux.  C’est  ce  qui  fait  que  tes  vins  blancs, 
rouges  ou  rosés  ont  à  peu  près  la  même  composition  et 
qu’ils  peuvent  présenter  par  conséquent  des  effets  phy¬ 
siologiques  assez  voisins. 

Notre  étude  portera  sur  le  vin  moyen  tel  que  défini  par 
la  loi  des  grands  nombres.  Sans  chercher  à  comparer  le 
Bourgogne,  le  Cliampagne,  le  Bordeaux,  les  vins  du 
Midi  ou  d’Algérie,  nous  rappellerons  successivement  ce 

(1)  Extrait  du  Kapport  présenté  au  Comité  international  du  vin,  1929. 


que  Ton  doit  savoir  aujourd’hui  delà  composition,  de 
la  toxicité  et  de  la  valeur  alimentaire  du  vin. 


Peu  de  substances  entrant  dans  l’alimentation  courante 
offrent  une  eoinj»oàilioii  aussi  complexe  que  le  vin.  Cette 
boisson  contient,  en  effet,  des  principes  qui  appartien¬ 
nent  à  toute  les  grandes  fonctions  de  la  chimie  organi¬ 
que  etl’analyse  élémentaire  y  décèle  la  présence  de  plus 
de  vingt  corps  simples. 

Id alcool  éthylique  est,  après  Veau,  le  plus  abondant.  On 
en  trouve  de  5  à  15  %  en  volume,  ce  qui  correspond  à 
une  teneur  par  litre  de  40  à  120  grammes. 

Devant  ces  chiffres,  ceux  qui  condamnent  Talcool.  à 
quelque  dose  qu’il  entre  dans  l’alimentation,  déclarent 
que,  le  procès  est  perdu  d  avance  pour  le  vin.  L’analyse 
chimique  et  l’analyse  biologique  ne  permettent  cepen¬ 
dant  pas  d’identifier  le  vin.  et  les  spiritueux.  L’alcool 
domine  sans  doute  quantitativement  dans  le  premier, 
mais  il  est  loin  de  le  constituer  à  lui  seul,  comme  certains 
cherchent  parfois  à  le  laisser  croire.  On  trouve,  en  effet, 
dans  un  vin  moyen  en  plus  de  8  grammes  d’^alcool  par 
100cmc.,de2à  24  grammes  de  composants  différents  de 

cet  alcool.  L'extrait  y  atteint  le  j  de  Talcool  en  poids 

tandis  que  dansles  spiritueux,  titrant  plusde  40  grammes 
d’alcool  par  100  cmc.,  le  non  alcool  atteint  0,3  %,  c’est- 
à-dire  à  peine  le  1/200*  de  Talcool  total. 

Ces  dernières  données  obligent  donc  à  admettre  ce 
principe  que  le  vin  est  tout  autre  chose  que  de  l'alcool,  puis¬ 
qu'il  contient  autre  chose  que  de  Talcool.  Est-il  soutena¬ 
ble  de  prétendre  qu’un  mélange  complexe  peut  être  con¬ 
fondu  avec  Tun  quelconque  de  ses  composants  princi¬ 
paux  ou  secondaires  !’ 

On  n’assimile  pas  le  lait  au  beurre  ou  à  la  caséine  ou  au 
lactose.  On  nedoit  pas  assimiler  le  vin  à  l'alcool. 

Si  Ton  étudie  et  discute  la  valeur  du  vin  autrement 
qu’on  ne  le  fait  pour  les  autres  aliments,  viande, 
Jait.  pain,  la  question  passionne  de  suite  par  son  côté 
sentimental  et  moral.  On  risque  de  la  voir  se  vider  fatale¬ 
ment  sur  le  terrain  brûlant  de  l'alcoolisme.  Or,  sur  ce 
terrain  on  semble  presque  s’être  efforcé,  de  parti  pris, 
en  ce  qui  concerne  le  vin-aliment,  de  mettre  les  sciences 
biologiques  et  médicales  en  contradiction  avec  la  réalité 
raisonnable  des  faits  et  même  avec  le  simple  bon  sens. 


Les  principes  qui  parfument,  épicent  et  même  salent 
Talcool  dans  le  vin  sont  trop  nombreux  pour  qne  Ton 
puisse  songer  à  les  étudier  tous  séparément  en  un  seul 
article. 

Lne  partie  des  composants  du  vin  est  volatile.  Parmi 
les  satellites  de  Talcool  éthylique,  que  sépare  la  distilla¬ 
tion,  se  rangent  des  alcools  supérieurs,  ainsi  dénommés 
parce  que  leur  poids  atomique  est  plus  élevé  que  celui 
de  Talcool  éthylique  ;  des  éthers,  des  aldéhydes,  des  acides 
organiques  variés.  Les  alcools  supérieurs  et  les  acides  vo¬ 
latils  semblent  provenir  de  l’action  des  levures  ou  des 
transformations  de  leur  protoplasma.  Les  éthers  et  les 
aldéhydes  résultent  de  processus  essentiellement  chroni¬ 
ques,  d’une  part  l’action  progressive  sur  les  divers  alcools 
de  tous  les  acides  qui  préexistent  dans  la  vendange  ou- 
qui  sontproduits  par  la  fermentation,  d’autre  part  Toxydat 
lion  de  Talcool  éthylique  par  l’oxygène  de  Tair.  L’odora 
perçoit  le  mélange  harmonieux  de  ces  nombreux  princi¬ 
pes  volatils  qui,  bien  que  pour  la  plupart  à  Tétat  de  tra¬ 
ces,  constituent  ce  que  Ton  appelle  \&  bouquet  des  ^ins. 

I  Us  donnent  au  consommateur  le  plaisir  du  nez  availt 
j  eelui  du  cerveau. 

A  côté  de  ces  éléments  complexes  dont  certains  sont 
I  peu  connus,  il  faut  l’avouer,  se  rangent  d’autres  principes 
I  non  volatils  qui.  perçus  par  le  goût,  satisfont  le  plaisir  de 
I  la  bouche,  de  la  langue  et  du  palais  et  donnent  au  vin  sa 
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saveur  en  môme  temps  que  le  complément  de  sa  valeur 
alimentaire  toute  spéciale.  C’est  ainsi  que,  en  se  confor¬ 
mant  à  la  nouvelle  nomenclature  de  chimie  biologique, 
on  trouve  dans  le  vin  des  protides,  des  glu  idrs,  des  acides 
organiques,  des  matières  tanniqiies  et  colorantes,  des  lipides, 
des  sels  organiques  et  enfin  une  très  grande  variété  de  ma¬ 
tières  minérales. 

Les  matières  azotées  du  vin  n’ont  pas  été  l’objet  de  tra¬ 
vaux  très  précis.  Elles  s’y  trouvent  pourtant  en  quantités 
notables,  de  1  à  6  gr.  par  litre.  Le  moût  en  contient  pres¬ 
que  le  double  dont  une  partie  sous  forme  d’ammoniaque. 
L’azote  ammoniacal  sert  d’aliment  azoté  pour  la  levure  ; 
il  est  abondant  dans  le  moût,  mais  n’existe  dans  le  vin 
qu’à  l’état  de  traces. 

On  décèle  dans  le  vin  divers  acides  aminés  tels  que 
l'acide  aspartique  puis  des  composés  analogues  à  la  chu- 
line,  les  protides  provenant  du  ]irotoplasma  des  levures 
qui  s’y  trouvent  mortes  ou  vivantes.  Certains  chercheurs 
ont  signalé  la  présence  dans  le  vin  de  nucléoprotéides,  ce 
qui  ne  manque  pas  d’intérêt  si  l’on  veut  bien  se  rappeler 
la  grande  valeur  biologique  des  acides  nucléi(iues. 

Le  collage  introduit  également  dans  le  vin  de  la  matière 
azotée  mais,  il  faut  l’avouer,  en  quantité  parfois  exces¬ 
sive  ;  on  utilise,  en  effet,  des  colles  de  gélatine,  de  pois¬ 
son,  d’œufs,  pour  éclaircir  les  vins  blancs,  plus  rarement 
les  rouges.  Ces  clarifiants  ont  paru  à  Spîllmann  et  Jol- 
train  responsables  de  certaines  réactions  anaphylactiques, 
L'albumine  restant  en  excès  après  le  collage  de  certains 
vins  blancs  agirait  donc  comme  un  banal  antigène. 

En  plus  du  glycérnl  —  alcool  triatomique  —  dont  on 
connaît  le  pouvoir  sucrant,  il  existe  dans  les  vins  des  glu¬ 
cides,  dont  le  rôle  est  important  pour  la  constitution  de 
leur  saveur.  A  côté  d’un  peu  de  glucose  et  de  lévulose  qui 
qui  n’ont  pas  subi  la  fermentation, .  on  trouve  différents 
sucres,  des  produits  tels  que  les  go///we.v  et  les  pectines  aux¬ 
quels  les  vins  doivent  ce  (lue  l’on  appelle  le  ((  moelleux  »  : 
les  premières  donnent  à  1  hydrolyse  du  glucose  —  ce  sont 
des  dextrines  —  et  les  secondes  de  l’arabinose  ou  du 
moins  du'sucre  à 5  atomes  de  carbone  —  ce  sont  des  pen- 
tozanes,  dont  nous  verrons  ultérieurement  la  valeur  bio¬ 
logique. 

Parmi  les  acides  organiques  non  volatils  du  vin  ligurent 
les  acides  tartrique,  malique,  salicylique  (|ui  prééxistent 
dans  les  moûts,  l’acide  succinique  et  peut-être  aussi 
l’acide  citrique  qui  dériveraient  de  la  fermentation  elle- 
même. 

La  couleur  des  vins  dépend  de  leur  acidité  tant  quan¬ 
titative  que  qualilicative.  Une  grande  partie  des  acides 
organiques  du  vin  est  à  l’état  de  sels,  la  plupart  alcalins, 
assez  peu  solubles  dans  un  liquide  alcoolisé  et  tout  le 
monde  connaît  le  Intartrate  de  potassium  ou  i  trlre. 

On  est  assez  peu  lixé  sur  les  matières  tanniques  et  coloran¬ 
tes  que  contiennent  en  abondance  certains  vins  :  Igr.  25 
à  3  gr.  50  dans  les  vins  rouges,  1  gr.  dans  les  blancs.  Ces 
substances  rendent  le  vin  astringent  :  mais  elles  s’élimi¬ 
nent  notablement  d’elles-rnêmes  au  fur  et  à  mesure  du 
vieillissement  du  vin.  11  y  a  certainement  entre  les  ma¬ 
tières  colorantes  du  vin  et  le  tannin  des  relations  étroi- 
les. 

Le  vin  contient  dos  lipides  sous  forme  de  chlorophyl¬ 
les  et  de  matières  colorantes  jaunes,  rouges,  bleues,  puis 
des  ^lycéro-phosplialides  ;  or  le  phosrdDre,  comme  toutes  les 
matières  minérales  du  vin.  intéresse  l’hygiéniste  et  le  théra¬ 
peute.  Ce  phosphore  est  tantôt  à  l’état  minéral,  principa¬ 
lement  de  phosphates  acides,  tantôt  do  composés  organi¬ 
ques,  de  glycéro  phosphates  de  calcium,  de  magnésium 
et  parfois  d’aluminium.  L.  Semichon  a  montré,  à  ce  pro¬ 
pos,  que  les  pectines  étaient  constituées  par  un  noyau 
d’acide  pectique  éthérifié  par  combinaison,  entre  autres, 

■  avec  du  glycéro-phosphatc.  Est  il  utile  de  rappeler  que 
ces  sels  ont  passé  longtemps  pour  être  la  forme  la  plus 
rationnelle  (îe  médication  phosphatique  et  qu’ils  trou¬ 
vent  leur  indication  chez  les  surmenés,  les  anémiques, 
les  convalescents,  les  cachectiques.^  Nous  avons  donc 
raison  de  recommander  sous  le  nom  devins*  généreux-. 


les  grands  vins  rouges  ayant  un  peu  vieilli  et  contenant 
parfois  0,150  grammes  d’acide  phosphorique  organique 
par  litre. 

La  richesse  du  vin  en  combinaisons  phosphorées  est 
relativement  proportionnelle  à  la  quantité  de  peaux,  de 
rafles,  de  pépins  mis  en  œuvre.  Aussi  est-elle  infiniment 
plus  élevée  dans  les  vins  rouges.  Elle  tientaussi  au  mode 
de  vinification.  La  macération  qu’on  employait  jadis  en 
richissait  le  vin  en  phosphore  et  faisait  des  »  grands  (■ 
vins. 

Pour  Denigès.  le  rapport  du  phosphore  organique  au 
phosphore  minéral  ne  serait  pas  sans  intérêt- 

Fait  assez  remarquable,  la  richesse  en  éléments  phos- 
phorés,  comme  en  matières  minérales  et  même  en  azote, 
mesure  assez  exactement  la  qualité  du  vin.  Le  verdict  du 
laboratoire  s’accorde  en  général,  n’en  déplaise  aux  gour¬ 
mets,  avec  l’appréciation  du  dégustateur. 

L’hygiéniste  doit  également  prêter  une  certaine  atten¬ 
tion  au  5w/re du  vin.  Cet  élément  ne  provient  pas  de  la 
dislocation  des  protides.  Il  est  introduit  artificiellennent, 
avec  le  plâtre  et  l’acide  sulfurique  destinés  à  améliorer 
les  fermentations, 

A  la  suite  de  cette  pratique  bien  connue  du  plâtrage, 
il  se  forme  secondairement  du  sulfate  de  potasse,  tandis 
que  l’acidet  artrique  mis  en  liberté  se  redissout  dans  le 
vin,  et  en  accroît  ainsi  l’acidité. 

Le  soufre  provient  encore  de  la  combustion  des  mèches 
de  soufre  utilisées  pour  stériliser  les  barriques,  c’est  à- 
direde  l’acide  sulfureux  et  des  sulfites  qui  se  mélangent 
aux  vins. 

On  a  soumis  à  l’étude  d’une  Commission  scientifique 
l’action  de  l’acide  sulfureux  sur  l’organisme.  Après  expé¬ 
riences  sur  l’animal,  puis  observations  sur  l’homme  des 
effets  de  l’ingestion  prolongée  des  vins  sulfités,  on  a  con¬ 
clu  à  l’innocuité  absolue  de  l’acide  sulfureux  à  la  dose 
totale  de  0,450  grammes  par  litre.  Tout  en  acceptant 
l’avis  de  la  Conâmission  consultée,  il  ne  semble  pas  inu 
tile  de  rappeler  au  législateur  quelques  faits  de  nature  à 
le  rendre  plus  prudent.  A  ladosede  0,030-0,040  gr.d’acide 
sulfureux  libre  par  litre,  la  levure  perd  toute  activité. 
On  doit  donc  faire  une  distinction  entre  l’acide  libre  et 
l’acide  sulfureux  combiné,  car  celui-ci,  même  à  la  dose 
de  7  gr.  par  litre,  n’arrête  pas  les  fermentations.  De  plus, 
les  aliments  sulfités  entravent  nettement  ûi  vitro  l’action 
des  ferments  digestifs,  l^n  trouble,  si  minime  soit-il, 
qui  se  répète,  peut  aboutirà  des  efl’ets  nocifs.  La  question 
est  à  reprendre  méthodiquement. 

Le  soufre,  comme  le  phosphore,  est  combiné  dans  le 
vin  à  des  principes  organiques  ou  à  des  métaux,  tels  que 
le  potassium,  le  sodium,  le  calcium,  magnésium.  Mais 
il  entre  dans  le  vin  d’autres  éléments  inorganiques  et  mélul- 
voides  tels  que  le  chlore,  le  fluoré,  le  bore,  l’arsenic.  On 
y  trouve  tous  les  métaux,  y  compris  le  fer,  le  cuivre,  le 
zinc.  H  a  été  démontré  que  le  cuivre  et  l’arsenic  ne  pro¬ 
viennent  nullement  des  traitements  de  la  vigne  par  les 
anticryptogamiques  ou  les  insecticides. 

11  y  existe  enfin  toute  une  série  de  substances  impondé¬ 
rables,  }prohAh\einenl  d  ordre  cc)lloïdal,  que  la  cuti-réac¬ 
tion  a  permis  de  mettre  en  évidence,  et  qui  sont  irri¬ 
tantes  autant  ([ue  les  protéines  de  viande,  de  poiss()n 
et  de  crustacés.  Les  vins  les  plus  actifs  à  ce  sujet 
sont  les  Bourgogne  et  ceux  qui  s’eu  rapprochent,  comme 
le  Ohàteauneuf  du-Pape,  le  Saint-Emilion,  que  l’on  a 
appelé  le  Bourgogne  du  Bordelais, 

Dans  le  même  groupedes  inlinirnonts  petits  organiques 
ou  minéraux  se  rangent  les  vitamines  et  les  corps  radio* 
actifs,  dont  les  recherciies  récentes  ont  démontré  la  pré¬ 
sence  dans  les  vins,  et  dont  nous  parlerons  plus  loin. 


Du  a  beaucoup  discuté  sur  la  toxicité  du  vin. 

Il  n’est  pas  niable  que  certains  de  ses  constituants  peU' 
vent  être  toxiques. 

L’alcool  tout  d’abord.  Les  expériences  de  Dujardin* 
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Beaumetz  et  Audigé,  et  aussi  celles  de  JolTroy  et  Servaux 
ont  toutefois  prouvé  que  l’alcool  de  vin  était  moins  toxi¬ 
que  non  seulement  que  l’alcool  méthylique  ou  amylique, 
mais  que  l’alcool  de  grain  ou  de  pomme  de  terre.  Admi¬ 
nistré  pendant  trente  mois  à  un  porc,  le  distillât  de  vin 
ne  provoque  pas  de  lésions  du  l'oie  ou  de  l’intestin  ;  l’al¬ 
cool  de  betterave  les  réalise  bien  plus  tôt. 

Avec  l’alcool  de  •vin,  l’ébriété  du  chien  est  brève  et  son 
sommeil  dure  quelques  heures  :avec  l'alcool  de  grain,  le 
coma  se  prolonge  24  heures,  avec  l’alcool  de  betterave, 
3  jours. 

4  ce.  d’alcool  de  vin  à  20  %  tuent  cependant  un  kilo  de 
lapin,  mais  2  ce.  à  20  %  ou  6  ce.  à  10  %  restent  sans  effet. 
La  toxicité  du  vin  est  donc  assez  voisine  de  celle  de  la 
dilution  correspondante  d’alcool,  un  peu  supérieure  tou¬ 
tefois  ;  il  ne  faut  pas  omettre  d’en  tenir  compte. 

Elle  ne  tient  certes  pas  aux  sucres,  au  glycérol.  On  peut 
incriminer  les  aldéhydes,  les  éthers,  les  alcools  dits  supé 
reurs  dont  la  proportion,  il  est  vrai,  est  très  infé¬ 
rieure  à  l’ordre  des  millièmes,  mais  plutôt  les  sels  de 
potasse,  les  tartrates.  Sans  de  nouvelles  expériences,  il 
semble  dilïicile  de  discriminer  la  nocivité  des  divers 
composants  du  vin . 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  toxicité  du  vin  témoigne  de  la  toxi¬ 
cité  fin  non-alcool.  Celui-ci  donne  en  grande  partie  aux 
vins  leurs  qualités  mais  peut-être  aussi  leurs  plus  grands 
défauts.  On  constate,  en  effet,  que  ce  sont  les  vins  com¬ 
muns,  épais,  chargés  en  extrait  qui,  malgré  une  teneur 
moyenne  en  alcool,  indisposent  le  plus  couramment  le 
consommateur.  On  peut  se  demander  alors,  sans  tomber 
dans  le  paradoxe,  si  l’on  ne  trouve  pas  dans  le  vin  une 
quantité  d’extrait  suffisante  à  provoquer  un  désordre  phy¬ 
siologique  bien  avant  que  l’alcool  ait  pu  lui  même  trou¬ 
bler  l’équ^ibre  de  l’individu.  Autrementdit.  n’est-ce  pas 
plutôt  l’extrait  que  l’alcool  qui  engendre  l’insulTisance 
hépatique,  la  goutte,  etc..? 

Un  point  mérite  considération.  La  toxicité  ne  se  mesure 
pas  seulement  aux  accidents  immédiats,  mais  aux  acci¬ 
dents  chroniques.  Or,  il  ne  paraît  pas  douteux  que  le  vin 
pris,  à  doses  répétées  et  prolongées,  a  déterminé,  dans 
les  expériences  de  Ilayem  et  Theohari,  des  lésions  gas¬ 
triques  et  même  des  lésions  hépatiques  dans  celles  de 
Laliile.  La  dose  de  vin  employée  correspondait  alors,  il 
est  vrai,  à  3  ou  4  litres  pour  l’homme  par  jour. 

La  nocivité  pour  les  artères  peut  être  considérée  comme 
nulle,  malgré  les  conclusions  d’izou. 

Quant  aux  lésions  rénales.  îi  l’origine  desquelles  on  a 
incriminé  l’acide  lartrique.  il  semble,  d’après  Aubel  et 
Mauriac,  qu’elles  soient  inexistantes  et  que  l’acide  tar- 
trique  ne  détermine  ni  lésionsde  1  organe, ni  trouble  de 
l’élimination  urinaire. 

Le  vin  ne  peut  en  tout  cas  créer  des  lésions  qu’à  dose 
forte  et  prolongée  ;  il  est,  par  contre,  parfaitement  inof¬ 
fensif  à  une  dose  moyenne,  correspondant  à  r)00-600  gr. 
par  jour  poqr  un  adulte,  c’est-à-dire  à  9  gr.  environ  par 
kilo  et  par  voie  buccale. 

Bien  n’autorise,  en  effet,  à  comparer  les  expériences  de 
toxicité  faites  par  voie  veineuse  et  par  voie  digestive. 


11  faut  maintenant  considérer  le  vin  aliment. 

<>n  ne  discute  plus  aujourd’hui  la  combustion  de  l’al¬ 
cool  dans  l'organisme.  Les  expériences  d’Atwateretde  Be- 
nedikt  venattl  après  celles,  très  anciennes,  de  Bouchardat 
et  S.nrulras  sont  catégoriques  et  délinitives.  Le  coefficient 
d’utilisation  de  l’alcool  est  de  98  %,  alors  que  celui  des 
Sraisses  est  de  95  %,  celui  des  glucides  de  97  % ,  cl  celui 
des  protides,  du  fait  qu’elles  n’aboutissent  normalement 
qu’à  l’urée  ou  à  l’acide  urique,  de  76  %  seulement. 

L’est  là  encore  question  de  dose.  Absorbé  en  grande 
quantité,  l’alcool  ne  peut  être  brûlé  en  totalité.  H  s’éli- 
uiine  pour  1/6  ou  1/4  dans  les  urines,  line  saurait  en 
ctre  de  même  avec  le  vin.  L’alcool  y  est  très  dilué  et  sa 
combustion  se  fait  peu  à  peu.  et  presque  en  totalité  ;  2  % 


seulement  des  constituants  organiques  du  vin,  parmi 
lesquelsjigure  l’alcool,  échappent  à  l’oxydation.  En  rai¬ 
son  de  cette  dilution,  d’ailleurs,  le  vin  ne  peut  avoir  à 
poids  égal  la  même  valeur  calorique  que  l’aicooL  Mais 
comme  il  contient  d’autres  substances  utilisables,  sa  va¬ 
leur  calorique  est  supérieure  à  celle  de  l’alcool  qu’il  con¬ 
tient. 

.\  8  %  d’alcool,  en  volume,  un  litre  de  vin  devrait  don¬ 
ner  500  calories.  U  en  fournit  couramment,  nous  l’avons 
dit  730. 

II  est  donc  normal  que  le  vin  profile  à  l’honame.  L’ex¬ 
périence  a  prouvé  qu’il  en  était  d’ailleurs  ainsi  pour  les 
animaux  et  entre  autres  le  cobaye,  qui  cependant  n’est 
guère  habitué  à  un  tel  régime.  Des  cobayes  recevant  pen- 
dant3  mois  une  ration  de  vin  correspondant  à  28  gr.  par 
kilo  soit  2  litres  à  2  litresS  pour  un  homme  moyen,  crois¬ 
sent  mieux  que  les  témoins.  Bien  plus,  dans  les  recher¬ 
ches  de  Iledon  et  Boos,  les  portées  ont  été  de  4  à  5  petits 
pour  les  témoins,  de  7  à  8  pour  les  vini(}ues.  La  morta¬ 
lité  de  la  descendance,  presque  nulle  pour  les  viniques, 
était  de  95  %  pour  les»  témoins. 

L’alcool  du  vin  est  utilisé  comme  lhermogène  et  non 
comme  élément  plastique.  On  a  prétendu  qu’il  augmen- 
lentait  la  désassimilation,  la  déperdition  azotée.  Bien  au 
contraire,  il  peut  épargner  la  consommation  des  autres 
principes  alimentaires  et  favoriser  la  fixation  de  l’azote 
et  du  phosphore. 

Dans  les  recherches  poursuivies  sur  des  paysans,  la  dé¬ 
perdition  d’azote  par  les  matières  fécales  qui  était  de  100 
avec  un  régime  sans  vin.  est  tombée  à  58  avec  le  régime 
vinique.  Le  gain  journalier  d’azote  représentait  4  à  5  gr. 
de  matière  musculaire  sèche.  Quant  au  phosphore  retenu 
par  l’organisme  il  passa  de  0.16  pour  le  régime  sans  vin, 
à  0.58  et  0,6  quand  la  ralion  de  vin  fut  portée  à  600  puis 
à  900  cc.  par  tête  et  par  jour. 

\lbertin  a  démontré  que,  dans  les  conditions  de  la  vie 
courante,  l'adjonction  du  vin  à  un  régime  laisse  un  bé¬ 
néfice  sensible  ;  elle  favorise  le  processus  digestif  et 
l’assimilation  co’incide  avec  une  augmentation  nette  de 
la  force.  De  plus,  le  vin  est  capable  d’épargner  les  autres 
matières  nutritives.  L’est  un  reconstituant  énergique  et 
l’augmentation  sous  son  elï’et  de  la  proportion  d’hémo¬ 
globine  et  de  globules  rouges  dans  le  sang  sulïit  déjà 
pour  le  démontrer. 

Lertes  ce  n’est  pas  un  alignent  très  économique  ;  mais 
les  cent  calories  de  vin  ne  reviennent  encore  qu’à  0,30 
ou  0,60  centimes  ce  qui  est  plus  que  les  cent  colories  du 
pain  (0,08)  mais  bien  moins  que  les  cent  calories  de 
viande. 

Nons  croyons  avoir  précisé  dans  ce  chapitre  la  compo¬ 
sition  chimique  du  vin,  sa  valeur  alimentaire  et  nutri¬ 
tive  et  sa  non  toxicité  à  dose  raisonnable. 

Le  ç in  peut  être  considéré  comme  un  aliment  et  comme  un 
aliment  sain.  \  la  formule  classique  :  «  L’alcool  tue  », 
opposons  cet  autre  :  «  un  verre  de  bon  vin  naturel  n’a 
jamais  fait  de  mal,  ni  à  la  santé,  ni  à  la  bourse 

Nous  étudierons  ultérieurement  sa  valeur  physiologique 
et  thérapeutique. 


.Aefion  du  potassium  sur  la  qlyeémie.  —  Tsurukicmi 
llia.xMATSu  {Sei-I-  Kiwai  med.  Joiirn.,  mai  11)29),  n’a  constaté 
aucun  elTet  du  chlorure  de  potassium  .sur  l’hyperglycémie  pro¬ 
voquée,  chez  le  lapin,  par  l’injectiou  d’adréualine  ou  par  l’ex¬ 
tirpation  du  pancréas. 

Lait  et  fer.  —  Ri.vehjum,  Peurin  et  Hart  (Iron  in  nutrition 
Journ.  0/ fî/of,  Chem.  1926  t.  LXXI,  p.  255)  ont  vu  que  la  te¬ 
neur  du  lait  de  chèvre  en  fer  n’augmente  pas  après  ingestion  de 
doses  considérables  de  fer.  Par  ailleurs,  la  teneur  enfer  du  lait 
de  vache  présente  des  variations  de  tOO  pour  100  sans  que  nous 
en  connaissions  le  motif.  V.m.demar  IlENRiQUEset  Mme  Andrée 
Roche.  (La  teneur  en  fer  du  lait  peut-elle  augmenter  sous 
rinlluence  d’ingestion  ou  d’injections  de  sels  de  fer.  Bull,  de  la 
Soc.  de  chimie  Biol.,  X'èVé,  i.  XI,  p.  679),  ont  confirmé  ces  ré¬ 
sultats  chez  la  chèvre  et  chez  la  femme.  La  teneur  du  sérum 
en  fer  n’inOuence  nullement  la  teneur  du  lait  :  le  fer  du  lait  pro¬ 
vient,  donc,  soit  d’une  sécrétion,  soitd’une  desquamation.  H.  V. 
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A  propos  de  28  cas  de  traumatismes 
crâniens, 

Par 

M.  1*ATEL,  F.  FAnCASSONNF. 

Professeur  à  la  Faculté  Interne  des  hôpitaux, 

de  Lyon, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

Le  traitement  chirurgical  des  traumatismes  crâniens 
reste  toujours  à  l’ordre  du  jour.  Dernièrement  encore, 
MM.  Y.  Bourdes,  M.  Arnaud,  présentaient  à  la  Société 
de  chirurgie  de  Marseille,  une  série  de  cas  très  intéres¬ 
sants,  à  propos  desquels  ils  discutaient  la  valeur  respec¬ 
tive  de  la  trépanation  à  la  Cushing,  de  la  trépanation  or¬ 
dinaire  et  de  la  ponction  lombaire  dans  les  traumatismes 
crâniens.  Depuis  1904  d’ailleurs,  date  à  laquelle  (Juénu 
et  Muret  apportaient  à  la  Société  nationale  de  chirurgie 
de  Paris,  7  cas  de  traumatismes  crâniens  traités  par  ponc¬ 
tion  lombaire,  la  question  a  été  souvent  discutée.  Kn 
1908,  Cushing  publiait  sa  nouvelle  méthode  de  trépana¬ 
tion  décompressive  sous-temporale  bilatérale  faite  d’em¬ 
blée.  Les  chiffres  qu’il  fournissait  montraient  l’excel¬ 
lence  de  la  méthode  thérapeutique  entre  ses  mains.  Mais, 
comme  les  autres  traitements,  celui-ci  était  à  son  tour 
vivement  critiqué.  En  1920,  à  propos  de  4  cas  de  trau¬ 
matismes  crâniens  traités  par  la  trépanation  sous-tempo¬ 
rale  et  présentés  par  M.  Roux-Berger,  dans  un  rapport  de 
Lecène,  la  question  était  chaudement  discutée.  Partisans 
de  la  trépanation  décompressive  à  la  Cushing,  admira¬ 
teurs  de  la  rachicentèse  s’affrontaient  et  chaque  chirur¬ 
gien  donnait  ses  arguments  pour  ou  contre  la  ponction 
lombaire,  pour  ou  contre  la  trépanation.  Mais  déjà  Lecène 
faisait  remarquer  que  la  question  ne  pouvait  être  jugée 
que  par  une  série  d’observations.  A  celles  apportées  ces 
temps  derniers  par  Alarmatine,  Ferry,  Bower,  Carter, 
Yodice,  Auvray,  Laroyenne  et  Treppoz,  nous  avons  voulu 
joindre  quelques  cas  de  traumatismes  crâniens  observés 
dans  le  service  de  M.  le  prof.  Patel,  depuis  20  mois  à 
l'Hôtel  Dieu  de  Lyon. 

Ces  observations  concernent  28  malades  qui  ont  subi 
des  traumatismes  de  causes  variées  et  de  toutes  gravités. 

En  voici  les  résumés  : 

Obs.  I.  --B. ..  Jean.  Le  22  juillet  1927,1e  malade,  à  la  suite 
d’une  collision,  est  projeté  sur  le  sol  d’une  hauteur  de  trois  mè¬ 
tres.  Malade  obnubilé,  sans  perte  complète  de  connaissance. 
Plaie  profonde  irrégulièi-e  de  la  fosse  temporale  droite.  Pouls 
normal.  Température  légère  les  jours  suivants.  Itepos  au  lit. 
Guérison  en  13  jours. 

II.  —  li. .  ,  Ferdinand.  A  fait  une  chute  de  5  mètres.  Signes  de 
commotion  cérébr.ile  légère.  Rétention  d'urine  pendant  24  heures. 
Pouls  normal.  Réflexes  normaux.  Repos  au  lit.  Guérison  en  10 
jours. 

III.  —  T...  Jean.  Chute  de  5  mètres.  Oiinubllalion  complète. 
Otorragie.  l*ouls  ;  50.  Ponction  lombaire  :  liquide  rouge.  Ten¬ 
sion  :  40.  Trois  ponctions  lombaires. Guérison  en  10  jours. 

IV.  ^ —  Bau...  Accident  d'aulo.  Coma  complet.  Ponls  à  00. 
Enfoncement  temporo-pariétal  droit.  Trépanation  ;  nettoyage 
chirurgical.  Guérison  en  25  jours, 

V.  —  D. ..  Henri.  A  reçu  d’une  hauteur  de  10  mètres  un  seau 
sur  la  léte.  Malade  très  obnubilé.  Pouls  normal.  Fissure  de  la 
table  externe  de  l’os  frontal.  Mis  en  surveillance.  .\mélioratiou. 
Guérison  en  10  jours. 

VI.  — D...  Claudius.  Chute  de  motocyclette.  Etat  de  sbock 
très  marqué.  Torpeur  profonde.  Etat  subcomateux.  Pouls  ;  80. 
Epistaxis  abondante.  Malade  mis  en  surveillance. Le  lendemain 
pouls  à  hO.  (Edème  de  la  région  temporo-pariétale  droite.  Ponc¬ 
tion  lombaire  :  sang  pur.  L’état  générai  s’aggrave  malgré  deux 
nouvelles  ponctions.  Tension  du  liquide  :  50.  Trépanation  tein- 
poro-pariétale  droite  avec  incision  de  la  dure-mère  ;  drainage 
capillaire.  Guérison  eu  22  jours. 


VIL  —  G.. .  François.  A  reçu  un  morceau  de  fonte,  précipité 
d’une  hauteur  de  18  mètres  sur  la  tôle.  Pas  de  perte  de  connais¬ 
sance.  I.égère  torpeur.  Pouls  à  90.  Pas  désigné  de  localisation. 
Repos  au  lit.  Guérison  en  10  jours, 

VIH.—  L...  Louis.  Chute  de  tramway.  Etat  subcomateux. Pas 
de  signe  de  localisation.  Pouls  :  70.  Epistaxis.  Ponction  lom¬ 
baire  ;  liquide  rosé.  Amélioration  notable. Guérison  en  10  jours. 

IX.  —  M.  ..  Louis.  Coup  de  pied  de  mulet  dans  la  région 
frontale.  Enfoncementdu  frontal.  Trépanation.  Régularisation. 
Guérison  en  10  jours. 

X. ^ — M...  Pierre.  Accidents  d'automobile.  Grosse  commo¬ 
tion  cérébrale.  Signes  de  fracture  de  la  base.  Pouls  à  60.  Ponc¬ 
tion  lombaire  :  liquide  rosé.  Amélioration.  Guérison  en  22  jours. 

XI.  — .M...  Auguste.  Chute  sur  la  tête  d’une  hauteur  de  0 
mètres.  Malade  ayant  présenté  un  intervalle  libre  avant  d’en¬ 
trer  dans  le  coma'.  Parésie  gauche.  Ponction  lombaire  :  liquide 
rouge  groseille.  Trépanation  temporale  droite.  Gros  hématome 
extra-dure  mérien.  Contusion  cérébrale  marquée.  Mort  rapide 
après  l’intervention. 

XH.  —  R.  .  .  Claude.  Chute  du  haut  d’une  échelle,  Ralentis¬ 
sement  du  pouls.  Mydriase  dr  dte.  l'arésie  gauche,  'l'répana- 
tion  :  ligature  de  la  méningée.  Guérison  en  12  jours. 

XHI.  — S...  Christophe.  Malade  amené  dans  le  coma  le 
pins  absolu.  Ecchymose  de  la  région  temporo-pariétale  droite. 
Pouls  à  6  !.  Six  ponctions  lombaires.  Pouls  ramené  à  89,  huit 
jours  après  l'entrée  du  malade.  Guérison  en  10  jours. 

XIV.  —  T. ..  ben  Brabim  Coups  de  bâton  sur  le  crâne.  Coma. 
Pouls  :  7').  Plaie  occipitale  étendue  avec  enfoncement  de  l’oc¬ 
cipital.  Trépanation  :  régularisation  de  la  brèche  osseuse.  Gué¬ 
rison  en  12  jours. 

XV.  —  B...  Aurélien.  Chute  d’un  échafaudage  de  4  mètres 
de  haut.  Pas  de  perte  de  connaissance.  Céphalées  intenses  ; 
état  de  torpeur  assez  accentué.  Pouls  :  48.  Ponction  lombaire  : 
liquide  très  hémorragique.  Tension  :50  au  Claude.  Quatre  ponc¬ 
tions  de  5  ce.  Guérison  en  12  jours.  Malade  revu  deux  mois 
après  complètement  guéri  sans  séquelle. 

XVI.  — C...  Gabriel.  Chute  d’une  échelle  de  4  à  .'i  m.  de 
haut.  Perte  de  connaissance.  Otorragie.  Aucun  trouble  moteur. 
Torpeur.  Pouls  :  44.  Ponction  lombaire,  :  liquide  hémorragique. 
Tension  :  31).  Cinq  ponctions  de  .5  ce.  Guérison  en  17  jours. 

X^TI.  —  G.  M.  Jean.  Accident  d’automobile.  Malade  obnu 
bilé.  Respiration  stertoreuse  ;  pupilles  en  myosis.  Pouls  :  60. 
Plaie  occipitale.  Ponction  lombaire  :  liquide  hémorragique. 
Aggravation  des  symptômes.  Trépanation  occipitale  :  évacua¬ 
tion  d’un  hématome  peu  important.  Ponction  lombaire  quoti¬ 
dienne.  Liquide  rougo  s’éclaircissant.  Mort  un  mois  après  avec 
signes  méningés. 

XVHl.  —  G...  Barthélémy.  Chute  sur  la  tête.  Ecoulement  de 
sang  par  le  nez.  Pupille  gauche  en  mydriase.  Pouls  :  88.  Deux 
ponctions  lombaires  successives  ramènent  du  sang  pur.  Deux 
jours  après,  pouls  à  80.  Ponction  lombaire  :  liquide  rosé.  Le  ma¬ 
lade  est  moins  obnubilé.  Guérison  en  12  jours.  Céphalées  per¬ 
sistantes  dans  les  suites  :  injections  d'eau  distillée  intra-vei¬ 
neuses. 

XIX.  —  C.h.  Marie.  Accident  de  motocyclette.  Etat  subcoina- 
teux.  Pouls  ralenti.  Ponction  lombaire  :  Ikiuide  clair.  Guérison 
en  K)  jours. 

XX.  —  M. ..  Léonie.  Chulesur  la  tète-  Perte  de  connaissance. 
Monoplégie  fugace  du  membre  supérieur  droit,  l’ouls  à  lüO. 
l’arésie  faciale  gauche.  Ponction  lombaire  ;  liquide  hémorra¬ 
gique.  Deux  ponctions  lombaires.  Guérison  en  15  jours. 

XXL  —  S...  Dinab.  Accident  de  motocyclette.  Coma.  Ecou¬ 
lement  de  sang  par  le  nez  et  l’oreille.  Pouls  à  60.  Réflexes  nor¬ 
maux.  Ponction  lombaire  :  liquide  rosé.  Cinq  ponctions  lom¬ 
baires  de  5  ce.  Guérison  fu  14  jours.  Revue  deux  mois  après 
complèterr.ent  rétablie. 

XXH.  — B...  Henri.  Chute  de  bicyclette.  Perle  de  connais¬ 
sance.  Oiorragle.  Ponction  lombaire  :  liquide  i osé.  Guérison 
en  six  jours. 

XXlll.  —  C...  Babab.  Accident  de  chemin  de  fer.  Coma 
absolu.  I.aige»  ecchymoses  faciales,  l’as  d’otorragie.  Ponction 
lombaire  :  liquide  rosé.  Malade  revient  de  son  coma.  Guérison 
en  12  jours. 

-XXIN'.  —  B. .  .Elle.  Chute  d'une  barre  lixe.  Torpeur.  Douleurs 
occipitales.  Pas  de  troubles  sensilivo-moteurs.  Pouls  à  6.'t.  l’onc- 
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tion  lombaire  :  liquide  rouge  ;  tension  ;  48.  Trois  ponctions 
lombaires.  Guérison  en  12  jours. 

XXV.  — F...  Joseph.  Accident  d'automobile.  Coma  absolu. 
T’ouls  lent  à  40.  Stertor.  Dilatation  pupillaire  gauche.  Trépana¬ 
tion  immédiate  :  hématome  extra-dure-mérten.  Mort. 

XXVI.  —  L...  Claude.  Le  malade  a  reçu  une  houle  sur  la  tête. 
Coma.  Pouls  normal  à  80.  Epfoncement  delà  région  temporale 
gauche.  Trépanation  :  redressement  de  l’os.  Guérison  en  12 
jours. 

XXVIl.  —  M.. .  Bernard.  Chute  de  i  mètres  de  haut.  Malade 
lucide,  mais  céphalées  et  pouls  à  48.  Ponction  lombaire  ;  liquide 
hémorragique.  Sort  guéri  10  jours  après. 

XXVUl.  —  R...  Antoine.  Chute  de  motocyclette.  Obnubila¬ 
tion  complète.  Pouls  à  72.  Liquide  céphalo-rachidien  rosé  non 
hypertendu.  Trois  ponctions  lombaires.  Guérison  en  8  jours. 

Nous  avons  donc  tenu  une  conduite  différente  suivant 
les  cas. 

On  voit  d’emblée  que  nous  n’avons  jamais  pratiqué  de 
trépanation  décompressive  sous-teraporale  bilatérale  im¬ 
médiate,  suivant  la  méttiode  de  Cushing.  Nous  ne  pen¬ 
sons  pas  en  effet  qu’elle  ait  été  indiquée  dans  un  seul  de 
nos  cas. 

Soustraire  le  liquide  céphalo  rachidien  par  la  voie  bi¬ 
temporale  est  peut-être  une  très  bonne  méthode.  Silhol 
la  trouve  «  plus  opérante,  plus  franche,  plus  sûre  que  la 
ponction  lombaire  «.Y.  Bourde  et  Arnaud  la  p'  éfèrenl  à  la 
rachicentèse,  et  Bourde  enregistre  53  %  de  succès  dans 
le  traitement,  par  cette  méthode,  de  cas  de  traumatismes 
graves.  De  Martel  la  préconise  à  cause  des  effets  immé¬ 
diats.  Pour  lui  :  «  elle  draine  efficacement,  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire,  le  liquide  céphalo  rachidien  et  ; 
le  sang,  accumulé  à  la  base  du  cerveau  ».  Nous  ne  croyons 
pas  cependant  que  ses  indications  soient  fréquentes.  La 
ponction  lombaire  amène  des  rémissions  et  le  plus  sou¬ 
vent  permet  un  drainage  effectif  des  espaces  sous-ara¬ 
chnoïdiens.  Le  drainage  tel  que  le  conçoit  Cushing,  n’est 
véritablement  efficace  que  dans  les  premières  24  heures. 
Très  rapidement,  en  effet,  le  liquide  ne  s’écoule  plus,  et 
la  trépanation  n'agit  alors  vraiment  que  par  décompres¬ 
sion  mécanique. 

«  A  trépaner  systématiquement  un  blessé  du  crâne  co¬ 
mateux  »,  on  risque,  comme  le  dit  Delbet,  non  seule¬ 
ment  d’intervenir  inutilement,  mais  encore  d'une  façon 
que  l’on  ne  doit  pas  considérer  toujours  comme  inoffen- 
sive,  si  l'on  songe  à  l’ouverture  pratiquée  et  laissée  dans 
la  dure-mère  ». 

Dans  quatre  cas  nous  n’avons  rien  fait.  Les  malades 
ont  été  mis  au  repos,  tête  basse,  avec  de  la  glace  sur  la 
tête.  Chez  eux,  aucune  indication  ne  se  posait  pour  une 
intervention  quelconque.  La  torpeur  était  sans  doute 
marquée,  mais  le  pouls  battait  régulier  et  bien  frappé. 
Les  réflexes  étaient  normaux.  Très  rapidement  d’ailleurs 
les  signes  d’obnubilation  ont  disparu  et  nos  quatre  ma¬ 
lades  ont  guéri  en  peu  de  jours. 

Pour  deux  d’entre  eux,  il  s’agissait  cependant  de  trau¬ 
matismes  assez  violents.  Si  le  sub-coma  avait  persisté,  si 
un  signe  quelconque  (accélération  du- pouls,  enfoncement, 
inégalité  pupillaire),  était  apparu,  nous  n’aurions  pas 
hésité  pour  intervenir  d’une  façon  ou  d’une  autre. 

Nous  avons  trépané  neuf  de  nos  malades  avec  6  gué¬ 
risons  et  3  morts.  Dans  tous  les  cas,  nos  trépanations  ont 
été  pratiquées  sur  la  constatation  soit  d’un  signe  d’aggra¬ 
vation,  soit  d’un  symptôme  d’enîoncement  ou  de  locali¬ 
sation.  Parmi  nos  cas  malheuréux,  deux  concernent  des 
malades  vus  tardivement,  avec  des  lésions  ne  permettant 
pas  la  survie,  et  ne  peuvent  à  proprement  parler  être 
considérés  comme  des  échecs  de  la  trépanation,  l'n  ma¬ 
lade  a  été  emporté  par  méningo-encéptialite  diffuse  tar¬ 


dive.  Nous  avons  fait  toujours  des  trépanations  larges  et 
étendues,  tantôt  centrées  sur  le  point  même  du  trauma¬ 
tisme,  tantôt  dirigées  suivant  les  signes  de  localisation 
présentés  par  le  malade.  Elles  nous  ont  permis  non  seu¬ 
lement  un  drainage  efficace  des  espaces  sous-arachnoï¬ 
diens,  mais  encore  un  «ettoyage  chirurgical  parfait  du 
foyer  de  fracture.  Elles  nous  ont  donné  la  possibilité  de 
voir  et  de  traiter  les  lésions  consécutives  au  traumatisme. 
Nous  la  croyons  indiquée,  mais  large  et  étendue  comme 
la  préconisent  Alamartine,  Laroyenne  et  Treppoz,  dans 
des  conditions  bien  particulières  ; 

Ou  bien  il  existe  un  dégât  osseux  évident  (enfoncement, 
fracture  ouverte)  ;  ici  la  trépanation  est  de  rigaeur  ou 
bien  le  malade  présente,  avec  un  intervalle  libre  plus  ou 
moins  marqué,  des  signes  nets  de  localisation.  Ici  l’indi¬ 
cation  est  encore  formelle  ou  bien,  chez  le  malade,  après 
une  ponction  lombaire,  le  coma  s’aggrave,  le  pouls  se 
ralentit  deplusen  plus,  sans  qu’il  apparaisse  d’autre  signe 
net.  La  trépanation  peut  alors  être  discutée.  Nous  la 
croyons  utile  dans  ces  cas. 

D’ailleurs  les  résultats  de  eette  trépanation  large  sont 
remarquables  et  bon  nombre  de  malades  lui  doivent  la 
vie. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  les  résultats  éloignés 
de  cette  opération,  mais  il  nous  semble,  avec  Villaret  et 
Bailby,  que  les  trépanés,  dans  ces  conditions,  sont  moins 
aggravés  que  les  blessés  superficiels  du  crâne. 

Nous  avons  enfin,  sur  28  malades,  pratiqué,  dans  15 
cas,  des  ponctions  lombaires,  et  dans  15  cas,  cette  théra¬ 
peutique  simple  a  été  particulièrement  efficace.  Il  semble 
d’ailleurs  que  cette  méthode  de  traitement  ait  donné  de¬ 
puis  Tuffier,  en  1901-1903,  d’excellents  résultats  aux  au¬ 
teurs  qui  ont  publié  leurs  cas.  Nous  ne  rappellerons  que 
pour  mémoire,  les  7  guérisons  de  Quénu  et  Muret,  les  8 
guérisons  sur  9  cas  de  Lecène,  les  7  guérisons  sur  8  cas 
de  Jacob,  les  53  guérisons  sur  79  cas  d’Auvray,  les  16  cas 
sur  31  de  Sencert  et  Ferry.  Ces  cas  sont  parmi  les  plus 
démonstratifs.  «  La  ponction  lombaire  est  une  arme  aussi 
efficace  et  moins  difficile  à  manier,  moins  dangereuse 
pour  les  blessés  que  la  trépanation  »,(Lecène). 

Nous  avons  préféré  cette  méthode  parce  qu’elle  est 
d’exécution  facile  ;  elle  permet  un  diagnostic,  est  un  élé¬ 
ment  de  pronostic,  comporte  peu  de  complications,  est 
dans  la  plupart  des  cas  efficace. 

Son  exécution  est  à  la  portée  de  tous.  Sans  insister  sur 
les  précautions  élémentaires  d’asepsie,  nous  croyons  qu’il 
est  bon  de  la  pratiquer  avec  un  trocart  mince.  Il  faut 
la  faire  en  position  couchée  et,  précaution  essentielle,  ne 
pas  réaliser  des  soustractions  brutales  et  abondantes  de 
liquide.  Ceci  est  une  condition  importante  pour  ne  pas 
avoir  par  la  suite  de  complications  et  pour  ne  pas  avoir 
plus  tard,  chez  ces  traumatisés,  des  séquelles  qui  sem¬ 
blent  surtout  dues  à  des  phénomènes  d’hypotension  du 
liquide  céphalo  rachidien. 

Pratiquée  avec  l’aide  du  manomètre  de  Claude,  elle  est 
aussi  un  moyen  de  diagnostic  et  de  pronostic,  Elle  per¬ 
met,  en  effet,  une  mensuration  exacte  de  la  valeur  réelle 
de  la  tension  du  liquide,  et  de  la  sorte  réalise  une  mé¬ 
thode  mathématique  qui  permet  do  constater  et  le  chiffre 
de  la  tension  et  son  amélioration  et  son  aggravation. 
Nous  n'avons  jamais' observé  chez  nos  malades  de  phé¬ 
nomènes  de  blocage  des  ventricules  ou  d’œdème  céré¬ 
bral  (Laroyenne  et  Treppoz,  Cushing,  De  Martel).  Ces 
complications  semblent  infiniment  rares.  De  plus  il  est 
relativement  facile  de  les  déceler,  grâce  aux  syinptômes 
associés,  à  la  persistance  du  pouls  lent  non  naodifié  par 
la  ponction,  et  â  la  présence  de  la  tension  rétinienne  ap- 
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préciable  suivant  la  méthode  de  Bailliart.  La  ponction  fa¬ 
vorise  enfin  le  diagnostic  entre  phénomènes  hyperten¬ 
sifs  et  troubles  hypotensifs.  Leriche  et  plus  récemment 
Mallet-Guy  et  Martinont  montré  que, dans  certains  cas  de 
trauma  crânien,  les  symptômes  constatés  relevaient  de 
troubles  hypotensifs.  On  conçoit  que  seule  la  ponction 
permet  de  porter  d'une  façon  eifecte  un  tel  diagnostic.  Elle 
favorise,  de  ce  fait,  une  thérapeutique  active. 

C’est  également  un  moyen  excellent  de  pronostic  ;  non  pas 
seulement  parce  qu’elle  réalise  une  mesure  quotidienne 
de  la  tension  rachidienne,  mais  encore  parce  qu’elle  per¬ 
met  l’examen  cellulaire  et  chimique  du  liquide,  au  jour 
le  jour,  de  ponction  en  ponction. 

C’est  une  méthode  sans  danger.  De  Martel  a  bien 
signalé  la  mort  subite, mais  elle  est  rare  et  les  phénomènes 
de  blocage  du  bulbe  décrits  par  Léonard  llill  semblent 
bien  avoir  été  réalisés  par  des  ponctions  lombaires  trop 
brutales  pratiquées  avec  un  trocart  de  gros  calibre,  et 
trop  abondantes  quant  à  la  quantité.  L'œdème  cérébral, 
qui,  pour  Cushing,  resterait  une  des  causes  d’échec  de  la 
l  achicentèse,  ne  semble  pas  devoir  être  uniquement  rap¬ 
porté  à  la  ponction  lombaire,  Uensehen  semble  le  ratta¬ 
cher  plus  volontiers  au  traumatisme  qu’à  la  ponction. 
Enfin,  la  rachicentèse  ne  paraît  devoir  laisser  aucune 
séquelle  grave,  après  elle.  Nous  avons  pu  revoir  cinq  de 
nos  malades  :  tous  sont  parfaitement  guéris  et  n’ont  de¬ 
puis  présenté  aucun  trouble  du  côté  céphalique.  Un  seul 
de  nos  malades  s’est  plaint  de  céphalées  violentes  que 
nous  avons  traitées  efficacement  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  d’eau  distillée. 

Si  l’on  songe  à  la  difficulté  même  de  la  trépanation 
décompressive,  à  ses  dangers  toujours  importants,  la 
ponction  lombaire  réalise  uii  des  meilleurs  traitements 
«les  traumatismes  crâniens.  Nous  l’avons  employée  avec 
cet  espoir  et  les  résultats  que  nous  rapportons  prouvent, 
après  tant  d’autres,  combien  elle  peut  rendre  de  services. 
Son  efficacité  est  d’ailleurs  reconnue  par  la  plupart  des 
chirurgiens,  et  actuellement,  grâce  à  la  mesure  de  la  ten¬ 
sion  du  liquide  céphalo-rachidien,  facilement  réalisable, 
elle  reste  le  premier  traitement  de  choix  que  nous  pré¬ 
coniserons  dans  les.  traumatismes  crâniens. Si  les  symp¬ 
tômes  après  elle  ne  s’amendent  pas,  si  l’on  voit  survenir 
un  signe  quelconque  de  localisation,  si  le  pouls  se  ralentit, 
si  les  pupilles  sont  inégales,  si  la  tension  liquidienne 
augmente,  il  est  facile  et  il  est  temps  de  pratiquer  une 
trépanation.  Pourquoi  vouloir  la  faire  étroite?  Pourquoi 
renoncer  alors  à  la  vieille  trépanation  qui,  dans  certains 
cas  bien  définis  est  une  méthode  qui  assure  le  drainage 
efficace  et  continu  des  espaces  sous-arachnoïdien  s  et  permet 
par  un  large  jour  le  traitement  facile  des  complications 
qui  peuvent  apparaître  au  cours  de  tout  traumatisme 
crânien  ? 


rrotropîiM*.  —  Andük  LicGu.xkd  a  démontré  l’action  exer¬ 
cée  par  l’nrotropine  en  ingestion  ou  en  injection  sur  le  tongs 
organo  végétatif.  On  peut  supposer  que  les  résultats  obtenus 
sont  sous  la  dépendance,  soit  d  une  excitation  pneumo-gastri 
que,  soit  d  une  inhibibition  sympathique.  Des  expériences  de 
rauteur,  il  semble  légitime  de  conclure  que  l’action  de  Turolro- 
pinc  sur  le  tonus  est  en  rapport  avec  l’inactivation  de  la  sécré¬ 
tion  d’adrénaline.  (Journal  des  Sciences  médicales  de  Lille, 
l’I  Juillet  1929). 

<;«»ii.s«“queiuî«'  iiiall<‘ii(liie  <i*‘  la  vaccination.  —  K.  Frs- 
c;HKn  a  observé  une  curieuse  inllammation  vulvaire  chez  une 
femme  de  trente-quatre  ans  dont  les  trois  enCauts  avaient  été 
vaccinés.  Le  troisième  couchait  dans  le  lit  de  sa  mï-re  et  son 
vaccin  suppurait.  La  mère  eut  de  l’intlammation,  puis  de 
l’œdème  et  une  ulcération.  (Mcdizinische  Klinik,,  10  mai  1929). 

II.  V. 


La  fécondaHon  artificielle. 

Ce  qu'elle  nous  apprend  sur  la  physiologie  de 
la  fécondation  naturelle.  Ce  qu’on  pourrait 
lui  demander  dans  le  traitement  de  la  stérilité. 

l':ir  Hfiiii  VI(;m:S 

L' insénnnntinn  nrlificieUe,  plus  souvent  appelée  fécondation 
arlificielle  (1)  est  envisagée  de.  façon  assez  differente  pur  les  dif¬ 
ferents  auteurs  :  lo,la  plupart  des  gynécologues  français  con¬ 
sidèrent,  avec  Siredey.  que  cette  intervention  est  «  peu 
attrayante  »  et  qu'elle  a  des  indications  exceptionnelles (2)  ; 

2°  pour  d’autres,  tel  Macias  de  Torre,  elle  devrait  tenir 
une  place  plus  importante  que  celle  qui  lui  est  reconnue 
actuellement; 

3"  enfin  un  petit  nombre  de  médecins  ont  tendance  à  en 
faire  le  principal  traitement  do  la  stérilité  :  du  nombre  est 
Mme  Schorohowa  (de  Taschkent)  ;  pour  elle,  la  fécondation 
artificielle  est  absolument  inoffensive  ;  de  ce  fait,  elle  doit 
prendre  le  pas  sur  toutes  les  autres  méthodes  qui  compor¬ 
tent  un  risque  léthal,  si  minime  soit-il  ;  d’autre  part,  elle 
peut  se  pratiquer  avec  un  sperme  extra-conjugal,  en  cas 
d’azoospermie  et  nécrospermie  ou  en  cas  d’hérédité  patho¬ 
logique  et  elle  peut  se  pratiquer  sans  mariage  »  le  bonheur 
maternel  étant  un  droit  pour  chacun  »  (3). 


Un  certain  no'uhre  de  préfaiilions  préli miliaires  semât 
mises  en  œuvre  avant  de  procéder  à  l’insé-nination  :  examen  cli¬ 
nique,  examen  du  sperme  et,  éventuellement,  hystérosal- 
pingograpliie. 

1°  L’examen  des  deux  conjoints  est  indispensable,  soit 
que,  procédant  méthodiquement,  ainsi  que  faire  se  doit,  on 
veuille  réserver  l’insémiTiation  aux  seuls  cas  qui  en  sontjus- 
ticiables.  soit  en  employant  la  méthode  de  parti-pris,  on 
veuille  toutefois  éliminer  les  cas  comportant  une  impossi¬ 
bilité  absolue. 

2°  L’hystérosalpingographie  peut  rendre  des  services,  sur 
lesquels  il  n'est  pas  besoin  d’insister.  Cependant,  pour  peu 
dangereuse  que  soit  cette  méthode (4), elle  n’est  pas  totale 
ment  dénuée  de  risques  (5).  Aussi  peut-on  discuter  si  le 
risque  de  ri.  A.  n’est  pas  moindre  que  celui  de  l’hystéro- 
salpingographie  et  peut-on,  en  tout«  honnêteté  médicale, 
tenter  l’I.  A.  sans  le  renseignement  donné  par  la  radiogra¬ 
phie,  tout  au  moins  dans  les  cas  où  il  n’existe  pas  de  pré¬ 
somption  clinique  de  sténose  tubaire. 

3“  La  plupart  des  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  d’un 
examen  de  sperme  permettant  de  compter  les  spermato¬ 
zoïdes  après  fixation,  d’apprécier  leur  mobilité  et  leur  mor¬ 
phologie  à  l’état  frais,  de  rechercher  les  pollutions  micro¬ 
biennes  et  de  compter  les  leucocytes. 

Le  nombre  des  spermatozoïdes  n’est  pas  un  facteur  négli¬ 
geable.  Chez  le  lapin,  d’après  Walton,  le  nombre  des  sperma- 


(X)  I,c.s  j)rinciiJ.iJes  d.ates  de  l.t  f«"coiidatioii  .'irtiticielle  sont  : 

1  "  fécondation  artifioi(>lle  clicz  le  jioisson  :  Schwainmerdaii  (1680). 
Jacobi  (1700),  Coste  (US.56)  ; 

2“  fécondation  artificielle  chez  las  manpuifères  :  .Spallanzaai  (1780)  : 
injection  de  sperme  biitiiain  dans  le  vagin  :  ./olin  Hunter  (1799)  : 

4"  introduction  du  sperme  humain  ilansjl'utérus  ;  .Marion  Sims  (ISOn). 

(2)  De  même,  un  éditorial  du  Journal  of  the  American  medical  .i.s- 
snciatinn  considère  qu’il  ne  faut  pas  l’entreprendre  à  la  légère  parce  que 
les  résultats  ne  sont  pas  encourageants  et  parce  qu’elle  comporte  quel- 

,que  risque  d'infection. 

(3)  «évidemment,  concède  .Mme  Schoroliowa,  il  n’y  a  pus  lieu  de 
préconiser  la  fécondation  artilicieile  comme  devant  remplacer  le  procédé 
naturel  :  comme  toute  autre  Intervention  médicale,  elle  a  ses  Indica¬ 
tions  et  ses  contre-indications.  » 

(4)  Voir  dans  Oj/n.  et  Obst.,  1928.  tome  XVIII,  p.  361,  une  série 
d’analyses  sur  les  risques  possibles  (rares  d’.ailleurs)  de  l’hysXérosalphi- 
gographie,  dans  la  Presse  médicale  du  10  octobre  1928,  un  article  de  17e- 
iassus  et.  dans  le  Buit.  de  la  Soc.  de  Cliir..  une  communication  de  P- 
Duval  (t2  décembre  1928)  et  une.  plus  récente,  de  CI.  Béclère. 

(5)  Encore  que  l’argument  ne  soit  pas  médical,  la  radiographie  tubaire 
représente  des  frais  qui  ne  sont  pas  négligeables. 
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tozoïdes  constitue  un  facteur  important  pour  la  lécondité:  celle- 
ci  diminue  s’il  y  a  moins  de  lÜ''  de  spermatozoïdes  par  cc.  et 
devient  nulle  au-dessous  de  10'.  Troisraisons  peuvent  expliquer 
ceci  :  la  rareté  du  spermatozoïde  diminue  les  chunces  de  fécon¬ 
dation  ;  les  spermatozoïdes  ne  sont  peut-être  pas  tous  capables 
de  féconder  ;  la  toxicité  du  milieu  peut  agir  de  façon  dülérente 
suivant  la  densité  en  spermatozoïdes. 

•  Dans  l’espèce  humaine,  Schorohowa  estime  qu’avec  moins  de 
GO. 000  spermatozoïdes  par  centicube,  les  chances  de  succès 
sont  très  diminuées. 


(’.hoix  de  I;i  daU^.  —  Jl  faut  tendre  à  (P.  que  V ! .  A.  soit 
pratiquée  !v  plus  près  possible  de  la  date  de  T  ovulation  et  plutôt 
avant  qu’après  cette  date.  En  effet,  lesspermatozo'ides  peu¬ 
vent  survivre  plusieurs  heures  et,  même  plusieurs  jours 
dans  les  voies  génitales  (1),  alors  que  l’ovule  se  dégrade 
rapidement  s’il  n'est  pas  fécondé  2).  D’après  un  travail  ré¬ 
cent  d’Ogino  (3),  la  période  de  la  conception,  c’est  le  jour 
de  l’ovulation  et  les  trois  jours  qui  la  précèdent  et,  à  la  ri¬ 
gueur,  les  quatre  jours  qui  précèdent  ceux-là  ;  dès  le  len¬ 
demain  de  l’ovulation,  il  n’y  a  plus  de  possibilité  de  fécon¬ 
dation. 

Reste  donc  à  fixer  la  date  de  l’ovulation.  Pour  Fraenkel. 
c’est  le  seizième  jour  après  le  début  des  règles.  D’autres  au¬ 
teurs,  tels  Ancel  etBouin,  tel  Schrœder  arrivent  à  des  chif¬ 
fres  analogues  et  cette  opinion  est  à  peu  près  généralement 
admise.  C’est  dans  cet  esprit  que  Gibbons  dit  d’opérer  peu 
de  jours  après  la  menstruation  et  dans  les  trois  jours  pré¬ 
menstruels  ;  Samuel.  après  les  règles  ;  Macias  de  Torre  de 
quatre  en  quatre  jours  en  commençant  le  huitième  jour 
après  les  règles  ;  Rohleder,  pendant  les  règles  ou  dans  les 
huit  jours  qui  le?  suivent. 


Fk;,  I,  —  I.a  fig.  indique,  d’après  les  chilîres  de  Mme  Schorohowa,  en 
lut  le  nombre  de  suecès  et  en  bas  le  nombre  d’insuceès  suivant  la  jour 
ri.  A.  (jour  indiqué  par  rapport  aux  règles.) 

• 

Mais  tenant  compte  des  exceptions  très  nombreuses  signa¬ 
lées  par  Schickelé*  par  J.  R.  Henry,  par  Temesvary,  on 
doit  considérer  que  la  ponte  ovulaire  peut  se  faire  à  n’im¬ 
porte  quel  jour  du  mois  et  probablement  ces  anomalies  de 
date  doivent  être  tout  particulièrement  habituelles  chez  les 
femmes  stériles,  plus  ou  moins  anormales  au  point  de  vue 
de  leur  fonctions  génitales.  Devrons-nous  conclure  avec 
Dicklnson  et  Cary  que,  jusqu’à  découverte  d’un  test  clini- 
que  permettant  de  reconnaître  l’époque  de  l’ovulation,  la 
fécondation  artificielle  n'a  pas  grande  valeur  ‘i 

Il  est  d  peu  près  certain  qu'il  y  a  i/jtérét  à  multiplier  les  insé- 


(1)  II.  ViCNKS.  —  Pliyaioloyie  obslélricab  1923,  p.  22. 

(2)  Ibid.,  p.  8. 

(3)  Ogino.  —  Histological  .Sludies  on  corpor.i  lutea,  period  o£  ovu¬ 
lation,  relation  betwen  corpora  lutea  and  cyclic  changes  in  ulcrine  mu- 
fous  membrane,  and  the  period  of  fertllization.  The  Japon  medical 
^orld.  15  juin  1928.  p.  117-  Voir  aussi  .\sdkli.  Time  of  conception 
snd  of  ovulation  in  relation  to  the  menstrual  cycle.  The  .Inurn.  nf  the 
Amer.  nied.  .Ass.,  13  août  1927,  p.  509. 


nunatwns  pour  finir  par  tomber  sur  l’époque  favorable.  La  plu¬ 
part  des  auteurs  qui  ont  eu  un  nombre  appréciable  de  suc¬ 
cès  voient,  de  cette  multiplicité  des  occasions,  la  raison  des 
fécondations  obtenues.  Cette  mentalité  est  donc  tout  à  fait 
différente  de  celle  de  Batuaud  pour  qui  l’I.A.  ne  pouvait  être 
répétée,  sans  abus  véritable,  qu’à  de  rares  intervalles.  L’édi¬ 
torial  du  your/t.  of  the.imer.  med.  dont  nous  parlions 
tout  à  l'heure  n’hésite  pas  à  dire  qu’il  faut  prévenir  les 
époux  que  cinquante  inséminations' peut-être  seront  néces¬ 
saires  :  ne  faut-il  pas  parfois  de  très  nombreux  rapports 
naturels  pour  obtenir  une  fécondation  ? 

En  tout  cas.  le  graphique  que  j’ai  établi,  d’après  Mme 
Schorohowa  montre  bien  que  l’I.  A.  peut  être  pratiquée 
avec  succès  à  des  dates  très  différentes. 

On  a  pensé  qu'un  ro'it  préalable  pouvait  favoriser  l'I.  .1.  Si, 
dans  l’espèce  humaine,  l’ovulation  est  spontanée  et  non 
provoquée,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’à  partir  d’une  cer¬ 
taine  date,  la  pratique  du  coït  est,  peut-être,  susceptible  de 
hâter  la  ponte  ovulaire. 


('.oiiiiiienl  recueillir  lesjieriiie.  —  Quatre  moyens  per¬ 
mettent  d’cbienir  le  sperme  destiné  à  l’I.  A,  :  masturbation 
dans  un  verre  stérile  ;  2°  coïtas  interrupUis  ;  3“  roïtus  conio- 
matus  ou  4°  comme  le  faisaient  Pajot  ou  Sims,  coït  naturel 
suivi  d’aspiration  intra-vaginale  et  de  réinjection. 

Les  condoms  de  caoutchouc  ont  l’inconvénient  de  conser¬ 
ver  des  traces  de  benzol,  néfastes  pour  les  spermatozoïdes  ; 
de  plus,  ils  ne  sont  guère  favorables  à  une  récolte  aseptique. 

La  méthode  de  Pajot-Siras,  peu  attrayante  pour  l’opéra¬ 
teur,  a  l'inconvénient  du  mélange  avec  les  sécrétions  cervi¬ 
cales  et  vaginales  souvent  impures. 

Le  sperme  peut  être  conservé  quelques  heures k  la  température 
de  la  chambre  ou  à  une  température  basse.  Ce  serait,  sero- 
ble-t-il,  commettre  une  faute  que  le  conserver  à  la  tempé¬ 
rature  de37'’,  trop  élevée  pour  les  spermatozoïdes  (1). 

I.u  pdupurt  des  auteurs  conseillent  de  ne  pas  diluer  le  sperme. 
Quelques-uns  cependant  sont  favorables  à  une  dilution  dans 
l’eau  physiologique.  Certes,  celle-ci  ne  peut  guère  nuire  à 
la  vitalité  des  spermatozoïdes.  Mais  elle  a  pour  effet  de  di¬ 
minuer  leur  taux,  ce  qui  n’est  pas  sans  inconvénient,  nous 
l’avons  déjà  dit. 

Cependant,  on  pourrait  invoquer  les  expériences  d’Elie  Iwa- 
nolf  comme  favorables  à  la  méthode  de  la  dilution.  Cet  au¬ 
teur  a  démontré  que  les  spermatozoïdes,  prélevés  dans  l’épidi- 
dyme,  sans  sécrétion  des  glandes  annexes,  sont  fécondants, même 
ceux  que  l’on  extrait  d’un  mâle  mort  depuis  vingt-six  heures . 

La  sécrétion  des  glandes  annexes  se  fait  suivant  un  ordre 
toujours  le  même  :  glandes  de  Littré,  puis  glandes  de  Cowper, 
puis  prostate  accompagnant  la  ma.sse  spermatique,  puis  vési¬ 
cules  séminales.  La  sécrétion  de  la  prostate  provoque  le  maxi- 
muu}  de  motilité  des  spermatozoïdes  mais  abaisse  considéra¬ 
blement  la  durée  de  leur  vie.  Les  spermatozoïdes  peuvent,  hors 
de  la  sécrétion  prostatique,  vivre  dix,  douze  et  même  trente 
jours,  à  la  température  de  1"  ou  2®.  Mais  dans  la  sécrétion  des 
glandes  annexes,  ils  ne  peuvent  vivre  que  quelques  heures.  Il 
y  aurait  donc  avantage  à  les  Isoler  ;  c'est  ce  qu’a  réalisé  Iwanoff 
et  ce  qui  lui  a  permis  de  pratiquer  un  nombres  considérable  de 
fécondation  artificielles  :  au  lieu  d’avoir  30  ou  40  juments  fécon¬ 
dées  par  un  étalon,  au  cours  de  la  saison  de  reproduction,  on 
en  a  300  oa  400.  ^'ar,  à  chaque  saillie,  un  étalon  fournit  100  à 
300  cc.de  sperme  alors  que  quelque»  cc .  sont  suffisants  pour 
la  fécondation. 

Iwanolf  a  pu,  de  1909  à  1914,  féconder  artificiellement  7.000 
juments  avec  77  pour  100  de  succès. 

Uœmraele,  chez  les  bovins,  recommande  d’employer  le  sperme 
pur  sans  dilution  et  le  sperme  impur  après  lavage  dans  une  so¬ 
lution  isotonique  de  sucre  et  centrifugation. 


(1)  Il  sera  boa  de  conserver  le  sperme  à  l’abri  de  la  lumière  :  de  deux 
spermes  d’oursins,  prélevés  dans  les  mêmes  conditions  et  au  même  degré 
de  concentration,  mais  dont  l’un  est  conservé  à  la  lumière  difluse  du 
laboratoire  et  l’autre  à  l'obscurité,  ce  dernier  garde  beaucoup  plus  long¬ 
temps  son  pouvoir  activant  (Anna  Drzewina  et  Georges  Roh.v  In- 
lluence  de  la  lumière  sur  le  pouvoir  activisnt  du  sperme  d'oursin.  H. 
del’.Anid.  des  .S'c.,  10  juillet  1923). 
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Technique  de  l’insémination .  —  Trois  méthodes  peuvent 
être  envisagées  suivant  que  l’on  dépose  le  sperme  dans  le  va¬ 
gin,  dans  l’utérus  ou  dans  le  péritoine. 

Cette  troisième  méthode,  préconisée  par  Bab(l),  présente 
divers  inconvénients  que  l’on  voit  aisément.  La  première, 
soit  que  l’on  injecte  le  sperme  à  la  seringue  comme  le  fai¬ 
sait  Hunter  dès  1799,  soit  que  l'on  dépose  un  tampon  d’ouate 
imbibé  de  sperme  devant'l’oriflce  utérin  dans  le  fond  du  va¬ 
gin,  comme  le  proposait  Lesueur  en  1867,  a  l’inconvénient 
d’exposer  le  sperme  aux  effets,  peut-être  nuisibles,  des  sé¬ 
crétions  cervicales  ou  vaginales. 

C’est  donc  l’introduction  au-delà  de  l’orifice  interne  qui 
est  la  méthode  de  choix. 

De.  nombreux  appareils.^ont  été  inventés  pour  réaliser  VI.  -1  ., 
mais  V instrumentation  la  plus  simple  est  la  meilleure  :  une  sim¬ 
ple  seringue,  de  préférence  d’un  modèle  dont  le  débit  se 
règle  facilement  (seringue  record),  est  ce  qu’il  y  a  de  mieux; 
une  mince  canule  la  complète.  Le  tout  sera  stérilisé  par 
ébullition  à  l’eau  pure. 

U  insémination  comporte  plusieurs  temps  :  l‘>  mise  en  place 
du  spéculum  ;  2°  assèchement  du  canal  cervical  ;  3°  mise  en 
place  d’une  pince  à  col  seulement  s’il  existe  une  catéflexiôn- 
prononcé©  ;  4°  introduction  lente  de  la  canule  pour  ne  pas 
léser  la  muqueuse  utérine  et  pour  ne  pas  provoquer  l’irri¬ 
tation  et  le  rejet  du  sperme  hors  la  cavité  utérine  ;  5»  in¬ 
jection  d'une,  deux  ou  trois  gouttes  de  sperme  au  delà  de 
l'orifice  interne  ;  6®  retirer  la  canule  avec  précaution  ;  7® 
appliquer,  si  on  le  juge  bon,  un  tampon  de  coton  imbibé  de 
sperme  sur  l’orifice  cervical  externe. 

La  femme  restera  couchée  pendant  une  demi-heure  après, 
sans  bouger  et  elle  évitera  toute  agitation  pendant  un  mois 
environ  :  en  parriculier,  elle  évitera,  pendant  ce  temps,  les 
rapports  sexuels. 

«  Le  praticien,  dit  Boudin,  agira  sagement  en  ne  pratiquant 
la  iécondation  qu'en  présence  du  mari.  Si  même.  Remploie  une 
seringue,  ou  poire  en  caoutchouc,  pour  projeter  le  liquide 
séminal  dans  l’utérus,  après  l'introduction  dans  cet  organe 
de  la  sonde  conductrice,  il  pourra  prier  le  mari,  de  pousser 
lui-même,  le  piston  de  la  seringue  ou  de  presser  sur  la 
poire  ;  c’est  le  mari  qui,  ainsi,  aura  fécondé  sa  femme, 
même  avec  le  sperme  d’un  donneur  étranger  et  qui  en  assu¬ 
mera  toutes  les  responsabilités  et  conséquences,  o 


Indications  ninsciilines.  —  1°  TçUs  les  auteurs  sont  d'avis 
qu'une  stérilité  par  hiipospndias  est  justiciable  d'une  fécondation 
urtifirielle.  après  échec  des  tentatives  chirurgicales  de  cor¬ 
rection  (Batuaud.  Gibbons,  Meaker). 

Il  faut  rapprocher  de  l’hypospadias  vrai,  tous  les  cas  où 
il  existe  une  déviation  vers  le  bas  de  l’orifice  uréthral.* 

2®  On  a  proposé  VI.  A.  comme  remède  aux  cas  de  stérilité  par 
impuissance  ou  par  éjaculation  pré  naturée  :  Rohleder,  Soho- 
rohowa  considèrent  qu’alors  on  *peut  rendre  aux  conjoints 
un  service  indiscutable. 

3°  Une  éjaculation  mélioere  et  sans  force  peut  légitimer  l'I.  A., 
«a  certain  waut  of  virility  »,  dit  Gibbons. 

4°  U  azoospermie  ou  la  nécrospermie  peuvent  devenir  des  indi¬ 
cations  à  l'I.  1.  sous  condition  d’employer,  avec  le  consen¬ 
tement  des  époux,  le  sperme  d’un  donor  extra-conjugal. 
Cette  méthode,  très  prônée  par  certains  auteurs  étrangers, 
est  assez  en  désaccord  avec  la  morale  française. 


Indications  îéminines.  —  1®  Le  non  ajustement  de  Vorifîce 
uréthral  et  de  l'orifice  cervical  externe  peut  constituer  une  indica- 


(1)  Voir  Kelly.  —  LA.  parla  bourse  ovarienne  chez  le  cobaye.  .Sur- 
gery,  Cyn  and  Obsl.,  fév.  1929,  p.  200. 


tisn  à  l'I.  A.  Il  a  été  bien  démontré,  et,  en  particulier,  par 
Huhner,  que  la,  fécondation  est  très  improbable  si  le  col  n’a 
pas  été  directement  inséminé  à  l’éjaculation,  car  les  sperma- 
tozo'ides  ne  tardent  pas  à  succomber  dans  le  vagin.  Les  cas 
de  fécondation  par  éjaculation  à  la  vulve  sont  possibles, 
mais  ils  témoignent  d’une  grande  vitalité  des  spermato¬ 
zoïdes  ou  d’une  grande  réceptivité  féminine. 

Une  antéfiexion  utérine,  un  col  qui  regarde  trop  en  avant 
en  cas  de  rétroversion  peuvent' ainsi,  constituer  des  indica¬ 
tions  à  l’I.  A.  maison  devra,  en  toute  honnêteté,  mettre  en 
balance  l’I.  A.  avec  les  interventions  qui  permettent  de 
corriger  la  déformation. 

2°  La  stérilité  par  sténose  du  col  peut  être  combattue  par  une 
I.  .1.,  mais  la  plupart  des  gynécologues  français  n’auraient 
pas  idée  d’employer  ce  moyen  lorsqu’ils  peuvent  recourir 
aux  divers  procédés  de  dilatation  ou  de  stomatoplastie. 

3°  U  ne  sécrétion  a  offensante  »  du  col  peut,  en  cas  d' échec  d' autres 
théra  peuiiques,  nécessiter  une  LA.,  soit  qu’il  s’agisse  de  métrite 
cervicale,  soit  qu’il  s’agisse  d’anomalies  inconnues  ou  mal 
connues  delà  sécrétion  :  sécrétion  toxique  pour  les  sperma¬ 
tozoïdes  ou  sécrétion  trop  concrète. 

Kurzrok  et  Miller  ont  établi  que  le  bouchon  muqueux  cervi¬ 
cal  constituerait  une  barrière  redoutable  pour  le  spermatozoïde, 
si  le  sperme  n'exerçait  pas  vis-à-vis  du  mucus  une  action  lyti¬ 
que.  L’enzyme  mucolytique  est  thermolabile  ;  elle  ne  dépend 
pas  du  spermatozoïde.  Le  pus  cervical  diminue  l’activité  de 
l’enzyme. 

K.  et  M .  supposent  qu’il  existe  une  stérilité  due  à  une  produc- 
ion  insullisante  d’enzyme. 

Meaker  a  proposé  d'étudier  la  nocivité  de  la  sécrétion 
cervicale  en  étudiant  le  contenu  cervical  prélevé  après  le 
coït  1®  On  trouve  des  spermatozoïdes  vivants  :  donc  le  mari 
est  normal,  l'ajustement  uréthro-cervical  est  satisfaisant, 
la  sécrétion  cervicale  n’estpasdéftvôrable.2°  On  trouve  des 
spermatozoïdes  «  mal  en  point  »  ;  alors,  on  examine  du 
sperme  recueilli  au  condom  :  si  les  spermatozo’ïdes  sont  nor¬ 
maux,  le  mari  est  normal,  l’ajustement  est  satisfaisant, 
mais  la  sécrétion  cervicale  est  défavorable  ;  s’ils  sont  morts, 
c’est  que  le  mari  est  infécond.  3®  S'il  n’y  a  pas  de  spermato¬ 
zoïde  dans  le  col  et  qu’on  en  trouve  dans  le  condom,  c’est 
que  l’ajustement  est  défectueux .  Meaker,  arrive,  ainsi,  dans 
les  cas  qu’il  a  étudiés  aux  proportions  suivantes  :  sperma¬ 
togenèse  défectueuse,  48  %,  non  ajustement  3  %,  hostilité 
cervicale  16  %,  causes  tubaires  ou  ovariennes  32  %  (16  ®/o 
d’occlusion  tubaire  et  16  d’ovulations  imparfaites).  Il  y 
a  donc  20  “/ode  cas  (non  ajustement  ou  hostilité  des  sécrétions, 
qui  pourraient  être  justiciables  de  l’I.  A.  ;  mais  Meaker  ne 
croit  pas  qu'elle  soit  la  méthode  de  choix  dans  tous  ces  cas  ; 
l’idéal  est  de  guérir  l’anomalie  et,  le  plus  souvent,  cela  est 
possible. 

4°  Le  vaginisme,  la  dyspareunie  ont,  parfoi»,  pu  sembler  néces¬ 
siter  l'I. A.  Dans  les  dyspareunies,  où  toutes  les  autres  mé¬ 
thodes  ont  échoué,  dit  Rohleder  (1)  on  peut  y  avoir  recours. 
De  même,  Schorohowa  la  préconise  dans  les  cas  avec  cul- 
de-sac  vaginaux  peu  profonds  et  dans  ceux  avec  périnée 
court,  qui  favorisent  l’écoulement  rapide  du  sperme. 

D'autres  indications  ont  été  envisagées  :  perversion  sexuelle, 
fétichisme,  homosexualité,  sadisme.  D’autre  part,  certains 
auteurs  ont  une  prédilection  pour  l’I.  A.  qui  est  leur  méthode 
de  choix,  celle  qu’ils  emploient  avant  tout. 


Les  oonii'c  iudieatioiis  masculines  sont  le  grand  âge,  une 
hérédité  néfaste  rendant  indésirable  toute  fécondation,  une 
intlammation  active  des  voies  génitales  et  un  sperme  impar¬ 


ti)  Rolheder  a  pratiqué  la  fondation  artiflcielle  dans  25  cas  :  14  im- 
potentïa  coeundi,  5  sténoses  du  col,  2  dysçareunies,  1  frigidité,  1  adi¬ 
posité,  1  hermaphrodisme,!  étiologie  imprécise. 
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fait  (présence  de  gonocoques  et  autres  microbes,  trop  grande  [ 
quantité  de  leucocytes).  I 

Chez  la  femme,  les  malformations  accentuées  des  organes 
génitaux,  l’hérédité  pathologique,  les  néoplasmes,  les  infec¬ 
tions  contre-indiquent  l’I.  A. 


Les  résultats  de-  l’I.  A.  varient  suivant  les  auteurs  : 
1°  Pozzi  ne  l’avait  jamais  vu  réussir  ;  Marion  Sims,  sur  six 
cas,  avait  eu  un  succès  à  sa  dizlème  tentetive  ;  Batuaud 
parle  de  résultats  aléatoires.  J’ai  dressé  un  tableau  qui  in¬ 
dique  les  pourcentages  de  succès  pour  certaines  statistiques 
un  peu  importantes  ;  les  chiffres  qui  varient  de  25  à  40  % 
y  sont  relativement  fréquents.  J’ai  calculé  la  moyenne  glo¬ 
bale  qui  est  de  40  %  . 


Fig.  2.  — JEn  blanc,  nombre  de  succès  ;  en  noir,  rtomDre  d’insuccès. 
Les  chiffres  de  la  ligne  supérieure  indiquent  ies  pourcentages. 

La  colonne  des  «divers  »  totalise  les  cas  de  Gic.on,  F.  Müllek, 
Bumm,  Kisch,  .Schw^ube,  Men-singa,  Fkitsch,  Meyer  Rugg,  H.W. 
MeIr,  AT.  HirscHi-'eld,  .AUrtoms,  Sims,  DÔderlein,  Meakers. 

2®  Mais  ce  n’est  pas  thut  d’obtenir  une  fécondation,  il 
faut  encore  mener  la  gestation  à  terme  et  ce  n'est  pas  tou¬ 
jours  le  cas  :  le  seul  succès  de  Marion  Sims  se  termine  par 
avortement  à  quatre  mois  ;  la  gestation  obtenue  par  Macias 
de  ïorre  est  une  gémellaire  univitelline  ;  MmeSchorohowa, 
sur  22  fécondations,  relève  5  avortements. 

3”  Il  est  intéressant  de  rapporter  les  succès  ac  diagnos¬ 
tic  préopératoire.  C’est  ce  qu’a  fait  Mme  Schorohowa  : 

antéflexion  utérine,  col  conique,  9  fois  ;  résultats  positifs  : 
6  ;  rétroflexion  utérine,  col  conique'  4  fois  ;  résultats  posi¬ 
tif  :  3  ;  hypoplasie  utérine,  2  fois  ;  résultat  positif  :  1  ;  rétro- 
flexiou  utérine,  3  fois  ;  résultats  positifs  .  2  ;  déchirure  du 
périnée,  5  fois  ;  résultats  positifs  :  3  ;  salpingoophorite,  21 
fois  ;  résultat  positif  5  ;  endométrite,  2  fois  ;  résultat  posi¬ 
tif  :  0  ;  gros  utérus,  3  cas  ;  résultat  positif  :  2. 

D’autre  part,  dans  8  cas,  il  y  avait  azoospermie  du  mari  ; 
oh  fit  ri.  A.  avec  un  autre  sperme  et  on  obtint  3  résultats 
positifs. 

Voici  le  détail  de  quelques  observations  : 

Schorohowa  :  Rétroflexion  utérine.  Un  an  et  demi  avant,  pel- 
vi-péritoniie  purulente  ayant  nécessité  la  colpotomie  postérieure. 
Ce  cas  paraissait  des  plus  défavorables  à  la  fécondation  artifi¬ 
cielle.  Pourtant,  après  deux  injections  de  sperme,  on  obtint  la 
conception  et  puis  l’accouchement.  Après  cet  accouchement,  de 
nouveau,  point  denfant  pendant  trois  ans.  malgré  le  grand 
désir  d’en  avoir  encore.  Pour  une  seconde  lois,  la  fécondation 
artificielle  a  permis  la  conception  et  la  femme  a  acconché  à 
terme . 

C.ARY  a  obtenu  deux  résultats  favorables.  Dans  l’un,  la  femme 
d’un  médecin  était  déjà  antérieurement  devenue  ensuite  grâce 
à  une  fécondation  artificielle.  Elle  reste  enceinte  longtemps  sans 
enlant  et,  dès  qu'on  eu  recours  à  la  fécondation,  elle  redevint 
enceinte.  La  seconde  femme  avait  eu  une  résection  du  col  pour, 
endocervicite  chronique  et  il  fallut  plusieurs  séances  d’injec¬ 
tion  spermatique  pour  obtenir  la  fécondation .  Dans  un  troi¬ 
sième  cas,  on  essaya  la  fécondation  avec  un  sperme  d’aspect 
médiocre  et  on  n’obtint  pas  de  succès.  Ultérieurement  l’état 
général  du  mari  et  la  qualité  ds  son  sperme  s’améliorèrent  et  la 
femme  devint  enceinte  «sans  tant  de  manière». 

Meakers  ;  Col  regardant  très  en  avant  ;  —pose  d’un  pessaire. 
Aucun  résultat  ;  —  examen  du  contenu  cervical  après  coït  :  pré¬ 
sence  de  spermatozoïdes  morts  dans  le  mucus  ;  —  insémina¬ 


tion  artificielle  ;  —  succès  à  la  première  tentative  (opératiou  le 
7  mai  ;  les  règles  du  lO  mai  n’arrivèrent  pas). 


La  féeondatian  artificielle  est  une  opération  correcte 
n'enli-aînant  ânenne  res|»onsabilité.  —  Cependant,  dans 
les  divers  pays,  la  plupart  des  auteurs  admettent  que  si  la 
stérilité  peut  être  guérie  par  un  autre  moyen,  c’est  ce 
dernier  qu’il  faut  employer. 

Mais  il  y  a  lieu  de  distinguer  la  fécondation  avec  le  sperme  du 
mari  de  la  fécondation  avec  le  sjienne  d'un  autre  Donor. 

Boudin  a  étudié  quelle  est  la  situation  légale  de  l’enfant 
né  après  fécondation  artificielle  extra-conjugale,  consentie 
par  le  père,  au  cas  où  celui-ci,  ultérieurement  se  ravise  et  au 
cas  où  des  cohéritiers  contestent  la  légitimité  de  l’enfant. 

Cette  situation  se  fonde  sur  les  articles  312  et  313  du 
Code  civil,  dont  les  prescriptions,  plus  ou  moins  modifiées 
par  la  jurisprudence,  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1°  l’enfant  conçu  pendant  le  mariage  a  pour  jjère  le 
mari  ;  2"  le  désaveu  de  paternité  n’est  possible  que  si  entro 
le  300®  et  le  180'  jour  avant  la  naissance,  il  y  a  eu  éloignée 
ment  ou  toute  autre  impossibilité  physique  de  cohabitation - 
le  désaveu  n’est  pas  possible  du  fait  d’impuissance  ou  du 
fait  d’adultère. 

Cependant  en  cas  d’adultère  et  accouchement  clandestin, 
la  jurisprudence  tend  à  admettre  que  le  reçel  de  naissance 
constitue  une  cause  de  désaveu  et  il  en  est  de  môme  pour 
le  recel  de  gestation. 

La  conséquence  logique  et  légale  de  ces  diverses  propo¬ 
sitions  est  ainsi  formulée  par  Boudin  a  le  mari  qui  a  conti¬ 
nué  à  cohabiter  avec  sa  femme,  alors  que  celle-ci  a  été  fé¬ 
condée  artificiellement  par  le  sperme  d’un  donneur  étran¬ 
ger,  qui  a  eu  connaissance  de  la  grossesse  de  son  épouse, 
ou  qui  a  assisté  à  l’accouchement,  ou  qui  a  eu  connaissance 
de  ce  dernier,  sera  légalement  le  père  légitime  de  l’enfant, 
qui  n’est  pas  né  de  ses  œuvres  ». 

Qui  pourrait  contester  la  légitimité  dans  ces  conditions  ? 
Le  mari  (1).  dans  un  délai  d’un  mois  fixé  parla  loi,  peut 
seul  le  faire,  s’il  est  pris  de  regrets.  Mais  il  est  vraisem¬ 
blable  que  les  tribunaux  ne  lui  donneraient  pas  raison,  étant 
donné  son  consentement  initial. 

Pour  mettre  sa  responsabilité  à  couvert,  Boudin  recom¬ 
mande  aux  médecins  de  se  faire  délivrer  une  autorisation 
écrite  par  les  deux  époux,  lui  permettant  de  faire  la  dite 
opération  (2)  au  cas  où  l’autorisation  écrite  serait  refusée,  ou 
si  le  médecin  avait  des  raisons  pour  suspecter  la  constance 
des  idées  de  ses  clients,  il  fera  bien  de  se  faire  assister  par 
un  de  ses  confrères,  qui  l’aidera  dans  son  opération  fécon¬ 
dante. 

A  l’opinion  de  Boudin  qui  considère  l’I.  A.  avec  sperme 
extra-conjugal  comtne  une  intervention  admissible,  il  con  • 
vient  d’opposer  l’opinion  de  Balthazard  ;  pour  lui,  le  méde¬ 
cin  doit  s’abstenir.  Balthazard  ne  spécifie  pas  s’il  estime  ou 
non  cette  intervention  comme  immorale  ;  mais  il  fait  re¬ 
marquer  que  les  impuissants  sont  des  psychopathes,  que, 
malgré  toutes  les  promesses  faites  pour  obtenir  l’interven¬ 
tion  du  médecin,  ils  sont  obsédés  ultérieurement  par  l’évè¬ 
nement  qu’ils  ont  sollicité,  qu’ils  harcèlent  le  médecin  sur 
l’identité  du  procréateur  et  qu’ils  finissent  parfois,  par  se 
livrer  sur  le  médecin  à  des  attentats  criminels. 

Rohleder  estime  que,  dans  des  ca^  tout  à  fait  exception¬ 
nels,  une  I.  A.  extra-conjugale  peut  être  employée,  toutes 
les  précautions  étant  prises  l’entente  de^  personnes  intéres¬ 
sées  étant  bien  établie,  et  un  examen  méticuleux  du  sperme 
étranger  étant  fait.  On  rédigera  un  papier  certifiant  l’en¬ 
tente  du  mari  et  du  médecin.  Chez  des  personnes  non 


(1)  Cependant  si  le  mari  succombe  avant  la  fin  du  mois,  ses  héritiers 
ont  un  délai  de  deux  mois  pour  contester  la  légitimité. 

(2)  De  même.  Boudin  insiste  sur  l’obligation  du  secret  professionnel 
absolu  :  personne  ne  peut  le  délier  du  secret  professionnel,  ni  Je  mari, 
ni  la  femme,  ni  le  donneur.  Il  doit  taire  tout  ce  qu’il  à  surpris,  entendu 
à  l'occasion  de  l’exercice  de  sa  profession. 
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mariées,  la  fécondation  artificielle  ne  devra  jamais  se  faire. 
S’il  y  a  entente  des  conjoints,  l’enfant  doit  être  considéré 
comme  légitime  (1).  ' 

H.  Vignes. 
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LE  ir  CÛNCBÊS  INTERNATIONAL  DE  PHÏSIOLOCIE 

Harvard  University  (août  1919), 

Far  Ch.  ItlCIII’/l’.  fils. 

Impressions  dédiées  à  nos  amis  d' .Amérique. 

Ce  fut  le  très  grand  succès. 

Grâce  à  la  générosité  de  la  C.  G.  transatlantique,  et 
d’un  certain  nombre  d’industriels  de  produits  thérapeu¬ 
tiques,  le  voyage  de  la  délégation  française  (60  à70  person¬ 
nes  en  comptant  les  retardataires,  sur  la  s  è’/-ü«ce»  s’effectua 
dans  les  meilleures  conditions  :  séjour  à  Xew-York  ou 
voyage  à  Philadelphie  et  à  Washington.  Enfin  arrivée  à 
Harvard. 

On  vante  de  par  le  monde  l’organisation  américaine  ; 
elle  eut  le  loisir  de  se  manifester. 

L’an  dernier,  on  croyait  devoir  être  300.  H  y  a  six  mois 
on  admit  qu’on  serait  800.  En  mai  1929  on  devait  être 
1.200.  De  fait  on  fut  plus  de  1 .600  délégués  .  36  nations 
y  furent  représentées. 

Pourtant  Edwin  Cohn.  l’àme  du  Congrès,  avec  son  in¬ 
telligence  souriante,  et  son  tact  parfait,  avait  tout  orga¬ 
nisé,  montrant  ainsi  que  la  chimie  biologique  mène  à 
tout,  même  à  loger  dans  les  «  dorrditories  '>  1 -600  per¬ 
sonnes,  à  être  le  grand  maître  des  autobus,  à  devenir  un 


(1)  Par  contre,  Rohleder  estime  que  l’enfant  né  d’une  feninie  s’étant 
fécondée  par  ses  propres  moyens  avec  le  sperme  du  mari  introduit  dans 
le  vagin,  mais  sans  le  consentement  de  celui-ci,  ne  peut-être  considéré 
comme  légitime  11! 


ordonnateur  des  fêtes  de  jour  comme  de  nuit  et  à  impro¬ 
viser  un  petit  dîner  qui  réunissait  dans  sa  charmante 
intimité  à  peine  moins  de  1.580  convives.  Le  tout  était 
combiné  à  des  promenades  dans  la  charmante  campagne 
de  New-England. 

On'eut  la  pudeur  de  travailler.  800  communications, 
200  démonstrations  constituent  un  tableau  de  chasse  par¬ 
faitement  honorable 

On  apprit  beaucoup  de  choses  à  Harvard  aussi  bien 
qu’au  remarquable  laboratoire  de  biologie  marine  à 
4Voods  Hole.  En  particulier  Chambers  nous  montra  sa 
méthode  d'injefctions  dans  les  cellules  isolées,  méthode 
qui  permet  d’étudier  le  pH.  cêllulaire.  méthode  qui 
riche  en  résuitats  futurs  est  un  triomphe  de  la  technique 
microscopique. 

Maiâ  puisque  j’ai  appelé  ce  modeste  article  :  impres¬ 
sion,  donnons  l’impression  générale.  C’est  celle  d'un  for¬ 
midable  travail  mis  en  mouvement  par  une  puissante 
intelligence  rollertive. 

Evidemment,  les  savants  ne  sont  pas  des  termites  et 
pourtant  (qu’ils  m'en  excusent)  leur  œuvre  sociale,  si  on 
pouvait  se  placer  très  haut,  donnerait,  ce  me  semble, 
dans  le  domaine  intellectuel  l’impression  d’une  gigan¬ 
tesque  termitière  dont  le  but  unique  règle  le  travail.  Une 
comparaison.  ..moins  zoologique  et  peut-être  plus  appro¬ 
priée.  La  guerre  at-on  dit  a  été  gagnée  par  le  modeste 
fantassin  de  seconde  classe,  .le  me  demande  si  la  science 
aetuelle  n’est  pas  en  grande  partie  une  conquête  faite 
par  le  modeste  savant  de  seconde  classe  (en  réalité  ano- 
nvme)  qui  consacre  son  existence  à  apporter  quelques 
faits  précis  bien  observés,  qualités  qui  précisément  sont 
celles  du  savant. 

A  la  science  leurs  descendants  ont  appliqué  leur  rné 
tiiode  et  leurs  sens  d’organisation.  Puis  par  de  généreux 
donateurs  (la  générosité  (1)  est  encore  une  des  gloires  des 
E.  L  .  et  non  des  moindres),  ils  ont  réussi  à  avoir  de  par¬ 
faits  laboratoires  où  l’on  travaille.  Le  congrès  vient  de 
mettre  en  relief  leurs  résultats. 

On  a  volontiers  tendance  dans  un  congrès  international 
à  opposer  les  savants  des  divers  pays.  • 

Comparons  si  l’on  veut,  n’opposons  par  science  améri¬ 
caine  et  science  européenne.  On  n’oppose  pas  deux  forces 
qui  concourent  du  même  but. 

Réunissons-les  plutôt  :  ce  fut  l’œuvre  du  congrès,  ce 
sera  également  celle  des  futurs  congrès  internationaux. 

Sa  ténacité  permet  aux  grands  chefs  de  diriger  le  mou¬ 
vement  décisif. 

Mais  sans  cette  cohorte  de  travailleurs',  ils  ne  pourraient 
que  peu  de  choses,  et  peutîêtre  devrait-on  dans  le  tempte 
de  la  science,  élever  une  statue  au  «  savant  inconnu  ». 

Deux  cents  laboratoires  de  biologie  aboutissent  en  un 
an  de  travaii  à  la  production  de  20.000  faits.  L’impor¬ 
tance  de  dix  d’entre  eux  sera  sanctionnée  par  le  temps 
et  peut-être  y  en  aura-t-il  un  qui  sera  générateur  d’une 
grande  idée-force  de  la  biologie. 

kroph  dans  sondiscours  d’ouverture  montrait  que  le 
nombre  de  publicstions  dans  le  domaine  physiologique 
avait  quintuplé  en  25  ans,  passant  de  3.800  en  1901,  à 
18.000  en  1926. 

N’y  a-t-il  pas  là  les  signes  d’une  énergie  régulièrement 
accélératrice  dans^  ce  chimiotactisme  positif  qui  attire 
l’homme  vers  la  vérité.  Mouvement  admirable  soit,  mais 
bien  décevant.  11  est  absolument  impossible  à  un  savant 
de  se  tenir  au- courant  de  la  bibliographie  biologique 
sauf  s’il  y  consacre  toute  son  activité  mais  alors  il  n’est 
plus  un  savant.  D’autre  part  n’est-il  pas  désespérant  de 
résumeren  une  courte  note  sixmoisde  travail  en  sachant 
que  en  moyenne  on  n’a  contribué  que  pour  0,01  %  à 
l’avancement  scientifique,  puisque  20.000  travaux  sont 
publiés  annuellement.  Heureusement  chacun  des  cher¬ 
cheurs,  et  cela  est  bien,  a  la  conviction  intime  que  son 
travail  et  celui  des  autres  ne  sont  pas  de  la  même  classe. 


(1)  Autre  qu.ililê  :  l’hospitalité,  cette  vertu  que  nous  croyons  fran¬ 
çaise  et  que  nous  ne  savons  pas  pratiquer. 
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Cannon,  Rottazzi  Ilill,  Franck,  Gley.  Fredricq  animè¬ 
rent,  c’est-à-dire  donnèrent  une  véritable  âme  auconp^rès. 

Dans  ce  congrès  la  langue,  c’est-à-dire  la  pensée  fran¬ 
çaise,  tint  une  place  honorable  et  nous  savons  un  gré 
particulier  entre  autres  à  nos  amis  de  Pologne  avec  Par- 
nas,  d’Espagne.  avec  Pi  Suner.  du  sud  amérique  avec 
Benatti  de  Roumanie,  avec  Nitzesen  de  Russie,  avec  Sina 
Stern.  d’avoir,  utilisé  notre  langue. Une  ombre  au  tableau 
pourtant.  Quelques  uns  de  nos  amis  belges  supposant, 
sans  doute,  faire  œuvre  de  courtoisie  à  l'égard  de  nos 
hôtes,  -présentèrent  leurs  travaux  en  anglais.' 

De  l’avis  général  ce  geste  ne  fut  pas  heureux.  Eussent 
ils  donc  déchu  en  imitant  l’exemple  des  grands  Frede- 
ricq  et  ^oif  leurs  chefs  de  file  ? 

Mais  dans  un  congrès,  discours,  communications,  dé¬ 
monstrations  même  sont  peu  de  choses.  Ce  qui  importe 
davantage  ce  sont  les  échanges  d’idées,  les  conversations 
d’hommes  de  science  à  homme  de  science. 

.\-t  on  une^  passion  cachée  pour  les  capillaires  ;*  Allons 
voir  Kroph' 

Préfère  l-on  la  chronaxie  !*  Lapicque  et  Bourguignon 
sont  là. 

\vec  Cohn,  discutons  la  solubilité  des  protéiques,  et 
avec  Pawlow  des  réflexes  conditionnels  Un  peu /ie  méta¬ 
bolisme  basal  avec  Bencdict  et  Carpenter  ;  et  beaucoup 
de  sympathectomie  avec  Cannon  (1).  Enfin  pour  étudier 
la  physiologie  alimentaire  allons  déjeuner  à  côté  de  Susk. 

Est-il  possible  à  nous  qui  ne  fîmes  que  fraverser  lla- 
ward  et  Woods-llole,  de  préciser  la  façon  dont  les  Amé¬ 
ricains  travaillent  PCertes  non  .  Cepandant,  ainsi  que'Gley 
dans  son  discours  l’indiquait  lorsque  les  puritains  sous 
la  conduUe  de  Wynthrop  avaient  en  1630  fondé  Boston, 
ils  avaient  avec  leurs  dieux  lares  emporté  deux  qualités  : 
l’intelligence  et  la  patience. 


:{8®  CONGRÈS  FRANCHIS  DE  CHIRURGIE 

Paris  le  7-12  octobre  1929 

Le  38''  Congrès  français  de  chirurgie  s’ouvrira  à  Paris  le  7  oc¬ 
tobre.  Trois  questions  sont  mises  à  Tordre  du  jour.  En  voici 
les  conclusions  et  le  plan,  d’après  le  volume  des  rapports. 

Iiidiealioiis  et  rt^sullals  <iii  traitement  chirurifical 
(hi  la  tuberculose  pulmonaire 
Rapporteurs  ;  MM.  L.  BéRAHD  (de  Lyon)  et 
G.  L.\rdennois  (de  Paris). 

Le  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire,  inau¬ 
guré  il  y  a  quarante  ans  est  actuellement  bien  réglé  dans  ses 
techniques.  11  rend  déjà  des  services  considérables  aux  malades, 
mais  ses  ressources  semblent  encore  ignorées  dans  trop  de 
pays,  par  trop  de  médecins  et  de  chirurgiens . 

Cette  chirurgie  ne  doit  procéder  d’aucun  point  de  vue  exclu¬ 
sif..  Elle  exige  la  collaboration  homogène  et  constante  d’un  mé¬ 
decin  prudent  et  d'un  chirurgien  persévérant  que  n'efl'rayent  pas 
jusque-là  les  tâches  trop  souvent  ingrates. 

Les  indications  et  les  techniques  obéissent  à  des  règles  géné¬ 
rales,  mais  dont  l’application  est  essentiellement  individnelie. 
C’est  de  Tétnde  analytique  et  minutieuse  de  chaque  cas  que 
procédera  le  traitement,  tantôt  strictement  médical,  tantôt  chi¬ 
rurgical,  tantôt  médico-chirurgical 

11  ne  s'agit  point  là  d’une  chirurgie  banale,  pouvant  être  exé¬ 
cutée  par  n’importe  quel  opérateur,  dans  n’importe  quel  service 
hospitalier. 

Le  chirurgien  doit  préalablement  s’initier  lui- même  à  la  con¬ 
naissance  des  divers  modes  évolutifs  de  la  tuberculose,  aux 
conditions  très  variables  de  résistance  opératoire  des  tubercu¬ 
leux,  non  seulement  en  ce  qui  dépend  du  degré  d’intégrité  des 
ttppareils  cardiO'Vascnlaire,  rénal,  digestif  et  glandulaire,  trop 
souvent  altérés  par  des  intoxications  bacillaires  ou  septicé¬ 
miques. 

Les  malades,  toujours  plus  fragiles  qu’ils  ne  le  paraissent, 
doivent  être  toujours  préparés  à  l'intervention  quelle  qu  elle 

(1)  Signalons  les  admirables  travau.x  de  cet  auteur  sur  la  sympa¬ 
thectomie  totale  avec  une  survie  indélinie  des  animaux. 


soit  par  un  examen  prolongé  et,  si  possible,  par  la  cure  sanato¬ 
riale.  C’est  au  sanatorium  que  le  chirurgien  trouvera  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  et  sociales  les  meilleures  pour  intervenir 
avec  le  maximum  de  sécurité  et  de  profil  pour  les  opérés. 

Mises  à  part  quelques  indications  rares  d’intervention  endo- 
pleurale  sous  endoscopie  et  de  décollement  de  la  plèvre  localisé, 
avec  ou  sans  compression  du  lobe  malade,  on  pratique  de  plus 
en  plus  la  phrénicectomie  et  la  thoracoplastie  extra- pleurale 
suivant  les  techniques  que  nous  avons  décrites. 

La  phrénicectomie,  opération  simple  et  bénigne,  peut  amélio¬ 
rer  et  parfois  guérir,  à  elle  seul”,  des  lésions  étendues  et  avan¬ 
cées,  même  cavitaires,  quel  que  soit  leur  siège,  et  même  quand 
le  poumon  opposé  n’e-it  pas  d’une  intégrité  absolue.  Il  ne  faut 
pas  cependant  lui  demander  plus  qu’elle  ne  peut  donner  ;  le 
plus  souvent,  quand  l’autre  poumon  est  cliniquement  sain,  la 
phrénicectomie  constitue  le  premier  temps  de  la  thoracectomie. 

La  thoracectomie,  ou  thoracoplastie  extra-pleurale,  reconnaît 
comme  indication  fondamentale  la  présence  de  lésions  fibro- 
ulcéreuses,  voire  ulcéro-caséeuses  unilatérales,  poür  lesquelles 
le  pneumothorax  a  été  reconnu  d’emblée  imppssible  ou  dé¬ 
montré  inopérant  apr>8  quelques  insufflations  de  moins  en 
moins  ellicaces.  Il  ne  faut  pas  attendre  pour  intervenir  la  phase 
des  complications  pleurales.'  , 

Si  Ton  opère  assez  tôt  des  tuberculeux  strictement  pulmo¬ 
naires,  en  calculant  le  nombre  et  l’étendue  deS  résections  cos¬ 
tales  dans  chaque  séance  opératoire,  d’après  les  indications  de 
chaque  cas  particulier,  la  mortalité  immédiate  et  secondaire 
précoce  des  interventions  doit  être  ramenée  à  un  chiffre  ttès 
réduit,  moins  de  .7  à  fi  p.  100.  On  obtiendra  de  (iO  à  70  p.  100 
d’améliorations  considérables  et  durables,  avec  40  p.  lUO  envi¬ 
ron  de  guérisons  cliniques,  au  moins  pendant  plusieurs  années. 

C’est  vers  cette  indication  fondamentale  qu’il  laut  tendre  de 
plus  en  plus.  Dès  qu’il  y  a  des  complications  pleurales  (tuber¬ 
culose  évolutive  de  la  plèvre  avec  épanchement,  épanchements 
suppurés  non  tuberculeux  consécutifs  le  plus  souvent  aux  ponc¬ 
tions  infectantes),  la  technique  se  complique  et  le  pronostic 
prend  immédiatement  une  gravité  considérable.  Les  guérisons 
obtenues  àgrand’peine  deviennent  l’exception  quand  Tépanche- 
ment  tuberculeux  de  la  plèvre  a  été  inlecté  secondairement  par 
des  microbes  de  la  suppuration  venus  du  poumon  ou  de  l’exté¬ 
rieur. 

Les  empyèmes  simples  des  tuberculeux  pulmonaires  sont  d’un 
pronostic  meilleur. 

Les  ponctions  de  tous  ces  épanchements  doivent  être  tentées 
au  début  avec  les  précautions  d’asepsie  la  plus  stricte.  Les  mé¬ 
decins  ne  doivent  cependant  pas  s’y  attarder  trop,  ^i  fonder 
de  vains  espoirs  sur  la  pratique  des  lavages  de  la  plèvre  et  des 
oléolhorax.  C’est  aux  chirurgiens  qu’il  revient  bientôt  de  traiter 
les  empyèmes  fermés  ou  fistulisés,  habituellement  par  de  petits 
drainages  en  espace  clos,  combinés  dès  que  possible  avec  la 
phrénicectomie  et  avec  les  divers  types  de  thoracoplastie. 

Les  vieux  empyèmes  avec  psychopleurite  peuvent  imposer 
des  résections  costales,  étendues  du  type  Schede,  mais  avec  un 
aléa  considérable. 


liidicalious  et  n‘siiltîits  de  Tosléosyntlu*se dans  l«i 
Iraileiiieiil  du  mal  de  l*olt 

Rapporteurs  :  MM.  II.  L.  Rocher  (de  Bordeaux) 
et  E.  SoRHEi.  (de  Paris), 


Arrivés  au  terme  de  cette  étude  que  nous  avons  faite  aussi 
consciencieusement  que  possible,  nous  voudrions  en  quelques 
mots  la  résumer  et  conclure.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  les 
imperfections  de  notre  travail,  elles  tiennent  à  nous  sans  doute, 
mais  elles  tiennent  aussi  au  sujet  et  toutes  les  fois  qu'on  cher¬ 
chera  à  préciser  les  avantaares  et  les  inconvénients  d'une  méthode 
de  traitement  des  lésions  tuberculeuses,  il  en  sera  de  même.  La 
façon  très  variable  dont  elles  évoluent,  la  possibilité  de  réveil 
à  très  longue  échéance  d’un  foyer  paraissant  bien  éteint,  la 
possibilité  délocalisations  bacillaires  sur  un  autre  organe,empè- 
cheront  toujours  d’apprécier  d’une  façon  très  rigoureuse  les 
résultats  d’un  procédé. 

Mais  peu  à  peu  cependant,  quand  une  méthode  a  été  employée 
aussi  souvent  que  l’ont  été  maintenant  les  ostéosynthèses  dans 
le  mal  de  Pott,  la  vérité  finit  par  se  dégager  de  Tepsemble  des 
faits.  Et  la  méthode  vient  insensiblement  occuper  la  place 
qu  elle  doit  garder  délinitivemenj.  malgré  les  exagérations  pré¬ 
mices  dans  un  sens  ou  dansTautre.  Et  c’est,  nous  semble-t-il, 
ce  que  sont  en  train  de  faire  les  opérations  ankylosantes . 

Nous  pouvons  affirmer  aujourd’hui  que  ces  opérations  sont 
incapables  de  produire  par  elles  seules  ta  guérison  rapide  d’un 
mal  de  Pott  et  ceux  des  chirurgiens  qui  s’étaient  fait  à  ce  sujet 
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des  illusions  (ils  n'étaient  d’ailleurs,  nous  espérons,  pas  bien 
nombreux)  doivent,  croyons-nous,  les  abandonner. 

Mais  nous  pouvons  affirmer  aussi  que  nous  avons  parles  opéra¬ 
tions  ankylosantes  la  possibilité  d’immobiliser  et  de  bloquer  à 
tout  jamais  le  loyer  pottique . 

Chez  l’enfant,  il  ne  paraît  pas  très  utile  d’y  avoir  recours  car 
les  résultats  obtenus  par  les  méthodes  orthopédiques  ordinaires 
sont  bons  et  peuvent  en  dispenser. 

Chez  les  adultes  par  contre  les  résultats  orthopédiques  sont 
mauvais  et  les  opérations  ankylosantes  doivent  être  chez  eux 
très  largement  employées,  étant  bien  entendu  qu’elles  ne  dis¬ 
pensent  jamais  du  traitement  général  et  du  traitement  ortho¬ 
pédique.  Ce  sont  des  méthodes  qui  se  complètent  et  qui  ne 
peuvent  en  aucune  façon  être  opposées  l’une  à  l’autre . 

Les  contre-indications  sont  assez  nombreuses  et  en  pratique 
on  n’opérera  guère  les  pottiques  que  dans  un  tiers  des  cas. 

Le  moment  de  choix  pour  pratiquer  ces  opérations  est  le 
début  de  la  période  de  réparation . 

En  principe  c’est  l’ostéosynthèse  par  greffon  prélevé  sur  le 
tibia  qui  sera  préférée  :  greffon  rigide  si  la  gibbosité  n’est  pas 
trop  prononcée,  greffon  souple  dans,  le  cas  contraire  et  la  prépa¬ 
ration  du  lit  du  greffon  variera  suivant  la  forme  de  la  gibbosité. 

L’immobilisation  post  opératoire  devra  être  longue,  cinq  à 
six  mois  en  principe,  et  l’ankylose,  encore  peu  résistante  à  ce 
moment,  sera  protégée  pendant  six  mois  à  un  an  encore  par  le 
port  d’un  corset. 

L’opération  est  d’une  bénignité  remarquable,  si  elle  est  exé¬ 
cutée  correctement. 

La  méthode  ainsi  comprise  donne  des  résultats  excellents. 
Reprise  d’une  vie  normale  dans  60  à  80  p.  ICO  des  cas,  sans 
cependant  qu’on  puisse  affirmer  que  le  malade  soit  pour  toujours 
à  1  abri  de  tout  accident  :  ces  résultats  sont  supérieurs  à  ceux 
que  peut  donner  toute  autre  méthode  et  il  faut  souhaiter  vive¬ 
ment  que  les  ostéosynthèses  entrent  de  plus  en  plus  dans  la 
pratique  courante. 

Eyoliitioii  et  traitement  des  plaies  des  tendons 
de  la  main. 

Rapporteurs  :  MVI.  .lacques- Charles  Bloch  (de  Paris) 
et  Paul  Bonnet  (de  Lyon). 

Le  rapport  que  nous  présentons  n’a  pas  la  prétention  de  ré¬ 
soudre  le  problème  de  la  thérapeutique  des  plaies  des  tendons 
de  la  mai*.  Il  est  destiné  seulement  à  réaliser  une  mise  au  point 
de  cette  délicate  question.  ^ 

Dans  la  première  partie  exclusivement  réservée  à  l’étude  biolo¬ 
gique  de  la  cicatrisation  des  tendons,  nous  résumerons  les  expé¬ 
rimentations  déjà  parues,  complétées  prr  quelques  recherches 
personnelles  que  nous  avons  pu  faire  sur  l’animal,  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  M.  le  professeur  Cunéo.  Nous  tenterons  de  préciser 
la  nature  du  cal  tendineux,  la  valeur  des  procédés  de  suture,  le 
mécanisme  de  la  réhabitation  des  greffes!,  ainsi  que  les  troubles 
de  régénérations. 

Dans  la  deuxième  partie  clinique,  nous  présenterons  des  sta¬ 
tistiques.  Nous  nous  excusons  de  cette  énumération  fastidieuse 
de  chiffres,  qui  malheureusement  ne  suffisent  pas  à  préciser  la 
valeur  de  la  suture.  Un  examen  méthodique  des  observations 
est  nécessaire  pour  établir  ce  bilan.  H  importe  en  effet,  de 
différencier  les  succès  des  améliorations  et  de  discuter  de  très 
près  les  causes  d’échecs.  Nous  nous  sommes  efforcés  de  réaliser 
ce  but  en  tenant  compte  surtout  des  résultats  observés  par  nous- 
mêmes  . 

Dans  la  troisième  partie  thérapeutique,  nous  décrirons  les 
méthodes  les  plus  usuelles  de  suture,  les  voies  d’abord  des  ten  ■ 
dons  ainsi  que  la  technique  des  greffes.  Nous  nous  sommes  effor¬ 
cés  de  profiter  des  cas  observés  au  cours  de  l’année  écoulée  pour 
préciser  les  dispositions  anatomiques  spéciales  et  régler  la  thé¬ 
rapeutique  suivant  chacune  des  régions. 

Notre  grande  préoccupation  a  été  surtout  d'étudier  les  procé¬ 
dés  récents  désignés  à  la  réparation  des  tendons  fléchisseurs 
sectionnés  au  niveau  des  doigts.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
cette  partie  du  problème  thérapeutique  a  été  très  délaissée  en 
France,  et  qu’en  1921-  la  Société  de  Uhirurgie  avait  jeté  l  aiia- 
thème  sur  les  interventions  destinées  à  réparer  les  tendons  flé¬ 
chisseurs. 

Nous  devons  à  Iselin  de  nous  avoir  apporté  de  son  voyage  en 
Amérique  les  impressions  les  plus  favorables  et  les  conseils  les 
plus  encourageants  concernant  la  restauration  des  tendons  flé¬ 
chisseurs  sectionnés,  par  des  greffes  tendineuses.  En  lisant  ses 
articles,  nous  avons  d’abord  pensé  que  la  question  était  résolue. 
Pleins  d’enthousiasme,  plusieurs  d  entre  nous  s’attachèrent  à 
re{)roduire  l’opération  de  Bunnell  ;  mais,  hélas  !  les  résultats  ont 
un  peu  déçu  nos  espérances.  Malgré  les  perfectionnements  tech¬ 


niques  que  nous  avons  essayé  tour  à  tour  d’apporter  à  cette  in¬ 
tervention,  la  restauration  fonctionnelle  est  restée  imparfaite  ; 
nous  sommes  arrivés  à  améliorer  considérablement  un  doigt 
infirme  mais  nous  n’avons  jamais  obtenu  la  mobiliié  complète  ni 
la  souplesse  qui  sont  de  règle  à  la  suite  des  interventions  pra¬ 
tiquées  sur  les  extenseurs. 

Evidemment,  nous  sommes  loin  d’avoir  l’expérience  des  chi¬ 
rurgiens  américains  qui  peuvent  exposer  les  résultats  de  plu- 
sieurs  centaines  d’opérations  ;  nous  ne  saurions  leur  comparer 
notre  maigre  statistique.  Nos  rares  tentatives  ne  caractérisent 
qu’une  période  de  début,  et  l’imperfection  de  nos  résultats  doit 
être  mise  sur  le  compte  de  notre  inexpérience.  C’est  malheu¬ 
reusement  à  ce  stade  qu’il  nous  faut  arrêter  nos  essais  pour  rédi¬ 
ger  ce  rapport  ;  aussi  nous  est-il  difficile  d’émettre  un  avis  défi¬ 
nitif  et  nous  nous  bornerons  seulement  à  exposer  l’état  actuel 
de  la  question. 

Dans  une  chirurgie  aussi  délicate  que  celles  des  organes  mo¬ 
biles,  les  progrès  ne  se  réalisent  que  lentement  et  les  premiers 
déboires  ne  doivent  pas  nous  décourager  ;  nous  devons  au  con¬ 
traire  profiter  de  nos  fautes  pour  nous  perfectionner. 


CHRONIQUE 


!  La  blennorragie  chez  la  femme 

La  blennorragie  féminine  est  une  des  affections  les  plus 
mal  connues  qu  il  soit  des  médecine  praticiens,  carelle 
affecte  lies  formes  diverses  et  surtout  des  formes  discrè¬ 
tes.  Alors  que,  chez  l’homme,  la  maladie  s’annonce  à 
grand  fracas  ou  du  moins  sans  dissimulation,  le  gonoco¬ 
que  pénètre  à  bas  bruit  chez  la  femme  et  prend  le  temps 
de  s’installer,  avant  de  signaler  sa  présence  par  des  phé¬ 
nomènes  aigus  ou  chroniques. 

Dans  un  livre  récent  (1),  .1.  Janet  a  consacré  un  impor¬ 
tant  chapitre  à  cette  question  de  la  blennorragie  fémi¬ 
nine.  L’affection  est  si  fréquente  que  les  médecins  ne  de¬ 
vraient  jamais  jurer  qu’une  femme  est  exempte  du  diplo- 
coque  de  Neisser,  quel  que  soit  son  état  de  santé,  sans 
avoir  pratiqué  un  ou  plusieurs  examens  microscopiques 
minutieux.  Quant  aux  chirurgiens,  ils  devraient  se  rap¬ 
peler  que,  pour  guérir  une  femme  de  sa  blennorragie,  il  ne 
sert  à  rien  de  lui  enlever  la  rnoitié  de  ses  organes  si  on 
ne  désinfecte  pas  l’autre  moitié. 

Evolution  de  la  blennorragie. 

Le  début  de  la  blennorragie  féminine  est  la  plupart  du 
temps  inaperçu,  tant  son  acuité  est  minime  et,  à  moins 
d’un  état  inllammatoire  douloureux,  l’écoulement  du  dé 
but  est  qualifié  de  simples  pertes  blanches.  Si,  par  suite 
de  contamination  après  un  rapport,  la  femme  a  quelques 
doutes  sur  sou  intégrité  microbienne,  il  est  souvent  diffi¬ 
cile  à  un  médecin  non  spécialisé  de  découvrir  l'agent 
de  contagion,  même  après  plusieurs  examens  microsco¬ 
piques.  l.a  raison  en  est  que  les  foyers  de  gonocoques 
sont  multiples  et  compliqués  et  que  la  nature  semble 
avoir  créé  les  organes  génitaux  féminins  pour  la  plus 
grande  joie  des  gonocoques.  L’urèthre,  les  quatre  glandes 
de  Skène,  les  deux  glandes  de  Bartholin,  le  col  et  le  corps 
de  l’utérus,  les  deux  trompes,  sont  les  lieux  d’élection 
chez  la  femme  adulte.  Lorsque  l’urèthre,  la  vulve,  le  col 
de  l'utérus  sont  atteints,  il  s’agit  de  blennorragie  basse 
dont  le  début  discret  passe  inaperçu.  Lorsque  le  corps  de 
l’utérus  et  les  trompes  participent  à  l’infection,  on  esten 
présence  de  blennorragie  haute  à  forme  tapageuse. 

.\près  la  poussée  plus  ou  moins  aiguë  et  plus  ou  moins 
grave  du  début,  la  virulence  du  microbe  s’atténue  et  les 
symptômes  d’inllammation  qui  manifestent  sa  présence 
s’éteignent  peu  à  peu  ;  mais  il  est  toujours  présent,  tou¬ 
jours  virulent,  contagieux  pour  les  autres  quoique  sans 
inconvénient  pour  celle  qui  le  porte. 


(1)  .1.  .Ja.'iet.  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  blennorragie.  Un 
vol.  Masson,  éd.  Paris,  1929. 
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Prêt  cependantà  se  réveiller  sous  diverses  influences,  il 
provoque,  de  temps  en  temps,  des  rechutes  inflammatoires 
et  chaque  période  menstruelle  est  pour  les  gonocoques 
anciens  une  occasion  de  repullulcr.  C’est  ce  qui  a  per¬ 
mis  de  croire  que  toute  femme  saine  pouvait  donner  la 
chaudepisse  au  moment  de  ses  règles. 

La  vérité  est  que  le  maximum  de  contagiosité  se  pro¬ 
duit  dans  les  Jours  qui  suivent  immédiatement  les  règles 
et  qu'en  dehors  de  cette  période,  chez  une  femme  soi¬ 
gneuse,  atteinte  de  blennorragie  discrète,  la  contamina¬ 
tion  est  rare. 

Diagnostic  de  la  blennorragie. 

Ouelques  précautions  sont  nécessaires  pour  étudier 
fructueusement  les  foyers  de  blennorragie  de  la  femme 
et  tout  examen, pour  être  valable,  doit  être  méthodique  et 
complet,  quel  que  soit  l’état  de  santé  apparentde  la  con¬ 
sultante.  Un  intervalle  de  trois  heures  après  la  dernière 
miction,  un  lavage  soigneux  de  la  vulve  sont  indispen¬ 
sables,  avant  tout,  pour  éliminer  les  causes  d’erreurs 
grossières. 

L'urèthre  est  examiné  d’arrière  en  avant  par  la  palpa¬ 
tion  vaginale  et  l’expression  ainsi  pratiquée  permet  par¬ 
fois  de  faire  sourdre  quelques  gouttes  de  sécrétions  sus¬ 
pectes.  On  se  rend  compte  par  cette  méthode  du  degré  de 
souplesse  et  d’induration  du  canal  vecteur  de  Furine.  De 
chaque  côté  du  méat,  on  recherche  aussi  les  diverticules 
ou  plis  susceptibles  d’être  infectés. 

Les  glandes  de.'^kène,  au  nombre  de  quatre  lorsqu’elles 
sont  au  complet,  sont  un  repaire  favori  des  gonocoques  ; 
leur  orifice  parfois  dilïicile  à  mettre  en  évidence  doit  être 
soigneusement  recherché  ;  le  meilleur  moyen  consiste 
à  badigeonner  le  méat  et  l’entrée  de  l’urèthre  avec  de 
l’argyrol  ;  il  persiste  après  essuyage  un  point  noir  au 
niveau  des  glandes. 

Ce  qu’il  importe  de  reconnaître  au  niveau  des  glandes 
deBartholin  n’est  pas  tant  le  gros  abcès  que  l’infection 
légère  et  précoce  de  ces  glandes  ou  les  vieilles  bartholi- 
nites  sans  réaction  inflammatoire  apparente.  Une  bonne 
palpation  entre  deux  doigts  permet  seule  de  se  rendre 
compte  de  l’état  des  glandes. 

L’infection  du  col  de  l’utérus  est  presque  constante 
dans  la  blennorragie  récente  ;  elle  reste  un  des  foyers 
les  plus  fréquents  de  la  blennorragie  chronique.  C’est 
dans  la  sécrétion  recueillie  à  l’intérieur  du  col  après  la¬ 
vage  du  fond  du  vagin  que  l’on  trouve  des  gonocoques 
et  parfois  dans  une  sécrétion  absolument  limpide. 

Quand  le  corps  de  l'utérus  est  atteint  on  observe  tous 
les  symptômes  connus  de  la  métrite.  Cette  infection  go¬ 
nococcique  du  corps  utérin  n’est  heureusement  pas  cons¬ 
tante  et  peut  être  évitée  par  un  traitement  précoce.  Sa 
rareté  relative  est  dueaux  moyens  de  défense  naturelsdu 
corps  utérin,  entre  autres  à  la  vitalité  de  son  épithélium 
cylindrique.  L’infection  du  tissu  cellulaire  péri-utérin, 
cause  des  paramétrites  et  des  abcès  rétro-utérins,  est  le 
plus  souvent  due  à  des  microbes  secondaires. 

L’infection  gonococcique  des  trompes  est  assez  rare, 
la  plupart  des  affections  rencontrées  étant  des  lymphan¬ 
gites  péri-salpingiennes.  Quand  les  gonocoques  ont  réel¬ 
lement  f)énétré  dans  les  trompes,  la  guérison  se  fait  sou¬ 
vent  par  obstruction  des  trompes,  et  enkystement  des  go¬ 
nocoques.  Parfois  les  trompes  infectées  restent  perméa¬ 
bles  et  deviennent  une  source  indéfinie  de  recontagion 
pour  l’utérus. 

Le  vagin  est  très  rarement  atteint  dans  la  blennorragie 
des  adultes  :  dans  c,e  cas,  il  est  rouge,  parsemé  de  gru¬ 
meaux  blancs  de  pus  dans  lesquels  on  retrouve  des  gono¬ 
coques. 

Enfin  tout  examen  sérieux  sera  complété  par  la  recher¬ 
che  des  foyers  microbiens  exceptionnels  comme  le  rec¬ 
tum,  l’anus,  la  bouche. 

Dans  les  cas  douteux,  une  épreuve  de  bière  et  un  second 
examen  peuvent  donner  un  résultat  [lositif  ;  sinon  il  faut 


attendre  pour  recommencer  la  chasse  aux  gonocoques  le 
Jour  qui  suivra  la  fin  des  prochaines  règles. 

Traitement  de  la  blennorragie. 

Le  traitement  de  la  blennorragie  des  femmes  est  très 
simple,  mais  long  et  minutieux  ;  un  de  ses  grands  incon¬ 
vénients  est  l’arrivée  des  règles  qui  fait  perdre  le  terrain 
gagné  et  risque  de  provoquer  une  forte  recrudescence. 
Dans  les  cas  aigus,  le  traitement  doit  être,  comme  pour 
l’homme,  pratiqué  tous  les  jours  sans  interruption .  Dans 
les  cas  chroniques,  si  l’utérus  est  atteint,  on  peut  au  bout 
du  premier  [nois  espacer  les  traitenients  et  ne  les  prati¬ 
quer  que  tous  les  deux  ou  trois  Jours. 

La  lutte  consiste  à  bien  connaître  les  habitats  du  mi¬ 
crobe,  à  l'y  pourchasser  avec  patience  et  détruisant  les 
foyers  qu’on  ne  peut  atteindre.  Les  lavages  d’argyrol  à 
20  %  sont  une  des  bases  du  traitement.  Ils  sont  prati¬ 
qués  au  niveau  des  glandes  de  Skène  et  des  glandes  de 
Bartholin  lorsque  ces  organes  sont  infeefés.  En  ce  qui 
concerne  le  col  de  l’utérus,  la  meilleure  technique  est 
celles  des  lavages  intra  cervicaux  suivis  de  la  pose  de 
crayon  médicamenteux.  Lorsque  l’affection  a  atteint  le 
corps  même  de  l’utérus,  la  thérapeutique  des  lavages  est 
alors  fort  discutable  et  les  méthodes  palliatives  d’attente 
des  gynécologues  sont  plus  à  recommander  que  les  trai¬ 
tements  trop  intensifs. 

Pour  l’urèthre,  les  lavages  et  crayons  intra-uréthraux 
sont  des  plus  efficaces. 

Quant  aux  complications  profondes  de  la  blennorragie 
féminine,  paramétrites,  salpingites,  pelvi-péritonites,  elles 
sortent  absolument  du  cadre  de  l’urologie  et  rentrent 
malheureusement  presque  toujours  dans  celui  de  la  gy¬ 
nécologie  opératoire. 

Prophylaxie. 

La  prophylaxie  de  la  blennorragie  chez  la  fern  me  peut 
se  faire  dans  deux  conditions  différentes,  soit  qu’on  en¬ 
visage  les  mesures  que  peut  prendre  la  femme  elle-même 
après  un  rapport  suspect,  soit  celles  que  peut  prendre  le 
médecin  pour  une  cliente  ayant  couru  un  risque  certain 
de  contamination. 

Dans  le  second  cas.  un  examen  des  sécrétions  permet 
de  se  rendre  compte  si  les  gonoccoques  ont  déjà  fait  leur 
apparition.  Si  oui,  le  traitemeut  abortif  doit  être  tenté  : 
sinon,  on  peut  essayer  les  lavages  soigneux  de  la  vulve, 
de  l’urèthre,  du  vagin  et  de.s  diverses  glandes  et  la  mise 
en  place  de  crayons  à  l’argyrol  à  l’intérieur  du  col  et  de 
l’urèthre.  11  faut,  ensuite,  surveiller  de  très  près  la  femme 
pour  dépister  le  première  apparition  des  microbes  en 
cas  d’insuccès  de  la  méthode  prophylactique. 

De  même  que  pour  l’homme,  la  blennorragie  féminine 
peut  se  traduire  par  des  complications  à  distance  diverses 
pour  lesquelles  les  Iralteinènts  spécifiques  ou  non,  vac¬ 
cination.  sérothérapie,  chimiothérapie,  protéinothérapie, 
haute  fréifuence.  méritent  d’être  mis  en  œuvre  pour  lut¬ 
ter  contre  une  infection  tenace  susceptible  de  conduire 
à  de  véritables  infirmités 

Etant  donnée  la  fréquence  de  la  maladie  et  ses  compli¬ 
cations  diverses,  la  blennorragie  est  une  véritable  mala¬ 
die  sociale.  Elle  doit  donc  être  soignée  dès  ses  débuts, 
autant  que  possible  selon  les  méthodes  appropriées  et 
toutes  les  mesures  de  prophylaxie -doivent  être  prises 
pour  essayer  de  lutter  contre  un  fléau  qui  frappe  si  forte¬ 
ment  la  femme  dans  ses  fonctions  reproductrices  et  la  con¬ 
duit  trop  souvent  sur  la  table  d’opération,  ou  fait  d’elle 
une  éternelle  douloureuse,  incapable  de  remplir  son  rôle 
d’épouse  et  de  mère. 

•  M.  L.  Lavkdan. 


1664 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  40  (5  Octobre  1929) 


HEÏOE  DE  PRESSE  DEPARTEIIENTALE  &  COLONIALE 


Coeur. 

L’éleetro-radioç/iuphie  permet  d’éviter  des  erreurs  de 
diagnostic,  qui.  pour  être  en  petit  nombre,  n’en  sont  pas 
moins  graves  (P.  Perrin,  Gazette  médicale  de  Nantes.  août 
1929):  confusion  d’un  rythme  couplé  extra-systolique  bénin 
avec  une  dissociation  incomplète  type  2/1  qui  a  toute  les 
chances  de  s’aggraver  pour  donner  un  Stokes-Adam  ;  con¬ 
fusion  entre  une  banale  syncope  neurotonique  et  une 
dissociation  auriculo  ventriculaire  paroxystique  qui  peut 
entraîner  la  mort  subite. 

Les  travaux  récents  ont  élargi  considérablement  le  do¬ 
maine  de  l’électrocardiographie,  en  l’appliquant  à  l’analyse 
de  la  fonction  myocardique  ;  le  tr'acé  électrique  constitue 
le  moyen  de  choix  pour  distinguer  la  vraie  de  la  fausse 
angine  ;  l’étude  électrocardiographique  s’applique  tout 
spécialement  au  pronostic  des  altérations  myocardiques  ; 
la  vue  d’une  série  de  tracés  permet,  dans  nombre  de  cas, 
de  reconstituer  l’histoire  clinique  avec  ses  défaillances  et 
ses  améliorations. 

Tube  digestif. 

Ix*s  périviscérites  diqestives,  considérées  schématique¬ 
ment,  peuvent  se  traduire  par  un  syndrome  algique,  un 
syndrome  dyspeptique  ou  un  syndrome  mixte  (Pagès,  Lan¬ 
guedoc  Médical,  lO  août  1929j,  aucune  de  ces  expressions 
cliniques  n’a  de  physionomie  spéciale  capable  de  fixer  sur 
son  origine  réelle  et  c’est  à  la  radiologie  qu’on  demande  la 
solution  du  problème. 

L’étude  de  l’état  mental  a  une  valeur  diagnostique  de 
premier  ordre  ;  la  coexistence  de  troubles  psychiques,  im¬ 
primant  une  teinte  psycho-neurasthénique  aux  troubles 
digestifs,  doit  faire  soupçonner,  sinon  affirmer,  l’existence 
d’une  périviscérite  mixte;  à  plus  forte  raison  une  psychas¬ 
ténie  hypocondriaque  d’allure  primitive  peut  êtn;  considé¬ 
rée,  en  l’absence  de  signes  encéphalitiques  ou  d’hyperten¬ 
sion  crânienne,  comme  une  forme  psychique  de  périviscé¬ 
rite. 

Un  syndrome  hypocondriaque  doit  faire  surseoir  à  toute 
thérapeutique  chirurgicale  que  no  commanderaient  pas  des 
nécessités  immédiates. 

L'a>s[teet  seul  d'iiu  pharynx  est  suffisant  pour  déceler 
le  diabète  (Leplat,  Gazette  médicale  de  rdi>,  juillet  1926). 

Les  malades  atteints  do  diabète  se  plaignent  souvent  de 
sécheresse  de  la  gorge  ;  la  muqueuse  est  rouge,  érythéma¬ 
teuse,  vernissée.  La  forme  hyperémiquo  latente,  est  la  plus 
intéressante  ;  le  pharynx  présente  une  rougeur  vivo  en 
nappe  ou  sous  forme  de  piqueté  rougeâtre  ;  elle  est  per¬ 
sistante,  résiste  à  toutes  les  médications  locales  et  reste  in¬ 
dolore. 

L’hyperémie  pharyngée  n’est  pas  un  signe  pathognomo¬ 
nique  du  diabète  ;  elle  décèle  encore  plus  souvent  l’albu¬ 
minurie  ;  ou  la  rencontre  aussi  dans  l’obstruction  nasale, 
l’intoxication  par  l’alcool  et  surtout  par  le  tabac. 

Les  manifestations  pharyngées  des  affections  générales 
permettent  un  diagnostic  précoce,  intéressant  au  point  de 
vue  traitement  et  régime,  à  condition  que  l’on  pense  à  ana¬ 
lyser  les  urines. 

Chirurgie. 

Le  draiiiapc  «le  rapin-iidieile  isiippurëe  par  des  tubes 
de  caoutchouc,  entourés  on  non  de  mèches  de  gaze,  n’a 
donné  que  des  déboires  au  chirugien,  par  suite  de  l’obs¬ 
truction  fréquente  des  orifices  et  de  l’absence  de  phénomè¬ 
nes  de  capilarité.  , 

Ernest  Filhouland  {Ga^tte  médicale  limousine,  juin  1929) 
substitue  au  drainage  par  caoutchouc  le  drainage  par  mè¬ 
ches  avec  une  technique  particulière  : 

On  place,  sous  le  contrôle  de  la  vue,  une  mèche  ou  des 
mèches  de  gaze  remplissant  mollement  la  cavité  ;  la  paroi 


est  refermée  en  partie,  plus  ou  moins  serrée  suivant  l’im- 
portance  du  drainage. 

Le  lendemain  le  pansement  est  fait  d’une  manière  spé¬ 
ciale.  On  introduit  un  écarteur  de  Farabeuf,  côté  long  de 
préférence,  au  moment  où  l’on  retire  la  mèche,  le  deuxième 
écarteur  glisse  alors  très  facilement  sur  le  premier  et,  sans 
tirer  beaucoup  sur  les  deux  écarteurs,  on  fait  bâiller  la 
paroi.  Le  miroir  frontal,  indispensable^  permet  alors  de 
revoir  la  fosse  iliaque  ;  on  assèche  doucement  sous  le  contrôle 
de  la  vue,  ce  qui  donne  une  aisance  et  une  sûreté  que  l’in¬ 
troduction  à  l’aveuglette  d’une  nouvelle  mèche  n’assurera 
jamais. 

L’association  des  écarteurs  et  du  miroir  frontal  donne 
une  supériorité  énorme  à  1«  méthode  et  psrmet  une  sûreté 
de  manœuvre  qu’qacun  autre  éclairage,  même  scialitique, 
ne  peut  procurer. 

Dermatologie. 

Les  verrues  plantaires  ne  sont  qu’un  tout  petit  point 
do  la  pathologie,  mais  elle  constituent  une  véritable  petite 
infirmité,  tant  la  douleur  est  pénible  et  apporte  de  gêne  à 
la  marche  (L.  A.  Longin,  Bourgogne  médicale,  mai  1929).  La 
douleur  est  encore  plus  insupportable  dans  les  cas  relati¬ 
vement  fréquents  où  la  localisation  est  bilatérale  et  rend 
le  sujet  atteint  véritablement  boiteux  des  deux  pieds. 

A  l'examen  de  la  région  douloureuse,  on  ne  constate  sou' 
vont  qu’un  durillon,  ce  qui  fait  que  l’on  se  contente  du  dia’ 
gnostic  de  durillon  douloureux  ;  mais  si  on  explore  ce  du¬ 
rillon  avec  un  stylet  mousse,  on  se  rend  compte  qu’on  no 
réveille  la  douleur  qu’en  un  point  très  limité  où  elle  est 
véritablement  exquise.  C'est  le  point  où  siège  la  verrue  ; 
pour  l'apercevoir  il  faut  enlever  les  couches  superficielles 
de  l’épiderme. 

Dans  quelques  cas  il  est  assez  facile  d’énuc'éer  la  verrue 
avec  une  curette,  en  s  aidant  d’un  peu  d’anesthésie  locale  ; 
le  soulagement  obtenu  n’est  que  provisoire,  car  la  verrue 
se  repîroduira.  Li  radiothérapie  constitue  un  traitement 
radical  ;  le  plus  souvent  une  seule  séance  suffit. 

Pathologie  exotique. 

Hii-n  <{ue  h»  billiat-Kiose  vésicale  inneoeniiie  n’offre  que 
des  cas  atténués,  ne  présentant  pas  le  caractère  de  haute 
gravité  de  l’hématurie  égyptienne  profuse  classique,  il  y 
a  lieu  cependant  d'y  songer  chez  les  sujets  qui  ont  l’habi¬ 
tude  de  se  baigner  ou  de  se  tuber  dans  les  oueds  ou  les  se- 
guias  du  bled,  dans  lesquels  on  trouve  des  gîtes  à  lUülinus 
conlerUis  où  à  Planorbis  Metidjensis,  mollusques  qui  sont  les 
hôtes  intermédiaires  du  ver  parasite  (Ferron  et  Carrosse, 
de  Marrakech  {Maroc  médical,  lô  juillet  1920). 

Le  traitement  intraveineux  à  l’émétique  ne  comporte 
aucun  aléa  et  donne  des  résultats  très  encourageants,  bien 
que  l’affection  soit  susceptible  do  récidives  assez  lointaines. 
Les  injections  sont  faites  tous  les  doux  jours,  à  dos  dilu¬ 
tions  variant  de  5  à  15  cc.,  en  solution  dans  le  sérum 
physiologique,  aux  doses  suivantes  :  3.  6,  9,  12,  12,  etc. 
centigrammes,  sans  jamais  dépasser  la  dose  de  12  centi¬ 
grammes  par  injection  et  de  1  gr.  50  par  traitement.  L'in¬ 
tolérance  se  manifeste  par  de  la  toux  quinteuse,  dos  nausées, 
des  vertiges  et  un  ralentissement  du  pouls.  Un  roposd'un 
mois  est  nécessaire  s’il  y  a  lieu  de  pratiquer  une  seconde 
série  d’injections. 

Varia 

On  n’est  pas  un  bo.i  spécialiste  si  l’on  n’est  pas  d’abord 
un  bon  médecin  (Paul  Chavigny,  do  Strasbourg). 

On  a  de  moins  en  moins  tendance  à  transformer  l’accou¬ 
chement  en  une  maladie  pour  y  voir  simplement  un  acte 
physiologique  qu’ilne  faut  pas  trop  contrarier (Sendrier,  de 
Savigné). 

Dans  la  pratique  médicale,  dermatologique  et  chirurgicale 
on  est  exposé  fréquemment  à  confondre  les  mycoses  avec 
la  tuberculose  ;  on  pense  trop  à  celle-ci,  pas  assez  à  celles-là 
(P.  Delore  et  M.  Rosette,  de  Lyon). 

J.  Lafont. 
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Rétrécissement  de  l’urètre.  Hématurie 
abondante.  Urétrotomie  interne. 
Cessation  de  l'hématurie 

Par  le  I>'  I-  KOUI.AMCiElî, 

Assistant  à  l’Hôpital  d’Urologie. 

Il  y  a  longtemps  déjà,  j’ai  été  appelé  d’urgence  auprès 
d'un  malade  qui  urinait  du  sang  en  abondance.  Les  urines 
rendues  par  ce  malade,  homme  encore  jeune,  étaient  forte¬ 
ment  hématiques,  au  peint  d’avoir  tout  à  fait  l’aspect  de 
celles  émises,  en  période  hématurique,  par  un  malade  at¬ 
teint  de  nécqjlasme  vésical,  affection  particulièrement  hé- 
morragipare  comme  on  le  sait.  L’examen  du  malade  me 
fait  constater  l'existence  d’un  rétrécissement  serré  de  l’urè- 
tre,  et  son  interrogatoire  ne  me  révèle  aucune  autre  cause 
d’hématurie  que  le  rétrécissement  lui-même,  cause  que 
j’hésite  d’autant  moins  à  admettre  que  le  fait,  à  ce  moment 
sous  mes  yeux,  me  remet  immédiatement  en  mémoire  un 
cas  absolument  identique  qu’il  m'avait  été  donné  de  voir 
longtemps  auparavant,  à  l'hôpital  Necker,  dans  le  service 
du  Professeur  Guyon,  mais  que  je  n’avais  pas  oublié,  car  il 
m’avait  beaucoup  intéressé  et  vivement  frajipé.  Gomme 
le  malade  que  j'avais  à  soigner,  celui  hospitalisé  à  Necker 
rendait  des  urines  fortement  hématiques  et  était  égale¬ 
ment  porteur  d’un  rétrécissement  urétral  très  étroit  a  l’exis¬ 
tence  duquel  le  Professeur  Guyon  attribua  l'hématurie  dont 
il  demanda  la  cessation  à  une  urétrotomie  interne,  laquelle, 
pratiquée  d’urgence,  mit,  en  effet,  tin  au  saignement.  J'imi¬ 
tai,  bien  entendu,  la  pratique  du  Professeur  Guyon  et  l'uré¬ 
trotomie  interne  que  je  fis  sans  tarder,  eut  le  même  résul¬ 
tat  que  la  même  opération  avait  eu  chez  le  malade  de 
Necker,  l'arrêt  de  l’hématurie,  qui  ne  se  reproduisit  pas  (1). 

Une  hématurie  abondante  est  une  complication  rare  du 
rétrécissement  de  l’urètre,  exceptionnelle  même  si  l’on  en 
juge  par  le  petit  nombre  de  faits  de  ce  gpnre,  cités  et  publiés 
qui,  à  ma  connaissance,  sont,  en  plu?  du  cas  que  j’ai  vu  à 
l’Hôpital  Necker,  et  de  celui  que  j’ai  observé  moi-même 
dans  ma  clientèle,  deux  observations  de  MAI.  le  Profes¬ 
seur  Duvergey  et  Dax  (de  Bordeaux)  communiquées  à  la 
Société  française  d’Urologie  (2),  et  deux  autres  dues  à 
M.  le  docteur  d’.Aversenq  (de  Toulouse),  communiquées  à 
l'.Association  française  d’Urologie  (d)  et  aussi  par  cette  ré¬ 
flexion  d’un  urologiste  réputé  ayant  déjà  parcouru  une 
longue  et  très  active  carrière,  AI.  le  docteur  Noguès  (4),  qui, 
à  l’occasion  de  la  communication  de  lM.\I.  le  Professeur 
Duvergey  et  Dax  dit  n’en  avoir  jamais  rencontré. 

Dans  sa  communication  à  l’Association  française  d’Uro¬ 
logie,  le  savant  et  distingué  urologiste  qu’est  M.  le  doc- 


(1)  J’ai  signalé  ces  deux  cas  à  la  .T’  séance  du  ’J-t'  Congrès  franyais 
d’Urologic,  octobre  Ur24,  Proces-verbaux,  mémoires  et  discussions, 
p.  Jfi.'i,  à  l’occasion  d’une  communication  de  M.  le  docteur  .\verscnq, 
(de  Toulouse),  sur  des  faits  analogues. 

Ci)  fUofesseur  DuviiaoKY  et  I).\x.  l.t's  yniiuies  Mmuluries  des  ré¬ 
trécis.  Société  française  d’I’rologie,  ‘2  juin  1!)21.  lu  Journal  d' Urologie, 
juillet  1921.  tome  XVlll,  n»  1. 

(3)  l)’.\vKusr.Nu.  -  -  Les  héinoluries  dans  les  rélrrcissemeiits  de  Vurèlre. 
Association  française  d’L'rologic,  XX IV'"  Congrès  français  d’t'rologie, 
PiU-is,  octobre  1921. 

(4)  Professeur  Uuvkhc.uy  et  üax.  Les  grandes  hemaluries  des  ré¬ 
trécis.  Société  française  d’iJrologie.  2  juin  1924.  Discussion.  In  Journal 
d’ Urologie,  juillet  1921,  tome  XVlll,  n»  1. 


tour  Aversenq,  après  avoir  relaté  les  observations  de  MM.  le 
Professeur  Duvergey  et  Dax,  ainsi  que  les  siennes  propres, 
les  accom[)agne  de  commentaires  extrêmement  judicieux 
et  trop  intéressants  et  trop  instructifs  pour  que  je  n’en 
donne  pas  ici,  sinon'  le  texte  même  intégral,  du  moins  le 
sens,  la  substance  et  l’esprit. 

Voici  d 'abord,  très  sommairement  résumées,  les  observa¬ 
tions  de  M.\l.  le  Professeur  Duvergy  et  Dax. 

le  Homme  de  46  ans,  blennorrhagique  depuis  1.3  ans. 
Jamais  sondé.  Hématurie  totale  depuis  15  jours.  A  l’éx- 
ploration,  rétrécissement  urétral  impossible  à  franchir.  Cys¬ 
tostomie  qui  permet  de  constater  la  congestion  de  la  mu¬ 
queuse  vésicale,  sans  autre  symptôme.  Cathétérisme  double 
des  uretères  :  urines  claires.  .Malgré  la  dilatation  de  l'urè¬ 
tre  et  la  bouche  hypogastrique  le  saignement  persiste  pen¬ 
dant  33  jours. 

2°  Homme  de  59  ans.  Blennorrhagien  ancien.  Jamais, 
sondé  ;  hématurie  totale  qui  dure  depuis  plusieurs  heures. 
Rétrécissement  infranchissable  de  l'urètre.  Cystostomie  qui 
permet  de  constater  une  muqueuse  vésicale  de  teinte  ecchy- 
motique.  La  cystostomie  suffit  à  arrêter  l'hématurie. 

Ces  observations,  dit  très  justement  M.  Aversenq,»  sont 
remarquables  en  dehors  de  l’histoire  clinique,  par  le  con¬ 
trôle  opératoire  dont  elle  font  état  ». 

Voici  maintenant  les  cas  de  M.  Aversenfj  : 

1“  Homme  49  ans.  Blennorrhagie  à  25  ans,  mal  soignée. 

Llilatation  en  1900.  Depuis  longtemps  difficultés  d’uri¬ 
ner,  très  prononcées  depuis  cinq  joui’s.  Essai  infructueux  de 
cathétérisme,  le  3  février  1911.  Fièvre  hématurie  le  len¬ 
demain.  .M.  .Uversenq  voit  le  malade  le  5.  Miction  difficile, 
urines  rouge  sombre,  rétrécissement  en  échelle,  barrage 
bulbaire  ;  pas  d’hémorrhagie  ;  ])lus  de  fièvre.  Filiforme  à 
demeure,  remplacée  le  lendemain  par  une  ])lus  volumineuse. 
La  dilatation  se  poursuit  jusqu’au  n^  15.  .A  ce  moment 
arrêt  de  l’hématurie  qui  ne  se  reproduit  pas  ; 

2°  Homme  de  47  ans.  Blennorrhagie  à  20  ans.  Klectro- 
lyse  (?)  en  1912.  Difficultés  d’uriner  depuis  longtemjfs. 
Rétention  d'urine  à  la  suite  d’excès  de  boisson.  M.  Aversenq 
voit  le  malade  le  4  août  1924.  Emission  de  quelques  gout¬ 
tes  d’urine  louche,  barrage  buibairo,  pas  de  jfrostate,  globe 
vésical  prononcé.  Filiforme  à  demeure,  évacuation  d’une 
grande  quantité  d’urine  qui  deviennent  sanglantes.  Mic¬ 
tions  cuisantes  :  le  malade  enlève  la  filiforme  :  l’iiérnaturie 
continue.  Dilatation  rapide  par  béniqués  conduits  qui 
dans  la  même  séance  arrive  au  n®  30.  Instillation  abon¬ 
dante  d’argyrol.  Le  soir  même,  cesssation  de  l’hématurie 
qui  n’a  jias  reparu.  La  dilatation  est  ensuite  poursuivie  nor¬ 
malement  jusqu’au  n"  52. 

Voici  donc,  remarque  M.  Aversenq,  »  quatre  cas  d’héma¬ 
turie  qui  venant  chez  u’anciens  rétrécis  cèdent  à  la  dila¬ 
tation  du  canal  ou  à  la  dérivation  des  urines,  c’est-à-dire  à 
la  décongestion  de  la  vessie  ». 

«  Le  ])remier  cas  de  .M.M,  Duvergey  et'Dax  fuit  b'en  une 
exception  apparente  à  ce  qui  précède  puisqu’il  a  fallu 
plus  d’un  mois  j)our  qile  le  sang  s’arrêtât,  malgré  la  cystos¬ 
tomie  et  la  dilatation  de  i’urèthre.  Mais  ici  il  y  a  sans  doute 
une  susceptibilité  individuelle  qui  masque  l’histoire  de  ces 
hématuries,  très  nette  chez  les  trois  autres  » 
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GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE.  LA  PLU°-  EFRCACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  MALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiène  de  l’mtestin. 

Laboratoire  du  D"  FERRÉ,  6,  Rue  Dombasle,  PARIS  ET  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


monameiine  Leteune 

Simple  5f  Plupiglandulaine 

SOcSO  gouttes  dans  un  oeu  deau  avantchaqoo  cepas 
t20jouP3  paemoisi 
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LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 


Eau  de  Régime  la  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  GRAVELLES  ARTHRITISME 


Publicité  uniquement  médicale 
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La  cause  de  ces  hématuries  n’est  pas  douteuse,  poursuit 
M.  Aversenq.  Ce  n’est  pas  une  cause  générale.  Aucune  hé¬ 
mophilie,  aucune  prédisposition  aux  hémorragies  :  elle 
n’est  due  ni  à  une  tumeur,  ni  à  la  tuberculose,  ni  à  un  cal¬ 
cul,  ni  à  une  autre  affection  intercurrente  «  puisque  par 
deux  fois,  la  cystostomie  a  permis  de  constater  leur  absence 
aussi  bien  à  son  défaut  la  ligne  clinique  eut  suffi  à  les  éli¬ 
miner.  » 

«  Ce  sont  des  hématuries  congestives.  Le  rôle  de  la  con¬ 
gestion  dans  les  hématuries  n’est  pas  discuté  depuis  Guyon. 
Albarran  a  montré  qu’elle  suffisait  à  déterminer  des  héma¬ 
turies  rénales  et  le  mécanisme  des  grands  saignements  de 
l’hypertrophie  prostatique  simple  n’est  pas  autre,  ainsi 
que  l’a  dit  ici  même  Pasteau  (1). 

«  Ce  sont  des  hématuries  vésicales.  A  défaut  de  contrôle 
opératoire,  qui,  désormais,  ne  fait  pas  défaut,  la  physiolo¬ 
gie  pathologique  le  dit  :  Pour  ces  saignements  abondants,  il 
faut  l’appel  d’une  cavité.  Là  c’est  le  bassinet,  ici  c’est 'la 
vessie. 

Dans  la  production  de  ces  hématuries,  ajoute  M.  Aver¬ 
senq,  «  jamais  ne  manque  un  élément  de  première  impor¬ 
tance  ;  l’infection,  sur  le  rôle  de  la  quelle  notre  regretté  col¬ 
lègue  Escat  (2)  s’est  expliqué  le  premier  dans  sa  thèse  en 
1897.  Deux  ans  après  Legueu  (3),  dans  un  rapport  à  notre 
Association,  s’appuyant  sur  les  travaux  de  Bouchard  et 
de  Charrin,  admet  aussi  que  l’infection  s’ajoute  à  la  con¬ 
gestion  pour  provoquer  des  hématuries.  La  chose  n’est  plus 
contestée  maintenant. 

«  Elles  cèdent,  dit  en  terminant  M.  Aversenq  à  la  dila¬ 
tation  du  canal  et  à  la  désinfection  de  la  vessie.  » 

Les  considérations  que  M.  Aversenq  émet  sur  la  patho¬ 
génie  et  le  mécanisme  des  hématuries  des  rétrécis,  outre 
qu’elles  sont  au  point  de  vue  théorique  des  plus  justes  et  de 
des  plus  vraies,  ont  encore,  au  point  de  vue  pratique,  une 
portée  et  une  importance  considérables,  car  elles  tracent, 
d’une  façon  absolument  nette  et  précise  la  ligne  de  conduite 
à  tenir  en  pareils  cas,  laquelle  peut  se  résumer  ainsi  :  assurer 
l’évacuation  de  la  vessie  :  soit  par  l’urétrotomie  interne 
ainsi  que  le  fit  le  Professeur  Guyon,  dont  j’imitai  la  pra¬ 
tique  ;  soit,  par  la  cystostomie,  à  l’exemple  du  Professeur 
Duvergey,  soit  par  la  dilatation  rapide  ainsi  que  l’em¬ 
ploya  M.  Aversenq  ;  tous  procédés  qui,  en  amenant  l’éva¬ 
cuation  de  la  vessie,  en  font  cesser  la  congestion,  facteur 
important  de  l’hématurie  et  par  cela  même  la  tarissent  et 
permettent  l’urétrotomie  interne  surtout  de  par  sa  sonde  à 
demeure  obligatoire  ouverte,  donc  drainante  et  donnant  la 
facilité  de  faire  de  grands  lavages  vésicaux  antiseptiques  et 
ainsi  de  réaliser  la  désinfection  de  la  vessie. 


(1)  Pasteau.  —  Les  liêmaluries  chez  les  prostatùiues.  — 1.5“  Session  ue 
l’Association  française  d’Urologie,  1911. 

(2)  Escat.  —  Les  hématuries  chez  les  pruslatiqaes,  Paris  1897. 

(3)  Legueu  et  Malherbe.  —  Les  hématuries  essentielies.  Rapport, 
4°  Session  de  l’Association  française  d’Urologie,  1899. 


Bioehiinie  du  sauy  et  Gynécologie.  —  Schepetinsky  et 
Kafitin  ont  constaté  que,  dans  le  fibrome  utérin,  la  calcémie 
est  normale,  mais  que  l’exérèse  du  fibrome  est  suivie  d’une 
hypercalcémie  légère.  Le  potassium  était  normal  dans  les  denx 
tiers  des  cas  et  augmenté  dans  un  tiers.  L'exérèse  du  fibrome 
le  faisait  baisser.  Dans  l’aménorrhée,  le  potassium  est  souvent 
très  diminué.  (  Arch.  für  Gynak,  t.  CXXXVI,  p .  37^  et  397). 


VARIÉTÉS 


Dans  le  Mode  Pascalien  et  trop  humain. 

I 

La  tragi-comédie  humaine 

«  Le  théâtre,  du  Monde  image  symbolique  », 
dit  Pascal.  —  Oui,  la  vie  est  un  drame  d’un  jour, 

Que,  sous  l’œil  du  Destin,  spectateur  ironique, 

La  troupe  humaine  joue  au  passager  séjour. 

La  terre  est  le  décor  changeant  et  magnifique 
Où  l’action  se  meut.  Triste  et  gai  tour  à  tour, 
L’Homme-Acteur  dit  son  rôle,  ou  bouffon  ou  tragique. 
Sa  tirade,  enflammée  ou  de  haine  ou  d’amour. 

Mais,  que  les  pièces  soient  bien  ou  mal  débitées. 
Semblable  dénouement  :  même  aux  plus  hauts  sommets 
L  acteur  succombera,  ses  heures  sont  comptées. 

Bon  ou  mauvais,  son  rôle  est  fini  désormais, 

«  Et,  quand  on  a  jeté  deux  ou  trois  pelletées 
«  De  terre  sur  sa  tête,  en  voilà  pour  jamais.  » 

II 

Les  droits  a  l’échafaud 

Vous  que  tyrans  ou  peuple  ont  jetés  au  charnier 
Des  Révolutions,  innocentes  victimes, 

Morus,  Egmont,  Bailly,  Malesherbes,  Chénier, 

Vous  méritiez  la  mort,  simples  ou  magnanimes. 

Chacun  de  vous,  de  son  idéal  prisonnier. 

Défendit  Foi,  Patrie  ou  Liberté  :  Quels  crimes 
A  châtier  !  Aussi,  modestes  ou  sublimes. 

Vos  têtes  ont  roulé  sanglantes  au  panier. 

Quand  le  temps  est  venu  de  moissonner  les  chênes. 
Trouvant  les  troncs  chétifs  indignes  de  ses  peines. 

Le  Bûcheron  choisit  les  arbres  sans  défaut. 

L’Histoire  nous  le  prouve  au  cours  de  ses  tempêtes  : 

Si  Rois  ou  Peuple  font  des  abattis  de  têtes. 

Les  plus  nobles  d’abord  ont  droit  à  l’échafaud. 

III 

Victimes  et  bourreaux  anonymes 

Ce  n’est  pas  seulement  des  victimes  choisies 
Que  moissonne  la  faux  des  Révolutions, 

Ni  les  fauteurs  des  Schismes  et  des  Hérésies 
Qu’engloutit  le  Moloch  des  persécutions. 

Un  tyran  veut  la  mort  ou  les  apostasies. 

Il  punit  les  auteurs  des  nobles  actions  ! 

Mais  la  Foule,  fouettée  au  vent  des  factions. 

Tue  enfants,  femmes,  vieux,  tout  —  dans  ses  frénésies. 

Le  Bûcheron  choisit  les  arbres  les  plus  beaux, 

.4u  hasard  l’Ouragan  balaye  tout,  entraîne 
Les  chênes  pêle-mêle  avec  les  arbrisseaux. 

Aussi  l’Humanité  doit  confondre  en  sa  haine 
Avec  Torquemaada  tous  les  inquisiteurs, 

Henri-Huit,  le  duc  d’Albe  et  les  Septembriseurs. 


Paul  Le  Gendre. 
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CORRESPONDANCE 


L’opérateur  final  de  Waldeck  Rousseau 

Je  suis  étonné  qu’on  ait  eu  tant  de  mal  à  retrouver  le  nom  du 
dernier  opérateur  de  Waldeck-Rousseau . 

Il  n’y  a  donc  plus,  désormais,  à  Paris,  de  «Journaliste  médical 
historique  ». 

Où  est  le  temps  du  Progrès  Médical  de  1885,  de  Bricon,  de 
Quesneville,  sans  parler  de  ce  pauvre  ami  Cabanès,  qui  nous 
a  laissé  à  sa  traîne.  ..  Heureux  les  morts. 

Tous  ceux  qui.  dans  la  presse  médicale  antérieure  à  1800  et 
surtout  à  lbi'J.j,  ont  connu  ce  chirurgien  fameux  —  qui  ül  tant 
parler  de  lui  alors  que,  dans  notre  ouvrage  intitulé  Les  opé¬ 
rations  nouvelles  sur  les  voies  biliaires  (Paris,  1897,  ln-8°,  tÜO  p., 
5  fig.),  nous  le  citions  presqu’à  chaque  page,  et  sont  encore 
vivants,  se  rappellent  certainement  de  ce  eRKCUitsEun,  qui 
n’était  pas  même  un  Académicien. ..,  et  qui  alors  n’avait  au¬ 
cun  titre  ni  aucune  décoration. 

C’était  tout  simplement  ce  qu’on  appelait  jadis,  avant  la 
lettre,  avant  la  Révolution  chirurgicale  provinciale  révolu¬ 
tion  à  laquelle  nous  avons  piis  dès  1S88  la  part  que  l’on  sait, 
et  qui  est  écrite  à  toutes  les  pages  du  Progrès  Médical  de  celte 
époque  —  un  ctriRunDiKN  i.ib'.e,  un  simple  admirateur  de  la 
chirurgie  biliaire,  qu’il  pratiquait  avec,  une  compétence  toute 
particulière,  sinon  une  maestria  de  haute  école. 

C’était  un  patient,  un  méticuleux,  un  savant,  un  convaincu, 
un  homme  de  loi  en  l’avenir  de  cette  chirurgie  ! 

Combien  il  avait  raison. , . 

Mon  illustre  mai  re,  le  Professeur  Félix  Terrier,  celui  qui,  en 
1896,  écrivait  la  préface  de  l’ouvrage  que  je  viens  de  citer,  ne 
1  aimait  guère.  Il  «  ro'vissait»  à  chaque  fois  que  je  lui  signalais 
les  interventions  audacieuses  de  ce  grand  spécialiste  hépa¬ 
tique  ! 

Il  devint  surtout  furieux  contre  Kehr,  lorsqu'il  apprit,  après 
l’insuccès  de  Pau  Poirier,  qui  n’avait  pas  au  demeurant  une 
compétence  ^Jor^  ligne  en  matière  biliaire,  que  la  famille  du 
grand  tribun,  av>..c  laquelle,  grâce  à  Charcot,  il  était  en  rela¬ 
tions  indirecte^  lui  avait  préféré  l’opérateur  allemand  1  II  ne 
pardonna  jaïuî' iÀ  cette  élimination  de  la  France. 


Pour  moi,  j’ai  connu  la  valeur  des  publications  de  Kehr,  dès 
mon  entrée  au  secrétariat  de  la  rédaction  du  Progrès  Médical, 
où  je  pouvais,  tous  les  jours,  lire  les  publications  chirurgicales 
allemandes,  dans  l’original. 

Dès  ma  réception  à  l’internat  des  hôpitaux,  je  me  suis  parti¬ 
culièrement  intéressé  aux  opérations  sur  les  voies  biliaires  et 
pour  cause  1  Ma  mère  était  atteinte  de  cholélilhiase  et  de  cho¬ 
lécystite  suppurée  lithiasicjue.  Je  demandais  en  1888  à  mon 
chef  d’alors,  le  Prof,  Terrier,  d’enlever  la  vésicule  biliaire  à  ma 
pauvre  malade  (j’avais  vu  faire  l’opération  à  Berlin  en  1887)  ! 
il  se  récusa.  Elle  est  morte  à  l’ichy  en  I88J.  .  .  Dès  ce  j  'ur,  je 
nie  jurai  de  me  spécialiser  dans  cette  partie  de  la  chirurgie, 
étant  chirurgien  de  métier. 

En  I8‘li),  délégué  du  Gouvernement  de  la  République  au  Con¬ 
grès  international  de  chirurgie  comme  secrétaire  général  fran¬ 
çais,  j'ai  eu  l’honneur  de  déjeuner  aux  côté.®  de  l’Empereur 
Guillaume  à  Potsdam  et  de  rencontrer  Kehr,  à  Berlin. 

Ce  n’était  pas  un  homme  brillant,  certes.  II  n’avait  rien  du 
chirurgien  parisien,  afliné  par  le  concours  d’agrégation  et  des 
hôpitapx  1  Mais  c’était  un  praticien  connaissant  son  alfaire 
mieux  que  personne  !  Pour  s'en  assurer,  on  n’a  qu'à  relire  mon 
ouvrage  de  1896,  ignoré  aujourd’hui  de  tous  les  chirurgiens  et 
journalistes,  qui  ne  se  souviennent  plus  des  Archives  provin¬ 
ciales  de  chirurgie  et  de  l’œuvre  formidable  que  cette  mode.ste 
revue  a  accomplie  avec  les  Doyen,  les  'N’ignard,  les  Le  Prévost, 
les  BoifUn,  les  .Monprolit,  lès  Pautaloni,  les  Delagénière 
(Tours),  etc.,  pour  ne  parler  que  des  morts  I 


J’ai  1  air,  par  ces  lignes,  de,  reprendre  la  plume  de  mon 
pseudonyme  littéraire  d  i  vieux  ([narlier  latin  :  le  D  Clément- 
Saudeux.  Je  m'e.i  excuse.  Je  n’écris  pas  mes  Mémoires.  Mais 
Croîx-de  Vie  est  proche  de  St-Vinceut-sur-.lard  ;  et  je  suis  de 
e  ux  qui  a’oat  jamais  oublié  que  c’est  Bnurneville  et  le  vrai 
Clemenceau  qui,  en  IS'.tJ,  m’ont  envoyé  en  Amérique  pour  des 
raisons...  je  dirai  diplomatiques,  afin  de  ne  rien  préjuger, 
quarante  ans’  après  l’événement. 

Mais  ce  voyage  a  tué  mes  ambitions  biliaires.  Et  c’est  pour¬ 
quoi  j’en  parle  .vu  souvkniu  de  K kuh,  aujourd’hui  ! 

J’ai  dù  revoir  Kehr,  au  Congrès  de  Rome,  en  189i,  où  j’ai 
joué  encore  un  rôle  bien  ignoré  en  dintnt  chez  le  Roi  d’Italie, 


«.-J 


L At  tention  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellent.-?  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol  el  les  Produits  au  Gomenol 


,5  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d'origine,  c'est-à-dire,  par  exemple  ; 


RHINO-GOWENOL  eu  tube  pou« 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nastJes. 

pou,  t-ronchc-pol. 

.  '  monaires. 

et  moditicatnces.  |t 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 


caux  et  gynécologiques.  Instillations 
/ésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

ùes  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50.  JOOel  250  cc. 


GOMENOL  SIROP  «ïaeon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 


luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Pans 

ments  gynécologiques, 


Laüoratolre  des  PRllllTP  lu  GOMENOL,  17,  rue  flmliroise-Ttioinas  -  POEIS  (IX*) 


VALS-SAINTdEAN 


»  SANALSINE 
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NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFEET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT  ,,, 
f  LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR,  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOU  ■ 


5  ,  LES  PHARMACIES  . 

3  ÈmflALLASE  A  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNIQUES,  HÔPITAUX  ETMEDE9?’,^^l 


LABORATOIRE  SANAL,S;  LOUIS  (HK 
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Traitement  spécifique  de  THppofonctionnement  ovarien 


HORMOVAKI^Ë  BYLA 

FOLLICULINE  PHYSIOLOGIQUEMENT  TITRÉE 


Dysménorrhée  -  Aménorrhée 
Ménopause  -  Castration  chirurgicale  ■  Stérilité 

En  boîte  de  6  ampoules  de  1  c.  c.  titrées  à  10  unités  de  îollicvline. 

Littérature  aux  ÉTABLISSEMENTS  BYLA,  26.  Avenue  de  l’Observatoire,  PARIS 


Sr» . . . . . . . . . iiÉiÉiiitiiiiiiiiiiiiiinMiiiiiiitHiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiHiiiiiiiimiiimiïïïiimiiiHiiiiimiMii. 


Arlhri-scl 

•  TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 

Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 


échantillons  g  J.  BOILLOT  -fii  C‘%  22,  rue  Morère,  PAB.IS 
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aux  côtés  des  Baccelli,  des  Maragliana,  de  mon  Adèle  ami  des 
beaux  jours,  le  Prof.  Gasper  (de  Berlin)  (1). 

1914  a  fait  sombrer  toutes  mes  relations  avec  l’Allemagne  ! 
Et  j’en  ai  éprouvé  une  peine  in Anie.  Mais  peu  de  mes  connais¬ 
sances  ont  signé  le  manifeste  de  1914  !  Toutefois  la  signature 
de  mon  maître  Hœckel,  au  bas  de  cet  infâme  document,  me 
désillusionna  à  fond  ! 

Depuis,  je  redis  avec  Balzac  et  son  Médecin  de  campagne,  de¬ 
venu  mon  livre  de  chevet,  avec  mon  vieux  compatriote  et  maître 
de  St-Vinccnt-sur-.Iard. 

Aux  cœurs  blessés,  l’ombre  cl  le  silence  1 

Marcel  Baudoin. 
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lionnemcnt'  d’un  hôpital  pour  goitreux,  rédigé  par  le  D'  V.  Chesky,  co*' 
laborateur  de  l’autour.  L’autre  concernant  l'anatomie  pathologique  du 
goitre  dans  lequel  on  trouvera  une  bonne  étude  analytique  de  certaines 
lésions  élémentaires  du  corps  thyroïde  improprement  appelées  d’ailleurs 
«changements  dégénératifs  i. 

Malgré  le  souci  évident  de  négliger  toute  bibliographie  étrangère  —  et 
quelques  opinions  peut-être  trop  délinitives  —  témoin  la  critique  puérile 
du  métabolisme  basal  au  nom  de  la  vieille  clinique,  ce  livre  traduit  la 
tradition  excellente  à  laquelle  nous  ont  habitué  les  neurologistes  améri¬ 
cains,  à  la  fois  cliniciens,  histopathologistos  et  opérateurs. 

Lucien  Cornu.. 

Mort  véritable  et  fausse  mort,  par  H.  de  Variony.  1  vol.;  20  fr.  Al- 

Dans  se  volume,  l’auteur  envisage  à  la  fois  des  faits  de  pure  biologie  et 
d’autres  plutôt  pratiques  tenant  de  l’un  et  l’autre  de  ses  deux  volumes  pré¬ 
cédents.  Toutefois,  le  nœud  en  est  la  question  essentiellement  pratique  de 
l’inhumation  prématurée. 

Le  danger  de  cet  affreux  accident  est  réel,  même  dans  une  société  civi- 


ÊARRION  ëtLAGNEL-  Laboratoires  de  Biothérapie  LactiqI 


commandes:  3.5 s7. Rue  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15 
gfiLAGASIN  DE  VENTE  :  54. FAUBOURG  ST  HONORÉ 


SPECIFIQUE 

de  l’Elémen-fc  Douleur 


Puissant  Analgésitfuem 

Inttocuiié  absolue^ 


Action  rapi^ 


mêmes  de  ce  titre. 

Kn  dehors  des  chapitres  sur  l’étiologie  du  goitre,  la  morphologie  et 
l’anatomie  topographique  du  corps  thyroïde,  la  symptomatologie,  le  dia¬ 
gnostic,  le  pronostic,  le  traitement  des  •  goitres  »,  deux  chapitres  retien¬ 
dront  particuliérement  l’attention  :  l’un  documenté  original  sur  le  fonc- 

(1)  A  ce  Congrès,  j’ai  réussi  à  parer  à  un  incident  diplomatique, 
extrêmement  grave  pour  la  France,  suscité  par  Crispi.  C’était  pres- 
qu’un  Casus  belli,  à  cette  époque.  Agissant  au  nom  de  la  France,  ap¬ 
puyé  par  Casper  et  Bacelli,  j’ai  réussi.  C’était  le  Pr.  Bouchard,  notre 
président  11  m’en  voulut  longtemps  de  mon  énergique  action. 

Mais,  ayant  beaucoup  voyagé,  même  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de 
1883  à  1894,  pavais  beaucoup  appris  1 

Dès  1890,  ma  formule  était  celle  d’Horace  : 

impuvidum  jerienl  r.uinœ.  .. 


K.enseig'iieg.-vouB  sur  les  NOUVEAUX  APPAREILS 

pour  la  prudiK-tion 

du  COURANTCONTINUsurSECTEUR  ALTERNATIF 

de 

^TSTDR-É 

Ingénieur  Conatructenr 

11,  Hue  du  Laos,  1*.\HIS  (XV)  (Invalides  18-62) 


Emplojéô  aw  succès  coolre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
J  menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

Ecbantillona  sur  dsnjaode. 

Laboratoire  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris (♦  J 

Pour  éviter  toute  substitution,  M,M.  les  Médecins  doivent  exiger 
que  ebaque  cachet  de  CDRATINE  soit  délivré  dans  une  boite  métal  portw* 
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d’EMERSON 
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MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ELYSEES,  PARIS 

Téléph.  Elyaées  22-52 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 
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pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  CONSÉQUENCES 
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Je  signalais  rcceiiiment  l'ouvrage  du  professeur  Mignon  '.le  Servica  de. 
sanie  français  pendant  la  ijuerre  de  1914-1918  (i).  Et  je  traitais  de  mo¬ 
nument  cette  œuvre  historique  dont  ne  devront  se  passer  ni  l’instruction 
du  médecin  ni  ceile  de  l'ofiicier. 

C'est  encore  un  monument  historique  que  je  signaie  aujourd’hui  :  I.a 
Médecine  militaire  dans  la  légende  et  dans  l'histoire  du  docteur  Arluro 


Ce  magnifique  in-8  raisin  de  800  pages  avec  155  ligures  admirablement 
choisies  constitue  un  formidable  résumé  à  la  fois  clair,  précis,  fervent,  tout 
en  demeurant  objectif,  de  l'bistoire  de  la  santé  aux  armées. 

Arturo  Casarini  n’est  pas  un  inconnu.  En  particulier,  il  a  donné  il  >  a 
quelques  années  une  étude  :  Le  choix  des  pilotes  pour  la  navigation  aérienne 
(Rome.  Libreria  dello  Stato.  In-8  raisin  220  pages)  qui  est  un  traité  à  la 
fois  original  et  complet,  magnifiquement  ordonné. 

Les  mêmes  qualités  .se  retrouvent  dans  l’u'uvre  nouvelle  :  la  médecine 
militaire  dans  la  légende  et  dans  l’hisloirc. 

Un  premier  chapitre,  plein  d'imprévu,  est  consacré  aux  périodes  anté- 
historiques  et  aux  civilisations  d'Oriené  ;  .Assyriens  et  Babyloniens  ;  Clii- 


I  Villa  PENTHIÈVRE  "SËTI 

PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS  I 


oirecteur  ;  O'  BONHOMME 
■  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


lati  c  ferili  l'/i  guerru,  j'ai  eu  la  joie  de  trouver  (paga  663)  le  portrait  de 
Ferdinand  Palasciano,  Ib  grand  médecin  italien  kqui  nous  devons  la  Croix 
de  Genève  et  ses  bienfaits. 

11  y  a  bien  longtemps  que  je  rêvais  de  trouver  un  ouvrage  fidèle  consa¬ 
cré  à  l’histoire  de  la  médecine  militaire.  .Mon  rêve  est  dépassé,  car  l'ou¬ 
vre  d’Arturo  Casarini,  monument  historique  élevé  à  la  gloire  de  ce  que  fit 
l'effort  humain  pour  satisfaire  la  plus  noble  sensibilité  isecourir  les  blessés, 
cotte  œuvre,  ce  monument  dépasse  en  étendue,  en  documentation,  en 
précision,  en  clarté  tout  ce  que  j'avais  pu  imaginer. 

J'ajoute  que  les  portraits,  fac  simile,  reproductions  de  tableaux,  photo¬ 
graphies  de  scènes,  de  formations  sanitaires,  d'appareils,  sont  choisis  avec 
le  goût  lucide  et  sx'ir  qui  caractérise  cet  écrivain  au  style  élégant  et  direct. 

La  publication  de  cette  œuvre  capitale  fait  le  plus  grand  honneur  autant 
I  au  Ministère  de  la  Cuerre  italien  qui  l’a  décidée  qu’au  lauréat  du  concours 
1  de  1927:  Arturo  Casarini. (Hcjuroduclio't  autorisée}.  D' G.  Kspé,  de  Mets. 


Iglene  milltare  :  manuale  praticoper  l'ufflclale  medico.  Professeur 
G. -B.  MARlOTi-Br.vNCHl,  Colonel  médecin,  et  Doct.  E.  CosT.a.  major  du 
du  Service  de  santé.  Rome.  Studio  Editoriale  de  l’istituti  Cniversitari, 
Voir  Panisperma,  215. 

Décidément  l'on  travaille  bien  en  Italie. 


inde  bomfica,  c  est-à-din 
ans  d’envergure  susceptib 
I  contrée  et  celles  qu’ils 
la  lutte  engagée  contre 


modèle  ;  c’est  poui 
d’exemple  les  rub 
scarlatine  :  Mortal 


russu-japonai.se  et  balkanique. 

Les  cliapitres  Ml  et  \lll  sont  consacrés  respectivement  aux  campagnes 
coloniales  de  l’Italie,  au  service  de  santé  militaire  italien  de  la  guerre  de  ] 
1915-1919J  Le  dernier  chapitre  est  un  historique  de  ce  service  depuis 
l'époque  de  l’Indépendance  italienne. 

Dans  l’appendice  ;  Cenno  siorico  suite  assen  iazioni  di  soccorso  dei  imt- 


lagiosité.  Diagnostic.  Prophylaxie,  'fol  est  le  plan  généralement  suivi  poi 
chacune  des  81  maladies  avec,  bien  entendu,  le  cas  échéant,  des  dovelopp 
monts  relatifs  au  diagnostic  bactériologique. 

Tout  serait  à  citer  dans  ce  manuel  de  600  pages  in-8  cour,  présenté  c 
une  jolie  édition  aux  jolis  caractères  nets.  Dr.  G.  E.  de  M. 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de*Médecine,  PARIS 
France  :  Envoi  fretneo  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15  %  . 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEiLLARDS  | 


ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


\FARINES  MALTEES  UAMMETX 


ARISTOSE  -  CEREMAITINE  •  OR6EOSE  •  RIZINE  -  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  snr  demande,  M**  JAMMET,  47,  Rue  d©  Miromesnil,  PARIS 


RHIZOTANIN  CHAROtOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 

amélioration  rapide  des  accidents  diarrhéiques 
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NOUVELLES 


XX'  (;on(,ii‘ès  lraii(,‘ais  de  (Montpellier,  15-10 

octobre  1929).  — Programme  des  excursions.  —  A  l’issue  du 
XX«  Congrès  français  de  médecine,  trois  excursions,  organi¬ 
sées  par  les  soins  de  son  Comité,  seront  ouvertes  à  ses  mem¬ 
bres  adhérents  et  associés.  L’une  d’elles  durera  deux  jours 
(vendredi  IS  et  samedi  19  octobre).  Les  deux  autres  dureront 
une  journée  (vendredi  18  octobre. 

Leurs  programmes  respectifs  seront  les  suivants  :  Excursion 
A  (deux  jours  ;  vendredi  18  et  samedi  19  octobre).  —  L’Algoual, 
l’Aven  Armand,  les  Gorges  du  Tarn,  le  Larzac.  —  Départ  de 
Montpellier  le  18  octobre  au  matin  en  auto  cars  pour  Ganges 
et  l’Aigoual.  Déjeuner  à  Meyrueis.  Visite  de  l’Aven  Armand 
dans  l’après-midi.  Dîner  et  coucher  à  Florac.  —  Départ  deFlo- 
rac  le  19  octobre  au  matin.  Descente  du  Tarn  en  bateau  de  la 
Malène  au  Cirque  des  Baumes.  Déjeuner  au  Rozier.  Traversée 
du  Larzac.  Retour  à  Moiilpeliier  vers  18  h.  30,  —  Taffs  de  la 
cotisation  individuelle  :  390  francs. 

Excursion  B  (un  jour  :  vendredi  18  octobre).  Nîmes,  le  pont 
du  Gard,  Aigues-Mortes.  —  Départ  de  Montpellier,  en  auto-cars, 
le  18  octobre  au  malin,  pour  Nîmes  (visite).  Déjeuner  au  l’ont- 
du-Gard.  Dans  l’aprés-midi  :  visite  d’Aigues-Mortes  et,  si  pos¬ 
sible,  du  Grau-du-Koi.  Retour  à  Montpellier  vers  18  h.  30.  T  aux 
de  la  cotisation  individuelle:  125  francs. 

Excursion  G  (un  jour  :  vendredi  18  octobre) .  Ganges  (manu¬ 
factures  de  soieries),  les  gorges  de  la  Vis,  le  irque  de  Nava- 
celles,  Le  Larzac.  —  Départ  de  Montpellier,  en  auto-cars,  le 
18  octobre  au  matin,  pour  Ganges  (visite  de  la  manufacture  de 
bonnetterie  de  soie  .Iules  Lauret).  Déjeuner  à  Madières.  Dans 
Taprès-mldi:  visite  des  gorges  de  la  Vis  et  du  cirque  de  Nava- 
celles.  Traversée  du  Larzac.  Retour  à  Montpellier  vers  18h.30, 
—  Taux  de  la  cotisation  individuelle  :  130  francs. 

L'heure  exacte  du  départ,  pour  chacune  de  ces  trois  excur¬ 
sions,  le  matin  du  18  octobre  (vers  huit  heures)  et  le  lieu  du 
rassemblement  seront  indiqués  par  voie  d’afhche  pendant  le 
Congrès. 

Les  inscriptions  doivent  être  adressées  le  plus  tôt  possible  au 
trésorier  du  Congrès  (Prof.  M.Carrieu,5,  bis  rue  de  la  Merci, 
Montpellier,  compte  courant  postal  100-14,  Montpellier).  Le 
versement  de  la  cotisation  doit,  pour  des  raisons  d’ordre,  ac¬ 
compagner  l’inscription. 

La  participation  aux  excursions  n’est  absolument  garantie 
qu’aux  congressistes  ayant  fait  leur  demande  avant  le  13  oc¬ 
tobre. 

Hôpital  de  la  Gharité  (47.  rue  Jacob).  —  Cours  de  révision 
d’une  semaine  sur  les  acquisitions  médicales  pratiques  de  l'année 
en  palhologie  interne.  —  Ce  cours  auralieudu  1  au  9  novembre 
19ï9  sous  la  direction  du  professeur  Emile  Sergent  et  du 
D'  Camille  Lian,  agrégé,  médecin  à  l’hôpital  Tenon,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Abrami,  Aubehtin,  Chabroi.,  Devoir, 
IIarvier,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux:  Paroi,?.  Pru- 
vosT,  Weissenbach,  médecins  des  Hôpitaux  ;  Joannon,  agrégé  ; 
Blechmann,  Gaston  Durand,  Henri  Durvnu,  Fernkt,  Péius- 
son,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Pkoguam.me  du  cours.  —  1"  Chaque  malin  dans  un  hôpital 
différent  ;|9  h.  1/2  àémidi  :  Exercices  et  démonstrations  prati¬ 


ques  au  lit  des  malades.  —  Lundi  4  ;  M.  Lian,  hôpital  Tenon  ; 
mardi  5  :  M.  Aubehtin,  hôpital  de  la  Pitié  ;  mercredi  6  :  Pro¬ 
fesseur  Sergent,  hôpital  de  la  Charité  ;  jeudi  7  :  .M.  Fernet, 
hôpital  St-Louis  (service  de  M.  Lortat-Jacob)  ;  vendredi  8  : 
M .  Faroy,  hôpital  Andra!  ;  samedi  9  ;  M.  Périsson,  hospice 
delà  Salpétrière  (service  du  professeur  Guillain). 

2»  L’après  midi  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  3  heures  à  4  heu¬ 
res  :  Démonstration  pratique  iservice  ou  laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  Sergent)  ;  4  h.  1 /4  à  5  1/4,  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2:  Confé¬ 
rences  cliniques  (amphithéâtre  de  la  clinique  du  Professeur 
Sergent.  La  leçon  d’ouverture  du  cours  sera  faite  par  le  pro¬ 
fesseur  Sergent.  Lundi  4,  3  heures  à  4  heures:  M.  Henri 
Durand  (tuberculose)  ;  4  h.  1  /  4  à  5  h.  1  /4  :  M.  le  professeur 
Sergent  (appareil  respiratoire)  ;  5  h.  l/2à6  1/2  :  M.  Pnu- 
vosT  (appareil  respiratoire). 

Mardi  5,  3  heures  à  4 heures  :  M.  G.  Lian  (cœur,  vaisseaux)  ; 
4  h.  1/4  à  5  h.  1/4  :  M.  PÉtassoN  (neurologie)  ;  5  h.  1/2  à 
6  h.  1/2,  M-  Chabrol  (foie  nutrition). 

Mercredi  ô,  3  heures  à  4  heures  :  M.  Péris.so.n  (neurologie)  ; 

4  h.  1/4  à  5  h.  1/4:  M.  F.aroy  (estomac)  ;5  h.  1/2  à  6  heures: 

M.  Hakvier  (endocrinologie)  ;  6  heures  à  6  h.  1  /2:  M.  Abrami 
(pathologie  générale).  x 

Jeudi  7,  3  heures  à  4  heures,  4  h.  1  /4  à  5h.  1  /4  ;  M.  Fernet 
(peau et  syphilis)  ;  5  h.  1/2  à  dheures  :  M.  Jo.vnnon (hygiène)  , 
6  heures  à  t>  h.  1/2:  M.  Aubehtin  (sang). 

Vendredi  8,  3  heures  à  4  heures  :  M.  Weissenbach  (méd. 
générale)  ;  4  h.  1/4  àô  h.  1/4  :  M.  Duvoir  (médecine  légale); 

5  h.  1/2  àô  h.  1/2  :  M.  Gaston  Durand  (intestin). 

Samedi  9,3  heures  à  4  heures,  4  h.  1/  4  à  5  h.  1/4  :  M.  Blech- 
M.vNN  (pédiatrie)  ;  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2  :M.  G.  Li.vn  (cœur, 
vaisseaux). 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  ffn  du  cours.  Seuls 
sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations  pratiques  (le  ma¬ 
tin  de  9  h.  1/2  à  midi,  l’après-midi  de  3  heures  à  4  heures)  les 
auditeurs  ayant  versé  un  droit  d'inscription  de  250  franc.s. 
S’inscrire  auprès  du  D' Bi.ondei.,  assistant  du  D"^  Lian,  à  I’Irô- 
pital  Tenon,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de  l'ouverture  du 
cours. 

Il('q)ital  Tenon  (4,  rue  de  la  Chine.  Métro  :  Gartibetta). 
Cours  de  perfeclionnement  sur  les  grands  syndromes  cardiaques. 
(Insuffisance  cardiaque  ;  angines  de  poitrine  ;  douleurs  pré- 
cordiales  ;  syncopes).  —  Ce  cours,  qui  aura  lieu  du  11  au  21 
novembre  1929,  sera  tait  par  M.  Camille  Lian,  professeur 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  avec  la  collaboration  de 
ses  élèves  MM.  Haguenau,  médecin  des  hôpitaux  ;  A.  Blon¬ 
del,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,  premier  assistant 
,  du  service  ;  H.  Welti,  prosecleur,  chef  de  clinique  chirurgi- 
I  cale  ;  ViAu,  Vibra  SCO  et  Mme  Barras,  assistants  du  service; 
Gilbert-Dreyfus,  P.  Puecii,  Alibekt  et  Tiioveh  anciens  in¬ 
ternes  et  internes  du  service  ;  Bréant,  chef  du  laboratoire  du 
service  ;  Fhain,  chargé  de  la  radiologie  du  service.  , 

Tous  les  matins,  à  iu  heures,  conférence  clinique  avec  pro¬ 
jections  ;  à  11  heures,  exercices  cliniques.  Le  mardi  et  le  ven¬ 
dredi  matin  sont  consacrés  entièrement  à  l’examen  des  malades 
de  la  consultation  spéciale  du  service  (un  lélécardiophone  per¬ 
met  à  tous  les  élèves  d’ausculter  simultanément  un  même  ma¬ 
lade.  Tous  les  après-midi  à  15  heures,  démonstrations  prati¬ 
ques  ;  à  17  h.  3/4,  deux  conférences  cliniques  avec  projections. 

Programme.  —  Lundi  il  novembre,  10  heures.  M.  Lian 


1680 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  41  (12  Octobre  1929) 


Considérations  générales  sur  l’insuffisance  cardiaque  ;  H  heu¬ 
res.  M.  Lian  ;  Examens  cliniques  ;  15  heures.  Mme  Barras  : 
Epreuves  cliniques  d’insuffisance  cardiaque;  17  heures.  M. 
Blondel  :  Dyssystolie  et  hyposystolie  ;  17  h.  3/4,  M.  Gilbeht- 
Drl;yfi's:  La  toux  cardiaque. 

Mardi  12  novembre.  —  10  heures.  M.  Lian  :  Consultation  cli¬ 
nique  ;  15  heures.  M.  Blondel  :  Démonstration  de  sphygmo- 
manométrie  ;  17  heures.  M.  Blondel  :  AsysloRe  ;  17  h.  3/4.  M. 
'I’hoyer  :  Encombrement  aigu  de  la  circulation  pulmonaire. 

Mercredi  13  novembre,  10  heures.  M.  Lian  :  Le  bruit  de  ga¬ 
lop  ;  11  heures.  M.  Lian  :  Exercices  cliniques  ;  15  heures.  M. 
Fr.ain  :  Démonstrations  de  radiologie  ;  17  heures,  M.  Blon¬ 
del  ;  Encombrement  ventriculaire  gauche  ;  17  h.  3/4.  M.  Ha- 
GUENAu  ;  L’insuffisance  cardiaque  dans  les  réphriles. 

Jeudi  14  novembre,  10  heures.  M.  Li.an:  Le  pouls  alternant; 
11  heures.  M.  Lrain  ;  Examens  radiologiques  ;  15  heures.  M. 
Blondel  :  Démonstration  desphygmomanométrie  ;  17  heures. 
M.  Blondel  ;  Encombrement  ventriculaire  droit  ;  17  h.  3/4. 
M.  Thoyer  ;  L’insuffisance  cardiaque  des  maladies  infectieu¬ 
ses  aiguës. 

■Vendredi  15  novembre,  U)  heures.  M.  Lian:  Consultation 
clinique  ;  15  heures.  M.  Vim*  :  Démonstration  d’électrocardio¬ 
graphie  ;  17  heures.  M.  Blondel  :  Diagnostic  et  causes  de  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  ;  17  h.  3/4.  M,  Bréant  :  Les  troubles  du 
métabolisme  dans  l’insuffisance  cardiaque. 

Samedi  16  novembre,  10  heures.  M.  Lian  :  Traitement  de  l’in¬ 
suffisance  cardiaque;  11  heures.  M.  Lian  :  Exercices  clini¬ 
ques  ;  15  heures.  M.  Vial  :  Démonstrations  d’éleclrocardio- 
graphie  :  17  heures.  M.  Alibert  :  Accidents  gravido-cardia- 
ques  ;  17  h.  3/4.  M.  Vibkasco  ;  Eleclrocardiographieet  insuf¬ 
fisance  cardiaque. 

Lundi  18  novembre.  10  heures.  M.Lian;  Considérations  gé¬ 
nérales  sur  les  angines  de  poitrine  ;  11  heures.  M.  Lian  :  Inter¬ 
prétation  des  électrooardiogrammes  de  la  semaine  ;  15  heures. 
M.Frain  :  Démonstration  de  radiologie  ;  17  heures.  M.  Blon¬ 
del  :  Forme  commune  de  l’angine  de  poitrine  ;  17  h.  3/4.  M. 
ViAu  :  L’angor  aigu  coronarien  fébrile. 

Mardi  lanovembre,  10  heures.  M.  Lian  :  Consultation  clini¬ 
que  ;  15  heures.  M.  Puech  :  Examen  du  cœur  à  l’autopsie  ;  17 
heures.  M.  Vibrasco  :  Electrocardiographie  et  angine  de  poi¬ 
trine  ;  17  h.  3/4.  M.  Blondel:  Angors  réflexes  et  névropa¬ 
thiques. 

Mercredi  20 novembre,  1<I  heures.  M.  Lian  :  Traitement  mé¬ 
dical  des  angines  de  poitrine  ;  11  heures.  M.  Lian  :  Exercices 
cliniques  ;  15  heures.  M.  Vi  ve  :  Démonstration  d’électrocar¬ 


diographie  ;  17  heures.  M.  Welti:  Traitement  chirurgical  des 
angines  de  poitrine  ;  17  h.  3/ 1.  M.  Frain  :  Radiothérapie  des 
angines  de  poitrine. 

Jeudi  21  novembre,  10  heures.  M.  Blondel  :  Douleurs  pré- 
cordiales  ;11  heures.  M.  Fr.ain  ;  Exercices  radiologiques  ;  15 
heures.  M.  Viau  :  Démonstration  de  méthode  graphique  ;  17 
heures.  M.  Blondel  :  Les  syncopes;  17  h.  3/4.  M.  Lian  :  Trai¬ 
tement  des  syncopes. 

.  Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  inscrits  au  cours,  ils 
pourront  ensuite  être  attachés  au  service  comme  médecins  sta¬ 
giaires  et  éventuellement  comme  assistants.  Chaque  année, 
au  début  de  juin  et  de  novembre,  est  fait  dans  le  service  un 
cours  de  perfectionnement  sur  les  affections  cardio-vasculai¬ 
res  Tout  le  programme  est  réparti  en  quatre  cours  ;  1°  aryth¬ 
mies  ;  2»  grands  syndromes  cardiaques  ,  3®  endocarde,  péri¬ 
carde,  myocarde  et  aorte  ;  40  artères,  veines  et  capillaires.  Le 
cours  de  juin  1930  portera  donc  sur  les  maladies  de  l’endo¬ 
carde,  du  péricarde,  du  myocarde  et  de  l’aorte.  S’inscrire 
auprès  4u  D'  Blondel,  premier  assistant  du  service  à  l'hôpital 
Tenon,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours. 
Droit  d’inscription  :  250  francs. 

V‘  (lonorôs  international  de  physiothérapie  (Liège,  4-8 
septembre  1930.)  —  A  l’occasion  de  l’Exposition  internationale 
de  Liège  et  du  Centenaire  de  l’indépendance,  le  Congrès  de 
physiothérapie  retient  l’attention  du  corps  médical  français  et 
le  Comité  national  a  déjà  poussé  l’organisation  dans  ses  détails, 
sous  la  présidence  M.  le  professeur  Gley,  de  l’Académie  de 
médecine. 

Les  membres  du  Comité  français  sont  ;  MM.  A.  Béclère,  J. 
Belot,  E.  et  11.  Biancani,  H.  Bordier,  Charles  Brody,  Dariaux. 
d’Arsonval,  Delherm,  L.-G.  Dufestel,  Durand-Fardel,  P.  Duhero, 
Roger  Glenard,  Gunsett,  G,  Ilaret,  J.  Heitz,  H.  Jausion,  Latar- 
jet,  L.  Merklen,  R.  Mollnéry,  Laquerrière,  R.  Rebillard,  G.  Re¬ 
chou,  Claude  Regaud,  J.-A. Rivière,  G.  Rosenthal,  J.  Saidman, 
Sigalas,  Solomon,  Ph.  Tissié,  Woringer. 

Les  Sociétés  françaises  d’électrothérapie,  de  radiologie  médi¬ 
cale  de  France,  l’Institut  Curie,  l'Institut  d’actinologie  de  Paris, 
la  Société  de  physiothérapie  de  Paris  ont  apporté  leur  adhésion 
au  Congrèe  de  Liège. 

Voici  la  liste  des  rapports  et  communications  qui  sont  déjà 
inscrits  de  la  part  de  nos  compatriotes  et  qui  feront  honneur  à 
la  physiothérapie  française  :  La  cure  de  rajeunissement  par 
l’exercice  pendant  l’âge  mûr  chez  l’homme  et  chez  la  femme, 
par  Boigey.  -  L’association  systématique  de  l’hélio  et  de  l’ac- 
tinothérapie,  par  Ch .  Br«dy.  —  Traitement  physiothérapique 
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DocrcUP  LCUNNEURCde  Par») 
Vanadate  Suroxygéné 

Médication  tonique  ultra  rapide 

Aiioi’cvie,  .\iiéiiiies,  EliUs  cachecliqiies  (25  gouttes  aux  2  repas) 


LIQUIDE.  —  La  plu.s  ancienne  marque  Française  de  Paraffine.  Une  cuille¬ 
rée  à  soupe  par  jour  suffit. 

CAPSULES.  —  Laxatif  nouveau  :  Podophylle  incorporée  à  la  Paraffiné. 
—  Cholagogue  doux  1  ou  ?  capsules  au  re|ias  du  soir. 
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I  Le  nouveau  rapide  «  MANCHE-OCÉAN  »  des  Chemins  de  f®'' 
I  de  l’État 


'  De  Dieppe,  le  Havre,  Rouen  vers  la  France  du  Sud-Ouest, 
ou  l’Espagne,  vous  irez  plus  vite  et  vous  paierez  moins  cher  en 
nouveau  rapide  quotidien*  MANCHE-OCÉAN  »  que  les  Chemin» 
de  l’État  ont  mis  en  circulation  depuis  le  15  mai  1929-  [d 

Leltrain,  partant  de  Dieppe  à  15  h.  44,  est  en  correspondance  pi 
quebot  de  Newhaven  (départ  de  Londres  à  10  h.),  dessert  les 
cipales  entre  Dieppe  et  Bordeaux  par  Rouen,  Le  Mans,  Nantes,  ®  ^ 
H  assure  la  correspondance  pour  Bagnoles-de-l’Orne.  pour  Granvffi  ’j, 
Rennes,  pour  Angers,  passe  à  Nantes  à  23  h.  28  et  arrive  à 
6  h.  43,  en  correspondance  avec  les  express  de  la  Compagnie  n  . 

Dans  l’autre  sens,  un  train  partant  de  Bordeaux  à  22  h.  19 
mêmes  villes  et  assure  également  les  correspondances  avec  les  jj! 
directions.  Il  arrive  à  IVouen  à  12  h.  27  et  à  Dieppe  à  13  h.  16  où 
correspondance  du  paquebot  versl’Angletterre  (arrivée  à  Londres 
Ce  nouveau  train,  qui  permettra  d’aller  rapidement,  en  toute»  j 
et  sans  changement  de  voitures,  de  Dieppe  jusqu’à  Bordeaux  o?  /îjiv 
ment,  comporte  un  wagon-restaurant  ainsi  que  des  conchetiesi 
et  3”*  classes)  pour  les  parcours  de  nuit. 
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de  l’asthme,  par  MM.  SoLOMON  etGiBERT.  —  Les  rayons  limites, 
par  J.  Saidman.  —  La  chronaxie  et  les  affections  myopathiques, 
par  M.  BounoriGNON.  —  La  diathermie  et  les  affections  tuber¬ 
culeuses  de  la  peau,  par  II.  Bokdii-;u.  — Traitement  électrique 
de  l’incontinence  d’urines,  par  P.  Di  hfïm.  —  Les  aliments  et 
provitamines  irradiés,  par  L.-G.  Dofestei..  —  Tutierculose  et 
diathermie,  parle  D'  Üjxmaseuiu:.  —  D'  G.  Richard  :  L’édu¬ 
cation  respiratoire  —  Traitement  des  algies  par  l’aclinollié- 
rapie,  par  K.  et  M.  Biancani. 

A  l’heure  actuelle,  autres  pays  ont  constitué  leur  Comité 
et  le  secrétariat  général,  2.5,  rue  Louvrex  à  Liège  répond  à  toute 
demande  de  renseignements.  C’est  à  lui  que  les  adhésions  doi¬ 
vent  être  adressées  avec  la  cotisation  de  ir)<i  francs  belges. 

Afin  de  faciliter  l’organisation  de  ce  Congrès,  prions  donc 
nos  confrères  de  s’inscrire  dès  à  présent;  ils  contribueront  au 
succès  d’une  réunion  qui  s’annonce  comme  devant  spéciale¬ 
ment  retenir  l'attention  en  1930. 

I.e  Coiiqi'ès  du  (jroiipemeiil  dos  syiiilicats  médicaux 
de  Lorraiiio.  —  Le' groupement  des  syndicats  médicaux  de 
Lorraine  qui  réunit  les  associations  de  médecins  de  Meurthe- 
et-Moselle,  de  la  Meuse,  de  la  Moselle  et  des  Vosges,  a  tenu, 
dimanche  22  septembre,  son  congrès  à  Nancy,  sous  la  prési¬ 
dence  du  docteur  Giry,  conseiller  général  de  Meurthe-et-Mo¬ 
selle,  président  du  groupemenl,  qui  était  assisté  des  docteurs 
Baudot,  Legras,  Giss,  présidents  des  syndicats  de  la  Meuse, 
des  V’osges  et  de  la  Moselle  ;  Pierson,  secrétaire  général  du 
groupement  ;  Morelle,  maire  de  Commercy,  conseiller  général, 
représentant  le  syndicat  des  pharmaciens  ;  Lambert  des  Cil- 
leuls,  président  du  syndicat  des  dentistes. 

Le  président  lut  d’abord  son  rapport  moral  sur  l’action  du 
groupement,  puis  le  docteur  Pierson  fit  voter  l’établissement 
u’un  tarif  unique  à  la  base  avec  des  majorations  ou  des  dimi¬ 
nutions  suivant  les  cas. 

I.e  docteur  Giry  traita  ensuite,  en  un  long  exposé,  la  double 
et  importante  question  des  assurances  sociales  et  du  refus  de 
collaboration  du  corps  médical. 

Après  avoir  alïirmé  que  les  médecins  ne  sont  nullement 
opposés  au  principe  des  assurances  sociales  dont  ils  approu¬ 
vent  les  intentions  de  justice  et  de  solidarité,  il  exprima  le 
regret  «que  le  Parlement  ait  pu  élaborer  et  voter  une  loi  de 
celte  importance  sans  prendre  l'avis  autorisé  du  corps  médical 


ou  plutôt  sans  tenir  compte  des  avertissements  qu’il  n’a  cessé 
de  lui  donner  ». 

O  Si  le  corps  médical,  continua-t-il,  refuse  sa  collaboration  à 
la  loi  telle  que  l’a  volée  le  Parlement,  c’est  qu’il  a  pris  la  peine 
—  ce  que  n’a  pas  fait  le  législateur — d’étudier  les  conséquences 
de  la  loi  au  point  de  vue  médical  en  examinant  les  résultats 

U 'elle  a  donnés  dans  les  pays  étrangers  où  elle  fonctionne 

éjà  depuis  longtemps,  en  Allemagne  notamment. 

L'assemblée  a  vivement  applaudi  le  discours  du  docteur 
Giry  et  elle  a  voté  la  résolution  suivante  : 

«  Le  groupemenl  des  sgndirals  médicaux  de  Lorraine  déclare, 
qu’il  n’apportera  sa  collaboration  au  fonctionnement  des  assu¬ 
rances  .octales  que  si  les  conditions  énumérées  sont  en  totalité 
inscrites  dans  un  texte  de  la  loi  ». 

Un  banqueta  eu  lieu  ensuite  au  cours  duquel  des  allocutions 
ont  été  prononcées  par  MM.  Louis  Godfrin,  conseiller  munici¬ 
pal  de  Nancy  ;  Morelle  et  Giry. 

Dispensaires  d’hynièiio  sociale  et  de  préservation  an- 
titiiberruleuse  de  la  Alayimiie.  —  L n  concours  sur  litres 
pour  la  nomination  d’uii  médecin  spécialisé  attaché  à  l’Ofli  e 
départemental  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituber¬ 
culeuse  de  la  Mayenne  aura  lieu  à  Laval  (Préfecture)  le  jeudi 
24  octobre. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  28  ans  au 
moins  et  de  50  ans  au  plus  et  pourvus  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine. 

Les  demandes  d’admission  au  concours,  rédigées  su  r  timbre, 
devront  être  adressées  au  secrétaire  de  l’üfl'ice  départemental 
d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse  de  la 
Mayenne  à  la  Préfecture  de  Laval. 

ITi  iiioiiiiiiK-iU  II  llnspuil  :i  été  iiitiuqiicé  là  Tours.  - 
En  présence  de  M.  Ferdinand  .Morin,  député,  maire  de  'fours, 
du  représentant  du  préfet  d’Indre-et-Loire,  du  docteur  Guil¬ 
laume  Louis,  directeur  de  l’Ecole  de  medecine  de  Tours,  a  eu 
lieu  dimanche  22  septembre,  place  Uaspail,  l’inauguration  du, 
buste  élevé  à  la  mémoire  de  Uaspail,  créateur  de  la  médecine 
populaire  qui  immortalisa  son  nom. 

La  statue  est  due  au  ciseau  du  statuaire  Henri  Varenne, 
tourangeau  d’origine. 

Les  orateurs  glorilièrent  tour  à  tour  la  mémoire  de  Uaspail. 

{Voir  la  suite  page  lti96.)  - 
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TRAVAUX  OKICtINAUX 


ACCIDENTS  CONSÉCUTIFS  A  L’ADMINISTRATION 
DE  CERTAINS  SÉDATIFS  NERVINS 
Toxidermie  barbiturique  à  type 
d’érythème  scarlatiniforme  infiltré. 

Par 

•I.-A.  CII.W.AXY  et  IV-K.  VWMI.n 

Chef  (le  clinique  à  la  Faculté,  Interne  des  hôpitaux. 

Médecin  assistant  à  l’hôpital  de  la  Pillé. 

üa  sait  l’efficacité  remarquable,  comme  hypnotiques 
et  sédatifs  du  système  nerveux,  des  différents  corps  de  la 
série  barbiturique  dérivés  de  la  malonylurée.  Le  pins 
anciennement  employé  est  le  véronal  (IQül-îl  'tnaisles  plus 
couramment  usités  à  l’heure  présente  sont  le  dial  et 
surtout  le  himinal  et  le  gardénal  (ces  deux  derniers  pro¬ 
duits  ayant  exactement  la  nrrèine  composition  chimique}. 

L’ingestion  de  ces  divers  médicaments  en  nature  ou  de 
nombreuses  spécialiiés  pharmaceutiques  dans  la  compo¬ 
sition  desquels  ils  rentrent  peut  donner  lieu  à  des  acci¬ 
dents  les  uns  graves  d’autres  bénins  dont  la  littérature 
médicale  de  cesdernièresannées  fourmille  d’observations. 
La  multiplicité  des  cas  relatés  pourrait  de  prime  abord 
jeter  un  certain  discrédit  sur  cette  branche  de  cette  thé¬ 
rapeutique  calmante  du  système  nerveux  qui  a  cepen¬ 
dant  à  son  actif  de  merveilleux  résultats,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  traitement  de  l’épilepsie  en  particulier  et  de 
nombreuses  névropathies  en  général.  En  réalité  si 
l’on  envisage  le  nombre  formidable  de  malades  qui 
utilisent  les  barbituriques,  onse  rend  rapidement  compte 
de  la  rareté  relative  des  accidents  observés.  La  possibi¬ 
lité  de  tels  accidents,  tout  en  rendant  le  médecin  circons¬ 
pect  dans  le  choix  des  cas  à  traiter  etprudentdaiissa  poso¬ 
logie,  ne  doit  donc  en  aucune  façon  lui  faire  rejeter  une 
se'rie  de  médicaments  qui  ont  tous  fait  leurs  preuves  in¬ 
discutables. 

Nous  n’avons  point  en  vue  clans  ce  travail  les  cas  d’em¬ 
poisonnements  barbituriques  consécutifs  à  t'absoiqdion 
de  doses  massives  par  des  psychopathes  ou  des  désespé¬ 
rés  qui  veulent  attenter  à  leurs  jours  :  nous  les  mention¬ 
nons  seulement  pour  soutenir,  après  Achard  (2),  Tardieu, 
que  les  produits  barbituriques  devraient  être  classés  le 
plus  tôt  possible  parmi  les  substances  dangereuses  men¬ 
tionnées  dans  le  tableau  A  du  décret  du  14  septembre 
1926  et  que  leur  vente  devrait  en  être  très  sérieusement 
réglementée. 

Notre  étude  porte  uniquement  sur  quatrecas  d’intoxica- 
lion  thérapeutique  que  nous  avons  pu  observer  durant 
les  six  premiers  mois  de  1929  dans  le  Service  de  notre 
maître  le  professeur  Teissier,  à  l’hôpital  Claude-Bernard 
où  ils  nous  ont  été  envoyés  en  observation  pour  scarla¬ 
tine. 

Les  accidents  cutanés  et  muqueux  du  barbiturisme 
peuvent  se  présenter  en  clinique  sous  des  aspects  très  va¬ 
riés.  Leurs  traits  principaux  ont  été  récemment  exposés 
par  André  Tardieu  et  A.  Garteaud  (3)  dans  un  excellent' 


(!)  L’un  de  nous  (J.  A.  Llinvany)  u  déjà  relaté  siiecinetement  ces 
Hu  cours  (le  la  discussion  d'une  cuiumunicatioii  de  Hodriguez-Arias 
«t  (larcia  Gonzalo,  faite  à  la  Société  de  Neurologie  de.  Paris,  le  ti  juin 
—  \oir  Bevue  Nc.iirolo(jiqu(‘^  1920,  liage  1171. 

(-)Achaud.  —  Einpoisouncineiits  barbitiiri(|iies.  (Jbiirnat  de  Med. 
>1  ‘le  CInr.  praliqiies,  2.ô  avril  1929.) 

(d)  Tardieu  et  A.  Garïeauu.  —  Les  aceidents  cutanés  et  muqueux 
du  barbiturisme.  {Journal  médical  françaii,  novembre  1922.)  —  Nou.s 
remercions  ici  le  D'  A.  Taidieu  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  cette 
MUistion  du  barbiturisme,  de  l'amabilité  avec  laquelle  il  nous  a  fourni 
drs  références  utiles  pour  ce  travail . 


article  du  Journal  médical  français.  La  toxidermie  bar¬ 
biturique  peut  prendre  le  masque  de  toutes  les  fièvres 
éruptives  (scarlatine,  rougeole,  rubéole),  de  l’érysipèle 
de  la  face  et  plus  rarement  d’un  certain  nombre  de  der¬ 
matites  polymorphes.  La  plupart  des  auteurs,  en  outre  du 
prurit  habituellement  constaté,  signalent  l’existence  d’un 
mouvement  thermique  plus  ou  moins  intense,  ordinaire¬ 
ment  en  rapport  avec  l’intensité  de  la  réaction  cutanée. 
La  plupart  aussi  insistent  sur  la  bénignité  de  telles  érup¬ 
tions  dont  l’évolution  vers  la  guérison  est  la  règle.  Il 
convient  d’ailleurs  de  remarquer,  que  les  cas  de  barbi¬ 
turisme  aigu  mortels  consécutifs  à  l’ingestion  de  doses 
massives  ne  s’accompagnent  jamais  d’éléments  éruptifs, 
d’aucune  sorte,  même  si  leur  évolution  se  prolonge  pen¬ 
dant  plusieurs  jours. 

Nos  cas. comme  va  le  montrer  la  lecture  des  observa¬ 
tions  suivantes  ont  présenté  une  sémiologie  un  peu  diffé¬ 
rente,  en  ce  qui  concerne  les  caractères  inlrins^ues  des 
lésions  cutanées  ;  par  ailleurs,  deux  d’entre  eux  ont  mis 
en  défaut  la  lot  de  bénignité  habituelle  et  ont  évolué 
vers  la  mort. 

OnsKuv.ATiON  I.  —  s.  .30  ans,  danseuse. 

I-a  malade  entre  au  pavillon  G  le  18  février  1921)  au  soir.  Elle 
est  envoyée  del  hopital  Tenon  où  on  n’a  pu  l’admettre  parce  que 
suspecte  de  scarlatine.  Très  agitée  le  soir  de  son  entrée,  on  ne 
peut  la  calmer  qu’avec  du  sirop  de  chloral. 

Le  lendemain  malin,  à  l’heure  de  la  visite,  elle  est  très  abat¬ 
tue,  subdélirante,  répondant  d’une  voix  brève  et  hachée  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  pose. 
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Figure  1. 

L'inlerrogaluire  nous  apprend  que,  danseuse  de  son  métier, 
elle  est  depuis  assez  longtemps  sans  travail,  obligée  faute  d’ar¬ 
gent  de  se  restreindre  au  point  de  vue  alimentaire.  Ces  soucis 
matériels  entraînent  des  modifications  considérables  du  carac¬ 
tère,  un  état  anxieux  marqué  et  surtout  une  insomnie  rebelle. 
Au  début  du  mois  de  février,  elle  consulte  un  médecin  qui 
ordonne  l'absorption  tous  les  soirs  aoanl  le  coucher  d’un  com¬ 
primé  de  gardénal  à  0  gr.  10  clgr.  Durant  les  premiers  jours 
l'anxiélé  se  calme,  le  sommeil  redevient  normal  et  la  malade  se 
seul  mieux.  Vers  la  fin  de  la  première  semaine  de  traitement, 
elle  est  prise  dans  la  journée  de  violente  céphalée,  devient  som¬ 
nolente  au  point  de  s’endormir  une  après-midi  à  une  table  de 
café.  L’insomnie  réapparaît  la  nuit  et  le  matin  elle  se  sent  «  très 
abattue,  abrutie  dans  l’incapacité  de  faire  un  mouvenient  ». 

Neuf  jours  après  le  début  de  la  médication  gardénallque,  la 
malade  présente  un  érythème  d'abord  localisé  à  la  face  et  au 
cou  en  même  temps  que  la  température  monte  à  4!'».  La  rou- 
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geur  ne  tarde  pas  à  se  généraliser  à  tout  le  tégument  dans"  les 
heures  qui  suivent.  Devant  eette  symptomatologie  sérieuse,  son 
médecin  appelé  le  lendemain  décide  son  transfert  à  Tenon  d’où 
elle  est  immédiatement  dirigée  sur  Claude-Bernard. 

A  notre  premier  examen  l9  février,  nous  constatons  que  tout 
le  tégument  est  le  siège  d’aae  rougeur  intense  s’accompagnant 
d'une  infiltration  œdémateuse  de  la  peau.  Cette  éruption  de 
teinte  cramoisie  est  généralisée  elle  est  plus  intense  encore  dans 
les  zones  de  décubitus .  Elle  est  légèrement  prurigineuse. 

A  la  face,  au  cou,  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  il  se  pro¬ 
duit  déjà  une  petite  desquamation  simplement  furfuracée.  Les 
lèvres  sont  fuligineuses,  dans  les  régions  commissurales,  quel¬ 
ques  points  de  perlèche.  La  langue  est  rôtie,  dépapiliée,  d’as¬ 
pect  scarlatiniforme.  La  gorge  est  rouge  et  sur  le  pilier  anté- 
rieurdu  voile  du  palais,  àgauche,  on  voit  quelques  légères  ulcé¬ 
rations  recouvertes  d’un  enduit  pseudo  membraneux.  Les  con¬ 
jonctives  sont  rouges.  La  malade  se  plaint  de  photophobie, 

La  température  est  à  40,  le  pouls  à  1  l'.l.  L’examen  du  cœur  et 
des  poumons  ne  révèle  rien  d’anormal,  cependant  il  existe  un 
certain  taux  de  dyspnée.  La  tension  artérielle  est  de  13-S  au 
Vaquez.  Le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes  et  n’est  pas 
douloureux.  La  rate  est  augmentée  de  volume  percutable  sur 
4  à  .')  travers  de  doigt.  Les  urines  sont  rares  (moins  de  50'J.gr. 
par  21  heures)  hautes  en  couleur,  sans  sucre  ni  albumine.  Cons¬ 
tipation  et  ballonnement  du  ventre.  L’examen  du  système  ner¬ 
veux  ne  révèle  rien  de  bien  anormal.  Les  réllexes  tendineux 
sont  dilliciles  à  mettre  en  évidence,  mais  ils  existent.  Il  n’existe 
aucun  phénoinènè  parétique.  Les  réllexes  pupillaires  sont  nor¬ 
maux.  Le  toucher  vaginal  ne  révèle  rien  d’anormal.  Dès  le  pre¬ 
mier  jour  on  institue  devant  l’état  adynamique  du  sujet  un 
traitement  par  l’extrait  surrénal  injectable.  [ 

Dans  les  jours  qui  suivent,  l’état  général  reste  stationnaire.  i 
L’éruption  persiste  avec  ses  mêmes  caractères  sans  atténuation  [ 
aucune  L’empâtement  dermique  a  tendance  à  augmenter,  mais 
le  tégument  sec  et  chaud  ne  suinte  en  aucun  point,  même  au  ni¬ 
veau  des  plis  cutanés.  En  aucun  point  on  ne  constate  ni  bul¬ 
les,  ni  vésicules.  Quoique  la  malade  boive  plus  de  deux  litres 
de  liquide  (lait  ou  tisanes)  par  jour  elle  n’urine  que  ôüO  gr.  en¬ 
viron.  Pour  activer  la  diurèse  on  fait  le  20  février  une  injection 
sous-cutanée  de  250  gr.  de  sérum  glucosé  isotonique.  Cette  in-  i 
jectionest  mal  résorbée  et  il  se  produit  au  lieu  delà  piqûre  uu  , 
placard  sous-cutané  ecchymotique  très  douloureux.  Les  jours 
suivants  des  injections  sous-cutanées  de  sérum  physiologique  | 
sont  très  bien  tolérées  (500  gr.  par  injection)  :  aucune  iniluence  j 
sur  la  diurèse. 

L’urée  sanguine  le  "21  est  de  0  gr.  50  ctgr. 

Une  hémo-culture  pratiquée  le 22  au  matin  .alors  que  la  malade 
avait  40®  8  de  fièvre,  se  montre  négative. 

Sur  cet  état  général  alarmant  se  greffe  un  état  mental  spé¬ 
cial  :  des  phases  d’agitation,  d’ailleurs  de  courte  durée,  alternent 
avec  l’abattement  profond.  Il  existe  un  état  confusionncl  non 
douteux  au  quel  se  surajoute  une  touche  délirante  avec  hallu¬ 
cinations,  illusions,  tendance  à  l’interprétation  et  aussi  idées  de 
persécution,  d’envoûtement.  Ce  complexe  mental  peut  être  le  fait 
d’une  tare  antérieure  sur  laquelle  nous  n’avons  aucun  rensei¬ 
gnement  et  aussi  d’un  éthylisme  ancien  d’ailleurs  avoué  par 
la  malade. 

Presquesansancune  variation  quant  à  l’intensité  de  sa  toxider¬ 
mie,  la  malade  décède  le  24  au  soir  dans  le  collapsus. 

.1  l  autopsie  on  note  une  congestion  très  marquée  des  deux 
reins  et  une  congestion  modérée  du  parenchyme  hépatique  sans 
aspect  cirrhotique  ni  modilicatlon  de  volume  de  la  glande. 

Obseuv.vi'ion  11.  —  K.  / .  48  ans,  l’olonaLse. 

Malade  très  maigre  présentant  un  état  général  défectueux 
depuis  déjà  quelque  temps  ce  qui  l’a  obligée  à  cesser  son  tra- 
iravail.  Nervosisme  très  marqué  avec  insomnie  absolue.  Prend 
du  gardénal  depuis  déj.à  six  mois.  Dans  les  jours  qui  précèdent 
son  entrée  à  l’hôpital  elle  elail  arrivée  à  la  dose  de  0  gr,  60  pur 
24  heures. 

Les  accidents  ont  débuté  quatre  jours  avant  son  admission 
à  Claude-Bernard,  par  de  la  fièvre,  une  angine  et  par  une  érup¬ 
tion  scarlatiniforme  qui  est  apparue  d’abord,  au  dire  de  la  ma¬ 
lade,  sur  le  tronc  et  les  bras. 

Quand  nous  la  voyons  le  20  octobre  1028  au  pavillon  6,  il  est 
dillioile  d'obtenir  par  l’interrogatoire  des  reusignemenls  précis 
car  tou’e  question  la  fatigue  et  elle  parle  mal  le  frani;ais. 

Elle  est  d’ailleurs  dans  uu  élal  ata.zu  adynamigue  très  accen¬ 
tué. 

L’éruption  scarlatiniforme  est  généralisée  à  tout  le  tégument, 
plus  marciuéc  au  niveau  de  certains  points,  cou,  thorax,  dos  et 
fesses,  où  elle  prend  une  teinte  livide,  véritablement  ecchymo¬ 
tique  pat  places.  Au  niveau  de  1  extrémité  des  membres,  elle  est 
représentée  par  de  très  larges  placards  écarlates  séparés  de-ci 


de-là  par  quelques  intervalles  de  peau  saine.  La  face  présente 
une  rougeur  \ultueuse  avec  un  commencement  de  desquama¬ 
tion  en  petites  lamelles.  La  pression  ne  fait  pas  disparaître  cette 
rougeur  foncée  (lie  de  vin)  de  la  peau.  La  palpation  décèle  un 
certain  taux  d'infiltration  dermique;  la  peau  est  sèche  et  chaude. 
La  malade  geint  continuellement  et  accuse  un  prurit  généra¬ 
lisé,  sans  lésions  de  grattage  manifestes. 

Au  niveau  des  yeux  la  conjonctivite  catarrhale  présentée  par  la 
malade  dès  le  début  a  bientôt  fait  place  à  une  véritable  con¬ 
jonctivite  purulente  mais  sans  œdème  palpébral,  qui  nécessite 
des  soins  réitérés  de  la  région. 

De  même,  la  bouche  est  le  siège  d’une  stomatite  très  intense. 
La  langue  est  rouge,  sèche,  rôtie.  La  face  interne  des  joues,  les 
lèvres  sont  le  siège  de  petites  ulcérations  saignotantes  gênant 
la  malade  pour  s’alimenter.  La  gorge  est  rouge,  sans  augmen¬ 
tation  de  volume  des  amj'gdales  ni  fausses  membranes. 
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L’état  général  est  très  touché  ;  la  malade  prostrée  dans  la 
journée,  refusantde  s’alimenter,  présente,  surtout  vers  le  soir  un 
degré  d’agitation  anxieuse  (disant  qu  elle  va  mourir)  qui  se 
mute  dans  la  nuit  en  un  délire  tranquille^ 

L’examen  viscéral  ne  révèle  rien  de  bien  anormal.  Cn  ur, 
poumons,  foie,  rate,  système  nerveux  apparaissent  normaux. 
Cependant  léger  taux  de  dyspnée.  Les  urines  sont  rares,  forte¬ 
ment  teintées,  sans  sucre  ni  albumine,  avec  présence  d’urobi¬ 
line,  Constipation  opiniâire  qui  ne  cède  qu’aux  lavements  hui¬ 
leux.  T. A  12,8 au  Vaquez,  Pouls  petit  en  rapporl  avec  la  tem¬ 
pérature  (100).  Urée  sanguine  .  0.45, 

Dans  les  jours  qui  suivent  son  entrée,  l’éruption  cutanée  per¬ 
siste  avec  les  caractères  que  nous  avons  décrits. La  température 
qui  était  de  plus  de  39  à  l'entrée  descend  autour  de  38,  38.5.  Les 
urines  restent  rares  (au-dessous  de  500  gr.  pro  die),  quoique  la 
malade  prenne  un  litre  de  lait  et  reçoive  matin  et  soir  un  goutte 
à  goutte  intra  rectal  de  .500  cmc.  de  sérum  glucosé.  Le  pouls  a 
tendance  à  devenir  filiforme.  L’état  général,  loin  de  s’améliorer 
empire. 

L’éruption  devient  de  plus  en  plus  violacée  véritablement 
purpurique  par  place.  La  desquamation  furfuracée  ne  se  pour¬ 
suit  (juc  sur  la  partie  supérieure  du  tronc. 

L’adynamie  devient  extrême  avec  agitation  anxieuse  la  nu», 
Dans  les  derniers  jours  la  température  tend  à  remonter,  l  a 
dyspnée  .s(5/e  ma/eri’n  se  fait  plus  intense  et  la  malade  décède  le 
27  octobre  au  soir  dans  un  état  de  prostration  exlrênie,  sept  jours 
après  son  entrée  à  riiôpital  onze  jours  avec  le  début  de  son 
érythrodermie, 

A  l'autopsie,  on  trouve  unfoie  polykystique  dont  l'aspect  iiiU' 
croscopique  rappelle  celui  de  la  maladie  polykystique  des  reins* 
Une  grosse  partie  du  parenchyme  hépatique  est  détruite  p®*^ 
cette  altération  qui  doit  dater  de  longtemps.  Reins  normaux 
macroscopiquement. 

< fiBSEuvA'noN  111 .  —  B.  W.,  ouvrière  d’usine,  âgée  de  45 
ans. 

Psychopathe  déjà  internée,  non  épileptique,  fait  au  début  de 
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mars  1929  une  crise  d’agitation  très  marquée  avec  insomnie 
pour  laquelle  son  médecin  le  Df  Poulin,  de  Baguolet,  prescrit  à 
juste  titre  10  centigrammes  de  gardénal  matin  et  soir  à  prendre 
sans  discontinuer  pendant  un  mois.  L’ordonnance  date  du 
4  mars  1929  et  est  suivie  scrupuleusement  à  partir  du  5  mars . 

.  Sous  l’influence  de  cette  médication  sédative,  l’agitation  se 
calme. 

Mais  le  30  mars,  la  malade  commence  à  présenter  au  niveau 
des  avant-bras  et  des  poignets  une  dermatite  pniriginriise  sans 
lièvre.  Elle  continue  à  absorber  son  médicament. 

Le  5  avril,  l’éruption  se  généralise  et  le  7  avril  son  médecin 
appelé  suspend  le  gardénal  et  l’envoie  à  Claude-Bernard  en 
observation . 

A  son  entrée,  le  7  avril,  la  malade  présente  un  érythème  scar¬ 
latiniforme  diffus  prédominant  au  niveau  de  la  face,  du  cou  et 
du  tronc  et  au  pourtour  du  bassin.  Au  niveau  des  membres,  ce 
sont  de  larges  placards  rouge,  très|foncés,  séparés  par  quelques 
intervalles  de  peau  saine. 
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Figurk  3. 


Le  derme  de  la  face  du  cou  et  du  tronc  est  largement  infil¬ 
tré.  Le  prurit  est  manifeste  diurne  et  nocturne. 

Les  conjonctives  sont  rouges  et  il  existe  un  peu  de  larmoie¬ 
ment.  La  langue  est  rouge  framboisé,  dépaplllée  sur  ses  bords. 
Mais  il  n’existe  ni  stomatite,  ni  angine . 

La  température  est  de  39  à  son  entrée,  mais  l’état  général  est 
excellent,  le  pouls  bat  à  100.  L’examen  visuel  est  complètement 
négatif.  La  T.  A.  est  de  13.9  au  Vaquez.  Les  urines  émises 
dans  les 24  heures (  1000 cmc.)  contiennent  de  fortes  traces  d’al- 
humine  sans  sucre.  Le  dosage  de  l’urée  sanguine  donne 
0  gr.  51  par  litre. 

Peux  jours  après  son  entrée,  la  formule  leucocytaire  est  la 
suivante  ; 

Polynucléaires  neutrophiles .  56  % 

Moyens  mononucléaires .  28 

Grands  mononucléaires .  5 

Lymphocytes .  .S 

Eosinophiles .  0 

Dès  ce  moment  l’état  de  la  malade  s’améliore,  la  lièvre  des¬ 
cend  progressivement  vers  la  normale,  le  taux  des  urines  re¬ 
monte  vers  1.500  à  1.800  gr.  prô  die. 

L’éruption  parallèlement  s’étend  sur  les  diverses  parties  du 
tégument.  Il  se  produit  au  niveau  de  la  face  et  du  cou  une  des¬ 
quamation  furfuracée . 

La  maladees  en  convalescence  6  jours  après  son  entrée. 

Observ.vtion  IV.  —  Q.  B...,  .56  ans,  cuisinière. 

Est  adressée  le  7  avril  1929  par  son  médecin  à  l’hôpital  Claude- 
Bernard  pour  douteuse  de  scarlatine. 

Ethylique  avérée,  six  semaines  avant,  la  malade,  t  se  sent 
revenir  très  nerveuse  t.Son  sommeil  est  agité. Elle  est  incapable 
d  accomplir  un  travail  soutenu,  et  ne  peut  tenir  en  place.  Elle 
consulte  plusieurs  imédecins.  Le  dernier,  vers  le  25  mars,  lui 
Ufdonne  2  comprimés  de  Rnlonal  pro  die.  La  malade  en  prend 


pendant  8  jours  de  suite,  l’amélioration,  manifeste  au  début, 
s'atténue  dans  les  jours  qui  suivent.  Mais  le  neuvième  jour  du 
traitement,  la  malade  est  prise  de  céphalée  et  la  température 
monte  à  40.  Une  torpeur  intense  tait  place  à  l’agitation  habi¬ 
tuelle  du  sujet.  En  même  temps  la  malade  fait  une  éruption  gé¬ 
néralisée  de  type  scarlatiniforme  peu  prurigineuse,  qui  débute 
par  la  face  et  le  cou.  Cependant  la  malade  n’a  ni  angine,  ni 
vomissements.  Elle  cesse  lerutonal.Son  médecin  appelé  décide 
l’hospitalisation. 

Quand  nous  la  voyons,  le  8  avril  au  pavillon  6,  l’éruption,  au 
dire  de  la  malade,  a  déjà  un  peu  pâli,  elle  est  cependant  très 
nette  au  niveau  de  la  face,  du  tronc  et  des  membres  supérieurs, 
affectant  le  type  scarlatiniforme.  Cependant  la  peau  n’est  ni 
sèche,  ni  brùl.ante,  il  existe  un  certain  degré  d’infiltration  du 
derme.  Les  conjonctives  ne  sont  pas  rouges.  La  langue  est  sa- 
burrale,  non  dépouillée,  l’as  de  stomatite.  Pas  d’angine. 
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La  température  est  de  40,  le  pouls  bat  à  112,  mais  l’état  géné¬ 
ral  est  très  bon.  les  urines  sont  abondantes  (1,500)  ne  contenant 
ni  sucre,  ni  albumine.  L’examen  viscéral  est  négatif.  Cœur, 
poumons,  foie,  rate, apparaissent  normaux.  La  tension  artérielle 
est  de  12-6.-  La  malade  n’est  plus  réglée  depuis  l’âge  de  52  ans. 

La  température  descend  rapidement  enlysis.  Un  dosaged’nrée 
sanguine  pratiqué  le  lendemain  de  son  entrée  donne  0  gr.  40. 

La  formule  leucocytaire  est  de 

Poly  neutro .  64  % 

Moyens  mono . 18 

Grands  mono .  5 

Lympho . . . 8 

Eosinophiles .  5 

L’éruption  s’atténue  rapidement  et  ne  desquame  pas. 

Synthèse  clinique 

L’élude  de  ces  quatre  malades  va  nous  permettre  d’é- 
baucher  la  synthèse  clinique  de  la  toxidermie  barbiturique 
à  type  d’érythème  scarlatiniforme  infiltré  ; 

Certes,  l'éruption  généralisée  rappelle  à  première  vue  la 
scarlatine  et  l’on  comprend  les  hésitations  du  diagnostic 
à  cet  égard.  Cependant  on  est  dès  l'abord  frappé  par  l’in¬ 
tensité  de  l’exanthème,  sa  coloration  rouge  foncé,  lie  de 
vin,  a  tendance  presque  purpurique  surtout  dans  nos  deux 
premiers  cas.  La  peau,  quoique  sèche  et  rugueuse  ne  pré¬ 
sente  point  cet  aspect  granité' de  peau  de  chagrin  signalé 
par  l’rousseau  dans  la  scarlatine.  En  outre  l’infiltration 
du  derme  est  un  symptôme  constant  qui  nous  a  paru  très 
spécial.  Cet  empâtement  du  derme  et  de  Vhypoderme,  surtout 
marqué  en  certaines  régions  (face,  cou,  thorax,  bassin) 
ne  nous  paraît  avoir  jusqu’ici  beaucoup  retenu  l’atten- 
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lion  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question.  Seul 
Lespinne  (1),  de  Bruxelles,  l’a  signalé  dans  l’observation 
d’une  femme  qui  prenant  du  véronal  chaque  soir  depuis 
3  ans  1  /2  était  atteinle  depuis  trois  ans  d’un  érythème 
généralisé.  Son  intensité  fait  penser  beaucoup  plus  à  une 
érythrodermie  qu’à  un  érythème.  On  serait  presque  tenté 
d’employer  le  terme  d’érythrodermie  barbiturique  pour 
bien  mettre  en  valeur  l’existence  de  cette  vive  réaction 
inflammatoire  dermo-hypodermique  s’il  n’était  d’usage 
de  désigner  ainsi  seulement  les  affections  qui  évoluent 
ordinairement  vers  une  desquamation  abondante  en  la¬ 
melles  plus  ou  moins  larges.  Contrairement  d’ailleurs  aux 
autres  érythrodermies  toxiques  et  en  particulier  à  l’éry- 
trodermie  arsénobenzolique,  il  n’existe  ni  vésiculation,  ni 
suintement  d’aucune  sorte.  L’intensité  de  l’éruption  ne 
paraît  pas  fonction  de  la  gravité  ultérieure  du  cas  ;  c’est 
ainsi  que  notre  troisième  malade  qui  présenta  une  très 
forte  éruption  s’achemina  très  rapidement  vers  la  guéri¬ 
son.  Par  contre,  la  persistance  de  l’éruption  est  un  fac¬ 
teur  de  mauvais  augure  ;  dans  nos  deux  cas  mortels 
l’érythème  infiltré  persista  jusqu’à  la  mort  sans  tendance 
aucune  à  la  rétrocession  durant  huit  jours  dans  le  cas  1 
et  onze  jours  dans  le  cas  II.  La  longue  durée  de  l’érup¬ 
tion  cutanée  nous  paraît  un  caractère  différentiel  supplé¬ 
mentaire  avec  la  scarlatine  authentique.  Il  en  est  de 
même  du  synchronisme  du  pouls  et  de  la  température. 
Cet  exanthème  s’accompagne  souvent  de  réactions  hyper- 
émiques  (avec  parfois  tendance  à  la  purulence)  des  mu¬ 
queuses  des  voies  digestives  supérieures  (bouche  langue 
pharynx).  Mais  c’est  l’inflammation  conjonctivale  qui  est 
le  plus  souvent  notée  (3  fois  sur  4). 

L' hyperthermie  fait  partie  intégrante  du  syndrome.  Dé¬ 
butant  avec  l’éruption,  elle  est  toujours  très  élevée  dans 
les  premiers  jours.  Dans  les  cas  graves,  elle  persiste  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’affection,  tantôt  aux  environs  de 
40»  comme  dans  notre  premier  cas,  tantôt  plus  basse 
entre  38  et  39  lorsque  l’absence  de  réaction  de  l’orga¬ 
nisme  se  traduit  comme  chez  notre  second  malade  par 
des  phénomènes  ataxo-adynamiques  très  intenses. 

Dans  les  cas  bénins,  la  fièvre  ne  tarde  pas  à  descendre 
soit  progressivement,  en  un  lysis  de  3  à  4  jours,  soit 
même  d’une  manière  assez  brusque  pour  aboutir  à  l’apy- 
rexie  complète.  On  ne  peut  s’empêcher  d’établir  un  rap¬ 
port  entre  la  gravité  de  l’intoxication  et  la  persistance 
de  l’hyperthermie  et  il  nous  paraît  difficile  de  souscrire 
à  l’opinion  des  auteurs  qui  soutiennent  que  la  fièvre  est 
d’un  bon  pronostic  dans  l’évolution  d’une  intoxication 
barbiturique).  Le  parallélisme  entre  la  courbe  thermique 
el  l’évolution  de  l’éruption  nous  paraîtaussi  un  fait  digne 
de  remarque. 

L'atteinte  de  Vétat  général  est  très  marquée  d’emblée  dans 
les  formes  qui  doivent  évoluer  vers  la  mort  ;  on  (îst 
frappé  par  l’ataxo  adynamie  extrême  des  malades  qui 
présentent  surtout  vers  le  soir  un  état  d’agilation  anxieuse 
tiès  net.  L’examen  clinique  des  différents  viscères  est 
cependant  négatif.  Seuls  un  certain  degré  de  dyspnée 
sine  niateria  et  de  diminution  considérable  du  taux  des 
urines  objectivent  l’intoxication.  L’hémoculture  pratiquée 
ne  fournit  aucun  renseignement.  La  conscience  est  rela¬ 
tivement  conservée  durant  une  longue  partie  de  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe 
dans  l’intoxication  barbiturique  avec  des  doses  massives, 
le  coma  ici  est  seulement  terminal,  précédant  de  quel¬ 
ques  heures  seulement  l’issue  fatale. 

Lanntim  de  terrain  antérieur  Tio\x%  paraît  jouer  un  rôle 


(1)  Toxidprmie  provo(|iiée  par  It-  vérimal.  Hni.ri'tlrs  inr 

(lical.  IN  ,  a  mai  1921. 


primordial  dans  la  génèse  de  ces  accidents  et  au  premier 
plan  il  faut  placer  l’altération  organique  ou  fonction¬ 
nelle  du  îoie.  Cette  constatation  n’est  pas  pour  étonner 
quand  on  se  rappelle  l’importance  de  la  fonction  anti¬ 
toxique  de  la  glande  hépatique.  De  très  nombreux  au- 
teurs  ont  insisté  sur  le  rôle  du  foie  dans  le  barbiturisme 
(Pic,  Labougle, J.-G.  Pinard,  A.  Maître,  Mlle  G.  Pissot(l), 
Trémolières  el  Tardieu  (2),  etc.).  Nous  n’avons  pu  nous- 
mêmes  dans  nos  cas  nous  livrer  à  des  recherches  toxico¬ 
logiques  ni  môme  faire  pratiquer  des  analyses  pondé¬ 
rales  minutieuses  des  urines  et  des  humeurs  de  nos  ma¬ 
lades.  Mais  deux  de  nos  malades  (cas  1  et  III)  étaient  des 
éthyliques  avérées  et  l’autopsie  du  cas  n°  11  montrant 
un  foie  aux  2/3  détruit  par  des  kystes  fait  bien  compren 
dre  quelle  fragile  barrière  dut  offrir  un  tel  parenchyme 
à  l’intoxication. 

La  question  delà  posologie  apparaît  ici  comme  secon¬ 
daire.  En  dépouillant  les  observations  antérieurement 
publiées  ons’aperçoit  qu’il  ne  s'agit  ordinairement  que  de 
doses  thérapeutiques  parfaitement  compatibles  avec  la  tolé¬ 
rance  de  la  majorité  des  sujets.  Seule  notre  seconde  ma¬ 
lade  absorbait  du  gardénal  depuis  sixmoiset  était  arrivée 
dans  les  derniers  temps  à  prendre  0  gr,  60  par  jour  (dose 
qui  dépasse  nettement  la  dose  thérapeutique  habituelle. 
Mais  dans  notre  premier  cas,  qui  fut  cependant,  mortel 
la  malade  n’a  ingéré  que  0  gr.  10  centigr.de  gardénal 
parjour  et  pendantneuf  jours.  Dansnotre  observation  111, 
l'intoxication  se  déclare  à  la  suite  de  20  ctgr.  de  gardé¬ 
nal  pro  die  pendant  23  jours.  Deux  comprimés  de  ruto- 
nal  àO  gr.  20  par  jour,  pris  pendant  huit  jours,  ont  suffi 
chez  notre  quatrième  malade  a  déclencher  l’érythème 
fébrile,  d’évolution  bénigne  d'ailleurs, 

La  date  du  dâ>ut  de  la  toxiderniie  par  rapport  à  celui  de 
la  mise  en  (cuvre  de  la  médication  mérite  d’être  notée  et 
retenue.  Chez  notre  première  malade  et  chez  notre  qua¬ 
trième,  c’est  autour  du  neuvième  jour  qu’apparurent  les 
accidents.  On  retrouve  le  même  délai  dans  un  certain 
nombre  d’observations,  entre  autres  celles  publiées  par 
Caussade,  Tardieu,  Lacapère  et  Lejard  (3)  par  Milian  et 
Lenormand,  par  notre  ami  Dereux,  de  Lille  (5). 

Nous  verrons  dans  un  instant  quelle  importance  présente 
pour  Milian  et  pour  ses  élèves  cette  date  qui  n’est  cepen¬ 
dant  pas  fatidique  du  neuvième  jour,  quand  il  s’agit  d’é¬ 
clairer  la  pathogénie  des  accidents  que  nous  étudions  ici. 

Il  nous  a  paru  difficile  de  baser  un  pronostic  tiré  des 
signes  cliniques  mis  en  valeur  lors  du  premier  examen. 
La  connaissance  de  la  dose  absorbée  .(puisqu’il  s’agit  tou¬ 
jours  ici  de  doses  thérapeutiques)  a  peu  d’intérêt.  L’in¬ 
tensité  de  l’éruption,  l’atteinte  grave  de  l’état  général 
avec  dyspnée  sine  materia  et  oligurie  sont  précieuses  à 
retenir  contrairement  à  l’hyperthermie  qui  est  un  signe 
trompeur.  Mais  c’est  surtout  la  notion  de  fragilité  hépa¬ 
tique  antérieure  qui  fixera  exactement  le  proaostic  et 
davantage  l’évolution  de  la  maladie  avec  la  persistance 
de  la  fièvre,  la  persistance  de  l’éruption,  l’apparition  de 
symptômes  cérébraux  d’ordre  délirant  et  confu«ionnel. 
L’issue  fatale  paraît  être  due  à  une  insuffisance  hépalo- 
rénale  :  les  constatations  macroscopiques  que  nous 


(1)  Gcnuaiiie  l’issor.  —  di-  l'aris  192(>,  inspirée  pur  Ivi'lui- 

Aliri-sL,  .louve,  éditeur. 

(2)  F. 'rnKM(>i.n':KEs  et  A.  Tahdii.;u.  —  Rôle  du  foie,  dans  le  bar- 
Idlurisnie.  Iliiltriiii  nirdiral.  n'>  AO,  l''‘  oci .  1927. 

(2)  C.M'ssADi-.,  Tahuhsu  el  l.ACAi'ÉRi-:.  —  Tü.xidermie  au  lutnina* 
avant  .simulé  la  rougeole.  Hui.  cl  méni.  Suc.  Mé.d.  llû/j.  n»  21,  .3  ju*'" 
lei  1925.  C.au.ssadh,  Tari.uu'  elLEJAUu.  -■  Bull,  et  métn.  Soc.  inM- 
Ilup.  27  novembre  1925. 

(1)  Milian  etLuMiRMAND.  -  Erythème  du  neuvième  jour  dû  ?•>' 
véronal.  .Soc.  Franc,  de  Derm.  et  de  Sypli.  10  mars  1927. 

(.ü)  Dereux.  —  Ervthème  du  neuvième  jour  dû  au  Rutonal.  ttnl. 
cl  mém.  Soc.  Méd.  Hôp.  n»  29,  8  Juin  1928. 
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avons  faites  aux  autopsies  plaident  en  faveur  de  ce  mé¬ 
canisme. 

Aperçu  pathogénique. 

La  palhogénie  de  tels  accidents  a  non  seulement  une 
importance  doctrinale  mais  aussi  une  importance  prati¬ 
que,  ce  qui  va  nous  la  faire  brièvement  envisager  ici. 

Milian  (1)  et  en  particulier  G.  Garnier  (2)  qui  vient 
de  faire  sa  thèse  sur  ce  sujet  soutiennent  que  dans  les 
cas  qui  nous  occupent  on  est  en  présence  non  de  phéno¬ 
mène  d'ordre  toxique,  mais  de  phénomènes  biotropiques .  11 
s’agirait  là  d’un  cas  de  biologie  consistant  dans  le  réveil 
d’un  microbisme  latent  sous  l’influence  d’agents  divers, 
chimiques  le  plus  souvent  introduits  dans  l’organisme. 

Les  accidents  observés  seraient  en  réalité  des  scqrla-  i 
tines  véritables  dont  l’éclosion  serait  favorisée  par  la  mé¬ 
dication  barbiturique,  comme  elle  l’est  dans  d’autres 
cas  par  la  médication  arsenicale.  D’oii  la  présence  dans 
de  nombreux  cas  d’une  véritable  période  d' incubation 
comme  dans  toute  maladie  infectieuse  authentique.  Le 
médecin  qui  adopte  cette  théorie  de  biotropisme  doit  continuer 
à  prescrire  le  médicament  qui  a  déclenché  les  accidents.  Con¬ 
tre  celte  théorie,  très  séduisante  au  premier  abord,  plai¬ 
dent  deux  arguments  de  valeur  :  c’est  d’abord  l’absence 
de  contagion,  c’cst  d'autre  part  l'absence  de  l’immunité 
que  confèrent  habituellement  les  fièvres  éruptives  vé¬ 
ritables.  Il  est  en  effet  d’observation  relativement  cou¬ 
rante  de  voir  se  reproduire  chez  le  même-sujet  des  érup¬ 
tions  analogues  à  celles  qu’il  a  déjà  présentées.  P.-G. 
Woolley  (3),  Pasteur  Vallery-Radot  (4)  et  Blamoutier  en 
ont  rapporté  des  exemples.  Ces  derniers  auteurs  font 
rentrer  leur  observation  dans  le  cadre  de  la  sensibilisa¬ 
tion,  théorie  dérivée  de  la  notion  d’anaphylaxie. 

Dans  les  accidents  de  barbiturisme  que  nous  venons 
de  décrire  nous  sommes  portés  à  croire  que  leur  méca¬ 
nisme  intime  est  analogue  à  celui  de  maladie  du  sérum, 
lise  produirait  dans  l’organisme  de  certains  sujets  (insuf¬ 
fisants  hépatiques,  distoniques  du  vago-sympalhique 
pour  Tardieu)  un  produit  nouveau  différent  du  produit 
toxique  lui-même.  C’est  ce  produit  qui  posséderait  des 
effets  toxidermiques  érythrogènes.  Cette  substance  nocive 
hypothétique  serait  soit  un  produit  de  désintégration 
chimique,  soit  une  véritable  résultante  réactionnelle  des 
humeurs  ;  il  nécessiterait  plusieurs  jours  pour  s’élaborer 
ce  qui  expliquerait  l’intervalle  libre  sans  accidents.  On 
ne  peut  s’empêcher  de  noter  les  analogies  qui  existent 
dans  cet  ordre  d’idées  entre  les  accidents  que  nous  dé¬ 
crivons  et  certaines  manifestations  anaphylactiques  et 
on  ne  peut  s’empêcher  de  rapprocher,  toutes  choses  éga¬ 
les  d'ailleurs,  le  produit  dont  nous  parlons  de  l’apotoxine 
de  Richet.  Mentionnons,  pour  venir  à  l'appui  de  cette 
thèse,  que  F.  Glaser  (5)  a  trouvé  dans  le  barbiturisrme  des 
variations  de  la  teneur  en  chaux  du  sérum  sanguin  ana¬ 
logue  à  celles  que  l’on  rencontre  dans  certaines  affec¬ 
tions  de  la  série  anaphylactique  (asthme,  œdème  de 
Ouincke)  (6)  et  (7). 

(1)  G.  Milian.  —  l.e  )iiolro|)isnie.  Baillière  l'aris  1929. 

(2)  G.  Gahniku.  —  Les  érythèmes  des  arsénolienzols.  Thèse  Paris 
1929.  Jouve  édit.-ur. 

(3)  P.-G.  Woolley.  —  Veronal  Dcrinatis.  .7.  Am.  med.  Axs.  2S 
dei-embre  1906. 

_<ll  Pasteüh  Vallery-Bauot  et  Bla.mootieu.  —  .Aeeideuts  cula- 
•'é()-nuujueux  provoqués  par  le  véroiial  et  par  un  autre  produit  de  ta 
ser^e  barhiturùiue.  Soe.  méd.  Ildj).  5  nov.  1920. 

.  {■>)  P.  Glaseh.  -  .Medizinisclie  Klinik.  lierlin,  t.  X  n  '  36,  7  sep¬ 
tembre  1921. 

(0)  On  peut  eneore,  pour  soutenir  la  théorie  anaphylactique,  admettre 
MUe  le  produit  barbiturique  lui-même  lèse  le  foie  el  (pi’à  la  faveur  de 
«l'tte  lésion  il  se  répand  dans  l’ort;aui.srae  des  albumines  hétéroaènes 
■tiui_sen.sibiliscnt  ce  dernier  et  créent  l'état  anaphylactique. 

(~)  Si  l’on  admet  l'explication  anaphylactique,  il  est  curieux  de  noter 
<lue  des  produits  chimiques  iieuvcnt  se  comporter  comme  des  albumine.i. 


Une  comparaison  s'impose  en  terminant  entre  le  mé¬ 
canisme  que  nous  venons  d’invoquer  pour  expliquer 
cette  toxidermie  barbiturique  et  la  pathogénie  de  la  scar¬ 
latine  véritable  entrevue  à  la  lumière  des  recherches  ré¬ 
centes  et  en  particulier  de  la  notion  de  la  toxi-allergie  si 
brillamment  soutenue  par  Dochez.  Un  organisme  déjà 
sensibilisé  par  des  contacts  streptococciques  antérieurs 
rencontre  un  streptocoque  doué  d’aptitudes  érythrogè¬ 
nes.  Ce  streptocoque  végète  au  niveau  de  la  gorge  ou  de 
la  muqueuse  pituitaire  du  sujet.  A  un  certain  moment  les 
produits  de  désintégration  de  ce  streptocoque  qui  passent 
dans  le  milieu  intérieur  sont  attaqués  par  des  lysine  s 
résultant  de  l’état  allergique  antérieur,  d'où  mise  en 
liberté  d’un  complexe  érythrogène.  La  substance  qui 
I  déclenche  l’éruption  scarlatineuse  (toxine  de  Dick)  appa¬ 
raît  ainsi  comme  une  toxine  secondaire  puisqu’elle  néces¬ 
site  un  terrain  spécial  pour  que  ses  effets  se  fassent  sen¬ 
tir.  De  là  s’explique  contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour 
la  toxine  diphtérique  ou  tétanique  qui  sont  de  véritables 
toxines,  sa  faible  nocivité  pour  l’animal  et  sa  très  faible 
nocivité  chez  les  sujets  très  jeunes,  qui  n’ont  pas  encore 
atteint  l’état  allergique  nécessaire.  Tandis  que  chez  les 
sujets  sensibilisés  elle  est  susceptible  à  des  doses  infini¬ 
tésimales  de  déterminer  des  cuti-réactions  positives  et 
à  des  doses  plus  fortes  (en  injections)  d’engendrer  des 
érythèmes  scarlatiniformes  expérimentaux.  On  voit  tout 
l’intérêt  ici  de  la  notion  de  réceptivité  du  terrain. 

Dans  les  cas  de  toxidermie  barbiturique  à  type  d’éry¬ 
thème  scarlatiniforme  infiltré,  la  notion  de  terrain  nous 
apparaît  aussi  comme  capitale  et  en  particulier  celle 
d’insuffisance.  C’est  pourquoi  le  médecin  devra  proscrire 
rigoureusement  tous  les  corps  de  la  série  barbiturique 
chez  tous  les  sujets  qu’il  soupçonne  porteurs  d’une  mala¬ 
die  organique  ou  fonctionnelle  de  la  glande  hépatique  (1). 


BULLETIN  DU  TROGRÈS  SVLÉDICAL 


Le  service  social  de  l’enfance  en  danger  moral 

Le  nombre  des  œuvres  dites  "  philanthropiques  »  s’ac¬ 
croît  chaque  jour  à  un  tel  point  que  Ton  n’arrive  pas  à 
s’orienter  rapidement  à  travers  les  prospectus,  les  comptes 
rendus  et  les  alliches  qui  sollicitent  la  générosité  ou.  tout 
simplement  la  bienveillance  du  public.  Bien  souvent, 
un  sentiment  de  satisfaction  se  fait  valoir  à  propos  d’une 
création  nouvelle,  tandis  que  parfois  c’est  du  scepticisme 
et  de.  l’ironie  —  hélas  1  —  bien  justifiés.  En  effet,  si  Ton 
applaudit  l’initiative  hardie  et  vigoureuse  qui  s’explique 
par  un  besoin  de  soul.ager  une  misère,  de  combattre  un 
fléau  ou  de  prévenir  une  déchéance,  pour  ne  citer  que 
trois  exemptes  auxquels  on  pourrait  en  ajouter  tant  d’au¬ 
tres,  par  contre.  Ton  condamne  sévèrement  Jes  tentatives 
destinées  à  llatter  l’amour-propre  des  esprits  médiocres, 
prétendus  organisateurs,  qui,  au  milieu  d’une  existence 
vide,  agitée  et  presque  dénuée  de  tout  sens,  trompent  l’opi¬ 
nion  publique  et  discréditent  une  cause,  pourtant  digne 
d’intérêt. 

L’(  H'iuvre  du  service  social  de  l’Enfance  en  danger  moral 
n’appartient  (las,  lieureusernent,  disons-le  de  suite,  aux 
institutions  discutables.  Bien  au  contraire,  il  s’agit  d  une 
branche  d’activité  médico-sociale  qu’il  faut  recommander. 
Gréée  à  Paris,  en  mai  1923,  à  la  demande  des  magistrats, 
du  Tribunal  pour  enfants  et  adolescents,  MM.  Rollet  et 
.\ubry,  rmiuvredu  service  social  de  l’Enfance  en  danger 


(1)  Signalons  eomiiio  l'uriositè  la  rareté  des  accidents  cutanés  chez 
les  épileptiques  traités  jiar  les  harbituriques. 

('2)  Siège  social,  .Vdministration  et  bureaux,  2  fer,  rue  Surcouf. 
Paris  VIP. 
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moral  se  propose  d’aider  les  magistrats  de  ce  tribunal 
dans  le  rôle  d’éducateur  et  de  protecteur  de  l’enfance 
prescrit  par  les  lois  de  1912,  mais  sans  leur  donner  les 
possibilités  pratiques  de  la  remplir. 

Les  assistantes  et  assistants  du  service  social  sont  actuel¬ 
lement  au  nombre  de  17.  Ils  servent  de  liaison  entre  le 
magistrat,  la  famille  de  l’enfant,  l’enfant  lui-méme  et  les 
institutions  publiques  ou  privées  qui  s’occupent  de  l'en¬ 
fance. 

Les  assistants  et  les  assistantes  exercent  une  triple 
action  : 

1“  Us  font,  sur  l'enfant  et  son  entourage,  des  enquêtes 
sociales  et  familiales,  qui  sont  complétées  par  les  consul¬ 
tations  médico-psychiatriques  et  syphiligraphicfues  du 
service,  et  ainsi  documentent  le  magistrat  sur  l’histoire 
de  l’enfant  et  les  causes  réelles  des  difficultés  à  résoudre. 

2°  Ils  proposent  des  solutions  au  juge  (mesures  d’édu¬ 
cation,  soins,  changement  de  milieu). 

3°  Ils  exécutent  certaines  mesures  adoptées  et  exercent 
sur  l’enfant  et  sa  famille  une  surveillance  amicale  et  une 
inlluence  éducative. 


La  première  branche  du  Service  Social  a  été  organisée 
et  fonctionne  auprès  du  juge  des  corrections  pate,rnel- 
les.  La  loi  ne  prévoit  que  la  mise  en  prison  de  l’enfant 
ou  de  l’adolescent  dont  les  parents  se  plaignent  ;  de  cette 
correction,  qui  paraît  trop  primitive,  les  magistrats  de 
Paris  ont  fait  une  consultation  et  ainsi  des  soins  et  une 
rééducation  spéciale  ont  pu  être  procurés  à  certains  en¬ 
fants,  tandis  qu’une  protection  indispensable  contre  les 
parents  qui  les  exploitaient  était  donnée  à  d’autres.  La 
seconde  branche  importante  du  service  est  celle  des  dé¬ 
chéances  paternelles.  Là.  le  substitut  chargé  de  protéger 
les  enfants  maltraités  ou  en  danger  est  aidé  par  les  assis¬ 
tants.  Le  magistrat  décide,  d’après  le  résultat  des  enquê¬ 
tes  qu’il  revoit,  la  déchéance  des  parents,  s’il  y  a  Jieu,  ou 
si  l’on  peut  arriver  à  améliorer  la  situation  de  l’enfant 
par  une  inlluence  régulièrement  exercée.  Souvent,  grâce 
à  l’autorité  du  magistrat  et  à  l’inlluence  de  l’assistante, 
les  parents  consentent  à  ce  que  les  enfants  soient  placés 
comme  on  le  leur  conseille  et  la  famille  reste  sous  la  sur¬ 
veillance  du  Service  Social . 

Depuis  novembre  1927,1  examen  médico-psychiatrique 
de  certains  jeunes  délinquants,  organisé  bénévolement 
et.  à  titre  de  démonstration,  à  la  Petite-Roquette,  ayant 
lieu  régulièrement,  le  Service  social  continue  à  faire, 
pour  les  médecins,  les  enquêtes  familiales  qui  sont  com¬ 
muniquées  au  juge  d’instruction  et  restent  dans  le  dossier 
de  l’enfant.  Comme  la  démonstration  faite  est  probante, 
dorénavant,  il  a  été  décidé  d’organiser  cet  examen  médico- 
psychiatrique  pour  tous  les  prévenus  mineurs  de  18  ans. 

Le  Service  social  s’occupe  également  des  parents  ou 
des  adolescents  qui  s’adressent  spontanément  à  lui  et 
également  de  certains  enfants  que  lui  signale  la  préfec¬ 
ture  de  police,  lùilin.  parfois  l’Administration  péniten¬ 
tiaire  lui  confie  la  surveillance  et  la  direction  de  pupilles 
que  leur  conduite  a  permis  de  libérer  conditionnelle¬ 
ment  des  colonies  pénitentiaires  avant  leur  majorité. 

\insi,  lasituation  de  2.214  familles,  plus  de  4.000  en¬ 
fants  ou  adolescents  dont  un  grand  nombre  a  été  et  est 
encore  sous  sa  protection,  a  été  examinée  par  le  Service 
social  de  mai  1923  au  20  avril  1929. 


Le  Service  social  a  pu,  en  1928,  acquérir  une  propriété 
dite  «  le  (Ihàteau  de  Soulins  »  à  Rrunoy  (Seine  et-t  lise). 
Voici,  d’après  Mme  Spitzer,  la  secrétaire  générale  de 
l’Olmvre.  quelques  détailsjsur  le  fonctionnement  du  foyer 
qui  sera  installé  à  Soulins  et  dont  le  débat  du  fonction¬ 
nement  a  été  prévu  pour  septembre  1929.  Disons  d’abord 
qu’il  est  sulTisamment  vaste  pour  qu’on  puisse  y  installer 
deux  institutions  distinctes  ayant  chacune  leur  but  par¬ 


ticulier  et  leur  indépendance.  La  même  économe  pourra 
s’occuper  de  l'administration  des  deux  institutions  dont 
les  services  généraux  (cuisine,  buanderie,  etc.)  seront 
communs  et  l’exploitation  générale  sera,  de  ce  fait,  moins 
onéreuse. 

Le  foyer  comprendra  : 

1°  La  maison  d'accueil  et  l’observation  pour  les  «  enfants 
en  danger  ». 

2°  Une  école  ménagère  professionnelle  moderne  pour 
des  jeunes  filles  ayant  au  moins  18  ans  et  désireuses  de  se 
préparer  à  être  de  bonnes  maitresses  de  maison,  des  di¬ 
rectrices,  des  gouvernantes,  économes  d’institutions,  des 
professeurs  d’enseignement  ménager  dans  les  groupes 
industriels  et  sociaux. 

La  maison  d’accueil  et  d’observation  du  Service  social 
héb*ergera  provisoirement,  avant  de  prendre  pour  eux  une 
mesure  définitive  : 

1°  Les  enfants  et  les  adolescents  dont  la  conduite  est 
bizarre  ou  asociale  et  ne  s’adapte  pas  à  leur  milieu. 

2°  ('.eux  qui  doivent  être  retirés  d’un  milieu  indigne  et 
dépravé,  et  dont  on  présume  qu’ils  ont  déjà  subi  la  mau¬ 
vaise  influence. 

Sans  doute,  ces  enfants  se  recruteront  principalement 
parmi  ceux  que  leurs  parents  atnènent  au  juge  pour  la 
correction  paternelle,  parmi  ceux  qui  sont  retirés  provi¬ 
soirement  de  la  famille  par  le  magistrat  et  dont  les  pa¬ 
rents  sont  menacés  de  la  déchéance  paternelle,  et.  enfin, 
parmi  ceux  qui  sont  amenés  au  Service  social  pour  une 
consultation  pédagogique  par  leurs  parents. 

lisseront  observés  généralement  pendant  trois  à  huit  se¬ 
maines.  Les  enfants  devront  passer  un  examen  médical 
et  médico-psychiatrique  avant  d’être  admis.  Le  foyer  ne 
prendra  ni  des  malades,  ni  des  mentaux  qui  dépendent 
nettement  do  l’asile  ou  du  psychiatre. 

Deux  groupes  seront  formés,  deux  familles  :  une  de  petits 
garçons  d’âge  scolaire  et  une  de  filles,  habitant  chacune 
un  appartement  complet  et  indépendant.  Les  groupes  ne 
comprendront  pas  plus  de  14  enfants,  pour  le  moment. 
La  vie  de  l’enfant  sera  le  plus  possible  semblable  à  la  vie 
normale  d’un  enfant  dans  une  grande  famille.  Il  sera  oc¬ 
cupé  dans  le  ménage,  en  classe,  à  l’atelier,  au  jardin,  l  n 
chef  ou  une  directrice  de  groope  se  trouvera  à  la  tète  de 
chaque  famille:  ils  vivront  avec  les  enfants  comme  les 
parents  doivent  vivre  avec  les  leurs  ;  une  infirmière  et 
une  institutrice,  faisant  partie  de  Tune  ou  l’autre  famille 
les  assisteront  et  habiteront  avec  elle,  mais  exerceront 
leur  activité  sur  les  deux.  Les  chefs  de  groupe,  institutrice 
et  infirmière  recevront  une  préparation  spéciale  pour  leur 
rôle  d’observateur  et  d’éducateur.  Chacun  dans  leur 
sphèie,  ils  auront  le  devoir  de  : 

1°  Chercher  à  comprendre  lesdilficultés  de  l’enfant  (car 
ce  qui  met  un  enfant  en  0|)position  active  avec  son  entou¬ 
rage  c’est  qu’il  a  lui  même  des  difficultés). 

2oChercherà  exercer  une  inlluence  sur  lui. 

Ces  recherches  permettront  de  découvrir  à  quel  traite¬ 
ment  l’enfant  est  sensible  et  réagit 

(7’est  à  rintirmière  ({u’incombera  le  devoir  d’observer 
les  enfants  pendant  les  soins  quotidiens  ;  à  l’instituteur, 
pendant  les  classes  et  les  leçons  :  à  l’éducate.ur  ou  l’édu¬ 
catrice  pendant  les  conversations  particulières,  les  jeux, 
les  repas,  les  travaux  manuels  à  l’atelier  et  au  jardin  ;  et, 
enfin,  au  médecin  psychiatre,  qui  a  examiné  les  enfants 
avant  leur  entrée,  et  qni  les  suit  dans  l’établissement 
môme,  'l’ous  ces  observateurs,  après  avoir  pris  des  notes 
sur  chaque  élève,  se  réuniront  pour  discuter  le  cas  de 
chaque  enfant  et  un  résumé  de  leurs  observations  avec 
conclusion  .sera  fait,  dûment  signé  par  le  chef  de  groupe 
et  le  médecin. 

On  mettra  à  profit  leséjourdes  enfants  au  foyer  de  Sou¬ 
lins  pour  soumettre  les  enfants  à  un  examen  physique 
complet  (yeux,  nez,  gorge,  oreilles,  dents)  et  également 
pour  étudier  de  plus  près  leurs  conditions  sociales. 
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NOUVELLES 


La  réforiiK'  do  la  palente.  —  M.  Rollin,  député  de  Paris, 
président  de  la  commission  du  commerce  et  de  l  industrie.  a 
adressé  au  président  de  la  commission  des  finances  une  lettre 
dans  laquelle,  insistant  sur  la  nécessité  d’une  réforme  de  la 
patente,  il  écrit  notamment  : 

La  commission  des  finances  sait  mieux  que  personne  l'im¬ 
portance  et  l’urgence  de  cette  réforme  que  l'on  ne  peut  plus 
différer,  même  sous  le  prétexte  qu’elle  serait  liée  à  une  réforme 
d'ensemble  des  impôts  départementaux  et  communaux  depuis 
des  années  sur  le  chantier  et  jamais  réalisée. 

La  Chambre  a  manifesté  à  cet  égard  sa  volonté  formelle  et 
par  le  vote  récent  que  je  rappelais  et  par  le  dépôt  de  proposi- 
lions  de  loi  dont  l’une,  que  j'ai  eu  l’honneur  de  déposer,  porte 
la  signature  de  près  de  trois  cents  de  nos  collègues. 

•  Ce  serait  une  grande  et  amère  déeeptiou  dans  le  monde  des  tra¬ 
vailleurs  intellectuels,  des  professions  libérales  et  aussi  dans  le 
monde  du  moyen  et  petit  commerce  tittéralement  écrasé  par  les 
charges  fiscales,  si,  après  que  le  gouvernement  et  le  Parlement 
ont  proclamé  la  nécessité  de  mettre  un  terme  aux  inégalités  et  aux 
abus  de  nos  impôts,  non  seulement  ceux-ci  subsistaient  mais  se 
trouvaient  encore  aggravés  du  fait  des  répercussions  des  majorations 
de  loger  résultant  de  la  loi  du  29  juin  dernier. 

Je  reconnais  qu  il  n’est  pas  facile  d’élaborer  un  texte,  mais 
qui  pourrait  être  mieux  qualité  pour  le  faire  que  la  grande 
commission  que  vous  présidez  ? 

(Uiuiciue  inédicale  propédeufique.  {Hôpital  de  La  Cha¬ 
rité,  17,  rue  Jacob).  — ■  Cours  de  révision  d'une  semaine  (4  au  9 
novembre  1929)  sur  les  acquisitions  médicales  pratiques  de  i année 
enpathologie  interne,  sous  la  direction  du  Professeur  Emile  Ser¬ 
gent  et  du  Docteur  Camille  Lian,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  avec  la  collaboration  de  MM.  Aisrami,  Aubertin,  Ch.a- 
BROL,  Duvoiii,  IIarvier,  Jo.\NNON,  agrégés  ;  Faroy,  P.  Pru- 
vosT,  We[ssenbach,  médecins  des  hôpitaux  ;  Beechmann, 
Gaston  Durand.  Henri  Durand,  Fernet,  Pép.isson,  anciens 
internes  des  hôpitaux. 

Programme  des  cours.  —  1.  Chaque  matin  dans  un  hôpital 
différent  ;  9  h.  1/2  à  midi,  exercices  et  démonstrations  pratiques 
au  lit  des  malades. 

Lundi  4  :  M.  Lian.  hôpital  Tenon  ;  Mardi  5  ;  M.  Auberti.n, 
hôpital  de  la  Pitié;  Mercredi  6:  Professeur  Sergent,  hôpital  de 
la  Charité  ;  Jeudi  7  :  M  Fernet,  hôpital  Saint-Louis  (Service 
de  M.  Lortat-Jacob)  ;  Vendredi  8  :  M.  Far*y,  hôpital  .\n- 
dral  ;  Samedi  9  :  M.  Périsson,  hospice  de  la  Salpêtrière  (Ser¬ 
vice  du  professeur  Guii.i.ain). 

IL  L’après-midi  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  3  heures  à  4  heu¬ 
res  :  démonstration  pratique  (Service  ou  laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  SergenI)  ;  4  h.  1/1  à  5  h.  1/4  et  5  h.  1  //  à  6  h.  l  /2  : 
conférences  cliniques  (Amphithéâtre  de  la  clinique  du  Profes¬ 
seur  Sergent).  La  leçon  d’ouverture  du  cours  sera  faite  par  le 
Professeur  Sergent. 


Lundi  1,  3  heures  à  4  heures  ;  M.  Henri  Durand -(tubercu¬ 
lose)  ;  1  h.  1/4  à  5  h.  1/4  :  .M.  le  Professeur  Sergent  (appareil 
respiratoire)  ;5  h.  1/2  à  6  h.  1/2  :  M.  Pruvost  (appareil  respi¬ 
ratoire). 

Mardi  j.  3  heures  à  4  heures  :  M.  G.  Lian  'coeur,  vaisseaux)  ; 
4  h.  1/  4  à  5  h.  1/4  :  M.  Périsson  (neurologie)  ;  5  h.  1/2  à 
6  h.  1  /2  :  M.  Chabrol  (foie,  nutrition). 

Mercredi  6, heures  à  4  heures  ;  M.  Périsson  (neurologie)  ; 
4  h.  1  /4  à  5  h.  1/4  :  M.  Faroy  (estomac!  ;5  h.  1/2  à  9  heures  : 
M.  IIarvier  (endocrinologie)  ;  ôheuresàôh.  1/2  ;  M.  Abrv- 
Mi (pathologie  générale). 

Jeudi  7,  3  heures  à  4  hèures,  4  h.  1/4  à  5  h.  14  ;  M.  Fer- 
net  (peau  et  syphilis)  ;  n  h.  1/2  à  ô  heures  :  M.  Jo.vn.non  (hy¬ 
giène)  ;  d  heures  à  6  h.  1/2  :  M.  AuBKiiTiN  (sang). 

Vendredi  8,  3  heures  à  4  heures  ;  M.  Weisssenbach  (méde¬ 
cine  générale)  ;  4  h.  1/4  à  5  h.  1/4  :  .M.  Duvoir  (médecine  lé¬ 
gale)  ;  5  h.  1/  2  à  6  h.  1/2  :  M.  Gaston  Durand  (intestin). 

Samedi  9,3  heures  à  4  heures,  4  h.  1,4  à  5  h.  1/4  :  M.  Blecm- 
m.ann  (pédiatrie)  ;5  h.  1/2  à  B  h.  1  2  :  M.  Lian  (cœur,  vais¬ 
seaux). 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours.  Seujs 
sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations  pratiques  (le  matin 
(le  9  h.  1/2  à  midi,  l’après-midi,  de  3  heures  à  4  lieures)  les  au¬ 
diteurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription  de  250  francs.  S’ins¬ 
crire  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les  jours,  salle  Béclard 
(A.  D.  R.  M.),  ou  bien  au  secrétariat  (guichet  n“  4),  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  de  11  à  16  heures. 

L,e  conlliteiifi'e  l«*s  niédocins  et  la  caisse  des  malades 
de  StrasliouiRj .  —  Le  syndicat  des  médecins  de  Strasbourg- 
Ville  communique  la  note  suivante,  destinée  à  compléter  et 
mettre  au  poini  les  informations  parues  au  sujet  de  son  con¬ 
flit  avec  la  caisse  locale  des  malades  : 

•  Dans  le  conflit  actuel  entre  la  caisse  locale  et  le  syndicat 
des  médecins  de  Strasbourg-Ville,  ce  dernier,  en  repoussant 
les  ofires  de  la  caisse,  a  demandé  dans  sa  contre-proposition 
les  honoraires  que  l’Assistance  publique  donne  pour  les  soins 
aux  indigents. 

(■  La  caisse  a  refusé  et  fait  le  geste  de  rupture.  Quant  à  l’ar¬ 
bitrage,  la  caisse  ne  l’a  jamais  demandé  et  tout  permet  de 
penser  qu’elle  ne  l’accepterait  pas.  Le  Syndicat  des  médecins 
s’est  simplement  refusé  à  en  prendre  l’initiative.  » 

Les  négociations  entre  le  Syndicat  des  médecins  et  la  Caisse 
des  malades  n’ayant  pas  abouti,  l’article  370  du  code  des  as¬ 
surances  sociales  est  entré  en  vigueur,  c’est-à-dire  que  la 
caisse  versera  aux  assurés  malades,  en  remplacement  des  frais 
médicaux,  une  indemnité  allant  jusqu’aux  deux  tiers  du  tau.x 
de  l’indemnité  légale. 

.XécrGloqic.  —  üf  Pierre  Mornabd,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  décédé  des  suites  d’un  accident  d'aulomohile, 
à  l’âge  de  45  ans.  —  D’A.  Gmchas,  ancien  interne  des  hôpi- 
tau.x,  28,  rue  d’Assas,  Paris. 
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La  réunion  de  tous  ces  éléments  permettra  de  prendre, 
pour  chaque  enfant,  la  mesure,d’éaucation  la  plus  appro¬ 
priée  possible  ou  de  donner  au  mag-istrat  un  rapport  lui 
permettant  de  décider  du  sort  de  l’enfant  en  connais¬ 
sance  de  cause. 


Lanouvelle  possibilité  <[ui  s'ouvre  devant  l’œuvre  grâce 
au  foyer  de  Soulins  ne  fait  pas  oublier  que,  pour  les  or¬ 
ganisateurs  ainsi  que  pour  les  magistrats,  la  première,  la 
vraie  raison  d’ctrc  sera  toujours  le  Service  social  pro 
prement  dit  :  étude  des  enfants,  des  familles,  protection 
et  direction  des  adolescents  qui  lui  seront  confiés,  assis¬ 
tance  éducative  aux  enfants  et  aux  parents  sous  l'égide  des 
juges. 

Malgré  les  efforts  toujours  grandissants,  le  Service  so¬ 
cial  attaché  au  Tribunal  pour  Enfants,  est  encore  insulfi- 
sant  pour  la  préservation  des  enfants  en  danger  de  Paris 
et  du  département  de  la  Seine.  Le  Service  ambitionne 
d'être  un  jour  à  même  de  s’occuper  de  tous  les  enfants 
et  adolescents  pour  lesquels  les  magistrats  ont  besoin  de 
lui.  Pour  cela,  il  lui  faudrait  élargir  ses  cadres,  ce  qui  ne 
sera  possible  qu’avec  l’aide  des  sympathies  agissantes  de 
tous  ses  amis  anciens  et  nouveaux,  que  l’on  souhaite  nom¬ 
breux  et  doués  d’un  large  esprit,  à  la  fois  social  et  médico¬ 
social. 

G.  ICUOK. 


ACTUALITÉS 

Quelques  notions  obstétricales  actuelles 
d’après  un  livre  récent  ' 

Les  leçons  du  jeudi  soir,  faites  à  la  Clinique  Tarnier, 
par  le  professeur  Riundeau,  par  certains  de  ses  collègues 
et  par  ses  collaborateurs,  constituent  un  enseignement 
supérieur  de  l’obstétrique  destiné  aux  praticiens  avertis 
et  aux  spécialistes-  Cet  enseignement  est  hautement  ap¬ 
précié.  Il  constitue  un  complément  et  une  continuelle 
mise  au  point  de  la  Prutiqae  de  l'Arl  des  arrouihements  qui 
est  parue  sous  la  direction  du  pro/.  IJhimik.vi:  et  qui  est 
la  quatrième  édition  du  IL\n,  lîiuNDEAr  et  Ch.ambrklent . 

Nous  allons  extraire  de  la  cinquième  série  de  ces  leçons 
un  certain  nombre  de  données  qui  nous  ont  semblé  pré¬ 
senter  un  intérêt  manifeste. 


< '.'est  d’abord  un  réquisitoire  intitulé  De  l’expecta¬ 
tion  en  obstétrique  »  etdùau  professeur  Biu.xde.xi  .  Il 
contient  plus  d  une  idée  utile  à  méditer  pour  le  praticien, 
pour  l’accoucheur  entreprenant  ou  pour  le  chirurgien 
qui  tranche  toute  ditïiculté  par  le  tranchant. 

"  \utrefois,  dit  M.  Biumikai  ,  les  obstétriciens  étaient 
considérés  comme  des  médecins,  puis,  à  mesure  que  la 
chirurgie  a  fait  des  progrès,  les  accoucheurs  ont  com¬ 
mencé  à  saisir  d’une  main  tremblante  le  bistonri,  puis 
le  bistouri  s’est  assujetti  entre  leurs  doigts  et  ils  sont  ar¬ 
rivés  avoir  l’obstétrique  sous  un  angle  chirurgical .  II 
semblerait  que,  en  même  temps  qu’ils  se  dirigeaient  vers 
les  procédés  opératoires,  ils  aient  complètement  oublié, 
Ou  plutôt  ([u’ils  soient  en  train  d’oublier  la  mécanique 
obstétricale,  c'est-à-dire  les  procédés  qui  consistent  à  faire 
accoucher  les  femmes  par  les  voies  naturelles.  » 

C’est  contre  cette  tendance  que  Tauteur  réagit  en  fai¬ 
sant  l’éloge  de  l’abstention,  c’est-à-dire  de  l’attitude  d’un 
accoucheur  qui  laisse  aller  les  choses  normalement,  qui 
attend  que  la  dilatation  se  fas-se  et  qui  n’agit  qu’au  der- 
oier  moment,  pour  empêcher  le  périnée  de  se  déchirer, 
qui  attend  égalsrnent,  au  moment  de  la  délivrance,  pour 
que  le  placenta  se  décolle  spontanément. 


J-eçons  du  jeudi  soir  à  la  Clinique  Tarnier.  (Cinquième  année, 
1J28,  Vigot  frères,  édit.,  1929. 


L’abstention  est  de  règle  dans  l’aceouchement  normal. 

M.  Biuxde.vu  est  sévère  pour  l’accoucheur  ultra-mo¬ 
derne  qui  considère  que  l’accouchement  est  un  acte  qui 
lui  appartient  et  que  la  femme  n’est  bonne  qu’à  nourrir 
le  fruit  jusqu’au  moment  où  il  sera  bon  à  extraire. 

Cet  accoucheur  dilatera  le  col  avec  un  ballon  ou  avec 
les  doigts,  appliquera  dès  la  dilatation  complète  ou  à  peu 
près  complète  le  forceps  prophylactique  et  la  version 
prophylactique. 

En  réalité,  il  faut  en  faire  beaucoup  moins.  Pendant 
la  période  de  dilatation,  chez  une  primipare,  si  elle  souf¬ 
fre  beaucoup,  on  la  calmera  soit  avec  de  la  morphine,  soit 
en  lui  faisant  respirer  de  temps  à  autre  une  bouffé»  de 
chloroforme.  .\u  moment  delà  période  d’expulsion,  on 
donnera  du  chloroforme  à  la  Reine  qui  n’empêche  pas 
la  femme  de  pousser-  Lorsque  le  fœtus  sera  sorti,  on 
attendra  la  délivrance  pendant  quinze  ou  vingt  ou  vingt 
cinq  minutes.  Au  bout  de  ce  temps,  si  le  placenta  est 
descendu  dans  le  vagin,  il  suffira  de  faire  un  peu  d’e.x- 
pression  et  de  faire  quelques  tractions  sur  le  cordon  pour 
amener  la  délivrance.  Ensuite  on  surveillera  l’utérus 
pour  s’assurer  que  la  femme  n’a  pas  d’hémorragie,  et 
l’acte  obstétrical  sera  terminé. 

L’abstention  dans  la  grossesse  et  l'accouchement  patho¬ 
logiques  demande  du  tact  et  une  solide  éducation  obsté¬ 
tricale.  Il  est  des  cas  où  il  faut  s'abstenir,  d’autres,  au 
contraire,  où  il  faut  intervenir. 

1“  "  Vous  pouvez  vous  trouver  en  présence  d’une  femme 
enceinte  qui  est  atteinte  d’une  affection  d’ordre  chirurgi¬ 
cal  ;  appendicite,  kyste  de  l’ovaire,  fibrome  compliqué 
ou  non.  Dans  ces  cas,  vous  devez  considérer  que  ki  femme 
n’est  pas  enceinte  et  vous  devez  faire  pratiquer  ou  prati¬ 
quer  vous-mêmes  l’opération  qui  serait  nécessaire  si  la 
femme  n’était  pas  enceinte  ». 

2"  «  S’il  s’agit  d’affection  d  ordre  médical,  d’une  façon 
générale,  on  ne  doit  pas  intervenir,  ou,  plus  exactement, 
on  ne  doit  pas  interrompre  la  grossesse.  Les  affections 
de  celle  nature  doivent  se  traiter  médicalement. 

Il  y  a  cependant  quelques  exceptions  très  rares  comme 
les  vomissements  incoercibles  qui  ne  cèdent  pas  à  l’iso¬ 
lement  ;  certaines  pyélonéphrites  qui  résistent  au  traite¬ 
ment  médical  ;  certaines  albuminuries  gravidiques  qui 
sont  également  rebelles  au  régime  lacté  ;  quelques  cas 
rares  de  tuberculose  pulmonaire  nettement  aggravés  dès 
le  début  de  la  grossesse.  '> 

3°.M  Buinde.xu  insiste  ensuite  sur  l’expectation  pendant 
l’accouchement  dystocique,  sur  les  petites  dystocies,  en 
particulier  sur  les  bassins  rétrécis.  Le  procédé  le  plus 
simple  est  évidemment  de  faire  l’opération  césarienue. 
C’est  élégant  ;  mais  la  chose  est  mauvaise  en  soi  :  on  ne 
fait  pas  malgré  tout  une  opération  césarienne  de  gaîté  de 
cœur  ;  cela  présente  quelques  inconvénients,  et,  même 
si  le  résultat  immédiat  est  bon.  il  reste  une  cicatrice. 

«  C’est  là  où  véritablement  il  est  bon  de  connaître  son 
métier  d’accoucheur  et  en  particulier  le  mécanisme  d’ac¬ 
couchement  dans  les  différentes  variétés  de  bassin.  Il  est 
très  important  de  savoir  que  la  tête  s'engage  en  position 
transversale  droite  ou  gauche,  qu’elle  commence  à  s’in¬ 
cliner  sur  son  pariétal  postérieur,  puis  qu  elle  s’incline  sur 
son  pariétal  antérieur. 

On  peut  8  en  rendre  compte  par  le  toucher,  car  lorsque 
la  tête  va  s’engager,  la  suture  sagittale  qui  était  tout  près 
du  pubis  va  s’en  éloigner  pour  venir  se  rapprocher  de  la 
face  antérieure  du  sacrum. 

Essayez  de  placer,  comme  le  préconisait  E.xn.xBBi  r,  un 
certain  nombre  de  doigts  entre  la  bosse  pariétale  posté¬ 
rieure  et  le  sacrum.  Si  vous  arrivez  à  passer  trois  doigts 
c’est  que  déjà  la  bosse  pariétale  va  venir  se  mettre  en 
contact  avec  la  face  antérieure  du  sacrum.  Lorsque  l'on 
ne  peut  plus  mettre  qu  un  doigt  c’est  que  la  tête  est  pro¬ 
fondément  engagée. 

S  agit-il  au  contraire  d’un  bassin  généralement  rétréci  .* 
Si  \ous  connaissez  bieu  votre  mécanisme,  vous  n  ignorez 


1703 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  41  (12  Octobre  1929) 


pas  que.  la  tète  s’engage  généralement  dans  un  diamètre 
oblique,  qu’elle  descend  tout  doucement  en  hyperllexion 
en  exécutant  des  petits, mouvements  de  vis.  On  sent  alors 
la  fontanelle  au  centre  de  l'excavation,  la  bosse  séro- 
sanguine  descend  en  forme  de  coin  et  finit  par  entraîner 
la  tète. 

S'il  est  nécessaire  d’intervenir  pour  terminer  l’accou¬ 
chement,  il  va  falloir  que  vous  jugiez  si  la  chose  va  être 
facile  ou  difficile. 

.le  suppose  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  vous  vous 
aperceviez  que  la  tète  ne  progresse  plus,  que  la  femme  se 
fatigue  ;  il  faut  en  finir.  Or,  il  est  indispensable  de  se 
rendre  compte  de  la  distance  et  du  degré  d’engagement 
auxquels  la  tète  est  arrivée,  de  savoir  si  la  tête  n’est  pas 
trop  grosse  et  si  la  bosse  pariétale  ne  dépasse  pas  trop  le 
pubis. 

Vous  devez  pratiquer  le  palper  mensurateur  qui,  dans 
ce  cas,  sera  facile  parce  que  la  tête  sera  déjà  à  moitié  en¬ 
gagée  :  puis,  par  le  toucher  vous  devrez  vous  rendre 
compte  de  l’état  d'engagement  plus  ou  moins  profond  de  | 
la  tête.  Méfiez-vous,  surtout  chez  les  femmes  ayant  un 
bassin  généialement  rétréci,  quand  la  tête  s’engage  très 
fléchie,  la  bosse  séro-sanguine  est  tellement  volumineuse 
qu’elle  repose  sur  le  périnée.  Si  vous  faites  une  applica¬ 
tion  de  forceps,. souvent  vous  refoulez  la  tête  et  vous  vous 
apercevez  que  vous  êtes  obligés  d’articuler  pour  ainsi 
dire  dans  le  vagin  et  que  la  tête  est  prolongée  d'une  autre 
tête  qui  n’est  autre  chose  que  la  hosse  séro-sanguine. 

Si  vous  ne  connaissez  ni  votre  mécanisme  de  l’accou¬ 
chement,  ni  votre  clinique,  vous  vous  lancez  dans  une 
une  application  de  forceps  très  difficile,  vous  ‘  aurez  un 
enfant  mort  alors  que  si  vous  aviez  su  que  la  tête  n’était 
pas  encore  engagée,  vous  auriez  pu  par  symphyséotomie 
extraire  un  enfant  vivant.  Si  même  la  tête  était  par  trop 
grosse  et  trop  peu  engagée,  une  césarienne  supra-symphy- 
saire  ne  présentei-ait  pas  un  grand  danger  ». 

Bien  entendu  quand,  pendant  le  travail  et  quel  que  soit 
ce  travail,  s’il  se  produit  une  complication,  rabsteiition 
n  est  plus  de  règle.  Quand  la  femme  a  de  l’infection  am¬ 
niotique,  quand  la  rupture  des  membranes  s'est  faite  de¬ 
puis  un  certain  nombre  d’heures,  quand  le  liquide  sent 
mauvais,  quand  la  langue  de  la  femme  est  sèche,  son 
pouls  rapide  et  que  l’enfant  souffre,  il  faut  intervenir 
pour  terminer  l’accouchement.  On  interviendra  à  plus 
forte  raison  si  l’utérus  contient  des  gaz  :  si  l’enfant  est 
mort,  il  faudra  même  employer  les  pi’océdés  les  plus  ra¬ 
pides. 

On  interviendra,  également,  quand  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  est  compliqué  par  une  hémorragie. 

Et  on  interviendra,  aussi,  pour  les  complications  de  la 
délivrance. 

Dans  les  suites  de  couches,  M.  Biundeac  est  très  peu 
interventionniste.  Il  ne  fait  pour  ainsi  dire  jamais  de 
curettage,  d’injections  intra-utérines  ;  il  ne  fait  rien  du 
tout.  Il  soigne  ces  femmes,  comme  on  soigne  une  pneu¬ 
monie,  une  fièvre  typho'ide, en  remontant  leur  état  géné¬ 
ral,  et  ses  résultats  ne  sont  pas  plus  mauvais  que  ceux 
des  interventionnistes. 


Pierre  I.antué joui.,  qui  est  l’assistant  du  professeur 
Biunoeac  et  qui  a  été  l’élève  de  üemelin  expose  ensuite 
excellemment  «  ce  que  l’on  doit  entendre  par  segment 
inférieur  de  l’utérus.  » 

La  question  a  été  embrouillée  à  souhait.  Il  était  bon 
que  quelqu’un  l'ayant  bien  étudiée  fasse  une  «  clarifica¬ 
tion  »  et  une  mise  au  point. 

«  Quand  on  pratique  le  toucher  vaginal  chez  une  femme 
à  terme  avec  une  tète  engagée,  on  constate  que  cette  tête 
est  recouverte  par  une  portion  extrêmement  amincie  de 
l’utérus.... 

De  même  quand  on  pratique  une  césarienne  ahdomi 
nale,  on  peut  constater  que  la  partie  fœtale  qui  se  pré¬ 
sente  au-dessus  Su  détroit  supérieur  est  recouverte  par 
une  portion  également  très  amincie  de  l’utérus  ;  c  est 


cette  partie  amincie  que  l’on  appelle  le  segment  infé¬ 
rieur... 

Quand,  après  l’expulsion  du  fœtus,  on  introduit  la 
main  dans  l’utérus,  par  exemple  pour  faire  une  délivrance 
artificielle,  on  constate  que  la  partie  inférieure  de  l’uté¬ 
rus  est  extrêmement  mince  et  llasque,  contrastant  de 
façon  absolue  avec  la  partie  supérieure  de  l’utérus,  qui. 
au  contraire  est  en  général  très  épaisse  et  plus  ou  moins 
contractée.  Il  semble  que  l’utérus  soit  alors  constitué  de 
deux  régions  très  ditlerentes,  une  supérieure,  épaisse, 
contractée,  à  laquelle  est  appendue  une  portion  extrême¬ 
ment  llasque,  mince.  C’est  toute  cette  portion  llasque  et 
amincie  que  l’on  appelle  généralement  segment  infé¬ 
rieur...  'I 

L’anatomie  nous  a  appris  à  connaître,  en  dehors  de  la 
gestation,  deux  zones  utérines,  col  et  corps,  séparé  par 
l’isthme  qui  est  un  simple  plan  fictif.  D’où  provient  ce 
segment  inférieur. 

Pour  les  anciens  auteurs,  sous  la  poussée  de  l'œuf,  au 
I  cours  de  la  grossesse,  l’orifice  interne  se  laissait  disten¬ 
dre  et  toute  la  partie  supérieure  du  col  servait  à  consti¬ 
tuer  le  segment  inféi'ieur!' 

Plus  tard,  à  l’opposé  de  ces  vieilles  théories,  Stoltz  sou¬ 
tint  que  le  col  gardait  toute  sa  longueur  pendant  la 
grossesse  et  que  l’orifice  interne  ne  subissait  aucune  mo¬ 
dification  jusqu’au  moment  du  travail. 

B  vndl  décrivit  à  la  partie  supérieure  du  segment  infé¬ 
rieur  une  zone  transitoire  brusque  à  laquelle  d’aucuns 
attribuèrent,  sous  le  nom  d’anneau  de  Bandl,  une  cons¬ 
tance  et  une  individualtié  anatomique. 

lloFMEiER  et  Be.nkiseh  donnèrent  comme  limite  supé¬ 
rieure  du  segment  inférieur  l’endroit  où  le  péi-itoine 
adhère  intimement  à  l’utérus. 

Enfin,  certains  auteurs  allemands  ont  décrit  dans  cet 
endroit  un  gros  sinus  veineux,  appelé  encore  sinus  circu¬ 
laire  ou  Ivranzvene,  qui  fut  considéré  comme  la  limite 
supérieure  du  segment  inférieur. 

Demelin  après  avoir  longuement  étudié  la  question  ar¬ 
riva  à  la  conclusion  .  »  A  la  fin  de  la  grossesse,  fout  le 
monde  s’accorde  à  entendre  parla  la  région  inférieure  du 
corps  utérin  celle  qui  se  sépare  du  col  par  l’orifice  in 
terne  fermé,  région  nécessairement  tapissée  de  caduque 
sur  laquelle  s’insère  le  placenta  pnevia.  Pendant  le  tra¬ 
vail,  au  contraire,  on  entend  par  segment  inférieur  une 
cavité  appendue  au  corps  et  dont  fait' nécessairement  par¬ 
tie  le  col  ell’acé  et  dilaté  »,  c’est  le  canal  ccrvico-segrnen- 
taire,  col  -|-  segment. 

Avec  M.  Bui.ndeai  .  Lantuéjoi  l  a  repris  l’étude  du  seg¬ 
ment  inférieur  grâce  à  la  pi-atique  de  la  césarienne  basse. 

l^lls  ont  étudié,  d’abord,  la  zone  décollable  du  péri¬ 
toine  qui  recouvre  le  segment  inférieur.  Dette  zone  a 
une  importance  très  variable  d  après  eux.  Quand  la  ligne 
de  solide  attache  du  péritoine  remonte  haut,  la  césarienne 
basse  est  facile.  Quand  au  contraire  la  ligne  de  solide 
attache  est  bas  située, il  faut  aller  décoller  la  vessie  très  bas, 
et  l’incision  du  segment  inférieur  finit  par  s’étendre  jus¬ 
qu’au  voisinage  de  l’orifice  interne,  qui  quelquefois  même 
est  incisé.  Sur  6  )  observations,  la  zone  décollable  est 
marquée  comme  large.  Sur  39  observations,  on  a,  au  con¬ 
traire,  noté  cette  zone  comme  étant  très  étroite  et  il  a 
fallu  s’efforcer  de  décoller  aux  ciseaux  le  péritoine  du 
muscle  utérin  à  la  partie  supérieure.  A  quoi  tiennent  ces 
divergences  :  il  ne  s’agit  ni  du  fait  que  la  femme  soit  en 
travail  depuis  longtemps,  ni  de  la  présentation,  ni  de  la 
multiparité,  mais,  tout  simplement,  dune  disposition 
anatomique  individuelle. 

Par  ailleurs,  en  général,  la  limite  supérieure  de  la  zone 
décollable  répond  à  la  limite  supérieure  de  la  zone  mince 
de  la  paroi  utérine.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 

2°  l  ne  veine  circulaire  existe  rarement  et  elle  ne  cor¬ 
respond  que  plus  rarement  encore  à  la  limite  du  segment 
inférieur. 

3°  Les  anneaux  de  contraction  ;  cette  limite  supérieure 
est-elle  bien  marquée  par  un  anneau  de  contraction  ou 
de  rétraction,  par  une  augmentation  brusque  d’épaisseur 
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de  la  paroi  ?  Si  oui,  le  faites!  très  important,  car  la  carac¬ 
téristique  essentielle  du  segment  inférieur  est  la  minceur 
de  sa  paroi.  Si,  brusquement,  l’épaisseur  de  cette  paroi  se 
modilie,  il  n’y  aurait  aucune  dillicullé  à  reconnaître  la 
limite  supérieure  du  segment  inférieur.  Or,  il  n’en  est 
rien- 

4°  La  formation  du  segment  inférieur  est  fonction  de 
la  présentation  avant  tout  et  il  est  particulièrement  bien 
formé  quand  le  travail  dure  depuis  un  certain  temps  au 
cas  de  présentation  du  sommet. 

Lantuéjoul  étudie  alors  la  constitution  anatomique  du 
segment  inférieur.  Il  décrit  d’abord,  le  péritoine  et.  au 
dessous  de  ce  péritoine,  au-dessus  du  muscle  de  la  paroi 
utérine,  une  sorte  de  tissu  cellulaire  dans  lequel  se  trouve 
des  formations  lamellaires  qui  constituent  parfois  un 
véritable  fascia  :  on  se  sert  de  ce  fascia  assez  résistant 
dans  quelque  cas,  pour  recouvrir  la  ligne  d’incision  dans 
la  césarienne  basse. 

Puis  il  aborde  l’étude  du  muscle  . 

\u  niveau  de  la  partie  supérieure  de  l’utérus,  le  tissu 
musculaire  est  en  très  grande  abondance,  avec  fibres 
longitudinales  et  fibres  cellulaires  qui  paraissent  à  peu 
près  d’égale  importance.  Cette  texture  musculaire  per¬ 
siste-t-elle  au  niveau  de  segment  inférieur  ?  Lvnti:k.ioui- 
expose  la  conception  de  Fieux,  qui  peut  se  résumer  ainsi  ; 
au  niveau  du  segment  inférieur  il  y  aurait,  proportion¬ 
nellement,  très  peu  de  musculaire  ;  non  seulement  la 
paroi  est  plus  mince,  mais  elle  serait  constituée  en  ma¬ 
jeure  partie  de  tissu  conjonctif.  Pour  V.vrnier,  la  disso¬ 
ciation  des  feuillets  est  plus  facile  sur  le  segment  infé¬ 
rieur.  car  ils  y  sont  moins  adhérents  entre  eux,  de  même 
qu’ils  sont  moins  adhérents  au  péritoine.  Us  sont  moins 
nombreux,  plus  grêles.?.\ccoNci  insiste  sur  la  pauvreté  du 
muscle,  la  prédominance  de  faisceaux  dirigés  dans  le 
sens  longitudinal  et  l’abondance  de  tissu  élastique. 

Au  contraire,  Dkmelin,  dans  son  dernier  livre,  consi¬ 
dère  tiu’il  n’y  a  pas  de  différence  anatomique  entre  le  seg¬ 
ment  inférieur  et  le  reste  du  corps  utérin  :  le  segment 
inférieur  est  essentiellement  musculaire  avec  les  mêmes 
couches  alternatives  à  la  fois  longitudinales  et  circulai¬ 
res  que  le  corps.  11  n’y  pas  de  différence  de  structure,  il 
n’y  a  que  différence  d’épaisseur. 

D’une  façon  générale,  pour L.xntué joui.,  le  segment  in¬ 
férieur  est  un  organe  musculaire,  mais,  comme  le  disait 
\  .4H.\iER,  les  faisceaux  musculaires  sont  très  facilement 
dissociables,  certainement  plus  grêles  qu'à  la  partie 
moyenne  ou  supérieure.  Par  ailleurs,  ces  faisceaux  mus¬ 
culaires  apparaissent  comme  quasi  uniquement  longitudi¬ 
naux. 

Pour  comprendre  comment  il  y  a  des  interprétations  si 
dilférentes.  il  faut  tenir  compte  que  les  colorations  ne 
semblent  pas  prendre  d’une  façon  toujours  extrêmement 
nette,  même  quand  elles  sont  faites  avec  beaqcoup  de 
soin.  D’autre  part,  il  semble  qu’il  y  ail  dans  le  segment 
inférieur  des  formations  éonjonctives  en  voie  de  trans¬ 
formation  musculaire  ou  inversement  et  qui  prennent 
mal  les  colorants. 

Mais,  au  demeurant,  ce  qui  fait  la  structure  du  segment 
inférieur,  c’est  sa  paroi  extrêmement  distendue,  dis¬ 
sociée  par  la  présentation. 


R.  Vaudescai.  expose,  ensuite,  les  données  de  la  pyé- 
lographie  au  cours  de  la  gestation,  résumant  ses  bd-' 
leu  recherches  avec  Muioue  de  bK.vuFONn  et  Porcher,  .le 
n’en  parlerai  pas  aujourd’hui,  me  réservant  d’y  revenir 
bientôt  à  l’occasion  d'une  chronigue  «  en  gestation  »  sur 
pyélonéphrite,  .le  ne  parlerai  pas,  non  plus,  de  deux 
importants  articles  de  1,.  Camus  et  de  Nattan-Larrier 
consacrés  à  l’hérédité 


Lorsque  en  1911  Ancel  et  Rouin  eurent  décrit  chez  la 


lapine  gestante  un  organe  endocrine  qu’ils  nommèrent 
glande  myomètre  et  qui  aurait  ^  quelque  chose  à  faire  » 
avec  l’activité  sécrétoire  delà  glande  mammaire,  Keif- 
ff;r  fut  un  des  premiers  à  étudier  ce  sujet  chez  le  cobaye 
puis  chez  la  femme.  Dans  les  Leçons,  il  expose  l’état  actuel 
de  ses  recherches  sur  le  placenta  myométrial  humain. 

.\u  cours  d’interventions  chirurgicales,  et  plus  spécia¬ 
lement  de  césariennes,  il  a  pu  fixer  dans  de  bonnes  con 
dit  ons  des  fragments  de  paroi  utérine,  du  troisième  au 
neuvième  mois  et  établir  l’existence  chez  la  femme  d’une 
glande  myométriale  l’ésultant  de  la  transformation  de 
cellules  musculaires  et  conjonctives.  11  décrit  et  figure 
les  aspects  de  la  cellule  myométriale  à  l’apogée  de  son 
fonctionnement.  Tout  porte  à  croire  que  celle-ci  élabore 
une  série  de  substances  destinées  à  l'embryon.  Histologi¬ 
quement,  on  reconnaît  les  signes  djélabqration  de  grais¬ 
ses,  de  glycogène  et  vraisemblablement  d’une  protéine  à 
laquelle  Kkiffer  a  attribué  une  valeur  spécifique.  Sui¬ 
vant  les  cas,  la  cellule  fond  sur  place  ou  tombe  dans  la 
lumière  d  un  vaisseau  où  ses  granulations  se  dispersent  : 
parfois  même,  c’est  toute  une  coulée  cellulaire  qui  s’insi 
nue  dans  un  vaisseau  et  peut  y  déterminer  la  formation 
de  caillots  assez  importants.  Dans  l’ensemble,  on  se  trouve 
donc  en  présence  d’un  organe  de  nutrition  auquel  l’au¬ 
teur  propose  de  donner  le  nom  de  placenta  myométrial. 


Ed.  Ch  )MÉ  expose  ensuite  le  traitement  chirurgical  des 
infections  puerpérales  :  péritonites  (laparotomie  ou  hys- 
térectomie)  :  phlébites  utéro -pelviennes  suppurées  (liga¬ 
tures  dont  l’auteur  discute  les  indications!  ;  septicémies 
secondaires  à  une  localisation  utérine,  à  une  métrite 
parenchymateuse  (hystérectomie,  pour  laquelle  Chômé 
préfère  la  voie  abdominale.) 


La  leçon  que  Alarcel  Metz(;e:(. a  consacrée  à  une  étude 
critique  du  mécanisme  physiologique  par  lequel  les 
agents  dilatateurs  se  proposent  de  dilater  le  colest  d’un 
puissant  intérêt  parce  qu’elle  se  fonde  sur  une  expérience 
clinique  étendue  et  sur  un  grand  bon  sens 

L’idée  essentielle  est  qu’il  est  impossible  de  dilater  le 
col,  si  l’utérus  ne  se  décide  pas  à  se  contracter  pour  réa¬ 
liser  celte  dilatation.  C’est  la  vérité  même  ;  mars  celle 
vérité  a  été  trop  longtemps  méconnue  par  les  inventeurs 
de  procédés  et  les  inventeurs  d’appareils.  Qu’il  s’agisse 
d’avortement,  qu’il  s’agisse  d'accouchement,  on  ne  dilate 
pas  le  col,  on  excite  l’utérus  et  celte  excitation  a  pour 
effet  de  le  faire  contracter  »  à  toutes  fins  utiles  »  n  s’il  plaît 
à  Dieu 

Marcel  Meizuer  étudie,  alors,  la  contraction  utérine. 
C’est  elle  qui  dilate  le  col.  Meizger  pense  que  la  contrac¬ 
tion  agit  surtout  par  traction  des  fibres  longitudinales 
sur  l’orifice  ;  ce  mécanisme  n’est  pas  admis  de  tous  : 
M.  Mf;tzgf;r  la  fait  sienne  et  je  ne  discuterai  pas  ici  son 
opinion  pour  la  raison  qu  elle  me  paraît  contenir  une 
part  de  vérité,  mais  que  je  ne  saurais  fixer  les  limites  de 
celle  part  et  qu’au  total,  la  poche  des  eaux  et  la  présen¬ 
tation  me  semblent  avoirun  rôle  prépondérant  (1).  Mais, 
peu  importe,  poche  des  eaux  et  pré.sentation  sont  pro¬ 
pulsées  par  la  contraction  et  nous  sommes,  sur  l’impor- 
tancedela  contraction,  entièrement  d’accord . 

La  dilatation  du  col  dans  l’avortement  est  alors  étu¬ 
diée  ;  procès  des  bongie.s  qui  déchirent  sans  dilater  (2), 

(1)  l'ai  lu,  avec  au  vif  inli'-rèt,  les  lianes  où  M.  .Metzoer  brosse  le 
tableau  de  la  <l.vs|,«-ie  par  trop  profond  cnaagcineiit  de  la  tôle. 

(2)  "  ('.etlc  dliféreiu-.e  de  dilalation  du  col  selon  qu’l!  s’agit  d’un  uté¬ 
rus  en  travail  ou  d’un  iilérus  qui  n’est  pasen  travail,  va  vous  expliquer 
la  di.scussion  qui  s’élève  entre  les  accoucheurs  et  les  chirurgiens  pour  le 
traitement  de  la  rétention  dans  l’avortement. 

l.cs  chirurgiens  disent  qu’il  faut  faire  le  curettage  ;  les  accoucheurs 
préfèrent  le  curage.  Il  n’y  a  là  qu’une  dilTérence  de  mots.  Les  accou¬ 
cheurs  ne  tiennent  pas  puis  au  curettage  qu’au  curage  ;  ils  veulent  sur¬ 
tout  vériller  le  contenu  de  la  cavité  utérine  ;  que  ce  contenu  soit  en- 
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procès  des  laminaires  qui  dilatent  en  excitant.  Si  l’utérus 
n’est  pas  excité  à  se  contracter,  pas  de  dilatation  (1).  S’il  y 
a  urgence  à  intervenir,  ne  pas  essayer  de  dilater,  inci¬ 
ser  le  col  (2). 

La  dilatation  du  col  dans  l’accouchement  est  facile 
quand  la  contracti®n  utérine  est  bonne,  dilïicile  si  le 
muscle  se  contracte  mal  ;  dans  le  premier  cas,  on  peut 
l’accélérer  artificiellement  ;  dans  le  second  cas,  rien  à 
faire. 

.le  ne  résume  que  sommairement  cet  article,  riche  de 
faits.  Il  pua  le  lire  et  le  méditer. 


Le  professeur  .1e.vn.nin  expose,  ensuite,  le  pronostic  de 
l'albuminurie  gravidique.  II  montre  toutes  les  ditticultés 
d’appréciation  de  ces  cas  parfois  angoissants,  le  syndrome 
chlorurémique  moins  grave,  le  syndrome  azotémique 
d’une  toute  particulière  gravité  et  le  syndrome  cardio¬ 
vasculaire  avec  tous  les  risques  de  l’hypertension. 


Le  professeur  Gheorgiu,  de  Bucarest,  ancien  interne 


suite  évacué  avec  des  curettes  ou  avec  le.s  doigts,  cela  n’a  aucune  im¬ 
portance.  Ce  qui  est  capital,  c’est  de  savoir  ce  que  l’on  a  fait 

Lors  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de  Chirurgie  à  propos 
du  traitement  de  l’avortement,  les  chirurgiens  se  sont  accordés  pour 
dire  «le  curettage  est  une  opération  très  didicile*.  Ils  ont  rapporté 
des  observations.  L’un  a  dit  :  «  Mon  interne  enlève  le  placenta  ;  le 
lendemain,  la  femme  expulse  son  fœtus  ;  cela  prouve  combien  le  curet¬ 
tage  est  difficile  ».  Dans  un  autre  cas,  le  chirurgien  a  fait  lui-même 
le  curettage  ;  la  femme  a  continué  à  perdre  des  morceaux  de  placenta. 
Un  autre  rapporte  :  «  J’ai  fait  un  curettage  ;  la  femme  a  continué  à 
faire  de  l’infection.  J’ai  dû  pratiquer  une  hystérectomie  ;  il  restait  du 
placenta  ».  Cela  montre  combien  il  est  difïlcile  de  faire  bien  un  curet¬ 
tage  aveugle.  » 

,  (1)  «  La  question  de  la  dilatation  du  col  nous  explique  pourquoi  les 
accoucheurs  et  les  chirurgiens  ne  sont  pas  d’accord  :  ils  ne  voient  pas 
les  mêmes  cas.  l.es  accoucheurs  voient  des  fausses  couches,  si  l’on 
peut  dire,  naturelles  ;  ce  sont  des  femmes  enceintes,  désirant  un  enfant 
et  qui  font  ce  qu’elles  appellent  un  accident  :  perte  de  sang,  endomé¬ 
trite.  Elles  appellent  l’accoucheur  qui  les  a  surveillées.  On  ne  peut  ar¬ 
rêter  l’avortement,  le  col  se  dilate  ;  on  met  le  doigt  facilement  dans 
l’utérus. 

Le  chirurgien  voit  en  général  des  femmes  «  qui  ne  sont  i)as  enceintes  ». 
Elles  ont  une  métrite  hémorragique  spéciale  ;  elles  viennent  le  consulter 
parce  qu’elles  ont  des  pertes  ;  elles  ne  veulent  pas  être  mises  dans  une 
maternité  ;  elles  vont  dans  un  service  de  chirurgie  pour  une  métrite. 
Si  c’est  en  ville,  on  ne  va  pas  appeler  un  accoucheur  de  crainte  que 
l’on  ne  soupçonne  une  fausse  couche  :  c’est  une  perte  ;  on  lait  faire  un 
curettage  par  un  chirurgien. 

Ce  sont  des  femmes  qui  se  sont  fait  avorter  (ponction  de  i’œuf  ou 
injection  intra-utérine)  ;  les  manœuvres  ont  donné  des  pertes  de  sang, 
mais  elles  n’ont  pas  provoqué  le  travail.  Ces  malades  gardent  un  col 
long  fermé,  dans  lequel  on  ne  peut  pas  entrer  parce  que  l’avortement 
a  été  provoqué  et  que  ce  ne  sont  pas  les  contractions  utérines  qui  l’ont 

(2)  «  Il  y  a  quelquefois  urgence  à  intervenir,  et  alors  on  arrive  à  cette 
contradiction  apparente  que.  d’une  part,  il  est  nécessaire,  quand  on 
veut  faire  une  évacuation  correcte  de  l’utérus,  de  pouvoir  pratiquer  un 
contrôle  digital  ;  mais,  d’autre  part,  répondent  les  chirurgiens,  il  est 
impossible  d’entrer  dans  l’utérus. 

Alors  que  faire  ? 

Il  faut  faire  entrer  l’utérus  en  travail.  Le  plus  souvent,  il  n’,v  a  pas 
urgence  contrairement  à  ce  que  l’on  dit  et  que  l’on  pense  en  général  : 
la  femme  vient  de  faire  une  fausse-couche  ou  dit  qu’elle  a  fait  une 
fausse 'couche  ;  elle  perd  un  peu  de  sang.  Il  n’y  a  pas  urgence  à  vider 
l’utérus.  Si  l’on  met  une  laminaire,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  elle 
finira  par  faire  entrer  l’utérus  en  contraction,  peut-être  jias  toujours 
dans  les  24  ou  48  heures,  mais  il  n’y  a  qu’à  patienter  ;  quand  l'i  dila¬ 
tation  est  suffisante,  on  vide  l’utérus. 

Lorsqu’il  y  a  urgence  et  que  l’on  ne  peut  pas  dilater  le  col  :  au  lieu 
de  faire  l’opération  aveugle  qui  consiste  à  pratiquer  une  petite  dilata¬ 
tion  juste  suffisante  pour  le  passage  d’une  curette,  il  vaut  mieux  couper 
le  col. 

Un  matin,  deux  internes  de  chirurgie  de  Tenon  sont  venus  affolés 
me  trouver  en  me  disant  :  «  Nous  venons  de  faire  un  curettage  ;  nous 
avons  retiré  le  placenta  ;  il  reste  le  fœtus  ;  nous  ne  pouvons  pas  l’avoir 
et  la  femme  saigne.  » 

J’ai  fait  amener  la  malade  dans  mon  service,  j’ai  fait  une  incision  du 
col  et  j’ai  sorti  le  fœtus,  au  grand  étonnement  des  spectateurs  qui 
avaient  essayé  en  vain  de  forcer  le  col,  sans  songer  à  le  sectionner. 

L’incision  du  col  qui,  en  apparence,  est  une  grosse  opération,  est  beau¬ 
coup  moins  grave  que  la  dilatation  artificielle  du  col,  que  le  forçage  du 
col.  Chaque  fois  que  Ton  fait  une  intervention  sur  un  organe  quelconque 
et  que  l’on  est  maître  de  la  situation,  on  se  tire  d’affaire,  mais  quand 
on  va  au  hasard,  on  risque  une  catastrophe.  C’est  ce  qui  se  passe  dans 
l’avortement  quand  on  veut  forcer  le  col.  » 


des  hôpitaux  de  Paris,  n’a  pas  hésité  à  franchir  quelque 
2.600  kilomètres  pour  soutenir,  dans  l’amphithéâtre  où 
son  maître  Tarnier  a  jadis  enseigné  avec  l’éclat  que  l’on 
sait,  une  pratique  qui  lui  est  chère  :  introduction  systéma¬ 
tique  de  la  main  dans  l’utérus,  après  tout  accouchement, 
pour  enlever  les  moindres  débris  ovulaires  et  pour  termi¬ 
ner  par  une  irrigation  à  l’eau  stérilisée. 


Enfin,  un  biologiste  d’une  haute  compétence,  le  pro¬ 
fesseur  Porcher,  dont  les  travaux  sur  le  lait  font  autorité, 
est  venu  faire  un  admirable  exposé  de  l’action  de  la  pré¬ 
sure  sur  le  lait  :  les  notions  qui  en  découlent  ayant  le 
mérite  d’expliquer,  jusqu’à  un  certain  point,  pourquoi 
le  «  lait  de  la  mère  appartient  à  son  enfant  ». 

Henri  Vignes. 


CHRONIQUE 


L’épilepsie  est-elle  une  affection  héréditaire.  —  L.-B. 
Ahlforu  (L’épilepsie,  dégénérescence  hérédo-familiale, 
Med.  .fourn.  and  Record,  16  sept.  1925,  p.  340)  considère 
que  l’épilepsie  résulte  d’une  dégénérescence  cellulaire  con¬ 
génitale  et  que,  donc,  le  facteur  héréditaire  doit  être  tenu 
pour  le  principal. 

Sanchis  y  Banus  (Revista  medica  de  Barcelona,  juillet  1927 
p.  2),  chez  83  pour  100  des  épileptiques,  relève  dans  les  an¬ 
técédents  familiaux  des  crises  nerveuses,  des  migraines, 
de  l’incontinence  nocturne  ou  une  irritabilité  exagérée. 

Notkin  (Journ.  of  Nervous  and  Mental  Dis.,  avril  1928,  p. 
321).  rapporte  les  données  étiologiques  que  lui  a  fournies 
l’étude  de  quarante  femmes  épileptiques.  Dans  vingt  et  un 
cas,  il  y  a  un  facteur  héréditaire  et,  dans  six  cas,  l’hérédité 
était  similaire.  Treize  fois,  il  y  avait  des  parents  alcooli¬ 
ques.  Cinq  patientes  indiquaient  des  antécédents  de  trau¬ 
matisme  crânien. 

Gerum  {Zeits.  für  d.  ges.  Neurol,  und  Psych.,  25  juillet 
19.z8)est  partisan  d’une  influence  héréditaire.  Il  y  a  beau¬ 
coup  plus  de  garçons  atteints  quand  l’hérédité  est  pater¬ 
nelle  et  beaucoup  plus  de  filles  quand  elle  est  maternelle. 

W.  Green,  à  propos  de  1.000  épileptiques  appartenant 
à  des  familles  ayant  deux  enfants  ou  davantage,  a  relevé 
l’ordre  de  naissance  du  malade.  (Michigan  State  Med.  Soc. 
Journal,  1928,  p.  525) .  Vingt-quatre  pour  cent  étaient  des 
premiers  nés.  Mais  la  proportion  était  très  variable  sui¬ 
vant  les  séries  :  dans  96  familles  à  deux  enfants,  l’épilep¬ 
tique  était  61  fois  l’aîné  et  35  fois  le  second,  alors  que  dans 
51  familles  à  10  enfants,  il  était,  seulement,  5  fois  l’aîné. 

Hartenberg,  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  n’a  trouvé 
ue  [trois  fois  sur  quatre-vingt,  l’hérédité  dans  les  antécé 
ents  des  alcooliques. 

Le  Prof.  Pierre  Marie  (Presse  Médicale,  21  janvier  1928, 
p.  81)  considère  l’épilepsie  comme  liée  au  traumatisme 
obstétrical  ou  quelquefois  à  l’infection  (sans  que  l’infection 
syphilitique  soit  particulièrement  en  cause).  Pour  lui 
«  l’épilepsie  n’est  pas  le  mal  héréditaire  dont  la  transmission 
presque  fatale  aux  descendants  a  fait  l’effroi  des  siècles 
passés.  Et  cependant,  ne  voit  on  pas,  dans  quelques  fa¬ 
milles,  plusieurs  individus  être  atteints  de  cette  affection  ? 
Le  fait  est  indiscutable,  et  comment!  interpréter  en  dehors 
de  toute  notion  d’hérédité  'é  On  a  pu  invoquer  une  parti¬ 
culière  fragilité  des  tissus  encéphaliques  dans  certaines  fa¬ 
milles,  la  chose  est  possible,  mais,  très  hypothétique,  et 
nous  n’avons  aucune  preuve  réelle  de  cette  fragilité.  Tout 
ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  que  les  convulsions  épileptiques 
peuvent  se  montrer  soit  d’une  façon  héréditaire,  soit  d’une 
façon  familiale  dans  certaines  familles,  mais  alors  ces 
convulsions  sont  liées  à  des  psychoses  bien  caractérisées, 
et  on  peut  affirmer,  presque  à  coup  sûr,  que  ces  psychoses 
sont  de  celles  qui  s’accompagnent  de  lésions  organiques  de 
l’encéphale. 
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Mais  ces  cas  sont  relatirement  rare-',  et  pour  expliquer  la 
pluralité  des  épileptiques  dans  une  même  famille  il  suffit 
de  se  rappeler  ce  que  nous  disions,  au  début  de  cette  con¬ 
férence,  de  l’influence  des  traumatismes  obstétricaux  sur 
la  genèse  de  i’ épilepsie.  Il  est  certaines  femmes  chez  les¬ 
quelles  la  dystocie  est  presque  la  règle  à  chacun  de  leurs 
accouchements  ;  aussi  les  enfants  de  ces  femmes  sont-ils 
plus  particulièrement  exposés  aux  séquelles  des  accouche¬ 
ments  difficiles,  et  par  conséquent  à  l’épilepsie.  Et  puis  il 
y  a  des  familles  où  les  enfants  sont  mal  soignés,  exposés  à 
toutes  les  infections,  et  cela  encore  peut  être  cause  que  plu¬ 
sieurs  enfants  soient  atteints  d’épilepsie.  D’ailleurs,  cette 
influence  du  manque  de  soins  et  de  la  mauvaise  hygiène 
des  enfants  sur  la  production  de  l’épilepsie  est  rendue  ma¬ 
nifeste  par  le  fait  bien  établi  que  c’est  dans  les  pays  les 
plus  arriérés,  parmi  les  populations  les  plus  pauvres  ef  les 
plus  ignorants,  que  l’on  voit  se  produire  un  plus  fort  pour¬ 
centage  de  cas  d’épilepsie.  » 


I>es  Instiluts  l’asteur  «riiidochine.  —  J’ai  signalé  dans 
ce  journal  à  diverses  reprises  l’activité  courageuse  do  nos 
confrères  de  l’armée  coloniale  qui  assurent  la  bonne  mar¬ 
che  des  Instituts  Pasteur  d’Indochine.  Je  viens  de  recevoir 
le  numéro  d’avril  de  leurs  Archives  et  je  l’ai  lu  avec  inté¬ 
rêt.  Tout  pirticulièreraent  je  me  suis  arrêté  sur  un  article 
consacré  au  bactériophage  (p.  113)  C’est  là  une  question 
importante  et  sur  laquelle  le  médecin  non  bactériologiste 
a  quelque  peine  à  se  documenter. 

Or,  en  décembre  1928.  à  l’occasion  d’une  épidémie  de 
choléra,  le  D'  Soucuxan  a  été  chargé  d'aller  éiudier  les 
effets  prophylactiques  et  thérapeutiques  du  bactériophage 
qui,  d’après  les  expériences  tentées  par  d’Hérellk  aux 
Indes  anglaises  en  1927,  donnait  de  grands  espoirs.  'Voici 
le  texte  des  Archives. 

«  Dans  l’accomplissement  de  sa  mission  qui  dura  du  20 
décembre  19'28  au  15  janvier  I9z9,  M.  Souchardse  heurta  à 
de  nombreuses  difficultés,  dont  la  principale  fut  le  trop 
petit  nombre  de  cas  de  choléra  qu’il  lui  fut  possible  d’ob¬ 
server.  Pendant  son  séjour  dans  la  Province  de  Soctrang, 
le  choléra  en  effet  n’a  pas  eu  un  caractère  franchement 
épidémique,  mais  plutôt  celui  d’une  grande  endémie,  carac¬ 
térisée  par  un  taux  de  morbidité  peu  élevé  (197  cas  sur 
200.000  habitants  en  décembre)  et  par  une  dissémination 
extrême  de  tous  ces  cas,  répartis  dans  tous  les  villages  et 
hameaux,  dont  beaucoup,  dans  cette  province,  ne  sont  que 
difficilement  accessibles  et  uniquement  par  voie  d’eau.  Il 
ne  lui  fut  pas  possible,  de  ce  fait,  d’observer  de  véritables 
foyers  de  choléra  analogues  à  ceux  qu’on  peut  observer 
aux  Indes  Anglaises.  D’autre  part,  les  indigènes  dissimu¬ 
lant  soigneusement  tous  les  cas  en  activité,  la  déclaration 
à  laquelle  ils  se  soumettent  n’étant  effectuée  qu’après  dé¬ 
cès,  ce  n’est  qu’en  parcourant  la  province,  s’arrêtant  à 
chaque  village,  queM.  Souchard  réussit  à  observer  les 
quelques  cas  de  choléra,  sur  lesquels  a  porté  son  (tude. 

Les  7  cas  obsei’vés  de  cette  façon  furent  tous  traités  par 
le  bactériophage,  suivant  la  technique  indiquée  par  d’Hé- 
relle.  Sur  ces  7  cas  il  tut  constaté  6  décès  et  une  guérison 

La  souche  de  bactériophage,  utilisée  dans  ces  essais,  fut 
celle  que  d’IIérelle  employa  aux  Indes  en  1927  et  qui  fut 
envoyée  à  l’Institut  Pasteur  de  Sa'igon  par  les  soins  de  M. 
le  Directeur  du  Rureau  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations 
à  Singapore.  Lotte  souche  avait  été,  avant  son  emploi,  l’ob¬ 
jet  de  multiples  passages  au  laboratoire  suivant  les  tech¬ 
niques  de  d’ilérelle,  en  vue  d’exalter  sa  virulence,  (la  pou¬ 
vait  la  classer  au  n'’9  de  l’échelle  donnée  par  cet  autour  et 
correspondant,  d’après  ses  indications,  à  un  degré  d’acti¬ 
vité  élevé. 

La  dissémination  dos  cas  dans  toute  la  province  et  la  fai¬ 
ble  morbidité  de  chaque  village  ne  permit  de  faire  aucun 
essai  do  prophylaxie. 

Il  ressort,  en  somme,  des  essais  thérapeutiques  tentés  par 
M.  Souchard  au  cours  de  sa  mission  à  Soctrang  que  le 
bactériophage  n’a  pas  donné  de  résultats  satisfaisants  dans 


le  traitement  du  choléri  ;  nuis  les  essais  pratiqués  ayant 
porté  sur  un  nombre  restreint  de  cas,  il  n’est  pas  possible 
de  se  faire  une  opinion  définitive  sur  la  valeur  de  ce  nou¬ 
vel  agent  thérapeutique. 

L’étude  de  cette  question  est  poursuivie  par  l’Institut 
Pasteur  dans  la  limite  où  il  est  possible  do  se  procurer  des 
cas  favorables  à  l’observation.  » 


l'n  nouveau  Icmpérameiit.  —  La  question  des  tempé¬ 
raments  et  des  constitutions  est  do  celles  qui  ne  sauraient 
laisser  le  médecin  indifférent.  La  médecine  française,  jadis, 
a  apporté  à  ces  problèmes  une,  importante  contribution  et 
bien  des  travaux  récents  importants  sur  ce  sujet  ont  été  écrits 
par  des  Français,  encore  que  le  mot  tempérament  ait,  chez 
nous,  plus  mauvaise  presse. encore  que  le  mot  hérédité. 

M.  Loepkh,  avec  M.  J.  B.\umann,  vient  d’individualiser 
un  état  constitutionnel  qui,  d’emblée,  donne  l’impression 
de  grouper  de  façon  logique  certains  faits  bien  connusdes 
cliniciens  (1).  Sous  le  nom  de  léiasthénie,  il  décrit  l’asthé 
nie  du  système  musculaire  lisse. 

La  léiasthénie  s’apparente  à  la  neurasthénie  et  à  la  ptose, 
la  ptose  étant  un  relâchement  des  moyens  de  suspension 
et  la  léiasthénie  étant  une  déchéance  du  muscle  lisse.  Il  y 
a  léiasthénie  quand  tous  les  muscles  lisses  sont  atteints  : 
hypotonicité  gastro-intestinale  et  hypotension  artérielle. 

I.e  malade  est  incurablement  fatigué,  déprimé,  anéanti, 
malgré  une  musculature  externe  satisfaisante.  Il  se  plaint 
de  défaillances,  de  vertiges,  de  refroidissement  des  extré¬ 
mités  ;  son  habitus  extérieur  est  indolent  avec  regard  inex¬ 
pressif  et  fixe. 

Les  troubles  dyspeptiques  sont  importants.  On  constate, 
on  même  temps,  du  clapotage  gastrique  précoce  (différent 
du  clapotage  tardif  des  ptoses  et  jdu  clapotage  à  jeun). 

La  radioscopie  montre  un  estomac  très  dilaté  qui,  malgré 
cette  dilatation,  se  vide  paradoxalement  vite. 

La  constipation  est  de  règle  absolue.  L’abdomen  est 
mou.  Le  côlon  est  dilaté  et,  pourtant,  les  anses  se  vident 
vite  jusqu’au  rectum,  non  compris. 

L’hypotension  artérielle  est  de  règle,  avec  une  grande 
amplitude  du  pouls. 

La  pupille  est  dilatée,  le  scrotum  est  relâché. 

Cmises:  syphilis  congénitale?  Séquelle  d’infection  grave? 

Traiti’inent  :  1°  des*  protides  qui  nourrissent  le  muscle  ; 
2°  strychnine  ;  3°  pas  de  pilocarpine,  ni  d’adrénaline  ;  4® 
desléiotoniques,  l’uzara,  l’hypophyse,  l’ergotine,  le  quassia, 
l’hydrothérapie  froide,  les  eaux  minérales  chlorurées  ma¬ 
gnésiennes  , 

H.  V. 


REVUE  DE  PRESSE  DÉPA.RTE.MENTALE 
ET  COLONIALE 


Circulation 

L  hypotension  artérielle  perinaiienle  est  plus  fréquente 
que  ne  l'indiquent  les  cDssiques.  Brelet  {(îazctle  médicale  de 
A'aaô-.s-,  f .)  août  19.9)  en  a  relevé  50  cas,  qui  se  répartissent 
ainsi  : 

19  cas  ont  une  hypotension  secondaire,  relevant  d’un  passé 
fruste  :  les  uns  ont  été  touchés  par  le  bacille  de  Kocli,  les  autres 
sont  des  dyspeptiques  ou.  ont  eu  de  l’icti  re,  des  coliques  hépa¬ 
tiques,  de  l’entéro  colique. 

21  sujets  sont  hypotendus  sans  aucune  lésion  organique  ap¬ 
parente  ;  ils  présentent  de  lâsthénie,  de  la  céphalée,  des  verli- 
ges  :  c’est  la  forme  idiopathique. 

10  cas  présentent  une  hypotension  latente  ;  c’esl  par  hasard 
que  l’on  recherche  la  pression  artérielle  et  que  l’on  découvre 
des  chiffres  de  9  l/2-ü,  10-5,  11-5,11-0  ;  cet  état  est  considéré 
comme  pliysiologi(j[ue  par  certains  auteurs. 


(1)  .M.  l.oEi'KK  cl  .1.  ll.vuMAN.N'.  —  La  léiasthéiiic.  IVesse  Médicale, 
7  septembre  1929. 
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THÉRAPEUTIQUE  ANTI-INFECTIEUSE 


DÉPÔT  exclusif 

LABOÏÎATÛIRE  DE  SPÊCIÀUTÉS  SCIENTIFiqUES 

73,  Rue  Orflla.  PARIS  .xx'Arr» 


Thérapeutique  anti-infectieuse  rationnelle 

LEUCOSEPTYL 

EXTRAIT  LEUCOCYTAIRE  TOTAL  INJECTA  RLE 
DE  L’INSTITUT  RIOLOGIQUE^’MEmEÜX,  DE  LYON 


Employé  soit  seul,  soit  en 
association  avec  la  vaccinothéra- 
pie,  la  sérothérapie  ou  la  chimio¬ 
thérapie,  le  LEUCOSEPTYL 
constitue  la  base  biologique  de 
tout  traitement  efficace  des 
maladies  infectieuses  aiguës  ou 
chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule 
la  leucopoïèse,  active  la  phago¬ 
cytose,  exalte  les  moyens  do 
défense  de  l’organisme  contre 
les  Infections,  constitue  la  base 
biologique  de  tout  traitement,  des 
maladies  infectieuses  aiguës  ou 
chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 
cutanées  ou  intramusculaires 
(Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 

DÉPÔT  EXCLDSIF  : 

LABORATOIRES  DE  SPÉCIALITÉS  SCIENTIFIQUES 

73,  Rue  OrRIa,  PARIS  (XX*) 


HBQRATOIRES  CHEVRE  flN -LEMATTE,  52.  Rue  La  BruyÈre,  PARIS 


ÂLlUm  ^^^FHYSiOLOGIUOI 


OMPLET 


VIN  M  VI  AL 

Quina,  Viande 
Laclo  Phc  sphak  de  Chaux 


riqoureuaemt  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
acUis  du  Pi  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  Je  la  Viande. 

C’est  un  resonstituani  des  plus 


énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  ie  diminution  des 
phosphates  calcaires. 
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Chirurgie. 

La  péritonite  à  pneumocoques,  bien  connue  chez  l’en¬ 
fant,  passe  pour  exceptionnelle  chez  l'adulte  (Brin,  Gazette  mé¬ 
dicale  du  Centre,  15  août  1929)  ;  il  semble  que,  dans  certains 
cas,  l’origine  soit  génitale.  Quoi  qu’il  en  soit  le  diagnostic  est 
rarement  fait  avant  l’opération,  et,  lorsque  le  microscope  révèle 
la  présence  de  pneumocoques  dans  le  pus  péritonéal,  le  pro¬ 
nostic  est  presque  toujours  fatal.  Il  est  extrêmement  rare  de 
faire  le  diagnostic  avant  1  intervention,  mais  l’hypothèse  d’une 
péritonite  à  pneumocoques  ne  doit  pas  retarder  une  opération 
qui  s’impose  presque  toujours  ;  ce  serait  courir  le  risque  de 
laisser  évoluer  une  appendicite  grave  ou  une  perforation  gas¬ 
trique. 

Obstétrique. 

I.  appendicite  au  cours  de  la  grossesse  présente  une 
certaine  gravité,  qui  tient  à  des  causes  locales  (refoulement 
des  viscères,  tiraillement  d’adhérences  anciennes,  modlflcations 
de  la  circulation  abdomino-pelvienne)  et  générales  (constipa¬ 
tion,  fréquence  de  l’infection  colibacillaire)  ;  enfln  la  ré.sistance 
générale  est  défavorablement  modifiée  (L.  Barbier,  Bourgogne 
médicale,  juin  1929). 

Les  symptômes  sont  fréquemment  modifiés,  La  douleur 
est  variable  comme  intensité  et  il  faut  lachercher  surtout  dans 
le  quart  inférieur  de  l’abdomen  à  droite  ou  au  creux  épigas¬ 
trique.  Les  nausées  et  les  vomissements  sont  plutôt  rares.  La 
femme  souffre  du  ventre  et  on  trouve  son  utérus  dur  en  per¬ 
manence. 

Il  faut,  chez  la  femme  enceinte  suspecte  d’appendicite,  opérer 
au  premier  symptôme,  sans  s’attarder  à  refroidir.  Si  l’on  n’est 
pas  intervenu  et  que  la  crise  se  soit  atténuée,  une  nouvelle 
poussée  se  déclanche  au  moment  de  l’accouchement  ou  dans 
les  suites  immédiates  de  couches,  avec  une  gravité  spéciale. 

Au  point  de  vue  technique,  l’intervention  ne  comporte  pas  de 
grosses  difficultés,  sauf  aux  deux  derniers  mois  ;  à  cette  période 
il  faut  chercher  l’appendice  plus  haut  et  surtout  plus  en  arrière, 
en  arrière  de  l’utérus.  L'appendicectomie  ne  semble  pas  amener 
d’accidents  dans  l’évolution  de  la  grossesse. 

Oto-rhino-laryngologie. 

Le  cas  de  sinusite  maxillaire  gangréneuse,  rapporté 
par  G.  y erger  (Gazette  médicale  limousine,  imllet  1929)  est  in¬ 
téressant  par  sa  rareté  et  par  sa  guérison  ;  elle  avait  pour 
origine  la  2®  grosse  molaire  supérieure  gauche  dévitalisée. 

L’opération,  sous  anesthésie  locale  à  la  butelline,  en  badi¬ 
geonnage  et  à  la  scurocaïne  en  injection,  consista  en  incision 
au  niveau  du  sillon  gingivo-jugal,  rugination  du  périoste,  ouver¬ 
ture  au  niveau  de  la  fosse  canine  à  la  gouge  et  au  maillet,  cu¬ 
rettage  de  l’alvéole,  résection  de  la  cloison  et  du  cornet  infé¬ 
rieur,  contre -ouverture  nasale  ;  une  adénopathie  sous-angulo- 
maxillaire  énorme  nécessita,  trois  jours  après,  sous  anesthésie 
locale  une  grande  incision  curviligne. 

La  thérapeutique  médicale  a  été  très  active  :  huile  camphrée, 

2  injections  de  propidon,  4  flacons  de  sérum  antigangréneux, 

3  injections  de  15  cgr.  de  novarsénobenzol. 

Un  mois  après,  tout  était  terminé,  sauf  une  fistule,  qui  faisait 
communiquer  le  sinus  avec  la  bouche  et  qui  mit  deux  mois 
pour  se  fermer. 

Parasitologie. 

lambliose  (ou  giardiose)  résiste  aux  différents  traite¬ 
ments  :  régimes,  désinfectants  intestinaux,  médicaments  anti¬ 
parasitaires  et  même  arsenicaux  pentavalents  ;  elle  présente 
un  intérêt  réel  pour  les  praticiens,  car  elle  existe  en  France 
chez  des  sujets  qui  ont  un  long  passé  de  troubles  Intestinaux 
qualifiés  entérite  et  elle  est  toujours  une  découverte  de  labora¬ 
toire  ;  nous  en  avons  constaté  récemment  un  cas  chez  un  ma¬ 
lade,  traité  pour  coli-bacillose,  qui  n’avait  jamais  quitté  l’Au- 
t’ergne.  Pensons  donc  à  la  lambliose  ! 

Plusieurs  auteurs,  aux  Etats-Unis,  en  Autriche,  en  Allemagne, 
émirent  l’opinion  que  la  vésicule  biliaire  devait  être  le  réser¬ 
voir  de  la  lambliose  et  que  cette  affection  était  d  autant  plus 
tenace  que  l’infection  vésiculaire  se  poursuivait  à  l’abri  des 
ugents  thérapeutiques  habituellement  employés.  La  cholécystec¬ 
tomie  s’imposait  donc . 

Gade,  Cotte  et  Morenas  rapportent,  dans  le  Journal  de  méde¬ 
cine  de  Lyon  (20  août  1929), l’observation  d’un  cas  de  lambliose 
caractérisée  par  une  diarrhée  chronique,  avec  épisodes  dysen- 
tériformes  et  réaction  vésiculaire,  rebelle  à  toutes  _  les  thérapeu- 
bques  médicales  employées  ;  une  cholécystectomie  a  été  prati¬ 
quée  . 

Alors  que  le  tubage  duodénal  montrait  la  présence  de  nom¬ 


breuses  lamblia  dans  la  bile,  la  vésicule  ne  renfermait  pas  de 
parasites  ;  ce  fait,  déjà  constaté  par  d’autres  auteurs,  prouve 
que  la  cholécystectomie  n’est  pas  indiquée  pour  supprimer  l’in¬ 
fection  lamblienne. 

Pathologie  exotique. 

I-a  vaccination  anf ichoiéi-ique  reste  l’un  des  éléments 
primordiaux  de  la  prophylaxie  du  choléra  (Gaide  et  Blandin, 
Bulletin  de  la  Société  médico- chirurgicale  de  l’Indo-Chine,  février 
1929). 

Il  a  été  pratiqué,  en  Indo-Chine,  1.980.000  vaccinations  de 
janvier  à  octobre  1927,  4.788.560  d'octobre  192  à  mai  1928  et 
1.462.311  de  mai  1928  à  janvier  1929. 

La  campagne  de  vaccination  n’a  pas  donné  partout  les  mêmes 
résultats  ;  les  différences  proviennent  soit  du  peu  d’empresse¬ 
ment  de  la  population,  soit  des  difiicullés  de  toute  nature  ren¬ 
contrées  par  un  personnel  en  nombre  insuffisant,  soit  de  l’im¬ 
possibilité  de  la  surveillance  des  voyageurs.  La  vaceination 
incomplète  de  foyers  bien  constitués  et  très  virulents  parait 
quelquefois  inefficace  ;  l’existence  de  porteurs  de  germes  per¬ 
met  l’apparition  de  nouveaux  foyers,  ce  qui  fait,  à  tort,  douter 
de  la  valeur  de  la  méthode. 

Dans  l’impossibilité  actuelle  de  prémunir  la  population  en¬ 
tière,  il  y  a  avantage  à  adopter  les  mesures  suivantes  :  en  pé¬ 
riode  ordinaire,  assurer  la  prophylaxie  des  groupements  cons- 
titués.et  facilement  contrôlables  ;  en  période  d’épidémie,  isoler, 
désinfecter  et  immuniser  les  foyers  le  plus  rapidement  et  le  plus 
complètement  possible,  établir  des  barrages  sanitaires  sur  terre, 
sur  mer  et  sur  les  fleuves. 

'Varia. 

C’est  le  sort  des  spécialités,  même  les  plus  limitées,  de  croire 
qu’elles  sont  plus  indispensables  que  la  médecine  elle-même 
(René  Cruchet,  de  Bordeaux), 

Aujourd’hui,  tout  conscrit  a  dans  sa  gibprne,  à  défaut  d’un 
bâton  de  maréchal,  un  carnet  de  réformé,  et,  à  moins  d’être 
dénué  de  toute  imagination,  ne  quitte  pas  la  caserne  sans  être 
muni  d’une  maladie,  d’une  réforme  et  d'une  pension  (Bosc,  de 
Tours), 

L'asile  d’aliénés,  si  pénible  aux  familles,  si  désespérant  par 
lui-même,  si  faux  également,  parce  qu’il  ne  s’applique  qu’à  une 
certaine  catégorie  de  malades,  doit  céder  la  place  à  l’hôpital 
psychiatrique  ou  à  l’établissement  psychothérapique,  ce  qui  est 
mieux  encore  (Rayneau,  de  Chamalières). 

J.  L.vfont. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  octobre  1929. 

Dix  années  d’expérience  de  l’association  fartrate-borico-potassique- 
gardénal  dans  le  traitement  de  l’épilepsie  et  de  certains  accidents 
nerveux. —  M.  Carrière  (de  Lille)  apporte  une  statistique  por¬ 
tant  sur  800  cas,  dans  lesquels  il  a  mis  en  pratique  cette  médica¬ 
tion.  Il  a  traité  des  inquiets,  des  nerveux,  des  anxieux,  des 
parkinsoniens,  des  délirants  post-traumatiques,  des  basedo- 
wiens,  des  sujets  atteints  de  paroxysmes  angineux  ou  porteurs 
de  syndromes  fonctionnels  neuro-végétatifs,  les  résultats  sont, 
dans  l’ensemble,  très  bons  et  la  tolérance  parfaite.  En  pédia¬ 
trie,  nombreux  succès  dans  les  convulsions  infantiles,  la  spas¬ 
mophilie,  la  tétanie  des  nourrissons,  les  manifestations  choréi¬ 
ques,  la  miction  nocturne  involontaire. 

Les  réformes  hygiéniques  à  introduire  dans  les  pèlerinages  musul¬ 
mans.  —  M.  Dinguizli  (de  Tunis),  rentrant  de  mission  à  la  Mec¬ 
que,  expose  les  principaux  points  à  réformer  de  manière  ur¬ 
gente. 

Pour  les  transports  par  mer  et  l'installation  à  bord,  il  faudrait 
adopter  des  navires  du  type  cargo  pour  éviter  l’entassement 
dans  les  cabines,  inévitables  avee  les  paquatoots. 

En  ce  qui  concerne  l’alimentation,  pour  supprimer  à  la  fois 
les  risques  d’intoxications  alimentaires  et  les  dangers  d’incen¬ 
die,  les  Pouvoirs  publics  devraient  exiger  des  affréteurs  qu’ils 
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se  chargent  de  la  nourriture  des  pèlerins.  Des  cuisiniers  musul¬ 
mans  assureraient  la  préparation  des  repas  et  l’abatage  du  bé¬ 
tail  conformément  aux  principes  rituels. 

Les  cinq  litres  d’eau  douce  quotidiennement  alloués  à  chaque 
pèlerin  sont  insuffisants,  vingt-cinq  litres  sont  un  minimum 
pour  assurer  la  boisson  et  le  lavage  du  linge.  La  glace,  indis¬ 
pensable  pour  les  usages  thérapeutiques,  devrait  être  abon 
dante. 


dis,  les  joues  creuses,  les  traits  tirés,  et,  le  surlendemain,  je 
veux  dire  plus  tard,  des  champions  arrière  ou  aile,  mais  en 
même  temps  —  cela  se  voit  tous  les  jours  —  des  inaptes  à  l’en¬ 
seignement,  à  la  marine,  à  polytechnique,  au  service  militaire  ? 
Et  le  surmenage  par  la  bicyclette  ?  Que  de  gosses  dont  le  cœur 
a  été  forcé  non  par  l’acite  ou  Newton,  mais  par  les  excès  com¬ 
mis  pendant  les  vacances  ou  les  dimanches,  à  l’heure  où  il  au¬ 
rait  fallu  se  détendre  ou  se  refaire. 


GL.\NURES 


Nombre  des  étiidiunts  élraiiqers  à  Paris  el  en  France. 
—  Etudiants  étrangers  régulièrement  inscrits  dans  les  cinq 
Facultés  de  l'I’nlversité  de  Paris  de  1921  à  1927. 

1921  1920  1927 


Etudiants  Suisses .  118  185  242 

—  Anglais .  159  185  242 

—  Américains .  167  235  238 

Allemands .  2  169  502 


Chiffre  de  tous  les  étudiants  étrangers  en  France  : 


en  1921 
en  1926. 
en  1927, 


3.554 

5.737 

7.215 


En  1900,  on  ne  comptait  guère  qu’un  millier  d'étudiants  étran¬ 
gers,  élèves  de  nos  Facultés 

Eu  1928,  ils  étaient  8.000,  sur  un  nombre  total  de  27.000 
étudiants,  soit  28  %. 

(U Animateur  des  Temps  nouveaux). 


Les  périls  linancicrs  des  assiiraiici's  sociales.  —  On  lit 
dans  le  .Journal  des  débats  (7  octobre  1929)  ': 

Les  assurances  sociales  donnent  de  la  tablature  au  gouver¬ 
nement  du  Reich.  Il  faut  essayer  de  reporter  sur  les  industriels 
et  commerçants  une  partie  des  charges  sous  lesquelles  étoulfe 
le  budget.  Le  récent  débat  sur  l'assurance- chômage,  qui  a  été 
marqué  par  la  mort  de  M.  Stresemann,  a  vivement  frappé  l’opi¬ 
nion  publique  non  seulement  en  Allemagne  mais  en  France. 
Chez  nos  voisins,  on  s  occupe  beaucoup  du  problème. 

Môme  dans  les  millieux  administratifs  des  institutions  d’assu¬ 
rance,  qui,  pourtant  dépendent  des  syndicats  ouvriers,  on  ne 
nie  plus  aujourd  hui  que  d’énormes  abus  se  sont  développés. 
Les  travailleurs  consciencieux  sont  grevés  au  profit  de  ceux 
qui,  sans  scrupules,  exploitent  l'assurance.  «  JJans  de  nombreuses 
caissesdes  malades,  les  conlre  visiles  ont  révélé  que,  jusqu’à  60  %, 
des  assurés  déclarés  malades  ne  t’étaient  pas  réellement  et  avaient 
indûment  touché  des  secours.*  On  s’en  prend  aux  médecins.  Mais 
c’est  surtout  le  système  qui  est  mauvais. 

c  II  faudrait,  dit  un  industriel,  M.  Piatscheck,  dans  la  Gazette 
de  Cologne  du  21  septembre,  prendre  des  précautions  pour  que 
les  assurés  ne  fissent  pas  appel  aux  caisses  sans  motif  légitime. 
Mais  avec  le  système  actuel  des  cotisations,  tous  les  assurés 
sont  égaux  par  rapport  à  la  caisse,  c’est-à  dire  que  le  travail¬ 
leur  consciencieux,  qui  ne  court  pas  chez  le  médecin  au  moindre 
bobo,  et  qui  ne  préfère  pas  l'allocation  au  travail,  reste  dans  ce 
cadre  fixe  avec  sa  charge  de  cotisations  et  n’obtient  pour  sa 
bonne  conduite  à  1  égard  de  l’assurance  ni  reconnaissance  ni 
avantages.  De  là  vient  qu'un  nombre  de  plus  en  plus  grand 
d’assurés  perdent  leur  frein  moral  et  que  les  dépenses  de  l'as¬ 
surance  croissent  sans  arrêt,  bien  que  1  état  sanitaire  du  peuple 
ne  soit  pas  plus  mauvais  qu’avant  la  guerre.  « 

Voilà  des  constatations  que  certains  voudraient  qu’on  puisse 
faire  chez  nous.  C’est  un  Idéal  qui  n’est  pourtant  pas  souhai¬ 
table. 


L«*  surmenage  sportif  el  inundain  de  l’écolier.  —  On 
lit  dans  l’fEuvre  (6  octobre  1929)  sons  la  signature  de  M.  César 
Santelli. 

I  On  n’aura  rien  fait  contre  le  surmenage  scolaire  tant  qu’on 
n’aura  pas  mis  un  frein  au  surmenage  sportif  que  je  ne  con¬ 
fonds  pas,  bien  entendu,  avec  l’éducation  physique  rationnelle. 
Qu’on  nous  garde  compétitions  en  latin,  en  mathématiques,  en 
histoire,  avec  des  piogrammes  trop  lourds,  très  bien  ;  mais  qui 
nous  gardera  des  folles  compétitions  du  stade,  avec  les  matebes 
de  toot  qui  claquent  les  joueurs,  avec  les  courses  qui  mettent 
sur  le  flanc,  ou  ces  ruées  à  la  performance  ou  à  la  gloriole  qui 
nous  rendent  le  lendemain  des  élèves  anémiés,  les  yeux  agran- 


Et  puis,  il  ne  servira  de  rien  d’alléger  la  tâche  à  faire  à 
l’école  si  la  famille  ne  se  soucie  pas  davantage  de  ménager  les 
forces  de  l’enfant.  Voilà  un  petit  garçon  qui,  le  lundi  matin, 
nous  arrive  pâle,  somnolent  et  qui  n’écoute  que  mollement  la 
leçon.  Naturellement  on  Incrimine  les  programmes,  toujours  les 
programmes,  à  peu  près  comme  le  docteur  Nicole  s’en  prenait 
Invariablement  au  poumon.  Mais  avez-vous  réfléchi,  ô  papa, 
que  vous  faites  coucher  cet  enfantune  ou  deux  fois  par  semaine 
à  minuit  pour  qu’il  vous  accompagne  au  théâtre  ou  au  cinéma  : 
que  cet  hiver,  plusieurs  fois,  ô  maman,  vous  avez  fait  danser 
votre  enfant  jusqu’au  petit  jour,  sans  compter  les  thés  et  les 
réceptions  qui  reculent  jusqu’après  un  dîner  ou  trop  rapide  ou 
trop  copieux  l’heure  des  devoirs  scolaires  ;  bref,  que  les  uns  et 
les  autres  vous  avez  trop  souvent  créé  autour  de  ce  jeune  cer¬ 
veau,  qui  a  tant  besoin  de  toutes  ses  forces  pour  se  développer, 
une  atmosphère  d’agitation  et  de  nervosité  absolument  déplo¬ 
rable  '} 


Allégeons  les  programmes,  j’y  consens  volontiers,  mais  allé¬ 
geons  aussi,  je  vous  prie,  la  vie  de  l’écolier  de  tout  ce  qui  mord 
sur  son  sommeil,  sur  sa  nourriture,  sur  son  système  nerveux  si 
délicat  et  si  vulnérable.  » 

Snrnieimg*^  scohiiro  ot  année  scolaire  écourtée.  —  On 
lit  dans  le  Journal  des  Débats  (20  septembre  1929),  sous  la  signa¬ 
ture  de  M.  A.  Albert  Petit  : 

Où  en  est,  nous  demande-t-on  de  toutes  parts,  la  question  de 
l’allègement  des  programmes  ?  Elle  est  en  route,  mais  il  reste  à 
craindre  que  rien  ne  soit  résolu,  ni  même  amorcé,  pour  cette 
année.  Et  nous  allons  encore  avoir  vingt-neuf  heures  de  classes 
par  semaine,  écrasant,  au  physique  comme  au  moral,  les  élèves 
consciencieux,  et  dégoûtant  à  jamais  les  autres  de  toute  vel¬ 
léité  de  travail  personnel.  Le  coup  de  sécateur  n  est  pas  donné, 
le  coup  de  massue  risque  de  l’être. 

Plusieurs  correspondants  nous  demandent  de  revenir  sur  une 
difliculté  que  nous  avons  plusieurs  fois  soulignée.  A  mesure 
qu’on  allonge  les  programmes,  on  rétrécit  l’anaée  scolaire,  de 
sorte  qu’on  entend  faire  entrer  un  contenu  de  plus  en  plus  vo¬ 
lumineux  dans  un  contenant  de  plus  en  plus  réduit.  C’est  assu¬ 
rément  un  des  paradoxes  de  la  situation.  Naguère,  les  grandes 
vacances  duraient  tout  juste  deux  mois  :  elles  durent  aujours 
d’hui  deux  mois  et  trois  semaines  pour  les  familles  scrupuleuse- 
et  elles  ne  le  sont  pas  toutes.  D’ailleurs  les  classes  à  baccalau¬ 
réat  sont  encore  plus  écourtées  que  les  autres,  puisque  l’examen 
commence  avant  la  fin  de  juin.  Nous  ne  regrettons  pas  l’époque, 
il  y  a  un  demi-siècle,  où  la  distribution  des  prix  n’avalt  lieu 
que  le  7  ou  le  8  août,  mais  les  bons  comptes  font  les  bons  raison¬ 
nements.  Faut-il  rappeler  que  la  famille  du  duc  d’Orléans,  le 
futur  Louis-Philippe,  retardait  son  départ  pour  la  campagne 
jusqu’au  20  août,  parfois  davantage,  à  cause  des  jeunes  princes 
qui  étaient  au  collège  ?  Ou  a  remarqué  récemment,  dans  notre 
rubrique  :  •  11  y  a  cent  ans  *,  que  des  professeurs  expriment  au 
compte  de  Vatimesnil  le  regret  de  ne  plus  l’avoir  comme  mi¬ 
nistre  au  sortir  de  la  distribution  des  prix,  et  c’est  dans  le  nu¬ 
méro  du  19  août  1829.  Aujourd’hui  les  prix  ont  lieu  le  12  ou  le 
13  juillet,  et  il  n’y  a  pas  grande  affluence.  Les  vacances  de 
Pâques  durent  quinze  jours,  celles  de  Noël  et  du  Jour  de  l’an 
neuf  en  moyenne.  Avec  les  petits  congés,  c’est  trois  mois  et 
demi  qu’il  faut  déduire  de  l'année  scolaire.  Croire  que  l’inten¬ 
sité  du  travail  peut  compenser  sa  diminution  de  durée,  c’est 
d’un  optimisme  plus  que  délirant.  Cette  bousculade  aboutit  en 
réalité  à  un  piteux  rendement. 

Critiquer  n’est  rien  Que  peut-on  faire.  Pour  la  durée  de  l’an¬ 
née  scolaire,  on  ne  peut  revenir  à  la  Restauration,  ni  même  au 
Second  Empire.  .Mais  au  moins  que  la  date  du  14  juillet  soit 
respectée,  et  respectée  par  les  familles  tout  d  abord.  C’est  une 
concession  extrême,  qu’on  n’y  ajoute  rien  par  veulerie  ou  indif¬ 
férence.  Pit  qu’on  emploie  ces  amples  vacances  à  la  culture 
physique,  ce  qui  est  plus  eflicace  que  de  réclamer,  dans  le  cours 

de'l’année,  des  heures  supplémentaires  de  gymnastique  ou  de 

sports  variés.  Mais  il  y  a  des  enfants  délicatsj  à  qui  ce  régime 
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Vous  accroîtrez  voire  noloriclc. 

Vous  agrandirez  voire  clienlèle, 

Vous  augmenterez  le  domaine  scientifique. 

ulilis£int  les 

RAY0NS|jLTRAV10LETS 


SOCIÉTÉ 

GALLOIS  <r  C” 

54t,  Cliemin  V  ilLon 


Vous  aurez  une  installation  simple, 
pratique  et  peu  onéreuse  avec  les 

LAMPES  en  quartz  à  mercure  GALLOIS 

brûleurs  à  haut  rayonnement  ullra-violet.  (Brevets  Gallois  cl  H  Ceorgel 
La  Société  GAl.LOIS  &  C‘"  construit  aussi  un 

PROJECTEUR  PHOTOTHERMIQUE 


INFRA-ROUGES 


NOUVELLES  ELECTRODES 

genre  Mac  Intyre,  en  quartz  pur  transparent 
pour  applications  combinées  des  courants  à 

Haute  Fréquence 

et  des  Rayons  Ullra-violets  (Brevet  R.  Gallois) 

La  Société  Gallon  et  C"'  se  fait  un  plaisir  de  communiquer  à 
MM.  tes  Docteurs  les  résultats,  acquis  par  20  années  d’expérience 
et  d'indiquer  tous  renseignements  bibliographiques  spéciaux  aux  rayons 
^  ultra-violets  et  infra-rouges. _ _ 


Ecrire  ou  s’adresser  à  la  Société  Gr A-ILiLiOIS  ©t  G*® 
à  LYON,  54,  Chemin  Villon  ;  PARIS.  14,  rue  de  Bretagne. 
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ne  suffira  pas .  Sans  doute,  et  c'est  infiniment  regrettable  pour  eux, 
mais  les  études  secondaires  utilement  faites  ne  sont  pas  com¬ 
patibles,  au  moins  en  commun,  avec  une  santé  fragile,  pas  plus 
qu'avec  une  intelligence  ingrate.  On  admet,  comme  vérité  élé¬ 
mentaire,  que  tout  le  monde  ne  peut  pas  être  un  athlète  com¬ 
plet.  Il  en  est  de  l’esprit  comme  du  corps.  Ne  forçons  point 
notre  talent,  orientons-le  vers  ce  qui  lui  est  accessible.  C’est, 
pour  éviter  le  surmenage,  la  première  condition. 

La  seconde  est  de  ne  demander,  même  aux  enfants  bien  doués, 
qu’un  effort  justifié  et  limité  Nul  ne  peut  tout  savoir  ;  alors, 
pourquoi  demaader  aux  écoliers  de  tout  apprendre  ?  Tenons 
compte  des  goèts  et  des  aptitudes  pour  tout  ce  qui  n’est  pas  le 
fond  commun,  c’est  à-dire  la  base  sans  laquelle  un  enseigne¬ 
ment  ne  saurait  être  honnêtement  qualifié  de  secondaire.  Ce 
fond  commun,  c’est  l'enseignement  dit  classique,  avec  des  com¬ 
binaisons  permettant  de  remplacer  le  grec  par  des  sciences  ou 
des  langues  vivantes  pour  ceux  qui  n’ont  pas  la  vocation  d’hel¬ 
lénistes  ou  qui  se  préparent  à  des  carrières  où  ils  auront  besoin 
d’autre  chose.  Oh  !  nous  entendons  l’objection.  «  \'ous  cédez, 
dira-t-on,  à  la  superstition  du  latin.  Un  peut  concevoir  des  huma¬ 
nités  modernes,  qui,  après  tout,  ne  seront  pas  forcément  infé¬ 
rieures  aux  ancienues.  »  On  le  peut  évidemment.  Mais,  sans 
discuter  leur  valeur  comparative,  demandons-nous  si  le  meil¬ 
leur  moyen  de  faire  de  bonnes  humanités  modernes  n’est  pas  de 
prendre  pour  tremplin  le  latin  lui-même  ». . 


NOUVELLES 


I.e  US''  (loiujfès  do  fhiriirgio.  —  Le  38*  congrès  de  l’As¬ 
sociation  française  de  chirurgie  s’est  ouvert  le  7  octobre,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  faculté  de  médecine.  Le  professeur 
Louis  Tixier(de  Lyon)  le  présidait,  ayant  à  ses  côtés  M.  Cava¬ 
lier.  directeur  de  l’enseignement  supérieur  ;  le  maréchal  Lyau- 
ley  ;  MM.  Roger,  doyen  de  la  faculté  ;  Quénu,  président  de 
l’Académie  de  médecine  ;  Charléty,  recteur  de  l’Académie  de 
Paris  ;  "Walther,  président  de  l’Association  française  de  chirur¬ 
gie  ;  les  médecins  généraux  inspecteurs  Dopter,  Lasnet,  Rou- 
villois,  Rouget,  Lévy  ;  Auvray,  vice-président  du  congrès,  etc., 
presque  tous  les  professeurs  delà  faculté  de  Paris, -de  nombreux 
professeurs  des  facultés  de  province  et  des  facultés  étrangè¬ 
res. 

M.  Tixier  a  prononcé,  en  ouvrant  la  séance,  un  remarquable 
discours  où,  après  avoir  salué  la  mémoire  des  membres  de 
l’Association  de  chirurgie  morts  depuis  le  dernier  congrès  ; 
Reynés,  Gervais  de  Ronville,  Dehelly,  Delorme,  .lacques  Rever- 
din,  Ducroquet,  Lepetit,  Alexandre,  .Vinon,  il  a  traité  de  la 
formation  chirurgicale  en  France  durant  les  cinquante  derniè¬ 
res  années  1879-1880,  c’est  en  effet  la  date  où  commencèrent  à 
s’unir  les  facultés  de  Lyon.  Toulouse,  Bordeaux,  .Nancy,  où  fu¬ 
rent  réorganisées  les  facultés  de  médecine  ;  c’est  surtout  la 
date  où  furent  appliquées  à  la  chirurgie  les  doctrines  pastorien¬ 
nes. 

La  génération  qui  exerçait  à  cette  époque  transforma  les  or¬ 
ganisations  existantes  en  appliquant  à  la  chirurgie  ancienne 
les  idées  nouvelles.  Celle  qui  suivit  tira  de  celles  ci  les  con¬ 
séquences  qu’elles  comportaient  et  créa  la  technique  de  la 


chirurgie  viscérale.  GrAce  à  quelle  formation  la  chirurgie  a-t-elle 
atteint  par  la  suite  la  situation  qui  est  la  sienne  aujourd’hui 
et  grâce  à  laquelle  elle  put  contribuer  si  efficacement,  lors  de 
la  dernière  guerre,  à  la  victoire  finale  ? 

Le  président,  envisageant  tour  à  tour  la  formation  scientifi¬ 
que,  technique,  morale  du  chirurgien,  a  fait  ressortir  l’impor¬ 
tance  de  la  culture  générale  imposée  à  l’étudiant  elle  iô!c 
fondamental  des  études  très  étendues  d’anatomie  et  de  méde¬ 
cine  opératoire,  sorte  d’apprentissage  qui  n’existe  que  cticz 
nous  et  dont  les  étrangers  reconnaissent  la  valeur. 

M.  Tixiera  parlé  de  lafaçon  la  pluséloquente  de  la  formation 
morale  du  chirurgien  ;  il  l’a  montré  sacrifiant  la  plus  grande 
partie  de  son  temps  avec  les  malades  sans  fortune  et  dansdes 
conditions  qui  permettent  à  ses  pairs  de  connaître  ses  échecs 
comme  ses  succès. 

Aussi  quelle  leçon  de  morale  il  va  donner  sous  les  appa¬ 
rences  d’une  leçon  purement  scientifique  !  Toutes  les  indications 
thérapeutiques  sont  successivement  et  scrupuleusement  envi¬ 
sagées.  Les  avantages  et  les  inconvénients  de  chacune  des  in¬ 
terventions  qui  peuvent  être  proposées  sont  longuement  dis¬ 
cutés  avec  les  assistants  devants  les  élèves,  les  plus  jeunes 
comme  les  plus  anciens.  L’opération  est  exécutée  en  public. 
L’opéré  est  transporté  dans  une  salle  ouverte  à  tous  où  chacun 
peut  aller  vériOer  l’issue  de  la  bataille.  Cette  grande,  cette  par- 
faile  publicité  de  tous  nos  actes  chirurgicaux  est  de  tradition 
dans  l’enseignement  clinique  en  France.  C’est  un  puissant  fac¬ 
teur  de  probité... 

Gu’importent,  a-t-il  ajouté,  les  passions  humaines  momen¬ 
tanément  trompées.  Condamner  des  hommes  qui  avec  un  dé¬ 
sintéressement  absolu  mettent  chaque  jour  gracieusement  à  la 
disposition  de  ceux  qui  la  leur  demandent  tous  les  trésors  de 
leur  intelligence  et  de  leur  cœur,  va  à  l’encontre  de  la  tradi¬ 
tionnelle  conscience  des  foules.  Ce  sont  elles  qui^epuis  des 
siècles  ont  jugé  la  valeur  morale  des  chirurgiens  ;  non  les  for¬ 
ces  du  prétoire  ne  prévaudront  pas  contre  elles. 

Et  l’exemple  que  nous  ont  laissé  nos  ancêtres,  que  nous  don¬ 
nent  chaque  jour  nos  maîtres,  est  plus  puissant  pour  le  main¬ 
tien  de  la  saine  formation  morale  des  chirurgiens  français  que 
les  cours  officiels  de  déontologie  médicale,  que  les  arrêts  des 
associations  médicales,  que  les  jugements  d’un  conseil  de  l’or¬ 
dre. 

Après  cette  incursion  dans  l’actualité,  le  professeur  ’fixier 
fait  connaître  son  opinion  personnelle  sur  l'éducation  et  l’ins¬ 
truction  du  chirurgien  qu’il  voudrait  de  plus  en  plus  médi¬ 
cale,  afin  qu’il  ne  se  cantonne  pas  dans  la  pratique  d’une  tech¬ 
nique  perfectionnée. 

Il  est  indispensable  que  le  chirurgien  lui-même  s’habitue  à 
penser  de  plus  en  plus  médicalement.  11  y  a  urgence  sans  quoi 
nous  perdrons  la  maîtrise  et  nous  serons  bientôt  réduits  au 
rôle  de  chirurgien  barbier. 

Il  a  terminé  par  des  considérations  intéressantes  sur  la  col¬ 
laboration  médico-chirurgicale  et  sur  le  besoin  d’une  organi¬ 
sation  nouvelle  qui,  en  concentrant  les  services  chirurgicaux 
publics  et  privés  dans  des  centres  communs  de  travail,  ferait 
gagner  un  temps  précieux  aux  malades  comme  aux  opérateurs. 

Soyons  donc  résolus  à  faire  prévaloir  les  réformes  que  nous 
jugeons  utiles  ;  les  chirurgiens  ont  coutume  de  prendre  avec 
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32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV® 

Tél.i  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A.  et  IB 

Lipo-Vaccin  T  A  B  . 


Vaccin  antigonococcique  “  Ijipog’on 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ’ 

Lipo- Vaccin  antipyogène 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneunio-PIciUer  pyocyanique) 


Lipo-tubercuiin  e 
solution  huileuse  de  tuber¬ 
culine  au  1/ 10, 1/5, 1/2. 


Daiis  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 
l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  t  embaumés  «,  et  conservent  durant 
^j*?***^*^  plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)leur  pouvoir  antigénique.  L’abs- 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  microbe 
^  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes . 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microhiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 


a 


VACCINS 


hypo-toxiqucs 
en  suspension  huileuse 
s  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  HÔpiti 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents  ■ 

(ThèteiuD'E.PARISOT  | 


^r^AJTEMENT 


LEUCORRHEE 


MODE  D'EMPLOI 
Sauf  indication 
contl  aire, 4à8pilulef 
par  jour  (aux  repas). 


L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de  I 
la  Leucorrhée 


HÊLENm  CRISTALLISEE 

CHIMIOUEMENT  PURE  _ 


I  Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajot 
PARI**  (18v 
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calme  les  décisions  les  plus  audacieuses  et  l’avenir  est  aux  peu¬ 
ples  forts  et  bien  organisés. 

Après  ce  discours  très  applaudi,  le  secrétaire  général,  M.  Gré¬ 
goire,  a  donné  lecture  du  compte  rendu  annuel,  puis  le  con¬ 
grès  a  abordé  la  discussion  de  la  première  question  inscrite  à 
son  ordre  du  jour  :«  La  chirurgie  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  » 


JMDEX  BJBLWGljAPmQUE 

Viennent  de  Paraitpe  : 

I.a  qroffe  testiculaire  du  sinije  à  riioniiui'.  Technique 
opératoire.  Manifestations  physiologiques.  Evolution  liislolo- 
gique.  Statistique,  par  S.  Vouonüff  et  G.  Ai.EXANnnEsca. 

1  vol.,  in  8,  88  p.,  39  pl.,  15  fr.  (Doin). 

ITorifjiue -nies  êtres  A  Îvaiits.  L’illusion  (ransforiniste, 
per  L.  ViAi.i  ETON.  1  vol.,  in-8,  4  fig.,  2Ü  fr.  (Plon). 

Les  troubles  nienlaux  de  la  sclérose  eu  plaques.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  facteurs  organiques  dans  les  maladies 
mentales,  par  André  Ombredanne.  1  vol.,  in-S,  352p.,  40  fr. 
(Les  Presses  Universitaires). 

La  ('riiuiiioloijii^  uouvidle,  par  (^uintii.iano  Sai.dana.  1  vol. 
in-12,  317  p.,'30  fr.  (Les  Presses  Universitaires). 

Bibliothèque  de  lilius  radioqrapbitiues,  par  II.  Béclèke 
et  P.  Porcher.  A.  Cancer  de  l’estomac  (30  images).  15  fr. — 
B.  Tiiuieiirs  des  os  (30  images).  15  fr.  -  C.  Diverticules 
du  duodeuiiiu  (30  images).  15  fr.  (Masson). 

Les  lermeuts.  Conceptions  modernes,  par  J.  Schaeffer. 
1(38  p.,20  flg., '28  fr.  (Masson). 

Ia's  broncbo-pueiimoui(*s  chez  l’mifaut  ou  piu'uinouies 
<‘U  foyer,  par  André  Héraux.  1  vol.,  112  p.,  21  fig.,  1»  fr. 
(Masson). 

La  perméabilité  et  les  obturations  tubaires.  Stérilité.  In¬ 
fections  salpingiennes.  Chirurgie  tubaire,  par  Claude  Bé- 
CEÈRE.  1  vol.,  252  p.,  70  (ig.,  50  fr.  (Masson). 

Le  traitement  du  diabète,  par  Marcel  Labbé.  3^  éd.  revue  et 
augmentée,  t  vol.,  172  p.,  12  fr.  (Masson). 

Traitement  des  affections  neiiro-cnlanées,  par  E.  Jus- 
TEH.  1  vol.,  138  p.,  14  fr.  (Masson). 

Traité  de  pliysioloijie  normale  et  patliologiqm*.  Tome 
Vlll.  Physiologie  musculaire.  Chaleur  unimale,  1  vol. 
742  p.,  185  flg.,  broché  95  fr.  (Masson). 

L’ostéosyutbèsi'  mètalliiim^  dans  les  ractures  diafihy- 
sairesi  par  K.  Phantz.  1  vol.,  190  p.,  54  llg.,  35  fr.  (Masson). 


Tableaux  mosaïque  pour  la  recbercbe  du  daltonisme, 
par  E.  ScHAAF.  1  pochette  avec  20  tableaux  et  notice  explica¬ 
tive.  45  fr.  (Masson). 

I.es  épices,  planh's  condlmentairt's  de  France  <d  des  co¬ 
lonies.  Leur  histoire,  leurs  usages  alimentaires,  leurs  ver¬ 
tus  thérapeutiques,  par  II.  Leclère.  1  vol  ,  131  p..  15  fr.  (Mas- 
soni. 

La  découverte  de  Laveran  (Constantine),  par  Ed.  et  Et. 
Sergent  et  L.  Pa'uiot.  1  vol.,  48  p.,  22  tig.,  25  fr.  (Masson). 

Tumeurs  médullaires  associées  à  un  jirocessiis  syriugo- 
miéliqiie,  par  .Ionesco  Sisesti.  1  vol.,  296  p.,  12  fig.,  45’rr. 
(Masson). 

I.e  cancer.  Essai  d’une  théorie  cellulaire  phjrsico-chi inique, 
par  Paul  Wooo.  1  vol.,  broché  :  10  fr.  (Delagrave). 

Laboratoire  et  ophtalmologie.  Anatomie  pathologique.  Hé¬ 
matologie.  Immunologie.  Bactériologie.  Parasitologie,  par 
Ch.  De.iean.  1  vol.,  in-18,  273  p.,  44  fig.,  25  fr.  (Maloine). 

L«^s  Cabic'rs  d’.\f(‘<‘ste  ou  Introduction  à  l’étude  de  la  psy¬ 
chologie  du  malade,  par  le  D'  Ai. geste.  In  8  (tirage  de  luxe 
limité),  30  fr.  ('Maloine). 

Aliimmlatiou.  Hygiène  et  thérapeuti({ue  infantile  en 

exemples,  par  le  D'  P.  Carton.  In-8,  128  courbes  de  tempé¬ 
rature  :  25  fr.  (Maloine). 

Anatomie  topographique  radiculo-verlébrale,  par  G.  Pk  - 
seguers.  ln-8,  ^  pl.  grandeur  nature  :  25  fr.  (Maloine). 

Hygiène  et  maladies  du  nourrisson  et  de  la  (iremiéro 
enlance,  publié  sous  la  direction  de  MM.  MACF.m  et  11. 
Lemaire.  1  vol.,  in  8,  1080  p.,  fig.,  120  fr.  (Baillière). 

L(*s  anévrysmes  artério-veineux,  par  le  D'  Raymond  (liié 
GOIHK.  1  vol.,  in-8,  160  p..  8  fig.,  5  pi.,  24  fr.  (Baillière). 

Elémi'iits  de  psychiatrie,  par  le  L.  Bériel,  1  vol.  in  8, 
240  p.,  fig.,  30  fl-.  (Bailiière). 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROGRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 

France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15  %  . 
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Ministère  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts  —  Le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  l’Etat,  le  legs  fait  à 
celui-ci  par  Mlle  Haber  (Edma-Eiigénie-Félicie)  suivant  son 
testament  olographe  du  18  août  1925etconsistanten  une  somme 
de  100.000  fr.  pour  les  arrérages  en  être  affectés  à  la  fondation 
d’un  prix  destiné  à  récompenser  les  médecins,  pharmaciens  ou 
chimistes  de  nationalité  française  pour  leurs  recherches  scien¬ 
tifiques  tendant  à  combattre  les  maladies  notamment  le  can¬ 
cer,  la  tuberculose  et  autres  affectiaus  qui  déciment  le  genre 
humain. 

Service  de  .Sauté.  —  Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  — 
Liste  des  candidats  admis  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  à  la  suite  du  concours  de  1929. 

1®  Section  de  médecine  :{a)  Candidats  à  4  inscriptions  :  1.  Ber¬ 
trand  :  2.  Fricaud  ;  3.  Sabatier  (Paul)  ;  4.  Lapeyre  ;  5.  Villat  ; 
6.  Deniau  ;  7.  Laquintinie  ;  8.  Desgeorges  ;  9.  Pascoet  ;  10. 
Bonnefond  :  H.  Leroux  ;  12.  Dardill  ;  13.  Ghemard  ;  14.  Chau- 
monnot  ;  15.  Brunies,  Rimbal  ;  17.  Genet,  Gbdeau  ;  19.  Gou¬ 
verner  ;  20.  Mathias  ;  21.  Dagorn  ;  22.  Le  Minor,  Sabatier 
(Louis)  ;  24.  Robineau  ;  25.  Courtel  ;  26.  Carli.  Liger  ;  28. 
Mauié  ;  29  ;  Bouissou  ;  50.  Barreau,  Canlini  ;  32.  Biès  ;  33.  La¬ 
porte  ;34.  Loubet  ;  35.  Cazaux  ;  36.  Notin;  37.  Grancolas  ;  38. 
Jeanlet  ;  39.  Vergnes;  40.  Tarride  ;  41 .  Caritan  ;42.  Pocreaux, 
Sergent  ;  44.  Berest  ;  45.  Molé  ;  46.  Robert  Roussel  ;  48.  Fran¬ 
çois  ;  49.  Brigandat,  Caillot  ;  51.  Merprat  ;  52,  Féraud  ;  53, 
Gordier  ;  54.  Gillet  ;  55.  Michaux  ;  66.  Aiguier. 

b)  Candidats  de  P.  C.  .N.  :  1.  Grau  ;  2.  Charlin  ;  3.  Tho¬ 
mas  ;  4.  Chaboeuf  ;  5.  Le  Flem  ;  6.  Le  Roux  ;  7.  Lacroux  ;  8. 
Desorthes,  Jassin  ;  16.  Le  Tensorer  ;  11.  Derobert  ;  13.  Séné¬ 
chal  ;  13.  Abecassis  ;  14.  Bourland  :  15.  Decouz;  16.  Boquet  ; 
17.  Chambon  ;  18.  Fourault,  Sibel. 

2®  Section  de  pharmacie.  —  a'  Candidat  à  4  inscriptions  : 
Loup. 

b)  Candidats  stagiaires  :  1.  Maecheer  ;  2.  Dougier. 

Don  à  l’.Associatiou  qéuérale  des  luédecins  de  France. 

—  M.  le  D'  l’iantier  (d’Annonay),  propriétaire  de  la  «  l*anbi- 
line  »,  a  fait  un  don  de  10.000  fr.  à  l’Association  générale.  Cette 
somme  sera  répartie  entre  les  confrères  et  les  veuves  et  orphe 
lins  frappés  par  l’infortune  auxquels  l’association  vient  en  aide 
et  qui  ne  manqueront  pas  d’apprécier  la  délicatesse  de  ce  geste 
généreux  et  spontané. 

Assistance  tuibliiiue.  —  Concours  de  l’internat  en  médecine. 

—  Oral.  —  Séance  du  10  octobre.  —  (Questions  données: 
Zona  intercostal  ;  —  Symptôme  et  diagnostic  de  l’étranglement 
herniaire.  MM.  Moline  21,  Gillon  14,  Reix  15,  Albeaux  25. 
Courtial  17,  Feuillastre  13,  Aboulker  (R.)  13,  Cuvillier  25,  Brin- 
court  13,  Chevallier  25. 

Séance  du  12  octobre.  —  Questions  données  :  Signes,  for- 
mesbt  diagnostic  du  cancer  du  foie  ;  —  Fracture  de  la  rotule. 
Mm.  Boudin  27,  Herbert  (J.)  23,  Baussan  22,  Mlle  Girardeau  16, 
Mm.  Soleil  (André)  22,  Villechaize  27,  Couder  (R.)  27,  Mlle 
Hahn  H,  MM.  Bourgeois  29,  Hermann  20. 

—  Concours  d’ oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  -  Com¬ 
position  du  Jury  :  .MM.  les  D  •  Le  Mée,  Lemaître,  Bourgeois, 


[Rouget,  Ilautaut,  Ileuyer  et  Deniker.  6  candidats:  MM.  les 
D”  Aubry,  Aubin,  Maduro,  Lévy,  Huet,  Winter. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Composition  du  Jury  :  MM.  les 
D'>  Turpin,  Paraf,  Levesque,  Coste,  Maurer,  vVilmoth,  Oberlin, 
Huet,  Halphen. 

—  Concours  de  t’adjuvat.  —  Epreuve  écrite.  Séance  du 
10  octobre  :  Questions  données:  Arrière  cavité  des  épiploons  ; 
—  Sécrétion  gastrique,  —  Lecture  :  Séance  du  12  octobre.  — 
MM.  Audonin  24,  Couvelaire  26,  Guillot  28,  Hussenstein  22, 
Luzuy  25. 

(llinlfiue  mèdiciilc  |)i‘opè(lcuti([Hc.  — Cours  de  révision 
d’une  semaine  sur  tes  acquisitions  médicates  pratiques  de  l’année 
en  pathologie  interne.  —  Ce  cours  aura  lieu  du  4  au  9  novem¬ 
bre  1929  sous  la  direction  du  Professeur  Emile  Sergent,  et  du 
Dr  Camille  Li  an,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Abrami,  Aubertin,  Chabrol,  Duvoir,  Har- 
viER,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  Faroy,  P.  Pruvost, 
Weissenbach,  médecins  des  hôpitaux,  Joannon,  agrégé, 
Blechmann,  Gaston  Durand,  Henri  Durand,  Fepnet,  Péris- 
soN,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Programme  du  cours.  —  1»  Chaque  matin  dans  un  hôpital 
différent.  9  h.  1/2  à  midi,  exercices  et  démonstrations  prati¬ 
ques  au  lit  des  malades.  Lundi  4  :  M.  Lian,  hôpital  Tenon  ; 
mardi  5  :  M.  Aubertin,  hôpital  de  la  Pitié.  Mercredi  6  :  pro¬ 
fesseur  Sergent,  hôpital  de  la  Charité.  Jeudi  7  :  M.  Fernet, 
hôpital  Saint-Louis  (service  de  M.  Lortat-Jacob).  Vendredi  8  : 
M.  Faroy,  hôpital  Andral.  Samedi  9  :  M.  Pêrisson,  hospice 
de  la  Salpêtrière  (service  du  professeur  Guillain). 

2*  L’après-midi  à  l’hôpital  delà  Charité  :  3  à  4  h.,  démons¬ 
tration  pratique  (service  ou  laboratoire  du  professeur  Sergent)  ; 

4  h.  1/4  à  5  h.  1/4,  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2,  conférences  cliniques 
(amphithéâtre  de  la  clinique  du  professeur  Sergent).  La  leçon 
d’ouverture  du  Cours  sera  faite  parle  professeur  Sergent. 

Lundi  4,  3à4  h.,  M.  Henri  Durand  (tuberculose)  ;  4  h.  1  /4 
à  5  h.  1/4,  .M.  le  professeur  Sergent  (appareil  respiratoire)  ; 

5  h.  1/2  à  6  h.  1/2,  M.  Pruvost  (app.  respiratoire). 

Mardi  5,  2h.  à  4  h.,M.  C.  Lian  (cœur,  vaisseaux);  4  h.  1/4 
à  5  h.  1/4,  M.  Pêrisson  (neurologie)  ;  j  h.  1/2  à  6  h.  1/2, 
M.  Chabrol  (foie,  nutrition). 

Mercredi  6,  3  à  4  h. ,  M.  Pêrisson  (neurologie)  ;  4  h.  1/4  à 
5  h.  1/4  M.  Faroy  festomac)  ;5h.  l/2à6h.;  M.  Harvier 
(endocrinologie)  ;  6  h.  à  6  h.  1/2,  M.  Abrami  (pathologie  gé¬ 
nérale). 

Jeudi  7,  3à4h.,  M.  Fernet  (peau  et  syphilis)  ;  4  h.  1/4  à 
5  h.  1/4,  M.  Fernet  (peau  et  syphilis)  ;  5  h.  1/2  à  6  h., 
M.  Joannon  (hygiène)  ;  6  h.  à  6  h.  1/2,  M.  Aubertin  (sang). 

Vendredi  8,  3  h.  à  4  h,.  M.  Weissenbach  (médecine  géné¬ 
rale);  4  h.  1/4  à  6  h.  1/4,  M.  Duvoir  (médecine  légale); 
5  h.  1/2  à  6  h.  1/2,  Gaston  Durand  (intestin). 

Samedi  9,  3  h .  à  4  h.,  M.  Blechmann  (pédiatrie)  ;  4  h.  1  /4  à 
5  h.  1/4,  M  Blechmann  (pédiatrie)  ;  5  h.  1/3  à  6  h.  1/3. 
M.  Lian  (^ur,  vaisseaux). 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours.  Seuls 
sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations  pratiques,  le  ma- 
tin9  h.  l/2àmidi,  l’après-midi,  3  h.  à  4  h.)  les  auditeurs  ayant 
versé  un  droit  de  l’inscription  de  250  fr. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  tous  les  jours  salle 
Béclard  (A.  D.  R.  M.)  ou  au  secrétariat  (guichet  n»  4),  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis  de  15  à  17  heures. 


États  inrecHetfX^ 
_  _  _  pulmona'im 

lTyectk)TW50T4-3-cut(anée  to^«  Iæ.5  deuic  jcntr.s  d-' 

^ntîphymîqueVadaiffi 

Réalise  l’antiseptie  générale  des  tissus  pulmonaires,  stimule  la  défense  I 

leucocytaire  à  l’égard  des  toxines  de  la  tuberculose,  active  la 
sclérose  et  modifie  la  secrétion  bronchique.  Jamais  d’intolérance. 


Médication  synergique  injectable  et  granulée  d’un 
puissant  secours  dans  l’Anémie,  le  surmenage,  la 
débilité,  les  convalescences,  exalte  la  leucocytose. 


Echant.,  Lit.  :  J.  PLÉ,  Docteur  en  Pharm.  1 1 1  bis.  Rue  de  Turenne,  Pans-3° 
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Organisation  d’uno  société  pour  le  dévcloppcinciit  des 
stations  tlierinah's  françaises.  —  Le  municipalité  des  sta¬ 
tions  thermales  de  Saint-Nectaire,  Châtel-Guyon,  Mont-Dore, 
Saint-Honoré-Ies-Bains,  La  Bourboule,  Fougues,  Néris-les  Bains, 
Bourbon -Lancy,  Evaux-les- Bains,  Royat,  Bourbon-L’Archam- 
bault,  Vichy,  dans  une  réunion  tenue  hier  à  l’hôtel  de  ville, 
ont  fondé  une»  Union  syndicale  des  communes  de  France  érigées 
en  stations  hydro-minérales  »  en  vue  de  lutter  contre  la  campa- 
ne  des  stations  étrangères  et  pour  travailler  ensemble  au 
éveloppement  des  cités  thermales  de  Fiance. 

L’assemblée  a  adopté  un  vœu  demandant  à  l'Elat  de  faire 
abandon  d’une  partie  des  produits  des  jeux  et  du  pari  mutuel 
afin  de  permettre  aux  stations  thermales  de  s’embellir  et  de 
s’assainir  en  attendant  la  création  d’un  crédit  thermal. 

Vl«  voyage  médical  interiialloiial  de  Noël.  —  Deux  se¬ 
maines  sur  la  Côte  d’Azur.  —  Le  grand  voyage  international 
sur  la  Côte  d’Azur  (Voyage  bleu)  organisé  chaque  année,  à 
Noël,  par  la  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen,  va  se 
dérouler  cette  année,  de  Marseille  à  San  Remo,avec  une  am- 
pleurplus  grande  encore  que  d’habitude. 

Le  rassemblement  se  fera  le  26  décembre,  à  Marseille,  où 
aura  lieu  la  réception  inaugurale  du  Voyage.  On  visitera  Aix, 
capitale  de  la  Provence  (l’ancienne  Aquæ  Sextia.‘i,  puis  le  port 
de  guerre  de  Toulon  et  les  stations  de  Hyères,  üiens,  San-Sal- 
vadour,  Fréjus  la  romaine,  Saint-Raphael,  Valescure,  Boulou- 
ris,  Agay,  Cannes,  Le  Cannet,  Grasse,  Juan-les-Pins,  Antibes, 
Nice,  Roquebrune,  Cap-Martin,  Menton,  Monaco.  Monte-Carlo 
et  Beaulieu.  L’élude  scientifique  de  chaque  station  sera  assu¬ 
rée  avec  tout  le  soin  nécessaire,  et  des  réceptions  auront  lieu, 
comme  de  coutume,  dans  les  villes  principales. 

Deux  excursions  sont  préparées  au  cours  du  voyage  :  l’une 
sur  la  Rivière  Italienne,  au  cours  de  laquelle  auront  lieu  une 
cérémonie  officielle,  commémorant  le  séjour  de  Pasteur  à  Bor- 
dighera,  et  des  réceptions  à  San-Kemo  et  Dspedaletti  ;  l’autre 
dans  les  Alpes,  à  Saint-Martin-Vésubie  capitale  de  la  Suisse 
Niçoise,  ou  à  Peyra-Cava  station  de  sport  d’hiver. 


Le  voyage  se  terminera  à  Nice  le  8  janvier.  Uneexcursion  en 
Corse  pourra  être  prévue  à  la  suite,  si  les  voyageurs  la  deman¬ 
dent. 

On  sait  avec  quel  faste  et  quelle  minutie  sont  réalisés  les 
voyages  de  la  Société  médicale  du  littoral  :  les  fêtes  somptueu¬ 
ses,  les  parcours  splendides  et  les  démonstrations  instructives, 
y  alternent  suivant  un  rythme  harmonieux. 

Tous  les  adhérents  ont  droit  à  un  bon  de  parcours  individuel 
à  demi-tarif  sur  les  chemii  s  de  fer  français,  1'®  ou  2®  classe  à 
leur  choix,  d’un  point  quelconque  de  la  frontière  ou  de  l’inté¬ 
rieur  de  la  France  jusqu’à  Marseille  à  l’aller,  et  de  Nice  à  un 
point  quelconque  de  la  frontière  ou  de  l’intérieur  au  retour. 
Dn  peut  emprunter  des  itinéraires  diflérents  à  l'aller  et  au  retour, 
pourvu  qu’ils  soient  asse*  directs.  L'arrêt  à  Paris  est  autorisé. 


amm  MEDICALE  L\  FOATAIII 

82,  Rue  La  Fontaine,  PARISJG®  -  Tél.  Aut.  29-3i, 


Hospitalisation  de  malades  de  médecine  générale 
Radiodiagnostic.  Rœntgenthérapie. 
Cnriethé.  -..^ie.  Rayons  ultra- violets  et  infra-rouges. 
Electrothérapie.  Diathermie.  Paraffinethérapie. 


3L.E  IDIXJPLÉTIOXJE  P3S:OEnL.3L.P]PTGE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DlUKETlQUES 


SES  QUATRES  FORMES 

PURE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  ,  UITHINÉE 

Le  médicament  régulateur  par  excellen-  1  L’adjuvant  le  plus  .sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  de»  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  rarthritlsm»  l 
ce,  d’une  efficacité  sans  égale  dans  l’arté-  1  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  thles,  tait  disparaître  les  œdèmes  et  la  |  de  ses  manifestations  :  jugule  les  cri» 
riosclérose,  la  présçlérose,  l’albuminurie  pour  le  brlghtique  comme  est  la  digitale  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  soluBuu 
l'hydroplsie.  |  pour  le  cardiaque.  I  cours  du  sang.  |  les  acides  urinaires. 

DOSES  :  2  à  4  cachets  par  jour.  —  CeS  cachets  Sont  en  forme  de  cœur  et  se  présentent  en  boites  do  24.  _ .| 


JPFIODXJIX  FFtAINIÇA-IS 


F>R.ODUIT  FFlAISrÇïAlS 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
r  En  AMPOULES  stérilisées. 

2° En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


Chaque  ampoule  coatis 


O.iO  de  Glycérophosphate  de  S' 

Laboratoires  FRAISSE,  6,  Ruo  Jasmin,  PARIS  (XVI*)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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Opothérapie 

Hématique  ntak 


DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


OESCHIENÔ,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Baii 

dry,  Parla  (Sîj 

R.  G.  Seine:  207.304-8 


Nous  informons  nos  clients  et  ceux  désirant  le  devenir 
que  les  nouveaux  Catalogues  de 

ni  DES  3 IKIMH 1  IMF  (S.-k) 

VIENnSTENT  DE  PA.R.^ITE.E 

Pour  les  costumes  sur  mesures  façon  grand  tailleur, 
en  Magnifiques  Draps  d’ELBEUF,  adressez-vous 

AUX  FABRIQUES  RÉUNIES,  ELBEUF  (S.-Inf.) 

Pour  les  chemises,  caleçons,  gilets  de  santé  et  Lingerie 
de  Dame,  aux  prix  de  fabrique,  écrivez  à  la 

UmiDSI  DE  U  EIEBSEHDDEIE,  ElIEDLS.-k) 

Pour  tout  ce  qui  concerne  le  linge  de  table  et  de  Maison 

LA  MAMrACIÜRS  Li  TOILE,  lUm  (Mif.)  est  toute  désignée. 

Demandez  gratis  et  franco  le  CATALOGUE  qui  vous  intéresse. 
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Le  nombre  des  places  est  strictement  limité.  Les  médecins 
et  leurs  familles,  qui  désirent  prendre  part  à  ce  beau  voyage 
de  Noël,  sont  priés  d’écrire,  dès  à  présent,  au  Président  de  la 
Société  médicale  du  littoral  méditerranéen,  24,  rue  Verdi  à 
Nice. 

1  Ecole  de  niédecine  de  Marseille.  —  Prix  Jules  et  Louis 
Jeanbernat.  (Prix  annuel  del.OOü  fr.). —  Ce  prix  sera  décerné 
en  1929  à  un  docteur  en  médecine  ayant  soutenu  sa  thèse  dans 
l’année  scolaire  précédente  et  qui  aura  été  jugé  le  plus  méri¬ 
tant  dans  les  deux  dernières  années  de  sa  scolarité  à  l’école 
(4e  et  5'  années) . 

En  vue  de  l’obtention  du  prix,  pour  1929,  les  étudiants  ou 
étudiantes  en  médecine  ayant  terminé  leur  scolarité  à  l’école 
de  médecine  de  Marseille,  qui  auront  soutenu  leur  thèse  du 
l”"  novembre  1928  au  31  août  1929,  sont  priés  d’en  informer  le 
secrétariat  avant  le  31  octobre  1929;  ils  devront  faire  connaître 
les  notes  qn’ils  ont  obtenues  au  dehors  ainsi  que  leurs  titres 
hospitaliers. 

Le  Î18'’  Loiifjcès  de  chicurfjie.  —  L’Association  française 
de  chirurgie  a  tenu  hier  à  Vi  h.  30  son  assemblée  générale  à 
l’occasion  du  congrès.  Elle  a  décidé  que  le  congrès  de  1930,  qui 
doit  être  présidé  par  M.  Auvray  (de  Paris),. aurait  comme  vice- 
président  M.  Lambret  (de  Lille),  l.es  questions  suivantes  sont 
inscrites  à  l’ordre  du  jour  :  1"  «  Préparation  des  malades  aux 
opérations», rapporteurs  MM.  Sauvé  (Paris) et  Lambret  (Lille); 
2®  «  Les  spondylites  traumatiques  »,  rapporteurs  MM.  A.  Mon- 
chet  (Paris)  et  Frœlich  (Nancy)  ;  3»  «  Les  pancréatiques  hémor¬ 
ragiques  »,  rapporteurs  MM.  Brocq  (Paris)  et  Miginlac  (Tou¬ 
louse). 

La  séance  qui  a  suivi  a  été  consacrée  à  la  projection  de  films 
et  photographies.  Citons  celles  de  MM.  V.  Pauchet,  Sénéchal, 
Pouchet,  Steinmann,  Dartigues,  R.  Santos.  Des  instruments 
nouveaux  ont  été  ensuite  présentés  par  MM.  Dartigues,  Bar- 
barin,  Stéfani. 

Elèves  <lii  service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  déci¬ 
sion  ministérielle  du  7  octobre  1929,  les  étudiants  en  méde¬ 


cine  et  en  pharmacie  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés 
élèves  du  service  de  santé  de  la  marine,  à  la  suite  du  concours 
de  1929  ; 

Ligne  médicale.  —  Candidats  à  quatre  inscriptions  :  MM. 
Rautureau,  Barroux,  Domairon,  Decugis,  Raoult,  Juget,  Bri- 
sou,  Gog^uet,  Quéru,  Brusq,  Pelon,  Pons.  Arnaud,  llomberg, 
Bartre,  Touzin,  Robin,  Laquintinie,  Baillet,  Le  Maignan  de 
Kérangat,  Moner,  Perrin,  Godeau,  Paoli,  Mathias,  Dozul,  Ver- 
prat.  Barrau,  Lagarde,  Dardill,  Prost,  Bies,  Miossec,  Caussain, 
Le  Gall,  Bouissou.  Renderitter,  Riu,  Guevellou,  J.e  Breton, 
Mauze,  Leonetti,  Rabier,  Juskiewenski,  Brunies,  Lapeyre,  Fri- 
caud,  Gillet,  Bosch,  Cochard,  Laporte,  Le  Minor.Liscoet,  Ver 
gnes.  Le  Méa,  Ollivier,  Benmerabet,  Quinquis,  Mille,  L’Hôiel- 
lier,  Rampent,  Carbies,  Rouvellatde  Cussac,  Le  Roux,  Dilhac 
Goerger,  Robineau,  .lourdain,  Sergent,  Provost,  Kergue¬ 
len,  Aymé,  Ghersi,  Le  Breton,  Clenet,Cuq,  Lansade,  Chassain, 
Gloaguen,  Audemard,  Dumas,  Ragusin,  Isoard,  Le  Bihan,  Ro¬ 
bert,  Galibern,  Sommaire,  Messner,  Gauffriaud,  Imbert,  Cour- 
tel,  Dagom,  Martin. 

Ligne  pharmaceutique  et  chimique  —  Candidats  munis  de  la 
validation  de  stage  :MM.  Piquenais,  Lafargue,  Raynaud,  Per- 
roie,  Monnet,  Guyader,  I.ajournade. 

Ces  élèves  devront  être  rendus  à  Bordeaux  Je  mardi  22  oc¬ 
tobre  19:i9  et  se  présenter,  avant  11  heures,  au  médecin  géné¬ 
ral,  directeur  de  l’école,  145,  cours  de  la  Marne. 

Xècrrjloqlo. — Df  Sautqn,  doyen  d’âge  de  la  ville  d'Orange, 
vient  de  mourir  à  l’âge  de  96  ans.  Son  confrère,  M.  le  doc¬ 
teur  Madon,  maire  d’Orange,  s’est  fait  l’interprète  de  tous  les 
habitants  du  pays  en  lui  apportant  un  dernier  témoignage  de 
gratitude.  —  D'  Albin  Meunier,  de  Lyon,  lauréat  de  l’Institut. 
—  D'  Déhan,  tué  dans  un  accident  d’automobile  survenu  au 
passage  à  niveau  de  Belarga,  près  de  Campagnan  (Hérault). — 
Df  Eugène  Benoit-.Ieannin,  de  Saint-Claude  (Jura),  décédé  à 
l’âge  de  71  ans.  —  Dr  Georges  Dufour,  ancien  médecin  de  la 
marine,  décédé  au  Havre. 

(Voir  la  suite  page  1740  et  1761.) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

L’acHon  physiologique  et  thérapeutique 
du  vin, 

Par  M.  LOKPEU  ot  J.  AI.yUIKlt. 

Pour  démontrer  l'aclion  physiologique  da  vin  nous  nous 
transporterons  surtout  sur  le  terrain  clinique,  et  consi¬ 
dérerons  l’action  directe  du  vin  ;  a)  sur  l’estomac,  b)  sur 
le  foie,  (■)  sur  le  sang,  d)  sur  le  système  nerveux,  e)  sur  le 
rein  et/)  sur  la  nutrition  générale. 

Quelques  données  expérimentales  nouvelles  nous  ont 
permis  de  saisir  certaines  réactions  que  les  examens  cli¬ 
nique,  chimique  ou  cytologique  mettent  dilïicilement  en 
lumière. 

Tout  d’abord  le  vin  est  un  excilant  de  la  sécrénon  sa¬ 
livaire.  Si  Ton  conserve  dans  la  bouche  une  cuiller  à 
calé  de  vin  pendant  quelques  minutes,  ce  vin  agit  puis¬ 
samment  sur  les  matières  amylacées  et  les  glucides, 
preuve  qu’il  s’est  enrichi  en  ptyaline. 

Parallèlement,  le  vin  provoque  une  sécrétion  réflexe  de 
l'estomac.  Déjà  Nothnagel  et  Rossbach  avaient  démontré 
le  fait  pour  l’alcool  appliqué  sur  la  langue  à  dose  infime. 

Sur  cette  véritable  sécrétion  psychique  ou  d’appétit,  la 
qualité,  c’est-à-dire  la  saveur  et  même  le  bouquet  du  vin 
ont  évidemment  de  l’influence.  D’ailleurs  le  vin  frelaté 
ou  malade  est  souvent  refusé,  meme  par  les  animaux, 
comme  certains  aliments  sont  refusés  parles  chiens  dans 
les  expériences  de  Malloi/el.  Il  faut  ajouter  que  l’rouin 
est  arrivé  au  même  résultat  en  introduisant  l’alcool  par 
le  rectum. 

En  ce  qui  concerne  l’action  directe  sur  Vestotnac  il  y  a 
beaucoup  à  dire. 

Tout  d’abord  le  vin  est  un  liquide  de  concentration 
moléculaire  assez  élevée.  S’il  congèle  entre  —  3  et — 4°, 
c’est  parce  qu’il  contient  non  seulement  de  l’alcool, 
mais  aussi  du  glycérol,  des  sucres  et  des  sels.  Déjà  dans 
la  bouche,  le  vin  attire  l’eau  de  dilution,  et  son  volume  , 
s’eu  trouveimmédiatement  accru.  Il  enest  de  même  dans 
Testornac. 

Dette  sécrétion  est  salée  et  acide,  ainsique  l’avait  déjà 
fait  remarquer  Ch.  Richet  ;  le  repas  d’épreuve  à  l’alcool 
de  Carnot  et  de  certains  auteurs  allemands  est  fondé  sur 
cette  irritation.  ' 

La  sécrétion  est  évidente  et  immédiate  avec  les  dilu¬ 
tions  de  ‘20  à  10  %  ;  elle  est  moins  rapide  avec  des  solu¬ 
tions  concentrées  ;  elle  a  même  pu  alors  paraître  nulle; 
mais,'  comme  l’a  vu  Cluginski,  elle  n’est  que  retardée. 

Dans  les  expériences  de  l’un  de  nous,  60  ou  100  gr.  de 
vin  font  sécréter,  en  1  /'2  heure,  120  gr.  d’un  liquide  con¬ 
tenant  de  0,90  à  1,2.)  gr.  d’IlCI  libre  et  même,  chez  les 
byperchlorhydriques,  2,50  à  3  gr. 

Il  y  a  dans  ce  liquide  moins  de  mucus  que  dans  une 
solution  d’alcool  à  titre  égal  et  plus,  semble-t  il,  que  dans 
une  solution  saline  ou  sucrée,  même  concentrée. 

Il  y  existe  aussi  une  quantité  considérable  de  leuco¬ 
cytes.  Le  vin  est  un  puissant  excitant  de  celte  leucojiedèsc 
que  nous  avonsétudiée  avec  Marchai  et  qui  représente  nn 
phénomène  si  intéressant,  si  constant  et  si  utile  de  la 
uigestion.  Il  fait  aftluer  2000  leucocytes  [)ar  rnrnc.  à  la  pre¬ 
mière  heure.  Il  est  à  ce  point  de  vue  plus  actif  que  l’al¬ 
cool  au  même  titre.  Mais  sa  puissance  leucopédétique  est 
cependant  inférieure  à  celle  du  sucre,  et  c’est  pour  cette 
raison  qu’elle  s’accroît  dans  les  vins  sucrés  et  diminue  au 
Contraire  dans  les  vins  astringent|. 

La  sécrétion  d’acide,  la  production  des  leucocytes,  suf- 
bsent  à  prouver  l’action  favorable  du  vin  dans  la  diges¬ 
tion. 

Nos  recherches  conlirment  que  le  vin  pris  à  dose  mo- 
ccrée  excite  la  digestion.  Il  représente  alors  de  3  à  5  % 


du  contenu  gastrique,  proportion  qui  n’est  pas  atteinte 
après  absorption  de  250  ce.  de  vin  au  cours  d’un  repas. 

Il  n’est  pas  impossible  que  le  vin  active  la  digestion 
peptique.  In  vitro,  la  digestion  des  albuminoïdes  semble 
accélérée  de  15  à  20  %  par  des  vins  moyens  titrant  10'^ 
d’alcool,  20  gr.  d’extrait  et  2,76  gr.  d’acidité,  alors  même 
qu’ils  sont  ajoutés  aux  liquides  digestifs  dans  la  propor 
tion  de15  à  20  % .  Cette  accélération,  notre»  cléret  »  fran- 
vais  la  produit  aisément,  mais  non  point  ces  multiples 
vins  étrangers  que  l’on  qualifie  de  Bordeaux  et  qui  n’en 
ont  que  le  nom . 

On  comprend,  d’après  ces  quelques  constatations,  que 
l’examen  d’une  muqueuse  d’estomac  de  chien  présente 
après  ingestion  de  t50  ce.  de  vin  quelques  signes  d'excita¬ 
tion,  une  vascularisation  importante,  un  certain  gonfle¬ 
ment  des  cellules  de  surface  et  de  nombreux  leucocytes 
polynucléaires  ;  mais  ce  ne  sont  pas  là  des  lésions. 

Avec  l’alcool  pur,  les  cellules  sont  au  contraire  con¬ 
tractées,  les  vaisseaux  resserrés  et  la  leucopédèse  nulle. 
Avec  l'alcool  dilué,  les  réactions  sont  analogues  mais  la 
leucopédèse  et  la  sécrétion  apparaissent  plus  tard  qu’avec 
le  vin.  La  répétition  des  doses  peut  transformer  les  réac¬ 
tions  cellulaires  en  lésions  véritables  et  décelables  (llayem 
et  Theohari). 

Reste  la  question  de  l'évacuation  par  l’estomac.  Les  vins 
très  chargés  en  alcool,  très  astringents,  provoquent  une 
contraction  du  pylore  et  une  hypertonie  de  toute  la  mus¬ 
culature  qui  suspendent  à  l’écran,  pour  un  temps,  toute 
évacuation. 

Mais  un  vdn  moyen,  absorbé  à  la  dose  de  150  à  200  cc. 
avec  200  cc.  de  la  bouillie  barytée,  ce  qui  fait  une  dilu¬ 
tion  seulement  du  tiers,  accélère  au  contraire  l’évacuation. 
Après  une  phase  d’immobilité  de  quelques  minutes,  les 
contractions  se  font  régulières,  amples,  un  peu  hâtives 
peut-être,  et  l’évacuation  s’accélère,  ainsi  que  Vubourg  et 
Lebon  l’ont  vu  dans  les  expériences  déjà  vieilles  de  15  ans. 

Sans  doute,  une  certaine  quantité  de  vin  se  résorbe 
dans  l’estomac  lui-m.ême  comme  peuvent  se  résorber  les 
cristallo'ides  et  même  le  ferrocyanuredans  les  expériences 
de  Valléry-Radot  et  dans  celles  de  l’uJi  de  nqus.  Le  vin 
se  résorbe  un  peu  plus  lentement  que  l’eau  :  Si  l’on  in¬ 
jecte  dans  l’estomac  d’un  lapin  100  gr.  dè  vin  après  pin¬ 
cement  du  pylore,  le  vin  disparaît  en  deu*c  heures,  c’est- 
à-dire  dans  un  temps  analogue  à  celui  qu’il  met  à  dispa¬ 
raître  d’une  anse  grêle  isolée  entre  deux  ligatures.  II 
semble,  d’après  les  tubages  <iue  l’un  de  nous  a  pratiqués, 
que  la  résorption  gastrique  du  vin  soit  assez  marquée 
dans  les  sténoses  pyloriques. 

Le  vin  passe  ensuite  dans  le  duodénum . 

Gertains  vins  légers  et  surtout  les  vins  à  peine  alcoo¬ 
lisés  &onl,  de^chülagogues  incontestables,  c’est-à-dire  qu’ils 
accroissent,  ainsi  que  le  tubage  duodénal  permet  de  s’en 
rendre  compte,  le  Ilux  biliaire,  bile  du  cholédoque  et  bile 
vésiculaire.  Ils  doivent  cette  action  en  partie  au  glycérol. 
en  partie  au  tartrate  de  potasse.  Beut-être  accroissent-ils 
aussi  la  sécrétion  pancréatique.  En  tout  cas,  ils  agissent  en 
général  sur  le  pouvoir  digérant  m  vitro  du  ferment  pancréa¬ 
tique.  le  champagne  mis  à  part  car  à  une  dilution  delO  ou 
20  %,  ce  dernier  semble  au  contraire  entraver  cette  qction. 

Le  vin  gagne  ensuite  le  foie,  de  plus  en  plus  dilué  par 
les  sucs  intestinaux,  par  conséquent  à  une  concentration 
assez  faible.  Cette  dilution  évite  l’action  irritante  et  les 
lésions  (pii  peuvent  en  être  la  conséquence.  Mais  elle 
n’empêche  pas  le  vin  de  produire  quelques^modifications 
du  chondriomc.  une  leucocytose  intrahépatique  énorme 
et  une  fonte  assez  étendue  du  glycogène  l'Depef  et  Mi¬ 
chaux).  Cette  fonte  du  giycogèncTémorgne  d’un  accrois¬ 
sement  de  l’activité  de  l’amylase  du  foie.  Elle  explique, 
plus  que  la  richesse  même  du  vin  en  sucre,  l’hyperglycé¬ 
mie  qu’on  observe  (piclquefois. 

Il  nous  est  apparu  que  le  vin  pouvait  accroître  le  pou¬ 
voir  défensif  du  foie  vis  à-vis  des  protides. 

En  de  nos  malades,  que  l  urticaire  ne  manque  pas  d’en 
vahir  après  l’absorption  du  poisson,  ne  fait  pas  d'urti¬ 
caire  s’il  absorbe  en  même  temps  200  gr.  de  vin  pur. 
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L’absorption  de  vin  ne  détermine  aucun  choc  hémo- 
clasique  ;  la  leucocytose  polynucléaire,  après  une  chute 
très  passagère,  s’élève  à  15.0(50  dans  les  2  heures  qui  sui¬ 
vent,  Et  le  vin  peut  s’opposer  chez  des  hépatiques  frustes 
à  la  réalisation  de  l’épreuve  de  \\  idal,  comme  il  s’op¬ 
pose  à  l’urticaire  et  aux  réactions  toxiques. 

Cette  action  défensive  et  auti  anaphylactique  méritait 
d’être  signalée. 

Le  choc  est  au  contraire  fréquent  après  injection  sou.s- 
cutanée  ou  veineuse  de  vin  chez  l’animal. 

D’autre  part,  le  vin  agit  sur  Vappareil  <irculato:re,  mais 
de  façon  un  peu  paradoxale.  On  considère  habituellement 
les  buveurs  comme  des  hypertendus  et  Lian  l’admettait 
récemment  encore.  Quoique  ces  buveurs  ne  soient  pas 
uniquement  des  buveurs  de  vin  mais  aussi  d’alcool,  de 
spiritueux,  d'apéritifs,  et  qu’ils  soient  de  très  gros  buveurs, 
on  peut  admettre  que  l'absorption  de  vin  fait  de  l’hyper¬ 
tension.  Introduit  par  voie  sous-cutanée  chez  l’homme, 
le  vin  est  encore  hypertensif. 

Mais  l’injection  veineuse  est  L’un  de  nous  a 

injecté,  avec  M.  Lemaire  et  M.  Michaux.  10  ce.  de  vin. 
titrant  10°,  dilué  de  moitié  ou  pur  dans  les  veines  des 
chiens.  La  tension  artérielle  s  abaisse  toujours,  de  1  à  3o. 
de  11g,  et  parfois  pendant  4  à5  minutes  :  plus  avec  le 
vin  pur  qu’avec  le  vin  dilué,  avec  le  vin  riche  en  extrait 
qu’avec  un  vin  pauvre,  avec  un  vin  non  dépouillé  qu’a¬ 
vec  un  vin  dépouillé,  avec  le  bourgogne  qu’avec  le  vin 
ordinaire  et  même  qu’avec  le  barsac  sucré.  Et.  chose  cu- 
ricu^'e,  qui  montre  bien  la  dill’érence  d’action  du  vin  et 
de  l’alcool,  ce  dernier,  pur,  à  titre  égal,  s’tccompagne 
d'une  hypertension  négligeable,  parfois  d’une  hypoten¬ 
sion  et  parfois  de  rien  du  tout. 

L’action  hypotensive  du  non-alcool  du  vin  comme 
l’hypoleucocytose  qui  l’accompagne  est  un  phénomène 
de  choc. 

Par  voie  veineuse,  le  vin  semble  agir  sur  le  vague. 

Par  voie  buccale  et  même  sous-cutanée,  le  fait  est 
moins  certain.  Pourtant  le  rétlexe  oculo-cardiaque  est 
assez  fréquemment  modifié.  De  m’ême  le  vin  modilie 
les  réflexes  médullaires,  mais,  comme  l’a  déjà  vu  Gley.  il 
atténue  fort  peu  les  acuités  tactiles,  et  la  perception  des 
sensations. 

A  dose  forte,,  le  vin  détermine  des  lésions  nerveuses  ; 
5  cc.  suffisent  en  injection  veineuse  à  provoquer  une  pa 
ralysie  du  train  postérieur.  \  doses  faibles,  l’innocuité 
est  absolue.  Malgré  leur  allinité  reconnue  pour  le  système 
nerveux  lui-même,  les  aldéhydes,  les  éthers,  les  alcools 
que  contient  le  vin  sont  en  proportion  trop  faibles  pour 
provoquer  par  voie  digestive  une  altération  durable. 
Par  contre  le  phosphore  est  un  aliment  des  cellules  ner¬ 
veuses. 

Nous  ajouterons  encore  quelques  considérations  sui¬ 
te  tonus  musculaire.  Schnyder  et  Dubois  avaient  fait  voir 
l’exagération  par  le  vin  des  contractions  des  lléchissears 
des  doigts,  mais  cette  exagération  est.  du  moins  quand  le 
vin  est  pris  en  dehors  des  repas,  inférieure  à  celle  que 
produit  fout  repas  notamment  de  farineux. 

L’un  de  nous  a  également  vu  s’accroître  sous  l’effet 
du  vin  la  force  musculaire  mesurée,  au  dynamomè¬ 
tre.  Dans  des  expériences  inédites  faites  sur  des  che 
vaux,  il  a  constaté  que  le  vin  pris  en  barbotage  un  peu 
avant  le  travail,  provoquait  un  accroissement  du  travail, 
en  mêiiie  temps  qn’il  améliorait  le  fonctionnciucnt  géné¬ 
ral  de  l’organisme.  Gela  ne  se  produit  que  cfiez  les  adul 
tes  entraînés,  mais  non  chez  les  sujets  surmenés,  même 
remis  en  état  et  surtout  chez  les  animaux  jeunes. 

On  obtient  alors  un  effet  analogue  à  celui  que  pro- 
duitle  fouet  lorsqu  il  claque.  L’cxi  ilalion  est  bien  sup¬ 
portée  et  toute  dilférente  de  celleijui  provient  de  riiigcs- 
tion  d'alcool,  (ielui-ci  provoque  une  secousse  trop  vio¬ 
lente  à  laquelle  un  organisme  épuisé  répond  par  une 
diminution  du  rendement. 

l'în  oc  qui  concerne  l’action  du  vin  sur  la  nutrition  géae- 
raie,  on  ne  possède  que  fort  peu  de  documents  nouveaux. 
Le  métabolisme  basal  subit  peu  de  variations  si  les  or¬ 


ganes  sont  sains.  Le  quotient  respiratoire  est  accru  et  se 
rapproche  de  l’unité. 

Rappelons  que  le  vin,  loin  d’augmenter  la  désassimi¬ 
lation,  épargne  la  combustion  des  graisses  et  des  glu¬ 
cides.  Il  facilite  la  fixation  de  l’azote.  C’est  d'ailleurs  ce 
qui  explique  en  partie  l’obésité  de  certains  buveurs. 

Reste  l’action  du  vin  sur  le  rein.  La  polyurie  est  indis¬ 
cutable  puisque  le  volume  des  urines  rendues  dépasse  le 
le  volume  du  vin  ingéré.  Elle  est  très  forte  avec  certains 
vins  delà  Loire  et  d’Alsace,  plus  accentuée  avec  les  vins 
blancs  qu’avec  les  vins  rouges,  bien  que  les  bourgogne 
rouges  soient  diurétiques,  lîxpérimentalement,  on  peut 
enregistrer,  après  injection  intense  de  vin.  ungonflemcnt 
du  rein,  mais  ce  gonflement  est  secondaire.  Il  succède  à 
une  réduction  de  volume  qui  accompagne  l’hypotension 
et  est  momentanée  comme  elle. 

Le  substratum  histologique  est  une  leucocytose  intra- 
rénale  assez  marquée  avec  des  polynucléaires  et  des  eosj 
nophiles  et  une  banale  et  légère  dilatation  des  tubes 
avec  affaissement  des  cellules  nobles. 

Le  vin  agit  sur  la  circulation  rénale  et  sur  les  cellules 
mêmes  et  il  est  assez  naturel  de  constater,  parallèlement 
à  la  polyurie,  un  excès  d’urée  et  de  chlorures.  Le  seuil 
d’élimination  de  certaines  est  abaissé.  La  constante  uréo-, 
sécrétoire  peut  être  inférieure  à  la  normale. 

La  responsabilité  de  cette  polyurie  est  de  détermina¬ 
tion  assez  difficile.  Sans  doute  le  sucre,  les  sels  de  po¬ 
tasse  et  les  tartrates  jouent,  chacun,  un  rôle  important. 
On  a  d’ailleurs  discuté  l’action  de  l’acide  tartrique  et  on 
lui  a  même  attribué  certaines  lésions  cellulaires,  A  fai¬ 
ble  dose  il  est  certainement  inactif. 


»  L’action  physiologique  du  vin  est  donc  multiple  et 
variée.  Malgré  l'élection  de  certains  de  ses  composants 
pour  tel  ou  tel  organe  ou  telle  ou  telle  cellule,  elle  résulte 
de  Cense'nble  plutôt  que  d'une  partie  du  mélange. 

Le  vin  constitue  certainement,  par  l’importance  de  ses 
combinaisons  salines  organiques,  une  boisson  nettement 
akalinis Dite.  On  sait  que  la  tendance  à  l’acidité  résulte 
entre  autres  de  l’alimentation  azotée.  Les  fruits  eombat- 
tent  cette  acidité  parce  que  les  citrates,  tartrates,  malates 
alcalins  qu’ils  apportent,  laissent  après  oxydation  un 
résidu  de  carbonates  alcalins.  Pourquoi  le  vin  n’agirait- 
il  pas  de  même  'i 

En  second  lieu  les  sels  organiques  alcalins,  de  potasse 
par  exemple,  sont  parfaitement  susceptibles  dans  le  vin 
comme  dans  le  lait  et  dans  le  suc  des  plantes,  de  facili¬ 
ter,  en  présence  des  sucres,  la  dissolution  et  le  transport  de 
la  !\'/auj-  dans  tes  tissus.  Ils  agissent  ainsi  sur  la  fixation 
des  phosphates  alcalino  terreux  par  les  tissus  vivants, 
comme  l’ont  démontré  des  expériences  poursuivies  par 
l’un  de  nous,  sur  des  chevaux  nourris  avec  de  la  mélasse 
ou  tout  autre  aliment  riche  en  matières  sucrées,  en  sels 
organiques  alcalins.  Peut-être  aussi  la  nature  colloïdale 
de  certaines  de  ces  combinaisons  facilite-t  elle  cette  ré¬ 
tention  phosphorée  ? 

Autre  point  capital  :  les  éléments  minéraux  du  vin  sont 
dissous  et  en  partie  ionisés.  Le->  électrolytes  se  comportent 
donc  certainement  comme  des  catalyseurs  susceptibles 
d’accélérer  une  multitude  de  réactions  chimiques  indis¬ 
pensables.  Et  c’est  le  cas  de  reprendre  le  terme  de  zq'»"' 
sthénique,  que  le  Professeur  Roger  a  employé  le  premier  td 
(jue  l’un  de  nous  avec  .Mougeot,  a  de  nouveau  applique 
aux  eaux  minérales. 

Puisque  l’on  m*  discute  plus  aujourd’hui  l'importance 
biologique  des  aliments  minéraux  fussent  ilsemployes 
même  à  l’état  de  traces  sur  les  échanges  nutritifs  et  le 
métabolisme  organique,  puisque  l’alimentation  a  pouc 
Init d’approvisionner  l'Vconomie  animale  non  seulement 
en  constituants  normaux  des  tissus  et  des  humeurs,  mai* 
également  en  diastases,  on  ne  peut  que  bien  se  trouver 
de  l’usage  du  vin  et  de  ses  compo.sants  inorganiques.  . 

I  Un  a  parlé  de  la  radio-activité  des  vins  et  un  récent  arli" 
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de  de  Cuvier  la  remet  en  question.  Cette  radio-activité 
est  réelle  :  elle  est  comprise  entre  le  dixième  et  le  centième 
de  l’uranium,  et  atteint  de  0,07  à  0,030  microcuries  pour 
les  vins  blancs,  et  de  0,U15  à  0,020  pour  les  vins  rou¬ 
ges,  chiffres  intéressants  puisqu’ils  approchent  ceux  de 
certaines  eaux  minérales,  Ragnères-de-Luchon  par  exem¬ 
ple.  Si  la  radio  activité  est  plus  forte  dans  les  vins  blancs, 
ellejest  plus  constante  et  plus  stable  dans  les  vins  rouges. 

Quant  aux  ^'ilamines,  elles  viennent  d’être  étudiées  avec 
grand  soin  par  Mme  L.  Mandoin  au  laboratoire  de  physio¬ 
logie  de  la  Société  Scientifique  d’hygiène  alimentaire.  Et 
les  travaux  de  cet  auteur  comblent  quelque  peu  les  lacu¬ 
nes  des  recherches  poursuivies  à  ce  su.jet  en  Vmérique. 

Des  deux  vitamines  B,  le  raisin  n’apporte  que  le  facteur 
d’utilisation  B  nutritive,  mais  non  la  vitamine  antiné- 
vritique.Dela  vitamine  C.  antiscorbutique,  le  raisin  ap¬ 
porte  une  proportion  assez  forte,  mais  pourtant  5  à  6  fois 
inférieure  à  celle  du  ,jus  de  citron. 

Or  le  vin  qui  résulte  de  la  fermentation  de  ce  raisin  a 
presque  perdu  tout  pouvoir  antiscorbutique. 

Le  pouvoir  antiscorbutique  disparaît  même  complète¬ 
ment  quand  on  concentre  le  vin  au  1/3  de  son  volume. 
Le  pouvoir  d’utilisation  nutritive  de  l’un  des  facteurs  dé¬ 
signés  sous  la  lettre  B.  a  été  retrouvé  dans  le  vin  concen¬ 
tré  trente-trois  fois. 

Telles  sont  les  diverses  propriétés  actuellement  recon¬ 
nues  au  vin.  Gomme  on  le  voit  elles,  sont  multiples,  et 
les  avantages  priment  de  beaueoup  les  inconvénients. 

Nul  doute  cependant  qu’un  vin  trop  acide  ou 'trop  su¬ 
cré  ne  provoque  des  brûlures  œsophagiennes  et  gastri¬ 
ques,  qu’un  vin  insuffisamment  dépouillé  ne  ralentisse 
la  sécrétion  gastrique,  qu’un  vin  trop  riche  en  éthers  et 
en  aldéhydes  ne  puisse  irriter  le  foie  et  qu’un  excès  de  j 
sulfates  et  de  tarlrates  ne  soit  susceptible  à  la  longue  de  j 
léser  le  rein,  qu’un  vin  trop  généreux,  trop  riche  en  al  i 
cool,  et  surtout  trop  largement  absorbé  ne  Unisse  par  j 
léser  les  éléments  nerveux.  ! 

Nul  doute  encore  que  certaines  muqueuses  et  certains  ! 
organes  prédisposés,  sensibilisés  ou  malades,  ne  soullrent  | 
d’un  contact  que  d’autres  supportent  aisément  et  sans 
dommage.  11  faut  donc  préciser  les  indications  du  vin  et 
aussi  les  contre-indications. 


La  dtjsuepsie  hypercblorhydrique  s’accommode  mal  de 
l’absorption  du  vin  même  par  petites  doses.  Elle  supporte  : 
cependant  les  vins  légers,  peu  alcoolisés,  peu  sucrés,  peu  I 
acides  et  dilués.  ' 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  le  vin  est  interdit  aux 
anciens  ulcéreux  et  qu’il  l’est  encore  à  tous  les  estomacs  ' 
hypéresthésiques  essentiellement  Irritables,  à  toutes  les  mu  > 
queuses  fragiles,  hypergénétiques  ou  desquamatives  qui  | 
se  dépouillent  aisément. 

L’action  excitante  dil  vin  sur  le  foie  le  fait  interdire 
aux  fiyperhépaliques,  qu’ils  aient  ou  non  du  sucre  dans 
leurs  urines,  aux  lithiasiques  biliaires  dont  le  vin  excite  la  | 
vésicule . 

Le  vin  ne  eonvient  pas  aux  instables  du  système  neraeux.  ! 
pas  plus  qu’auxinsornniques  et  aux  anxieux.  L’améliora-  j 
tion  que  produit  un  «  coup  de  vin  »  est  passagère  et  sui-  | 
vie  d’un  mauvais  lendemain.  L’excès  du  vin  est  en  tout 
cas  contre-indiqué  chez  les  hypertendus  etathérornateux.  | 
Les  goutteux  se  tiouvent  assez  mal  du  vin  de  Bourgogne^ 
du  Saint-Emilion  ;  les  lithiasiques  du  rein,  des  vins 
blancs  acides,  riches  en  tartre,  alors  même  que  le  col¬ 
lage  excessif  n’interviendrait  pas  dans  leur  nocivité. 

De  nombreuses  études  seraient  pourtant  encore  néces¬ 
saires  pour  fixer  ces  contre-indications. 


infectieuses  à  leur  période  de  convalescence,  la  tubercu¬ 
lose-  l’élimination  rénab;  et  les  maladies  de  la  nutrition. 

Le  vin  trouve  son  emploi  dans  la  dyspepsie  atoni- 
q  te  et  dans  l’hypochlorhydrie.  Déjà  Chornel  le  vantait 
dans  ce  qu’il  appelait  la  dyspepsie  des  liquides,  et  Caries 
n'hésite  pas  à  le  considérer  comme  un  excellent  apéri¬ 
tif 

L’absorption,  une  demi- heure  avant  le  repas,  de  50  gr.  de 
vin,  même  pur,  non  acide  et  un  peu  sucré,  paraît  avoir 
une  influence  favorable  surla  sécrétion  gastrique,  insuffi¬ 
sante  ou  simplement  tardive,  sur  la  leucopédèsc  aussi, 
sur  les  contractions  gastriques  enfin .  Nous  l’avons  dé¬ 
montré  physiologiquementavecM.  Marchai  et  avec  M-  Mi¬ 
chaux. 

Le  vin  excite  les  papilles  de  la  langue  et  la  sécrétion 
salivaire,  par  conséquent  la  transformation  des  amylacés. 
L’usage  de  l’associer  aux  amers,  aux  ferments,  est  par 
conséquent  justifié. 

Un  connaît  l’action  sédative  des  vins  gazeux  sur  les  vo¬ 
missements  ;  le  gaz  carbonique  a  certainement  ici  un  rôle 
supérieur  à  celui  du  vin  lui-même. 

Le  vin  peut  exciter  le  ioneiionnement  hépatique  dans  cet 
état  que  l’on  désigne  sous  le  nom  imagé  de  foie  tor¬ 
pide.  L’excitation  se  traduit  par  une  augmentation  fré¬ 
quemment  constatée  du  rneffirient  azntiiriqae  el  du  coeffi¬ 
cient  d’assimilation  azotée.  Elle  est  nulle  ou  remplacée 
par  un  phénomène  inverse  si  le  foie  est  particulièrement 
touché  ets’épuise  facilement.  (  Lceper  <‘t  Michaux). 

Le  vin  doux  et  jeune  peut  être  purgatif.  Le  vin  adulte 
,  ne  l’est  pas.  11  n’est  pas  sans  effet  dans  certaines  diar- 
I  rhées,  voire  dans  certaines  entérites  infectieuses,  où  son 
action  s’exerce  sans  doute  sur  ta  tonicité  neuromuscu- 
lairc 

Richelot  a  prétendu  que  le  vin  pouvait  préserver  de  !’((/  - 
pendiriie  :  beaucoup  d’appendiculaires  sont  évidemment 
des  buveurs  d’eau,  mais  il  s’agit  là  d’une  boutade  et 
non  d’une  affirmation  bien  établie. 

Le  vin  depuis  Grisolle,  et  ce  fut  une  révolution,  est 
administré  aux  pneumoniques.  Ni  llarsen,  ni  Manquât  n’en 
sont  très  partisans,  et  ils  ont  tort. 

Le  vin  est  utilisé  aussi  dans  le  choléra,  dans  le  palu¬ 
disme  (Le  Dantvc)  et  dans  la  fièvre  typhoïde  même.  Il  n’est 
j  pas  impossible  que  l’effet  bienfaisant  dans  les  états  typhi- 
!  ques  soit  dû  à  la  fois  à  une  action  antiseptique,  déjà  dé¬ 
montrée  par  Ebertb,  par  Richet  et  Gigou,  et  aussi  à  une 
action  topique  qui  n’est  pas  discutable.  Mais  il  est  certai¬ 
nement  un  leucopédétique  et  joue  un  rôle  dans  la  défense 
de  l’organisme.  Il  accroît  les  ferments  du  sang. 

Le  vin  est  un  tonique  du  système  nerveux.  Régis  soutient 
que  bien  des  délires  cèdent  à  l’usage  du  vin  plus  qu’à  son 
abstinence-  En  tout  eas,  le  vin  est  depuis  longtemps  uti¬ 
lisé  dans  le  délirium  trernens.  11  a  une  action  incontes¬ 
table  sur  la  fatigue,  surtout  le  vin  rouge,  le  vin  vieux  et 
par  conséquent  assez  phosphoré. 

11  augmente  la  tonicité  des  fibres  striées,  agit  sur  les  fi¬ 
bres  lisses  mais,  chose  assez  curieuse,  il  agit  différemment 
sur  les  fibresdes  vaisseaux  et  sur  celles  de  l’intestin... 

Le  vin  constitue  l’excipient  habituel  de  nombre  de  to¬ 
niques  et  les  vins  médicamenteux  abondent  dans  le  Godex 
et  la  spécialité.  Goca,  quinquina,  kola,  maté,  sont  incor¬ 
porés  aux  vins  de  Grenache,  de  Madère,  de  Sarnos,  de 
llordeaux  qui  apportent  le  triple  appoint  d’un  élément 
dedilution. d’un élémentagréableetd’unél érnenttonique,  ' 
Les  vins  liquoreux  sont  particulièrement  riches  en  pec¬ 
tines,  donc  en  glycéropliosphatides  et  conviennent  aux 
surmenés. 

I  Peut  être  le  vin  par  lui-même  peut-il  accroître  les  bé- 
1  inaties,  l’hémoglobine  et  le  fer  du  .sang.  Il  est  utile  dans 
:  les  eonvalesrenees,  par  son  alcool,  par  son  phosphore  et 
1  par  ses  sels  minéraux. 


Les  indications  du  vin  visent  les  états  dyspeptiques,  le  La  discussion  reste  ouverte  en  ce  qui  concerne  l’ulili- 
foie  torpide,  la  fatigue  générale  et  nerveuse,  les  maladies  sation  du  vin  dans  la  luberndose. 
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D’abord  on  a  prétendu  qu’il  y  prédisposait.  Certes  la 
tuberculose  est  plus  fréquente  chez  les  marchands  de  vin, 
les  aubergistes,  les  voituriers  et  les  garçons  d’hôtel. 
Mais  le  vin,  chose  certaine,  n’est  pas,  pour  ces  diver¬ 
ses  professions,  l’unique  facteur  prédisposant.  D’autres 
alcools  ,  la  mauvaise  hygiène,  les  excès  de  travail  et  de 
veille  y  entrent  bien  pour  quelque  chose. 

On  a  compté  56  %  de  tuberculeux  chez  les  buveurs 
d’alcool  de  1  iléraull,  et  seulement  15  %  chez  les  buveurs 
de  vin.  Et  cette  différence  tient  certainement  à  la  quan¬ 
tité  d’alcool  pur  et  d’essence  absorbée  par  les  premiers. 
Elle  tient  aussi  à  la  quantité  d’autres  produits  absorbés 
avec  le  vin  par  les  seconds  :  et  ces  produits  peuvent  être 
de  véritables  antidotes. 

On  a  prétendu  enfin  quele  vin  accélérait  la  tuberculose 
une  fois  développée  et  la  faisait  plus  rapide  et  plus  aigue. 
L’alcool,  peut-être  Me  vin  point. 

\ubertin  soutient  même  le  contraire  et  veiit  que  le  vin 
soit,  en  certains  cas.  un  agent  de  sclérose,  d’enkysteraent 
sinon  de  cicatrisation  des  lésions.  Sans  accepter  cette 
proposition,  on  doit  admettre  que  le  vin  est  un  aliment  et 
même  un  médicament  du  tuberculeux  et  qu’il  ne  peut- 
être  dangereux  s’il  est  pris  à  dose  moyenne. 


Reste  l’action  du  vin  sur  la  tmtritinn. 

Pauvre  en  purines.  il  n’en  apporte  point  au  goutteux. 
Alcalinisant,  il  aide  à  la  dissolution  de  1  acide  urique. 
Diurétique,  il  facilite  son  élimination.  Et  c’est  chose  pa¬ 
radoxale  que  de  voir  le  vin  provoquer  dans  certains  cas 
des  crises  goutteuses  et  aider  dans  d’autres  à  les  amélio¬ 
rer. 

11  est  difficile,  à  l’heure  actuelle  défaire  entrer  en  ligne 
de  compte  les  vitamines  dont  Mme  Randoin  a  poursuivi 
l’étude.  Nous  rappelons  cependant  que  déjà  Brouardêl  van¬ 
tait  le  vin  dans  le  scorbut. 

h&diiirèse  provoquée  par  le  vin  est  souvent  importante. 
Les  plus  diurétiques  des  vins  sont  les  vins  d’Anjou,  les 
vins  de  Bordeaux  blancs  et  les  Bourgogne  légers,  sans 
doute  à  cause  de  leur  richesse  respective  en  sucre,  en  po¬ 
tasse,  en  tartre,  et  même  en  chaux.  Le  tartre  semble  un 
diurétique  des  chlorures  et  de  l’urée  et  n’a  point  d’action 
sensible  sur  la  cellule  rénale. 

11  est  possible  que  le  bore  contenu  dans  certains  vins 
ait  une  action  antiseptique  et  sédative  du  système  ner¬ 
veux.  11  est  certain  que  le  soufre  peut  influencer  la  nu¬ 
trition.  Sa  grande  abondance  dans  les  vins  du  Rhin  et  de 
la  Moselle,  dans  les  Meursaulf,  les  vins  du  Roussillon, 
les  vins  doucereux  à  l’acide  sulfureux  ne  leur  con¬ 

serve  pas  seulement  les  qualités  qui  plaisentaux  consom¬ 
mateurs,  mais  peut  avoirencore  un  effet  thérapeutique  dans 
certains  troubles  osseux,  pulmonaires  ou  nutritifs. 

Personne  ne  discute  aujourd’hui  l’opinion  de  Bouchar- 
dat,  à  savoir  quele  vin  est.  à  dose  moyenne,  un  bon  ali¬ 
ment  du  diabétique . 

Les  divers  constituants  du  vin  semblent  bien  utilisés 
par  lui.  Pourtant,  il  faut  prohiber  tes  vins  souvent  artifi¬ 
ciellement  sucrés  de  Bordeaux  et  de  Lhampagne. 

On  a  dit  récemment,  et  le  point  est  à  noter,  que  l’acide 
tartrique  abaissait  le  seuil  rénal  d’élimination  du  glu¬ 
cose. 

De  même  que  pour  les  toniques,  le  vin  a  été  utilement 
associé  à  un  grand  nombre  de  médicaments  diurétiques, 
cardiaques  ou  goutteux  utilisés  dans  les  maladies  de 
nutrition. 

11  existe  un  vin  d’oignon,  un  vin  de  colchique,  un  vin 
d'Vnduran,  un  vin  de  scille,  un  vin  de  la  Charité  et  un 
vin  de  l’Ilôtel-Dieu  où  le  vin  sert  de  véhicule  à  la  scille, 
au  sel  de  nitre,  à  la  digitale,  à  la  colchique,  etc. 

Depuis  Amhroise  Paré  et  Nicolas  Lemèry,  le  vin  reste 
un  médicament  et  re<nforce  1  action  d’autres  médica¬ 
ments. 


Nous  avons  envisagé  uniquement  l’introduction  du  vin 
par  voie  buccale.  Il  n’est  pas  impossible  qu’on  puisse 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  d'autres  modes  d'adminis- 
tion  :  rectale,  sous-cutanée,  veineuse.  Nous  les  avons  tous 
trois  étudiés  . 

La  voie  rectale  fut  recommandée  pendant  la  guerre  par 
lloussay  qui  n’hésita  pas  adonner  à  ses  typhiques  des 
lavements  de  1  à  2  litres  de  vin  eten  obtint  quelques  suc¬ 
cès  rapides. 

Les  voies  veineuse  et  sous-cutanée  peuvent  être  égale¬ 
ment  proposées. 

L’injection  de  vin  sous  la  peau  est  parfois  douloureuse 
et  doit  être  faite  à  une  dilution  asez  étendue. 

L’injection  intra-veineuse  est  sans  danger  si  elle  ne  dé¬ 
passe  pas.  pur  ou  dilué,  t/10  ce.  de  vin  par  kilo.  Elle 
peut  produire  un  léger  choc. 

11  semble  que  ces  injections  provoquent  une  diurèse 
notable,  une  hypertension  modérée,  un  réveil  de  l’acti¬ 
vité  cardiaque  et  un  accroissement  de  la  tonicité  neuro¬ 
musculaire. 

Mais  les  recherches  que  l’un  de  nous  a  entreprises  sur 
ce  point  avec  MM.  Lemaire  et  Michaux,  sont  encore  trop 
incomplètes  pour  permettre  une  conclusion. 

Elles  permettront  sans  doute,  un  jour,  de  prouver  la  va¬ 
leur  physiologique  élective  des  différents  vins,  de  disso¬ 
cier  l’action  de  leurs  divers  composants,  d’en  fixer  plus 
exactement  les  applications  thérapeutiques  et  d’en  mul¬ 
tiplier  og  renouveler  les  méthodes  d’administration. 
\insi  s’ouvrirait  un  nouveau  chapitre,  celui  de  ïŒnoîhé- 
raide,  aussi  intéressant  peut-être  et  aussi  vaste  que  celui 
de  la  crénothérapie. 


La  vésicule  biliaire  pendant  la  gestation 

Par  H.-uri  VICilVES. 

Physiologie  de  V évaniation  vésirulaire  {en  dehors  de  la  gesta¬ 
tion).  —  1  ne  partie  de  la  bile  s’écoule  directement  du  foie 
dans  l’intestiù  par  le  canal  hépatique  et  le  cholédoque  ; 
une  partie  reflue  dans  la  vésicule  où  elle  s’emmagasine 
et  se  concentre  comme  s’il  s’agissait,  par  cette  concen¬ 
tration,  d’obtenir  un  produit  plus  actif. 

On  a  pensé  que  l’évacuation  de  la  vésicule  était  déter¬ 
minée  par  la  pression  ([u’exerce  l’inspiration  sur  les  vis¬ 
cères  abdominaux  ;  cette  théorie;  n’a,  actuellement,  plus 
de  partisans  :  tout  au  plus,  quelques  auteurs  admettent- 
ils,  très  accessoirement,  une  influence  adjuvante  du  dia¬ 
phragme.  La  très  grande  majorité  des  physiologistes  et 
des  médecins  qui  ont  étudié  cette  question  récemment 
par  l’expérimentation  et  par  l’examen  radiologique,  ont 
établi  que  l’évacuation  est  due  à  une  contraction  mus¬ 
culaire  de  la  vésicule,  et  plus  exactement,  à  l'antagonisme 
entre  deux  contractions,  celle  de  la  paroi  vésiculaire  qui 
tend  à  chasser  la  bile  et  celle  du  sphincter  d’Oddi  qui 
tend  à  la  retenir  (1),  C’est  l’ingestion  des  aliments  qui 
règle  l’évacuation  de  la  vésicule.  Les  hydrates  de  carbone 
n’ont  quasi  pas  d’activité  à  ce  point  de  vue  ;  les  protéines 
n’en  ont  guère  plus  ;  ce  sont  surtout  les  corps  gras  qui 
ont  ce  pouvoir.  Leur  présence  (2;  dans  l’estomac  déter¬ 
mine  une  mise  en  tension  de  la  vésicule,  avec  augmen 
talion  de  volume  ;  puis,  dès  que  le  pylore  s’ouvre,  l’évà 
cuation  biliaire  commence.  L’acide  chlorhydrique,  la 
peplone,  le  sulfate  de  magnésie,  l'huile  de  liienlhe  poi- 
\rée,  favorisent  l’excrétion  de  la  bile  en  relàehant  le 
sphincter  .  le  bicarbonate  de  soude  a  l’effet  contraire. 

Le  système  nerveux  règle  ce  mécanisme.  .Schématique¬ 
ment,  on  peut  dire  qu’une  excitation  du  vague  fait  con- 


(1)  Il  y  a  d'ailleurs  des  réserves  à  faire  sur  le  caratère  un  peu  sim- 
plisle  d’un  schéma  aussi  résumé  :  des  travaux  récents  ont  fait  consta 
ter,  dans  certaines  circonstances,  une  indépendance  entre  les  deu.v 
phénomènes  contractiles. 

(2)  I.e  jaune  d’œuf  a  un  effet  particulièrement  accentué  ;  c’est  cette 
propriété  qui  est  utilisée  dans  le  repas  d’épreuve  de  Hovuem. 
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tracter  la  vésicule  et  inhibe  le  sphincter,  et  que  l’excita¬ 
tion  du  sympathique  contracte  le  sphincter  et  relâche 
la  vésicule. 'De  même,  l’atropine  et  l’adrénaline  inhibent 
la  vésicule,  et  la  pilocarpine  l’excite. 

La  contractilité  vésiculaire  peut  s’étudier,  soit  par  le 
tubage  duodénal  qui  permet  d’apprécier  l’excrétion  de 
la  bile,  spontanée  ou  provoquée,  soit  par  la  cholécylo- 
f,a-aphie.  Non  visible  à  la  radiographie  ordinaire,  la  vési¬ 
cule  le  devient,  en  effet,  par  l’ingestion  de  tétraiodophta- 
léine. 

Les  phéaolphtaléines  introduites  dans  l'organisme  étant,  pres¬ 
que  en  totalité,  reprises  par  le  toie  et  éliminées  par  les  voies 
biliaires,  Graham  eut  l’idée  d’employer  la  phénolphtaléine  té- 
traiodée,  sel  très  opaque  et  très  peu  toxique,  pour  opacilier  la 
vésicule.  Quelques  heures  après  l’absorption  de  ce  sel  (soit  par 
injection  intra-veineuse,  soit  per  os),  le  tétraiode  commence  à 
opacifier  la  vésicule  ;  cette  opacité  va  en  augmentant  par  suite 
de  la  concentration  de  la  bile  (qui,  nous  l’avons  déjà  dit,  est 
une  fonction  physiologique  de  la  paroi  vésiculaire  normale). 
Puis  labile  est  évacuée  dans  l’intestin  au  cours  du  travail  diges¬ 
tif  et  la  vésicule  cesse  d’être  visible, 

Des  radiographies  prises  à  des  intervalles  convenablement 
choisis  suivant  le  mode  d’introduction  montrent  si  la  vésicule 
se  remplit  normalement  et  si  elle  se  vide  dans  des  délais  nor¬ 
maux  (1),  si  sa  forme  est  normale  et  si  elle  n’est  pas  déformée 
par  des  adhérences. 

Fréquemment,  au  cours  de  la  gestation,  la  vésicule  biliaire  ne 
peut  être  décelée  par  la  tkolécpstographie  après  injection  ou  inges¬ 
tion  des  substances  qui,  en  dehors  de  cet  état,  la  rendent  opaque 
aux  rayons.  —  Livyn,  Beck  et  \arox  (de  Bull’alo)  prati¬ 
quant  la  cholécystographie  à  la  fin  de  la  gestation  chez 
dix-sept  primipares  (après  injection  veineuse  de  tétra¬ 
iode)  n’ont  pas  pu  voir  la  vésicule  dans  sept  cas  et  l’ont 
vu  dans  les  dix  autres  cas.  Fogelso.n  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  analogues  avec  divers  substances  opacifiantes  : 

Substances  employées  V.  non  vue  V.  vue  — 

Bromeikon  per  os .  16  7 

lodéikon  per  os .  17  6 

Tétraiode  per  os .  9  1 

Tétraiode  par  la  veine .  1  1 

Total . 45  15 

La  fréquence  des  vésU-ules  invisibles  augmente  avec  le  terme  de 
la  gestation  :  tous  les  cas  de  Levyn,  Beck  et  A.vron  ont  été 
observés  à  la  fin  de  la  gestation  ;  dans  la  série  de  Caos- 
,SE5  et  Moore,  la  cholécystographie  donne  toujours  des 
résultats  au  début  et  devient  infidèle  à  la  fin  :  dans  la 
série  de  Fogelson,  il  en  est  de  .  même  et,  en  particulier, 
après  sept  mois  et  demi,  il  ne  s’est  pas  trouvé  une  seule 
vésicule  qui  soit  visible.  De  même,  Benda.  au  début  de 
la  gestation,  a  toujours  pu  voir  la  vésicule  après  injec¬ 
tion  de  tétraiode  :  à  la  fin  de  la  gestation,  il  n’en  est  pas 
de  même  :  sur  22  primipares  il  a  eu  dix  insuccès  et,  sur 
li>  multipares,  le  même  chiffre  de  dix  lequel,  étant  donné 
le  total  des  multipares,  témoigne  d’une  proportion  plus 
grande  encore  d’insuccès; 

Nous  ne  savons,  actuellement,  à  quelle  cause  il  faut  attribuer 
l'invisibilité  de  la  vésicule  si  souvent  observée  à  lu  fin  de  la  ges¬ 
tation.  —  Bn  dehors  de  la  gestation,  on  tient  l’absence 
d’ombre  vésiculaire  pour  un  élément  de  diagnostic  im¬ 
portant  qui  permet  de  conclure  à  un  état  pathologique 
de  la  vésicule  etc’est  ainsi  qu’on  incrimine  soit  une  obli¬ 
tération  du  canal cystique,  soit  une  cholécystite  avec  alté¬ 
ration  des  fonctions  de  concentration,  ou  ayant  produit 
Une  rétraction  vésiculaire,  soit  l’inITuence  hépatique.  I)e 
plus,  lorsque  l’absorption  a  eu  lieu  per  os,  on  peut  incri¬ 
miner  une  non-assimilation  (2).  Evidemment,  au  cours 
de  la  gestation,  on  peut  invoquer  la  pression  exercée  par 
Iji^rus  gravide,  mais  cette  pression  directe  n’a  pas  été 


,  {!)  Ces  délais  varient  suivant  que  l’évacuation  est  laissée  au  libre 
Jeu^de  la  digestion  ou  qu’elle  est  provoquée  par  un  repas  de  Uoyden. 

(2)  Si  l’on  utilise  comme  enrobage  de  la  kératine.  Il  faut  avoir  pré  - 
Sent  à  l’esprit  que  la  kératine  est  insoluble  en  milieu  acide  et  que, 
chez  les  lithiasiques,  le  nûlieu  intestinal  est  souvent  acide . 


démontrée  de  façon  certaine,  et  Westphal  nie  totale¬ 
ment  qu’il  puisse  y  avoir  pression  de  l’utérus  gravide 
sur  la  la  face  inférieure  du  foie.  Evidemment,  aussi,  on 
peut  incriminer  une  augmentation  de  la  pression  intra- 
abdominale  (1),  mais  Cauxox  estime  que  l'augmentation 
de  pression  intra-abdominale  s’exerce  autant  sur  la  vési¬ 
cule  que  sur  le  canal  et  que  ceci  l’élimine  en  tant  que 
facteur  de  stase. 

Certains  auteursoni  pensé  que  la  gestation  retarde  l'évacuation 
rfe /rt  féstVaip,  C’est  ainsi  que  l’absorption  du  jaune  d’œuf 
chez  la»  femelle  enceinte  dp  chien,  du  cobaye,  du  sper¬ 
mophile.  d’après  Mann  et  Higgins,  n’est  pas  suivie  de 
l’évacuation  rapide  qu'on  observe  en  dehors  de  l’état  de 
gestation.  L’introduction  dans  l'abdomen  de  ballons  ayant 
la  dimension  d’un  utérus  gravide  n’a  pas  le  même  effet  : 
il  n’y  a  aucune  stase.  Dans  l’espèce  humaine,  Noegeii, 
sur  70°  O  des  primipares  normales  qu’il  a  examinées  après 
repas  de  Boyden,  a  constaté  un  retard  considérable  de 
l’évacuation  qu’il  attribue  à  une  atonie  vésiculaire.  Par 
ailleurs,  Noegeli  a  apporté  des  faits  importants  qui  per¬ 
mettent  d’éliminer  le  rôle  du  diaphragme  :  il  a  eu,  en 
effet,  l’occasion  de  constater  que  la  résection  du  phré¬ 
nique  pour  immobiliser  la  moitié  droite  du  diaphragme 
dans  un  but  thérapeutique  ne  modifie  pas  l’évacuation  de 
la  véstcule. 

Mais  cette  opinion  n'est  pas  admise  par  tous  les  au¬ 
teurs:  Whitakeh  et  Emerson  considèrent  que  la  gestation 
en  soi  n’exerce  auc  une  action  inhibitrice  sur  la  vésicule 
biliaire  chez  la  chatte  pleine  en  état  de  santé  normale.  A 
ceci,  on  peut  objecter,  avec  Mann  et  Higins,  qu’en  effet 
il  en  est  ainsi  chez  la  chatte,  mais  chez  la  chatte  seule¬ 
ment.  Pour  l’espèce  humaine,  Fogelson  dit  ejue  chaque 
vésicule  s’est  vidée  dans  un  temps  normal  ;  dans  les  dix 
cas  de  Levyn,  Beck  et  Aaron,  où  la  vésicule  était  visible, 
la  concentration  du  ccflorant  et  la  rétraction  après  repas 
de  Boyden  étaient  normales. 

Les  modifications  nerveuses  et  humorales  propres  à  la  gesta¬ 
tion  sont  susceptibles  d'in  flner  sur  l'innervation  et  la  motricité  de 
la  vésicule  permettront  peut-être  d’expliquer  les  anoma¬ 
lies  de  l’évacuation  vésiculaire  signalées  au  cours  de  la 
gestation.  Westphal  a  observé,  expérimentalement,  une 
augmentation  du  tonus  du  sphincter  de  Oddi.  (Ihiray, 
Lebon  et  Callegari,  ont  montré  qu’au  cours  de  la  gesta¬ 
tion,  les  extraits  hypophysaires  déterminent  des  contrac¬ 
tions  plus  précoces  et  plus  brusques  qu’en  dehors  de  cet 
état  (2). 

Par  ailleurs,  4V[lke  estime  que  l’hypercholestérolémie 
gravidique  constitue  un  facteur  d’excitation  pour  le  sym¬ 
pathique  et.  partant,  pour  le  sphincter. 

Fuigyesi  parle  d’une  névrose  de  la  motilité  pour  expli¬ 
quer  certaines  douleurs  vésiculaires.  Il  conseille  pour 
les  soulager  l’emploi  de  l’atropine  et,  aussi,  la  chaleur 
locale,  l’ingestion  d’huile,  l’extrait  hypophysaire,  le  sul¬ 
fate  de  magnésie.  De  même.  Levyn,  Beck  et  Aauon  con¬ 
seillent  de  stimuler  l'évacuation  vésiculaire  des  femmes 
enceintes  par  un  régime  bien  balancé  en  graisse. 

Modifications  déformé.  Dans  les  dix  cas  (sur  dix-sept) 
où  la  vésicule  était  visible,  Levyn,  Beck  et  Aaron  en  signa¬ 
lent  six  ou  la  vésicule  était  déformée  par  pression.  Cepen¬ 
dant  ils  ne  croient  pas  devoir  incriminer  la  pression  pour 
expliquer  leur  insuccès.  Fogelson,  dans  les  quinze  cas 
(sur  soixante)  où  il  a  pu  voir  la  vésicule,  a  toujours  ob¬ 
servé  une  forme  normale.  De  même  Noegeli  a  noté  une 
forme  sensiblement  normale. 

Petits  troubles  liés  aux  anomalies  de  l'évacuation  vésiculaire. 
—  Levyn  Beck  et  Aaron.  croient  avoir  remarqué  que  les 
nausées  étaient  plus  fréquentes  dans  les  cas  où  l’on  ne 


(1)  ItEUBaN  Peterson.  —  Suri/enj,  Gtjnecology  and  Obsletrics,  juillet 
1910.  a  noté  que  les  femnjes  ont,  le  plus  habituellement,  leurs  attaques 
de  coliques  hépatiques  au  moment  où  le  fond  utérin  atteint  l’ombilic. 
(‘2)  Pour  PoYPEN,  la  vésicule  s’évacue  plus  vite  chez  la  femme  que 
i  chez  l’homme. 
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pouvait  déceler  la  vésicule.  Mark  Goldstine  a  décrit  des 
cas  de  dyspepsie  pénible  chez  la  femme  enceinte  avec 
douleur  de  l’hypochondre  droit  et  nausées  qui  étaient 
Soulagées  par  des  repas  de  graisse. 
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Le  système  réticulo-endothélial, 

Par  Pioi  rc  UUII.MI.. 

Avant  de  donner  une  définition  de  ce  système,  il  nous 
paraît  nécessaire  de  rappeler  les  travaux  nombreux  faits 
depuis  une  cinquantaine  d’années,  surtout  de  l’autre 
c  ôté  du  Rhin,  et  qui  ont  abouti  après  bien  des  étapes  à 
la  notion  d’abord  de  tissu  réticulo-  endothélial  —  terme 
impropre  comme  nous  allons  le  voir  — enfin  de  système 
réticulo-endothélial  (.\schoff  et  Laudau,  1913). 

Tissu  réticulo-endothélial  en  effet,  c’est  une  expression 
qui  implique,  comme  le  fait  justement  remarquer 
Laguesse,  quelque  choie  de  restreint  et  de  strict.  Ln 
système  au  contraire  c’est  «  l’ensemhle  de  toutes  les  par¬ 
ties  de  l’organisme  constituées  par  le  môme  tissu  (ou  lei 
mêmes  tissus),  et  ayant  par  conséquent  même  structure, 
même  fonction,  mêmes  lésions.  Mais  on  comprend  très 
bien  qu’il  soit  pourtant  permis  et  même  indiqué  (le  réu¬ 
nir  parfois  sous  le  nom  de  système  l’ensemble  de  toutes 
les  cellules  ayant  également  même  structure,  mêmes 
fonctions,  l■êmes  lésions,  et  de  mettre  au  premier  plan 
la  fonction  pour  établir  ce  système.  C’est  bien  ainsi  qu’a 
été  compris  par  ses  parrains  le  réticulo-endothélial-sys 
tème.  ’< 

Par  une  série  de  travaux  expérimentaux  on  est  arrivé 
à  grouper  divers  éléments  pour  constituer  un  système 
homogène  an  point  de  vue  ph,\  siologique  du  moins  . 

Wirchov avait  observé  que  les  grains  d’encre  de  Chine 
déposés  par  tatouage  dans  le  derme  étaient  acheminés 
et  retenus  dans  les  ganglions  lymphatiques,  lien  va  de 
même  pour  les  particules  charbonneuses  amenées  dUns 
le  poumon  par  la  respiration. 

Rillroth,  Cornil,  von  Ehner,  Besançon  et  Labbé  mon¬ 
trèrent  que  ces  particules  étaient  retenues  et  phagocytées 
par  les  cellules  réticulées  cloisonnant  les  sinus  de  ces 


ganglions,  cellules  ayant,  on  le  savait  déjà,  la  propriété 
de  retenir  les  corps  pulvérulents  et  de  détruire  les  héma¬ 
ties  vieillies. 

Kupffer  avait  précisé  le  même  pouvoir  phagocytaire 
aux  cellules  étoilées  du  lobule  hépatique  qui  portent  son 
nom- 

Ces  diverses  constatations  ont  été  groupées  par  Rib- 
bert  (1904)  qui  a  eu  le  mérite  de  synthétiser  aussi  le  pre¬ 
mier  le  système  réticulo-endothélial. 

«  Par  ses  expériences,  il  a  prouvé  qn’après  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses  répétées  de  la  solution  de  carmin 
lithiné  étendu  d’un  égal  volume  d’eau,  le  carmin  se  pré- 
sentaitconslamment  sous  forme  de  granulations  roses 
dans  les  tubes  contournés  du  rein,  mais  encore  qu’une 
partie  était  retenue  dans  l’organisme.  Cette  propriété  si 
particulière  était  dévolue  à  certains  éléments  cellulaires 
dont  l’ensemble  constitue  un  système  bien  défini.  Les 
cellules  de  Kupffer,  les  cellules  endothéliales  et  réticu¬ 
laires  de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques,  les  cellu¬ 
les  endothéliales  des  sinusoi’des  de  la  surrénale  médul¬ 
laire,  les  cellules  endothéliales  de  la  moelle  des  os,  cer¬ 
tains  gros  éléments  du  thymus,  certaines  cellules  du 
tissu  conjonctif  (identifiées  par  Ribbert  aux  clasmatocy¬ 
tes  de  Ranvier)  possèdent  surtout  cette  allinité  spéciale 
de  rétention  de  certaines  substances,  l  Itérieurem^nt,  il 
a  mis  en  évidence  l’influence  que  peuvent  exercer  cer¬ 
tains  processus  pathologiques  sur  le  degré  et  les  modifi¬ 
cations  des  propriétés  communes  et  spéciales  à  tous  les 
éléments  et  la  possibilité,  par  l’étude  de  ces  variations, 
d’acquérir  une  idée  plus  exacte  de  certains  processus-  '> 
(Morel). 

Ribbert  avait,  pour  ses  recherches,  utilisé  le  rouge  try- 
pau,  Rouffard  1906:  confirme  les  résultats  en  se  servant 
du  bleu  trypau , 

En  1912,  Goldrnann  différencie  certaines  cellules,  ayant 
une  affinité  spéciale  pour  le  hleupyrrhol.  provenant  sur¬ 
tout  des  taches  laiteuses  de  l’épiploon  répandues  le  long 
des  vaisseaux  de  cet  organe  sous  forme  de  cellules  migra¬ 
trices  et  tombant  souvent  dans  la  cavité  péritonéale  où 
elles  deviennent. alors  des  macrophages.  11  est  probable 
que  ces  cellules  interviennentdans  la  digestion  et  jouent 
un  rôle  important  dans  le  métabolisme  général. 

\scholf  et  Kiyono  (I9l3)  montrent  que  certains  globu¬ 
les  blancs  peuvent,  après  une  seule  injection  de  carmin, 
se  charger  du  colorant.  Et  cependant,  à  proprement  par¬ 
ler.  ils  n’appartiennent  pas  à  la  série  leucocytaire  puis¬ 
qu’ils  n’existent  pour  ainsi  dire  pas  dans  le  canal  thora¬ 
cique  tandis  qu’ils  abondent  dans  le  sang  veineux  prove¬ 
nant  du  foie  et  de  la  rate.  Ce  sont  donc  des  cellules  endo¬ 
théliales  auxquelles  ces  auteurs  donnent  le  nom  d’his¬ 
tiocytes. 

C’estalors  qu’Aschoif et  Laudau  (19 13)  groupent  tous 
ces  éléments  d’origine  endothéliale  dans  un  système 
d’ensemble  qu’ils  nomment  «réticulo-endothélial  Zellap- 
parat  »  et  finalement  «  réticulo-endothélial  System  ». 

Morphologie  du  système  R.  E. 

L’élément  fondamental  de  ce  système  est  Thystiocyte 
au  sens  large  du  mot  ou  cellule  réticulo  endothéliale, 
(’.elle-ci  présente  «  un  noyau  rond,  ovalaire  ou  réniforme, 
plus  petit  que  celui  des  fibroblastes  et  plus  foncé,  pins 
coloré,  à  réseau  de  chromatine  plus  serré  et  plus  épais, 
par  son  corps  plus  petit,  souvent  arrondi  à  contour  plus 
net  et  mieux  limité  que  celui  des  dits  fibroblastes 
Laguesse.) 

Mais  ce  système  en  somme  n’est  que  l’extension  dn 
groupe  des  macrophages  de  Metchnikotf  qui  réunissait 
les  cellules  de  la  pulpe  splénique  et  des  ganglions  lym¬ 
phatiques.  les  celulles  de  Kuplfer,  certains  éléments  du 
tissu  conjonctif  et  les  grands  moronucléaires  du  sang. 

Les  éléments  qui  constituent  le  système  d’Ascholf  sont 
tous  d'origine  mésencfiyrnateuse.  Ils  sont  capables  de  se  moài- 
liser,  de  se  libérer  avec  la  plus  grande  facilité  d’être  en- 
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traînés  dans  le  sang.  Ils  peûvent  enfin  accumuler  dans 
leur  cytoplasma  des  substances  colorantes  (carmin  lithiné, 
bleu  pyrrhol  ou  bleu  trypan)  des  pigments  biliaires,  des 
métaux  colloïdaux,  du  fer,  des  lipoïdes  et  des  microbes 
divers. 

Voici  quels  sont  les  éléments  groupés  par  \schoff  dans 
le  tissu  réticulo-endothélial  : 

«  1°  Le  réticulum  de  la  pulpe  splénique,  des  follicules 
corticaux  et  des  cordons  médullaires  des  ganglions  lym¬ 
phatiques. 

2°  L’endothélium  réticulaire  des  sinus  lymphatiques 
des  ganglions,  des  sinus  sanguins  de  la  rate,  des  capil¬ 
laires  du  foie  (cellules  étoilées  de  Kuplfer,  de  la  moelle 
osseuse,  de  la  surrénale,  de  l’hypophyse). 

3°  Les  histiocytes  du  tissu  conjonctif,  auxquels  se  rat¬ 
tachent  les  clasmatocytes  de  Ranvier,  les  polyblastes  de 
MaximoAv. 

4“  Les  splénocytes,  les  monocytes  (leucocytes  endothé¬ 
liaux,  histiocytes  du  sang)  provenant  des  deux  catégories 
précédentes  (Verne).  > 

Les  recherches  plus  récentes  de  Müllendorf  (I925j  et  de 
Bruni  (1926)  montrent  nettement  qu’il  faut  faire  rentrer 
dans  le  système  réticulo-endothélial. 

5°  L’endothélium  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphati¬ 
ques  (Roger  et  Binet). 

Q°  Les  fibrocytes  du  tissu  conjonctif  qui  fixent  les  colo¬ 
rants  vitaux,  se  libèrent  et  se  transforment  en  histiocy¬ 
tes. 

Enfin  certains  auteurs  tendent  à  faire  rentrer  dans  le 
système  la  mésoglie  du  système  nerveux  et  les  cellules 
dites  à  poussières  qui  revêtent  les  alvéoles  pulmonaires. 

Dans  la  morphologie  des  éléments  figurés,  du  sang,  il 
existe,  nous  venons  de  le  voir,  des  monocytes  ou  histio¬ 
cytes  du  sang  ayant  les  propriétés  des  éléments  réticulo¬ 
endothéliaux.  Leur  origine  a  été  discutée,  mais  l’opinion 
qui  tend  à  prévaloir  est  de  considérer  le  système  réticulo¬ 
endothélial  comme  leur  tissu  matriciel. 

En  effet  Mori  et  Sakaï  ont  montré  qu’après  une  injec¬ 
tion  de  produits  colorants  certains  monocytes  ont  le  pou- 
de  fixer  les  couleurs,  et  que  «  cette  injection  elle-rneme, 
par  l’excitation  qu’elle  détermine  sur  le  système  réticulo¬ 
endothélial,  amène  la  formation  de  monocytes  nouveaux 
non  colorés  et  susceptibles  de  fixer  une  nouvelle  subs¬ 
tance  injectée.  Cette  mobilisation  d’éléments  libres  est 
précisément  un  des  traits  caractéristiques  du  système  ré¬ 
ticule  endothélial  (Verne  .  » 

Ces  monocytes  sont  formés  aux  dépens  de  l’endothé¬ 
lium  réticulaire  des  sinus  lymphatiques,  des  ganglions 
ou  des  sinus  veineux  de  la  rate,  aux  dépens  de  l’endothé¬ 
lium  des  capillaires  du  foie  ou  de  la  moelle  osseuse,  aux 
dépens  des  endothéliums  ordinaires  et  des  histiocytes  du 
tissu  conjonctif. 

Le  fait  qu’on  a  observé  des  leucémies  à  monocytes 
s’accompagnant  de  prolifération  accusée  des  cellules  ré¬ 
ticulo-endothéliales  esl  un  des  meilleurs  arguments  à 
l’appui  de  l’origine  autonome  des  rnonocytes- 

11  est  certain  en  conséquence  que  le  système  d’Aschoff 
joue  un  rôle  important  dans  la  genèse  des  monocytes, 
mais  il  n’est  pas  encore  établi  que  tous  ces  éléments  re¬ 
connaissent  une  même  origine. 

Physiologie  du  système  R.  E. 

— Les  éléments  du  système  réticulo-endothélial  ons 
la  propriété  de  se  mobiliser  facilement  et  de  fyer  certains 
produits,  ce  pouvoir  fixateur  est  fonction  «  de  l’activité 
phagocytaire  et  de  l’activité  sécrétrice  >'  de  ces  élémeqts. 
Le  pouvoir  fixateur  dépend  du  degré  de  dispersion  de  la 
solution  colloïdale  :  plus  elle  est  fine  mieux  se  fera  la 
dispersion  entre  les  dilférents  éléments  du  système 
d’AschofV. 

Mais  le  pouvoir  de  fixation  diminue  et  disparaît  lors¬ 
que  les  éléments^  sont  bourrés  de  substances  fixées  par 
eux,  on  dit  alors'que  le  système  est  bloqué,  tiette  notion 
de  blocage  est  d’ailleurs  variable  selon  les  individus.  On  a 


constaté  en  effet  que  l’injeetion  destinée  à  obtenir  ce  blo¬ 
cage  est  capable  de  déterminer  une  véritable  proliféra¬ 
tion  des  éléments  réticulo  endothéliaux.  Il  faut  donc  ad¬ 
mettre  qu’une  substance  donnée  ne  peut  pas  bloquer  com¬ 
plètement  le  système,  et  que  celui-ci  garde  la  possibilité 
de  fixer  une  autre  substance  ayant  une  constitution  chimi¬ 
que  et  physico-chimique  différente. 

B-  —  Une  fonction  importante  du  tissu  réticulo-endo¬ 
thélial  est  la  destruction  des  hématies.  Les  globules  rouges 
sont  phagocytés  et  le  fer  est  libéré  sous  forme  d’un  pig¬ 
ment  ocre,  l’hémosidérine,  qui  deviendra  le  pigment 
biliaire.  On  ten’d  de  plus  en  plus  à  admettre  que  la  bili- 
genèse  pigmentaire  a  lieu  partout  où  les  éléments  réti¬ 
culo-endothéliaux  existants  sont  capables  de  désintégrer 
les  hématies  :  c’est  en  premier  lieu  la  rate  puis  les  cellu¬ 
les  de  Kuplfer. 

G-  -  Les  éléments  du  système  d’Ascholf  intervien¬ 
nent  encore  dans  le  métabolisne  de  différentes  substances 
par  l’intervention  de  ferments  intra  et  extra-cellulaires. 

C’est  d’abord  le  fer  incorporé  en  molécules  complexes, 
par  la  rate  particulièrement,  puis  assimilé.  Ce  sont  prin¬ 
cipalement/es  graisses  et  les  hpol  les,  et  l’on  a  observé  que 
la  rate  jouait  un  rôle  important  dans  le  métabolisme  de 
la  cholestérine  (Goebel  et  Cüvinski  1927).  Enfin,  mais 
d’une  manière  moins  précise,  ce  sont  les  matières  protéi¬ 
ques  elles  sucres. 

Ces  propriétés  physiologiques  du  système  d’Aschoff 
ont  été  transportées  dans  1æ  domaine  de  la  pathologie. 
On  a  constaté  en  effet  que  la  présence  d’histiocytes  en 
abondance  favorisait  la  formation  locale  d’anticorps. 

Dès  lors,  le  pouvoir  phagocytaire  des  éléments  réticulo¬ 
endothéliaux  joint  à  la  propriété  de  former  des  anticorps 
est  du  plus  haut  intérêt  dans  la  lutte  de  l’organisme  contre 
l’infection.  Toute  maladie  infectieuse  en  effet  s’accom- 
gne  d’une  prolifération  des  éléments  du  système  d’Ascholf 
et  l'on  a  pu  en  pareil  cas  assister  à  la  phagocytose  et  a 
la  digestion  d’éléments  figurés  du  sang  et  de  bactéries. 

Il  ne  reste  plus  dès  lors  qu’à  utiliser  au  point  de  vue 
thérapeutique  les  propriétés  du  système  réticulo-endo¬ 
thélial  et  c’est  un  champ  d’expérience  immense  ouvert 
aux  expérimentateurs.  Enelfet  l’emploi  judicieux  de  sub¬ 
sistances  qui  déterminent  le  blocage  du  système  d’  Aschoff 
est  capable  de  donner  à  celui-ci  un  véritable  coup  de  fouet 
qui  se  traduit  par  qne  augmentation  de  la  phagocytose 
et  de  la  sécrétion  de  ferments. 

Les  substances  colloïdales  employées  en  injection  ont, 
à  ce  point  de  vue,  une  action  particulièrement  efficace; 
elles  agissent  en  absorbant  les  poisons  ou  les  toxines  et 
en  empêchant  de  la  sorte  l’action  de  ces  produits  nocifs 
sur  les  centres  vitaux. 

Les  radiations  ont  une  action  analogue  en  augmentant 
le  pôuvoir  fixateur  des  éléments  réticulo-endothéliaux. 

11  reste,  on  le  comprend,  un  nombre  immense  de  re¬ 
cherches  thérapeutiques  à  faire  en  partant  des  propriétés 
physiologiques  du  système  d’Ascholf  et  des  espoirs  appa- 
i-aissent  pour  lutter  avec  succès  contre  les  septicémies  de 
toute  origine. 


Vers  intestinaux.  -Dans  une  chronique  récente,  j’ai  résumé 
le  livre  de  Léo  sur  les  vers  intestinaux.  Dans  cet  ordre  d’idées, 
je  dois  signaler  une  critique  de  Vourch  (de  Plomodiern),  parue 
dans  la  Gazette  médicale  de  France  du  U)  août  1SJ29,  à  propos  du 
traitement  des  oxyures.  Cet  observateur  dénie  toute  action  à  la 
santonine,'au  calomel,  aux  lavements  salés,  au  carbonate  de  bis¬ 
muth.  à  la  pyréthrine,  au  stovarsol.  , 

Il  se  loue,  par  contre,  de  la  purge  quotidienne  (eau-de-vie 
allemande  pendant  vingt  jours)  ;  l’etfet  mécanique  empêche  les 
larves  d’oxyures  de  remonter  vers  le  cæcum  où  ils  attendent 
l’âge  adulte. 

c  Depuis  fort  lonj^temps,  j’avais  remarqué  que  certains  por¬ 
teurs  d’oxyures  guérissaient  spontanément,  sans  aucune  théra¬ 
peutique. ... .  Ce  phénomène  de  la  guérison  spontanée . 

peut  s’expliquer  par  un  péristaltisme  plus  accentué. 
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La  médecine  préventive  et  la  politique. 

M.  Toulouse,  le  l’résident  de  la  Ligue  d’Iiygiène  men¬ 
tale.  dont  le  nom  est  connu  ou  devrait  être  connu  de 
tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  idées  nouvelles  et  fécon¬ 
des,  a  publié  récemment  un  article  sous  le  titre  suivant  : 

«  La  politique  et  la  vie  ».  C’est  en  relation  avec  un  fait 
fréquent,  mais  sous-estimé,  que  l’auteur  distingué  déve¬ 
loppe  une  argumentation  serrée  qui  entraîne  la  conviction, 
et  d’autant  plus  qu’elle  se  base  sur  ce  truisme  que  les 
liommes  d'Ltat  sont  des  iTommes  et.  comme  tels,  sont 
soumis,  ainsi  que  tous  les  autres,  aux  lois  physiologi¬ 
ques. 

M.  Toulouse  rappelle  tout  d’abord  que  si  les  modifica¬ 
tions  de  la  santé  des  chefs  de  peuples  ou  de  partis  ont 
des  répercussions  sur  leur  polltifjue,  cela  est  conforme 
aux  exigences  tyraliniques  de  la  nature  de  l’homme.  Le 
règne  de  Louis  \1\  a  bien  été  divisé  en  deux  périodes 
avant  et  après  la  fistule,  et  l’action  militaire  de  Napoléon 
avant  et  après  l’embonpoint,  signe  pathologique.  Ne  peut- 
on  point  rattacher  certains  points  du  caractère  de  Louis 
NI  à  une  épilepsie  qui  était  soignée  secrètement  par  le 
roi  avec  les  moyens  employés  à  l’époque  contre  ce  mal 
Il  en  est  de  cela  comme  de  mille  autres  choses  de  la  vie 
sociale  ;  l’opinion  de  tout  le  monde  concorde,  sans  que 
cet  accord  et  ce  jugement  conduisent  à  des  mesures  plus 
ou  moins  adéquates  aux  circonstances. 

Pour  redresser  les  erreurs  et  pour  mettre  en  garde 
l’opinion  publique,  on  doit  proclamer  que  la  médecine 
devient  une  science  surtout  préventive.  Là.  où  les  orga¬ 
nisations  sociales  appliquent  Içs  tmtions  scientifiques, 
comme  aux  Ltats-l  nis,  il  s’est  fondé  des  centres  d'exa¬ 
mens  médicaux  où  l’on  vient  se  soumettre  à  des  inves¬ 
tigations  de  clinique  ou  de  laboratoire,  non  seulement 
quand  la  santé  se  trouve  en  doute,  mais  également  lors- 
qu’aucune  crainte  de  maladie  n’a  été  éveillée  par  un  signe 
quelconque.  »  T]t,  qu’est-ce  qui  a  poussé  et  même  coopéré 
à  ces  créations  ?«  demande  M.  Toulouse  pour  répon¬ 
dre  :  »  Ce  sont  les  sociétés  d’assurances  sur  la  vie  elles- 
mêmes,  de  même  que  là-bas  aussi,  ce  sontdes  compagnies 
d’assurances  contre  l’incendie  qui  collaborent  aux  frais 
d’études  de  procédés  contre  le  feu 

La  médecine  préventive  a  établi  le  principe  que  l’exa¬ 
men  doit  avoir  lieu  en  pleine  santé  Apparente.  De  légers 
lléchissements  sur  une  fonction  peuventalors  renseigner 
sur  une  tendance  morbide  qui,  prise  dès  le  début,  est 
plus  sensible  à  l’action  médicale.  C’est  à  .Iules  llomains, 
dans  son  amusante  comédie  Knork,  qu’il  revient  d’avoir 
exprimé,  à  la  manière  de  Molière,  une  des  plus  justes  et 
plus  fécondes  notions  médicales  :  «  l  n  homme  en  bonne 
santé  est  réellement  un  malade  qui  s’igmore  » 

Les  maladies  dont  souffrent  les  hommes  politiques  sont 
bien  connues,  car  la  presse  se  charge  de  les  transmettre  à 
travers  le  monde,  mais  ce  que  personne  ne  sait  et  ce  que 
personne  n’a  lu  dans  les  journaux,  c’est  que  M.le  député 
ou  sénateur  \  ...,  chargé  de'  former  un  cabinet,  s’était 
soumis  à  un  examen  médical  afin  de  savoir  s’il  pourrait 
mènera  bonne  fin  sa  tâche.  Intel  communiqué  serait 
évidemment  de  nature  à  surprendre  un  bon  public,  qui 
est  toujours  porté  à  rire  des  nouveautés  inattendues. 

Ln  homme  politique  a  son  médecin,  dira  t-on,  et  il  le 
consulte  en  cas.de  besoin.  Cola  n’est  pas  une  réponse  à 
Ja  question.  Ce  qui  importe,  c’est  de  se  soumettre  à  un  . 
examen-complet,  qu'on  en  sente  la  nécessité  ou  non. 

Physiologiquement  parlant,  un  parlementaire  qui  a  at¬ 
teint  la  cinquantaine  n’est  plus  intact.  Tin  quel  état  se 
trouve  son  myocarde  et  les  orifices  de  son  cœur;’  Sa  ten¬ 
sion  artérielle  est-elle  élevée  et  si  oui.  de  combien  !'  Com¬ 
ment  fonctionne  son  rein  l' Quel  est  le  taux  de  Turéedans 
le  sang!’  (juels  signes  d’artério  sclérose  !’  Comrnentl’encé- 
phale  est-il  irrigué  !'  Hessent-il  des  impressions  de  verti- 


I  ges  ?  A  quel  degré  et  sous  quelle  forme  le  sujet .  ,t-il  fati- 
I  gable?  Le  pouvoir  d’action  de  l’individu  pourrait  être 
évalué  avec  un  inventaire  bien  fait  ainsi  que  la  limite 
de  son  effort  et  les  conditions  qui  lui  permettront  de 
l'exercer  avec  le  moindre  risque. 

Ce  discours  semble  nous  éloigner,  comme  dit  M.  Tou¬ 
louse,  beaucoup  de  la  politique,  mais,  en  réalité,  il  nous 
en  rapproche  singulièrement,  en  ce  que  c’est  cela  même 
qui  permet  de  la  faire.  Pour  continuer  une  action,  le  vote, 
delà  Chambre  est  une  approbation  nécessaire,  et  sous  la 
réserve  tacite  que  la  nature  le  tolère.  Or  cette  autorisation, 
bien  (ju’essentielle.  ne  semble  pas  donner  la  moindre 
.préoccupation . 

En  considérant  la  maladie  d’un  chef  de  gouvernement, 
ce  problème  pratique  de  la  médecine  préventive  devrait 
capter  l'attention  de  tous.  Quand  toute  brusque  interrup¬ 
tion  peut  causer  des  pertes  économiques  et,  par  consé¬ 
quent,  doit  être  évitée  dans  la  mesure  du  possible,  quel 
haut  exemple  —  conclut  M.  Toulouse  avec  raison  — ,  don¬ 
nerait  le  chef  d’un  gouvernement  en  se  soumettant  à  un 
examen  médical  avant  d'assumer  la  charge  d’un  poste  ! 

C. ICHOK. 


CHRONIQUE 


A  propos  de  l’extrait  folliculaire. 

Le  professeur  Serdukoff  (de  Moscou)  a  publié  dans 
Gynénologie  et  Obstétrique  (n"  de  janvier  1929)  un  im¬ 
portant  méqioiresur  l’emploi  des  extraits  folliculaires  en 
cliniq.ue.  11  applique  la  folliculinothérapie  sous  trois  for¬ 
mes  :  1°  folliculine  fraîche  prélevée  sur  des  ovaires  de 

ores  ;  2”  solution  huileuse  de  folliculine  d’albumine  ; 

•  solution  aqueuse  de  folliculine  désalburninée.  . 

1°  Le  suc  irais  folliculaire  prélevé  sur  des  ovaires  de  porcs  a 
un  aspect  jaune  ambré. 

Serdukoff  le  prélève  à  l’aide  d’une  seringue  au  niveau 
des  gros  follicules  normaux  ;  car  il  importe  de  ne  pas 
employer  de  follicules  kystiques  trop  riches  en  albumine. 
L’empioi  du  suc  frais  constitue  d’ailleurs  une  véritable 
protéinothérapie  associée  à  la  thérapeutique  endocri¬ 
niennes. 

2°  La  folliruline  huileuse  est  une  émulsion  dans  laquelle, 
après  extraction  de  l’albumine,  on  trouve  en  suspension 
la  folliculine  amorphe. 

3°  La  solution  aqueuse  désalburninée  se  présente  sous  forme 
d’un  liquide  légèrement  opalin.  Elle  se  conserve  peu  de 
temps. 

Les  doses  pour  la  solution  désalburninée  varient  de  8  à 
12  ce.  et3  à  5  ce.  pour  la  solution  huileuse.  On  renou¬ 
velle  tous  les  deux  jours. 


Serdukoff  a  soigné  125  femmes. 

Symptômes  traités  :  céphalées,  vertiges,  bouffées  de  cha¬ 
leur,  vomissements.  asthénie,  fatigabilité,  irritabilité,  al¬ 
gies  variées  (43  %  des  femmes),  troubles  menstruels  (31  %), 
stérilité  (28  %),  aménorrhée (11  %),  dysménorrhée  (16  %  ), 
leucorrhée(ll  %),  obésité  (15  %),  dyspareunie,  absence 
de  libido  ou  de  voluptas. 

Les  diagnostics  portés  furent  les  suivants  :  1“  atrophie 
utérine,  raccourcissementduligainentsacro-utérin.  hypo- 
ovarisme,  8  cas  ;  2°  aplasie  utérine  congénitale,  troubles 
vaso-moteurs,  4  cas  :  3“  utérus  rudimentaire,  hypoova- 
risme,  raccourcissement  du  ligament  sacro-utérin.  2  cas  : 
4°  atrophie  utérine  post  abortive,  obésité.  8  cas  ;  5o  atro¬ 
phie  utérine  post-abortive,  paramétrite,  dégénérescence 
fibro-kystique  ovarienne,  5  cas  :  6°  atrophie  utérine,  mé¬ 
nopause,  hytéro-névrose  après  castration,  2  ca*  ;  7o  uté- 
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HORMONE  ET  HARMOZOINE  OVARIENNES  a  ACTION  ANTAGOIMISTE 


AGOME^SIME 


SiSTOMENSINE 


‘1'^*  amène:  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Aménorrhée  ,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire. 

3  à  9  Comprimés  par  jour. 


Sistere .  arrêter:  Mensis. 


Modère  et  Régularise. 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  ae 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  MénorrEva  gies  essentielles 
des  jeunes  filles 

'  3à6  Comprimés  par  jour. 


L  élaboration  normale  dei  principes  endocriniens  se  fait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  ia  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  la  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DÉFINIE  et  DIFFÉRENCIÉE 


TRAVAUX.  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS 

LYON 


l’ATOQUINOL  CIBA 

Spécifique  antî=goutteux 

L’ATOQUINOL  prend  place  au  premier  rang  des 
médicaments  anti-goutteux,  non  pas  comme  traitement 
symptomatique,  mais  comme  traitement  de  fond,  de 
par  les  modifications  qu’il  imprime  au  chimisme  hu¬ 
moral  de  l’uricémique. 

Remontant  pins  haut  que  tout  autre  dans  la  causa¬ 
lité  biologique  de  l’hyperuric-émie  et  de  ses  accidents, 
il  s!oppose  aux  métastases  toujours  redoutables  de  la 
goutte  rétrocédée. 

CACHETS  GRANULÉ 

1  à  3  par  jour  1  à  3  cuillerée.s  à  café 

Laboratoires  CIBA. —  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 
_ _ 
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NOUVELLES 


CoïK.irès  iiilornatioiial  do  niicrobioloçiio.  —  Le  premier 
Congres  international  de  microbiologie  se  tiendra  à  Paris,  à 
l’Institut  Pasteur,  du  20  au  25  juillet  1930. 

Inscriptions.  —  Les  personnes  qui  désirent  prendre  part  au 
Congrès  devront,  quelle  que  soit  leur  nationalité,  adresser  di¬ 
rectement  leur  demande  et  le  montant  de  leur  cotisation  (  100 
fr.  français)  au  trésorier  du  Congrès  :  M.  Georges  Masson,  édi¬ 
teur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VP). 

Les  demandes  d’inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  >'■  juin 
1930. 

li^’est  pas  nécessaire,  pour  s’inscrire,  de  faire  partie  de  la 
Société  internationale  de  microbiologie. 

Communicalions.  —  Les  congressistes  pourront  présenter 
des  communications  aux  conditions  suivantes. 

a.  Elles  devront  se  rapporter  à  l’un  des  sujets  suivants  ; 

Variabilité  microbienne.  Phénomènes  lytiques.  Formes  fil¬ 
trantes  des  virus  neurotrophes.  Scarlatine  (étiologie,  prophy¬ 
laxie,  thérapeutique).  Choléra  (pathogénie).  Grippe  (étiologie). 
Fièvre  ondulante  et  avortement  épizootique. 

Lipoïdes  dans  l’immunité. 

Culture  des  tissus.  Groupes  sanguins.  ^  . 

Spirochétose  ictéro-hémorragiques  (maladie  de  Weill)  et  la 
formation  de  la  matière  humique. 

b.  Elles  seront  rédigées  dans  l’une  des  cinq  langues  sui¬ 
vantes  :  allemand,  anglais,  espagnol,  français,  italien. 

c.  Elles  ne  comprendront  aucun  historique,  mais  seulement 
des  faits  précis  et  le  résumé  des  recherches  que  l’auteur  a  pour¬ 
suivies  sur  la  question. 

d.  Un  même  congressiste  ne  pourra  présenter  plus  de  deux 
communications.  Des  communications  collectives  pourront  être 
faites,  si  l’un  des  auteurs  est  présent. 


e.  Chaque  auteur  de  communication  devra  adresser  au  secré¬ 
tariat  du  Congrès  un  résumé  de  sa  communication.  Ce  résumé 
sera  écrit  à  la  machine  et  ne  pourra  dépasser  300  mots.  Si  les 
résumés  ont  l’approbation  du  Comité,  ils  seront  imprimés  et 
distribués  à  tous  les  congressistes  au  moment  de  l’ouverture 
du  Congrès. 

Ces  résumés  seront  rédigés  dans  l’une  des  cinq  langues  ci¬ 
tées  plus  haut,  ils  devront  parvenir  avant  le  I"  mai  1930  à  l’un 
des  secrétaires  généraux  :  M.  R.  Dujarric  de  la  Rivière,  Insti¬ 
tut  Pasteur,  Paris  :  M.  le  professeur  Gildemeister,  Reichgesund- 
heitsamte,  llerlin  (Dalhem)  ;  M  Harry  Plolz.  Institut  Pasteur, 
Paris. 

/.  Le  temps  fixé  pour  chaque  communication  sera  de  dix  mi¬ 
nutes. 

g.  Les  auteurs  devront  mentionner  si  les  communications 
seront  accompagnées  de  projections  ou  de  films  cinématogra¬ 
phiques.  Les  clichés  de  projection  devront  être  de  format 
8,5  X  10  et  le  film  de  la  dimension  «  standard  »  (dans  le  cas 
contraire,  s'entendre  directement  avec  le  secrétariat).  Le  cou¬ 
rant  électrique  fourni  par  l'Institut  Pasteur  est  du  courant 
continu  de  110  volts. 

Des  conférences  seront  faites  sur  ;  la  vaccination  anti-tuber¬ 
culeuse  (professeur  Calmette):  la  vaccination  anti-diphtérique 
(professeurs  Parle  et  Ramon)  ;  syphilis  expérimentale  et  im¬ 
munité  (professeur  Koll);  les  lipoïdes  (professeur  S.  Belfanti); 
immunité  chez  les  plantes  (professeur  Carbone)  et  sur  des  su¬ 
jets  de  parasitologie  (professeurs  Brumpt,  Fülleborn,  INesnil, 

Des  démonstrations  pratiques  auront  lieu. 

Une  commission  s’occupera  spécialement  des  questions  de 
nomenclature. 

Yoijage  et  logement.  L’Agence  Thos  Cook  et  Son,  en  coopé¬ 
ration  avec  la  Compagnie  internationale  des  Wagons-lits,  2, 
place  de  la  Madeleine,  à  Paris,  se  charge  de  fournir  tous  les 
renseignements  et  devis  concernant  le  déplacement  à  Paris 
des  congressistes  et  de  leur  fournir  les  billets  de  parcours,  de 
leur  réserver  les  chambres  dans  le  genre  d’hôtel  choisi,  etc. 


CARBOS 


“MUCILOSE 

Mucilage  pur  sans  cellulose 

sans  addition  de  produit  laxatif 

(granulé) 


CHARBON  ANIMAL  chimiquement  PUR  et  TITRÉ 
Comprimés  ;  1  gramme  —  Granulé  ;  60  % 


LAXOLEINE 

Huile  de  Paraffine  purifiée 
Ti-ès  visqueuse  -  Neutre  -  Sans  yoût 


MDGIGARBOS 


CARBOS  associé  à  un  MUCILAGE  PUR 

NE  CONSTIPE  PAS  {Granulé  simple  ou  Benzonaphtolé) 


E.  MILLET,  l^^M:BOUIIiTÆT  (S.-et-O.) 


LEUOOTHERAPIE  INTENSIVE 


NUCLÉOPHOSPHATE  de  VAHADIUM  STRYCHNARSIHÊ 

I»  A.ivr:^oxjaL.3E:s  -  2°  csî-oxjttes 


Indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVAir.ESCENCES 
ANÉMIE,  PRÊTUBERCULOSE8 


Littérature  et  Echantmon  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (ir«) 
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rus  infantile,  hypoovarisme,  17  cas  ;  8°  utérus  infantile 
et  avortements  habituels,  2  cas  ;  9o.utérus  infantile  et  rac¬ 
courcissement  du  ligament  sacro-utérin,  rétro-position 
utérine,  5  cas  ;  10°  utérus  infantile  avec  kyste  ovarien 
droit,  4  cas  ;  11°  utérus  infantile  avec  (dégénérescence 
fibro-kystique  ovarienne,  6  cas  ;  120utérus  infantile,  péri- 
paramétrite,  salpingoophorite  chronique,  6  cas  :  13°  méno- 
métrorragie  de  la  puberté.  3  cas  :  l4°  métropathie  fibro¬ 
mateuse  avec  dégénérescence  fibro-kystique  ovarienne, 
18  cas  ;  15»  métropathie  fibreuse  avec  péri  paramétrite  et 
salpingoophorite.  6  cas  ;  16°  métropathie  hémorragique, 
7  cas  :  17°  dégénérescence  fibro-kystique  ovarienne, 
8cas:18°  métro-endométrite  hémorragique  post-abortive, 
6  cas  ;  19°  salpingoophorite  et  péri-paramétrite,  5  cas  ; 
20°  rétroversion  utérine  peu  mobile,  dégénérescence  fibro- 
kystique  ovarienne,  épilepsie,  2  cas  ;  21°  dystrophie  adi- 
poso  générale,  dysovarie,  1  cas.  En  tout,  125  observa¬ 
tions, 

V étiologie  et  la  pathologie  de  ces  affections  se  trouvent  en 
relations  étroites  avec  les  modifications  inflammatoires, 
parmi  lesquelles  le  njle  prépondérant  revient  aux  ùt/ec- 
dons  post-abortives  ou  post  partum,  puis  aux  infections 
post-blennorragiques,  puis  aux  affections  intestinales. 

Le  second  groupe  est  celui  de  V infantilisme,  avac  dévia¬ 
tions  congénitales  de  l’utérus.  Quelques  cas  d'infanti¬ 
lisme  étaient  associés  à  une  myofibrose  utérine. 

Le  troisième  groupe,  considérable,  est  constitué  par  la 
myofibrose  utérine  s&ns  ou  avec  dégénérescence  (ibro-kys- 
tiaue  des  ovaires.  Dans  certains  de  ces  cas.  comme  étio¬ 
logie,  Serdukoff  croit  devoir  retenir  l'emploi  prolongé 
du  colins  interruptus. 

Le  quatrième  groupe  englobe  les  troubles  primitifs  de 
la  sécrétion  interne,  des  ovaires  et  de  l’endomètre.  Dans 
un  cas,  les  troubles  incrétoires  portaient  le  caractère  d’un 
traumatisme  psychique  sur  des  base’s  de  troubles  hypo¬ 
physaires  :  dans  d'autres  cas,  l’étiologie  était  étroitement 
liée  à  des  affections  de  la  thyro’ide. 

Influence  directe  et  accessoire  du  traitement  ;  dans  50  %  des 
cas.  à  la  suite  d’injections  de  suc  folliculaire  frais,  riche 
en  albumine,  on  constate  l’apparition  d’irritation,  d’in¬ 
filtration  du  pannicule  adipeux,  de  rougeur  delà  peau,  de 
prurit,  et,  dans  deux  cas,  on  observa  même  un  peu  d’ur¬ 
ticaire.  On  a  aussi,  dans  certains  cas,  observé  des  adénites 
inguinales  et  des  clouleurs  au  niveau  de  là  fesse  où  l’on 
pratiquait  l’injection  intra-musculaire.  Dans  certains 
cas,  l’injection  de  suc  folliculaire  frais  provoquait  une 
élévation  thermique  à  37.5  ou  38  c,  qui  (iisparaissait  au 
bout  de  12  h.  Dans  2  %  des  cas,  on  observa  des  phénomè¬ 
nes  généraux  :  légères  douleurs  de  tète,  vertiges,  fai¬ 
blesse,  fatigue  générale,  douleurs  au  niveau  de  l’utérus 
et  des  annexes,  douleurs  musculaires,  courbature,  tous 
phénomènes  qui  étaient  passagers  et  se  cal  maient  rapi¬ 
dement.  Les  phénomènes  constatés  ne  furent  pas  obser¬ 
vés  chez  toutes  les  malades,  ils  pouvaient  être  considérés 
comme  des  manifestations  anaphylactiques,  rappelant 
ceux  observés  après  l’introduction  parentérale  de  subs¬ 
tances  albumineuses  dans  là  thérapeutique  protéique  et 
lactée.  Ghez  certaines  malades,  même  de  grosses  doses 
de  8,10  cc.  de  folliculine  fraîche  injectées  tous  les  deux 
ou  trois  jours  à  7  ou  8  reprises  ne  provoquaient  aucun 
phénomène  anaphylactique. 

Après  des  injections  de  solution  huileuse  et  aqueuse 
désalbuminée  de  folliculine,  on  n’observa  aucune  réac¬ 
tion  locale. 

Traitement  annexe.  Dans  25  %  des  cas,  du  fait  de  trou¬ 
bles  inllamrnatoires  concomitants,  on  pratiqua  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  calcium.  Dans  certains  cas,  on 
eut  recours  à  des  opérations  conservatrices  sur  les  trom¬ 
pes  ou  les  ovaires. 

,  rf(t  jrahrwrAi/ :  Une  à  quatre  heures  après  l’injec- 
fion.  les  malades  signalèrent  une  sensation  de  chaleur, 


d’euphorie  ou  de  griserie.  Le  sommeil  devenait  meil¬ 
leur. 

L’excitation  sexuelle  était  habituelle.  Sensation  de  gon¬ 
flements  des  seins,  comme  au  début  des  règles  ou  dans 
les  premières  périodes  de  la  gestation.  Les  castrées  di¬ 
saient  ne  plus  avoir  de  bouffées  de  chaleur  à  la  tête,  de 
phénomènes  neuro- vasomoteurs  et  de  douleurs  de  tête. 

Il  y  avait,  en  général,  hypertension. 

L’étude  de  la  sécrétion  cervico  vaginale  montre  qu’au 
bout  de  6  heures  après  l’application  de  folliculine,  on  ne 
voit  pas  de  modification  notables.  Au  bout  de  12  heures 
après  l'injection  et  durant  24  h.,  on  constatait  une  modi¬ 
fication  de  laréaction  acide  vaginale  en  réaction  alcaline, 
avec  nombre  augmenté  de  cellules  épithéliales  jeunes 
ayant  des  noyaux  bien  colorables.  Au  bout  de  24  Jieu- 
res,  le  nombre  de  leucocytes  diminue.  Au  bout  de  36  heu¬ 
res,  la  réaction  vaginale  redevient  normale  :  parfois  elle 
est  plus  acide,  le  nombre  de  cellules  épithéliales  dst  peu 
considérable,  le  nombre  de  leucocytes  dans  les  frottis 
correspond  à  la  normale.  .\u  niveau  des  fragments  pris 
pour  biopsie,  nous  constatons  une  hyperémie  et  la  dila¬ 
tation  des  vaisseaux,  la  succulence  de  l’épithélium. 

Après  la  fin  du  traitement  par  la  folliculinothérapie. 
quand  les  malades  sortent  de  l’Institut  du  quinzième  au 
trentième  jour,  elles  disaient  se  sentir  pleines  d’énergie, 
leur  sphère  neuro-psychique  était  en  état  d’érotisation  elles 
étaient  pleines  d’intérêt  pour  la  vie.  On  constata  une 
certaine  succulence  et  un  gonflement  au  niveau  des  or 
ganes  génitaux  dans  les  cas  d’utérus  petit,  fibreux  infan¬ 
tile  ou  dans  les  cas  d’utérus  rnétropathique.  11  faut  aussi 
noter  1  arrêt  des  hémorragies,  sans  application  d’aucune 
autre  méthode  de  traitement  que  la  folliculine,  dans  les 
cas  de  métropathies  hémorragiques,  l’augmentation  des 
menstruations,  la  liquidation  de  la  dysménorrhée,  et  des 
syndromes  neuro  vasomoteurs  chez  les  femmes  castrées 
et  à  la  ménopause.. 

Les  résultats  éloignés,  six  à  dix-huit  mois  après  le 
traitement  étaient  les  suivants  : 

1°  dans  75  %  des  cas,  amélioration  de  l’état  général. 

2“  dans  50  %,  augmentation  de  libido  et  de  la  satisfac¬ 
tion  sexuelle, 

3°  dans  25  %  ,  liquidation  des  hémorragies  dues  aux 
métropathies  hémorragiques, 

4°  dans  18  %  des  cas,  liquidation  de  l’aménorrhée  et 
de  la  dysménorrhée, 

5°  dans  25  %  des  cas,  installation  d’un  type  normal  de 
menstruations. 

6°  dans  20  %  des  cas,  augmentation  des  menstrua¬ 
tions. 

7°  liquidation  de  la  stérilité  dans  6  %  des  cas. 

8°  diminution  de  la  sécrétion  pathologique  dans  5  % 
des  cas. 

9°  dans  10  %  des  cas,  la  capacité  pour  le  travail  et  l’in¬ 
térêt  à  la  vie  ont  augmenté, 

10°  modifications  du  poids,  augmentation  ou  diminu¬ 
tion  dans  12  %  deè  cas, 

11°  dans  20  %  des  cas,  à  l’examen  interne,  on  constate 
la  mollesse  et  la  succulence  des  tissus  de  l’utérus,  alors 
qu’auparavant  ces  mêmes  tissus  étaient  caractérisés  par 
leur  induration. 

11.  V. 


Pelvimétrie  *  externe.  —  K.\tz  (Wiener  Klin.  Woch. 
(i  juiu  1925,  p.  (12.5)  considère  qu’en  mesurant  la  distance  de 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure  au  point  le  plus  saillant  du 
grand  trochanter,  on  peut  se  faire  un  bon  pronostic  du  travail 
à  11  cm.,  l’accouchement  est  normal  ;  à  10,5,  on  a  des  ditliciiltés 
en  général.  M  V. 

(lonlr((  la  vaqinitt'  ijiMniileuse  des  femmes  enceintes  bien 
des  médications  échouent.  Kk^maiînkr  préconise  les  injec¬ 
tions  d’extrait  hypophysaire.  (Weiner  Klin.  Woch.  (i  juin  19?'), 
p.  633).  II.V. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  octobre  1929. 

K(jiiilil»re  |)i‘(>téi»nie  du  dans  la  tuherciilnse 

pnhnonaire.  —  MM.  Ch.  Achard,  M.  Bariéty  et  A.  Codounis. 
—  Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  le  quotient  albumineux  du 
sérum  est  très  souvent  abaissé  par  diminution  de  la  sérine  et 
augmentation  des  globulines,  et  il  paraît  exister  un  rapport  entre 
cet  abaissement  et  l’atteinte  de  l’état  général.  Sur  32  cas  examinés, 
4  fois  seulement  le  quotient  était  normal  (1,23  à  1,88)  dans  des 
formes  fibreuses  et  apyrétiques  ;  7  fois  subnormal  (1  à  1,10) 
dans  des  formes  ulcéro-caséeuses  stabilisées  ;  10  fois  bas  (0,80 
à  1)  dans  des  formes  évolutives  :  10  fois  très  bas  (0,43  à  0,80) 
dans  des  formes  avancées  avec  cachexie.  Dans  un  cas  où  une 
poussée  évolutive  s’est  arrêtée,  le  quotient  s’est  relevé  de  0.77 
à  1,02.  Dans  un  autre  cas,  qui  fait  exception,  le  quotient  n’était 
pas  très  abaissé,  mais  le  malade  avait  de  l'œdème  et  les  pro¬ 
téines  totales  étaient  très  diminuées  (53). 

La  recherche  du  quotient  albumineux  parait  avoir  un  certain 
intérêt  pronostique. 

Ses  modifications  semblent  indépendantes  de  la  lièvre,  des 
hémoptysies,  des  lésions  locales.  Peut-être  y  a-t-il  destrtiction 
de  sérine  et  surproduction  de  globuline. 

l,a  pénétration  du  ^il•ns  ]>(>lioinyéliti<|n<‘  à  lrav<‘rs  la 
iniKjneiise  dn  tube  diqeslK  du  sin(|<“,  et  sa  <a>ns«“i-\  ati<>n 
dans  Peaif  —  MM.  C.  Levaditi,  C.  Kling  et  P.  Lépine  ont 
entrepris  la  vérification  expérimentale  de  l’hypothèse  étayée  sur 
les  observations  épidémiologiques,  suivant  laquelle  la  poliomyé¬ 
lite  serait  transmissible  par  l’eau,  ce  qui  assignerait  à  la  voie 
digestive  un  rôle  de  première  importance  comme  porte  d'entrée 
du  virus. 

Us  montrent,  d'une  part,  qu’en  s’adressant  à  l’espèce  macacus 
cijnomolgiis,  il  est  possible  de  conférer  la  poliomyélite  au  singe 
par  administration  digestive  du  virus  (sonde  stomacale),  soit 
sous  forme  d’émulsion  dans  l’eau  isotonique  soit  sous  forme 
d’eau  de  conduite  contaminée.  La  maladie  apparaît  le  plus  sou¬ 
vent  après  la  troisième  injection  et  aboutit  rapidement  à  la 
mort.  La  névraxe  de  l’animal  présente  dans  tous  les  cas  des 
lésions  typiques  et  se  montre  virulent. 

Le  même  résultat  peut  être  obtenu  par  injection  directe  de 
virus  dans  l’anse  intestinale  après  laparotomie. 

D’autre  part,  les  auteurs  montrent  qu’il  est  possible  de  con¬ 
server  longtemps  le  virus  poiiomyélitique  à  i’état  de  dilution 
dans  l’eau  de  conduite.  Une  telle  «  eau  contaminée  i,  gardée  à 
la  température  de  la  chambre,  était  encore  virulent  cent  qua¬ 
torze  jours  après  sa  préparation. 

Les  faits  rapportés  dans  cette  note  préliminaire  sont  de  na¬ 
ture  à  renforcer  considérablement  l’hypothèse  de  l’origine  ali¬ 
mentaire  de  la  poliomyélite  (eau,  lait). 

I*hfisie  des  jja/és  et  tiiIxMHMilose  jiii liiKMiaire. —  M.  G. 
Lemoine  (du  Val-de-Gràce.) 

La  vaceinatioii  uiilidi|)litéi-i(|iie  à  l’.Vcadéinie  (l*féseii- 
talion  d’un  dispositif  iusti'uineiital).  —  M.  L.  Camus  rend 
compte  des  vaccinations  antidiphtériques  qui  depuis  un  an  ont 
lieu  à  l’Académie  tous  les  jeudis  à  3  h.  11  présente  un  appareil 
qui  simplifie,  pour  de  nombreuses  inoculations,  la  technique 
des  injections  grâce  au  prélèvement  autoi^aiique  de  l’ana 
toxine  et  à  son  injection  faite  mécaniquement  par  un  déclan¬ 
chement  au  moyen  d’un  fil  souple.  Un  chiffre  bien  en  évidence, 
sur  le  bouton  de  manu'uvre,  permet  de  constater  que  la  quan¬ 
tité  employée  correspond  bien  à  l’injection  désirée. 

La  manipulation  se  réduit  à  changer  l’aiguille  après  chaque 
injection.  L’opérateur  n’a  plus  en  main  que  l’aiguille  montée 
sur  le  tube  distributeur,  il  la  dirige  plus  sûrement  qu’on  ne  peut 
le  faire  avec  une  seringue,  et  évite  plus  fac  ilement  son  dépla¬ 
cement  et  sa  rupture  si  le  sujet  fait  un  brusque  mouvement.  11 
a  été  pratiqué  depuis  un  an  2.400  inoculations  à  l’Académie. 


Relativement  aux  suites  des  vaccinations  aucun  accident  n’a 
été  signalé  et  les  quelques  petits  incidents  qui  se  sont  produits 
(élévation  de  température,  gêne  locale  après  l’injection)  ont  été 
tout  à  fait  insignifiants. 

La  statistique  municipale  ne  permet  pas  encore  d’apprécier 
très  exactement  l’influence  générale  de  la  vaccination  sur  le 
recul  de  la  diphtérie  mais  dès  maintenant  le  public  se  trouve 
empressé  à  cette  vaccination  dont  il  a  apprécié  la  simplicité, 
la  rigueur  de  la  technique,  comme  aussi  la  rareté  et  le  peu  d’im¬ 
portance  des  petits  ennuis  qui  peuvent  se  produire.  De  tomes 
parts  des  efforts  sont  faits  pour  sa  plus  grande  diffusion. 

Le  ministre  de  l’Hygiène  qui  attache  une  grande  importance 
au  développement  de  la  vaccination  antidiphtérique  vient  de 
donner  à  l’Académie  la  possibilité  de  décerner  celte  année  des 
récompenses  aux  plus  zélés  vaccinateurs.  Dès  maintenant  et 
jusqu’à  la  fin  du  mois  les  demandes  de  récompenses  adressées 
aux  préfets  sont  centralisées  au  ministère  de  l’Hygiène  et  seront 
transmises  prochainement  au  jugement  de  V  Académie . 

Kiectioii  de  trois  membres  à  adjoindre  à  la  section  de  phar¬ 
macie  pour  la  présentation  des  candidatures  :  M  VI.  Pouchet, 
Desgrez  et  Tiffeneau  sont  élus. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  11  octobre  1929. 

Stippuralioii  éberlhit^niu»  d’iiii  kyst<‘  (b*  l’oxaire  au 
cours  d'une  lièvf<“  typhoïde.  —  MM.  Jean  Tapie,  Morel. 
Lyon  et  Bertrand  (de  Toulouse)  rapportent  l’observation  d’une 
jeune  fille  hospitalisée  d’urgence  au  3®  septénaire  d'une  fièvre 
typhoïde  pour  un  syndrome  péritonéal.  L’examen  ayant  révélé 
l’existence  d  une  tumeur  abdomino-pelvienne  rénifente  et  peu 
douloureuse,  indépendante  de  l’utérus,  la  laparotomie  fut  pra¬ 
tiquée  in  extremis,  après  anesthésie  locale  à  la  novocaïne  ;  on 
trouva  un  gros  kyste  suppuré  de  l’ovaire  droit  qui,  après  isole¬ 
ment  de  la  cavité  péritonéale,  fut  largement  drainé.  Améliora¬ 
tion  instantanée  ;  cette  malade  dont  l  état  avait  paru  désespéré 
quittait  l’hôpital  un  mois  plus  tard,  complètement  guérie  de  sa 
fièvre  typhoïde  et  conservant  seulement  une  petite  fistule  au 
niveau  du  kyste  marsupialisé.  L’examen  bactériologique  du  pus 
a  permis  d’isoler  à  l’état  de  pureté  le  bacille  d’Eberth.  Les  au¬ 
teurs  discutent  le  diagnostic  clinique  de  celte  curieuse  compli¬ 
cation  de  la  dothiénentérle.  Abandonnées  à  elles-mêmes,  ces 
suppurations  ovariennes  comportent  chez  les  typhiques  un  pro¬ 
nostic  très  sombre  ;  l’intervention  chirurgicale  donne  des  résul¬ 
tats  si  remarquables  qu’il  faut  y  recourir  dans  tous  les  cas. 

IVccriulcscciice  estivale  de  la  spirochéfose  icléi*o-hê- 
inocraqitiue  provotniée  par  les  bains  de  l•ivièl•e.  —  MM. 
Jean  Troisier,Léon  Kindberget  Monnerot-Dumaine  signalent 
que,  cet  été,  les  cas  de  spirochétose  ictérigène  ont  été  relative¬ 
ment  nombreux,  à  la  suite  de  bains  de  rivière.  Ils  donnent  l’ob¬ 
servation  d’un  cas  typique  d  ictère  à  rechute  avec  herpès, 
myalgies,  réaction  méningée,  azotémie  du  début,  séro-diagnostic 
de  Martin  et  Pettit  positif.  Lsur  malade  s’était  baigné  quoti¬ 
diennement  à  Asnières  ;  excellent  nageur,  il  ne  craignait  pas  de 
plonger  à  grande  profondeur  et  même  de  se  gargariser  avec 
l'eau  de  Seine.  Toutes  conditieps  qui  ont  facilité  l’infection  pa*’ 
le  spirochète  d  lnada,  que  Ton  sait  maintenant  isoler  directe¬ 
ment  de  certaines  eaux  polluées. 

MM.  de  Massary.  Etienne  Bernard  et  Brodin  confirment  la 
communication  de  .MM.  J.  Troisier,  kindberg  et  Monnerot 

Kysl«‘  (h‘i*iiioïde  «le  Tovair«^siippiir«>à  bacille  d’Eberlh. 
—  MM.  Laporte,  Beraardbey  et  Gimazane  (de  Toulouse)  pr®‘ 
sentent  une  observation  que  Ton  peut  résumer  :  lièvre  typhoïde 
à  Eberth  à  signes  typiques  dans  son  évolution  :  névralgie,  cons¬ 
tipation  opiniâtre,  cholécystite  probable,  absence  de  signes  or¬ 
dinaires  de  la  maladie,  en  dehors  de  la  fièvre.  Au  cours  de 
l’évolution  de  cet  état  fébrile,  apparition  d’une  tumeur  sus-pu¬ 
bienne  indolore  qui  grossit  peu  à  peu  tout  d’abord,  puis  paf 
propagation  de  l’infection  au  péritoine  devient  douloureuse  et 
I  augmente  rapidement.  L’opération  et  Texsmen  du  pus  conflf- 
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ment  le  diagnostic  de  kyste  dermoïde  suppuré  à  bacille  d’E- 
berlh. 

A  |)ropo.s  d’un  cas  de  paliidisnu*  sponlané.  — M.  Che- 
ralier  signais  ““  cas  de  paludisme  spontané  survenu  dans  un 
service  où  la  maiariathérapie  avait  été  pratiquée.  L’impaluda-' 
tion  était  due  aux  puces.  Le  paludisme  ainsi  contracté  s  est 
montré  bénin  dans  son  évolution . 

Traitement  de  certaines  ïorimvs  d’encéphalite  par  le 
«  Trypan-blaii  >>.  —  M.  Chevalier  rapporte  plusieurs  cas  d’en¬ 
céphalite  et  de  syndromes  parkinsouniens  traités  par  le  «Try- 
pan-blau  ».  Les  injections  d’une  solution  à  t  pour  100  aux  doses 
de  1,  2  jusqu’à  6  cc.  ont  donné  de  bons  résultats  dans  les  formes 
récentes  d’encéphalite  épidémique.  Les  résultats  ont  été  moins 
heureux  dans  les  formes  anciennes  et  les  syndromes  parkin¬ 
soniens  post-encéphalitiques . 

Traitement  du  tétanos  parla  sérothérapie  intra-rachi- 
dien ne  associée  à  la  tdiloroformisation.  M,  H.  Dufour 
rapporte  un  nouveau  cas  de  tétanos  guéri  grâce  à  l’association 
de  la  chloroformisation  et  de  la  sérothérapie  intra  rachidienne. 
L’auteur  signale  un  deuxième  cas  de  tétanos  terminé  par  la 
mort  ;  dans  ce  cas  la  sérothérapie  rachidienne  avait  été  associée 
au  chloral.  A  propos  de  ces  deux  cas,  l'auteur  insiste  sur  l’im¬ 
portance  pratique  de  la  naéthode  qu’il  a  préconisée  dans  le  trai- 
tament  du  tétanos.  L’association  de  la  chloroformisation  et  de 
la  sérothérapie  intra  rachidienne  compte  en  ell'et  de  nombreux 
succès  thérapeutiques. 

René  Guioux. 


REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE 
ET  COLONIALE 


Pathologie  générale 

Kliologic  el  piilhogénie  ne  sont  i)îis  de.s  i(>rmcs  syno¬ 
nymes,  bien  qu’on  ne  se  préoccupe  guère  de  les  définir  exac¬ 
tement  et  qu'on  leur  consacre,  dans  les  descriptions  patholo¬ 
giques,  un  chapitre  unique,  tantôt  sous  le  titre  d’étiologie  et 
pathogénie,  tantôt,  et  le  plus  souvent,  sous  un  seul  de  ces  titres 
choisi  presque  au  hasard. 

L.  Bard  a  montré  dans  le  Progrès  Médical  (1922,  p.  606-009) 
l’intérêt  pratique  qu’il  y  a  à  répartir  et  à  classer  les  diverses 
données,  sur  lesquelles  reposent  les  conditions  de  production 
des  maladies,  sous  les  trois  rubriques  d'étiologie,  de  pathogénie 
générale  et  de  mécanisme  pathogénique,  en  attribuant  à  chacun 
de  ces  termes  une  signification  nette  et  distincte  ;  il  reprend 
aujourd’hui  la  question  dans  un  important  article  du  Journal 
de  médecine  de  Lyon  (5  février  1929.) 

L’étiologie  répond  à  une  notion  bien  définie  et  assez  facile  à 
circonscrire  ;  elle  étudie  les  causes  des  maladies  en  elles-mê- 
nies,  sans  faire  intervenir  l’organisme  ;  son  domaine  est  dans 
les  milieux  extérieurs  ;  elle  a  pour  objectif  l’interprétation  et 
le  classement  de  leurs  influences  nocives  ;  elle  fait  appel  à  des 
données  physiques,  chimiques  ou  biologiques,  en  rapport  avec 
la  nature  des  causes  ;  elle  se  rattache  aux  sciences  hygiéniques 
et  guide  le  prophylaxie. 

La  pathogénie  répond,  par  contre,  à  des  notions  plus  com¬ 
plexes  ;  elle  détermine  la  genèse  des  maladies,  en  partant  des 
phénomènes  morbides  constatés  chez  les  malades  ;  son  do¬ 
maine  ’est  dans  l’organisme  lui-même  ;  elle  a  pour  objectif 
l’interprétation  et  le  classement  des  réactions  de  cet  organis¬ 
me  vis-à-vis  des  cause»  pathogènes;  elle  fait  appel  à  l’anatomie 
et  à  la  physiologie  normale  et  pathologique  pour  analyser 
les  effets  de  ces  causes  sur  l’organisme  et  arriver  à  la  compré¬ 
hension  dos  états  pathologiques  qu’elles  déterminent  ;  elle  se 
rattache  aux  sciences  pathologiques  et  guide  la  thérapeutique. 

La  pathogénie  n  a  pas  l’unité  de  l’étiologie  ;  elle  étudie,  à 
deux  points  de  vue  différents,  la  manière  dont  les  maladies  se 
développent;  d’une  part  elle  envisage  les  lois  de  la  production 
des  maladies  ou  des  grands  processus  morbides  et  s’attache  à 


déterminer  leur  place  dans  le  cadre  nosologique  ;  d’autre 
part  elle  s'eftoroe  de  préciser  les  mécanismes  par  lesquels  les 
agents  pathogènes  réalisent  les  troubles  fonctionnels  qui 
caractérisent  les  maladies  et  déterminent  l’apparition  de  leurs 
symptômes  révélateurs.  De  ces  deux  branches  de  la  pathogénie, 
la  première,  la  pathogénie  générale,  se  rattache  à  la  pathologie 
générale  el  inspire  la  thérapeutique  palhogénique  ;  la  seconde, 
le  mécanisme  pathogénique,  relève  de  la  physiologie  patholo¬ 
gique  et  assure  à  la  thérapeutique  symptomatique  une  précision 
et  une  utilité  que  la  simple  considération  des  symptômes  eux- 
mêmes  est  incapable  de  lui  donner. 

Maladies  infectieuses. 

La  diphlérie  n'est  plus  aiijoui'd’biii  ce  qu’elle  était  il 
y  «a  vingt-cinq  ans  ;  à  celte  époque  les  cas  sévères  étaient 
excessivement  rares,  les  formes  malignes  exceptionnelles  ; 
depuis  quelques  années,  surtout  depuis  l’hiver  1926-1927,  le 
problème  de  la  diphtérie  s’est  complètement  transformé  ;  on  a 
vu  réapparaître  des  formes  malignes,  analogues  à  celles  que 
décrivit  magistralement  Trousseau  dans,  ses  Cliniques  de 
l’Hôtel-Dieu. 

Les  doses  classiques  de  sérum  j'araissant  peu  efficaces,  on 
les  a  augmentées  juseju’à  des  chiffres  invraisemblables  ;  on  a 
accusé  les  hautes  doses  d’être  la  cause  de  cette  malignité  ou, 
tout  au  moins,  de  l’augmenter.  La  préparation  du  sérum  purifié 
et  l’entrée  en  ligne  de  l’anatoxine  de  Ramon  ont  achevé  de 
désorienter  le- praticien,  qui  voit  bien  que  la  diphtérie  est  en 
période  d’aggravation,  mais  qui  ne  sait  quelle  est  la  meilleure 
méthode  pour  la  combattre. 

René  Gruchet  met  la  qq,estion  au  point  dans  le  Journal  de 
médecine  de  Bordeaux  f20janvier  1929;. 'Voici  la  conduite  à  tenir 
en  présence  d  une  angine  diphtérique  simple. 

Il  faut  ag\r  vite  el  fort.  La  question  de  précocité  dans  l’injec¬ 
tion  est  capitale  ;  c’est  une  graoe  imprudence  que  d’attendre 
les  résultats  de  l’examen  bactériologique  pour  employer  le 
sérum.  11  est  également  important  de  donner  des  doses  fortes, 
en  moyenne  de  60  à  80  cc.  de  sérum  par  jour,  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  200  à  300  cc.  ;  le  premier  jour,  on  injectera  la  moitié 
de  la  dose  sous  la  peau  et  l’autre  moitié  dans  le  muscle,  cette 
dernière  voie  étant  plus  rapide. 

L’auteur  emploie  ces  doses  à  l'hôpital,  où  l’on  rencontre  sur¬ 
tout  des  cas  graves  ou  insuffisamment  traités  avant  leur  entrée. 
Les  malades  de  clientèle  peuvent  se  contenter  d'un  traitement 
minimum  (20  cc.)  quand  ils  sont  pris  dès  le  début  ;  mais  les 
doses  fortes  sont  incontestablement  plus  actives  et  suppriment 
presque  complètement  les  paralysies  du  voile  ;  aussi  est-il 
plus  prudent,  en  ville  comme  à  la  campagne  de  faire  des  injec¬ 
tions  quotidiennes  de  40  cc  au  moins  pendant  trois  ou  quatre 
jours. 

Dans  les  formes  malignes,  plus  fréquentes  que  par  le  passé, 
il  faut  monter  à  100  cc.  par  jour,  la  quantité  totale  injectée 
oscillant  entre  400  et  800  ce. 

Le  sérum  purifié  est  préférable  dans  les  angines  simples,  le 
sérum  ancien  agit  davantage  sur  les  formes  malignes. 

Voies  respiratoires. 

Les  roliillons  des  hémoptysies  et  du  pneuiuotbor.ix 
iirlil'iciel  sont  complexes,  comme  le  montre  Ch.  Roubierdans 
le  Journal  de  médecine  de  Lyon  (5  février  1929). 

Le  pneumothorax  hémostatique  d’urgence  est  une  méthode 
qui  donne  parfois  de  bbns  résultats  immédiats  dans  des  cas 
désespérés,  lorsqu’aucune  adhérence  ne  met  obstacle  à  la  ré.a- 
lisation  complète  et  rapide  du  collapsus  pulmonaire  et  à  la 
condition  que  l’on  connaisse  avec  certitude  le  côté  qui  saigne  ; 
mais  il  faut  bien  savoir  que  les  insuccès  sont  fréquents  et  q  le 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’action  hémostatique  propre-, 
ment  dite  est  discutable. 

Le  pneumothorax  d’opportunité  dans  les  tuberculoses  uni¬ 
latérales  à  tendance  congestive  dormes  hémoptoïques  unila¬ 
térales)  agit  plutôt  sur  la  tendance  hémoptoïque  que  sur 
l’hémoptysie  et  plutôt  sur  les  lésions  tuberculeuses  que  sur  la 
tendance  hémoptoïque  ;  c’est  l’amélioration  locale  qui  explique 
la  disparitien  des  hémoptysies,  la  poussée  congestive  n’étant 
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en  réalité  qu’une  poussée  évolutive.  La  collapsolhérapie  agit 
bien  dans  la  tuberculose  hémoptoïque  à  étapes  éloignées  et  la 
tuberculose  fibreuse  ou  fibro-caséeuse  à  forme  congestive  ou 
éréthique,  assez  bien  dans  la  pneumenie  tuberculeuse  hémor- 
ragique  et  peu  dans  la  phtisie  galopante  hémoptoïque,  dont 
l’unilatéralité  n'est  qu’apparente. 

Les  hémoptysies  paradoxales  au  cours  du  pneumothorax 
artificiel  comprennent  deux  groupes  :  les  hémoptysies  conges¬ 
tives,  dites  de  compression,  se  répétant  au  cours  du  traite¬ 
ment  et  paraissant  entretenues  par  une  congestion  de  stase  du 
poumon  collabé  ;  les  hémoptysies  ulcératives  mortelles,  ayant- 
pris  naissance  du  côté  traité  et  s’éta  ot  produites  non  pas  à 
cause  du  pneumothorax  mais  malgré  lui. 

En  résumé,  le  pneumothorax  artificiel  agit  souvent  favora¬ 
blement  sur  les  hémoptisies  congestivent  mais  son  action  est 
incertaine,  sinon  nulle,  sur  les  hémoptysiees  ulcératives.  • 

Tube  digestif. 

La  dyspepsie  vésiculaire  est  la  plus  fréquente  des  dys¬ 
pepsies  secondaires, mais  elle  est  délicate  à  diagnostiquer,  car 
elle  revêt  des  aspects  cliniques  différents.  M.  Drouineau  en 
rapporte  trois  observations,  intéressantes  à  ce  point  de  vue, 
dans  le  Bulletin  de  Id  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la 
Rochelle  (janvier  1929).  Dans  les  trois  cas  le  début  a  été  marqué 
par  des  crises  dyspeptiques  avec  des  intervalles  de  bien-être  ; 
au  bout  d’un  certain  temps  l'état  vésiculaire  s’est  compliqué 
d’un  état  dyspeptique  vrai.  La  première  observation  montre  un 
syndrome  de  dyspepsie  vésiculaire,  avec  un  certain  degré 
spasme  pylorique  et  une  gastrite  légère  ;  dans  la  deuxième,  la 
gastrite  secondaire  revêt  l’allure  clinique  d’un  syndrome  ulcé¬ 
reux  ;  dans  la  troisième  le  spasme  pylorique  a  déterminé  de 
l’atonie  et  de  la  dilatation  gastriques. 

Obstétrique. 

La  conduite  à  tenir  dans  les  présentations  du  sièqe 
pendant  le  travail  peut  se  résumer  dans  les  conclusions  sui¬ 
vantes  de  Faugère  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  20  février 
1929)  : 

1°  Il  faut  se  séparer  complètement  des  auteurs  classiques  et 
intervenir  dès  la  dilatation  complète,  sans  autre  indication 
maternelle  ou  fœtale  que  la  présentation  du  siège  ;  l’interven- 
ti-on  s’effectue  sur  un  fœtus  qui  n'a  pas  souffert,  avec  l’aide  de 
la  contraction  utérine,  et  diminue  la  durée  de  la  période  d’ex¬ 
pulsion,  qui,  trop  prolongée,  aggrave  le  pronostic  fœtal  et 
entraîne  des  complications  maternelles  ; 

2®  Le  médecin  doit  avoir  conscience  de  ce  qu’il  peut  faire  et 
de  ce  qu’il  doit  faire  ;  pour  exceptionnelles  qu’elles  soient,  des 
difficultés  peuvent  surgir  à  tous  les  temps  de  l’extraction.  SI 
l’on  ne  trouve  pas  le  pied  antérieur,  on  ne  le  cherchera  pas 
avec  obstination  et  on  se  servira  comme  tracteur  du  pied  pos¬ 
térieur.  Lorsque  les  manoeuvres  ont  échoué  dans,  le  siège 
déomplété,  mode  des  fesses  très  engagé,  l’application  de  for¬ 
ceps  sur  le  siège  donne  d’excellents  résultats;  sur  le  fœtus 
vivant  on  n’emploiera  ni  crochets  ni  lacs.  Pour  latôtedernière, 
la  manœuvre  de  Prague  peut  être,  excellente,  chez  les  multi¬ 
pares  suntout  ;  le  forceps  sur  la  tête  dernière  est  une  bonne 
intervention  qui  présente  de  grands  avantages  ; 

3'  L’intervention  améliora  sensiblement  le  pronostic.  La 
mortalité  tombe,  dans  la  statistique  de  l’auteur,  à  0  pour  la 
mère  et  à  l,6t5  %  pour  le  fœtus.  La  morbidité  est  assez  réduite 
si  l’on  tient  compte  des  circonstances  défectueuses  dans  les 
quelles  dn  doit  opérer. 

’  Pathologie  coloniale. 

L’état  sanitaire  d’un  pays  ne  qaqne  pas  toujours  à  l’in¬ 
troduction  de  la  civilisation  européenne.  P.  Remlinger  étudie 
les  transactions  pathologiques  entre  la  France  et  le  Maroc 
Maroc  médical,  15  août  1928).  L’Empire  Chérifien  a  importé  la 
dy,senterie  amibienne  (vraisemblablement  par  l’intermédiaire 
des  troupes  coloniales)  et  la  bilharziose  (par  l'intermédiaire 
des  Camerounais  et  des  Martiniquais)  ;  la  diphtérie,  la  scar¬ 
latine  et  la  fièvre  typhoïde,  extrêmement  rares  autrefois,  sont 
devenues  d’observation  courante  ;  la  tuberculose  subit  une 
recrudescence  marquée;  demain  la  fièvre  jaune,  d’origine  séné¬ 


galaise,  s’installera  peut-être.  En  échange,  les  Marocains  nous 
ont  simplement  gratifiés  de  quelques  cas  de  maladies  véné¬ 
riennes,  de  paludisme,  de  variole  et  de  typhus.  «La  balance 
n’est  pas  égale  »• 

Varia. 

• 

Lire  un  compte  rendu  d’examen  pulmonaire  sans  avoir  la 
radiographie  sous  les  yeux,  c’est  faire  de  la  géographie  sans 
carte  (Pichard,  d’Angersf. 

Il  est  tout  de  même  étrange  de  reconnaître  au  radium  une 
action  certaine  et  favorable  dans  les  cas  mauvais,  dans  les 
laissés  pour  compte  de  la  chirurgie,  et  d’écarter  systémati¬ 
quement  cet  agent  thérapeutique  lorsqu’il  s’agit  de  bons  cas 
de  cas  opérables  (Gaston  Bonnal,  de  Marseille). 

Habituez-vous  à  regarder  les  infections  puerpérales  petites 
et  grandes  comme  elles  sont  et  ne  les  accablez  pas  de  ces 
noms  redoutables  ou  bénins  de  stercorémie,  d’embarras  gas  - 
trique,  de  grippe,  etc.  (A.  Fruhinsholz,  de  Nancy). 

L’impossibilité  où  nous  sommes  pour  l’instant  de  délimiter 
le  domaine  de  la  grippe,  prouve  une  fois  de  plus  combien  des 
données  biologiques  précises  sont  indispensables  au  clinicien 
soucieux  d’asseoir  son  diagnostic  sur  des  bases  solides  ;  nos 
connaissances  cliniques  sur  la  grippe  resteront  fort  insuffi¬ 
santes  tant  que  la  bactériologie  et  la  physio-pathologie  n’ap¬ 
porteront  pas  l’appoint  qui  nous  fait  défaut.  (Pr.  Merklen,  de 
Strasbourg).  J.  Lafont. 


REVUE  DES  THESES 


1.0  qluconatc  de  oalciuni  en  injections  chez  les  fiihereu- 

leux'R.  Pemnet,  Thèse  de  .Nancy,  1929). 

Après  avoir  montré  que  le  calcium  a  été  surtout  employé 
dans  la  tuberculose  sous  la  forme  de  chlorure  de  Ga,  l’auteur 
expose  les  inconvénients  et  les  dangers  de  ce  sel  calcique 
auquel  il  faut  préférer  le  gluconate  de  calcium . 

Celui-ci  est  un  calcium  organique,  soluble,  assimilable,  dé¬ 
rivé  de  l’acide  gluconique  et  agissant  uniquement  par  les  pro¬ 
priétés  physiologiques  de  l’ion  calcium,  il  n’a  aucun  des  incon¬ 
vénients  du  chlorure  et,  administré  en  injections  intraveineuses 
ou  intramusculaires,  n’amène  aucun  des  phénomènes  de  nécrose, 
aucune  infiltration  dans  les  tissus. 

M  .  R .  Pernet  a  traité  les  hémoptysies  de  la  tuberculose  soit 
par  l’injection  intraveineuse  de  lü  cc.  d’une  solution  à  10  % 
de  gluconate  de  Ca  (une  ampoule),  soit  par  la  méthode  des  in¬ 
jections  conjuguées  :  une  ampoule  intraveineuse  une  am¬ 
poule  intramusculaire.  Les  résultats  ont  été  constamment  favo¬ 
rables  et,  même  dans  des  cas  où  les  hémoptoïques  habituels 
avaient  échoué,  des  hémoptysies  abondantes  turent  arrêtées  en 
24  heures,  par  le  gluconate  de  Ca. 

Puis  l’auteur  traite  l’entérite,  les  diarrhées  des  tuberculeux 
par  la  méthode  de  Rist  et  Ameuille,  mais  en  substituant  au 
CaCP  le  gluconate  de  Ca.  Il  injecte  une  ou  deux  ampoules  par 
jour  dans  les  veines.  Les  observations  recueillies  dans  les  ser¬ 
vices  de  phtisiologie  de  MM.  les  professeurs  Perrin  et  Parisot, 
montrent,  sous  l  effet  de  cette  thérapeutique,  une  diminution 
sensible  des  selles  et  des  douleurs  abdominales. 

Le  D'  Pernet  étudie  encore  les  effets  du  gluconate  de  Ca  sur 
les  adénites  bacillaites,  et  lui  associe  les  effets  des  rayons  ultra¬ 
violets.  Il  injecte  tous  les  deux  jours,  dans  la  veine,  une  am¬ 
poule  de  10  cc.  de  gluconate  de  Ca  et  soumet  aussitôt  après  la 
tumeur  ganglionnaire  aux  ultra- violets .  Les  résultats  sont  des 
plus  intéressants.  Les  courbes  publiées  montrent  les  modifica¬ 
tions  de  la  température,  coïncidant  avec  les  injections  de  cal¬ 
cium,  tandis  que  des  transformations  locales  s'opèrent  en  même 
temps  sur  l’adénite . 

Enfin,  l’auteur  tente  un  essai  de  calcithérapie  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  évolutive,  mais  l’obligation  où  se  trouve  le 
phtisiologue  de  continuer  le  traitement  pendant  4  à  6  mois,  l’em¬ 
pêche  de  présenter  des  observations  suflisantes  pour  permettre 
une  conclusion .  Cependant,  il  reste  acquis  que  sous  rinfluence 
du  traitement  par  injections  intraveineuses  ou  intramusculaires 
de  gluconate  de  Ca  faites  tous  les  2  jours  avec  absorption  pef 
os  du  même  sel  calcique  les  jours  intercalaires  ;  on  observe  une 
amélioration  de  l’état  général,  du  poids,  des  forces,  de  l’appé¬ 
tit,  et  plus  tard  une  régularisation  de  la  température  et  sa  sta¬ 
bilisation  à  un  degré  inférieur  à  celui  du  début  du  traitement . 

11  n’y  a  aucune  contre-indication  à  l’emploi  du  gluconate  de 
Ca  en  phtisiothérapie.  t 
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Rupture  prématurée  des  membranes 
au  cours  de  la  gestation. 

Conduite  à  tenir. 

Par  le  D"  IlenH  VFRMEr.liV. 

L’ouverture  de  l’œuf  au  cours  de  la  gestation,  outre  le 
problème  du  diagnostic  parfois  délicat  à  résoudre  qu’elle 
pose,  entraîne  l’observance  d’un  certain  nombre  de.  règles, 
ou  directives  cliniques  qu’il  faut  bien  connaître. 

1.  Pendant  la  grossesse 

1°  Dès  la  perte  des  eaux,  la  femme  doit  être  immobilisée 
au  lit,  la  toilette  vaginale  et  vulvaire  doit  être  effectuée* 
comme  si  l’accouchement  était  imminent  :  un  pansement 
vulvaire  aseptique  doit  être  maintenu  en  place  ue  façon 
permanente.  , 

2°  Il  faut  s’assurer  d’une  présentation  longitudinale  du 
.'œtus,  tête  ou  siège  au  détroit  supérieur  et  dans  le  cas  «rie 
mobilité  maintenir  la  présentation  par  un  bandage  appro¬ 
prié. 

3”  La  rupture  des  membranes  commande  une  surveil¬ 
lance  médicale  jmrrnalière  de  la  mère  et  du  fœtus. 

a)  Surveillance  de  la  mère. 

L’œuf  ouvert  peut  s’infecter  et  par  là  même  entraîner 
l’infection  maternelle.  Il  faut  donc  s’abstenir  d’explorations 
vaginales  répétées. 

Prendre  régulièrement  matin  et  soir  la  température  et 
le  pouls  maternels. 

Indépendamment  de  l’infection  commençante,  facile 
à  suivre  au  thermomètre,  l’accélération  du  pouls  fera  con¬ 
naître  les  variations  de  l’état  général.  La  déperdition  cons¬ 
tante  de  liquide  ôvulaire  peut  entraîner,  très  rarement  à 
la  vérité,  une  véritable  cachexie  séreuse. 

Cette  cachexie,  aussi  bien  d’ailleurs  que  l’infection  ovu¬ 
laire,  ne  sont  justiciables  que  d’une  seule  thérapeutique  : 
la  libération  utérine  aussi  rapide  que  possible  par  l’accou- 
t'hement  provoqué. 


b)  Surveillance  du  fœtus. 

Matin  et  soir  il  faut  vérifier  son  état  de  vie  par  l’aus¬ 
cultation.  L’œuf  ouvert  ne  s’infecte  pas  tant  que  le  fœtus 
est  AÛvant  et  que  n’apparaissent  pas  les  contractions  uté¬ 
rines  du  travail.  La  mort  du  fœtus  s’accompagne  rapide¬ 
ment  de  putréfaction  ovulaire  et  il  est  indispensable  dès 
qu’elle  est  reconnue  de  libérer  l’utérus  de  son  contenu  dont 
l’infection  ne  tarderait  pas  à  se  généraliser  à  l’organisme 
maternel.  ,  ^ 

II.  Pendant  le  travail  : 

La  provocation  de  l’accouchement,  quand  elle  a  été 
rendue  nécessaire  pour  l’une  des  raisons  que  nous  venons 
de  signaler,  entraîne  une  surveillance  étroite  du  travail. 
Celui-ci  ne  doit  être  abandonné  aux'ressources  de  la  bonne 
nature  qu’autant  que  la  rapidité  de  l’accouchement  rend 
inutile  l’intei’vention  obstétricale. 

Ije  -déclanchement  spontané  du  travail  entraîne  par 
contrp  l’expectation. 

Les  conditions  dynamiques  du  travail  ne  sont  que  peu 
ou  pas  impressionnés  par  l’ouverture  de  l’œuf,  mais  il  n’en 
est  pas  toujours  de  même  des  conditions  mécaniques  :  la 
dilatation  du  col  peut  être  longue,  surtout  quand  l’irrégu¬ 
larité  de  la  présentation  empêche  l’adaptation  de  celle-ci 
au  col.  Il  faut  donc  être  patient  et  ménager  de  touchers 
vaginaux,  surveiller  le  travail  du  dehors,  par  un  palper 
rigoureux  et  à  la  dilatation  complète  s’efforcer  d’obtenir 
une  expulsion  fœtale  spontanée  :  toute  intervention  peut 
être  traumatisante. 

Après  l’expulsion,  si  le  liquide  amniotique  est  odorant, 
désinfecter  la  cavité  ovulaire  par  une  injection  intra- 
ovulaire  iodée.  Attendre  la  délivrance  physiologique  na¬ 
turelle,  éviter  la  délivrance  artificielle. 

En  cas  de  rétention  membraneuse,  si  l’on  suspecte  une 
infection  ovulaire,  l’injection  intra-utérine  est  indiquée. 

III.  Pendant  les  suites  de  couches. 

L’ouverture  prématurée  de  l’œuf  au  cours  de  la  gesta¬ 
tion  ne  paraît  devoir  entraîner  aucune  modification  dans 
les  méthodes  actuellement  en  vigueur  après  l’accouche¬ 
ment.  La  sérothérapie  et  la  vaccinothérapie  à  titre  pré¬ 
ventif  ne  paraissent  pas  indiquées. 


THÉRAPEUTIUUE  SPÉCIALISÉE 


Traileiiieul  talioiiiiel  de  la  eonslipation 
bans  un  article  récent  publié  sous  le  titre  «La  constipation 
®st-elle  un  danger»,  on  insiste  sur  le  fait  que,  les  selles  dures  des 
constipés  ne  renferment,  le  plus  souvent,  que  des  bactérie# 
indilférentes  ou  saprophytes  et  rarement  des  espèces  patho- 
Rènes^  l’absorption  des  toxines  sécrétées  par  elles  serait  illu¬ 
soire  ;  on  se  serait  en  conséquence  exagéré  les  méfaits  de  la 
Rétention  stercorale  que  l’on  pourrait  laisser  subsister  sans 
inconvénients  ! 

S’il  est  vrai  que  les  théories  de  Bouchard  et  de  son  école  sur 
‘auto-lntoxication  d  origine  intestinale  sont  actuellement  bien 
abandonnées,  et  que,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  les 
constipés  chroniques  peuvent  rester  pendant  plusieurs  jours 
sans  être  incommodés  par  leur  rétention  (ce  sont  le  plus  sou- 
'^cnt  des  hépatiques),  il  ne  faut  cependant  pas  prétendre  que  la 


constipation  doit  être  respectée  et  qu’elle  est  un  bon  état  pres¬ 
que  physiologique.  La  vérité  est  que  l’exonération  intestinale 
normale  doit  s’effectuer  d’une  façon  journalière  et  être  condi¬ 
tionnée  par  une  sensation  du  même  ordre  que  celle  de  la  faim  ; 
lorsqu’elle  est  retardée  et  ne  se  produit  qu’à  longues  intermit¬ 
tences,  c'est  l’aboutissant  de  troubles  Intestinaux  provenant 
d’une  diminution  de  la  sensibilité,  de  la  motricité,  d’origine 
nerveuse,  musculaire  ou  glandulaire.  Tous  ces  faits  sont  bien 
connus  ;  Baylisset  Starling,  Magnus,  Jacoby  ont  admirablement 
étudié  le  mécanisme  de  la  péristaltique  intestinale  physiolo¬ 
gique  et  pharmacologique  ;  Gilbert  et  Posternak,  Prévost  et 
Binet  ont  montré  l’influence  des  excitants  et  des  cholagogues 
sür  cette  fonction  ;  Haillon  et  Nepper,  Gley,  outrais  en  évidence 
l’inlluence  des  sécrétions  des  glandes  accessoires,  et  en  parti¬ 
culier  du  foie,  sur  les  mouvements  intestinaux  et  il  ressort  nette¬ 
ment  de  tous  ces  travaux  que  la  constipation  est  le  résultat  du 
fonctionnement  anormal  de  l’intestin  qu’il  faut  combattre  phy¬ 
siologiquement. 

Il  ne  s’agit  pas,  sauf  le  cas  où,  en  raison  des  troubles  provo¬ 
qués,  il  est  nécessaire  d’obtenir  une  év.icuation  rapide,  d’utill- 
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ser  des  purgatifs  propremeut  'dits  qui  détermineut  nue  chasse 
brutale,  mais  laissent  toujours,  après,  de  l’irritation  épithéliale 
et  glandulaire  et  de  la  paralysie  musculaire.  Burlureaux  a  eu 
raison  de  combattre  la  purgation,  elle  ne  doit  pas  être  prescrite 
dans  le  traitement  de  la  constipation  habituelle,  elle  est  toujours 
nuisible  dans  cette  affection  que  l’on  doit,  au  contraire,  guérir 
par  l'emploi  méthodique  de  csrtains  laxatifs  qui  assurent  la 
rééducation  de  la  fogiction  intestinale  viciée. 

Un  choix  parmi  eux  est  cependant  nécessaire  ;  sous  l’influence 
de  théories  discutables,  pour  ne  pas  dire  plus^  on  a  abusé  de 
l’emploi  d’hydrocarbures  liquides,  inabsorbables,  comme  les 
huiles  de  vaseline,  dont  le  pouvoir  évacuant  est  nul  et  qui  ne 
font,  par  leur  présence,  que  modiQer  la  consistance  du  bol 
fécal  :  c’est  du  reste  ainsi  qu’agissent  l’agar-agar  et  les  prépa¬ 
rations  similaires  ;  il  est  bien  préférable  de  modifler  le  régime 
des  malades  en  leur  prescrivant  des  légumes  verts  en  plus 
grande  abondance  pour  augmenter  le  volume  et  diminuer  la 
consistance  des  déchets  alimentaires. 

ün  a  également,  dans  ces  dernières  années,  préconisé  l’em¬ 
ploi  de  la  bile,  soit  seule,  soit  associée  à  des  préparations  opo¬ 
thérapiques  favorisant  les  sécrétions  biliaires  et  intestinales  ; 
dans  les  expérimentations  physiologiques,  où  ces  corps  sont 
introduits  directement  dans  l'intestin,  les  résultats  sont  très 
nets  mais,  en  clinique,  ils  le  sont  beaucoup  moins  et,  au  bout 
de  peu  de  temps,  on  voit  s’installer  de  l’accoutumance  et  les 
effets  thérapeutiques  deviennent  nuis. 

Il  est  donc  préférable  de  recourir  à  l’emploi  de  laxatifs  ne  se 
modifiant  pas  dans  l’estomac  et  dont  l’action  pharmacodyna¬ 
mique  s’exerce  à  la  fols  sur  le  péristaltisme  intestinal  et  sur  la 
sécrétion  hépatique  par  résorption. 

Parmi  eux,  les  végétaux  à  oxyméthylanthraquinones  sont 
surtout  à  recommander  ;  ils  agissent,  cnmme  l’a  montré  Schmie- 
deberg  à  la  fois  sur  la  musculature  intestinale  et  sur  la  sécrétion 
hépatique,  sans  irriter  la  muqueuse.  La  Gascarine  Leprince  est 
le  type  de  ces  glucosides  à  noyau  anthraquinonique,  préconisée 
par  Dujardin-Beaumetz  et  Al.  Robin  ;  les  recherches  de  Flury 
(1912)  ont  montré  le  mécanisme  de  son  pouvoir  péristaltogènc  ; 
Ou  et  Scott  (1908),  Johnson  et  Hindman  (1914)  ont  étudié  son 
action  sur  le  foie  et  le  considèrent  comme  un  cholagogue  fidèle 
et  durable,  justifiant  scientifiquement  le  nom  de  «calomel  végé 
tal»  qui  est  donné  au  Cascara  par  les  Anglais. 

En  dehors  de  l’effet  exonérateur  produit  sans  coliques  par  la 
Gascarine,  au  bout  de  quelques  jours  de  son  emploi  régulier, 
on  Voit  revenir  le  tonus  intestinal,  la  stase  congestive  viscérale 
diminue,  la  consistance  des  matières  est  modifiée  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’exagération  des  sécrétions  et  l’intestin  est  progres¬ 
sivement  rééduqué,  ce  qui  est  le  but  définitif  à  atteindre. 

Le'j  dérivés  barbituriques  et  les  uréides.  C'^tn tribu tiuu 

à'I’étude  de  la  iiiédieatioii  hypnotique,  l’rof.  Pouchet. 

Pratique  médicale  française,  Paris,  1929,  p.  165-181. 

L’auteur  fait  une  étude  excessivement  approfondie  de  la  mé¬ 
dication  hypnotique  et  en  particulier  des  barbituriques,  au 
sujet  d’un  nouveau  médicament,  l’allylisopropylacétylcarbamide 
(sédormidi,  que  des  travaux  récents  ont  mis  à  l’ordre  du  jour 
de  la  thérapeutique.  Le  sédormid  n’est  pas  en  effet  un  barbitu¬ 
rique,  ni  un  dérivé  de  la  malonylurée  ;  c’est  un  uréide  qui,  à 
l’expérimentation  pharmacologique  et  physiologique,  s’est  mon¬ 
tré  très  peu  toxique.  Il  se  présente  sous  forme  de  poudre  cris¬ 
talline,  blanche,  fondant  à  191»,  assez  peu  soluble  dans  l’eau  ; 
on  l’utilise  sous  forme  décomprimés  dosés  à  0.25  ctgr.,  dont 
on  administre  de  1  à  3  et  même  4  par  24  heures,  soit  0.25  ctgr. 
à  1  gramme.  Cette  administration  s’effectue, soit  le  soir  en  une 
fois,  pour  déterminer  l’effet  hypnotique,  soit  dans  la  journée  en 
deux  ou  trois  fois,  pour  obtenir  une  action  sédative  et  calmante. 
Dans  les  expérimentations  cliniques,  ces  doses  ont  pu  être  con¬ 
tinuées  pendant  plusieurs  semaines,  sans  provoquerjamais  de 
troubles  gastriques,  respiratoires,  cardiaques  ou  cutanés.  Sans 
doute  le  sédormid  est  moins  puissant  que  les  barbituriques, 
mais  il  possède  une  action  beaucoup  plus  énergique  que  celle 
des  simples  calmants  comme  la  valériane  ou  les  bromures,  et 
il  semble  bien  qu’il  réalise  un  excellent  médicament  des  petits 
agités:  des  agrypniques  et  des  anxieux.  Gertes  dans  les  cas  où 
l'insomnie  est  tenace,  où  l’agitation  est  intense,  où  le]délire  est 


fréquent,  le  somnifène  est  toujours  indiqué  ;  dans  les  cas  où 
l’insomnie  est  causée  par  la  douleur  et  dans  toutes  les  algies, 
l'allonal  rend  de  plus  précieux  services  ;  mais  chez  tous  les  hy¬ 
pernerveux  qui  ne  peuvent  pas  dormir,  par  conséquent  dans 
les  insomnies  de  préoccupation  et  de  surmenage,  aussi  bien  que 
dans  l’anxiété  moyenne  et  dans  la  petite  agitation,  le  sédormid 
donne  les  meilleurs  résultats  et  ne  paraît  pas  présenter  le  moin¬ 
dre  inconvénient,  car  il  est  prouvé  que  ce  produit  ne  provoque 
pour  ainsi  dire  jamais  de  manifestations  secondaires  fâcheuses 
plus  ou  moins  tardives. 

La  médication  analç)ésique  (Dr.  Hollanue,  Canrours 
niéilic.il  1929,  7  juillet). 

Eu  médecine  générale  aussi  bien  qu’en  stomatologie,  Içs  médi¬ 
caments  analgésiques  qui  agissent  d'une  manière  certaine  sont 
très  rares.  Sans  doute,  il  y  a  l’opium,  la  morphine  et  leurs 
dérivés,  mais  on  sait  les  inconvénients  de  ces  narcotiques.  Ger¬ 
tes,  le  pantopon  réalise  à  l’heure  actuelle  le  moyen  le  plus  sûr 
d’administrer  la  thérapeutique  opiacée  :  il  ne  faut  pas  oublier 
néanmoins  que  tous  les  médicaments  injectables  peuvent  exposer 
à* ce  qu’on  a  justement  appelé  la  •  piquomanie  ».  Il  est  donc  très 
intéressant  d’avoir  à  sa  disposition  un  produit  absorbable  seule¬ 
ment  par  voie  buccale,  qui  jouisse  de  propriétés  antalgiques  très 
nettes  :  l’allonal  est,  on  l’a  dit,  un  véritable  analgésique  ren¬ 
forcé.  Gomme  on  sait,  l'allonal  est  1  allylisopropyl-barblturate 
<1(5  diméthyl-amido-antipyrine  ;  il  présente  toutes  les  propriétés 
'  1511  quelque  sorte  de  la  diméthyl-amido-antipyrine,  complétées, 
prolongées  et  consolidées  par  les  qualités  sédatives  et  progres¬ 
sivement  hypuogènes  de  l’acide  allyl-isopropyl-barbiturique. 
qui,  d’après  l’expérimeutation  physiologique  et  clinique,  est  le 
moins  toxique  des  barbituriques  ;  d’où  les  indications  multiples 
de  l’allonal,  .et  comme  hypnotique,  surtout  dans  les  insomnies 
causées  par  la  douleur,  et  comme  sédatif,  surtout  chez  les  agités 
et  les  anxieux,  et  comme  analgésique,  dans  les  algies  les  plus 
intenses,  comme  parexemple  celles  que  vient  d’étudier  M.  Abbal, 
au  centre  anticancéreux  de  Montpellier.  .Mais  M.  Hollande,  le 
distingué  stomatologiste  de  l’Hôpital  Foch,a  étudié  surtout  l’al- 
lonal  au  point  de  vue  de  la  pratique  stomatologique  et  il  a 
tâché  d’utiliser  ce  médicament  sans  être  obligé  d’avoir  recours 
à  l’anesthésie  locale  :  pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  employer 
l’allonal  à  doses  massives,  en  une  seule  fois,  c’est  à-dire  1/2  à  1 
comprimé  chez  les  enfants  et  intervenir  1/  2  heure  après  ;  2  à  2 
comprimés  1/2  chez  les  adultes  et  intervenir  3/4  d’heure  après  ; 
une  dose  supérieure  serait  trop  forte  et  pourrait  provoquer  le 
sommeil  du  patient  :  en  agissant  ainsi,  on  peut  pratiquer  dans 
d  excellentes  conditions  l’extraction  d’une  dent  abcédée,  l’ajus¬ 
tage  de  bagues  pour  couronnes  ou  pour  bridges,  l’obturation  de 
caries  du  collet  avec  hyperesthésie,  et  d’autre  part  l’allonal 
présente  un  gros  intérêt,  car  il  calme  l’appréhension  et,  comme 
son  action  se  prolonge  quelques  heures,  le  patient  peut  rentrer 
chez  lui  sans  souffrir  et  même  passer  une  excellente  nuit.  Gette 
action  tout  à  fait  exceptionnelle  de  l’allonal  doit  être  connue  de 
tous  les  praticiens,  car  elle  est  susceptible  de  rendre  les  plus 
grands  services  en  médecine  comme  en  chirurgie. 


A  i)ropos  de  la  yestalioii  exti*a-iitéi*iiie.  — H.  Sei.lheim 
note  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  est  possible  de  conserver  la 
trompe  et  l’ovaire.  11  suture  la  trompe  soit  par  un  surjet,  une 
sonde  étant  introduite  dans  la  cavité  tubaire,  soit  par  une  su¬ 
ture  en  bourse.  [Mediz.  Klin.,  9  novembre  1928,  p.  ITSli). 

.  H.  V. 

Schiy.oj)Ju‘énie  et  abcès  de  fixation.  —  Van  Hihtum  et 
Dutoy  [Scalpel,  1929,  p.  681)  emploient  dans  la  schizophrénie 
un  procédé  modifié  d’abcès  de  fixation.  Ils  injectent  un  cc.  d'es¬ 
sence  de  térébenthine,  puis  une  grosse  bulle  d’air  sous  la  peau 
du  flanc  gauche  ;  on  prend  garde  à  bien  nettoyer  l’aiguille,  de 
façon  qu’il  n’y  ait  pas  trace  de  térébenthine  dans  le  trajet  de 
l'injection  ;  de  cette  façon,  l’abcès  ne  doit  pas  être  incisé  et  li 
n’y  a  jamais  écoulement  de  pus  â  l’extérieur.  La  douleur  iiu- 
médiate  est  quasi  nulle.  Les  phénomènes  réactifs  locaux  pr®' 
curent  en  général  du  calme,  Les  résultats  éloignés  seraient 
bons. 

H.  V. 
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piKM'péralo.  On  sait  la  gravité  des  péritoni¬ 
tes  puerpérales  et  les  résultats  décevants  du  traitement  chitur- 
gical. 

Et,  pourtant,  après  une  opération  pratiquée  pour  cette  redou¬ 
table  complication,  l’opérateur  a  souvent  l’impression  qu’il 
faudrait  peu  de  chose  pour  que  la  nature  reprenne  la  lutte 
contre  l’infection  et  remporte  la  victoire. 

R.  Keller  (de  Strasbourg)  vient  d’apporter  à  cette  ques¬ 
tion  une  intéressante  contribution. 

«  La  façon  d’opérer,  remarque-t-il,  dépend  beaucoup  de 
la  phase  de  l’infection  péritonéale  dans  laquelle  la  malade  entre 
en  notre,  observation. 

Dans  la  première  phase,  où  les  symptômes  remonteht  à  quel¬ 
ques  heures,  tout  au  plus  24  ou  36  heures,  nous  trouvons  l’infec¬ 
tion  péritonéale  se  localisant  autour  des  organes  génitaux,  les 
parties  supérieures  de  la  cavité  abdominale  n’étant  pas  encore 
atteintes  ;  il  est  de  notre  devoir  de  créer  par  notre  intervention 
des  conditions  aussi  favorables  que  possible  pour  l’évacuation 
de  l’exsudât  purulent.  Il  est  nécessaire  -  selon  le  principe  géné¬ 
ral  en  chirurgie  -  de  drainer  avant  tout  et  largement  un  point 
déclive  ;  pour  la  péritonite  puerpérale,  cela  n’est  faisable  que 
par  la  suppression  de  l’utérus  et  des  annexes  pour  éviter  la  sta¬ 
gnation  du  pus  dans  les  excavations  anté-  et  rétro-utérines  ;  il 
faut  considérer  la  cavité  abdomino-pelvienne  comme  étant  un 
entonnoir  dont  l’ouverture,  vers  le  bas  doit  rester  largement 
béante.  Ceci  n’est  réalisable  que  lorsqu’on  ne  se  contente  pas 
seulement  de  l’extirpation  subtotale  en  drainant  par  le  canal  cer¬ 
vical  comme  on  l’a  proposé,  mais  en  enlevant  aussi  le  col  com¬ 
plètement,  de  sorte  que  le  vagin  sectionné  donne  cette  ouver¬ 
ture  largement  béante  que  nous  recherchons.  En  plus,  il  faut 
établir  une  barrière  vers  le  haut,  pour  que  l’infection  ne  monte 
pas  vers  la  grande  cavité  abdominale,  donc  placer  un  Mickulicz 
qui  sert  de  drainage  et  de  cloisonnement  à  la  fois. 

Cette  façon  de  procéder  nous  a  donné  dans  deux  cas  de  très 
bons  résultats. 

Femme  de  HO  airs.  IIF  pare.  Accouchement  prématuré  du 
8-9®  nuis  ;  pyélite  gravidique  légère,  enfant  mort  macéré.  Le 
6®  jour  après  l’accouchement,  début  des  symptômes  de  périto¬ 
nite,  accentuation  le  lendemain,  de  sorte  que  le  diagnostic 
est  devenu  certain.  Laparotomie.  Exsudât  purulent  dans  le 
Douglas,  remontant  jusqu’au  fond  de  Futérus,  extirpation  to¬ 
tale  avec  les  annexes,  drainage  vagijjal  et  Mikulicz.  La  guéri¬ 
son  se  fait  facilement  :  quatre  semaines  après,  la  malade  quitte 
l’établissement  en  parfait  état  de  santé. 

Femme  de  23  ans,  deux  accouchements,  grossesse  du  2®  mois, 
injection  intra-utérine.  Lors  de  l’admission  pas  de  symptômes. 
Le  lendemain  matin,  mènie  état.  Dans  le  courant'de l’après-' 
midi,  début  des  premiers  signes  de  péritonite,  aggravation  ra- 
pide  de  ces  symptômes.  Opération  dans  la  soirée.  Laparotomie  : 
'exsudât  liquide  séro-puniicnt  remontant  jus<iu'au  niveau  de 
l'ombilic,  forte,  réaction  péritonéale,  .sur  la  paroi  postérieure 
de  l'utérus  ;  coloration  noirâtre  des  tissus,  jjaramètre  gauch;' 
œdématié  ,  annexes  gauches  tuméfiées,  extirpation  Sotalo  d.' 
l'ultrus  et  des  annexes,  drainage  vaginal.  Mikulicz.  l.a  malad-' 
est  en  bonne^voie  de'guérison. 

(1)  liulletin  Snr.  obsl.  r!  .  -.'c  Pan...  uv.v  .  ia'J'.K  1 


Dans  une  phase  plus  avancée  de  la  péritonite  puerpérale,  la 
moitié  supérieure  de  la  cavité  abdominale  est  déjà  envahie  par 
le  pus  en  grande  partie,  on  peut  discuter  si  on  peut  encore 
imposer  à  la  malade  une  intervention  de  l’impcrtanee  de  l’extir¬ 
pation  totale  de  l’utérus.  Il  faut  se  laisser  guider  par  l’état  gé¬ 
néral  :  telle  malade  nous  semblera  encore  pourvoir  supporter 
cette  intervention,  telle  autre,  par  contre,  subirait  un  choc  par 
trop  important.  Si  toutefois  l’état  général  ne  nous  paraît  pas 
par  trop  atteint,  ce  sera  là  aussi  notre  but  de  drainer  largement 
vers  les  parties  déclives  en  supprimant  rapidement  l’utérus  par 
l’extirpation  totale.  Je  dis  rapidement,  car  la  rapidité  de  l’in¬ 
tervention  est  évidemment  un  facteur  très  important  pour  la 
réussite.  Il  sera  en  plus  nécessaire  par  l’évacuation  du  pus  de 
placer  un  Mickulicz  au  milieu,e.t  de  faire  à  droite  et  à  gauche  des 
incisions  supplémentaires  i)our  drainer  tes  parties  déclives'laté- 
rales.  De  cette  façon  les  conditions  mécaniques  pour  le  drainage 
seront  le  mieux  réalisées. 

Enlin,  dans  une  phase  encore  plus  avancée,  l’intestin  paralysé 
par  l’intoxicaiion  se  présentera  gonllé,  distendu,  avec  des  pa¬ 
rois  flasques.  Le  pus  a  envahi  pour  ainsi  dire  toute  la  cavité  ab¬ 
dominale.  Dans  ces  cas  avancés  l’hystércctomie  n’est  plus  prati- 
cpiable.  Nous  nous  bornons  à  faire  des  drainages  à  trois  endroits 
(au  milieu  et  des  deux  côtés)  et  à  faire  du  côté  droit  une  entéros¬ 
tomie,  avec  ouverture  immédiate  pour  décharger  l’intestin.  ,Si 
on  ne  peut  toutefois  pas  sauver  toutes  les  femmes  atteintes  de 
péritonite  puerpérale  et  arrivées  déjà  à  cette  phase,  nous  avons 
tout  de  même  eu  la  chance,  dans  le  courant  des  dernières  années, 
d’avoir  obtenu  quelques  guérisons. 


Ilcniorrhaoio  par  iiisorlion  du  plac<Mitasiii‘lese<jm<'ii( 
iiifériiMir.  Deux  élèves  de  R.  Kki.i.er,  Dinglingeiî  et 
T.xssovatz  (1)  ont  étudié  les  indications  de  la  césarienne  basse 
dans  le  traitement  du  placenta  prævia.  Ils  estimen;.  que  la  césa¬ 
rienne  basse,  juridicicusement  employée,  doit  être  substituée 
au  traitemen.  obstétrical  d.ins  bien  dès  cas  où,  autrefois,  on  la 
r  jetait  par  crainte  de  la  péritonite  ou  de  l’hémorhagie  opéra¬ 
toire  c't  que,  même,  la  mort  de  l’enfant  n’est  pas,  dans  tous  les 
'■as,  une  contre-indication  à  son  emploi,  si  on  a  l’espoir  de  sauver 
du  moins  encore  la  mère. 

Les  éléments  qui  permettent  de  poser  l’indication  opératoire 
sont  : 

a)  l’état  peu  avancé  du  travail  ; 

h)  le  degré  prævia  du  placenta  ; 

(■)  l’importance  de  l’hémorragie  ; 

d)  l’état  du  fœtus  ; 

e)  la  pureté  dû  cas. 


Ophraliuii  do  ortlHÛni. —  C’est  encore  à  R.  Keller  que 
nous  devons  une  importante  étude  sur  les  '  complications  post¬ 
opératoires  après  l’hystérectomie  élargie  pour  cancer  du  col  de 
l’utérus  (2). 

Il  considère  cpie  le  choc,  est  évitabkvavec  une  opération  menée 
sans  lenteur  et  avec  une  bonne  hémostase.  La  péritoirite  est 
■'  peur  ainsi  dire  conjurée  ;.  i)ar  le  Mickulicz. 

Les  complications  les  plus  fréquentes  surviennent  du  côté 
du  système  urin-aire  : 

(1)  Bulküa  de  la  n  de  iitiiurnU.nu  d.  In,, 

(2)  C.iin.  i!  Oh.d..  juin  i  \\.  i-  .  I,  |),  2Ü. 


FARINES  MALTEES  JAMAAET 


ociété  d.’JvlimexxtatxoxL  d.iexexicî-u.e 


RÉCIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS  J/l/mentat/û/i 


Farines  très  légères 


ARISTOSE 

*  lisse  de  farine  maitée  de  nié  et  d’avoine 

,  CÉRÉSIALTINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs) 


ORGEOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRARE\OSE 

(Avoine,  blé,  orge,  maïs) 

R LÉO SE 

Blé  total  préparé  et  malté 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 


CASTA\OSE 

)ase  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


Cacaos,  malts,  semoules,  céréales  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET  -  Brochure  el  Èchanhllorxs  sur  demande 


^"^ABussEMENTS  ü AMM  ET,  Rue  de  Miromesnil ,47,Paris. 


^.C  Seine  3â3.20fi 


^HPRIN^ 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES  / 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVENIENT  '  . 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR,40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOU^P 
,  LES  PHARMACIES  ^ 

eweALLASE  A  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNI9UES,  HÔPITAUX  ETMÉDEC^'J 
CAMPA6NE  -  ECHANTILLONS  6RATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSEE  ^ 
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Adopté  par  l'Assislance  Publique ,  les 
Minislères  (iel'ïfygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  _Leishmamoses  •Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  *  Dysenterie  amibienne 


(QUINIO  BISMUTH) 

"Formule  AUBRY** 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8î 
Télépklaborde  15“26 


OUINBY 

^  SOLUBLE 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


•  ESTOMAC 


■C'T\T'rp‘C''DT'T''CT  chez  l’enfaht 
JulN  1  .CiJlYI  1  fj  CHEZ  L’ADULTE 


VALS-SAINT-JEAN 


LABORATOIRE  SANAL,  ST  LOUIS  (W 
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I.  hématurie  passagère  les  premiers  jours  après  l’opération 
(dans  un  tiers  des  cas)  provenant  de  petits  hématomes  sous-mu¬ 
queux  qui  sont  dus  au  traumatisme  de  la  paroi  et  qui  s’ouvrent 
dans  la  cavité  vésicale  ; 

II.  cystite  post-opératoire  très  fréquente  (décollement  étendu 
de  la  vessie  qui  entraîne  Ides  lésions  nerveuses  et  vasculaires 
et  infection,  favorisée  par  la  sonde  à  demeure)-; 

III.  rarement,  nécroses  second.aires  de  la  paroi  vésicale  ; 

IV.  pyélite  par  ascension  souvent  passagère,  quelquefois  te¬ 
nace  ; 

V.  rétrécissement  cicatriciel  de  l’uretère  ou  compression  tar¬ 
dive  de  l’uretère  dans  le  tissu  cicatriciel  du  champ  opératoire  ; 

VI.  nécroses  secondaires  des  uretères,  mis  par  trop  à  nu, 
au  cours  de  l’opération,  et,  par  suite,  privés  de  leurs  vaisseaux 
nourriciers  sur  une  trop  grande  étendue. 

Malgré  les  grands  avantages  incontestables  que  donne  le  dou¬ 
ble  drainage  abdominal  et  vaginal,  il  peut,  quelquefois,  tout  de 
même,  être  à  la  base  de  complications  secondaires  survenant 
tardivement  : 

a)  quelquefois  hémorragies  quand  on  enlève  le  sac,  et  qui  pro¬ 
viennent  du  tissu  de  granulation  (ces  hémorragies  sont  rares  et 
généralement  faciles  à  enrayer)  ’; 

h)  rétentions  et  abcès,  si  les  sécrétions  ne  peuvent  pas  s’é¬ 
couler  librement  vers  le  vagin  (il  est,  donc,  nécessaire  d’enlever 
seulement  tardivement  le  drainage  vaginal  afin  de  laisser  cette 
voie  ouverte  aussi  longtemps  que  nécessaire)  ; 

c)  fistules  stercorales  dues  aux  adhérences  entre  l’intestin 
et  le  sac  de  Mickulicz,  adhérences  qui  peuvent  se  déchirer  au 
moment  oii  on  enlève  le  sac  du  Mickulicz  ou  iilté..ieurement  par 
nécrose. 

d)  coudures  et  rétrécissements,  donnant  lieu  à  des  occlusions 
intestinales.  (L’auteur  en  a  observé  deux  cas  où  la  relaparoto¬ 
mie  fut  faite,  le  6®  et  le  12®  jour,  avec  succès). 

Henri  Vignes. 

*  ^ 


GL4NURES 


A  l’Ouest  rieu  de  nouveau,  —  Les  passages  que  nous  déta¬ 
chons  du  livre  :  A  l’Ouest  rien  de  nouveau  (I)  intéresseront  les 
médecins  qui  ont  fait  la  guerre  elles  inciteront  peut  être  à  lire  l’ou¬ 
vrage  tout  entier. 

...  «  Js  suis  opéré  et  je  dégobille  deux  jours  durant.  Mes  os 
ne  veulent  pas  bien  se  ressouder,  dit  le  secrétaire  du  médecin. 
Chez  un  autre,  la  soudure  s’est  effectuée  de  travers  :  on  sera 
obligé  de  briser  l’os  une  seconde  fois.  C’est  quelque  chose  de 
pitoyable  ! 

Parmi  les  nouveaux  arrivés,  il  y  a  deux  jeunes  soldats  cjui  ont 
les  pieds  plats.  A  la  visite,  le  médecin  chef  s’en  aperçoit  et  il 
s’arrête  tout  joyeux. 

—  Nous  supprimerons  ça,  raconte-t  il.  Nous  ferons  une  petite 
opération  et  vous  aurez  alors  des  pieds  normaux.  Ecrivez,  ma 
sœur. 

Lorsqu’il  est  parti,  Joseph  qui  sait  tout,  fait  entendre  l’aver¬ 
tissement  suivant  ; 

—  Ne  vous  laissez  pas  opérer.  Le  vieux  a,  en  effet  la  manie 
des  expériences.  Quand  il  peut  avoir  quelqu'un  pour  cela,  il 
ne  le  lâche  plus.  Il  vous  opère  les  pieds  plats  et  ensuite,  effecti¬ 
vement  vous  n’avez  plus  les  pieds  plats  ;  en  revanche,  vous  avez 
des  pieds  bots  et  il  vous  faut,  pendant  toute  votre  vie,  marcher 
avec  des  bâtons. 

—  Mais  alors  que  faire  ?  demande  l’un  des  soldats. 

—  Dire  non  ;  vous  êtes  ici  pour  guérir  vos  blessures  et  non 
pas  pour  vos  pieds  plats.  Est-ce  qu’au  front  vous  ne  les  avez 
pas  eus  ?  Ah  !  voyez-vous,  maintenant  vous  pouvez  encore  cou¬ 
rir,  mais,  dès  que  le  vieux  vous  aura  tenu  sous  son  couteau, 
vous  serez  infirmes.  Il  a  besoin  de  sujets  d’expériences  ;  pour 
lui  la  guerre  est,  à  cause  de  cela,  une  époque  magnifique, 
comme  pour  tous  les  médecins.  Voyez  en  bas,  au  centre  médi¬ 
cal,  une  douzaine  de  ses  opérés  s’y  traînent.  Plusieurs  sont  là 
depuis  des  années.  Pas  un  seul  ne  peut  marcher  mieux  qu’avant  ; 
presque  tous  marchent  plus  mal  et  la  plupart  avec  les  jambes 


(1)  .4  l’Ouest  rien  de  nouveau  par  Erich-Maria  Remarque.  Traduit 
de  l’allemand  par  Alzir  Hella  et  Olivier  Bournac.  Librairie  Stock. 
(Delamain  et  Boutelleau),  7,  rue  du  Vieux-Colombier,  Paris.  Prix  ;  12  fr. 


FRACTURES  —  DÉMINÉRALISATIONS  j 


Silicium  -  Calcium 


Formuie  du  Docteun  CRETIN 

Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN, 
le  seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  plein 
succès. 

A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Bulletin  de  la  Société  des 
Chirurgiens  de  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical  du  11 
septembre  1927. 

Adultes  :  2  à  4  eainpriiiiés  par  jour 
Enfants  :  1  à  [2  —  — 

COMPRIMÉS  —  GRANULÉS  —  POUDRE 

Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoires  GRYSA 

7,  rue  Saiut-André.  LE  M.\NS  (Sarlhe). 


Affections  gastriqu 

Dyspepsie,  gastrite  aigüe 
ou  chronique,  gastrite 
éthylique,  douleurs  et 
spasmes  gastriques, 
hyperchlorhydrie,  hyper- 
secrétion,  ulcères  de 
l’estomac 

La  MAGNESIE 
BISMURÉE 

se  recommande 

Echantillon  et  Littérature  sur  demande 

Société  SCOTT  et  Fils 

38,  Rue  du  Mont-Thabor,  PARIS 
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dans  le  plâtre.  Tous  les  six  mois  il  les  rattrape  et  il  leur  brise 
les  os  une  fois  de  plus,  en  disant  chaque  fois  que  la  guérison 
va  venir.  Tenez  vous  sur  vos  gardes  ;  il  n’a  pas  le  droit  de  le 
faire  si  vous  dites  non. 

—  Mais,  mon  vieux,  dit  l’un  des  deux,  d’un  (on  las,  mieux 
vaut  les  pieds  que  la  tête.  Sais-tu  ce  qui  t’arrivera  si  tu  re¬ 
tournes  là-bas  ?  Ils  feront  de  moi  ce  qu’ils  voudront,  pourvu 
que  je  revienne  à  la  maison.  Mieux  vaut  être  pied  bot  que 
mort. 

L’autre  un  jeune  homme  comme  nous,  ne  veut  pas  de  l’opéra¬ 
tion.  Le  lendemain  matin,  le  vieux  les  fait  descendre  tous  les 
deux  et  il  leur  parle  et  les  menace  jusqu’à  ce  au’ils  finissent  par 
accepter.  Que  peuvent-ils  faire  d’autre  ?  Ce  ne  sont  que  de  pau¬ 
vres  poilus  et  lui  est  un  manitou.  On  les  rapporte  plâtrés  et 
chloroformés. 


«...  Nous  n’espérons  pas  que  cela  puisse  avoir  une  ün.  Nos 
pensées  ne  vont  pas  si  loin.  On  peut  recevoir  un  coup  de  feu  et 
être  tué.  On  peut  être  blessé  ;  alors  l’hôpital  est  la  prochaine 
station  ;  si  l’on  n'est  pas  amputé,  tôt  ou  tard,  on  tombe  entre 
les  pattes  d’un  de  ces  médecins-majors  qui,  la  Croix  de  guerre 
à  la  boutonnière,  vous  disent  :  «  Comment  ?  Pour  cette  jambe 
un  peu  plus  courte  que  l’autre  ?  Au  Iront,  vous  n’avez  pas  besoin 
de  courir,  si  vous  avez  du  courage.  Cet  homme  est  apte  au  ser¬ 
vice.  Rompez.  » 

Karl  raconte  une  de  ces  histoires  qui  ont  lait  tout  le  tour  du  front, 
depuis  les  Vosges  jusqu’aux  Flandres,  1  histoire  d’un  médecin- 
major  qui,  lors  d’une  visite  médicale,  lit  à  haute  voix  des  noms 
et,  lorsqup  l’homme  s’avance,  dit  sans  le  regarder  :  <  Bon  pour 
le  front.  Nous  avons  besoin  de  soldats  là-bas.  »  Voici  qu’un 
individu  ayant  une  jambe  de  bois  se  présente  ;  le  major  ré¬ 
pète  :«  Bon  pour  le  front.  »  Et,  alors  (en  racontant  cela,  Karl 
élève  la  voix)  l’homme  lui  dit  :  J  ai  dé)à  une  jambe  de  bois, 
mais  si  maintenant  je  pars  pour  le  front  et  qu’on  me  casse  la 
tête  d’un  coup  de  feu,  je  me  ferai  fabriquer  une  tête  de  bois  et 
je  deviendrai,  moi  aussi,  médecin-major  •. 

Nous  sommes  tous  profondément  satisfaits  de  cette  réponse. 

Il  peut  y  avoir  de  bons  médecins,  et  elTectivement  beaucoup 
le  sont  ;  cependant  parmi  les  cent  visites  qu’il  passe,  chaque 
soldat  tombe  une  fois  ou  l’autre  entre  les  mains  de  ces  nom¬ 
breux  fabricants  de  héros,  qui  s’eiforcent,  sur  leur  liste,  de 


transformer  un  aussi  grand  nombre  que  possible  d’inaptes  défi¬ 
nitifs  et  d’inaptes  provisoires  en  aptes  au  front. 


. Maintenant  une  sœur  vient  plus  souvent  faire  la 

ronde.  Spuvent  ce  sont  aussi  des  dames  auxiliaires  de  la  Croix- 
Rouge.  Elles  sont  très  bonnes,  mais  parfois  un  peu  maladroi¬ 
tes.  En  changeant  quelqu’un  de  lit  il  arrive  qu’elles  lui  font  mal 
et  elles  sont  alors  si  elïrayées  qu’elles  lui  font  encore  plus  mal. 

Les  sœurs  sont  plus  expérimentées.  Files  savent  comment  s’y 
prendre,  mais  nous  aimerions  bien  qu’elles  fussent  un  peu  plus 
gaies.  A  vrai  dire,  quelques-unes  ont  de  l’humour  ;  elles  sont 
même  impayables.  Qui  ne  ferait  pas  tout  son  possible  pour  être 
agréable  à  sœur  Libertine,  cette  admirable  femme  qui  répand  la 
bonne  humeur  dans  tout  l’étage  du  plus  loin  qu’on  la  voit?  Et 
ilyena  encore  plus  d’une  dans  son  genre.  Pour  elles,  nous 
nous  jetterions  au  feu.  On  ne  peut  vraiment  pas  se  plaindre, on 
est  traité  ici  par  les  religieuses  absolument  comme  des  civils. 
Quand  on  pense  aux  hôpitaux  de  garnison,  en  comparaison  de 
ceux-ci,  on  est  elfrayé. , . 

I.p  |)liysiologue  Ibivlol.  —  Le  célèbre  physiologue  russe 
Ivan  Pavlof  a  célébré,  le  .')  octobre,  son  quatre-vingtième  anni¬ 
versaire.  Il  reçut  le  prixNobel  pour  ses  travaux  sur  la  physio¬ 
logie  des  voles  digestives. 

Antibolcheviste,  c’est  Lénine  qui  lui  sauva  la  vie  en  donnant 
l  ordre  au  chef  de  la  Tchéka  de  l’épargner. 

Ses  opinions  antibolchevistes,  Pavlof  les  exprime  ouverte¬ 
ment,  en  Russie  même.  11  a  l’habitude  de  dire  : 

—  Le  régime  communiste  est  antiphysiologique. 

Pavlof  assistait  dernièrement  an  congrès  américain  des  phy¬ 
siologistes  où  il  fut  acclamé . 

Tout  en  publiant  son  portrait,  la  presse  bolcheviste  ne  peut 
s’empêcher  de  commenter  en  ces  termes  son  attitude  politique  : 

«  Malheureusement  Pavlof,  qui  est  objectif  et  révolutionnaire 
dans  le  domaine  delà  science,  se  montre  personnel  et  réaction¬ 
naire  dans  l'appréciation  des  questions  sociales.  . .  « 

Ce  n’est  pas  l’avis  de  l’illustre  savant. 

(L’Ami  du  peuple.) 

#  #  # 


TAINNURGYIJ 


Docteup  LClANNEUR(de  Paris) 
Vanadate  Suroxygéné 

Médication  tonique  ultra  rapide] 

Anorexie,  Anémies,  Etals  eaeliecliqiies  (25  gouttes  aux  2  repas) 


Laboraioire  :  6,  rue  de  Laborde,  RAKiS 


MEDICATION  CHLORH YPRO-PEP S IQUE 


.E>;!)<!.iiGREZ 


tÉRAPtl'JTtÇUE  &  RADIQLOSIE 


SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS,  FISTULES,  etc. 


EMULSION  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  d’iode  par  cuillerée  à  café 
_ Flaron  de  125  ou  250  ciii^ 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 

ceatigr.  d’iode  par  capsule 

_ Flacon  de  25  ou  50  capsiili  - _ 


LIPIODOL  INJECTABLE 

54  centigr.  d’iodejpar  cm”. 
Flacon  de  20  cm^.  Aiii|i.  ae  1,  2,  3  et  S  cm^ 


POUR  EXPLORER  : 


POUR  COMBATTRE  : 


ASTHME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 
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NOUVELLES 


Kondalion  d’iiiiprix  aiiiiiH‘1  :1e  prix  Kll«'iine-Taeseli . 
—  A  la  séance  d’ouverture  du  29»  Congrès  de  l'Association  fran¬ 
çaise  d'Lrologie,  qui  s'est  tenue  à  la  Faculté  de  Médecine,  le 
docteur  Pasteau,  secrétaire  général,  a  annoncé  que  l’Associa¬ 
tion  avait  reçu  une  somme  de  deux  cent  mille  francs  destinée  à 
la  fondation  d'un  prix  annuel  qui  portera  le  nom  de  prix  Etienne- 
Taesch. 

Etienne  Taesch  était  bien  connu  dans  le  milieu  industriel  de 
l’imprimerie.  D’abord  simple  dessinateur  lithographe,  son  es¬ 
prit  inventif  lui  avait  fait  découvrir  une  série  de  perfectionne¬ 
ments  dans  la  technique  de  l’imprimerie,  aujourd  hui  univer- 
sellen;ent  adoptés,  si  bien  qu’il  avait  fini  par  occuper  une  place 
prépondérante  parmi  les  constructeurs  de  machine  à  impri¬ 
mer.  Il  a  tenu,  peu  avant  sa  mort,  survenue  l’année  dernière, 
en  accord  avec  Mme  Taesch,  à  ce  qu’une  partie  de  la  fortune 
qu’il  avait  acquise  par  son  travail,  fiit  utilisée  à  aider  de  jeu¬ 
nes  travailleurs.  En  reconnaissance  des  soins  qu’il  lui  avait 
longtemps  prodigués,  il  avait  exprimé  le  désir  qu’après  sa 
mort,  Mme  Taesch  remîc  au  professeur  Chevassu,  chirurgien 
de  l’hôpital  Cochin  ta  somme  nécessaire  à  réaliser  son  vœu. 
Telle  est  la  genèse  du  prix  Etienne-Taesch. 

Le  prix  sera  décerné  chaque  année  à  un  docteur  en  méde¬ 
cine  français  ou  un  étudiant  en  médecine  français,  âgé  ^l’un 
ou  l’autre  de  moins  de  30  ans,  et  plus  particulièrement  à  un 
interne  ou  ancien  interne  des  hôpitaux,  dont  il  paraîtra  utile 
pour  la  science  de  faciliter  les  recherches.  Il  sera  distribué 
pour  la  première  fois  l’année  prochaine,  à  pareille  époque. 

Saint-EticiiiK*.  -  J. es  journaux  quotidiens  signalent  l’ap¬ 
parition  de  deux  cas  de  lèpre,  chez  deux  jeunes  enfants  d’un 
riche  industriel  stéphanois. 

Le  diagnostic  de  lèpre  aurait  été  confirmé  par  un  dermatolo- 
giste  parisien  et  après  mise  en  observation,  les  deux  enfants 
seraient  isolés  à  St-Louis,  au  pavillon  des  lépreux.  Après  en¬ 
quête  faite  pour  découvrir  l’origine  de  la  contamination,  c’est 
en  jouant  sur  un  tapis  d’Orient,  acheté  par  les  parents  à  un 
Arabe  de  passage,  que  les  enfants  auraient  été  contaminés. 

Loiicoiu's  (roplitaliiioloqic  onjaiiisc  pour  lîCKl  jtar 
l’<'xj)ansion  nu'‘<lk*o-j)hariuac(“iili<ni«“  Iraiiçais»'.  —  Ce 
concours  comporte  18  prix  en  espèces  d’une  valeur  globale  de 
15.000  francs,  le  premier  prix  étant  de  6.000  francs. 

La  somme  totale  de  15.000  francs  a  été  offerte  par  M. Alfred 
Chauvin  qui  l’a  déposées  la  Banque  Morgan  et  Cie. 

Le  sujet  du  concours  est  le  suivant  :  «Prophylaxie  et  traite¬ 
ment  du  trachome  *.  Il  s’agit  de  prophylaxie  médicamenteuse 
(sans  insister  sur  la  prophylaxie  hygiénique,  sauf  si  le  candi¬ 
dat  a  des  idées  nouvelles  à  exposer  à  ce  sujet)  et  de  traite¬ 
ment  thérapeutique  (sans  insister  sur  les  traitements  chirur- 
caux,  sauf  si  le  candidat  propose  un  traitement  mi-chirurgical, 
mi-thérapeutique). 

Il  importe  de  rechercher  et  de  découvrir  si  possible  la  ou 
les  meilleures  préparations  médicamenteuses  à  employer  pré¬ 
ventivement  contre  le  trachome  dans  les  milieux  infectés  (soit 
dans  les  familles,  soit  dans  l’armée,  soit  dans  les  écoles,  etc.), 
ainsi  que  le  ou  les  meilleurs  médicaments  externes  à  utiliser 
contre  le  trachome  déclaré  et  ses  complications. 

Le  travail  devra  comporter  surtout  des  observations  recueil¬ 
lies  par  l’oculiste,  suivant  les  milieux  où  s’exerce  son  activité, 
soit  dans  les  inlirmeries  et  hôpitaux  civils  ou  les  cliniques  pri¬ 
vées,  soit  dans  sa  clientèle  de  cabinet. 


Le  concours  sera  clos  le  l"  mars  19.10.  Toutefois  les  candi¬ 
dats  qui  auront  fait  acte  officiel  de  candidature  avant  le  L' jan¬ 
vier  19.30  bénéficieront  d’un  délai  supplémentaire  de  trois  mois 
pour  l’envoi  de  leur  travail.  Le  concours  sera  clos  pour  eux  le 
D'-juln  1930.  Pour  faire  acte  de  candidature,  il  suffit  de  se  faire 
inscrire  à  l’Expansion  médico-pharmaceutique  française.  Boite 
postale  n"  8,  à  Aubenas  (Ardèche) .  L’inscription  est  faite  sans 
frais  pour  le  candidat  et  ne  l’engage  à  rien.  11  peut  par  la 
suite  renoncer  au  concours  s’il  le  désire. 

Pour  toute  demande  de  renseignements  se  rapportant  à  ce 
concours  on  est  prié  d’écrire  à  l’Expansion  médico-pharma¬ 
ceutique  française.  Boîte  postale,  n"  8,  Aubenas  (.\rdèche) 
France,  qui  répondra  par  retour  du  courrier  aux  questions  po¬ 
sées. 

I.'oxtoiisioii  de  In  peostitulion.  —  M.  le  docteur  Léon 
Bizard,  médecin  en  chef  de  la  prison  de  Saint-Lazare,  vient  de 
faire  une  communication  à  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques  sur  les  progrès  de  la  prostitution  au  cours  de  ces 
dernières  années  (séance  du  12  octobre).  Il  en  voit  les  causes 
principales  dans  la  cherté  de  la  vie,  la  crise  des  logements, 
rabaissement  de  la  moralité  et  les  divorces  trop  facilement 
accordés  pour  des  causes  futiles. 

Il  cherche  le  remède  dans  un  enseignement  de  la  morale  so- 
ciile  aux  enfants  des  écoles  et  surtout  dans  les  écoles  de  cam¬ 
pagne,  où  il  serait  utile  de  faire  connaître  aux  enfants  et  aussi 
aux  parents  les  difficultés  et  les  dangers  de  la  grande  ville. 

Il  demande,  en  outre,  une  répression  plus  sévère  du  proxé¬ 
nétisme  et  du  vagabondage  spécial,  l’interdiclion  de  certaine 
presse  licencieuse  et  de  livres  obscènes  sur  lesquels  il  pense 
qu’on  peut  faire  peser  une  part  de  responsabilité  de  la  crise 
actuelle  d’immoralité- 

l)is|M*iisaii*<Mle  l:i  llaiito-Saôno.  —  ün  concours  sur  titres 
est  ouvert  pour  la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  des  dis¬ 
pensaires  départementaux  d’hygiène  sociale  et  de  préservation 
antituberculeuse  de  la  Haute-Saône.  11  aura  lieu  à  Vesouldans 
les  premiers  jours  de  décembre. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français,  âgés  de 
moins  de  50  ans,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  et  être  pourvus 
du  diplôme  d’Eiat  de  docteur  en  médecine. 

Leur  demande  rédigée  sur  timbre,  devra  être  adressée  à  la 
Préfecture  de  la  Haute-Saône  (Cabinet)  avant  le  1"  novembre 
1929,  et  être  accompagnée  des  pièces  suivantes:  1“  adresse 
exacte  à  laquelle  la  décision  d’acceptation  ou  de  rejet  de  la 
candidature  devra  être  envoyée  ;  1"  acte  de  naissance  sur 
timbre  ;  3“  copie  certifiée  conforme  du  diplôme  dedocteur  en 
médecine  ;  4°  extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois 
mois  de  date  ;  5®  certificat  établissant  la  situation  du  .candidat 
au  point  de  vue  militaire  ;  6«  certificat  délivré  par  un  méde¬ 
cin  assermenté  constatant  que  le  candidat  n  'est  atteint  d’aucune 
infirmité  ni  maladie  chronique  incompatible  avec  l’exercice  de 
fonctions  très  actives  ;  7®  exposé  des  titres,  travaux,  états  de 
service  et  références  en  matière  de  phtisiologie;  8®  principales 
publications  ;  90  engagement,  en  cas  de  nomination  :  a)  de  se 
consacrer  uniquement  à  ses  fonctions  (examen  des  tubercu¬ 
leux  et  des  suspects  de  tuberculose,  examens  cliniques  et  ra¬ 
diologiques,  dans  les  trois  dispensaires  antituberculeux  de 
Vesoul,  Gray  et  Lure,  et  service  de  consultations  et  de  pro¬ 
phylaxie  au  dispensaire  antivénérien  de  Vesoul,  constitué  en 
dispensaire  mixte)  ;  è)  de  renoncer  a  faire  de  la  clientèle.  Tou¬ 
tefois,  il  pourra  aller  en  consultation  avec  un  médecin  qui 
l’aura  appelé  pour  un  examen  de  malades,  création  ou  entre- 
.tien  de  pneumothorax  artificiel);  c)  de  rester  en  fonctions  dans 
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le départennent  delà  Haute-Saône  pendant  une  durée  mininaa 
de  trois  ans  ;  d)  en  cas  de  démission  ou  de  nomination  à  un' 
autre  poste,  après  le  délai  de  trois  ans  ci-dessus  indiqué,  de 
continuer  à  s’assurer  son  service  dans  le  département  de  la 
Haute-Saône  pendant  trois  mois  au  minimum  ;  e)  en  cas  de 
cessation  de  ses  fonctions,  pour  quelque  motif  que  ce  soit,  de 
ne  pas  s’installer  comme  médecin  praticien,  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Haute- Saône,  avant  le  délai  de  cinq  ans. 

Le  médecin  des  dispensaires  sera  astreint  à  un  stage  payé 
d’un  an,  avant  d’être  tifularisé  dans  ses  fonctions. 

Le  traitement  attaché  à  la  fonction  de  médecin  spécialisé 
des  dispensaires  est  üxé  à  30.000  francs  par  an  et  peut  attein¬ 
dre  40.000  francs  par  échelons  successifs  de  2.000  francs. 

A  ce  traitement  s’ajouteront  :  1°  Une  indemnité  de  résidence 
et,  le  cas  échéant,  une  Indemnité  pour  charges  de  famille, 
égales  aux  indemnités  de  même  nature  servies  au  personnel  de 
la  Préfecture  ;  2°  Une  indemnité  forfaitaire  annuelle  pour  frais 
de  déplacement  fixée  à  10.000  francs  et  susceptible  de  relè¬ 
vement  lors  de  la  création  éventuelle  de  nouveaux  dispensaires 
(Dispensaires  antivénérien  d’Héricourt). 

Le  médecin-chef  des  dispensaires  pourra,  sur  sa  demande  : 
a)  être  admis  à  participer  à  la  Caisse  départementale  de  re¬ 
traites  dans  les  conditions  et  limites  d’âge  prévues  parle  règle¬ 
ment  départemental  (retraite  à  65  ans  d'âge,  après  25  ans  de 
services,  c’est-à-dire  versements  à  partir  de  40  ans  d'âge  au 
maximum  ;  b)  ou  en  cas  d’impossibilité  (plus  de  4(i  ans  d'âge), 
il  pourra  constituer  sa  retraite  par  versements  à  la  Caisse 
nationale  des  retraites  avec  participation  par  moitié  (et  au 
maximum  pour  une  somme  annuelle  de  1.500  francs)  du  Co¬ 
mité  départemental  (conformément  au  règlement  intérieur 
des  dispensaires  antituberculeux). 
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Diathermie  et  dlathermothéraple,  par  le  I)'  II.  BordioR.  Cinquième 
édition,  revue  et  augmentée,  1929.  1  vol.  in-S®  de  670  pages,  avec  243 
figure  dans  le  texte  :  60  francs.  —  Librairie  Baillirre,  19  rue  Haute- 
feuille,  Paris. 

La  rapidité  avec  laquelle  se  sont  épuisées  les  quatre  premières  éditions 
de  ce  livre  prouve  combien  le  corps  médical  s’intéresse  aux  remarquables 
Ifets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  oscillations  électriques  de  liantes 
fréquence  La  diathermie  est  en  train  de  conquéair  la  juste  place  qu’elle 
mérite  grandement  dans  l’arsenal  thérapeutique. 

Uans  cette  cinquième  édition,  l’auteur  a  donné  une  plus  grande  ampleur 
au  chapitre  se  rapportant  à  la  propagation  des  courants  de  liaute  fréquence 
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en  général  à  travers  les  milieux  électrolytiques  et  collo'idaux.  et  surtout  à 
travers  les  tissus  vivants  :  c’est  une  question  fondamentale  pour  le  méde¬ 
cin  qui  désire  être  instruit  sur  les  circonstances  qui  accompagnent  et  ré¬ 
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Il  constatera  l’importance  que  Commence  à  prendre  la  diathenno-coagu- 
lation  dans  les  Centres  anti-cancéreux  et  en  particulier  à  Bordeaux  sous 
l’intelligente  et  active  direction  du  professeur  Kéchou. 
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NOUVELLES 


Assistance  |iiibli({ue.  —  Concours  de  l’Internat  en  méde¬ 
cine.  —  Oral  (suite).  —  Séance  da  15 octobre.^ —  Questions 
données  :  Angines  de  la  scarlatine; —  Symptômes  et  diagnos¬ 
tic  de  l’ostéomyélite  des  os  longs.  —  MM.  Soubrane  17,  Thi- 
bouméry  12,  Lemant  12,  Roussoulade  17.  Cachin  (Ch.)  17,  Co- 
hen-Asdriel  22,  Vaidié  24,  Kreyus  26,  Sabourln  16,  Jouflroy  13. 

Séance  du  17  octobre.  —  Questions  données  ;  Formes  cli¬ 
niques  du  goitre  exophtalmique  ;  —  Epanchements  sanguins 
intracrâniens  d’origine  traumatique,  chez  l’adulte. — MM.  Lach- 
ter-Pachter,  21,  Werner  18, Sidi  22,  Bénech  23,  Lazard  ]7,Taven- 
nec  26,  Parent  16,  Delamare  25,  Mariau  27,  de  Font-Réaulx  22. 

Séance  du  18  octobre.  —  Questions  données  :  Colique  né¬ 
phrétique  :  Signes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire. 
—  MM.  Schwariz  23,  Bernard  26,  Momblot  27,  Roy  20,  de  Soria 
23,  Nicolas  28.  Jomain  21,  Alpern  16,  Fabre  25.  Loiseau  14. 

-  Concours  de  l’externat.  —  Composition  du  jury  :  M.  le  Dr 
Debray  remplace  le  Dr  Goste. 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du  16  oc 
tobre.  Question  donnée  :  Calcanéum  et  astragale.  —  MM.  Cou- 
velaire  2tl,  Audouin24,  Vuillième  26,  Lyonnet  25,  Guillot  26,  Gu- 
ran  25,  Leroy  23,  Luzuy  25, 

Dissection.  —  Séance  du  18  octobre.  —  Question  donnée  : 
Nert  crural  et  ses  branches  à  partir  de  l’arcade  de  Fallope.  — 
MM.  Vuillième  26,  Guillot  25,  Guran  26,  Luzuy  27,  Audouin  27, 
Couvelaire  29. 

Epreuve  orale  supplémentaire'  —  Séance  du  19  octobre.  — 
Question  donnée  :  Artère  sous-clavière  droite  avec  l’origine  de 
ses  collatérales.  —  MM.  Guillot  28,  Vuillième  26. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés  MM.  Couvelaire  et 
Guillot. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  — Thèses.  —  M.  Devin. 
La  fossette  coccygienne,  signe  d’hérédo- syphilis. —  M.  Tabou- 
REUx.  —  De  l’emploi  d’un  nouveau  séro-médicament  dans  la 
tuberculose.  —  M.  Bonnet.  Les  modifications  de  la  prokinémie 
au  cours  de  l’eczéma. 

Guerre.  —  Un  concours  sera  ouvert  le  mercredi  27  novem¬ 
bre  1929,  à  9  h.  à  l’école  d’application  du  Service  de  santé  mi¬ 
litaire  à  Paris,  pour  l’admission  à  cinq  emplois  de  médecin 
sous-lieutenant  et  à  un  emploi  de  pharmacien  sous-lieutenant 
de  l’armée  active. 

Les  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  admis  à  concou¬ 
rir  devront  remplir  les  conditions  ci-après  indiquées  : 

1*  Etre,  Français  ou  naturalisés  Français  ; 

2»  Etre  possesseur  du  diplôme  d’Etat  français  de  docteur  en 
médecine  ou  de  pharmacien  ; 

3°  Avoir  eu  moins  de  vingt-neuf  ans  au  1®“-  janvier  1929,  c’est- 
à-dire  être  né  après  le  1“  janvier  1900  ;  cette  limite  d’âge  sera 
élevée  d’une  durée  égale  au  temps  passé  sous  les  drapeaux  ; 

4»  Avoir  satisfait  au  31  décembre  1900  aux  obligations  im¬ 
posées  par  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée  ; 


5“  Souscrire  l’engagement  de  servir  au  moins  pendant  six 
ans  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  active,  à  partir  de  leur 
nomination  au  grade  de  médecin  Ou  de  pharmacien  sous-lieu¬ 
tenant. 

Les  épreuves  à  subir  seront  : 

A.  Pour  Us  docteurs  en  médecine.— \°  Une  composition  écrite 
sur  un  sujet  de  pathologie  générale  ; 

20  Un  examen  clinique  de  deux  malades  atteints,  l’un  d’une 
affection  médicale  l’autre  d’une  affection  chirurgicale  : 

3»  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  {précédée  de  la  des¬ 
cription  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter  ; 

4»  Un  interrogatoire  sur  l’hygiène. 

B.  Pour  les  pharmaeiens.  —  1®  Une  composition  écrite  sur 
une  question  de  chimie  appliquée  à  la  pharmacie  ; 

3»  Interrogatoire  portant  sur  quatre  questions  :  une  de  phy¬ 
sique,  une  de  chimie,  une  d’histoire  naturelle,  une  de  pharma¬ 
cie  ; 

3®  Epreuve  de  Chimie  analytique,  recherches  des  acides  et 
des  bases  renfermés  dans  plusieurs  sels  solides  ou  dissous  ; 

4"  Vérification  et  titrage  d’un  médicament. 

Nota.  -  Tous  les  candidats  seront,  en  outre,  soumis  à  un 
examen  médical  en  vue  de  la  constatation  de  leur  aptitude  phy¬ 
sique  dans  les  conditions  déterminées  par  le  décret  du  lO 
juin  1926  et  le  décret  et  l’instruction  du  15  juillet  1929. 

7<»  Journée.s  franco-belges.  (Paris  du  4  au  9  décembre, 
au  siège  social  du  Groupement  Odontotechnique,  5,  rue  Ga- 
rancière).  —  Les  7®»  journées  franco-belges  se  tiendront  du  4 
au  9  décembre  prochain.  Gomme  les  années  précédentes,  ces 
journées,  en  même  temps  gu’elles  sont  une  fête  amicale,  sont 
l’occasion  de  grandes  manifestations  scientifiques. 

Pour  tous  renseignements  adresser  la  correspondance  à  M. 
Sapet,  secrétaire  général  du  Comité  d’organisation,  5,  rue  Gâ- 
rancière . 

I.égiou  (l’houueur.  —  Guerre.  —  Tableau  de  concours 
pour  1929  : 

Officier. —  Médecin  commandant  Baur  (Levant). 

Chevalier.  —  Médecin  capitaine  Bidault  (Levant) . 

Troupes  coloniales  :M.  le  médecin  capitaine  Chambon  (Came¬ 
roun),  M.  le  médecin  lieutenant  Morvan  (Maroc). 


A  VENDRE 

CHATEAU  DE  GALAUBON,  près  Aire-sur-AdoÜr,  ISO  m. 
d’altitude,  vue  sur  les  Pyrénées,  climat  tempéré  régulier  et  sec, 
très  belle  construction  moderne  de  350  m2,  rez-de-chaussée, 
2  étages  ;  eau,  électricité,  chauffage  central  ;  vastes  communs  ; 
12  ha.  de  parc,  jardin,  cultures  ;  conviendrait  parfaitement  à 
maison  de  repos  ou  sanatorium. 

Rob.  RENAULT,  29,  av.  d’Italie.  Paris. 


POSOLO(3i£  : 


E  iiuii  mmm 

TROUBLES  de  la  PUBERTÉ  et  de  la  MÉNOPAUSE, 
AMÉNORRHÉES  à  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES.  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 
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Marine.  —  Service  de  santé  —  M.  le  médecin  en  chef  de  i 
P'  classe  Dargein  a  été  maintenu  detinitivementdans  les  fonc-  I 
lions  de  médecin  chef  de  l'hôpital  Sainte-Anne,  fonctions  qu’il 
remplissait  concurremment  avec  celles  de  professeur  à  l’Ecole 
d’application  de  Toulon. 

M.  le  médecin  en  chef  de  P*  classe  Oudard,  professeur  à 
l’Ecole  d’dpplication  de  Toulon,  a  été  désigné  pour  continuer 
ses  services  à  Paris  au  Conseil  supérieur  de  santé,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Cazamian,  appelé  à  d'autres  fonc¬ 
tions. 

M.  le  médecin  en  chef  de  P»  classe  Cazamian,  désigné  pour 
remplir  les  fonctions  de  médecin  de  la  P"  escadre,  embar¬ 
quera  sur  le  cuirassé  Provence  le  18  novembre  1929. 

—  Ont  été  nommés,  après  concours,  aux  enaplois  ci-après  : 

Pour  une  période  de  cinq  ans  comptant  du  1"  novembre  1929  ; 
Professeur  de  physiologie  et  d’hygiène  à  l’Ecole  principale  du 
service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux  :  M.  Charpentier, 
médecin  de  P«  classe . 

Professeur  de  séméiologie  et  de  petite  chirurgie  à  l'Ecole 
annexe  de  médecine  navale  de  Rochefort  ;  M.  Ginabat,  méde¬ 
cin  de  P'  classe. 

Professeur  d’histologie  et  d’embryologie  aux  trois  écoles 
annexes  de  médecine  navale  :  MM.  les  médecins  de  1-' classe 
Daoulas,  Paponnet  et  Moreau. 

Professeur  dephysique  biologique  à  l’école  annexe  de  Toulon  : 
M.  Bastian,  pharmacien  chimiste  de  P®  classe. 

Professeur  de  chimie  biologique  aux  trois  écoles  annexes  de 
médecine  navale  :  MM.  les  pharmaciens  chimistes  de  P®  classe 
Boucher,  Perret  et  Islin. 

Pour  une  période  de  cinq  ans  comptant  du  l"'  décembre  1929.— 
Chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’école  d’application  de  Toulon: 
M.  Perves,  médecin  de  P«  cla.sse. 

Pour  une  période  de  trois  ans  comptant  du  l’*  décembre  1929  : 
Adjoint  au  professeur  de  'bactériologie  et  d’épidémiologie  à 
l’Ecole  d’application  de  Toulon  :  M .  Pirot,  médecin  de  P« 
classe. 

Pour  une  période  de  deux  ans  comptantdu  P*  novembre  1929.  = 
Prosecteurs  d’anatomie  aux  écoles  annexes  de  .médecine  na¬ 
vale  ;  MM .  les  médecins  de  classe  Fougerat  et  Barrat. 

Externat  des  hô|>itaux  de  Lyon.  -  Résultat  du  concours. — 
Ont  éie  nommé  : 

Externes  titulaires  :  MM.  Revol,  Granon,  Trillat,  Ballivet, 
Gonnet,  Francillon,  Vincent  Daniel,  Martinet,  Riou,  Bolot, 
Blanc.  Morel,  Pérol,» Roux,  Doucet-Bon,  Chon,  Gignoux,  Cha- 
nial,  Reynaud  Léon,  .Mlle  Rousseva,  Falconnet,  Vuarnet,  Au- 


frère,  Simon,  Dauvergne,  Chollat-Namy,  Deroudille,  Leclerc, 
Ledru.Fay,  Beaujard,  Viennois,  Bloch,  Juillet,  Veyrat.Poulain- 
Cousty,  Guéricolas,  Bourgeois,  Debrous,  Mlle  Berrier,  Ber¬ 
trand  Guy,  Poncet,  Xsu,  Colas,  Perche,  Agrot,  Lavabre,  Bos- 
son,  Damidot,  Prunet,  Rivollier,  F’aysse,  Barut,  Maupin,  Mlle 
Délayé,  Bouchayer,  Mlle  Simônet,  Voldoire,  Truchet. 

Externes  provisoires  :  MM.  Michel  Petchot-Bacque,  Rozier, 
Carie.  Charvet,  Cuzin,  Donat,  Rouvière,  Ferrari,  Roche,  Aus- 
sédat,  Chédécal,  Meyrieux. 

Le  jury,  présidé  par  M.  le  docteur  Bouget,  administrateur 
des  hospices,  assisté  de  M.  Delorme,  également  administrateur 
des  hospices,  était  composé  de  MM.  les  docteurs  :  Ricard,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux;  Paillard,  médecin  des  hôpitaux  ;  Guil- 
leminet.  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Bernheim,  médecin  des 
hôpitaux. 

.Avignon.  — Le  docteur  Colombe,  dont  on  sait  le  rôle 
éclairé  pour  tout  ce  qui  touche  aux  intérêts  artistiques  d’Avi¬ 
gnon,  vient  de  se  rendre  acquéreur  aux  enchères  publiques, 
des  archives  et  de  la  bannière  de  la  confrérie  des  Gagne- Deniers 
de  la  Cité  pontificale. 

Vendée.  —  La  médaille  d’or  des  épidémies  est  décernée  à 
titre  posthume,  au  docteur  Emile  Boismoreau,  de  Saint-Mes- 
j  min-le-Vieux,  mort,  il  y  a  quelques  mois,  victime  de  son  dé¬ 
vouement,  en  soignant  une  fillette  atteinte  de  croup. 

Legs  d’un  médecin  à  l’hôpital  St-Jaeques  de  Besancon. 
—  Le  docteur  Girardot  a  lègue  à  l’hôpital  et  à  la  ville  de  Besan¬ 
çon  une  partie  de  sa  fortune  pour  Améliorer  les  services 
d’ophtalmologie  à  l’hôpital  et  venir  en  aide  aux  vieillards, 
aveugles  et  malades  de  la  ville. 

L’hôpital  toucherait  1 .600.000  francs  et  la  ville  800.000  francs. 

Dans  sa  séance  tenue  le  14  octobre  le  Conseil  municipal  a 
rendu  hommage  au  D'  Girardot. 

Le  médecin  de  l’hô])ital-hospiee  d’une  ville  est  un 
fonctionnaire  |)ul)lie.  —  En  cetie  qualité,  il  peut  se  récla¬ 
mer  de  l  article  65  de  la  loi  du  22  avril  1905  et  il  ne  peut,  par 
suite,  être  révoqué  sans  avoir  été  mis  à  même  de  prendre  con¬ 
naissance  de  son  dossier.  (Conseil  d’Etat,  4  mai  1928.) 

Concours  du  second  degré  de  l  agrégation  des  facultés 
de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
idiarmacie.  -  Les  concours  du  second  degré  de  l’agréga- 
lion  des  facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  s’ouvriront  à  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  le  5  mai  1930. 


TAN  N  U  RG YL 


Docteur  LcTîl^NNEURCde  Pam) 

Vanadate  Suroxygéné 

Médication  tonique  ultra  rapide 

Ariorevie,  Aiiéiiiies,  Etals  cacliecliqiies  (25  gouttes  aux  2  repas) 


LIQUIDE.  —  La  plus  ancienne  marque  Française  de  Paraffine.  Une  cuille¬ 
rée  à  soupe  par  jour  suffit. 

CAPSULES.  —  Laxitif  nouveau  :  Podophylle  incorporée  à  la  Paraffine. 
—  CholagoRue  doux  1  ou  2  capsules  au  repas  du  soir. 


Laboratoire  i  6,  rue  dte  Laborde,  RARES 
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h)c/érotkérapie  Jpéc^ùque 
der  ANÉMIES  (Carnot) 

B) ‘Sou/  aatrej  emplois 
du,  deruTTi  de  CkeOaL  : 

HÉMORRAGIES  (REWeill) 
PAHSEMENTS  (R. Petit) 

Sirop  ou  Corn  primés  | 

de  «sang  Kémopoïétique  i 
total 

[  ANÉMIES 

CONVALESCENCES 
[  TUBERCULOSE.etc. 
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Ces  concours  sont  limités  aux  sections  désignées  et  auront 
lieO  aux  dates  fixées  dans  le  tableau  ci-après  :  5  mai  1930  :  Mé¬ 
decine  générale  ;  —  7  mai  1930;  Chirurgie  générale  ;  —  12  mai 
1930  ;  Obstétrique  ;  Oto-rhino-laryngologie  ;  —  14  mai  1930  : 
Physiologie,  Physique  médicale  ;  —  19  mai  1930  :  Anatomie,  . 
Chimie  médicale  ;  —  22  mai  1930  :  Histologie  ;  Histoire  natu¬ 
relle  médicale  et  parasitologie  ;  Anatomie  pathologique  ;  — 
26  mai  1930  :  Histoire  naturelle  et  pharmaceutique  ;  Chimie 
générale  pharmaceutique  et  toxicologie. 

Les  registres  d’inscription  seront  ouverts  dans  les  acadé¬ 
mies  du  4  janvier  au  3  mars  1930  inclus. 

Les  emplois  d’agrégé  des  facultés  de  médecine  et  des  facul¬ 
tés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  mis  au  concours  pour 
les  sections  ci-dessus  désignées  se  répartissent  de  la  manière 
suivante  : 

Anatomie  :  Bordeaux,  1  ;  Lille,  1  ;  Montpellier,  1 .  —  Histo¬ 
logie  :  Lille,  1  ;  Strasbourg,  1. —  Histoire  naturelle  médicale 
et  parasitologie  :  Lyon,  1.  —Physiologie:  Lyon,  1  ;  Strasbourg, 

1 .  —  Chimie  médicale  :  Lille,  1  ;  Lyon,  2  ;  Montpellier,  1.  — 
Physique  médicale  :  Strasbourg,  1  ;  Toulouse,  1.  —  Médecine 
générale  :  Bordeaux,  1  ;  Montpellier,  1  ;  Nancy,  2  ;  Toulouse,  2. 
—  Anatomie  pathologique  :  Paris,  1  ;  Lille,  1 .  —  Médecine 
légale  :  Strasnourg,  1. — 'Chirurgie  générale  ;  Lille,  1  ;  Nancy, 

2.  —  Oto-rhino-laryngologie  :  Lyon,  1 .  —  Obstétrique  :  Lyon, 

1  ;  Strasbourg,  1 .  —  Histoire  naturelle  pharmaceutique  :  Bor¬ 
deaux,  1  ;  Toulouse,  1.  —  Chimie  générale  pharmaceutique  et 
toxicologie  :  Bordeaux,  1  ;  Toulouse,  1. 

Examen  de  médecin  sanitaire  maritime.  —  Les  jurys 
pour  l’examen  des  candidats  aux  fonctions  de  médecin  sani¬ 
taire  maritime  sont  constitués  dans  les  villes  et  aux  époques 
ci-après  ;  Bordeaux  (octobre),  et  Marseille  (mars). 

Les  demandes  doivent  être  adressées,  autant  que  possible  un 
mois  à  l’avance,  aux  directeurs  des  circonscriptions  sanitaires 
de  Pauillac  ou  de  Marseille. 

Les  candidats  ont  à  produire  à  l’appui  de  leur  demande  :  leur 
acte  de  naissance  ;  le  diplôme  de  docteur  en  medecine  ;  un 
ceitificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ;  une  pièce  établissant  leur 
qualité  de  Français  (pièce  militaire,  carte  d’électeur.  La  qua¬ 
lité  de  Français  peut  être  également  affirmée  par  le  certificat 
de  bonnes  vie  et  mœurs,  et  tient  lieu  dans  ce  cas  de  pièce  prin¬ 
cipale). 

L’examen  porte  sur  la  bactériologie,  la  pathologie,  l’épidé¬ 
miologie,  le  traitement  et  la  prophylaxie  des  maladies  trans¬ 


missibles  ainsi  que  sur  la  réglementation  sanitaire  et  ses  ap¬ 
plications  pratiques. 

L’épreuve  écrite  comporte  ;  1®  Une  composition  sur  la  patho¬ 
logie  des  maladies  infectieuses  et  contagieuses  (maladies  pes¬ 
tilentielles  exotiques,  maladies  épidémiques  et  endémiques)  ; 
2°  Une  composition  sur  la  législation  sanitaire  (loi  du  3  mars 
1832  ;  règlement  du  8  octobre  1927,  conférences  internationa¬ 
les  de  Venise,  de  Dresde  et  de  Paris). 

Il  est  accordé  aux  candidats  une  heure  et  demie  pour  la  ré¬ 
daction  et  la  composition  de  pathologie  et  une  heure  pour  la 
rédaction  de  la  composition  de  législation . 

L’épreuve  orale  porte  :  1"  Sur  la  pathologie  des  maladies 
infectieuses  et  contagieuses  ;  2»  Sur  la  bactériologie  (colora¬ 
tion  et  diagnostic  des  principaux  microbes  pathogènes)  ;  3»  sur 
la  législation  sanitaire  et  la  pratique  de  la  désinfection  (pré¬ 
paration  et  usages  des  liquides  antiseptiques  ordinairement 
employés  :  stérilisation  avec  les  appareils  usités  dans  les  la¬ 
boratoires  et  sur  les  navires). 

Un  monument  au  professeur  Grasset.  —  L’inaugura¬ 
tion  du  monument  élevé  à  la  mémoire  du  professeur  Grasset 
a  eu  lieu  le  16  octobre,  à  Montpellier,  au  milieu  d'une  nom¬ 
breuse  assistance  comprenant  les  membres  du  congrès  de  mé¬ 
decine  et  les  notabilités  de  la  région. 

Lorsque  le  voile  recouvrant  le  monument,  place  de  la  Tour- 
des-Pins,  à  côté  de  la  Faculté  de  Médecine,  tomba,  le  profes¬ 
seur  Vedel,  président  du  congrès  en  termes  très  élevés,  retraça, 
la  vie  du  professeur  Grasset.  Le  dqyen  Euzière  de  la  Facullé 
de  médecine  parla  de  son  œuvre  professionnelle,  puis  M .  Mil- 
haud,  maire,  remercie  au  nom  de  la  ville  pour  la  remise  du 
monument  et  fit  à  son  tour  l’éloge  de  Grasset  qui  illustra  la 
ville  où  il  naquit.  Les  membres  de  la  famille  assistaient  à  la 
cérémonie. 

Nécrologie.  —  D’’  Denis-Auguste  Dumarest,  président 
honoraire  de  l’Association  des  médecins  de  l’Isère,  décédé  a 
Renage  (Isère),  dans  sa  82“  année.  —  D'  Gumersindo  So.a^res, 
médecin  portugais,  émigré  politique  en  France,  décédé  à  Paris 
à  l’âge  de  35  ans-  —  D'  Raoul  Brunon,  directeur  honoraire  de 
l’école  de  médecine  de  Rouen,  décédé  à  Rouen  à  l’âge  de  75  ans. 
—  D'  Larnaudié  vice-président  du  conseil  général  du  Lot, 
maire  de  Larroque-Toirac,  décédé  dans  sa  64*  année.  —  D''G. 
Delçecq  (de  Linselles  Nord),  décédé  à  l’âge  de  74  ans.  — 
Dr  Hector  Brûlant  (de  Saulzoir,  Nord). 

(Voir  la  suite  page  1801.) 
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mACIEN 


i-LEMOTEAÜ 


il  faut  enregistrer  non  seulement  les 
graves  toxémies,  qui  ont  fait  l’objet  de 
nombreuses  études  ces  dernières  années, 
mais  aussi  des  états  relevant  dé  facteurs 
purement  mécaniques,  tels  que  le 
déplacement  de  viscères,  ou  la  pression 
exercée  par  l’intestin  distendu. 


I  Le  LORAGA  réunissant  trois  actions 

I  '  essentielles  :  lubrification  de  l’intestin, 

restauration  du  péristaltisme  et  ramol- 

Caecum  dilaté  et  distendu  empêchant  par  eompresa/on  ta  lissement  des  fèces  accumulées,  con- 

généialc  à  com- 

battre  les  effets  de  la  constipation.  Grâce  à  son  action  douce  mais 
puissante,  le  Loraga  aide  l’organisme  à  revenir  à  une  évacuation  normale 
et  régulière  en  rétablissant  la  fonction  péristaltique. 

La  sûreté  d’action  du  Loraga  lui  à  définitive¬ 
ment  conquis  la  confiance  du  corps  médical  qui, 
dans  la  plupart  des  cas  de  constipation  aiguë  ou 
chronique,  prescrit  avec  succès  le  Loraga  — 
une  cuillerée  à  soupe  au  coucher.  • 


^MM.  le  Si  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 


70.  RUE  DE  STRASBOURG.  VINCENNES  (Seine) 
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NALINE 


IpDALOSE  GALBRUN 


Lb  plus  Agissant  Reconstituant  général 


INDICATIONS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE  u 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


'.hantillons  :  Ét>*  MOUNETRAT, 
ort,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine; 


Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  nar  jour 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Arma 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SAI 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  I 


Fondé  en  1873.  — N«  43. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Remarques  sur  les  hautes  tailles 
dans  l’enfance  et  la  jeunesse. 

(Hypertrophie  staturale). 


Bien  des  enfants  et  des  jeunes  gens  ont  des  tailles  supérieures 
aux  tailles  moyennes  de  leurs  âges,  ont  une  haute  stature. 

Cette  constatation  pose  des  problèmes  complexes,  dont  la 
solution  est  souvent  difficile  à  trouver. 

Cette  solution  doit  être  basée  sur  une  séméiologie  précise. 
Celle-ci  comprend  tout  d’abord  la  mensuralion  de  la  taille  et 
l’évaluation  de  Vécart  qu’elle  présente  avec  la  taille  moyenne 
des  garçons  ou  des  filles  du  même  âge  que  le  sujet.  Ce  sont  cqs 
questions  qui  font  l’objet  du  présent  travail.  • 


Pour  reconnaître  qu’une  taille  est  supérieure  à,  la  moyenne, 
il  faut  connaître  celle-ci.  Pendant  l’enfance  et  la  jeunesse, 
période  de  croissance  staturale  ininterrompue,  cette  moyenne 
diffère  d'une  année  et  même  d’un  mois  à  l’autre.  A  chaque  âge 
elle  est  difficile  à  établir,  car  les  nombres  qui  entrent  dans  sa 
composition  sont  très  divers.  Les  tailles  de  croissance,  dressées 
dans  un  .même  pays,  pour  deÿ  sujets  de  même  race,  ne  con¬ 
cordent  pas. 

Après  avoir  confronté  les  tables  de  Quételet,  de  Variot  et 
C.baumet,  d’Apert,  de  Mac  Aulifïe,  j’ai  adopté  les  moyennes 
suivantes,  qui  m’ont  servi  pour  étudier  les  enfants  trop  pe¬ 
tits  (1).  billes  n’ont  d’ailleurs  qu’une  valeur  toute  relative. 
Sauf  pendant  la  première  année,  les  tailles  des  garçons  et 
des  filles  sont  différentes. 


l’accroissement  mensuel  est  de  ^ 


Plusieurs  auteurs  donnent  pour  moyennes,  à  certains  âges 
tout  au  moins,  des  tailles  un  peu  supérieures  à  celles  que  j’ai, 
adoptées. 

Garçons.  —  A  1  an,  au  lieu  de  70  cm.  :  71  cm.  (Variot),  72  m. 
(Apert,  Mac  Auliffe),  soit  1  ou  2  cm.  de  plus. 

A  2  ans,  au  lieu  de  80  cm.  :  84  cm.  (Apert,  Mac  Auliffe),  soit 
d  cm.  de  plus. 

(1)  P.  Nobécoubt.  —  Les  enfants  trop  petits.  L’BxiHiiisioii  scienti 


De  3  d  14  ans  :  3  cm.  de  plus  (Mac  Auliffe)  sauf  à  4  et  à  12  ans, 
où  les  écarts  sont  respectivement  de  4  cm.  et  de  2  cm. 

A  15  ans  :  au  lieu  de  157  cm.  :  158  cm.  (Mac  Auliffe),  soit  1  cm 
de  plus. 

De  3  à  16  ans  :  3  ou  4  cm.  de  plus  (Apert)  et  même  6  cm.  à  8 
ans,  5  cm.  à  15  ans. 

De  17  d  20  ans  :  5  ou  6  cm.  de  plus  (Apert). 

A  18  et  20  ans  :  ;  1  cm.  de  plus  (Quételet) 

Filles.  —  .A  11  et  13  ans,  1  cm.  de  plus  (Apert). 

A  4,  9  14  ans,  1  cm.  de  plus  ;  à  11  et  13  ans,  2  cm.  de  plus  ;]’à|j8 
et  12  ans,  3  cm.  de  plus  (Mac  Auliffe). 

A  5,  6,  7,  10  et  14  ans,  1  cm.  de  plus  ;  à  9  et  15  ans,  2  cm.  de 
plus  (Variot). 

•  A  17,  18  et  20  ans,  1  cm.  de  plus  (Quételet). 

.Somme  toute,  les  écarts  avec  les  moyennes  adoptées  ici  sont 
donc,  en  général,  assez  faibles. 

PouUpermettre  les  comparaisons,  il  convient,  commejel’ai 
fait  ailleurs  (1),  de  les  calculer  pour  une  taille  uniforme  de  100. 

Les  écarts  avec  les  moyennes,  en  ne.  tenant  pas  compte  des 
fractions  de  l’unité,  sont  les  suivants.  .Je  ne  mentionne  que 
ceux  qui  sont  supérieurs  à  1  %. 

Garçons.  —  A  1  an  :  1  %  (Variot),  2  %(Ap&rt,  Mac  Auliffe). 

A  2  ans  :  4  %  (Apert,  Mac  Auliffe). 

A  3  ans  ;  3  %  ;  à  4  ans,  4  %  ;  à  1 2  ans  et  à  1 4  ans,  1  %  (Mac  Au¬ 
liffe). 

A  6  ans  :  5  %  ;  à  15  ans,  3  %  (Apert). 

De  17  à  20  ans  :  3  %  (Apert). 

Filles  —  A  11  et  13  ans  :  1  %  ;  à  8  et  12  ans,  2  %  (Mac  Au¬ 
liffe). 

A  9  et  15  ans  ;  1  %  (Variot). 

Somme  toute  :  pour  les  garçons,  les  écarts  sont  le  plus  sou¬ 
vent  inférieurs  ou  égaux  à  1  %  ;  ils  atteignent  plus  rarement  2 
et  3  %,  très  rarement  4  et  ,5  %. 

Pour  les  filles,  les  écarts  ne  dépassent  pas  2  %. 

Les  tailles  moyennes  adoptées  ici  peuvent  donc  être  tenues 
pour  valables. 


Les  tailles  moyennes  sont  choisies  par  la  confrontation  de 
tailles  diverses,  les  unes  plus  petites,  les  autres  plus  élevées. 
Il  n’existe  donc  pas  de  frontière  bien  tracée  entre  les  individus 
moijens  et  ceux  qui  ont  une  stature  élevée.  Il  est  cependant  in¬ 
dispensable  d’en  tracer  une. 

Recherchons  celle  qui  peut  être  adoptée,  d’abord  pour  les 
garçons,  ensuite  pour  les  filles. 

Garçons. 

D’après  une  statistique  d’Adolphe  Bertillon,  sur  100  hom¬ 
mes,  âgés  de  21  à  44  ans,  habitant  Paris  : 

25  ont  des  tailles  de  1,58  à  162  cm. 

28  —  163  à  167  cm. 

19  —  168  à  172  cm. 

7  —  173  à  177  cm. 

1  -  178  à  182  cm. 

0,2  —  183  à  187  cm. 

La  taille  moyenne  du  jeune  homme  de  20  ans,  qui  est  appro¬ 
ximativement  celle  de  l’adulte,  étant  de  166  cm.,  on  peut  ad¬ 
mettre  que  les  hommes  mesurant  168  à  172  cm.  sont  à  la  limite 
des  tailles  moyennes  et  des  tailles  élevées. 

Par  rapport  à  une  taille  de  166  cm.,  pour  une  taille  de 


168  cm.  l'excès  staturales!  de  2  cm.  soit  de  1,2  % 

169  cm.  -  3  cm.  -  1,7  % 

170  cm.  -  4  cm.  -  2,4  % 

171  cm.  —  5  cm.  —  3  % 

172  cm.  -  6  cm.  -  3,6  % 


On  peut  ne  pas  tenir  compte  des  écarts  de  2,  3  et  même 

4  cm.,  soit  de  1  et  2  %,  et  admettre  qu’un  excès  statural  de 

5  cm.,  soit  de  3  %,  constitue  la  limite  supérieure  des  tailles 


(1)  P.  Nobécoubt.  —  Rcinar<(ues  sur  la  taille  dans  l’hypotroiihie  sta¬ 
turale  et  le  nanisme  simple.  Paris  médical,  5  novembre  1927. 
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moyennes  :  un  homme  de  171  cm.  a  déjà  une  stature  assez  éle¬ 
vée. 

Adoptant  cet  excès  statural  limite  de  5  cm.,  il  est  facile  de 
calculer,  pour  les  différents  âges,  depuis  la  naissance  jusqu’à 
20  ans,  les  tailles  et  l’excès  statural  pour  100  correspondants. 

Voici  les  résultats  du  calcul  pour  quelques  âges. 


Garçons. 


Nouveau-né 
1  an 
5  ans 
10  ans 
15  ans 
20  ans 


50  cm.  , 
70  cm. 
103  cm. 
131  cm, 
157  cm. 
166  cm. 

Filles. 


Excès  stalural 
Taille 

correspondante 
55  cm. 

75  cm, 
108  cm 
136  cm. 
162  cm. 
171  cm. 


D’après  une  statistique  de  Mac  Auliffe,  sur  100  femmes 
rançaises  âgées  de  21  à  4.5  ans  ; 

28  ont  des  tailles  de  1.53  à  157  cm. 

27  —  158  à  162 

•  12  —  163  à  167 

4  —  168  à  172 

0,4  —  173  à  177 

0,2  —  178  à  182  cm. 

A  20  ans,  par  rapport  à  la  taille  moyenne  de  1.56  cm.,  on 
constate  que,  pour  une  taille  de 

158  cm.  l’excès  statural  est  de  2  cm. 

159  cm.  — 

160  cm.  —  4  cm. 

161  cm.  — 

162  cm.  —  ,  6  cm. 

De  même  que  pour  les  garçons,  on  peut  admettre  qu'un 
excès  statural  de  5  cm.  soit  de  3,2  %,  constitue  la  limite  supé¬ 
rieure  des  tailles  moyennes  :  une  femme  de  161  cm.  a  déjà  une 
stature  assez  élevée. 

Voici  les  constatations  faites  pour  quelques  âges  ; 


.  soit  de  1,2 

% 

1  an 

8.5 

15,7 

22,8 

30 

5  ans 

5,8 

10,6 

15,5 

20,3 

1.  -  1,9 

10  ans 

4,5 

8,3 

12,1 

16 

1.  —  2,5 

% 

15  ans 

3,8 

7 

10,1 

13,3 

a.  “  3,2 

î.  -  3,8 

% 

% 

20  ans 

3,6 

6,6 

9,6 

12,6 

98  cm. 
126  cm. 
1.52  cm. 
156  cm. 


75  cm. 
103 
131 
1.57  cm. 
161  cm. 


Pour  les  garçons  et  les  filles,  nous  ne  considérons  donc  jias 
que  les  tailles  présentant  un  excès  statural  de  5  cm.  soient 
supérieures  aux  moyennes. 


Les  garçons  et  les  filles,  dont  les  tailles  déjiassent  la 
moyenne  de  6  cm.  et  au-delà,  ont  des  tailles  élevées. 

L’excès  statural,  à  un  même  âge,  varie  d’un  individu  à  l’au¬ 
tre  ;  il  se  présente,  à  des  degrés  divers. 

Pour  classer  les  tailles  élevées  dans  l’enfance  et  la  jeu¬ 
nesse,  reprenons  les  statistiques  relatives  aux  adultes,  qui 
nous  donnent  la  fréquence  relative  des  différentes  tailles.  F.tu 
dions-les  pour  les  garçons  et  pour  les  filles. 

Garçons. 

Pour  les  hommes  adultes,  il  existe  3  groupes  de  tailles  supé¬ 
rieures  à  la  moyenne  : 


173  à  177  cm.,  a 
4,2  à  6,6  %, 


1  excès  statural  do  / 


178  à  182  cm.,  a 
7,2  à  9,6  %  . 

183  à  187  cm.,  a 
10,  2  à  12.6  %. 


c  un  excès  statural  de  12  à  16  cm.,  soit  de 
c  un  excès  statural  de  17  à  21  cm.,  soit  de 


Cette  division  peut  servir  de  classification  pour  les  garçons 
et  les  jeunes  hommes  de  haute  stature  : 

lef  groupe  :excès  statural  de  6  à  11  cm. 

2“  —  —  12  à  16  cm. 

3®  -  -  17  à  21  cm. 

Vçici,  pour  quelques  âges,  les  tailles  moyennes  des  gar- 
çon^l  £t  les  tailles  correspondant  à  des  excès  staturaux  de  6  cm. 
et  11  cm.  (limites  inférieure  et  supérieure  du  premier  groupe), 
de  16  cm.,  (limite  supérieure  du  deuxième  groupe),  de  21  cm. 
(limite  supérieure  du  troisième  groupe)  : 


Garçons 

Taille  pour  ii 


Nouveau-nc 
1  an 
5  ans 
10  ans 
15  ans 
20  ans 


103  cm. 
131  cm. 
157  cm. 
166  cm. 


56  ( 
76  . 
109  ( 
137  ( 
163  I 
172  ( 


6.6  cm. 
86  cm. 
119  cm. 
147  cm. 
173  cm. 
182  cm. 


152  cm 
178  cm 
187  cm 


Pour  ces  tailles,  l’excès  statural  pour  100  est  : 


Filles 

Pour  les  femmes  adultes,  il  e.xiste  4  groupes  de  tailles  su¬ 
périeures  à  la  moyenne  ; 

163  à  167  cm.,  avec  un  excès  statural  de  7  à  11  cm.,  soit 
de  4,4  à  7  %. 

168  à  172  cm.,  avec  un  excès  statural  de  12  à  16  cm.,  soit 
de  7,6  à  10,2  %. 

173  à  177  cm.,  avec  un  excès  .statural  de  17  à  21  cm.,  soit  de 
10,8  à  13,4  %. 

178  à  182  cm.,  avec  un  excès  statural  de  22  à  26  cm.,  soit 
de  14,1  à  16,6  %. 

La  division  des  tailles  élevées  est  donc  un  peu  différente 
pour  les  femmes  et  pour  les  hommes.  Dans  les  trois  premiers 
_groupes,  les  excès  staturaux  réels  sont  les  mêmes,  les  excès  sta¬ 
turaux  pour  100  très  voisins,  mais  les  tailles  des  femmes  son’, 
de  10  cm.  inférienres  à  celles  des  hommes.  Le  quatrième  groupe 
comporte  des  tailles  très  élevées,  mais  qui  ne  le  sont  pas  plus 
que  celles  du  troisième  groupe  des  hommes. 

Voici,  pour  quelques  âges,  les  moyennes  des  filles  et  les 
tailles  correspondant  à  des  excès  staturaux  de  6  cm.  et  11  cm. 
(limites  supérieure  et  inférieure  du  premier  groupe),  de  16 
cm.  (limite  supérieure  du  deuxième  groupe),  de  21  cm,  (limite 
supérieure  du  troisième  groupe),  de' 26  cm.  (limite  supérieure 
du  quatrième  groupe)  (1); 

Filles 

Taille  pour  u 


11  C! 


21  C! 


1  au  70  cm.  76  cm.  81  cm.  86  cm.  91  cm.  96  cm. 

5  ans  98  cm.  104  cm.  109  cm.  11-1  cm.  119  cm.  121  cm. 

10  ans  126  cm.  132  cm.  137  cm.  142  cm.  147  cm.  1.52  cm. 

15  ans  152  cm.  158  cm.  163  cm.  168  cm.  173  cm.  178  cm. 

10  ans  1.56  cm.  162  cm.  167  cm.  172  cm.  177  cm.  182  cm. 

(1)  l’eiidaut  la  première  année  les  lilles  se  eoinjiortent  comme  les  gar- 
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Pour  ces  tailles,  l’excès  statural  pour  100  est  : 

Auje  Excès  statural  "/•  correspondant  à  un  excès 

—  statural  reel  de 

Ccm.  Hem.  16cm.  21cm.  20  cm. 

1  an  8,5  15,7  22,8  30  37,1 

5  ans  6,1  11,2  16,3  21,4  26,5 

10  ans  4,7  8,7  12,6  16,6  20,6 

15  ans  3,9  7,2  10,5  13,8  17,1 

20  ans  3,8  7  10,2  1,3,4  16,2 

La  classification  des  tailles  supérieures  ou  moyennes  esl 
évidemment  arbitraire.  De  même  qu’il  n’y  a  pas  de  frontière 
précise  entre  les  tailles  moyennes  et  les  tailles  élevées,  il  n’en 
existe  pas  entre  les  groupes  voisins.  D’autre  part,  on  peut  ren¬ 
contrer  des  tailles  plus  hautes  que  celles  constituant  le  troi¬ 
sième  groupe  des  garçons  ou  le  quatrième  groupe  des  filles  ; 
mais  elles  sont  vraiment  exceptionnelles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  opposition  aux  enfants  et  aux  jeunes 
gens  très  ou  trop  petits,  qui  présentent  de  l’hypotrophie  statu¬ 
rale  (1)  il  y  a  des  enfants  et  des  jeunes  gens  très  ou  trop  grands, 
qui  présentent  de  l’hypertrophie  staturale  (Oxrfp,  en  excès  ; 
tooçt;,  nourriture)  (2)  ou  hyperplasie  staturale  ;-Aaaaàv, 
former),  A  un  degré  extrême  celle-ci  devient  le  gigantisme  ; 
toutefois  ce  dernier  comporte,  non  seulement  une  haute  sta¬ 
ture,  mais  encore,  ainsi  que  l’a  écrit  II.  Meige,  en  1902,  «certai¬ 
nes  anomalies  tératologiques  et  pathologiques  bien  définies». 

Suivant  l’importance  de  l’excès  statural,  on  peut  en  distin¬ 
guer  quatre  degrés  : 

1°  Hypertrophie  staturale  légère,  avec  un  excès  statural  de  fi 
à  11  cm.  :  ,  1 

2°  Hypertrophie  staturale  moyenne,  avec  un  excès  statura 
de  12  à  16  cm.  ; 

3°  Hypertrophie  staturale  forte,  avec  un  excès  statural  de 
17  à  21  cm.  ; 

1°  Hypertrophie  staturale  très  forte,  avec  excès  statural  de 
22  cm.  et  au-dessus. 


■l’ai  réuni  les  tailles  de  242  enfants  et  jeunes  gens  présentant 
de  l’hypertrophie  staturale  (3). 

Je  me  borne  à  résumer  les  constatations  auxciuelles  con¬ 
duit  l'étude  des  faits  : 

1°  Les  hypertrophies  staturales  légères  sont  naturellement 
les  plus  fréquentes,  les  fortes  et  les  très  fortes  les  plus  rares  ; 
ces  dernières  ne  sont  cependant  pas  exceptionnelles. 

Sur  242  cas,  on  note  : 

Hypertrophies  staturales  légères  105,  soit  43,3  % 

—  ’  moyennes  86  —  37,3  — 

—  fortes  35  —  14,4  — 

—  très  fortes  16  —  6,6  — 

Si  on  exclut  12  enfants  âgés  de  moins  de  2  ans,  les  propor¬ 
tions  sont  les  suivantes,  pour  230  cas  ; 

2°  Les  hypertrophies  staturales  ont  approximativement  la 
même  fréquence  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  tout  au 
moins  à  partir  de  2  ans. 

Hypertrophies  stàturales  légères  -94,  soit  40,8  % 

—  moyennes  86  —  37.3  — 

—  fortes  34  14,7  — 

—  très  fortes  16  —  6,9  — 


(1)  P.  Nobécourt.  — Clinique  médicale  des  enfnnls.  Troubles  de  la  nu- 
trilion  et  de  la  croissance.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  1926.  —  Leçon  IV.  Les 
hypotrophies  de  ia  |)etite  enfance  (21  mars  1925).  ,  l.eçon  V’.  Les  hypo¬ 
trophies  de  la  moyenne  et  de  la  grande  enfance  (27  mai  1922.) 

(2)  Nobécourt.  — •  Clinique  médicale  des  entants.  Troubles  de  la  nutri¬ 
tion  et  de  ta  croissance.  Masson  et  Cie,  éditeur  1926.  —  Leçon  VIL  Sur 
une  rdle  atteinte  d’un  syndrome  d'hypertrophie  staturale  et  d’acromé¬ 
galie,  (29  novembre  1924).  —  Leçon  VIII.  Les  hypertrophies  staturales 
de  l’enfance  (6  décembre  1924) 

(,3)  Le  relevé  des  hypertrophies  staturales  a  été  fait  en  compulsant  les 
observations  recueillies  à  l’hôpital  et  dans  mon  cabinet  pendant  un  temps 
déterminé. 


Sur  230  cas  relevés  à  partir  de  2  ans  on  compte  ; 


Garçons .  116 

Filles . .  114 


Nous  signalerons,  sans  en  tirer  de  conclusions,  que  pendant 
la  première,  année,  nos  observations  comptent  seulement  des 
garçons,  et,  pendant  la  deuxième  année,  1  garçon  et  4  filles. 

30  A  partir  de  2  ans,  les  hypertrophies  staturales  se  répar¬ 
tissent  entre  les  différents  groupes  de  la  façon  suivante,  d’après 
le  sexe  et  l’âge,  pour  230  cas  : 

Hypertrophie  siaiurale 

Age  Légère  Moyenne  t'orte  Très  forte 

'  ”  G  K  G  G  F  G  F 

2  à  6  ans  14  18  6  5  0  5  1  0 

7  à  15  acs  30  26  31  35  15  8  4  9 

après  16  ans  J  _£’■  _}  ®  _i 

48  'I6  43  43  20  1  1  5  11 

Les  hypertrophies  légères  et  moyennes  s’observent,  à  peu 
près  avec  la  même  fréquence,  aux  différents  âges  chez  les  gar¬ 
çons  et  chez  les  filles.  Il  en  est  de  même  pour  les  hypertrophies 
fortes  et  très  fortes  réunies.  Mais  les  hypertrophies  très  fortes 
considérées  isolément  sont  plus  communes  chez  les  filles  que 
chez  les  garçons  ;  elles  se  recontrent  surtout  de  7  à  15  ans  ;  on 
compte  alors  4  garçons  et  9  filles. 

4°  Pendant  la  première  année  nous  n’avons  rencontré  que  des 
hypertrophies  légères.  Toutefois,  si  on  considère,  non  seulement 
l’écart  réel  entre  la  taille  de  l’enfa'nt  et  la  taille  moyenne,  mais 
encore  l’écart  pour  100, celui-ci  atteint  souvent  10,11.  12  et 
même  14,  ce  qui  témoigne  d’un  excès  statural  assez  fort.  Par 
exemple,  un  garçon  de  9  mois  et  demi  (.>\.  2653)  mesure 
77  cm.  au  lieu  de  67  cm.  5  :  l’excès  statural  réel  est  de  9  cm.  5, 
l’excès  jiour  100  de  14  ;  cet  ehfant  a  une  taille  de  20  mois. 

Pendant  la  deu.vième  année,  nous  avons  rencontré  un  cas 
d’hypertrophie  staturale  forte.  Lui  garçon  de  1  an  11  mois 
(26.2887)  mesure  97  cm.  au  lieu  de  79  cm.  ;  l’excès  statural 
réel  est  de  18  cm.,  l’excès  pour  100  de  22  ;  cet  enfant  a  une 
taille  de  4  ans. 

Les  garçons,  qui  présentent  de  l’hypertrophie  staturale  lé¬ 
gère,  peuvent  atteindre,  à  partir  de  15  ans,  des  tailles  d’homme, 
adultes  :  un  garçon  de  15  ans  (28.2646)  mesure  165  cm.,  au 
lieu  de  157  cm.,  avec  un  excès  statural  réel  de  8  cm.  et  un 
excès  pour  100  de  5  ;  un  garçon  de  15  ans  6  mois  (Pol.  9308) 
mesure  171  cm.  au  lieu  de  159  cm.  5,  avec  un  excès  statural 
de  11  cm.  5  et  un  excès  pour  100  de  7. 

Geux  qui  présentent  de  l’hypertrophie  staturale  moyenne 
peuvent  atteindre  les  tailles  d’adultes  à  partir  de  14  ans  ;  un 
garçon  de  14  ans  2  mois  (26.2023)  mesure  165  cm.  5,  au  lieu  de 
152  cm.,  avec  un  excès  statural  réel  de  13  cm.  5  et  un  excès 
pour  100  de  11  ;  un  garçon  de  14  ans  6  mois  (1).  4749)  mesure 
168  cm.  au  lieu  de  1.54  cm.,  avec  un  excès  statural  réel  de  1 1 
cm.  et  un  excès  pour  100  de  9. 

Ceux  qui  présentent  dP  l’hypertrophie  staturale  forte  ou 
très  forte  peuvent  atteindre  les  tailles  d’adultes  à  partir  de 
12 ou  13  ans:  un  garçon  de  13  ans  5  mois  (20.305)  mesure  166 
cm.  au  lieu  de  147  cm.  5,  avec  un  excès  statural  réel  de  18  cm.  5 
et  un  excès  pour  100  de  12  ;  un  garçon  de  12  ans  11  mois 
(22.936)  mesure  172  cm.,  au  lieu  de  144  cm.,  avec  uh  excès 
statural  réel  de  27  cm.  5  et  un  excès  pour  1 10  de  19 . 

Les  plies,  qui  présentent  de  l’hypertrophie  staturale  légère, 
peuvent  atteindre  les  tailles  de  femmes  adultes  à  partir  de 
13  ans  :  une  fille  de  13  ans  4  mois  (B.  2464)  mesure  156  cm.  au 
lieu  de  147  cm.  avec  un  excès  statural  réel  de  9  cm.  et  un  excès 
pour  100  de  6. 

Celles  c[ui  présentent  de  l’hypertrophie  staturale  moyenne 
peuvent  atteindre  les  tailles  d’adultes  à  partir  de  12  ans  :  une 
fille  de  12  ans  4  mois  (B.  3134)  mesure  157  cm.  5  au  lieu  de 
143  cm.,  avec  un  excès  statural  dréel  de  14  cm.  5  et  un  excès 
pour  100  de  10. 

Celles  qui  présentent  de  l’hypertrophie  staturale  fprte  ou 
très  forte  peuvent  atteindre  les  tailles  d’adultes  à  partir  de 
11  ans:  une  fille  de  11  ans  2  mois  (21. .5.58)  mesurel55cm.au 
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lieu  de  136  cm.,  avec  un  excès  statural  réel  de  19  cm.  et  un 
excès  pour  100  de  13  ;  une  fille.de  11  ans  6  mois  (20.394)  me¬ 
sure  158  cm.  5,  au  lieu  de  135  cm.  5,  avec  un  excès  statural  de 
23  cm.  et  un  excès  pour  100  de  16. 

Somme  toute,  les  enfants  de  haute  stature  ont  jusqu’cà  un 
certain  âge,  des  tailles  d’enfants  plus  âgés  ou  de  jeunes  gens  ; 
suivant  le  degré  de  l’hypertrophie  staturale,  les  garçons,  entre 
12  et  15  ans,  les  filles  entre  11  et  13  ans,  ont  déjà  des  tailles 
d’hommes  ou  de  femmes  adultes.  A  partir  de  ces  âges,  leurs 
tailles  peuvent  meme  être  celles  d’adultes  de  stature  élevée. 


La  mensuration  de  la  taille  des  enfants  et  des  jeunes  gens 
de  haute  stature,  leur  répartition  dans  les  groupes  que  carac¬ 
térise  le  degré  de  l'excès  statural,  hypertrophies  staturales  lé¬ 
gère,- moyenne,  forte  ou  très  forte,  apporte  une  jiremière  pré¬ 
cision  dans  l’étude  de  ces  individus,  ('.es  données  réalisent  la 
base  indispensable  qui  ])ermet  de  pénétrer  plus  avant  dans 
l’analyse  des  faits  ;  mais  elles  ne  sont  pas  suffisantes. 

11  faut  compléter  Vevamen  anthropométrique  par  la  mensu¬ 
ration  de  la  hauteur  du  buste  et  de  la  longueur  réduite  des 
membres  inférieurs  {)our  calculer,  le  rapport  de  Manouvrier  et 
apprécier  la  part  respective  de  ces  segments  dans  la  stature, 
par  la  pesée,  la  mensuration  du  périmètre  thoracique  xiphoï- 
dien,  le  calcul  du  rapport  poitls-taille,  du  l'apport  périmètre 
thoracique-taille,  du  coefficient  de  Pignet,  pour  évaluer  la  cor¬ 
pulence  (corpus,  corps)  et  les  éléments  qui  entrent  dans  sa 
composition. 

Il  faut  noter  le  développement  pubertaire,  qui  peut  être 
normal,  précoce,  retardé.  Il  faut  eniin  faire  un  examen  clinique 
approfondi. 

0-  L'hypertrophie  staturale  des  enfants  et  des  jeunes  gens  .se 
présente,  en  effet  dans  des  circonstances  diverses.  Plusieurs 
enfants  de  stature  élevée,  présentant  un  même  excès  statural, 
peuvent  n’avoir  de  commun  que  leur  haute  taille  et  être  très 
différents  par  ailleurs.  Les  uns  sont  bien  constitués  et  jouissent 
d’une  bonne  santé  :  les  autres  ont  une  croissance  profondément 
perturbée  ou  sont  même  des  malades.  Il  existe  des  hqpertro- 
phies  staturales  physiologiques  et  .des  hypertrophies  staturales 
pathologiques  (1),  qu’il  importe  de  bien  différencier,  car  elles 
ne  comportent  ni  le  même  pronostic,  ni  les  mêmes  précautions, 
ni  le  même  traitement. 


Les  Causes  psycho-pathologiques 
de  6  rabsenléïsme  »  scolaire. 

Par  lV\Ur.-l{<».X(:t>UH.  et  cil.  l.IMUÎ.VI.VrVIV. 

Professeur  à  l’Plcole  d’anthropologie,  Assistant  de  neuro-psvehiatrie 

Directeur  médical  de  l’Institut  au  dispensaire  de  ia  Protection 
médico-pédagoghjue  de  Vitry.  mutuelle  des  cheminots. 

Il  est  assez  commun  ciue,  pour  exposer  les  raisons  d’ordre 
psychopathologique  empêchant  nne  fréquentation  scolaire 
régulière,  l’on  se  contente  de  signaler  en  bloc  l’influence  des 
anomalies  ou  perturbations  psychiques  infantiles  :  et  la  plu¬ 
part  des  auteurs  indiquent  comme  remède  l'application  de  la 
loi  du  15  avril  1909,  estimant  que,  du  jour  où  seront  créées  en 
nombre  suffisant  des  classes  annexes  ou  des  écoles  de  perfec¬ 
tionnement.  tous  les  anormaux  recevront  ainsi  une  éducation 
actuellement  impossible,  ou  dillicile  dans  les  écoles  ordinaires. 

La  solution  du  problème  n'a  pas  la  simplicité  qu'on  sup¬ 
pose  :  nul  doute  qu'une  anomalie  psychique  entraîne  l’absen¬ 
téisme  scolaire  ;  mais,  en  se  plaçant  sur  le  terrain  des  réalités 
l'expérience  démontre  raj)idement  que  le  remède  proposé  est 
insuffisant,  car  les  organismes  prévus  par  la  loi  de  1909  ne 
conviennent  pas  à  certaines  catégories  d’anormaux.  De  plus, 
il  est  bon  de  constater  que  les  anomalies  mentales  n'entraî¬ 
nent  pas  également  l'absentéisme  et  que  les  causes  de  son 
apparition  varient  suivant  le  type  cliniiiue  de  la  défeetuo- 


(I)  i>.  N’oHK.-.ocR-r.  —  cu.  vin  p.  i.'ie  -. 


Pour  trouver  une  solution  satisfaisante,  il  importe  d’établir 
quelques  discriminations  et  d’étudier  le  mécanisme  de  l’irré¬ 
gularité  scolaire. 

Tout  d’abord,  les  anomalies  mentales,  consistant  en  débilité 
et  arriération  des  facultés,  doivent  être  séparées  des  anomalies 
du  caractère.  Fit  il  importe  aus.si  de  distinguer  le  groupe  des 
enfants  atteints  <à  la  fois  d’arriération  et  de  perturbations  du 
caractère.  Bien  entendu,  les  sujets  atteints  de  débilité  men¬ 
tale  accentuée,  Aeux  dénommés  «  idiots  »  ou  «  imbéciles  »  ne 
rentrent  pas  dans  le  cadre  de  cette  étude  puisqu’ils  ne  vont 
pas  à  l’école,  (ieux  qui  figurent  dans  les  classes  ont,  en  géné¬ 
ral,  un  retard  mental  ne  dépassant  pas  2  ou  3  ans  :  ce  sont  les 
arriérés  éducables. 


Quelle  est  la  situation  scolaire  de  ces  arriérés  ?  Trois  alter¬ 
natives  sont  possibles  : 

1°  Les  uns  soni  reconnus  arriérés  mais  néanmoins  conser¬ 
vés  par  l’instituteur  qui  s’efforce  de  leur  inculquer  quelques, 
notions,  on  conseille  à  la  famille  de  les  placer  dans  un  orga¬ 
nisme  ajiproprié  à  leur  mentalité. 

2"  11  arrive  aus.si  que  le  maître,  tout  en  dépistant  la  débi¬ 
lité,  conserve  l’enfant,  mais  se  désintéresse  totalement  de  lui  ; 
du  moment  que  l’élève  reste  tranquille,  ne  trouble  pas  la  classe, 
il  n'est  pas  renvoyé. 

3"  D’autres  débiles  sont  méconnus  :  la  diminution  de  leur 
capacité  mentale  n’ayant  pas  été  diagnostiquée,  l’instituteur 
les  considère  comme  des  paresseux  invétérés,  comme  des  êtres 
doués»  d’une  mauvaise  volonté  continue.  Il  les  gronde,  les 
punit  et  les  ridiculise.  L’on  conçoit  sans  peine  ce  que  va  être 
la  réaction  naturelle  de  ce  débile  méconnu  :  il  ne  se  rend  à 
l'école  qu’à  contre-cœur,  ou  n’y  va  pas  du  tout  si  ses  parents 
ne  l’y  forcent  pas. 

Très  fréquemment,  nous  avons  à  nous  occuper  d’arriérés 
légers  fuyant  l’école  uniquement  parce  que  celle-ci  est  pour 
eux  une  source  constante  d’ennuis,  de  punitions,  de  reproches. 
Certains  élèves  reculent  devant  la  conséquence  de  cette  faute, 
mais  n’oublions  pas  qu’ils  sont  souvent  entraînés  à  faire 
l’école  buissonnière  par  des  camarades  plus  intelligents,  leur 
débilité  mentale  les  défendant  mal  contre  les  mauvais  con¬ 
seils  (1). 

L’origine  de  ce  vagabondage  est  parfois  mal  interprété  par 
certains  observateurs  qui  ne  vont  pas  au  fond  des  choses. 
Fixaminant  un  de  ces  »  arriérés  »  en  état  de  vagabondage,  et 
constatant  son  infériorité  mentale,  ils  posent  le  diagnostic  : 
vagabondage  par  débilité  mentale.  Certes,  cette  défectuosité 
entre  en  ligne  de  compte,  mais  son  influence  n’est  que  prédis¬ 
posante  :  si  ce  sujet  ne  va  pas  à  l’école  c’est  par  suite  de  la 
maladresse  d’un  maître  qui  n’a  pas  su  évaluer  un  niveau  men¬ 
tal  et  qui  a  attribué  à  une  mauvaise  volonté  une  incapacité 
pathologique  ;  ou  bien  c’est  que  l’enfant  a  été  entraîné,  donc 
mal  surveillé. 

Parmi  les  enfants  ne  fréquentant  pas  l’école,  et  pour  lesquels 
une  admission  à  l’Ficole  Théophile-Roussel  a  été  demandée, 
nous  avons  trouvé  3  %  d’écoliers  mal  doués  qui  fuient  la  classe 
en  raison  des  punitions  et  des  ennuis  qu’ils  ont  à  supporter. 
Nous  devons  d’aillleurs  ajouter  que  nous  conseillons  parfois 
aux  familles  de  changer  d’école.  Nhius  les  prions  de  transmet¬ 
tre  au  directeur  le  résultat  de  notre  examen,  et  l’enfant,  se 
trouvant  dès  lors  dans  un  milieu  où  il  est  apprécié  comme  il 
convient  et  toléré,  ne  songe  plus  à  fuir  la  classe. 

Cette  cause  de  non  fréquentation  cessera  du  jour,  où,  con¬ 
formément  aux  désiderata  que  nous  avons  formulés  avec  Lau- 
fer  (2),  tous  les  élèves  seront  sélectionnés  d’après  leur  niveau 
mental  et  leur  âge  biologique.  Fin  obéissant  à  cette  règle, 
les  élèves,  même  très  légèrement  arriérés,  seront  dépistés,  cl 
pourront  ainsi  recevoir  les  soins  pédagogiques  et  médicaux 


(1)  Le  docteur  Néron  a  présenté  une  thèse  très  documentée  sur  ce 
sujet  :  l’Knfant  vagabond,  (Paris.  1928.) 

(2)  Voir  notre  série  de'Iravaux  parus  dans  la  “  Médecine  scolaire  »  en 
1928  et  1929  :  recherches  sur  la  fatigue  de  l’attention,  les  stigmates  de 
l'inattention. 

En  192.")  :  Les  premiers  et  les  derniers  des  classes. 
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que  nécessite  leur  état,  au  lieu  d’être  malmenés,  délaissés,  ou 
renvoyés  de  l’école. 

C’est  à  dessein  que  nous  attirons  l’attention  sur  les  arriérés 
légèrement  atteints  :  s’il  est  urgent  d’envoyer  dans  les  éta¬ 
blissements  de  perfectionnement  prévus  par  la  loi  de  1909, 
les  élèves  franchement  débiles,  il  faut  reconnaître  que  les 
élèves  peu  atteints  peuvent  bénéficier  de  l’école  ordinaire. 
Avec  un  peu  de  bonne  volonté  un  instituteur  arrive  à  des 
résultats  très  appréciables.  Or,  comme  les  établissements  pour 
arriérés  sont  en  nombre  insuffisant,  il  est  logique,  en  atten¬ 
dant  leur  généralisation,  de  les  réserver  aux  arriérés  les  plus 
accentués. 

Du  reste,  il  est  à  noter  que  parmi  ceux  qui  sont  clas.sés  parmi 
les  plus  faiblement  débiles,  il  s’en  trouve  un  certain  nombre 
qui  sont  plutôt  ce  que  nous  appelions  «  des  retardataires  », 
c’est-à-dire  des  enfants  dont  la  croissance  générale  est  en  re- 
ard  et  dont  la  croissance  mentale  est  parallèle  à  une  crois¬ 
sance  physique  déficiente  (1).  En  améliorant  celle-ci,  l’on  agit 
du  même  coup  sur  le  psychisme  et  il  est  maladroit  de  placer 
ces  retardés  simples  dans  un  organisme  destiné  aux  vrais: 
anormaux.  Ainsi  que  l’un  de  nous  l’a  maintes  fois  signalé  (2)  ; 
ce  qui  distingue  nettement  un  anormal  arriéré  d’un  retar¬ 
dataire  (arriéré  transitoire)  c’est  que  celui-ci  a  une  capacité  de 
développement  qui  fait  défaut  chez  le  premier. 

A  côté  de  ces  retardataires  se  placent  aussi  les  enfants  qui, 
sans  être  débiles,  sont  moins  bien  doués  que  la  moyenne  et 
pour  lesquels  ont  été  prévues  des  classes  de  répétition.  Si  ceS 
élèves  sont  mélangés  avec  les  autres,  deux  cas  peuvent  se  pré¬ 
senter  : 

Ou  bien  le  maître  s’occupe  des  premiers  des  classes  et  de  la 
moyenne,  et  néglige  les  derniers,  qui,  dégoûtés  d’une  éduca¬ 
tion  sans  attrait,  fuient  l’école. 

Ou  bien  le  maître  s’efforce  de  tirer  parti  des  derniers  et  de 
ce  fait  délaisse  les  mieux  doués  :  solution  regrettable  au  mo¬ 
ment  où  notre  pays  a  besoin  de  former  ces  meilleurs,  où  se 
recrutent  les  élites. 

Dans  le  premier  cas  nous  trouvons  donc  une  cause  de  non 
fréquentation  scolaire.  Du  moment  qu’une  éducation  n’est 
pas  attrayante,  l’élève  se  désintéresse  de  l’enseignement,  pa¬ 
resse  de  plus  en  plus,  cause  avec  ses  voisins.  L’enfant  est  alors 
puni  et  ainsi  naît  le  désir  de  ne  pas  vivre  dans  un  milieu  en¬ 
nuyeux  (3).  Certaines  familles  se  préoccupent  de  cette  situa¬ 
tion,  mais  combien  de  parents  sont  négligents  !  Et,  d’autre 
part,  il  arrive  trop  souvent  que  ceux-ci,  constatant  le  peu  de 
résultats  de  l’éducation,  les  mauvaises  notes,  les  punitions 
inutiles,  retirent  les  enfants  de  l’école  et  exigent  qu’ils  travail¬ 
lent.  Bien  entendu,  cet  illettré,  ou,  tout  au  moins  cet  ignorant, 
ne  trouve  que  des  situations  subalternes  et  sans  avenir  ;  et; 
fréquemment,  le  chômage  avec  toutes  ses  conséquences  est  la 
suite  logique  de  l’erreur  pédagogique. 

Sélection  rationnelle  des  élèves  à  l’aide  de  «  tests  »  éprou¬ 
vés,  organisation  d’un  enseignement  sélectif  à  l’exemple  de 
ce  qui  se  passe  dans  certains  pays  étrangers  (4),  application  de 
la  loi  du  15  avril  1909  :  telles  sont  les  conditions  essentielles 
pour  s’opposer  à  l’absentéisme  des  arriérés  et  des  moins  doués. 


Les  troubles  du  caractère  sont  une  cause  de  non  fréquen¬ 
tation  scolaire  bien  plus  puissante  que  les  états  d’arriération. 
Sur  cent  élèves  qui  sont  amenés  annuellement  en  vue  d’être 
admis  à  l’Ecole  Théophile  Roussel,  et  qui,  pour  la  plupart  ne 
fréquentent  qu’irrégulièrement  l’école,  il  y  en  a  environ  75 
atteints  de  troubles  du  caractère  (5). 


(1)  La  préadaptation  scolaire  :  Paul-Boncoor  et  Laufer.  Rapport  à 
la  direction  de  l’Enseignement  primaire  de  la  Seine  et  communication  à 
l’Académie  des  sciences  sodales  et  publiques,  juillet  1924. 

(2)  Paul-Roncour.  —  Introduction  à  l’étude  de  la  jeunesse  anormale. 
(Journal  médical  français,  juin  1929. 

(.3)  Dans  «  Je  sais  tout  »  (mai  1929)  le  professeur  Nobécourt  aflirme  que 
75  pour  100  des  écoliers  ne  peuvent  suivre  les  programmes  de  l’enseigne- 

(4)  A  ce  sujet,  voir  les  Travaux  d’Abramson  :  l’enseignement  sélectif 
(Annales  de  l’enfance,  1927,  page  83)  et  l’organisation  de  l’enseignement 
sélectif  (lleinie  pédugoyique ,  1923,  page  124). 

(5)  11  est  intéressant  de  constater  que  le  pourcentage  des  troubles  du 
caractère  chez  les  écoliers  indisciplinés  admis  à  l’école  Théophile  Roussel 


Or,  ceux-ci  se  présentent  sous  plusieurs  aspects  :  nous  citons 
ces  variétés  dans  l’ordre  croissant  de  leur  importance  :  émotifs, 
cyclothymiques,  paranoïaques,  asthéniques,  rebelles,  ins¬ 
tables. 

Comme  l’a  bien  remarqué  le  D*"  Heuyer  (1),  l’émotivité  en¬ 
fantine  s’efface  progressivement  et  il  est  rare  qu’à  l’âge  sco¬ 
laire,  elle  se  traduise  par  des  réactions  graves.  Néanmoins, 
l’on  peut  rencontrer  des  élèves  timides  ne  pouvant  réciter  leurs 
leçons  et  mal  jugés  par  leurs  maîtres.  Si  ceux-ci,  mauvais 
psychologues,  mettent  cette  attitude  sur  le  compte  de  la  pa¬ 
resse,  l'enfant  sera  puni,  humilié,  et,  à  la  longue,  il  n’aura 
plus  qu’une  idée  :  se  soustraire  à  la  vie  scolaire. 

Le  remède  à  cette  infériorité  est  aisé  à  trouver  :  découvrir 
fa  timidité  et  la  soigner  :  un  traitement  psychique  doit  être 
appliqué,  ainsi  qu’un  traitement  médical,  car  chacun  sait  que 
ces  timides  sont  souvent  porteurs  d’un  déséquilibre  de  leurs 
glandes  endocrines  et  de  leur  sympathique.  Le  médecin  sco¬ 
laire  a  donc  un  rôle  à  remplir  ;  avertir  la  famille  de  ce  qu’il 
faut  faire  et  envoyer,  avec  son  assentiment,  l’enfant  dans  un 
organisme  approprié.  C’est  pour  faciliter  ces  traitements,  qui 
ne  peuvent  être  fournis  par  l’école,  que  nous  préconisons  la 
création  de  cliniques  médico-pédagogiques  correspondant  à 
une  ou  plusieurs  écoles,  et  n’occasionnant  pas  de  longs  dépla¬ 
cements. 

Dans  son  Traité  de  médecine  légale,  A.  Collin,  admet  des 
formes  d’excitation  intermittente  rappelant  la  psychose 
périodique  de  l’adulte  :  ces  formes  sont  rares  à  l’âge  de  l’éco- 
lage  et,  en  général,  l’enfant  qui  en  est  atteint,  ne  va  pas  à 
l’école. 

Les  formes  atténuées,  au  dire  d’A.  Collin,  seraient  fré¬ 
quentes  et  l’on  aurait  ainsi  certains  élèves  donnant  toute  sa¬ 
tisfaction  durant  plusieurs  mois  et,  qui,  sans  raison  apparente, 
deviennent  excités,  indisciplinés,  turbulents.  I.’un  de  nous 
s’est  déjà  expliqué  sur  ce  point  (2)  ;  se  basant  sur  ses  obser¬ 
vations  il  estime  que  ces  formes  larvées  d’excitation  sont,  ou 
bien  des  exacerbations  d’une  instabilité  permanente,  mais 
acceptable  à  certains  moments,  ou  bien  des  poussées  d’insta¬ 
bilité  séparées  par  des  périodes  de  caime.  Et  en  effet,  les 
périodes  de  calme  ne  sont  nullement  des  états  de  dépression 
ainsi  que  le  démontrent  des  cas  bien  observés  :  il  y  a  moins 
d’excitation,  ce  qui  n’est  pas  la  même  chose. 

L’observation  prolongée  des  instables  démontre  encore 
que  le  syndrome  instabilité  n’est  pas  forcément  permanent 
et  que  souvent  la  tendance  au  déséquilibre  n’existe  qu’à  l’état 
latent  :  mais  sous  des  influences  perturbatrices  (fautes  d’hy¬ 
giène,  erreurs  alimentaires,  abus  du  cinéma,  insomnies,cons- 
tipation,  etc.)  l’excitation,  qui  est  à  fleur  de  peau,  apparaît  et 
s’installe.  Ces  considérations  pathogéniques  sont  extrêmement 
utiles  car  elles  indiquent  que  bien  des  cas  de  non  fréquenta¬ 
tion  scolaire  résullant  soit  de  la  volonté  morl'ide  de  l’enfant, 
soit  de  l’exclusion  de  l’élève  devenu  indésirable,  pourraient 
être  évités  grâce  à  un  examen  médico-pédagogique  soigneux 
et  à  l’établissement  d’une  thérapeutique  adéquate. 


Naturellement,  nous  ne  nions  pas  que  des  états  mélan¬ 
coliques  puissent  apparaître  chez  des  enfants  d’âge  scolaire, 
mais  pour 'notre  part,  nous  n’en  avons  jamais  rencontré  un 
cas  évident  chez  un  écolier  fréquentant  l’école.  Et  nous  nous 
demandons  si  parfois  les  auteurs,  qui  signalent  la  présence  de 
cette  forme  morbide  chez  un  écolier,  n’ont  pas  mal  interprété 
un  phénomène  sur  lequel  l’un  de  nous  a  attiré  l’attention  en 


est  à  peu  près_  le  même  que  celui  relevé  chez  les  délinquants  de  13  à  18 
ans  (94  %).  Eh  outre,  il  est  intéressant  de  noter,  en  vue  de  la  prophylaxie 
criminelle,  que  les  réfractaires  à  l’école  sont  plus  tard  des  réfractaires  à 
l’atelier.  L’est  le  même,  type  psycho-pathologique  observé  à  deux  pério¬ 
des  différentes  de  la  vie.  Four  plus  amples  détails  sur  ce  point  :  consulte 
Une  récente  enquête  sur  la  erirninalité  fuvénile  à  Paris  (Paui.-Roncour 
Etudes  criminologiques.,  mars  1929,  n”  3.  Librairie  du  Recueil  Sirey). 

(1)  Les  enfants  difficiles  :  Heuyer.  —  La  nouvelle  éducation,  juillet 
1924.  11  y  a  dan  ,  cet  article  une  excellente  revue  des  perturbations  carac- 
tarielles  infantiles. 

(2)  I'aul-Roncour.  —  Excitation  cérébrale  infantile  et  instabilité 
psycho-motrice  de  l’écolier.  (Progrès  médical,  n»  33  et  37,  1919.) 
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1905  et  décrit  sous  le  nom  «  d’asthénie  infantile»  (1).  L’écolier  | 
asthénique  n’a  pas  de  dépression  avec  tristesse,  avec  idées 
d’indignité,  et  tendances  au  suicide,  ce  n’est  pas  non  plus  le 
neurasthénique  de  certains  :  l’asthénique  est  un  être  consti¬ 
tutionnellement  fatigué,  sans  réaction.  Il  se  complaît  dans  un 
état  permanent  d’inertie  physique  et  mentale.  Son  attention 
ne  peut  ni  agir,  ni  se  concerter,  tout  effort  prolongé  amenant 
de  la  fatigue.  L’asthénique  ne  se  lamente  pas,  n’est  pas  triste, 
il  est  plongé  dans  une  apathie  constante  et  n’es.saye  pas  de 
lutter. 

Inutile  d’ajouter  que  ces  asthéniques  sont  classés  parmi  les 
paresseux,  les  cancres,  et  que  les  punitions  pleuvent  sur  eux. 
Aussi  se  dispensent-ils,  comme  les  paresseux, d’aller  en  classe  : 
iis  ne  vagabondent  pas  comme  les  instables,  ils  restent  sur  un 
banc  et  rentrent  ponctuellement  chez  eux,  à  l’heure  du  dé¬ 
jeuner.  Il  est  d’autant  plus  urgent  de  diagnostiquer  l’apathie 
et  delà  distinguer  de  la  dépression  mélancolique  ou  de  la  neu¬ 
rasthénie  infantile  que,  sauf  exceptions,  l’asthénie  constitu¬ 
tionnelle  est  rarement  très  marquée:  il  y  a  des  formes  légères 
qui  sont  sont  souvent  majorées  par  des  erreurs  d’hygiène  ou 
d’alimentation.  Et  il  est  d’autant  plus  utile  dh  dépister  cette 
tare  à  l’époque  scolaire  qu’elle  diminue  ou  disparaît  à  l’époque 
de  la  puberté  (souvent  d’ailleurs  parce  que  le  genre  de  vie  se 
transforme,  et  que  la  sécrétion  testiculaire  donne  un  coup  de 
fouet  à  l’organisme),  mais  elle  a  néanmoins  causé  une  infério¬ 
rité  sociale  indélébile  :  l’asthénique  reste  un  ignorant,  souvent 
même  il  est  en  même  temps  arriéré,  et  une  adaptation  sociale 
est  difficile,  surtout  si,  au  cours  de  l’écolage, ila  contracté  des 
habita  te  de  paresse  et  de  musardise. 


Le  caractère  instable  dont  nous  avons  déjà  parlé  est,  sans 
contredit,  la  cause  principale  de  l’absentéisme,  Le  vocable 
«  instable  »  est  confus  en  raison  d’une  tendance  assez  répan¬ 
due  considérant  l’instabilité  comme  une  maladie  définie. 
Nous  avons  depuis  longtemps  affirmé  que  l’instabilité  est  un 
syndrome  consistant  en  phénomènes  de  déséquilibre  psy¬ 
chique  et  moteur,  de  turbulence,  d’agitation,  d’excitation, 
d’impulsivité,  d’inattention,  etc.  ;  ces  manifestations  sont 
plus  ou  moins  marquées  ;  quelques-unes  sont  absentes,  cer¬ 
taines  sont  prépondérantes,  d’où  la  multiplicité  des  aspects 
du  syndrome.  Si  l’on  se  place  sur  le  terrain  scolaire,  l’instable 
est  étiqueté  :  indiscipliné  ;  l’écolier  est  toléré  si  l’état  est  léger, 
il  est  exclu  si  son  indiscipline,  sa  turbulence  et  son  attitude 
deviennent  intolérables  :  et  ce  qui  se  passe  dans  une  école  se 
répétant  dans  toutes  les  autres,  l’instable  devient  un  indé¬ 
sirable  qui  a  fréquenté  plusieurs  écoles.  D’ailleurs,  en  raison 
même  de  ses  tendances,  l’instable  est  un  vagabond  instinctif  : 
ne  pouvant  souffrir  aucune  contrainte,  ne  voulant  se  soumet¬ 
tre  à  aucune  règle,  il  n’a  qu’un  objectif  :  manquer  l’école. 

C.omment  résoudre  le  problème  de  l’éducation  des  instables  ? 
L’instabilité  n’étant  qu  un  syndrome,  il  importe  d’abord  d’en 
rechercher  sa  nature.  L’instabilité  peut  être  l’expression  atté¬ 
nuée  d’une  psychose»  elle  peut  être  le  résultat  d’un  état  cons¬ 
titutionnel  apparu  dès  l’enfance  et  se  manifestant  avec  plus 
ou  moins  d’intensité  suivant  les  individus  et  suivant  les  mi¬ 
lieux.  L’instabilité  peut  aussi  être  due  à  une  encéphalite  lé¬ 
thargique  ou  à  une  atteinte  au  niveau  des  méninges  au  cours 
d’une  infection.  * 

Il  importe  en  second  lieu  de  dégager  les  causes  exogènes 
capables  de  majorer  les  phénomènes  de  déséquilibre.  Nous 
avons  signalé  précédemment  des  cas  d'instabilité  prenant  une 
intensité  considérable  sous  l’influence  des  fautes  d’hygiène 
et  d’alimentation,  au  point  d’être  confondus  avec  des  accès 
maniaques  :  nous  n’y  revenons  pas. 

Enfin  il  est  nécessaire  de  distinguer  les  types  cliniques  en¬ 
globés  sous  le  vocable  «  instabilité  »  :  l’association  des  phé¬ 
nomènes  morbides  donne  des  indications  pratiques. 

De  ce  point  de  vue,  on  peut  distinguer  : 

1°  L’ instable  simple  :  remuant,  inattentif,  bavard,  mais  bon 

(1)  Paul-Boncouii.  et  PHii.iepB.  Les  anomalies  mentales  chez  les 
écoliers.  Un  volume  de  la  bibliothèque  de  philosophie  contemporaine, 
chez  Alcan,  19tl5.) 


garçon,  faisant  des  promesses  qu’il  ne  peut  tenir  :  c’est  l’indis¬ 
cipliné  et  le  turbulent  ; 

2°  L’instable  rebelle  :  difficile,  ne  voulant  pas  obéir,  entêté, 
mauvaise  tête,  «  répondeur  »  :  c’est  un  insociable  ; 

Le  paranoïaque,  suivant  l’heureuse  expression  d’Heuyer 
qui  présente  les  défauts  préeédents  accompagnés  d’une  dévia¬ 
tion  du  jugement  logique,  d’une  hypertrophie  de  la  person¬ 
nalité,  de.  propension  à  la  jalousie  et  à  la  malveillance  ; 

4°  U  impulsif  :  dont  les  colères  sont  violentes,  subites,  bru- 
tale.s,  hors  de  proportion  avec  les  causesqui  les  déterminent  ; 
dans  cette  forme  se  rangent  les  épileptoides,  anciens  convul¬ 
sifs,  les  épileptiques  à  crises  rares.  ; 

5°  Les  instables  arriérés  ; 

6°  Les  instables  pervers. 

Le  type  de  l’instabilité  étant  ainsi  bien  connu,  les  décisions 
suivantes  doivent  être  prises  : 

L’instable  simple,  s’il  n’est  pas  arriéré,  peut  rester  dans  une 
école,  ou,  tout  au  moins,  l’on  doit  essayer  de  le  conserver,  en 
invitant  les  parents  à  l’accompagner  chaque  matin  et  à  le  faire 
profiter  de  la  cantine  scolaire.  En  sus,  le  médecin  d’école 
ayant  examiné  l’enfant,  pourra  conseiller  un  régime  alimen¬ 
taire  et  un  traitement  hygiénique  et  thérapeutique  qui  au¬ 
ront  une  action  sur  la  conduite  et  permettront  de  conserver 
l’instable.  Les  cliniques  médico-pédagogiques  situées  au  voi¬ 
sinage  de  l’école  faciliteront  ces  cures. 

Si  l’instabilité  est  trop  marquée  et  si  la  discipline  de  la 
classe,  en  souffre,  il  est  urgent  de  diriger  l’élève  sur  un  orga¬ 
nisme  où  il  recevra  les  soins  éducatifs  et  médicaux  appropriés. 

Quel  est  cet  organisme  ?  A  priori  \a  loi  du  15  avril  1909  sem¬ 
ble  s’appliquer  à  ces  cas,  surtout  si  l’instable  est  en  même  temps 
débile.  Mais,  il  faut  le  dire,  les  établissements  de  perfection¬ 
nement  aiment  peu  admettre  les  instables,  et  les  «  rebelles  » 
sont  toujours  refusés  impitoyablenient. 

wSi  nous  possédions  en  France  des  établissements  auto¬ 
nomes  et  conformes  à  la  loi  de  1909,  il  serait  facile  d’avoir  une 
1  section  pour  les  instables  difficiles. 

Toutefois  les  maîtres  si  dévoués  et  si  compétents  des 
écoles  de  perfectionnement  font  observer  qu’ils  ne  sont  pas 
préparés  à  redresser  les  indisciplinés,  les  difficiles  et  les  rebel¬ 
les  qui  ont  besoin  d’une  surveillance  spéciale  et  ferme.  Sou¬ 
vent  aussi  les  instables  ayant  commis  des  délits  sont  estimés 
indésirables  dans  un  organisme  réservé  aux  arriérés  éducables’. 

Pour  ces  raisons,  il  semble  utile  de  posséder  des  internats 
primaires  où  seraient  admis  et  les  indisciplinés  sans  instabi¬ 
lité,  qui  ne  sont  pas  rares  dans  nos  écoles,,  et  les  instables  ac¬ 
centués  ou  rebelles.  Il  est  logique  qu’un  ouvrier  ou  une  famille 
peu  fortunée  puissent  soumettre  un  enfant  qui  en  a  besoin  au 
régime  de  l’internat,  aussi  bien  que.  des  gens  aisés.  Ceu.x-çi. 
dès  que  leur  enfant  se  conduit  mal  à  l’école,  ou  refuse  de  s’y 
rendre,  ont  la  possibilité  de  choisir  un  internat  et  d’éviter 
ainsi  le  vagabondage.  Un  ouvrier,  placé  dans  une  situation 
analogue,  ne  peut  s’opposer  au  vagabondage  de  son  fils,  et, 
c’est  là  l’un  des  motifs  de  la  fréquence  plus  grande  des  vaga¬ 
bonds  mineurs  dans  les  classes  laborieuses. 

Le  remède  que  nous  proposons  n’est  pas  utopique. 

La  Ville  de  Paris  et  le  Département  de  la  .Seine,  ont  créé 
en  1902,  un  internat  primaire  :  l’école  Théophile  Roussel, 
véritable.  écoL  de  préservation,  réservée  aux  enfants  indis¬ 
ciplinés  des  écoles.  Chargés  de  la  sélection,  nous  y  recevons  et 
des  indisciplinés  sans  instabilité  mal  surveillés,  et  des  Ins¬ 
tables  simples  sans  débilité  mentale,  et  des  «  difficiles  ».  Ceux 
qui  ont  commis  quelques  légers  délit.s,  mais  qui  ne  sont  que  des 
pervertis,  y  sont  également  admis.  Les  pervers  et  les  para¬ 
noïaques,  qui  sont  des  antisociaux  sont  impitoyablement 
évincés.  Il  est  permis  de  se  demander  avec  un  certain  étonne¬ 
ment,  comment  il  se  fait  que  des  établissements  du  type 
Théophile  Roussel  ne  se  créent  pas  sur  le  reste  du  territoire 
et  aussi  pourquoi  la  Ville  de  Paris  n’agrandit  pas  une  école 
manifeste  ment  insuffisante  et  n’en  crée  pas  une  pour  les 
filles  ? 

Du  jour  où  fonctionneront  des  internats  primaires  en  nom¬ 
bre,  suffisant  de  façon  que  tout  réfractaire  y  soit  admis  sans 
retard,  le  problème  de  l’absentéisme  scolaire  sera  en  grande 
partie  résolu  et  la  société  y  trouvera  un  avantage  manifeste. 
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CACHETS  : 

GRANULE 

COMPRIMÉS 

PKytine 

Pbytine 

Pbytine 

Ferropbytine 

Ferrophytinc 

:  Pkytinate  de  quinine 

POUDRE  : 

Pliytme 

Fortossan 


Laboratoires  CIB/\,  O.  ROLL/tiND,  1,  Place  Morand.  LYON 
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D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

/Thète  iuD’E.  PARISOT 


MODE  D'EMPLOI 
Sauf  indication 
contraire, 4à8pilules 
par  jour  (aux  repas). 


L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiques. 


HË LENINE  CRISTALLISEE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARI»  (18v 


Du  latin  j 

Fournie 

BIBLIOGRAPHIE  Les  aute, 

la  langue  li 
modernes  ei 
dans  de  pro 

Orages  et  tempêtes  dans  la  littérature.  Ronsard.  —  La  Fontaine.  — 

Madame  de  Sévigné.  —  Bernardin  de  Saint-Pierre.  —  Chateaubriand.  —  peare,  n  éta 
Alfred  de  Vigny.  — Georges  Sand.  —  Eugène  Fromentin.  —  Gustave  ce  qu( 

Flaubert.  —  Pierre  Loti,  par  J.  Rouen.  1  vol.  :  12  fr.  Société  d’Editions  étymologie, 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


ninuis  IG  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchoï- 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
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Pour  être  complets,  disons  terminant  que  les  instables 
dont  l’excitation  rappelle  les  états  maniaques  et  les  épileptoïdes 
doivent  êttre  hospitalisés  dans  des  quartiers  spéciaux  d’a.sile. 
Avec  les  pervers,  les  paranoïaques  et  les  pervertis  accentués 
peut  être  tentée  une  réforme  dans  des  établissements  correc¬ 
tionnels  à  la  condition  que  ceux-ci  utilisent  quelques  mé¬ 
thodes  éducatrices  qui,  pour  l’instant,  sont  complètement 
méconnues.  Ceux  dont  l’incurabilité  est  démontrée  doivent  être 
définitivement  internés  malgré  leur  jeune  âge. 

Si  nous  mettons  à  part  ces  cas  extrêmes,  reconnaissons 
qu'une  grande  partie  des  enfants  fréquentant  irrégulièrement 
l’école  pour  un  mobile  psycho-pathologique  doivent  être  l’ob¬ 
jet  de  mesures  appropriées  dont  les  heureux  résultats  sont 
indiscutables. 

Il  ne  faut  pas  dire,  à  l’exemple  de  certaines  personnalités. 
parLnt  avec  leur  cœur  plus  qu’avec  leur  raison  :  un  vagabond 
d’âge  scolaire  est  un  malheureux  qu’il  faut  excuser.  Disons 
plutôt  :  c’est  le  plus  souvent  un  malade  qu’il  faut  soigner.  Or, 
il  est  de  l’intérêt  général  de  s’en  emparer  si  sa  famille  est  im¬ 
puissante,  afin  d’empêcher  que,  quelques  années  après,  il  aille 
grossir  l’armée  du  délit. 


La  non-fréquentation  scolaire 
d’origine  morbide 

Rapport  à  la  réunion  de  l'Association  Internationale  pour  la 
protection  de  l'enfance. 

(Stockholm,  septembre  1929) 

Par  le  D'  b.VUrEIl 

Médecin-inspecteur  des  Ecoles  de  la  ville  de  Paris, 
.Médecin-chef  de  dispensaire  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 


La  maladie  est  incontestablement  la  cause,  la  plus  importante 
de  non-fréquentation  scolaire. 

Si  préjudiciable  que  soient  les  absences  extra-morbides,  ’eur 
fréquence  —  du  moins  dans  les  grandes  villes  —  est  relative¬ 
ment  peu  élevée.  Dans  une  école  de  garçons  du  X'V*^  arrondis¬ 
sement,  comprenant  183  élèves  inscrits,  nous  relevons,  pour 
les  huit  premiers  mois  de  l’année  scolaire  1928-29  (1)  ,  9.261 
demi-journées  d’absences,  soit  1157  par  mois  en  moyenne. 
Dans  une  école  de  filles  du  même  arrondissement  comprenant 
343  é'èves  ,  nous  atteignons  une  moyenne  mensuelle  de  1 .893 
demi-journées.  Or,  les  absences  dues  à  des  causes  étrangères 
à  la  maladie,  oscfi'ent,  dans  ces  deux  écoles,  ainsi  que  nous 
l’avons  vérifié,  entre  le  huitième  et  le  quart  du  total.  Sans 
doute  ces  limites  peuvent  parfois  s’étendre  et  il  estdes  cas  où 
les  motifs  d’absences  sont  discutables,  mais  les  absents  pour 
causes  extra-morbides  n’en  représentent  pas  moins  une 
minorité. 

Ajoutons  que,  dans  cette  minorité,  les  enfants  faisant  l’é¬ 
cole  buissonnière  habituellement  ou  par  périodes,  et  à  l’insu 
des  parents,  sont  des  plus  rares.  Nous  avons  eu  l’occasion 
d’en  observer  trois  dont  l’un  était  un  instable,  le  second  un 
névropathe  fils  d’alcoolique,  le  troisième,  un  émotif  à  qui  pesait 
la  discipline  scolaire.  Ces  enfants,  bien  portants  en  apparence, 
étaient  sévèrement  punis  ;  ramenés  de  force  en  classe,  ils  ne 
faisaient  qu’accentuer  leur  état.  U  //  aurait  lieu  d’examiner  mé¬ 
dicalement  tons  les  enfants  de  ta  catêg  aie  buissotmière,  on  y 
trouverait  de  véritables  malades  justiciables  de  soins  et  de  con¬ 
ditions  éducatives  appropriées  dans  des  classes  spéciales,  de 
même  que  ceux  qu’on  peut  designer  sous  le  terme  générique 
«d’enfants  difficiles  »,  et  de  retardés  pédagogiques.  On  récupére- 
l'ait  ainsi  un  nombre  appréciable  d’élèves.  Au  besoin,  ces  classes 
seraient  aménagées  par  un  regroupement  général  des  élèves. 

Dans  un  arrondissement  du  centre  de  Paris  où  la  Com- 


(1)  Nous  avons  arrêté  nos  relevés  à  lin  mai  pour  éliminer  l’in  "uence 
de  la  période  de  chaleurs. 


mission  scolaire  s’est  montrée  exceptionnellement  active,  cent 
vingt-sept  pères  de  famille  furent  convoqués  dont  les  enfants 
ont  été  absents,  durant  l’année  scolaire  1925-1926,  sans  motifs 
légitimes,  et  nous  rappelons  que  la  loi  de  1882  sur  l’obligation 
de  l’instruction  primaire  signale  comme  motifs  légitimes  : 
«  la  maladie  de  l’enfant,  le  décès  d’un  membre  de  la  famille, 
l’empêchement  résultant  de  la  difficulté  accidentelle  de  com¬ 
munication  et  tous  autres  que  la  commission  doit  apprécier.  » 
Cent  vingt-sept  enfants,  c’est  trop,  certes,  mais  c’est  peu  par 
rapport  aux  milliers  qui  fréquentent  les  écoles  d'un  arrondisse¬ 
ment.  Aussi  sans  méconnaitre  la  nécessité  de  combattre  ces 
défaillances,  avons  nous  voulu  préciser,  en  regard,  le  grand  fac¬ 
teur  morbidité. 


En  étudiant,  avec  le  D''  G.  Paul-Boncour,  cette  morbidité 
scolaire,  nous  sommes  arrivés  aux  constatations  suivantes  ; 

A.  —  Contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  croire,  les  absences 
dues  à  des  indispositions  transitoires,  d’un  à  cinq  jours  (cé¬ 
phalées,  vertiges,  fatigue,  nervosité,  petites  angines,  rhumes, 
troubles  digestifs,  etc..).sont  bien  plus  nombreuses  —  sauf  ex¬ 
ception  —  que  celles  occasionnées  par  les  grandes  affections  con¬ 
tagieuses  bu  organiques.  Durant  l’année  scolaire  1924-1925, nous 
comptons,  par  exemple,'  dans  une  classe  de  trente-trois  élè¬ 
ves  d’une  des  écoles  ci-dessus,  126  demi-journées  d’absences 
pour  affections  contagieuses  et  590  dem  -journées  pour  in¬ 
dispositions  légères.  En  1925-1926,  dans  la  même  classe,  .56 
demi-journées  d’absences  pour  affections  contagieuses  et  570 
pour  petites  indispositions,  il  en  va  de  même  pour  d’autres 
écoles. 


B.  —  S  les  absences  par-  [maladies  contagieuses,  quoique 
relativement  moins  nombreuses  en  généra',  sont  très  varia¬ 
bles  suivant  les  années  el  les  écoles,  celles  qui  proviennent  des 
indi  positions  transitoires  donnent  pour  chaque  classe  des 
chiffres  moins  irréguliers,  en  sorte  qu’elles  peuvent  servir  de 
de  critérium  plus  fidèle  de  l’état  sanitaire  habituel  d’une  classe.  Il 
est  toutefois  indispensable  que  les  motifs  d’absences  soient . 
contrôlés,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  avec  l’aide  de  notre 
excellente  infirmière  scolaire.  Il  importe  aussi  que  les  chiffres 
d’absences  soient  comparés  dans  la  même  classe  et  avec  la 
même  maîtresse  ou  le  même  maître,  car  ils  sont  plus  ou  moins 
élevés  suivant  la  classe,  mais  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
ils  dominent  dans  les  petites  classes  :  cela  tient  à  ce  que  les  pa¬ 
rents  'gardent  auprès  d'eux,  pour  les  causes  les  plus  futiles, 
leurs  tout  jeunes  enfants,  sans  songer  que  le  cours  prépara¬ 
toire  est  d’une  importance  capitale  pour  la  suite  de  l’éducation. 
Mais  cela  tient  surtout  à  ce  que  ces  enfants  sont  plus  fragiles  et 
leurs  indispositions  plus  fréquentes. 


■Voici  en  effet  les  chiffres  absents  de  1  à  5  jours  dans  une  école 
de  5  classes,  d’octobre  1928  à  mai  1929  : 


Octobre .  3 

Novembre.  ...  5 

Décembre...,.  6 

.Janvier .  b 

Février .  7 

Mars .  6 

Avril .  9 

Mai . 

49 


2''  clas.se  S'  classe  4'’  classe 


•S»  classe 
7 
11 
13 
16 

13 
17 

14 
17 

108 


La  âr  classe  celle  des  plus  jeunes  élèves,  dunne  bien  le  plus 
grand  nombre  d’indispositions. 

C.  —  Ce  tableau  montre,  de  plus  ,  ce  fait  fréquent  :  à  savo'r 
une  progression  du  nombre  des  petites  indispositions  à  la  fin  de 
l'année  spolctire.  .  Voici,  pour  deux  classes  d’une  autre  école, 
les  demi-journées  d’absences  d’octobre  à  ma'  : 
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Demi-journées  d’absences  pour  indispositions  légères 
de  1  à’5  jours  : 


Octobre  .  . 
Novembre 
Décembre 
Janvier  .  . 
Février  .  . 
Mars  .... 
Avril  .... 
Mai . 


Classe  A 
24 
31 
36 
42 
29 
82 
74 
79 
397 


Cet  accroissement  du  nombre  d’absences  dans  les  derniers 
mois  s’explique  —  comme  nous  le  verrons  —  par  l’accumula¬ 
tion  des  éléments  antiphysiologiques  du  régime  scolaire  ac¬ 
tuel. 


Comment  réduire  la  non-fréquentation  morbide  qui,  mul¬ 
tipliée  par  l’ensemble  des  écoles,  représente  —  on  le  conçoit  — 
une  formidable  déperdition  ? 

1°  En  ce  qui  concerne  les  affections  contagieuses,  les  me¬ 
sures  prophylactiques,  sur  le  détail  desquelles  nous  ne  pou¬ 
vons  insister  ici  sans  dépasser  démesurément  le  cadre  de  ce 
travail ,  jouent  le  rôle  prépondérant.  La  pratique  systématique 
dans  les  écoles  de  la  Seine  de  la  vaccination  antidiphtérique, 
commencée  cette  année,  a  pourtant  déjà  diminué  le  nombre 
des  absences  pour  diphtérie.  Les  progrès  de  la  pathologie  con¬ 
courent  au  même  résultat  :  ainsi  la  contagiosité  de  la  coquelu¬ 
che  ayant  été  reconnue  plus  courte  qu’on  ne  le  croyait,  la  du¬ 
rée  d’éviction  a  été  réduite  à  un  mois  à  partir  des  premières 
quintes,  etc.  Les  progrès  de  la  thérapeutique  abrégeront  aussi 
les  absences  scolaires. 

Ce  qu’il  faut  demander  avant  tout  à  l’école,  c’est  un  dé¬ 
pistage  précoce  des  maladies  et  une  limitation  de  la  contagion, 
qui  ne  peuvent  être  assurés  que  par  une  inspection  médicale 
bien  organisée.  La  courbe  de  contagion  scolaire  ne  s’est  nota- 
pblement  abaissée  que  dans  les  centres  où  fonctionne  une  ins¬ 
pection  médicale  régulière. 

A  Paris,  la  presque  totalité  des  contagions  ne  provient  plus 
de  l’école  mais  du  dehors. 

Fâcheusement,  l’inspection  médicale  n’exisLe  que  dans  peu 
de  villes.  Afin  de  la  généraliser  plusieurs  projets  de  loi  ont 
été  déposés  devant  le  Parlement  depuis  des  années,  aucun  n’a 
abouti  jusqu’à  présent. 

D’autre  part,  l’action  du  médecin  doit  être  doublée  de  celle 
d’une  infirmière  scolaire  :  pour  le  contrôle  des  motifs  d’ab¬ 
sences  et  les  enquêtes  aux  domiciles  des  enfants,  pour  l’évic¬ 
tion  de  ceux-ci  dès  les  premiers  symptômes  d’affection  conta¬ 
gieuse,  pour  les  petits  soins  préventifs  et  la  surveillance  de  la 
propreté  des  élèves  (premiers  pansements,  lavages  de  la  tête 
etc.),  pour  le  contrôle  de  la  croissance,  de  l’acuité  visuelle  et 
auditive,  etc.,  l’infirmière  est  indispensable.  C’est  elle  qui  con¬ 
duit  au  dispensaire  et  aux  consultations  des  hôpitaux  les  élè¬ 
ves  désignés  par  le  médecin,  ceux  dont  les  parents  retenus  à  leur 
travail,  ne  peuvent  s’occuper.  Le  médecin  scolaire  obtient  la 
sanction  pratique  de  ses  examens  et  ainsi  sera  sinon  tarie,  du 
moins  réduite  de  plus  en  plus  ,  une  source  de  non-fréquentation 
scolaire  ,  ainsi  sera  résolue  une  importante  question  sociale. 

Exprimons  le  vœu  que  chaque  groupe  scolaire  soit  pourvu 
d’un  médecin  et  d’une  infirmière. 

Et  réclamons  par  ailleurs  l’application  stricte  de  la  décla¬ 
ration  des  affections  contagieuses,  y  compris  celle  de  la  tuber¬ 
culose.  N’oublions  pas  que  c’est  l’enfance,  c’est-à-dire  la  popu¬ 
lation  scolaire,  qui  donne  le  plus  de  victimes  aux  maladies  épi¬ 
démiques,  et  songeons  que,dans  presque  tous  les  cas,  la  tu¬ 
berculose  de  l’adulte  a  pour  origine  une  contagion  de  l’enfance; 

2°  Comment  agir  maintenant  vis-à-vis  des  absences  pour 
petites  indispositions  ?  Certaines  sont  le  fait  d’affections  conta¬ 
gieuses  transitoires  ou  frustes  ;  petites  grippes,  maladies  érup¬ 


tives  fugaces  ,  etc.,  susceptibles  cependant  de  propager  de  nom¬ 
breuses  et  parfois  de  graves  contagions.  Tout  enfant  absent 
plus  de  deux  jours,  etdont  le  motif  d’absence  ne  serait  pas  con¬ 
nu  comme  non  contagieux  ou  serait  douteux,  devrait  être 
isolé  dans  sa  classe,  autant  que  possible,  jusqu’à  ce  qu’il  ait 
été  vu  par  le  médecin  de  l’école.  En  temps  d’épidémie,  cette 
mesure  s’appliquerait  également  aux  suspects  demeurés  à  l’é¬ 
cole. 

Les  méthodes  prophylactiques  s’imposent,  du  reste,  comme 
toujours,  lorsqu’il  s’agit  d’une  collectivité,  et  en  premier  lieu 
lieu,  l’aération  continue.  Il  est  constant  que  dans  les  classes  di¬ 
tes  aérées,  les  indispositions  sont  sensiblement  moins  fréquen¬ 
tes  que  dans  les  classes  ordinaires,  et  il  est  singulier  qu’à  no¬ 
tre  époque  on  ait  été  obligé  de  présenter  le  système  des  classes 
aérées  comme  une  nouveauté,  comme  une  hardiesse,  et  on  a 
préconisé  tout  ensemble  leurs  avantages  physiologiques  et  pé¬ 
dagogiques,  comme  si  toutes  les  classes  ne  devraient  pas  être 
des  classes  aérées. 

Dans  qiielle  mesure  l’aération  continue  peut-elle  opérer  ?Les 
absences  pour  dispositions  durant  deux  années  scolaires  où  les 
deux  classes  précédentes  A  et  B  ont  été  constamment  aérées, 
l’indiquent  suffisamment.  ; 


Demi-journées  d’absences  pour  indispositions  légères 
de  1  à  5  jours.  : 


Octobre  . . 
Novembre 
Décembre 
Janvier  .  . 
Février  .  . 
Mars  .... 
Avril  .... 
Mai . 


Classe  A  (aérée! 

Année  Année 

1924-25  1925-26 

11  21 

20  12 

13  22 

36  42 

19  12 

28  27 

50  59 

58  63 

235  258 

(au  lieu  de  394 
(demi-journées) 


Classe  B  (aérée) 


258  250 

(au  lieu  de  402 
demi-journées) 


Les  absences  dans  les  classes  aérées  diminuenTde  40  %,  mais 
l’influence  du  dernier  mois  est  encore  sensible. 

D’autres  chiffres  nous  ont  été  fournis  par  Mlle  Poissonnier, 
la  parfaite  directrice  de  l’école  de  filles  de  la  rue  des  Epinettes, 
qui  a  su  donner  une  si  belle  impulsion,  au  système  des  classes 
aérées  :  il  s’agit  des  chiffres  comparatifs  d’une  classe  avec  aé¬ 
ration  permanente  et  d’une  classe  ordinaire  de  cette  école,  ces 
deux  classes  ayant  des  élèves  d’âges  rapprochés,  huit  à  dix 
ans  ; 


Statistique  d’octobre  à  avril  : 

Absences  de 

Absences  de 

longue  durée 

1  à  5  jours 

Classe  aérée  . 

208 

323 

Classe  ordinaire . 

262 

396 

Pourcentage  des  absences  par  rap¬ 
port  aux  élèves  inscrites  : 

Classe  aérée  . 

— 

7  % 

Classe  ordinaire . 

7 

17  % 

Par  conséquent  ,  les  absences  de  longue  durée  se  restreignent 
elles-mêmes  avec  les  classes  aérées,  les  affections  contagieuses 
décroissent  en  nombre  et  en  intensité,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  et  les  épidémies  disparaissent.  C’est  que  l’aération  n’est 
ici  qu’une  des  composantes  d’un  ensemble  de  pratiques  d’hy¬ 
giène  parmi  lesquelles  le  séjour  en  plein  air,  les  soins  de  propre¬ 
té  (ablutions  quotidiennes,  douches  hebdomadaires  ou  bi-heb- 
domadaires,  alimentation  suffisante,  sieste  après  le  repas,  etc) 
pratiques  favorisant  la  résistance  physique  (1). 

Un  autre  point  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  appuyer 
c’est  qu'à  travail  scolaire  égal,  les  élèves  soumis  à  ce  régime  font 


(1)  Rapport  de  .Mlle  Poissonnier  L'Hygiène  par  l’exempte,  n®  2  Ins 
Paris,  1922). 
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des  progrès  pédagogiques  plus  rapides  que  ceux  des  classes  or¬ 
dinaires,  et  que,  même  avec  quatre  heures  de  travail  jour¬ 
nalier  au  lieu  de  six  heures,  les  élèves  des  classes  aérées  re¬ 
joignent  et  dépassent  ceux  des  classes  ordinaires,  ces  progrès 
coïncident  avec  un  développement  corporel  et  cérébral  plus 
actif.  Des  recherches  poursuivies  depuis  quelques  années  avec 
le  !)>■  G.  Paul-Boncour  (1)  nous  ont  montré  en  effet  que  l’at¬ 
tention,  beaucoup  plus  chez  un  enfan  que  chez  l’adulte,  est 
fonction  de  l’état  physiologique,  somatique,  qu'elle  décline  aux 
plus  légers  troubles  organiques  et  qu’avec  les  conditions  sco¬ 
laires  ordinaires,  le  rendement  pédagogique  devient  à  peu  près 
nul  en  certaines  parties  de  la  journée,  par  fatigue  de  l’atten¬ 
tion. 

Pour  expliquer  les  progrès  pédagogiques,  il  faut  toulefois  faire 
la  pari  de  la  régularité  dans  la  fréquentation  scolaire,  car  rien 
n’est  aussi  nuisible  que  les  interruptions  répétées  que  l’on  obser¬ 
ve  ordinairement  .  Non  seulement  les  absences  sont  moins  fré¬ 
quentes  avec  un  régime  d’hygiène  scolaire  bien  compris,  mais 
l’influence  défavorable  des  derniers  mois  s’atténue  :  les  ab¬ 
sence;  y  deviennent  à  peine  plus  fréquentes. 

Nous  avons  étudié  une  série  d’enfants  cependant  déficients, 
qui  ont  été  placés  dans  des  externats  et  des  internats  de  plein 


Voici,  pour  31  enfants,  les  absences  de  longue  et  de  courte 
durée  dans  Tannée  scolaire  qu  a  précédé  et  dans  celle  qui  a  s 
vi  un  séjour  de  trois  mois  dans  un  exte  nat  de  |)lein  air  (XV*^ 
arrondissement)  : 

Statistique  d’octobre  à  mai  ; 

-tbsence.*-  .Absences 

de  pluF  de  5  jours.  de  1  à  5  jours_ 

Années  1925-1926  .  179  316 

Années  1926-1927  .  91  128 


(Après  3  mois  de  séjour  dans  un  externat  de  plein  air.) 

On  observe  une  amélioration  marquée,  parfois  ex  raordinaire 
de  l’état  physique  et  intel  ectuel  de  ces  élèves.  Le  résultat  qui 
tient  au  régime  d’hygiène  des  écoles  de  plein  air,  se  trouve  mal¬ 
heureusement  compromis  jusqu’à  un  certain  point,  au  bout 
d’un  temps  variable  de  retour  dans  les  classes  ordinaires. 

La  non-fréquentation  scolaire  pour  sa  plus  large  part  —  et  ce 
sera  la  conclusion  générale  de  ce  travail  —  varie  proportion¬ 
nellement  aux  mesures  d’hygiène  mises  en  œuvre  :  hygiène 
des  locaux  et  du  matériel  (éclairage,  chauffage,  etc),  hygiène 
des  individus,  comportant  notamment  les  soins  de  propreté, 
l’aération  continue,  une  alimentation  substantielle,  une  répar¬ 
tition  plus  rationnelle  du  travail  ne  sacrifiant  pas  l’éducation 
physique  à  une  activité  psychique  excessive,  permettant  au 
contraire  l’harmonie  des  fonctions  et  l’épanouissement  total  de 
Tètre  en  voie  de  croissance. 


ACTUALITÉS 


La  myomectomie  en  dehors  de  la  grossesse 

MM.  Mériel  et  Bâillât  (de  Toulouse)  viennent  de  présenter 
sur  cette  question  (VP  Congrès  de  V Association  des  gynécolo¬ 
gues  et  obstétriciens  de  langue  française.  Bruxelles,  .'î-ü  octobre 
1929)  un  rapport  dont  voici  les  données  essentielles  : 

'Tout  d’abord  les  rapjiorteurs  entendent  limiter  leur  étude 
à  la  myomectomie  abdominale,  laissant  volontairement  de 
côté  la  myomectomie  vaginale  dont  les  indications  ne  sont 
pas  discutables.  La  myomectomie  abdominale  au  contraire 
est  encore  discutée  :  certains  la  pratiquent  le  plus  louvent 
possiblç,  élargissant  à  l’extrême  ces.  indications,  tandis  que 
d’autres  ne  l’emploient  que  dans  des  cas  plus  limités,  dans 
des  conditions  anatomiques  qui  leur  paraissent  meilleures  ;  et 
somme  toute  lui  préfèrent  dans  la  majorité  des  cas  l’hysté- 
rectomie.  La  tendance  actuelle  vers  une  chirurgie  gynécolo¬ 
gique  de  plus  en  plus  conservatrice  a  remis  en  question  cette 
myomectomie  qui  avait  été  jadis  une  étape  vers  Thystérec- 


(1)  I-An-KR  et  G.  pAri-BoNcoT  it.  Herherehes  sur  la  fatigue  de 
l’attention  chez  l'écolier  {Médecine  scolaire,  Paris  l'''  juin  11129.) 


tomie  abdominale,  si  bien  que  le  moment  est  venu  d’examiner 
le  bien  fondé  de  ces  deux  genres  d’intervention  (myomecto¬ 
mie  et  hystérectomie).  Tune  conservatrice,  l’autre  mutilante, 
en  présence  d’une  fibromatose  utérine. 

Les  principes  fondamentaux  de  la  myomectomie  sont  de 
deux  ordres  ;  1°  physiologiques  ou  sociaux  ;  2“  anatomiques. 

Dans  les  premiers  réside  l’indication  dominante  de  la  ques¬ 
tion.  La  myomectomie  n’a  pas  tant  pour  but  de  conserver  un 
organe  que  de  sauvegarder  le  fonctionnement  de  éét  organe 
gestateur  ;  par  conséquent  cette  conservation  devra  être  sur¬ 
tout  réservée  aux  femmes  jeunes,  en  désir  d’une  maternité 
possible.  De  là  découlerait,  pour  cette  chirurgie  conservatrice, 
des  avantages  pour  l’individu  comme  pour  l’espèce.  Pour 
l’individu,  la  perte  de  l’utérus  occasionnerait  les  diver..  désé¬ 
quilibres  glandulaires  et  humoraux,  ainsi  que  ceux  du  tonus 
neuro-végétatif,  tous  accidents  communs  de  la  ménopause 
artificielle  par  castration  chirurgicale  ou  par  castration  sèche 
obtenue  par  les  divers  rayons. 

Ln  autre  avantage  lui  vient  de  sa  faible  mortalité  qui  ne 
serait  pas  plus  élevée  que  celle  de  la  subtotale  (Mayo  et  Giles) 
ainsi  que  cle  la  simplicité  de.  sa  technique. 

Mais  pour  que  l’exécution  de  la  myomectomie  soit  possible, 
il  faut  que  les  conditions  relatives  à  la  tumeur  et  à  l’état 
des  annexes  soient  favorables.  Pour  la  tumeur,  la  condition 
essentielle,  est  qu’elle  soit  énucléable,  c’est-à-dire  qu’elle  ne 
fasse  pas  corps  avec  le  tissu  utérin,  sans  quoi  il  faudrait,  pour 
Ten  détacher,  lacérer  celui-ci  de  façon  considérable.  Mieux 
vaut  dans  ce  cas  renoncer  à  une  énucléation  irrégulière,  lon¬ 
gue  et  difficile  et  qui  ne  serait  qu’artificielle  (Legueu).  D’autre 
part  si  les  gros  myomes  ont  pu  être  avec  succès  l’objet  d’énu¬ 
cléation  (Témoin,  Tuffier),  il  paraît  à  la  majorité  des  chirur¬ 
giens  que  dans  ce  cas  la  subtotale  est  préférable  à  la  myomec¬ 
tomie  qui  laissera  à  sa  suite  une  coque  utérine  plus  ou  moins 
déformée.  Il  en  sera  de  même  pour  Ténucléation  de  nombreux 
fibromes  dont  le  résultat  sera  une  véritable  loque  utérine, 
tailladée  en  divers  sens,  malaisée  à  reconstituer  proprement, 
et  finalement  exposée  aux  hémorragies  et  à  l’infection,  sur¬ 
tout  si  la  muqueuse  utérine  a  dû  être  intéressée.  Et  pour  l’ave¬ 
nir  enfin,  que  deviendra  cet  utérus  couvert  de  cicatrices  devant 
la  distension  d’une  grossesse  et  l’effort  d’un  accouchement  ? 
(Lecène  et  Leriche).  D’ailleurs  les  statistiques  montrent  que 
les  chances  de  grossesse  ne  sont  pas  très  grandes  après  la 
myomectomie  mais  par  contre  les  chances  de  fausse  couche 
sont  loin  d’être  négligeables.  De  plus  c’est  dans  ces  cas  de 
fibromes  à  noyaux  multiples  qu’on  peut  retouter  de  laisser 
quelque  part  des  noyaux  méconnus,  ce  qui  amènera  une  réci¬ 
dive.  (’.’est  pourquoi  les  rapporteurs  estiment  qu’on  ne  doit 
proposer  la  myomectomie  que  pour  les  fibromes  à  2,  3  ou  4 
noyaux  ;  aller  au-délà  paraît  discutable. 

Enfin  la  situation  de  ces  noyaux  myomateux  est  à  con- 
shlérer.  Plus  ils  sont  près  du  fond,  sur  les  faces  ou  près  de  la 
séreuse,  plus  leur  énucléation  sera  légitime.  Elle  le  sera  moins 
dans  les  régions  sous-isthmiques  ainsi  que  dans  la  région  des 
cornes  utérines,  car  cela  obligerait  à  sacrifier  les  annexes  et  le 
jirincipc  de  la  myomectomie  (gestation  possible)  serait  mé¬ 
connu. 

Dans  les  myomes  sphacélés  ou  suspects  de  dégénérescence 
maligne,  Thystérectomie  reprend  tous  ses  droits.  Enfin  si  les 
annexes  .sont  malades  et  le  cas  est  fréquent  —  et  si  leur 
ablation  bilatérale  est  reconnue  nécessaire,  la  myomectomie 
n’a  plus  sa  raison  d’être  puisque  tout  espoir  de' grossesse  dis¬ 
paraît. 

l'.n  définitive,  il  semble  que  'es  contre-indications  à  la  myo¬ 
mectomie  seraient  plus  nombreuses  que  ses  indications.  In¬ 
contestablement,  elle  garde  sa  supériorité  chez  les  femmes 
jeunes  dont  on  veut  assurer  la  gestation  et  dont  la  tumeur, 
par  son  volume,  et  sa  situation  et  Tétat  des  annexes,  réalisera 
un  cas  favorable  à  cette  énucléation. 

Abordant  le  côté  techniciue,  les  rapporteurs  écartent  la 
dilatation  el  le  curettage  pré-opératoires  ainsi  que  l’hémostase 
préventive  par  des  clamps.  Les  incisions  utérines  seront  faites 
directement  sur  la  saillie  du  ou  des  noyaux  fibromateux. 
Pour  le.“  myomes  interstitiels,  il  faudra  dans  le  clivage  éviter 
de  léser  la  muqueuse  utérine,  bien  (jue  Tuffier  et  d’autres  ne 


1792 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  43  ';26  Octobre  1929) 


redoutent  pas.  cet  accident.  Le  drainage  de  la  cavité  par  le 
col  y  remédie.  (Certains  même  la  pratiquent  systématiquement; 
Goullioud  draine  par  le  Douglas  et  le  vagin,  et  les  résultats 
sont  bons. 

Les  suites  sont  bénignes  pour  la  plupart  et  la  mortalité  légè¬ 
rement  inférieure  à  celle  de  la  subtotale.  Le  danger  des  hémor¬ 
ragies  post-opératoires  ne  doit  pas  être  exagéré  non  plus  que 
celui  de  l’infection,  même  si  on  a  ouvert  la  cavité  utérine,  à  la 
conditioft  de  la  drainer.  Phlébites  et  embolies  semblent  plus 
rares  qu’après  l’hystérectomie.  Après  la  myomectomie  l’uté¬ 
rus  subit  une  involution  analogue  à  l’involution  puerpérale  et 
le«  opérées  reprennent  une  menstruation  régulière. 

Le  leprochc  le  plus  sérieux  fait  à  la  myomectomie  est  la 
récidive.  Elle  s’observe  surtout  chez  les  opérées  à  noyaux 
fibreux  multiples,  dont  quelques-uns  ont  pu  passer  inaperçus 
au  cours  de  l’opération.  Plus  le  fibrome  se  rapproche  de  runité 
et  moins  il  y  a  de  chances  de  récidive.  Celles-ci  surviennent 
dans  8,47  %  des  cas  (Goullioud)  et  en  moyenne  dix  ans  après 
l’opération.  La  transformation  maligne  de  ces  récidives  est 
exceptionnelle.  C’est  l’hystérectomie  qu'il  faudra  faire  en  cas 
de  récidive. 

En  résumé,  la  myomectomie  est  une.  bonne  opération,  sou¬ 
vent  facile  et  sans  gros  dangers,  mais  qui  n’a  sa  raison  d’être, 
que  chez  des  femmes  jeunes,  en  désir  de  maternité,  et  sous 
la  réserve  de  présenter  des  myomes  de  moyen  et  petit  volume, 
uniques  ou  peu  nombreux.  En  dehors  de  ces  cas  favorables, 
l’hystérectomie  subtotale  garde  .sa  supériorité. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  octobre  1929 

Les  règles  diététiques  de  raliiiuuitation  cliez  les  gas- 
trotuiuisès.  Application  de  données  physiologiques  sur 
les  sécrétions  psychhiues.  i.e  régime  physico-psychi¬ 
que.  —  MU.  Pacbon.  Jeannenej  et  Fabre,  se  fondant  sur 
les  recherches  de  Pawlow  :  rôle  de  la  vue,  de  l’odorat  et  du 
goût  comme  excitants  de  la  sécrétion  gastrique  active,  ont  éta¬ 
bli  qu’il  est  nécessaire,  si  l’on  veut  alimenter  rationnellement 
un  gastrostomisé,  de  lui  donner  des  repas  comparables  à  ceux 
d’un  sujet  normal  et  de  provoquer,  par  l’excitation  de  la  vue, 
de  l’odorat,  du  goût,  ainsi  que  par  la  mastication,  la  mise  en 
jeu  des  sécrétions  psychiques,  c’est-à-dire  de  donner  au  gas- 
trotomisé  un  mode  d'alimentation  constituant  un  véritable  ré¬ 
gime  physio-psychique.  Le  sujet  prend  donc  un  repas  ordinaire, 
le  mastique,  l’insalive  et  c’est  le  bol  alimentaire  ainsi  préparé 
qui  est  administré  par  la  sonde. 

MM.  Danielopolu  et  Proca.  —  Réflexe  amphotrope  sino-ca- 
rotidien  après  extirpation  du  premier  ganglion  thoracique  chez 
le  chien. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  octobre  1929 

Laiicci*  du  col  iitéciu  et  radium.  — M.  Foveau  de  Cour- 
melles  rappelle  que  Danlos  introduisit  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
le  premier,  la  thérapeutique  radifère  contre  les  tuberculose? 
cutanées.  On  l’étendit  vite  au  cancer,  et  son  action  hémosta¬ 
tique,  désodorisante,  analgésique  fut  vite  constatée,  vulgarisée 
(rapport  au  XVII»  Congrès  International  des  sciences  médicales 
de  Londres,  août  1913  :  «  Les  rayons  X  et  le  radium  en  théra¬ 
peutique  gynécologique  o|. 

Le  cancer  du  col  utérin  est  aujourd'hui,  ainsi  que  les  cancroï- 
des,  considéré  par  tous  les  auteurs,  comme  très  curable  par  les 
sels  de  radium.  Ce  cancer  étant  particulièrement  lent,  insidieux, 
méconnu,  il  convient  d’examiner  souvent  les  malades  présen¬ 
tant  de  légers  écoulements  sanguins,  montrant  à  l’examen  de 
petites  plaies  ou  érosions  sur  le  col,  surtout  si  ces  phénomènes 
se  présentent  après  la  ménopause.  Ainsi,  l’on  soignera  à  temps 
et  guérira  les  cancers  du  col  utérin. 


Voyage  médical  enTchéco-Slovaqiiie.  —  M.  René  Gaul¬ 
tier,  président  de  la  Société,  rapporte  ses  impressions  d’un 
voyage  médical  en  T chéco- Slovaquie  oû  la  France  est  particu¬ 
lièrement  aimée  et  bien  accueillie  ;  il  invite  ses  confrères  à  main¬ 
tenir  entre  français  etTchécoslovaques  ces  relations  d’affectueuse 
amitié  qui  ne  peuvent  qu’être  utiles  aux  deux  nations.  Prague, 
la  Reine  du  Nord  et  Paris  sont  deux  capitales  qui  ne  doivent 
pas  s’ignorer  tant  au  point  de  vue  médical  qu’au  point  de  \ue 
économique  et  politique  pour  le  plus  grand  profit  et  le  soulage¬ 
ment  de  l’humanité  souffrante. 

Doit-on  soigner  on  extraire  les  dents  de  lait  (|ui  se 
carient.  -—  M.  Pierre  Robin,  s’appuyant  sur  des  considéra¬ 
tions  physiologiques  et  pathologiques,  conclut  que  les  dents  de 
lait  doivent  être  soignées  comme  celles  des  adultes,  et  qu’il  est 
indispensable  de  construire  des  appareils  de  prothèse  de  masti¬ 
cation  aux  enfants  comme  aux  adultes  pour  assurer  à  ceux-ci 
comme  à  ceux-là  une  absorption  normale. 

M.  Pierre  Robin  insiste  sur  l’hygiène  quotidienne  de  la  bou¬ 
che  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  carie. 

P.  Prost. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  18  octobre  1929. 

I.e  lic|nide  des  épancliements  plenranx  de  la  maladie 
rhumatismale.  —  M.  May  signale  l'importance  de  la  réfrac- 
tométrie  pour  la  détermination  de  la  nature  des  épanchements 
pleuraux.  Dans  la  pleurotuberculose,  cet  indice  est  supérieur  à 
40.  Dans  tes  épanchements  infectieux  aigus  non  rhumatismaux, 
les  chiffres  sont  sensiblement  analogues.  Les  épanchements 
rhumatismaux  ont,  au  contraire,  un  indice  réfractométrique 
inférieur  à  40.  L’auteur  donne  les  raisons  qui  selon  lui,  expli¬ 
quent  cette  différence. 

Dégénérescence  amyloïde  et  néphrose  lipoïdique.  — 
MM.  MarcelLabbé,  R.  Boulin,  Azerad  et  Justin  Besançon 
rapportent  l’histoire  d’une  dégénérescence  amyloïde  pure  du 
rein,  sans  néphrite  associée,  au  cours  d’une  suppuration  datant 
de  six  mois  :  il  existait  un  abaissement  de  l’urée  à  0.12,  de  1b 
K  à  0,3,  de  la  tension  à  9  ;  il  n  y  avait’pas  de  cylindres  granu¬ 
leux.  D’autre  part,  il  existait  tous  les  signes  de  néphrose  lipoï¬ 
dique,  abaissement  des  albumides  sériques  du  rapport  serine 
à  0,36  ;  hypercholestérinémie  à  6  gr.  :  hyperpémie  (globules) 
à  12  gr.  :  corpuscules  bi -réfringents  dans  les  urines.  Ils  discu¬ 
tent  le  diagnostic  et  concluent  à  la  possibilité  d’un  double  pro¬ 
cessus  amyloïde  lipoïdique  déterminé  par  une  suppuration 
chronique. 

Dexti’ocardic  totale  par  tractions  avec  itrrét  d<‘ déve¬ 
loppement  du  sein  hoinologn»'.  Tolérance  |)arlaite  de¬ 
puis  R:1  tins.  —  MM.  Trémolières  et  Feran  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  48  ans  atteinte,  depuis  33  ans,  d’une 
dextrocardie  complète  consécutive  à  une  pleurésie  sclérogène 
accompagnée  d’iîne  déviation  importante  de  la  trachée  et  de 
l’œsophage  ;  la  sclérose  pulmonaire  et  la  déviation  trachéale 
donnant  lieu  à  un  syndrome  cavitaire  typique.  Cette  observation 
est  intéressante,  non  seulement  par  la  rareté  de  ces  dextrocar- 
dies  par  tractions,  mais  encore  par  l’atrophie  de  la  glande 
mammaire  de  côté  atteint  et  la  très  longue  tolérance  des  lé¬ 
sions. 

Pour  M .  Bard,  le  plus  souvent,  li  s’agit  bien  plutôt  d’un  refon  ■ 
lement  par  le  poumon  sain  que  d’une  traction  par  le  poumon 
sclérosé. 

MM.  Paisseau  et  Courcoux  considèrent,  au  contraire,  le 
mécanisme  invoqué  parM.  Bar,  comme  exceptionnel  et  celui 
adopté  par  les  présentateurs  comme  le  plus  habituel. 

Vin  aliment  et  vin  médicam<*nf  —  M.  Loeper,  chargé 
d’une  étude  sur  le  vin,  a  été  amené  an  cours  de  ses  travaux,  à 
reconnaître  que  le  vin  —  liquide  complexe  —  a  un  pouvoir 
excitant  de  la  cellule  hépatique  très  marqué  et  peut  constituer 
un  moyen  d’exploration.  En  pratiquant  le  tubage  duodénal,  ou 
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se  rend  compte  que  20  cmc.  de  vin  blanc  ont  un  pouvoir  chlolé  - 
rétique  plus  marqué  que  20  gr.  de  sulfate  de  magnésie .  Le  vin 
rouge  est  moins  actif,  à  cet  égard,  que  le  blanc. 

Sur  un  cas  de  i)lcur«‘sic  |)u(ridc  produite  j)ar  la  flore 
spiroeliéto-anaérol)ie.  —  M.  André  Jacquelin,  Mlle  Brun 
M.  Fouquet  rapportent  l’observation  d’un  cas  de  pleurésie 
putride  cliniquement  primitive,  sans  foyer  de  gangrène  pulmo¬ 
naire.  L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  son  étude 
bactériologique.  L’examen  du  liquide  pleural  révéla  la  pré¬ 
sence,  en  association  avec  les  germes  de  la  flore  de  Veillon,  de 
nombreux  spirochète»  appartenant  de  manière  indéniable  au 
type  Besançon-Etchégoin,  et  de  quelques  agents  spiralés  plus 
lins  présentant  les  caractères  du  S.  dentium.  Les  coupes  histo¬ 
logiques  traitées  par  l’imprégnation  argentique  montrèrent,  au 
niveau  de  la  séreuse  infectée,  trois  zones  successives  compa¬ 
rables  à  celles  qui  ont  été  récemment  décrites  dans  la  gangrène 
pulmonaire  :  une  zone  superficielle  ne  présentant  que  les  germes 
anaérobies,  une  zone  moyenne  dans  laquelle  figuraient  côte  à 
côte  spirochètes  et  flore  de  Veillon  et  une  zone  profonde,  zone 
d’attaque  spirochétienne  pure.  Ces  constatations  bactériologiques 
sont  d’autant  plus  intéressantes  qu’elles  ont  été  faites  dans  uu 
cas  d’infection  putride  aiguë  de  la  plèvre  et  que  l’on  peut  se 
demander  si  des  recherches  systématiques  ne  révéleraient  pas 
la  présence  de  cette  flore  dans  des  cas  de  plus  en  plus  nombreux 
de  pleurésie  putride. 

I.es  accidents  coiiscciififs  au  fraifenicnt  de  la  mala¬ 
die  de  lîast'dow  par  le  farfrate  d’erqotamine.  -  MM.  D. 
Adleaterg  et  O;  Forges  (de  Vienne),  à  l’occasion  des  accidents 
signalés  à  une  précédente  séance  par  M.  Marcel  Labhé  et  ses 
collaborateurs,  font  remarquer  que  les  doses  employées  ont  été 
trop  fortes.  Les  doses  établies  pour  l’administration  per  os  ont 
été  données  en  injections,  de  là  les  phénomènes  d’intolérance. 

I.a  séroflociilation  (mclano-flociilalion)  du  paludisme. 
(Itéactiuii  de  Henry)  ;  son  inférôt  clini(|m‘.  MM.  Le 
Bourdelle  et  Liégeois. 

René  Giuoux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  octobre  1929. 

Sur  l  i  cas  de  spiua  bilida  cystica.  —  M.  Lereuf  rap¬ 
porte  ces  observations  de  M.  Fotchitcb  (de  Belgrade).  Sa  mor¬ 
talité  aété  de  4  cas  sur  14,  et  aurait  été  encore  moindre  s’il  avait 
éliminé  deux  cas  très  graves,  morts  tous  deux.  M.  Yotchitch 
utilise,  comme  M.  Le  veuf,  le  décubitus  ventral  post-opératoire. 
M.  Leveuf  rend  compte  à  ce  propos  de  son  expérience  person¬ 
nelle.  Les  formes  non  épidermisées  sont  les  plus  graves  et  il 
faut  les  opérer  le  plus  tôt  possible.  Les  formes  épidermisées 
sont  plus  facilement  curables.  Sur  13  de  ces  cas,  il  a  obtenu  six 
résultats  parfaits,  une  mort  opératoire,  deux  morts  tardives  et 
quatre  guérisons  avec  séquelles. 

M.  Cunéo  est  d’accord  pour  dire  qu’il  n’a  jamais  rencontré  de 
nayélocystocèle. 

M.  Mathieu  estime  que  malgré  la  gravité  des  interventions, 
il  faut  toujours  opérer  le  spina  bifida. 

Inversion  piiccpcmlc  de  rnterns  an  18'  jour.  —  M. 
Cadenat  rapporte  une  observation  de  M.  Murard.  Celui-ci 
après  avoir  essayé  de  réduire  l’inversion,  a  fait  une  hystéroto¬ 
mie  médiane  sans  plus  de  résultat.  Hystérectomie  vaginaie. 
Guérison. 

M.  Miginiac  a  observé  un  cas  analogue  qu’il  a  pu  réduire 
manuellement  après  hystérotomie. 

Fraefurt*  dn  crAiio.  —  M.  Houdard  rapporte  un  cas  inté¬ 
ressant  observé  par  JVf  Roseau  (de  Fort-de-France). 

Gastrotomie  permanente.  — M.  Gernez  pratique  la  gas¬ 
trostomie  suivant  le  procédé  de  Witzel,  mais  au  niveau  de  la 
poche  à  air,  avec  la  sonde  descendant  vers  le  bas. 

M .  Grégoire  estime  qu’il  est  dillicile  de  fixer  la  région  dite 
de  la  poche  à  air  à  la  paroi  abdominale. 


l‘ancrealil<‘  chronique.  —  M.  Brocq  anaiyse  trois  cas  de 
pancréatite  chronique  qu’il  a  opérés.  Les  deux  premiers  con¬ 
cernent  des  cas  de  pancréatite  chronique  avec  ictère.  L’une  des 
maiades  avait  une  vésicule  du  volume  d'une  noisette,  l’autre 
n’en  avait  pas  du  tout  et  le  fait  est  fort  rare. 

M.  Duval  demande  sur  quel  critérium  on  peut  poser  le  dia¬ 
gnostic  de  pancréatite  chronique. 

M.  Cunéo  estime  que  le  diagnostic  entre  cancer  et  péneréa- 
tite  sont  des  plus  difficiles  et  croit  que  la  biopsie  qui  pourrait 
trancher  la  question  est  trop  grave  pour  qu’on  la  tente. 

M.  Gosset  croit  qu’on  peut  dire  pancréatite  chronique  en  pré¬ 
sence  d’un  ictère  chronique  sans  lithiase  avec  gros  pancréas . 

M.  Duval  ne  croit  pas  que  la  consistance  anormale  de  la  tête 
soit  un  critérium  suffisant. 

M.  Leveuf  pense  que  la  preuve  de  l’origine  mécanique  d’un 
ictère  peut  être  donnée  par  l'injection  précoce  de  lipiodol  dans 
la  fistule. 

M.  J.-L.  Faure  croit  que  la  preuve  de  la  pancréatite  chroni¬ 
que  ne  peut  être  donnée  que  par  l’examen  histologique. 

G.  Meneg.vux. 


CEUX  QUI  NOUS  ONT  QUITTÉS 


Le  D  Capüan  (1854-1929) 

Par  M.  tiroi-oes  nUM.VS 

( A'oU're  nécrologique  lue  à  l' Académie  de  Médecine 
leS  octobre  1929.) 

La  mort  du  Capitan  a  été  douloureusement  ressentie, 
non  seulement  par  ses  amis  et  ses  collègues,  mais  par  tous 
ceux  qui  dans  notre  pays  et  à  l’étranger  s’intéressent  à 
toutes  les  sciences  anthropologiques  ou  biologiques  que 
cet  esprit  original  aborda  et  qui  lui  doivent  tant  de  décou¬ 
vertes  importunes. 

•Sa  brillante  carrière,  bien  que  très  une  dans  son  orien¬ 
tation  générale  n’en  témoigne  pas  moins  de  la  diversité  de 
ses  compétences  et  de  ses  aptitudes. 

Elève  en  1874  du  laboratoire  de  Claude  Bernard,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  de  1878,  chef  du  laboratoire  de  Pa¬ 
thologie  et  de  Thérapeutiques  générales  de  la  Faculté  de 
Médecine  en  1880,  docteur  en  médecine  en  1883,  chef  de 
clinique  médicale  de  la  Faculté  en  1885,  assistant  du  pro¬ 
fesseur  Robin  en  1890,  médecin  de  la  consultation  à  la  Pitié 
en  1894,  membre,  puis  secrétaire,  puis  vice-président  de  la 
Société  d’Anthropologie,  professeur  de  géographie  médicale, 
puis  d’anthropologie  préhistorique  à  l’Ecole  d’anthropolo¬ 
gie  de  Paris,  il  a  professé  pendant  les  vingt  dernières  an¬ 
nées  de  sa  vie  au  Collège  de  France  où  il  était  depuis  1908 
chargé  du  cours  d  antiquités  américaines. 

Si  je  voulais  parler  de  son  œuvre  entière,  je  n’aurais  que 
l’embarras  du  choix  pour  citer  dans  le  domaine  de  la  patho¬ 
logie  expérimentale,  de  la  bactériologie,  de  la  clinique,  do 
l’anatomie  pathologique,  de  la  thérapeutique,  des  recher¬ 
ches  qui  ont  marqué  et  dont  les  résultats  ont  eu,  en  leur 
temps,  un  juste  retentissement  ;  mais,  puisque  sa  science  de 
prédilection  fut  l’anthropologie,  puisqu’il  voulut  présenter 
surtout  ses  titres  d’anthropologiste  aux  suffrages  de  votre 
Compagnie,  c'est  de  son  œuvre  anthropologique  que  j’é¬ 
voquerai  devant  vous  les  étapes,  la  richesse  et  la  variété. 

C’est  en  1874  qu’il  se  révélé  anthropologiste  par  un  tra¬ 
vail  que  votre  regretté  collègue  Hamy  présentait  à  la  So¬ 
ciété  d’anthropologie  et,  depuis  lors,  c’est-à-dire  pendant 
cinquante-cinq  ans,  tout  en  poursuivant  ses  recherches  mé¬ 
dicales,  il  consacra  le  meilleur  de  son  temps  à  la  science 
qu’il  aimait  entre  toutes. 

Le  sens  du  terme  anthropologie  s’est  bien  restreint  depuis 
Broca,  à  tel  point  qu’à  l’heure  actuelle  ce  terme  ne  désigne 
le  plus  souvent  que  l’étude  des  races  humaines  considérées 
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au  point  de  vue  physique,  et  qu’un  terme  nouveau  à.' ethno¬ 
logie-  a  été  nécessaire  pour  désigner  l’ensemble  des  disci¬ 
plines  comme  la  préhistoire,  l’archéologie,  le  linguistique, 
la  sociologie,  l’étude  des  caractères  ethniques  qui  consti¬ 
tuaient  le  domaine  primitif  de  l’anthropologie. 

De  par  sa  formation  et  son  temps.  Je  D'  Capitan  fut  un 
anthropologiste  au  sens  le  plus  général  et  le  plus  complexe 
du  terme. 

Dans  ses  conférences  de  l’Ecole  d’anthropologie,  il  s’oc 
cupa  d’anthropologie  pathologique,  envisageant  les  mala¬ 
dies  dans  les  conditions  diverses  de  climats,  de  pays,  de 
milieux  et  d’époques.  C’est  ainsi  qu’il  traita  de  l’alcoolisme, 
de  son  influence  ethnique,  de  ses  causes  sociales  et  de  ses 
résultats  sociaux  ou  ethniques,  de  la  variété  de  ses  mani¬ 
festations  suivant  les  classes  sociales  qu'il  atteint. 

Dans  le  cours  de  géographie  médicale  qu’il  fit  pour  sup¬ 
pléer  d’abord  et  ensuite  pour  remplacer  le  D'  Bordier,  il 
étudia  l’influence  physiologique  et  pathologique  du  milieu 
extérieur  sur  l’homme,  ou,  plus  exactement,  sur  la  collec¬ 
tivité  humaine. 

Dans  la  chaire  d’anthropologie  préhistorique,  où  il  rem¬ 
plaça  Mortillet,  il  s’attacha  à  comprendre  et  à  faire  compren¬ 
dre  l’homme  primitif  par  les  ressources  combinées  et  le 
contrôle  réciproque  de  la  géologie  et  de  la  géographie  phy¬ 
sique,  de  la  stratigraphie,  de  l’ethnographie,  de  l’archéo¬ 
logie,  de  la  technologie.  Cet  important  chapitre  de  l’an¬ 
thropologie  préhistorique  a  été  l’objet  des  très  nombreuses 
recherches  et  des  très  importantes  découvertes  qu’il  a 
faites  avec  ses  collaborateurs  et  élèves  Breuil  et  Peyrony. 
Nous  lui  devons  sur  l’ancienne  Gaule  notamment,  sur  son 
art  préhistorique,  sa  technologie,  sa  faune,  des  notions  à 
jamais  acquises  et  je  ne  saurais  oublier,  parmi  les  mani¬ 
festations  de  l’art  pariétaire,  les  curieuses  figures  animales 
inscrites  en  entailles  ou  peintes  d’ocre  rouge  et  de  manga¬ 
nèse  qui  sont  aujourd’hui  classiques  et  célèbres  dans  le 
monde  entier. 

Le  D' Capitan  fut  aussi  un  ethnographe  et  un  archéolo¬ 
gue  éminent  ;  on  lui  doit  de,  très  intéressantes  études  d’eth¬ 
nographie  préhistorique  et  de  très  belles  trouvailles  dans 
le  sous-sol  de  Paris  qu’il  apprit  à  fouiller  avec  Vaquer,  l’ar¬ 
chitecte  archéologue.  On  put  juger  de  sa  compétence  et  de 
sa  technique  dans  ces  deux  domaines  lorsqu’il  put  identifier 
en  1905  avec  le  D^Papillaut  les  restes  de  l’amiral  américain 
Paul  Jones  enseveli  en  1792  au  cimetière  protestant  de  la 
rue  Grange-aux-Belles, 

Doué  d’une  puissance  de  travail  peu  commune  et  d’une 
méthode  rigoureuse  formée  dans  les  laboratoires  au  con¬ 
tact  des  maîtres  de  la  médecine,  Capitan  a  exploré  heureu¬ 
sement  tous  les  domaines  de  l’anthropologie  générale. 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  son  activité  s’était 
articulièrement  concentrée  autour  d’une  question  de  pré- 
istoire  où  il  s’était  acquis,  depuis  longtemps,  une  compé¬ 
tence  incontestée,  celle  des  antiquités  américaines.  Chargé 
depuis  11*08  de  donner  un  enseignement  au  Collège  de 
France  sur  ces  antiquités,  il  avait  su  rendre  particulière¬ 
ment  attrayante  la  science  qu’il  professait  avec  tant  d’auto¬ 
rité  ;  le  succès  obtenu  dans  l’illustre  maison  de  la  rue  des 
Ecoles  a  été  le  digne  couronnement  de  sa  carrière  de  pro¬ 
fesseur  et  de  savant. 

Peu  d’enseignements  ont  été  plus  riches  d’idées  et  de, 
faits  que  le  sien.  Avec  l’autorité  qui  lui  venait  de  ses  pro¬ 
pres  découvertes,  il  touchait  à  1  archéologie,  à  l’ethnogra¬ 
phie,  à  l’étude  des  hiéroglyphes  et  des  vieux  manuscrits,  à 
la  préhistoire  religieuse  et  sociale.  Il  estimait,  avec  son 
maître  Ilamy,  qu’un  grand  courant  ethnique,  religieux  et 
moral,  avait,  en  des  temps  très  reculés,  mis  en  rapport 
l’ancien  et  le  nouveau  monde  et  il  développait  cette  très 
intéressante  hypothèse  en  se  fondant  sur  l’identité  de  nom¬ 
bre  d’objets  mobiliers  ou  rituels  qu’on  rencontre  en  Amé¬ 
rique,  en  Chine  et  en  Europe,  comme  sur  l’analogie  des 
figurations  humaines  que  l’on  trouve  chez  les  Japonais  et 
sur  de  vieux  vases  péruviens. 

Cet  esprit  si  pénétrant,  si  informé  si  productif  était  aussi 
le  plus  aimable  et  le  moins  apprêté  des  hommes.  Hans  quit¬ 
ter  le  ton  de  la  causerie,  il  savait,  dans  sa  conversation, 


ouvrir  les  aperçus  les  plus  personnels  ou  faire  avec  une 
érudition  sans  égale  les  honneurs  de  ses  admirables  collec¬ 
tions. 

J’ai  visité  plusieurs  fois  ces  pays  sud-américains  d’où  lui 
étaient  venus  tant  de  documents  précieux  auxquels  ces  sa¬ 
vantes  interprétations  redonnaient  une  vie  et  une  âme. 
Partout  j’ai  trouvé  son  nom  célèbre  et  honoré  non  seule¬ 
ment  dans  les  Académies  et  les  Corps  savants  mais  dans 
tous  les  milieux  où  l’on  s’intéresse  au  passé  lointain  de 
l'Amérique,  et,  plusieurs  fois,  depuis  que  j’avais  l’honneur 
d’être  son  collègue  et  le  plaisir  de  le  connaître,  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  de  lui  apporter  l’hommage  admiratif  et  reconnais¬ 
sant  de  ces  beaux  pays  sur  la  préhistoire  desquels  il  avait 
tant  travaillé  en  enrichissant  la  science  de  valeurs  qui  ne 
périront  plus. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


La  médication  aiialqésiqar.  (D'  Holl.4.nue,  Concours  Mé¬ 
dical,  Paris,  1929,  7  juillet). 

Eu  médecine  générale  aussi  bien  qu’en  stomatologie,  les  mé¬ 
dicaments  analgésiques  qui  agissent  d’une  manière  certaine 
sont  très  rares.  Sans  doute,  il  y  a  l’opium,  la  morphine  et  leurs 
dérivés,  mais  on  sait  les  inconvénients  de  ces  narcotiques.  Cer¬ 
tes,  le  pantopon  réalise  à  l’heure  actuelle  le  moyen  le  plus  sûr 
d’administrer  la  thérapeutique  opiacée  :  il  ne  faut  pas  oublier 
néanmoins  que  tous  les  médicaments  injectables  peuvent  expo¬ 
ser  à  ce  que  on  a  justement  appelé  la»  piquomanie  » .  11  est 
donc  très  intéressant  d’avoir  à  sa  disposition  un  produit  absor¬ 
bable  seulement  par  voie  buccale,  qui  jouisse  de  propriétés  an¬ 
talgiques  très  nettes  :  l'allonal  est,  on  l’a  dit,  un  véritable  anal¬ 
gésique  renforcé.  Comme  on  sait,  l’allonal  est  l’allylisopropyl- 
barbitiirate  de  diméthyl-amido-antipyrine  ;  ilprésente  toutes  les 
propriétés  en  quelque  sor  e  spécifiques  de  la  diméthyl-amido- 
antipyrine,  complétées,  prolongées  et  consolidées  par  les  qualités 
sédatives  et  progressivement  hypnogènes  de  l’acide  allyl-iso- 
propyl-barbiturique,  qui,  d’après  l’expérimentation  physiologi¬ 
que  et  clinique,  est  le  moins  toxique  des  barbituriques:  d'où  les 
indications  multiples  de  l’allonal,  et  comme  hynotiqne,  surtout 
dans  les  insomnies  causées  par  la  douleur,  et  comme  sédatif 
surtout  chez  les  agités  et  les  anxieux,  et  comme  analgésique, 
dans  les  algies  les  plus  intenses,  comme  par  exemple  celles  que 
vient  d’étudier  M.  Abbal,  au  centre  antiçancéreux  de  Montpel¬ 
lier.  Mais  M.  Hollande,  le  distingué  stomatologist  de  l’hôpital 
Foch,  a  étudié  surtout  l’allonal  au  point  de  vue  de  la  pratique 
stomatologique  et  il  a  tâché  d'utiliser  ce  médicament  sans  être 
obligé  d’avoir  recours  à  l’anesthésie  locale  î  pour  obtenir  ce 
résultat,  il  faut  employer  l’allonal  à  doses  massives,  en  une  seule 
fois,  c’est-à-dire  1/2  à  I  comprimé  chez  les  enfants  et  intervenir 
l/2heure  après  :  2  à2comprimés  1/2  chez  les  adnlteset  intervenir 
3/4  d’heure  après  une  dose  supérieure  serait  trop  forte  et  pour¬ 
rait  provoquer  le  sommeil  du  patient  :  en  agissant  ainsi,  on  peut 
prati(juer  dans  d'excefientes  conditions  l'extraction  d’une  dent 
abcédée.  l’ ajustage  de  bagues  pour  couronnes  ou  pour  bridges 
l’obturation  de  caries  du  collet  avec  hyperesthésie,  et  d’autre 
part  l’allonal  présente  un  gros  intérêt,  car  ilcalme  l’apréheiision 
et  comme  son  action  se  prolonge  quelques  heures,  le  patient 
peut  rentrer  chez  lui  sans  soulfrir  et  même  passer  une  excellente 
nnit.  (Jette  action  tout  à  fait  exceptionnelle  de  l’allonal  doit 
être  connue  de  tous  les  praticiens,  car  elle  est  susceptible  de 
rendre  les  plus  grands  services  en  médecine  comme  en  chirurgie - 


Kiicore  les  vers  inlesliiiaux  .  Ménaché  a  communiqué  à 
la  Soc.  d'übst.  et  (lyn.  de  Toulouse  une  observation  de  femme 
atteinte  de  ticnia  chez  qui,  au  cours  d’une  gestation  au  cifl- 
([uième  mois,  on  nota  l’apparition  de  crises  convulsives  avec 
opisthotonos  durant  une  minute.  Après  l  administration  de  fougère 

mâle  et  de  calomel,  qui  produisirent  l’expulsion  complète  do 
ta  nia,  on  constata  la  disparition  des  crises  convulsives  :  la  ge*' 
tation  évolua  normalement. 


H.  V. 
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Stimule  la  glande  mammaire, 
suraclive  la  lécrétion  lactée, 
en  renforce  les  qualités. 

le  plus  puissant  galactogène' 

Poudre  agréable,  à  prendre  et  d'emploi  facile. 


IITT  ÊCH.  LABORATOIRES  PEARSON  6.RUE  ROSENWALD.  PARIS  (XVe< 


FRACTURES  —  DÉMINÉRALISATIONS 


Silicium  -  Calcium 


Formule  du  Docteur  CRETIN 

Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN, 
le  seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  plein 
succès. 

A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Bulletin  de  la  Société  des 
Chirurgiens  de  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical  du  11 
septembre  1927. 


Adultes  ;  2  à  4  comprimés  par  jour 
Enfants  :  1  à  -2  —  — 

COMPRIMÉS  —  GRANULÉS  —  POUDRE 


Littérature  et  Échantillons:  Laboratoires  GRYSA 

7,  rue  Saint-André.  LE  MANS  (Sarthe). 


Monsieur  le  Docleur 

O.  A.  I.  A. 

165,  Boulevard  Haussmann  TélépL  lîlysées  |  9I07 

VOUS  louera  au  mois  et  à  rannée  sans  chauffeur 

la  voiture  automobile  NEUVE 

indispensable  à  l’exercice  de  votre  profession 


FAOTJLTE  3D’A.0K:^T  ^  TOXJT  nSÆOTvÆEnSTT 

R.©pr*is©  ©n  oompt©  des  voitvii'©s  anoi©nn©s 


Demander  la  notice  à  notre  Magasin  d’Exposition  pour  CITROEN 
26,  Rue  de  la  Pépinière.  *—  Laborde  :  70.89 
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BRAVAlk/' 


A  Base  de  PEDRO  XIMENE3  efc  aux 
principes  acbiFs  de  KOLA  ,  CÔCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 
c/fe  ’Q.e-com mande,  pour; 
ANÉMIE  ,  NEURASTHENIE 
CONVALESCENCE, SURMENAGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 


ELIXIR  BRAVAISj 


ACTIFS  ALUIESAU 
CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC 


GRANULE  BRAVAIS 

KOLA , COCA, 
9UINQUINA, 

GLYCÉRO  P  H  OSPHATES 
DE  CHAUX 

ET  DE  SOUDE 


Sur  la  route  d’hiver  des  Alpes  en  autocar  P.  L.  M. 

Les  services  automobiles  de  la  route  d’hiver  des  Alpes  fonctionnent 
entre  Nice  et  Aix  les-Bains,  Mont  Revard.  Deux  départs  par  semaine 
dans  chaque  sens  :  jeudi  et  dimanche  de  Nice  ;  mercredi  et  dimanche 
d  Aix-les-Bains. 

Jusqu'au  20  décembre,  un  troisième  service  fonctionne  entre  Nice  et 
Grenoble  :  départ  de  Nice  le  mardi,  de  Grenoble  le  samedi. 

Le  parcours  de  Nice  à  Aix-les-Bains  s'effectue  en  trois  jours  par  En¬ 
trevaux  Annot,  Digne,  Sisteron,  le  col  de  la  Groix-IIaùte  (1.176  m.), 
Grenoble,  le  col  de  la  Porte  (1.354  m.)  et  Saint-Pierre  de  Chartreuse  ou 
vice  versa. 

Du  21  décembre  au  28  février,  les  services  sont  prolongés  d'Aix-les- 
Bains  sur  Chamonix  afin  de  relier  entre  elles  les  grandes  stations  de 
sports  d’hiver  ;  Chamonix,  Combloux,  Mégève,  Aix-les-Bains-Mont- 
Revard,  Saint-Pierre  de  Chartreuse  ;  ils  ont  lieu  trois  fois  par  semaine 
dans  chaque  sens  du  2Î  décembre  au  31  janvier,  tous  les  jours  du  1»'  an 
28  février. 

Du  D'mars  au  20  mai,  les  services  continuent  à  fonctionner  chaque 
jour,  mais  ils  n’ont  lieu  qu’entre  Nice  et  Aix-les-Bains. 


LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 


7,  Rue  Coq-Héron,  —  PARIS 


R.C.  Seine  39.540 


Diagnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  — Hématologie  — 
Oytologie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 


miOlHE  GlGi 


Sel  antinerTeax  lOlaU*  an  pondra 
InaltéfsMa  daaatehta 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

(Dans  chaque  flacon,  euillire-mesure  dosant  1  gr.) 


«  SEID^TOSE  » 

TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D'  André  GIGON 

Poudre  chimiquement  pure  ANTIEPILEPTIQDE(  —  CuiUire-mesure  dosant  0;BOegi 


mMAREllE  BIEEN 


ineeédané  Inodore  dn  Salteylata  de 
méthyle,  analgéalqna  local, 
antirhnmatlsmal  uterne. 

(,Vo«  irritant  pour  la  peau) 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 
S'emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 
la  forme  de  BAUME  du  D>  GIGON  à]  l’ulmarène. 


CETRâBDSE  EISON 


Spécifique  contre  les  VOM18SBMBNTS,  les  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

80 1 80  gonttai  an  1  loU  dana  nn  pan  d’asn  aneaéa,  Jniqn'A  200  gonttaa  par  84  benr  a 


PEPTO-VtLfRItNE,  liquide 
VILERIIIIOSE,  pduies  giutinisées 


du  Docteur  GIGON, 
à  l’extrait  de  Valériane 
fraîche  stiriUsie 
et  Pepsine. 

Sédatif  da  Système  neneni.  —  Suppression  da  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  riutolérance 


I 


Tuberculose  -  Neurasthénie  >  Anémie 


TONIKEINE 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 

l  EAU  de  MER  DILUÉE  5e.  c.  \  .  «ne 
)  Glycéroph.  de  Soude.  0gr.20  ( 
gjjj  )  Cacodylate  de  Soude..  Ogr.05  t  s  tours 
(  Suif,  de  Strychnine...  lnüi%.  )  indcdore 


Laboratoires  CHEVRETnt-LBMATTE, 

L.  LEMATTE,  Doctbob  en  Phaenacie,  Saceesseur 
Stg.  du  Com.Seint  N-  3756. 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE,  52  Rue  La  BruyÈre,  PARIS  (l| 


j  des  Etablissoments  KRAUSSi 
<  OPTiQUE  FRANÇAISE  MÉCANIQUE  DE  PRÉCISION 


18-20,  rue  de  Naples,  PARIS 


IvIIGRLOSdOFES 

Nouveautés  : 


LE  MONO  -SM 


dispositif  stéréoscopit|U8 
transformant 
tout  microscope  ordinaif®! 
en  binoculaire. 


LA  LOUPE  S# 


à  source  lumineuse  n 


pour 

recherches  cliniqi'®®’ 


CATALOGUE  R  GRATI®  ^ 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  43  (26  Octobre  1929) 


1799 


LES  CONSULTATIONS  DERMATO -  VÉNÉROLOGIQUES 
Sur  un  cas  d’urticaire  chronique, 

Par  r.t<iiis  Itonv 

L’urticaire  n’est  qu’un  symptôme,  une  réaction  cutanée. 
C’est  un  prurit  à  forme  œdémateuse,  qui  paraît  être  le 
résultat  d’un  choc  colloïdoclasique,  pour  parler  le  lan¬ 
gage  actuel,  choc  lié  à  une  sensibilisation  préalable 
anaphylactique.  Ce  n’en  est  pas  moins  un  phénomène 
toxique  ;  car  la  connaissance  de  la  substance  nocive  et  sa 
suppression  entraînent  plus  sûrement  la  guérison  du  pru¬ 
rit  urticarien  que  toutes  les  méthodes  de  désensibilisation 
dont  s’est  enrichie  ...  ou  encombrée  notre  thérapeutique 
et  dont  le  nombre  chaque  jour  croissant  montre  assez  l’in¬ 
suffisance. 

Gela  n’est  pas  dit  pour  faire  croire  que  je  nie  l’interven¬ 
tion  des  phénomènes  anaphylactiques  en  ce  qui  concerne 
la  production  de  l’urticaire  ;  mais  la  «  sensibilisation  »  de  | 
la  peau  à  réagir  au  moindre  contact  sous  forme  d’œdème  i 
ortié  n’est  cependant  pas  de  l’anaphylaxie  :  la  question  de  | 
dose  déchaînante  n’intervient  pas.  A  la  différence  de  ce  | 
qui  se  passe  dans  les  états  anaphylactiques  habituels,  le  | 
malade  est  sensibilisé  dès  la  première  ingestion  ;  en  outre,  | 
les  urticariens  sont  en  général  des  «  polysensibles  »  et  ' 
la  susceptibilité  du  sujet  n’est  pas  strictement  spécifique. 

En  réalité,  toute  substance  ingérée  peut  être  cause  d’ur¬ 
ticaire,  mais  elle  ne  le  devient  que  si  l’organisme  est  con¬ 
génitalement  ou  passagèrement  insuffisant  pour  la  trans¬ 
formation  normale  et  l’incorporation  à  sa  propre  spécificité  ; 
de  la  substance  étrangère,  alimentaire  ou  médicamenteuse,  j 
Ce  n’est  donc  pas  tant  celle-ci  qui  est  responsable  que  l’in-  i 
suffisance  des  voies  d’absorption  et  de  défense  antitoxique. 
Aussi  n’est-ce  pas  sans  logique  que  nous  recherchons  tou¬ 
jours  dans  l’état  du  tube  digestif  et  du  foie  la  cause  déter¬ 
minante  ou  favorisante  essentielle  de  la  sensibilisation 
cutanée  aboutissant  à  l’urticaire.  Le  fait  que  l’intolérance 
se  montre  passagèrement,  à  la  suite  de  troubles  digestifs 
ou  d’excès  alimentaires,  qui  altèrent  la  muqueuse  et  lais¬ 
sent  résorber  des  produits  insuffisamment  transformés, 
paraît  être  une  preuve  que  l’intolérance  permanente  ou 
chronique  est  due  à  une  cause  semblable  permanente  ou 
renouvelée. . 

En  présence  d’un  cas  d’urticaire  rebelle,  cherchons  donc 
à  déterminer  la  ou  les  substances  sensibilisantes,  d’origine 
entérale  (alimentaires  ou  médicamenteuses)  ou  parenté¬ 
rales  (kyste  hydatique,  cholélithiase,  appendicite,  coli- 
bacillurie)  et  supprimons  autant  que  possible  la  toxine 
urticante  ;  —  mais  si  elle  nous  échappe  et  même  sans  cela» 
songeons  à  la  fissure  organique  qui  permet  le  passage  sans 
modification  des  produits  ingérés  et  à  Vinsuffisance  orga¬ 
nique  des  moyens  de  protection  et  d’assimilation. 

J’ai  suivi  pendant  plusieurs  mois  une  femme  de  42  ans, 
atteinte  d’abord  de  prurit  ano-vulvaire,  puis  d’urticaire 


récidivante  rebelle.  Elle  avait  subi  tous  les  régimes,  pas 
très  strictement  sans  doute,  éprouvé  toutes  les  médications 
dites  désensibilisantes  (peptone,  hyposulfite  de  soude,  chlo¬ 
rure  de  calcium  ou  gluconate  de  chaux).  Diverses  cures 
hydrominérales  (eau  de  Ghâtelguyon,  Vichy,  hydroxy- 
dase),  à  domicile  il  est  vrai,  avaient  été  essayées  sans  grands 
résultats.  L’adrénaline  (quinze  gouttes  trois  fois  par  jour 
un  quart  d’heure  avant  les  repas),  le  calomel  à  petites  do¬ 
ses  répétées,  la  levure  fraîche,  ne  furent  pas  mieux  opé¬ 
rants. 

L’auto-hémothérapie  n’avait  pas  été  essayée  ;  je  la  con¬ 
seillai  (trois  à  dix  centimètres  cubes  de  sang  prélevé  au  pli 
du  coude  réinjectés  aussitôt  sous  la  peau  de  l’abdomen, 
deux  fois,  puis  une  fois  par  semaine).  Après  dix  injections 
nous  y  renoncions. 

Il  nous  restait  évidemment  bien  des  choses  à  essayer 
encore,  plus  particulièrement  des  produits  vantés  récem¬ 
ment,  tels  que  l’éphédrine  (sanhédrine  Poulenc,  deux 
à  six  comprimés  par  24  heures)  ou  le  tartrate  d’ergota- 
mine  (dose  quotidienne  :  deux  à  quatre  milligrammes 
en  comprimés  de  un  milligr.  ;  pendant  deux  à  trois  semai¬ 
nes). 

Je  révisai  l’observation  de  la  malade,  où  m’étaient  appa¬ 
rus  en  relief  les  quatre  faits  suivants  ; 

1°  Une  lombricose,  qui  se  manifestait  depuis  deux  ans 
par  l’expulsion  d’un  lombric  chaque  année. 

2°  Une  insuffisance  hépatique,  traduite  par  l’analyse 
des  urines  de  24  heures  (urée,  acide  urique,  phosphorique, 
chlorures  au-dessous  de  la  normale  ;  rapport  azoturique 
faible  à  65  ;  acétonurie . . .  ) 

3°  Une  hypertension  moyenne  (18/10,5  Pachon). 

4“  Une  appendicite  chronique. 

Je  conseillai  donc  : 

1°  Une  cure  de  jeûne  et  purgation  de  GueJpa,  pendant  trois 
Jours  consécutifs  tout  d’abord,  pui.s  48  heures  par  semaine,  pen¬ 
dant  un  mois,  puis  48  heures  tous  les  15  jours  pendant  deux 
mois.  * 

2°  Les  jours  intercalaires  aux  cures  de  Guelpa,  durant  la 
première  quinzaine,  prendre  aux  trois  repas  (régime  hypo- 
toxique)  dix  gouttes  chaque  fois  de  xylol  dans  un  peu  de  lait 
ou  de  bière.  J’ai  l’habitude  d’utiliser  le  xylol  comme  vermifuge, 
propriété  qui  n’a  pas  encore  été  signalée,  je  crois,  et  qui  m’a  donné 
des  succès  dans  l’oxyurase,  généralement  si  rebelle. 

Dans  la  dernière  quinzaine  du  mois,  le  xylol  sera  remplacé 
par  des  prises  matinales  de  carbonate  neutre  de  bismuth  (5 
grammes  en  une  seule  fois)  la  première  semaine  (soit  cinq  jours 
de  bismuth);  de  kaolin  (un  ou  deux  paquets  de  kaolinase)  la 
deuxième  et  dernière  semaine  du  traitement. 

3°  Faire  ultérieurement  (sauf  indication  plus  urgente  du 
chirurgien)  enlever  l’appendice  malade. 

4°  Prévoir  des  cures  hydrominérales  à  Evian,  Bains,  Contre- 
xéville  ou  Vittel. 

5°  Sur  la  peau,  pâtes  ou  poudres  inertes  additionnées  de  fai¬ 
bles  quantités  de  corps  antiprurigineux,  tels  que  menthol,  acide 
phénique,  camphre,  eucalyptol.  Mes  préférences  vont  à  ces 
deux  derniers  corps  qui  sont  actifs  et  inoffensifs. 

88  88  æ 
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Flaubert  et  le  docteur  Cuny.  —  Les  rapports  entre  Gus¬ 
tave  Flaubert  et  le  D'  Cuny  furent  précisés  en  un  article  publié, 
dans  le  Mercure  de  France,  par  feu  Gustave.  Le  Roy,  conserva¬ 
teur  à  Rouen-Croisset  du  musée  portant  le  nom  du  grand  ro¬ 
mancier.  Aux  données  fournies  par  cette  petite  étude,  ainsi 
que  par  la  Correspondance,  M.  Hippolyte  Roy,  petit  neveu  du 
D'  Charles  Cuny,  ajoute  les  documents  personnels  qu'il  possède, 
avec  un  bref  commentaire  de  quelques  lettres  laissées  par  le 
maître  et  revisées  date  par  date,  lors  de  son  centenaire.  Ce  sera 
l’un  des  chapitres  du  livre  qu’il  annonce  sous  le  titre  :  La  vie 
hérolqueet  romantique  du  D'  Charles  Cuny,explorateuri\8l{-iHh8) 
et  dont  nous  avons  sous  les  yeux  quelques  bonnes  feuilles  » 

Un  plaisant  personnage  romantique  que  ce  bon  D'  Cunv, 
«  pareil,  de  métamorphose  en  métamorphose,  à  un  héros  de  la 
fiction,  perdu  dans  la  vie,  tant  le  réel,  parfois,  déborde  et  dé¬ 
passe  le  rêve  —  un  vrai  type,  en  un  mot.  Sans  le  flatter  ni  le 
charger,  M .  Roy  nous  le  dépeint  sous  tous  ses  aspects  avec  ses 
énergies  obstinées,  ses  petits  travers  et  ses  boutades  énormes 
qui  devaient  enchanter  Flaubert. 

Les  deux  hommes  se  rencontrèrent  en  février  1850  au  cours 
du  voyage  de  Flaubert  dans  la  Haute  Egypte,  Cuny  se  trouvait 
alors  installé  à  Siout.  11  reçut  l’écrivain,  lui  servit  de  guide  et 
l'on  sait  que  dans  une  lettre  à  sa  mère  Flaubert,  parlant  de 
Cuny,  le  désigne  ainsi  :  «  Cet  excellent  garçon .  «Aucun  doute  ; 
Charles  Cuny  sut  captiver  son  hôte,  le  servir  en  savant,  en  ar¬ 
chéologue  avisé. 

Les  mois,  les  ans  passèrent  ;  les  deux  hommes  pris  par  la 
vie,  retournèrent,  Flaubert  à  sa  Bovary,  Cuny  à  ses  vaccina¬ 
tions.  Mais,  en  18.53,  ce  dernier  vint  à  Paris,  où  il  logea  rue  de 
la  Harpe,  présenter  et  soutenir  sa  thèse  de  doctorat  médical  .  Le 
maître  en  lut  aussitôt  informé.  On  lit,  à  la  date  du  11  juin, 
dans  une  lettre  écrite  par  lui  à  Louise  Colet  : 

J’ai  reçu  hier  une  lettre  de  Paris,  elle  m’est  adressée  par  un 
médecin  français  qui  m’a  reçu  dans  la  Haute-Egypte,  à  Siout,  il 
vient  à  Paris  passer  sa  thèse  et  me  demande  d’un  ton  très  céré¬ 


monieux  ma  protection,  c’est-à-dire  des  recommandations.  Je 
crois  que  ce  brave  homme  qui  nous  a  traités  là-bas  cordiale¬ 
ment  a  eu  le  nez  cassé  chez  Maxime  (du  Camp)  :  il  se  plaint  à 
moi  de  n’avoir  pas  trouvé  son  adresse  et  m’écrit  la  bonne 
adresse  ;  voilà  bien  le  gentleman,  force  protestations  !  et,  à 
l’heure  du  service,  serviteur  !... 

Plus  généreux  que  Maxime  du  Camp  (et  qui  s’en  étonnera  !), 
Flaubert  se  dépensa  de  son  mieux  pour  faciliter  à  Cuny  ces  vi¬ 
sites,  ces  examens  redoutés...  Et,  le  31  août  1853,  celui-ci 
échangeait  suivant  sa  propre  expression,  son  tabouche  égyp¬ 
tien  contre  un  bonnet  doctoral . . .  {L’Œuvre,  15  octobre  192!)). 

.Vccrois.sement  du  nombre  des  délleients  mentaux  eu 
(Irande  liretaqne.  —  Les  médecins  inspecteurs  des  écoles, 
écrit  M.  Henry  de  Varigny  {Journal  des  Débats,  ïl  octobre  1929) 
d’appès  un  article  de  A.  F.  Fred  Gold  du  British  Medical 
J ournal.  montrent  par  leurs  statistiques  qu’au  moins  le  sixième 
des  enfants  d’âge  scolaire  est  si  déficient,  physiquement  et  in¬ 
tellectuellement,  si  détérioré,  qu’il  est  incapable  de  tirer  un  bé¬ 
néfice  raisonnable  de  la  forme  ordinaire  d'éducation  que  four¬ 
nit  l’Etat.  Le  minus  habens,  au  sens  large  du  terme,  se  fait  de 
plus  abondant.  Et,  déplus  en  plus,  il  est  besoin  d’écoies  spécia¬ 
les  pour  dégénérés,  pour  inefficients  dont  on  ne  tirera  d’ailleurs 
que  les  plus  médiocres  résultats.  (Ça  votera  quandmême.) 

L’examen  d’enriron  deux  millions  et  demi  d’hommes  d’âge 
militaire  en  1918,  hommes  considérés  comme  de  bons  échantil¬ 
lons  moyens  de  la  population  masculine  du  pays,  a  révélé  qu’il 
n’y  avait  qu’un  seul  sujet  sur  trois  qui  fût  parfaitement  apte  et 
sain  :  un  sur  trois.  D’autre  part,  en  1906,  une  enquête  fut  faite 
sur  la  proportion  des  déficients  mentaux  en  Grande-Rretagne 
encore,  et  la  commission  constata  qu’ils  étaient  au  nombre  de 
4,6  pour  1.000  ;  ce  qui  faisait  un  total  de  150.000  pour  l’Angle¬ 
terre  et  le  Pays  de  Galles.  En  1926,  le  recensement  fut  renou¬ 
velé  :ils  étaient  devenus  au  moins  8  pour  1.000  :  un  total  de 
314.000  individus. 

Peut  être  bien  peut  on  dire  que  les  méthodes  modernes  de 
diagnostic  assurent  un  dépistage  plus  précis  :  mais  cela  ne  suf¬ 
fit  sans  doute  pas  à  expliquer  le  fort  accroissement  qui  s’est 
produit  en  20  ans  dans  le  nombre  des  déficients  mentaux. 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 
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ÉPILEPTIQUES 

FOnDÉ  EN  1882  EA-K.'  EE  E'  BOXJE.N’E-VIIL.I..E 

:  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux.  -:-  ALBOUY,  Direeteur  pédagogique. 


.  _ présentant _ 

maladives  qui  les  empêchent.  quoiqL_ 

de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées _ _ __  _. 

quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’i 
particulière  ; 

2“  Aux  enfants  arriérés  et  idiots 


mentale  et  sujets  à  des  impulsions 
possédant  un  certain  développement, 
■'  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé- 


3°  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ;  | 

Les  .enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fth  P 


S’adresser,  22.  rue  Saint-Auhin,  ’Vitry-sur-Seine, 


Il  esi  siiue  a  »iiry,  près  raris,  us,  rue  SainbAuhin,  au  milieu  d’un  vasl  I 
parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  i®°'®.,  ,jp 
propriétés  voisines,  est  pourvu  décotes,  A’aieliers.  de  gymnases,  de  bains,  00“ 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc.  ' 


il  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  161,  Faubourg  SaintpHonoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33. 
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llourdolle  la  nioi’l.  — Dans  un  livre  de  M.  Viguié,  l’Essor 
pathétique  de  Bourdelte,  publié  en  1924,  sont  réunis  des  vers 
qu’écrivit  le  grand  statuaire  en  1885,  alors  qu’il  venait,  fort 
malade,  d’entrer  à  l’hôpital.  Il  n’avait  alors  que  vingt-quatre  ans 
et  déjà  pourtant  il  sentait  sur  lui  la  menace  de  la  mort.  Un 
pathétique  poème  en  témoigne,  dont  les  derniers  vers  sont  d’un 
émouvant  à-propos  : 

C’eH  pour  t’avoir  aimé  que  mon  front,  se  fit  blême 
Je  meurs  pour  toi,  grand  art  1  La  gloire  est  le  baptême 
Que  tu  devais  donner  à  mon  cœur  en  lambeaux. 

Et  tu  vas  me  donner  la  mort  pour  diadème  1 
Oh  I  .Je  me  lèverai  dans  un  effort  suprême. 

La  nuit,  j’irai  sculpter  la  pierre  des  tombeaux  ! 

(L'Œuvre.) 

Kabolais  à  Montpellier.  —  Rabelais,  nul  ne  l'ignore,  fut 
élève  de  la  faculté  de  .Montpellier  où  vient  de  se  tenir  le  XX'’ 
congrès  français  de  médecine.  Il  y  fut  également  professeur. 

Dans  les  archives  de  la  faculté  on  conserve  pieusement  l’im¬ 
matriculation  de  Rabelais,  écrite  par  lui-même  et  qui  porte  la 
date  du  16  septembre  1530.  On  y  conserve  aussi,  avec  non  moins 
de  piété,  les  comptes  des  dépenses  de  la  Caisse  des  étudiants  au 
bas  duquel  figure  sa  signature. 

Il  y  a  quelques  années,  un  Américain  richissime  qui  villégia¬ 
turait  sur  la  Côte  d’Azur,  proposa  au  doyen  de  la  faculté  de  lui 
acheter  ces  précieux  documents.  Gomme  bien  on  pense,  le 
doyen  lui  opposa  une  fin  de  non  recevoir. 

Comme  l’Américain  insistait  par  lettre,  le  doyen  lui  répondit 
spirituellement  : 

«  Je  sais  que  dans  un  musée  américain  il  y  aune  jaquette  et 
un  chapeau  de  Lincoln  ;  je  vous  fais  l’échange. 

L’Américain  comprit  et  se  tint  coi.  [L’Ami  du  Peuple.) 


NOUVELLES 


l’oiir  faire  de  Vichy  une  station  lhennale  modèle.  — 
Une  conférence  s’est  tenue,  au  ministère  du  travail  et  de 
l’hygiène,  à  laquelle  assistaient,  outre  M.  Loucheur,  MM.  La- 
moureux,  ancien  ministre,  député  de  l’Ailier  ;  le  professeur 
Léon  Bernard,  président  du  conseil  supérieur  de  l’hygiène  ; 
le  maire  de  Vichy  et  une  délégation  de  la  municipalité. 

Au  cours  de  cette  réunion,  des  décisions  fort  importantes 
ont  été  prises.  Le  ^ministre  du  travail  a  appelé  notamment  l’at 
tention  de  la  municipalité  sur  la  nécessité  d’aller  très  vite  dans 
les  études  et  travaux  à  entreprendre  et  à  réaliser,  en  vue  de 
faire  de  Vichy  une  station  thermale  modèle  à  tous  les  points  de 
vue. 


Il  convient  de  rappeler  que  le  conseil  municipal  de  Vichy 
avait  déjà  arrêté  un  programme  de  travaux  d’embellissement 
et  d’assainissement  s’étendant  sur  six  années.  M.  Loucheur  a 
demandé  aux  représentants  de  la  municipalité  de  mettre  ce 
programmes  exécution  dans  sa  totalité  dès  maintenant. 

Il  comprend  d’abord  d’importants  travaux  d’adduction  des 
eaux  en  même  temps  que  la  stérilisation  par  un  procédé  qui 
sera,  sans  doute,  la  verdunisation.  Le  cube  d'eau  sera  aug¬ 
menté  dans  des  proportions  considérables.  D’autre  part,  le  tout- 
à-l'égout  sera  obligatoirement  installé  dans  toute  la  ville  et  il 
sera  procédé  à  l’incinération  des  ordures  ménagères.  Enfin  un 
bureau  d'hygiène  sera  créé,  qui  contrôlera  quotidiennement  la 
qualité  des  eaux.  L’ensemble  de  ces  mesures  sanitaires  coûtera 
50  millions  environ. 
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M.  Loucheur  se  rendra  à  Vichy  dans  le  courant  du  mois  de 
novembre  pour  se  rendre  compte  de  l’exécution  de  ce  pro¬ 
gramme. 

La  construction  d’un  grand  établissement  thermal  de  se¬ 
conde  classe  est  sur  le  point  d’étrc  achevée.  Elle  sera  suivie  de 
la  mise  en  chantier  d’un  grand  établissement  de  première 
classe, qui  sera  le  modèle  du  genre.  Il  en  coûtera  une  cinquan¬ 
taine  de  millions. 

La  ville  de  Vichy  a  décidé,  en  outre,  certains  grands  tra¬ 
vaux  d’embellissement.  Ils  consisteront  dans  un  agrandisse¬ 
ment  du  parc,  qui  s’étendra  sur  les  deux  rives  de  l’Ailier.  Un 
nouveau  pont  de  16  mètres  de  largeur  sera  construit  pour  relier 
les  deux  parties  du  jardin.  Les  crédits  nécessaires  s'élèveront 
à  25  millions. 

Ajoutons  que  l’ensemble  des  mesures  hygiéniques  sera  étendu 
aux  communes  de  la  banlieue  de  Vichy,  de  manière  à  entourer 
la  ville  thermale  d’un  véritable  cordon  sanitaire. 

Le  XX«  congrès  français  de  médecine.  — La  plupart 
des  médecins  venus  à  Montpellier  à  l’occasion  du  XX*  congrès 
français  de  médecine  ont  pris  part  aux  excursions  organisées 
par  le  comité.  L’une  comprenait  Nîmes,  le  pont  du  Gard  et  Ai¬ 
gues-Mortes.  La  deuxième,  Ganges,  Les  Gorges  de  la  Vis,  le 
cirque  de  ÎVavacelle  et  le  Larzac  ;  enfin  la  troisième,  la  plus 
importante,  comportait  l’Aigoual,  l’Aven-Armand,  les  Gorges 
du  Tarn  et  le  Larzac. 

I.es  chefs  de  elini<iue.  —  La  Fédération  des  chefs  de  cli¬ 
nique,  anciens  chefs  declinique  etanciens  chefs  de  clinique  des 
facultés  de  médecine  de  France  a  tenu  son  congrès  annuel  à 
Montpellier.  Le  D*  Volvenel.  de  Toulouse.,  qui  présidait,  a 
donné  lecture  de  deux  vœux  votés  à  mains  levées.  L’un  con¬ 
cerne  l’assimilation  des  chefs  de  cliniques  aux  préparateurs,  et 
l’autre,  la  représentation  des  chefs  de  clinique  au  comité  con- 


AUMEliT 
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VINdeVIAL 

Quina,  Viande 
Lacfo-PhosphakdeChaux 

rigoureusement  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  PI  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  un  re  constituani  des  plus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution  des  | 
phosphates  calcaires. 


sultatif  de  l’enseignement  supérieur.  La  Ville  de  Paris  a  été 
choisie  pour  le  prochain  congrès,  fixé  à  mai  1930. 

Le  conflit  entre  les  malades  et  médecins  de  Stras- 
bourg.  —  Après  le  résultat  négatifdes  négociations  qui  eurent 
lieu  dernièrement  au  sujet  du  conflit  entre  la  Caissedes  mala¬ 
des  et  le  syndicat  des  médecins  à  Strasbourg,  la  caisse  des 
malades  vient  de  déposer  une  plainte  pour  escroquerie  contre 
quinze  médecins  du  syndicat.  Pendant  la  grève  des  médecins, 
ils  auraient  délivré  aux  assurés  des  reçus  pour  un  montant  su¬ 
périeur  à  celui  qui  avait  été  payé  effectivement,  ainsi  que  pour 
des  consultations  qui  n’avaient  pas  eu  lieu. 

Le  syndicat  des  médecins  a  publié,  de  son  côté  un  communi¬ 
qué  dans  lequel  il  est  dit  notamment  : 

En  lançant  cette  nouvelle  au  moment  d’en  saisir  les  tribu¬ 
naux,  la  Caissedes  malades  montre  avec  évidence  son  intention 
de  discréditer  le  corps  médical  strasbourgeois  tout  entier.  Le 
syndicat  des  médecins  se  réserve  d’agir  ultérieurement  contre 
la  caisse  des  malades  pour  cette  diffamation  collective.  li  at¬ 
tend,  par  ailleurs,  avec  sérénité  les  conclusions  du  juge  d’ins¬ 
truction. 
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Pour  vous  rendre  au  Maroc  embarquez-vous  à  Marseille. 

C’est,  en  effet,  par  Marseille  que  s’effectue  la  traversée  la  plus  rapide  la  plus  confortable  et  la  plus  économique  de 
France  au  Maroc. 

Les  luxueux  navires  de  la  Compagnie  Paquet  (tels  le  «  Maréchal  Lyautey  »  et  le  «  Nicolas  Paquet  »,  10.500  tonnes,  les 
plus  grands  paquebots  desservant  l’Afrique  du  Nord)  partent  tous  les  samedis  à  11  heures  de  Marseille  pour  Tanger  et 
Casablanca  qu’ils  atteignent  respectivement  le  lundi  vers  midi  et  le  mardi  matin. 

Les  paquebots  arrivant  toujours  dans  la  matinée  aucun  transbordement  ne  se  fait  pendant  les  heures  de  nuit. 

Le  prix  du  billet  comporte  la  nourriture  à  bord,  vin  compris.  Au  surplus,  de  Marseille  à  Casablanca  et  réciproquement, 
les  voyageurs  n’ont  pas  à  quitter  le  paquebot  pour  emprunter  d’autres  moyens  de  transport  nécessitant  des  frais  d’hôtel 
(chambre  et  repas). 

Des  billets  simples  valables  15  jours  et  de.^  billets  d’aller  retour  valables  30  ou  90  jours,  avec  enregistrement  direct 
des  bagages,  sont  délivrés,  dans  les  principales  gares  P.  L.  M.  et  dans  les  Agences  de  la  Compagnie  Paquet,  pour  Tan¬ 
ger,  Casablanca  et  les  principales  gares  du  Maroc. 

De  Tanger,  partent  également  les  vapeurs  qui  desservent  les  autres  ports  du  Maroc  ;  Mazagan,  Saffl,  Mogador,  Agadir  ; 
les  ports  de  rivière  :  Larache,  Rabat,  Kénitra  et  les  ports  du  Maroc  espagnol  ;  Mellila,  Villa  San  Jurjo,  Ceuta.  Environ 
360  départs  par  an  (passagers  et  marchandises)  sont  ainsi  assurés  par  la  Compagnie  Paquet. 
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Soignons-nous  mieux  nos  malades  qu’autrefois  ? 

L-E 


le  D"  Paul 

Membre  de  l’Acadm 

7^ 


CENDRE, 

s.Médecine. 


Une  telle  question  peut  sembler  oiseuse. 

«  L’homme  dans  la  rue  »  n’ignore  pas  que  la  médecine  d 


fcmip^^^^tirave  à  son  ordinaire,  fréquentait  le  service  de  son 
^  Joseph  Grancher  ;  un  des  externes,  Yersin,  qui 

la  chirurgie  ont  fait  d’extraordinaires  progrès  de  nos  jou^^‘-é^it  s(m 'assistant  et  qui  est  devenu  par  la  suite  le  vainqueur 
et,  s’il  n’a  pas  toujours  confiance  dans  le  médecin,  il  est  portiT  pesteux,  me  parlait  avec  une  admiration  et  un  en- 

à  croire  que  la  médecine  contemporaine  possède  des  remèdes  '  iiyig-usidsme  communicatifs  des  travaux  poursuivis  par  son 

-  1 - 1_  .j.  j- - 1  - J.- —  'Maître  sur  l’atténuation  du  bacille  de  Lœfïler  et  le  traitement 

possible  de  la  diphtérie  par  le  sérum  de  chevaux  immunisés. 
Mais  la  découverte  n’était  pas  encore  mise  au  point  ou  du 
moins  pas  publiée  quand  j’étais  devenu  médecin  suppléant 
à  l’hôpital  Trousseau  et  toujours  consterné  de  la  morta¬ 
lité  ])ar  diphtérie.  J’avais  patiemment  recueilli,  publié  et 
mis  en  œuvre  tour  à  tour  et  sans  plus  de  succès,  tous  les 
traitements  jusqu’alors  connus  (1)  lorsqu’on  septembre  1894, 
au  Congrès  international  de  Iluda-Pesth,  éclata  la  communi¬ 
cation  à  jamais  célèbre  de  M.  Emile  Roux.  Aussitôt  je  de¬ 
mande  au  directeur  de  l’A.  P.  de  me  fournir  du  sérum  et  en 
peu  de  semaines  j’ai  pu  vérifier  l’exactitude  des  résultats  an¬ 
noncés  par  l’illustre  chercheur.  C’est  la  plus  forte  émotion  médi¬ 
cale  que  j’ai  éprouvée  et  je  m’empressais  de  communiquer  ma 
statistique  le  14  décembre,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Bientôt,  la  chirurgie  viscérale  m’apparaissait  triomphante 
dans  un  cas  où  j’avais  plusieurs  fois  constaté  des  décès.  Le  syn¬ 
drome  de  perforation  d’une  vésicule  biliaire  lithiasique,  chez 
une  malade  qui  avait  de  fréquentes  coliques  hépatiques  sans 
ictère  avec  exacerbation  sous  l’influence  de  la  cure  de  Vichy 
et  tuméfaction  de  la  vésicule,  éclata  sous  mes  yeux  et  la  ma¬ 
lade  fut  sauvée  par  le  bistouri  d’Edouard  Quénu.  Aussi,  con¬ 
sulté  peu  après  pour  un  cas  semblable  avant  la  perforation, 
je  pus  avec  assurance  conseiller  une  cholécystotomie  qui  fut 
libératrice. 

De  même  j'ai  été  conquis  rapidement  à  la  gastro-entéros¬ 
tomie  dans  les  sténoses  pyloriques  et  les  ulcères  pyloro-duo- 
dénaux,  à  la  néphrectomie  dans  la  tuberculose  rénale  unila¬ 
térale  et  la  cystite  consécutive. 

appendicite,  inconnue  aussi  bien  dans  ses  symptômes  que 
dans  ses  causes  quand  j’ai  commencé  mes  études,  et  si  sou¬ 
vent  mortelle  par  les  péritonites  qu’elle  engendrait,  est  au¬ 
jourd’hui  un  des  triomphes  les  moins  contestables  de  la  thé- 
rapeu  1  ique  médico-chirui'gicale. 

.l’ai  publié  le  premier  cas  d’appendicite  opérée  au  cours 
de  la  grossesse,  sans  que  celle-ci  ait  été  interrompue. 

Le  traitement  de  la  tubercuh  se  pulmonaire,  tel  que  le  for¬ 
mulait  mon  maître  Grancher,  avait  pour  base,  le  repos,  l’aéra¬ 
tion  continue,  l’alimentation  progressivement  crois.sante  par 
la  viande  crue,  et  de  petits  vésicatoires  volants.  Il  ne  nous  a 
pourtant  pas  soutenus,  quand  Faisans,  Letulle,  Merklen, 
Barth,  Brissaud,  Sersiron  et  moi,  nous  lui  avons  demandé 
de  patronner  notre  projet  de  création  d’un  sanatorium  popu¬ 
laire  modèle  dans  la  région  parisienne  ;  car  il  poursuivait  son 
plan  personnel  de  prendre  les  enfants  des  tuberculeux  pour  les 
retirer  du  milieu  familial  et  les  transplanter  aux  champs.  Nous 
avons  d’ailleurs  réussi  avec  le  patronage  de  Landouzy  à  réa¬ 
liser  notre  Œuvre  des  sanatoriums  populaires  de  Blignij,  qui 
vient  de  célébrer  son  25®  anniversaire  et  a  soigné,  sous  la 
direction  habile  de  L.  Guinard,  plus  de  10.000  tuberculeux. 
Grancher  réussissait  aussi  cette  (Euvre  de  préservation  de 
l'enfance,  à  laquelle  son  nom  demeure  attaché. 

Mais  le  résultat  de  la  curesanatorialen’estvraimentefiicace 
que  dans  1er  formes  de  tuberculo.se  à  évolution  lente. 

Nous  assistions  im])uissants  au  développement  des  formes 
rapidement  excavantes  et  fébriles.  J’en  observais  un  cas, 
alors  que  nous  vint  la  description  de  l’opération  imaginée  par 
Forlanini,  le  pneumothorax  artificiel,  dont  l’elficacité  venait 


pour  presque  toutes  les  maladies  et  disposé  à  accuser  d’igno¬ 
rance  des  médecins  qui  ne  le  guérissent  pas  tout  de  suite,  ni 
toujours. 

Nous,  médecins,  nous  ne  savons  que  trop  combien  notre 
pouvoir  de  guérir  est  limité  encore,  mais  nous  sommes  pour¬ 
tant  convaincus  que  nous  sommes  beaucoup  mieux  armés 
que  nos  pères  contre  la  maladie.  Qui  peut  nier  les  conquêtes 
que  les  progrès  de  l’histoire  naturelle  microscopique,  de  la 
physique  et  de  la  chimie,  de  la  biologie  ont  valu  à  la  médecine 
à  l’obstétrique  et  à  la  chirurgie  ? 

I 

11  serait  fastidieux  d’énumérer  ici  comme  en  un  diction¬ 
naire  toutes  les  médications  qui  ont  découlé  de  ces  découvertes. 
Je  me  contenterai  de  puiser  dans  la  masse  de  mes  souvenirs 
personnels  quelques  cas  où  la  révélation  de  la  supériorité  d’une 
médication  nouvelle  s’imposa  avec  évidence  à  mon  esprit. 

J’ai  raconté  ici  (1)  mes  lugubres  souvenirs  d’étudiant  au 
sujet  des  soins  donnés  aux  blessés  en  1870-71  dans  un  grand 
hôpital  militaire  par  d’habiles  chirurgiens  et  l’étonnement 
joyeux  que  j’ai  éprouvé  quelques  années  plus  lard  en  voyant 
■lust  Lucas-Lhampionnière,  aj)rès  son  voyage  en  Angleterre 
pour  s’initier  à  la  méthode  antiseptique  de  Lister,  exécuter, 
avec  succès  constant,  dans  des  locaux  primitivement  occupés 
par  des  malades  infectieux,  des  opérations  qui,  suivant  la 
pratique  de  mes  premiers  maîtres,  étaient  suivies  le  plus  sou¬ 
vent  de  la  mort  des  patients. 

.Même  surpri.se  quand,  ayant  vu  succomber  souvent  ou  ne 
guérir  qu’après  de  nombreuses  semaines  d’alitement  et  des 
kyrielles  de  complications,  tant  de  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde,  j’ai  vu  guérir  en  un  mois  presque  tous  les  lyjihiques 
traités  dès  le  début  méthodiquement  par  la  balnéation  froide 
pratiquée  par  Brand,  rapportée  à  Lyon  par  b'ranz  Glénard, 
après  sa  captivité  à  Stettin  et  mise  enfin  en  œuvre  à  Paris, 
malgré  tant  de  protestations  de  leurs  collègues,  par  .luhel- 
Rénoy  et  A.  Lhauffard,  -  méthode  que  notre  Récamier  avait 
préconisée  tant  d’années  auparavant  sans  trouver  d’imitateurs. 

Interne  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  j’ai  un  chef  qui 
traite  les  broncho-pneumonies  et  les  congestions  pulmonaires 
par  des  séries  de  petits  vésicatoires  appliqués  sur  les  foyers 
successifs  ;  le  résultat  est  fâcheux  ;  au  bout  de  quelques  jours 
on  ne  sait  plus  comment  manier  l’enfant  sans  le  faire  souffrir 
et  des  complications  cutanées  aggravent  l’adynamie.  Je  pro¬ 
pose  à  mon  chef  d’essayer  les  enveloppements  froids  du 
thorax  préconisés  par  Baginski  à  Berlin  ;  après  quelques 
protestations  il  y  consent:  les  résultats  sont  si  rapidement  et 
tellement  meilleurs  qu’il  est  vite  converti. 

Pendant  mon  clinicat  dans  ce  même  hôpital,  je  suis  désolé 
de  voir  les  ravages  de  la  diphtérie,  non  seulement  dans  le 
pavillon  spécial,  mais  parmi  le  personnel  médical  ;  mon  collè¬ 
gue  Qüeyrat,  les  internes  Martin  de  Gimard  et  Albarran, 
d’autres  étudiants,  Foveau  de  Gourmelles,  payent  leur  tribut. 
On  n’avait  pas  trouvé  mieux,  semblait-il,  pour  les  traiter  que 
la  brutale  méthode  d’Ernest  Gaucher  (frictions  sur  la  muqueuse 
envahie  avec  une  brosse,  en  soies  de  porc  imbibée  de  phénol- 
sulforiciné)  .  Albarran  a  failli  mourir  et  a  été  plusieurs  mois 
atteint  de  polynévrites.  A  ce  moment  M.  Emile  Roux,  silen- 


(I)  PcngrCs  medical,  1928  :  Souvenirs  de  mes  années  d’apprentissage. 
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d’être  contrôlée  par  Küss  au  sanatorium  d’Angicourt.  Je  la 
conseille  pour  une  jeune  tuberculeuse  qui,  avec  une  lésion 
unilatérale,  mais  en  voie  de  ramollissement,  dépérissait  anorexi¬ 
que,  alitée,  anémiée,  fièvre  vespérale  quotidienne  :  le  résultat 
fut  saisissant  ;  la  fièvre  tombe,  l’appétit  renaît,  le  poids 
augmente  et  la  lésion  excavante  est  enrayée.  D’innombrables 
faits  ont  mis  en  évidence  le  rôle  bienfaisant  de  cette  ôp^- 
tion  qui,  à  Bligny,  pratiquée  couramment,  augmentejes  suc¬ 
cès  du  traitement  hygiéno-diététique. 

Et  voici  que  la  phrénicedomie  est  reconnue  capable  de  ren¬ 
dre  aussi  de  grands  services  quand  le  pneumothorax  se  révèle 
impossible  pu  impuissant  (L.  Bérard). 

J’avais  dans  mon  service,  à  Lariboisière,  quand  on  a  com¬ 
mencé  à  parler  des  résultats  obtenus  par  Ehrlich  avec  le  606, 
en  Allemagne,  une  malade  atteinte  d’un  rupia  syphilitique 
généralisé,  rendant  le  visage  hideux.  Traitée  dans  plusieurs 
services  de  Saint-Louis  par  diverses  médications  mercurielles 
solubles  et  insolubles,  par  l’iodure  à  doses  énormes,  elle  n’avait 
obtenu  que  des  améliorations  passagères  et  insignifiantes. 
Arnold  Netter,  toujours  au  courant  des  nouveautés  de  tout 
pays  et  en  relations  avec  l’inventeur,  me  procure  quelques 
doses  du  médicament  nouveau.  L’effet  de  l’arsénobenzol  fut 
merveilleux  ;  après  une  assez  forte  réaction  consécutive  aux 
premières  injections,  les  lésions  cutanées  se  transformèrent 
si  vite  et  disparurent  si  complètement  que  des  visiteurs,  qui 
l’avaient  vue  quelque  temps  avant  la  médication,  avaient 
peine  à  croire  qu’ils  revoyaient  la  même  malade. 

Et  aujourd’hui  qui  peut  contester  la  valeur  des  arséno- 
benzènes  ? 

De  pareils  faits  n’ont  plus  rien  qui  surprenne  les  contem¬ 
porains,  mais  ils  ont  profondément  impressionné  les  hommes 
de  ma  génération. 

Quand  j’étais  étudiant,  j’ai  vu  re'naître  la  saignée,  si  com¬ 
plètement  délaissée  que  presque  aucun  de  nous  ne  savait  la 
faire,  et  qui  permet  de  sauver  bien  des  malades  en  crise  d’uré¬ 
mie  ou  d’œdème  aigu  du  poumon. 

Mais  on  avait  une  terreur  presque  superstitieuse  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses,  qui  passaient  pour  exposer  toujours  aux 
embolies  aériennes  dans  le  poumon  et  la  première  transfusion 
de  sang  à  laquelle  j’ai  assisté,  étant  interne,  fut  environnée 
par  mon  chef,  Dujardin-Beaumetz,  d’une  telle  solennité  que 
le  souvenir  m’en  est  revenu  bien  des  fois  pendant  la  guerre 
où  on  en  a  fait  de  si  nombreuses,  ainsi  que  des  transfusions  de 
sérum  artificiel,  pour  sauver  des  blessés  qui  avaient  perdu  trop 
de  sang.  Et  maintenant  on  en  peut  faire  d’intra-cardiaques  ! 

Si  je  ne  craignais  d’allonger  démesurément  l’énumération 
de  faits  personnels  qui  m’ont  démontré  l’importance  des  con¬ 
quêtes  de  la  thérapeutique  contemporaine,  j’en  évoquerais  de 
relatifs  à  l’opothérapie  thyroïdienne,  ovarienne,  surrénale,  au 
traitement  du  coma  diabétique  par  l'insuline,  —  à  l’action 
des  rayons  de  Rœntgen  et  du  radium.  Citerai-je  les  vaccina¬ 
tions  préventives  contre  |es  typhoïdes,  Je  tétanos,  la  diphtérie 
(anatoxine),  etc.,  et  les  acquisitions  dans  l'ordre  chimialrique  : 
l’émétine  contre  l’amibiase,  les  analgésiques  de  la  série  anti¬ 
pyrine,  les  hypnotiques  de  la  série  en  al,  les  antiseptiques  de 
la  série  en  ol,  les  cardiotoniques  nouveaux  (ouabaïne),  etc. 
Et  les  merveilles  de  la  chirurgie  du  système  nerveux  ! 

Il  faut  conclure  que  les  progrès  de  la  thérapeutique  dans  le 
siècle  précédent  et  le  premier  quart  de  celui-ci  sont  aussi  impres¬ 
sionnants  que  les  submersibles,  les  avions  et  les  dirigeables. 

Nous  devons  donc  répondre  à  la  question  posée:  Oui,  nous 

POUVONS  SOIGNER  MIEUX  NOS  MAI.ADES  QU’aUTREKOIS. 

II 

Mais  en  réalité  sont-ils  toujours  mieux  soignés  ?  - 
C’e.st  l’autre  face  de  la  question,  le  revers  de  la  médaille. 

Si  l’on  réfléchit  à  la  raison  profonde,  pour  laquelle  la  plu¬ 
part  des  médications  nouvelles  sont  efficaces,  c’est  qu’elles 
apportent  le  plus  souvent  la  solution  du  double  problème  de 
l’étiologie  et  de  la  pathogénie  des  maladies.  Elles  ont  peu  à 
peu  .substitué  à  la  thérapeutique  empirique  et  souvent  trom- 

fieuse  des  symptômes,  qui  ne  demande  guère  d’effort  intel- 
ectuel,  la  thérapeutique  étiologique  et  pathogénique,  qui  | 


exige  que  le  médecin  ait,  avant  de  recourir  à  telle  ou  telle 
médication,  posé  un  diagnostic  étiologique  et  pathogénique, 
c’est-à-dire  qu’il  soit  un  clinicien  attentif,  scrutateur  et  sagace, 
n’ignorant  aucun  des  procédés  de  diagnostic. 

Pour  acquérir  cette  qualité,  il  faut  avoir  fait  un  apprentis¬ 
sage  prolongé  auprès  des  malades  et  avoir  exécuté  soi-même 
les  procédés  d’exploration,  sous  la  surveilance  de  maîtres 
dont  l’effort  constant  ait  été  de  développer  I’esprit  critique 
et  la  DEXTÉRITÉ  manuelle  de  leurs  élwes. 

Cette  éducation,  elle  n’est  malheureusement,  dans  l’état 
actuel  de  l’enseignement,  accessible  qu’à  une  minorité  d’étu¬ 
diants,  ceux  qui  ont  rempli  les  fonctions  d’externes,  et  surtout 
d’internes  dans  des  hôpitaux  pendant  plusieurs  années. 

Pour  les  autres,  sauf  exceptions  honorables,  —  car  elles 
supposent  de  la  part  de  ces  étudiants  qui  n’ont  été  que  sta¬ 
giaires  un  énorme  effort  personnel  et  une  bonne  volonté 
rares  —  la  plupart  connaissent  mieux  l’arsenal  thérapeutique 
que  la  manière  de  s’en  servir,  c’est-à-dire  les  indications,  qui 
dans  chaque  cas  particulier,  doivent  faire  préférer  telle  médi¬ 
cation  à  telle  autre. 

Malheureusement  il  faut  reconnaît!  e  que  même  dans  le 
domaine  de  la  thérapeutique  courante,!’ insuffisance  technique 
de  certains  praticiens  est  indéniable  et  avouée  par  eux.  Un 
confrère  instruit,  d’esprit  indépendant  et  en  rapport  avec  un 
très  grand  nombre  de  médecins  par  la  nature  de  ses  occupa¬ 
tions,  m’écrit  qu’en  pleine  campagne  il  connaît  des  praticiens 
qui  n’osent  ouvrir  un  panaris  et  ont  recours  à  un  chirurgien 
pour  soigner  une  fracture  simple.  Ils  craignent  de  ne  pas  pou¬ 
voir  empêcher  le  raccourcissement  ou  des  complications. 
C’est  un  progrès  «  moral  »  sur  l’officier  de  santé  Charles 
Bovary  ;  mais  c’est  tout  de  même  un  scandale  social  que 
cet  honnête  aveu  d’impuissance  de  docteurs,  une  cinquan¬ 
taine  d’années  après  la  suppression  de  l’officiat  de  santé.  Le 
même  correspondant  me  signale  une  brochure  du  grand  in¬ 
dustriel  Michelin,  qui  démontre,  avec  chiffres  à  l’appui,  qu’il  a 
intérêt  à  faire  soigner  ses  blessés  dans  la  clinique  privée  du 
meilleur  chirurgien  du  chef-lieu  à  plein  tarif  d’honoraires  plu¬ 
tôt  que  d’avoir  recours  au  médecin  prati«ien  ou  à  l’hôpital  ; 
le  malade  est,  en  effet,  alors  atteint  parfois  d’incapacité  per¬ 
manente  partielle,  obligeant  l’industriel  àlui assurer  une  rente. 

U insuffisance  d'esprit  critique  découle  d’abord  de  ce  que 
la  plupart  des  praticiens  débutants  n’ont  pas  vu  assez  de 
malades,  ni  d’assez  près,  au  cours  de  leurs  études,  parce  que 
les  stagiaires  sont  trop  nombreux  dans  beaucoup  de  services, 
que  chacun  d’eux  n’a  pas  été  en  contact  assez  direct  avec  le 
chef  de  service  pour  en  recevoir  d’utiles  conseils  concernant 
l’interrogatoire,  l’examen  du  malade  et  la  détermination  des 
indications  thérapeutiques. 

Trop  de  chefs  se  contentent  d’interroger  les  stagiaires  et  se 
déclarent  satisfaits  si  ceux-ci  paraissent  connaître  la  patholo¬ 
gie  ;  les  méthodes  d’enseignement  ex  cathedra  et  par  lecture 
de  manuels  ne  développent,  que  la  mémoire  et  trop  peu  l’ob¬ 
servation  clinique. 

Les  examens  probatoires,  tels  qu’ils  sont  organisés  jus 
qu’ici,  ne  sont  guère  une  garantie,  de  l’instruction  pratique 
et  de  l’esprit  clinique,  parce  que  les  interrogations  en  font 
presque  tout  le  fond  :  les  épreuves  cliniques  terminales  sont 
si  brèves  et  si  peu  surveillées  en  général  qu’elles  ne  peuvent 
renseigner  les  juges  sur  la  réelle  valeur  pratique  du  candidat. 

L’insuffisance  d’esprit  critique  est  d’autant  plus  inquié¬ 
tante  que  l’on  voit  croître  un  engouement  pour  ainsî  dire 
massif  des  médecins  pour  chaque  médication  nouvelle  ;  nous 
vivons  dans  une  avalanche  ininterrompue  de  nouveautés;  de 
peur  de  ne  pas  paraître  «  à  la  page  »,  beaucoup  de  praticiens 
se  hâtent  de  prescrire,  la  nouveauté  «  dont  on  parle  beaucoup  », 
avant  qu’elle  ait  fait  sa  preuve. 

Les  contemporains  s’engouent  particulièrement  des  mé¬ 
thodes  rapides,  d’où  le  succès  des  injections  tel  que,  si  au 
temps  de  Molière  la  seringue  était  l’emblème  de  l’apothi¬ 
caire,  elle  tend  à  devenir  aujourd’hui,  sous  un  volume  de  po¬ 
che,  celui  des  médecins. 

Combien  peu  «  formulent  »  encore  !  Presque  toute  la  thé¬ 
rapeutique  se  fait  par  spécialités  ;  certains  clients  s’en  plai¬ 
gnent,  jiarce  (|ue,  si  une  indication  nouvelle  surgit,  leur  mé- 
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decin,  au  lieu  de  modifier  la  potion  comme  nous  faisions  jadis, 
prescrit  une  nouvelle  spécialité,  qui  ne  se  vend  pas  en  dé¬ 
tail.  Aussi  après  quelques  jours  de  traitement  d’une  maladie 
à  évolution  aiguë  avec  incidents  divers,  la  table  de  nuit  est 
encombrée  d’un  stock  de  flacons,  de  solutions,  pilules,  ca¬ 
chets.  qui  ont  à  peine  été  entamés,  mais  ce  stock  inutilisé 
constitue  un  fardeau  pécuniaire  pour  le  client  —  qui  n’a 
même  pas  la  ressource  de  le  liquicler  à  perte,  comme  nous 
avons  fait  des  stocks  américains  de  guerre. 

III 

Quels  remèdes  à  cette  situation  ? 

Rien  à  faire,  bien  entendu,  contre  la  publicité  croissante  ; 
trop  de  gens  et  tous  nos  journaux  en  vivent. 

Ce  qu’il  faudrait,  c’est  mettre  les  médecins  qui. lisent  les 
prospectus  en  état  de  choisir  autrement  qu'au  hasard  parmi 
tout  ce  qu'on  leur  propose. 

L’enseignement  de  la  thérapeutique  pourrait,  je  crois, 
s’orienter  vers  la  clinique  thérapeutique  plus  qu’on  ne  l’a  fait. 

,Je  ne  nie  pas  l’utilité  d’une  chaire  de  thérapeutique  dogmati¬ 
que  et  théorique  et,  quand  elle  est  occupée  par  un  maître  d’un 
esprit  aussi  pratique  et  d’un  sens  critique  aussi  judicieux  que 
le  professeur  Loeper,  il  y  a  tout  bénéfice  pour  les  étudiants 
<à  s’y  porter. 

•l’ai  émis  un  jour,  sRns  ironie,  mais  sans  illusion,  l’idée 
d'une  chaire  consacrée  à  l’étude  critique  des  spécialités  ;  mais, 
je  ne  me  dissimule  pas  que  son  titulaire  serait  dans  une 
posture  assez  fâcheuse,  pris  entre  la  crainte  d’être  accusé  de 
vanter  ou  de  dénigrer  telle  ou  telle  en  vue  de  bénéfices 


clandestins,  et  celle  d’être  assailli  de  réclamations,  sinon  de 
procès  ! 

Mais  je  voudrais  voir  dans  tous  les  services  hospitaliers  les 
chefs  consacrer  plus  de  temps  à  la  clinique  thérapeutique  et 
entraîner  leurs  élèves  à  se  reconnaître,  sans  perdre  le  Nord, 
c’est-à-dire  l’indication  dominante  à  remplir  dans  chaque 
cas  particulier,  au  milieu  du  tourbillon  des  nouveautés  lan¬ 
cées  incessamment  par  la  réclame  (pardon  !  !  je  veux  dire 
par  la  publicité.) 

Je  souhaite  aussi,  dans  tous  nos  journaux,  des  revues  criti¬ 
ques  de  thérapeutique,  de  plus  en  plus  nombreuses,  à  la  con¬ 
dition  qu’elles  soient  vraiment  indépendantes  de  toute 
arrière-pensée  de  publicité  et  qu’elles  soient  rédigées  par  des 
praticiens  expérimentés,  et  non  par  des  Eliacins,  même  fraî¬ 
chement  diplômés. 

Un  autre  moyen,  qui  me  paraît  devoir  contribuer  à  aider  les 
praticiens  de  bonne  volonté  à  voir  clair  au  milieu  des  flots 
de  réclames  qui  les  submergent,  serait  de  généraliser  à  tous  les 
centres  d’instruction  médicale  (Facultés  et  Ecoles)  ces  cours 
de  vacances  organisés  depuis  quelques  années  dans  les  grandes 
Facultés.  Le  succès  de  ceux-ci  donne  à  penser  que  ceux  qui' 
n’obligeraient  pas  les  praticiens  d’une  région  à  de  lointains 
déplacements  seraient  encore  plus  fréquentés. 

On  peut,  je  crois,  espère»"  que  l’utilisation  des  quelques 
moyens  ci-dessus  énumérés  permettrait  à  la  majorité  des 
praticiens  de  puiser  avec  plus  de  discernement  qu’aujour- 
d’hui  dans  le  riche  arsenal  thérapeutique  dont  nous  disposons 
et  qu’on  pourrait  dans  l’avenir  répondre  avec  plus  d’a.ssu- 
rance  que  tous  les  malades  sont  mieux  soignés  qu’autrefois 
par  tous  les  médecins. 


La  thérapeutique  des  hippocratiques 

Par  M.  le  Professeur  MENETRIER, 

Mkmbrb  de  l’Académie  de  Médecine. 


Comme  pour  les  conceptions  pathogéniques,  les  doctrines, 
la  description  des  maladies,  il  y  a  de  grandes  différences  en¬ 
tre  les  divers  auteurs  de  la  Collection  hippocratique,!  au  point 
de  vue  du  choix  et  de  l’application  des  remèdes  et  des  pra¬ 
tiques  thérapeutiques. 

Nous  en  sommes  d’autant  mieux  assurés  que  souvent  ils 
polémiquent  entre  eux  et  que  nous  voyons  par  exemple 
tel  auteur  de  l’École  de  Cos,  et  peut-être  Hippocrate  lui- 
même,  critiquer  sévèrement  la  pratique  des  Cnidiens  et  leur 
reprocher  soit  l’insuffisance  de  leurinformation,  soit  les  im¬ 
prudences  de  leur  régime,  soit  encore  la  pauvreté  de  leur  arse¬ 
nal  thérapeutique,  tout  au  moins  dans  les  maladies  chroni¬ 
ques,  car  pour  les  maladies  aiguës,  c’est  au  contraire  la 
trop  grande  multiplicité  de  leurs  remèdes  et  la  complexité 
de  leurs  formules  qui  sont  incriminées. 

Quoi  qu’il  en  soit  et  autant  qu’on  peut  faire  attribution  à 
chaque  école  de  ce  qui  lui  appartient  en  propre  il  semble 
bien  qu’ Hippocrate  et  ses  disciples  attachent  surtout  de 
l’importance  au  régime  à  faire  suivre  aux  malades,  plus 
encore  qu’aux  agents  médicamenteux  proprement  dits. 

Nous  sommes  à  vrai  dire  assez  mal  renseignés  sur  ce  point 
car  le  seul  traité  thérapeutique  complet  que*renferme  la 
collection  est  précisément  celui  qui  traite  du«/îcgtwc  dans  ■ 
maladies  aiguës.  »  et  que  nous  ne  possédons  aucun  traité 
de  thérapeutique  médicamenteuse,  aucun  formulaire,  et  bien 
fiu’en  nombre  de  points,  et  en  divers  ouvrages  il  soit  fait 
allusion  à  des  traités  de  ce  genre  ,  notamment  à  un  livre 
intitulé  ;  mais  aucun  n’est  parvenu  jusqu’à  nous. 


Et  alors  pour  compléter  nos  notions  sur  la  thérapeutique 
hippocratique  il  faut  rechercher  dans  les  divers  ouvrages 
les  passages  où  les  traitements  sont  indiqués,  soit  en  brèves 
mentions  comme  dans  les  Aphorismes ,  un  peu  plus  déve¬ 
loppées  dans  V Appendice  au  traité  du  régime  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës  et  qui  paraît  plutôt  être  un  recueil  de  notes 
d’origines  diverses. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  œuvres  considérées  comme 
d’origine  Cnidienne,  que  des  traitements  détaillés  sont  ex¬ 
posés,  à  propos  des  histoires  de  malades-  consignées  dans 
divers  livres  des  Epidémies.  Et  surtout  dans  les  livres  con¬ 
sacrés  aux  maladies  des  femmes  où  l’pn  trouve  des  pages  en¬ 
tières  derecettes,  topiques,  pessaires, injections,  fumigations 
etc..  Sans  doute  pourye  genre  declientèle  était-il  plus  néces¬ 
saire  de  multiplier  les  moyens  de  satisfaire  aux  exigences  des 
malades  en  combattant  de  manières  très  variées  les  affections 
dont  elles  souffraient. 

Peur  le  médecin  hippocratique,  l’essentiel  du  traitement 
des  maladies  aiguës  est  le  régime. 

«  Les  maladies  aiguës,  nous  dit-il,  sont  celles  que  les  an¬ 
ciens  ont  nommées  pleurésie,  péripneumonie,  phrénésie, 
léthargie,  cansus,  et  les  autres  affections  qui  en  dépendent, 
et  où  la  lièvre  est  généralement  continue.  » 

Ce  sont  là  pour  lui  les  maladies  les  plus  importantes  car  : 
«  quand,  quand  il  ne  règne  pas  épidémiquement  une  forme 
commune  de  maladies  pefffilentielles  ....  il  meurt  par  les 
maladies  aiguës,  bien  plus  de  monde  que  par  toutes  les  au¬ 
tres  réunies.  » 

Aussi  est-il  nécessaire  que  le  médecin  soit  bien  instruit 
de  leur  traileinent.  Et  pourtant,  <<  Ce  sont  des  notions  qui 


(1)  Cours  d’tiistoire  dp  la  Mi'decino. 
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ne  sont  pas  généralement  enseignées,  c’est  pourquoi  les  mé¬ 
decins  agissent  très  différemment  »  et  il  en  résulte  «  une  i 
grande  défaveur  sur  toute  la  profession  médicale  ...  la 
prescription  faite  par  l’un,  sera^condamnée  par  l’autre  com¬ 
me  mauvaise.  A  ce  point  de  vue  on  est  disposé  à  comparer  la 
médecine  avec  l’art  des  devins  ;  les  devins  regardent  le  même 
oiseau  comme  de  bon  augure  s’il  vole  à  gauche,  de  mau¬ 
vais  augure  s’il  vole  à  droite,  et  semblablement  de  l’ins¬ 
pection  des  entrailles  ils  tirent  des  inductions  différentes  ». 

Il  en  est  de  même  des  médecins  dans  la  prescription  du 
régime.  «  Voici  une  de  ces  notions  ignorées  des  médecins; 
pourquoi  dans  les  maladies  aiguës  les  médecins  passent-ils 
tout  le  temps  à  donner  la  décoction  d’orge  avec  le  grain 
même,  pensant  bien  faire,  tandis  que  les  autres  mettent  tout 
leur  soin  à  empêcher  que  le  malade  n’avale  un  seul  grain 
d’orge,  croyant  qu’il  en  résulterait  un  grand  mal  et  ne  don¬ 
nent  la  décoction  d’orge  qu’après  l’avoir  passée  par  le  filtre  ? 
D’autres  enfin  ne  voudraient  prescrire  la  décoction  d’orge 
ni  filtrée,  ni  avec  le  grain  :  ceux-ci  jusqu’à  ce  que  le  malade 
ait  atteint  le  7®  jour,  ceux-là  jusqu’au  moment  où  la  crise 
soit  survenue.  Les  médecins  ne  sont  pas  dans  l’habitude 
d’agiter  de  tels  problèmes,  et  s’ils  les  agitaient,  ils  n’en  trou¬ 
veraient  peut-être  pas  la  solution ...» 

Et  c’est  pour  la  leur  enseigner  qu’a  été  écrit  le  livre  du 
«  régime  dans  les  maladies  aiguës.  »  . . 

Le  principal  agent  de  la  thérapeutique  diététique  était  la 
ptisane  (de  Ti-taavï,,  orge  mondé)  ou  décoction  d’orge.  C’est 
de  là  qu’est  venu  le  mot  de  tisane,  que  nous  appliquons  à  une 
foule  de  boissons  médicamenteuses,  faites  par  dissolution, 
infusion  ou  décoction  de  substances  diverses,  parmi  les¬ 
quelles  ne  figure  que  bien  rarement  l’orge  mondé  qui  leur  a 
donné  son  nom. 

C’est  dans  l’administration  de  cette  substance  à  la  fois 
alimentaire  et  thérapeutique  qu’Hippocrate  précise  des  rè¬ 
gles  minutieuses  qui  pour  lui  sont  de  première  importance. 

Cette  ptisane  était  de  deux  espèces  qu’il  fallait  distinguer 
soigneusement.  Faite  de  l’orge  la  meilleure,  bien  cuite,  pour 
faire  gonfler  le  grain,  le  ramollir  et  mettre  en  liberté  le  mu¬ 
cilage  qu’il  renferme,  la  décoction  désignée  sous  le  nom  de 
ptisane  entière  renfermait  à  la  fois  le  grain  et  le  bouillon. 
Plus  nourrissante  elle  nécessitait  un  effort  digestif  plus  con¬ 
sidérable  et  partant  était  jugée  dangereuse  dans  les  états 
fébriles  graves,  au  moment  des  crises,  etc. 

Pour  ces  cas,  et  dans  des  conditions  bien  déterminées,  on 
employait  le  suc  de  ptisane,  la  décoction  filtrée,  ne  renfer¬ 
mant  que  le  bouillon.  Aliment  purement  liquide,  analogue 
à  notre  bouillon  de  légumes  et  que  l’estomac  du  fébricitant 
pouvait  supporter  sans  dommages. 

Mais  que  de  prudence  et  de  minutie  dans  l’administra¬ 
tion  de  cet  aliment  médicament  dont  les  qualités  méritent 
d’ailleurs  tous  les  éloges. 

Voici  d’ailleurs  les  principes  généraux  de  son  emploi  : 

«  Au  début  des  maladies  aiguës,  les  erreurs  de  régime  sont 
moins  dangereuses  qu’au  plus  fort  de  la  maladie.  » 

«Dans  l’alimentation  les  changements  doivent  être  gra¬ 
duels  et  non  brusques.  » 

«  Il  faut  se  garder  d’alimenter  les  malades  au  plus  fort 
de  la  maladie,  l’alimentation  accroissant  alors  la  force  du 
mal.  » 

«  Plus  vous  nourrirez  des  corps  qui  ne  sont  pas  purs,  plus 
vous  leur  nuirez.  » 

«  Lorsqu’on  croit  nécessaire  d’alimenter,  il  ne  faut  pas  le 
faire  avant  les  redoublements  de  la  fièvre.  » 

«  H  faut  montrer  la  ])lus  grande  prudenc.e  aus.'-i  bien  dans 
lu  suspension  que  dans  la  reprise  de  l’alimentation  et  pour  ce 
dernier  cas  ne  pas  commencer  après  un  jeûne  plus  ou  moins, 
j)rolongé  par  l’administration  de  la  ptisane  entière  ;  mais. 


faire  prendre  d’abord  la  ptisane  passée  et  plus  ou  moins 
diluée.^» 

Enfin,  certaines  précautions  sont  indispensables  avant 
l’administration  de  la  ptisane.  Si  les  voies  digestives  sont 
remplies  de  matières  et  qu’on  n’ait  pas  soin  de  les  évacuer  au¬ 
paravant,  la  douleur  sera  provoquée  ou  exaspérée.  Et  dans 
les  affections  de  poitrine  il  convient  de  faire  tout  d’abord 
disparaître  la  douleur  par  la  saignée  et  les  purgations  sinon 
on  s’expose  à  des  accidents  formidables.  Dans  ces  cas  :  «  les 
malades  mis  à  l’usage  de  la  décoction  d’orge  non  passée  suc¬ 
combent  le  7®  jour  ou  même  plus  tôt,  les  uns  pris  de  délire, 
les  autres  étouffés  par  l’orthopnée  ou  par  le  râle.  C’est  à  ces 
malades  que  les  anciens  appliquaient  la  dénomination  de 
frappés  (fix^iTo-j;),  à  cause  de  leur  mort  rapide  et  aussi 
parce  qu’après  le  décès  le  côté  est  trouvé  livide.  Comme  si 

un  coup  avait  été  porté . 

Ces  accidents  surviennent,  non  seulement  quand  on  fait 
usage  de  la  aécoction  d’orge  à  contre-temps,  mais  bien  plus 
encore  quand  on  mange  ou  quand  on  boit  quelque  substance 
qui  convient  moins  que  la  décoction  d’orge  ». 

A  coup  sûr,  le  bon  Hippocrate  exagère  et  ces  terminaisons 
funestes  sont  plutôt  le  fait  de  la  gravité  du  mal,  que  de  l’im¬ 
prudence  du  médecin,  mais  c’est  un  maitre  qui  enseigne 
aux  élèves,  et  on  ne  saurait  le  blâmer  Île  les  prémunir  par  ces 
exemples  redoutables  contre  les  erreurs  de  la  pratique. 

Le  point  à  vrai  dire  le  plus  délicat  dans  la  prescription 
du  régime  est  de  savoir  reconnaître  la  vraie  et  la  fausse 
faiblesse  dans  les  maladies  afin  de  pouvoir  agir  en  toute 
sûreté.  Car  cela  aussi  les  médecins  ne  le  connaissent  pas  bien. 

«  Je  ne  vois  pas  non  plus  que  les  médecii  s  sachent  com¬ 
ment  il  faut  distinguer  dans  les  maladies  les  différentes  espè¬ 
ces  de  faiblesses  entre  elles,  suivant  qu’elles  résultent  ou  de 
la  vacuité  des  vaisseaux  ou  de  quelqu’irritation  débilitante, 
ou  de  quelque  souffrance,  ou  de  l’acuité  du  mal,  ou  des  affec¬ 
tions  et  des  formes  diverses  qu’engendrent  chez  chacun  de 
nous  notre  tempérament  et  notre  constitution,  et  cepen¬ 
dant  l’ignorance  ou  la  connaissance  de  ces  choses  produit  la 
mort  ou  le  salut  du  malade.  Sans  doute  en  un  cas  où  la  fai¬ 
blesse  est  le  résultat  de  la  douleur  et  de  l’acuité  de  la  maladie 
c’est  un  plus  grand  mal  de  faire  prendre  en  quantité  de  la 
boisson,  de  la  ptisane  ou  des  aliments,  dans  la  pensée  que 
la  faiblesse  provient  de  la  vacuité  des. vaisseaux  ;  mais  il 
est  honteux  aussi  de  ne  pas  reconnaître  qu’un  malade  est 
faible  par  inanition  et  d’aggraver  son  état  par  la  diète.  » 
Et  sans  doute  ces  difficultés  d’appréciation  sont  de  tous 
les  temps  puisqu’on  a  vu  aux  confins  des  deux  derniers  siè¬ 
cles  deux  médecins  éminents,  et  chefs  d’école  impérieux 
Brown  et  Broussais  qui  résolvant  en  sens  inverse  le  problème 
de  la  vraie  et  de  la  fausse  faiblesse  dans  les  maladies,  l’un 
surcharger  de  toniques  et  d’excitants  ses  malades  et  l’autre 
les  débiliter  à  l’excès,  sans  se  soucier  l’un  plus  que  l’autre 
de  suivre  les  conseils  d’Hippocrate. 

Après  l’administration  de  la  ptisane,  l’auteur  du  régime 
des  maladies  aiguës,  examine  et  conseille  l’emploi  de  diverses 
boissons  :  le  vin,  l’hydromel,  l’oxymel,  des  infusions  et 
décoctions  diverses. 

Le  vin  est  utilisé  dans  ses  variétés,  blanc,  rouge,  doux 
ou  fort,  chacune  ayant  ses  indications.  Mais  par  contre  Hip’ 
j)Ocrate,  n’e^  pas  un  buveur  d’eau,  car  voici  ce  qu’il  nous 
en  dit  :  «  l’eau  prise  en  boisson  ....  a  moins  d’action  que 
tous  les  autres  breuvages  ....  elle  ne  calme  même  pas  la 
soif  .  .  .  mais  jamais  elle  n’est  plus  nuisible,  plus  bilieuse,- 
plus  débilitante  que  lorsqu’elle  est  reçue  dans  des  organes  vi¬ 
des.  Elle  gonfle  la  rate  et  le  foie  quand  ils  sont  enflammés . .  » 
Mais  il  veut  bien  la  recommander  sous  forme  de  bains 
«  Le  bain  est  utile  dans  un  graud  nombre  de  mîjadies  . .  • 
il  convient  généralement  plus  dans  les  péri  pneumonies  que 
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Pourquoi  ?... 

Dans  les  Cystites  et  les  Pyélo- 
Néphrites,  des  urines  qui  restent 
troubles  après  absorption  d’Hexa- 
méthylènetétramine  pure  (urotro- 
pine),  s’éclaircissent-elles  dès  l’ad¬ 
ministration  des  premières  cuille¬ 
rées  d’UrasepHne  ??... 


Parce  que... 

Le  dédoublement  de  l’urotropine, 
ne  se  faisant  qu’en  milieu  acide, 
ne  peut  se  produire  complètement 
dans  les  urines  pathologiques  qui 
sont  le  plus  souvent  alcalines... 
L’Uraseptine,  par  l’heureuse  asso¬ 
ciation  de  ses  composants,  crée 
justement  le  milieu  acide  néces¬ 
saire  au  dédoublement  de  l’uro- 
tropine  avec  libération  de  formol 
naissanl. 


♦ 
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dans  les  lièvres  ardentes  ;  en  elTet,  il  adoucit  la  douleur  res¬ 
sentie  dans  le  côté,  dans  la  poitrine  et  dans  le  dos,  il  mûrit 
l’expectoration,  il  la  facilite,  il  dégage  la  respiration,  il  ôte 
le  sentiment  de  lassitude  par  la  propriété  de  relâcher  les 
articulations  et  la  surface  de  la  peau,  il  est  diurétique, dis-  ■ 
sipe  la  pesanteur  de  tête  et  humecte  les  narines.  » 

0  Malheureusement,  nous  dit  le  médecin  grec  «  dans  peu  de 
maisons  on  trouve  les  ustensiles  tout  prêts  et  les  serviteurs 
sachant  donner  un  bain,  or,  si  le  malade  n’est  pas  baigné 
dans  toutes  les  règles,  il  en  souffrira  beaucoiq).  » 

Ainsi  c’est  toujours  par  la  minutie  et  la  précision  des  dé¬ 
tails  que  se  caractérise  le  rôle  du  médecin  hippocratique. 

Les  principes  généraux  de  la  thérapeutique  hippocrati¬ 
que  sont  résumés  en  quelques  formules  concises,-  aphoristi¬ 
ques  où  domine,  la  prudence,  inspirée  à  kfois  par  une  haute 
conscience  professionnelle  et  aussi  par  le  souci  constant  de 
garder  la  confiance  du  malade  et  de  son  entourage,  de  ne  pas 
se  compromettre  par  des  interventions  imprudentes  et  de 
ne  pas  laisser  supposer  l'ignorance  ou  l’incapacité. 

Et  d’abord  cet  aphorisme  si  souvent  cité  :  «Soulager  ou 
du  moins  ne  pas  nuire»,  primum  non  nocere  que  l’on  oppose 
volontiers  à  cette  autre  proposition  peut-être  mieux  com¬ 
prise  du  public  «  mdius  anceps  quant  nullurn  »  (  sous  enten¬ 
du  remeÂium)  mieux  vaut  un  remède  douteux,  que  pas  de  re¬ 
mède  du  tout.  Ce  dernier  aphorisme  est  de  Gelse  et  c’est 
entre  ces  deux  propositions  que  de  tout  temps  et  même 
de  nos  jours  oscille,  ou  a  oscillé  la  thérapeutique.  Et  il  est 
amusant  de  constater  que  la  première,  celle  d’Hippocrate  est 
due  à  un  médecin  authentique,  connaissant  à  fond  son  mé¬ 
tier.  Et  la  seconde  celle  de  Celse  est  d’un  encyclopédiste,  nul¬ 
lement  médecin,  qui  a  écrit  d’après  la  littérature  et  non  d’a¬ 
près  rexjiérience  et  qui  pour  cela  exprime  d’autant  mieux 
l’opinion  du  vulgaire. 

D’autre  part  et  pour  bien  comprendre  l’idée  directrice  de 
la  thérapeutique  des  hippocratiques,  il  faut  s'e  rappeler  les 
données  de  leur  pathogénie,  et  de  leur  doctrine  en  madère 
de  physiologie  pathologique,  exposées  dans  le  dogme  de  la 
coction  des  humeurs,  des  crises  et  des  dépôts.  Elle  se  résume 
dans  cette  idée,  que  la  Nature^  quel  que  soit  le  sens  que  l’on 
donne  à  ce  mot,  a  une  tendance  spontanée  vers  la  guérison 
se  débarrasse  par  son  action  propre  et  par  le  moyen  de  la 
chaleur  innée  des  humeurs  nuisibles,  soit  en  les  éliminant 
par  la  voie  des  émonctoires,  soit  en  les  fixant  et  les  annu¬ 
lant  sur  place  et  que  le  rôle  essentiel  du  médecin  estd’aider 
si  possible  à  cette  a(dion,  et  surtout  de  ne  pas  la  troubler 

D’où  les  principes  diététiques  ci-dessus  exposés  d'où 
aussi  les  autres  moyens  dont  nous  allons  parler. 

En  outre  de  la  diététique,  les  moyens  thérajjeutiques  les 
plus  habituellement  em])Ioyés  par  les  médecins  hippocra¬ 
tiques  et  constituant  l’essentiel  de  leur  intervention  active 
étaient  la  saignée  et  les  évacuants,  destinés  à  faire  sor  tir 
du  corps  les  humeurs  altérées  causes  des  maladies. 

La  saignée  n’étant  d’ailleurs  que  la  méthode  évacuante  ap¬ 
pliquée  à  l’hirmeur  principale  en  cause  dans  tous  les  états 
morbides  à  savoir  le  sang.  Pour  les  autres,  oirlos  évacue  jrar 
les  voies  naturelles  par  la  bouche  ou  le  nez  au  moyen  des 
vomitifs  et  deserrhins,  par  l’anus  en  employant  les  clystères 
et  les  purgatifs,  par  l’ui’ine  avec  les  diurétiques  et  enfin  par 
la  peau  grâce  aux  sudorifiques. 

Ces  médications  ne  sont  pas  seulement  employées  curati- 
Ni  rnent,  l’emploi  préventif  e,i  est  également  recommandé. 
Comme  le  prouve  cet  aphorisme  :  «  Ceux  à  qui  la  saignée  ou 
la  purgation  convient  doivent  être  saignés  ou  purgés  au 
printemps.  »  Le  vomissement  provoqué  était  aussi  une  mé¬ 
thode  hygiénique  très  usitée chezles  Grecs,  et  les  médecins 
hî  recommandaient  en  hiver  préférant  fiendant  les  chaleurs 
de  l’été  l’emploi  dos  clystères. 


La  saignée  est  le  traitement  capital,  eu  comme  dit  l’au¬ 
teur,  celui  qui  doit  précéder  touts  les  autres  ri-j-epovtnov. 

Il  faut  tirer  du  sang  dans  les  maladies  aiguës,  si  les  autres 
conditions  le  permettent.  Il  faut  saigner  dès  le  début  et 
les  remèdes  évacuants  ne  doivent  être  employés  quelorsque 
la  saignée  a  relâché  les  parties,  autrement  ils  ne  font  qu’af¬ 
faiblir  le  malade  et  n’ôtent  rien  à  l’inflammation.  Particu¬ 
lièrement  dans  les  affections  préripneumoniques  et  j)leuréti- 
ques  la  saignée  est  le  remède  par  excellence  et  l’auteur  dit 
qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à  la  pousser  jusqu’à  la  lipothymie. 
Enfin,  et  contre  la  douleur  il  faut  ouvrir  la  veine  la  plus 
proche  du  point  douloureux. 

Comme  évacuants,  soit  vomitifs,  soit  purgatifs  les  hip¬ 
pocratiques  employaient  un  grand  nombre  de  substances. 
Purgatifs  légers,  le  petit  lait,  le  lait  d’ânesse  ;  purgatifs  éner¬ 
giques,  l’ellébore  blanc  {verairum  album),  l’extrait  d’ésule 
{Euphorbia  peplis),  les  semences  de  VAthamanta  cretensis, 
oajzo;  ;  la  racine  de  Thapsie  (thapsia  asclepium),  les 
grains  de  daphne  lanceolata,  la  scammonée,  les  semences 
de  carthame,  etc.  Les  substances  à  goût  désagréable  étant 
associées  à  d’autres  qui  le  masquaient  «  11  faut  procurer 
des  évacuations  alvines  ou  avec  l’ellébore  noir,  ou  avec  l’eu¬ 
phorbe  :  il  faut  associer  à  l’ellébore  noir  le  daucus  de  Crête, 
le  sédéli  de  Crête,  le  cumin,  l’anis  ou  quelqu’autre  des  plan¬ 
tes  odorantes  :  à  l’euphorbe  le  suc  d’assâ  fœtida,  car  ces 
substances  mêlées  ensemble  ont  des  conformités  respectives. 

A  la  vérité,  nous  sommes  assez  mal  informés  de  l’identi¬ 
fication  des  plantes  employées  par  les  hippocratiques  et  tout 
particulièrement  des  ellébores.  L’ellébore  noir  est-il  notre 
charmante  rose  de  Noël  ?  Mais  nous  savons  fort  bien  que 
ces  purgatifs  énergiques  étaient  parfois  très  dangereux. 

Comme  en  témoignent  ces  aphorismes  : 

«  L’ellébore  est  dangereux  pour  les  personnes  qui  ont  les 
chairs  saines  car  il  cause  des  convulsions.  » 

«  Le  spasme  causé  par  l’ellébore  est  dangereux  ». 

Ctésias  de  Cnide  dans  un  passage  qui  nous  a  été  conservé 
par  Oribase  rapporte  que  l’éllébore  amenait  parfois  la  mort 
des  malades.  Et  nous  en  avons  la  preuve  dans  le  cinquième 
livre  des  Epidémies  où  sont  racontées  les  histoires  de  i)lu- 
sieurs  malades  ayant  succombé  à  l’action  de  purgatifs,trop 
énergiques.  Telle  la  femme  d’Antimaque  à  Larisse  ;  on  lui 
donna  dit  l’auteur  :  «  un  purgatif  plus  fort  qu’il  ne  fallait, 
elle  vomit  de  la  bile  brûlée,  une  douleur  violente  s’empara 
du  ventre  inférieur  car  il  avait  été  rücéré  par  le  médicament 
et  elle  rendit  après  les  fèces  des  râclures  sanguinolentes. 
Elle  mourut  vers  le  milieu  de  la  nuit.  » 

On  remarque  que  l’auteur  n’hésite  pas  à  accuser  le  mé¬ 
dicament  employé  de  la  mort  do  ses  malades.  Mais  il  ne 
faut  pas  voir  là  un  aveu  imprudent  ou  cynique  des  erreurs 
de  sa  thérapeutique. 

En  réalité,  ce  livre  des  épidémies  est  (■■(  mposé  de  notes  inti¬ 
mes,  manifestement  rassemblées  par  le  praticien  j)our  son 
usag('  personnel  et  nulh  ment  destinées  à  la  ])ublication,  et 
moins  (uicore  à  être  transmises  à  la  postérité. 

Elles  n’en  sont  que  jdus  précieuses  j)Our  nous  éclairer 
sur  lâ  pratique  du  ltmj)s.  Et  c’est  encore  vm  des  exemples 
de  la  manière  inexplicable  dont  fut  composée  cette  collection 
d’œuvres  dites  hij)pocratiques  que  de  voir  mélangés  à  des 
fi'aités  rédigés  et  complets,  de  simples  notes  jcersonnelles, 
d'un  médecin  iiuionnu,  conservant  pour  lui-même  les  en¬ 
seignements  de  sa  pratique  journalière. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  th€ra})eutic[ue  jcar  l’ellébore  jearaît 
appartenir  à  cette  sorte  de  médication  que  je  qualifierais 
volontiers  de  catastrophique,  et  où  dans  des  cas  parti¬ 
culièrement  graves  le  médecin  emploie  un  remède  énergi¬ 
que  «  qui  sauve  ou  tue  le  malade.»  Comme  le  dit  et  ci'oit  le 
vulgaire  et  dont  nous  trouvons  des  exemples  à  toutes  les 
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époques  de  l’histoire  de  la  Médecine,tel  l’antimoine  aux  XVI® 
XVII®  et  XVIIL  siècles.  Telles  aussi  les  médications  de 
choc  que  nous  employons  aujourd’hui. 

La  médication  diurétique  consistait  en  l’emploi  de  bois¬ 
sons  abondantes,  lait,  petit  lait,  vin  blanc  fort,  in  fusions,  de 
sucs  végétaux. 

«  Sont  diurétiques  les  jus  de  fenouil  marin,  de  l’ache,  les 
infusions  d’ail,  de  cytise,  de  poireau,  de  morelle,  etc.  » 

D’autres  agents  sont  employés  dont  nous  ne  connaissons 
pas  la  composition,  et  notemment  le  diurétique  âcre  dont 
l’auteur  du  livre  V  des  épidémies  nous  dit  les  funestes  effets. 

«  A  Tarisse  le  garçon  de  Théophorbe  avait  une  affection 
psorique  de  la  vèssie,  il  urinait  des  viscosités,  souffrait  en 
commençant  et  finissant  d’uriner. 

Ce  malade  ayant  bu  le  diurétique  âcre,  rien  n’alla  par 
la  vessie,  mais  il  vomit  beaucoup  de  matières  purulentes 
et  de  la  bile,  il  eut  par  le  bas  des  évacuations  semblables  .  . . 
Ce  malade  eut  le  ventre  fortement  ulcéré  par  la  violence  du 
médicament.  Il  succomba  trois  jours  après  l’avoir  pris.  » 

Il  est  curieux  de  voir  combien  peu  de  place  la  médication 
hypnotique,  anesthésique  ou  analgésique  tient  dans  les 
préoccupations  ^es  hippocratiques. 

En  dehors  des  applications  locales  révulsives,  particu¬ 
lièrement  de  la  chaleur  appliquée  au  point  douloureux, 
des  actions  générales  perturbatrices  que  peut  amener  l’em¬ 
ploi  de  la  saignée,  poussée  même  jusqu’à  la  défaillance,  ou 
des  purgatifs  énergiques,  nous  ne  les  voyons  guère  employer 
ces  agents  d’euphorie  que  Lewin  dans  un  livre  récent  qua¬ 
lifie  de  paradis  artificiels,  et  qui  sembleraient  d’après  lui 
en  usage  dès  la  plus  haute  antiquité  et  chez  les  peuples  les 
plus  sauvages. 

Dans  la  thérapeutique  des  hippocratiques,  cesagentsne 
figurent  qu’exceptionnelleiîient.  Le  pavot  assez  rarement 
mentionné  (quinze  fois  dans  toute  la  collection)  prend  place 
dans  quelques  formules  en  associations  complexes,  mais 
dans  aucune  il  ne  semble  utilisé  pour  ses  propriétés  hypno¬ 
tique  et  calmantes. 

Le  mécon  qu’on  pourrait  croire  le  suc  épaissi  du  pavot, 
est  employé  comme  purgatif  et  Littré  le  considère  comme  un 


euphorbe.  La  jusquiame  ne  figure  que  dans  des  topiques,  et 
la  mandragore  est  employée  une  fois  dans  le  traitement  de 
l’hypochondrie  . 

Et  vraiment  de  tous  les  paradis  artificiels  on  ne  voit  guère 
que  le  vin,  en  nombreux  crus  et  variétés  qui  fût  recommandé 
par  ces  anciens  médecins.  Certes,  ils  le  tiennent  en  haute  esti¬ 
me  et  la  manière  méprisante  dont  ils  parlent  de  l’eau,  comme 
d’une  boisson  propre  tout  au  plus  aux  peuples  sauvages  et 
dont  le  progrès  et  la  civilisation  ont  consisté  précisément 
à  s’affranchir,  montre  bien  quel  cas  ils  faisaient  du  présent 
de  Bacchus.  Nous  savons  d’ailleurs,  ne  fût-ce  que  par  Platon, 
à  quel  point  les  Grecs  en  abusaient.  Mais  cela  rend  d’autant 
plus  remarquable  l’absence  complète  dans  l’arsenal  thé¬ 
rapeutique  des  hippocratiques  de  tout  agent  capable  de 
calmer  les  sensibilités  exaltées  et  d’adoucir  les  souffrances 
du  malade  inguérissable. 

Et  il  faudra  attendre  Héraclide  de  Tarente  et  l’école  em¬ 
pirique  pour  voir  inaugurer  l’emploi  de  ces  remèdes. 

On  regarde  généralement  comme  le  fondement  de  la 
doctrine  thérapeutique  des  hippocratiques,  l’axiome  des 
contraires,  tel  qu’il  est  par  exemple  exprimé  dans  cet  apho¬ 
risme  :  «Les  maladies  qui  proviennent  de  plénitude  sont  gué¬ 
ries  par  évacuation,  celles  qui  proviennent  de  vacuité,  par 
réplétion  et  en  général  les  contraires  par  les  contraires.  » 

Mais  quand  Hippocrate  dit  oui,  il  n’est  nullement  néces¬ 
saire  de  demander  suivant  l’adage  si  Galien  dit  non.  Hip¬ 
pocrate  ou  plus  exactement  les  médecins  hippocratiques 
disent  à  la  fois  le  oui  et  le  non,  comme  le  prouve  ce  passage 
du  livre  «  des  lieux  dans  l’homme  »  : 

«  La  douleur  se  produit  par  le  froid  et  par  le  chaud,  par 
l’excès  et  par  le  défaut  ...  les  douleurs  se  guérissent  par  les 
contraires  . .  .  aux  constitutions  chaudes  devenues  malades 
parle  froid,  conviennent  les  échauffants.  .  . .  Autre  procédé: 
la  maladie  est  produite  par  les  semblables  ;  et  par  les  sem¬ 
blables  que  b’on  fait  prendre  le  patient  revient  de  la  maladie  , 

à  la  santé . la  fièvre  est  supprimée  par  ce  qui  la  produit 

et  produite  par  ce  qui  la  supprime . » 

Ainsi  les  a'iopathes  et  les  homœopathes  peuvent  égale¬ 
ment  se  réclamer  du  grand  nom  d’Hippocrate. 


L’intertrigo  d  aiitrefois  et  d’aujourd'hui. 

Par  le  CAR  LE  (de  Lyon). 


Pour  les  auteurs  du  siècle  passé,  toute  dermatose  qui 
tapissait  le  fond  des  plis  humains  était  un  intertrigo.  De 
plus,  cet  intertrigo  était  rangé  sans  discussion  dans  la  classe 
des  eczémas,  et  traité  comme  tel,  c’est-à-dire  avec  une  mé¬ 
dication  externe  consistant  le  plus  souvent  en  pommades, 
un  traitement  interne  et  un  régime. 

11  n’est  pas  un  terme  des  propositions  précédentes  qui 
])uisse  .être  maintenu  aujourd’hui,  sauf  l’habitat  au  fond 
des  plis.  Les  notions  qui  ont  remplacé  ces  anciennes  concep¬ 
tions  sont  maintenant  assez  solidement  établies  pour  mé¬ 
riter  d’être  connues  de  tous  les  praticiens.  Non  seulement  par¬ 
ce  qu’elles  dévoilent  des  étiologies  bien  différentes,  mais 
surtout  parce  qu’elles  ont  comme  conséquence  de  profondes 
modifications  dans  la  thérapeutique.  Dans  ces  cas,  autre¬ 
fois  voués  à  la  chronicité  et  aux  perpétuelles  récidives,  on 
doit  obtenir  aujourd’hui  de  rapides  et  solides  guérisons. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  faire  l’historique  de  cette  évolution, 
qui  exigerait  le  résumé  des  quatre  volumes  de  Sabouraud. 
Rappelons  seulement  qu’à  la  suite  des  travaux  de  Giuby  sur 


les  t'eignes,  on  juit  peu  à  peu  l’habitude  de  rechercher,  par 
le  microscope  et  les  cultures,  la  flore  et  la  faune  de  ces  lé¬ 
sions  intertrigineuses.  Ce  fut  l’œüvrede  Sabouraud  à  Pa¬ 
ris,  de  Dubreuilh  à  Bordeaux,  de  Bodin  à  Rennes  et  deleurs 
élèves.  Ces  recherches  démontrèrent  la  présence  habituelle 
dans  cesintertrigos  de  microbes  (streptocoques  ou  cocci)  et 
de  mycoses  variées  (trichophyton,  épidermophyton,  levu¬ 
res,  oïdiomycoses,  saccharomyces . )  Il  apparut  que  ces 

colonies,  bien  plus  que  l’état  digestif  ou  diathésique,  étaient 
la  cause  essentielle  de  ces  lésions.  L’application  d’une  thé¬ 
rapeutique  locale  appropriée  justifia  cette  hypothèse  par 
le  nombre  des  guérisons. 

11  serait  donc  intéressant  de  pouvoir  présenter  aujour¬ 
d’hui  aux  praticiens  un  certain  nombre  de  formes  cliniques 
d’intertrigos,  corresponda.nt  chacune  à  une  cause  définie  : 
forme  strepcococcique,  forme  mycosique,  forme  levurique.  . 

.  .  .  peut-être  d’autres.  J’ai  lu  attentivement  le  rapport  de 
Petgès  au  Congrès  de  1927,  le  dernier  volume  de  Sabouraud 
et  les  plus  récentes  thèses  sur  ce  sujet.  J’ai  même  tenté  une 
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esquisse  de  cette  division  dans  un  article  du  Journal  deMé- 
decine  de  Lyon  (avril  1929).  Mais,  si  je  veux  rester  sur  le 
terrain  pratique,  j’ai  le  regret  de  dire  que  ce  travail  serait 
prématuré.  D’abord  parce  que  les  différenciations  symp¬ 
tomatiques  indiquées  par  les  meilleurs  auteurs  sont  bien 
minimes  -  et  qu’il  faut  presque  toujours  recourir  à  l’exa¬ 
men  microscopique,  sinon  à  la  culture.  Ensuite  parce  que, 
malgré  la  diversité  des  origines,  la  thérapeutique  est  à  peu 
près  identique,  et  que  ses  indications  sont  commandées 
par  des  apparences  cliniques  différentes,  perceptibles  à 
l’œil,  bien  plus  que  par  l’élément  étiologique. 

I.  ■—  Formes  cliniques. 

Me  plaçant  de  ce  point  de  vpe  clinique  et  objectif,  je 
dis  que  les  dermatoses  des  plis  se  présentent  habituelle¬ 
ment  au  praticien  sous  deux  formes  : 

a)  Première  forme  :  Des  placards  secs,  d’aspect  désépi- 
dermisé,  plus  ou  moins  pityriasiques,  très  bien  délimités, 
d’une  couleur  allant  du  rose  à  l’ocre,  plus  teintés  à  la 
périphérie,  à  peine  infiltrés,  peu  ou  pas  prurigineux. 

Si  ces  placards  débordent  hors  des  plis,  on  voit  qu’ils  de¬ 
viennent  facilement  et  finement  desquamants.  Dans  les  plis, 
ils  seraient  plutôt  mouillés.  Je  dis  mouillés,  et  non  suintants, 
car  il  n’y  a  pas  de  vésicules  visibles,  sauf  complications.  Aux 
alentours,  on  retrouve  souvent  des  petites  papules  identi¬ 
ques,  éléments  jeunes,  souvent  pourvues  d’une  collerette 
desquamante,  que  l’on  peut  recüeillir  à  l’usage  du  labo¬ 
ratoire. 

On  retrouve  cette  forme  dans  les  plis  larges,  les  aisselles 
tout  particulièrement,  ou  dans  les  plis  immobiles,  le  pli 
fessier  supérieur,  le  périnée,  le  pli  rétro-auriculaire  ou  les  pe¬ 
tits  plis  des  personnes  maigres,  dans  l’aine,  sous  le  sein.  Ces 
dermatoses  peuvent  persister  sous  cette  forme,  sauf  com¬ 
plications,  durant  des  mois  ou  des  années,  sans  autres  en¬ 
nuis  que  la  couleur,  un  léger  prurit  et  quelques  poussées  in¬ 
termittentes. 

h)  La  seconde  forme  est  plus  classique  et  plus  fréquente. 
Elle  peut  survenir  spontanéme nt,  ou  bi en  à  la  suite  delà  pré¬ 
cédente,  à  titre  de  complication,  due  à  la  macération  chez  les 
obèses,  à  l’infection  chez  les  gens  malpropres,  ou  au  gratta¬ 
ge  chez  les  nerveux.  Elle  se  présente  avec  les  symptômes 
habituels  de  l’inflammation  :  rougeurs  mal  délimitées,  pru¬ 
rit,  infdtration,  suintement,  souvent  aggravés  d’une  ou  plu¬ 
sieurs  fissures  allongées,  au  fond  du  pli.  Aux  alentours  appa¬ 
raissent,  plus  ou  moins  nombreuses,  et  plus  tards  rattachées 
à  la  plaque  centrale,  des  lésions  eczémateuses,  impétigineu- 
ses  ou  folliculaires,  suivant  la  cause  et  la  gravité  des  compli¬ 
cations  infectieuses,  multiples  la  plupart  du  temps,  comme 
le  démontrent  les  cultures. 

La  macération  est  une  conséquence  fréquente  :  placards 
d’un  blanc  crémeux  recouvrant  un  fond  rouge  vernissé, 
prurit,  voire  douleurs,  collerette  flottante  à  la  périphérie 
assez  mal  délimitée.  Plus  particulière  aux  plis  serrés  (inter- 
giditaux)  ou  soumis  au  passage  d’exsudats  irritants  (in¬ 
guinal  chez  la  femme,  fessier  chez  les  hèmorrhoïdaires)  ou 
encore  les  plis  rétro-auriculaires  chez  la  femme,  depuis 
l’usage  des  chapeaux  étroits,  enserrant  la  tête  et  les  oreilles. 

c)  On  pourrait  énumérer  à' autres  formes,  même  primitives, 
dont  on  trouvera  la  liste  dans  le  rapport  de  Petgès  :  forme 
kératosique,  pityriasique,  psoriasique,  auxquelles  on  j)eut 
ajouter  la  forme  vésico-pustuleuse  (Favre),  la  forme  der- 
ïnitique  (Dubreuilh  et  Joulia) . mais  elles  sont  rares. 

Je  m’en  tiens  aux  deux  premères  formes  décrites,  suffi¬ 
santes  pour  la  précision  des  conseils  thérapeutiques, 
objet  essentiel  de  ce  travail. 


II.  —  Thérapeutique. 

Je  commence  par  le  traitement  local,  parce  qu’il  est  le  plus 
important,  et, presque  toujours,  le  seul  nécessaire.  Les  moda¬ 
lités  en  sont  variables  suivant  les  formes,  pityriasiques  ou 
fissuraires,  et  aussi  suivant  les  complications.  Il  est  bien  en¬ 
tendu  que  les  indications  données  n’ont  que  la  valeur  d’un 
thème  général  ,  sur  lequel  chaque  praticien  brodera  d’in¬ 
finies  variations.  Les  formules  qui  suivent  sont  des  moyen-  ; 
nés,  dans  lesquelles  on  peut,  et  même  on  doit,  modifier, 
suivant  les  cas,  les  proportions  de  substances  actives  et 
d’excipient.  Il  ne  faut  jamais  s’hypnotiser  sur  une  formule. 
A  cet  égard,  je  répéterai  que  les  aides-mémoire  thérapeuti¬ 
ques  font  autant  de  mal  à  la  vraie  médecine  que  les  manuels 
d’art  culinaire  à  la  vraie  cuisine.  C’est  le  propre  du  spécia¬ 
liste  (car  il  faut  bien,  en  somme,  lui  laisser  quelque  chose) 
de  savoir  discerner  au  simple  examen  d’une  lésion  quelle 
proportion  de  médicament,  de  poudre  inerte  et  de  corps 
gras,  il  mettra,  dans  une  pommade  par  exemple.  Et  cette 
application  exacte  du  remède  au  cas  qui  lui  est  soumis  est 
la  condition  nécessaire  du  succès. 

J’ajouterai  que,  dans  cette  sorte  de  dermatose,  on  peut 
considérer  la  tolérance  aux  médicaments  antiparasitaires 
comme  un  signe  de  leur  véritable  origine.  Ainsi  que  l’a  dit 
Petgès,  si  vous  avez  pris  un  eczéma  authentique  pour  une 
mycose,  et  que  vous  ordonniez  les  badigeons  iodés,  la  lésion 
elle-même  se  révoltera  contre  votre  diagnostic,  sous  forme 
de  réaction  suintante  et  inffamrnatoire.  Dans  ces  cas,  le  trai¬ 
tement  est  la  véritable  pierre  de  touche  du  diagnostic.  C’est 
une  raison  de  plus  pour  surveiller  les  effets  de  votre  ordon¬ 
nance,  pendant  les  premiers  jours  do  l’application. 

A)  Traitement  local. 

Envisageons-le  suivanit  les  formes  : 

1°  Forme  pityriasique.  —  En  général,  ces  placards  peu 
prurigineux  et  peu  irritables  supportent  bien,  et  sans  pré¬ 
paration,  les  médications  topiques.  La  meilleure  est  l’iode. 
On  peut  employer,  la  formule  de  Sabouraud  : 

Iode  métalloïdique .  1  gr. 

Alcool  à  90°  (ou  80») .  100  gr. 

soit  une  teinture  d’iode  plus  ou  moins  allongée  : 

Teinture  d’iode  fraîche . )  «a  m 

Alcool  à  80» . ) 

par  exemple. 

Dans  les  cas  très  légers,  où  le  prurit  domine,  avec  le  mini¬ 
mum  d’infiltration,  dans  le  voisinage  d’un  orifice  muqueux 
(anus  ou  vulve)  on  peut  diluer  la  teinture  d’iode  au  degré 
voulu,  par  exemple  : 

Teinture  d’iode  fraîche .  5  gr. 

Eau  distillée .  20  à  50  gr. 

en  commençant  par  les  doses  faibles.  Le  mélange  se  fait  mal 
et  il  faut  agiter  chaque  fois,  mais  l’expérience  démontre  que 
les  résultats,  au  moins  sur  le  prurit,  sont  souvent  excellents. 

Dans  tous  ces  cas,  on  ordonne  un  badigeon  quotidien,  le 
soir,  en  variant  les  doses  suivant  la  tolérance  et  les  résultats. 
Arrêtez  de  suite  les  essais  ,  s’il  survient  une  irritation  dura¬ 
ble  de  la  région,  et  calmer  avec  des  compresses  humides  ou 
de  la  vaseline  à  l’oxyde  de  zinc. 

Pas  de  savonnages,  en  dehors  des  bains  recommandés 
pour  la  propreté. 

Mais  certaines  formes  sont  plus  infiltrées,  plus  sèches, 
avec  un  bourrelet  périphérique  plus  marqué.  Dans  ces  cas,  il 
y  a  avantage  à  employer  des  pommades  et  à  les  faire  alter¬ 
ner  avec  les  badigeons.  J’ordonne  souvent  un  badigeon  un 
soir  et  une  onction  le  lendemain  —  ou  bien  deux  onctions  seu¬ 
lement  par  semaine.  Quelles  pommades  peut-on  employer  ? 
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Les  pommades  aux  acides  salicylique  et  benzoïque  à 
1  p.  100  sont  préconisées  par  l’école  de  Bordeaux.  Je  pré- 
,fère  les  acides  salicylique  et  chrysophanique  (1  à  2  %), 
ou  les  spécialités  que  les  contiennent.  Le  meilleur  médica¬ 
ment  me  parait  encore  être  le  mélange  goudron-soufre  au¬ 
quel  j’ajoute  le  baume  du  Pérou,  et  du  camphre,  qui  atté¬ 
nuent  sans  la  heurter  l’odeur  empyreumatique  du  goudron, 
bien  mieux  que  les  essences  aromatiques  recommandées  par 
les  meilleurs  auteurs.  Voici  un  exemple  de  formule  moyenne. 


Huile  de  cade  pure . 

Soufre  précipité . 

Baume  du  Pérou . 

Camphre  pulvérisé . 

Lanoline . i 

Vaseline . j 


2  à  5  gr. 

1  à  2  gr. 

1  gr. 

0  gr.  50 
ââ  10  gr. 


à  laqinlle  on  peut  ajouter  un  ou  deux  grammes  d’oxyde  de 
zinc,  si  la  lésion  est  irritable  ou  en  voie  d’eczématisation. 

Tapisser,  le  soir,  le  pli  avec  une  couche  mince  de  la  pom¬ 
made,  puis  la  recouvrir  d’un  rnorcecu  de  toile.  Nettoyer  le 
moins  possible,  ou  môme  pas  du  tout,  le  lendemain.  EviU  r  le 
savon.  On  alterne  badigeons  et  onctions  jusqu’à  atténua¬ 
tion  de  la  teinte  et  disparition  des  bords.  Et  l’on  achève 
avec  des  badigeo.ns  de  teinture  d'iode.  Une  pigmentation 
anormale  persiste  très  longtemps.  Reprise  à  ce  moment  des 
soins  habituels  de  propreté. 


2°  Formes  inflammatoires  et  fissuraires  en  voie 
DE  MACÉRATION.  —  Un  travail  d’assèchement  préalable 
s’impose,  avant  l’application  des  topiques  iodés,  qui  don¬ 
nent  dans  ces  cas  des  résultats  rapides  et  merveilleux.  Il 
est  facile  d’obtenir  cet  assèchement  par  l’application  plus 
ou  moins  prolongée  de  compresses  humides  de  coton  hydro¬ 
phile  imbibées  d’infusions  astringentes  (feuilles  de  noyer, 
camomille,  sureau)  ou  d’eau  blanche.  Le  plus  souvent,  quel¬ 
ques  heures  d’applications  suffisent,  et  l’on  peut  commen¬ 
cer  le  soir  inême  le  badigeon  d’alcool  iodé.  Dans  les  cas 
irritables,  il  sera  prudent  de  diminuer  la  dose  d’iode,  que 
l’on  augmentera  par  la  suite  ou  d’employer  les  iodes 
hydratés. 

D’autres  fois,  la  région  fortement  suintante  et  macérée 
exige  deux  ou  trois  jours  de  jiréparation.  Dans  ces  cas,  main¬ 
tenez  les  compresses  le  plus  longtemps  possible  pendant 
le  jour,  et  onctionner  le. soir  avec  un  corps  gras  lavable  à 
l’eau  tiède,  tel  que  le  Uniment  oléo-caleaire  ou  un  glycérolé 
d’amidor ,  qui  sera  gardé  jusqu’au  matin. 

C’est  par  ces  moyens  que  l’on  obtient  ainsi  en  huit  jours  la 
guérison  de  lésions  qui  persistaient  depuis  des  mois  malgré 
les  pommades  les  plus  antiseptiques,  les  dépuratifs  les  plus 
compliqués  et  les  régimes  les  plus  anémiants. 


.3°  Formes  compliquées.  -  Enfin  l’on  jieut  se  trouver  en 
présence  de  lésions  compliquées  par  la  malpropreté,  le  grat¬ 
tage,  les  microbes  on  les  agents  thérajieutiques. 

Plus  encore  que  dans  le  cas  précédent,  ces  infections  né¬ 
cessitent  une  toilette  préalable  :  les  compresses  humides 
jiresque  toujours,  et  les  lavages  à  l’eau  d’Alibour  diluée, 
ipiend  le  streptocoque  et  le  staphylocoque  ont  mis  leur  si¬ 
gnature  d’impétige  ou  de  folliculites.  Je  rappelle  que  l’eau 
d’Alibonr  doit  être  allongée  de  troi  ou  quatre  fois  son  poids 
d’eau  et  qu’elle  doit  être  einjiloyée  en  lavage  plutôt  qu’en 
compresses.  Enfin  ordonnez  des  pâtes  simples  ou  médicamen- 
teusesf  an  goudron  particulièrement)  quand  l’eczématisa¬ 
tion  domine.  Pour  ces  derniers  cas,  j’insiste,  comme  je  l’ai 
déjà  fait  souvent,  sur  la  nécessité  de  laisser  la  pâte  en 
])lace  plusieurs  jours,  en  la  renouvelant  matin  et  soir,  sans 
ncttnyrr  l’onduitqui  reste  de  la  veille.  Quand  les  signes  d’ec¬ 
zématisation  disparaitront,  on  laissera  peu  à  peu  tomber  la 
j)âte,  et  l’on  achèvera  le  traitement  avec  le  badigeon  iodé. 


B)  Traitement  général  et  régime. 

Dans  son  dernier  ouvrage,  sur  les  maladies  exsudatives, 
qui  comprend  276  pages,  Sabouraud  consacre  exactement 
deux  paragraphes,  l’un  de  24  lignes,  l’autre  de  15  lignes,  au 
traitement  général.  Il  conclut  philosophiquement  qu’il  existe 
peut-être  des  prédispositions  humorales,  mais  que  nous  les 
ignorons  totalement  et  que  nous  ne  pouvons  ,  pour  le  mo¬ 
ment,  rien  dire  de  plus. 

Sous  le  double  couvert  de  cet  aveu  et  de  cette  autorité, 
j’ose  avouer,  moi  aussi,  que  depuis  vingt  ans  au  moins,  je 
raye  systématiquement  les  traitements  internes  et  les  régi¬ 
mes  s.ur  toutes  les  ordonnances  des  intertrigos  qui  viennent 
me  consulter.  Ma  raison  était  double  :  d’abord  l’observation 
très  nette  que  ces  médications  et  ces  régimes  n’avaient  aucu¬ 
ne  influence  heureuse  sur  l’évolution  de  la  maladie,  et  en¬ 
suite  l’impossibilité  non  moins  nette  de  découvrir  la  moin¬ 
dre  affection- digestive  ou  organique  chez  la  plupart  des 
sujets  ainsi^soumis  aux  dépuratifs  iodés  et  aux  régimes 
aqueux  ou  macaroniques.  Les  troubles  digestifs  arrivaient 
généralement  à  la  suite  des  régimes,  dans  un  délai  plus  ou 
moins  long,  suivant  les  résistances  individuelles. 

Il  y  avait  une  troisième  raison  :  c’est  que  ces  ordonnances 
étaient  généralement  rédigées  sur  un  modèle  stéréotypé 
qui  indiquait  le  déclanchement  d’une  habitude,  et  non  la  ré¬ 
sultante  de  l’examen  du  sujet. 

Je  ne  prétends  pas,  en  effet,  que  les  intertrigos,  et  d’une 
façon  plus  générale,  les  porteurs  de  pyodermites,  soient  tous 
des  modèles  de  santé.  Il  y  a  beaucoup  de  constipés,  d’obèses, 
de  sédentaires  ou  d’hépatiques.  Qu’on  profite  de  la  circons¬ 
tance  pour  leur  donner  les  conseils  nécessaires,  rien  de  mieux 
Leur  affection  locale  s’en  trouvera  bien,  comme  tout  l’état 
général,  mais  qu’on  ne  compte  pas  trop  sur  l’arsenic  ou  sur 
l’iode  en  potion  pour  réépidermiser  les  lésions,  même  si  on 
les  donne  en  injections  intra-musculaires.  Et  que  l’on  porte 
son  attention  sur  le  traitement  local. 

Il  y  a  surtout  des  nerveux,  des  nerveux  impatients,  qui 
se  grattent,  qui  veulent  sans  cesse  changer  de  médication 
et  qui  écoutent  tous  les  mauvais  conseils.  Ceux-là  sont  très 
longs  à  guérir,  et  puis  ils  finissent  par  agacer  le  médecin. 
Conseillez  le  changement  d’air,  qui  sera  en  même  temps  un 
changement  d’habitude,  de  milieu  et  .d’entourage  :  la  mon¬ 
tagne,  la  mer  ou  la  ville  d’eau,  en  aya.nt  bien  soin  de  consul¬ 
ter  au  préalable  leurs  préférences  personnelles.  'Vous  aurez 
ainsi  quelques  beaux  succès,  que  l’on  ne  vous  attribuera  pas 
toujours,  mais  dont,  en  conscience,  vous  pourrez  vous 
glorifier. 
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Le  traitement  du  prostatisme  et  des  prostatiques, 

Par  M.  le  F.  CATHELIN, 

Chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  d’Urologie, 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


La  question  du  prostatisme  joue  un  rôle  prépondérant  à 
l’âge  extrême  de  la  vie.  Un  grand  nombre  de  vieillards  pré¬ 
sentent  en  effet  une  hypertrophie  plus  ou  moins  marquée  de 
la  prostate  et  sans  qu’on  connaisse  exactement  la  cause 
de  cette  formation  adénomateuse  tardive. 

En  raison  de  sa  situation  pelvienne  au  niveau  du  col  vé¬ 
sical,  cette  glande,  qui  sans  cela,  n’apporterait  aucune  gêne 
ni  aucun  inconvénient  dans  le  cours  de  l’existence,  compli¬ 
que  au  contraire  singulièrement  la  situation  de  ces  grands 
vieillards,  au  point  d’entraver  la  miction  et  de  nous  obliger 
par  conséquent  à  intervenir  pour  le  rétablissement  de  cette 
importante  fonction. 

D’un  autre  côté,  les  diverses  modalités  cliniques  que  pré¬ 
sente  cette  néo-formation  créent  des  types  variés  de  prosta¬ 
tiques  qui  Conduisent  à  des  thérapeutiques  différentes,  de 
sorte  que  si,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  hypertrophie  de 
la  prostate  =  prostatectomie,  il  n’en  reste  pas  moins  que  des 
variantes  nombreuses  créent  autour  de  cette  formule  trop 
simpliste  des  thérapeutiques  différentes  qu’il  importe  au  pra¬ 
ticien  de  bien  connaitre. 

C’est  l’étude  des  ces  différents  cas  que  nous  voudrions 
schématiser  ici  en  donnant  un  tableau  d’ensemble  élargi 
qui  montrera  aux  ncn-initiés  la  difficulté  du  problème. 


I.  —  Prostatiques  congestifs. 

On  les  rencontre  chez  des  individus  encore  jeunes,  por¬ 
teurs  d’une  prostate  molle,  se  sensibilisant  aux  moindres  cau¬ 
ses  de  congestion  (froid  aux  pieds,  aux  reins  et  au  périnée). 
Leur  rétention  primitive  n’est  le  plus  souvent  que  passagère 
et  cède  à  un  ou  plusieurs  sondages  qui  devront  être  faits 
avec  le  maximum  de  propreté  chirurgicale  si  l’on  veut  évi¬ 
ter  des  ennuis  d’autant  plus  sérieux  que  la  muqueuse  urétrale 
de  ces  malades,  encore  vierge,  est  facilement  vulnérable. 
On  se  .servira  d’une  simple  sonde  rouge  de  Nélaton,  bien 
bouillie  et  on  pourra  faire  un  petit  lavage  nitraté  au  mil¬ 
lième  pour  exciter  la  contractilité  vésicale.  C’est  dans 
ces  cas,  ou  quelques  séances  de  rayons  X  prudemment  ap¬ 
pliqués  pourront  joindre  leur  action  décongestionnante  à 
celle  de  l’évacuation,  mais  seulement  dans  ces  cas. 

L’infection  d’ordre  exo-endogène  est  si  fréquente  que 
quelques  auteurs  ont  même,  et  non  sans  raison,  proposé  de 
faire  une  ponction  sus-pubienne  qu’on  répéterait  si  besoin. 

II.  —  Prostatiques  jeunes. 

Il  s’agit  alors  d’hommes  de  45  à  55  ans,  qui  re  présentent 
encore  que  l’amorce  d’un  adéneme,  mais  qui  .s«nt  des  can¬ 
didats  à  la  grosse  hypertrophie  franche.  I^à  encore,  le  froid, 
les  congestions,  l’auto,  la  bicyclette,  les  voyages  prolongés 
en  chemin  de  fer  sont  des  causes  favorisantes  de  leur  réten¬ 
tion.  Un  ou  plusieurs  sondages  faits  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  voulues  et  suivis  d’un  lavage  nitraté  font  tout  rentrer 
dans  l’ordre,  surtout  si  l’on  y  adjoint  la  balnéation  péri¬ 
néale  chaude,  sous  forme  de  petits  bains  de  siège  ami¬ 
donnés,  d’application  de  compresses  humides  chaudes  au 


périnée  la  nuit  et  enfin  de  petits  laevments  chauds  de  6Ô  gr. 
à  garder  et  légèrement  laudanisés. 

Mais  ce  qu’il  ne  faut  plus  faire,  c’est  de  proposer  à  ces 
malades  une  prostatectomie  prophylactique,  sous  prétexte 
que  tôt  ou  tard,  on  sera  obligé  d’intervenir. 

A  notre  avis,  c’est  une  hérésie  d’autant  plus  que  l’énu¬ 
cléation  d’un  adénome  bien  constitué  et  volumineux  est 
infiniment  plus  facile  que  celle  d’un  adénome  en  formation. 

III.  --  Prostatiques  classiques. 

J’entends  par  là  l’adénome  de  l’homme  qui  à  dépassé  65 
et  70  ans.  La  conduite  à  tqnir  diffère  suivant  qu’il  s’agit 
d’une  première  rétention  ou  d’une  rétention  avec  résidu. 
Dans  le  premier  cas,  et  quand  il  ne  s’agit  que  d’une  hyper¬ 
trophie  des  lobes  latéraux  et  non  du  lobe  médian  — r  ce  qu’il 
est  très  facile  de  déceler  avec  mon  mensurateurintravésical 
de  la  prostate  —  -  on  peut  encore  attendre,  surtout  si  l’on  a 
affaire  à  un  malade  pusillanime  et  quelques  soins  appropriés 
peuvent  faire  récupérer  une  miction  normale.  Il  suffit  de 
quelques  sondages  et  de  quelques  lavages  nitratés  au  mil¬ 
lième. 

Mais  quand  il  y  a  rétention  avec  résidu,  les  choses  chan¬ 
gent,  du  fait  que  ce  résidu  est  la  condition  la  plus  habituelle 
de  l’infection. 

Si  le  résidu  est  faible  (60  gr.  environ)  et  si  le  malade 
n’est  pas  infecté,  on  peut  à  la  rigueur  attendre,  mais  s’il  est 
infecté,  il  faut  opérer.  De  même  si  le  résidu  est  plus  impor¬ 
tant  (de  100  gr.  à  1  litre)  il  faut  intervenir,  qu’il  soit  infecté 
ou  non,  et  surtout  quand  il  coexiste  des  troubles  intestinaux, 
pourvoyeurs  de  la  multiplication  des  coli  qui,  tôt  ou  tard, 
migreront  à  travers  les  tuniques,  et  iront  coloniser  là  où  il 
y  a  à  manger.  Or,  les  mares  stagnantes  du  bassinet  ou  de  la 
vessie  constituent  un  habitat  favorable  au  développement 
du  coli. 

IV.  —  Prostatiques  adénomateux  géants. 

Si  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  prostates  adénoma¬ 
teuses  que  nous  enlevons  sont  de  volume  moyen  60  à  100  gr., 
de  la  grosseur  d’une  mandarine-orange,  il  est  quelquefois  des 
formations  énormes  pouvant  aller  jusqu’à  300  et  500 gram¬ 
mes,  constituant  le  type  géant  de  l’adénome.  Dans  ces  cas  où 
le  vessie  est  morphologiquement  très  déformée,  il  n’y  a  pas 
à  hésiter  :  l’exérèse  s’impose-. 

V.  —  Prostatiques  adénomateux  compliqués. 

En  dehors  des  formes  communes  dont  nous  venons  de 
parler  et  où  le  toucher  rectal  montre  une  glande  de  volume 
moyen,  lisse,  rénitente,  sans  noyaux  ni  induration  et  dont 
le  développement  n’a  jias  encore  atteint  les  branches  osseuses 
ischio-pubiennes  il  existe  trois  oariétés  de  prostatiques  qui 
méritent  une  attention  particulière,  car  ce  sont  ceux  qu’il 
serait  trop  grave  d’opérer  d’emblée  en  une  seule  fois  et  qu’il 
faut  opérer  en  deux  temps,  bien  que  cette  méthode  des  deux 
temps  manque  d’élégance  et  est  déplus  en  plus  rejetée  par 
les  chirurgiens  américains  et  germaniques.  Ce  sont  : 

1“  Les  grands  distendus  chez  lesquels  il  ne  faut  jamais  faire 
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de  sondage  et  qui  sont  justiciables  de  la  cystostomie  sus- 
pubienne  préalable  ; 

2°  Les  grands  infectés  avec  état  fébrile,  urines  très  puru¬ 
lentes,  odorantes  et  ammoniacales  chez  lesquels,  il  serait 
trop  dangereux  de  créer  une  surface  cruentée  au  contact 
d’une  infection  aussi  septique  ; 

3°  Les  grands  azotémiques  dont  le  taux  d’urée  dans  le 
sang  dépasse  0  gr.  60,  pouvant  aller  juqu’à  un  gramme  et 
plus. 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  il  faut  d’abord  recourir  à 
la  sonde  à  demeure  qui  modère  l’infection  et  décongestionne 
les  reins  puis  faire  une  cystostomie  de  dérivation  préalable. 

VI.  —  Prostatiques  calculeux. 

Qu’il  y  ait  de  la  rétention  ou  non,  le  plus  sage  est  de  re¬ 
courir  d’abord  à  la  lithotritie,  en  une  ou  plusieurs  séances. 

Il  s’agit  là  d’une  tecbnique  simple,  complètement  ano¬ 
dine  et  qui  a  donné  depuis  plus  de  cent  ans  des  succès  trop 
beaux  pour  la  laisser  tomber  dans  l’oubli. 

Elle  ne  présente  qu’un  inconvénient,  c’est  qu’il  faut  sa¬ 
voir  la  faire,  car  la  technique  de  la  lithotritie  n’est  plus 
familière  aux  jeunes  et  c’est  une  chose  des  plus  regrettables 
car  c’est  une  opération  merveilleuse  qui,  comme  disait  mon 
maître  Guyon,  ne  présente  ni  morbidité,  ni  mortalité. 

En  cas  de  récidives  multiples,  on  pourra  alors  évidem¬ 
ment  conseiller  la  prostatectomie,  mais  en  prévenant  bien 
les  familles  que  l’exérèse  sanglante  ne  constitue  pas  du 
tout,  comme  on  l’a  cru  au  dénut,  une  assurance  contre  les 
récidives  de  pierre.  J’ai  fait  soutenir  par  mes  élèves  Cramer 
et  Polychroniadès  (de  Salonique)  des  thèses  à  la  Faculté  de 
Paris  où  sont  relatés  de  nombreux  cas  de  prostatectomisés 
chez  lesquels  les  calculs  ont  récidivé  et  ont  ainsi  obligé  à 
faire  de  nouvelles  lithotrities. 

VII.  —  Prostatiques  avec  gros  adénome  rectal 
et  mauvais  état  général. 

Si,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  prostatique  même 
infecté  présente  une  santé  d’apparence  parfaite,  il  en  est 
d’autres  qui  sont  profondément  déprimés,  intoxiqués  avec 
ua  état  général  très  déficient. 

Il  s’agit  de  malades  le  plus  souvent  très  adipeux  avec 
des  poumons  congestionnés,  même  azotémiques  et  dont  les 
urines,  purulentes,  foncées  et  rares  indiquent  un  état  rénal 
alarmant.  Or,  une  prostatectomie  transvésicale  tuerait  à 
peu  près  sûrement  ces  malades.  Ce  qu’il  faut  leur  faire  c’est 
une  prostatectomie  périnéale  elle,  est  à  peu  près  anodine, 
et  sans  danger,  quand  on  est  familiarisé  avec  l’anatomie 
de  cette  région,  et  surtout  quand  le  malade  est  bien  placé, 
en  position  sacrée  inclinée,  elle  est  relativement  facile  et 
a  donné  des  succès.  J’ai  été  peut-être  le  dernier  à  la  défendre 
en  France  et  si  elle  a,  d’une  façon  générale,  été  abandonnée 
chez  nous  au  profit  de  la  sus-pubienne,  cela  tient  aux  soins 
minutieux  qui  suivent  l’opération.  C’est  vraiment  une  tech¬ 
nique  de  spécialistes.  Elle  peut  sauver  la  vie  à  quelques  pros¬ 
tatiques  cardio-rénaux  ou  hépatico-pulmonaires  et  l’on 
comprend  qu’elle  reste  encore  en  faveur  en  Suisse  et  en 
Amérique  du  Nord. 

VIII  —  Prostatiques  avec  développement 
d’un  seul  lobe  médian. 

Si  en  général,  l’adénome  prostatique  frappe  à  la  fois  les 
deux  lobes  latéraux  et  le  médian,  il  est  des  cas  où  seul  ce  der¬ 
nier  est  en  cause  et  j’ai  dit  plus  haut  comment  on  arrivait  à 
susjiecter  et  à  afïirmer  sa  présence  à  l’aide  de  mon  mensu- 
rateur. 


C’est  même  lui,  à  notre  avis,  qui  joue  le  rôle  capital  dans' 
le  mécanisme  et  la  rétention  et  de  la  miction  ;  c’est  autour 
de  lui  que  se  joue  presque  toujours  le  drame  du  prostatisme. 

Si,  avec  lui,  les  lobes  latéraux  sont  également  hypertro¬ 
phiés,  la  sagesse  commande  d’enlever  le  tout,  mais  s’il 
existe  seul,  la  prudence  exige  de  ne  s’attaquer  qu’à  lui  en 
le  détruisant  d’une  manière  ou  d’une  autre  ;  on  peut  l’enle¬ 
ver  chirurgicalement  par  énucléation  ou  par  section  au  bis¬ 
touri  sous  le  contrôle  de  la  vue,  ou  encore  par  le  feu, avec 
le  thermo  et  même  à  l’aide  des  courants  de  haute  fréquence, 
d’après  la  technique  d’EnwiN  Beer, soit  en  passant  parle 
canal,  soit  par  la  voie  transvésicale,  cette  dernière  étant 
préférable  parce  qu’on  voit  mieux  ce  qu’on  fait  et  que  le 
procédé  reste  moins  aveugle. 

Mais  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire,  c’est  de  l’enlever  avec  le 
couteau  électrique  de  Cushing  qui  ne  donne  qu’une  fausse 
sécurité  hémostatique. 

Rappelons-nous  les  résultats  décevants  publiés  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  par  Lecène  et  .par  Lenormant  qui  ont 
signalé  des  hémorragies  secondaires  importantes  survenues 
du  8®  au  15®  jour  après  application  de  ce  prcooédé. 

IX.  —  Prostatiques  avec  tumeur  vésicale. 

Un  malade  porteur  d’une  tumeur  papillomateuse  de  la 
vessie  peut  aussi  présenter  un  adénome  prostatique,  bien  que 
ce  mariage  ne  soit  pas  habituel. 

Il  s’agit  le  plus  souvent  d’un  gros  polype  de  vessie  à  pédi¬ 
cule  péricervical  permettant  à  la  tumeur  de  se  mobiliser  et 
de  venir,  au  cours  d’une  miction,  s’engager  dans  le  col,  créant 
ainsi  un  type  de  rétention  qu’on  peut  mettre  sur  le  compte 
de  la  prostate. 

Or,  dans  ces  cas  de  ce  qu  j’appelle  les  faux  prostatiques,  la 
cystoscopie  seule  permettra  de  lever  les  doutes. 

Il  faut  alors  enlever  la  tumeur  par  en  he  ut  et  ne  s’occuper 
que  d’elle. 

X.  —  Prostatiques  carcinomateux 
ou  épithéliomateux. 

D’après  la  statistique  de  notre  hôpital,  nous  arrivons 
comme  fréqunce  à  des  chiffres  sensiblement  égaux,  c’est- 
à-dire  qu’à  la  consultation  externe,  nous  voyons  à  peu  près 
autant  de  prostatiques  cancéreux  que  de  prostatiques  adé¬ 
nomateux. 

Il  faut  donc  bien  les  reconnaître  et  c’est  le  toucher  rectal 
seul  qui  fait  faire  le  diagnostic  :  on  trouve  une  prostate 
moyenne  comme  volume,  d’une  dureté  de  fer  ou  d’ivoire  et 
bourrée  de  noyaux  durs  assez  gros,  mais  tantôt  on  peut  re¬ 
connaître  encore  la  forme  arrondie  de  la  glande  et  le  doigt 
pénètre  facilement  dans  les  sillons  prostato-pelviens  ;  d’au¬ 
tres  fois,  tout  le  petit  bassin  est  pris,  il  y  a  une  véritable 
cuirasse,  allant  d’un  bord  osseux  à  l’autre  et  remontant 
sous  et  derrière  la  vessie,  jusqu’au  péritoine. 

Nous  avons  affaire  dans  le  premier  cas  à  la  forme  cir¬ 
conscrite,  dans  le  deuxième,  à  la  carcinose  prostato-pel- 
vienne  de  Guyon. 

Cette  dernière  est  un  noli  me  tangere  chirurgical. 

'  Dans  la  première  forme,  on  pourrait  tenter  l’exérèse,  à  la 
manière  de  Rochet,  mais  par  la  voie  périnéale. 

Ce  qu’on  peut  enlever  par  la  voie  haute,  ce  sont  les  pros¬ 
tates  adénomateuses  avec points  de  dégénérescence  secondaire. 

Envisagé  de  oette  façon,  nous  pouvons  dire  que  nous  nous 
entendons  tous  sur  la  signification  qu’il  faut  donner  à  la 
prostatectomie  chez  les  cancéreux. 
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Cette  rapide  étude  de  la  conduite  chirurgicale  à  tenir  en 
présence  des  différentes  éventualités  que  la  clinique  per¬ 
met  de  rencontrer  nous  montre  toute  l’étendue  du  problème 
et  nous  suggère  encore  quelques  réflexions  intéressantes: 

La  première  surprise  est  de  voir  que  ce  sont  les  prostates 
les  plus  grosses  qui  guérissent  le  mieux,  même  les  prostates 
enlevées  par  morcellement  ce  que  des  adhérences  plus  ou 
moins  fortes  nous  obligent  à  faire. 

C’est  ce  qui  explique  la  différence  de  temps  nécessaire 
pour  terminer  l’opération  dans  les  deux  cas. 

Il  est  des  énucléations  qui  se  font  en  quelques  secondes, 
d’un  tour  de  doigt  ;  il  en  est  d’autres  qui  peuvent  exiger  une 
demi-heure,  or,  je  le  répète,  ce  sont  souvent  les  plus  petites 
qqi  sont  les  plus  dures  parce  que  plus  scléreuses. 

*^’ai  même  remarqué  que,  dans  l’exérèse  en  deux  temps, 
toujours  l’énucléation  était  plus  pénible,  d’autant  plusqu’a- 
près  ces  dérivations  de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs 
mois,  la  glande  régressait  d’une  façon  quelquefois  étonnante. 

Mais  il  faut  savoir  que  nous  sommes  bien  armés  (1)  dans 
n’importe  laquelle  des  éventualités  qui  se  présentent  ; 
c’est  une  question  d’opportunité  et  de  bon  sens  du  côté  du 
chirurgien,  mais  quand  les  indications  sont  très  nettes,  l’in¬ 


tervention  reste  simple  et  est  suivie  de  bons  r  ésultats,  et  si, 
dans  certaines  mains,  la  mortalité  reste  élevée,  cela  tient 
à  ce  que  les  indications  n’ont  pas  été  assez  nettement  re¬ 
cherchées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  donnons  comme  règles  immuables  prési¬ 
dant  à  la  technique  :  1®  l’absence  d’anesthésie  générale  dans 
la  plupart  des  cas  ;  2®  l’utilisation  de  l’anesthésie  rectale, 
d’après  la  technique  que  j’ai  donnée  ;  S^l’absence  de  lavage  ; 
4°  l’absence  de  tamponnement  qui  fait  tant  souffrir  les  ma¬ 
lades  et  ne  sert  à  rien. 

Enfin,  pour  la  bonne  marche  post-opératoire,  rappelons, 
que  tout  dépend  du  mode  d’amorçage.  On  le  faisait  à  tort 
au  début  à  la  limite  des  deux  muqueuses  urétrale  et  vési¬ 
cale,  ce  qui  pouvait  être  cause  d'hémorragie  :  le  mieux  est 
de  faire  l’effraction  de  la  muqueuse  à  l’aide  des  grands  ci¬ 
seaux  courbes  à  hystérectomie,  au  point  le  plus  saillant  d’un 
des  lobes  latéraux,  du/?.'?  Vurètre  prostatique,  er\  contournant 
d’abord  sur  les  côtés  et  en  arrière  puis  en  désenclavant  à 
la  fois  la  partie  antérieure  périurétrale  des  deux  lobes 
sans  traction  brutale,  afin  de  ne  pas  déchirer  l’urètre  mem-' 
braneux.  qui  reste  le  vrai  sphincter  vésical  et  dont  la  meur¬ 
trissure  pourrait  amener  un  léger  degré  d’incontinence. 


Azotémie  et  diphtérie  maligne, 

Par  Joseph  CHALIER, 

Professeur  agrégé  a  la  Faculté  de  médecine, 

Médecin  des  hôpitaux'’  de  Lyon. 


Azotémie  et  diphtérie  maligne,  voilà  deux  termes  dont 
l’association,  au  premier  abord,  ne  peut  manquer  de  sur¬ 
prendre.  Jamais  elle  n’a  fait  l’objet  de  discussions,  ni  même 
de  recherches  de  la  part  des  classiques.  La  plupart  des  trai¬ 
tés,  même  contemporains,  sont  muets  à  cet  égard. 

Dans  leur  article  remarquable  sur  la  diphtérie,  dans  le 
nouveau  Traité  de  médecine,  Aviragnet,  Weill-Hallé  et 
P.-L.  Marie  décrivent  les  lésions  rénales,  analysent  les  mo¬ 
difications  du  taux  des  urines,  signalent  les  modalités  di¬ 
verses  et  d’importance  variable  de  l’albuminurie,  et  de  la 
cylindrurie,  notent  la  rareté  des  oedèmes,  et  pour  ce  qui  a 
trait  au  sujet  de  ce  travail  se  bornent  à  écrire  :  «  l’absence 
presque  constante  du  syndrome  urémique  est  également 
très  caractéristique.  La  conservation  de  la  perméabilité  ré¬ 
nale  dans  la  diphtérie,  mise  en  évidence  par  R.  Labbé,  pour¬ 
rait  l’expliquer.  » 

I.  Il  y  a  cependant  une  question  de  Vazotémie  diphtérique. 
Je  l’ai  posée  depuis  plusieurs  années  déjà  dans  la  thèse  de 
nion  élève  Mollon  (2),  dans  toute  une  série  de  publications 
avec  mes  élèves  Brochier,  Chaix,  Grandmaison  (3),  et  c’est 
tout  particulièrement  avec  Brochier  (4),  dont  la  thèse  ren¬ 
ferme  41  observations  personnelles,  que  j’ai  cherché  à 
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séries,  chez  Baillière. 
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(3)  J.  Chalier,  Brochier,  Chaix  et  Grandmaison.  — Contribution 
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J-  Chalier  et  Brochier.  —  Évolution  clinique  de  l’angine  diphtérique 
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(4)  A.  Brochier.  —  L’angine  diphtérique  maligne.  Etude  clinique  et 
Ptonosüque.  Thèse  Lyon  1926-27,  n”  66. 


établir  la  fréquence  de  l’azotémie  dans  la  diphtérie  ma¬ 
ligne,  sa  gravité  particulière,  son  importance  de  tout  pre¬ 
mier  ordre  dans  le  pronostic  et  dans  la  traduction  clinique 
du  syndrome  d’intoxication  maligne. 

Dans  un  mouvement  médical  paru  dans  la  Presse  mé¬ 
dicale,  Ravina  a  bien  voulu  rappeler  de  façon  très  claire  et 
suffisamment  détaillée  l’essentiel  de  nos  recherches. 

On  aurait  pu  s’attendre,  de  la  part  des  médecins  titu¬ 
laires  des  services  de  diphtérie, à  des  investigations  diverses 
destinées  à  contrôler  nos  travaux.  A  la  vérité,  le  silence  a 
été  presque  complet.  Le  Professeur  Cruchet,  auquel  on  doit 
l’individualisation  de  l’encéphalomyélite  épidémique,  a 
communiqué  avec  ses  élèves,  à  une  société  médicale  de 
Bordeaux,  une  observation  venant  à  l’appui  de  notre  opinion. 

Lereboullet  et  Boulanger-Pilet  ont  fait  paraître  récem¬ 
ment  un  excellent  Manuel  clinique  et  thérapeutique  de  la 
diphtérie  (chez  Baillière  '1928).  A  propos  de  l’anatomie  pa-  | 
thologigue, ils  signalent  et  adoptent,  semble-t-il,  nos  nota-  | 
tions  histologiques  concernant  les  altérations  rénales  (p.  • 
68).  Au  point  de  vue  clinique  (p.  132  et  133)  ils  résument 
nos  recherches,  et  ajoutent  :  «  Personnellement,  il  ne  nous 
semble  pas  que  l’insuffisance  rénale  soit  si  fréquente,  ni  si 
importante.  Dans  une  étude  récente  sur  la  glycémie,  faite 
dans  notre  service  par  M.  Pierrot,  et  portant  sur  29  cas, 
les  dosages  d’urée  sanguine  (faits  conjointement  avec  ceux 
du  sucre  sanguin)  n’ont  pas  révélé  une  semblable  fréquence 
de  l’azotémie.  Dans  dix  observations  d’angines  communes, 
le  taux  de  l’azotémie  s’est  montré  constamment  normal. 
Sur  19  enfants  atteints  d’angine  maligne,  une  seule  fois,  chez 
un  sujet  de  4  ans  mort  de  diphtérie  à  forme  hémorragique, 
l’azotémie  atteignait  1  gr.  15.  Dans  deux  autres  cas,  avec 
albuminurie  massive,  les  chiffres  de  0.60  et  0.90  furent 
notés,  sans  que  l’évolution  fût  fatale.  Dans  toutes  les  autres 
diphtéries  malignes,  le  taux  de  l’urée  sanguine  était  sensi- 


1828 


LE  PROGRES  MËDICAL,  N»  44  (30  Octobre  1929) 


blement  normal  ;  il  en  était  même  ainsi  dans  un  cas  avec 
albuminurie  massive  et  dans  plusieurs  cas  de  diphtérie 
hypertoxique  mortelle.  Sans  doute,  le  rein  joue  un  rôle 
dont  témoigne  l’albuminurie  massive,  mais  il  n’est,  à  notre 
avis,  que  rarement  le  principal  facteur  des  accidents  obser¬ 
vés  et  de  nouvelles  recherches  semblent  nécessaires  avant 
d’admettre  toutes  les  conclusions  récentes  de  Chalier  et 
Brochier.  » 

J’ai  tenu  à  faire  cette  citation  au  complet.  Elle  comporte, 
vis-à-vis  de  mon  point  de  vue,  des  réserves  assez  grandes. 
Mais  il  en  résulte  toutefois  que  le  facteur  rénal  de  l’into¬ 
xication  diphtérique  maligne,  totalement  méconnu  jusqu’à 
mes  recherches,  ne  saurait  plus  désormais  rester  dans  l’em- 
bre.  Il  y  a,  dans  la  fréquence  de  l’azotémie,  d’assez  grandes 
différences  entre  les  statistiques  de  Lereboullet  et  les  mien¬ 
nes  ;  désormais  toutefois  on  devra  s’enquérir  de  sa  pré¬ 
sence  et  de  son  degré.  Qu’il  y  ait,  comme  le  dit  Lere¬ 
boullet,  des  diphtéries  hypertoxiques  mortelles  sans  azo¬ 
témie,  je  n’en  disconviens  pas  et  dans  toutes  mes  publi¬ 
cations  j’ai  pris  soin  de  le  dire  et  de  faire  remarquer  que 
l’intoxication  diphtérique  est  un  complexe,  mais  où  il  faut 
savoir  démêler  la  participation  fréquente  et  souvent  pré¬ 
dominante  du  rein,  avec  la  signature  clinique  de  l’azo¬ 
témie. 

11.  Souhaitant  que  les  observations  d’autres  médecins 
spécialisés  confirment  aussi  l’existence  de  cette  azotémie 
diphtérique,  je  voudrais  maintenant  rappeler  les  points 
essentiels  de  la  question. 

L’observation  initiale,  qui  nous  apporta  la  lumière,  date 
de  1925  (v.  la  thèse  de  Mollon).  Il  s’agissait  d’un  adolescent 
de  quinze  ans  entré  dans  mon  service  le  23  mars  1925.  Ma¬ 
lade  depuis  cinq  jours,  il  offre  tous  les  signes  locaux  de  l’an¬ 
gine  maligne  et  un  très  gros  disque  d’albumine.  L’anurie 
devient  à  peu  près  complète  le  25  mars  (20  c.c.)  et  le  ma¬ 
lade  se  plaint  de  vives  douleurs  lombaires.  A  la  suite  de 
ventouses  scarifiées,  on  obtient  le  lendemain  une  diurèse 
meilleure  (un  demi-litre),  toutefois  il  y  a  dix-huit  grammes 
d’albumine  par  litre.  L'élimination  des  chlorures  (19  %o) 
et  de  l’urée  (4lo/(,o)est  satisfaisante.  Mais  il  y  a  de  l’asthé¬ 
nie  et  de  la  somnolence  et  ces  symptômes  évoquant  à  notre 
esprit  certains  traits  de  l’azotémie  décrite  par  Widal, 
nous  faisons  doser  l’urée  dans  le  sang  ;  elle  s’élevait  à 
2  gr.  61  °  /oo-  Avec  un  taux  semblable  d’urine  le  lendemain, 
l’urée  sanguine  s’élève  à  3  gr.  40  ;  le  28  mars  elle  est  à  3  gr.  70 
malgré  que  le  volume  des  urines  ait  passé  à  1.500  cc.  Une 
amélioration  passagère  semble  se  dessiner  :  l’albuminurie, 
rétrocède  (1  gr.  50),  l’urée  sanguine  baisse  à  2  gr.  20  mais 
à  partir  du  31  mars,des  vomissements  surviennent,  une 
pâleur  plus  nette  s’accuse,  la  somnolence,  l’anorexie  et 
l’apathie  sont  notables.  La  tension  artérielle  est  basse,  l’urée 
sanguine  descend  à  1  gr.  36  et  ce  sujet  qui  depuis  dix  jours 
n’a  plus  aucune  alimentation  azotée  (il  est  traité  par  du 
sérum  glucosé,  absorbe  de  l’eau  lactosée,  de  la  gelée  de 
fruits  et  du  beurre),  meurt  subitement  le  5  avril.  Or,  l’au¬ 
topsie  dénote  l’intégrité  du  cœur  et  révèle  au  contraire 
des  altérations  rénales  marquées  et  un  hématome  au  ni¬ 
veau  d’une  surrénale. 

On  trouvera  dans  la  thèse  de  Brochier  de  nombreuses 
observations  offrant  avec  celle-ci  d’étroites  ressemblances. 

Depuis  j’ai  eu  l’occasion  de  vérifier  à  maintes  reprises 
l’existence  et  la  valeur  pronostique  de  l’azotémie  dans  la 
diphtérie  maligne.  Je  citerai,  à  titre  de  nouvel  exemple,  le 
cas  suivant  : 

Gr.  Louise,  âgée  de  9  ans,  entre  dans  le  service  le  9  mai  1928. 
Elle  est  malade  depuis  huit  jours.  Le  début  s’est  fait  par  un 
coryza  d’apparence  banal,  mais  bientôt  suivi  de  douleurs  de 
gorge  et  d’une  adénite  légère. 


A  l’entrée,  elle  est  pâle,  prostrée  ;  et  la  bouche  entr’ouverte 
laisse  exhaler  une  haleine  repoussante  ;  le  coryza  persiste.  Des 
fausses  membranes  grises,  épaisses,  recouvrent  les  amygdales, 
le  fond  du  pharynx  et  encapuchonnent  la  luette.  Le  cou  offre 
l’aspect  proconsulaire.  L’enfant  a  vomi  dès  l’entrée,  elle  souffre 
du  ventre  ;  le  foie  est  gros.  La  tension  artérielle  est  de  16  /5.  Les 
urines  offrent  un  disque  moyen  d’albumine  et  de  nombreux 
cylindres  épithéliaux  et  granuleux.  L’état  général  est  mauvais 
L’urée  sanguine  est  à  0.56. 

La  température,  de  40“2  à  l’entrée,  descend  en  3  jours  à  37«, 
elle  s’abaissera  davantage  encore  pour  être  hypothermique 
(36°5  à  36°2  en  moyenne  et  rarement  Sô^S)  jusqu’à  la  mort,  le 
23  mai. 

Parallèlement  on  notera  un  abaissement  de  pression  à  100  765, 
85  /60. 

Le  15  mai  on  note  :  depuis  l’entrée,  l’enfant  a  vomi  plusieurs 
fois,  mais  hier  davantage  encore,  et  elle  s’est  plaint  de  douleurs 
abdominales  vives  avec  de  faux  besoins  d’aller  à  la  selle.  Elle  est 
somnolente.  La  pâleur  n’a  pas  augmenté.  La  tension  baisse.  Le 
cœur  est  régulier,  avec  une  prolongation  du  premier  bruit  ;  la 
pointe  est  dans  le  5®  espace  sur  la  ligne  mamelonnaire.  Le  foie 
dépasse  le  rebord  costal  de  deux  travers  de  doigt,  il  est  un  peu 
douloureux  à  la  pression,  le  ventre  est  un  peu  excavé  et  les 
yeux  sont  un  peu  cernés.  L’enfant  boit  peu,  et  les  urines  sont 
peu  abondantes.  Des  ecchymoses  se  produisent  au  niveau  des 
piqûres.  L’asthénie  est  complète.  La  gorge  est  dépouillée  de  ses 
fausses  membranes  ;  il  n’existe  plus  qu’un  léger  exsudât  grisâtre. 
L’urée  sanguine  s’est  élevée  à  3  gr.  03. 

21  mai  :  L’enfant  baisse  progressivement,  la  langue  est  sèche, 
rôtie,  l’anorexie  complète,  l’amaigrissement  très  accusé,  l’as¬ 
thénie  absolue,  le  pouls  presque  imperceptible,  les  extrémités 
froides,  un  peu  violacées  ;  les  yeux  s’excavent  ;  le  ventre  est  ré¬ 
tracté,  il  y  a  des  vomissements,  des  douleurs  abdominales  ;  les 
urines  sont  rares  (300  cc.),  malgré  les  injections  de  sérum  glucosé 
(300  cc.),  et  très  albumineuses  (3,20),  avec  cylindrurie  ;  le 
coefficient  de  Maillard  est  de  20. 

L’enfant  meurt  le  24  mai.  A  l’autopsie,  les  reins  offrent  une 
décoloration  de  la  corticale  et  un  aspect  lilas  du  pourtour  des 
pyramides.  L’aspect  des  surrénales  est  normal.  Il  en  est  de 
même  du  cœur  qui  garde  sa  coloration  et  sa  fermeté  habituelles, 
sans  dilatationjdes  cavités  et  ne  renferme  que  des  caillots  ago¬ 
niques.  Le  foie  présente  plusieurs  zones  d’aspect  jaune  chamois, 
il  n’a  aucunement  l’aspect  d’un  foie  cardiaque. 

III.  Il  existe  un  syndrome  urinaire  qui  ne  manque  jamais 
dans  l’azotémie  di^térique,  mais  il  peut  exister  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  azotémie,  aussi  n’y  a  t-il  pas  lieu  de  le  dé¬ 
crire  en  détail. 

La  diwrése  est  souvent,  mais  non  toujours  diminuée  ;  en 
tout  cas  l’oligurie,  quand  elle  est  notée,  n’est  pas  due  à  la 
défaillance  cardiaque  mais  dépend  du  rein  comme  le  d  é- 
montre  la  coexistence  de  la  cylindrurie  ;  ce  ne  sont  pas  les 
toni-cardiaques  qui  la  font  disparaître,  mais  au  contraire 
la  diète  hydrique,  les  ventouses  scarifiées  dans  la  région 
lombaire,  les  injections  de  sérum  glucosé. 

h' albuminurie  est  constante.  Contrairement  à  l’opinion 
classique,  on  ne  peut  se  baser  sur  son  taux  pour  formuler 
un  pronostic. 

Ce  qui  importe  le  plus,  au  point  de  vue  urinaire,  c’est  la 
mise  en  évidence  des  cylindres.  Une  cylindrurie  granulo- 
épithéliale  marquée  est  un  stigmate  précieux  et  certain  de 
néphrite  diphtérique. 

Oligurie,  albuimnui'ie,  nylindi  urie,  sont  réunies  dans  des 
cas  où  ra"zôténue  manque,  mais  habituellement  leur  asso¬ 
ciation,  surtout  quand  la  cylindrurie  est  prononcée,  s’ob¬ 
serve  en  même  temps  que  le  syndrome  azotémique  et 
doit  conduire  à  la  recherche  de  l’azotémie. 

IV.  Syndrome  azotémique.  Signe  capital  pofir  le  diagnostic 
de  néphrite  dipHterîqïïëTl’azotémie  a  été  l’objet  de  nos  re¬ 
cherches  systématiques,  pour  la  plupart  poursuivies  en 
collaboration  avec  notre  élève  et  ami  Brochier.  Cette  azo¬ 
témie  si  souvent  constatée  par  nous  établit  la  fréquence  de  la 
néprite  diphtérique.,  méconnue  jusqu'à  nos  travaux. 

Dans  la  tln'‘SR  de  Brochier  est  rapportée  la  totalité  de  nos 
observations  pendant  une  période  de  dix-huit  mois.  Sur 
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42  cas  d’angine  diphtérique  maligne,  il  en  est  22  où  le  do- 
,  j âge  de  l’nrée  dans  le  sang  put  être  pratiqué  ;  sur  ces  22  cas,  | 
,  9  fois  l’urée  était  augmentée,  c’est-à-dire  à  un  taux  supé-  | 
rieur  à  0.50  par  litre  ;  la  mort  survint  huit  fois  sur  ces  neuf 
t  cas  ;  un  seul  où  l’urée  atteignit  0.81  guérit.  Au  contraire, 
dans  les  13  cas  où  l’urée  sanguine  était  en  quantité  normale, 

‘  il  y  eut  8  guérisons  et  5  morts  (morts  dues  :  une  fois  à  une 
^  diphtérie  trachéo-bronchique,  deux  fois  à  une  paralysie 
ascendante  ou  généralisée,  une  fois  à  une  syncope,  une  au¬ 
tre  fois  de  nature  indéterminée). 

A  l’occasion  d’ua  travail  ultérieur  (1),  mon  interne 
M.  Rousset  releva  dans  ma  statistique  vingt-deux  cas 
,  nouveaux  de  diphtérie  maligne.  Dans  13  d’entre  eux  le 
dosage  de  l’urée  put  être  fait  ;  8  fois  le  taux  dépassa  0.50 
I  et  il  y  eut  6  décès  ;  5  fois  il  fut  inférieur  à  0.50  et  il  y  eut 

•  2  morts  dont  l’une  par  diphtérie  trachéo-bronchique. 

•  Depuis,  nombreuses  sont  les  observations,  dont  je  n’ai 
pu  faire  un  relevé  exact,  qui  cadrent  avec  les  données  pré¬ 
cédentes  et  me  permettent  de  maintenir  cette  conclusion 
que  Vazotémie.  est  une  manifestation  fréquente  de  Vintoxi- 
cation  diphtérique  maligne. 

Cliniquement,  les  symptômes  relevés  ne  diffèrent  pas  de 
peux  que  WiHal  a  si  bien  groupés  dans  le  syndrome  azo- 
témique  des  néphrites  chroniques. 

Au  premier  plan  figurent  les  troubles  digestifs.  L'inap¬ 
pétence.  qu’il  faut  ne  pas  confondre  avec  la  dysphagie,  va 
souvent  jusqu’à  l’anorexie  absolue.  Le  vonifssement  est  de 
qotation  habituelle  ;  il  peut  être  unique,  seule  inanifesta- 
tion  des  dernières  niinntes  ou  des  (lernières  heures  de  la 
vie;  plus  souvent  il  se  répète  pendant  trois  ou  quatre  jours, 
alimentaire,  muqueux  ou  bilieux,  devenant  incoercible, 
h' amaigrissement  est  en  partie  la  résultante  des  manifesta- 
■fiyns  ci-dessns  mentionnées,  mais  il  est  surtout  en  rapport 
avec  une  véritable  autophagie. 

Parmi  les  manifestations  l’uno  des  plus  carac¬ 

téristiques ’ëstTF^ômreôTêrëçijdircpsëiifants,  parfois  simple¬ 
ment  assoupis,  parfois  envahis  par  upe  torpeur  plus  ou 
moins  profonde,  entrecoupée  par  des  velléités  d’efforts  im¬ 
puissants  vers  un  objet  ou  vers  la  lumière.  11  est  possible 
d’observer  des  crises  convulsives,  de  pronostic  immédiate¬ 
ment  très  sévere.  On  remarque  plutôt  une  agitation  jiar- 
ticulièrement  étonnante  chez  des  enfants  jusque-là  ~som- 
polepts  ;  elle  précède  en  général  la  mort  de  peu  et  s’accom¬ 
pagne  assez  voloutiers  de  délire. 

11  existe  parfois  de  l’irrégularité  respiratoire  se  rappro¬ 
chant  plus  ou  moins  du  rythme  de  Cheynes-Stockes. 
j  V.  —  Vazotémie  possède  une  valeur  considérable  au  point 
\de  vue  du  pronostic  de  la  diphtérie  maligne. 

Avec  Brochier,  nous  avons  soutepu  qu’une  azotémie  éle  ¬ 
vée  dépassant  0,90  à  1  gramme  entraînait  toujours  un  pro¬ 
nostic  fatal,  et  c’est  à  titre  exceptionnel  que  nous  admet¬ 
tons  la  possibilité  de  la  guérison  dès  que  le  taux  de  l’urée 
dépassait  cimjuante  centigrammes.  Peut-être  avons-nous 
\  énoncé  cette  ldi  avec  un  peu  trop  de  rigueur,  mais  une  règle 
n’enferme  jamais  —  du  moins  en  médecipe  —  la  totalité 
des  faits  ;  il  y  a  des  exceptions  à  la  règle  ;  nous  no  les  nions 
las  ;  et  depuis  j’ep  ai  signalé  des  pyepiples.  Mais  d’une 
açon  générale  l’aphorisme  pins  haut  cité  reste  exact.  C’est 
dire  que  le  clinicien  aura  le  plus  grand  intérêt  à  faire  pra¬ 
tiquer  la  recherche  de  l’azotémie  qui  lui  fournira  l’im  des 
éléments  les  plus  valables  pour  le  pronostic  de  la  diphtérie 
nialigne. 

Il  convient  toutefois  de  bien  s’entendre.  Il  est  des  diph¬ 
téries  malignes  curables,  il  en  est  de  mortelles.  Les  curables, 

(1)  J.  CnALiiiK.  —  Les  manifestations  rénales  de  la  diphtérie  maligne. 

Science  médicale  pralique,  15  juillet  1928,  p.  296. 
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à  de  rares  exceptions  près,  ne  comportent  jamais  d’azoté- 1 
mie  élevée. 

Quant  aux  diphtéries  malignes  mortelles,  il  en  est  où  | 
l’azotémie  n’est  pas  en  eause,!  étant  restée,  durant  toute  1 
l’évolution  de  la  maladie,  infén^eure  à  0  gr.  50.  On  sait  l’im¬ 
portance  qu’il  convient  d’attribuer  à  l’intoxicatioU  bul¬ 
baire,  à  l’insuffisance  surrénale,  à  la  défaillance  cardiaque, 
sans  parler  des  complications  respiratoires,  non  plus  que 
des  manifestations  hépatiques. 

Sous  l’impulsion  de  Marfan,  qui  a  donné  une  description 
justement  classique  du  syndrome  malin  secondaire  de  la 
diphtérie,  on  a  eu  une  tendance  excessive  à  incriminer  le 
cœur.  En  fait,  bien  plus  souvent  le  rein  est  en  cause,  et  il 
n’est  pas  difficile  de  reconnaître  dans  ce  syndrome  les  prin¬ 
cipaux  éléments  du  syndrome  azotémique,  auquel  s’asso¬ 
cient  une  cylindrurie  marquée  et  de  l’albuminurie  plus  ou 
moins  prononcée.  Nous  tenons  que  le  rein  est  beaucoup  plus 
souvent  en  cause  que  le  cœur. 

Voici  en  quelques  mots,  commèpt  les  choses  se  passent. 

Dans  un  premier  groupe  de  faits,  à  évolution  lente,  l’an- 1 
gine,  qu'elle  ait  été  initialement  maligne  ou  au  contraire 
banale,  a  paru  jugulée  par  la  thérapeutique  ;  la  situation 
s’est  très  améliorée,  mais  les  seuls  signes  inquiétants  sont 
la  persistance  d’une  albuminurie  légère-,  et  la  pâleur  du 
visage.  Vers  le  quinziènie  ou  vingtième  jour  survient  une 
})aralysie  du  voile.  Si  la  persistance  de  l’albuminurie  con¬ 
duit  à  la  recherche  de  l’urée  sanguine,  on  la  note  à  un  taux 
supérieur  à  un  gramme.  Dans  les  jours  qui  suivent  évolue 
un  syndrome  tardif  de  néphrite  qui  se  termine  par  la  mort 
avec  une  augmentation  progressive  de  l’azotémie. 

Dans  un  deuxième  groupe  de  faits  à  évolution  aigue  vers 
la  mort,  celle-ci  relève  selon  les  cas  soit  d’une  extension 
laryngo-bronchique  soif  de  l’évolution  d’une  forme  hémor¬ 
ragique,  soit  d’une  insuffisance  cardiaque  ou  surrénale,  soit 
enfin  de  la  progression  inéluctable  d’un  syndrome  azoté¬ 
mique  mortel. 

Dans  cette  derpière  éventualité  l’examen  cliniqqe,  pas 
plus  que  les  constatations  anatomiques,  ne  permettent 
d’invoquer,  dans  la  genèse  de  la  mort,  aucune  autre  mani¬ 
festation  de  la  toxi-infection  que  les  manifestations  rénales, 
ou  bien  permettent  de  leur  assigner,  sans  conteste,  le  pre¬ 
mier  rang.  La  période  d’état  de  la  maladie  n’est  pas  arrivée 
à  son  déclin  ;  même  avec  une  amélioration  locale  on  reste 
frappé  de  l’intense  pâleur  du  sujet,  de  la  reproduction  ou 
de  l’apparition  d’hémorragies  ;  l’albuminurie  est  forte  et 
coïncide  d’ordinaire  avec  une  cylindrurie  notable  granulo- 
épithélialo.  Si  l’on  fait  en  pleine  période  d’état  le  dosage  de 
l’urée  sanguine  on  note  que  la  rétention  uréique  atteint 
ou  dépasse  un  gramme,  et  bientôt  la  céphalée,  les  vomisse¬ 
ments  précoces  et  incoercibles  pendant  plusieurs  jours,  en¬ 
trecoupant  un  état  de  somnolence  sont  la  signature  clinique 
de  cette  azotémie.  L’oligurie  s’affirme,  la  tachycardie,  l’ir¬ 
régularité  du  pouls,  des  extrasystoles,  un  bruit  de  galop 
gauche  peuvent  compléter  les  données  de  l’examen,  puis 
l’enfant  sort  de  sa  torpeur,  s’agite,  présente  ou  non  quel¬ 
ques  crises  convulsives  et  meurt  comme  un  urémique 
comateux.  L’évolution  totale  de  la  maladie  ne  dépasse  pas 
douze  jours 'et  le  sujet  s’effondre  dans  un  syndrome  azoté¬ 
mique  mortel. 

Ainsi  donc  l’azotémie  des  diphtéries  malignes  nous  ap¬ 
paraît  non  seulement  comme  un  phénomène  important  du 
fait  de  sa  fréquence,  mais  encore  du  fait  de  son  pronostic. 

Sans  doute,  et  nous  l’avons  toujours  soutenu,  l'intoxica¬ 
tion  diphtérique  mortelle  est  presque  toufours  un  complexe  du 
fait  de  l'atteinte  polyviscérale.  Mais  ce  que  nous  tenons  à 
affirmer,  avec  les  faits  pour  base,  c’est  que  le  facteur  rénal 
fnue  dans  ce  complexe  un  rôle  de  premier  plan.  Sans  nier  le 
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rôle  de  la  myocardite,  nous  croyons  que  la  sidération  viscé¬ 
rale  atteint  deux  organes  avec  électivité  :  le  rein  et  la  surrénale. 
Selon  les  cas,  automatiquement  et  cliniquement,  les  pertur¬ 
bations  d’origine  rénale  ou  au  contraire  surrénale,  pren¬ 
nent  la  tête,  et  c’est  la  raison  pour  laquelle  il  n’existe  pas 
le  plus  souvent  un  syndrome  absolument  pur,  exclusif,  de 


défaillance  rénale.  C’est  la  raison  pour  laquelle  de  tels  faits 
ont  échappé  à  nos  devanciers.  Et,  somme  toute,  c’est  danè 
un  complexe  qu’il  faut  savoir  démêler,  parfois  avec  facilité, 
d’autres  fois  avec  plus  de  difficultés,  l’insuffisance  du  rein, 
qui  apparaîtra  toujours  nette  à  qui  veut  et  saitlachercher, 
et  que  signera  au  maximum  la  notation  de  l’azotémie. 


Etat  actuel  du  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire, 

Par  Marcel  CHATON, 

Professeur  de  Ci.iniqie  chirurgicale  a  l’Ecole  de  Mbdeci.ne  de  Be-ançon, 

Membre  correspondant  de  la  Société  Nationale  de  Chirurgie. 


En  présence  d’une  lésion  tuberculeuse  de  l’organisme,  le 
chirurgien  dispose  de  deux  modes  généraux  de  traitement  : 
la  destruction  ou  l’extirpation  du  foyer  (résection)  et  la  mise 
au  repos  de  l’organe  qui  en  est  le  siège  (immobilisation).  Ce 
sont  ces  mêmes  moyens  d’action  que  nous  retrouvons  à  pro¬ 
pos  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  premiers  sont  des  procédés  directs.  Ils  ont  été  peu  étu¬ 
diés.  Ils  ont  des  suites  graves.  On  n’en  peut  attendre  que  peu 
de  chose  à  l’heure  actuelle.  Nous  serons  très  bref  à  leur  égard. 

Les  seconds,  au  contraire,  procédés  indirects,ont  été  l’objet 
de  multiples  travaux  ces  années  dernières,  tant  à  l’étranger, 
en  Allemagne,  surtout,  et  en  Amérique,  qu’en  France.  Chez 
nous,  froidement  accueillis  à  Paris,  où  nous  n’avons  guère  à 
noter  que  les  noms  de  Lardennois,  Proust  et  Maurer,  Baum- 
gartner,'  Pierre  Duval.  C’est  à  Lyon  qu’ils  ont  été  principale¬ 
ment  étudiés  et  expérimentés  et  à  Lyon  même,  le  nom  du 
professeur  Bérard  doit  être  particulièrement  retenu.  C’est 
à  lui,  en  collaboration  avec  le  IP  Di  .marest,  D’Hauteville, 
et  aux  travaux  de  ses  élèves  de  quelques  uns  de  ses  collègues 
(Santy)  que  nous  devons  le  meilleur  de  nos  acquisitions,  rela¬ 
tives  à  la  thérapeutique  que  nous  étudions. 

Notre  expérience  personnelle  ne  reposant  que  sur  trois 
thoracectomies  réalisées  en  1925  par  la  méthode  Brauer- 
Friedrich  et  depuis,  sur  une  quinzaine  de  phrénicectomies, 
notre  expérience  personnelle  étant  des  plus  restreinte,  c’est 
surtout  un  travail  de  critique  que  nous  présenterons. 

Opérations  directes. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  injections  modificatrices  et  des 
plombages  qui  n’ont  été  que  des  traitements  dangereux  et 
vite  abandonnés. 

La  pneumotomie,  l’ouverture  du  poumon,  a  été  utilisée 
dans  le  traitement  de  certaines  cavernes  secondairement  infec¬ 
tées.  Ede  n’a  donné,  jusqu’ici,  que  des  déboires.  Elle  aussi 
est  abandonnée,  car  elle  n’aboutissait  qu’à  des  échecs.  Les  dan¬ 
gers  d’inoculation  de  la  plèvre  sont  grands  et  elle  laisse  sub¬ 
sister  la  membrane  de  la  poche,  active  et  tuberculogène. 
Cependant,  sa  conception  est  logique  car  elle  combat  l’infec¬ 
tion  secondaire. 

Tout  autre  est  l’opération  qui  consiste  à  enlever  la  portion 
ma'ade  du  poumon  la  pneumectomie.  Elle  a  été  tentée  dans 
la  tuberculose,  pour  la  première  fois,  par  Ruggi,  de  Bo’ogne, 
en  1882  et  nous  devons  rappeler,  ici,  qu’en  1891,  le  D''  Tuf- 
fier  lui  dut  un  beau  succès  chez  un  sujet  de  21  ans,  auquel  il 
enleva  un  sommet  pulmonaire.  Cette  pneumectomie  peut 
être  d’importance  variable,  ne  porter  que  sur  un  segment  de 
jioumon,  s’étendre  à  tout  un  lobe  (lobectomie).  Des  pneu¬ 
mectomies  totales  ont  même  été  tentée.s,  en  matière  de  cancer, 
il  est  vrai.  Mais,  il  est  concevable  qu’elles  seraient  applicables 
à  la  tuberculose.  C’est  une  chirurgie  encore  tout  à  fait  l’étude, 
très  peu  expérimentée.  Mais,  c’est  la  seule  chirurgie  du  pou¬ 
mon  à  prétention  radicale  et  curative.  .Si,  un  jour,  les  cliniciens 
aidés  de  procédés  d’exploration  radiologiques  perfectionnés 
;  rrivent  à  déterminer  par  exemple,  dans  la  tuberculose  par 


inhalation,  le  siège  exacte  d’un  chancre  d’inoculation,  elle 
pourrait  devenir  le  procédé  thérapeutique  d’élection. 

Méthodes  indirectes. 

Mais,  nous  avons  hâte  de  quitter  ces  domaines  hypothéti¬ 
ques  pour  en  arriver  à  l’étude  des  méthodes  indirectes,  qui, 
elles,  ont  été  particulièrement  et  largement  étudiées  et  au 
sujet  desquelles,  on  peut  avoir  dès  maintenant  quelques  opi¬ 
nions  positives. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  les  tentatives  d’ Alva¬ 
rez  qui,  pour  obtenir  une  congestion  pulmonaire  artificielle  a 
conseillé  la  section  de  filets  sympathiques  des  2®,  3®  et  4® 
racines  dorsales  ;  la  ligature  de  branches  importantes  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  de  Sauerbruck  ;  la  ligature  de  la  bronche  du 
côté  malade  de  Wulstein. 

Les  méthodes  indirectes  en  cours  n’attaquent  pas  le  front  de 
la  lésion.  Elles  ont  pour  objet  de  gêner  le  développement  du 
bacille  de  Koch  en  restreignant  la  respiration  et  aussi,  et  c’est 
l’avis  de  Dumarest,  par  le  repos,  de  s’opposer  à  l’apport  de 
poussières  et  de  microbes  étrangers. 

On  peut  exercer  une  action  sur  le  poumon  en  ce  sens,  soit 
en  détruisant  le  vide  pleural,  soit  en  mobilisant  la  plèvre 
pariétale,  ou  la  cage  thoracique  rigide  en  lui  permettant  de 
s’affaisser  au  contact  du  poumon. 

A)  Destruction  du  vide  pleural. 

Des  faits  cliniques  anciens  furent  précurseurs.  Et,  à  ce  point 
de  vue,  il  n’est  pas  sans  intérêts  de  rappeler  que  dès  1837, 
WoiLLEZ'  signalait  l’influence  heureuse  du  pneumothorax 
spontané  dans  certains  cas  de  tuberculose  aiguë.  Puis,  de 
nombreux  faits  thérapeutiques  contemporains  montrent  les 
effets  favorables  de  la  méthode.  Dans  le  traitement  de  la 
tuberculose,  elle  a  pris  la  meilleure  place.  Réalisable  à  l’aide 
d’un  acte  de  petite  chirurgie,  une  simple  ponction,  bien  au’elle 
soit  devenue  du  domaine  purement  médical,  nous  devoes  la 
signaler  ici,  car  sur  elle  repose  le  principe  directeur  de  toute 
la  méthode  indirecte. 

A  l’heure  actuelle,  on  ne  saurait  aborder,  même  l’étude  du 
traitement  chirurgical  de  la  tuberculose,  sans  prononcer  et 
mettre  en  première  place  le  nom  de  l’auteur  de  la  collapsihe- 
rapie  pulmonaire,  de  Forlanini,  de  Padoue,  qui,  dès  1882,  la 
proposa  et  l’appliqua  au  traitement  de  la  tuberculose.  Détruire 
le  vide  pleural  par  ponction  et  le  remplacer  par  un  certain 
volume  d’un  gaz  quelconque,  c’est  faire  un  pneumothorax 
à  la  Forlanini.  Ces  deux  termes  sont  synonymes.  Dans  a 
suite,  cette  méthode  subit  des  variantes  et  elle  en  subira 
encore,  quant  à  la  nature  des  subsances  introduites  dans  la 
[lièvre,  gaz  ou  liquide.  Une  de  ces  modifications  intéressantes 
a  été  le  remplacement  de  gaz,  résorbable  trop  facilement, 
[lar  des  liquides  moins  résorbables  (huile  oléo-thorax) 

Mais,  dans  certaines  circonstances,  cependant,  dans  i  ’aj)- 
plication  même  de  la  méthode  de  Forlanini,  le  chirui  gieii 
jieut  être  appelé  à  apporter  son  concours  au  médecin.  Ir  itia- 
lement,  un  pneumothorax  peut  n’être  pas  réalisable,  par 
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suite  de  la  présence  de  quelques  adhérences  pleurales  d’ori¬ 
gine  pathologique  ;  à  un  certain  moment  du  traitement,  il 
peut  ne  plus  l’être  en  raison  d’adhérences  qui  seront  survenues 
dans  ses  suites.  Ce  sont  cés  alternatives  chirurgicales  que 
nous  voulons  envisager. 

Il  y  a  trois  manières’  de  détruire  ces  adhérences,  dC  prati¬ 
quer  une  pneumolijse  : 

a) Pneumolyse  :  On  peut  la  pratiquer,  soit  de  visu  à  l’aide 
d’une  pleurotomie  large,  soit  sous  contrôle  radioscopique 
après  courte  pleurotomie  et  à  l’aide  d’un  petit  ténotome  (mé¬ 
thode  de  Morriston  Davies),  soit  avec  une  anse  électrique, 
sous  contrôle  endoscopique  d’un  thoracoscope  (méthode  de 
Jacoboeus). 

En  insufflant  de  suite  après  ces  opérations  un  gaz  dans  la 
plèvre,  on  peut  repartir  pour  une  série  de  pneumothorax. 

Nous  allons  aborder,  maintenant,  deux  autres-  modes  de 
traitement  essentiellement  et  purement  chirurgicaux  de  la 
tuberculose  pulmonaire  :  la  mobilisation  de  la  plèvre  (la 
pleurolyse)  et  la  mobilisation  de  la  paroi  thoracique  (la  tho¬ 
racoplastie). 

b)  Pleurolyse  :La'pleurolyse  qui  réalise  le  décollement  de  la 
plèvre  pariétale  en  passant  dans  la  région  du  fascia  endo¬ 
thoracique,  peut  être  pratiquée  à  tout  niveau,  dans  toute 
zone  où  la  plèvre  visçérale  est  devenue  adhérente  à  la  plèvre 
pariétale  et  par  conséquent  incapable  d’obéir  à  une  insufflation 
pleurale  à  la  Forlanini.  On  l’a  appliquée  aussi  au  traitement 
de  cavernes  en  pratiquant  la  mobilisation  à  leur  niveau. 

La  conception  de  cette  chirurgie  revient  à  Tuffier  qui, 
pour  la  première  fois,  en  1892,  l’utilisa  pour  le  traitement  de 
la  tuberculose  du  poumon,  en  réalisant  la  mobilisation  de  la 
plèvre  du  sommet,  l’apicolyse.  L’apicolyse,  en  particulier, 
a  été  dans  la  suite  répétée  par  divers  chirurgiens.  Pour  main¬ 
tenir  les  effets  de  la  mobilisation  pleurale,  Tuffier  comblait 
la  cavité  entre  la  séreuse  et  la  paroi,  à  l’aide  d’une  greffe 
graisseuse  prélevée  sur  le  sujet.  D’autres  chirurgiens,  avec  les 
résultats  douteux,  ont  modifié  ce  procédé  de  comblement. 
On  a,  tour  à  tour,  pratiqué  le  tamponnement  dvec  des  mèches 
de  gaze,  disposé  des  ballons  en  caoutchouc,  coulé  de  la  paraf¬ 
fine,  essayé  des  greffes  musculaires  (Archibald,  morceau  du 
grand  pectoral),  certains  ont  même  réalisé  des  anastomoses 
musculaires  avec  l’espoir  de  leur  voir  jouer  un  rôle  actif  par 
leur  contraction. 

B)  Thoracoplastie  extra-pleurale. 

C’est  la  grande  méthode  chirurgicale,  susceptible  des  indi¬ 
cations  les  plus  larges,  la  rivale  ou  plutôt  l’émule  du  pneu¬ 
mothorax  à  laquelle  nous  serons  maintes  fois  amené  à  la 
comparer  dans  l’étude  des  indications  avant  de  l’envisager 
dans  ses  variantes,  ses  effets  et  ses  résultats. 

Il  est  classique  de  rappeler  que  la  première  thoracectomie 
pour  tuberculose  fut  pratiquée  en  1885,  par  le  Suisse  roman  de 
Cérenville. 

a)  Indicationsgénéralesde  la  thoracectomie. — Nous  n’en¬ 
visagerons,  ici,  que  la  grande  thoracectomie,  celle  qui  est  com¬ 
parable  dans  ses  effets  au  pneumothorax  à  la  Forlanini. 
Elle  peut  l’être  à  deux  points  de  vue  principaux  :  1®  dans  les 
cas  d’échec  ou  d’insuffisance  du  pneumothorax  ;  2°  elle 

fiaraît  dans  certains  cas  présenter  quelques  indications  élec- 
ives. 

Tout  d’abord,  notons  un  premier  fait  : 

Son  action  est  moins  complète  que  celle  du  pneumothorax. 
Guillemenet  et  Madinier,  à  juste  titre,  la  qualifient  «  d’é¬ 
quivalent  inférieur  du  pneumothorax  »  et.BRAUER  a  constaté 
lui-même  que  la  plus  large  thoracectomie  ne  donne  une  ré-, 
duction  de  capacité  pleurale  que  d’un  tiers  de  celle  qui  est 
obtenue  par  le  pneumothorax.  Etant  donné  de  plus  son  carac¬ 
tère  particulièrement  traumatisant,  et  la  crainte  que  nous 
avons  de  voir  un  acte  chirurgical  transformer  de  tels  malades 
èn  bacillémiques  exposés  aux  localisations  séreuses  et  viscé- 
tales  les  plus  redoutables,  en  principe,  elle  doit  céder  le  pas  à 
la  simple  piqûre  du  h'orlanini.  Dans  des  conditions  pleuro¬ 
pulmonaires  normales,  il  n’est  pas  un  chirurgin  qui  songerait,  à 


l’heure  actuelle,  à  proposer  d’emblée  une  thoracoplastie  à 
un  tuberculeux. 

Mais  il  est  précisément  des  cas  dans  lesquels  initialement, 
par  suite  d’adhétences,  les  deux  plèvres  ne  se  décollent  pas, 
et  où  le  médecin  estjdans  l’impossibilité  d’introduire  entre  elles 
le  coussin  d’àir  compresseur  de  la  collapsothérapie  :  d’autreS 
où  secondairement,  la  répétition  du  Forlanini  s’est  accom¬ 
pagnée  de  la  formation  d’adhérences  qui,  à  un  certain  mo- 
meflt,  rendent  l’insufflation  impossible  :  d’autres  encore,  où 
le  gaz  injecté  se  résorbe  avec  une  rapidité  excessive  ;  d’autres 
enfin,  ët  ce  sont  les  cas  types  tout  indiqués,  mûrs  en  quelque 
sorte,  pour  la  thoracoplastie  où  la  répétition  du  pneumo¬ 
thorax  a  dévelopjjé  de  la  pachypleurite  adhé.sive  ù  tendance 
rétractile,  dont  la  thoracoplastie  devient  alors  le  complément 
logique  et  indispensable.  «  Du  pneumothorax  à  la  thorac- 
plastie,  à  dit  Dumarest,  il  n’y  a  qu’un  pas,  l’un  conduit  fata¬ 
lement  à  l’autre  ».  Telles  sont  les  principales  indications 
secondaires  de  la  thoracoplastie. 

Mais  la  thoracoplastie  comporte  aussi  quelques  indications 
propres.  Nous  ne  retiendrons  pas  cette  raison  non  médicale 
que  dans  certaines  conditions  sociales  pour  les  malades  de  la 
campagne,  par  exemple,  la  thoracoplastie  qui  ne  nécessite 
qu’une  seule  insufflation  est  plus  pratique.  Sa  gravité  plus 
grande  condamne  la  thoracectomie  .d’emblée,  et  d’autre  part, 
la  pratique  du  Forlanini  s’étend  d’une  manière  remarquable, 
en  dehors  des  centres.  Il  est,  par  contre,  un  type  anatomo¬ 
pathologique  de  tuberculose  pulmonaire  auquel  convient 
spécialement  la  thoracoplastie,  c’est  la  tuberculose  à  évolu¬ 
tion  fibreuse  scléro-cicatricielle.  Elle  est  décelable  cliniquement 
par  l’aspect  du  thorax  qui  tend  à  se  rétrécir  au  voisinage  de 
la  lésion  pour  aboutir  dans  les  cas  types  au  «  rétrécissement 
de  poitrine  «  décrit  par  Laennec,  et  radioscopiquement  par 
l’existence  d’ombres  nettes  bien  différentes  des  ombres 
estompées  de  la  tuberculose  ulcéro-caséeuse. 

Enfin,  on  devra  se  souvenir  que  Saeèrrruce  contre  les 
hémoptysies  graves  survenant  dans  les  formes  fibreuses  a 
conseillé  la  thoracoplastie. 

b)  Contre-indications  de  la  thoracoplastie.  —  Connexe  du 
précédent  point  de  vue,  est  celui  des  contre-indications  que 
nous  ne  ferons  qu’effleurer. 

Tout  d’abord,  on  doit  avoir  bien  présent  à  l’esprit  cet 
aphorisme  de  Dumarest  :  «  le  pneumo  est  le  type  de  l’opéra¬ 
tion  à  chaud,  la  thoracoplastie,  le  type  de  l’opération  à 
froid  ». 

Mais,  il  est  aussi  d’autres  conditions  élémentaires  qui 
doivent  être  réunies  pour  entreprendre  avec  chances  de  suc¬ 
cès  une  telle  intervention.  Le  sujet  doit  être  en  état  derésis- 
fance  générale  suffisante  et  cela  est  affaire  de  sens  clinique. 
Les  enfants  et  vieillards  ne  sont  pas  aptes  à  subir  des  thoraeO- 
plasties.  L’âge  optimum  est  entre  15  et  40  ans. 

La  lésion  doit  être  unilatérale,  autrement  l’intervention  ris¬ 
querait  d’avoir  un  retentissement  fâcheux  par  suraefivité 
fonctionnelle  sur  les  lésions  latentes  de  l’autre  côté. 

Non  seulement,  cet  autre  poumon  doit  être  indemne  de 
tuberculose,  mais  ne  présenter  aucune  lésion  de  sclérose  ni 
d’emphysème,  et  être  susceptible  de  se  prêter  à  la  suractivité 
fonctionnelle  qui  va  lui  être  imposée  du  fait  du  repos  imposé 
à  son  congénère. 

Le  cœur  lui-même  doit  être  sain,  sans  signes  de  myocar¬ 
dite. 

Enfin,  ne  doivent  pas  exister  certaines  autres  localisations 
tuberculeuses  en  particulier  aux  reins  et  à  l’intestin. 

C)  Modalités  de  la  thoracoplastie. 

C’est  là  un  point  imiiortant  pour  l’opérateur  seul,  sur  lequel 
nous  serons  naturellement  extrêmement  bref  n’ayant  pour 
objectif  que  de  préciser  et  grouper  des  terminologies  et  des 
désignations  opératoires  faisant  dans  cette  chirurgie  partie 
du  langage  courant. 

On  pratique  d(  s  thoracoplasties  étendues  totales  et  des  tho- 
racoplasties  partielles  exécutées  en  face  même  de  la  lésion, 
(piel  que  soit  son  siège,  mais  en  deux  points  de  prédilection, 
au  sommet  et  à  la  base.  A  l’élude  de  celle  dernière,  nous 
rattacherons  celle  de  la  phrénicectomie. 
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1°  Thoracoplasties  étendues.  —  Il  en  existe,  trois  types 
principaux  : 

Le  Brauer-Friedrich,  la  grande  thoracectomie  qui  réduit  de 
600  à  900  centicubes  la  capacité  thoracique  normale  de  1.500 
à  2.800  centicubes.  11  est  réalisé  à  l’aide  d’une  longue  incision 
à  concavité  supérieure  partant  en  avant  de  la  région  sous- 
claviculaire,  passant  à  la  base  du  thorax  en  dehors  et  remon¬ 
tant  en  arrière  en  dedans  du  bord  spinal  de  l’omoplàte  jus¬ 
qu’au  bord  supérieur  du  trapèze.  Tous  les  plans  cutanéo-mus- 
culaires  avec  l’omoplate  sont  lelevés  en  bloc  du  côté  de  la 
tête  du  sujet  avec  le  moignon  de  l’épaule.  Alors,  les  côtes 
largement  exposées,  sont  successivement  attaquées  de  bas 
en  haut,  de  la  X  b"  à  la  première  incluse. 

Inutile  d’insister  sur  le  caractère  shockant  d’une  telle 
intervention.  Elle  dépasse  la  ré.sistance  du  tuberculeux,  en 
général,  et  elle  est,  à  l’heure  actuelle  généralement  abandonnée 

Nous  devons  cependant  signaler  que  Pierre  Duval  vient 
de  décrire  une  grande  incision  latéro-thoracique  infiniment 
moins  mutilante  exécutée  selon  le  grand  axe  du  creux  axil¬ 
laire  et  qui,  par  décollement  lointain  de  ses  deux  bords  per¬ 
mettrait  d’arriver  au  même  résultat. 

Le  Wilms,  dit  aussi  thoracectomie  columnaire,  (interven¬ 
tion  assez  analogue  àl’opération de  Quénu,  dans  le  traitement 
des  pleurésies  purulentes)  et  où  on  enlève  une  colonne  de 
côtes,  â  la  fois  en  avant  du  côté  du  cartilage  et  en  arrière, 
au  voisinage  de  l’articulation  costo-vertébrale.  Toutes  les 
côtes  ainsi  mobilisées  sont  susceptibles  de  se  déplacer  en  de¬ 
dans  pour  rétrécir  la  cavité  thoracique  dans  une  certaine 
proportion.  Un  Wilms  portant  sur  dix  côtes  permet  une  ré¬ 
duction  de  capacité  de  160  à  180  centicubes. 

Enfin,  le  .Sauerbruck  qui,  représentant  une  bonne  moyenne, 
tend  à  être  uniquement  adopté  en  chirurgie  phtisiolôgique 
à  la  fois  en  France  et  à  l’étranger.  C’est  une  thoracectomie 
segmentaire  large.  Elle  ressemble  assez  à  notre  opération  de 
BoilTin  pour  le  traitement  de  la  pleurésie  purulente.  Elle  ne 
nécessite,  pour  les  parties  molles,  que  le  tracé  de  la  branche 
postérieure  du  Brauer-Friedrich.  Il’après  Sauerbruck  lui- 
même,  il  suffit  de  réséquer  1  cm.  5  de  la  première  côte,  4  à 
8  cm.  des  suivantes,  10  cm.  des  dernières.  La  réduction  de 
capacité  définitivement  obtenue  est  de  .300  à  500  centicubes. 
Cotte  résection  po.stérieure  est  celle  qui  donne  le  meilleur 
résultat,  en  raison  de  ce  fait  sur  lequel  a  insisté  Idlientha! 
que  les  segments  de  côte  antérieurs  restant  attachés  au  .stre- 
num  par  un  cartilage  souple  et  élastique  vont  se  chevaucher 
à  la  façon  des  lames  d’une  jalousie.  On  peut  réaliser  cette 
intervention  en  un  temps  (d’emblée)  en  plusieurs  temps  (seg¬ 
mentaire). 

L’incision,  selon  la  ligne  axillaire  de  Pierre  Duvai.  j)ermet- 
trait  d’arriver  au  même,  résultat  avec  des  sections  musculaires 
moins  importantes  et  a  priori,  plus  de  facilité. 

Le.  .Sauerbruck  est  l’opération  qui  les  a  préférences  du  P’’ 
Bérard  ;à  Paris.  Proust  et  Maurkr  lui  ont  donné  leur  appro¬ 
bation.  Ces  auteurs,  après  M.  Bérard,  par  une  prudence  opé¬ 
ratoire  des  plus  judicieuses  en  ten-ain  tuberculeux  conseillent, 
à  l’heure  actuelle,  de  sérier  cette  opération  elle-même  à  plu¬ 
sieurs  temps  que  l’on  pratiquera  à  un  intervalle  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours  seulement  afin  de  ne  pas  se  trouver  gêné  par 
des  débuts  d’ossification  secondaire. 

C’est  ainsi  qu’à  l’heure  actuelle-,  le  Sauerbruck  n’est  sou¬ 
vent  complet  qu’au  bout  de  trois  séances. 

Dans  la  pratique  de  ces  opérations  sériées,  par  quelle  extré¬ 
mité  du  gril  costal  convient-il  de  commencer  ? 

D’après  la  majorité  des  auteurs,  c’est  par  l’extrémité  infé¬ 
rieure.  Il  semble  qu’il  y  aitausens  adopté  par  le  désossement 
deux  raisons  principales.  La  première  est  physio-pathologique. 
Les  lésions  principales,  les  cavernes,  siégeant  principalement 
au  sommet,  il  est  prudent  de  diminuer  par  un  collapsus 
préalable,  la  capacité,  d’absorption  des  portions  inférieures 
indemnes  du  poumon  qui  seront  moins  exposées  à  l’aspiration 
des  sécrétions,  lors  de  l’expression  par  la  collapsthérapie  des 
sécrétions  purulentes  contagieuses  du  sommet,  au  moment 
où  l’avte  opératoire  arrivera  à  ce  niveau.  La  seconde,  d’ordre 
technique  est  que  la  résection  des  côtes  supérieures  étant 
dans  toute  thoracectomie,  le  temps  délicat  et  difficile,  en  rai¬ 


son  de  l’épaisseur  du  massif  musculo-osseux  de  l’épaule  qui  le 
masque,  il  est  plus  commode  de  les  aborder  en  agissant  d’un 
point  de  la  paroi  rendu  souple  et  dépressible.  Le  gynégcologue 
droitier  pour  agir  sur  les  organes  génitaux  du  fond  du  pelvis 
ne  se  place  jamais  à  droite  de  la  malade  en  raison  de  la;gêne 
apportée  par  l’arc  solide  du  bassin. 

2°  Thoracoplasties  local  isées. — On  les  réalise  en  tous  points 
du  thorax,  en  face  d’une  lésion  limitée  quelle  que  soit  sa  topo¬ 
graphie,  mais  principalement,  nous  l’avons  dit,  en  deux  lieux 
qui  sont  le  sommet  et  la  base. 

a)  Thoracoplastie  apicale.  —  La  thoracoplastie  du 
sommet  est  très  importante.  Elle  constitue  une  des  premières 
opérations  dirigées  contre  la  tuberculose,  l’opération  de 
Freund.  Cet  auteur  s’inspirant  du  processus  de  défense  naturel 
que  l’interevntion  ne  fait  que  renforcer,  en  trouvait  les  indi¬ 
cations  cliniques  spécialement  chez  les  sujets  présentant  déjà 
de  la  tendance  à  l’affaiblissement  du  sommet  thoracique, 
qu’il  mesurait  en  quelque  sorte,  à  l’aide  des  deux  index  cher¬ 
chant  à  se  rejoindre  sous  la  clavicule,  à  travers  les  fosses  sus 
et  sous  claviculaire.  Le  degré  de  facilité  de  leur  rapprochement 
était  en  proportion  avec  celui  de  leurs  indications. 

L’opération  de  Freund  proprement  dite  consiste  à  prati¬ 
quer  la  section  de  l’arc  costal  supérieur  de  la  première  côte. 
On  la  réalise  à  l’état  isolé,  par  diverses  variantes. 

Seidel,  sous-locale,  sectionnait  le  premier  cartilage  par  voie 
antérieure  et  faisait  suivre  cette  section  d’une  interposition 
musculaire  à  l’aide  d’un  fragment  du  grand  pectoral. 

Cette  section  de  la  première  côte  est  très  importante  pour 
toute  la  chirurgie  thoracoplastique  dirigée  contre  la  tuber¬ 
culose.  Le  professeur  Bérard  la  considère  comme  le  chef  du 
dôme  thoracique.  Aussi  cette  thoracoplastie  apicale  bornée 
à  la  section  de  la  seule  première  côte  a  été  jugée  insuffisante 
par  les  chirurgiens  contemporains.  On  a  reconnu  la  nécessité 
d’un  affaissement  de  surface  large  de  tout  le  sommet  de  la 
cage  thoracique  qui  est  le  dernier  temps  de  toute  thoraco¬ 
plastie  complète  à  la  Sauerbruck.  Il  ne  suffit  pas  de  couper, 
il  faut  enlever  un  segment  large  de  cette  première  côte.  Cer¬ 
tains  auteurs  sont  même  allés  jusqu'à  sectionner  la  clavicule. 
Comme  finale  d’un  Sauerberuck,  où  comme  résection  isolée, 
l’ablation  de  la  première  côte  est  une  intervention  délicate. 
I.e  paquet  vasculo-nerveux  axillaire  est  exposé  et  pour  ne 
pas  blesser  la  plèvre,  il  est  souvent  prudent  de  pratiquer  une 
pleurolyse  préalable  du  sommet  ? 

Parmi  les  techniques  anatomiques  précises  donnant  un 
affaissement  maximum,  complet,  du  sommet,  celle  qui  a  été 
proposée  par  Lauwers  est  à  retenir.  Pille  peumet  par  voie  sus- 
elaviciilaire  d’enlever  non  seulement  la  liremit're  côte,  mais  de 
détruire  aussi  l’apiiareil  susjienscur  vertébro-eostal  du  dôme 
pleural  de  Séru.eau  et  Zuckkrkandl. 

b)  'ruoRALoi'i.ASTiE  BASALE.  —  La  tlioi’acoplastie  basale 
est,  on  l’a  vu,  le  premier  temps,  de  toute  thoracectomie  éten¬ 
due.  Elle  est  d’exécution  facile.  Elle  peut  être  largement  pra¬ 
tiquée.  Nous  n’avons  pas  à  insister  au  point  de  vue  technique 
à  son  sujet. 

La  phrénicectoinie. 

Cependant  dans  cette  région  de  la  base  où  le  poumon  pré¬ 
sente  son  plus  grand  volume  avec  une  face,  externe,  une  face 
interne  et  une  large  base,  diaphragmatique,  peuvent  être 
réalisées  par  action  locale  les  plus  grandes  réductions  de  ca¬ 
pacité  pleurale. 

Au  lieu  de  s’adresser  uniquement  à  la  paroi  thoracique 
rigide,  les  chirurgiens  ont  alors  eu  l’idée  d’agir  sur  la  cloison 
mobile  et  souple  qui  sépare  le  thorax  de  l’abdomen,  à  rétré¬ 
cir  la  cavité  thoracique  en  agissant  non  jilus  concentriquement 
de  dehors  en  dedans,  comme  dans  la  thoracectomie,  mais 
de  bas  en  haut,  en  paralysant  le  diaphragme  jiar  section  au 
cou  de  son  nerf  moteur,  le  phrénique  ? 

Cette  intervention. qui  de  phrénicotornie  devint  rapidement 
une  phrénicectomie.  fut  imaginée  en  1911,  par  Stuertz.  C’est 
à  la  période  contemporaine  avec  la  thoracoplastie  extra¬ 
plurale,  le  grand  procédé  de  collapsthérapie  chirurgicale 
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dirigé  contre  la  tuberculose.  Aussi,  croyons-nous,  comme  à 
propos  de  la  thoracoplastie,  devoir  dire  un  mot  de  ses  indica¬ 
tions,  de  sa  technique,  de  ses  effets  physiolog  ques  immédiats. 

Les  indications  sont  celles  de  la  thoracoplastie,  car  ses  fins 
sont  les  mêmes.  C’est  un  procédé  de  collapsthérapie  chirur¬ 
gicale,  mais  qui  présente  cet  immense  avantage  de  rester  un 
acte  de  moyenne  chirurgie,  infiniment  moins  traumatisant 
qu’une  thoracectomie  même  partielle  et  qu’on  réalise  au  lit 
du  malade  si  l’on  veut,  sous  anesthésie  locale.  Les  risques 
qu’il  fait  courir  sont  minimes.  Il  comporte  aussi  quelques 
indications  électives  dans  e  cas  de  lésions  ou  de  cavernes 
siégeant  à  la  base  ou  dans  le  voisinage  de  cette  base. 

La  phrénicectomie  est  une  intervention  anatomique  bien 
réglée  qui  se  pratique  à  l’aide  d’une  incision  sus-claviculaire. 
Etant  données  les  multiples  anastomoses  du  nerf,  on  ne  se 
contente  plus,  à  l’heure  actuelle,  d’une  phrénicectomie  sim¬ 
ple.  Ayant  découvert  le  nerf  en  avant  du  scalène  antérieur, 
et  l’ayant  sectionné,  on  pratique  une  phrénicectorhie  élargiè 
en  arrachant  doucement  son  extrémité  inférieure  par  traction 
afin  de  détruire  les  anastomoses  qu’il  reçoit  du  ganglion  infé¬ 
rieur  du  grand  sympathique  et  on  coupe  le  nerf  du  sous-clavier. 

La  phrénicectomie  a  pour  effet  d’amener  la  paralysie  du 
muscle  diaphragme  du  côté  correspondant  à  la  section.  Mais, 
cet  effet  nW  pas  immédiat.  Il  faut  attendre  plus  ou  moins 
longtemps  le  résultat  complet.  L’action  est  plus  'feomplète 
à  droite  qu’à  gauche *où  le  muscle  remonte  de  7  cm.  contre 
6  cm.  à  gauche.  Il  en  résulte  d’après  Félix  une  réduction  de 
capacité  thoracique  qui  varie  de  1  /6  au  1  /3.  A  l’ausculta¬ 
tion,  après  la  phrénicectomie,  la  respiration  du  sommet  du 

Poumon  paraît  exagérée  et  à  la  radioscopie,  on  constate 
existence  du  phénomène  de  Kienbock  c’est-à-dire  qu’au 
moment  de  l’inspiration,  le  diaphragme  s’élève  du  côté  opéré 
alors  qu’il  s’abaisse  du  côté  sain. 

Nous  terminerons  par  deux  remarques  générales  et  très 
importantes  relatives  à  la  thoracoplastie  en  plusieurs  temps 
et  à  la  phrénicectomie. 

Ces  interventions, tout  d’abord,  ne  sont  pas  exclusives.  Il  y 
aura  lieu,  suivant  le  siège  des  lésions  de  les  combiner  les  unes 
aux  autres. 

D’autre  part,  le  professeur  Bérard,  d’accord  avec  le  Dr 
Dumarest  a  insisté  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  de  pratiquer  ces 
opérations  dans  le  milieu  même  du  sanatorium.  A  Hauteville, 
existe  une  instal  ation  permettant  de  réaliser  ce  desideratum. 
Il  est  incpntestable  que  le  malaise  résultant  du  brusque  chan¬ 
gement  d’atmosphère  doit  être  du  plus  déplorable  effet  sur 
les  tuberculeux  pulmonaires. 

Résultats  des  interventions  chirurgicales. 

Répétons,  qu’à  l’heure  actuelle,  en  réalité,  deux  seules 
interventions  sont  dirigées  en  chirurgie  contre  la  tuberculose  : 
la  thoracoplastie,  et  la  phrénicectomie.  Ce  sont  les  résultats 
des  deux  seules  interventions  que  nous  envisagerons  à  la  fois 
dans  leurs  suites  immédiates  et  dans  leurs  suites  éloignées. 

1’  Résultats  post-opératoires. 

Inspirées,  l’une  et  l’autre  du  même  principe,  leurs  effets 
thérapeutiques  immédiats  sont  sensiblement  les  mêmes. 
C’est  une  question  de  degré.  L’expression  de  parenchyme 
pulmonaire  et  des  cavernes  qu’il  contient,  effet  essentiel, 
augmente  l’expectoration  qui,  les  premiers  jours,  devient  de 
suite  très  abondante,  diminue  progressivement,  pour  se 
réduire  dans  les  cas  favorables  à  quelques  crachats  vers  les 
IQe  et  12e  jours.  La  courbe  de  fièvre  suit  celle  de  l’expectoration. 

Les  suites  opératoires  établissent  une  d  fférence  fonda¬ 
mentale  entre  la  thoracoplastie  et  la  phrénicectomie. 

La  première  est  une  grave  intervention.  Des  accidents  mor¬ 
tels  immédiats  ont  été  signalés.  Ils  relèvent  du  shock,  du 
déséquiUbre  médiastinal  résultant  du  désossement  et  entraînant 
des  troubles  cardiaques.  Des  états  granuliques  suraigus  ame¬ 
nant  une  mort  rapide,  avec  hyperthermie  ont  été  observés 
L’état  de  tels  opérés,  oppressés,  cyanosés,  à  pouls  affolé,  à 


toux  douloureuse,  ayant  peine  à  se  débarrasser  dans  de  telles 
conditions  de  leurs  abondantes  expectorations  est  vraiment 
impressionnant.  Il  faut,  les  premiers  jours,  leur  assurer  une 
garde  permanente  de  jour  et  de  nuit. 

La  phrénicectomie  pratiquée  sans  violence  n’est  point  sui¬ 
vie  d’un  tel  tableau. 

D’autres  catastrophes  post-opératoires  aussi,  mais  plus  tar¬ 
dives  sont  observées  avec  l’une  et  l’autre  intervention,  mais 
plus  fréquemment  avec  la  thoracoplastie.  Elles  sont  dues  à 
des  poussées  évolutives  du  côté  du  poumon  sain  et  du  côté 
du  poumon  malade. 

2°  Résultats  éloignés. 

Nous  nous  inspirerons  surtout  de  l’étude  de  la  statistique 
française  la  plus  importante,  celle  du  Prof.  Bérard.  Cette 
dernière,  en  1927,  au  Congrès  de  la  tuberculose,  à  Lyon,  com.- 
portai  91  observations  de  thoracoplastie  et  80  observations 
de  phréhicectomie.Tout  récemment,  en  juin  dernier,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  MM.  Bérard  et  Guilleminet  ont  rap¬ 
porté  une  nouvelle  statistique  personnelle  imposante  de  240 
phrénicectomies. 

En  ce  qui  concerne  la  thoracoplastie,  on  compte  18  %  de 
décès  post-opératoires,  plus  de  moitié  immédiats,  20  %  de 
décès  tardifs,  22  %  d’améliorations,  c’est-à-dire  de  cas  où 
quelques-uns  des  principaux  symptômes  antérieurs  à  l’opé¬ 
ration  ont  disparu,  enfin  28  %  de  guérisons,  c’est-à-dire  de 
malades,  qui,  dans  un  laps  de  temps  variable  ont  vu  leur  état 
général  se  rétablir,  qui  ne  présentaient  plus  de  toux,  ni  d’ex¬ 
pectoration  ou  dont  l’expectoration  est  réduite  à  quelques 
crachats  sans  bacilles.  Ce  qui,  au  total  en  envisageant  ces 
deux  dernières  catégories,  donne  50  %  de  résultats  favorables. 
Une  statistique  américaine  de  Burns  Anderson  établie 
d’après  une  série  de  Sauerbruck  pratiquée  en  plusieurs 
séances  de  1918  à  1923,  et  publiée  en  1925  comptant  plus  de 
1.000  cas,  accuse  :  1  /3  de  morts  opératoires  ou  post-opératoi¬ 
res,  1  /3  d’améliorations,  1  /3  de  guérisons  durables  permet¬ 
tant  la  reprise  d’une  vie  semblant  normale. 

Dans  la  statistique  de  phrénicectomie  du  Bérard  parue 
dans  la  thèse  de  son  élève  De  s  Jacques,  pour  2*4  fois,  la  mé¬ 
thode  fut  utilisée  à  l’état  isolé,  on  note  7  cas  ayant  évolué 
dans  un  sens  favorable,  8  cas  ont  été  améliorés,  9  fois,  la  ma¬ 
ladie  a  poursuivi  son  évolution.  Dans  sa  communication 
récente  à  l’Académie  de  médecine,  M.  Bérard,  sur  96  malades 
opérés  depuis  6  ans  à  6  mois  et  où  la  phrénicectomie  fut  utili¬ 
sée  aussi  à  l’état  isolé,  constate  que  la  moitié  de  ses  sujets  a 
retiré  de  l’intervention  un  bénéfice  et  que  34  %  d’entre  eux 
ont  présenté  un^résultat  vraiment  bon. 

Conclusions. 

Quelles  conclusions  tirer  en  résumé  de  ce  trop  long  exposé 
qui  nous  représente  en  un  abrégé  extrême,  cependant,  les 
efforts  de  ceux  d’entre  nous  qui,  durant  ces  dernières  années, 
ont  tenté,  avec  courage,  de  faire  appel  à  la  chirurgie  dans  la 
thérapeutique  si  décevante  de  la  tuberculose. 

Pour  répondre  à  cette  question,  à  l’heure  actuelle,  il  suffit, 
semble-t-il  d’envisager  les  seules  indications  et  les  résultats 
des  deux  grandes  méthodes  qui  se  sont  développées,  de  la 
phrénicectomie  et  de  la  thoracoplastie.  Le  problème  même 
ainsi  limité  comporte  une  solution  difficile.  Nous  sommes,  ici, 
en  présence  d’une  chirurgie  restée  d’exception.  Le  dénom¬ 
brement  facile  à  réaliser  en  France,  de  ceux  qui  l’ont  tentée, 
suffit  à  le  prouver.  L’ensemble  de  ces  opérés  reste  donc  trop 
restreint  pour  conclure  avec  certitude,  et  ils  appartiennent  à 
fies  opérateurs  de  nationalités  différentes  ayant  utilisé  des 
techniques  dissemblables  et  s’étant  inspirés  dans  leurs  indi¬ 
cations  de  directives,  elles  aussi,  dissemblables  et  non  préci¬ 
sées.  Et  puis,  fait  fondamental,  qui  domine  toute  la  question, 
les  débuts  de  cette  thérapeutique  sont  trop  récents  pour  por¬ 
ter  un  jugement  en  matière  de  tuberculose. 

Ce  pendant  à  considérer  la  question  d’une  manière  simple  et 
élémentaire,  on  peut  raisonnablement,  semble-t-il,  faire  ces 
quelques  modestes  réflexions.  Par  des  procédés  sanglants,  la 
chirurgie  phtisiologique  tend,  à  l’heure  actuelle  à  réaliser  une 
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thérapeutique  indirecte  de  collapsthérapie  qui  est  à  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ce  que  l’immobilisation  est  à  la  tuberculose 
articulaire.  Cette  conception  n’est  pas  ici  théoriquement 
même  à  l’abri  de  toute  critique,  puisque,  en  reposant  sur  le 
principe  du  repos  curateur  en  agissant  favorablement  par 
collapsus  sur  le  poumon  atteint,  elle  expose  davantage  en  con¬ 
trepartie  le  poumon  sain,  en  le  soumettant  à  une  suractivité 
fonctionnelle.  D’autre  part,  alors  que  d’une  manière  géné¬ 
rale,  on  s’efforce  d’éviter  tout  acte  opératoire  chez  les  sujets 
tuberculeux,  en  raison  de  l’effort  réparateur  qu’il  demande  à 
l’organisme  et  de  faits  incontestablement  observés  d’aggra¬ 
vation  et  de  généralisation  dans  les  suites,  la  thérapeutique 
chirurgicale  actuelle  pour  des  fins  indirectes,  pratique  un 
acte  sanglant  et  parfois  très  traumatisant  au  voisinage  im¬ 
médiat  du  foyer  d’infection.  Phrénicectomie  et  thoracoplastie 


ne  détruisent  ni  le  germe  ni  ne  mettent  l’organisme  en  état  de 
non  réceptivité  à  son  égard.  Ils  ne  peuvent  prétendre  qu’à 
donner  une  guérison  aléatoire  avec  séquelles  et  assombries 
par  la  menace  (Je  récidive.  On  ne  saurait  les  conseiller  dans 
tous  les  cas,  et  elles  ne  sont  pas  applicables  toujours. 

Aussi,  c’est  avec  regret  que  nous  sommes  amené  à  formu¬ 
ler  en  finale  cette  proposition  empreinte  de  pessimisme  et  qui 
semble  manquer  de  foi  à  l’égard  de  la  chirurgie,  que  nous  ne 
voyons  pas,  dans  les  procédés  chirurgicaux  proposés  à  la 
pério(le  contemporaine  contre  la  tuberculose  pulmonaire 
des  agents  curateurs  '  efficaces  à  indications  impératives  et 
d’avenir.  C’est  surtout  et  toujours  dans  la  cure  médicale  et 
encore  plus  dans  la  prophylaxie  déjà  efficace  par  les  sanatoria  , 
pleine  d’avenir  par  les  vaccins  et  les  sérums,  que  nous  devons 
encore,  à  l’heure  actuelle,  lai  ser  tous  nos  espoirs. 


L’anémie  infantile  et  la  médication  ferrugineuse. 

Par  le  J.  COMBY, 

Médecin  honoraire  de  l’Hôpital  des  Enfants- Malades. 


Dans  cet  article,  de  pratique  plus  que  de  doctrine,  nous  ne 
viserons  que  la  forme  la  plus  commune,  la  plus  banale  ,des 
anémies  infantiles,  celle  qu’on  rencontre  à  chaque  pas,  qui 
court  les  rues,  pourrait-on  dire.  C’est  l’anémie  simple,  cu¬ 
rable  des  jeunes  enfants,  due  le  plus  souvent  à  une  mauvaise 
alimentation  du  premier  âge,  et  surtout  à  l’abus  du  lait,  à 
l’usage  exclusif  et  prolongé  de  ce  précieux  aliment.  Nous 
laisserons  de  côté  l’anémie  pernicieuse  progressive,  l’anémie 
pseudo-leucémique  et  les  anémies  secondaires  des  infections 
spéciales  ou  ‘spécifiques  qui  s’accompagnent  de  symptô¬ 
mes  particuliers  et  indiquent  une  thérapeutique  s’inspirant 
de  l’étiologie  de  chaque  variété  :  tartre  stibié  dans  l’ané¬ 
mie  à  leishmania,  anthelminthiques  dans  les  anémies  dues 
aux  vers  intestinaux,  arsénobenzoliques  .dans  l’anémie  hé¬ 
rédo-syphilitique,  foie  de  veau  dans  les  anémie  pernicieuses, 
etc. 

Dans  un  mémoire  des  Archives  de  Médecine  des  enfants 
(1900),  sur  l’anémie  des  nourrissons  dyspeptiques,  nous 
avions  publié  16  observations  de  cette  variété  d’anémie  sur 
laquelle  nous  devions  revenir  en  1907  {Revue  générale  sur 
V anémie  simple  des  jeunes  enfants). 

Dans  cette  revue,  nous  résumions,  à  titre  d’exemple,  trois 
observations  typiques,  les  deux  premières  sans  autre  symp¬ 
tômes  que  l’anémie,  la  troisième  avec  accompagnement 
d’hépato  et  de  splénomégalie. 

1.  Fille  de  28  mois,  observée  le  9  février  1897.  Nourrie  au 
biberon,  elle  présente  une  pâleur  excessive  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  un  souffle  continu  avec  redoublement  dans  les 
vaisseaux  (lu  cou.  Régime  lacté  trop  exclusif  et  trop  pro¬ 
longé  (2  litres  par  jour).  Guérison  rapide  par  un  régime  mixte 
(1  /2  litre  de  lait  seulement,  adjonction  d’œufs,  de  purées, 
de  légumes  verts,  quatre  repas  par  jour  au  lieu  de  7  à  8). 
Protoxalate  de  fer. 

2.  Garçon  de  26  mois,  observé  le  3  juin  1898,  teint  pâle, 
souffle  anémique  à  la  base  du  cou  ;  abus  du  lait.  Guérison 
rapide  par  le  protoxalate  de  fer  et  le  régime  mixte  (purées, 
salades  cuites,  etc). 

3.  Fillette  de  20  mois,  mêmes  symptômes,  même  étiologie; 
hépatomégalie  et  splénomégalie  notables,  inusitées  dans  les 
anémies  infantiles  simples.  Notre  interne  Mettetal  tropve 
2.716.000  hématies  seulement  ;  avec  le  protoxalate  de  fer 


l’hypoglobulie  disparait  vite  (3.641.000,  4.676.000),  le 
foie  et  la  rate  remontent  en  même  temps  sous  les  fausses 
côtes. 

La  formule  sanguine  dans  ces  cas  rappelle  celle  de  la 
chlorose  :  hémoglobine  très  abaissée,  nombre  des  globules 
rouges  relâtivement  peu  diminué  ;  cependant  l’hypoglobulie 
est  commune.  Mettetal  (  Arch.  de  Méd.  des  Enfants.,  1899, 
p.  160)  a  publié  une  observation, recueillie  dans  notre  service, 
de  chlorose  vraie  chez  une  enfant  de  sept  ans  avec  hypo- 
globulie  et  souffle  cardio-  vasculaire.  Observation  analogue 
de  J.  Hallé  et  J.  Jolly  {Arch.  1903,  p.  664). 

A.  B.  Marfanet  Et.  Leenhardt  {Thèse de  Paris,  6  déc.  1906, 
sur  V anémie  à  type  chlorotique  de  la  première  enfance  (16  ob¬ 
servations!  ont  vu  et  décrit  des  faits  analogues. 

Le  D^  Pétrone  {La  Pédiatria,  mai  1905  :  quatre  cas  d’ané¬ 
mie  infantile  à  type  chlorotique)  qui  venait  de  faire  un  sé¬ 
jour  dans  les  hôpitaux  de  Paris,semble  S’être  inspiré  des  tra¬ 
vaux  français  sur  cette  question.  E.  Rist  et  L.  Guillemot 
{Soc.  Méd.  des  Hôpitaux,  9  nov.  1906}  ont  repris  la  question 
dans  un  important  mémoire  :  De  V oligosidérémie  des  jeunes 
enfants  et  de  ses  rapports  avec  la  chlorose  des  jeunes  filles. 
Chez  une  fillette  de  28  mois,  avec  un  chiffre  globulaire  peu 
modifié,  ils  ne  trouvent  que  40  %  d’hémoglobine.  Après 
quelques  jours  de  traitement  par  le  protoxalate  de  fer 
(Ogr.  20  par  jour),  l’hémoglobine  remonte  à  56  %  ;la  dose 
de  protoxalate  de  fer  est  portée  à  0  gr.  30  par  jour  et  l’hé¬ 
moglobine  se  relève  à  73  %. 

L.-G.  Simon,  dans  un  rapport  sur  les  anémies  infantiles 
{Congrès  de  Pédiatrie,  Alger,avril  1907),  étudie  à  son  tour  la 
question  sans  se  borner  à  l’anémie  de  type  chlorotique. 

Dès  lors  on  admet,  après  que  le  D*'  Hugounenq  nous 
eut  appris  que  le  fœtus  vient  au  monde  avec  une  réserve  de 
fer  dans  le  foie,  que  les  nourrissons  ne  trouvent  pas,  dans  le 
I  régime  lacté  auquel  ils  sont  soumis,  la  quantité  de  fer  suffi¬ 
sante  pour  les  besoins  de  leur  organisme.  Ils  puisent  alors 
incessamment  dans  leur  réserve  naturelle  le  fer  nécessaire 
à  la  formation  sanguine  ;  et,  quand  cette  réserve  est  épuisée, 
ils  deviennent  anémiques,  si  l’alimentation  mixte  ne  vient 
pas  leur  apporter  le  supplément  de  fer  qui  leur  manque. 

La  pratique  courante  a  confirmé  cette  théorie  et  tous  les 
pédiatres  savent  bien  que  les  nourrissons  maintenus  trop 
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longtemps  au.régime  lacté  exclusif  sont  exposés  à  une  ané¬ 
mie 'plus  ou  moins  profonde.  Veut-on  prévenir  ou  guérir 
cette  anémie,  il  faut  réduire  la  quantité  de  lait, la  ramener  de 
deux  litres,  d’un  litre  et  demi,  d’un  litre  à  1  /2  litre  par  jour, 
en  compensant  cette  restriction  par  l’usage  des  panades, 
des  purées,  des  pâtes,  des  salades  cuites,  du  jaune  d’œuf,  etc. 
En  même  temps  on  donne  le  protoxalate  de  fer  si  heureuse¬ 
ment  vulgarisé  par  le  prof.  G.  Hayem. 

On  peut  le  prescrire  à  la  dose  de  cinq  centigrammes  par 
année  d’âge  en  deux  ou  trois  prises  quotidiennes  dans  une 
cuillerée  à  café  d’eau  sucrée  ou  de  lait  avant  la  tétée,  le 
biberon  ou  le  repas  (bouillie,  purée,  etc). 

Un  auteur  anglais,  la  D®®®  Helen  M.M.  Mackay  a  publié  un 
travail  très  intéressant,  bien  qu’il  ne  mentionne  pas  les  tra¬ 
vaux  français,  sur  l’anémie  des  nourrissons  de  Londres  que 
nous  analyserons  brièvement  :  Nutritional  anæmia  in  in- 
fancy  ,  some  observations  on  a  common  deficiency  disease. 
(Proc,  of  the  R.  Soc.  of  Medicine,  février  1929,  page  385). 
A  Londres,  dans  ces  trois  dernières  années,  770  cas  ont  été 
étudiés  et  3.100  dosages  de  l’hémoglogbine  ont  été  faits. 
Ces  examens,  répétés  sur  une  aussi  vaste  échelle,  ont  montré 
que  l’anémie  était  très  commune  chez  les  nourrissons 
londoniens  et  qu’elle  était  d’origine  alimentaire  ;  elle  est  due 
au  manque  de  fer  assimilable. 

D’après  L.  Webb  Hill,  le  nourrisson,  pour  l’augmentation  de 
son  sang  et  de  son  hémoglobine  a  besoin  de  8  dixièmes  de  milli¬ 
gramme  de  fer  par  jour  entre  15  jours  et  6  mois,  ,4  dixièmes 
de  milligramme  par  jour  entre  6  et  12  mois.  Si  le  fer  provient 
de  l’alimentation,  il  faut  compter  sur  un  déchet  de  40  pour 
100  qui  ne  sont  pas  retenus.  La  quantité  requise  pour  le 
métabolisme  est  de  1  milligr.  1  /2  pour  un  enfant  de  9  kil. 
Un  enfant  de  4.500  gr.  a  besoin  de  7  dixièmes  de  milligram¬ 
me  pour  le  métabolisme  et  8  dixièmes  pour  le  sang. 

Le  besoin  total  sera  de  1  milligramme  5  par  jour.  Si  cet 
enfant  prend  720  gr.  de  lait  féminin,il  ne  reçoit  que  0  milli¬ 
gramme  4  ou  seulement  un  quart  de  ses  besoins  quotidiens, 
même  en  assimilant  sa  nourriture  en  totalité. 

La  même  quantité  de  lait  de  vache  lui  apporterait  0  milli¬ 
gramme  12.  Cette  différence  entre  le  besoin  ferrugineux  du 
nourrisson  et  l’ingestion  de  fer  contenu  dans  l’aliment 
sera  compensée  par  la  réserve  ferrugineuse  hépatique  qui 
existe  à  la  naissance.  A  Londres,  la  compensation  n’est  pas 
réalisée  et  les  nourrissons  deviennent  anémiques  par  manque 
de  fer. 

A  la  consultation  du  Queen's  Hospital,  les  pourcentages 
d’hémoglobine  ont  été  relevés  avec  la  collaboration  de 
Miss  Lorel  Goodfellow. 

A  Londres,  le  pourcentage  d’hémoglobine  chez  les  enfants 
sains,  nourris  artificiellement,  a  été  trouvé  de  75  à  la  nais¬ 
sance,  de  65  à  2  ou  3  mois,  de  70  à  5  ou  6  mois  pour  retom¬ 
ber  à  65  jusqu’à  12  mois.  Mêmes  proportions  chez  les  enfants 
au  sein  (examens  au  Mothers'  Hospital  de  Clapton.) 

Or,  en  donnant  du  fer  à  tous  ces  enfants,  l’hémoglobine 
monte  à  75  pour  100  à  partir  de  4  mois.  Chez  les  enfants  au 
biberon  traités  par  le  fer,  81  pour  100  présentent  une  aug¬ 
mentation  de  l’hémoglobine  dans  leur  sang  et  19  pour  100 
seulement  i.’en  présentent  pas.  La  thérapeutique  ferrugi¬ 
neuse  ne  réussit  que  quand  il  y  a  un  manque  de  fer  dans  le 
sang,  soit  par  carence  dans  le  régime  ,  soit  par  épuisement 
de  la  réserve  ferrugineuse. 

Les  enfants  de  certaines  villes  continentales  sont  mieux 
partagés  que  Londres  quant  à  l’hémoglobine.  P.  Drucker. 
(Acta  Padiatrica,  1923)  nous  apprend  que  les  enfants  sa'ns, 
à  Copenhague,  ont  un  pourcentage  hémoglobinique  de  80 
entre  2  et  12  mois.  V.B.  Appleton,  en  Amérique,  (Jour.  Biol. 
Chem.  ,  1918)  trouve  de  87  à  88  p  %  d’hémoglobine  chez 
les  nourrissons  bien  portants  de  3  à  11  mois.  Cette  énorme 


différence  qui  sépare  les  petits  Danois  et  Américains  des 
petits  Anglais  de  Londres  tient  peut-être  à  une  provision 
de  fer  hépatique  plus  grande  chez  les  bébés  du  Danemark 
et  d’Amérique  en  raison  d’une  meilleure  alimentation  des 
femmes  enceintes  de  ces  pays.  Expérimentalement,  de 
jeunes  rats  ou  cobayes  présentent  de  l’anémie  avec  le  régime 
lacté  quand  leurs  mères  ont  été  affaiblies  par  une  diète 
ferriprive  lorsqu’elles  les  portaient,  la  provision  du  fer  hé¬ 
patique  chez  les  jeunes  s’en  trouvant  diminuée.  En  revan- 
che,8i  les  mères  ont  été  bien  nourries,  les  jeunes  apporteront 
une  réserve  de  fer  suffisante  pour  éviter  l’anémie  même  en 
cas  d’alimentation  pauvre  en  fer. 

La  carence  en  fer  est  la  cause  de  l’anémie  des  nourrissons 
de  Londres.  Cette  anémie  ferriprive  se  montre,  chez  les  en¬ 
fants  sains,au biberon, entre  3  et5mois,àmoins qu’on neleur 
donne  des  préparations  martiales. 

Les  bébés  qui  reçoivent  du  fer  avant  2  mois  présentent  80 
pour  100  d’hémoglobine  à  4  mois,  tandis  que  les  bébés  té¬ 
moins  restent  à  70  ou  65  pour  100. 

Les  enfants  prématurés  et  les  jumeaux,  par  suite  d’une 
très  faible  provision  ferrique  anténatale,  souffrent  à  un 
haut  degré  de  cette  carence  originelle.  Sur  27  bébés  ayant 
un  pourcentage  d’hémoglobine  inférieur  à  50,  on  comptait 
19  jumeaux  ou  d’un  poids  inférieur  à  2.700  grammes,  4 
pesant  plus  et  4  d’un  poids  inconnu. 

Tout  enfant  peut  être  rendu  anémique  par  la'diète  lactée 
ou  les  bouillons  végétaux  si  on  prolonge  ces  régimes  pau¬ 
vres  en  fer  après  les  premiers  mois.  Il  faut  toujours  pres¬ 
crire  une  alimentation  mixte  entre  8  et  9  mois.  En  outre,  il 
est  nécessaire  de  donner  du  fer  à  tout  enfant  qui,  pour  une 
raison  quelconque  (hémorragie,  infection),  aura  subi  une 
perte  en  hémoglobine  et  par  suite  un  appauvrissement  ra¬ 
pide  de  ses  réserves  ferrugineuses. 

La  préparation  usitée  à  Londres  est  le  citrate  de  fer  et 
d’ammonium  ;  en  France,  nous  l’avons  déjà  dit,  c’est  le 
protoxalate  de  fer  qui  a  les  préférences  du  corps  médical. 
On  trouve,  à  Londres,  une  poudre  de  lait  contenant  le  sel 
de  fer  en  proportion  convenable  ;  ainsi  administré,  le  fer  est 
très  bien  toléré  à  la  dose  quotidienne  de  25  à  50  centigram¬ 
mes. 

On  recommande  aux  mères  d’alterner  les  repas  de  pou¬ 
dre  de  lait  pure  et  de  poudre  de  lait  ferrugineuse,  au  moins 
dans  les  premiers  jours,  après  quoi  tous  les  repas  seront  au 
lait  médicamenteux.  Cette  préparation  anglaise  de  citrate 
de  fer  et  ammonium  a  été  prescrite  à  des  bébés  dès  la  fin  de 
la  première  semaine.  Nous  ne  commençons  jamais  aussi¬ 
tôt  avec  le  protoxalate  de  fer.  H. -S.  Mitchell  et  M.  Vaughn 
(Jour. Biol.  Chem.,  1927)  ont  comparé  les  différentes  pré¬ 
parations  ferrugineuses.  Ils  mettent  en  première  ligne  le 
citrate  de  fer  et  d’ammonium,  le  citrate  ,  le  chlorure  de  fer 
et  en  seconde  ligne  l’oxyde  de  fer,  le  carbonate  et  le  sulfate 
de  fer,  le  fer  réduit ,  etc. 

L’anémie  infantile  ne  dépend-elle  que  du  fer  ?  ne  doit-on 
pas  tenir  compte  d’autres  facteurs  ?  D’après  les  recherches 
de  E.-B.  Hart,  H.  Steenbock,  J.  Wàddell  et  C.-A.  Elvehjen 
d’une  part,  J. -S.  Mettargue,  D.-J.  Healy,  E.-S.  Hill,  d’autre 
part  (Jour.  Biol.  Chem.,  1928),  le  fer  et  le  cuivre  seraient 
nécessaires  pour  prévenir  ou  pour  guérir  l’anémie  des  rats 
soumisau  régimelacté.  D’après  M.  C.  Haigue  (Am.  J. of  .Phys. 
1925),  il  y  aurait  une  provision  de  cuivre  dans  le  foie  des 
veaux  ’  Les  jeunes  rats,  à  la  naissance,  contiennent  deux  fois 
plus  de  cuivre  que  les  rats  adultes.  Les  jeunes  cobayes,  mis 
à  la  diète  mixte,  n’ont  pas  de  réserve  de  fer  et  probable¬ 
ment  pas  de  réserve  de  cuivre.  D’après  Hart,  le  fer  employé  . 
chez  les  enfants  contient  peu  de  cuivre  (1  milligr.  7  pour 
100  grammes). 

Le  lait  sec  mêlé  de  citrate  de  fer  et  ammonium  contenait. 
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par  kilogramme,  4  dixièmes  de  milligramme  de  cuivre  de 
plus  que  le  lait  sec  pur.'Mais  cette  proportion  infinitésimale 
de  cuivre  peut-elle  modifier  les  résultats  ? 

Le  taux  d’hémoglobine  présente-t-il  des  variations  sai¬ 
sonnières  ;  il  n’a  pas  semblé  que  la  lumière  naturelle  ou  ar¬ 
tificielle  pût  influencer  l’anémie  des  nourrissons  deLondres. 
La  présence  ou  l’absence  de  vitamines  ont  paru  également 
sans  influence.  Le  traitement  du  rachitisme  par  l’huile  de 
foie  de  morue,  par  l’héliothérapie  ou  par  l’actinothérapie, 
ne  guérit  pas  l’anémie.  Le  traitement  de  l’anémie  simple  des 
nourrissons  par  le  foie  de  veau  n’a  pas  été  employé  d’une 
façon  courante  ;  s’il  agissait  favorablement,  on  pourrait 
supposer  que  c’est  par  le  fer  contenu  dans  le  foie  de  veau. 

Un  extrait  de  foie,  efficace  contre  l’anémie  pernicieuse,  a 
donné  un  résultat  négatif  ou  douteux  dans  deux  cas  d’ané¬ 
mie  simple  après  trois  semaines  d’administration.  La  ques¬ 
tion  de  l’hépatothérapie  dans  l’anémie  des  nourrissons 
n’est  pas  résolue,  elle  appelle  de  nouvelles  recherches.  Les 
conclusions  que  le  Helen  M.M.  Mackay  tire  de  son  étude 
sont  acceptables. 

A  Londres,  la  présence  de  l’anémie  nutritive  est  très  ré¬ 
pandue  chez  les  enfants  du  premier' âge.  Le  traitement  fer¬ 
rugineux  s’est  montré  remarquablement  efficace.  Son  em¬ 
ploi  systématique  chez  les  enfants  au  biberon  s’impose.  On 
doit  commencer  le  traitement  par  le  fer  dès  les  premiers 
mois  de  la  vie  et  le  continuer  pendant  la  première  année  ou 
au-delà.  Ce  traitement  est  indispensable  chez  les  jumeaux, 
chez  les  prématurés,  et  chez  les  enfants  dont  le  poids  ini¬ 
tial  est  inférieur  à  2700  grammes,  la  carence  ferrugineuse 
existant  chez, tous  ces  bébés.  Si  l’administration  du  fer  de¬ 
venait  banale  comme  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue  ou  du 
jus  de  fruit,  la  santé  des  nourrissons  de  Londres  serait  gran¬ 
dement  améliorée  et  leur  résistance  aux  maladies  réellement 
accrue. 

Ces  conseils  sont  applicables  aux  petits  Parisiens  comme 
aux  petits  Londoniens.  Car,  à  Paris  comme  à  Londres,  l’ané¬ 
mie  des  nourrissons  est  très  répandue.  Pour  terminer  nous 
dirons  comment  nous  avons  l’habitude  de  procéder  contre 
l’anémie  infantile. 

Si  l’enfant  est  au  sein,  nous  n’imposons  pas  le  sevrage  ;  le 
bébé  continuera  à  téter  5  ou  6  fois  par  24  heures  (intervalle 
de  3  heures  entre  les  tétées).  Mais  il  prendra  du  protoxalate 
de  fer  à  raison  de  0  gr.  10  matin  et  soir,  avant  la  tétée,  dans 
une  cuillère  à  café  de  lait  ou  d’eau  sucrée.  Pour  prévenir  la 
constipation,  on  ajoutera  un  peu  de  magnésie  calcinée  et, 
pour  la  consolidation  des  os,  un  peu  de  phosphate  de  chaux  ; 

Protoxalate  de  fer .  0  gr.  10 

Magnésie  calcinée .  0  gr.  15 

Phosphate  tricalcique  . . .  o  gr.  20 

Pour  un  paquet,  n®  20. 

Si  la  médication  martiale  est  indiquée,  chez  les  enfants 
plus  grands,  on  augmentera  la  dose  de  protoxalate  de  fer  :  5 
à  10  centigrammes  par  année  d’âge,  suivant  la  gra-vité  des 
cas. 

Aux  enfants,  qui  refusent  les  paquets  prescrits  plus  haut, 
on  pourra  donner  le  ferroxal  (protoxalate  de  fer  granulé)  par 
cuillerées  à  café  (deux  à  trois  par  jour  suivant  l’âge). 

On  peut  prescrire  aussi  le  peptonate  de  fer  et  autres  pré¬ 
parations  similaires. 

Quand  on  prescrit  le  fer,  on  préviendra  les  mères  que  les 
selles  de  leurs  enfants  peuvent  devenir  noires,  mal  liées,de 
couleur  sale  sous  l’influence  du  sulfure  de  fer  qui  se  forme 
dans  l’intestin  chez  les  enfants  qui  ont  ingéré  une  prépara¬ 
tion  martiale. 

Si  l’on  ne  prend  pas  cette  précaution  le  remède  risque 
d’être  intempestivement  repoussé  comme  facteur  d’entérite. 


Quand  le  petit  anémique  est  au  biberon  (lait  bouilli  ou 
stérilisé,  lait  condensé,  poudre  de  lait,  etc.)  on  donnera’éga- 
lement  le  fer  comme  plus  haut,  sans  interrompre  l’usage  des 
jus  de  fruits  crus.  De  plus,  quand  l’enfant  aura  8  ou  10 mois, 
on  diminuera  la  quantité  de  lait  et  on  ajoutera  des  bouillies 
de  céréales,  des  panades,  des  purées  ,  des  salades  cuites 
pour  accroitre  la  provision  de  fer  alimentaire.  On  com¬ 
battra  résolument  l’abus  du  lait  par  quantité  excessive  ou 
prolongation  injustifiée. 

Cela  n’empêche  pas  les  mesures  hygiéniques  recomman¬ 
dées  partout  :  cure  d’air,  cure  de  soleil,  affusions  chaudes, 
frictions  cutanées  sèches  ou  avec  le  baume  de  Fioravanti.  Au 
besoin,  on  prescrira  les  rayons  ultra-violets  et  l’ergostérine 
irradiée  qui  peut  les  remplacer  :  cinq  gouttes  deux  on 
trois  fois  par  jour,  des  solutions  huileuses  de  bonne  marque. 

Mais  la  médication  martiale  (en  partidülier  le  protoxa' 
late.de  fer)  doit  être  placée  avant  toutes  les  autres  pour 
sa  rapide  efficacité  et  son  innocuité  absolue. 

Conclusions 

I.  —  L’anémie  simple  des  nourrissons  est  due  à  une  mau¬ 
vaise  alimentation  ou  à  l’abus  du  lait  qui  est  pourtant  l’ali¬ 
ment  idéal  de  l’enfant.  Il  y  a  abus  par  quantité  excessive  ou 
par  usage  exclusif  trop  prolongé,  le  lait  ne  contenant  pas 
assez  de  fer  pour  remplir  les  besoins  de  l’organisme  infantile. 

IL  — •  Une  première  variété  est  l’anémie  des  enfants  dys¬ 
peptiques,  sevrés  trop  tôt,  alimentés  prématurément  ou  bru¬ 
talement,  sans  transition,  et  souffrant  par  suite  de  troubles 
digestifs.  En  pareil  cas  l’auto-intoxication  joue  un  rôle  des¬ 
tructeur  de  globules  rouges,  d’hémoglobine,  et  l’anémie  en 
résultera. 

III.  —  Une  seconde  variété,  sans  troubles  digestifs  ap¬ 
parents,  sans  gastro-entérite,  est  due  uniquement  à  l’apport 
insuffisant  de  fer  par  l’aliment  du  nourrisson,  par  le  lait. 
Le  lait  est  pau-vre  en  fer,  et  c’est  pourquoi  nous  voyons  de 
gros  enfants,  de  bonne  santé  apparente,  mais  pâles  et  mous, 
anémiques  quand  un  autre  aliment,  plus  ferrugineux,  n’est 
pas  ajouté  au  lait.  Cette  anémie  îerriprive  sera  précoce  ou  tar¬ 
dive,  suivant  que  la  provision  de  fer  apportée  dans  le  foie 
à  la  naissance  sera  plus  ou  moins  vite  épuisée. 

IV.  —  Chez  ces  petits  anémiques,  l’examen  du  sang  mon¬ 
tre  des  altérations  analogues  à  celles  du  sang  chlorotique,  ce 
qui  a  fait  parler  d’anémie  de  type  chlorotique  à  propos  de  l’a¬ 
némie  des  nourrissons.  Le  nombre  des  hématies  n’est  pas 
très  diminué  ;  ce  qui  domine  c’est  le  déchet  d'hémoglobine. 
Cpependant  nous  avons  vu  des  cas  avec  bypoglobulie  no¬ 
table. 

V.  —  Le  manque  de  fer  dans  le  sang  des  bébés  anémiques 
est  si  frappant  que  Rist  et  Guillemot  ont  pu  intituler  leur 
mémoire  {Soc.  Méd.  des  Hôp.  1906)  :  De  l’oligosidé¬ 
rémie  DES  JEUNES  ENFANTS  ET  DE  SES  RAPPORTS  AVEC  LA 
CHLOROSE  DES  JEUNES  FILLES.  Et  la  preuve  thérapeutique 
n’a  pas  manqué  :  guérison  rapide  parle  protoxalate  de  fer. 

VI.  —  La  dose  de  ce  sel  de  fer  ,  trouvé  en  France  si  effi¬ 
cace  depuis  qu’il  y  a  été  introduit  par  G.  Hayem,  varie  sui¬ 
vant  l’âge  et  suivant  l’intensité  des  cas  :  5  à  10  centigram¬ 
mes  par  jour  et  par  année  d’âge.  Cette  question  du  fer 
domine  la  patbogénie  comme  la  thérapie  de  l’anémie  simple 
des  nourrissons. 

VIL  —  Un  médecin  anglais,  Mlle  Helen  M.M.  Mackay, 
a  trouvé  cette  anémie  très  commune  à  Londres  et  elle  a  bien 
montré  que  les  nourrissons  de  cette  immense  ville,  comme 
ceux  de  Paris,  devenaient  anémiques  par  carence  ferrugi- 
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neuse.  De  75  %  à  la  naissance  l’hémoglobine  tombe  à  65  % 
dans  le  second  semestre  de  la  vie,  au  sein  comme  au  biberon 
et  la  médication  martiale  fait  remonter  l’hémoglobine  à  75  % 
dès  l’âge  de  4  mois. 

VIII.  —  D’autres  grandes  villes,  Copenhague  en  Dane¬ 
mark,  St. -Louis  on  Amérique,  l’emportent  sur  Londres 
par  Is  taux  d’hémoglobine  chez  leurs  nourrissons  :  80  %  de 
2  à  12  mois  à  Copenhague  (P.  B.  Drucker)  ;  88  %  de  3  à  11 
mois  à  St.  Louis  (V.-B.  Appleton).  A  quoi  attribuer  ce  privi¬ 
lège  ?  Probablement  à  la  bonne  nourriture  des  femmes  en¬ 
ceintes  qui  permet  au  foetus  d’accroitre  ses  réserves  ferru¬ 
gineuses. 

IX.  —  Les  médecins  de  Londres  cherchent  à  combler  ce 
déficit  par  l’administration  précoce  et  systématique  des  sels 
de  fer  aux  nourrissons.  Les  enfants  qui  reçoivent  du  fer 
avant  2  mois  ont  80  %  d’hémoglobine  à  4  mois,  les  témoins 
restant  à  70  ou  65  pour  100. 

X.  —  Les  jumeaux,  les  prématurés,  les  enfants  d’un 
poids  initial  inférieur  à  250()  grammes  sont  prédisposés  à 
l’anémie  ferriprive,  leur  provision  hépatique  étant  au-des¬ 
sous  de  la  normale.  Sur  27  nourrissons  ayant  dans  leur  sang 
moins  de  50  pour  100  d’hémoglobine,  on  comptait  19  ju¬ 
meaux,  4  poids  légers,  4  d’un  poids  inconnu.  La  médication 
martiale  s’impose  d’urgence  dans  cette  catégorie  d’enfants. 

XL  —  Si  l’on  veut  prévenir  l’anémie  des  enfants,  au  sein 
comrne  au  biberon,  on  les  soumettra  tous,  dès  l’âge  de  8  ou 
9  mois,  à  l’alimentation  mixte  qui  compensera  la  pauvreté 
du  lait  en  fer  :  panades  avec  jaunes  d’œufs,  légumes  verts. 


salades  cuites.  Au  besoin  un  seLde  fer  viendra  renforcer  ce 
régime. 

XII.  —  A  Londres,  la  poudre  de  lait  destinée  aux  nourris¬ 
sons  contient  en  proportion  convenable  du  citrate  de  fer  et 
d’ammonium.  Ce  sel  serait  bien  toléré  à  la  dose  de  25  à  50 
centigrammes.  Il  a  pu  être  prescrit  dès  les  premières  semai¬ 
nes,  avec  grand  avantage,  si  l’on  en  croit  nos  confrères  an¬ 
glais. 

XIII.  —  Le  fer  est  le  remède  spécifique  de  l’anémie  in¬ 
fantile  ;  il  ne  saurait  être  remplacé  par  les  vitamines,  l’hé¬ 
liothérapie,,  l’actinothérapie,  l’huile  de  foie  de  morue  ni  l’er- 
gostérine  irradiée. Ces  agents  thérapeutiques,  si  efficaces  pour 
prévenir  et  pour  guérir  le  rachitisme,  sont  impuissants  con¬ 
tre  l’anémie. 

XIV.  —  Le  traitement  ferrugineux,  s’il  était  appliqué  sys¬ 
tématiquement  à  tous  les  enfants  au  biberon,  dès  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  vie,  si  la  médication  ferrugineuse  deve¬ 
nait  aussi  banale,  en  pareil  cas,que  l’ingestion  de  jus  d’oran¬ 
ge  ou  d’huile  de  foie  de  morue,  la»  santé  des  nourrissons  de 
Londres  serait  très  améliorée  et  leur  résistance  aux  mala¬ 
dies  ,  grandement  accrue. 

XV.  —  Nous  reconnaissons,  avec  nos  confrères  de  Lon¬ 
dres,  que  le  fer  est  le  grand  remède  de  l’anémie  infantile. 
Mais  son  emploi  ne  doit  pas  faire  exclure  celui  des  rayons 
ultra-violets  ,  de  l’ergostérine  irradiée,  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  qui  ont  fait  largement  leurs  preuves  et  dont  l’action 
dans  beaucoup  de  cas  est  vraiment  impressionnante. 


La  sérothérapie  antipoliomyélitique. 

Son  mode  d’action  et  ses  limites, 

Par  M.  G.  ETIENNE, 

Professeur  de  clinique  médicale  a  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy. 


Les  résultats  de  la  sérothérapie  antipoliomyélitique  sont 
contestés. 

D’une  part  certains  auteurs  ont  obtenu  des  résultats 
qu’ils  considèrent  comme  évidents. 

Pour  parler  d’abord  des  statistiques  globales,  sur  13  cas 
personnels  (1)  traités  dans  des  conditions  suffisantes  par  le 
sérum  de  Pettit,  je  relève  les  résultats  suivants  : 


Guérison  complète . ; . .  11 

avec  séquelles  très  légères .  1 

Mort .  1 

Le  Professeur  A.  Netter,  l’auteur  de  la  sérothérapie 
antipoliomyélitique,  a,  dans  la  thèse  de  Salanier,  sur  47 
cas  : 

Guérison  complète .  10 

Guérison  à  peu  près  complète .  6 

Amélioration  très  sensible .  13 

Amélioration  appréciable . 4 

Cas  non  modifiés .  4 

Décès  .  10 


Parmi  les  auteurs  américains  les  plus  récents,  Shaw  et 
Thelander  à  San-Francisco,  Wardner,  Ed.  Ayer  à 
Syracuse  (Etat  de  New-York),  Aycock  et  Luther  à  Bos- 


(1)  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  1927.  Kapport  au  Congrès 
des  pédiatres  de  langue  française. 


ton,  et  aussi  Macnamara  en  Australie,  rapportent  des  ré¬ 
sultats  merveilleux,  disent-ils,  sur  plusieurs  centaines  de 
cas,  sur  lesquels  nous  reviendrons. 

Certains  cas  plus  isolés  de  Babonneix,  de  Lesné,  de 
Forest,  sont  fort  impressionnants. 

Par  contre,  d’autres  auteurs,  étudiant  aussi  des  cas  isolés, 
n’ont  guère  obtenu  pratiquement  que  des  échecs. 

D’autres  enfin,  à  côté  de  résultats  très  nets,  ont  eu  aussi 
des  échecs,  de  sorte  qu’ils  est  assez  difficile  de  distinguer 
la  moyenne  de  leurs  guérisons  ou  de  leurs  améliorations 
franches,  de  celle  de  cas  spontanément  guéris.  Tels  les  pro¬ 
fesseurs  Nobécourt  et  Lereboullet,  M.  Tixier. 

Il  en  est  de  même  dans  la  statistique  des  13  cas  de  mon 
collègue  Caussade,  dans  lesquels  5  cas  sont  cependant  des 
succès  très  nets  pour  la  sérothérapie,  5  cas  des  améliora¬ 
tions  plus  ou  moins  étendues,  mais  très  rapides. 

De  telle  sorte  que  les  uns  attribuent  à  la  sérothérapie  an¬ 
tipoliomyélitique  des  résultats  comparables  à  ceux  de  la 
sérothérapie  antidiphtérique,  ou  de  la  sérothérapie  anti¬ 
tétanique  curative  depuis  qu’on  s’est  décidé  à  appliquer 
cette  dernière  de  façon  logique. 

Que  les  autres  lui  dénient  à  peu  près  toute  efficacité. 

(^ue  d’autres  admettent  son  action  dans  certains  cas  ; 
mais  en  face  des  échecs,  ils  l’emploient  régulièrement,  mais 
1  surtout  par  principe. 
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Que  d’autres  enfin  restent  sur  une  réserve  plutôt  désa¬ 
busée  (Nobécourt,  Boulanger-Pilet.) 

Pourquoi  ? 

Ce  fut  le  grand  intérêt  du  V®  Congrès  des  pédiatres  de 
langue  française  à  Lausanne  (1927)  (l)de  permettre  d’appor¬ 
ter  des  résultats  divergents,  de  confrontér  des  opinions,  de 
trouver  des  points  de  repère  et  des  points  de  départ,  et  de 
clarifier  ainsi  la  question. 

Pour  répondre  à  ce  pourquoi  il  faut  poser  rapidement  une 
donnée  générale. 

Tout  d’abord  il  convient  de  rappeler  que  les  deux  mé¬ 
thodes  sérothérapiques,  celle  partant  du  sérum  de  malades 
guéris  (méthode  de  A.  Netter),  celle  partant  "du  sérum  de 
chevaux  préparés  par  les  centres  nerveux  de  singes  inoculés 
(méthode  A.  Pettit),  remontent  en  somme  au  même  prin¬ 
cipe  ;  que  ce  qui  est  établi  pour  l’un  vaut  pratiquement 
pour  l’autre,  avec  quelques  modifications  d’adaptation,  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin,  réserve  faite  de  la  dif- 
fi*î;lté  de  se  procurer  du  sérum  de  convalescents  en  dehors 
de  certains  centres,  surtout  de  se  le  procurer  en  quantité 
suffisante. 

Puis,  examinons  quelques  objections  générales  de  prin¬ 
cipe  : 

1°  Il  n’est  pas  douteux  que  souvent  les  myélites  aiguës 
guérissent  spontanément,  plus  ou  moins  complètement, 
parfois  complètemeat. 

Il  peut  donc  paraître  à  première  vue  difficile  de  dire  si 
la  guérison  dans  tel  cas  appartient  au  traitement  ou  à  une 
évolution  spontanée. 

C’est  l’objection  qui  s’oppose  à  toute  thérapeutique, 
quelle  qu’elle  soit,  de  toute  maladie  pouvant  guérir  spon¬ 
tanément. 

L’objection  ici  repose  sur  une  donnée  absolument  clas¬ 
sique  :  la  paralysie  infantile  guérit  souvent  spontané¬ 
ment.  M.  Babonneix  y  a  encore  insisté. 

Cependant  si  les  guérisons  spontanées  sont  parfois  ra¬ 
pides,  parfois  instantanées,  c’est  exceptionnel  ;  et  très  gé¬ 
néralement  les  rémissions  spontanées,  même  les  plus  ra¬ 
pides,  ne  se  complètent  que  lentement,  parfois  très  longue¬ 
ment,  en  plusieurs  mois,  parfois  en  plusieurs  années,  même 
avec  l’aide  très  précieuse  des  traitements  physiothérapiques. 

Dans  les  cas  dans  lesquels  j’ai  personnellement  étudié 
la  sérothérapie,  l’arrêt  de  l’évolution  a  été  très  fréquem¬ 
ment  immédiat,  les  débuts  de  la  réparation  rapides,  par¬ 
fois  déjà  après  11  à  36  heures  ;  et  restitutio  ad  integrum  en 
un  teïnps  très  limité.  Un  ouvrier  maçon,  complètement 
quadriplégié,  a  pu  se  servir  de  ses  bras  le  lendemain,  s’est 
levé  de  son  lit  et  a  pu  marcher  au  cinquième  jour,  a  quitté 
la  clinique  quelques  jours  plus  tard  pour  reprendre  immé¬ 
diatement  son  travail  sur  son  chantier.  Un  malade  a,  exac¬ 
tement  après  un  mois,  repris  intégralement  son  service  de 
sous-chef  de  gare  dans  une  grande  gare  de  triage.  Une  ma¬ 
lade  complètement  quadriplégiée,  peut  se  tenir  à  cloche- 
pied  le  deuxième  jour  et  la  marche  est  normale  le  quatrième 
jour; et  la  malade  me  le  démontre  en  marchant  au  pas  de 
parade  de  la  garde  prussienne.  Un  malade  de  40  ans,  com¬ 
plètement  quadriplégié  peut  marcher  au  8®  jour  après  le 
début  du  traitement  ;  et  quelques  jours  plus  tard  il  me 
montre  son  agilité  en  sautant  rapidement  de  son  lit  et  en 
exécutant  plusieurs  tours  de  valse. 

Un  arrêt  très  rapide,  une  amélioration  rapide,  une  res¬ 
tauration  complète  ou  à  peu  près,  paraissent  donc  des  con¬ 
ditions  permettant,  darts  l’ensemble  des  cas,  d’attribuer 
les  résultats  au  traitement. 


(1)  JReuue  médicale  de  la  Suii:se  romande,  1927,  23  août,  et  1928  (Dis¬ 
cussion.) 


La  proportion  des  guérisons  obtenues  est  aussi  un  argu¬ 
ment  important.  Comparant  la  statistique  de  Netter,  rap¬ 
portée  dans  la  thèse  de  Salanier,  avec  celle  de  malades 
traités  par  d’autres  procédés,  rapportée  par  Finel-Girey, 
le  professeur  Nobécourt  ne  trouve  pas  une  grande  diffé¬ 
rence. 

Par  contre,  me  référant  à  ma  statistique  personnelle, 
on  ne  voit  pas  d’enfilée,  dans  d’autres  conditions,  12  cas  de 
myélite  diffuse  aiguë  s’arrêter  net  avec  restitutio  ad  inte¬ 
grum. 

D’autant  que,  en  face  de  ma  statistique  des  résultats,  j’ai 
indiqué  14  cas-  non  traités,  provenant  des  mêmes  régions, 
observés  pendant  la  même  période,  donc  très  vraisembla¬ 
blement  attribuables  à  la  même  souche  infectante,  et  dont 
voici  le  bilan  : 


Guérison  presque  complète .  1 

Mort .  7 

Paraplégie  complète  ou  à  peu  près .  3 

Paraplégie  relative  rendant  cependant  le 
malade  impropre  à  subvenir  à  ses  besoins.  1 


Forme  sensitive  persistante,  Extrêmement 
gênante  . . . 


Surtout,  j’ai  étudié  à  côté  des  cas  traités  à  fond  un  groupe 
de  cas  traités,  mais  avec  des  doses  insuffisantes,  chez  les¬ 
quels  un  résultat  a  été  obtenu,  mais  partiel  seulement,  et 
insuffisant,  fonction  des  doses  employées. 

Je  précise  encore  ce  point  important  que  chez  tous  mes 
malades,  tous  d’allure  très  grave,  le  traitement  .est  inter¬ 
venu  en  pleine  évolution  extensive,  parfois  selon  le  type  si 
redoutable  de  Landry  ;  qu’aucun  n’était  stabilisé,  à  plus 
forte  raison  sans  le  moindre  aspect  de  phase  dégressive. 
J’indique  même,  que,  ayant  une  fois  constaté  une  nuance 
de  détente  chez  un  malade,  et  peu  enthousiaste  d’une  séro¬ 
thérapie  chez  un  grand  asthmatique,  je  me  suis  abstenu  ; 
et  c’est  le  seul  cas  de  guérison  complète  et  spontanée  que 
j’ai  observé  chez  l’adulte.  (Cas  du  tableau  ci-dessus). 

On  peut  donc  d’une  façon  générale,  en  combinant  l’ana¬ 
lyse  de  chaque  cas  particulier  avec  les  chiffres  donnés  par 
la  statistique,  déterminer  l’action  de  la  sérothérapie. 

Comme  corollaire,  je  crois  peu  prudent,  chez  l’adulte  du 
moins,  de  se  fier  à  une  régression  spontanée.  La  statistique 
ci-dessus  de  14  malades  non  traités  en  fait  foi. 

2°  Eliminons  encore  une  objection  basée  sur  les  difficul¬ 
tés  du  diagnostic.  .Certes,  si  celui  d’une  paralysie  infantile 
classique  s’impose,  il  est  des  cas  à  symptomatologie  beau¬ 
coup  plus  complexe,  même  chez  l’enfant,  surtout  chez- 
l’adulte,  chez  lesquels  les  lésions  sont  beaucoup  plus  dif¬ 
fuses  qu’on  ne  le  pensait  autrefois,  chez  qui  le  diagnostic 
de  poliomyélite  n’est  plus  de  mise,  celui  de  myélite  diffuse 
seul  possible,  sans  parler  de  l’intervention  fréquente  et  pré¬ 
coce  des  méninges.  Puis  certains  cas  de  syphilis  médullaire 
très  aiguë,  des  épisodes  aigus  de  sclérose  en  plaques  à  type 
ascendant  de  Landry,  des  formes  d’encéphalite  épidé¬ 
mique  à  type  médullaire  telles  qu’on  l’a  observée  ces  temps 
derniers,  prêtent  singulièrement  à  confusion.  Mais  ces  cas 
particuliers,  ne  sont  pas  une  objection  générale. 

A  cet  égard,  il  me  paraît  résulter  de  mes  observations  ré- 
'  centes,  postérieures  à  celles  sur  lesquelles  sont  basées  mes 
données  thérapeutiques,  et  comme  conséquence  directe 
de  celles-ci,  que  les  résultats  de  la  sérothérapie  antipolio¬ 
myélitique  apportent  un  très  important  élément  de  discri¬ 
mination  entre  les  cas  difficiles  de  maladie  de  Heine-Medin 
et  d’encéphalite  épidémique  à  type  médullaire,  ou  de  pous¬ 
sées  aiguës'd’autres  myélites. 

Un  point  diagnostique  est  encore  à  indiquer  :  comme  on 
le  verra  plus  loin,  la  précocité  de  l’intervention  importe 
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fort  ;  le  professeur  Netter,  les  auteurs  américains  déjà  cités 
insistent  sur  les  résultats  mervéilleux  obtenus  dans  plu¬ 
sieurs  centaines  de  cas  par  la  sérothérapie  à  la  phase  pré¬ 
paralytique  ;  le  professeur  Netter  a  beaucoup  insisté  sur 
le  diagnostic  à  cette  phase,  basé  sur  les  manifestations  mé¬ 
ningées.  Il  est  certain  qu’en  milieu  épidémique,  notam¬ 
ment  quand  plusieurs  membres  d’une  même  famille  sont 
frappés  en  même  temps,  le  diagnostic  peut  être  porté  avec 
précision,  souvent  d’après  les  symptômes  de  la  série  mé¬ 
ningée.  Cependant,  l’objection  à  un  diagnostic  irrécusable 
reste  alors  possible  ;  et,  pour  une  étude  théorique,  il  me  paraît 
préférable  de  ne  me  baser  que  sur  les  cas  confirmés  par 
l’apparition  des  phénomènes  paralytiques.  Je  fais  ainsi  la 
part  belle  à  la  proportion  des  échecs,  et  les  résultats  obte¬ 
nus  paraissent  mieux  un  minimum. 

Ces  propositions  d’ordre  général  étant  résolues,  comment 
s’expliquent  les  divergences  observées  dans  les  résultats  ? 

Elles  résultent,  pour  une  borne  part,  de  conditions  diffé¬ 
rentes  d’observation  et  d’application. 

1°  Un  premier  point  ressort  très  nettement  des  discus¬ 
sions  du  Congrès  de  Lausanne  :  Il  y  a  une  très  grande  diffé¬ 
rence  entre  les  résultats  obtenus  chez  l’adulte  et  ceux  obtenus 
chez  Venfant.  Ma  statistique  est  essentiellement  une  statis¬ 
tique  d’adultes.  Les  échecs  et  les  statistiques  mauvaises  ou 
peu  concluantes  ont  été  observés  chez  des  enfants  (Nobé- 
couRT,  Caussade,  Tixier,  Lereboullet), 

Et  de  cette  constatation  découle  un  premier  fait  d’im¬ 
portance  pratique  aussi  importante  qu’intéressante  au  point 
de  vue  biologique  :  c’est  la  labilité  beaucoup  plus  grande  de 
la  cellule  nerveuse  de  l’enfant  que  de  celle  de  la  cellule 
nerveuse  de  l’adulte. 

Chez  le  premier,  la  cellule  nerveuse  atteinte  par  le  mé- 
dullo-virus  est  très'  rapidement  mise  hors  de  cause.  Chez 
l’adulte  elle  résiste  longtemps,  parfois  très  longtemps  ;  la 
lésion  reste  longtemps  d’ordre  spécifique,  avant  de  passer  à 
l’état  de  lésion  dégénérative  banale  ;  et  dès  lors,  son  acti¬ 
vité  peut  être  récupérée  par  l’action  du  sérum. 

D’où  cette  conclusion  pratique  que  la  date  limite  de  l’in¬ 
tervention  du  sérum  n’est  pas  la  même  chez  l’adulte  que  chez 
l’enfant.  Le  principe  posé  par  le  Professeur  Netter  est  de 
«  limiter  l’emploi  du  sérum  aux  cas  dans  lesquels  il  y  a  lieu 
de  penser  que  les  centres  nerveux  hébergent  encore  un  virus 
actif.  Et  dans  les  formes  classiques  cette  persistance  est  de 
courte  durée  et  le  sérum  ne  pourrait  être  utilement  injecté 
que  dans  les  dix  premiers  jours.  »  Ce  paraît  bien  être  d’une 
façon  générale  le  fait  chez  l’enfant  ;  chez  lui  il  faut  interve¬ 
nir  de  façon  extrêmement  précoce,  même  quand  possible 
dès  la  phase  préparalytique.  Forest  cependant  a  eu  un 
beau  succès  chez  un  bébé  de  16  mois,  en  hémiplégie,  et 
traité  le  10®,  11®  et  12®  jour. 

Certes,  chez  l’adulte,  on  doit  aussi  agir  dès  que  possible  ; 
d’où  nécessité  d’un  diagnostic  précoce  souvent  difficile  (1). 
Mais  la  période  d’utilité  paraît  beaucoup  plus  étendue.  La 
lésion  persiste  beaucoup  plus  longtemps  à  l’état  spécifique, 
et  pendant  toute  cette  première  phase,  le  sérum  antipolio¬ 
myélitique  peut  encore  enrayer  l’évolution  en  neutralisant 
le  médullo-virus.  Et  l’expérience  de  la  sérothérapie  montre 
que  la  marge  du  temps  peut  être  très  longue. 

Notamment,  dans  une  forme  qui  lui  paraît  assez  spé¬ 
ciale,  à  poussées  successives,  à  bonds  successifs,  que  Net- 
ter  avait  déjà  désignée  sous  le  nom  de  formes  aiguës  pro¬ 
longées  à  étapes  successives,  qui  est  la  «  Paralysie  générale 
spinale  subaiguë  »  de  Duchenne.  Dans  ce^  conditions,  j’ai 
vu  la  restauration  complète,  ou  à  peu  près,  accomplie  par 


(.1)  Ci.  Etienne.  —  Les  symptômes  de  début  des  myélites  aiguës  de 
l’aduite.  Annales  de  médecine,  1927,  novembre.  T.  XXII,  n"  4,  p.631. 


une  sérothérapie  débutant  le  18®  jour  ;  le  trente-et-unième 
et  le  trente-neuvième  après  l’invasion  ;  au  vingt-quatrième 
jour  des  -accidents  paralytiques  ;  après  sept  semaines  ;  au 
soixantième  jour  ;  après  quatre  mois  dans  le  dernier  cas 
que  j’ai  rapporté  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  (28  juin 
1929.)  Voilà  donc  6  cas  à  intervention  tardive  ;  il  ne  s’agit 
doncpasdu  hasard  d’un  cas  exceptionnel,  et  le  sérum  a  ré¬ 
duit  non  seulement  les  accidents  dus  aux  poussées  les  plus 
récentes,  mais  aussi  les  désastres  des  poussées  initiales. 

Dans  les  autres  cas  à  évolution  plus  continue,  plus  sou 
tenue,  plus  foudroyante,  le  traitement  est  intervenu  deux  fois 
au  quatrième,  une  fois  au  cinquième  et  au  neuvième  jour. 

Des  atrophies  musculaires  intenses,  donc  des  impotences 
sévères  dues  non  plus  seulement  à  des  phénomènes  para¬ 
lytiques,  mais  à  des  atrophies  musculaires,  peuvent  aussi 
se  récupérer  tant  que  la  cellule  nerveuse  peut  se  réparer. 
Bien  entendu  il  faut  le  temps  nécessaire  à  la  restauration 
des  muscles. 

2°  S’il  est  nécessaire  d’intervenir  rapidement,  il  faut 
aussi  intervenir  avec  des  doses  tiuffisantes.  Et  c’est  là,  très 
probablement,  la  cause  des  premiers  échecs  lors  de  la 
période  d’initiation,  de  tâtonnements,  qu’on  eût  recours 
soit  au  sérum  de  cheval  de  l’Institut  Pasteur  soit  au  sérum 
de  convalescents.  En  1916,  certes,  j’ai  obtenu  un  résultat 
qu’on  peut  qualifier  d’extraordinaire  par  l’injection  intra- 
ra'  hidienne  de  10  cc.  de  sérum  d’un  des  donneurs  du  pro¬ 
fesseur  Netter.  Ce  doit  être  bien  exceptionnel. 

Une  infection  grave  doit  être  abordée  par  une  sérothé¬ 
rapie  d’assaut  à  dose  massive. 

Parti  d’abord  de  doses  de  150,  250  cc.  de  sérum  de  Pettit, 
je  suis  arrivé  rapidement  à  celles  de  350,  500,  600,  une  fois 
2.200  cc.,  avec  généralement  des  doses  initiales  vers  80-120 
cc.  par  jour,  abaissées  vers  80-40  quand  l’évolution  paraît 
enrayée  et  que  s’amorçe  la  régression,  et  jusqu’à  conso¬ 
lidation  d’une  très  large  amélioration. 

3®  L’action  du  sérum  doit  en  effet  être  suffisamment  sou¬ 
tenue.  Il  ne  suffit  pas  d’aborder  le  cas  très  tôt,  avec  des 
doses  massives  ;  il  faut  continuer  l’action  pendant  un  temps 
assez  long  pour  se  mettre  à  l’abri  des  rechutes. 

Car  un  arrêt  trop  précoce  du  traitement  expose  en  effet  à 
un  retour  offensif  de  bonds  nouveaux  pouvant  menacer  le 
bulbe.  Et  les  rechutes  obéissent  moins  bien  à  une  reprise 
de  traitement  même  intensif. 

Des  doses  de  40  cc.  suffisent  généralement  pour  assurer 
cette  continuité  d’action.  . 

J’ai  employé  très  fréquemment  la  voie  intrarachidienne, 
d’abord  pour  pouvoir  comparer  les  résultats  à  ceux  du  pro¬ 
fesseur  Netter,  puis  en  raison  d’une  activité  paraissant 
plus  grande.  L’atteinte  méningée  de  la  maladie  de  IIeine- 
Medin  légitime  d’ailleurs  amplement  cette  technique.  Les 
méninges  réagissent  souvent  au  sérum  de  cheval,  mais  pas 
plus  dans  cette  sérothérapie  que  dans  les  autres  sérothé¬ 
rapies  intrarachidiennes.  En  surveillant  ces  réactions,  c’est 
peu  de  chose  en  face  des  résultats  à  obtenir. 

Si  le  cas  n’est  pas  particulièrement  grave  d’emblée,  on 
aura  des  chances  d’arriver  à  temps  par  la  voie  intramus¬ 
culaire. 

En  face  de  cas  très  graves,  ascendants,  menaçant  le 
bulbe,  ou  de  cas  déjà  anciens,  j’ai  combiné  la  voie  intra¬ 
veineuse  à  la  voie  intrarachidienne.  Il  est  vrai  qu’on  risque 
de  gros  accidents  de  shock,  et  Tixier  en  a  signalé.  11  est 
bien  entendu  qu’on  s’assurera  que  le  malade  n’a  jamais 
reçu  antérieurement  de  sérum  sous  aucune  forme,  qu’il 
n’est  ni  asthmatique,  ni  un  grand  insuffisant  hépatique  ;  et 
qu’on  débutera  selon  la  méthode  de  Besredka. 

11  s’agit  ici,  dans  des  cas  aussi  graves,  d’un  calcul  serré, 
et  certes  épineux,  des  chances  et  des  risques. 
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D’une  façon  générale,  j’ai  toujours  vu  une  tolérance  nor-  ■ 
male  vis-à-vis  de  la  sérothérapie  antipoliomyélitique,  | 
avec  parfois  des  incidents  sériques  sans  nulle  importance 
réelle;  même  chez  un  cardio-scléreux  avec  sclérose  rénale, 
qui  a  toléré  un  traitement  à  250  cc. 

L’évolution  chez  l’adulte  paraît,  d’une  façon  générale, 
plus  grave,  quoad  vitam  surtout,  mais  aussi  par  la  gravité 
des  séquelles,  que  chez  l’enfant.  Il  n’y  a  pas  là  contradiction 
avec  la  première  proposition  ci-dessus.  La  réalité  est  quO; 
chez  l’enfant,  les  centres  bulbaires  sont  plus  rarement  tou¬ 
chés,  car  l’arrêt  spontané  est  plus  fréquent  ;  que  la  rétroces¬ 
sion  quand  elle  se  produit,  est  précoce  ;  toutes  conditions 
qui  n’infirment  pas  le  fait  de  la  labilité  plus  grande  de  la  cel¬ 
lule  nerveuse  de  l’enfant  quand  elle  est  gravement  touchée. 

D’où  la  conclusion  que  chez  l’adulte  l’intervention  thé¬ 
rapeutique  s’impose  de  façon  particulièrement  impérieuse. 

Que  faire  quand  on  ne  dispose  que  de  doses  insuffisantes  ? 

Faire  bloc  d’emblée  avec  tout  ce  dont  on  dispose,  plutôt 
que  d’étaler  les  doses  en  cherchant  à  prolonger  l’action.  On 
pourra  espérer  enrayer  l’évolution,  gagner  du  temps,  mais 
sans  compter  toutefois  sur  la  réparation.. 

Par  quel  mécanisme  intervient  le  sérum  antipoliomyé¬ 
litique  ? 

La  réponse  à  cette  intéressante  question,  dont  l’impor¬ 
tance  d’ordre  général  paraît  dépasser  celle  même  de  cette 
sérothérapie,  est  donnée  par  l’étude  comparative  de  l’en¬ 
semble  des  résultats,  et  par  l’analyse  de  quelques  points  par¬ 
ticuliers  à  mes  observations.  Et  i)lusieurs  ordres  de  faits 
permettent,  par  leur  rapprochement,  d’apporter  une  pré¬ 
cision  : 

1°  Lorsque,  dans  les  cas  de  myélites  à  médullo-virus 
poliomyélitique  chez  l’adulte,  j’ai  pu  employer  le  sérum 
spécifique  dans  les  conditions  convenables,  avec  les  doses 
nécessaires,  toujours  jusqu’à  présent  j’ai  obtenu  une  gué¬ 
rison  complète.  (Réserve  d’un  cas  dont  j’ai  indiqué  ailleurs 
les  particularités  aggravantes  indépendantes  de  l’infection.) 

2°  Lorsque  les  doses  ont  été  insuffisantes,  les  résultats 
ont  été  incomplets. 

.'>0  Dans  une  de  mes  observations  les  plus  graves,  la  pro- 
téinothéraj)ie  banale  jiar  les  injections  de  lait  a  enrayé 
l’évolution,  a  déterminé  rapidement  une  amélioration  no¬ 
table  ;  mais  à  partir  de  ce  moment  elle  n’a  pu  dépasser  ce 
point  mort.  Et  le  sérum  antipoliomyélitique,  intervenant 
alors,  a  amené  une  guérison  complète  en  quelques  jours, 
par  le  fait  de  son  action  véritablement  spécifique. 

4°  Un  sérum  banal  peut,  dans  la  maladie  de  Heine- 
Medin,  provoquer  une  certaine  amélioration  (tel  dans  un 
cas  de  mon  collègue  le  Professeur  Corn  il,  le  sérum  anti¬ 
méningococcique.)  Mais  ici  encore  le  résultat  reste  très  in¬ 
complet. 

Il  paraît  donc  que  dans  les  myélites  par  médullo-virus 
un  traitement  de  choc  banal,  tel  que  la  jirotéinothérapie 
simple,  tel  un  sérum  non  spécifique,  peut  enrayer  provi¬ 
soirement  l’évolution,  entraîner  une  certaine  amélioration. 
Mais  une  fois  cette  amélioration  obtenue,  il  y  a  un  point 
mort  qin  le  traitement  de  choc  banal  ne  peut  dépasser. 

Le  sérum  antipoliomyélitique,  peut,  de  même,  dans  une 
certaine  mesure  intervenir  lui  aussi  en  tant  que  traitement 
de  choc  banal  ;  peut-être  à  doses  insuffisantes  agit-il  surtout 
selon  ce  mode.  Mais  en  plus  de  cette  première  action,inter- 
vient  l’action  spécifique  qui,  seule,  dans  les  cas  envisagés, 
a  pu  guérir  complètement  les  lésions  spécifiques  et  amener 
restitutio  ad  integruni. 

5°  A  l’encontre  de  ce  que  j’avais  observé  d’abord,  il  me  pa¬ 
raît  actuellemer  t  quelesérum  antipoliomyélitique  peut  agir 


dans  des  maladies  plus  ou  moins  aiguës  du  système  nerveux. 

Dans  un  épisode  aigu  dé  sclérose  en  plaques,  à  évolution 
ascendante  de  Landry,  d’emblée  d’une  extrême  gravité, 
la  sérothérapie  a  enrayé  net  cette  poussée,  a  amendé  les 
accidents  récents.  Mais  l’évolution  antérieure  a  continué  et 
a  entraîné  la  mort.  Le  Professeur  Cornil  a  rapporté  à  la 
Société  de  Médecine  de  Nancy  un  cas  tout  à  fait  semblable. 

Dans  un  cas  très  récent,  observé  avec  mon  collègue  le 
Professeur  Richon,  une  poussée  aiguë  rapidement  ascen¬ 
dante  d’une  myélite  à  virus  encéphalitique,  évoluant  iden¬ 
tiquement  comme  une  myélite  à  médullo-virus,  a  étéenrayée 
d’abord  dans  sa  marche  brutale  par  400  cc.  de  sérum  ;  mais 
sans  faire  rétrocéder  notablement  les  accidents  ni  s’arrêter 
l’évolution. 

De  même  encore,  un  cas  de  myélite  syphilitique  à  poussée 
ascendante  aiguë  a  été  enrayé  du  jour  au  lendemain  par 
deux  injections  de  100  cc.  de  sérum  ;  mais  ce  premier  ré¬ 
sultat  ne  put  être  dépassé.  Arrêt  très  net  aussi,  passager 
naturellement,  au  début  d’un  néoplasme  de  la  moelle. 

Dans  ces  cas  de  myélites  plus  ou  moins  aiguës,  autre  que 
les  myélites  à  médullo-virus,  le  sérum  antipoliomyélitique 
me  paraît  agir  assez  sensiblement  selon  le  mode  d’action 
des  chocs  non  spécifiques  dans'les  myélites  à  médullo-virus. 

Mieux  que  les  simples  traitements  de  chocs.  A  tel  point 
que  je  me  demande  si  le  sérum  antipoliomyélitique  n’est 
pas  l’un  des  meilleurs  traitements  actuels  des  poussées 
aiguës  de  sclérose  en  plaques. 

Et  avec  le  Professeur  Cornil,  nous  nous  demandonsTsi 
le  fait  d’être  un  sérum  préparé  par  des  moelles  ne  lui  con¬ 
fère  pas,  vis-à-vis  des  myélites  diverses,  une  certaine  action 
élective  par  un  mode  d’action  d’un  type  plus  ou  moins 
analogue  à  celui  d'^s  cytotoxines. 

Mais  à  côté  de  ces  diverses  actions  secondaires,  le  sé¬ 
rum  agit  sur  le  médullo-virus  et  sur  les  lésions  spécifiques 
conditionnées  par  lui,  selon  sa  propre  action  spécifique, 
spécifiée  et  par  l’arrêt  de  l’évolution  de  la  maladie  et  par  la 
restauration  intégrale  de  ses  lésions  spécifiques. 

Le  sérum  anti poliomyélitique  paraît  donc  agir  en  com¬ 
binant  ces  trois  modes  d’action  : 

1°  Action  de  choc  protéinique  banal,  par  l’albumine  hé¬ 
térogène  du  sérum  ; 

2°  Action  médullaire  élective  parce  que  sérum  préparé 
avec  des  moelles,  selon  le  mode  d’action  des  cytotoxines  ; 

3°  Action  spécifique,  pi  r  un  sérum  préparé  par  le  mé¬ 
dullo-virus  spécifique. 

Dernière  question  :  Quelles  sont  actuellement  les  limites 
d’action  du  sérum  antipoliomyélitique  ? 

Peut-on  espérer  guérir  par  le  sérum  antipoliomyé¬ 
litique  tous  les  cas  de  myélites  à  médullo-virus  de  IIeine- 
Medin  ?  Bien  que  je  n’ai  pas  eu,  jusqu’à  présent,  d’échec 
véritable  dans,  les  cas  traités  dans  les  conditions  conve¬ 
nables  de  doses,  de  temps,  etc..,  la  réponse  négative  me 
paraît  évidente. 

D'abord,  il  existe  des  cas  à  évolution  si  brutalement 
agressive  pour  les  centres  bulbaires,  que  nul  traitement 
ne  peut  lutter  de  vitesse. 

Comme  pour  d’autres  sérothérapies,  celle  du  tétanos  par 
exemple,  il  faut  au  sérum  un  certain  temps  pour  agir.  Dans 
certains  cas,  j'ai  eu  des  résultats  très  nets  déjà  après  11 
heures  ;  mais  il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi  ;  et  à  cet 
égard  les  cas  se  montrent  très  variables.  Pratiquement,  il 
semble  qu’en  général  un  délai  de  48  heures  est  nécessaire. 
Il  faut  donc  que’ l’évolution  de  la  maladie  laisse  ce  répit 
Il  n’a  pas  été  laissé  à  certains  malades  de  Baronneix  et 
de  Nübécourt. 

Mais,  même  dans  ces  conditions,  des  échecs  pourront  so 
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rencontrer.  Et  l’étndo  dos  autres  sérothérapies  en  montre 
la  cause.  Pendant  la  guerre,  nous  avons  assisté  aux  échecs 
successifs  du  sérum  antiméningococcique.  J’ai  observé 
même  fait,  dans  certains  cas,  avec  le  sérum  antityphoï¬ 
dique  de  Rodet.  a  certains  moments,  des  races  microbien¬ 
nes  imprévues  interviennent,  la  race  anglaise  d’abord,  la 
race  américaine  ensuite  pour  le  méningocoque.  Peut-être 


le  fait  se  présentera-t-il  pour  le  médullo-virus  ;  peut-être- 
même  s’est-il  présenté  lors  de  l’épidémie  roumaine  récente, 
alors  que  les  résultats  obtenus  par  Marine sco  et  ses  colla¬ 
borateurs  ont  été  pratiquement  nuis. 

Semblables  faits  ne  sont  pas  un  échec  pour  une  méthode 
nouvelle  ;  ils  sont  pour  elle  matière  à  évolution,  donc  à  per 
fectionnement. 


Les  chocs  thérapeutiques  et  les  moyens  de  les  éviter. 

Par  M.  Charles  FLANDIN. 

Médecin  de  l’Hôpital  Broussais  et  du  Hertfobd  British  Hospital. 


Do  tout  temps,  les  cliniciens  ont  observé  les  réactions; 
vives  qui  suivent  l’introduction  dans  l’organisme  de  cer¬ 
taines  substances  et  l’effet  souvent  bienfaisant  de  ces 
réactions.  Mais,  c'est  surtout  depuis  que  s’est  généralisée 
la  pratique  des  injections  intraveineuses  d’une  part  et 
celle  de  la  protéinothérapie  par  sérums  et  vaccins,  d’autre 
part,  que  la  question  du  choc  provoqué  par  une  action 
thé  apolitique  a  pris  une  importance  pratique  considérable. 

Le  r.'Ot  de  choc  est  peut-être  employé  un  peu  trop  faci¬ 
lement,  avec  une  tendance  à  englober  les  réactions  de 
tout  ordre,  pourvu  qu’elles  soient  vives.  Il  semblerait  logi¬ 
que  de  réserver  ce  terme  à  un  syndrome  clinique  et  humo¬ 
ral  défini,  s’observant  dans  des  conditions  étiologiques 
diverses,  mais  ayant  toujours  les  mêmes  caractéristiques. 

Expérimentalement,  le  choc-type,  celui  qui  a  permis 
l’étude  des  phénomènes  et  répandu  l’habitude  d’employer 
le  mot,  est  le  choc  anaphylactique. 

Si,  après  une  injection  préparante  d’une  dose  minime 
d’antigène,  de  sérum  de  cheval,  par  exemple,  ou,  comme 
dans  l’expérience  princeps  de  Ch.  Richet,  de  poison  extrait 
des  actinies,  on  pratique,  après  un  intervalle  convenable, 
d’autant  plus  long  que  la  dose  initiale  a  été  plus  forte,  une 
seconde  injection,  déchaînante,  du  même  antigène,  par 
voie  intra-veineuse,  on  observe  les  accidents  dramatiques 
auxquels  Ch.  Richet  a  donné  le  nom  de  choc  anaphylacti¬ 
que  :  l’animal,  une  fois  délié,  se  met  sur  ses  pattes,  fait 
quelques  pas,  pui^  s’arrête,  anxieux,  anhélant  ;  son  poil 
se  hérisse,  ses  yeux  s’injectent,  il  se  gratte  furieusement 
le  museau  avec  ses  pattes,  puis  il  se  raidit, ‘émet  des  urines, 
des  matières  diarrhéiques,  souvent  sanglantes,  tombe 
sur  le  côté,  asphyxie  ;  de  l’écume  rosée  sort  par  les  naseaux, 
et  après  une  série  de  contractions  cloniques,  il  meurt  en 
tétanisation  complète. 

A  l’autopsie,  on  trouve  des  lésions  d’œdème  pulmonaire 
aigu  et  une  congestion  viscérale  intense,  notamment  au 
niveau  de  l’intestin,  qui  présente  souvent  des  suffusions 
hémorragiques  et  de  véritables  ecchymoses  ;  du  foie,  aug- 
nienté  de  volume  et  de  poids  et  gorgé  de  sang;  de  la  rate 
et  du  cerveau. 

Chez  les  animaux  qui  échappent  à  la  mort,  on  observe 
un  état  de  prostration  qui  dure  quelques  heures  ou  quel¬ 
ques  jours  ;  le  poil  devient  terne  et  tombe  produisant  une 
alopécie  en  aires,  l’animal  présente  une  baisse  de  poids 
pouvant  attendre  25  %  du  poids  initial  en  huit  jours  ;  il 
n  est  pas  rare  de  voir  s’installer  une  véritable  cachexie 
aboutissant  à  la  mort.  Certains  symptômes,  comme  la 
diarrhée,  le  prurit,  la  dyspnée,  la  parésie  ou  même  la 
paralysie  du  tronc  postérieur  sont  d’observation  fréquente. 

Ces  accidents  expérimentaux  ont  été  observés  chez  l’hom- 
uie  à  la  suite  d’une  injection  de  sérum  thérapeutique  prati¬ 


quée  chez  un  sujet  ayant  déjà  subi,  souvent  de  nombreuse 
années  auparaavnt,  une  injection  antérieure  de  sérum 
de  cheval.  Si  on  a  rarement  déclenché  la  mort  subite,  on 
a  fréquemment  déchaîné  des  accidents  graves,  syncope, 
état  lipothymique,  œdème  aigu  de  la  glotte  et  du  poumon. 
Quant  aux  accidents  sériques  bénins,  ils  sont  connus  de 
tous  et  sortent  du  cadre  de  cet  article. 

Il  est  difficile,  cliniquement,  de  ne  pas  rapprocher  ces 
chocs  anaphylactiques  des  phénomènes  souvent  détermi¬ 
nés  par  l’injection  intraveineuse  de  substance  à  l’état 
colloïdal.  Chez  un  typhique  ou  un  pneumonique  à  la  pé¬ 
riode  d’état,  par  exemple,  l’injection  intraveineuse  d’un 
centimètre  cube  d’argent  ou  d’or  colloïdal  amène  souvent 
des  réactions  d’une  brutalité  inquiétante  :  état  de  malaise 
et  de  mort  imminente,  frisson  solennel  avec  tremblement 
généralisé,  claquement  de  dents,  ascension  brutale  de 
température  souvent  au-dessus  de  41°,  puis  sueurs  profu¬ 
ses,  émission  involontaire  d’urines, et  de  matières  et  chute 
brusque  de  la  température  au-dessous  de  37°.  Somme 
toute,  on  assiste  en  quelques  heures  à  la  crise  violente  telle 
que  la  décrivent  les  auteurs  classiques,  à  la  période  de 
défervescence  brusque  de  la  pneumonie  lobaire  aiguë. 

Ce  sont  des  réactions  analogues,  mais  à  plus  longue 
échéance,  que  produisent  les  injections  de  vaccins  em¬ 
ployés  à  titre  préventif  ou  thérapeutique,  à  dose  forte 
d’emblée. 

Do  même  ,  les  accidents  aigus  déchaînés  par  une  injec¬ 
tion  intraveineuse  d’arsénobenzène  et  décrits  par  M.  Milian 
sous  le  nom  de  crise  nitritoïde  ne  paraissent  pas  être  autre 
chose  qu’un  choc  thérapeutique  rentrant  dans  le  cadre  de 
ceux  que  nous  venons  de  décrire. 

En  dehors  de  leurs  caractères  cliniques,  un  syndrome 
humoral  commun  apparente  les  divers  états  de  choc, 
quelles  que  soient  leur  étiologie  et  leur  pathogénie. 

Les  éléments  de  ce  syndrome  ont  été  découverts,  soit 
dans  le  choc  anaphylactique,  soit  dans  le  choc  peptonique, 
soit  dans  les  intoxications  accompagnées  de  choc  produites 
par  l’ovalbumine,  l’hémoglobine,  les  sérums  étrangers, 
l’autosérum  conservé  au  contact  de  la  gélose,  etc.,  par  do 
nombreux  chercheurs  :  Achard  avec  Aynaud,  Feuillié  et 
nous-même,  Bordet,  Besredka,  Crile,  pour  ne  citer  que 
quelques  noms,  ont  noté  soit  les  perturbations  leucocy¬ 
taires.  soit  la  disparition  des  plaquettes,  soit  les  modifica¬ 
tions  des  albuminoïdes,  soit  les  modifications  du  temps  de 
coagulation,  etc.,  qui  accompagnent  les  états  de  choc. 

Mais,  c’est  incontestablement  à  Widal  et  à  ses  élèves, 
Abrami,  RenéBesnard,  Brissaud,  Joltrainet  Pasteur  Vallery- 
Radot  que  revient  le  grand  mérite  d’avoir  groupé  ces  élé¬ 
ments  pour  constituer  le  syndrome  humoral  du  choc  qu’ils 
ont  dénommé,  d’abord,  hémoclasique,  puis  colloïdo-clasique. 
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Les  éléments  essentiels  de  -ce  syndrome  humoral  sont 
les  suivants:  élévation  momentanée,  puis  abaissement  de 
la  pression  artérielle  ;  allongement,  souvent  considérable, 
du  temps  de  coagulation  du  sang,  suivi,  après  le  choc, 
du  phénomène  inverse  ;  abaissement  de  l’indice  réfracto- 
métrique  et  de  la  teneur  en  albumines  du  sérum  sanguin  ; 
leucopénie  et  inversion  de  la  formule  leucocytaire  pouvant 
aller  jusqu’à  la  presque  disparition  des  polynucléaires  ; 
disparition  des  plaquettes. 

A  dire  le  vrai,  Widal  et  ses  élèves,  en  voulant  faire,  au 
début  de  leurs  publications,  du  choc  hémoclasique  le 
primurn  movens  du  choc,  paraissent  avoir  obéi  à  un  enthou¬ 
siasme  excessif.  Réduit  à  son  rôle  de  syndrome  humoral 
accompagnant  les  états  de  choc,  le  .  choc  colloïdo-clasique 
a  la  part  belle.  Il  convient,  d’ailleurs,  de  ne  lui  accorder 
d’importance  que  lorsque  ses  chiffres  sont  d’une  objectivité 
brutale  ;  sinon,  on  risquerait  de  retrouver  à  l’occasion  de 
tout  acte  physiologique  :  la  digestion,  le  passage  brusque 
de  la  position  horizontale  à  la  station  debout,  etc.,  des 
modifications  humorales  s’apparentant  au  choc  et  la 
clarté  de  la  conception  y  perdrait. 

Du  point  de  vue  clinique  et  du  point  de  vue  humoral, 
voilà,  nous  semble-t-il,  le  choc  nettement  individualisé. 
Peut-il  l’être  du  point  de  vue  pathogénique  ? 

Une  théorie  fort  séduisante  est  celle  d’Auguste  Lu¬ 
mière  pour  qui  tout  dépend  de  la  floculation  et  de  la  pré¬ 
cipitation  de  particules  micelliennes  à  divers  niveaux  de 
l’arbre  circulatoire.  Malgré  les  très  nombreuses  et  ingé¬ 
nieuses  expériences  de  l’auteur,  la  démonstration  ne  nous 
paraît  pas  faite  de  cette  hypothèse  destinée  à  expliquer, 
non  seulement  le  choc,  mais  encore  toute  la  pathologie  et 
même  la  sénescence  et  la  mort. 

La  similitude  des  phénomènes  de  choc  avec  ceux  observés 
à  la  suite  de  certaines  intoxications,  par  exemple  par  les 
champignons,  font  penser,  naturellement,  à  l’action  d’un 
toxique.  C’est  l’idée,  implicitement  contenue  dans  le 
terme  d’anaphylaxie  :  une  première  absorption  —  inoffen- 
sive  —  de  toxique  sensibilise  l’organisme  à  une  nouvelle 
dose  —  normalement  inoffensive  aussi  —  du  même  toxique. 
Et  le  tableau  du  choc,  où  dominent  les  phénomènes  bul¬ 
baires,  conduit  à  penser  qu’il  s’agit  de  localisation  ou  de 
formation  de  poison  au  niveau  des  centres  nerveux.  Cette 
conception  de  Ch.  Richet,  de  nombreuxses  expériences 
faites  par  nous  avec  M.  Achard  semblent  la  vérifier  dans 
certains  cas.  Dans  d’autres,  elles  se  sont  montrées  négati¬ 
ves.  D’autre  part,  l’élaboration  de  propriétés  toxiques 
pour  le  sujet  sensibilisé  lui-même  dans  son  propre  sérum, 
au  cours  de  la  période  préparante  du  choc  anaphylactique 
a  été  mise  en  évidence-  par  M.  Achard  et  par  nous-même. 

Il  semble  donc  légitime  de  ne  pas  rayer  d’un  trait  de 
plume  la  notion  de  toxicité  lorsqu’on  étudie  la  pathogénie 
du  choc  :  le  toxique  peut  être  soit  directement  introduit 
dans  l’organisme  (arsénobenzènes,  peptone,  albumines 
étrangères,  etc.)  soit  formé  dans  l’organisme  (anaphylaxie, 
anaphylaxie  in  vitro,  etc.). 

Le  choc,  dans  ses  manifestations  cliniques  et  humorales, 
devient  le  résultat  d’une  intoxication  brutale.  Que  tout  se 
résume,  en  fin  de  compte,  en  un  déséquilibre  physico-chi¬ 
mique  explicable  par  la  floculation,  comme  le  veut  Auguste 
Lumière,  cette  hypothèse  n’exclurâit  pas  le  point  de 
départ,  qui  serait  une  intoxication. 

Intoxication,  plutôt  qu’infection  aiguë,  par  la  lyse  bru¬ 
tale  des  microbes  après  une  injection  vaccinale,  ou  par  la 
désintégration  de  certains  albuminoïdes  après  une  injec¬ 
tion  thérapeutique  active,  telle  nous  paraît  être,  en  défi¬ 
nitive,  l’explication  première  du  choc  dont  le  déséquilibre 
clinique  et  humoral  ne  représente  que  la  symptomatologie. 


En  faveur  de  cette  conception  semblent  plaider  les  faits. 
Quelles  substances,  en  effet,  produisent  le  choc  ? 

Soit  des  toxiques  véritables,  soit  des  substances  capables 
de  devenir  toxiques,  par  leur  modalité  d’emploi. 

Quels  sujets  sont  sensibles  ou  prédisposés  au  choc  ? 
Ce  problème  semble  avoir  été  peu  étudié.  Il  a,  néanmoins, 
une  importance  considérable.  En  se  plaçant  dans  des  con¬ 
ditions  favorables,  il  est  possible,  chez  tout  individu,  de 
déclencher  un  choc.  Par  contre,  il  est  certains  sujets, 
chez  qui,  en  prenant  toutes  les  précautions  possibles,  il 
est  impossible  d’éviter  un  choc. 

Ces  sujets,  l’étude  permet  souvent  de  les  déterminer 
d’avance.  En  première  ligne,  il  convient  de  placer  ceux  qui 
sont  atteints  à' insuffisance  hépatique.  Widal  et  Abrami 
ont  montré  combien  répandue  était  ce  qu’ils  ont  appelé 
l’insuffisance  protéo-pexique  ;  en  recherchant  le  syndrome 
colloïdoclàsique  après  absorption,  à  jeu.n,  d’une  tasse  de 
lait,  on  en  trouve,  très  fréquemment,  les  éléments  essen¬ 
tiels.  En  ne  s’attachant,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
qu’aux  grosses  modifications,  on  trouve  là  une  très  bonne 
épreuve  pour  déceler  les  individus  sensibles  à  une  action 
de  choc. 

En  deuxième  lieu,  les  syndromes  de  dysendocrinie  et, 
particulièrement.  A' hyperthyroïdisme  semblent  prédisposer 
au  choc. 

Enfin,  le  déséquilibre  vago-sympathiqiie,  soit  dans  le  sens 
de  la  vagotonie,  soit  dans  le  sens  de  la  sympathicotonie 
paraît  avoir  le  même  effet.  Que  ce  soit  par  l’intermédiaire 
de  modifications  des  glandes  à  sécrétion  interne,  du  système 
neuro-végétatif  ou  par  tout  autre  mécanisme,  l’expérience 
montre  que  les  hérédo-syphilitiques  et  les  tuberculeux  .sont 
particulièrement  sensibles  et  réagissent  à  tout  par  des  phé¬ 
nomènes  de  choc  souvent  violents.  Il  convient  de  faire 
une  place  importante  aux  hérédo-tuberculeux  dont  l’étude 
complète  reste  à  faire  :  les  enfants  et  les  jeunes  sujets  issus 
de  parents  tuberculeux  ne  présentant  eux-mêmes  aucun 
signe  de  tuberculose,  sont  des  réactifs  particulièrement 
sensibles  à  toute  agression  infectieuse  ou  toxique.  Chez 
eux,  à  propos  de  toute  intervention  thérapeutique,  on 
note  des  réactions  violentes.  Plus  que  quiconque,  ils  sont 
menacés  par  le  choc.  Il  faut  le  savoir. 

Un  troisième  élément  entre  en  jeu  dans  la  détermination 
du  ^hoc,  celui  de  la  voie  d’introduction  dans  l’organisme 
de  la  substance  déchaînante.  L’absorptton  par  voie  diges¬ 
tive  d’une  quantité  massive  de  toxique  ou  de  substance 
thérapeutique  active  peut  déterminer  un  choc  ;  on  l’ob¬ 
serve  parfois,  par  exemple,  avec  les  dérivés  arsenicaux. 

L’anaphylaxie  alimentaire  prouve  l’existence  du  choc 
par  absorption  digestive  et  la  pathologie  du  nourrisson 
perrhettrait  d’illustrer  ce  chapitre.  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  ces  chocs  sont  relativement  rares,  de  même  que 
ceux  consécutifs  à  une  introduction  thérapeutique  intra- 
rectale,  si  bien  que,  chez  les  intolérants,  l’administration 
de  substances  actives  par  voie  intra-rectale  est  souvent  à 
conseiller. 

Les  injections  sous-cutanées  et  intra-musculaires  sont 
fréquemment  suivies  de  choc.  Il  est  rare  d’assister  à  des 
accidents  immédiats  ;  tout  se  passe  comme  si  un  délai 
d’absorption  et  de  diffusion  était  nécessaire.  Ce  n’est,  sou¬ 
vent,  qu’après  quelques  heures,  que  débutent  les  accidents, 
annoncés  par  une  sensation  cle  malaise  et  de  vertige,  de  la 
rachialgie,  des  vomissements  ;  puis,  survient  le  grand  fris¬ 
son  avec  claquement  de  dents,  l’ascension  thermique  sui¬ 
vie  de  sueurs  profuses,  d’état  lipothymique  parfois  et  la 
phase  de  prostration  en  hypothermie.  Habituellement,  les 
réactions,  si  vives  soient -elles,  ne  sont  qu’éphémères.  On 
aurait  tort,  cependant,  de  méconnaître  le  danger  de  ces 
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chocs  parfois  mortels.  Dans  la  thérapeutique  par  les  arsé- 
nobenzènes,  l’administration  par  voie  sous-cutanée  ou 
intramusculaire  n’a  qu’un  résultat  :  permettre  au  malade 
de  rentrer  chez  lui  pour  faire  sa  réaction  de  choc  ;  ce  n’est 
pas  toujours  un  avantage. 

L’emploi  des  vaccins,  soit  à  titre  curatif,  soit  en  vue  de 
l’immunisation  préventive,  est  la  grande  source  de  chocs 
thérapeutiques  à  l’époque  actuelle  où  des  vaccins  de  toute 
espèce,  préparés  de  toute  façon,  sont  maniés  à  tout  propos 
et,  on  a  le  droit  de  l’affirmer,  en  toute  ignorance  de  la 
vaccinothérapie.  Sauf  dans  des  cas  très  particuliers  et 
très  limités,  comme  le  traitement  des  bubons  chancrelleux 
par  le  vaccin  de  Nicolle,  où  l’action  thérapeutique  serait 
liée  à  l’intensité  de  la  réaction  thermique,  les  chocs  vacci¬ 
naux,  si  souvent  recherchés,  paraissent  inutiles,  voire  nui¬ 
sibles.  Dans  la  vaccination  préventive,  on  peut  affirmer 
que  le  choc  ne  favorise  pas  l’établissement  de  l’immunité  ; 
peut-être  même  l’empêche-t-il,  tout  au  moins  dans  une 
certaine  mesure.  Nous  reviendrons  sur  cette  question. 

L’injection  sous-cutanée  et  surtout  intra-musculaire  de 
peptones,  d’albumines  étrangères,  de  lait,  de  sang,  de  sérum 
animal  ou  humain  sont  souvent  l’occasion  de  chocs  plus  ou 
moins  intenses  et  cette  pyrétho thérapie  est  cultivée,  au 
petit  bonheur,  par  toute  une  école.  Mais,  c’est  l’injection 
intra-veineuse  qui  réalise  le  mieux  et  le  plus  complètement 
le  choc  thérapeutique.  Quand  on  songe  que  la  simple  intro¬ 
duction  d’une  aiguille  dans  une  veine,  après  ligature  du 
bras,  peut,  chez  certains  sujets  particulièrement  sensibles, 
amener  les  perturbations  humorales  qui  caractérisent  la 
colloïdoclasie,  on  ne  saurait  être  étonné  de  voir  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  être  souvent  suivies,  sans  délai,  des 
manifestations  du  choc  le  plus  brutal.  M.  Milian,  qu’on  ne 
saurait  accuser  de  timidité  dans  l’administration  intra-' 
veineuse  des  arsénobenzènes,  a  signalé  qu’en  prenant 
systématiquement  la  température  d’heure  en  heure,  après 
une  injection  de  novarsénobenzol  dilué  dans  100  ou  200  cc. 
de  sérum  physiologique,  on  observait  assez  régulièrement 
une  élévation  thermique  pouvant  dépasser  39°.  Point 
n’est  besoin,  chez  beaucoup  de  sujets,  d’addition  de  novar¬ 
sénobenzol  au  sérum  physiologique,  pour  obtenir  cette 
réaction.  Qu’on  opère  chez  un  de  ces  individus  prédisposés 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  on  aura  tout  le  tableau 
d’un  choc,  souvent  intense. 

A  plus  forte  raison,  si,  au  lieu  d’une  solution  isotonique 
on  emploie  de  l’eau  distillée,  suivant  une  méthode  de  désen¬ 
sibilisation  employée  avec  succès  par  Tzanck.  Mais  là, 
peut  intervenir  l’action  de  l’hémoglobine  et  des  débris  de 
globules  détruits  par  l’eau  distillée.  L’hémoglobine  est, 
on  le  sait,  un  poison  violent,  de  même  que  les  produits 
de  la  classe  cellulaire. 

Les  métaux  colloïdaux,  argent,  soufre,  or,  les  peptones, 
les  sérums,  sont  des  agents  merveilleux  de  choc;  quand  on 
les  injecte  par  voie  intra-veineuse,  si  bien  que  leur  emploi 
redoutable  par  cette  voie  est  presque  abandonné. 

Les  moyens  de  déclencher  un  choc  thérapeutique  sont 
nombreux,  on  le  voit.  Est-il  légitime  de  les  employer  ? 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  maladies  aiguës, 
pneumonie,  fièvre  typhoïde,  grippe,  il  a  semblé  à  de  bons 
observateurs  que  le  choc  thérapeutique  était  suivi  d’une 
amélioration  rapide  et  d’un  raccourcissement  de  la  maladie. 
Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  l’hypothermie  suivant  la 
phase  de  choc  n’est  que  passagère  et  la  reprise  del’évolution 
se  fait  comme  si  l’intervention  du  choc  avait  été  sans  effet. 
De  plus,  le  choc  affaiblit  un  organisme  déjà  atteint  et 
semble,  dans  le  cas  d’insuccès,  qui  est  le  plus  fréquent,  di- 
nainuer  les  forces  de  résistance.  Aussi,  l’emploi  du  choc 
thérapeutique  dans  les  pyrexies  aiguës  graves  paraît-il. 


après  une  phase  de  vogue,  à  peu  près  complètement  aban¬ 
donné  aujourd’hui. 

Il  n’en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  certains  états 
subaigus  et  chroniques,  par  exemple,  en  dermatologie  et, 
en  général,  dans  les  états  pouvant  relever  de  la  sensibili¬ 
sation. 

Dans  ce  chapitre,  la  thérapeutique  par  le  choc  se  réclame 
d’expériences  de  Ch.  Richet  sur  l’anaphylaxie.  Lorsque, 
chez  un  animal  sensibilisé,  l’injection  seconde  ne  déchaîne 
pas  un  choc  mortel,  on  peut,  impunément  injecter,  dans 
les  jours  qui  suivent,  des  doses  considérables  d’antigène. 
Tout  se  passerait  comme  si  le  choc  avait  détruit  le  poison, 
de  l’anaphylaxie.  De' là,  l’idée,  chez  un  malade  souffrant 
de  petits  accidents  anaphylactiques  à  répétition,  tels  que 
prurit,  urticaire,  eczéma,  asthme  ,  etc.,  de  produire,  par 
un  procédé  quelconque  ,  protéinothérapie  de  préférence, 
un  choc  violent,  capable  de  bouleverser  son  état  humoral 
et  de  décharger  de  poison  l’organisme. 

Cette  méthode  paraît  avoir  donné  de  bons  résultats, 
mais  elle  est  infidèle  et  la  guérison,  souvent  brillante,  n’est 
que  rarement  durable. 

Une  objection  très  grave  nous  retiendra  toujours  dans 
la  recherche  du  choc  en  thérapeutique,  c’est  l’impossi¬ 
bilité  de  le  doser.  Il  est  toujours  facile  de  pousser  dans  une 
veine  1  cc.  de  soufre  ou  d’or  colloïdal.  Mais,  on  ne  sait  jamais 
si,  avant  d’avoir  retiré  l’aiguille,  on  ne  verra  pas  chavirer 
le  malade  en  apnée  complète,  les  yeux  révulsés,  le  nez 
pincé,  les  lèvres  cyanosées,  le  pouls  imperceptible,  en  état 
de  mort  imminente.  Ces  accidents  dramatiques,  même 
non  suivis  de  mort,  doivent  faire  limiter  l’emploi  de  la  thé¬ 
rapeutique  par  le  choc,  d’autant  plus  que  les  résultats 
obtenus  ne  sont  en  général  que  temporaires. 

Dans  la  sérothérapie,  non  seulement,  le  choc  n’est  pas 
recherché,  mais  il  est  redouté  et  met  obstacle  souvent  à 
l’emploi  des  sérums. 

Par  contre,  dans  l’application  des  vaccins,  le  choc  paraît 
à  beaucoup  une  nécessité  et  comme  la  signature  de  l’action 
positive  du  vaccin. 

Pour  nous,  cette  conception  est  entièrement  inexacte. 
Prenons  un  exemple,  l’érysipèle.  Si,  à  un  érysipélateux 
grave,  on  fait  une  ijijection  de  Propidon,  suivant  les 
techniques  habituelles,  on  déclenche,  dans  les  heures  qui 
suivent,  un  état  de  choc  intense  avec  grosse  ascension 
thermique,  frisson,  sueurs,  dyspnée,  diminution  des  urines 
qui,  souvent,  deviennent  albumineuses.  Le  résultat  est 
rarement  définitif,  si  bien  qu’il  faut  répéter  les  injections, 
augmenter  les  doses  et  déchaîner  choc  sur  choc.  Le  résul¬ 
tat  final  est  peu  différent  de  celui  obtenu  par  des  injections 
de  métaux  colloïdaux,  de  peptone,  de  lait.  On  a  appliqué 
une  thérapeutique  par  le  choc  plutôt  que  par  le  vaccin. 

Au  contraire,  employons  le  Propidon  à  toutes  petites 
doses  répétées,  trop  faibles  pour  déterminer  un  choc,  nous 
obtiendrons,  sans  désordres  pour  le  melade,  le  même  ré¬ 
sultat  curatif.  Cette  ariïélioration  par  les  vaccins,  nous 
l’obtiendrons  mieux  encore  en  substituant  au  Propidon, 
que  nous  avons  pris  comme  exemple  parce  qu’il  est  le 
type  des  vaccins  qui  produisent  le^  choc,  un  vaccin  plus 
spécifique,  plus  riche  en  antigènes,  mais  où  la  désintégra¬ 
tion  de  ceux-ci  est  poussée  assez  loin  pour  que  l’action 
protéinique  soit  moins  redoutable.  Dans  tous  les  travaux 
que  nous  avons  poursuivis  avec  Duchon  sur  l’emploi  des 
lysats-vaccins,  nous  avons  toujours  été  guidés  par  l’idée 
d’éviter  le  choc  et  les  succès  thérapeutiques  que  nous  avons 
obtenus,  en  dehors  de  toute  réaction  de  choc,  nous  ont 
prouvé  que  nous  étions  dans  la  bonne  voie. 

Autre  exemple,  la  fièvre  typhoïde.  Tous  les  auteurs 
qui  ont  tenté  de  la  traiter  par  la  vaccinothérapie  ont 
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échoué  lorsqu’ils  ont  employé  des  vaccins  ou  des  doses  de 
vaccin  déterminant  des  chocs.  Au  contraire,  l’emploi  de 
doses  infra-choquantes  est  suivi  d’un  effet  favorable  et 
d’un  raccourcissement  marqué  de  l’évolution  normale. 
Chantemesse,  qui,  le  premier,  eut  l’idée  delà  vaccinothéra- 
pie  de  la  fièvre  typhoïde,  avait  bien  vu  que,  plus  la  maladie 
était  grave,  plus  les  doses  de  vaccin  devaient  être  faibles. 

Non  seulement  nous  pensons  que  la  réaction  suivant 
l’injection  de  vaccin  n’est  pas  un  signe  de  son  action  favo¬ 
rable,  mais  encore  qu’elle  est  inutile  et  souvent  nocive. 
Le  choc  supprime  l’action  immunisante  recherchée,  au 
lieu,  comme  on  le  croit  communément,  de  la  renforcer. 

Cette  formule  peut  être  appliquée  également  à  l’immuni¬ 
sation  préventive  par  les  vaccins.  La  pratique  actuelle 
de  la  vaccination  contre  les  infections  typho-  et  paraty- 
phoïdiques  par  les  différents  vaccins  T.  A.  B.  en  deux 
injections  fortes,  voire  en  une  seule  injection,  présente  un 
double  danger  :  celui  qui  résulte  du  choc  déterminé,  celui 
qui  résulte  de  l’insuffisance  d’immunisation.  Le  premier, 
si  on  n’écarte  pas  de  la  vaccination  préventive  tout  sujet 
présentant  une  tare  ou  une  débilité  quelconques,  peut 
déclencher,  à  la  suite  du  choc,  une  poussée  évolutive  de 
tuberculose,  une  néphrite,  une  insuffisance  hépatique,  etc. 
Le  second  expose  des  sujets  qu’on  croit  efficacement  vac¬ 
cinés  à  contracter  une  infection  typhoïdique.  René  Besnard 
a  publié  la  relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
survenue  à  l’Ecole  d’infirmières  de  la  Salpêtrière  chez  des 
élèves  vaccinées  par  une  ou  deux  injections  suivies  de 
choc.  M.  Martin,  de  l’Institut  Pasteur,  d’accord  avec  nous, 
a  préconisé,  à  ce  propos,  la  vaccination  par  au  moins 
trois,  et  mieux  encore  quatre  "injactions.  Un  fait  curieux 
est  d’ailleurs  à  noter  en  matière  de  vaccination  préventive  : 
de  petites  doses,  inférieures  à  celles  qui  déclenchent  un 
choc  permettent  l’injection  ultérieure  de  très  fortes  doses 
sans  la  moindre  réaction.  Au  contraire,  une  injection  pre¬ 
mière  déterminant  un  choc  paraît  sensibiliser,  si  bien  qu’une 
injection  seconde  à  plus  faible  dose  amène  souvent  des 
réactions  aussi  vives. 

En  somme,  en  vaccination  humaine,  on  observe  les 
mêmes  phénomènes  qu’en  immunisation  animale.  Lorsqu’on 
injecte  des  cultures  microbiennes  de  moins  en  moins  atté¬ 
nuées  à  un  cheval  pour  préparer  un  sérum  thérapeutique, 
la  méthode  brutale,  suivie  de  réactions  entraînant  parfois 
la  mort,  ne  permet  d’obtenir  qu’un  sérum  moins  actif  et 
plus  toxique  que  la  méthode  lente  des  petites  doses  répé¬ 
tées  et  progressives. 

Quant  à  nous,  nous  nous  refusons  désormais  à  suivre 
les  indications,  actuellement  classiques,  des  doses  et  du 
nombre  d’injections  à  appliquer  pour  la  vaccination  anti¬ 
typhoïdique.  En  commençant  par  des  doses  inférieures  à 
1  /4  cc.  —  nous  débutons  en  général  par  1  /8  cc.  —  et  en 
nous  guidant  sur  les  réactions  du  sujet,  nous  arrivons  à  la 
4®  ou  à  6®  injection  à  faire  absorber  sans  aucune  réaction 
plus  de  2  cc.  Par  cette  pratique,  'nous  avons  pu  vacciner 
des  sujets  déclarés  impropres  à  la  vaccination,sans  aucune 
réaction  immédiate,  ni  tardive.  Et,  parmi  nos  vaccinés, 
nous  n’en  connaissons  aucun  qui  ait  refusé  de  continuer 
la  vaccination  jusqu’au  bout,  comme  cela  s’observe  si 
souvent  parmi  les  sujets  ayant  éprouvé  l’angoisse  d’un 
choc  violent  consécutif  à  une  première  injection  trop  forte. 

S’il  est  facile,  par  la  graduation  des  doses,  d’empêcher 
ou  de  limiter  le  choc  vaccinal,  il  n’en  est  pas  toujours  de 
même  pour  l’emploi  des  sérums,  des  préparations  colloï¬ 
dales  ou  de  certaines  substances  toxiques. 

En  ce  qui  concerne  la  sérothérapie,  la  pratique  de  la 
désensibilisation,  par  la  méthode  de  Besredka,  rend  d’im¬ 
menses  services.  Elle  consiste  à  faire  précéder,  de  demi- 


heure  en  demi-heure,  l’injection  massive,  de  l’injection 
sous-cutanée  d’un  demi,  d’un,  de  cinq  centimètres  cubes 
enfin  du  sérum  à  employer. 

Ch.  Richet,  Brodin  et  Saint-Girons  ont  préconisé  l’in¬ 
jection  intra-veineuse  du  sérum  dilué  dans  neuf  fois  son 
volume  d’eau  salée  à  8  ou  9  %.  Les  résultats  sont  souvent 
très  bons  ;  le  choc  n’est  malheureusement  pas  toujours 
évité.  Il  convient  toujours,  comme  pour  toute  injection 
intraveineuse,  de  pousser  l’injection  très  lentement,  surtout 
pour  les  premiers  centimètres  cubes.  La  pratique  des 
transfusions  sanguines  a  prouvé  que,  lorsque  les  dix  pre¬ 
miers  centimètres  cubes  étaient  bien  tolérés,  le  choc  dra¬ 
matique  immédiat  était  évité  et  que  les  réactions  tardives, 
même  bruyantes,  n’avaient,  dans  la  règle,  pas  de  consé¬ 
quences  fatales. 

L’injection  préalable  d’hyposulfite  de  soude,  suivant  la 
méthode  de  Ravaut,  peut  éviter  les  effets  de  choc  d’une 
injection  sérique. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  les  expériences  de  Richet 
sur  la  suppression  du  choc  par  l’anesthésie  préalable.  Chez 
les  animaux  chloralisés  ou  ayant  reçu  de  la  morphine,  le 
choc  expérimental  est  difficile  à  déclencher.  A  vrai  dire,  les 
manifestations  extérieures  du  choc  seules  sont  supprimées, 
car  le  syndrome  humoral  du  choc  colloïdoclasique  est  pro¬ 
duit  dans  de  telles  conditions.  L’application  de  ces  notions 
à  l’homme  paraît  assez  délicate.  Elle  semble  avoir  permis 
à  Dufour  d’obtenir  d’intéressants  résultats  dans  le  traite¬ 
ment  du  tétanos. 

Le  choc  est  l’un  des  grands  écueils  de  la  pratique  des 
injections  intraveineuses  d’arsénobenzènes,  de  prépara¬ 
tions  organiques  de  sels  d’or,  etc.  Pour  les  arsénobenzènes, 
leur  action  anticoagulante,  que  nous  avons  signalée  avec 
Tzanck,  permet  de  pratiquer  la  dilution  du  produit  dans 
le  sang  du  malade  lui-même.  L’injection  ainsi  préparée, 
après  cinq  à  dix  minutes  d’attente,  est  souvent  inoffensive, 
même  chez  les  grands  intolérants.  Mais,  les  résultats  sont 
inconstants. 

Depuis  quelques  mois,  avec  Soulié  et  Langlois,  nous 
essayons  de  diluer  le  novarsénobenzol  dans  le  produit 
complexe  connu  sous  le  nom  de  Venecine,  riche  en  métaux 
de  toute  sorte  et  contenant  toute  la  gamme  des  composés 
soufrés.  Nous  avons  pu  arriver  à  faire  tolérer  le  novarséno¬ 
benzol  par  voie  intraveineuse  à  de  grands  asthmatiques, 
à  des  tuberculeux,  à  de  grands  intolérants  de  toute  espèce 
qui  répondaient  jusque-là  aux  doses  les  plus  faibles  par  des 
chocs  violents. 

De  même  la  dilution  de  cyanure  de  mercure  dans  la 
Venecine  nous  a  semblé  éviter  des  phénomènes  d’intoxi¬ 
cation  mercurielle. 

Enfin,  les  réactions  thermiques  et  les  chocs  produits 
par  les  injections  de  Crisalbine  chez  les  tuberculeux,  parais¬ 
sent  supprimés  par  la  dilution  de  ce  sel  d’or  dans  la  Venecine. 

Ces  recherches,  inédites,  sont  encore  en  cours,  mais 
montrent  une  voie  nouvelle  qui  paraît  encourageante. 

Le  traitement  de  choc  est,  jusqu’ici,  purement  sympto¬ 
matique.  L’injection  d’adrénaline,  préconisée  par  M.  Milian 
dans  le  choc  arsénobenzolique,  qu’il  appelle  crise  nitritoïde, 
en  paraît  être  l’élément  essentiel.  La  l'espiration  artificielle, 
le  massage  du  cœur,  les  injections  stimulantes  et  toni-car- 
diaques,  la  révulsion  périphérique,  sont  à  mettre  en  œuvre. 

D’une  façon  générale,  i)lus  un  choc  apparaît  tardivement 
après  l’administration  de  la  substance  déchaînante,  moins 
le  pronostic  en  est  redoutable.  Mais,  ce  n’est  pas  une  règle 
absolue  et  mieux  vaut,  à  notre  avis,  tout  faire  pour  éviter 
un  choc  thérapeutique,  dont  les  résultats  favorables,  nous 
espérons  l’avoir  démontré  au  cours  de  cette  étude,  ne  repo¬ 
sent  que  sur  des  hypothèses  jusqu’ici  non  vérifiées. 
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Les  grandes  étapes  de  l’anesthésie  rachidienne 

Par  le  D"  E.  FORQUE, 

Professeur  de  Clinique  chirurgicale  a  l’Université  de  Montpellier, 

Associé  national  de  l’Académie  de  Médecine,  Membre  correspondant  de  l’Institut. 


L’idée  fut  américaine.  La  réalisation  chirurgicale  fut  | 
allemande.  Il  est  permis  de  dire  que  la  méthodisation  fut 
française.  Ce  progrès  a  donc  été  le  résultat  d’une  triple 
collaboration,  où  chacune  de  ces  trois  chirurgies  a  apporté 
sa  contribution  incontestable  :  l’invention  ;  l’audace  d’ap¬ 
plication  ;  la  mise  au  point  technique  et  clinique. 

Voici,  pour  établir  les  réelles  priorités,  les  faits  et  les 
dates  aussi  précises  que  possible. 

Il  est  indéniable  que  l’idée  initiatrice,  celle  qui  ouvre  et 
marque  toute  découverte,  appartient  ici,  non  à  un  chirur¬ 
gien,  mais  à  un  neuro-pathologiste  américain  :  Léonard 
Corning,  de  New-York.  Dans  un  but  de  thérapeutique 
nerveuse  directe,  et  ayant  pour  objet  de  porter  les  agents 
médicamenteux  au  contact  même  de  la  moelle,  Corning, 
dans  sa  première  expérience,  mémorable,  de  1885,  se  pro¬ 
posa,  sans  pénétrer  dans  l’espace  sous-dural  (chez  l’animal, 
il  ne  pouvait  y  accéder  qu’après  une  laminectomie  et  chez 
l’homme  la  ponction  lombaire  n’avait  pas  encore  été 
réglée),  de  réaliser  fonctionnellement  une  section  transver¬ 
sale  de  la  moelle,  en  pratiquant,  chez  un  chien,  une  injec¬ 
tion  de  cocaïne  entre  les  apophyses  épineuses  des  deux  ver¬ 
tèbres  dorsales  inférieures.  Il  comptait  sur  l’absorption 
circulatoire  par  les  veinules  de  l’espace  épidural  pour  trans¬ 
porter  l’alcaloïde  jusqu’à  la  moelle.  Et,  de  fait,  il  obtenait 
expérimentalement  cette  imbibition  anesthésique  médul¬ 
laire:  cinq  minutes  après  l’injection,  il  notait  une  incoordi¬ 
nation  des  mouvements  du  train  postérieur  de  l’animal  ; 
puis,  la  paraplégie  et  l’anesthésie  des  extrémités  postérieu¬ 
res,  tous  phénomènes  éphémères,  disparus  quatre  heures 
après.  Du  chien,  Corning,  n’hésite  point  à  passer  à  l’hom¬ 
me  :  il  vérifie,  chez  un  malade,  après  une  injection  de  co¬ 
caïne  (60  minimes  d’une  solution  à  3  p.  100)  dans  l’espace 
interépineux  de  la  11°  à  la  12°  D.,  la  production  d’une  anes¬ 
thésie,  surtout  marquée  aux  membres  inférieurs,  à  la  région 
lombaire,  au  scrotum,  au  pénis,  avec  sensation  de  «  jambes 
mortes  »,  et  même  diminution  de  la  sensibilité  étendue 
aux  membres  supérieurs  ;  dans  la  journée,  céphalée.  Voilà 
presque  le  tableau  d’une  de  nos  rachianesthésies  actuelles  : 
on  peut  se  demander  si,  dès  cette  première  tentative 
sur  l’homme,  l’aiguille  de  Corning  est  bien  restée  dans 
l’espace  épidural.  En  1888,  d’ailleurs,  Corning  s’attache 
à  résoudre  ce  problème  technique  ;  porter  l’agent  médi¬ 
camenteux  le  plus  près  possible  de  la  moelle  sans  la  léser. 

En  1891,  un  progrès  majeur  est  intervenu,  qui  marque 
une  étape  décisive  de  la  thérapeutique  intra-durale  : 
Quincke  a  montré  avec  quelle  facilité  et  quelle  innocuité 
on  peut,  chez  l’homme,  à  travers  un  intervalle  lombaire, 
pénétrer  dans  l’espace  sous-arachnoïdien'  et  évacuer,  par 
un  trocart  de  petit  calibre,  le  fluide  cérébro-spinal.  C’est 
le  point  de  départ  de  tous  les  travaux  ultérieurs  sur  ce 
liquide  qui  baigne  de  toutes  parts  les  centres  nerveux  : 
progrès  de  diagnostic,  puisque  ses  altérations  chimiques, 
cytologiques  et  bactériologiques,  signature  fidèle  d’infec¬ 
tions  même  latentes,  nous  aideront  à  résoudre  maints  pro¬ 
blèmes  obscurs  de  symptomatologie  nerveuse  ;  progrès  de 
thérapeutique,  puisque  cette  ponction  peut  nous  servir  à 
introduire,  par  la  voie  sous-arachnoïdienne,  des  substances 

(1)  Cet  article  est  extrait  d’une  monographie,  actuellement  sous 
presse,  sur  la  rachianesthésie,  par  MM.  Forgue  et  Basset. 


médicamenteuses  destinées  à  agir  directement  sur  les  mo¬ 
ments  nerveux. 

Dès  1894,  Corning,  a  pratiqué,  pour  la  première  fois, 
de  propos  délibéré,  la  ponction  lombaire  du  sac  durai  pour 
l’injection  d’une  solution  de  cocaïne.  Dans  son  livre  sur  la 
douleur,  qui  date  de  cette  année,  il  a  exactement  noté 
qu’au  niveau  où  il  ponctionnait  (entre  la  deuxième  et 
troisième  lombaire),  il  ne  pouvait  rencontrer  que  les  nerfs 
de  la  queue  de  cheval,  dont  la  lésion  éventuelle  par  une 
pointe  de  petit  calibre  était  sans  péril  :  il  traversait  la  peau, 
entre  ces  deux  vertèbres,  avec  un  premier  trocart  court  et 
plus  large,  dans  lequel  il  glissait,  pour  la  ponction  du  sac 
durai,  une  fine  aiguille.  Mais,  d’une  part,  il  poussait  l’in¬ 
jection,  la  seringue  étant  adaptée  à  l’aiguille,  sans  fournir 
la  preuve  de  la  pénétration  intra-durale  par  l’issue  du 
liquide  céphalo-rachidien,  omission  qui  a  créé  le  litige  ;  et, 
d’autre  part,  bien  (ju’il  déclare  que,  dès  1888,  il  ait  sollicité 
d’un  de  ses  collègues,  chirurgien,  l’application  de  la  mé¬ 
thode  à  l’anesthésie  opératoire,  il  est  indéniable,  comme 
l’objecte  Bier  avec  raison,  que  dans  les  quatorze  années 
qui  se  sont  écoulées  entre  son  invention  thérapeutique  et 
la  réalisation  chirurgicale  de  Bier,  Corning,  n’a  pas  une 
seule  fois  déterminé  un  chirurgien  à  conduire  une  opération 
sous  cette  anesthésie. 

L’histoire  chirurgicale  de  l’anesthésie  rachidienne  s’ou¬ 
vre,  en  réalité,  le  16  août  1898,  il  y  a  une  trentaine  d’années 
seulement.  Ce  jour-là,  le  professeur  Bier,  avait  à  prati¬ 
quer  une  résection  du  pied  chez  un  tuberculeux,  à  localisa¬ 
tions  multiples,  qui  avait  déjà  subi  plusieurs  narcoses  et 
en  redoutait  les  suites.  Bier  se  décide  à  lui  injecter,  en 
plein  sac  durai,  par  voie  lombaire,  trois  centimètres  cubes 
d’une  solution  de  cocaïne  à  0,5  %,  soit  la  dose  prudemment 
réduite,  d’un  centigramme  et  demi.  Il  attend  vingt  minu¬ 
tes  :  à  ce  moment,  la  moitié  inférieure  du  corps  est  insen¬ 
sibilisée  et  Bier  pratique  la  résection  tibio-tarsienne  ;  le 
patient  la  subit,  sans  ressentir  la  moindre  douleur  ;  deux 
heures  après,  il  y  a  quelques  vomissements  et  de  la  cépha¬ 
lée  ;  les  vomissements  cessent  bientôt,  mais  les  douleurs  de 
tête  persistèrent  jusqu’au  lendemain. 

Cinq  fois,  Bier  renouvelle  avec  succès  sa  tentative  :  il 
est  donc  acquis  que  l’injection  d’une  faible  dose  de  cocaïne, 
injectée  dans  le  sac  dura-arachnoïdien,  insensibilise  la 
moitié  inférieure  du  corps  et  que  de  grandes  opérations 
peuvent  être  tentées  grâce  à  cette  anesthésie.  Mais,  après 
cette  demi-douzaine  d’expériences  sur  autrui,  Bier,  avec 
une  haute  conscience  de  sa  responsabilité,  et  en  raison  des 
incidents  qui  accompagnent  ces  essais,  estime  qu’il  doit 
éprouver,  sur  lui-même,  la  nouvelle  méthode.  Et  le  24  août 
1898,  donc,  huit  jours  après  sa  première  tentative,  il  se 
couche  à  son  tour,  sur  la  table  d’opération  et  prie  Hilde- 
BRANDT  de  lui  injecter  une  demi  seringue  d’une  solution 
de  cocaïne  à  1  %,  soit  la  dose  très  fractionnée  de  cinq  milli¬ 
grammes.  Cette  injection  fut  partiellement  ratée  et  une 
partie  de  la  cocaïne  se  perdit,  l’aiguille  ne  s’ajustant  pas 
exactement  à  la  seringue.  Le  professeur  Hildebrandt 
s’offre  alors  à  renouveler  l’expérience  ;  il  subit  une  injec¬ 
tion  intra-durale  de  cinq  milligrammes  de  cocaïne,  dose 
homéopathique  ;  et,  cependant,  dix  minutes  après,  une 
grosse  aiguille  est  enfoncée,  sans  douleur  en  pleine'cuisse  ; 
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l’insensibilité  est  complète  au  périnée.  Mais  ces  deux  essais 
d’auto-rachicocaïnisation  ne  vont  pas  sans  des  suites  dé¬ 
plaisantes  et  les  deux  chirurgiens  sont  plus  éprouvés  que 
leurs  six  premiers  malades.  Bier,  qui  souffre  de  céphalée 
vive,  doit  se  coucher  et  garder  le  lit  pendant  neuf  jours  ; 
Hildebrandt  est  pris  de  douleurs  de  tête,  puis  de  vomis¬ 
sements  ;  il  essaie,  le  lendemain,  de  reprendre  son  service, 
mais  doit  se  recoucher  et,  pendant  quatre  jours,  reste  mal 
à  l’aise,  avec  reprise  intermittente  des  céphalées. 

Il  est  incontestable  qu’à  Bier  revient  le  mérite  d’avoir 
injecté,  délibérément,  dans  le  but  d’une  anesthésie  opéra¬ 
toire,  la  solution  de  cocaïne,  en  plein  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Et  il  est  remarquable  voir,  avec  quelle  précision, 
notre  collègue  allemand,  dégage,  de  cette  brève  série  de 
huit  cas,  les  caractères  essentiels  de  cette  anesthésie  lom¬ 
baire.  Il  a  fait  là  ponction  lombaire,  en  décubitus  latéral,  à 
la  manière  de  Quincke,  avec  une  aiguille  très  fine  ;  il  a 
poussé  l’injection  avec  une  seringue  de  Pravaz,  bien  ajustée 
à  l’aiguille  ;  faisons-nous  autrement  ?  Avec  un  grand  sens 
clinique,  il  a  noté  :  l’action  anesthésiante  d’une  très  faible 
dose  de  cocaïne,  cinq  milligrammes  à  un  centigramme,  qui 
suffit  à  insensibiliser  près  des  deux  tiers  du  corps  ;  la  rapi¬ 
dité  de  cette  action,  réalisée  en  cinq  à  huit  minutes  ;  la 
persistance  de  la  sensibilité  tactile  ;  la  variabilité  de  la 
limite  supérieure  de  la  ligne  d’anesthésie,  qui  peut  s’élever 
jusqu’au  rebord  costal  et  dans  le  cas  4,  jusqu’au  cou  ;  la 
durée  de  l’insensibilisation  qui  est  de  45  minutes  en  moyenne, 
la  variété  individuelle  des  accidents  pouvant  compliquer 
la  rachianalgésie,  ainsi  qu’on  l’observe  pour  la  narcose. 
En  vérité,  rien  d’essentiel  ne  lui  a  échappé  ;  et  il  est  sur¬ 
prenant  de  voir  se  construire,  sur  une  aussi  courte  série 
d’observations,  un  aussi  complet  tableau  clinique.  Et,  dès 
ce  premier  mémoire,  son  opinion  modératrice  s’affirme  :  il 
sent  le  besoin  de  recherches  expérimentales  complémen¬ 
taires  ;  il  insiste  sur  les  faibles  doses  ;  il  limite  l’indication 
au  cas  où  la  narcose  est  contre-indiquée.  Bier,  comme 
nous  le  disait  Reclus,  «  a  été  très  sévère  pour  cet  enfant, 
dont'  le  premier,  il  a  révélé  les  défauts  ;  mais,  il  n’en  reste 
pas  moins  le  père  incontesté  ».  C’est  cet  ensemble  de  har¬ 
diesse  dans  l’entreprise,  d’ohservation  exacte,  de  sage  limi¬ 
tation  qui  donne,  d’emblée,  à  l’œuvre  de  Bier  sa  place  de 
premier  réalisateur. 

Tuffier  mérité,  aussi,  d’être  classé  au  premier  rang,  dans 
l’histoire  de  cette  méthode  d’anesthésie.  S’il  n’y  a  recouru 
que  sept  ou  huit  mois  après  la  publication  du  mémoire  de 
Bier  {dont  il  déclare  n’avoir  point  eu  connaissance),  il  a 
été  du  moins  le  premier,  en  France,  à  pratiquer  ce  mode 
nouveau  d’anesthésie,  il  l’a  vulgarisé  par  une  large  appli¬ 
cation  (puisque,  dès  1901,  il  avait  pratiqué  ainsi  plus  de 
400  opérations),  et  par  l’activité  entraînante  de  sa  propa¬ 
gande.  Il  en  a  précisé  la  technique,  par  la  création  du  type 
d’aiguille,  désormais  classique,  à  biseau  court  (pour  n’être 
point  à  cheval  sur  le  point  de  ponction  de  la  dure-mère), 
par  le  choix,  comme  repère,  de'  la  ligne  bi-crête,  par  le 
con’leil  de  l’injection  lente.  Il  a,  en  collaboration  avec 
Hallion,  établi  que  l’anesthésie  rachidienne  est  surtout 
une  anesthésie  radiculaire.  C’est,  sûrement  le  point  domi¬ 
nant  acquis  par  l’étude  expérimentale  de  Tuffier  et 
Hallion  ;  par  leur  communication  du  3  novembre  1900, 
ils  annonçaient  des  recherches  complémentaires  sur  le 
mode  de  diffusion  de  la  cocaïne  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  sur  l’influence  de  l’attitude  du  sujet,  de  la  den¬ 
sité  des  solutions  ;  ils  avaient  donc  embrassé  l’ensemble 
du  problème  ;  il  faut  regretter  que  ces  recherches  soient 
restées  inédites.  Tuffier  a  noté  et  signalé  les  inconvé¬ 
nients  de  la  méthode,  les  vomissements  et  céphalées  ;  il 
a  discuté,  dès  1901,  avec  beaucoup  de  jugement,  les  ris¬ 


ques  comparés  des  divers  modes  d’anesthésie.  Dans  la 
pratique  de  l’anesthésie  lombaire,  chronologiquement,  «  il 
n’arrive  que  bon  troisième  »,  comme  le  lui  disait  Reclus  ; 
mais,  à  cette  place,  il  affirme  son  rôle  personnel  par  une 
contribution  de  perfection  technique  et  de  diffusion  mon¬ 
diale  que  nous  avons  le  devoir  d’attester,  nous  qui  avons 
été  ses  contemporains  ;  à  cette  époque,  son  service  a  été 
le  centre  d’instruction,  dont  l’exemple  et  les  travaux  ont 
ôté  l’origine  du  mouvement  scientifique  qui,  vers  1900,  a 
donné  à  la  rachianesthésie,  en  moins  de  six  mois,  son  uni¬ 
verselle  expansion. 

Il  y  a  encore,  un  médecin,  un  neurologiste  français  dont 
il  est  juste  de  rappeler  les  recherches  et  qiii,  comme 
Corning,  en  Amérique,  et  directement  par  injections  sous- 
arachnoïdiennes,  à  la  faveur  de  la  ponction  lombaire,  a 
eu  l’idée  d’introduire,  dans'  l’espace  sous-dural,  des  sub¬ 
stances  médicamenteuses  qui,  transportées  par  le  liquide 
céphalo-rachidien,  pourraient  agir  sur  la  substance  ner¬ 
veuse  sous-jacente  :  c’est  Sicard,  dont  la  thèse  est,  au 
point  de  vue  de  la  voie  thérapeutique  sous-arachnoïdienne, 
cotls’dérable  au  double  titre  expérimental  et  clinique. 
Dès  1898,  ainsi  qu’il  a  eu  l’obligeance  de  nous  l’écrire,  il 
a,  expérimentalement,  chez  le  chier,  porté  de  la  cocaïne, 
par  ponction  sous-arachnoïdienne  au  contact  des  racines 
dorso-lomhaires.  Il  fut  détourné  par  un  de  ses  maîtres. 
Bouchard,  d’appliquer  à  l’homme  cette  cocaïnisation 
sous-arachnoïdienne  :  il  dut  s’incliner  devant  ce  veto  du 
maître  ;  mais  «  je  me  rappelle,  nous  écrivait-il,  non  sans 
malice,  avoir  été  très  heureux,  quelques  mois  plus  tard, 
d’envoyer  à  Bouchard  les  publications  de  Bier  ». 

Comme  toute  découverte,  la  création  de  cette  méthode 
d’anesthésie  a  été  une  œuvre  progressive,  qui  a  été  préparée 
par  des  travaux  d’à  côté  et  mise  à  l’étude  sur  plusieurs 
points  du  monde,  qui  a  subi  plusieurs  éclipses,  et  qui  n’ar¬ 
rive  actuellement  à  sa  position  définitive  que  par  le  progrès 
chimique  auquel  nous  devons  des  agents  analgésiques  plus 
sûrs  et  grâce  à  la  prolongation  d’une  expérience  clinique 
qui  nous  permet  de  classer  les  résultats  et  les  indications. 

Il  est  hors  de  doute  que  si  nous  n’avions  eu  à  notre  dis¬ 
position  que  la  cocaïne,  même  chimiquement  pure,  la  car 
rière  de  la  rachi  se  fût  rapidement  arrêtée,  devant  les 
risques  impressionnants  révélés  par  certaines  statistiques 
du  début.  C’est  dans  un  laboratoire  de  chimie  que  s’est 
réalisé  le  progrès  par  lequel  l’aneothésie  rachidienne  a 
maintenu  et  développé  sa  place  dans  l’analgésie  chirurgi¬ 
cale  :  la  création  synthétique  de  la  stovaïne  avait  déjà 
amélioré  favorablement  sa  position  ;  la  novocaïne  et  ses 
multiples  dérivés  l’ont  consolidée  ;  il  n’est  pas  défendu 
d’escompter  dans  l’avenir  la  production  d’un  agent  de 
plus  grande  sécurité. 

Cette  brève  histoire  de  la  rachi-anesthésie  qui,  depuis  la 
première  injection  de  Bier,  n’a  pas  plus  de  trente  ans, 
présente,  en  somme,  une  série  alternée  de  déclins  et  de 
reprises.  Parmi  ceux  qui  ont  lutté,  parfois,  contre  des  ré¬ 
quisitoires  d’une  véhémence  excessive,  comme  celui  de 
Reclus,  pour  conserver  les  justes  indications  de  l’anesthé¬ 
sie  rachidienne  et  pour  améliorer  sa  sûreté,  il  faut  citer 
l’action  persévérante  de  Chaput,  les  réalisations  techniques 
de  Le  Filliatre,  la  pratique  abusivement  étendue  de 
JoNNESCo,  notre  contribution  personnelle  par  laquelle,  en 
collaboration  continue  avec  Riche,  depuis  plus  de  vingt- 
cinq  ans,  nous  nous  sommes  efforcés  de  reprendre,  avec 
exactitude,  la  question,  à  la  faveur  de  la  sécurité  que  nous 
apportait  la  novocaïne,  de  soumettre  les  résultats  à  un 
contrôle,  sévère  mais  impartial,  et  de  donner  à  cette  forme 
de  l’anesthésie  son  cadre  d’action  utile  et  sage  et  son  rang 
mérité. 
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Traitement  de  l’attaque  de  goutte, 

Par  M.  Maurice  L.OEPER, 

Professeur  de  Thérapeutique  a  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


J’envisagerai  ïcïla.  manifestation  goutteuse  dan?  ce  qu’elle 
a  d’aigu  et  de  localisé.  Je  négligerai  la  nature  même  de  la 
maladie,  pour  m’occuper  seidement  de  la  réaction  doulou¬ 
reuse  qui  la  caractérise  et  qui  en  reste  le  symptôme  initial 
et  dominant. 

La  goutte  est  connue  depuis  les  temps  les  plus  reculés  ; 
les  empereurs,  les  rois,  les  philosophes,  les  poètes  ont  été 
goutteux. Sydenham,  qui  a  donné  dès  1685  une  si  belle  des¬ 
cription  de  la  maladie  en  avait  ressenti  lui-même  les  at¬ 
teintes. 

Les  déformations  de  la  goutte  sont  caractéristiques  :  un 
beau  portrait  du  duc  d’Aumale  par  Benjamin  Constant  nous 
offre  la  reproduction  la  plus  exacte  qu’on  puisse  voir  de  la 
goutte  digitale. 

On  se  demande  pourquoi  l’on  a  donné  à  cette  affection  le 
nom  de  «  goutte  ».  Le  mot  paraît  dans  les  livres  dès  le  ix® 
siècle  et  depuis  ce  moment  tous  les  auteurs  français  le  répè¬ 
tent  ;  les  Anglais  l’appellent  «  guf  »,  les  Allemands  «  gicht  », 
les  Italiens  et  les  Espagnols  «  gota  ».  Consacré  par  les  siè¬ 
cles,  ce  mot  de  «  goutte  »  est  devenu  classique,  et  il  doit- 
être  conservé. 

Les  premières  descriptions  ne  concernaient  que  la  cli¬ 
nique.  Ce  fut  beaucoup  plus  tard  que  les  auteurs  abordèrent 
les  problèmes  biologiques  et  pathogéniques  qu’elle  suggère. 
Quant  à  la  thérapeutique,  elle  n’a  pas  subi  de  variations 
fondamentales. 

Rufusd’Ephèse,  et  surtout  Lucien,  à  une  période  où  on  en 
souffrait  beaucoup,  chantaient  déjàla  douleur  de  la  goutte  : 
ce  fut  la  podagre  des  Grecs  puis  la  mégère  de  Rutebœuf.  Il 
semble  que  c’est  à  Sydenham,  qu’on  doive  la  première 
description  vraiment  précise  et  complète. 

Quant  à  l’étape  chimique,  elle  commence  à  Garrod  qui 
parle  pour  la  première  fois,  en  1848,  des  rapports  de  l’acide 
urique  et  de  la  goutte  ;  sa  méthode  de  caractérisation  de 
,  l’acide  urique  sanguin  par  le  procédé  du  fil  est  fort  impré¬ 
cise,  mais  elle  est  demeurée  classique. 

Des  recherches  plus  récentes  d’auteurs  étrangers  et  fran¬ 
çais,  de  Fischer  et  Kossel  en  1898  ont  complété  cette  étude. 
Minkowski  en  1907,  Chauffard  et  moi-même  en  1918  ont 
démontré  que  goutte  et  acide  urique  n’ét&ient  pas  exclusive¬ 
ment  synonymes,  et  que  l’excès  de  cholestérine  autant  que 
l’excès  d’urates  était  habituel  sinon  constant  chez  les  gout¬ 
teux.  J’ajoute  cependant  que  nous  sommes  encore  loin 
d’une  interprétation  satisfaisante  de  la  goutte  et  de  sa 
crise.  Et  il. y  a  toujours  un  peu  dé  vrai  dans  la  phrase  peu 
flatteuse  d’un  vieil  auteur  :  «  Que  direz- vous  de  moi  la 
goutte  ;  en  mon  cas  homme  ne  voit  goutte  ». 


Une  crise  de  goutte  débute  brutalement  :  elle  se  localise 
avec  élection  à  l’articulation  métatarso-phalangienne  du 
gros  orteil  et  se  traduit  par  une  douleur  violente,  une  im¬ 
pression  d’écrasement  et-  de  broiement  ;  par  une  tuméfac¬ 
tion  plus  ou  moins  marquée,  de  la  chaleur,  de  la  rougeur, 
de  la  dilatation  des  veines  superficielles.  On  devine  déjà 
quelles  seront  les  indications  thérapeutiques  :  douleur,  cha¬ 
leur,  tuméfaction,  distension  veineuse,  justifient  évidem¬ 
ment  les  médications  analgésiques  et  résolutives. 

Il  est  vrai  que  la  crise  de  goutte  n’est  pas  exclusivement 


locale  :  autour  de  ce  symptôme  dominant  qu’est  la  locali¬ 
sation  douloureuse  se  groupent  d’autres  symptômes  qu’on 
peut  appeler  secondaires,  et  qui  en  sont  comme  les  harmo¬ 
niques  ;  la  fièvre,  l’oligurie  etl’état  saburral  dépendent  à 
la  fois  du  trouble  du  fonctionnement  hépatique  et  gastro¬ 
intestinal  et  doivent  retenir  l’attention  du  médecin. 

Les  médications  locales  que  l’on  doit  employer  dans  la 
crise  de  goutte  sont  nombreuses.  U  le  première  fort  simple 
réside  dans  l’application  de  compresses  humides,  chaudes 
ou  réchauffées  qu’on  maintient  à  une  température  cons¬ 
tante  par  le  thermostat  électrique.  La  chaleur,  après  une 
vaso-constriction  passagère,  dilate  au  maximum  les  vais¬ 
seaux  superficiels  ;  elle  peut  diminuer  dans  une  certaine 
mesure  la  congestion  profonde  et  exercer  ainsi  une  action 
bienfaisante. 

On  peut  utiliser  également  le  froid.  Certains  auteurs  n’hé¬ 
sitent  pas  à  appliquer  un  sachet  de  glace  sur  l’articulation 
malade  et  le  procédé  s’est  montré  parfois  efficace.  Il  est 
vrai  qu’on  cite  des  cas  où  l’application  de  compresses 
froides  sur  une  articulation  goutteuse,  tout  en  jugulant  la 
crise,  a  paru  provoquer  des  accidents  éloignés  :  hémorragie 
ou  congestion  cérébrale. 

Mais  la  chaleur  a  été  accusée  des  mêmes  méfaits,  et  l’on 
cite  aussi  l’histoire  d’Agrippa  qui,  prenant  un  bain  de  pied 
chaud  au  cours  d’une  goutte,  a  fait  des  accidents  cérébraux 
d’une  réelle  gravité. 

Cela  veut  dire  qu’il  ne  faut  appliquer  ni  trop  chaud  ni 
trop  froid. 

Pour  atténuer  l’état  congestif  des  tissus, on  a  évidemment, 
et  c’était  logique,  penséaux  sangsues  et  certains  auteurs, 
comme  Paidmier,  conseillaient  d’en  poser  jusqu’à  20  au 
niveau  de  la  jointure.  II  y  eut  à  cette  thérapeutique  bien 
des  opposants  :  on  a  très  vite  proscrit  les  sangsues  parce 
qu’elles  risquent  de  dériver  un  processus  dont  tous  les 
signes  prouvent  justement  qu’il  a  une  heureuse  tendance  à 
se  localiser.  Au  risque  de  paraître  vieux  jeu,  j’affirme  que 
deux  ou  trois  sangsues  appliquées  au  voisinage  du  mal  pro¬ 
curent  une  sédation  appréciable  et  rapide.  J’avoue  par 
contre  qu’il  est  illogique  de  faire  des  saignées. 

Au  temps  du  grand  Roi,  on  n’hésitait  pas  à  saigner  à 
tout  instant  les  goutteux.  Plus  tard,  Barthez,  Broussais 
eux-mêmes  ont  gardé  cette  coutume.  A  l’heure  actuelle, 
nous  l’avons  complètement  abandonnée. 

Je  passe  aux  '  applications  médicamenteuses.  On  p'eut 
douter  de  leur  efficacité.  Est-il  possible  qu’un  médicament 
quelconque  pénètre  directement  dans  les  tissus  douloureux  ? 
La  question  se  pose  d’ailleurs  aussi  bien  à  propos  du  rhu¬ 
matisme  chronique,  du  rhumatisme  articulaire  aigu,des  dou¬ 
leurs  névralgiques  que  de  la  goutte.  Pour  certains,  on  peut 
y  répondre  affirmativement,  pour  d’autres  négativement 
Il  semble  bien  avéré  que  les  substances  solubles  dans 
l’eau  et  non  volatiles  ne  pénètrent  pas  les  tissus  :  si 
Garrigou  a  prétendu  qu’un  bain  salé  augmentait  notable¬ 
ment  l’excrétion  des  chlorures  urinaires  et  d’une  façon 
durable,  par  contre  Homollen’a  prétendu  ressentir  aucun 
accident  toxique  d’un  bain  de  feuilles  de  belladone.  Est-ce 
à  dire  que  le  sel  pénètre  et  la  belladone  pas  ? 

Les  compresses  imbibées  de  sels  de  lithine  ou  de  sels  de 
potasse  appliquées  sur  la  jointure  ont  parfois  donné  quel¬ 
ques  résultats.  C’est  qu’une  peau  irritée  est  largement  ou- 
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verte  et  qu’elle  absorbe  de  plus  aisémment.  Aussi  l’appli¬ 
cation  de  pilocarpine,  de  feuilles  de  jaborandi,  en  dilatant 
les  pores,  facilitent-elles  l’absorption. 

La  question  ne  se  pose  pas  pour  les  substances  volatiles. 
Les  expériences  de  Linossier  l’ont  démontré  :  le  salicylate 
de  méthyle,  le  gaïacol,  le  menthol,  sont  absorbés  par  les 
tissus. 

Le  sctlicylate  de  méthyle  employé  seul  est  assez  désa¬ 
gréable.  Associé  à  des  essences  au  menthol,  au  gaïacol,  l’odeur 
est  peut-être  moins  écoeurante  et  l’actioq^est  à  peu  près  la 
même. 

Je  rappelle  que  le  salicylate  de  méthyle  est  extrait  de 
l’essence  de  Wintergreen,  dont  il  repréèente  les  9  /lO  et  que 
l’essence  de  ’Wintergreen  provient  de  la  Gaultheria  pro- 
cumbens  qui  est,paraît-il,une  des  plus  riches  en  substances 
salicylées.  On  extrayait  autrefois  exclusivement  le  salicy¬ 
late  de  méthyle  de  la  Gaultheria  procumbens  ;  on  le  prépare 
maintenant  par  synthèse.  Ce  produit  doit  sans  doute  son 
action  analgésique  à  l’élément  méthyle  qu’il  contient,  c’est 
une  notion  générale  de  pharmacologie  que  les  substa-‘ces 
chimiquement  définies  sont  analgésiques,  chaque  fois  que 
leur  formule  comprend  un  groupe  méthyle. 

Le  salicylate  de  méthyle  est  employé  en  pommades.  Les 
unes  sont  au  1  /2  ;  les  autres  sont  au  1  /lO^,  selon  la  for¬ 
mule  suivante  ; 


Salicylate  de  méthyle. . 

Vaseline . 

Lanoline . 


5  gr. 
25  gr. 


Mais  il  faut  éviter  d’appliquer  sur  la  peau  plus  de  5  à  6  gr. 
par  jour  de  salicylate  de  méthyle. 

h’Ulmarène,  qui  est  une  combinaison  salicylée  complexe, 
est  de  parfum  moins  accusé.  Il  s’emploie  à  peu  près  aux 
mêmes  doses. 

On  peut  utiliser  aussi  le  gaïacol,  qui  est  voisin  de  la 
créosote  dont  il  est  une  des  parties  constituantes  :  c’est 
un  éther,  monométhylique  de  la  pyrocatéchine,  donc  un 
produit  méthylé  et  par  conséquent  analgésique. 

On  le  fabrique  aussi  synthétiquement  et  on  l’emploie  à 
des  doses  un  peu  moindres  que  le  salicylate  de  méthyle  ; 
au  lieu  d’une  pommade  au  1  /lO^on  formule  généralement 
2  gr.  pour  50  gr.  de  vaseline  et  de  lanoline. 

Le  camphre  de  menthe  ou  menthol  est  bien  connu  ;  il 
se  trouve  dans  les  pharmacies  courantes  sous  forme  de 
crayons  que  les  migraineux  emploient  volontiers.  Le  men¬ 
thol  est  soluble  dans  l’alôool  et  très  miscible  aux  substan¬ 
ces  grasses,  telles  que  la  vaseline,  la  lanoline,  l’axonge.  On 
peut  le  donner  à  doses  égales  ou  l’associer  au  salicylate  de 
méthyle  suivant  la  formule  suivante  : 


Salicylate  de  méthyle. 

Menthol  . 

Vaseline  . 

Lanoline . 


.  5  gr. 

1  gr. 
|ââ  25  gr. 


Le  chloroforme  est  un  bon  analgésique  qui  s’incorpore 
facilement  aux  matières  grasses.  Mais  il  est  assez  irritant 
pour  les  téguments. 


Menthol . 

Chloroforme . 

Huile  de  camomille  camphrée. 
Huile  de  jusquiame . 


2  gr. 
10  gr. 
;|ââ  15  gr. 


Je  m’en  voudrais  de  ne  pas  dire  un  mot  du  Baume  Tran¬ 
quille  que  la  vieille  pharmacopée  utilisait  largement  et  que 
nos  grand’mères  connaissaient  bien  et  appliquaient  un  peu 
partout. 

Il  fut  inventé  jadis  par  un  certain  abbé  Rousseau,  qui 
faisait  partie' de  la  congrégation  des  Capucins  de  Louvre  ; 


l’abbé  Rousseau  tenait  lui -même  sa  formule  d’un  autre  père 
qui  portait  le  nom  prédestiné  de  Père  Tranquille. 

Cette  formule  est  complexe.  Il  y  entre  de  la  belladone,  de 
la  jusquiame,  de  la  stramoine  et  de  la  morelle  noire,  plantes 
appartenant  à  la  famille  des  solanées  et  toutes  douées  d’un 
effet  analgésique  et  stupéfiant. 

Il  contient  encore  du  pavot  et  de  l’opium,  médicaments 
sédatifs  par  excellence  et  aussi  de  l’essence  de  lavande,  de 
l’essence  de  thym,  de  romarin,  de  menthe,  une  certaine 
quantité  d’alcool  à  95°  avec  une  faible  proportion  d’huile 
d’œillette  fabriquée  avec  les  graines  mêmes  du  pavot. 

On  a  ainsi  un  baume  très  complexe  ;  mais  qui  l’était  plus 
encore  autrefois,  car  l’abbé  Rousseau  prétendait  que,  en  y 
ajoutant  quelques  crapauds,  on  en  renforçait  ses  vertus. 
La  pharmacopée  actuelle  n’a  pas  jugé  utile  de  réintégrer 
b  crapaud  et  ses  propriétés  sédatives  dans  la  formule  du 
baume  tranquille,  et,  personne,  je  crois,  ne  dira  qu’elle  a  eu 
ton.. 

C’est  à  l’application  de  ces  différentes  sqbstances  que 
doit  se  résoudre,  dans  la  majorité  des  cas,  la  thérapeutique 
externe  des  crises  de  goutte.  Quelqu’anodine  qu’elle  pa¬ 
raisse,  elle  doit  être  appliquée  avec  prudence.  Lucien  con¬ 
naissait  déjà  cette  hypersensibilité  des  goutteux  puisqu’il 
faisait  dire  à  la  goutte  la  phrase  suivante  : 

Tous  ces  gens-là  sont  insensés  qui  ne  font  qu’exciter  ma 
colère,  aussi  je  les  traite  sans  miséricorde,  mais  pour  ceux 
qui  n’entreprennent  rien  contre  moi,  j’en  use  avec  bonté 
et  indulgence  (TpaY<ü;:oSa-cpa). 

Il  ne  faut  point  pourtant  négliger  la  crise  de  goutte,  mais 
user  de  médications  qui  ne  la  jugulent  pas  trop  brutalement. 

Or,  pour  calmer  des  douleurs  vives,  les  applications  ne 
suffisent  point. 

La  pharmacopée  nous  fournit  des  médicaments  internes 
et  efficaces. 

Les  uns  sont  des  sédatifs  d’ordre  banal  :  comme  l’opium 
l’antipyrine,  le  pyramidon  ;  les  autres  sont' plus  spécifiques, 
comme  le  colchique  et  ses  dérivés,  qui  comportent  des  pré¬ 
parations  nombreuses. 

Uopium  fut  très  vanté  par  Scudamore  qui  s’est  occupé 
beaucoup  de  la  goutte  et  dont  il  faut  connaître  le  nom 
comme  on  connaît  celui  de  Sydenham  et  de  Garrod.  Cet 
auteur  prétendait  que  l’opium  était  indispensable  aux  gout¬ 
teux.  Mais  Bouchard  et  ses  élèves  ont  montré  qu’il  ne  leur* 
était  pas  recommandable  car  il  endort  le  malade  mais  ne 
détruit  pas  le  mal.  Il  agit  sur  la  douleur  et  non  sur  la  nature 
du  processus  anatomique  qui  la  provoque.  Enfin,  il  apporte 
une  gêne  à  l’élimination  rénale,  responsable  déjà  pour  une 
part  des  troubles  de  la  nutrition  du  goutteux.  De  sorte 
que  l’on  n’emploie  plus  l’opium  ou  très  peu.  L’injection 
de  morphine  n’est  qu’une  médication  d’urgence  et  vrai¬ 
ment  peu  recommandable. 

'L'antipyrine  est  infiniment  supérieure. 

Knorr,  qui  l’a  beaucoup  étudiée,  lui  a  donné  son  nom 
mais  c’est  Filehne,  et  Germain  Sée  qui  ont  poursuivi  son 
étude  pharmacodynamique. 

Je  rappelle  qu’au  point  de  vue  chimique,  elle  est  une 
phénylméthylpirazolone  ;  autrement  dit,  un  dérivé  pyrclé 
comprenant  un  élément  méthyl  et  u  i  élément  phényl.  Le 
groupement  phényl  est  doué  d’une  action  antithermique, 
le  groupement  méthyl  d’une  action  analgésique.  L’anti¬ 
pyrine  est  donc  fortement  antipyi  étique  et  indiscutable¬ 
ment  analgésique. 

Elle  s’élimine  assez  rapidement,  puisqu’elle  apparaît 
dans  l’urine  de  30  à  50  minutes  après  son  absorption.Elle 
paraît  avoir  une  action  inhibitrice  au  moi  )s  secondaire  sur 
les  réflexes  médullaires  eL  détermine  presque  toujours  une 
vaso-constriction  locale. 
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A  haute  dose,  l’antipyrine  peut  être  dangereuse,  ainsi 
que  l’a  montré  Pouchet.  Des  trfcés  feits  par  Raymond 
Hamet  dans  mon  laboratoire  foni  apparaître  à  forte  dose 
de  viole  ites  convulsions  respiratoires,  mais  ces  doses  ré¬ 
pondent  à30  grammes  environ  chez  l’homme,  c’est-à-dire 
à  dix  fois  la  dose  thérapeutique. 

L’antipyrine  détermine  aussi  de  l’hypotension  artérielle 
et  en  même  temps  une  diminution  de  pression  rénale  :  c’est 
pourquoi  il  est  préférable  de  n’e  i  pas  donner  de  grandes 
quantités,  car  la  réduction  de  l’élimination  urinaire  est  un 
sérieux  inconvénient  chez  les  goutteux. 

Elle  semble  réduire  l’élimination  de  l’urée  et  augmen¬ 
ter  celle  de  l’acide  urique.  Mais  je  ferai  remarquer  que  les 
auteurs  qui  se  soqt  occupés  de  la  question  de  l’antipyrine 
dosent  l’urée  rendue  et  la  rapportent  au  litre.  Or,  ce  n’est 
pas  le  pourcentage  qui  compte  mais  bien  la  quantité  totale. 
Un  malade  peut  très  bien  réduire  sa  quantité  d’urine  et 
augmenter  la  qualité  de  ses  excrétions.  Il  faudrait  connaître 
la  quantité  totale  éliminée  pour  apprécier  exactement  l’ac¬ 
tion  de  l’antipyrine. 

On  donne  l’antipyrine  à  raison  de  1  gramme  à  5  grammes 
par  24  heures,  associée  au  bicarbonate  de  soude  gui  évite 
l’irritation  de  l’estomac  ;  son  effet  analgésique  esh  relative¬ 
ment  rapide. 

Le  pyramidon  est  un  dérivé  de  l’antipyrine.  Il  a  l’avan¬ 
tage  d’agir  plus  vite  et  à  doses  moindres,  mais  il  a  l’in¬ 
convénient  considérable  de  diminuer  beaucoup  plus  encore 
l’élimination  rénale.  Les  urines  émises  après  son  ingestion 
sont  très  hautes  en  couleur  et  très  concentrées. 

Chimiquement  le  pyramidon  est  une  double  antipyrine  ; 
il  est  deux  fois  méthylé,  donc  deux  fois  analgésique  *,  il  est  de 
plus  un  produit  aminé,  car  sa  formule  contient  un  groupe- 
mentNHquen’a  pascellede  l’antipyrine.  La  dose  courante 
va  de  25  à  30  centigrammes  par  cachet  renouvelé  2  ou  3 
fois  par  jour.  Combiné  au  camphre,  il  donne  un  campho- 
rate  de  pyramidon  doué  de  propriétés  analogues  et  moins 
anhydrotique.  La  mélubrine  est  un  pyramidon  soufré 
qu’on  n’utilise  plus  maintenant. 

La  combinaison  acide  acétique  antipyrine,  ou  acétopy- 
rine,  est  assez  mal  définie.  De  même  le  pyrosal. 

Le  trois^me  groupe  est  constitué  par  les  dérivés  de 
l’aniline. 

Si  l’antipyrine  et  plus  encore  le  pyramidon  ont  l’incon¬ 
vénient  considérable  d’altérer  le  fonctionnement  rénal,  les 
dérivés  de  l’aniline  sont  susceptibles  d’altérer  le  sang. 

L’acétaniline,  et  ses  dérivés,  exalgine,  phénacétine,  etc., 
diminuent  dans  une  très  large  mesure  la  résistance  globu¬ 
laire,  attaquent  les  globules,  et  font  parfois  de  la  méthé¬ 
moglobinémie,  et  de  l’hémoglobinurie. 

Il  faut  donc  s’en  méfier  et  les  administrer  à  doses  mi¬ 
nimes.  Si  par  elle-même  l’acétaniline  n’est  pas  très  toxique, 
du  fait  qu’elle  détermine  de  l’bémoglobinémie,  elle  doit 
être  maniée  avec  prudence. 

Chimiquement,  elle  est  une  combinaison  de  l’aniline  avec 
un  élément  acétique. 

L’aniline  n’est  qu’un  amidobenzène.  Combinée  à  l’acide 
acétique,  elle  donne  urie  acéto-amido-benzène  c’est-à-dire 
l’acétaniline. 

Les  chimistes  ont  par  la  suite  fabriqué  toute  une  série  de 
dérivés  acétanilinés. 

Le  plus  connu  est  l’exalginq,  beaucoup  plus  analgésique 
que  l’acétaniline,  parce  que  contenant  un  groupement 
méthyl.  C’est  en  effet  une  méthylaniline  acétique,c’est-à- 
dire  une  méthylacétaniline. 

Plus  employée  encore  est  la  phénacétine  qui  est  très  ac¬ 
tive  et  plus  antipyrétique. 

D’autres  composés  dérivent  par  des  modifications  très 


,  simples  des  précédents  :  le  ci trophène^  résulte  de  la  subs¬ 
titution  de  la  molécule  d’acide  citrique  au  groupement  acé- 
tyl,  c’est  une  phénhyléthyl  citraniline. 

Remplaçons  l’élément  citrique  par  l’élément  lactique  : 
nous  aurons  la  phényléthyllactaniline  qui  est  le  lacto- 
phényle. 

Tous  ces  produits  dérivent  donc  de  l’aniline,  soit  par 
adjonction  d’un  élément  méthyle,  soit  par  l’adjonction  d’un 
groupement  éthylphényle  soit  aussi  par  substitution  à  l’élé¬ 
ment  acétique  d’un  élément  citrique  ou  lactique. 

Quels  qu’ils  soient,  ils  ont  tous  le  même  inconvénient, 
celui  de  faire,  à  partir  de  2  gr.,  de  la  méthémoglobine  et  de 
provoquer  de  la  cyanose. 

Ils  ne  doivent  être  utilisés  qu’à  des  doses  de  25  à  50  centi- 
.  grammes.  Ils  sont  d’ailleurs,  surtout  l’exalgine,  plus  anti¬ 
névralgiques  qu’ils  ne  sont  antiphlegmasiques,  et  sont 
moins  indiqués  dans  la  goutte  que  dans  les  névralgies. 

Les  dérivés  salicylés  figurent  le  4®  groupe  des  médica¬ 
ments  antigoutteux.  L’emploi  du  salicylate  n’est  pas  tout 
récent  puisque  les  Hottentots  appliquaient,  il  y  a  longtemps 
déjà,  l’écorce  de  saule  aux  douleurs.  C’est  en  effet  du  saule 
(salis  hélix)  que  Maclagan  l’a  extrait  puis  de  l’essence  de 
Wintergreen.  La  synthèse  en  fut  faite  industriellement  par 
Kolbe. 

Le  salicylate  de  soude  a  quelques  avantages,  car  il  aug¬ 
mente  les  sueurs,  et  diminue  l’urine  ;  il  s’élimine  par  le  foie 
et  le  rein  ;  il  agit  essentiellement  sur  le  pneumogastrique  en 
provoquant  de  l’hypotension  et  de  la  bradycardie,  mais 
aussi  sur  le  système  nerveux  central  et  les  nerfs  crâniens, 
puisqu’il  détermine  parfois  delà  céphalée,  de  la  fièvre,  de 
la  surdité  et  des  vertiges  ? 

La  salipyrine  est  une  combinaison  assez  instable  de  sali¬ 
cylate  et  d’antipyrine. 

L’aspirine  lui  est  supérieure.  C’est  un  produit  acétyl- 
acétique.  Elle  est  plus  analgésique  que  le  salicylate  et  s’em¬ 
ploie  àmoindres  doses.  Elle  est  aussi  assez  diaphorétique  et 
diminue  de  ce  fait  l’élimination  rénale  mais  elle  n’agit  pas 
directement  sur  le  rein. 

On  associe  souvent  et  utilement  aspirine,  pyramidon  et 
phénacétine,  qui  sont  des  médicaments  de  souches  diffé¬ 
rentes,  mais  il  est  vain  d’associer  l’antipyrine  au  pyra¬ 
midon,  ou  l’aspirinè  au  salicylate  qui  sont  de  la  même 
famille. 

Le  pyramidon,  l’antipyrine  peuvent  être  donnés  en  sup¬ 
positoires.  L’aspirine,  peu  soluble,  s’absorbe  mal  par  voie 
rectale. 

La  dernière  classe  des  médicaments  est  représentée  par 
les  dérivés  quiniques  et  l’aconit  qui  ont  une  action  plus 
nerveuse.  La  quinine  est  un  des  alcaloïdes  du  quinquina. 
Je  rappelle  que  c’est  un  corps  bibasique  qu’on  n’emploie 
que  sous  forme  de  sels  :  sulfate,  chlorhydrate,  bromhy- 
drate,  valérianate,  glycéro-phosphate. 

On  a  avantage  à  prescrire  les  sels  les  plus  riches  en 
quinine,  puisque  c’est  d’abord  l’élément  quinique  qui  agit. 
Voici  très  rapidement  leur  liste  : 

Le  sulfate  neutre  contient  59  %  de  quinine 

Le  phytinate  »  57  %  — 

I.e  glycéro-pbosphate  — 

basique  »  71  %  — 

Le  valérianate  »  76  %  — 

Le  bromhydrate  »  76  %  — 

Le  cnlorhydrate  basique  »  81%  — 

Les  sels  neutres  contiennent  naturellement  moins  de  qui¬ 
nine  que  les  basiques. 

La  richesse  en  quinir.e  n’est  pas  le  seul  guide.  Au  sulfate 
ou  au  phytinate,  on  préfère  souvent  le  valérianate  et  le  brom¬ 
hydrate  parce  que  le  radical  bromé  ou  valériané  à  lui 
aussi  une  influence. 
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L'aconit  est  ehcore  un  des  médicaments  qu’on  prescrit 
volontiers  dans  l’attaque  de  goutte. 

C’est  une  substance  dangereuse  cat  l’acohitine  qu’elle 
renfëriHe  est  douée  d’une  toxicité  considérable.  Or,  un  kilo¬ 
gramme  de  racines  contient  jusqu’à  1  gr.  50  d’aconitine. 
On  utilise  dans  l’aconit,  aconitumnappellus,lesîem\lesétles 
racines,  mais  à  l’heure  actüelle  sürtout  la  teinture  de  racines, 
l’aldoolatüre  de  feuilles  et  l’extrait  de  racines  d’aconit; 
l’alcoblature  de  racines  qui  figurait  dâns  l’ancien  codex 
n’est  plus  employée  maintenant. 

La  teinture  de  racines  d’àconit  se  donné  à  la  dose  de  X, 
XVou  XX  gouttes  ;  LVII  goüttes  =  1  gramme.  L’extrait 
de  racines  d’aconit  à  la  dose  de  1,  2,  3,  4  centigrammes. 
L’aconitinecritalliséeest  utilisée  en  thérapeutique  à  une  très 
faible  dose  journalière  de  1/10®  de  milligramme.  L’aconi— 
tine  amorphe  est  d’action  assez  inconstante  et  inutilisée. 

L’inconvénient  très  grand  de  l’ationitine  est  de  déter¬ 
miner  des  phénomènes  parétiques,  du  refroidissement  des 
extl’émités,  des  vertiges,  dés  bourdonnements  d’oreille,  des 
paresthésies  au  niveau  de  la  face.  Celle  anesthésie  de  la  face 
résülte  de  l’action  spéciale  du  médicament  sur  le  trijumeau, 
exemple  très  démonstratif  dü  tropisme  de  certains  médi¬ 
caments.  L’aconit  a  une  affinité  élective  pour  le  trijumeau 
et  particulièrement  pour  son  noyau  masticateur.  Il  a  aussi 
une  action  assez  marquée  sur  les  terminaisons  nerveuses 
des  muscles. 

Tous  les  médicaments  ci-dessus  indiqués  peuvent  irriter 
l’estomac  et  l’on  sait  de  quelle  sensibilité  est  doué  l’es¬ 
tomac  du  goutteux  au  cours  d’une  crise  de  goutte.  Les  mé¬ 
dicaments  insolubles,  comme  les  solubles,  à  l’exception  de 
l’aspirine,  seront  additionnés  de  bicarbonate  de  soude  ou 
dilués  dâns  du  sirop  ou  de  l’eau  médicinale,  eau  de  tilleul 
et  eau  de  laitue.  L’eau  de  laitue  a  une  action  vraiment 
calmante  grâce  à  la  lactucine  qu’elle  contient.  Ses  proprié¬ 
tés  sont  à  ràpprocher  de  celles  del’hyosciamine,  substance 
active  de  la  jusquiame.  On  peut  donc  ajouter  l’eau  de 
laitüe  à  l’antipyrine,  au  ])yramidon,  à  la  quinine  et  à 
l’opium,  et  renforcer  ainsi  l’action  des,  autres  médicaments. 


J’ai  hâte  de  paiJer  du  colchique  qui  pendant  longtemps 
a  été  conridéré  comme  le  spécifique  de  la  goutte.  Un  très 
grand  nombre  de  fabricants,  de  spécialistes  et  de  pharma¬ 
ciens  du  siècle  passé  voulaient  que  le  colchique  fût  à  la  base 
de  tous  les  produits  anti-goutteux. 

On  ne  compte  pas  les  tisanes,  les  liniments,  les  vins,  les 
teintures,  les  pilules  qualifiées  de  spécifiques  qtii  conte¬ 
naient  du  colchique. 

Le  colchique  est  une  plante  très  répandue,  dont  la  belle 
fleur  rose  embellit  les  champs  à  l’automne.  Elle  est  très 
toxique,  très  active  ;  elle  est  responsable  de  nombreux  ac¬ 
cidents. 

Le  nom  de  colchique  vient  d’une  ville  de  Grèce  où  on  l’au¬ 
rait  découverte  et  qui  s’appelait  Colchos.  Le  colchique  est 
cité  dans  beaucoup  de  travaux  anciens.  Il  semble  même 
que  la  plante  connue  autrefois  sous  le  nom  de  doigts  d’ Her¬ 
mès  (Ilermodactes)  très  vantée  par  Plineet  Uioscoride,  n’est 
autre  chose  que  le  colchicum  oariegatuni,  variété  fort  voi¬ 
sine  de  notre  colchicum  autumnale. 

Le  colchique  bénéficie  d’une  synonymie  abondante  ;  on 
l’a  appelé  «  belle  toute  nue  »  parce  que  les  feuilles  se  dévc;- 
loppent  très  lentement  et  que  la  plante  est  encore  incom¬ 
plète  alors  que  la  fleur  est  déjà  poussée.  Ses  feuilles 
poussent  généralement  au  mois  d’avril,  mais  la  fleur  et  le 
fruit  apparaissent  déjà  en  septembre. Les  feuilles  n’attei¬ 


gnent  leur  complet  développement  qu’après  la  fructifica¬ 
tion,  —  d’où  le  nom  de  filius  ante  patrem. 

En  thérapeütiqüe,  on  se  sert  dü  bulbe  du  colchique  qui 
ressemble  au  bulbe  de  la  jacinthe,  ainsi  que  des  fleurs,  des 
feuilles  et  des  sertiènces.  II  est  intéressant  de  savoir  que  ces 
graines,  ces  fleurs,  ces  feuilles,  ce  btilbe,  n’ont  pas  la  même 
valeur  thérapeutique.,  parce  quë  la  substance  que  contient 
le  colchique,  la  colchicihe,  se  troüVe  en  proportion  tout  à 
fait  différente  dans  ces  diverses  parties  de  la  plante  :  c’est 
ainsi  que  la  graine  contient  .3  p.  1000  de  colchicine,  propor¬ 
tion  assez  forte  :  la  fleur  en  contient  moins,  sa  teneur  est 
d’ailleurs  variable  et  on  l’utilise  peu  ;  le  bulbe  ne  contient 
que  50  centigrammes  p.  1000  de  colchicine,  c’est-à-dire  six 
fois  moins  que  là  graine  ;  les  feuilles  que  0  cgr.  p.  1000 
c’est-à-dife  dix  fois  moins  que  la  graine. 

On  n’utilise  guèfe  à  l’heure  actuelle  que  la  graine  et  le 
bulbe,  plus  rarement  les  feuilles  et  jamais  les  fleùfs.  Les  pté- 
rations  de  semences  sont  seules  inscrites  au  Codex  de  1908. 
La  teinture  est  la  plus  employée. 

Pouchet,  qui  a  fait  sur  le  colchique  une  leçon  remar¬ 
quable  et  sur  la  colchicine  des  recherches  très  neuves,  a 
montré  combien  son  action  est  complexe.  Drastique  de 
l’intestin,  elle  débarrasse  l’organisme  des  substances  no¬ 
cives,  peut-être  même  de  l’acide  urique.  Mais,  à  dose  éle¬ 
vée,  elle  le  congestionne,  et  peut  même,  dans  l’intoxication 
expérimentale  parla  colchicine,  provoquer  des  ulcérations; 
c’est  un  médicament  nettement  hypotenseur  si  bien 
qu’un  certain  nombre  d’auteurs  conseillent  de  lui  associer 
des  toni-cardiaques.  Il  produit  souvent  des  vertiges,  des 
céphalées.  Il  semble  agir  plus  particulièrement  sur  le  bulbe, 
sur  le  sympathique,  à  tel  point  qu’on  peut  modifiet  chez 
l’animal  certains  de  ses  effets  pharmacologiques  en  section¬ 
nant  certains  nerfs  du  sympathique. 

Il  semble  encore  agir  sur  la  nutrition  puisqu’on  a  cons¬ 
taté  qu’il  augmentait  la  teneur  eii  urée  et  en  acide  urique 
des  urines  et  qu’il  diminuait  ])arailèlement  l’urée  et  l’acide 
urique  du  sérum  sanguin. 

Comment  employer  le  colchique  ?  Pour  fixer  les  idées,  je 
ne  donnerai  que  5  formules. 

1®  La  teinture  de  semences  de  colchique  qui  est  prépa¬ 
rée  au  1  /lO  contient  4  dixièmes  de  milligramme  de  colchi¬ 
cine  pour  1  gramme  (lequel  gramme'  corresjiond  à  lAH 
gouttes).  Elle  doit  être  donm'u'  à  la  dose  do  X  .\  gouttes  à  la 
fois  sans  dépasser  deux  grammes  dans  les  24  heures. 

2°  La  teinture  de  bulbe  est  à  1  /5  ;  mais  le  bulbe  contient 
six  fois  moùis  de  colchicine  que  la  semence,  cette  pré])a- 
ration  est  à  parties  égales  trois  fois  moins  riche,  et  doit  donc 
être  donnée  à  doses  trois  fois  plus  considérables.  Le  vin 
de  bulbe,  étant  dilué  dans  une  quantité  beaucoup  plus 
considérable  d’excipient,  s’emploie  à  des  doses  beaucoup 
plus  élevées.  Il  est  à  100  grammes  p.  1000  de  bulbe  sec, 
celui-ci  étant  plus  constant  et  contenant  pour  un  même 
poids  une  quantité  plus  considérable  de  colchicine.  Il  con¬ 
tient  donc  1  milligramme  de  colchicine  pour  20gfamm(>set 
comme  la  colchicine  doit  se  donner  à  Une  dose  ne  dépas¬ 
sant  pas  1  milligramme,  il  ne  faut  pas  dépasser  la  dose  de 
20  grammes  à  la  fois. 

3®  L’extrait  de  semence  de  colchique  est  dosée  de  telle 
façon  que  10  centigrammes  représentent  3  milligrammes, 
de  colchicine.  La  dose  habituelle  est  de  0,01  à  0,05  centi¬ 
gramme,  soit  1  /2  milligramme  de  colchicine. 

4®  La  poudre  de  semences  se  donne  à  la  dose  de  0,05  à 
0,20  ctgr. 

5°  Le  vin  de  bulbe  est  au  1  /lO  et  se  prescrit  à  la  dose  de  15 
à  20  gr. 

Il  faut  connaître  la  cornjiosition  de  quelques  sjiécialilés 
qui  depuis  80  ans  ont  résisté  à  l’épreuve  du  temps  :  le  vin 
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d’Anduran, ’les  pilules  de  Lartigues,  la  poudre  de  Pistoia,  la 
liqueur  de  Laville,le  spécifique  Béjan,  quiont  eu  un  très  gros 
succès. 

L’intérêt  de  ces  produits  spécialisés  résideldans  les  asso¬ 
ciations  qu’ils  réalisent  ;  le  vin  d’Anduran  associe  au  bulbe 
de  colchique  l’aconit  ;  la  liqueur  de  Laville  et  le  spécifique 
Béjan,  du  quinium  ;  la  poudre  de  Pistoia,  de  la  lithine  et 
les  pilules  de  Lartigues,  de  la  digitale. 


L’administration  du  colchique  dans  la  goutte  mérite 
encore  quelques  développements  parce  qu’il  faut  savoir  à 
à  quel  moment  on  le  doit  administrer. 

Certains  auteurs,  comme  Lécorcbé,  le  donnent  dès  le  dé¬ 
but  de  la  crise.  Bouchard  par  contre  attend  le  lO®  ou  12® 
jour. 

Soyons  éclectiques,  et  disons  :  dès  le  5®  ou  le  6®  jour,  et 
quelquefois  même  le  lendemain  de  l’attaque  de  goutte.  Les 
préceptes  classiques  ont  engendré  des  discussions  qui  sem¬ 
blent  à  l’heure  actuelle  oiseuses.  On  peut  dire  qu’on  ne 
donne  pas  de  colchique  le  jour  de  la  crise,  mais  il  n’y  a  pas 
grand  inconvénient  en  donner  le  lendemain. 

Certains  auteurs  conseillent  les  doses  croissantes.  Par 
exemple  pour  la  liqueur  de  Laville. 

1  cuillerée  à  café  le  premier  jour 

2  —  le  2®  jour 

3  —  le  4®  jour 

D’autres  recommandent  les  doses  décroissantes  : 
l®f  jour  3  cuillerées  à  café 
2®  —  3  - 

3®  et  4®  —  2  — 

5®  et  6®  —  1  — 

Si  la  goutte  au  lieu  de  décroître  s’accentue,  on  change  de 
médicament  ;  on  donne  de  l’antipyrine,  du  pyramidon,  de 
l’aspirine. 

Il  est  difficile  de  dire  si  le  colchique  qui  donne  de  si  beaux 
résultats,  que  certains  malades  ne  guérissent  qu’avec  lui, 
est  vraiment  spécifique  de  la  goutte.  La  question  n’est  pas 
tranchée. 

Il  semble  que  le  colchique  et  la  colchicine  réussi  sent 
mieux  dans  la  goutte  que  dans  les  douleurs  articulaires 
banales  et  qu’ils  agissent  mieux  dans  la  goutte  que  d’autres 
médi  aments  sédatifs.  Peut-être  d’ailleurs,  pour  étudier 
avec  fruit  l’action  du  colchique  sur  la  goutte,  ne  devrait- 
on  pas  observer  les  variations  de  l’acide  urique  seulement 
dans  l’urine  et  dans  le  sang,  mais  aussi  dans  la  bile  et  dans 
l’intestin.  On  saurait  de  la  sorte  si  véritablement  le  colchi¬ 
que  produit  cette  débâcle  des  urates  qu’on  considère  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre  comme  étant  la  caractéristique  delà  crise 
goutteuse. 

L’activité  du  colchique  est  indiscutable  mais  sa  toxicité 
ne  l’est  pas  moins  :  il  faut  savoir  que  l’apparition  de  diar¬ 
rhée,  de  vertiges,  de  lipothymies  est  fréquente  et  oblige  à 
en  suspendre  l’emploi.  Le  colchique,  je  l’ai  dit,  est  très 
toxique  et  le  beau  livre  de  Pouchet  cite  de  nombreux  cas 
de  mort. 

Avec  2  grammes  de  teinture  de  colchique  pris  en  une  fois, 
Guéneau  de  Mussy  a  vu  mourir  un  de  ses  malades  ;  deux 
jeunes  filles,  raconte  Pouchet,  se  suicident,  à  quelques  mois 
d’intervalle,  avec  le  colchique,  et  meurent  en  28  heures  ; 
deux  étudiants  en  pharmacie  absorljent  de  la  teinture  de 
colchique  en  place  de  liqueur  d’orange  et  meurent  l’un  en 
27,  l’autre  en  36  heures  ;  4  autres  personnes  ,  intoxiquées 
par  erreur  également,  meurent  dans  un  délai  variant  de 
24  à  48  heures;  3  soldats  hospitalisés  à  l’hôpital  de  Toulon, 
voulant  prendre  de  la  teinture  de  quinquina,  absorbent  par 


erreur  de  la  teinture  de  colchique,  et  meurent  ep  quelques 
heures.  La  mort  est  précédée  de  douleurs  épigastriques 
atroces,  de  refroidissement  des  extrémités,  de  vomissements 
qui  sont  les  caractéristiques  des  intoxications  graves. 

Pour  éviter  les  accidents,  il  faut  surveiller  très  attentive¬ 
ment  la  réaction  nerveuse  et  digestive. 


J’ai  dit  qu’il  fallait  associer  dans  la  goutte  non  seulement 
des  médications  sédatives,  mais  aussi  des  médications  gé¬ 
nérales,  parce  que  les  goutteux  sont  des  individus  fébriles, 
parce  que  ce  sont  des  sujets  troublés  dans  le  fonctionne¬ 
ment  de  leur  intestin,  de  leur  foie,  dans  lefonctionnement 
de  leur  rein  et  de  leur  appareil  cardio-vasculaire.  Je  n’in¬ 
siste  donc  pas  plus  longtemps. 

L’addition  des  alcalins  est  excellente  pour  le  foie  et  l’es¬ 
tomac  ;  l’administration  de  diurétiques,  feuilles  de  frênes, 
queues  de  cerises,  peuvent  pallier  à  l’insuffisance  de  l’éli¬ 
mination  rénale  ;  pour  combattre  la  défaillance  cardio¬ 
vasculaire,  il  faut  donner  de  la  digitale.  Et  le  régime  lacté 
est  indispensable,  car  la  viande,  le  vin  peuvent  aussi  bien 
prolonger  la  crise  que  la  provoquer.  J’ai  dit  tout  à  l’heure 
que  la  crise  de  goutte  étant  avant  tout  une  manifestation 
aiguë,  brutale,  ayant  tous  les  caractères  d’une  inflamma¬ 
tion.  Et  c’est  vrai.  Mais  il  y  a  lieu  de  distinguer  dans  cette 
inflammation,  le  caractère  de  l’inflammation  banale  et  le 
caractère  spécifique  :  l’inflammation  banale,  c’est  la  rou¬ 
geur  ;  l’inflammation  spécifique,  c’est  l’acide  urique.  Le 
tophus  c’est  l’excrément  de  la  crise. 

Lorsqu’il  est  développé,  ce  n’est  plus  le  traitement,  de 
l’attaque  de  goutte  qu’il  faut  instituer,  c’est  le  traitement 
du  tophus.  Tant  qu’il  n’est  pas  lui-même  enflammé,  tant 
qu’il  ne  s’ouvre  pas  lui-même  à  l’extérieur,  il  n’y  a  qu’à 
attendre.  Certains  ont  proposé  de  l’exciser  ou  de  l’évacuer 
chirurgicalement,  d’autres  d’y  injecter  certaines  subs¬ 
tances,  telles  que  la  pipérazine.  La  dissolution  serait  évi¬ 
demment  chose  possible  si  le  tophus  n’était  fait  que  d’acide 
urique  et  s’il  ne  contenait  pas  en  outre  de  la  cholestérine 
qui,  elle,  n’est  pas  dissoute  par  la  pipérazine. 

En  définitive,  les  moyens  qu’on  a  de  dissoudre  l’acide 
urique  ou  d’empêcher  sa  précipitation  sont  les  mêmes  qui 
consistent  à  prévenir  l’attaque  de  goutte  par  les  médica¬ 
ments  ou  par  les  régimes.  Ils  sont  bien  connus  et  leur 
étude  détaillée  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  cette  leçon. 


Edison  et  la  Goutte.  —  H  y  a  dans  le  code  un  médicament 
pour  la^'goutte  :  «  l’hydrate  de  tétra-éthyl  ammonium  »  qui 
est  uneWdes  trouvailles  d’Edison  ;  elle  fut  amenée  par  la  ren¬ 
contre  qu’il  fit  d’un  ami  qui  était  souffrant  et  dont  Edison  re¬ 
marqua  les  jointures  toutes  déformées. 

—  Qu’est-ce  que  vous  avez,  lui  demanda-t-il  ? 

—  La  goutte,  lui  fut-il  répondu. 

—  Tiens . . . ,  mais  somme  toute,  qu’est-ce  que  c’est  la  goutte, 
insista  Edison  ? 

—  Un  dépôt  d’acide  urique  dans  les  articulations. 

—  Comment  se  fait-il  que  les  docteurs  ne  vous  guérissent 
pas,  insista-t-il  ? 

—  Parce  que  l’acide  urique  est  indissoluble,  paraît-il. 

—  Je  n’en  crois  pas  un  mot,  dit  Edison  et,  quittant  sonjami, 
il  se  rendit  à  son  laboratoire,  sortit]  d’innombrables  verres  dans 
lesquels  il  déversa  de  chacun  des  produits  chimiques  qu’il 
possédait  et  dans  chacun  de  ceux-ci,  laissa  tomber  quelques  gout¬ 
tes  d’acide  urique,  puis  attendit.  Après  quarante-huit  heures, 
il  découvrit  que  l’acide  s’était  dissous  dans  deux  des  produits. 
C’est  l’un  de  ceux-ci  que  l’on  emploie  aujourd’hui  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  goutte.  {Bruxelles  Médical.) 
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Sur  la  prophylaxie  vaccinale  des  complications  respiratoires 
dans  la  grippe,  îa  rougeole,  la  coqueluche. 

Par  M.  Jean  MINET 

Professeur  de  Thérapeutique  a  i,a  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


Trois  maladies  infectieuses  tirent  le  plus  souvent  leur 
gravité  des  localisations  respiratoires  qui  viennent  les 
compliquer  :  ce  sont  la  grippe,  la  rougeole,  la  coqueluche. 
Et  il  est  certain  qu’en  supprimant  ces  localisations  respira¬ 
toires,  on  diminuerait  de  façon  considérable  la  mortalité 
de  ces  trois  infections. 

Une  telle  diminution  peut  être  obtenue,  pour  une  part 
très  importante,  par  la  vaccinothérapie  préventive. 

Dans  la  grippe, dès  1917,  époque  où  la  vaccination  curative 
n’avait  pas  encore  pris  le  pas  sur  la  vaccination  préven¬ 
tive,  des  bactériologistes  anglais  s’aperçurent  que  les  recrues 
vaccinées  préventivement  (contre  les  germes  d’infection 
secondaire  de  la  rougeole,  l’étaient  également  vis-à-vis 
des  complications  respiratoires  de  la  grippe.Ge  fut  là  le  point 
de  départ  des  travaux  de  Leishmann  sur  la  vaccination  pré¬ 
ventive  anti-grippale,  vaccination  qui  a  donné  lieu,  depuis 
lors,  à  des  travaux  nombreux  et  importants,  en  Angleterre, 
en  Amérique,  au  Japon,  eq  Italie,  en  France  (1). 

J’ai  été  nais  à  mênae  ,  au  début  de  1921,  comme  je  l’ai 
rappelé  plusieurs  fois  déjà,  d’apprécier  ce  que  pouvait  don¬ 
ner  la  vaccination  dans  up  milieu  grippcd  épidémique,grâce 
à  l’obligeance  de  M.  le  Médecin  Principal  Logerais,  Médecin 
chef  de  l’Hôpital  militaire  de  Châlpps.  A  cette  époque,  op 
s’en  souvient,  une  grippe  sévère  frappa  les  milieux  militai¬ 
res,  où  l’on  réussit  à  la  cantonner.  A  Châlons,  comme  ail¬ 
leurs,  beaucoup  de  jeunes  recrues  étaient  atteintes  mortel¬ 
lement.  M.  le  D""  Logerais  avait  pris  qonnaissapce  de  mes 
publications  sur  la  vaccinothérapie  des  affections  pulmo¬ 
naires  aiguës, 

Il  utilise  les  uqêmes  vaccins  que  moi,  et  dont  la  formule 
était  alors  la  suivante  : 

Pneumopoques. . . .  100  (nillions 

Streptocoques. . . .  50  — 

Staphylocoques . ....(. .  350  — 

Je  l’ai  piodifiép  dépuis  lors,  pour  arriver  à  la  formule  âc- 
tpellie  : 

Pneumocoques . . .  200  millions 

Streptocoqùes .  50  — 

Staphylocoques .  500  — 

Entérocoques .  250 

pyocyaniques  . . .  .  1000  — 

Alors  qu’auparavapl,  M.  Logerais  avait  observé  de  nom 
breux  cas  mortels,  il  n’eut  plus  à  déplorer  qq’uneseulémort 
(chez  un  grippé  avpc  bropclip-ppeppiopie  bilatérale,  traité 
au  quatrième  jour  seulement,  pt  décédé  quelques  heures 
après)  ;  tous  ses  autres  malades  guérir.ent,  et  ses  statistiques 
avant  et  après  le  vaccin  offrirent  un  contraste  saisissant  dont 
il  me  fit  part  en  termes  enthousiastes.  Un  certain  nombre 
d’observations  résumées,  par  M.  le  Médecin  Principal  Loge¬ 
rais  ont  été  publiées  daps  la  thèse  de  mon  élève  Hieulle. 

L’épidémie  de  grippe,  peureusement  de  gravité  moyenne 
survenue  dans  la  région  dp  Nord  à  la  lin  de  l’année  1921, 
et  celle  de  1929  m'ont  donné  Ips  mêmes  satisfactions  thé¬ 
rapeutiques,  Hans  ma  clientèle,  comme  à  la  Clinique  médi- 


H)  VqÙ,  pour  la  bibliographie,  les  rapports  au  Congrès  de  médecine  mi¬ 
litaire  iptérallipe,  Varsoiiie  193"  —  ainsi  que  Ig  copunuilicatioii  de 
Minet  et  Benoit  à  ce  même  Congrès  (in  Nord  2\Iédfc(il,  15  septembre  1927 
n»  662  ,  p.  273). 


cale  de  F  Hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille,  pour  "t  outes  les 
grippes  d’allure  un  peu  sérieuse,  j’ai  fait  injecter  chaque  jour 
un  centimètre  cube  de  vaccin.  Le  résultat  a  été  pareil  à  celui 
obtenu  par  le  D'"  Logerais  ;  .les  insuccès  sont  restés  excep¬ 
tionnels,  ne  concernant  guère  que  des  malades  âgés,  débilités 
antérieurement  et  j’ai  eu  la  joie  maintes  fois  renouvelée  de 
voir  véritablement  revenir  à  la  vie  des  grippés  graves,  pour 
lesquels  le  pronostic  le  plus  sombre  avait  été  porté. 

L’action  du  vaccin  s’est  manifestée  de  façon  différente 
selon  les  cas.  Tantôtl’évolutiondel’affectionaété singulière¬ 
ment  raccourcie,  la  température  tombant  de  quelques  heu¬ 
res  à  un  jour  ou  deux  après  l’injection  vaccinale,  et  la  gué¬ 
rison  survenant  en  même  temps  ;  tantôt  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  n’a  pas  paru  influencée,  mais  l’état  général  s’est  amé¬ 
lioré,  le  faciès  est  devenu  moins  terreux,  la  langue  s’est 
nettoyée,  et  le  patient  a  pu  faire  les  frpis  d’une  infection  à 
laquelle  il  paraissait  ne  pas  devoir  résistep  ;  les  complications 
respiratoires  se  sont  montrées  tout  à  fait  exceptionnelles 
et, n’ont  pas  une  seule  fois  été  graves  chez  les  sujets  vacci¬ 
nés  avant  leur  apparition. 

Pratiquement,  en  présence  d’une  grippe  sérieuse,  je  fais 
injecter  un  centimètre  cube  de  stopk  vaccip  selon  la  formule 
indiquéa  plus  haut.  L’injection  est  pratiquée  dans  la  fosse 
sus-épineuse.  On  la  répète  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  selon  la  gravité  du  cas,  jusqu’à  guérison.  Si  le  cœur 
QU  les  reins  sont  déjà  touchés  par  l’infection,  je  crois  pru¬ 
dent  de  ne  commencer  qu’à  la  dose  de  1  /2  ce.  pour  augmen¬ 
ter  rapidement  jusqu’à  1  cmc.  lorsque  la  tolérance  est  bonne. 
Chez  les  enfants,  il  est  bon  de  ne  commencer  également 
qu’à  la  dose  de  1  /3  ou  1  /2  cmc.  selon  l’âge.  Avec  cette  sim¬ 
ple  précaution,  je  n’ai  jamais  eu  le  moindre  incident,  pas 
plus  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes. 

En  résumé,  au  cours  dé  la  grippe  simple  la  vaccinothéra- 
pie  agit  à  titre  préventif,  évitant  presque  à  coup  sûr  les  in¬ 
fections  secondaires  qui  font  le  plus  souvent  toute  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie.  Au  cours  de  la  grippe  sérieuse,  elle  agit 
soit  en  déclenchant  une  véritable  crise,  suivie  elle-même 
de  la  résolution  rapide  des  signes  généraux  et  locaux,  soit 
en  donnant  à  l’organisme  une  résistance  à  l’infection  que  les 
thérapeutiques  anciennes  ne  nous  ont  pas  accoutumés  à 
observer,  et  elle  évite  presque  à  coup  sûr,  également  ,  les 
localisations  respiratoires. 

Je  ne  vais  pas  jusqu’à  dire  que  la  vaccinothérapie  suffise, 
à  elle  seule,  pour  traiter  toute  grippe,  compliquée  ou  non. 
J’estime  ,  au  contraire  ,  qu’il  faut  lui  adjoindre  l’arsenal  thé¬ 
rapeutique  anti-infectieux  usuel,  et  je  ne  manque  jamais  de 
le  faire.  Mais  je  considère  que,  dans  cet  arsenal,  la  vaccino¬ 
thérapie,  capable  de  prévenir  .la  venue  des  complications 
respiratoires,  constitue  une  arme  d’un  maniement  remar¬ 
quablement  facile  et  d’une  incomparable  puissance. 

Peut-on  aller  plus  loin  encore  et  vacciner  préventivement 
les  sujets  sains  exposés  àla  contagion  grippale,  comme  le  pro¬ 
pose  Ramary  (thèse  Paris  1928).  Il  faudra  quelques  années 
et  quelques  épidémies  pour  s’en  rendre  compte. 

La  vaccination  préventive  contre  les  infections  respira¬ 
toire  chez  l’enfant  est  de  date  plus  récente. 

Le  premier,  Beutter,  de  Saint-Etienne,  à  vacciné  préven- 
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tivement  contre  les  broncho-pneumonies  les  enfants  atteints 
de  croup  et  a  observé  une  diminution  nette  du  nombre  des 
complication  pulmonaires. 

Après  lui,  D’Œlnitz,  Chatin,  Rouèche  et  Vanbockstael, 
Samson  et  Mlle  Dreyfus,  Schreiber  ont  confirmé  la  puissan¬ 
ce  d’action  de  la  vaccination  préventive  au  cours  des  infec¬ 
tions  infantiles.  Ces  divers  travaux  sont  résumés  dans  la 
thèse  de  mon  élève,  Mme  Poivet  (1). 

Pour  ma  part,  je  pratique  la  vaccination  préventive 
contre  les  complications  respiratoires  de  la  rougeole  et  de  la 
coqueluche  dans  le  service  des  contagieux  de  la  Clinique 
médicale  infantile,  à  l’Hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille,' de¬ 
puis  deux  ans  et  demi  environ. 

Le  vaccin  employé  est  celui  que  je  préconise  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  infections  de  l’appareil  respiratoire.  Sa  com¬ 
position  est  la  suivante  : 


Pneumocoques .  100  millions 

Streptocoques .  50  — 

Staphylocoques .  350  — 

Entérocoques .  100  — 

Bacilles  pyocyaniques .  600  — 


Tous  les  rougeoleux  et  tous  les  coquelucheux,  âgés  de 
trois  mois  à  quinze  ans,  ont  été  soumis  à  cette  vaccination 
dès  leur  entrée  à  l’Hôpital,  suivant  une  technique  que 
je  décrirai  plus  loin. 

Les  résultats  ont  été  parfaits  :  je  n’ai  observé  qu’une  seule 
broncho-pneumonie  bénigne  survenue  après  l’entrée  à 
l’Hôpital, chez  plusieurs  centaines  d’enfants.  Certains  d’en¬ 
tre  eux  étaient  cependant  porteurs,  au  premier  examen, 
d’une  bronchite  plus  ou  moins  sérieuse  accompagnée  même 
de  petits  foyers  fugaces  de  congestion  pulmonaire  ;  pas  plus 
chez  eux  que  chez  les  autres,  l’état  pulmonaire  ne  s’est 
aggravé  :  l’évolution  de  leur-  maladie  s’est  effectuée  nor¬ 
malement. 

Je  n’ai  pas  vu  survenir  non  plus,  chez  ces  enfants,  les  di¬ 
verses  complications  d’ordre  suT)puratif,  otites  par  exemple, 
dont  nombre  d’auteurs  attribuent  l’origine  à  une  contagion 
par  les  mêmes  germes  qui  déterminent  la  broncho-pneumo: 
nie  morbilleuse  ou  coquelucheuse. 

Pour  attribuer  à  ces  résultats  toute  leur  valeur,  il  faut 


en  outre  connaître  les  conditions  dans  lesquelles  fut  entre¬ 
prise  cette  vaccination.  Pendant  tout  le  temps  où  elle  fut 
pratiquée,  il  existait  dans  le  même  service  d’isolement  oùl’on 
traitait  les  rougeoleux  simples  des  malades  entrés  à  l’Hôpital 
déjà  porteurs  de  broncho-pneumonies  morbilleuses  ou  co- 
quelucheuses  graves  dont  quelques-unes  se  terminèrent  par 
la  mort. 

De  plus  l’encombrement  du  service  était  par  moments 
considérable  et  l’on  qlla  jusqu’à  loger  25  ou  26  malades  dans 
un  local  disposé  pour  en  recevoir  12.  Cette  surcharge^ n’é¬ 
tait  naturellement  pas  sans  nuire  à  un  isolement  déjà  pré¬ 
caire  par  avance.  Quant  aux  mesures  de  prophylaxie,!^elles 
étaient  et  sont  encore  insuffisamment  appliquées  par  des 
filles  de  salles  en  nombre  restreint  et  chargées  de  soigner  à  la 
fois  les  rougeoles  et  les  coqueluches  simples,  les  rougeoles 
et  les  coqueluches  compliquées,  les  scarlatines,  les  oreillons 
etc. 

Un  argument  de  plus,  s’il  en  était  besoin,  en  faveur  de 
l’action  de  la  vaccination  préventive  ainsi  pratiquée,  c’est 
le  nombre  considérable  des  complications  morbilleuses  et 
coquelucheuses,  survenues  pendant  le  séjour  à  l’Hôpital, 
que  l’on  pouvait  observer  au  cours  des  années  précéden¬ 
tes  et  dans  les  mêmes  conditions,  alors  que  l’on  n’em¬ 
ployait  pas  la  vaccination  préventive. 

La  techmque  à  laquelle  je  me  suis  arrêté  après  quelques 
tâtonnements  est  la  suivante  ;  le  malade  reçoit  dès  son  en¬ 
trée,  quelle  que  soit  la  période  d’évolution  de  la  maladie, 
une  injection  de  vaccin  dont  la  quantité  est  variable  suivant 
son.  âge  :  un  demi-centimètre  cube  jusqu’à  deux  ans  ;  un 
centimètre  cube  de  deux  à  cinq  ans;  un  centimètre^^cubeet 
demi  au  delà  de  cinq  ans. 

Le  lendemain,  on  ne  pratique  aucune  injection.  Le  sur¬ 
lendemain,  l’injection  est  répétée  aux  mêmes  doses.^Les 
piqûres  sont'faites  sous  la  peau  de  l’espace  sus-épineux,  de 
l’espace  interscapulovertébral  ou  du  dos.  Chez  tous  les  su¬ 
jets,  ce  traitement  a  été  supporté  sans  aucun  désagrément. 

Telle  est  la  méthode  qui  m’a  permis  d’obtenir  les  résul¬ 
tats  énoncés.  Il  semble  que  sa  valeur  soit  inconstestable  et 
que  dans  le  milieu  hospitalier,  terrain  électif  de  la  contagion, 
comme  dans  le  milieu  familial,  la  généralisation  de  son  em¬ 
ploi  soit  capable  de  produire  les  meilleurs  effets. 


Remarques  sur  les  médications  ostéotrophiques, 

Par  le  Professeur  Qeorges  MOURIQUAND  (de  Lyon). 


Toute  une  série  de  recherches  récentes  ont  appelé  à  nou¬ 
veau  l’attention  des  pratidens  sur  les  médications  ostéo¬ 
trophiques. 

Celles-ci  ont  été  longtemps  réduites  aux  solutions  de  phos¬ 
phate  de  chaux,  au  sirop  iodotannique,  que  sont  venues 
compléter  plus  tard  certaines  médications  d’ordre  endocri¬ 
nien  :  extrait  thyroïdien  et  parathyroïdien,  adrénaline,  etc . 

Ces  médications  avaient  pour  but,  dans  l’esprit  du  cli¬ 
nicien,  soit  d’apporter  aux  os  les  matières  minérales  qui  leur 
nianquaient,  soit  de  fixer  ces  matières  minérales. 

Si  le  rachitisme  n’est  pas  la  seule  affection  où  doivent 
être  mises  en  oeuvre  les  médications  '  ostéotrophiques,  c’est 
à  coup  sûr  lui  qui  fournit  les  preuves  les  plus  démonstrati¬ 
ves  de  leur  action. 


(1)  Voir  ;  Mme  Poivet.  Thèse  Lille,  juillet  1928,  et  .Minet  et  Wa- 
REMnotTRo  (Prophylaxie  vaccinale  des  infections  pulmonaires  chez 
I  enfant.  {Nord  Medical  1«  août  1928,  n'J  683,  p.  601.) 


Les  recherches  récentes  sur  sa  reproduction  expérimen¬ 
tales  ont  permis  de  pénétrer  plus  avant  dans  son  étiolo¬ 
gie  et  sa  pathogénie,  et,  par  voie  de  conséquence,  d’éclairer 
mieux  le  problème  encore  si  obscur  de  la  fixation  de  la  chaux 
et  de  la  nutrition  osseuse  (1). 

Nous  désirons  étudier  ici  dans  quelle  mesure  a  profité,  de 
ces  recherches—  et  de  recherches  voisines — la  question  des 
médications  ostéotrophiques. 

Nous  nous  bornerons  à  l’étude  de  celles  dont  nous  avons 


(1)  Il  va  de  soi  que  le  test  expérimental  (Rachitisme  du  rat  avec  le 
régime  85  de  Pappenheimer  à  l’obscurité  4-  médication  ostéotro- 
phique  n’a  pas  une  valeur  absolue  pour  juger  du  pouvoir  ostéotrophlque 
de  telle  ou  telle  médication.  Seul  le  résultat  i  clinique  »  est  démonstratif. 
Mais  il  peut-être  d’interprétation  difficile  et  l’analyse  expérimentale  per¬ 
met  souvent  de  l’éclairer.  Pour  l’instant,  nous  ne  possédons  pas  de  meil¬ 
leur  test  «  biologique  i  du  pouvoir  fixateur  de  la  chaux  de  telle  ou  telle 
médication. 

C’est  assez  dire  que  son  étude  ne  saurait  être  négligée. 
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une  connaissance  directe,  et  en  particulier  de  celles  qui  sont 
d’un  emploi  courant  en  pédiatrie  : 

Les  sels  de  chaux. 

Les  céréalophosphates. 

Le  sirop  iodotannique. 

L’extrait  thyroïdien  et  parathyroïdien,  l’adrénaline. 

L’huile  de  foie  de  morue, 

L’héliothérapie. 

Les  rayons  ultra-violets. 

Les  aliments  irradiés. 

Les  ergostérines  et  les  zoostérines  (Hélistérine). 

La  vitamine  C.  et  l’équilibre  alimentaire. 

I.  Les  sels  de  chaux. 

Les  sels  de  chaux  (en  particulier,  le  hiphosphate  de 
chaux)  ont  été  depuis  longtemps  employés  contre  le  rachi¬ 
tisme  et  les  diverses  maladies  considérées  comme  entraînant 
des  troubles  osseux. 

11  n’est  pas  douteux  qu’ils  aient  un  pouvoir  ostéotrophi- 
que  dans  certains  cas,  mais  ce  pouvoir  paraît  ne  pas  jouer 
dans  certaines  circonstances.  lia  dernière  guerre  nous  offre 
à  ce  point  de  vue  l’exemple  suivant  : 

Au  cours  des  famines  entraînées  dans  les  empires  centraux 
par  le  blocus  des  alliés,  on  put  observer  de  nombreuses  «  os¬ 
téopathies  de  famine  »  caractérisées,  en  particulier,  par  des 
fractures.  Celles-ci  furent  attribuées  à  la  décalcification  et 
des  «  ligues  du  calcium  »  furent  fondées  pour  les  combattre. 
Elles  préconisèrent  surtout  l’ingestion  quotidienne  de  fortes 
doses  de  sels  de  chaux.  Ces  ingestions  n’arrêtèrent  en  rien 
les  ostéopathies  de  guerre  qui  ne  cédèrent,  à  l’armistice, 
que  par  le  retour  à  une  ration  alimentaire  normale  en  quan¬ 
tité  et  en  qualité,  qui  parut  seule  capable  d’assurer,  dans  oes 
cas,  la  fixation  calcique. 

La  clinique  courante  nous  enseigne  aussi  que  l’apport  de 
fortes  doses  de  sels  de  chaux  (même  de  phosphate)  ne  suffit 
pas  à  guérir  le  rachitisme  et  cette  résistance  à  la  calcifica¬ 
tion  a  depuis  longtemps  soulevé  l’importante  question  du 
fixateur  du  Ca.  que  nous  étudierons  plus  loin. 

Dans  quelle  mesure  V expérimentation  biologique  permet- 
elle  de  juger  de  l’action  ostéotrophiqiie  des  sels  de  chaux  ? 

Tout  d’abord  elle  indique  que  le  rachitisme  expérimen¬ 
tal  (obtenu  comme  il  est  indiqué  ci-dessus)  n’est  pas  guéri 
par  l’adjonction  aurégimerachitigène  d’un  sel  de  chaux  quel¬ 
conque. 

Hess,  PappenHEimbr,  etc.  ont  montré  en  particulier 
que  le  lactate  de  chaux  ne  guérit  par  les  lésions  rachitiques, 
que  l’abondance  de  ce  sel  dans  la  ration  est  inopérante, 
(^’est  l’adjonction  du  phosphore  à  la  chaux  qui  permet  la  fi¬ 
xation  de  celle-ci.  A  ce  point  de  vue  les  divers  phosphates 
de  chaux  sont  surtout  actifs.  Mais  de  l’action  expérimentale 
de  oes  sels  peut-on  conclure  à  leur  action  «clinique»  ?Elle 
n’implique  pas  leur  rôle  ostéotrophique,  en  particulier  chez 
l’enfant  rachitique,  dont  les  os  peuvent  «  refuser  »  le  caL 
cium.  Aussi  nous  paraît-il  abusif  ,  comme  le  font  certaines 
spécialités,  de  conclure  de  l’absence  de  rachitisme  expéri¬ 
mental  par  l’adjonction  de  celles-ci  (contenant  des  phospha¬ 
tes  de  chaux)  au  régime  rachitique,  à  leur  action  ostéotro¬ 
phique.  Cette  adjonction  n’a  fait  que  transformer  un  régime 
raohitigène  en  un  régime  non  rachitigènepourlerat  normal. 

Il  faut,  comme  nous  le  verrons,  démontreiT’existencedans 
le  produit,  d’un  fixateur  du  Ga.  ne  contenant  pas  de  phos¬ 
phate  de  chaux. 

Les  céréalophosphates  se  sont  montrés  entre  les  mains  de 
Pappënheimer  des  «  antirachitiques  »  moins  actifs  que  le 
phosphate  (Je  chaux. 

La  clinique,  n’a  pas  apporté,  semble-t-il,  pour  l’instant,  la 


constatation  ou  l’infirmation  de  cette  donnée  expérimen¬ 
tale. 

II  Sirop  iodotannique. 

Le  sirop  iodotannique  est  depuis  très  longtemps  largement 
dispensé  aux  lymphatiques  et  aux  rachitiques  dans  les  con¬ 
sultations  de  pédiatrie.  A-t-il  donc,  comme  on  le  croit  géné¬ 
ralement  un  pouvoir  ostéotrophique  ?  La  clinique  permet 
difficilement  de  répondre  et  nous  ne  connaissons  pas  d’étu¬ 
des  précises  faites  sur  ce  sujet. 

Par  contre,  il  est,  dans  une  certaine  mesure,  facile  de 
juger  de  cette  action  ostéotrophique  par  l’emploi  du  test 
expérimental. 

Nous  avons  vu  avec  Leulier  et  Mlle  Sghoen  que  l’ad¬ 
jonction  du  sirop  iodotannique  simple  aurégimeS.b,  nonseu- 
lement  ne  protège  pas  contre  le  rachitisme,  mais  dansla  ma¬ 
jorité  des  cas  entraine  une  décalcification  supérieure  à  celle 
résultant  du  régime  85  lui-même. 

Nous  ne  saurions  dire  si  cette  décalcification  joue  dans  les 
cas  cliniques,  mais  elle  est  probable,  au  moins  dans  certains 
d’entre  eux.  C’est  assez  dire  que  chezl’enfant  tout  au  moins 
le  sirop  iodotannique  simple  sera  généralement  écarté  et  tou¬ 
jours  remplacé  par  le  sirop  iodotannique  phosphoré  gui  lui 
—  du  fait  de  l’apport  phosphoré  —  empêche  le  rachitisme 
expérimental. 

III.  Extraits,  endocriniens. 

On  considère  généralement  comme  ostéotrophiques  et 
fixateurs  du  calcium  les  extraits  parathyroïdiens,  thyroï¬ 
diens  et  surrénaux  (adrénaline). 

1°  Les  extraits  parathyroïdiens,  en  particulier  la  parathy- 
roïdine  de  Collip  paraissent  doués  d’un  véritable  pouvoir 
fixateur  de  la  chaux.  Les  extraits  employés  habituellement 
chez  nous  ne  nous  ont  pas  permis  d’empêcher  le  rachitisme 
expérimental.  Nous  ne  possédons  pas,  d’autre  part,  de  faits 
cliniques  personnels,  démontrant  Ou  infirmant  leur  pouvoir 
ostéotrophiques. 

2°  Les  extraits  thyroïdiens  ont  été  longtemps  considérés 
comme  de  bons  ostéotrophiques.  En  particulier  Ponget,  et 
Maisonnave  leur  ont  attribué  un  pouvoir  activant  dans  la 
réparation  des  fractures,  la  formation  du  cal.  Il  n’existe  pas 
à  notre  connaissance  de  faits  cliniques  précis  en  ce  qui  con¬ 
cerné  leur  pouvoir  antirachitique. 

Nous  avons  étudié  leur  action  sur  le  rachitisme  expéri¬ 
mental  (Mouriqüand,  Leulier,  Bersheim,  et  Mlle 
Schoen  (1)  et  avons  constaté  les  faits  suivants.  Dans  nos 
premières  expériences.  Ces  extraits  nous  ont  paru  nette- 
irient  antirachitiques.  Mais  une  analyse  précise  de  ces  cas 
nous  a  montré  que  l’extrait  thyroïdien  ayant  amaigri  nos 
animaux,  ceux-ci,  comme  on  le  sait,  n’avaient  pu  devenir 
rachitiques.  Par  contre  quand,  malgré  la  présence  de  l’ex¬ 
trait  thyroïdien,  la  croissance  pondérale  fut  obtenue,  le 
rachitisme  apparut  dans  tous  les  cas. 

Ces  faits  ne  parlent  donc  pas  en  faveur  du  pouvoir 
fixateur  du  Ga  de  l’extrait  thyroïdien.  Mais  il  y  a  plus. 
Si  au  lieu  d’expérimenter  sur  le  rat  on  ajoute  l’extrait  thy¬ 
roïdien  àlaration  normale  du  oob3ye,onobtient,  comme  nous 
l’avons  montré,  un  amaigrissement  progressif  de  l’animal, 
et  dans  un  grand  nombre  de  cas,  des  fractures  spontanées  de 
ses  os  (membres  inférieurs).  Des  doses  fortes  de  cet  extrait 
paraissent  donc  nettement  ostéodystrophiques  et  cela  d’au¬ 
tant  mieux,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  que  la  ration 
de  l’animal  est  moins  riche  en  aliments  frais. 

En  l’absence  de  faits  cliniques  très  démonstratifs,  en  pré¬ 
sence  des  résultats  expérimentaux  ci-dessus,  il  ne  semble  pas 


(1)  Presse  Médicale,  n»  14  18  février  1Ô28. 
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actuellement  permis  de  ranger  l’extrait  thyroïdien  parmi 
les  ostéotrophiques. 

3°  Extrait  surrénaux.  Adrénaline. 

L’adrénaline  a  été  considérée  par  de  nombreux  auteurs 
comme  capable  de  fixer  le  calcium,  notamment  chez  les  os- 
téomalaciques  (Bossi-Bernard)  de  faciliter  la  réparation 
des  fractures  (Carnot  et  Slavu)  de  récalcifier  le  poumon 
tuberculeux  (Sergent,  Richard  etc.). 

Binet  et  Vagliano  ont  d’autre  part  signalé  l’action  anti¬ 
rachitique  de  l’adrénaline  chez  le  rat  soumis  au  régime  85. 

Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  contester  ici  les  résul¬ 
tats  cliniques  dont  certains  semblent  devoir  rester  acquis. 

En  ce  qui  concerne  le  rachitisme  expérimental,  nos  recher¬ 
ches  nous  ont  montré  que  l’adrénaline  synthétique  ou  phy¬ 
siologique,  (en  ingestion  ou  en  injection)  ne  possédait  à 
aucun  degré  le  pouvoir  de  s’opposer  au  rachitisme  expéri¬ 
mental.  Dans  nos  cas,  les  dosages  chimiques  de  Leulier, 
nous  ont  en  général  montré  une  décalcification  osseuse  plus 
accentuée  chez  les  aniihaux  ayant  reçu  de  l’adrénaline  que 
chez  les  témoins. 

Sans  discuter  les  bons  effets  généraux  cliniques  de  l’adré¬ 
naline,  celle-ci  ne  nous  paraît  pas,  pour  l’instant  du  moins, 
devoir  être  rangée  parmi  les  ostéotrophiques,  et  notamment 
parmi  les  antirachitiques. 

IV  Huile  de  foie  de  morue. 

Depuis  Bretonneau  et  Trousseau,  l’huile  de  foie  est 
tenue  à  juste  titre  pour  un  bon  ostéotrophique.  Toutes  les 
expériences  récentes  (Lesné,  Mouriquand,  etc.  )  confir¬ 
ment  cette  opinion.  Une  goutte  de  bonne  huile  de  foie  de 
morue  suffît  pour  empêcher  le  rachitisme  expérimental. 
Gomme  l’ont  montré  Lesné  et  Clément  il  y  a  là  un  moyen 
très  sûr  pour  apprécier  le  pouvoir  antirachitique  des  di¬ 
verses  huiles  de  foie  de  morue.  Certaines  possèdent  forte¬ 
ment  ce  pouvoir,  d’autres  en  sont  pour  ainsi  dire  dépour¬ 
vues.  Leur  contrôle  biologique  s’impose  donc. 

Ce  pouvoir  «  fixateur  »  de  l’huile  de  foie  de  morue  (due 
à  sa  forte  teneur  en  vitamine  D.)  nous  a  paru  disparaître, 
du  fait  de  l’association  à  l’huile  de  certaines  autres  substan¬ 
ces. 

Des  recherches  poursuivies  avec  P.  Michel  nous  ont 
égalemenlt  montré  que  chez  le  cobaye,  un  régime  déséqui¬ 
libré  portait  transformer  un  bon  ostéotrophique,  comme 
l’huile  de  foie  de  morue,  en  un  agent  ostéodystrophique  puis¬ 
sant.  Un  grand  nombre  de  nos  cobayes  soumis  au  régime 
déséquilibré  ont  en  effet  présenté  des  fractures  (non  pro¬ 
duites  par  le  seul  régime)  quand  on  ajoutait  à  ce  régime  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  sujet  qui  absorbera  cette  huile  aura  donc  tout  intérêt 
à  être  mis  à  un  régime  équilibré  s’il  ne  veut  pas  s’exposer 
à  ces  accidents  diétotoxiques  (1). 

V.  Héliothérapie. 

L’action  eutrophique  du  soleil  en  particulier  sur  la  nu¬ 
trition  osseuse,  est  depuis  longtemps  connue.  Sans  doute  on 
sait  aujourd’hui  que  le  soleil  agit  par  ses  rayons  ultra¬ 
violets,  mais  il  semble  que  les  autres  parties  du  spectre 
aient  un  rôle  non  négligeable  dans. l’amélioration  de  la  nu¬ 
trition  générale.  Nos  rachitiques  soumis  à  l’héliothérapie  de 
la  Méditerranée  (avec  tout  ce  que  comporte  d’éléments 
bienfaisants  le  climat  marin)  s’améliorent  en  général  (sur¬ 
tout  dans  leur  nutrition  générale)  plus  vite  que  ceux  sim¬ 
plement  soumis  aux  rayons  U.  V. 

(1)  Mouriquand. — Les  Diétotoxiques.  Presse  Médicale,  V’  mai  1926.  ' 


Nous  pensons  donc  avec  nombre  d’auteurs  et  plus  spécia¬ 
lement  A.  Delille  que  l’héliothérapie  a  sa  place  parmi  les 
médications-  ostéotrophiques  actives  .  Dans  nos  villes  on 
profitera  du  soleil  des  beaux  jours.  L’hiver,  ceux-ci  sont  ra¬ 
res.  L’ultra -violet  est  alors  indiqué 

VL  Rayons  ultra-violets. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  leur  pouvoir  «fixateur  du  cal¬ 
cium  »  maintenant  admis  depuis  les  recherches  de  Hulds- 
CHiNSKY,lesrecherchesexpérimentales  de  Hess,  etc.,  Les¬ 
né  de  Gennes,  Marfan,  Mouriquand,  Lecoq,  etc. 

Leur  action  est  particulièrement  puissante  chez  l’enfant 
rachitique.  Elle  apparaît  nettement  quand  on  suit  à  la  ra¬ 
diographie  la  fixation  calcique  sur  les  os.  Les  rachitiques 
retardés  de  la  marche  peuvent  en  quelques  semaines  trou¬ 
ver  l’usage  de  leurs  membres  inférieurs.  (Mouriquand  et 
Bernheim).  Mais  dans  ce  cas  l’action  sur  l’hypotonie  mus¬ 
culaire  (Marfan)  explique  mieux  ce  résultat  que  la  calcifi¬ 
cation  plus  lente  du  squelette. 

Nous  noterons  plus  loin  que  certains  os  décalcifiés  se  re- 
fu  sent  à  obéir  à  l’action  «  calcifiante  »  des  rayons  U.  V. 

Il  nous  paraît  inutile  de  faire  des  séances  trop  longues, 
surtout  chez  le  nourrisson  débile.  Dans  certains  cas,  nous 
avons  vu  des  doses  trop  fortes  provoquer  des  dénutritions 
graves  (Mouriquand  et  Bertoye).  En  débutant  à  1  mi¬ 
nute,  pour  aller  (en  10  séances)  suivant  les  cas  jusqu’à  5 
ou  10  minutes,  on  obtient  dans  la  majorité  des  cas  des  ré¬ 
sultats  excellents  sans  troubles  dystrophiques. 

VIL  Aliments  irradiés. 

Les  aliments  irradiés  et  en  particulier  le  lait  irradié  par 
les  rayons  U.  V.  est  pourvu  d’un  pouvoir  ostéotrophique 
remarquable.  Les  recherches  cliniques  et  expérimentales  de 
Hess,  Steenbok,  Daniels,  Mouriquand,  etc.  en  font  foi. 

Ce  pouvoir  se  conserve  longtemps  (plus  d’un  an)  comme 
nous  nous  en  sommes  assurés. 

Le  lait  irradié  doit  être  d’ailleurs  considéré  comme  un 
«  aliment  médicament  »  et  non  comme  un  «  aliment  base  » 
comme  certains  tendent  à  le  croire.  Nous  ne  connaissons 
pas  encore  nettement  les  dangers  de  la  surcalcification,  mais 
un  lait  irradié  pris  sans  arrêt  pendant  12  mois,  pourrait  bien 
être,  à  la  fin,  pathogène.  Il  suffira  d’en  donner  pendant  10 
jours,  arrêt  10  jours  reprise  10  jours,  arrêt  1  mois  — •  re- 
prise. 

Nous  avons  observé  que  la  stérilisation  du  lait  sec  irradié 
ne  lui  fait  pas  perdre  son  pouvoir  antirachitique. 

VIII.  Ergostérol  irradié.  Ergostérine. 

Cette  substance  a, depuis  les  recherches  de  Hess,Win- 
DAUS  confirmées  en  France  par  Lesné,  Marfan,  Mouri¬ 
quand,  etc.,  conquis  droit  de  cité  parmi  les  plus  puissants 
ostéotrophiques,  grâce  à  sa  haute  teneur  en  vitamine  D. 

(  née  sous  l’influence  de  l’irradiation)  ;  elle  est  actuellement 
tenue  pour  le  fixateur  de  calcium  le  plus  actif.  Un  milli¬ 
gramme  d’ergostérine  employé  quotidiennement  pendant  3 
ou  4  semaines,  permet  d’obtenir  des  précipitations  calci¬ 
ques  typi(jues,  notamment  au  niveau  des  extrémités  des  os 
rachitiques. 

Le  fait  est  indiscuté. 

La  question  qui  se  pose  est  de  savoir  si  l’abus  d’une  subs¬ 
tance  aussi  active  ne  peut  pas  être  nocif.  Certains  l’ont  pré¬ 
tendu. 

Des  recherches,  en  particulier  celles  toutes  récentes  de 
Lesné  et  R.  Clément  s’élèvent  contre  cette  idée.  (Soc.  Biol. 
20  juillet  1929.) 
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une  connaissance  directe,  et  en  particulier  de  celles  qui  sont 
d’un  emploi  courant  en  pédiatrie  : 

Les  sels  de  chaux. 

Les  céréalophosphates. 

Le  sirop  iodotannique. 

L’extrait  thyroïdien  et  parathyroïdien,  l’adrénaline. 

L’huile  de  foie  de  morue, 

L’héliothérapie. 

Les  rayons  ultra- violets. 

Les  aliments  irradiés. 

Les  ergostérines  et  les  zoostérines  (Hélistérine). 

La  vitamine  C.  et  l’équilibre  alimentaire. 

I.  Les  sels  de  chaux. 

Les  sels  de  chaux  (en  particulier,  le  biphosphate  de 
chaux)  ont  été  depuis  longtemps  employés  contre  le  rachi¬ 
tisme  et  les  diverses  maladies  considérées  comme  entraînant 
des  troubles  osseux. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’ils  aient  un  pouvoir  ostéotropbi- 
que  dans  certains  cas,  mais  ce  pouvoir  paraît  ne  pas  jouer 
dans  certaines  circonstances.  lia  dernière  guerre  nous  offre 
à  ce  point  de  vue  l’exemple  suivant  : 

Au  cours  des  famines  entraînées  dans  les  empires  centraux 
par  le  blocus  des  alliés,  on  put  observer  de  nombreuses  «  os¬ 
téopathies  de  famine  »  caractérisées,  en  particulier,  par  des 
fractures.  Celles-ci  furent  attribuées  à  la  décalcification  et 
des  «  ligues  du  calcium  »  furent  fondées  pour  les  combattre. 
Elles  préconisèrent  surtout  l’ingestion  quotidienne  de  fortes 
doses  de  sels  de  chaux.  Ces  ingestions  n’arrètèrent  en  rien 
les  ostéopathies  de  guerre  qui  ne  cédèrent,  à  l’armistice, 
que  par  le  retour  à  une  ration  alimentaire  normale  en  quan¬ 
tité  et  en  qualité,  qui  parut  seule  capable  d’assurer,  dans  ces 
cas,  la  fixation  calcique. 

La  clinique  courante  nous  enseigne  aussi  que  l’apport  de 
fortes  doses  de  sels  de  cbaux  (même  de  phosphate)  ne  suffit 
pas  à  guérir  le  rachitisme  et  cette  résistance  à  la  calcifica¬ 
tion  a  depuis  longtemps  soulevé  l’importante  question  du 
fixateur  du  Ca.  que  nous  étudierons  plus  loin. 

Dans  quelle  mesure  Y  expérimentation  biologique  permet- 
elle  de  juger  de  l’action  ostéotrophiqiie  des  sels  de  chaux  ? 

Tout  d’abord  elle  indique  que  le  rachitisme  expérimen¬ 
tal  (obtenu  comme  il  est  indiqué  ci-dessus)  n’est  pas  guéri 
par  l’adjonction  au  régime  rachiti  gène  d’un  sel  de  chaux  quel¬ 
conque. 

Hess,  Pappenheimer,  etc.  ont  montré  en  particulier 
que  le  lactate  de  chaux  ne  guérit  par  les  lésions  rachitiques, 
que  l’abondance  de  ce  sel  dans  la  ration  est  inopérante. 
C’est  l’adjonction  du  phosphore  à  la  chaux  qui  permet  la  fi¬ 
xation  de  celle-ci.  A  ce  point  de  vue  les  divers  phosphates 
de  chaux  sont  surtout  actifs.  Mais  de  l’action  expérimentale 
de  ces  sels  peut-on  conclure  à  leur  action  «clinique»  ?Elle 
n’implique  pas  leur  rôle  ostéotrophique,  en  particulier  chez 
l’enfant  rachitique,  dont  les  os  peuvent  «  refuser  »  le  cal 
cium.  Aussi  nous  paraît-il  abusif  ,  comme  le  font  certaines 
spécialités,  de  conclure  de  l’absence  de  rachitisme  expéri¬ 
mental  par  l’adjonction  de  celles-ci  (contenant  des  phospha¬ 
tes  de  chaux)  au  régime  rachitique,  à  leur  action  ostéotro¬ 
phique.  Cette  adjonction  n’a  fait  que  transformer  un  régime 
rachitigène  en  un  régime  non  rachitigènepourlerat  normal. 

Il  faut,  comme  nous  le  verrons,  démontreiT’existencedans 
le  produit,  d’un  fixateur  du  Ca.  ne  contenant  pas  de  phos¬ 
phate  de  chaux. 

Les  céréalophosphates  se  sont  montrés  entre  les  mains  de 
Pappenheimer  des  «  antirachitiques  »  moins  actifs  que  le 
phosphate  ^e  chaux. 

La  clinique,  n’a  pas  apporté,  semble-t-il,  pour  l’instant,  la 


constatation  ou  l’infirmation  de  cette  donnée  expérimen¬ 
tale. 

II  Sirop  iodotannique. 

Le  sirop  iodotannique  est  depuis  très  longtemps  largement 
dispensé  aux  lymphatiques  et  aux  rachitiques  dans  les  con¬ 
sultations  de  pédiatrie.  A-t-il  donc,  comme  on  le  croitgéné- 
ralement  un  pouvoir  ostéotrophique  ?  La  clinique  permet 
difficilement  de  répondre  et  nous  ne  connaissons  pas  d’étu¬ 
des  précises  faites  sur  ce  sujet. 

Par  contre,  il  est,  dans  une  certaine  mesure,  facile  de 
juger  de  cette  action  ostéotrophique  par  l’emploi  du  test 
expérimental. 

Nous  avons  vu  avec  Leulier  et  Mlle  Schoen  que  l’ad¬ 
jonction  du  sirop  iodotannique  simple  aurégime8.9,  non  seu¬ 
lement  ne  protège  pas  contre  le  rachitisme,  mais  dans  le  ma¬ 
jorité  des  cas  entraine  une  décalcification  supérieure  à  celle 
résultant  du  régime  85  lui-même. 

Nous  ne  saurions  dire  si  cette  décalcification  joue  dans  les 
cas  cliniques,  mais  elle  est  probable,  au  moins  dans  certains 
d’entre  eux.  C’est  assez  dire  que  chezl’enfant  tout  au  moins 
le  sirop  iodotannique  simple  sera  généralement  écarté  et  tou¬ 
jours  remplacé  par  le  sirop  iodotannique  phosphoré  qui  lui 
—  du  fait  de  l’apport  phosphoré  —  empêche  le  rachitisme 
expérimental. 

III.  Extraits  endocriniens. 

On  considère  généralement  comme  ostéotrophiques  et 
fixateurs  du  calcium  les  extraits  parathyroïdiens,  thyroï¬ 
diens  et  surrénaux  (adrénaline). 

1°  Les  extraits  parathyroïdiens,  en  particulier  le  parathy- 
roïdine  de  Collip  paraissent  doués  d’un  véritable  pouvoir 
fixateur  de  la  chaux.  Les  extraits  employés  habituellement 
chez  nous  no  nous  ont  pas  permis  d’empêcher  le  rachitisme 
expérimental.  Nous  ne  possédons  pas,  d’autre  part,  de  faits 
cliniques  personnels,  démontrant  Ou  infirmant  leur  pouvoir 
ostéotrophiques. 

2°  Les  extraits  thyroïdiens  ont  été  longtemps  considérés 
comme  de  bons  ostéotrophiques.  En  particulier  Poncet,  et 
Maisonnave  leur  ont  attribué  un  pouvoir  activant  dans  la 
réparation  des  fractures,  la  formation  du  cal.  Il  n’existe  pas 
à  notre  connaissance  de  faits  cliniques  précis  en  ce  qui  con¬ 
cerné  leur  pouvoir  antirachitique. 

Nous  avons  étudié  leur  action  sur  le  rachitisme  expéri¬ 
mental  (Moüriqüand,  Leulier,  Bernheim,  et  Mlle 
Schoen  (1)  et  avons  constaté  les  faits  suivants.  Dans  nos 
premières  expériences.  Ces  extraits  nous  ont  paru  nette- 
nient  antirachitiques.  Mais  une  analyse  précise  de  ces  cas 
nous  a  montré  que  l’extrait  thyroïdien  ayant  amaigri  nos 
animaux,  ceux-ci,  coname  on  le  sait,  n’avaient  pu  devenir 
rachitiques.  Par  contre  quand,  malgré  la  présence  de  l’ex¬ 
trait  thyroïdien,  la  croissance  pondérale  fut  obtenue,  le 
rachitisme  apparut  dans  tous  les  cas. 

Ces  faits  ne  parlent  donc  pas  en  faveur  du  pouvoir 
fixateur  du  Ca  de  l’extrait  thyroïdien.  Mais  il  y  a  plus. 
Si  au  lieu  d’expérimenter  sur  le  rat  on  ajoute  l’extrait  thy¬ 
roïdien  à  la  ration  normale  du  oob3ye,onobtient,  comme  nous 
l’avons  montré,  un  amaigrissement  progressif  de  l’animal, 
et  dans  un  grand  nombre  de  cas,  des  fractures  spontanées  de 
ses  os  (membres  inférieurs).  Des  doses  fortes  de  cet  extrait 
paraissent  donc  nettement  ostéodystrophiques  et  cela  d’au¬ 
tant  mieux,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  que  la  ration 
de  l’animal  est  moins  riche  en  aliments  frais. 

En  l’absence  de  faits  cliniques  très  démonstratifs,  en  pré¬ 
sence  des  résultats  expérimentaux  ci-dessus,  il  ne  semble  pas 


(1)  Presse  Médicale,  n»  14  18  février  1S28. 
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actuellement  permis  de  ranger  l’extrait  thyroïdien  parmi 
les  ostéotrophiques. 

3°  Extrait  surrénaux.  Adrénaline. 

L’adrénaline  a  été  considérée  par  de  nombreux  auteurs 
comme  capable  de  fixer  le  calcium,  notamment  chez  les  os- 
téomalaciques  (Bossi-Bernard)  de  faciliter  la  réparation 
des  fractures  (Carnot  et  Slavu)  de  récalcifier  le  poumon 
tuberculeux  (Sergent,  Richard  etc.). 

Binet  et  Vagliano  ont  d’autre  part  signalé  l’action  anti¬ 
rachitique  de  l’adrénaline  chez  le  rat  soumis  au  régime  85. 

Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  contester  ici  les  résul¬ 
tats  cliniques  dont  certains  semblent  devoir  rester  acquis. 

En  ce  qui  concerne  le  rachitisme  expérimental,  nos  recher¬ 
ches  nous  ont  montré  que  l’adrénaline  synthétique  ou  phy¬ 
siologique,  (en  ingestion  ou  en  injection)  ne  possédait  à 
aucun  degré  le  pouvoir  de  s’opposer  au  rachitisme  expéri¬ 
mental.  Dans  nos  cas,  les  dosages  chimiques  de  Leulier, 
nous  ont  en  général  montré  une  décalcification  osseuse  plus 
accentuée  chez  les  anirtiaux  ayant  reçu  de  l’adrénaline  que 
chez  les  témoins. 

Sans  discuter  les  bons  effets  généraux  cliniques  de  l’adré¬ 
naline,  celle-ci  ne  nous  paraît  pas,  pour  l’instant  du  moins, 
devoir  être  rangée  parmi  les  ostéotrophiques,  et  notamment 
parmi  les  antirachitiques. 

IV  Huile  de  foie  de  morue. 

Depuis  Bretonneau  et  Trousseau,  l’huile  de  foie  est 
tenue  à  juste  titre  pour  un  bon  ostéotrophique.  Toutes  les 
expériences  récentes  (Lesné,  Mouriquand,  etc.  )  confir¬ 
ment  cette  opinion.  Une  goutte  de  bonne  huile  de  foie  de 
morue  suffit  pour  empêcher  le  rachitisme  expérimental. 
Gomme  l’ont  montré  Lesné  et  Clément  il  y  a  là  un  moyen 
très  sûr  pour  apprécier  le  pouvoir  antirachitique  des  di¬ 
verses  huiles  de  foie  de  morue.  Certaines  possèdent  forte¬ 
ment  ce  pouvoir,  d’autres  en  sont  pour  ainsi  dire  dépour¬ 
vues.  Leur  contrôle  biologique  s’impose  donc. 

Ce  pouvoir  «  fixateur  »  de  l’huile  de  foie  de  morue  (due 
à  sa  forte  teneur  en  vitamine  D.)  nous  a  paru  disparaître, 
du  fait  de  l’association  à  l’huile  de  certaines  autres  substan¬ 
ces. 

Des  recherches  poursuivies  avec  P.  Michel  nous  ont 
également,  montré  que  chez  le  cobaye,  un  régime  déséqui¬ 
libré  poi^vait  transformer  un  bon  ostéotrophique,  comme 
l’huile  de  foie  de  morue,  en  un  agent  ostéodystrophique  puis¬ 
sant.  Un  grand  nombre  de  nos  cobayes  soumis  au  régime 
déséquilibré  ont  en  effet  présenté  des  fractures  (non  pro¬ 
duites  par  le  seul  régime)  quand  on  ajoutait  à  ce  régime  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  sujet  qui  absorbera  cette  huile  aura  donc  tout  intérêt 
à  être  mis  à  un  régime  équilibré  s’il  ne  veut  pas  s’exposer 
à  ces  accidents  diétotoxiques  (1). 

V.  Héliothérapie. 

L’action  eutrophique  du  soleil  en  particulier  sur  la  nu¬ 
trition  osseuse,  est  depuis  longtemps  connue.  Sans  doute  on 
sait  aujourd’hui  que  le  soleil  agit  par  ses  rayons  ultra¬ 
violets,  mais  il  semble  que  les  autres  parties  du  spectre 
aient  un  rôle  non  négligeable  dans  .l’amélioration  de  la  nu¬ 
trition  générale.  Nos  rachitiques  soumis  à  l’héliothérapie  de 
la  Méditerranée  (avec  tout  ce  que  comporte  d’éléments 
bienfaisants  le  climat  marin)  s’améliorent  en  général  (sur¬ 
tout  dans  leur  nutrition  générale)  plus  vite  que  ceux  sim¬ 
plement  soumis  aux  rayons  U.  V. 

(1)  Mouriquand. — Les  Diétotoxiques.  Presse  Médicale,  mai  1926.  ' 


Nous  pensons  donc  avec  nombre  d’auteurs  et  plus  spécia¬ 
lement  A.  Delille  que  l’héliothérapie  a  sa  place  parmi  les 
médications  ostéotrophiques  actives  .  Dans  nos  villes  on 
profitera  du  soleil  des  beaux  jours.  L’hiver,  ceux-ci  sont  ra¬ 
res.  L’ultra-violet  est  alors  indiqué 

VI  Rayons  ultra-violets. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  leur  pouvoir  «fixateur  du  cad- 
cium  »  maintenant  admis  depuis  les  recherches  de  Hulds- 
CHiNSKY,  les  recherches  expérimentales  de  Hess,  etc.,  Les¬ 
né  de  Gennes,  Marfan,  Mouriquand,  Lecoq,  etc. 

Leur  action  est  particulièrement  puissante  chez  l’enfant 
rachitique.  Elle  apparaît  nettement  quand  on  suit  à  la  ra¬ 
diographie  la  fixation  calcique  sur  les  os.  Les  rachitiques 
retardés  de  la  marche  peuvent  en  quelques  semaines  trou¬ 
ver  l’usage  de  leurs  membres  inférieurs.  (Mouriquand  et 
Bernheim).  Mais  dans  ce  cas  l’action  sur  l’hypotonie  mus¬ 
culaire  (Marfan)  explique  mieux  ce  résultat  que  la  calcifi¬ 
cation  plus  lente  du  squelette. 

Nous  noterons  plus  loin  que  certains  os  décalcifiés  se  re- 
fu  sept  à  obéir  à  l’action  «  calcifiante  »  des  rayons  U.  V. 

Il  nous  paraît  inutile  de  faire  des  séances  trop  longues, 
surtout  chez  le  nourrisson  débile.  Dans  certains  cas,  nous 
avons  vu  des  doses  trop  fortes  provoquer  des  dénutritions 
graves  (Mouriquand  et  Bertoye).  En  débutant  à  1  mi¬ 
nute,  pour  aller  (en  10  séances)  suivant  les  cas  jusqu’à  5 
ou  10  minutes,  on  obtient  dans  la  majorité  des  cas  des  ré¬ 
sultats  excellents  sans  troubles  dystrophiques. 

VIL  Aliments  irradiés. 

Les  aliments  irradiés  et  en  particulier  le  lait  irradié  par 
les  rayons  U.  V.  est  pourvu  d’un  pouvoir  ostéotrophique 
remarquable.  Les  recherches  cliniques  et  expérimentales  de 
Hess,  Steenbok,  Daniels,  Mouriquand,  etc.  en  font  foi. 

Ce  pouvoir  se  conserve  longtemps  (plus  d’un  an)  comme 
nous  nous  en  sommes  assurés. 

Le  lait  irradié  doit  être  d’ailleurs  considéré  comme  un 
«  aliment  médicament  »  et  non  comme  un  «  aliment  base  » 
comme  certains  tendent  à  le  croire.  Nous  ne  connaissons 
pas  encore  nettement  les  dangers  de  la  surcalcification,  mais 
un  lait  irradié  pris  sans  arrêt  pendant  12  mois,  pourrait  bien 
être,  à  la  fin,  pathogène.  Il  suffira  d’en  donner  pendant  10 
jours,  arrêt  10  jours  reprise  10  jours,  arrêt  1  mois  —  re¬ 
prise. 

Nous  avons  observé  que  la  stérilisation  du  lait  sec  irradié 
ne  lui  fait  pas  perdre  son  pouvoir  antirachitique. 

Vll\.  Ergostérol  irradié.  Ergostérine. 

Cette  substance  a,  depuis  les  recherches  de  Hess,  Win- 
DAUS  confirmées  en  France  par  Lesné,  Marfan,  Mouri¬ 
quand,  etc.,  conquis  droit  de  cité  parmi  les  plus  puissants 
ostéotrophiques,  grâce  à  sa  haute  teneur  en  vitamine  D. 

(  née  sous  l’influence  de  l’irradiation)  ;  elle  est  actuellement 
tenue  pour  le  fixateur  de  calcium  le  plus  actif.  Un.  milli¬ 
gramme  d’ergostérine  employé  quotidiennement  pendant  3 
ou  4  semaines,  permet  d’obtenir  des  précipitations  calci¬ 
ques  typiques,  notamment  au  niveau  des  extrémités  des  os 
rachitiques. 

Le  fait  est  indiscuté. 

La  question  qui  se  pose  est  de  savoir  si  l’abus  d’une  subs¬ 
tance  aussi  active  ne  peut  pas  être  nocif.  Certains  l’ont  pré¬ 
tendu. 

Des  recherches,  en  particulier  celles  toutes  récentes  de 
Lesné  et  R.  Clément  s’élèvent  contre  cette  idée.  (Soc.  Biol. 
20  juillet  1929.) 
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Personnellement,  nous  n’avons  pas  observé  de  troubles 
au  cours  de  traitement  du  rachitisme  par  l’ergostérine. 

Il  faut  pourtant  faire  la  remarque  que  si  des  troubles  ac¬ 
tuels  ne  sont  pas  constatés,  il  ne  faut  pas  préjuger  de  l’ave¬ 
nir,  surtout  chez  les  sujets  qui  ont  reçu  pendent  longtemps 
(des  mois)  de  fortes  doses  d’ergostérine. 

Nous  ne  savons  rien  de  l’action  à  retardement  des 
rayons  X,  pendant  les  premiers  temps  de  leur  emploi. 
Sans  doute,  s’agit-il  d’éléments  physiques  très  différents, 
mais  leur  action  trophique  se  montre  si  considérable  qu’il 
faut  pour  l’instant  les  manier  avec  discrétion,  et  ne  pas  trop 
en  prolonger  l’emploi  dès  que  le  résultat  poursuivi  est  acquis. 

IX.  Hélistérine. 

Nous  nous  sommes  demandé  avec  Leulier  (1)  si  l’emploi 
de  certaines  zoostérines  ne  présenterait  pas  quelque  avan¬ 
tage  sur  celui  des  phytostérines  (ergostérine  irradiée)  en 
particulier  celui  d’être  plus  proche  des  stérols  humains.  En 
raison  de  son  puissant  pouvoir  fixateur  de  la  chaux,  de  sa 
haute  calcémie  (3  fois  plus  forte  que  celle  de  l’homme)  nous 
avons  pensé  qu’il  y  aurait  intérêt  à  extraire  et  à  irradier  la 
cholestérine  de  l’escargot  et  les  stérols  voisins.  La  choles¬ 
térine  pure  irradiée  s’est  montrée  sans  action  (comme  dans 
le  cas  des  phytostérines  purifiées). 

Les  cholestérines  légèrement  impures  irradiées  nous  ont 
fourni  un  produit  (Helistérine)  d’une  activité  antirachiti¬ 
que  remarquable,  au  moins  égale  à  celle  de  l’ergostérine. 
1  goutte  de  la  solution  au  1  /lOOO  et  même  1  goutte  de  la 
solution  au  1/ 10000  permet  d’obtenir,  une  fixation  parfaite 
de  la  chaux  chez  les  animaux  soumis  au  régime  85. 

Les  résultats  cliniques  ne  sont  pas  moins  démonstratifs. 

Il  est  d’ailleurs  vraisemblable  que  beaucoup  d’autres 


zoostérines  extraites  dans  des  conditions  identiques  et  irra¬ 
diées  doivent  être  douées  du  même  pouvoir. 

X.  Pouvoir  ostéotrophique  des  jus  frais  {Vitamine  G.) 

La  vitamine  G.  ne  possède'pas  comme  la  vitamine  D  le 

pouvoir  de  fixation  calcique.  Des  expériences  personnelles 
nous  incitent  pourtant  à  la  considérer  comme  un  agent  os¬ 
téotrophique. 

J’ai  montré  avec  P.  Michel  et  Sanyas,  que  —  nousl’avons 
vu  plus  haut  —  l’extrait  thyroïdien,  apparaît  chez  cet  ani¬ 
mal  doué  d’un  puissant  pouvoir  ostéodystrophique  (frac¬ 
tures).  Ge  pouvoir  s’exerce  avec  d’autant  plus  de  force  que 
le  régime  de  l’animal  est  plus  pauvre  en  vite  mine  G  (jus  de 
litron).  Si  l’on  ajoute  à  la  ration  de  fortes  doses  de  jus  de 
citron  :  20,40  cmc.  on  obtient  une  résistance  osseuse  remar- 
cuable  à  oette  action  dystrophique.  Lorsqu’on  cesse  de  faire 
qgir  l’extrait  thyroïdien,  les  os  fracturés  se  réparent  d’au- 
aant  plus  vite  que  la  dose  de  vitamine  G  est  plus  forte  dans 
ta  ration. 

Il  y  a  là  une  indication  précise  qui  doit  être  retenue  par 
le  clinicien. 

Les  jus  frais  ont  une  action  eutrophique  générale,  qui 
aide  à  l’action  ostéotrophique  d’autres  substances. 

Nous  associons  volontiers  l’action  de  l’ergostérine  à  celle 
du  jus  frais. 

XI.  Véquilibre  alimentaire  et  la  nutrition  osseuse. 

Nous  avons  déjà  signalé  que  les  faits  cliniques, comme 

les  faits  expérimentaux,  s’accordent  pour  faire  jouer  à  l’é¬ 
quilibre  alimentaire  un  rôle  ostéotrophique  de  premier  plan. 
C’est  assez  dire  que  quelle  que  soit  la  médication  choisie,  il 
restera  à  la  base  du  traitement  de  toutes  les  ostéopathies. 


La  cure  de  repos  en  clientèle, 

Par  le  Maurice  PERRIN, 

Professeur  de  Thérapeutique  a  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy. 


Le  repos  est  souvent  prescrit  aux  malades  et  aux  conva¬ 
lescents.  Mais  il  l’est  presque  toujours  d’une  façon  vague  et 
imprécise,  si  bien  que  le  patient  règle  l’emploi  de  son  temps 
suivant  sa  fantaisie  ou  ses  préjugés.  Il  en  résulte  que  le  ma¬ 
lade  ne  bénéficie  pas  de  la  cure  de  repos  comme  il  le  devrait 
et  que  le  médecin, croyant  son  client  placé  dans  les  meilleures 
conditions,  s’étonne  de  constater  la  persistance  de  symp¬ 
tômes  auxquels  une  véritable  détente  physique  et  morale  au¬ 
rait  dû  mettre  fin. 

Le  repos  est  prescrit  dans  des  circonstances  diverses,  et 
par  conséquent  doit  l’être  de  façons  diverses  ;  de  plus,la  pres¬ 
cription  doit  être  très  précise  et  bien  adaptée. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  au  cas  du  malade  aigu,  dont  l’alite¬ 
ment  forcé  n’est  pas  appelé  cure  de  repos,  mais  s’impose  tout 
naturellement,  encore  qu’il  faille  parfois  insister  pour  met¬ 
tre  au  lit  certains  pneumoniques  âgés,  certains  cardiaques 
décompensés,  etc.  (1). 


(1)  Mouriquand  et  Leulier.  —  Sur  l’action  antirachitique  de  certains 
lépides  cholestériques  de  l’escargot  de  Bourgogne.  C.  B.  Academie  des 
Sciences,  t.  188  p.  1701,  '24  juin  1929. 

(1)  Dans  les  cas  aigus,  le  médecin  doit  veiller  à  la  position  du  malade 
et  souvent  expliquer  à  l’entourage,  quand  la  position  demi-assise  est  néces¬ 
saire,  la  bonne  façon  de  soutenir  les  épaules  et  de  caler  les  jambes  pour 
que  le  malade  ne  s’elïondre  pas  dans  un  monceau  d’oreillers  et  ne  glisse  pas 
vers  le  pied  du  lit.  Quand  les  malades  sont  capables  de  se  lever  pour  exo¬ 
nérer  leurs  réservoirs  ou  pendant  qu’on  fait  le  lit,  la  façon  d’v  remonter 


Le  terme  de  cure  de  repos  s’applique  à  des  cas  où  les  ap¬ 
parences  paraissent  permettre  la  vie  normaie,  mais  où  la 
sagesse  médicale  veut  qu’au  contraire  le  repos  soit,  prescrit 
dans  un  but  thérapeutique. 

Les  surmenés,  les  tuberculeux,  les  convalescents,  les  chro¬ 
niques  qui  sont  allés  aux  eaux  doivent  se  reposer  ;  mais  les 
modalités  seront  différentes  pour  chacun  d’eux.  Passons 
en  revue  ces  divers  cas,  en  commençant  par  les  moins 
graves. 

*** 

Après  une  cure  thermale  bien  faite,  le  sujet  éprouve  par¬ 
fois  une  certaine  lassitude  qui  se  dissipera  peu  àpeu  ;  quel¬ 
ques  semaines  peuvent  s’écouler  avant  qu’il  ressente  vrai¬ 
ment  l’amélioration  réelle  apportée  dans  son  état  par  le  trai¬ 
tement  hydrominéral  suivi. 

Gette  sorte  de  «  convalescence  thermale  »  est  plus  rapide 
lorsque  le  malade  fait  une  post-cure  de  repos  et  de  grand  air, 
de  préférence  dans  une  station  d’altitude,  si  par  ailleurs  au¬ 
cune  contre-indication  ne  s’y  oppose.  Bien  souvent,  on  se  con¬ 
tente  d’un  séjour  à  la  campagne  si  le  malade  y. possède  une 

peut  être  fatigante  (s’agenouiller  et  pivoter)  ou  non  (s’asseoir  sur  le  bort! 
du  lit  et  se  renverser)  Beaucoup  de  familles  ne  pensent  pas  à  diminuer  la 
hauteur  déraisonnable  de  certains  lits,  ni  à  donner  au  malade  iin  marche¬ 
pied  ou  escabeau  convenable. 
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propriété,  mais  il  devra  y  mener  une  vie  très  calme  et  éviter 
de  se  livrer  à  des  exercices  violents,  comme  en  font  par 
exemple  certains  chasseurs.  D’autres  fois  encore,  le  malade 
est  obligé  par  sa  situation  à  reprendre  aussitôt  le  cours  de  ses 
affaires  :  dans  ce  cas,  il  est  avantageux  pour  lui  d’en  réduire 
au  minimum  les  charges  matérielles  et  les  préoccupations 
pendant  plusieurs  semaines. 

Il  est  bien  évident  que,  dans  une  post-cure,  il  s’agit  d’un 
repos  relatif,  puisque  nous  envisageons  même  (comme  un 
pis-aller  toutefois)  la  reprise  inéluctable  immédiate  des 
occupations,  tempérée  par  des  ménagements.' 

Par  conséquent,  la  cure  de  repos  prescrite  au  malade  qui 
quitte  la  station  hydromin  érale  est  une  cure  de  ménagements, 
avec  une  vie  hygiénique  et  bien  ordonnée,  des  nuits  assez 
longues,  des  promenades  à  allure  modérée,  et  dont  la  durée 
sera  courte  au  début  pour  s  allonger  progressivement  ensuite. 
En  somme  il  s’agira  d’une  reprise  prudente  et  méthodique 
d’activité,  acheminant  le  malade  vers  sa  vie  professionnelle, 
mais  avec  des  modalités  individuelles,  compte  tenu  des  pos¬ 
sibilités  de  chacun  au  point  de  vue  social  comme  au  point  de 
vue  organique.  Il  va  de  soi  qu’on  ne  fera  pas  mener  une  vie  dè 
paresse  à  l’obèse  dont  on  a  péniblement  obtenu  la  réadap¬ 
tation  à  la  marche,  qu’on  ne  restera  pas  en  deçà  de  l’activité 
déjà  récupérée  par  le  cardioscléreux,  qu’inversement  on  ne 
soumettra  pas  à  un  entraînement  hâtif  la  chlorotique  dont 
la  cure  ferrugineuse  a  été  doublée  de  la  cure  de  décubitus, 
si  nécessaire  en  pareil  cas,  etc. 


Le  surmené  peut  se  reposer  quelquefois  chez  lui,  généra¬ 
lement  mieux  ailleurs  que  chez  lui  ;  qu’il  s’agisse  de  surme¬ 
nage  physique  ou  de  fatigue  intellectuelle,  le  simple  aban¬ 
don  temporaire  des  occupations,  permettant  des  flâneries, 
des  promenades  faciles,  des  lectures  reposantes,  suffit  ordi¬ 
nairement  ;  mais  il  faut  se  méfier  de  l’ébullition  cérébrale  de 
certains  sujets  :  tel  homme  d’affaires  remuant  (pour  ne  pas 
dire  agité)  cessera  peut-être  d  aller  à  son  bureau,  mais  ce 
sera  pour  avaler  des  kilomètres  en  auto  ou  pour  faire  de 
trop  longues  heures  de  golf  ou  de  tennis.  Il  sera  en  congé, 
mais  ce  ne  sera  pas  une  cure  de  repos,  et  ce  le  sera  d’autant 
moins  que  la  part  de  la  fatigue  cérébrale  aura  été  plus 
grande.  On  cesse  plus  facilement  un  surmenage  physique 
qu’un  surmenage  moral.  Les  préoccupations  des  affaires 
abandonnées,  de  la  clientèle  délaissée,  de  l’enseignement 
qu’il  faudra  reprendre,  poursuivent  le  banquier,  le  médecin, 
le  professeur,  jusque  dans  les  solitudes  lointaines  ;  et  il  faut 
souvent  bien  des  nuits  avant  que  le  sommeil  devienne  calme 
et  réparateur,  et  bien  des  jours  avant  que  les  distractions  de 
la  villégiature  fassent  oublier  les  soucis  habituels  et  les  res¬ 
ponsabilités  qui  pèsent  sur  les  épaules  du  surmené. 

Autant  il  est  facile  de  prescrire  le  repos  cérébral  au  jeune 
homme  qui  vient  de  passer  un  examen,  autant  il  est  difficile 
de  l’obtenir  de  l’adulte  travailleur,  même  s’il  est  son  maître 
et  peut  sortir  de  chez  lui. 

Habituellement  un  repos  physique  relatif  est  l’adjuvant 
du  repos  moral,  mais  il  est  des  sujets  qui  se  fatiguent  cé- 
rébralement  tout  en  menant  une  vie  très  sédentaire  :  pour 
eux,  il  faut  entraîner  le  corps  et  parfois  le  fatiguer  pour  dé¬ 
tendre  l’esprit. 

Un  grand  doigté  est  donc,  ici  encore,  nécessaire  ;  de  plus 
le  médecin  devra,  si  possible,  surveiller  la  façon  dont  le  su¬ 
jet  réagit  à  son  changement  d’existence. 

A  un  faible  degré  de  surmenage,  une  réduction  des  occu¬ 
pations  peut  suffire  ,  par  exemple  la  suppression  de  toute 
Veillée  :  le  collégien  ne  fera  plus  de  devoir  c  à  domicile,  l’hom¬ 


me  occupé  renoncera  temporairement  aux  réunions  mondai- 
daines,  aux  spectacles,  et  même  aux  lectures  du  soir. 


Pour  le  convalescent^  la  cure  de  repos  sera  une  période  de 
transition  et  d’acheminement  vers  la  vie  normale. 

Malade  et  fiévreux,  il  était  constamment  couché  ;  il  le 
sera  de  moins  en  moins,  et  allongera  de  jour  en  jour  la  durée 
de  ses  levers. 

Ici,  il  faut  lutter  contre  le  préjugé  que  «  le  lit  affaiblit  », 
et  éviter  que  le  sujet,  capable  de  passer  un  quart  d’heure 
dans  son  fauteuil,  y  veuille  rester  une  heure,  ce  qu’il  paye¬ 
rait  peut-être  d’une  syncope,  d’un  accès  de  fièvre,  voire  d’une 
rechute. 

•Te  souligne  ici  l’intérêt  qu’il  y  a  à  bien  aérer  la  chambre 
dé  tout  malade  et  de  tout  convalescent,  nrême  alité^^tou- 
jours  ou  presque  ;  et  à  accorder  à  certains  deux  courtes 
séances  de  fauteuil  ou  de  chaise-longue,  plutôt  qu’une  seule 
séance  de  durée  double. 

De  même,  prudence  pour  les  premiers  pas  dans  la  cham¬ 
bre,  puis  au  dehors,  et  pour  la  progression  des  marches  et 
sorties  ! 

Le  rôle  du  médecin  n’est  pas  fini  à  la  défervescence  d’une 
maladie  aiguë,  surtout  lorsque  celle-ci  a  été  grave  ou  longue, 
ou  quand  le  sujet  est  naturellement  peu  résistant.  Le  dosage 
du  repos  et  du  mouvement  pendant  la  convalescence  a  be¬ 
soin  de  toute  son  attention. 


Les  tuberculeux  nous  fournissent  le  plus  fort  contingent 
des  malades  auxquels  la  cure  de  repos  est  prescrite,  et  fré¬ 
quemment  mal  prescrite. 

Depuis  plus  d’un  demi-siècle,  la  notion  de  «  la  cure  d’air 
au  repos  »,  comme  disait  Bennett,  est  entrée  dans  les  esprits 
comme  elle  est  décrite  dans  tous  les  traités  et  manuels. 

Mais,  que  de  fois  le  médecin  se  borne  à  dire  :  «  reposez- 
vous  »,  ou  «  cessez  vos  occupations  »  ou  encore  «  prenez 
l’air  »,  sans  préciser  davantage  !  Et  c’est  ainsi  qu’on  voit  des 
séries  de  cas  lamentables:  malades  qui  eussent  dû  se  reposer 
chez  eux  ou  à  proximité,  et  qu’épuise  un  long  voyage,  fié¬ 
vreux  ou  hémoptoïsants  qui  font  flamber  leur  maladie  au 
bord  de  la  mer,  cracheurs  indésirables  dans  les  villes  d’eaux, 
malades  pour  qui  se  reposer  veut  dire  dire  cesser  d’aller  à 
l’atelier  et  qui  font  un  lourd  travail  de  ménage  ou  des  prome¬ 
nades  interminables,  malgré  la  fièvre  qui  les  mine  osten¬ 
siblement  ou  sournoisement,  etc. 

Il  faut  que  le  médecin  étudie  son  malade,  le  milieu,  les 
possibilités  ;  et,  le  malade  étant  reconnu  apte  à  telle  ou 
telle  destination  (1),  qu’il  lui  donne  des  conseils  extrême¬ 
ment  précis.  Si  le  malade  va  dans  un  sanatorium,  soit  par 
ses  propres  moyens,  soit  grâce  au  concours  d’un  dispensaire 
d’hygiène  sociale  (si  précieux  pour  faciliter  les  placements 
et  pour  renseigner  les  praticiens,)  ou  s’il  va  dans  une  loca¬ 
lité  organisée  pour  la  cure,  le  médecin  traitant  le  confie  à 
à  son  confrère  spécialisé,  et  la  cure  sera  bien  faite.  Mais  si, 
faute  de  moyens  ou  pour  tout  autre  motif,  la  cure  libre, aussi 
fallacieuse  que  séduisante,  a  eu  les  préférences,  le  médecin 
traitant  doit  munir  son  malade  d’un  viatique  de  conseils 
formels. 

Ces  conseils  sont  d’ailleurs  tout  aussi  nécessaires  entre 
le  jour  du  diagnostic  et  le  jour  où  le  malade  partira  de  chez 


(1)  Maurice  Pebrin.  -  Quelle  flestination  faut-il  donner  aux  tubercu- 
ieux  pulmonaires  ?  Causerie  pratique  à  la  Journée  médicale  de  Nancy 
du  15mal  1927.  Bulletin  général  rie  thérapeutique ,  octobre  1927  ;  Revue 
médicale  de  l’Est,  l.'i  décembre  1 927. 
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lui  pour  une  cure  surveillée  ;  le  médecin  doit  donc  les  donner 
toujours.' 

Le  cas  le  plus  typique  de  malade  mal  dirigé  est  celui-ci  : 
le  tuberculeux  léger  ou  grave  part  dans  un  village,  chez  un 
parent  quelconque  ;  celui-ci  le  loge  dans  la  chambre  d’amis, 
chambre  souvent  mal  aérée  et  plus  ou  moins  humide,  et 
dont  6n  n’ouvre  guère  la  fenêtre,  de  peur  de  défraîchir  les 
rideaux.  Faute  de  directives,  le  malade  erre  dans  la  campa¬ 
gne  sous  prétexte  de  prendre  l’air  ;  ou,  s’il  est  fatigué,  il 
garde  le  coin  du  feu  et  crache  dans  les  cendres  du  matin  au 
soir  ;  dans  ce  cas,  inévitablement  on  lui  confie  les  enfants. 
Bref,  il  se  soigne  mal,  s’aggrave  et  sème  la  contagion. 

Il  eût  fallu  dire  à  ce  malade  :  vous  ferez  tant  d’heures  délit 
dans  une  chambre  bien  aérée,  et  tant  d’heures  de  chaise- 
longue,  soit  dehors,  soit  près  de  la  fenêtre  ouverte  ;  le  repos 
complet  estle  meilleur  antithermique  ;  vous  ferez  (dans  l’hy¬ 
pothèse  du  cas  assez"  léger),  une  demi-heure  ou  une  heure  de 
promenade  avant  les  repas,  et  pas  davantage  ;vous  resterez 
immobile  et  silencieux  pendant  deux  heures  après  le  repas  de 
midi  et  vous  vous  coucherez  aussitôt  apres  celui  du  soir  ; 
vous  cracherez  dans  un  crachoir  désinfecté  de  telle  façon  ; 
les  enfants  ne  s’approcheront  pas  de  vous,  etc. 

A  tel  jeune  homme  il  faut  dire  :  je  vous  ai  fait  quitter  vo¬ 
tre  travail,  ce  n’est  pas  pour  aller  au  bal  ou  au  cinéma,  ni 
pour  faire  des  randonnées  à  bicyclette  ou  à  pied  ;  à  telle 
ménagère  :  si,  au  lieu  de  faire  vos  journées  en  ville,  vous  la¬ 
vez  votre  linge  et  récurez  vos  parquets,  ce  n’est  pas  du  re¬ 
pos,  mais  une  autre  fatigue. 

En  somme,  il  faut  entrer  dans  les  plus  petits  détails  et  né 
rien  laisser  au  hasard  ni  à  l’inspiration  souvent  extrava¬ 


gante  des  clients.  Pour  cela,  le  médecin  ne  dédaignera  pas  de 
voir,  pour  chaque  malade,  comment  il  peut  se  rapprocher  des 
conditions  optima;  et  ayant  acquis  cette  connaissance  des 
possibilités,  il  mettra  les  points  sur  les  i,  patiemment  et  en 
adaptant  ses  explications  au  niveau  intellectuel  de  l’in¬ 
téressé.  Pour  certains,  surtout  pour  les  déshérités  de  la  for¬ 
tune,  l’aide  des  dispensaires,  des  infirmières  visiteuses,  des 
religieuses,  des  personnes  bien  choisies  de  l’entourage,  fa¬ 
cilitera  la  compréhension  et  l’exécution  des  prescriptions. 

Donc  «  formulons  »  la  cure  de  repos  avec  précision  et  mi¬ 
nutie,  car  c’est  à  ec  prix  que  la  cure  de  repos  sera  efficace, 
prolongera  et  soulagera  les  phtisiques  condamnés,  immobi¬ 
lisera  les  lésions  évolutives  rebelles,  enrayera  les  processus 
initiaux,  en  un  mot,  sera  utile  et  salutaire. 

Les  tuberculeux  sont  nombreux  dans  toute  clientèle  ; 
même  frappés  à  mort,  ils  peuvent  bénéficier  d’une  prolonga¬ 
tion  de  vie  et  d’une  amélioration  de  leur  situation  lorsque 
leur  cure  de  repos  est  bien  faite.  Venons  donc  à  leur  secours 
en  la  leur  prescrivant  le  mieux  possible  ! 


Nous  voici  au  terme  de  cette  causerie. 

Certains  lecteurs  pensent  peut-être  qu’ils  savaient  déjà 
ce  que  je  viens  de  dire.  Je  le  crois  volontiers,  mais  qu’ils 
fassent  leur  examen  de  conscience,  comme  je  le  fais  moi- 
même  !  Quel  praticien  n’a  eu  à  déplorer  les  insuccès  de  cures 
de  repos  mal  faites  et  qui  eussent  été  plus  efficaces  si  les 
malades  ignorants  ou  récalcitrants  avaient  reçu  de  leur 
médecin  des  directives  plus  précises  ou  plus  adaptées  aux 
circonstances  ? 


Traitement  du  syndrome  parkinsonien, 

Par  M.  Henri  ROC  ER, 

Professeur  de  clinique  neurologique  a  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille, 


Multiples  sont  les  médications  qui  ont  été  employées 
contre  le  syndrome  parkinsonien  (1). 

Nous  les  classerons  suivant  les  méthodes  thérapeuti¬ 
ques  utilisées  :  chimique,  biologique,  chirurgicale,  phy¬ 
siothérapique. 

Thérapeutique  chimique. 

Deux  sortes  de  médicaments  chimiques  sont  à  envisager  : 
ceux  qui  essayent  d’agir  sur  les  deux  principaux  symptô¬ 
mes,  rigidité  et  tremblement,  médication  symptomatique, 
qu’on  peut  qualifier  encore  de  l’adjectif  un  peu  vague 
d’antispasmodique,  —  ceux  qui  veulent  combattre  l’in¬ 
fection  causale,  dans  les  cas,  les  plus  fréquents  à  l’heure 
actuelle,  où  le  parkinson  succède  à  une  encéphalite  épidé¬ 
mique,  médication  causale,  que  nous  pouvons  appeler 
antiinfectieuse. 

A.  Médication  symptomatique,  antispasmodique.  La 
place  la  plus  importante  doit  être  réservée  à -une  série  de 
médicaments  tirés  de  la  pharmacopée  végétale,  et  appar¬ 
tenant  pour  la  plupart  à  la  famille  des  solanées. 

1“  Médicaments  végétaux. 

La  scopolamine  (ou  bromhydrate  d’hyosoine),  extraite 

(1)  Nous  venons  de  consacrer  au  diagnostic  des  sgndromes  parkinso¬ 
niens  une  étude  d’ensemble  (Science  médicale  pratique,  juillet  1929|, 
auquel  le  lecteur  pourra  se  reporter  pour  l’étude  clinique  et  étiologique 
du  syndrome. 


du  scopolia  japonica  ou  belladone  du  Japon,  se  prescrit 
sous  forme  de  bromhydrate  de  scopolamine  :  per  os,  en 
solution  ou  en  granules  d’un  quart  de'  milligramme  (4  à  5 
par  jour),  ou  mieux  en  injections  sous-cutanées  d’un  cin¬ 
quième  ou  d’un  quart  de  milligramme  dans  un  centimètre 
cube  d’eau  (une  à  trois  injections  par  jour).  On  conseillait 
autrefois  de  faire  ces  piqûres  de  préférence  sous  la  peau 
de  l’avant-bras  ou  du  bras,  agité  du  tremblement  le  plus 
intense  :  cette  pratique  associait  une  pure  action  psycho¬ 
thérapique  à  l’effet  pharmacodynamique. 

Cette  médication  est  continuée  tous  les  jours  pendant 
des  mois,  et  même  pendant  des  années,  sans  grand  incon¬ 
vénient  et  sans  trop  d’accoutumance  (Babinski)  ;  elle 
devient  un  véritable  aliment  nécessaire  au  parkinsonien, 
comme  le  bromure  ou  le  gardénal  à  l’épileptique. 

Delmas-Marsalet,  au  lieu  de  la  dose  quotidienne  d’un 
quart  de  milligramme,  conseille  l’injection  massive  d’un 
milligramme  et  quart,  renouvelée  seulement  tous  les  quinze 
jours  ;  après  une  phase  d’excitation  psychomotrice  légère, 
de  deux  à  trois  heures  de  durée,  la  rigidité  diminue  brus¬ 
quement  et  reste  moindre  pendant  plusieurs  jours. 

Un  malade  de  Dutd,  qui,  par  suite  d’une  erreur  de  pres¬ 
cription,  avait  reçu  une  dose  d’un  centigramme,  fut  litté¬ 
ralement  transformé  durant  plusieurs  semaines. 

L’association  à  la  scopolamine  d’un  centigramme  de 
morphine  serait  pour  Barré  plus  active. 

On  pourra  remplaçai  le  bromhydrate  de  scopolamine 
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par  l’aminooxyde  de  scopolamine  ou  génoscopolamine,  de 
la  série  des  génalcaloïdes  de  Polonowski  et  Combemale,  à 
la  dose  de  2  à  4  granules  d’un  milligramme  par  jour,  moins 
toxiques  et  aussi  actifs. 

Cas  médications  agiraient,  d’après  la  plupart  des  auteurs, 
eii  diminuant  la  rigidité,  par  leur  effet  soit  sur  le  sarcoplasme 
musculaire,  soit  sur  les  fibres  sympathiques.  Pour  Froment, 
elles  augmenteraient  simplement  la  force  musculaire  qui 
passerait  par  exemple  de  10  à  40  kgr.  au  dynamomètre. 

La  jusquiame  (poudre  de  feuille  0  gr.  50  pro  die,  tein- 
'ture  4  gr.)  ou  son  alcaloïde  Vhyosciamine  cristallisée  (2  à 
3  milligrammes),  la  génohjosciamine  (3  à  4  granules  d’un 
demi-milligramme)  diminuent  la  contracture. 

La  poudre  de  feuille  de  datura  stramonium,  ou  poudre  de 
stramome,  qui  contient  0  gr.  33  d’alcaloïdes  (hyosciamine, 
atropine  et  ses  isomères)  pour  100  gr.  de  poudre,  a  été 
préconisée  par  Juster,  en  pilules  de  dix  centigrammes, 
à  des  doses  variant  de  0  gr.  50  à  1  gr.  et  même  2  gr.  par 
jour  (Soc.  thérap.,  13  janvier  1926).  Personnellement  nous 
avons  journellement  recours  à  cette  préparation,  égale¬ 
ment  conseillée  par  Laignel-Lavastine  et  Valence(7oM/’n. 
de  méd.  de  Paris,  19  juillet  1926).  Comme  nous  l’avons 
indiqué  dans  la  thèse  de  notre  élève  Donati  (Montpellier, 
1927),  nous  prescrivons  cinq  jours  de  traitement  par 
semaine  (le  premier  jour,  3  pilules,  les  2®  et  3®  jours  4,  les 
4®  et  5®  jours  5  pilules  à  0.10)  et  deux  jours  de  repos  (où 
l’on  peut  remplacer  le  datura  par  un  diurétique  chez  les 
gens  âgés,  par  un  tonique  arsenical  chez  les  jeunes).  Cette 
médication,  particulièrement  efficace,  est  relativement  peu 
toxique  :  elle  provoque  parfois  de  la  sécheresse  de  la  gorge 
et  des  troubles  de  l’accommodation  ocula're,  rarement  de 
la  diarrhée. 

La  belladone  peut  se  donner  à  la  dose  de  60  à  80  gouttes 
de  teinture  pro  die.  Son  alcaloïde,  V atropine,  est  conseillé 
par  Radovici  {Presse  méd.,  29  avril  1925)  à  la  dose  de  deux 
milligrammes  en  ingestion  (3  à  6  cuillers  de  la  solution  à  un 
centigramme  pour  150  gr.  d’eau)  ou  en  injection  sous-cu¬ 
tanée.  (un  milligr.  par  cc.).  D’autres  auteurs  ont  utilisé 
Vèsérine. 

De  ces  médicaments  ayant  une  action  paralysante  sur 
la  fibre  sympathique,  rapprochons  la  nicotine.  Moll  {Brit. 
med.  Journ.,  26  juin  1926)  conseille  les  injections  sous- 
cutanées  aux  doses  progressives  de  1/30,  1/10  et  même 
1/3  de  grain,  trois  fois  par  jour,  dose  maxima  que  l’on 
continuera  2  à  3  semaines.  Il  y  a  lieu  dé  surveiller  les  réac¬ 
tions  dues  à  ce  médicament  (ralentissement  du  pouls, 
élévation  de  la  tension  artérielle,  tachypnée)  afin  de  mieux 
éviter  l’effet  toxique,  convulsions,  incontinence,  sueurs 
profuses,  parfois  cyanose. 

En  raison  de  leur  action  sur  le  tonus  musculaire,  Bergen 
et  Lévy,  Kairiukschtis  et  Kutorga  {Münch.  med.  Woch., 
1er  1927)  ont  recours  aux  injections  sous-cutanées  ou 
intramusculaires  de  1  à  3  cc.  de  la  solution  de  curare,  à 
0  gr.  5  pour  100. 

Verger,  Piéchaud  et  Aubertin  (Soc.  méd.  et  chir.  de  Bor¬ 
deaux,  18  janvier  1924)  ont  employé  le  bromhydrate  de 
cicutine,  que  P.  Marie  et  Boutier  ont  préconisé  aux 
doses  de  1  à  3  milligrammes  dans  diverses  contractures. 

Guillain  et  Léchelle  conseillent  la  teinture  d’arnica  au 
1  /lO  :  0  gr.  50  à  2  gr. 

La  bulbocapnine,  alcaloïde  extrait  du  corydalis  cava, 
quoique  renforçant  la  stabilité  et  pouvant  chez  un  individu 
normal  créer  un  certain  état  de  rigidité,  aurait,  d’après 
de  long  et  Hermann,  une  action  assez  nette  sur  le  trem¬ 
blement  parkinsonien. 

Récemment  vient  d’être  expérimenté  chez  les  parkin¬ 
soniens  un  nouvel  alcaloïde,  dont  les  résultats  encoura¬ 


geants  ont  toutefois  encore  besoin  d’être  confirmés.  Dans 
l’Amérique  centrale,  pousse  une  plante  ayant  des  pro¬ 
priétés  assez  analogues  au  haschich,  connue  des  Indiens 
sous  le  nom  de  yagé,  identifiée  par  Perrot  et  Raymond- 
Hamet  avec  la  banisteria  caapi  (famille  des  malpighiacées) 
et  dont  l’on  a  extrait  un  alcaloïde  dénommé  par  les  auteurs 
colombiens  yagéine  et  par  Lewin  banistérine.  Cette  yagéine 
ou  banistérine  a  été  reconnue  récemment  comme  ayant 
même  formule  et  mêmes  propriétés  pharmacodynamiques 
qu’un  autre  alcaloïde,  Vharmine,  extrait  depuis  bien  long¬ 
temps  d’une  plante  de  la  steppe  russe,  pèganum  harmala. 
D’après  les  résultats  obtenus  en  Allemagne  par  Beringer 
{N erv'enarzt,  1928  h.  5  et  Deutsch.  med.  Woch.,  1928,  n®  22), 
par  Fischer  {Münch.  med.  Woch.,  1929,  n®  11),  par  Schuster 
{Med.  Klin.,  1929,  n®  14),  par  Rustigé  {Deutsch.  med.  Woch., 
1929,  n®  15),  l’harmine,  employée  en  injections  sous  cuta¬ 
nées  (une  à  deux  injections  par  jour  d’une  ampoule  de 
0.02  par  ce.),  diminue  la  rigidité,  rend  la  marche  plus  aisée, 
le  sommeil  meilleur,  améliore  les  spasmes  oculaires  post-en- 
céphalitiques,  mais  a  peu  d’action  sur  le  tremblement. 

2®  Médicaments  minéraux. 

a)  On  a  employé,  soit  isolément,  soit  associés- avec  les 
médications  précédentes,  divers  sédatifs  du  système  ner¬ 
veux,”  appartenant  à  la  chimie  minérale  dont  l’action  n’est 
cependant  pas  à  comparer  avec  les  médicaments  végétaux, 
précédemment  étudiés  :  gardénal  (Clovis  Vinôent  et  Krebs) 
à  la  dose  de  0  gr.  10' à  0  gr.  20  surtout  dans  les  cas  de  dou¬ 
leurs  et  d’insomnie,  bromure  surtout  sous  forme  de  bromure 
de  camphre,  borate  de  soude,  chlorure  de  calcium,  chlorure  d'or 
et  d'ammonium. 

b}  Une  place  à  part  doit  être  réservée  aux  arsenicaux, 
employés  à  hautes  doses.  Avec  notre  regretté  ami  leProf. 
J. -A.  Sicard,  nous  avions,en  1918,  traité  les  contractures 
des  hémiplégiques  et  des  paraplégiques  par  de  petites  doses 
répétées  de  0  gr.  15  de  novarsenobenzol  jusqu’au  total 
de  6  à  9  gr.,  qui,  par  la  production  d’une  névrite  arsenicale, 
modifiaient  la  réflectivité  tendineuse  et  la  contracture. 
Lhermitte  et  Quesnel  (Soc.  neur.,  6  novembre  1929  et 
Gaz.  hôp.,  25  novembre  1919)  ont  utilisé  chez  les  parkin¬ 
soniens,  soit,  le  sulfarsénol  jusqu’à  2  gr.  50,  soit  le  caco¬ 
dylate  de  soude  (2  à  3  injections  intramusculaires  par  se¬ 
maine  aux  doses  progressives  de  0.25,  0.50  et  même  1  à 
2  gr.,  jusqu’au  total  d^e  12  à  14  gr.,  repos  de  quinze  jours, 
puis  nouvelle  série)  :  ils  attribuent  la  diminution  de  la 
rigidité  du  tronc  et  des  membres  à  l’action  de  l’arsenic  sur 
les  centres  régulateurs  du  tonus  musculaire.  En  France, 
Crampon  et  Cleuet,  Legrand  et  Auguste  {Echo  méd  du  Nord 
20  novembre  1920),  Aubry  (thèse  Bordeaux,  1920),  à 
l’étranger  Mativa  et  van  Gechuchten  {La  Policlinique, 
1®’’  octobre  1921),  Fracassi  {Rev.-  med.  del  Rosario,  mai 
1921)  se  déclarent  partisans  de  cette  méthode. 

Nous  croyons  qu’il  vaut  mieux  éviter  les  trop  fortes 
doses  en  raison  des  intoxications  arsenicales,  parfois  gra¬ 
ves,  observées  (San  Filippo  Policlinico,  18  avril  1921), 
Maréchal  {Gaz.  des  hôp.,  4  janvier  1920)  dit  cependant 
avoir  poussé  progressivement  sans  inconvénient  jusqu’à 
4  et  6  gr.  en  injection  intraveineuse. 

c)  Divers  auteurs,  s’inspirant  des  effets  des  injections 
intra-rachidiennes  de  sulfate  de  magnésie  dans  le  tétanos 
les  ont  essayées  dans  le  parkinson  avec  des  résultats  favo¬ 
rables  pour  les  uns  comme  Artault  de  Vevey  (Soc.  de  thérap. 
9  nov.  1921),  Poulain  et  Bronner,  Mathiew  et  Santagelo, 
Alessandrini  et  Frattali,  défavorables  pour  d’autres  (Car- 
ducci). 

B.  Médication  causale,  anti-infectieuse.  —  Le  parkinson 
post-encéphalitique  est  considéré  par  la  plupart  des  auteurs 
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comme  une  encéphalite  à  marche  lente; aussi  est-il  logique 
d’essayer  d’arrêter  le  processus  infectieux  par  une  série 
de  thérapeutiques  s’adressant  au  virus  névraxitique. 

A  côté  de  médications  biologiques,  plus  ou  moins  spé¬ 
cifiques,  que  nous  étudierons  plus  loin,  nous  trouvons  ici 
la  plupart  des  médicaments  utilisés  à  la  phase  aiguë  : 
uroformine^  en  ingestion  ou  en  injections  intraveineuses, 
combinée  ou  non  à  un  élément  iodé  (  omme  dans  l’ioda- 
septine  ou  la  septicémine,  médication  arsenicale  du  type 
de  Varsylène,  métaux  colloïdaux,  comme  l’électrargol,  ?n/pa- 
flavine,  etc.,  actuellement  surtout  salicylate  de  soude.  Le 
salicylate  de  soude  a  été  donné  par  Tinel  en  ingestion  à  la 
dose  de  6  à  8  gr.  sous  forme  de  petites  cures  de  trois  jours, 
répétées  tous  les  8  à-  10  jours.  Bouchard  (Soc.  clin.  méd. 
ment.,  19  nov.  1922)  conseille  la  voie  v.eineuse  ;  Vedel, 
Puech  et  Pagès  (Soc.  sc.  méd.  Montpellier,  6  février  1925) 
injectent  par  cette  voie  de  1  à  4  gr.  par  jour  (solution  glu- 
cosée  à  10  %)  jusqu’à  une  dose  totale  de  70  à  100  gr.  sans 
intolérance  marquée,  mais  sans  amélioration  notable. 

Le  nucléinate  de  soude  avait  été  autrefois  employé  en 
injections  sous-cutanées  (0  gr.  40)  ou  intraveineuses  (Buia) 
dans  le.parkinson  sénile. 

Thérapeutique  biologique. 

De  cette  thérapeutique  anti-infectieuse  d’ordre  yhimi que, 
rapprochons  d’autres  médications  biologiques  ou  humo¬ 
rales,  les  unes  d’allure  plus  ou  moins  spécifique,  les  autres 
non  spécifiques. 

1°  Biothérapie  spécifique.  —  Levaditi  et  Poincloux  ont 
préconisé  un  virus-vaccin  obtenu  en  émulsionnant  la  sub¬ 
stance  cérébrale  de  lapins  auxquels  on  avait  transmis  l’en¬ 
céphalite  humaine.  A.  Marie,  Poinc  loux  et  Godet  {Eéunion 
biol.  neuro psychiatrique,  juillet  1926)  l’injectent  dans  le 
L.  G.  R.  et  obtiennent  une  amélioration  notable  de  la 
rigidité  et  -de  la  rétropulsion,  mais  au  prix  d’une  grosse 
réaction  méningée  ayant  d’après  eux  l’allure  d’une  véritable 
maladie  vaccinale. 

Se  basant  sur  la  présence  dans  le  sérum  d’anciens  encé- 
phalitiques  d’anticorps  susceptibles  d’empêcher  l’infection 
expérimentale  du  lapin  (Kling,  David  et  Liljenquist)  et 
sur  le  barrage  physiologique  qui  sépare  sang  et  L.  G.  R., 
Dardel  et  Gonnet  (Revue  méd.  Suisse  romande,  octobre 
1923),  Moore  (Journ.  Amer.  med.  Assoc.,  15  sept.  1923) 
injectent  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  le  propre  sérum 
du  malade  à  la  dose  de  10  à  20  cent,  cubes  tous  les  8  jours 
pendant  quelques  semaines  ;  la  raideur,  l’attitude  figée, 
l’akinésie,  la  bradyphasie  s’atténuent.  Une  poussée  fébrile 
à  38°,  38°5,  avec  parfois  douleurs  lombaires  et  des  membres 
inférieuis,  accompagné  souvent  l’injection.  Sur  21  malades 
ainsi  traités  par  Paulian  (Sod.  méd.  hôp.  Paris,  6  février 
1925)  au  moyen  de  cette  àutosérotkérapie  rachidienne, 
5  guérissent  et  13  s’améliorent  rapidement;  Pette  (Munch. 
med.  Woch.,  16  juillet  1926)  obtient  une  régression  transi¬ 
toire  dans  14  cas  sur  23  ;  il  explique  ces  résultats  par  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  de  la  réaction  méningée  et  non  par  une 
action  spécifique. 

Per  une  méthode  inverse,  grâce  imx  injections  in  ravei- 
neuscs  au  malade  de  son  propre  L.  C.  R.  (10  cent,  cubes  par 
semaine),  Piticaria  voit  s’atténuer  ou  d'sparaître  troubles 
de  l’équilibre,  rigidité  et  tremblement  ;  pareils  résultats 
ne  sont  pas  obtenus  par  Souques  et  Mouquin  (Soc.  neur., 
9  nov  mbre  1922),  Sicard  et  Lermoyez,  ni  Barré. 

2°  Biothérapie  non  spécifique.  —  On  a  suce  ssivernent 
employé  avec  des  résultats  généralement  ■  eu  satisfaisants, 
maiariathérapie  (Paulian,  Dimitrescu  et  Fortunescu,  Rull. 


med.  therapeutic,  l°r  mars  1927),  inoculation  de  la  fièvre 
récurrente  (Marcus,  Kling  et  Ilôglind  (Réun.biol.  de  Suède, 
24  juin  1926),  vaccin  antityphoïdique,  vaccineurine,  etc. 

Ti’aitement  chirurgical. 

On  a  tenté  des  interventions  sur  lès  racines  postérieures 
et  sur  le  sympathique.  x 

l°La  SECTION  nEs  racines  posTÉRiEURES,d’un membre 
supérieur,  faite  dans  3  cas  par  Ijeriche  (Lyon  chirurgical, 
1912  et  1914)  améliora  plus  le  tremblement  que  la  rigidité. 

2°  Les  OPÉRATIONS  SUR  LE  SYMPATHIQUE  parurent  au 
même  auteur  rationnelles,  en  raison  de  l’intervention  du 
sympathique  dans  le  tonus  plastique.  Le  malade,  auquel 
il  enlève  en  1914,  un  ganglion  cervical  supérieur,  demanda 
ultérieurement  à  être  opéré  du  côté  opposé.  Brüning  (Min. 
Woch.,  4  lahrg.,  n°  16),  après  avoir  enlevé  toute  la  chaîne 
sympathique  cervicale,  observe  ce  phénomène  paradoxal 
de  l’amélioration  du  membre  inférieur  sans  modification 
du  membre  supérieur.  Rodriguez  Arias  (Soc.  neur.,  26  mai 
1929),  Lemoine  (Scalpel,  7  août  1926)  publient  des  cas 
favorables.  Wertheimer  (Presse  méd.,  3  octobre  1925)  se 
range  parmi  les  partisans  de  cette  méthode,  malgré  les 
résultats  nuis  obtenus  par  'Vincent  et  de  Martel  (Soc.  neur., 
2  avril  1925),  par  Sicard  avec  la  sympathectomie  cervicale, 
ou  par  Adson  avec  la  section  des  rami  communicantes 
(Minnesota  medicine,  mai  1925). 

Physiothérapie. 

Il  est  indispensable  de  conseiller  au  parkinsonien  de 
vaincre  son  inertie  physique  et  psychique,  de  s’occuper 
le  plus  possible,  de  ne  pas  rester  inactif.  La  marche,  les 
mouvements  actifs  des  membres  supérieurs  (exercices  de 
scier  du  bois  et  jardinage  pour  l’homme,  piano  et  machine 
à  coudre  pour  la  femme)  sont  recommandés. 

Il  faut  en  outre  demander  à  l’entourage  de  faire  3  à  4 
fois  par  jour  des  exercices  de  mobilisation  passive  des  di¬ 
vers  segments  articulaires  des  membres  pendant  5  à  10 
minutes. 

Quand  le  malade  se  repose,  la  position  qui  combat  le 
mieux  la  rigidité  et  apporte  le  plus  de  soulagement  est  la 
position  allongée  dans  un  fauteuil  colonial  (Froment),  jam¬ 
bes  et  bras  confortablement  appuyés.  Gertains  malades  se 
trouvent  bien  A’appareils  de  prothèse  luttant  contre  la 
leur  contracture  et  leur  plicature. 

W électrothérapie  apporte  peu  de  ressources  au  traitement 
du  parkinson. 

Parmi  les  stations  thermales,  les  plus  indiquées  sont  Néris 
et  Lamalou. 

Schéma  d'ordonnance  pour  un  parkinson 
d'intensité  moyenne. 

1°  Faire  le  plus  d’exercice  possible  :  mobilisation  passive 
plusieurs  fois  par  jour. 

2°  Le  premier  mois  prendre  des  cachets  de  : 

Poudre  de  datura  stramonium.  .  .  .  dix  centigr. 

Pour  un  cachet  n°  100. 

Ghaque  semaine,  jirendre,  le  premier  jour,  3,  les  2°  cl  3® 
jours  4,  les  4°  et  5°  jours  5  cachets  espacés  dans  la  journée 
(doses  pouvant  être  augmentées  suivant  tolérance  ou 
accoutumance).  Repos  les  6°  et  7°  jours. 

Le  deuxième  mois,  prendre,  tous  les  jours,  trois  fois  par 
jour  une  pilule  de  : 

Bromhydrate  de  scopolamine  un  quart  de  milJigr. 

Pour  une  pilule  n“  fO. 
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Lo  troisième  mois  prendre  trois  granules  par  jour  de  ; 

Génoscopolamine. 

Alterner  ces  trois  médications,  ou  mieux  continuer  du¬ 
rant  plusieurs  mois  celle  qui  a  apporté  I3  plus  de  soulage¬ 
ment  (généralement  datura). 

3°  Concurremment  avec  ces  médications,  faire,  environ 
tous  les  deux  mois,  une  série  d’injections  au  rythme  d’en¬ 
viron  3  par  semaine. 

a)  Tantôt  intraveineuses  de  : 


Salicylate  de  soude .  1  gr. 

Glucose  . . .  2  gr.  50 

Eau  .  10  ce. 

Pour  une  ampoule--n°  10. 

b)  Tantôt  sous-cutànées  de  : 

lodaseptine  ou  septicémine. 

c)  Tantôt  intramusculaires  de  : 

Cacodylate  de  soude  .  0 . 50  à  1  gr. 

Eau  .  5  ce. 

Pour  une  ampoule  n“  12. 


Les  complications  cutanées 
du  traitement  conjugué  arséno-bismuthique. 

Par  M.  A.  SÉZARY, 

Agrégk,  Médecin  de  rHôpiTAi,  Saint-Louis. 


Nous  avons  déjà  eu  à  deux  reprises  l’occasion  d’entrete¬ 
nir  les  lecteurs  de  ce  journal  du  traitement  mixte  conjugué 
arséno-bismuthique  de  la  syphilis. 

En  février  1922,  avec  Pomaret,  nous  relations  nos  pre¬ 
miers  essais,  qui  étaient  aussi  les  premiers  qu’on  eût  ja¬ 
mais  faits  de  ce  traitement  mixte  (les  propriétés  tréponé- 
micides  du  bismuth  n’étaient  connues  que  depuis  le  31  mai 
1921). 

En  1926,  nous  exposions  la  technique  que  nous  avions 
définitivement  adoptée  et  nous  insistions  sur  les  excellents 
résultats  que  nous  avions  obtenus. 

Ce  traitement  mixte  conjugué,  qui  sconsiste  à  faire  chez 
^un  malade  à  la  fois  une  série  normale  d’injections  de  914 
et  une  série  normale  d’injections  de  bismuth,  a  du  reste  été 
expérimenté  et  adopté  par  de  nombreux  syphiligraphes, 
aussi  bien  en  France  qu’à  l’étranger. 

Pour  notre  part,  depuis  huit.ans  que  nous  l’utilisons,  nous 
nous  félicitons  de  plus  en  plus  de  sa  remarquable  action 
thérapeutique.  Sous  son  influence,  chez  un  syphilitique,  se¬ 
condaire,  la  réaction  de  Wassermann  devient,  dans  la  règle, 
négative  après  la  première  série,  et  dans  les  cas  que  nous 
avons  étudiés,  nous  avons  noté  l’absence  de  leucocytosè  cé- 
'phalo-rachidienne  après  la  deuxième  série. 

Certains  auteurs  lui  ont  cependant  adressé  des  critiques. 
Nous  voudrions  envisager  aujourd’hui  celle  qui  a  été  for¬ 
mulée  le  plus  souvent  et  qui  est  la  suivante  :  quand,  au  cours 
du  traitement  arséno bismuthique,  il  survient  une  compli¬ 
cation  cutanée,  on  ignore  à  laquelle  des  deux  médications 
est  due  l’éruption  et  on  ne  sait  plus  quelle  conduite  suivre. 

Voyons,  à  l’aide  d’observations  cliniques,  ce  qu’il  faut 
penser  de  cette  opinion. 


Mais  auparavant  rappelons  les  caractères  des  éruptions 
qui  peuvent  compliquer  soit  le  traitement  arsenical  soit  le 
traitement  bismuthique,  seuls. 

Les  complications  cutanées  du  traitement  arsénoben- 
zénique  de  la  syphilis  sont  actuellement  bien  connues,  du 
moins  dans  leur  symptomatologie.- 
On  en  distingue  plusieurs  formes  :  l’une,  la  plus  grave,  est 
vésiculo-œdémateuse  ;  les  autres,  moins  inquiétantes,  sont 
Scarlatiniformes,  morbilliformes,  rubéolif ormes,  ortiées,etc. 
Comme  M.  Milian  l’a  justement  fait  remarquer,  les  secondes 
SOI  viennent  généralement  vers  le  9®  jour  qui  suit  la  première 
injection,  comme  d’ailleurs  les  éruptions  sériques  ;  la  dermite 


vésiculo-œdémateuse  apparait  au  contraire  plus  tardive¬ 
ment. 

Y  a-t-il  entre  ces  deux  types  d’éruptions  une  différence  de 
nature,  comme  le  croit  M.  Milian,  ou  bien  sont-ils  dus 
tous  deux  à  une  sensibilité  particulière,  plus  ou  moins  vive 
selon  les  cas,  à  l’arsenic  :  c’est  une  question  que  nous  ne 
discutetons  pas  ici,  désirant  nous  cantonner  dans  le  domaine 
de  la  pratique. 

La  fréquence  de  cette  complication  est  diversement  ap¬ 
préciée.  Pour  fixer  les  idées,  nous  donnerons  le  pourcentage 
que  nous  avons  établi  en  dépouillant,  avec  notre  externe 
Savigny,  1429  dossiers  de  syphilitiques  traités  par  divers 
arsénobenzènes.  Nous  avons  trouvé  une  proportion  de  2,72 
éruptions  pour  100  malades. 

Quelle  conduite  adopter  quand  on  se  trouve  en  présence 
d’une  pareille  complication  ? 

Lorsque  survient  l’éruption  vésiculo-œdémateuse,  tous 
les  auteurs  sont  d’accord  pour  suspendre  le  traitement  arse¬ 
nical,  afin  d’éviter  des  troubles  locaux  ou  généraux  plus 
graves. 

Si  au  contraire,  l’éruption  est  scarlatiniforme,  morbilli¬ 
forme,  etc.,  les  avis  ne  concordent  plus.  M.  Milian  conseille 
de  continuer  lo  traitement  :  en  agissant  ainsi,  il  a  vu  sans 
doute  les  éruptions  se  répéter  parfois,  mais  bientôt  s’atté¬ 
nuer  ou  disparaître.  Par  contre,  la  plupart  des  auteurs  sus¬ 
pendent  l’arsenic,  soit  temporairement,  soit  définitivement. 

Cette  divergence  d’opinions  se  conçoit,  car  les  résultats  ne 
sont  pas  toujours  les  mêmes.  On  peut  voir*  en  effet,  parfois 
l’éruption  disparaître  et  ne  plus  se  reproduire,  ou  bien  ré¬ 
cidiver,  mais  moins  marquée,  à  une  ou  plusieurs  reprises. 
Dans  d’autres  circonstances  (deux  tiers  des  cas  dans  no¬ 
tre  statistique),  on  peut  voir  survenir  de  nouvelles  complica¬ 
tions  cutanées  plus  graves,  soit  du  même  type,  mais  plus 
accentuées  et  accompagnées  de  fièvre,  de  malaises,  etc.,  soit 
du  type  vésiculo-œdémateux  ainsi  que  nous  l’avons  cons¬ 
taté  chez  une  jeune  femme  à  l’hôpital  Broca. 

En  réalité,  il  nous  semble  que,  selon  les  cas,  les  sujets 
chez  lesquels  on  poursuit  le  traitement  arsenical  puissent 
les  uns  se  désensibiliser,  les  autres  au  contraire,  se  sensibi¬ 
liser  de  plus  en  plus. 

Comme  nous  ne  connaissons  jusqu’ici  aucune  méthode 
capable  de  nous  faire  distinguer  ces  cas  les  uns  des  autres, 
nous  nous  sommes  résolu,  en  présence  de  cette  éventua¬ 
lité  et  sutout  depuis  l’observation  si  impressionnante  re¬ 
cueillie  à  l’hôpital  Broca,  de  supprimer  le  traitement  arse. 
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nical.  C’est  d’ailleurs  la  conduite  que' suivent  le  plus  grand 
nombre  des  syphiligraphes. 


Les  complications  cutanées  au  cours  du  traitement  bis¬ 
muthique  sont  beaucoup  plus  rares.  Nous  avons  pu  cepen¬ 
dant  en  observer  quelques  cas.  Elles  peuvent  être  du  typa 
vésiculo-œdémcteux  (Lortat-Jacob  et  Rabut,  Milian  et  Les 
normand,  Sézary  et  Benoist,  Aubertin  et  Destouche)'. 

Le  plus  souvent,  ce  sont  des  éruptions  prurigineuses  eo- 
zématiformes  ou  bien  des  éruptions  scarlatiniformes,  mor¬ 
billiformes,  etc. 

Fait  particulier  et  sur  lequel  nous  insistons,  les  éruptions 
eczématiformes,  scarlatiniformes  ou  morbilliformes  qui 
surviennent  à  la  suite  des  injections  de  bismuth,  ne  récidivent 
généralement  pas  si  l’on  poursuit  le  traitement. 

Par  exemple,  voici  le  cas  d’un  malade  de  40  ans,  qui  le  14 
octobre  1926,  après  la  dixième  injection  d’une  seconde  série 
d’iodobismuthate  de  quinine,  fit  une  éruption  très  pruri¬ 
gineuse.  Cette  éruption  dura  plusieurs  mois  :  elle  ne  disparut 
qu’en  février  1927.  Comme  il  s’agissait  d’un  ancien  syphi¬ 
litique,  on  avait  suspendu  le  traitement  pendant  tout  le 
cours  de  l’éruption.  En  février  on  fit  une  série  de  12  injec¬ 
tions  d’hydroxyde  de  bismuth,  en  juin  une  nouvelle  série 
d’iodo-bismuthate,  en  octobre  une  nouvelle  série  d’hydro¬ 
xyde  :  il  ne  se  reproduisit  plus  d’éruption. 

II  semble  donc  que,  contrairement  à  ce  qu’on  peut  obser¬ 
ver  pour  l’arsenic,  les  malades  se  désensibilisent  rapidement 
vis-à-vis  du  bismuth  lorsqu’ils  ont  eu  une  éruption  au  cours 
du  traitement  par  ce  produit. 


Après,  avoir  rappelé  les  caractères  cliniques  et  évolutifs 
des  éruptions  arsenicales  et  bismuthiques,nous  allons  rappor¬ 
ter  ceux  des  complications  cutanées  que  nous  avons  obser¬ 
vées  au  cours  du  traitement  mixte  conjugué  arséno-bis- 
muthique. 

Si  pour  évaluer  leur  fréquence  nous  nous  rapportons  aux 
cas  observés  depuis  1921  jusqu’à  1928,  nous  arrivons  à  un 
pourcentage  de  4,93  pour  100  des  cas  :  en  effet  sur  830  ma¬ 
lades  traités  de  cette  façon,  41  ont  eu  une  complication 
cutanée.  Si  nous  comparons  ce  chiffre  à  celui  qui  indique  la 
proportion  des  éruptions  post-arsenicales  seules  (2,72%), 
nous  constatons  qu’il  est  plus  élevé. 

Mais  il  faut  tenir  compte  d’un  fait,  c’est  que,  selon  les  an¬ 
nées,  les  chiffres  ont  été  extrêmement  variables:  aussi  nous 
sommes-nous  demandé  si  la  préparation  du  produit  n’avait 
pas  une  influence  sur  la  fréquence  de  cette  complication. 

D’autre  part,  notre  statistique  du  dispensaire  de  la  Cha¬ 
rité  donne  un  pourcentage  plus  faible  que  celui  de  Broca. 

Notons  enfin  qu’ayant  de  plus  en  plus  substitué  depuis 
1921  au  traitement  arsenical  seul  le  traitement  arséno-bis- 
muthique,  nous  avons  été  amené  à  comparer  des  faits 
recueillis  à  des  époques  différentes,  ayant  observé  surtout 
de  1921  à  1924  des  éruptions  post-arsenicales  et  ensuite, 
de  plus  en  plus,  des  éruptions  post-arséno-bismuthiques. 

Ceci  nous  amène  à  penser  que  dans  la  réalité  la  fréquence 
des  éruptions  après  le  traitement  arséno-bismuthique,  n’est 
pas  presque  deux  fois  plus  grande  que  celle  des  éruptions 
post-arsenicales,  ainsi  que  le  laisserait  croire  le  chiffre 
indiqué  plus  haut. 

Les  types  cliniques  observés  sont  identiques  à  ceux  qui 
surviennent  après  les  traitements  arsenical  ou  bismuthi¬ 
que  seuls.  Précoces  ou  tardifs,  ils  consistent  soit  en  dermite 
vésioulo-œdémateuse,  soit  en  éruptions  morbilliformes,  scar¬ 
latiniformes,  etc. 


Lorsque  nous  nous  sommes  trouvé  en  présence  de  ces  com¬ 
plications  cutanées  chez  des  malades  traités  à  la  fois  par  l’ar¬ 
senic  et  le  bismuth,  la  question  de  la  conduite  à  tenir  s’est 
posée  à  nous. 

Mais  il  faut  le  dire,  tenant  compte  des  faits  observés  pré¬ 
cédemment  chez  les  sujets  soignés  par  l’un  ou  l’autre  de 
ces  médicaments,  nous  n’avons  pas  tardé  à  entrevoir  la  so¬ 
lution  du  problème. 

En  premier  lieu,  étant  données  d’une  part  la  fréquence 
relative  des  éruptions  post-arsenicales,  d’autre  part  la  ra¬ 
reté  des  éruptions  post-bismuthiques,  nous  avons  pensé 
pouvoir  attribuer  la  grande  majorité  de  ces  complications 
cutanées  à  l’arsenic  seul.  Il  nous  a  paru  donc  qu’il  pouvait 
être  imprudent  de  continuer  le  traitement  arsenical  chez 
ces  malades. 

Mais  pouvions-nous  sans  crainte  poursuivre  le  traitement 
bismuthique  ? 

Les  faits  d’observation  clinique  rappelés  plus  haut  nous 
permettaient  de  répondre  déjà  par  l’affirmative  à  cette  ques¬ 
tion.  Lar,  même  en  attribuant  (ce  qui  est  erroné)  toutes  les 
éruptions  du  traitement  mixte  au  bismuth  seul,  nous  savons 
que.  chez  les  malades  qui  ont  eu  une  complication  cutanée 
après  avoir  reçu  des  injections  de  ce  produit,  on  peu  géné¬ 
ralement  reprendre  ces  injections  sans  provoquer  de  nou¬ 
velle  éruption. 

De  plus,  nous  avions  remarqué  que,  chez  les  syphiliti¬ 
ques  traités  par  les  arsénobenzènes  seuls  Qi  qui  avaient  eu 
des  complications  cutanées,  tandis  qu’en  poursuivant  le 
traitement  arsenical,  nous  observions  de  nouveau,  66  fois  sur 
100,  des  signes  d’intolérance,  au  contraire  en  remplaçant 
l’arsenic  par  le  bismuth,  nous  constations  que  ce  dernier 
médicament  était  bien  toléré  dans  97  pour  100  des  cas. 
Sur  une  série  de  44  de  ces  malades  atteints  d’éruptions 
arsenicales,  l’arsenic  fut  repris  dans  9  cas  ;  il  ne  fut  bien 
toléré  que  3  fois.  Le  bismuth,  repris  chez  les  35  autres  sujets, 
ne  provoqua  que  dans  un  cas  une  réaction  légère,  eczéma- 
tiforme. 

Ainsi  donc,  tout  nous  permettait  de  penser  que  chez  les 
syphilitiques  traités  à  la  fois  par  l’arsenic  etle  bismuth,  on 
peut,  en  cas  d’éruption  médicamenteuse,  reprendre  le  bis¬ 
muth  sans  courir  une  risque  sérieux  de  réaction,  tandis  qu’au 
contraire  la  continuation  de  l’arsenic  expose  à  de  nouvelles 
éruptions  ou  à  de  nouveaux  malaises. 

L.’expérience  a  confirmé  nos  prévisions.  Sur  un  total  de 
41  malades  qui  au  cours  du  traitement  arséno-bismuthique 
eurent  des  complications  cutanées,  tous  reçurent  de  nou¬ 
veau,  aussitôt  après  la  disparition  de  l’éruption,  des  injec¬ 
tions  de  bismuth  :  dans  aucun  cas,  il  n’y  eut  de  récidive. 
Au  contraii’e,  ultérieurement,  chez  12  d’entre  eux,  on  tenta 
de  reprendre  le  914  :  trois  supportèrent  bien  ces  injections, 
mais  9  eurent  soit  un  érythème,  soit  de  la  fièvre,  et  nous  ne 
jugeâmes  pas  prudent  de  poursuivre  l’arsenic. 

Il  est  possible  que  dans  certains  cas,  qui  ne  peuvent  être 
que  rares,  on  constate  une  nouvelle  éruption  après  la  re¬ 
prise  des  injections  de  b’smuth.  Il  y  a  en  effet  des  syphiliti¬ 
ques  intolérants  pour  le  bismuth,  et  même  à  la  fois  pour 
les  deux  médicaments.  Mais  ,  nous  le  répétons,  ce  sont  là  des 
exceptions.  On  a  vu  que  dans  notre  série  nous  n’en  avons 
pas  rencontré. 


Ainsi  donc,  en  présence  d’une  complication  cutanée  au 
cours  d’uri  traitement  arséno-bismuthique,  le  praticien 
n’est  pas  désemparé,  comme  on  s’est  plu  à  le  dire.  Il  a  au 
contraire  une  règle  de  conduite  bien  définie,  qui  met  son 
malade  à  l’abri  de  tout  accident,  sans  nécessiter  i  n  arrêt 
prolongé  de  traitement. 
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Les  Pleurétiques 

Notes  anatomocliniques  et  thérapeutiques, 

le  J.  TRAVERSIER, 

Médecin  des  Hôpitaux, 

Professeur  a  i.’Ecode  de  Médecine  de  Grenoble. 


On  s’est  donné  pour  objet  dans  les  lignes  qui  vont  suivre 
de  rappeler  quelques  faits  observés  à  l’hôpittl  ou  en  clien¬ 
tèle  concernant  les  pleurésies  avec  épanchements  de  la  grande 
cavité. 

Reflet  de  pratique  courante,  ces  lignes  n’apportent  aucune 
donnée,  aucun  fait  qui  ne  soit  connu  des  médecins  ;  pas  da¬ 
vantage,  elles  n’ont  pour  ambition  de  présenter,  même  ne 
raccourci,  un  tableau  de  la  pleurésie  de  la  grande  cavité. 

Plus  modestement  elles  visent  à  rappeler  quelques  parti¬ 
cularités  de  la  symptomatologie,  de  l’évolution  et  du  traite¬ 
ment  des  pleurésies. 

En  pratique  on  est  quelquefois  surpris  par  la  forme  et  la 
topographie  Ade  V épanchement. 

Celles-ci  sont  en  effet  en  grande  partie  commandées  par 
les  conditions  dans  lesquelles  il  se  produit.  La  forme,  la  si¬ 
tuation  de  l’épanchement,  ne  seront  pas  les  mêmes  suivant 
que  le  sujet  fera  sa  pleurésie  couché  (pleurésies  des  infections 
pneumonie,  fièvre  typhoïde,  rhumatisme  aigu  etc.)  ou 
qu’au  contraire  il  la  fera  debout  (tuberculose,  cardiopathie, 
mal  de  Bright). 

Dans  le  premier  cas,  les  épanchements  ont  tendance  à  se 
cantonner  à  la  face  postérieure  des  poumons  et  même  à  se 
localiser  dans  les  gouttières  vertébrales  {pleurésie  des 
gouttières  de  Potain). 

S’il  est  vrai  que  la  pleurésie  veuille  être  cherchée  c’est 
bien  surtout  dans  ces  cas.  —  Dans  la  deuxième  éventualité 
la  grande  cavité  a  plus  de  tendance  à  être  inondée  par  les 
fréquents  changements  de  position  du  malade.  Il  faut  join¬ 
dre  à  ces  conditions  mécaniques  d’autres  considérations 
peut-être  aussi  importantes  tirées  de  l’action  moins  pro¬ 
noncée,  moins  limitante  des  exsudats  dans  le  premier  cas 
et  surtout  de  l’état  du  poumon  sous  jacent. 

La  topographie,  la  forme,  l’abondance,  varieront  sui¬ 
vant  que  le  poumon  est,  avec  des  lésions  minimes,  surpris 
en  quelque  sorte  par  l’épanchement  et  se  laisse  refouler  par 
suite  de  la  conservation  de  son  élasticité,  ou  qu’il  est  aucon- 
traire  engoué,  congestionné,  hépatisé,  bref  primitivement 
malade  et  d’une  façon  notable  et  résiste  à  la  pression  de  l’é¬ 
panchement  au  sein  duquel  il  plonge. 

Dans  les  pleurésies  secondaires  auxquelles  nous  faisons 
allusion,  l’auscultation  peut  être  elle  aussi  matière  à  surprise; 
11  n’est  pas  exceptionnel  en  effet  de  ne  pas  trouver  de  souffle 
ni  de  pectoriloquie  aphone.  Ces  signes,  on  le  sait,  sont  dus  à 
l’état  du  poumon  sous-jacent,  la  pleurésie  n’a  que  des  signes 
d’auscultation  d’emprunt  ;  or,  il  peut  arriver  que  dans  les  in¬ 
fections  la  pleurésie  soit  primitive,  du  moins  cliniquement, 
ou  plus  exactement  consécutive  à  des  lésions  pulmonaires 
indécelables  à  l’examen  -  En  pareils  cas  il  faudra  compter 
plus,  pour  le  diagnostic,  sur  le  secours  des  doigts  (percussion 
vibrations,  flot,  ponction)  que  sur  celui  de  l’oreille. 

Ces  anomalies  m’engagent  à  rappeler  que  la  courbe  de 
Damoiseau  peut  être  rencontrée  anormale,  non  plus  con¬ 
vexe,  mais  concave,  ou  muée  en  tracé  rectiligne  et  horizon¬ 
tal.  Cette  anomalie  doit  éveiller  l’idée  d’une  pleurésie  anor- 
niale,  c’est-à-dire  de  quelque  chose  d’insolite  dans  la  nature 
**t  la  pathogénie  de  l’épanchement.  Des  cas  de  ce  genre 


s’observent  dans  les  hydro  et  les  pyopneumothorax  et  auss 
dans  les  pleurésies  cancéreuses  avec  poumon  néoplasique 
plongeant  en  bloc  dense  au  sein  du  liquide.  • 

L’adage  clinique  :  «  à  courbe  anormale,  pleurésie  anor¬ 
male  »  est  souvent  vérifié  en  clinique. 

Dans  certaines  maladies  infectieuses  ;  la  rapidité  d’évo¬ 
lution  de  la  pleurésie,  la  faible  abondance  de  l’épanchement, 
l’alternance  d’une  plèvre  à  l’autre,  la  bénignité  de  l’atteinte 
pleurale  en  un  mot,  sont  des  raisons  qui  expliquent  que 
l’épanchement  puisse  être  méconnu  et  cela  souvent  sans  pré¬ 
judice  pour  le  malade.  C’est  ce  qui  arrive  chez  les  rhumati- 
s.?nts  aigus,  difficiles  d’ailleurs  à  mobiliser  et  à  asseoir  sur 
leur  lit  pour  l’auscultation  quand  ils  souffrent  beaucoup. 

Toutefois  chez  eux  l’épanchement  peut  devenir  abondant 
et  dangereux  par  son  volume  —  Ce  sont  ces  cas  exception¬ 
nels  que  (7/io/nef  avait  en  vue  quand  il  recommandait  d’as¬ 
seoir  et  d’ausculter  les  rhumatisants  tous  les  deux  jours. 

11  y  a  lieu  de  noter  que  la  notion  de  bénignité  habituelle 
de  la  pleurésie  rhumatismale,  même  à  faible  épanchement 
en  galette  (Lasègue)  demande  à  être  révisée,  quand  elle  s’ac¬ 
compagne  de  péricardite.  Au  cours  ou  à  la  convalescence  des 
pneumonies  surtout  quand  cette  convalescence  se  fait  mal 
et  lentement,  il  est  classique  d’interroger  la  plèvre. 

Je  ne  parle  pas  de  ces  pleurésies  exsudatives,  compagnes 
obligées  et  habituelles  de  l’évolution  de  la  pneumonie 
mais  du  véritable  épanchement. 

Ces  épanchements  demandent  à  être  ponctionnés  sitôt 
reconnus  en  raison  de  leur  passage  facile  à  la  purulence  ; 

11  n’est  pas  rare,  du  reste,  que  le  liquide  retiré  à  cette  pério¬ 
de  soit  louche  ou  légèrement  hématique. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  pneumonique  ne  guérissant 
pas  et  l’attention  étant  attirée  du  côté  de  la  plèvre,  ce  sont 
surtout  des  pleurésies  enkystées  ou  des  pleurésies  interlobai¬ 
res  qu’on  rencontrera.  La  pleurésie  de  la  grande  cavité  est 
plus  rare,  car  l’hépatisation  ne  fait  pas  sa  place  'au  liquide. 

Dans  la  suite  il  n’est  pas  rare  que  la  plèvre  rende  au  pou¬ 
mon  le  mal  que  celui-ci  lui  a  fait .  Les  exsudats  forment  une 
coque  autour  du  poumon,  s’organisent  ;  alors  les  scléroses 
pleurales  et  pleuro-pulmonaires  créent  ces  matités  irréduc¬ 
tibles  de  la  base  avec  respiration  soufflante  aux  deux  temps 
bronchophonie  sans  égophonie  qui  font  prévoir  les  dilata¬ 
tions  bronchiques  que  l’on  peut  presque  affirmer  si  aux  signe 
précédents  s’ajoutent  des  râles  gargouillés. 

Liiez  certains  malades,  l’épanchement  delà  grandecavité 
peut  avoir  une  apparition  brusque  d’une  rapidité  qui  dé¬ 
concerte.  Ces  cas  sont  importants  à  connaître  car  dans  la 
pratique  ce  sont  ceux  qui  donnent  parfois  naissance  anx 
conflits  médicaux,  un  médecin  nouvean  appelé  découvrant 
l’épanchement  que  le  médecin  de  la  veille  n’a  pas  trouvé 
malgré  ses  recherches  et  malgré  le  contrôle  de  l’écran. 

Les  éventualités,  assez  rares  il  est  vrai,  sont  presque  tou¬ 
jours  réalisées  par  des  pleurésies  enkystées  séreuses  ou  pu¬ 
rulentes  se  faisant  jour  brusquement  dans  la  grande  cavité 
pleurale  qu’elles  infectent. 

Des  faits  analogues  peuvent  se  rencontrer  à  la  période  de 
•résorption  dans  les  épanchements  modérés,  peu  inflamma- 
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toires  et  pourtant  susceptibles  d’être  rapidement  résorbés 
et  d’aboutir  très  vite  a  la  crise  libératrice  du  fait  de  la  per¬ 
méabilité  prématurément  recouvrée  des  lymphatiques  de 
la  plèvre.  On  observe  dans  ces  cas  la  hausse  classique  par- 
rallèle  du  débit  urinaire,  qui  n’a  rien  à  voir  avec  la  résorp¬ 
tion  du  liquide  et  son  passage  dans  les  urines,  mais  qui  n’est 
qu’un  phénomène  critique  marquant  la  fin  d’une  maladie 
fébrile.  Si  cette  polyurie  ne  se  produit  pas  et  que  la  ligne  de 
matité  liquidienne  descende  c’est  qu’il  s’agit  d'un  pseudo 
gros  épanchement' avec  poumon  densifié  plongeant  dans  une 
faible  quantité  de  liquide. 

Souvent  en  pratique  dans  les  cas  de  pleurésie  droite  la 
■  question  se  pose  de  savoir  si  le  foie  est  abaissé.  Pour  que  ee 
fait  se  produise  il  faut  3  conditions  : 

Pleurésie  très  inflammatoire 
Epanchement  très  abondant 
Paralysie  du  diaphragme. 

Ces  trois  facteurs  sont  liés  étroitement.  Le  diaphragme 
est  un  muscle  actif  doué  d’une  mobilité  assez  étendue  et 
pour  qu’il  se  laisse  parésier  il  faut  la  réunion  des  trois  causes 

Or,  dans  les  épanchements  abondants  siégeant  à  droite, 
il  est  une  cloison,  simple  séreuse  et  non  pas  muscle  doublé 
d’une  sérerise,  partant  beaucoup  plus  faible  et  plus  facile¬ 
ment  prête  à  céder  .  C’est  la  cloison  médiastine. 

Un  des  bons  moyens  cliniques  de  juger  si  l’on  a  affaire  à  un 
foie  abaissé  ou  à  un  foie  hypertrophié,  éventualité  assez 
fréquente  chez  les  pleurétiqnes  d’hôpital,  souvent  alcooli¬ 
ques,  c’est  de  rechercher  avec  soin  le  refoulement  de  la  cloi¬ 
son  médiastine.  Si  avec  une  matité  hépatique  anormalement 
abaissée  la  matité  ne  déborde  pas  la  ligne  verticale  médiasti¬ 
nale,  il  y  a  lieu  de  tenir  pour  suspect  le  diagnostic  de  foie 
abaissé  car  si  la  paroi  médiastine  n’est  pas  refoulée  par  le 
liquide,  il  n’y  a  aucune  probabilité  pour  que  le  diaphrag¬ 
me  le  soit  ;  c’est  non  d’un  foie  abaissé,  mais  d’un  gros  foie 
qu’il  s’agit. 

Quand  le  pleurétique  arrive  à  la  période  de  convalescence, 
son  liquide  résorbé  ou  ponctionné,  c’est  alors  souvent  qu’il 
accuse  deux  symptômes  :  les  douleurs  (piqûre^)  l’oppres¬ 
sion. 

C’est  qu’il  a  commencé  à  faire  travailler  son  poumon, 
il  marche,  il  sort,  il  monte  les  escaliers.  Il  ne  s’agit  ni  de 
bronchite,  ni  de  complication  pulmonaire.  Il  n’y  a  pas  d’ex¬ 
pectoration,  le  malade  n’a  pas  de  fièvre,  l’auscultation  est 
muette.  Il  s’agit  simplement  de  phénomènes  mécaniques, 
dus  aux  adhérences  pleurales. 

Dans  le  cas  de  pleurésie  gauche,  ces  piqûres  sont  souvent 
accusées  dans  la  région  précordiale  et  se  voient  chez  les  su¬ 
jets  qui  conservent  de  la  dislocation  du  médiastin.  Il  s’est 
fait  durant  l’évolution  de  la  pleurésie  gauche  de  la  péri¬ 
cardite  externe  à  laquelle  succèdent  des  adhérences  pleu- 
ropéricudiques  qui  font  parfois  de  ces  malades  de  faux  car¬ 
diaques.  C’est  aussi  dans  des  cas  de  ce  genre  qu’on  observe 
ces  déplacements  de  la  pointe  attirée  à  gauche,  ou  au  con¬ 
traire  déviée  et  fixée  à  droite  avec  palpitations,  faux  pas  du 
cœur  et  douleurs  précordiales  en  coup  d’aiguille. 

L’état  inflammatoire  des  plèvres  d’abord,  les  symphyses 
plus  tard,  sont  à  l’origine  des  des  atrophies  musculaires 
thoraciques  des  pleurétiques. 

Dans  les  déformations  thoraciques  auxquelles  elles  don¬ 
nent  naissance,  il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  éventualités 
différentes  par  leur  pathogénie  et  par  leur  pronostic  :  Les 
déformations  précoces  paralytiques,  les  déformations  tar¬ 
dives  par  sclérose. 

Dans  le  premier  cas,  la  paralysie  cède  vite  au  traitement 


dont  nous  aurons  à  dire  quelques  mots.  On  voit  ainsi  bien 
surveillées  et  convenablement  traitées  des  scolioses  guérir 
pour  ainsi  dire  sous  les  yeux. 

Dans  le  deuxième  cas,  les  déformations  sont  dues  à  des 
scléroses  pleurales  et  souvent  pleuro-pulmonaires  qui  obéis¬ 
sent  aux  tendances  évolutives  du  tissu  scléreux  :  rétraction 
progressive  entrainant  l’aplatissement  de  l’hémithorax  et 
beaucoup  moins  dociles  au  traitement  dirigé  contre  elles. 
Ces  symphyses  se  dénoncent  à  la  vue  aidée  ou  non  par  la 
palpation  bimanuelle  et  la  mensuration.  L’hémithorax 
n’exécute  plus  que  des  mouvements  d’ascension  et  de  des¬ 
cente  en  bloc,  il  a  perdu  son  expansibilité  et  le  mouvement 
d’élévation  et  d’éventail  des  côtes. 

Au  point  de  vue  du  traitement  et  en  prévision  des  désor¬ 
dres  mécaniques  et  trophiques  de  la  convalescence  ,  il  y 
a  lieu  de  ne  pas  négliger  le  traitement  destiné,  à  la  période 
inflammatoire,  à  diminuer  l’intensité  du  molimen  congestif 
dont  la  plèvre  est  le  siège. 

Les  émissions  sanguines,  si  efficaces  contre  le  point  de 
côté,  sont  utiles  aussi  pour  modérer  le  travail  inflammatoire. 
Il  y  aurait  lieu  de  rechercher  si  les  applications  de  sangsues 
n’auraient  pas  sur  la  perméabilisation  des  vaisseaux  throm¬ 
bosés  et  partant  sur  la  résorption  du  liquide  l’influence  fa¬ 
vorable  qu’on  observe  dans  les  phlébites  puerpérales.  Tou¬ 
tefois  ,  on  sera  sobre  de  ces  moyens  dans  les  pleurésies  des 
maladies  infectieuses  en  raison  de  la  fragilité  des  téguments 
et  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  s’infectent. 

Si  les  pleurésies  inflammatoires  à  l’encontre  des  épanche¬ 
ments  mécaniques  sont  encore  trop  souvent  et  trop  tôt.  pro- 
tionnés,  il  ne  faut  pas  cependant  laisser  passer  l’époque  op¬ 
portune  de  l’intervention  et  le  liquide  tarde  à  se  résorber.  En 
pratique  les  auteurs  fixent  à  trois  semaines,  la  date  favorable 
pour  lathoracentèse.  Le  Docteur  Mouisset  qui  pourra  trou¬ 
ver  dans  les  lignes  qui  précèdent  l’écho  et  parfois  les  termes 
mêmes  de  son  enseignement  à  l’ Hôtel-Dieu  de  Lyon,  est 
d’avis  que  l’on  doit  encore  reculer  cette  date,  la  guérison  na¬ 
turelle  de  la  pleurésie  se  faisant  de  la  quatrième  à  la  sixième 
semaine  (30  à  40  jours),  sauf  indication  de  nécessité  ,  il  con¬ 
vient  donc  en  pratique  générale  d’attendre  un  mois  pour 
ponctionner  un  épanchement.  Le  rôle  bienfaisant  des  épan¬ 
chement  dans  les  pleurésies  présumées  tuberculeuses  on 
avérées  telles  est  trop  connu  pour  qu’il  soit  utile  de  rappeler 
l’utilité  de  l’expectative. 

Dans  ces  pleurésies  ,  il  n’y  a  pour  la  thoracentèse  que  des 
indications  de  nécessité,  il  n’y  en  a  pas  di  opportunité. 

On  se  préoccupera  de  lutter  pendant  qu’il  en  est  temps  en¬ 
core  contre,  ces  atrophies  musculaires  par  une  gymnastique 
respiratoire  surveillée  et  progressive.  Pas  d’appareillage  com¬ 
pliqué.  Le  malade,  le  thorax,  et  la  tête  inclinés  du  côté  sain, 
fera  de  grandes  inspirations  dans  un  air  pur,  avec  le  nez  à 
l’aide  de  son  hémithorax  malade  [inspirer  et  expirer]  lente¬ 
ment  et  bien  à  fond  et  en  courtes  séances  pour  commen¬ 
cer.  Les  frictions  thoraciques  à  l’alcool  de  Fioravanti,  le 
massage  des  muscles  de  la  ceinture  scapulaire,  les  applica¬ 
tions  iodées  répétées,  trouveront  leurs  indications  à  cette  pé¬ 
riode.  Je  ne  parle  pas  du  traitement  ultérieur  dans  une  ma¬ 
ladie  si  souvent  de  nature  tuberculeuse.  La  convalescence 
du  fait  de  la  situation  du  malade  est  trop  souvent  négligée. 
On  se  contente  de  la  guérison  clinique  et  l’on  ne  recherche 
pas  la  guérison  anatomique  :  la  cicatrisation  des  lésions 
tuberculeuses  cortico-pleurales.  Or,  il  esta  peine  exagéré  de 
prétendre  qu’à  la  période  de  convalescence  des  pleurésies 
qui  n’ont  pas  fait  leur  preuve,  la  tuberculose  ne  fait  en  quel¬ 
que  sorte  que  commencer  et  que  l’épisode  pleural  n’a  été  que 
le  lever  de  rideau. 
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Infarctus  du  myocarde 

Par  Georges  MAHCHAL, 

Médecin  des  hôpitaux. 

M.  D .  .  . ,  âgé  de  55  ans,  industriel. 

Un  soir,  après  une  journée  passée  gaîment  aux  environs 
de  Paris,  M.  D .  .  .  succombe  à  la  double  tentation  d’un 
plantureux  dîner  et  de  l’ardeur  conjugale.  Au  milieu  de  ses 
offrandes  à  Vénus,  il  est  saisi  d’une  atroce  douleur  rétros¬ 
ternale,  angoissante,  à  type  nettement  constrictif,  et  qui 
irradie  dans  les  deux  bras;  des  inhalations  de  nitrite  d’amyle 
restent  sans  effets. 

Cette  crise  d'angine  de  poitrine  n’est  pas  la  première  en 
date.  Déjà  en  1914,  le  malade  avait  éprouvé  quelques 
douleurs  angineuses  liées  à  l’effort.  L’angor  avait  reparu 
sous  forme  de  crises  assez  brèves  et  espacées  en  1926  ;  et  en 
raison  d’une  réaction  de  Bordet-Wassermann  légèrement 
positive,  son  médecin  traitant  avait  institué  deux  cures 
de  traitement  spécifique,  à  base  de  mercure  ;  mais  le  ma¬ 
lade,  soulagé  à  nouveau,  n’avait  pas  revu  ce  médecin  depuis 
plus  d’un  an. 

Jamais  encore  l’angine  de  poitrine  n’avait  revêtu  une 
allure  aussi  atroce,  ni  aussi  tenace.  Durant  toute  la  nuit,  M. 
D .  . .  éprouve  la  même  douleur,  coupée  seulement  d’accal¬ 
mies  très  courtes  et  imparfaites  ;  peu  à  peu  le  champ  des 
irradiations  douloureuses  s’étale  ;  la  nuque  et  les  épaules 
donnent  à  leur  tour  une  sensation  d’écrasement.  Dès  le 
matin,  les  manifestations  angineuses  s’atténuent  peu  à  peu, 
mais  laissent  un  engourdissement  très  pénible,  qui  subite¬ 
ment  s’accompagne  d’une  dyspnée  au  moindre  effort,  et 
laisse  le  malade  cloué  dans  son  fauteuil. 

Le  lendemain,  la  température  monte  à  35°,  en  même 
temps  que  se  développe  un  syndrome  digestif  :  nausées  sui¬ 
vies  dè  quelques  vomissements,  constipation,  douleurs  coli¬ 
ques,  anorexie  absolue,  soif  intense,  amertume  de  la  bouche, 
langue  sèche  et  saburrale. 

Le  médecin  traitant  diagnostique  une  intoxication  ali¬ 
mentaire,  avec  déclanchement  d’angine  de  poitrine.  Il 
administre  deux  lavements  purgatifs  du  Codex,  et  pratique 
une  injection  sous-cutanée  de  5  cmc.  d'huile  camphrée 
au  1  /lO. 

Le  surlendemain  n’apporte  aucune  amélioration.Le  malade 
est  demeuré  ipsomnique,  en  proie  à  des  reprises  angineuses 
et  à  des  douleurs  abdominales.  La  dyspnée  ne  s’est  nulle¬ 
ment  atténuée.  Dans  la  soirée,  l’angor  reprend  avec  ses 
caractères  d’acuité  extrême  et  de  ténacité.  A  la  suite  d’une 
lipothymie,  je  suis  appelé  d’urgence,  et  je  vois  le  malade 
pour  la  première  fois,  à  10  heures  du  soir. 

Celui-ci  apparaît  absolument  exténué,  couvert  de  sueurs 
avec  un  visage  blême,  défait,  où  s’inscrit  l’atroce  souffrance 
de  l’angor.  Il  reste  courbé  dans  son  fauteuil,  évitant  le 
moindre  mouvement,  qui  exacerbe  la  douleur  angineuse 
afc  augmente  la  tachypnée  (au  repos  absolu,  le  malade,  très 
dyspnéique,  présente  30  mouvements  respiratoires  à  la 
■minute). 

Les  bruits  du  cœur  sont  très  assourdis,  avec  un  rythme 
de  galop  présystolique.  Le  2®  bruit,  à  la  base,  est  parcheminé 
et  légèrement  dédoublé.  Enfin,  l’auscultation  ne  me  révèle 
pas  de  frottement  péricardique.  La  tension  artérielle  (appa¬ 
reil  de  Vaquez-Laubry)  est’de  11,5/9,  alors  que  la  maxirna 
était  de  17  quelques  jours  auparavant.  (Quelques  râles 
sous -crépitants  à  la  base  gauche  traduisent  un  léger  degré 
de  congestion  pulmonaire. 


Tout  l’abdomen  est  douloureux  à  la  palpation.  La  cons¬ 
tipation  persiste.  Enfin  la  diurèse  est  des  plus  médiocres. 

Je  ne  trouve  la  signature  clinique  de  la  syphilis  ni  dans 
les  réactions  pupillaires,  ni  dans  l’état  des  réflexes  tendi¬ 
neux,  ni  dans  l’examen  de  la  houche  et  des  téguments  (pas 
de  leucoplasie,  pas  de  cicatrices  suspectes).  Mon  examen 
est  entrecoupé  par  des  sautes  bizarres  du  rythme  cardiaque  : 
à  trois  reprises,  le  malade  côtoie  la  syncope,  et  pendant 
quelques  minutes  je  note  une  bradycardie  avec  extrasy.stolie 
(40  battements  par  minute,  et  même  32  seulement  au  cours 
d’une  des  trois  crises).  Puis  le  pouls  bat  à  80  et  90,  avec 
extrasystoles  moins  fréquentes,  et  se  précipite,  en  de  courts 
paroxysmes,  jusqu’à  130  par  minute. 

Je  fais  une  injection  sous-cutanée  de  1  cmc.  de  pantopon 
qui  rapidement  calme  la  dyspnée  et  émousse  la  douleur 
angineuse  ;  puis. j’injecte  2  cmc.  de  coramine. 

Malgré  la  détente  des  phénomènes  douloureux  due  au 
pantopon,  je  pose  un  diagnostic  de  grande  probabilité  : 
«  Infarctus  du  myocarde  »  ;  et  je  formule  aux  parents 
d’expresses  réserves  sur  le  pronostic  immédiat. 

Depuis  quelques  années,  les  publicâtions  se  sont  multi¬ 
pliées  au  sujet  des  infarctus  myocardiques,  et  pourtant  il 
demeure  très  diffièile  d’affirmer  un  tel  diagnostic,  souvent 
démenti  par  l’autopsie.  Mais,  dans  le  cas  actuel,  la  clinique 
fournissait  un  faisceau  assez  imposant  de  présomptions  : 

1°  Le  caractère  atroce  et  la  tendance  irréductible  de  la 
nouvelle  crise  angineuse. 

2®  La  défaillance  brutale  d'un  myocarde,  sain  en  apparence 
jusqu’alors,- avec  installation  subite  d’une  dyspnée  intense, 
avec  apparition  d’un  bruit  de  galop,  et  écrasement  de  la 
tension  maxirna. 

3°  U  instabilité  remarquable  du  rythme  cardiaque,  dont  les 
paroxysmes  passaient  de  la  bradycardie  (avec  lipothymies) 
à  la  tachycardie. 

4®  Le  retentissement  sur  l’état  gastro-intestinal,  note 
abdominale  fréquemment  signalée  dans  l’infarctus  du  myo¬ 
carde,  et  qui  a  pu  égarer  parfois  le  diagnostic  vers  des  hypo¬ 
thèses  toutes  différentes,  d’empoisonnement  ou  d’appen¬ 
dicite  par  exemple. 

5®  La  fièvre  modérée,  qui  pendant  4  jours  allait  osciller 
entre  38  et  38,9. 

Il  manquait  à  ce  tableau  d’ensemble  deux  appoints 
précieux,  sur  lesquels  on  insiste  depuis  les  travaux  améri¬ 
cains  ; 

1®  Le  frottement  péricardique,  signe  très  inconstant,  puis¬ 
qu’il  nécessite  l’affleurement  et  l’étalement  du  foyer  nécrosé 
sous  la  séreuse. 

2®  U  électrocardiogramme  avec  l’écrasement  ou  l’inver¬ 
sion  de  l’onde  T  (appelée  parfois  onde  coronarienne).  Mais 
de  toute  évidence,  cette  exploration  était  impossible  dan 
l’état  lamentable  du  malade. 

Dans  la  nuit,  je  fais  renouveler  des  injections  de  2  cmc. 
à'huile  camphréeau  1/10’,  ainsi  qu’une  injection  sous-cuta¬ 
née  de  1  cmc.  de  pantopon.  Je  prescris  également  une  in¬ 
jection  sous-cutanée  de  1  cmc.  de  bellafoline,  pour  lutter 
contre  les  caprices  du  rythme  cardiaque.  Les  éléments  dou¬ 
loureux,  dyspnéiques  et  anxieux  continuent  à  s’atténuer  ; 
le  teint  se  recolore  notablement  ;  mais  l’auscultation  ne  se 
modifie  pas,  l’oligurie  est  très  marquée,  et  la  tension  arté¬ 
rielle  est  à  11,5/8,5. 

Le  pouls  perd  ses  allures  capricieuses  ;  il  bat  à  95  par  mi¬ 
nute,  avec  de  rares  extrasystoles. 

Les  fours  suivants,  je  renouvelle  quelques  injections  sous- 
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cutanées  A' huile  camphrée,  et  de  bellafoline.  Je  prescris 
également  deux  cachets  de  theoxanthine  A  quotidiennement. 

A  la  suite  d’une  débâcle  urinaire,  l’état  général  semble 
s’améliorer  très  vite.  La  fièvre  tombe  en  quelques  jours, 
la  langue  se  nettoie,  les  fonctions  digestives  se  régularisent, 
l’appétit  renaît  ;  le  malade  débarrassé  de  sa  douleur  et  de 
sa  dyspnée,  se  laisse  aller  à  un  sommeil  réparateur,  et 
retrouve  sa  belle  humeur. 

Pourtant,  'l’auscultation  traduit  toujours  la  déchéance 
fonctionnelle  du  myocarde;  latension  différentielle  ne  s’écarte 
que  péniblement  pour  atteindre  13/9  et  des  efforts  minimes 
suffisent  à  réveiller  pour  une  ou  deux  minutes  une  striction 
rétrosternale  accompagnée  de  sensation  de  doigt  mort 
dans  l’auriculaire  de  lamain droite.  L’une  de  ces  ébauches 
angineuses  survient  peu  de  temps  après  l’ingestion  d’une 
des  pilules  suivantes  : 


Valérianate  de  quinine .  dix  centigrammes 

Chlorhydrate  de  papavérine ...  .  deux  centigrammes 

Extrait  de  jusquiame .  cinq  milligrammes 

Excipient .  Q.  S. 


Ces  pilules  calmailtes  étant  au  moins  inefficaces  dans- 
le  cas  actuel,  je  les  remplace  par  deux  comprimés  de  spas 
rnosédine,  qui  soulagent  les  brèves  ébauches  angineuses. 
C’est  d’ailleurs  le  seul  médicament  que  supporte  aisément 
le  malade,  et  je  dois  supprimer  la  théoxanthine  ainsi  que 
l’aspirine. 

Malgré  l’amélioration  apparente,  je  me  défie  delà  période 
de  latence,  qui  en  règle  générale,  s’interpose  entre  les  deux 
temps  dramatiques  de  l’infarctus  du  myocarde  ;  je  redoute 
la  rupture  du  cœur  ,  et  j’exige  un repos  absolu.  • 

Comme  il  est  impossible,  en  pareil  cas,  d’évaluer  le 
volume  et  le  siège  plus  ou  moins  profond  du  foyer  névrosé, 
véritable  «  séquestre  musculaire  »  intracardiaque  ;  et 
comme  les  puissants  toni-cardiaques,  digitale  et  ouabaïne, 
ont  été  accusés,  à  mainte  reprise,  d’avoir  aidé  à  la  rupture 
d’une  paroi  cardiaque  particulièrement  friable  et  amincie, 
j’estime  qu’il  faut  résumer  la  thérapeutique  à  ce  seul  repos, 
durant  une  période  critique  de  quelques  semaines.  Mais  3 
semaines  après  le  début  de  sa  crise  le  malade  se  lève  pour 
des  soins  de  toilette,  tombe  en  syncope,  et  meurt  en  deux 
minutes. 

En  l’absence  d’autopsie,  il  plane  un  léger  doute  sur  le 
diagnostic  d’infarctus  du  myocarde  ;  mais  ce  diagnostic 
est  rendu  très  probable  par  toute  l’histoire  clinique. 

Dans  la  conduite  du  traitement,  j’ai  recherché  surtout 
le  repos,  et  j’ai  mis  en  œuvre  une  médication  calmante 
ainsi  qu’une  médication  tonique  générale. 


Médication  calmante.  —  Ce  sont  les  injections  répétées  * 
de  pantopon  qui  sont  venues  à  bout  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  et  delà  dyspnée.  L'aspirine  n’a  été  supportée  que  très 
peu  de  temps.  Plus  tard,  la  spasmosédine  (association  de- 
bromhydrate  de  quinine,  d’extrait  de  cratœgus,  et  de 
gardénal,  préparée  par  Deglaude)  a  espacé  les  fugaces 
retours  'de  l’angor. 

Quant  aux  injections  sous-cutanées  de  bellafoline  Sandoz 
(alcaloïdes  totaux  de  la  belladone  sous  forme  de  malates), 
elles  ont  été  suivies  de  la  disparition  de  la  bradycardie 
paroxystique  et  de  l’atténuation  des, extrasystoles. 

Médication  tonique  générale.  —  Elle  a  été  appliquée  sous 
forme  d’injections  sous-cutanées  A'huile  camphrée  (au 
1  /lO),  et  de  commise  (7ièa(diéthylamide  de  l’acide  pyridine- 
B-carbonique). 

Médication  toni- cardiaque.  —  La  théobromine,  adminis¬ 
trée  sous  forme  de  théoxanthine  A  (Deglaude)  a  été  suppor¬ 
tée  quelques  jours  seulement. 

Je  temporisais  avant  d’entamer  une  cure  toni-cardiaque  ; 
et  j’ai  exposé  ci-dessus  les  raisons  d’une  telle  prudence. 
En  cas  d’amélioration  persistante,  j’aurais  préconisé  une 
série  d’injections  intraveineuses  de  cardibaïne  (ouabaïne 
chimiquement  pure  préparée  par  Deglaude)  quarante  jours 
seulement  après  le  début  des  accidents  dramatiques  ;  et 
je  m’en  serais  tenu  à  de  faibles  doses,  un  demi  cmc.  (ou 
1/8  de  milligramme)  par  injection. 

Médication  antisy philitique.  —  En  raison  des  résultats 
favorables  du  traitement  spécifique  pratiqué  deux  ans 
auparavant,  il  est  probable  que  j’aurais  repris  une  cure 
hydrargyrique,  prudemment  au  début,  puis  à  doses  pro¬ 
gressives,  deux  ou  trois  mois  après  les  accidents  de  l’in¬ 
farctus  myocardique.  Mais  a  mort  subite,  terminaison 
rarement  évitée  d’une  lésion  aussi  grave,  a  coupé  court  à 
ces  intentions  thérapeutiques,  et  a  malheureusement  ren¬ 
forcé  les  présomptions  du  diagnostic. 
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P<rÉ;CFÎ.OLOGHE 


Paul  LECÈNE 

Lecène  !  on  sait  tout  ce  que  ce  nom  représentait  de  prestige 
pour  la  chirurgie  française.  On  sait  aussi  ce  qu’il  signifiait  pour 
nous  tous  d’intelligence,  de  probité  et  de  noblesse  ! 

Toute  notre  génération  se  courbe  humblement  devant  son 
cercueil.  Ceux  qui  furent  ses  parrains  s’enorgueillissaient  de 
l’aroir  pour  élève  ;  nous  qui  marchions  avec  lui,  côte  à  côte, 
nous  étions  fiers  de  l’avoir  pour  ami. 

Nous  aimions  la  franchise  de  son  regard,  l’éclair  de  ses  yeux 
bleus,  la  solidité  de  son  amitié  et  jusqu’à  la  brusquerie  de  ses 
ripostes.  Nous  estimions  son  dédain  de  Tapparât,  son  mépris 
des  petitesses  et  la  beauté  de  son  caractère.  Nous  admirions 
son  érudition,  qui  allait  des  poètes  aux  musiciens,  de  la  phi¬ 
losophie  à  l’histoire  et  que  nous  pouvions  interroger  sur  tout 
sans  qu’elle  faiblit. 

Lecène  :  une  force,  et  une  force  intellectuelle  et  morale  plus 
encore  qu’une  force  physique. 

Quelque  chose  d’équillbré  et  de  puissant  qui  convainc  et  qui 
s’impose;  un  conseil  qu’on  sollicite,  un  guide  qu’on  suit,  une 
voix  qu’on  écoute. 

Et  tout  cela  s’écroule  brusquement  par  un  de  ces  coups 
sourds  de  la  fatalité  dont  on  reste  un  peu  tremblant. 

Il  illustrait  autant  la  science  médicale  que  la  chirurgie.  Il 
avait  pris  à  Tune  le  goût  de  la  recherche  abstraite,  à  l’autre  le 
sens  des  réalisations. 

Nul  n’a  su  mieux  que  lui  allier  les  connaissances  approfon¬ 
dies  de  tout  ce  qui  fait  un  grand  médecin  ;  l’expérience,  la  déci¬ 
sion  et  le  jugement  qui  font  les  grands  chirurgiens. 

Combien  de  fois,  passant  à  une  heure  tardive  sous  sa  fenêtre, 
l’ai-je  aperçu  courbé  sur  sa  table  de  travail,  sous  la  lueur  verte 
de  sa  lampe.  Il  travaillait  sans  répit,  solidement,  simplement 
sans  souci  de  réclame  et  sans  crainte  de  fatigue.  Son  jugement 
sûr  s’enthousiasmait  d’une  découverte  et  jetait  vite  à  bas  ce 
qui  ne  valait  rien.  Un  geste,  une  phrase,  mais  une  phrase  déci¬ 
sive  et  sans  réplique.  Il  savait  tout  ou  avait  tout  lu  et  je  sais 
beaucoup  d’entre  nous,  ignorants  d’une  publication,  hésitants 
devant  un  cas  difficile,  qui  trouvaient  auprès  de  lui  le  rensei¬ 
gnement,  le  conseil,  ou  l’interprétation  qu’ils  cherchaient. 

Je  n’ai  point  l’intention  de  dire  ici  et  en  un  tel  moment  tout 
ce  qu’il  a  fait  ou  écrit  et  ce  qu’il  laisse. 

Je  cite  à  peine  son  précis  de  Pathologie  externe,  un  livre 
superbe  en  collaboration  avec  Leriche,  sa  Médecine  opéra¬ 
toire,  ses  nombreux  articles  et  communications,  toujours  soli¬ 
des,  toujours  'neufs,  toujours  personnels,  jamais  hâtifs.  Enfin 
cette  belle  Histoire  de  la  chirurgie  où  les  vues  élevées  de 
l’homme  illuminent  et  grandissent  la  pensée  du  chirurgien. 

A  50  ans  il  disparaît  terrassé  par  une  maladie  que  sa  confiance 
en  sa  robuste  santé,  et  son  insouciance  thérapeutique  ont 


peut-être  faite  plus  mauvaise,  lui  que  nous  croyions  solide 
comme  un  roc  et  à  Tabri  de  tout. . . .  sauf  d’un  accident  ! 

Et  nous  restons  émus,  étreints,  stupides,  devant  cette  mort 
qui  est  notre  deuil  à  tous  et  qui  est  aussi  celui  de  cette  maison 
où  il  écrivit  jadis  bien  souvent. 

Puisse  sa  femme  qui  était  la  sereine  et  digne  compagne  de 
sa  vie  et  qui  fut  si  admirable  dans  cette  lutte  finale,  puissent 
aiissi  ses  enfants  à  qui  il  laisse  un  grand  nom  et  un  bel  exem¬ 
ple,  trouver  dans  l’unanime  tribut  de  sympathies,  d’affection, 
d’admiration  qui  va  vers  eux,  comme  une, fierté  douloureuse  et 
comme  un  apaisement. 

Maurice  LoEPEn. 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  — 28  octobre. 

—  M.  Menger.  Les  perversions  morales  post-encéphalitiques. 

—  M.  Edelma-nn.  Traitement  des  suppurations  à  staphyloco¬ 
ques.  —  M.  Prieur.  Etude  de  l’iléus  réflexe  au  cours  de  la 
lithiase  urétérale. 

29  octobre.  —  M.  Anchel.  Les  formes  pseudo-tuberculeu¬ 
ses  du  cancer  du  poumon.  —  Mme  Kaufmann,  Maladie  de 
Kohler-Stieda.  —  M.  Thêophilidès.  L’intérêt  du  dispensaire 
dans  l’élevage  du  nourrisson. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  IIoudière.  La  recherche  des  vi¬ 
tamines  de  l’avoine  aplatie.  —  M.  Le  Tur.  Apologie  de  Tern- 
brvotomie  chez  les  grandes  femelles  domestiques. 

30  octobre.  —  Thèses  vétérinaires.  —  M.  Renauldon. 
Etude  zootechnique  de  l’amélioration  des  laines  américaines. 

—  M.  Le  Dret.  Etude  de  l’élevage  dans  les  Gôtes-du-Nord. 

La  lutte  contre  le  cancer.  —  Le  British  Médical  Journal, 
annonce  qu’à  partir  du  mois  prochain  et  jusqu’à  la  fin  de  sep¬ 
tembre  1930,  vingt  mille  médecins  anglais,  écossais  et  gallois 
se  sont  engagés  à  étudier  d’une  manière  spéciale  tous  les  cas 
de  cancer  qu’ils  auront  à  soigner  et  établiront  des  rapports 
qui,  une  fois  collationnés,  permettront  de  mieux  organiser  la 
lutte  contre  le  cancer  qui  fait  chaque  année,  plus  de  50.090 
victimes  dans  le  pays. 

(fours  de  puériculture  <le  la  Goutte  de  laü  de  Jtelle- 
vllle  (126,  boulevard  de  Beüeville). —  Le  D'  G.  Variot  repren¬ 
dra  ses  cours  de  puériculture  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville, 
126,  boulevard  de  Belleville,  le  7  novembra,  1929,  à  lOh.  1/2, 
et  les  continuera  le  jeudi  de  chaque  semaine. 

Sujet  de  la  première  conférence  :  Les  réformes  nécessaires 
dans  les  distributions  gratuites  de  lait  aux  nourrissons  indigents. 

Applications  des  progrès  de  l’industrie  laitière. 

(Concours  pour  un  poste  de  médecin-directeur  des 
sanatoriums  publics.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  le  poste  de  médecin-directeur  du  sanatorium  départe¬ 
mental  de  Ponteils  (Gard). 

Le  traitement  est  flxéà  32.000  fr.  et  peut  atteindre  42.000  fr, 
par  avancements  successifs.  En  outre,  le  médecin-directeur 
bénéficiera  gratuitement  du  logement,  du  chauffage,  de  l’éclai¬ 
rage  et  du  blanchissage,  avec  faculté  d’utiliser,  à  titre  onéreux, 
le  ravitaillement  de  l’établissement.  Il  ne  pourra  faire  de  clien- 
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tèle  qu’à  litre  exceplionnel,  dans  les  canditions  prévues  par 
les  articles  23 et  28  du  décret  du  10  août  1929. 

Les  candidatures  accompagnées  des  pièces  et  renseigne¬ 
ments  ci-dessus  seront  adressées  au  ministère  du  travail,  de 
l'hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  (direc¬ 
tion  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  4'  bureau,  7.  rue 
Cambacérès),  où  elles  seront  reçues  jusqu’au  -t  novembre  1929. 

Un  droit  de  priorité  est  accordé  aux  candidats  justifiant  de 
deux  ans  de  fonctions  comme  médecins-adjoints  dans  un  sana¬ 
torium  public. 

Hôpital  Saiiit-Aijtoine.  (Service  du  D'  Bens.vude).  — 
Maladie  de  l’intestin.  (Une  semaine  de  cours  et  de  travaux 
pratiques),  —  Du  4  au  9  novembre  1929, M.  Raoul  Ben saude, 
assisté  de  MM.  André  Caïn,  médecin  des  hôpitaux  ;  Pierre 

OURY,  Hini.EMAND,  RaCHET,  MARCHAND,  TERRIAL,  LeLONG, 

L.ambling,  Bo' TANsKi  et  Baradug,  fera,  dans  son  service,  une 
série  de  conférences  sur  les  principales  maladies  de  l’intestin 
(rectum  inclus)  et  les  méthodes  d’exploration  et  de  diagnostic. 
Des  démonstrations  pratiques  accompagneront  ces  conférences. 

Programme. —  Lundi  4  novembre,  10  heures,  M.  Bensaude: 
Diagnostic  ettraitement  de  la  constipation  ;  à  2  h.  30,  M.  Gain: 
Diagnostic  et  traitement  de  l’appendicite  chronique.  —  Mardi 

novembre,  10  heures,  M.  Bensaude  ;  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  de  la  diarrhée  ;  à  2h.  30,  M.  Hillemand  :  Diagnostic  et 
traitement  de  la  tuberculose  intestinale.  —  Mercredi  ô  novem¬ 
bre;  10  heures,  M.  Caïn  ;  Diagnostic  et  traitement  des  dysen¬ 
teries  ;  2  h.  30,  M.  OuRY  :  Diagnostic  et  traitement  des  hemor- 
ro'ides.  — Jeudi  7  novembre,  10  heures,  M.  Bensaude:  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  du  cancer  du  rectum  ;  2  h.  30,  M.  Lam- 
BLiNG  :  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  villeuses  ;  3  h. 
30,  M.  Boltanski  :  Diagnostic  et  traitement  du  cancer  du  colon. 
—  Vendredi  8  novembre,  10  h.,  M.  Marchand  :  Traitement  élec¬ 
trique  des  hémorroïdes  :  2  h.  30,  M.  Rachet  ;  Diagnostic  et 
traitement  des  rétrécissements  du  rectum  ;  3  h.  30,  M.  Le- 
i.oNG  :  Diagnostic  et  traitement  des  syndromes  coliques  chez 
l’enfant.  —  Samedi  9  novembre;  10  heures,  M.  Oury  :  Diagnos¬ 
tic  et  traitement  des  rectocolites  ;  2  h.  30,  M.  Hii.lemand  : 
Diagnostic  et  traitement  du  mégacolon  ;3  h.30,  M,  Baraduc  : 
Le  traitement  hydro -minéral  des  affections  intestinales. 

Travaux  pratiques.  —  Tous  les  matins,  à  1 1  heures,  travaux 
pratiques  :  rectoscopie  ;  Injections  sclérosantes  des  hémor¬ 
roïdes;  examens  aux  rayons  X  ;  électrothérapie  ;  examen  chi- 
migue  et  parasitologique  des  selles.  Les  élèves,  divisés  en 
séries,  pratiqueront  eux-mêmes  des  examens  et  s’initieront 
aux  méthodes  nouvelles,  sous  la  direction  du  D'  Bensaude  et 
de  ses  chefs  de  laboratoires. 

Les  conférences  sont  gratuites.  Pour  les  travaux  pratiques 
et  examens  radiologiques,  verser  un  droit  de  250  francs  et 
s’inscrire,  en  raison  dn  nombre  limité  de  places,  auprès  du 
D' Oury,  hôpital  Saint-Antoine  (service  du  D' Bensaude).  Un 
certificat  d’assiduité  sèra  délivré  aux  auditeurs  qui  en  feront 
la  demande. 

llô|iitalTeiiDii.  —  Cour.s  de  perfectionnement  .sur  les  grands 
syndromes  cardiaques  [Insuffisance  cardiaque,  angines  de  poi- 
tnne,  douleurs  précordiales,  syncopes).  —  Ce  cours,  qui  aura 
lieu  du  11  au  21  novembre  1929,  sera  fait  par  M.  Camille  Lian, 


professeur  agrégé,  médecin  de  Thôpital  Tenon,  avec  la  colla¬ 
boration  de  ses  élèves  MM.  Haguenau,  médecin  des  hôpitaux  ; 
A.  Blondel,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,  l«i  assistant 
du  service  ;  H.  Welti,  prosecteur,  chef  de  clinique  chirurgl- 
.  cale  ;  Viau,  ’ViDRAscoet  Mme  Barras,  assistants  du  service  ; 
Gilbert  Dreyfus,  P.  Puech,  Alibert  et  Thoyer,  anciens  in¬ 
ternes  et  internes  du  service  ;  Bréant,  chef  du  laboratoire  du 
service  ;  Frain,  chargé  de  la  radiologie  du  service. 

Tous  les  matins,  à  10  h.,  conférence  clinique  avec  projec¬ 
tions  ;  à  11  h.,  exercices  cliniques.  Le  mardi  et  le  vendredi 
matin  sont  consacrés  entièrement  à  l’examen  des  malades  de 
la  consultation  spéciale  du  service  (un  télécardiophone  permet 
à  tous  les  élèves  d’ausculter  simultanément  un  même  malade). 

Tous  les  après-midi  à  1.5  h.,  démonstrations  pratiques  ;  à 
17  h.  et  à  17  heures  3/4,  2  conférences  cliniques  avec  projec¬ 
tions. 

Programme.  —  Lundi  11  novembre,  10  h.,  M.  Lian  :  Con¬ 
sidérations  générales  sur  l’insuffisance  cardiaque  ;  11  h.,  M. 
Lian  :  Examens  cliniques  ;  —  15  h. ,  Mme  Barras:  Epreuves 
cliniques  d’insuffisance  cardiaque  ; —  17  h.,  M.  Blondel: 
Dyssystolie  et  hyposystolie  ;  —  17  h.  3/4,  M.  Gilbert  Drey¬ 
fus  :  La  toux  cardiaque. 

Mardi  12  novembre,  10  h.,  M.  Lian  ;  Consultation  clinique  ; 

—  15  h.,  M.  Blondel  :  Démonstration  de  sphygmo-manomé- 
trie  ;  — 17  h.,  M.  Blondel:  Asystolie; — 17  1i. 3/4,M.  Thoyer: 
Encombrement  aigu  de  la  circulation  pulmonaire. 

Mercredi  13  novembre,  10  h.,  M.  Lian  :  Le  bruit  de  galop  ; 

—  11  h.,  M.  Lian  :  Exercices  cliniques  ;  15  h.,  M.  Frain  : 

Démonstration  de  radiologie  ;  •  17  h.,  M.  Blondel:  Encom¬ 

brement  ventriculaire  gauche  ;  17  h.  3/4,  M.  Haguenau  :  L’in¬ 
suffisance  cardiaque  dans  les  néphrites. 

Jeudi  14  novembre  :  10  h.,  M.  Lian  :  Le  pouls  alternant  ; 

—  11  h.,  M.  Frain  :  Examens  radiologiques  ;  —  Ij  h.,  M. 
Blondel  :  Démonstration  de  sphygmo-manométrie  ;  —  17  h. . 
M.  Blondel  :  Encombrement  ventriculaire  droit  ;  —  17  h.  3/4, 
M.  Thoyer  :  L’insuffisance  cardiaque  des  maladies  infectieuses 
aiguës. 

Vendredi  15  novembre  :  10  h.,  M.  Lian  :  Consultation  clini¬ 
que  ;  -  -  15  h.,  M.  Viau  :  Démonstration  d’électrocardiogra¬ 
phie  ;  —  17  h.,  M.  Blondel  :  Diagnostic  et  causes  de  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque  :  17  h.  3/4,  M.  Bréant  :  Les  troubles  du 
métabolisme  dans  l’insuffisance  cardiaque. 

Samedi  10  novembre  :  10  h.,  M.  Lian  :  Traitement  de  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque;  —  11  h.,  M.  Lian  :  Exercices  cliniques  ;  — 
15  h.,  M.  Vi.Au  :  Démonstration  d'électrocardiographie:  — 
17h.,  M.  Alibert  :  Accidents  gravido-cardiaques  ;  -  17  h. 3/4, 
M.  ViDRASco  :  Electrocardiographie  et  insuffisance  cardiaque. 

Lundi  18  novembre  ;  10  h.,  M.  Lian  :  Considérations  géné¬ 
rales  sur  les  angines  de  poitrine  ; —  11  h.,  M.  Lian  :  Interpré¬ 
tation  des  électrocardiogrammes  de  la  semaine  ;  —  15  h.,  M. 
Frain  :  Démonstration  de  radiologie  ;  —  17  h.,  M.  Blondel  : 
Forme  commune  de  l’angine  de  poitrine  ;  —  17  h.  3/  4,  M.  Viau 
l.’angor  aigu  coronarien  fébrile.  : 

.Mardi  19  novembre  :  10  h.,  M.Lian  :  Consultation  clinique  ; 

—  15  h.,  M.  Puech  :  Examen  du  cœur  à  l’autopsie  ;  —  17  h., 
M.  ViDBAsco  :  Electrocardiographic  et  angine  de  poitrine  ; 
17  h.  3/4,  M.  Blondel  :  Angors  réflexes  et  névropathiques. 

Mercredi  20  novembre  :  10  h.,  M.  Li.an  :  Traitement  médical 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
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des  angines  de  poitrine  ;  —  11  h..  M.  Lian  :  Exercices  clini¬ 
ques;—  15  h.,  M.  ViAU  :  Démonstration  d’électrocardiogra¬ 
phie  ;  —  17  h.,  M.  Welti  :  Traitement  chirurgical  des  angines 
de  poitrine  ;  —  17  h.  3/1,  M.  Frain  :  Radiothérapie  des  angi¬ 
nes  de  poitrine. 

Jeudi  21  novembre  :  10  h.,  M.  Blondel:  Douleurs  précori 
diales; —  1!  h.,  M.  Frain  ;  Exercices  radiologiques  ;  —  15  h., 
M.  ViAU  :  Démonstration  de  méthode  graphique  ;  —  17  h.,  M. 
Blondel  :  Les  syncopes  ;  —  17  h.  3/4,  M.  Lian  :  Traitement 
des  syncopes. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  inscrits  au  cours,  ils 
pourront  ensuite  être  attachés  au  service  comme  médecins 
stagiaires,  et  éventuellement  comme  assistants. 

Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembre,  est  fait 
dans  le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur  les  aiïections 
cardio-vasculaires.  Tout  le  programme  est  réparti  en  4  cours  : 
1®  Arythmies  ;  2°  Grands  syndromes  cardiaques  ;  3"  Endocarde, 
péricarde,  myocarde  et  aorte  ;  4®  Artères,  veines  et  capillaires. 
Le  cours  de  juin  1930  portera  donc  sur  les  maladies  de  l’endo¬ 
carde,  du  péricarde,  du  myocarde  et  de  l’aorte. 

S’inscrire  auprès  du  D'  Blondel,  Dr  assistant  du  service,  à 
l’hôpital  Tenon,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouverture  du 
cours.  Droit  d’inscription  250  frs. 

Hôpital  d’uroloqlo  et  de  cli iruiujie  ui'inaire  (156  bis, 
avenue  de  Siiffren,  XV*  arrondissement,  métro  {Sèvres-Le- 
courbe.)  —  Enseignement  complet  de  la  chirurgie  urinaire  el 
des  techniques  urologiques  modernes.  (Semestre  d’hiver  à  partir 
du  jeudi  14  novembre  1929.)  —  Assistants  titulaires  :  D”  Bou¬ 
langer,  Grand  JEAN,  Brulé,  Quen.ay  et  Perret  ;  assistants 
chirurgical  :  D'  G.  Yvon  ;  assistant  médical  ;  D'  Siguret  ; 
chefs  des  laboratoires  ;  D«  Beauvy,  et  Boughacourt  ;  chef 
du  service;  M.  le  D'  F.  Cathelin. 

Programme.  —  Consultations  :les  mardis,  jeudis  et  samedis 
de9  heures  à  11  heures.  —  Opérations  et  lithotritie  :  les  ven¬ 
dredis  à  9  heures  au  pavillon-annexe.  —  Gystoscopie  et  cathé¬ 
térisme  des  uretères  :  les  mardis  et  samedis  à  9  heures  et 
demie.  —  Radiographies  :  les  mardis  à  9  heures.  —  Leçon 
clinique  avec  présentation  de  malades,  de  pièces  anatomiques 
et  de  planches:  les  jeudis  à  10  heures.  —  Injections  épidura- 
leset  électricité  (haute  fréquence)  :  les  mercredis  à  Oheures  1/2. 


—  Urétrites  et  examen  des  gouttes  :  les  lundis  à  10  heures.  — 
Traitements  :  tous  les  jours  le  matin,  de  8  heures  à  midi. 

Le  musée,  la  bibliothèque  et  les  laboratoires  sont  ouverts 
tons  les  jours  aux  élèves.  Les  cours  particuliers  sont  annoncés 
par  des  affiches  spéciales.  Des  certificats  seront  délivrés  à  la 
fin  de  chaque  semestre  aux  élèves  et  aux. médecins  étrangers 
les  plus  assidus. 

Sont  seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  et  les  étudiants  immatriculés.  S'adresser  tous  les  matins 
chez  le  surveillant,  156  bis.  avenue  de  Suffren. 

Uoncmirs  d(“  l’aqrôyution .  — Tirage  au  sort  des  mem¬ 
bres  des  jurys  des  concours  du  premier  degré  de  l’agrégation 
des  Facultés  de  médecine  ouverts  à  Paris  en  décembre  1929. 

l.  Juges  titulaires.  — , Catégorie  A.  —  Anatomie.  — 
Paris  :  1  Champy,  2  Bouvières.  3  Cunéo. 

Province  :  1  Delmas  (Jean),  2  Lucien,  3  Villemin,  4  Forster, 

5  Leblanc,  6  Debeyre,  7  Yallois,  8  Latarjet,  9  Turchini. 
Catégorie  B.. —  Histologie. —  Paris:!  Champiy. 

Province  :  1  Bouin,2  Dubreuil,3  Collin,  4  Agraud,  5  Debeyre, 

6  Vialleton,  7  Pollcard. 

Catégorie  C.  —  H istoire  naturelle  et  parasitologie.  —  Paris  : 
1  Brumpt. 

Province  :  1  Vallois,2  Guiart,  3  Desoil,4  Cabannes,  5'rhiry, 
6  Mandoul,  7  Senevet,' 8  Galavielle,  9  Borrel. 

Catégorie  D.  —  Bactériologie.  —  Paris  :  1  Lemierre. 
Province  :  1  Parisot  (l  .),2  Pinoy,  3  Rispal,4  Lisbonne,  5Pier- 
ret,  6  Mauriac,  7  Arloing,  8  Carrieu,  9  Borrel. 

Catégorie  E.  —  Anatomie  pathologique.  —  Paris  :  1  Bau¬ 
douin,  2  Roussy. 

Province  :  1  Sabrazès.  2  Fabres,  3  Grynfelt,  4  Tapie  (J.), 
5  Géry,  6  Bosc,  7  Barbier,  8  Hoche,  9  Poujol. 

C  .ATÉGOBiE  F.  —  Physiologie.  —  Paris  :  1  Roger. 

Province  :  1  Lambert,2  Abelous,3  Tournade,4Hédon  (Louis), 

5  Doyon,  6  Dubois.  7  Schaeffer,  8  Pachon. 

Catégorie  G.  —  Chimie.  —  Paris  ;  1  Desgrez. 

Province  :  1  Nicloux,  2  Moog,  3  ilugounenq,  4  Chelle,  5  Val¬ 
lée.  6  Maillard,  7  Derrien,  8  Polonowski,  9  Robert. 

C.ATÉGORiE  H.  —  Physique.  —  Paris  :  1  Strolil. 

Province  :  1  Pech,  2  Rechou,  3  Dufour,  4  Cluzet,  5  Escanide, 

6  Portes. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  SÉLECTIONNÉE 
GARANTIE  ACTIVE  et  RICHE  en  VITAMINES 

(Vitamine  antirachitique  et  vitamine  de  croissance) 

{Contrôle  biologique  rigoureux) 

Le  VIVOLÉOL  est  une  huile  NATURELLE,  NON  IRRADIÉE 
car 

Toute  exposition  aux  rayons  U.  V.  \  perdre  son  activité  à 
N  une  huile  de  foie  de  morue 

Toute  association  médicamenteuse  ^  précédemment  active. 

[Rachitisme  —  Troubles  de  la  croissance, 
INDICATIONS  de  l’ossification,  de  la  nutrition  —  Lym- 
'  phatisme  —  Scrofule. 

doses  :  Nourrissons  :  20  gouttes  ;  Gds  enfants  :  1/2  à  2  e.  à  café  ;  Adultes  ;  1  c.  à  soupe 

Lilt.  elEchant.  :  Lab.  du  VIVOLÉOL  (Annexe  des  Lab.  ZIZINE),  69,  r.  de  Wattignies,  PARIS,  XII®. 

Téléph.  DiuebüT  28-9Ü 
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Catégorie  1.  —  Médecine  générale.  —  Paris  :  Villaret 
(Maurice),  ^  Loeper,  3  Lereboullet,  4  Tanon,  5  Hathery, 
ü  Clerc. 

Province  ;  1  Rimbaud,  2  Goussade,  3  Perrin,  4  Blum,  5  Pet- 
ges,  6  A'ihry,  7  Etienne,  8  Latlorgiie,  9  Bichon,  10  Minet,  U 
Ducamp,  12  Gade,  13  Jeandelize. 

Catégorie  .1.  —  Chirurgie.  — Paris  :  1  Duval  (P-)i  2  Faure 
(J. -G.),  3  Mauclaire. 

Province:  1  Guyet,  2  Michel,  3  Jacques,  4  Lombard,  5  Corse, 
6  Slolz,  7  André,  8  Massabuau,9  Hamant,  lo  Biche  1 1  Vanvaerts, 
12  Bochet. 

Catégoiaie  K.  —  Obslélrique.  —  Paris  :  1  Jeannin. 

Province  :  1  Anderodias,  2  Delmas  (Paul),  3  Bue,  4  Fruhins- 
holz,  5  Beeb.  (1  Audebert,  7  Voron,  8  Laffont. 

C  atégorie  L.  —  Histoire  naturelle  pharmaceutique .  —  Paris  ; 
1  Perrot. 

Province  :  1  Seyot,  2  Senevet,  3  Bretin,  i  Beille,  5  Lobstein, 
6  Maiirin,  7  Desoil,  8  Juillet. 

Catégorie  M.  -  Pharmacie.  —  Paris  :  1  Goris. 

Pro'/ince  :  1  Bibaut,  2  Leulier,  3  Dupouy,  4  Morvillez,  5  Tar- 
bouiLcli,  ti  iVlusso. 

Catégopie  —  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxico¬ 
logie.  —  Pan.s  :  1  Lebeau. 

Province  :  1  Morel,  2  Ghelle,  3  Tarbourrech,  4  Laborde,  5  Val¬ 
diguié,  0  Vallée, 7  Polonowski,  8  Douris. 

JI.  Juges  suppléants.  —  Catégorie  A.  —  Paris  :  1  Ilovelac- 
q.ie,  2  D  iver,  3  Giroud,  4  Mulan,  5  Verne. 

Province  :  1  Mutel,  2  Gabriel,  3  Dubecq. 

Catégorie  13.  —  Paris:  1  Giroud,  2  Verne, 3  Mulon. 

Province  :  1  Noël,  2  Watrin,  3  Lacoste. 

Catégorie  C.  —  Paris  :  1  Joyeux. 

Province  :  Thiry,  2  Lavier,  3  Sigalas  (B.),  4  Garin, 

Catégorie  D.  — Paris:  Gastinel. 

Province  ;  1  Dufoiirt,  2  Lavergne,  3  Aubertin,  4  Boulet. 

Catégo:  lE  E.  —  Paris  :  1  Oberling. 

l'rovince  :  1  Pages',  2  Cornil,  3  Martin  (J. -F.),  4  Muratet 
5  Boulet. 

Catégorie  F.  —  Paris:  1  Bichet,  2  Binet. 

Province;  1  Sarvonat,  2  Mathieu,  3  Combemale  (P.  ). 

(Patégo  iie  G.  —  Paris  :  1  Blanc hetière,  2JLabbé  (Henri). 

Province  :  1  Sannie,  2  Florence. 

Catégorie  II.  —  Paris:  1  Dognon. 

Province  :  1  Lamy,  2  Lamarque,  3  Chevallier. 

Catégorie  1.  —  Paris  :  1  Cathala,  2  Moreau,  3  Bénard  (H.), 
4  Chevalier,  5  Guy-Laroche. 


Province  :  1  Puech,  2  Boudât,  3  Greyx,  4  Simonin,  5  Chalier 
(Joseph),  6  Berlin.  I 

Catégorie  J.  —  Paris:  1  Leveuf,  I  de  Gaudart  d'Allaines, 
3  Moiilongiiet. 

Province  ;  1  P^pin,  2  Swinghedhauw,  1  Binet,  4  Barthélemy, 
5  Santy,  6  Lapeyre. 

Catégoriè.  —  K.  —  Paris  :  1  Vignes,  2 Portes. 

Province  :  1  Renther,  2  Paquet,  3  Pery,  4  Coll  de  Carrara,  □ 
Vermelin. 

G.atégorie  L.  —  Paris:  1  Luiz. 

Province  :  1  Lavier,  2  Manceau,  3  Sigalas  (B.). 

Catégorie  M.  —  Paris  !  1  Herissey, 

Province:  1  Golse,  2  Manceau. 

Catégorie  N.  —  Paris  :  1  Fabre. 

Province  :  1  Florence,  2  Golse. 

Contre  Piisaqe  du  tabac.  —  Un  grand  mouvement  pour 
combattre  l’usage  du  tabac  en  Amérique  vient  de  se  manifester 
au  congrès  de  «  l’Union  de  tempérance  des  femmes  chrétien¬ 
nes  des  Etats-Unis.  »  Les  extrémistes  sont  même  allées  jusqu’à 
voter  un  pro  et  demandant  au  gouvernement  américain  une 
loi  de  prohibition  comme  pour  l’alcool. 

Miss  Mills  de  Brooklyn,  a  présenté  un  rapport  qui  tratte  lon¬ 
guement  des  méfaits  de  la  cigarette  parmi  lesétudiantsetmême 
les  élèves  des  écoles  primaires  et  a  demandé,  des  mesures 
énergiques  contre  cette  mauvaise  habitude  qui  fait  des' ravages 
dans  la  jeunesse  américaine. 

l.'ne  éjiidéniie  de  paralysie  iiilanlile  h  Madrid.  —  Par 
suite  d’une  grave  épidémie  de  paralysie  intantile,  qui  sévit  ac¬ 
tuellement  dans  la  capitale  espagnole,  toutes  les  écoles  d’en¬ 
fants  ont  été  fermés  jusqu'à  nouvel  ordre. 

Nécrologie.  —  Professeur  Théodore  Tuffier,  décédé  en 
son  domicile,  42,  avenue  Gabriel,  à  l’âge  d072  ans.  Le  profes¬ 
seur  Tuffier  était  né  à  Bellème  (Orne),  le  26  mars  1857.  Interne 
des  hôpitaux  en  1880,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine  et  de 
l’Institut,  il  était  nommé  chirurgien  des  hôpitaux  en  1887,  et 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  en  1889.  Il  appar¬ 
tenait  à  l’Académie  de  médecine  depuis  1918,  et  était  grand 
officier  de  la  Légion  d’honneur  depuis  1924.  —  D"'  Gilis,  pro¬ 
fesseur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  subitement  à  l’âge  de 
72  ans.  —  D  Legay,  décédé  à  Paris.  —  D'  Gustave  Jouet, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Paris. 

(Voir  la  suite  des  Xouoelles  à  la  page  19'i2i. 


Nouvelle  adresse  ;  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV®). 


OESCHIENS, 


'  i 0.05- 1  à3 àchaq. repas  - 6,R.AI)dl,Pirir 
INTESTINALE  ■  PORTEURS  DE  GERMES 


Médaille  d'Or, 


STRASBOURG  1923. 

Athènes  1928.  — 


Grand  Prix, 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  Al 

XV  à  XX  goulle,  a  çhaqu. 


INS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 
Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


WEVROSTHENINE  FREYSSIN6E 


appétit 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12*) 


DEUX  INDICATIONS  A  NOTER  POUR  LES  MOIS  D’ÉTÉ  : 

“  Névrosthénine  Freyssinge  ",  analeptique  partait,  qui  soutient,  tonifie 
fend  tout  efiont  facile. 

s  Pilules  de  Chloramine  Freyssinge'^  qui  sont  le  médicament  de  choix 
employer  contre  la  Colibacilose  et  toute  affection  intestinale. 
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Hématique  7^ 

I  SIROP  de 

DESCHIENS 

•  à  l’Hémoglobine  vivante 
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Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


PYRÉTHANE 


Anlittévral^ique  Puissant 


1  à  2  par  jottr  avec  ou  sans 
médieatioii  intercalaire  par  gouttes. 


PROSTHÉINIAgE  GALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AINTÉMIE  —  CHLOROSE  —  DEBILIT:É  —  GOINT  VALESCEISTCÊî 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


GALB.RUN* 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’angine  de  poitrine  et  les  hormones. 

Par  G.  I.  KATZ. 

{Travail  de  la  Policlinique  centrale  de  lu  ville  d’Odessa.) 


Plus  de  cent  théories  ont  été  proposées  expliquant  les 
crises  de  l’angine  de  poitrine,  à  commencer  parlleberden 
(1768)  et  jusqu’à  nos  jours.  La  plupart  des  auteurs 
admettent  qu’à  la  base  des  accès  de  l’angine  de  poitrine 
se  trouve  le  spasme  des  vaisseaux  coronaires  du  cœur  et 
parfois  même  le  spasme  du  muscle  cardiaque. 

Quelle  est  la  cause  de  l’état  spastique  des  vaisseaux 
coronaires  et  du  muscle  cardiaque,  telle  est  la  question 
qui  met  en  désaccord  les  observateurs. 

Nous  nous  arrêterons  sur  les  communiqués  de  lletengi 
et  de  Straüss,  sans  entrer  dans  les  détails  des  théories 
proposées  le  temps  dernier  par  Chapochnikoff  (hormone 
sympathicotrope),  parDeitch  (phase  d’activité  excessive  et 
de  repos),  par  Danielopulo  (intoxication  du  myocarde  par 
les  produits  de  fatigue  .  par  Dmitrenko  symptomoco  m- 
plex  végétatif,  émotif  douloureux  avec  prédominance  de 
l’activité  du  nerf  sympathique),  par  Schwartzmann  (alïéc- 
tion  primitive  des  muscles  du  squelette  dans  le  sens  ou 
trouble  de  l’activité  hormonoformatrice).  Nous  n’appro¬ 
fondirons  pas  toutes  ces  théories. 

lletengi  rapporte  l’observation  de  deux  malades  atteints 
de  diabète  et  de  cardiosclérose,  chaque  piqûre  d’insuline 
provoque  chez  eux  des  crises  d’anginede  poitrine. 

Si  on  donne  à  ces  malades,  simultanément  avec  la  pi¬ 
qûre,  du  sucre,  lescrises  ne  surviennentpas. 

Cette  observation  fait  à  croire  lletengi  que  la  cause  de 
l’apparition  des  crises  de  l’angine  de  poitrine  chez  ces 
malades  était  la  diminution  ou  la  disparition  de  l’apport 
du  sucre  au  muscle  cardiaque  ou  peut  être  que  l’insuline 
par  elle  même  agit  directement  de  façon  spastique  sur 
les^  vaisseaux  coronaires  du  cœur  ou  sur  le  muscle  lui- 
même.  Se  basant  sur  ces  observations  lletengi  arrive 
aux  conclusions  suivantes  :  1°  dans  le  diabète  le  cœur 
s’adapte  aux  quantités  considérables  du  sucre  circulant 
dans  le  sang  ;  2°  l’insuline  diminuant  la  glycémie  prive 
le  muscle  cardiaque  de  sucre  et  par  ce  fait  contribue  à 
1  apparition  du  spasme  des  artères  coronaires  ou  du  mus¬ 
cle  lui-même  ;  3°  pour  éviter  le  spasme,  il  faut  donner  aux 
nialades  du  sucre  simultanément  avec  Linjection. 

Presque  en  même  temps  que  lletengi,  Straüss  a  décrit 
les  observations  de  quatre  diabétiques  chez  lesquels  on 
évitaiti’état  comateux  et  précomateux  par  des  injections 
d’insuline,  tous  ces  malades  ont  succombé  lapidement  à 
l’insuffisance  du  muscle  cardiaque. 

La  conclusion  de  Straüss  est  qu’il  n’y  a  pas  de  données 
pour  croire  à  l’action  néfaste  directe  de  l’insuline  sur  le 
muscle  cardiaque,  il  faudrait  plutôt  penser  que  la  cause 
de  l’affaiblissement  de  l’activité  cardiaque  est  le  résultat 
du  trouble  du  métabolisme  chez  les  diabétiques. 

Strauss  démontre  que  l’insulinothérapiç  diminuant  le  % 
de  la  mortalité  due  au  coma  diabétique  n’évite  point  et 
fait  plutôt  même  augmenter  le  %  de  la  mortalité  des  dia 
bétiques  due  à  l’insuffisance  du  muscle  cardiaque. 

Pour  ce  qui  est  de  la  teneur  en  sucre  du  sang  des  car¬ 
diaques,  kbasanotf  a  démontré  que  chez  les  cardiaques 
atteints  de  sclérose,  le  sucredusang  était  dans  les  limites 
de  la  normale  ;chez  les  malades  atteints  de  lésions  valvu¬ 
laires  on  constate  la  diminution  de  la  quantité  de  sucre 
du  sang,  plus  la  lésion  est  grave  plus  forte  est  l’hypo¬ 
glycémie, 

Khasanoff  a  pratiqué  dix  expériences  avec  surcharge 
en  sucre  suivant  la  méthode  de  Slaub,  la  courbe  de  l’éli¬ 
mination  du  sucre  était  toujours  très  étendue,  la  durée  de 
cette  élimination  était  nettement  prolongée. 


L’hypoglycémie  qui  apparaît  avec  l’aggravation  cardia¬ 
que  par  elle-même  agitde  façon  déprimante  sur  Tactivité 
du  muscle  cardiaque. 

Se  basant  sur  ces  observations  Ivhasanoff  arrive  à  la 
conclusion  suivante  :  le  glycose  est  une  substance  nutri¬ 
tive  pour  le  muscle  cardiaque  ;  l’affaiblissement  des  for¬ 
ces  du  muscle  cardiaque  et  la  décompensation  se  trou¬ 
vent  étroitement  liées  aux  modifications  des  caractères 
pbysiochimiques  du  sang  provoquées  par  la  diminution 
du  glycose. 

Rüdingen  atfirme  que  le  sucre  se  dépose  au  niveau  du 
muscle  cardiaque  sous  forme  de  glycoïne  ;  augmentant 
l’apport  du  sucre  exogène,  nousactivons  parce  fait  la  ca¬ 
pacité  fonctionnelle  du  muscle  cardiaque,  le  sucre  étant 
un  aliment  de  ce  dernier. 

Le  même  auteur  l’ait  remarquer  que  sous  l’intluence 
des  injections  intra-veineuses  de  solutions  concentrées  de 
glycose,  des  phénomènes  d'osmose  se  produisent  au  niveau 
des  tissus  et  aussi  des  modifications  de  la  distribution 
sanguine,  ces  facteurs  agissent  de  façon  très  favorable 
sur  les  malades  cardiaques. 

Wiechels  constate  un  brusque  abaissement  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  sous  l’influence  des  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  sucre  de  raisin  et  indique  le  fait  que  l’action 
thérapeutique  de  ce  sucre  dépend  du  système  nerveux 
végétatif,  le  mécanisme  de  cette  action  est  dû  aux  modifi¬ 
cations  de  l’état  collo'idal  du  sang. 

ilirschfeld.  se  basant  sur  toute  une  série  de  travaux, 
arrive  à  la  conclusion  que  les  arlères  coronaires  ont  une 
innervation  vasomotrice  indépendante  et  peuvent  se  di¬ 
later  et  se  contracter  non  seulement  sous  l’influence  du 
système  nerveux  par  irritation  locale  mais  aussi  grâce  à 
la  présence  des  substances  de  divers  métabolismes. 

Gomment  peut-on  expliquer  le  fait  de  la  disparition 
des  accès  de  l'angine  de  poitrine  après  quelques  efforts 
physiques 

Nombreux  sont  les  auteurs  ayant  observé  l’augmenta¬ 
tion  de  la  quantité  de  l’adrénaline  arrivant  dans  le  sang 
à  la  suite  des  efforts  museulaires. 

L’adrénaline  entrant  dans  le  sang  agit  sur  le  foie  ef  les 
muscles,  les  délivre  du  glycogène  le  transformant  en  gly¬ 
cose,  provoquant  de  la  glycémie  et  parfois  ausside  la  gly¬ 
cosurie,  la  quantité  du  sucre  du  sang  augmente  rapide¬ 
ment  (en  15  minutes)  puis  durant  une  heure  l’excès  du 
sucre  dans  le  sang  disparaît  ce  qui  se  trouve  eu  parfaite 
co'încidence  avec  les  observations  cliniques  de  Schwarlz- 
rnann. 

Ce  dernier  a  démontré  que  l’introduction  sous  la  peau 
d  un  mmgr.  d’adrénaline  à  des  personnes  ayant  un  cœur 
hypotonique  et  chez  qui  on  entend  l’assourdissement 
des  bruits  du  cœur  aux  efforts  musculaires  (diminution 
de  l’amplitude  des  contractions  cardiaques)  fait  disparaî¬ 
tre  cet  assourdissement  durant  environ  une  heure. 

Il  en  résulte  que  l’adrénaline  pour  une  heure  fait  dis¬ 
paraître  la  tendance  du  muscle  cardiaque  à  l’état  spasti¬ 
que  durant  l’effort  musculaire  ou  autrement  dit,  durant 
la  période  où  circule  dans  le  sang  l’excès  de  sucre  résul¬ 
tant  de  l’action  de  l’adrénaline  sur  le  glycogène,  le 
spasme  ne  se  produit  pas  (Katz). 

L’excès  de  sucre  dans  le  sang  suffit  pour  éviter  l'état 
spastique.  Si  cet  état  existe  déjà,  il  disparait  rapidement 
grâce  à  l’introduction  dans  le  sang  d’adrénaline;  c’est  à- 
dire  après  des  efforts  musculaires  physiques  (Scbwarlz- 
mann  . 

L’adrénaline  entrant  dan 4  le  sang  mobilise  le  glyco¬ 
gène  et  le  transforme  en  glycose,  puis  l’adrénaline  elle- 
même  est  détruite  par  le  foie  et  les  muscles  et  disparaît 
du  sang.  — 

foute  une  série  de  recherches  expérimentales  et  clini¬ 
ques  a  permis  de  démontrer  l’antagonisme  entre  l’adré¬ 
naline  et  l’insuline. 

Ilorter  a  démontré  que  les  injections  intra-veineuses 
d’adrénaline  provoquaient  de  la  glycosurie,  ce  qui  dé¬ 
pend  de  l’action  exercée  par  l’adrénaline  sur  le  pancréas. 

♦ 
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Lépine  a  injecté  de  l'adrénaline  après  avoir  extirpé  le 
pancréa’’,  il  a  obtenu  la  glycosurie  plus  rapidement  que 
ne  l’a  obtenue  Hartz. 

Get^e  observation  prouve  qu'il  y  aurait  plusieurs  mé- 
camsines  de  formation  de  glycose  après  injection  d’adré- 
najine. 

Zuelzer  a  constaté  que  la  glycosurie  due  à  l'adrénaline 
ne  survient  pas  si  enîmême  temps  que  l’adrénaline  on 
introduit  de  l’insuline.  L'action  atténuante  de  l’insuline 
sur  la  glycémie  se  trouve  neutralisée  par  l’action  de 
l’adrénaline. 

Résumant  ce  qui  vient  d’être  dit,  nous  pouvons  con¬ 
clure  que  les  efforts  musculaires  énergiques  contribuent 
à  l’arrivée  deîl’adrénaline'dans  le  sang  et  à  la  transforma¬ 
tion  du  glycogène  en  sucre,  ce  qui  de  son  côté  contri¬ 
bue  à  l’arrêt  du  spasme  'des  artères  coronaires,  c’est-à- 
dire  à  l’interruption  de  l’accès  de  l’angine  de  poitrine. 

Presque  dans  tous  les  organes  et  tissus  de  l’organisme 
on  trouve  du  glycogène,  on  en  constate  surtout  en  grande 
quantité  au  niveau  du  foie  et  des  muscles. 

Les  quantités  de  glycogène  déposées  dans  Jes  muscles 
et  le  foie  présentent  une  unité  déterminée  pour  chaque 
organisme. 

Les  hydrates  de  carbone  restés  inutilisés  parle  métabo¬ 
lisme  compensent  tout  d  abord  les  provisions  de  gl\ co¬ 
gène,  puis  les  hydrates  de  carbone  inutilisés  se  transfor- 
.ment  en  graisses  qui  à  l’inverse  du  glycogène  peuvent 
se  déposer  dans  l’organisme  en  quantité  presque  illimitée. 

V  jeun,  les  muscles  contiennent  0,5  de  glycogène  ;  1  % 
après  alimentation .  Le  glycogène  s’accumule  principa¬ 
lement  au  niveau  du  foie  et  des  muscles  en  grande  partie 
au  moment  de  la  digestion  ;  pendant  le  jeûne  il  en  dispa¬ 
raît  presque  en  totalité,  il  diminue  après  les  efforts  phy¬ 
siques  et  peut  totalement  disparaître  au  cours  des  con¬ 
vulsions  provoquées  par  la  strychnine  chez  animaux 
(Landois). 

.\  la  condition  delà  circulation  normale  au  niveau  des 
muscles  le  glycogène  s’y  forme. 

Les  muscles  du  squelette  et  le  foie  ne  retiennent  pas  le 
glycogène  avec  autant  d’intensité  que  le  fait  le  muscle 
cardiaque.  Durant  le  jeûne,  la  quantité  de  glycogène  dans 
le  muscle  cardiaque  diminue,  le  i-efroidissement  ne  le 
modifie  pas,  maisleehaulfage  en  fait  descendre  la  quan¬ 
tité  suivantles  données  de  Haberlandt. 

Schur  et  Low  ont  démontré  que  :  1"  Ip  tissu  graisseux 
servait  de  point  de  départ  à  des  quantités  considérables 
d’hydrates  de  carbone  ;  2'' le  sucre  pouvait  se  former 
des  graisses  quand  la  nécessité  en  apparaissait.  Aug¬ 
mentant  l’apport  des  hydrates  de  carbone  on  peut  aug¬ 
menter  la  quantilé  de  ces  derniers  dans  le  tissu  graisseux, 
cette  quantité  peut  varier  dans  de  larges  limites  ;  3“  l’hy 
per  et  l’hypoinsulinisme  se  trouvent  en  relation  avec  la 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  substances  alimentai 
res  absorbées  ;  4"  l’insuline  contribue  à  l’absorption  des 
hydrates  de  carbone  dans  le  tissu  graisseux. 

Comment  expliquer  le  fait  que  les  personnes  adonnées 
à  un  travail  physique  ne  soient  que  rarement  atteintes  de 
l’angine  de  poitrine  i* 

l’.nvisageant  la  question  du  point  de  vue  étudié,  on 
peut  supposer  que  le  travail  physi((ue  constant  contribue 
à  l’arrivée  dans  le  sang  de  l’adrénaline  (Scliwartzmann) 
cette  dernière  mobilisant  les  réserves  de  glycogène  de 
l’organisme  transforme  le  glycogène  en  sucre  provo¬ 
quant  de  la  glycémie  et  par  ce  fait  contribuant  à  la  dis¬ 
parition  de  l’état  spastique  des  vaisseaux  coronaires 
(Ivatz). 

Comment  expliquer  (a  disparition  des  accès  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine  au  cours  des  maladies  fébriles  ’* 

Comme  on  le  sait,  pendant  la  période  fébrile  la  quan¬ 
tité  de  sucre  dans  le  sang  augmente  considérablement, 
l’apparition  de  l’hyperglycémie  contribue  à  la  dispari¬ 
tion  de  l’état  spastique  des  artères  coronaires. 

On  ne  connaît  pas  encore  avec  précision  la  nature  chi¬ 
mique  de  l’insuline;  certains  auteurs  supposent  que  l’in¬ 
suline  est  le  pVoduit  exclusif  du  pancréas,  d’autres  trou 


vent  que  l’insuline  est  le  produit  de  tous  les  tissus  pr  e 
nant  part  au  métabolisme  du  sucre. 

Certains  investigateurs  ont  réussi  par  obtenir  de  l’in¬ 
suline  du  thymus,  de  la  glande  sous-maxilaire  et  de  la 
thyro'ide,  du  foie,  de  la  rate,  même  de  certains  légumes  et 
de  la  levure. 

D’après  Laroche  et  d’autres,  l’insuline  serait  l’antago 
niste  de  l’adrénaline,  elle  augmente  la  quantité  de  glyco¬ 
gène  au  niveau  du  l'oie  et  des  muscles,  rend  à  l’organisme 
la'capacité  de  produire  le  glycogène  et  de  brûler  le  su¬ 
cre  ;  l’insuline  agit  non  seulement  sur  le  glycose  mais 
provoque  aussi  des  modifications  profondes  du  méta 
bolisme  des  substances  azotées  des  graisses  et  des  lipo'i 
des. 

D’après  l'avis  d’autres  investigateurs,  surtout  le  temps 
dernier,  il  en  est  tout  autrement.  Ainsi  Ilandowsky  a  ex- 
périmervtalement  prouvé  que  tout  de  suite  après  l’injec¬ 
tion  d’insuline  la  quantité  de  glycogène  et  d’hydrates 
de  carbone  au  niveau  des  muscles  diminuait. 

Ce  même  auteur  a  démontré  que  les  muscles  d  un  ani¬ 
mal  normal  après  injection  d’insuline  contenaient  en  gé¬ 
néral  moins  d’hvdrates  de  carbone  que  ceux  d’un  animal 
non  traité.  Chez  le  plus  grand  nombre  d’animaux  cette 
diminution  se  produit  au  dépend  du  glycogène. 

Cette  baisse  de  la  quantité  de  glycogène  dans  les  mus¬ 
cles  peut  déjà  être  prouvée  de  à  25  minutes  après  l’injec 
tion  d’insuline,  quand  le  sucre  du  sang  n‘est  pas  encore 
modifié. 

Après  l’injection  d’insuline,  malgré  un  apport  considé¬ 
rable  d’hydrate  de  carbone  la  quantité  de  glycogène  dans 
les  muscles  n’augmente  pas. 

Disch  et  Paper  ont  démontré  par  leurs  investigations 
expérimentales  que  l’insuline  faisait  diminuer  la  teneur 
en  hydrates  de  carbone  du  foie  et  des  muscles,  tandis 
que  les  hydrates  de  carbone  au  niveau  du  tissu  graisseux 
restaient  stationnaires  ou  augmentaient  même. 

Schur  a  démontré  qu’en  dehors  des  dépôts  d’hydrates 
de  carbone  dans  le  foie  et  les  muscles  sous  forme  de  gly¬ 
cogène  les  hydrates  de  carbone  se  déposaient  dans  le 
tissu  graisseux  s’assimilant  et  se  transformant  en  grais¬ 
ses. 

.lusqu’ici  on  ne  savait  point  ce  que  devenait  le  sucre 
après  les  injections  d’insuline  :  était-il  brûlé  ou  bien  se 
transformait  il  en  substancegraisseuse  ou  eninosite  ? 

Les  dernières  investigations  de  Ivouchnevvaya.  du  labo¬ 
ratoire  du  Pi’of.  London,  ont  démontré  :  l°que  l’insuline 
donnait  aux  cellules  hépatiques  la  capacité  de  retenir  le 
glycose.  augmentant  leur  force  de  rétention  et  aussi  limi¬ 
tant  la  décomposition  élevée  du  glycogène  dans  le  foie  ; 
20  l’insuline  favorise  la  capacité  des  cellules  de  garder  le 
sucre  et  empêche  son  passage  dans  le  plasma  sanguin  ; 
3“  l’adrénaline  possède  une  action  contraire. 

Braunstein  a  démontré  que  les  globules  rouges  de 
l’homme  déjà  à  l’état  normal  absorbaient  le  glycose  du 
plasma,  en  présence  de  l’insuline  cette  absorption  aug¬ 
mente.  Les  globules  rouges  soumis  à  l’action  de  l’insu¬ 
line  retiennent  davantage  le  glycose  déjà  absorbé  et  ne 
le  rendent  aux  liquides  environnant  qu’avec  peine 
(  Braunstein). 

Depisch  et  llasenorl  ont  démontré  que  ;  1"  chez  les 
personnes  normales  après  alimentation  riche  en  graisses 
et  durant  un  temps  assez  court  on  n’observait  pas  de  mo¬ 
difications  du  sucre  du  sang,  pas  d’élimination  d’insu¬ 
line  ;  2°Chez  les  diabétiques  ne  souffrant  que  de  faibles 
ou  de  moyennes  atteintes  de  la  maladieonne  note  aucune 
modification  du  sucre  sanguin  après  absorption  de 
graisses  ;  3®  que  même  3  heures  après  absorption  de 
dextrose,  se  produisait  une  fixation  anormale  du  glycose 
au  niveau  du  foie  ;  4o  que  trois  heures  après  absorption 
de  graisses,  se  produisait  une  élimination  anormale  du 
glycogène  du  foie  ;  5»  l’action  de  l’insuline  est  diminuée 
par  l’absorptton  de  graisses  ;  6°  que  par  l’absorption  des 
graisses  nous  affaiblissons  l’action  de  l’insuline  qui  se 
forme  de  façon  iudogène  après  absorption  de  sucre  : 
7"  qu’en  présence  de  l’hypoglycémie  alimentaire,  il  sulIR 
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d’absorber  deux  citrons  qui  contiennent!  ^^r-  de  sucre  ou 
la  solution  d’un  gr.  de  sucre  dans  80  gr.  d’eau  pour  faire 
disparaître  l’état  hypoglycémique,  si  on  donne  5.76  de 
sucre  dans  480  gr.  d’eau  le  nombre  correspondant  de  ci¬ 
trons,  alors  on  peut  prévenir  l’apparition  d’une  hypogly¬ 
cémie  alimentaire  plus  marquée. 

Depisch  et  llasenorl  se  basant  sur  toute  une  série  d’in 
vestigations  expérimentales  arrivent  à  la  conclusion  sui 
vante  ;  1“  chez  les  hommes  normaux  l’absorption  des 
graisses  50)  n’a  pas  d’influence  sur  la  courbe  du  sucre 
dans  le  sang  ;  2°  l’investigation  simultanée  du  sang  des 
capillaires  et  du  sang  veineux  ne  décèle  aucune  différence 
dans  leur  teneur  en  sucre,  fait  permettant  de  conclure 
que  la  prise  des  graisses  n'a  pas  d’action  sur  l’excrétion 
de  l’insuline  :  3°  chez  les  diabétiques  la  courbe  du  sucre 
après  absorption  dégraissés,  marche  parallèlement  avec 
la  courhe  du  sucre  durant  le  jev'me  il  n’y  a  pas  de  diffé¬ 
rence  entre  le  sang  des  capillaires  et  le  sang  veineux  ; 
4°  chez  l’homme  normal  l’injection  d’adrénaline  provo¬ 
que  au  bout  de  3  heures  après  absorption  de  graisses  une 
courbe  plus  penchée  et  plus  haute  de  l’ascension  du  sucre 
dans  le  sang  que  celle  qu’on  obtient  dans  les  expériences 
de  contrôle  en  présence  du  jeûne,  de  ce  fait  on  peut  con¬ 
clure  à  l’élimination  normale  du  glycogène  après  absorp¬ 
tion  de  graisses  ;  5°  Les  graisses  conditionnent  l'affaiblis¬ 
sement  de  l’influence  de  l’insuline  autant  exogène  qu’en¬ 
dogène  se  produisant  après  l’absorption  du  sucre  ;  6°  Le 
frisson  est  la  manifestation  de  l’élimination  centrale  de 
sucre  ;  7°  des  quantités  minimes  de  sucre  sont  suffisantes 
pour  diminuer  ou  éviter  l’apparition  de  l’état  hypogly¬ 
cémique. 

Depisch  et  llasenorl  admettent  un  fait  qui  n’est  pas  clair 
pour  eux,  les  substances  graisseuses  développent-elles 
leur  action  directement  sans  intermédiaire  au  niveau  du 
foie  ou  bien  agissent-elles  par  l’intermédiaire  du  système 
nerveux  ? 

Les  auteurs  rappellent  l’action  intensive  du  système 
nerveux  sur  l’élimination  du  sucre  ainsi  qu’on  le  voit  de 
l’expérience  avec  les  piqûres  au  niveau  du  cerveau,  aussi 
les  causes  endogènes  (sucre,  lièvre)  peuvent  pi-ovoquer 
de  considérables  augmentations  de  la  quantité  de  sucre 
dans  le  sang. 

Les  auteurs  admettent  l’opinion  probable  que  l  in 
fluence  du  système  nerveux  central  a  un  rôle  dans  l’éli 
rriination  par  le  foie  du  glycogène,  étant  donné  que  le  foie 
retient  avec  intensité  son  glycogène. 

llandowsky  a  démontré  que  tout  de  suite  après  l’injec¬ 
tion  de  l’insuline  on  remarquait  la  diminution  de  la 
quantité  autant  du  glycogène  que  des  hydrates  de  carbone 
au  niveau  des  muscles;  l’augmentation  de  ces  substances 
après  injection  d’insuline  n’est  jamais  observée. 

Ce  même  auteur  a  démontré  que  s’il  donnait  à  l’ani¬ 
mal  d’abord  du  soufre,  alors  après  l’injection  d’insuline 
le  sucre  disparaissait  rapidement  du  sang,  l’action  sur  le 
glycogène  et  sur  ses  dépôts  dans  les  muscles  devenait 
plus  intense. 

Geiger  et  Schmidt  ont  démontré  le  fait  que  l’adrénaline 
mobilisait  tout  le  glycogène  dans  les  muscles  mais  ne’ 
contribuait  pas  à  la  formation  des  hydrates  de  carbone 
des  graisses. 

Wichmann  a  démoniré  que  certaines  affections  fébriles 
Pouvaient  temporairement  léser  les  îlots  de  Langerhans 
qui  produit  une  élimination  insuffisante  d’insuline  et 
û  en  résulte  une  hyperglycémie  et  une  glycosurie  tem¬ 
poraires. 

Borchardt  a  démontré  que  toutes  les  irritations  ther¬ 
miques  influaient  tout  d’abord  les  centres  thermiques  du 
cerveau  et  puis  les  impulsions  nerveuses  se  transmettent 
foie,  aux  muscles,  à  la  glande  thyro’ide  et  aux  surré¬ 
nales.  Les  hormones  des  glandes  surrénales  et  thyro’ides 
metne  en  quantité  minime  circulant  dans  le  sang  suffi 
®ent  à  la  conservation  des  fonctions  du  centre  thermique 
même  si  ces  glandes  sont  extirpées  ;  il  faut  remarquer 
due  les  surrénales  ont  le  rôle  principal  dans  l’existence 
de  l’irritation  leucocytaire. 


Bernard  indique,  que  le  symptôme  le  plus  important 
de  l’atteinte  du  pancréas  est  l’hyperglycémie  à  la  suite 
de  l’excrétion  insuffisante  de  l’insuline’ 

Freund  indique  que  1°  les  extraits  du  pancréas  ainsi 
que  l’insuline  contractaient  les  vaisseaux  du  foil  et  accé¬ 
léraient  l’absorption  du  sucre  ;  2°  l’action  vaso-constric- 
tivede  l'insuline  est  prouvée  par  \\  itgenstein  ;  3^  l’in¬ 
suline  agit  de  façon  diverse  sur  les  différents  vaisseaux  ; 
sous  l'influence  de  l’insuline  la  capacité  absorptive  de  la 
muqueuse  gastrique  augmente  ;  4°  l’insuline  améliore 
l’échange  hydrique  amenant  à  la  normale  l’échange 
augmenté  dans  la  région  des  capillaires  chez  les  diabé¬ 
tiques  non  traités  :  5°  l’insuline  modifie  le  diamètre  des 
vaisseaux  hépatiques  et  par  ce  fait  modifie  Faction  de 
l’appareillage  régulier  physique  ce  qui  est  très  important 
pour  la  pathogénie  du  diabète  à  caractère  central  toxique 
ou  endocrinien.  • 

tvugelmann  indique  :  1°  que  c’est  Blum  le  premier  qui 
a  prouvé  l’apparition  de  la  glycosurie  après  injection 
d’adrénaline  et  1  absence  de  cette  dernière  dans  le  cas  où 
le  foie  après  de  nombreux  jours  de  jei'ine  est  privé  de 
son  glycogène  ;  2°  Velich  a  prouvé  la  dépendance  de  la 
glycosurie  de  la  réserve  de  glycogène  du  foie  et  non  de 
celle  des  muscles  étant  donné  qu’en  présence  de  l’extir¬ 
pation  du  foie  et  en  présence  de  réserves  dans  les  mus¬ 
cles  l’hyperglycémie  et  la  glycosurie  n’apparaissent  pas 
après  l’emploi  de  l’adrénaline  ;  3°  chez  tous  les  malades 
hépatiques  ayant  le  parenchyme  atteint  il  n'y  a  pas  de 
réserves  deglycogène  ;  c’est  pourquoi  4°  la  disparition  de 
eçtte  réaction  après  injection  sous-cutanée  d’adrénaline 
permet  de  diagnostiquer  de  graves  lésions  parenchy¬ 
mateuses  du  foie  ;  5°  ce  qui  est  principalement  impor¬ 
tant  dans  les  affections  fébriles  du  foie  quand  il  n’existe 
pas  de  signes  profonds  d’une  affection  du  foie  (jaunisse, 
augmentation  de  la  bilirubine,  etc.) 

11  ne  faut  pas  oublier  la  thyro'idine  qui,  ainsi  que  l’a¬ 
drénaline,  est  un  antagoniste  de  l’insuline. 

Rosenberg  a  démontré  1°  que  chez  les  malades  atteints 
de  basedowisme  la  quantité  de  sucre  à  jeun  était  souvent 
augmentée  ;  2°  que  l’insuline  n'avait  pas  d’action  appré¬ 
ciable  sur  la  glycosurie  dans  la  maladie  de  Basedovv 
spontanée  et  dans  la  thyréotoxicose  artificielle  prov  oquée 
par  des  prises  de  thyro’idine,  étant  donné  que  Faction  de 
l’insuline  est  paralysée  par  la  présence  de  son  antago¬ 
niste  de  la  thyroidine  en  plus  ou  moins  grande  quantité. 
Get  antagonisme  se  manifeste  surtout  dans  les  cas  de 
diabète  pancréatique  vrais  où  la  thyro'idine  est  capable 
de  provoquer  à  nouveau  la  glycosurie  qu’on  avait  fait 
disparaître  par  l’insuline  ou  par  la  diète,  cette  glycosurie 
disparaît  de  nouveau  grâce  au  traitement  par  l’insuline 
puis  réapparaît  à  la  cessation  des  injections  d’insuline  et 
disparaît  définitivement  quand  on  cesse  l’emploi  de  la 
tliyroïdine. 

Braynstein  a  démontré  i”  qu’en  présence  d’hyperinsu¬ 
linisme  existait  une  sensibilité  toute  particulière  pour 
l’adrénaline  :  2°  l’hyperadrénalisme  en  présence  de  l’hy¬ 
poglycémie  due  à  l’insuline  portait  un  caractère  compen 
sateur  ;  ce  fait  s’est  trouvé  encore  soutenu  ces  temps  der¬ 
niers  par  les  travaux  de  llôgler  qui  indique  le  fait  que 
dans  les  conditions  normales  chaque  production  aug¬ 
mentée  d’insuline  provoquait  une  certaine  augmentation 
de  l’activité  de  la  glande  thyro'ide.  Si  l’activité  de  la 
glande  thyro’ide  est  labile,  cette  dernière  répond  à  l’exci¬ 
tation  normalement  et  alors  disparaît  la  fonction  alimen¬ 
taire  de  l’insuline. 

Dans  ces  cas  en  présence  de  l’insulinothérapie  appa- 
raissaitdes  phénomènes  de  Fhyperthyroidisme  :  la  tachy¬ 
cardie,  les  tremblements,  la  peau  est  humide,  l’état  d’ex¬ 
citation  ;  Fauteur  a  prouvé  que  ces  phénomènes  étaient 
conditionnés  par  l’augmentation  des  fonctions  de  la 
glande  thyro'ide.  à  l’aide  de  l’investigation  du  méiabo- 
lisme  basal  qui  augmente  régulièrement  pendant  ce 
temps  et  ne  se  modifiait  pas  après  cessation  du  trai¬ 
tement.  • 

Hôgler  attire  notre  attention  sur  le  fait  que  les  particu- 
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~  eiucr.  |)lu'  liatil  se  reiiconirenl  souvent  eu  pré 
sence  des  types  éréthiques  et  non  des  asthéniques 

Il  rapporte  deux  cas  où,  en  présence  de  constitution 
éréthique,il  afallu  arrêter  le  traitement  par  l’insuline  pour 
cause  d’hyperthyroïdisme  menaçant. 

Burger  et  Cramer  se  basant  sur  l’action  renforçante 
du  travail  musculaire  sur  l’activité  de  l’insuline,  ont  en¬ 
trepris  toute  une  série  d’expériences  pour  étudier  l’action 
de  l’insuline  en  présence  de  l’activité  musculaire  et  ils 
ont  prouvé  que  l’insuline  introduite  dans  les  veines  ne 
produisait  presque  aucun  effet  si  les  muscles  des  extré¬ 
mités  étaient  exclus.  Ces  expériences  prouvent  avec  évi¬ 
dence  que  l’action  de  l'insuline  sur  le  métabolisme  des 
iiydrates  de  carbone  est  étroitement  liée  à  l  activité  des 
muscles.  Durant  20  à  40  minutes  apres  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’insuline  chez  l'homme  et  chez  l’animal,  il  se 
produit  une  augmentation  de  la  quantité  de  sucre  dans 
le  sang  (ce  qu’on  appelle  l’hyperglycémie  insulinique  pri¬ 
mitive  paradoxale)  :  on  ne  l’observe  pas  dans  les  cas  où  le 
foie  est  éliminé  de  la  circulation  (ligature  ou  compression 
de  la  veine  porte)  ;  elle  est  maximale  (plus  de  100  %) 
après  injection  de  deux  unités  d’insuline  \\  illcome  par 
kilo  de  poids  chez  le  chien  dans  la  veine  porte. 

Encore  la  réaction  primitive  paradoxale  s’est  trouvée 
en  relation  avec  la  richesse  du  foie  en  glycogène,  elle 
augmente  si  l’individu  a  préalablement  absorbé  des  hy 
drates  de  carbone,  mais  ne  peut  être  supprimée  par  le 
jeune;  les  sections  de  nerfs  arrivant  au  foie  restent  sans 
influence  appréciable  sur  la  réaction  paradoxale. 

Toute  une  série  d’investigateurs  (Page,  Peneau,  Simoult. 
Vbderhalten,  ^Vertheimer  et  d’autres)  s’est  occupée  des 
questions  de  la  modification  de  l’action  de  l  injection 
d’insuline  en  relation  avec  tel  ou  tel  autre  état  de  l’équi¬ 
libre  acido-alcalin  du  sang. 

Landsberg  et  Silber  ont  confirmé  le  fait  de  l’augmen 
talion  de  l’hypoglycémie  due  à  l’insuline  après  un  ralen¬ 
tissement  primitif  chez  les  enfants  atteints  de  tétanie  par 
rapport  aux  enfants  rachitiques.  L’instabilité  primitive  de 
la  réaction  à  l’insuline  dure  30  à  6C  minutes  (hypergly¬ 
cémie  insulinique). 

Meyer  a  établi  le  fait  que  les  sels  basiques  et  les  solu¬ 
tions  des  électrolytes  agissaient  de  façon  diverse  sur  le 
métabolisme  des  hydrates  de  carbone  en  rappprt  avec 
l’élat  d’équilibre  de  ce  dernier  (l’équilibre  est-il  stable  ou 
bien  il  ne  Test  pas  grâce  à  l’adrénaline,  dans  ce  dernier 
cas  il  est  tout  paiiieulièrement  sensible). 

Meyer  a  institué  le  fait  de  l’augmentation  incontestable 
de  l’action  de  l’insuline  dans  des  expériences  sur  des 
animaux,  après  emploi  des  alcalins  sous  telle  ou  telle 
autre  forme  ;  les  expériences  sur  les  hommes  ne  sont  pas 
encore  suffisamment  nombreuses  pour  permettre  des 
conclusions  définies. 

Ce  fait  devient  net  suivant  les  travaux  de  ’Wilder  dans 
certains  cas  d’hyperinsulinisme,  ainsi  il  a  démontré  que 
dans  certains  cas  l’hyperinsulinisme  était  conditionné 
par  le  gonflement  des  îlots  de  Langerhans,  dù  à  la  forma¬ 
tion  des  tumeurs  métastatiques,  l’introduction  systéma¬ 
tique  à  de  tels  malades  de  sucre  les  j)réserve  pour  un 
temps  prolongé  des  manifestations  de  convulsions  bypo 
glycémiques. 

Le  travail  intéressant  de  Wadi  éclaire  certaines  ques¬ 
tions  touchant  les  relations  entre  l’insuline  et  l’adréna¬ 
line  en  rapport  avec  l’hypoglycémie  dans  la  maladie 
d’Addison. 

Wadi  attire  notre  attention  sur  le  fait  qu’en  présence 
de  lésions  expérimentales  des  surrénales  nous  rencon¬ 
trons  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  décrits  par  Ban- 
ting  en  présence  de  l’état  hypoglycémique  tout  particu¬ 
lièrement  fréquent  durant  les  premiers  jours  de  l’insuli 
nothérapie  chez  les  hommes. 

Des  expériences  de  Falta,  Ember  et  d’autres  on  voit 
que  les  ras  avec  insuffisance  des  surrénales  sont  très  sen¬ 
sibles  à  l’insuliue  et  dans  ces  cas  on  peut  par  l’apport  de 
l’adrénaline  prévenir  l’apparition  ^e  l’état  hypoglycé¬ 
mique.  , 


Wadi  prouve  que  l’adrénaline  doit  être  envisagée  en 
tant  que  anti-régulateur  de  Tinsuline  dans  la  réglemen¬ 
tation  du  sucre  du  sang  ;  cette  action  est  basée  sur  la  mo¬ 
bilisation  du  glycogène  au  niveau  du  foie  par  l’adréna¬ 
line  jusqu’au  moment  ou  les  réserves  de  glycogène  ne 
sont  pas  encore  épuisées 

Dans  ces  conditions,  le  fait  devient  net  qu’en  présence 
de  la  maladie  d’Addison  nous  trouvions  des  quantités  de 
sucre  peu  considérables  dans  le  sang,  mais  aussi  ces 
petites  (fuantitésde  sucre  du  sang  varient  dans  des  limites 
diverses,  ce  qui  dépend  des  moments  de  la  maladie  où 
sont  pratiquées  les  expériences. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  les  chiffres  sont  pris 
à  la  période  de  l’agonie,  mais  ces  chiffres  bas  en  aucun 
cas  ne  se  trouvent  liés  à  l’état  même  d’agonie  ou  à  la 
cachexie. 

Les  cas  mortels  de  diabète  où  le  traitement  par  l’insu¬ 
line  a  été  pratiqué  doivent  être  expliqués  par  les  troubles 
de  la  régularisation  du  métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone.  quand  l’action  prédominante  de  l’insuline  amène 
à  l’hypoglycémie  dans  ce  cas  les  convulsions  ne  sont 
pas  Te  simple  compagnon  de  l’hypoglycémie  mais  bien 
le  résultat  du  trouble  général  du  métabolisme  des  hydrates 
de  carbone. 

AVadi  prouve  que  les  phénomènes  graves  de  là  dernière 
période  de  la  maladie  d’  Vddison  sont  conditionnés  par 
l’hypoglycémie. 

Ùn  peut  à  répétition  les  éloigner  par  des  injections  de 
glycose  et  de  cette  façon  l’issue  mortelle  peut  être  éloignée 
pour  un  temps  assez  prolongé. 

Les  modifications  de  la  quantité  de  sucre  dans  le  sang 
et  l’hypoglycémie  indiquent  le  fait  que  dans  ces  cas  il  se 
produit  un  trouble  considérable  du  métabolisme  général 
des  hydrates  de  carbone. 

Wadi  arrive  à  la  conclusion  que  l’adrénaline  possède 
en  dehors  de  ses  autres  qualités  connues  une  fonction 
hormonale  vis-à  vis  du  métabolisme  hydrocarboné,  fonc¬ 
tion  qui  n’est  particulière  qu’à  l’adrénaline  (l’adrénaline 
agirait  sur  la  réserve  de  gl\ cogène  dans  l’organisme). 

De  cette  façon,  d’après  \\  adi,  l’hyperinsulinisme  pré¬ 
sente  un  contraste  pathogénétique  de  l’hypoadrénali- 
nisme.  La  manifestation  de  l’un  et  de  l’autre  en  clinique 
c’est  l’hypoglycémie  avec  tout  ce  qui  en  résulte  comme 
suites  ;  pour  l’éviter,  il  faut  un  apport  d’hydrates  de 
carbone  et  la  disparition  des  conditions  contribuant  à 
leur  prompte  combustion,  c’est-à-dirê  l’arrêt  des  exercices 
physiques  intenses,  étant  donné  qu’on  a  pu  observer  des 
cas  de  mort  dans  la  maladie  d’Addison  après  des  efforts 
ph.Nsiques  intenses  (cas  observé  par  Boinet). 

La  quantité  dé  sucre  dans  le  sang  artériel  dépasse  celle 
dans  le  sang  veineux  de  30  %  (Rosenow).  Chez  les  malades 
atteints  d’adynamie  grave  cette  différence  fait  défaut. 

Bai-ath  a  prouvé  que  les  poisons  végétatifs  agissaient 
de  façon  amphotrope.  Le  calcium,  l’atropine,  la  pilo- 
carpine,  l’ésérine,  l’adrénaline  et  l’insuline,  tous  possè¬ 
dent  des  propriétés  d’action  amphotrope  en  relation  avec 
leur  dosage  et  à  l’état  fom  tionuel  des  organes. 

Ainsi,  l’adrénaline  à  de  très  faibles  doses  (intra-veineu¬ 
ses)  peut  augmenter  la  tension  sanguine  et  en  même 
temps  diminuer  la  glycémie  jusqu’à  20  ou  40  %.  De  cette 
façon  on  observe  une  dissociation  de  l’activité  de  l’adré¬ 
naline. 

Ou  bien  à  l’emploi  de  faibles  doses  d’insuline  nous 
pouvons  tout  d’abord  observer  l’hypoglycémie  qui  plus 
tard  peut  être  remplacée  par  de  l’h>  perglycémie. 

Considérant  cette  arnphotropisme,  il  faut  avec  de  gran¬ 
des  précautions  considérer  les  conclusions  et  les  suites 
obtenues  à  l’analyse  du  trouble  fonctionnel  du  système 
nerveux  végétatif. 

Barath  souligne  le  fait  que  la  tendance  de  l’organisme 
vers  la  décentralisation  d’un  côté  et  les  nombreux  appa* 
reils  de  défense  du  côté  des  organes  fonctionnant  de 
l’autre  côté  rendent  l’action  végétative  des  substances 
énumérées  très  difiieile  à  analyser. 

Zondeck  et  Leko  ont  prouvé  que  chaque  action  des 


LE  PROGRÈS  MDICAL,  N®  45  (2  Novembre  1929) 


1917 


hormones  avait  deux  côtés,  les  deux  étant  actifs,  ces  mê¬ 
mes  auteurs  ont  montré  :  1°  qu’en  présence  de  f?rosses  j 
doses  l’action  primitive  amphotrope  semblait  s’effacer  : 
2°  qu’on  pouvait  artificiellement  modifier  Faction  de 
l’hormone. 

Ainsi,  introduisant  une  grosse  quantité  de  calpium  dans 
le  sang  d’animal, ces  auteurs  obtenaientune  action  modi¬ 
fiée  de  l’insuline,  c’est-à-dire  l’augmentation  du  sucre 
sanguin  par  l’injection  d’une  dose  d’insuline  qui  habi¬ 
tuellement  provoquait  l’hypoglycémie. 

Quelle  est  Faction  de  l’adrénaline  sur  les  vaisseaux  co¬ 
ronaires  ?  Cette  question  est  étroitement  liée  à  celle  de 
l’énervation  des  vaisseaux  coronaires.  Question  qui  jus¬ 
qu’ici  n’est  pas  élucidée  en  totalité. 

Ungroupe  d’investigateurs  avec  Langendorf  à  leur  tête, 
considère  le  nerf  sympathique  comme  contenant  pour 
les  vaisseaux  coronaires  des  fibres  vaso-dilatatrices  et  le 
vague  des  vaso-constrictrices  :  un  autre  groupe  (Mollen- 
dorf  et  d’autres)  considère  que  le  nerf  vague  ainsi  que 
le  sympathique  contient  des  fibres  sympathiques  et  para¬ 
sympathiques  ;  les  troisième  admettent  que  seul  le  nerf 
sympathique  contient  des  fibres  autant  constrictives  que 
dilatatrices  pour  les  artères  coronaires.  Les  quatrième 
admettent  que  Faction  d’énerver  les  artères  coronaires  ap¬ 
partient  seulement  au  nerf  sympathique  etau  vague  mais 
que  ce  dernier  y  prend  part  rien  qu’avec  ses  fibres  cons¬ 
trictives  :  les  cinquième  admettent  qu’avec  l’âge  les  rela¬ 
tions  fonctionnelles  se  modifient  entre  les  dilatateurs  et 
les  constricteurs  de  sorte  que  chez  les  sujets  jeunes  pré¬ 
dominait  la  dilatation(nerf  sympathique)  et  chez  les  vieux 
la  constriction  (vague  . 

D’accord  avec  les  données  de  kravkoff  la  question  de 
Faction  de  l’adrénaline  sur  les  vaisseaux  coronaires  peut 
être  considérée  comme  étant  définitivement  résolue,  c’est- 
à-dire  que  l’adrénaline  non  seulement  ne  produit  pas  la 
contraction  des  artères  coronaires  mais  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  les  dilate. 

Pour  ce  qui  est  de  l’insuline,  les  opinions  sont  contra¬ 
dictoires,  certains  (Staub,  Rogan-Yasni,  Rreitmann)  la 
considèrent  comme  étant  vagotrope,  d’autres  (Zimuitsky, 
Liande  et  d’autres)  la  considèrent  tout  au  contraire  en 
tant  que  diminuant  le  tonus  du  vague  et  faisant  dispa- 
pître  les  phénomènes  de  la  spasmophilie  ayant  une  grosse 
importance  dans  l’apparition  des  symptômes  douloureux 
en  général. 

Les  observations  de  Davide  sont  très  intéressantes,  il 
a  démontré  le  fait  que  l’hyperglycémie  due  à  l’adrénaline 
ou  à  la  caféine,  diminuait  sous  Fintluence  des  rayons  de 
Rontgen  ;  quant  à  l’hypoglycémie  due  à  l’insuline  sous 
l'influence  de  ces  mêmes  rayons,  elle  pouvait  se  renforcer 
et  provoquer  des  convulsions. 

Deicke  rapporte  un  cas  d’hémiplégie  angiospastique 
avec  aphasie  motrice  étantune  réaction  hypoglycémique 
à  la  suite  d’une  injection  d’insuline  à  la  dose  de  40  uni¬ 
tés  ;  la  crise  s’est  répétée  après  deux  autres  injections  aux 
doses  de  25  unités,  6  heures  après  la  seconde  injection. 

L’auteur  considère  que  l’hypoglycémie  provoque  la  lé¬ 
sion  de  la  capsule  interne  gauche  et  du  centre  moteur  de 
la  parole. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  expériences  de  Zondeck  et 
Isko,  ces  auteurs  ont  obtenu  en  présence  de  grandes 
quantités  de  calcium  dans  le  sang,  non  pas  l’hypoglycé¬ 
mie,  mais  l'hyperglycémie. 

11  est  possible  qu’en  présence  dans  le  sang  de  grandes 
quantités  de  K  et  de  choline  antagonistes  du  Ca),  l’insu¬ 
line  provoque  une  action  inverse,  et  alors  l’organisme 
deviendra  sensible  pour  des  petites  quantités  d’insuline, 
ce  qui  amènera  à  Fétat  hypoglycémique  avec  toutes  ses 
conséquences. 

D’un  autre  côté,  l’introduction  d’adrénaline  provoque 
l’élévation  du  tonus  du  système  nerveux  sympathique, 
l’augmentation  du  sucre  et  du  calcium  dans  le  sang.  Ja 
disparition  de  l’hypoglycémie  et  du  spasme  des  artères 
coronaires  c’est-à-dire  la  cessation  de  la  crise  d’anging 
de  poitrine. 


Vers  la  fin  de  l’accès  prédomine  le  système  nerveux- 
sympathique.  La  question  s’est  posée  :  quelle  est  la  par¬ 
tie  du  système  nerveux  végétatif  qui  prédomine  durant 
l’accès  ? 

Les  observations  cliniques  des  malades  durant  l’accès 
nous  ont  permis  de  nous  assurer  que  c’était  le  système 
nerveux  para  sympathique  qui  dominait  pendant  l’accès. 

Ce  qui  est  affirmé  par  les  observations  de  Danielopoulo 
et  de  Maxim,  ces  derniers  ayant  démontré  le  fait  que  du¬ 
rant  l’accès  d’angine  de  poitrine  la  quantité  de  K  et  de 
choline  augmentait  considérablement  ;  la  quantité  du  Ca 
tout  au  contraire  n’augmente  un  peu  qu’à  la  fin  de  l’ac¬ 
cès  ;  Muller  etPéterscd,  Ivogan-Yasny  et  d’autres  auteurs 
ont  démontré  qu’avec  l’affaiblissement  du  tonus  du  sys¬ 
tème  nerveux  sympathique  nous  obtenions  de  l’hyper- 
vagotonie  avec  hypocalcémie,  la  diminution  d  élimina¬ 
tion  de  l’adrénaline  et  la  thyro'idine  une  action  plus 
intense  de  l’insuline,  fait  qui  en  dehors  de  l’hypoglycé 
mie  pouvait  avoir  comme  suite  le  chok  insulinique. 

Les  observations  de  Garellon  et  de  Santenoise  ont 
démontré  l’augmentation  considérable  du  réflexe  oculo- 
cardiaque  après  l’injection  d’insuline  autant  chez  l’homme 
que  que  les  animaux. 

Les  observations  de  Klempereret  de  Strisoweront  mon¬ 
tré  le  fait  de  la  chute  de  la  tension  sanguine  après  injec¬ 
tion  d’insuline  chez  les  hypertendus  et  chez  les  diabé¬ 
tiques  hypertoniques. 

Les  observations  de  Cormik,  Léod  et  O’Brien  font  voir 
que  l’excitation  du  nerf  vague  est  accompagnée  de  la  chute 
de  la  quantité  de  sucre  dans  le  sang  (hypoglycémie). 

De  toutes  ces  observations,  on  peut  tirer  la  conclusion 
suivante  :  si  on  considère  l’accès  de  l’angine  de  poitrine 
en  tant  qu’accès  dù  au  système  nerveux  végétatif,  en  tant 
que  symptomocompex  émotif  douloureux,  en  tant  que 
résultat  du  trouble  de  l’équilibre  du  système  nerveux  vé¬ 
gétatif  (Dmitrenko)  alors  prédomine  durant  l’accès  le 
système  nerveux  para- sympathique  et  à  la  fin  le  sys¬ 
tème  nerveux  sympathique  (Katz) . 

Pour  ce  qui  est  de  Faction  sur  les  vaisseaux  coronaires 
des  injections  intra-veineuses  de  sucre  de  raisin,  nous 
trouvons  dans  la  littérature  toute  une  série  d’observa¬ 
tions  touchant  ces  injections,  des  observations  expéri¬ 
mentales  et  cliniques. 

Bündingen  suppose ’qu’en  présence  d’infections  car 
diaques  à  l’aide  des  injections  intraveineuses  de  solutions 
concentrées  de  sucre  de  raisin,  on  apporte  aux  muscles 
cardiaques  une  substance  combustible  qui  se  dépose  dans 
ce  dernier  sous  forme  de  glycogène.  Dans  ce  cas,  comme 
du  reste  en  général  après  introduction  dans  le  sang  de 
solutions  hypertoniques,  on  observe  de  laü’ansudation  du 
liquide  tissulaire  vers  les  vaisseaux,  on  voitune  augmen¬ 
tation  de  la  tension  primitive,  de  Fhydrémie,  l’augmenta¬ 
tion  de  la  diurèse,  l’aspiration  dans  les  vaisseaux  de 
grandes  quantités  de  liquides  introduits  sous  la  peau,  la 
libération  de  l’organisme  des  substances  inutiles  et  fina¬ 
lement  l’abaissement  de  la  tension. 

Certes,  ces  modifications  du  liquide  dans  les  vaisseaux 
et  les  tissus  agissent  sur  le  système  végétatif. 

llandowsky  a  démontré  que  l’injection  dans  le  sang 
de  solutions  concentrées  de  sucre  de  raisin  faisait  dispa¬ 
raître  Fétat  spastique  des  vaisseaux. 

Weil  a  observé  avec  le  microscope  capillaire  les  modi¬ 
fications  des  vaisseaux  sous  l’influence  du  sucre  introduit 
dans  la  veine. 

Mayer  a  observé  la  diminution  de  la  tension  artérielle 
dans  certaines  formes  de  Fhypertonie.  Les  résultats  les 
plus  satisfaisants  furent  obtenus  dans  l’anginede  poitrine 
avec  augmentation  de  la  tension  artérielle  dans  l’artério¬ 
sclérose  et  dans  la  claudication  intermittesite. 

Wiechels  a  observé  la  baisse  delà  tension  artérielle 
chez  les  hypertoniques  après  injection  intraveineuse  de 
sucre  de  raisin . 

Hess  injecte  à  ses  malades  a>ant  les  grosses  opérations 
10  cc.  de  solution  de  sucre  de  raisin  à  40  %  et  constate 
après  cette  mesure  prophylactique  un  bon  état  de  Fappa- 
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reil  cardio-vasculaire  durant  la  période  post-opéra¬ 
toire. 

Poliakoff  et  Jan  notent  l’action  favorable  de  l’injection 
intraveineuse  de  sucre  de  raisin  sur  les  accès  de  l’an^^ine 
de  poitrine. 

Fischer  remarque  Faction  favorable  de  ces  injections 
en  présence  de  la  faiblesse  du  muscle  cardiaque. 

La  question  se  pose  cômmentil  se  fait  qu’il  existe  des 
^cas  de  sténocardie  avec  diabète  si  le  sucre  du  san^  a  une 
action  antispastique  ?  Ce  fait  s’explique  de  la’ façon  sui¬ 
vante:  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  en  présence  du 
diabète  on  a  devant  soi  non  point  la  vraie  angine  de  poi¬ 
trine  mais  Fangor  pectoris,  dont  le  mécanisme  de  for¬ 
mation  est  tout  autre. 

Nous  avons  dans  ce  cas  la  névrite  du  plexus  cardiaque 
dû  au  processus  inllammatoire  péri  aorfique,  la  douleur 
peut  être  provoquée  par  n’importe  quelle  augmentation 
de  la  tension  artérielle  au  niveau  de  l’aorte  à  la  suite  de 
quoi  survient  la  dilatation  des  nerfs  enllammés. 

Dans  les  cas  très  rares  où  nous  avons  l’association 
réelle  du  diabète  avec  l’angine  de  poitrine  due  a  des  mo¬ 
difications  athéromateuses  des  artères  coronaires,  il  faut 
supposer  que  les  artères  coronaires  modifiées  athéroma- 
teusementont  perdu  la  capacité  de  se  dilater  sufFisamment 
pour  apporter  au  muscle  cardiaque  la  quantité  augmentée 
de  sang  qui  lui  est  nécessaire  au  moment  donné,  ce  qui 
provoque  l’ischémie  du  muscle  cardiaque  et  à  la  suite 
de  quoi  apparaît  la  douleur  c'est  à-dire,  l’accès  d’angine 
de  poitrine  malgré  le  diabète. 

Après  toutee  qui  vient  d'ètredit,  ie  rolede  l'adrénaline, 
de  l’insuline  et  du  sucre  devient  net  dans  l’apparition 
des  accès  d’angine  de  poitrine  qui  sont  conditionnés  par 
l’état  spastique  des  artères  coronaires.  Certes,  mettant  de 
côté  les  cas  d’angine  de  poitrine  provoqués  par  l'oblité¬ 
ration  plus  ou  moins  grande  des  artères  coronaires. 

Jusqu’ici  les  phénomènes  de  statique  et  de  dynamique 
des  hormones  ne  sont  pas  complètement  étudiés,  dans 
certains  cas  l’insuline  est  excrétée  en  plus  grande  quan¬ 
tité  qu  à  l’état  normal  ;  dans  ces  cas-là,  l'hypoglycémie  et 
l’état  spastique  du  muscle  cardiaque  ou  rien  que  des  ar¬ 
tères  coronaires  peut  survenir,  c’est  la  réaction  contre  la 
diminution  du  sucre  servant  d’aliment  au  muscle  du 
cœur. 

Ainsi,  grâce  aux  travaux  de  Staube,  Trangott',  Depisch, 
llasenôrl,  Bauer  et  bien  d’autres  nous  savons  que  l’ab¬ 
sorption  de  grandes  qnantités  d’aliments  surtout  d’ali¬ 
ments  riches  en  hydrates  de  carbone  provoque  une  con-, 
sidérable  hyperglycémie,  cette  dernière  irrite  les  îlots  de 
Langerhans  et  par  cela  à  son  tour  provoque  une  abon 
dante  sécrétion  d’insuline  ;  cette  dernière  dès  son  appa¬ 
rition  dans  le  sang  produit  del’bypoglycémie  et  peut,  elle 
aussi,  donner  issue  aux  spasmes  des  artères  coronaires, 
aux  accès  d’angine  de  poitrine. 

Dès  que  l’antagoniste  de  l’insuline,  c’est-à-dire  Fadré 
naline,  arrive  dans  le  sang  par  n  importe  quelle  voie  (in¬ 
traveineuse,  intra-musculaire,  ou  sous-cutanée  ou  encore 
grâce  aux  efforts  physiques  intenses  elle  mobilise  tout 
de  suite  les  provisions  de  glycogène  du  foie  et  des  mus¬ 
cles,  transformant  le  glycogène  en  sucre  et  rendant  au 
cœur  la  substance  nutritive  dont  il  était  privé  et  par  cela 
même  faisant  disparaître  l’état  spastique  du  cœur  ou  seu¬ 
lement  des  artères  coronaires.  ' 

Nous  savons  par  les  travaux  de  NVadi  que  l’état  hypo¬ 
glycémique  du  sang  pouvait  survenir  aussi  quand  l’in¬ 
suline  était  sécrétée  en  quantité  normale,  mais  l’adréna¬ 
line  en  quantité  inférieure  à  la  normale,  dans  ces  cas 
nous  avons  le  même  tableau  que  dans  le  cas  de  Fhyper- 
insulinisme,  tableau  conditionné  par  les  troubles  de  cor¬ 
rélation  entru  l’insuline  et  L’adrénaline. 

L’adrénaline  ne  peut  manifester  son  action  que  quand 
il  y  a  du  glycogène  dans  le  foie  et  les  muscles,  c’est-à-dire 
quand  il  y  a  la  substance  que  l’adrénaline  transforme  en 
sucre  :  quand  il  n’y  a  pas  de  glycogène  ou  quand  il  y  en 
a  peu,  l’adrénaline  ne  peut  manifester  son  action  et  alors 
la  nécessité  apparaît  d’apporter  des  substances  alimen 


taires  (sucre)  directement  au  cœur  par  les  injections  in¬ 
traveineuses  de  sucre  de  raisin  (en  solution  concentrée  . 

A  l’état  normal  trois  chaînons  de  cette  chaîne  (l’insu¬ 
line,  l’adrénaline  et  le  glycogène)  se  trouvent  en  état  de 
parfaite  corrélation. 

Il  suffit  qu’un  de  ces  chaînons  se  soit  modifié  quanti¬ 
tativement  ou  qualitativement  pour  que  l’équilibre  fût 
interrompu  et  il  en  résulte  un  apport  insuffisant  de  sucre 
au  co'ur  et  l’état  spastique  ou  du  cœur  en  totalité  ou  des 
artères  coronaires, 

11  est  possible  que  l’hypoglycémie  n’agisse  pas  direc¬ 
tement  sur  les  vaisseaux  coronaires,  qu’elle  ne  fait  qu’in¬ 
terrompre  l’équilibre  du  système  nerveux  végétatif  ;  d’où 
résulte  l’état  spastique  des  artères  coronaires. 

La  théorie  proposée  peut  réunir  toutes  celles  propo¬ 
sées  jusqu’ici  par  Chapochnikolf,  .Mackensie,  Denielo- 
poulo,  Deitch,  Dmitrenko,  Schwartzmann  et  par  beau¬ 
coup  d’autres  auteurs. 

Nous. ne  tirons  de  cette  théorie  aucune  conclusion, 
aucune  déduction. 

Seule  la  clinique  pourra  donner  la  réponse  à  la  ques¬ 
tion  déjà  ancienne  et  toujours  nouvelle  :  quelles  sont  les 
causes  de  l’état  spastique  des  artères  coronaires.^ 

Etant  donné  que  les  cas  identiques  à  celui  décrit  par 
llétenyi  présentent  un  intérêtdu  point  de  vue  pathogéni¬ 
que,  je  me  permets  de  rapporter  en  résumé  Folaservation 
de  la  femme  d’uii  médecin  qui  est  venue  me  consulter 
pour  des  accès  d’angine  de  poitrine. 

Grande,  bien  constituée,  âgée  de  Wô  ans.  Aux  poumons  pneu¬ 
monie  gauche  grippale  ;  au  cœur,  limites  normales  les  bruits 
sont  sourds,  le  pouls  est  à  62  à  la  minute,  bien  rythmé  Le  lobe 
gauche  de  la  thyroid(!  colloïdale.  Ptose  des  organes  abdomi¬ 
naux.  Système  nerveux  uoimal.  Densité  des  urines  de  1039, fai¬ 
bles  traces  d’albumine.  0,4  %  de  sucre  ;  dans  le  dépôt  des  cris¬ 
taux  d’urates  de  soude,  pas  d’acétone.  La  tern[,érature  n’est  pas 
élevée,  varie  tout  le  temps  sans  dépasser  37.3.  Se  basant  sur  la 
présence  de  sucre  dans  tes  urines,  le  médecin  consulté  avant 
moi  avait  prescrit  une  diète  sévère  et  avait  pratiqué  une  injec¬ 
tion  d’insuline  de  2  unités. 

Déjà  après  la  première  injection  d’insuline, la  malade  a  senti 
dans  la  région  du  cœur  des  crises  de  douleurs,  ces  douleurs,  se 
répercutent  à  l’omoplate  gauche,  l’épaule  du  même  côté  et  vont 
même  jusqu'aux  doigts  de  la  main  gauche,  an  bout  de  deux  ou 
trois  heures  cet  accès  disparaît  complètement! 

Trois  jours  plus  tard,  on  refait  une  nouvelle  injection  d’insu¬ 
line  (2  unités),  l'accès  réapparaît  de  nouveau  avec  la  même  in¬ 
tensité  et  la  même  localisation. 

Ôn  supprime  la  diète  et  on  continue  les  injections  d’insuline 
les  accès  ne  réapparaissent  plus.  La  malade  guérit  rapidement 
de  sa  broncho-pneumonie. 

Etant  donné  que  chez  cette  malade  des  examens  répé 
tés  des  urines  avant  sa  maladie  n’avaient  jamais  laissé 
découvrir  de  sucre,  ce  dernier  n’étant  apparu  que  pendant 
la  maladie  en  présence  d’une  température  peu  élevée  et 
quand  la  malade  ne  consommait  plus  d’hydrates  de  car¬ 
bone,  nous -admettons  que  dans  ce  cas  nous  avions  à  faire 
à  un  diabète  sucré  transitoire  passager,  celui  que  Wiech- 
mann  a  décrit  dernièrement. 

C’est  encore  Eretiche  qui  a  souligné  le  fait  que  les 
causes  du  diabète  pouvaient  être  les  diverses  maladies 
infectieuses,  telle  le  paludisme,  la  grippe,  l’angine,  la  scar¬ 
latine,  l’érysipèle  et  bien  d’autres  encore. 

Ces  temps  derniers.  Wiechmann  adécrit  des  méningites 
à  pneumocoques,  et  un  cas  de  pneumonie  durant  laquelle 
on  aurait  observé  du  diabète  sucré  qui  disparaît  avec  la 
guérison  de  la  malade. 

-  Wiechmann  arrive  à  la  conclusion  que  de  tels  cas  de 
diabète  sucré  sont  plus  fréquents  qu’on  ne  le  diagnostique, 
c’est  pourquoi  notre  cas  a  un  double  intérêt,  d’abord 
comme  un  cas  de  diabète  transitoire  et  |)uis  comme  un 
cas  qui  démontre  que  l’essai  d’enrayer  le  diabète  avec 
l^nsuline  provoquait  à  chaque  fois  après  l’injection  des 
accès  de  l’angine  de  poitrine. 

Dans  notre  cas.  le  cœur  forcé  de  travailler  au  cours.de 
*la  broncho-pneumonie  avec  plus  d’intensité  s’est  adapte 
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à  de  plus  grandes  quantités  de  sucre  dans  le  sang,  et 
chaque  fois  qu’on  a  voulu  enlever  cet  excès  de  sucre,  le 
cœur  y  répondait  par  l’état  spastique  des  artères]  coro¬ 
naires  et  par  les  accès  d’angine  de  poitrine. 
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Le  phlegmon  du  plancher  de  la  bouche  est  communément  ap¬ 
pelé  angine  de  Ludwig.  Cette  appellation,  dit  Ch.  Lenormant, 
dans  son  Précis,  est  doublement  mauvaise  :  «  d'abord  parce  que 
la  maladie  n’a  rien  de  commun  avec  une  angine  et  que  la  dys¬ 
phagie  n'y  est  qu'un  symptôme  acessoire  ;  ensuite  parce  que 
Gensoul  l'avait  décrite  dix  ans  avant  Ludwig». 

Ludwig,  chirurgien  de  Stuttgart,  publia  en  e'ffet  son  travail  en 
1836.  Et  en  1837,  Camercr  décrivit  ce  phlegmon  sous  le  nom 
^’angina  Lodovici.  Or  Gensoul  avait  publié  en  février  1830  la 
description  de  trois  cas  dont  l'observation  remontait  aux  années 
1828  et  1829.  Puisque  cent  ans'- n'ont  point  suffi  à  établir  défi¬ 
nitivement  la  priorité  de  Gensoul,  on  peut  encore  reproduire  les 
pages  du  chirurgien  lyonnais . 

Inflammation  des  muscles  de  la  région 
supérieur  du  col, 

ParM.J.  GEIVSOUI., 

Chirurgien  en  chef  de  l’HOtel-Dieu. 

Les  muscles  de  la  région  sublinguale  et  hyoïdienne  su¬ 
périeure  sont  exposés  à  s’enflammer,  soit  isolément,  mais 
ce  cas  paraît  ti’ès  rare,  soit  par  contiguïté  lors  de  l’an¬ 
gine  du  pharynx  ou  du  phlegmon  du  tissu  cellulaire  de 
la  partie  supérieure  du  col.  Les  auteurs  les  plus  moder¬ 


nes  n’ont  pas  fait  de  description  particulière  de  cett  in¬ 
flammation,  et  que  je  sache,  indiqué  pour  la  guérir  un 
traitement  spécial.  J’ai  cependant  eu  l’occasion  de  l’ob¬ 
server  trois  fois  ;une  seule  fois  constituant  une  affection 
isolée  analogue  à  la  glossite,  et  deux  fois  par  contiguïté, 
l'oujours  j’ai  pu  apprécier  l’insuffisance  des,  moyens  anti¬ 
phlogistiques  ordinaires  que  j’avais  mis  en  usagé  pour 
la  combattre.  J’atlrihue  cette  maladie,  que  je  n’ai  vuexju’à 
Lyon,  à  la  température  froide  et  humide  du  climat  ne 
cette  ville,  à  ses  rues  étroites,  à  la  hauteur  prodigieuse 
de  ses  maisons  qui  y  entretiennent  une  humidité  pres¬ 
que  continuelle,  et  par  dessus  tout  au  peu  de  précautions 
hygiéniques  de  ses  habitants. 

J’ai  reconnu  cette  affection  à  la  difficulté  que  les  mala¬ 
des  éprouvent  pour  abaisser  la  mâehoire  et  mouvoir  la 
langue,  à  l’impossibilité  dans  laquelle  ils  sont  d’opérer 
le  mouvement  de  déglutition,  à  une  tumeur  circulaire 
qui  semble  former  un  second  menton  s’étendant  jusqu’à 
l’os  hyoïde,  à  une  sensation  de  résistance  très  forte  que 
l'on  éprouve  en  appuyant  la  pulpe  du  doigt  sur  la  partie 
tuméfiée- 

Cette  inflammation  musculaire  se  distingue  du  phleg¬ 
mon  par  les  caractères  suivants. 

1°  Le  col  n’acquiert  jamais  un  volume  aussi  considéra¬ 
ble  que  dans  cette  dernière  maladie. 

2®  La  peau  participe  très  peu  à  l’inflammation  des  mus¬ 
cles,  tandis  qu’elle  rougit  et  devient  luisante  dans  le 
phlegmon. 

3®  Il  ne  se  forme  pas,  comme  dans  le  phlegmon,  des 
foyers  purulents  et  des  ouvertures  spontanées  à  travers 
lesquelles  s’échappent  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
mortifié. 

L’engorgement  inflammatoire  aigu  des  glandes  sous- 
maxillaires  ne  peut  être  confondu  avec  cette  maladie, 
parce  qu’il  est  toujours  facile  de  sentir  très  distinctement 
ces  organes  placés  au-dessous  de  la  peau,  lors  même 
qu’ils  ont  augmenté  de  volume. 

Dans  tous  les  casque  j’ai  observés,  cette  inflammation  a 
marché  avec  une  rapidité  effrayante,  et  dans  l’espace  de 
36  à  48  heures  la  vie  du  malade  a  été  dans  le  plus  grand 
danger.  La  respiration  est  devenue  laborieuse,  la  circu¬ 
lation  dans  les  veines  jugulaires,  embarrassée  ;  la  face, 
bleuâtre  ;  les  mucosités  que  le  malade  ne  pouvait  ex¬ 
pulser  ont  engorgé  les  bronches,  le  tissu  cellulaire  du 
col  est  devenu  œdémateux,  enfin  il  est  survenu  du  dé¬ 
lire. 

Les  deux  premiers  malades  sur  lesquels  j’ai  observé 
cette  affection  ont  été  apportés  dans  les  salles  de  l’ Hôtel- 
Dieu,  respirant  avec  peine,  ne  pouvant  exécuter  aucun 
mouvement  de  déglutition,  et  présentant  une  tumeur 
dure  et  circulaire  au-dessous  du  menton-  En  les  voyant 
dans  cet  état,  je  ne  pus  m’empêcher  de  leur  adresser  de 
vifs  reproches  sur  leur  négligence,  mais  j’appris  avec  sur¬ 
prise,  par  les  gens  qui  les  avaient  conduits  à  l’hôpital, 
qu’il  y  avait  à  peine  ^8  heures  qu’ils  étaient  atteints  de 
ce  mal  de  gorge  et  que  quelques  jours  avant  ils  éprou¬ 
vaient  seulement  une  légère  difficulté  à  avaler. 

Le  premier  malade  était  un  jeune  homme  âgé  de  vingt 
ans,  d’un  tempérament  sanguin,  qui  fut  conduit  il  y  a 
environ  deux  ans  dans  la  salle  des  blessés-  A  7  heures  du 
matin,  je  me  hâtai  de  lui  faire  appliquer  40  sangsues  à  la 
base  du  col.  J’ordonnai  de  le  laisser  saigner  et  d’en  rap- 
pliauer  de  nouvelles  si  le  sang  cessait  trop  promptement 
de  couler.  Je  prescrivis  un  lavement  avec  addition  de 
deux  onces  de  vin  émétique  trouble,  et  je  fis  promener 
la  moutarde  sur  les  extrémités  inférieures.  J’ordonnai  de 
faire  respirer  de  la  vapeur  de  décoction  de  mauve,  mais 
en  plaçant  le  vase  à  une  assez  grande  distance  de  la  tête 
du  malade,  pour  que  la  vapeur  n’arrivât  qu’en  très  faible 
quantité  et  put  diminuer  l’irritation,  sans  cependant  em¬ 
pêcher  l’introduction  d’une  quantité  d’air  suffisante  pour 
l’hématose.  A  10  heures  du  soir,  le  mal  avait  augmenté, 
le  pouls  était  misérable,  les  extrémités  froides,  il  y  avait 
du  délire  comme  dans  les  affections  gangréneuses.  Je 
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fis  appliquer  des  sangsues,  deux  vésicatoires  et  renouve¬ 
ler  desjapplications  de  moutarde.  Je  songeai  un  instant  à 
la  bronchotomie,  mais  la  respiration  n’était  pas  la  fonc¬ 
tion  la  plus  gênée. 

Le  lendemain  matin  le  col  s’-était  tuméfié  jusque  près 
de  la  poitrine.  La  respiration  était  ronllante,  la  figure 
cadavéreuse  :  le  malade  expirait. 

J’attends  avec  unç  anxiété  pénible  queVi  heures  fus¬ 
sent  écoulées  pour  reconnaître  la  cause  d’une  mort  aussi 
prompte,  et  lorsque  je  procédai  à  l’autopsie,  je  vis  que  le. 
col  était  noirâtre,  gontlé  et  distendu  énormément  par  des 
gaz.  J’incisai  la  peau,  dont,  l’ouverture  donna  une  issue 
à  des  gaz  fétides.  Le  tissu  cellulaire  paraissait  sain  etseu- 
lement  distendu.  Lorsque  je  voulus  inciser  les  muscles, 
jelestrouvai  gangrénés.  en  partie  et  en  partie  ramollis, 
dansleur  centre,  présentant  même  dans  quelques  endroits 
l’aspect  d’une  bouillie  grisâtre.  La  membrane  .muqueuse 
gutturale  était  rouge  et  présentait  dans  quelques  points 
des  traces  d’une  vive  inllammation  ;  mais  aucune  trace 
d’escarrhe  comme  dans  l’angine  gangréneuse.  La  langue 
paraissait  légèrement  augmentée  de  volume,  la  trachée- 
artère  était  remplie  de  mucosités,  mais  elle  offrait  son 
aspect  normal.  Les  organes  contenus  dans  le  ventre  et  le 
poitrine  étaient  sains.  Les  membranes  du  cerveau  parais¬ 
saient  légèrement  injectées.  Le  cerveau  n’offrait  aucune 
trace  d’altération. 

Le  second  malade  qui  se  présenta  quelque  temps  après 
à  riIôtel-Dieu,  était  un  jeune  militaire  qui  paraissait 
d'une  vigoureuse  constitution.  Il  était  dans  un  état  à  peu 
près  semblable  à  celui  dont  je  viens  de  tracer  l’histoire. 
Seulement  la  tumeur  sous-maxillaire  était  plus  volumi¬ 
neuse,  et  il  y  avait  plus  d’empâtement  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  paraissait  participer  à  l’état  inllammatoire. 
J’appris  que  depuis  environ  15  jours  ce  malade  éprouvait 
une  légère  dilficulté  pour  avaler,  mais  qu’il  n’y  avait 
guère  plus  de  30  heures  que  son  mal  de  gorge  avait  pris 
un  caractère  fâcheux. 

Rlus  éclairé  sur  la  nature  du  mal  et  sur  sa  gravité,  je 
prévins  les  élèves  du  danger  que  courait  le  malade,  du 
genre  d’affection  dont  je  le  croyais  atteint,  et  je  mis  en 
usage  un  traitement  plus  énergique  que  la  première  fois. 

60  sangsues  furent  appliquées  à  la  base  du  col.  Lors¬ 
qu’elles  eurent  cesser  de  couler,  je  fis  pratiquer  une  sai¬ 
gnée  de  la  jugulaire,  et  en  même  temps  je  prescrivis  des 
sinapismes,  des  vésicatoires,  des  liniments  volatils,  des 
lavements  purgatifs. 

La  marche  de  rinllammation  parut  enrayée,  mais  cette 
inllammation  prit  bientê)t  plus  d’intensité,  et  60  heures 
après  son  entrée  à  l’Ilôtel  Dieu,  le  malade  succomba. 

Je  procédai  à  l’autopsie  avec  beaucoup  de  soin,  30  heu¬ 
res  environ  après  la  mort.  Déjà  le  col  était  d’une  couleur 
verte,  indice  de  la  putréfaction  commençante,  et  son  vo¬ 
lume  était  augmenté  par  des  gaz  qui  s’étaient  infiltrés 
sous  la  peau. 

Je  commençai  par  ouvrir  le  pharynx  en  arrière,  en 
suivant  les  procédés  usités  pour  étudier  les  muscles  qui 
le  composent,  et  je  reconnus  qu’il  était  singulièrent  ré¬ 
tréci  par  le  gonilement  des  parties  situées  au-dessus  de 
l’os  hyoïde,  et  que  cependant  il  restait  un  passage,  sulli- 
samment  large  pour  permettre  l’introduction  de  l’airdans 
les  poumons. 

, l’incisai  les  muscles  en  différents  endroits,  et  je  les 
trouvai  confondus  en  une  espèce  de  bouillie  noirâtre  ; 
dans  quelques  points,  je  pus  distinguer  un  fluide  rous- 
sâtre  analogue  à  du  pus  ;  le  tissu  cellulaire  interposé 
entre  les  muscles  paraissait  évidemment  sphacélé,  mais 
celui  placé  sous  la  peau  n’oifrait  aucune  trace  de  gan¬ 
grène. 

'l’ous  les  organes  contenus  dans  la  poitrine  et  dans  le 
ventre  me  parurent  sains,  à  l’exception  de  l’estomac  qui 
était  légèrement  i)hiogosé.  Les  membranes  du  cerveau 
étaient  très  ronges. mais  cette  couleur  semblait  tenir  plutôt 
à  la  stase  des  lluides  dans  les  vaisseaux  qu’à  un  véritable 
état  innamrnatoire  ;  le  cerveau  était  évidemment  injecté. 

Depuis  cette  époque  mon  attention  fut  dirigée  d’une 


manière  toute  spéciale  sur  les  engorgements  de  la  partie 
supérieure  du  col.  et  je  rencontrai  un  grand  nombre  de 
fois  des  phlegmons  de  cette  partie,  surtout  dans  la  salle 
des  militaires  ;  mais  jamais  ils  ne  présentaient  le  carac¬ 
tère  particulier  et  grave  de  1  inllammation  que  je  viens 
de  décrire  :  inllammation  qu'on  pourrait,  je  pense,  dési¬ 
gner  sous  le  nom  d’Axor.vK  musculaire. 

J’espérais  être  assez  heureux  pour  ne  plus  avoir  l’occa¬ 
sion  d'observer  cette  maladie,  puisque  je  n'avais  pu  en 
arrêter  les  progrès,  lorsque  le  25  juillet  1829.  en  traver¬ 
sant  à  10  h .  du  soir  les  rangs  de  la  salle  des  hommes  bles¬ 
sés,  je  fus  prié  par  la  sœur  veilleuse  d’arriver  en  toute 
hâte  pour  donner  du  secours  à  un  malheureux  jeune 
homme  f[ui  venait  d’être  apporté  mourant.  Je  m’approche 
du  lit  et  je  reconnais  tous  les  caractères  de  la  maladie 
que  je  viens  de  décrire,  .l'éprouvai  d’abord  un  sentiment 
de  peine  et  presque  d’effroi  ;  cependant  ne  pouvant  qu’avec 
douleur  me  décider  à  être  le  spectateur  tranquille  de  la 
mort  d’un  homme  à  la  Heur  de  l’âge,  je  résolus  d’appli¬ 
quer  à  cette  maladie  le  traitement  curatif  de  la  glossite, 
c'est-à  dire  de  pratiquer  des  scarifications  profondes,  et  je 
plongeai  la  lame  d’un  bistouri  sur  la  ligne  médiane  du 
col,  depuis  Los  hyoïde  jusqu’à  la  symphyse  du  ment®n, 
en  l’enfonçant  très  profondément  du  côté  de  la  base  de 
la  langue. 

A  l’instant  même  des  Ilots  de  sang  s’écoulèrent  ;  les 
lèvres  de  la  plaie  s’écartèrent,  et  la  tête  qui  était  renversée 
en  arrière  put  se  relever  un  peu  ;  en  un  mot  le  malade 
parut  de  suite  éprouver  un  sentiment  de  mieux-être  ;  je 
restai  auprès  de  lui  environ  un  quart  d’heure.  L’écoule¬ 
ment  du  sang  que  je  pus  évaluer  à  24  onces  était  alors 
complètement  arrêté,  et  un  cataplasme  émollient,  qui 
avait  toujours  été  repoussé  comme  empêchant  l’action 
inspiratoire,  fut  appliqué  devant  moi,  et  supporté  avec 
patience.  Le  lendemain,  à  6  heures  du  matin,  je  m’ena- 
pressai  de  me  rendre  auprès  du  malade,  et  j’eus  le  plai¬ 
sir  de  reconnaître  que  sa  tumeur  avait  considérablement 
diminué,  que  sa  respiration  était  facile,  qu'il  pouvait 
parler  ;  cependant  je  prescrivis  15  sangsues  au  bas  du  col 
des  gargarismes  et  des  boissons  émollientes,  des  sina. 
pisines  aux  jambes,  des  vésicatoires  aux  bras,  des  lave¬ 
ments  purgatifs,  et  je  recommandai  le  silence  le  plus, 
absolu.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  le  mieux  devint 
plus  sensible,  les  fonctions  des  muscles  se  rétablirent 
petit  à  petit,  à  tel  point  qu’au  bout  de  8  jours  la  guérison 
était  à  peu  près  complète.  La  plaie  que  j’avais  faite  avait 
diminué  d’étendue  (»t  de  profondeur  et  marchait  rapide¬ 
ment  à  sa  cicatrisa’iion  (je  dois  faire  remarquer  ici  (juc 
cette  plaie  ne  fournit  que  très  peu  de  suppuration  et  sc 
réunit,  comme  on  le  dit,  par  seconde  intention).  Je  pus 
alors  obtenir  de  ce  malade  les  renseignements  suivants  : 
il  se  nommait  Jean  Bullio.  était  âgé  de  24  ans,  né  à  Osco, 
canton  du  Tessin,  en  Suisse  ;  il  exerçait  la  profession  de 
plâtrier  et  demeurait  à  Lyon,  rue  de  la  Barre,  n”  19.  Il 
me  rapporta  qu’ayant  bu  copieusement  avec  ses  amis,  il 
passa  une  nuit  entière  étendu  sur  les  dalles  des  quais  de 
l’hôpital,  et  qu’il  s’aperçut  le  lendemain  d’un  gonflement 
léger  sous  le  menton,  qui  s’étendit  ensuite  à  droite,  puis 
à  gauche  et  cela  dans  l’espaae  de  quelques  jours  ;  un  mé¬ 
decin  fit  appliquer  25  sangsues  à  la  base  du  col  :  elles 
produisirent  un  soulagement  momentané,  toutefois  la 
tumeur  qui  avait  d’abord  diminué  s’accrut  de  nouveau  et 
bientôt  la  respiration  devint  laborieuse  et  la  déglutition 
dilficile  ;  cependant  une  soif  inextinguible  tourmentait 
le  malade,  et  pour  le  calmer,  après  avoir  pris  quelques 
boissons  alcooliques,  il  s’étendit  nu  sur  les  carreaux  de 
sa  chambre  et  disposa  ses  pieds  de  manière  à  ce  qu’ils 
fussent  placés  sur  la  pierre  de  taille  qui  servait  d’égoùt  a 
la  cuisine. 

Gc  tnt  après  avoir  mis  en  pratique  ce  dangereux  moyen 
de  soulagement  qu’on  l’apporta  mourant  dans  la  soiree 
du  25  juillet. 

I  Ce  malade  voulant  quitter  l’hôpital  le  10  du  mois 

I  d’août,  15  jours  après  son  entrée.  J'ai  appris  depuis  qu  il 

I  avait  travaillé  encore  3  semaines  à  Lyon,  que  depuis  n 
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s’était  engagé  et  était  parti  pour  la  Corse,  conservant 
encore  une  certaine  dilliculté  de  parler  qui  rendait  sa 
prononciation  gutturale. 

J'ai  cherché  vainement  dans  les  cadres  nosologiques  l'indica¬ 
tion  de  la  maladie  que  je  viens  de  décrire,  je.  pense  cependant 
qu'elle  devait  y  trouver  sa  place.  Je.  suis  persuadé  qu'il  aura 
suffi  d'éveiller  l'attention  sur  cette  affection  qui  parait  très  rare 
{surtout  si  on  la  compare  au  grand  nombre  d'angines  graves  et  de. 
phlegmons  du  col  que  j'ai  eu  l'occasion  de  voir)  pour  que  de  nou¬ 
velles  observations  apprennent  bientôt  à  la  mieux  connaître. 

(Extrait  du  /oitmaZ  clinique  des  hôpitaux  de  Lyon,  1*^  an¬ 
née,  février  1830,  pages  21  à  30.) 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Les  conséquences  médicales  du  fonctionnement 
de  la  loi  allemande  des  Assurances  sociales 
exposées  par  le  Professur  Eppinger  (') 

Par  MM.  l'r.  MKItKf.K.X  et  M.  WOI.K. 


Le  professeur  Eppinger  nous  a  exposé  la  situation  médicale 
créée  en  Allemagne  par  l’application  de  la  loi  des  Assurances 
sociales.  Nous  avons  résumé  ses  déclarations,  et,  pour  être 
assurés  de  n’avoir  pas  trajii  sa  pensée,  les  lui  avons  soumises 
après  rédaction.  Ses  opinions  sont  partagées  par  un  grand 
nombre  de  médecins  allemands  de  tous  les  milieux  .  La  légitime 
notoriété  qu’il  a  acquise  dans  son  pays  comme  à  l’étranger  leur 
confère  une  autorité  hors  de  conteste,  et  nous  le  remercions 
d’avoir  accepté  que  nous  les  soumettions  à  l’Académu^. 

On  verra  que  s’impose  une  déduction  essentielle.  La  loi  des 
Assurances  sociales  ne  menace  pas  seulemen  les  praticiens.  Si 
les  médecins  adonnés  à  la  science  et  à  l’enseignement  ne  font 
pas  accepter  les  mesures  de  protection  auxquelles  a  di’oit  leur 
mission,  sans  doute  auront-ils  plus  tard  à  le  regretter. 

Trop  souvent  écrit-on  que.  ICo  médecins  sont  opposés  nu  prin¬ 
cipe  de  la  loi.  Erreur.  lis  n’en  méconnaissent  ni  l’utilité  ni  les 
avantages  ;  ils  n’ont  pas  la  naïveté  de  se  mettre  au  travers  des 
courants  qui  emportent  les  sociétés  vers  leurs  nouvelles  desti¬ 
nées.  Mais  par  une  application  défectueuse,  un  principe  se 
fausse  dans  son  essence.  Et  vraiment  dirigeants  et  médecins 
ont  un  égal  intérêt  à  trouver,  en  matière  d’assurance-maladie, 
une  formule  qui  épargne  les  mécomptes  dont  tous  deux  se¬ 
raient  les  victimes.  En  Allemagne, l’accumulation  de  la  ri.ehes.se 
a  permis  aux  Laisses  d’assurances  de  devenir  un  Pitat  dans 
l’Etat,  à  tel  point  que  ces  dernières  années,  elles  sont  arrivées 
à  imposer  comme  ministres  plusieurs  hommes  sortis  de  leur 
sein  La  France  a  l’heureuse  fortune  de  pouvoir  profiter  d’une 
expérience  voisiné.  Puis.se-t-elle  savoi;'  en  tire  parti  !  A  cet 
égard,  les  réflexions  du  professeur  Eppinger  sont  d('  premier 
intérêt.  Nous  lui  laissons  la  parole. 

«  Lors  de  son  application  la  loi  allemande  des  Assurances 
sociales  a  été  fort  bien  accueillie.  Elle  garantissait  une  grande 
partie  de  la  population  contre  l’incapacité  de  travail  ;  elle 
offrait  aux  médecins  des  revenus  déterminés  et  assurés  ;  elle 
édictait  un  ensemble  de  mesures  destinées  à  faciliter  la  vie 
économique  des  classes  les  moins  élevées.  Let  âge  d’or  a  duré 
cinq  à  dix  ans  ;  c’était,  remarquons-le,  à  une  éjjoque  oü  l’in¬ 
dustrie  n’avait  pas  encore'  atteint  son  essor  actuel  et  où  une 
oisance  générale  relative  mettait  le  i)ays  dans  une  situation 
clos  plus  satisfaisantes. 

'<  I.es  choses  devaient  bientôt  (dianger  :  les  abus  dont,  se 
l'endaient  coupables  assurés  et  diiigeants  des  Laisses,  les 
ïùodifications  progressives  de  la  mentalité  médicale  au  regard 
questions  honoraires  et  prescriptions  pharmaceuticpii's 
suscitèrent  nombre  de  difficultés  matérielles  et  morales.  Pilles 


(1)  Cdinmuncation  à  l’Aoatlimie  <lc  Médecine,  22  octobre  1929. 


eurent  pour  effet  de  pousser  les  Laisses  à  veiller  de  plus  en 
plus  farouchement  rur  le.  patrimoine  qu’elles  avaient  fort  vite 
accumulé.  P’onctionnaires  aussi  indépendants  qu’irrespon¬ 
sables  hors  de  leurs  administrations,  placés  â  la  tête  d’orga¬ 
nisations  relevant  de  la  société  et  responsables  devant  elle, 
les  dirigeants  des  Laisses  adoptèrent  peu  à  peu'une  mentalité 
et  gérèrent  les  deniers  dont  ils  avaient  la  charge  dans  un  esprit 
d’épargne  et  de  rendement.  Dans  ces  conditions  le  conflit  ne 
tarda  pas  à  éclater,  âpre  et  impitoyable,  entre  les  directeur,-, 
des  Laisses,  détenteurs  de  fonds  importants,  et  les  médecins 
qu’on  avait  peu  à  peu  amenés  à  se  comporter  en  modestes 
fonctionnaires.  Il  atteignit  son  acmé  en  190,7,  apparaissant 
comme,  l’une  des  formes  les  plus  pénibles  et  les  plus  lamen- 
table  de  la  lutte  entre  le  capital  et  le  travail.  Le  capital,  soi- 
disant  représentant  de  la  collectivité,  se  montrait  intransi¬ 
geant,  solidement  uni  dans  ses  divers  éléments,  vis-à-vis  du 
travail  rédud  à  une.  minorité  intéressante  peut-être  par  son 
rôle  social,  mais  peu  intéressante  par  .sa  situation  économi¬ 
que.  affaiblie  au  surplus  par  ces  dissensions  et  ces  intrigues 
dont  les  classes  intellectuelles  semblent  posséder  le  privilège. 
Les  médecins  n’échappèrent  ])as  à  la  défaite,  défaite  qui  ne 
fut  ni  immédiate  ni  éclatante,  mais  qui  devait  s’affirmer  et  se 
développer  à  la  longue. 

.1  N(  us  assistons  aujourd’hui  à  scs  conséquences  éloignées, 
aggravées  encore  par  la  fâcheuse  situation  économique  où  la 
guerre  a  plongé  l’Allemagne.  Persévérant  dans  sa  voie  en  toute 
indépendance,  avec  une  impitoyable  rigueur,  le  groupement 
des  directeurs  de  Laisses,  après  s’être  essayé  à  la  fondation  de 
petits  services  spéciaux  tels  que  services  d’examens  de  cra¬ 
chats  et  d’urines,  services  de.  radiologie,  etc.,  puis  de  centres 
de  diagnostic,  en  est  arrivé  à  construire  des  maisons  de  cure 
e^des  sanatoriums.  Bien  plu  ,  il  crée  aujourd’hui  dans  toutes 
les  grandes  villes  des  maisons  de  santé  destinées  tant  au  dia¬ 
gnostic  qu’au  traitement.  .A  leur  tète  sont  placés  des  hommes 
compétents,  jeunes  médecins,  privât  docent,  professeurs 
extraordinaires,  auxquels  sont  consenties  de  larges  prérogati¬ 
ves  à  la  seule,  condition  qu’ils  demeurent  à  la  disposition  des 
directeurs  des  Laisses.  Ils  ont  auprès  d’eux  des  assistant.‘-',des 
aide-assistants,  des  assistants  stagiaires.  On  voit  somme  toute 
se  dresser  l’édification  de  toute  une  clinique,  qui  emprunte, 
points  par  points,  l’organisation  hiérarchisée,  d’une  clinique 
universitaire. 

"  Le  n’est  pas  encore  tout.  Le  groupement  des  directeurs 
des  L.aisses,-  partant  de  cette  idée  qu’il  doit  s’efforcer  de  ren¬ 
dre  le  plus  tôt  possible  à  leurs  occupations  les  hospitalisés  et 
pour  ainsi  dire  les  récupérer,  porte  tous  ses  soins  sur  le  con¬ 
trôle  de  la  capacité  de  travail.  Aussi  exige-t-il  des  dirigeants 
médicaux  et  des  assistants  une  formation  spéciale  et  des  sta¬ 
ges  préliminaires.  De  là  à  instituer  des  cours  de  «  médecine 
de  Laisse  »  il  n’y  a  qu’un  pas,  qui  a  été  souvent  franchi  et 
qu’on  a  même  voulu  faire  emboîter  il  y  a  quelques  années 
aux  médecins  alsàciens. 

«  L’aboutissant  youlu  et  calculé  de  cet  immense  mouvemnt 
n’est  autre  cfue  la  fondation  de  véritables  hôpitaux-clinieiues, 
de  collèges  ou  facultés  libres  dans  le  genre  de  celles  qu’on  voit 
en  Amérique.  Leur  fréquentation  serait  obligatoire  j)our  les 
jeunes  étudiants  se  destinant  à  la  profession  de  médecins  de 
caisse.  La  concurrence  avec  les  Universités  officielles  ne  larde¬ 
rait  pas  à  jouer  en  faveur  des  collèges  des  assurances  sociales, 
seuls  capables  de  former  les  médecins  auxquels  serait  assuré 
dès  le  début  de  leur  installation  un  gagne-pain  minimum. 

Il  est  presque  inutile  d’insister  sur  les  conséquences  de  la 
création  de  ce  genre  de  facultés.  Le  travail  scientifique.  ,  pre¬ 
mier  but  de  toute  Université,  sera  sacrifié  à  une  préoccupation 
dominante,  à  l’exploitation  du  rendement  de  l’individu. 
Beu  à  peu,  dira-t-on,  le  fond  même,  de  la  nature  humaine  ou 
d’autres  facteurs  d’ordre  plus  i  idéal  •>  pousseront  l’esprit  de 
curiosité  à  reprendre  scs  droits.  Non.  La  direction  des  Laisses 
montera  bonne  garde,  et  dès  maintenant  elle  veille.  Dès  main¬ 
tenant,  en  effet,  dans  les  cliniques  universitaires  allemandes 
un  contrôle  sévère  s’exerce  sur  l’opportunité,  la  durée  et  les 
résultats  de  l’hospitalisation  de  chacun  des  assurés,  sur  leur 
traitement  et  le  prix  de  revient.  Les  Laisses  ne  se  trouvent- 
elles  nas  d’accord  avec  les  clinicjues,  elles  reprennent  leurs 
malades  pour  les  soumettre  à  l’examen  d’un  comité  de  con- 
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trôle  médical  ou  d’un  centre  hospitalier  des  Assurances  so¬ 
ciales.  Les  Universitaires  sont  forcés  d’accepter  cette  entrave 
à  leur  enseignement  et  à  leurs  recherches,  de  même  que  cette 
atteinte  permanente  à  leur  dignité  professionnelle,  car  plus 
des  trois  quarts  de  leurs  malades  hospitalisés  se  recrutent 
parmi  les  assutés.  Et  encore  cette  clientèle  s’efïrite-t-elle  de 
plus  en  plus  :  les  dirigeants  des  Caisses,  redoutant  que  leurs 
malades  ne  soient  retenus  pour  des  fins  scientifiques,  souvent 
mal  conciliables  à  coup  sûr  avec  le  point  de  vue  d’une  stricte 
économie,  s’emploient  à  les  diriger  soit  dans  des  maisons  de. 
santé  privées,  simplement  préoccupées  de  les  guérir  au  plus 
vite,  soit  dans  leurs  propres  hôpitaux. 

«  L’activité  du  groupe  des  dirigeants  des  Caisses  a  eu  pour 
résultat  direct,  on  le  voit,  de  provoquer  un  mouvement  qui 
entrave  l’essor  medical  scientifique  ;  par  la  fondation  des  «  col- 
lègeo  universitaires  des  Assurances  sociales  »  elle  arrivera 
même  à  l’arrêter. 

«  Les  assonances  ne  se  sont  pas  montrées  moins  pernicieuses 
pour  la  mentalité  des  médecins  et  du  public  allemand,  comme 
pour  les  études  médicales. 

«  Le  rôle  des  médecins  de  caisse,  —  en  ne  retenant  que  ceux 
capables  de  rester  honnêtes  et  consciencieux,  —  ne  saurait  se 
comparer  à  celui  des  médecins  traditionnels.  Le  médecin  de 
caisse  supprime  d’emblée  cet  élément  moral,  précieux  et  indis¬ 
pensable,  entre  médecin  et  malade,  qui  les  lie  l’un  à  l’autre  en 
une  sorte  de  communauté  d’idées,  de  tendances  et  d’espérances 
avec  pour  base  l’effort  tenté  par  le  médecin  et  senti  par  le  ma¬ 
lade  vers  l’amélioration  ou  la  guérison.  En  s’interposant  entre 
eux,  la  Caisse  déchire  ce  contrat  tacite  ;  elle  intercepte  le 
courant  ;  elle  coupe  les  fils  ténus  que  tissent  la  compréhension 
du  mal  par  le  médecin  et  la  confiance  du  malade  envers  lui. 
Le  médecin  de  caisse  n’a  pas  à  pénétrer  son  malade  au-deîà 
des  limites  qu’impose  l’obtention  d’une  guérison  aussi  rapide 
que  possible.  Non  seulement  il  néglige  l’élément  moral  dont 
les  Assurances  n’ont  que  faire  ;  mais,  loin  de  s’aider  d’un  pareil 
facteur  pour  rétablir  son  patient,  il  doit  le  combattre  pour 
peu  qu’il  le  voie  prendre  dans  l’esprit  du  sujet  une  place  pré¬ 
pondérante.  En  outre,  ce  médecin  ne  peut  prêter  assistance 
à  son  client  que  dans  la  mesure  où  l’autorisent  le  nombre  limité 
de  ses  visites  et  la  qualité  des  médicaments  prévus  par  les 
Caisses.  Ne  voyons-nous  pas  interdire  l’insuline,  même  chez 
des  diabétiques  acidosiques  ? 

«  Là  où  il  faudrait  des  rapports  directs  normaux  entre  le 
médecin  et  'es  malades,  se  dresse,  avec  son  système  de  con¬ 
trôle,  un  organisme  irresponsable,  la  direction  des  Caisses. 
Remplacez  le  mot  de  médecins  par  celui  de  fonctionnaires, 
celui  de  Caisses  par  celui  d’Etat,  et  vous  comprendrez  que 
les  Assurances  sociales  ont  pour  conséquence  véritable  la  fonc¬ 
tionnarisation  du  médecin.  Or,  à  l’heure,  actuelle,  la  transfor¬ 
mation  du  médecin  en  fonctionnaire  est  un  fait  acquis  et  uni¬ 
versellement  accepté  en  Allemagne,  de  même  que  la  transfo.- 
mation  morale  qui  s’ensuit.  C’en  est  fini  de  la  conception  de. 
responsabilité,  de  la  notion  altruite  de  devoir  qui  ont  toujours 
servi  d’assises  à  la  médecine  depuis  qu’elle  existe*,  c’est-à-dire 
depuis  une  époque  bien  antérieure  au  serment  d’Hippocrale. 
Sur  leurs  ruines  s’est  échafaudée  une  pusillanimité  égoïste, 
suite  de  la  tyrannie  des  malades  de  caisse,  souvent  j)lus  exi¬ 
geants  que  les  malades  privés,  suite  de  la  mainmise,  des  Caisses 
sur  toutes  les  décisions  thérapeutiques  et  sur  certaines  inter¬ 
ventions  utiles  au  diagnostic.  Le  médecin  de  caisse  n’est  plus 
qu’un  fonctionnaire  d’exécution,  qu’un  petit  fonctionnaire 
avec  tout  ce  que  ce  terme,  sous-entend  de  péjoratif  au  point 
de  vue  social,  économique  et  matériel.  Voilà  exactement 
le  tableau  de  la  situation  de  médecin  de  caisse  en  .\llemagne. 

«  Cet  abaissement  de.  la  position  du  médecin  a-t-il  éloigné  les 
jeunes  gens  de  la  carrière,  médicale  ?  Non.  Indépendamment 
de  l’engouement,  qui,  dès  avant  la  guerre  et  plus  encore  après 
elle,  a  poussé  la  jeunesse  scolaire  de  tous  les  pays  vers  les  car¬ 
rières  libérales,  une  brusque  augmentation  tdu  nombre  des 
étudiants  en  médecine  a  succédé  à  l’introduction  des  assu¬ 
rances  sociales  en  Allemagne  ;  elle  s’est  encore  accrue  jusqu’à 
ces  dernières  années.  La  cause  essentielle  en  est  la  certitude 
d'un  gagne-pain  minimum  immédiat,  assuré  au  débutant  par 
l’exercice  de  la  médecine  de  caisse  ;  de  nombreux  malades 
vont  à  lui,  attirés  par  l’idée  d’essayer  d’un  nouveau  médecin  ; 


une  surenchère  médicamenteuse,  inconsciente  et  presque  auto¬ 
matique,  s’établit  entre  celui  qui  entre  dans  le  métier  et  ceux 
qui  l’y  ont  précédé,  et  le  malade  croit  pouvoir  en  tirer  béné¬ 
fice.  Cependant,  en  Allemagne,  les  avertissements  n’ont  pas 
manqué.  Après  avoir  affiché  pendant  plusieurs  années  des 
avis  officieux  sur  les  dangers  de  la  pléthore  médicale,  le 
I  lartmannbund,  qui  groupe  à  peu  près  tous  les  médecins  et 
syndicats  médicaux  d’Allemagne,  a  fait  prolonger  le  «  temps 
de  carence  »,  stage  médical  durant  lequel  un  médecin  qui  vient 
de  s’établir  n’a  pas  le  droit  de.  professer  pour  les  caisses. 
Pour  le  moment  il  est  de  dix-huit  mois  à  deux  ans.  Mais  c’est 
à  peine  si  cette  mesure  draconienne  a  réussi  à  diminuer  la 
masse  de  ceux  qui  aspirent  au  gâteau  des  Assurances  sociales. 

«  Quant  au  problème  des  études  médicales,  ce  que  nous 
venons  de  dire  explique  qu’il  ait  atteint  en  Allemagne  une 
acuité  inconnue  en  France.  Le  grand  nombre  des  étudiants  a 
développé  un  esprit  d’utilitarisme  immédiat  difficile  à  conce¬ 
voir.  Les  études  n’ont  plus  en  général  pour  but  d’acquérir 
l’ensemble  des  connaissances  qui  confère  cette  culture  à  ten¬ 
dance  encyclopédique  qu’on  rencontre  encore  chez  certains 
vieux  médecins,  intéressés,  à  côté  de  leurs  occupations  profes¬ 
sionnelles,  par  la  botanique,  l’histoire,  la  musique  ou  les  arts. 
Elles  se  proposent  d’emmagasiner  les  notions  utiles,  en  prin¬ 
cipe  juste,  celles  nécessaires  pour  les  examens.  Aussi  les  pro¬ 
fesseurs  et  leurs  collaborateurs  sont-ils  étonnés  et  inquiets 
de  voir  combien  s’est  abaissé  le  niveau  moyen  du  jeune  mé¬ 
decin  frais  émoulu  des  Facultés. 

«  On  a  beaucoup  discuté,  dans  les  milieux  médicaux  uni¬ 
versitaires  et  syndicaux,  sur  les  méthodes  propres  à  enrayer 
la  progression  croissante  des  médecins  :  limitation  des  admis¬ 
sions  à  chaque  Faculté,  extension  des  programmes  des  exa¬ 
mens  et  plus  grande  sévérité,  restriction  des  autorisations  de 
renouveler  tes  examens  après  échec,  modification  de  la  forme 
des  èxamens,  création  d’un  examen  par  une  commission  mixte 
d’universitaires  et  de  praticiens.  Rien  n’a  encore  été  retenu, 
parce  que  rien  n’a  été  jugé  assez  efficace  ou  assez  aisé  à  mettre 
en  œuvre.  Les  étudiants  les  mieux  doués,  capables  d’aspirer 
au  titre  d’assistant  ou  de  se  consacrer  à  la  recherche,  envisa¬ 
gent  les  pertes  matérielles  dont  ils  sont  victimes  eu  égard  aux 
étudiants  de  moindre  valeur  ou  d’esprit  plus  pratique,  qui 
s’établissent  dès  la  fin  de  leurs  études.  Les  avantages  moraux 
qu’ils  seraient  en  droit  d’escompter  ne  viennent  qu’en  seconde 
ligne  ;  et,  de  l’aveu  même  des  professeurs,  ils  n’acceptent  plus 
de  fonctions  dans  les  cliniques  ou  instituts  scientifiques  si 
leurs  patrons  ne  s’engagent  pas  moralement  à  reconnaître 
leurs  efforts,  en  les  nommant  au  bout  d’un  certain  temps  pri¬ 
vât  docent,  titre  conféré  par  un  vote  de.  la  Faculté  sur  la 
proposition  du  titulaire  de  la  chaire  et  ratifié  par  le  ministère. 
Ils  désirent  ce  titre  afin  d’obtenir,  grâce  à  lui,  la  direction 
d’un  des  nombreux  hôpitaux  de  caisse  ou  municipaux  qui  se 
créent  tous  les  ans  en  Allemagne.  La  fonctionnarisation  des 
médecins  a  donc  engendré  l’utilitarisme  des  étudiants  ;  il 
fau1;  ajouter  que  la  situation  éeonomique  générale  de  l’Alle¬ 
magne  s’associe  au  système  des  assurances  sociales  pour  dé¬ 
velopper  cet  utilitarisme. 

«  Le  public  allemand  a  fortement  subi  l’iilfluence.  des  assu¬ 
rances  sociales,  même  celui  qui  n’a  pas  à  faire  partie  des  Cais¬ 
ses.  L’estime,  le  respect,  la  considération  vis-à-vis  du  médecin, 
qui  se  rencontrent  heureusement  encore  assez  souvent  en 
l'caiice,  sont  devenus  lettre  morte  en  Allemagne.  Il  s’y  est 
substitué  une  méfiance  ou  une  indifférence,  allant  maintes 
fois  jusqu’au  dédain  et  au  mépris  ;  le  rôle  du  médecin  a  fini 
de  la  sorte  par  ne  plus  être  compris,  non  plus  que  les  difficultés 
où  se  débat  la  profession.  On  en  peut  donner  pour  preuves 
l’attitude  des  particuliers  et  le  ton  des  articles  de  divers  pu¬ 
blicistes.  Les.  malades  ont  moins  recours  aux  soins  médicaux 
qu’auparavant  ;  les  consultations  des  charlatans  et  des  gué¬ 
risseurs  (Kurpfuscher)  sont  de.  plus  en  plus  suivies.  L’hospi¬ 
talisation  est-elle  nécessaire,  les  malades  y  mettent  toute  sorte 
de  conditions  :  refus  de  certaines  médications,  de  certains 
examens,  oppositions  sans  cesse  plus  fréquentes  aux  permis 
d’autopsie  formulée  par  l’entourage  du  patient  dès  l’arrivee 
à  l’hôpital.  Impuissants  à  remédier  à  cet  état  de  choses,  les 
Universitaires  et  les  médecins-chefs  d’hôpitaux  l’attribuent 
avant  tout  à  une  éducation  viciée  du  public  par  les  Laisses. 
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«  Les  Assurances  sociale»  allemandes  ont  donc  avili  cl 
asservi  les  médecins  ;  (dles  ont  abaissé  la  pratique  de  l’exercice, 
de  la  médecine  ;  elles  ont  diminué  le  niveau  moyen  des  études 
et  engendré  la  pléthore,  avec  pour  aboutissant  le  prolétariat 
médical  ;  elles  commencent  à  mettre  en  danger  l’enseignement 
et  le  travail  de  recherches  des  cliniques  universilqires  ». 
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Le  problème  des  trypanosomiases  en  Afrique  équatoriale 

Lorsqu’on  parle  des  richesses  coloniales  et  des  facteurs 
qui  interviennent  dans  leur  développement,  les  problèmes 
épidémiologiques  se  dressent,  bien  souvent,  à  la  manière 
d’un  spectre  terrifiant.  Ce  pessimisme  est-il  justifié  pu  bien, 
au  contraire,  a-t-on  le  droit  de  regarder  l’avenir  avec  con¬ 
fiance  ?  La  réponse  à  la  question  posée  n’est  pi  simple, 
ni  aisée,  mais  nous  voulons  uniquernept  nous  occuper  de 
l’importance  du  problème  des  trypanosomiases  en  Afrique. 
Equatoriale.  Grâce  à  une  étude  synthétique  de  M.  Léon 
Launoy  (1),  dont  le  talent  de  journaliste  documenté  et 
alerte,  rivalise  avec  son  esprit  scientifique  à  larges  vues, 
il  est  possible  de  se  faire  rapidement  une  idée  de  la  situa¬ 
tion  qui  nous  intéresse. 

Rappelons,  tout  d’abord,  que  les  trypanosomiases  inquiè¬ 
tent  non  seulement  la  France,  mai®,  en  effet  aussi,  les  Por¬ 
tugais  en  Angola,  les  Belges  en  leur  Congo,  les  Anglais 
en  llodésie,  au  Soudan  et  en  Nigeria,  la  S.  ü.  N.  au  Tan- 
ganyka,  etc,  ;  somme  toute,  la  totalité  des  nations  colo¬ 
nisatrices  européennes  éprouvent  la  mêrne  redoutable  in¬ 
quiétude  devant  l’étendue  des  ravages  causés  par  les  try¬ 
panosomiases. 

Beaucoup  de  personnes  crpiept  que  le  problèrqe  des 
« 'frypanospmiases  »  en  Afrique  est  lipiité  à  celui  delà 
Trypanosomiase  humaine,  en  d’autres  termes  à  celqi  de  la 
'  maladie  du  sommeil  »,  Or,  comme  le  dit  M.  Launoy,- 
on  ne  peut  séparer,  en  Afrique,  la  maladie  humaine  de  cel¬ 
les  plus  ou  moins  analogues,  déterniinées  aussi  par  des 
trypanosomes  aux  animaux  domdfetiqiies,  de  trait  ou  de 
boucherie.  M.  Launoy  s’efforce  de  montrer  combien  vaste 
est  le  rayon  des  actions  nuisibles,  on  règne  le  parasjlisme 
des  trypanosomes,  et  de  quelle  hauteur  jl  est  nécessaire 
d’envisager  la  lutte  contre  lui. 

.\vairt  de  donner  quelques  détails-,  qu’il  soit  indiqué  que, 
sous  le  nom  de  »  Trypanosomiases  »,  d’aucuns  disent 
«  Trypanosomes  »,sonl  désignées  des  affections  provoquées 
par  la  présence  de  microorganismes  eJftrêmement  mobi¬ 
les  dans  les  humeurs  de  l'hôte  envahi  :  sang,  sérosités,  li¬ 
quide  céphalo-rachidien .  Ces  microbes  appartiennent  au 
groupe  des  Protojzoaires.  Bien  qu’ils  spient  très  mobiles, 
ils  ne  traversent  par  la  peau  saine.  Ils  se  rencontrent  sous 
toutes  les  latitudes  et  parasitent  les  animaux  les  plus 
variés. 

Le  privilège  excl  usifdes  maladies  à  trypanosomes  n’est 
pas  accordé  aux  seules  régions  igtertropicales  africaines 
Les  trypanovsomes  du  dromadaire,  des  équidés,  des  bovi¬ 
dés  sont  en  Afrique  du  Nord.  Eu  Indo  Chine,  aux  Indes 
anglaises  et  néerlandaises,  on  trouve  le  «  Surra  »  des 
équidés.  La  Martinique  vient  de  signaler  une  trypanqso- 
*ûiase  des  bovidés.  Enfin,  la  «  dourine  »,  trypanosomiase 
du  cheval,  est  répandue  dans  le  monde  entier,  y  compris 


G)  I.éon  LAU-NoY.prof.  agrégé  Ue  L  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris. 
Sur  l’importance  du  problème  de.s  Trypaijosomiases  en  Afrique  Equa- 
'èrtale.  I.es  Annules  Coloniales  t.  XXX,  n"  150,  17oct.  1929. 


l'Europe,  Il  convient  de  dire  ici  que  cette  derpière  mala¬ 
die  p’existait  pas  dans  nos  pays  avant  la  guerre  de  19H-Mais 
la  Bussie  en  était  atteinte,  et  les  grands  mouvements  de  trou¬ 
pes,  au  cours  de  la  dernière  tourmente,  la  firent  paser  en 
Prusse,  en  Belgique,  en  France.  D’un  autre  côté,  il  y  a 
longtemps  que  le  Canada  compte  avec  elle.  La  particula¬ 
rité  de  cette  «  dourine  «est  qu’elle  se  singularise  des  try¬ 
panosomiases  par  sa  transmission  directe  d’animal  à  ani¬ 
mal,  à  l’époque  de  l’accoujdement.  Dans  ce  cas,  il  n’y  a 
pas  d’hôte  intermédiaire. 

En  Amérique  du  Sud,  au  Brésil,  notamment,  on  trouve 
une  trypanosomiase  humaine  tout  à  fait  particulière.  Son 
virus  (Irypanosoma  Gruzi)  diffère  des  virus  de  la  trypano¬ 
somiase  africaine  ;  Trypanosoma  Bbodesienne  etTrypano- 
soma  Gambiense.  C’est  Ghagas,  qui  l'a  découvert  dans 
l’Etat  de  Minas-Geraes.  C’est  une  grosse  punaise  des  habi¬ 
tations  (ConorAmMS  megistus)qui  se  charge  de  le  transmettre 
à  l’homme,  et  aux  tout  jeunes  enfants. 

Toutefois,  si  les  trypanosomes  existent  un  peu  partout, 
sans  contredit,  leur  lieu  d’élection  est  l’Afrique  équato¬ 
riale.  Outre  la  terrible  «  maladie  du  sommeil  »  qui  af¬ 
fecte  l’homme,  les  grands  animaux  domestiques  peuvent 
être  parasités  par  les  trypanosomes  et  être,  de  çe  fait, 
conduits  à  la  mort.  Parmi  ces  animaux,  nous  nomme¬ 
rons  :  le  cheval,  le  mouton,  le  bœuf,  le  zébu,  le  porc, 
eic...  Nous  ajouterons  que  nombre  d’animaux  sauvagès 
—  tels  que  l’antilope  —  ne  sont  pas  réfractaires  à  la  pi¬ 
qûre  des  mouches  infectantes.  Ce  sont  alors  de  fiange- 
reux  réservoirs  do  virus,  car  généralement  le  gibier  est 
immum,  même  pour  les  trypanosomes  pathogènes. 


Les  trypanosomiases  d’Afrique  équatofiale  :  maladie 
du  sommeil  de  l’homme  et  trypanosomiases  des  animaux 
domestiques  à  :  Tr.  Brucei,  Tr.  Gongolense,  Tr.  dimor- 
phon,  Tr.  Theileri,  Tr.  Gazalboui,  Tr.  Pecaudi,  etc.  sont 
la  conséquence,  on  le  sait,  de  la  piqûre  de  mouches  spé¬ 
ciales,  les  Glossines,  diptères  hématophages.  Et,  puisque 
l’Afrique  équatoriale  est  le  lieu  d’élection  des  Glossines, 
nous  comprenons  aisément  pourquoi  elle  est  la  proie 
des  trypanosomes.  En  Afrique,  ne  l’oublions  pas,  l’homme 
est  doublement  victime  des  glossines.  Premièrement, 
par  voie  directe,  puisqu’elles  l’attaquent  dans  sa  chair, 
et  deuxièmement  par  voie  indirecte  puisqu’on  contami¬ 
nant  les  élevages,  elles  raréfient  ses  aliments.  La  conta¬ 
mination  des  bêtes  de  boucherie  se  fait,  en  réalité,  le  plus 
hahiluellement,  lorsque,  à  travers  la  forêt  tropicale,  les 
troupeaux  sont  envoyés  des  centres  q  la  côte.  On  peut 
dire  que  la  mouche  tsé-tsé  est  la  cause  directe  du  déficit 
en  a^ote,  ou  plus  simplement  en  alimentation  carnée, 
dont  les  Africains  de  Gambie,  de  l’A.E-F.,  du  Katauga, 
du  Tanganyika,  Des  Ouganda,  Guinée,  Côte  d’Or,  Rho- 
desia,  Mozambique  etc.,  se  plaignent.  En  s’attaquant  sans 
distinction -à  l’homnae  ou  au  troupeau,  la  mouche  a  donc 
barre  deux  fois  sur  le  premier. 

Il  est  maintenant  aisé  de  concevoir  les  raisons  de  le 
déchéance  physique  de  ces  peuplades  africaines,  dont  on 
se  demande,  si  quelques-unes  ne  vont  pas  disparaître.  En 
même  temps,  il  est  facile  d’eptyevoir  lés  causes  profondes 
de  l’anthropophagie  qui  sévissait  jadis. 

l.es  données,  apportées  parM.  Launoy,  ont,  sans  doute, 
réussi  à  convaincre  le  lecteur  de  son  article,  de  l’étroit 
rapport  qui  unit  :  en  Afrique  Orientale  et  Equatoriale, 
l’homme  à  l’gnimal  ;  le  tryponosomose  adapté  au  sang 
humain  avec  le  trypanosomose  adapté  au  sang  des  bovi¬ 
dés  ;  le  problème  de  la  main  d’œuvre  à  celui  de  l’alimen¬ 
tation  ;  la  rnédecine  humaine  à  la  médecine  vétérinaire  : 
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enfin,  la  thérapeutique  humaine  à  celle  des  animaux.  Un 
programme  d'action  devra  naître  de  la  compréhension  de 
ce  qui  précède,  programme  qui,  sur  le  même  plan  de  sol¬ 
licitude,  placera  l’homme  et  les  animaux  de  trait  ou  de 
boucherie. 


A  titre  de  conclusions,  M.  Launoy  cite  les  paroles  de 
M.  W.  Ormsby-Gore,  député,  sous-secrétaire  d’Etat  du 
ministère  des  Colonies  à  Londres  et  Président  de  la  11® 
Conférence  de  la  Maladie  du  Sommeil,  tenue  à  Paris  du 
3  au  5  novembre  1928  :  «  Plus  je  parcours  le  monde,  dit 
W.  Ormsby-Gore,  plus  je  me  convaincs  que  la  condition 
de  la  mise  en  œuvre  des  progrès  des  pays  tropicaux,  en 
chaque  domaine,  est  que  l’on  consacre  beaucoup  plus 
d’attention  à  la  recherche  scientifique.  Si  minutieux  que 
puisse  être  l’objet  immédiat  de  cette  recherche,  on  doit 
toujours  la  poursuivre  en  embrassant,  de  quelque  ma¬ 
nière,  dans  une  vue  d’ensemble,  aussi  vaste  et  aussi  com¬ 
plète  que  possible,  les  rapports  entre  les  recherches  sur 
les  points  particuliers  et  l’ensemble  du  problème.  Ce  n’est 
qu’en  réunissant  tous  les  matériaux  disponibles  accumu¬ 
lés,  qu’il  nous  sera  possible  de  voir  dans  quelle  direction 
porter  les  prochains  efforts. 

«  Si  l’on  me  demandait  de  résumer  en  quoi  doit  désor¬ 
mais  consister  la  contribution  de  l’Europe  à  la  solution 
des  problèmes  tropicaux,  aujourd’hui  qu’a  été  institué 
le  règne  de  la  paix  et  du  droit,  je  dirais  que  c’est  dans 
un  unique  domaine  de  la  connaissance  :  à  savoir  la  bio¬ 
logie,  la  connaissance  des  lois  de  la  vie  ». 

De  l’avis  deM.  Launoy,  on  peut  souscrire  aveuglément 
à  ce  programme.  En  France,  les  biologistes  qui  ont  été 
guidés  par  leur  bonne  étoile  vers  les  études  d’ordre  tropi¬ 
cal,  travaillent  avec  foi.  Une  saine  propagande  alerte,  de¬ 
puis  quelques  années,  les  pouvoirs  publics,  l’opinion 
commence  à  s’émouvoir  aux  choses  de  la  colonie,  des 
ministères  actifs  et  résalisateurs  se  succèdent.  On  dirait 
que  l’on  a,  enfin,  appris  à  regarderies  choses  en  face.  On 
peut  donc  d’après  M.  Launoy,  avoir  confiance,  et  espérer 
qu’au  Cameroun,  tout  comme  au  Congo,  et  en  A.E.F. 
l’œuvre  coloniale  de  la  France  humaine  ne  saurait  avoir 
pour  linceul  la  membrane  ondulante  d’un  trypajioso- 
mose. 

G.  ÏCHOK. 


Ÿ1‘  [ONCBES  DES  PÉDIATRES  DE  lANDDE  FRANEAISE 

tenu  à  Paris  du  30  septembre  au  2  octobre  1  929 
Par  le  Docteur  K.  Pierket  (La  Bourboule) 


L.  Ombrédanne  et  .1.  Armingeat.  -  l{api)ort  sur  le  syn¬ 
drome  Pâleur  et  ll\ pertlieruiie  cliez  hvs  nourrissons 
opérés, 

Le  titre  proposé  du  rapport  était  celui  de  la  «  mort  rapide 
et  imprévue  des  nourrissons  à  la  suite  des  interventions  chi¬ 
rurgicales  ».  Les  rapporteurs  s’excusent  dès  l’abord  d’avoir 
changé  le  titre  de  ce  rapport,  en  quoi  ils  ont  eu  raison,  du  fait 
ue  dans  la  grande  majorité  des  cas  envisagés  au  moment 
e  l’adoption  de  cette  question  on  avait  en  vue  le  «  syndrome 
pâleur  et  hyperthermie  mortel  »  individualisé  par  Ombrédanne 
et  étudié  en  détail  dans  sa  thèse  par  son  élève  Armingeat.  C’est 
assez  curieusement  que  l’on  observe  que  ce  syndrome  s’observe 
surtout  dans  les  opérations  céphaliques,  c’est  pourquoi  on  voit 
qu’il  a  été  particulièrement  étudié  aussi  par  les  otorhinoîaryn- 
gologistes  Canuyt,  Moreau,  Le  Mée,  André  Bloch,  Makai. 

La  description  clinique  se  ramène  à  une  ascension  progres¬ 


sive,  en  une  ou  deux  étapes,  avec  pâleur  impressionnante,  avec 
cerne  des  yeux  et  de  la  bouche,  accélération  énorme  du  pouls 
qui  devient  incomptable,  tandis  que  la  température  atteint 
42°6  et  que  la  mort  survient  brusquement  par  syncope  cardia¬ 
que. 

Les  accès  apparaissent  entre  la  6®  et  la  12®  heures,  très  rare¬ 
ment  plus  tardivement.  Il  faut  savoir  que  la  température  a 
elle  seule  ne  constitue  pas  tout  le  syndrome  et  qu’une  ascension 
post-opératoire  de  la  température  est  la  règle  chez  le  nourrisson  ; 
néanmoins  c’est  le  premier  signe  qui  apparaît  et  qui  inquiète 
la  garde,  puis  vient  la  pâleur,  impressionnante,  et  c’est  à  ce 
moment  que  se  joue  la  partie.  La  guérison  est  exceptionnelle, 
mais  possible,  et  le  premier  signe  favorable  est  le  ralentissement 
du  pouls. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  avec  l’hémorragie  :  pâleur  sans 
hyperthermie,  l’infection  massive  :  hyperthermie  sans  pâleur, 
la  broncho-pneumonie  :  dyspnée  avec  battement  des  ailes  du 
nez,  tandis  que  le  syndrome  P.  H.  s’accompagne  de  polypnée 
sans  dyspnée  ni  battements  des  ailes  du  nez. 

Les  signes  urinaires  sont  les  mêmes  dans  les  suites  opératoires 
simples  et  dans  le  syndrome  P.  H.,  c’est-à-dire  une  raréfaction 
avec  dépôt  de  quantités  formidables  de  cristaux  d’urates  et  de 
phosphates  avec  parfois  présence  d’acétone. 

La  réserve  alcaline  semble  un  peu  plus  abaissée  dans  le  syn¬ 
drome  P.  H.  que  dans  les  suites  opératoires  simples,  mais  sans 
que  l’on  puisse  en  tirer  des  constatations  bien  nettes. 

.  La  tension  artérielle  est  très  abaissée  et  comporte  une  signifi¬ 
cation  pronostique  importante  puisque  tout  nourrisson  atteint 
et  dont  la  tension  reste,  égale  ou  supérieure  à  8  au  bout  de 
6  à  13  heures  (au  Pachon)  guérira.  Cette  chute  de  tension  est, 
comme  d’ailleurs  tout  le  syndrome,  sous  la  dépendance  du  choc 
opératoire  et  du  réflexe  bulbaire. 

Les  modifications  du  sang  n’ont  rien  de  sensationnel  ni  celles 
du  liquide  céphalo-rachidien,  la  baisse  de  poids  est  due  à  l’ab¬ 
sence  de  tétée  le  matin  de  l’opération,  à  l’insuffisance  de  l’ali¬ 
mentation,  l’eau  ingérée  ne  suffisant  pas  à  rétablir  le  poids,  à 
l’accélération  extraordinaire  du  rythme  respiratoire,  d’où  une 
respiration  supplémentaire  très  grande  avec  énorme  perte 
d’eau. 

Les  deux  opérations  qui  amènent  le  plus  souvent  le  syndrome 
sont  les  opérations  sur  la  masto'icle  et  le  bec-de-lièvre,  puis  les 
angiomes  de  la  face. 

Les  rapporteurs  pensent  que  le  choix  de  l’anesthésique  n’a 
aucune  importance,  les  accidents  surviennent  aussi  bien  avec 
l’éther  et  même  davantage  qu’avec  le  chloroforme  et  même, 
sans  aucune  anesthésie,  ce  dernier  point  est  d’ailleurs  en  faveur 
d’une  pathogénie  de  choc  ;  l’anesthésie  générale  vraie  est  indis¬ 
pensable. 

O.  et  A.  éliminent  successivement  de  la  pathogénie  le  rôle 
de  la  broncho-pneumonie  post-bpératoire  qui  n’a  pas  le  temps 
de  se  produire,  la  déshydratation  qui  n’existe  pas  dans  le  bec- 
de-lièvre,  l’hémorragie,  la  septicémie  suraiguë  et  la  méningite, 
le  sang  dégluti  au  cours  de  l’opération,  le  rôle  des  endocrines, 
du  rein,  du  foie,  de  la  myocardite,  du  choc  anaphylactique, 
tandis  qu’ils  proposent  fermement  d’attribuer  ce  syndrome  au 
choc  traumatique.  Le  nourrisson,  d’une  part,  ne  possède  pas 
de  régulation  thermique  ;  d’autre  part  est  un  être  à  vie  végé¬ 
tative,  et  dont  les  réactions  sont  régies  presqu’exusivenient 
par  sa  moelle  et  son  bulbe. 

L’anesthésie,  la  déglutition  du  ^ang,  les  cris,  l’agitation  ini¬ 
tiale  de  l’anesthésie  ou  d’une  anesthésie  incomplète,  la  suppres¬ 
sion  d’une  ou  plusieurs  tétées,  la  diminution  de  la  ration  hydri¬ 
que  post-opératoire,  la  douleur  'due  à  la  plaie  opératoire  peu; 
vent,  par  voie  réflexe  bulbaire,  amorcer  une  hyperthermie  qui 
deviendra  désordonnée  chez  un  sujet  dépourvu  de  régulation 
thermique.  Ce  réflexe  est  dû  à  l’excitation  des  nerfs  sensitifs 
lesquels  peuvent  également  amener  une  vaso-constriction  géné¬ 
ralisée  c’est-à-dire,  continuent  les  rapporteurs,  la  pâleur  ;  il  Y,  ^ 
là  une  contradiction  qui  n’a  pas  échappé  aux  rapporteurs  pui®' 
que  la  vaso-constriction  généralisée  marche  de  pair  avec.  1  hy¬ 
pertension  et  non  l’hypotension  de  règle  dans  la  P.  II.  Sans 
sortir  trop  de  notre  simple  rôle  de  journaliste  nous  suggérom 
qu’il  est  facile  de  trouver  une  autre  explication  toute  physio' 
logique  et  facilement  vérifiable  du  symptôme  pâleur. 

En  face  d’un  pareil  drame,  à  évolution  si  souvent  ou  mêin® 
presque  toufours  fatale,  la  première  question  que-  pose  le  P*"® 
cien  est  toujours  la  même  :  que  faut-il  faire  ?  Ombrédanne  e 
Armingeat  ne  laissent  pas  cette  ciuestion  sans  réponse.  A 
dire,  ils  préviennent  que  leur  traitement  est  empirique,  n  ” 
l’est  d’ailleurs  pas  à  notre  avis  puisqu’ils  se  donnent  chaqn® 
fois  la  peine  d’exposer  la  pensée  de  physiologie  pathologifin® 
qui  a  dicté  leur  conduite  thérapeutique.  .  ^ 

Période  préopératoire  :  pas  de  jeûne  préalable  ni  purgaf*y., 
et  donner  au  bébé  3  gouttes  de  solution  de  digitaline  cristafn 
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sée,  protection  contre  le  froid  par  les  enveloppements  ouatés 
au  cours  de  l’opération. 

Période  opératoire  :  anesthésie  réelle  et  complète,  acte  opé¬ 
ratoire  rapide,  traumatismes  limités  au  strict  minimum,  éviter 
la  déglutition  de  sang. 

Période  post-opératoire  :  cataplasme  sinapisé  3  ou  1  jours 
chaque  jour  devant  la  poitrine,  100  à  150  cmc.  de  sérum  arti¬ 
ficiel,  laxatif  léger,  et  si  le  pouls  est  faible,  5  gouttes  d'adré¬ 
naline  matin  et  soir. 

En  cas  d’alerte  le  remède  héroïque  est  le  lavement  froid 
surtout  et  l’enveloppement  froid  ou  mieux  le  sac  de  caoutchouc 
plein  de  glace  sur  l’abdomen.  Puis  aider  le  cœur  ;  adrénaline, 
50  gouttes  par  21  heures  ;  si  la  tension  est  tombée  à  moins  de 
8  au  Pachon  pour  la  maxima,  injecter  par  voie  veineuse  digita¬ 
line  ou  ouabaïne  avec  de  l’huile  camphrée  sous-cutanée.  Signa¬ 
lons  les  résultats  da  Debré,  au  début,  avec  0.15  d’aspirine  et, 
de  Mondor  au  moyen  d’une  transfusion  de  sang. 

Conclusion,  ces  précautions  ont  permis  à  O.  de  n’avoir  plus 
aucune  alerte  dans  sa  clientèle  civile  et  il  insiste  .sur  la  nécessité 
absolue  d’un  personnel  soignant  averti  et  compétent,  prêt  à 
intervenir  immédiatement  au  moindre- symptôme. 

Rocher  (Bordeaux).  —  A  propos  du  syndrome  «  pâleur- 
hyperthermie  »  chez  les  nourrissons  opérés  :  le  choc  bulbaire. 

J/A.  expose  son  expérience  personnelle  et  .son  opinion  sur 
ce  syndrome.  Partisan  de  l’anesthésie  à  l’éther  chez  l’enfant,  il 
estime  cependant  que  pour  les  opérations  .sur  la  face,  l’anes¬ 
thésie  au  chloroforme  (sonde  nasale)  est  jusqu’ici  la  meilleure  ; 
mais  il  croit  que  l’anesthésie  est,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
responsable  de  la  détermination  du  syndrome,  mais  il  faut  plu¬ 
tôt  accuser  le  mode  d’atlministration  plutôt  que  la  nature  de 
l’anesthésique. 

Ce  syndrome  se  développe  habituellement  chez  des  nourris¬ 
sons  en  parfait  état  de  santé  chez  lesquels  rien  ne  fait  prévoir 
(déficience  viscérale  ou  endocrinienne)  l’incident  opératoire 
qui  se  développe  toujours  dans  les  premières  24  ou  48  heures, 
moment  au  cours  duquel  se  déroule  du  reste  tout  le  drame.  La 
proportion  des  guérisons  est  de  1  /3  environ.  Si  après  l’alerte, 
l’équilibre  organique  se  rétablit  rapidement,  la  température, 
la  respiration,  le  pouls  diminuent,  et,  d’un  seul  bond  ou  avec  un 
crochet  à  la  fin  du  dixèrne  jour,  les  trois  courbes  évoluent 
parallèlement  vers  la  normale,  en  même  temps  que  la  pression 
sanguine  et  le  faciès  s’améliorent  rapidement  et  que  l’anxiété 
fait  place  au  calme. 

Rocher  pense  qu’il  faut  interpréter  le  syndrome  pâleur-hy¬ 
perthermie  comme  un  choc  bulbaire,  l’acte  opératoire  en  lui- 
même,  en  tant  que  point  de  départ  du  réflexe  médullo-bulbaire, 
la  prolongation  des  manipulations  viscérales,  la  chirurgie  dans 
le  domaine  du  trijumeau  (bec-de-lièvre)  la  douleur  subconsciente 
un  peu  trop  prolongée,  la  dépense  nerveuse  qui  provient  de 
l’agitation  et  des  cris  de  l’enfant,  peuvent  déterminer  ce  choc, 
dérégler  le  système  nerveux  végétatif  du  nourrisson  et  ses  cen¬ 
tres  bulbaires  dont  l’instabilité  fonctionnelle  est  indiscutable. 
Toutefois  le  nourrisson  dans  les  tout  premiers  jours  de  la  vie, 
semble  à  l’abri  du  syndrome  pâleur-hyperthermie. 

J.e  traitement  réclame  une  lutte  assidue  dès  le  déclanchement 
des  accidents  :  il  a  pour  but  d’abaisser  la  température  (lave¬ 
ments  et  enveloppements  froids,  vessie  de  glace)  de  soutenir 
le  muscle  cardiacpie  soumis  à  une  suractivité  formidable  (solu- 
eamphre,  s])artéine),  de  relever  la  tension  artérielle  et  hydrater 
(•es  malades  (sérum  de  Hayem  et  glucose,  adrénaline,  le  goutte 
à  goutte  rectal  et  boisson  si  l’enfant  ne  vomit  pas).  , 

l.’A.  dans  une  série  de  tableaux,  apporte  des  courbes  de  tem¬ 
pérature  qui  montrent  les  réactions  hyperthermiques  parfois 
considérables  (43°)  dans  des  cas  de  syndromes  pâleur-hyper¬ 
thermie.  Il  montre  plusieurs  courbes  de  sujets  qui  sont  morts 
de  choc  (4  becs-de-lièvre),  1  hernie,  1  angiome  et  1  invagina¬ 
tion  intestinale).  Pour  Tangionie,  cette  dernière  opération  a  été 
faite  sous  anesthésie  locale  qui  dura  deux  minutes  et  demie. 

Les  différents  tableaux  permettent  aussi  de  comparer  entre 
elles  les  différentes  réactions  thermicfues  chez  le  nourrisson 
(lui  ne  font  pas  le  choc,  les  réactions  thermiques  chez  ceux  qui 
font  le  syndrome  pâleur-hyperthermie,  chez  ceux  qui  guéris¬ 
sent  et  chez  ceux  (fui  succombent. 

Beutter  et  More.mi  (Saint-Etienne).  I.es  auteurs  rappor- 
ient  lü  cas  de  syndrome  pâleur  et  hyperthermie  post-opéra¬ 
toires  chez  des  nourrissons,  six  .se  sont  terminés  par  la  mort. 
Dans  les  quatre  autres  cas,  le  syndrome  à  début  impression¬ 
nant  s’arrêta  cependant. 

Les  cinq  premiers  cas  mortels  ont  d’ailleurs  été  publiés 
antérieurement  au  Congrès  d’otorhinolaryngologie.  I.es  au¬ 
topsies  ne  montrèrent  aucune  lésion  visible  ;  dans  leur  dernière 
observation,  il  s’agissait  d’un  enfard  ayant  succombé  au  syn¬ 
drome  pâleur-hyperthermie  après  l’extraction  bronchoscopique 
d’un  grain  de  café  dans  la  bronche  gauche  ;  l’examen  histologi-  I 


rjue  des  surrénales  montra  une.  nécrose  aiguë  de  la  substance 
juédullaire  (productrice  d’adrénaline).  I‘ar  comparai.son,  les 
auteurs  ont  cherché  à  se  rendre  compte  de  l’état  des  surrénales 
chez  des  nourrissons  morts  d’affections  fébriles  diverses  mais 
sans  avoir  présenté  le  syndrome  «  pâleur  hyperthermie  >*.  Ils 
n’ont  pas  retrouvé  de  lésions  analogues.  En  outre,  pour  élimi¬ 
ner  dans  la  mesure  du  possible  les  causes  d’erreur  provenant 
des  altérations  cadavériques,  ils  ont  aussi  comparé  des  surré¬ 
nales  prélevées  à  la  manière  habituelles  avec  des  surrénales 
préalablement  injectées  «  in  situ  »  avec  du  liquide  de  Bouin. 
Ils  arrivent  ainsi  à  admettre  qu’il  s’agissait  d’altérations  vrai¬ 
ment  pathologiques  ;  mais  la  difficulté  du  problème  pathogéni- 
(fue  e.st  telle  qu’il  leur  semble  impossible  d’accorder  à  ce  seul 
cas  histologique  une  valeur  étiologique  absolue,  et  pour  ee  faire 
d’autres  examens,  corroborant  le  leur,  seraient  absolument  néces¬ 
saires. 

En  fait  clinique  important  est  qu’à  côté  des  cas  mortels,  il 
existé  des  faits  dans  lesquels  après  un  début  cependant  drama- 
tiffue,  révolution  tourne  court  ;  mais  jusqu’à  présent  rien  ne 
semble  permettre  dans  les  premières  heures  d’apparition  du 
syndrome,  de  pouvoir  augurer  quelle  en  sera  l’issue.  11  n’est 
pas  certain  que  la  thérapeutique,  soit  préventive,  soit  immédiate, 
ait  pu  jouer  un  rôle  bienfaisant  dans  l’évolution  heureuse. 

Après  une  description  clinique  du  syndrome,  les  auteurs  indi¬ 
quent  les  précautions  qu’il  leur  semble  logique  de  prendre  lors¬ 
que  l’on  a  à  opérer  un  enfant  de  moins  de  deux  ans  :  rapidité 
opératoire,  usage  d’instruments  tièdes,  pansement  léger,  anes¬ 
thésie  par  infdtration,  injection  de  sérum  adrénaliné  de  suite 
après  l’intervention.  . .  et  malgré  toutes  les  précautions  prises, 
avertir  l’entourage  de  la  possibilité  de  ces  accidents  malheu¬ 
reusement  aussi  difïîciles  à  combattre  qu’à  prévoir. 

Froehi.ich  (Nancy).  —  N’a  jamais  observé  de  mort  subite 
et  inopinée  ni  de  syndrome  de  pâleur  avec  hyperthermie  ter¬ 
miné  par  la  mort  à  la  suite  d’opérations  chez  les  nourrissons. 
Les  rares  catastrophes  qu’il  a  enregistrées  étaient  parfaitement 
prévues  ;  elles  étaient  dues  à  la  longueur  de  l’opération,  à  l'a¬ 
nesthésie,  à  l’importance  de  l’hémorragie  et  à  un  réflexe  spécial 
des  opérés  abdominaux,  à  ce  que  Ton  appelait  avec  raison  le 
choc  opératoire.  Les  précautions  préconisées  par  les  rappor¬ 
teurs  pour  éviter  la  mort  subite  :  absence  de  jeûne,  anesthésie 
légère,  rapidité  de  l’intervention,  protection  contre  le  refroi¬ 
dissement,  limitation  des  hémorragies  au  minimum,  sont  toutes 
observées  strictement  dans  son  service.  Il  n’a  jamais  eu  depuis 
1898,  date  de  la  création  de  son  service,  observé  une  seule  mort 
par  chloroforme.  De  plus  aucun  nourrisson  n’est  accepté  dans 
le  service  sans  sa  mère  ou  une  personne  de  la  famille  et  dès  le 
soir  de  l’opération  Tentant  quitte  le  service  d’hôpital. 

Cadenat  (Toulouse).  —  Préconise  l’anesthésie  au  chloroforme 
au  moyen  de  l’appareil  à  soutllerie  et  le  blocage 

Massart  (Paris).  —  Les  cas  de  mort  rapMe  sont  plus  fré¬ 
quents  pendant  la  saison  froide,  la  meilleure  précaution  est 
(l’opérer  en  milieu  surchauffé  à '28  ou  30",  d’employer  Tanes- 
thésie  locale  et  surtout  de  réduire  au  minimum  les  pertes  de 
sang.  I.e  milieu  surchauffé  doit  néanmoins  présenter  une  humi¬ 
dité  suffisante  de  même  on  pourra  réduire  l’hémorragie  en  em¬ 
ployant  le  bistouri  diathermique.  Son  maître  Broca  avait  déjà 
insisté  sur  la  plupart  de  ces  précautions. 

Tixier  (Paris.  -  Pour  lui  Tanesthésie  à  Téther  est  particu¬ 
lièrement  dangereuse  surtout  en  raison  du  refroidissement  très 
grand.  Le  chloroforme  est  Tanesthésicfue  de  choix  pour  le 
nourrisson. 

Martin  (Genève).  —  Prendla  défense  de  Téther  car  sur  1.533 
enfants  opérés  par  lui  à  Téther  et  tous  âgés  de  moins  de  2  ans 
il  n’a  pas  eu  un  seul  cas  de  mort  même  chez  le  nourrisson  par 
pâleur  et  hyperthermie.  Il  attache  une  grande  importance  à  une 
bonne  application  du  masque  à  éther  et  tout  le  succès  dépend 
du  soin  avec,  lequel  procède  l’anesthésiste  lequel  doit  employer 
un  masque  profond,  soulever  le^masque  de  temps  à  autre  pour 
éviter  le  refroidissementjet  la  cyanose,  et  ouater  tout  le  thorax. 

Dans  une  deuxième  communication  il  rapporte  4  cas^de  mort 
subite  opératoire  un  à  trois  ans  avec  très  gros  thymus,  dans  un 
cas  de  pleurésie  purulente  après  une  injection  modificatrice, 
un  dans  un  cas  de  tuberculose  généralisée  avec  adénopathie 
trachéobronchique  marquée,  enfin  un  enfant  de  11  ans,  avec 
status  lymphaticusjet  grande  hypertrophie  des  follicules  [de  la  . 
langue. 

Le  Mée,  a.  Bloch,  Rouget.  —  Il  y  a  une  gravité  plus  grande 
à  opérer  dans  les  cas  de  mastoïdile  ancienne  et  les  opérations 
sur  la  face  sont  plus  choquantes  en  général.  Ils  croient  qu’il 
doit  exister  une  septicémie  suraiguë  et  que  c’est  là  l’origine  la 
plus  fréquente  de  la  mort  subite  ainsi  que  l’hypertrophie  du 
thymus.  Hijmans  (Gand)  et  Allender  (Vienne)  ont  soutenu 
qu’il  s’agissait  d’une  poussée  suraiguë  de  tuberculose.  Il  e.st 


1936 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  45  (2  Novembre  1929) 


nécessaire  dans  les  cas  de  inastoklite  d’opérer  en  deux  temps  : 
un  premier  sans  anesthésie,  un  second  avec  ;  l’anesthésique  em¬ 
ployé  peut  être  indiiîéremment  l'éther  ou  le  chloroforme,  l’hé¬ 
morragie  n’a  pas  d’importance  primordiale  non  plus.  L’impor¬ 
tant  est  le  thymus  et  la  possibilité  d’une  septicémie. 

Précautions  à  prendre  :  radiographier  si  l’on  soupçonne  un 
gros  thymus  et  même  à  titre  de  précaution  méthodique,  injec¬ 
tion  d’eucalyptol  intra-musculaire  0  gr.  50  avant  et  I  gr.  30 
après  l’opération,  pas  d’adrénaline  mais  de  l’éphédrine  trois 
fois  XX  gouttes  dans  les  24  heures,  opérer  sur  une  table  chauf¬ 
fante. 

A.  Bloch  (Paris).  —  Si  la  gravité  est  plus  grande  des  opéra¬ 
tions  sur  la  face  c’e-st  qu’elles  sont  peut-être  plus  fréquentes 
chez  le  nourrisson,  la  notion  d’aspect  frêle  et  d’anémie  est 
importante. 

Ombrédanne  (Paris).  —  Résume  les  communications  et 
montre  qu’il  y  a  en  somme  accord  à  peu  ])rès  unanime-  sur  la 
question. 

(A  suivre]. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  octobre  1929 

Les  conséquences  médicales  du  fonclionnemenl  de  la 
loi  allemande  des  Assurances  sociales  ex[)Osées  jiar  le 
|)rofesseur  Eppinqer.  —  MM.  Pr.  Meuklen  et  M.  Wolf. 

Observations  sur  les  conditions  d’évaporation  des  eaux 
minérales  en  vue  de  l’analyse  chimique.  —  M.  Breteai 
a  observé  que  l’évaporation  d'ane  eau  minérale  en  vue  de  l'ana¬ 
lyse  chimique  peut  exposer  à  quelques  mécomptes  si  cette  eau 
a  été  préalablement  acidifiée  par  l’acide  chlorhydrique,  ne  fût- 
ce  même  que  très  légèrement  ;  on  risque  de  perdre  les  traces 
d’éléments  métalliques  comme  l  antimoine,  le  bismuth,  le  cuivre, 
le  zinc,  etc.  Au  contraire,  en  analysant  le  résidu  de  l’évapo¬ 
ration  de  l’eau  faiblement  alcalinisée  par  du  carbonate  de 
sodium,  M.  Breteau  a  pu  retrouver  l’antimoine  à  la  dose  de 
.')  millièmes  de  milligramme  par  litre,  le  cuivre  à  la  dose  de 
'.11  millièmes  de  milligramme,  le  zinc  à  celle  de  123  millièmes 
de  milligramme,  1^  bismuth  à  l’état  de  traces  trop  faibles  pour 
un  dosage.  Il  semblerait  donc  qu’il  y  ait  lieu  de  reprendre  dans 
de  nouvelles  conditions  techniques  le  dosage  de  ces  traces  de 
métaux  qui  existent  certainement  dans  les  eaux  minérales  et  qui 
ont  pu  éehapper  aux  recherches. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  octobre  1929. 

Sur  les  pancréatites  elironiques.  M.  Grégoire  apporte 
une  observation  intéressante  :  Feibme  de  47  ans,  ictérique 
depuis  4  mois  quand  M.  G...  la  voit.  On  fait  une  laparotomie 
exploratrice  devant  la  difficulté  du  diagnostic  ;  une  tuméfac¬ 
tion  de  la  tête  du  pancréas  existe.  On  fait  une  cholécystogas- 
trostomie.  Amélioration  de  l’état  général.  Un  an  après,  des 
ti  oubles  digestifs  font  penser  à  une  occlusion  du  duodénum . 
2*  intervention.  La  tête  du  pancréas  est  devenue  énorme  et 
comprime  le  pied  de  la  mésentérique  supérieure.  Le  diagnostic 
de  cancer  du  pancréas  parait  évident.  Duodéno-jéjunostomie. 
L’état  général  reste  précaire  et  elle  meurt  dix  mois  après. 

Septico-pyohémic  à  staphylocoques  traitée  par  le  bac¬ 
tériophage.  —  M.  Davioud  rapport  de  M.  Gouverneur.  — 
Une  septicopyohémie  avec  abcès  multiples  entraîne  une  tempé¬ 
rature  élevée,  et  une  cachexie  rapide.  Une  hémoculture  montre 
qu’il  s’agit  du  staphylocoque  doré. 

Le^  localisations  pyohémiques  se  multiplient.  On  lui  fait  un 
traitement  au  bactériophage  sans  résultat-  M.  d’Hérelle  lui  tait 
alors  un  autobactériophage  que  l’auteur  injecte  dans  la  veine 
à  la  dose  de  50  cmc.  Frissons.  A  partir  de  ^ette  unique  injec¬ 


tion,  il  n’est  plus  apparu  de  nouveaux  abcès  et  les  accidents 
ont  été  définitivement  enrayés . 

C’est  la  première  fois  que  l’on  fait  une  injection  intraveineuse 
de  bactériophage. 

M.  Sauvé  a  déjà  observé  146  cas  de  staphylococcies  et  il  peut 
dire  que  le  bactériophage  donne  100  %  de  succès  ;  il  semble  que 
les  injections  locales  soient  les  plus  actives.  Cependant  M.  S. 
l’a  utilisé  une  fois  dans  une  staphylococcémie  sans  succès. 

M.  Gosset  a  été  frappé  de  la  rapidité  de  la  sédation  des  dou¬ 
leurs.  Un  homme  de  85  ans  déjà  incisé  pour  un  phlegmon  a  fait 
trois  nouveaux  abcès  qui  ont  disparu  totalement  sans  aucune 
incision . 

M.  Chevassu  dit  combien  le  phlegmon  périnéphrétique  est 
fréquent  dans  les  septicémies  à  staphylocoques  ;  il  s’agit  tou¬ 
jours  d’infection  par  l’ouverture  d'abcès  corticaux  du  rein. 
L’examen  radiologique  peut  montrer  l’existence  de  l’abcès  par 
l’immobilité  relative  du  diaphragme. 

M.  Basset  n’a  pas  traité  les  abcès  du  sein  par  le  bactério¬ 
phage  et  désirerait  savoir  si  cela  a  été  déjà  fait. 

Aï.  Heitz-Boyer  a  traité  un  phlegmon  périnéphrétique  par  le 
propidon  avec  une  résorption  complète  sans  incision. 

M.  Métivet  dit  que  sans  vaccination,  on  peut  voir  se  résorber 
des  abcès  déjà  collectés. 

Fracture  du  sourcil  cotyloïdien.  —  M.  Diaz.  M.  Mou 
chef,  rapporteur. 

Le  blessé  avait  déjà  subi  trois  tentatives  de  réduction  pour 
une  luxation  de  la  hanche.  A  la  radio,  la  tête  est  en  place,  mais 
un  fragment  du  sourcil  est  interposé  entre  tête  et  cavité  coty-  ■ 
loïde.  Opération  :  il  réussit  à  désenclaver  le  fragment.  Il  cher 
che  à  fixer  le  fragment  par  quelques  points  au  tissu  voisin.  Réu¬ 
nion  par  première  rétention. 

Deux  mois  après,  l’impotence  fonctionnelle  est  encore  considé¬ 
rable.  A  la  radio,  le  fragment  suturé  n’est  pas  resté  en  place. 

.Nouvelle  voie  d’accès  sur  l’artreulalion  du  genou.  — 
M.  Gernez  fait  une  très  longue  incision  pararotulienne  interne 
très  longue  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse.  On  luxe  aussi  la  rotule 
et  le  quadriceps  en  dehors.  Du  côté  externe,  la  même  interven¬ 
tion  est  possible. 

.Viioiiialies  du  col  fémoral  chez  des  uaines.—  M.Mou 
chef  montre  des  radiographies  qui  montrent  au  centre  du  col 
des  coulées  opaques,  malformations  vraisemblablement  congé¬ 
nitales. 

M.  Vanlande  montre  à  la  Société  un  malade  qu’il  a  soigné 
pour  une  fistule  fesslère  dont  l’origine  est  à  l’anse  sigmoïde 
et  qu’il  a  gucri  par  laparotomie  et  mise  à  la  peau  du  segment 
fistulisé. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

.Séance  du  18  octobre  1929. 

Tralteineuts  physiothéraiiiques  <le  tuberculoses  chi¬ 
rurgicales.  -  AT.  Vignal  discute  l’efficacité  thérapeutique  du 
soleil  comparée  à  eelle  de  la  lampe  à  arc  et  de  la  lampe  à  va¬ 
peur  du  mercure  ’?  La  lampe  à  arc  d’une  efficacité  certaine, ne 
saurait  être  comparée  au  soleil-  11  convient  de  l’associer  à  la 
Rôntgenthérapie  dans  le  traitement  des  tuberculoses  chirurgi¬ 
cales. 

Invagination  intestinale  chez  l’enfant. —  M.  Mayet  i'&'i 
un  rapport  sur  deux  observations  de  M.  Flahaut  (de  Gholet) 
Dans  le  premier  cas,  un  enfant  de  dix  huit  mois  présentait  les 
symptômes  classiques  de  l’invagination  Intestinale  ;  la  laparo  - 
tomie  montra  une  hernie  rétro -péritonéale  étranglée  ;  guérison- 
Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'un  nourrisson  de  huit  mois, 
qui  présentait  aussi  des  symptômes  d  une  invagination  intesti¬ 
nale.  L’enfant  était  moribond  :  intervention  .chirurgicale  impos¬ 
sible.  L’auteur  tenta  et  obtint  la  réduction  de  l’invagination  par 
un  lavement  baryté  donné  sous  pression  sous  le  contrôle  radios¬ 
copique.  Guérison. 
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K>ste  volumineux  fie  l’ovaire.  Tiimeiir  fie  l'ovaire. 
Grossesse  extra-utérine.  Uiiarante-huit  cas  tl’anestiié- 
sie  générale  au  Nuinal.  —  M.  Luquet  fait  un  rapport  sur 
ces  diverses  observations  de  M.  Francis  Clément  (des  troupes 
coloniales).  Il  insiste  sur  la  dernière  communication.  Il  examine 
les  inconvénients  et  les  avantages  de  l’anesthésie  au  Numal  et 
estime  que  les  avantages  ne  sont  pas  suffisants  pour  justifier 
l’emploi  exclusif  de  cette  méthode.  Il  analyse,  entre  autres, 
quatre  cas  de  mort  avec  hyperthermie  et  se  demande  s’il  ne 
s’agirait  pas,  dans  ces  cas,  d’uns  atteinte  élective  des  centres 
thermiques  par  le  produit. 

CiiiquaiUe  ras  (dfmxiénir  sérir)  d’anrstliésies  génr- 
rales  chirurgicales  par  un  nouveau  déi'lvé  de  l’acifle 
barhitiirifiue.  — M.  Coudray  (de  Nogent  le-Rotrou)  tire  les 
conclusions  suivantes  d'après  cent  interventions  faites  sous 
anesthésie  au  Numal:  l’anesthésie  est  habituellement  assez  pro¬ 
fonde  pour  permettre  les  opérations  abdominales  :  le  sommeil 
persiste  cinq  à  sept  heures  après  l’injection  intra-veineuse.  Au 
réveil  l'agitation  n’est  pas  plus  marquée  qu’avec  les  autres  pro¬ 
cédés  d’anesthésie,  sauf  dans  T  à  8  %  des  cas;  rétention  d’urine 
dans  12  %  des  cas  ;  vomissements  dans  9  %■  L’auteur  n’a  ja¬ 
mais  vu  d’hyperthermie  post-opératoire  attribuable  à  ce  mode 
d’anesthésie. 

Histoire  d’un  iilciis  duodénal.  —  M.  Victor  Pauchet 
communique  l'observation  d'un  malade  qui  a  subi  les  opéra¬ 
tions  suivantes.  Gastro-entérostomie  pour  ulcus  duodénal.  Quel¬ 
ques  années  plus  tard,  ulcus  jéjunal  secondaire  ;  perforation 
aigue  de  celui-ci,  opérée  d’urgence.  Au  bout  de  quelques  mois, 
production  d'une  fistule  gastro-jéjuno-colique  ;  cachexie  rapide: 
Opération,  gastrectomie.  Guérison. 

Paralysie  du  sciatique  pt>|)iité  externe  conséeiilive  à 
une  consotiflation  vicien.sff  de  l’extréinilé  inïérieiise  du 
léinur  chez  un  enfant.  — ■  M.  Kcederer  communiqife  l’obser¬ 
vation  suivante  :  enfant  de  9  ans  ;  grand  traumatisme  ;  la  préoc- 
copation  d’une  grave  lésion  viscérale  fit  passer  au  second  plan 
une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  ;  pointe  de  la 
diaphyse  dans  le  creux  poplité  ;  paralysie  complète  du  sciatique 
poplité  externe  survenant  dix  mois  après. 

l  u  cas  de  fracture  du  scaphoïde  tarsien.  — M.  Rœderer 
communique  l’observation  d’une  fracture  par  tassement  (chute 
sur  la  pointe  des  pieds)  du  tubercule  scaphoidien  tarsien,  coïn¬ 
cident  avec  un  os  tibial  externe.  Douleur  syncopale  ;  diagnostic 
d’entorse  :  trait  de  fracture  intéressant  à  la  fols  le  tubercule 
et  le  corps  ;  évolution  relativement  grave.  Constitution  d’un 
pied  plat  traumaticiue.  Douleur  persistant  encore  après  dix 
mois. 

I  11  cas  d(‘  lipome  lihro-inyxoïnaleux  sous-ciitané.  — 
M.  Muller  ide  Bjlfort)  communique  l’observation  d’une  tumeur 
développée  environ  un  an  après  un  traumatisme  dans  la  région 
lombo-iliaque  et  opérée  sept  ans  plus  tard,  le  malade  ayant  31 
ftns.  La  tumeur  pesait  050  gr.  L’examen  romroscopique  montra, 
du  tissu  adipeux  envahi  par  un  tissu  fibreux  œdémateux  pre¬ 
nant  par  endroit  l’aspect  du  myxome. 

Dimix  ohsei'vatious  de  kyste  h>datique.  M.  Lanos 
communique  les  deux  cas  suivants.  Dans  le  premier,  le  kyste 
de  la  grosseur  d’une  mandarine  était  situé  tout  entier  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  paroi  abdominale  ;  pas  de  signes  d  autre 
localisation.  Dans  le  second,  le  kyste  du  volume  d’une  tète 
d'adulte,  très  adhérent,  s’était  développé  dans  le  rein  gauche  ; 
néphrectomie. 

Rlilebeetasie  iiitra  lll(“l•im“  à  foiaiic  aiigiomatiMisc. 

Tsakona  (d’Athènes)  communique  l’observation  d’une  fem- 
•ne  de ’j.)  ans  qui  présentait  des  métrorragies  et  chez  laquelle 
nn  curetage  détermina  une  hémorragie  foudroyante  qui  obligea 
®  pratiquer  une  hystérectomie  immédiate.  L’auteur  trouva  sur 
la  face  postérieure  et  latérale  de  la  cavité  utérine  une  masse 
Angiomateuse  qu’il  croit  être  une  phlébectasie  consécutive  à  un 
Curetage  antérieur. 

•’ibco-niyoïue  iitécin  coiiiplcfeiiit'iil  calcilic.  -  M.  PJan- 
Son  présente  un  utci'us  qu’il  .a  enlevé  et.  sur  lef[uel  du  bord 


existe  un  fibro  myome  du  volume  d’une  orange  complètement 
calcifié . 

Siibluxation  congénitale  de  la  hanche  douloureuse. 
Kéfection  du  toit.  Résultat  immédiat.  M.  Lamy  pré¬ 
sente  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  une  simple  butée  en 
rabattant  un  volet  suscotyloïdien,  sans  aucun  greffon  surajouté. 
Les  radiographies  successives  montrent  un  excellent  dévelop¬ 
pement  de  la  butée.  Le  résultat  clinique  est  très  satisfaisant. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  25  octobre  1929. 

Trois  cas  vraisemblables  de  eim[uiéme  maladie.  —  MM. 
Etienne  Bernard  et  P.  Astruc  rapportent  les  observations  et 
les  photographies  de  trois  enfants  qui  ont  présenté  une  maladie 
éruptive  dont  les  signes  sont  comparables  à  ceux  décrits  dans 
ce  qu’on  a  appelé  la  cinquième  maladie .  Leur  affection  fut  essen¬ 
tiellement  bénigne.  L’incubation  varia  entre  8  et  12  jours  et  la 
maladie  dura  15  jours  environ.  Elle  fut  caractérisée  uniquement 
par  un  exanthème  polymorphe  fait  de  taches  papuleuses,  de 
placards  érythémateux  et  surtout  d'éléments  très  partieuliers 
constituant  un  érythème  en  lacis  :  celui-ci  composé  de  réseaux 
irrégulièrement  arciformes  qui  délimitent  des  espaces  de  peau 
saine  d'étendue  variable.  Ces  réseaux,  rarement  isolés,  sont  en 
général  confluents,  donnant  de  véritables  zones  tigrées  d’un 
aspect  tout  à  fait  spécial,  simulant  les  contours  d’une  carte  de 
géographie.  Ces  éléments  disséminés  dans  le  corps  n’ont  aucune 
prédilection  pour  la  face  d’extension  des  membres  eomme  c’est 
le  cas  dans  l’érythème  polymorphe.  Par  ailleurs,  l’absence  de 
douleurs  articulaires,  de  nouures.de  poussées  successives,  les 
caractères  intrinsèques  si  particuliers  de  cet  érythème  en  dépar¬ 
tements,  établissent  une  séparation  entre  ces  deux  affections, 

l.'hyperfoiiie  et  les  foeines  eiicéphuliti((nes de  la  fié\re 
lyjihoïde. — MM.  Etienne  May  et  M.  Kaplan  attirent  l’attention 
sur  les  phénomènes  d’hypertonie  de  type  parkinsonien  que  l’on 
observe  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  que  l’oü  met  facilement 
en  évidence  par  la  flexion  passive  de  l’avant-bras  sur  le  bras. 
Cette  hypertonie  est  toujours  un  signe  de  fâcheux  pronostic. 
Elle  s’associe  fréquemment  à  des  symptômes  marquant  l’atteinte 
des  noyaux  d’origine  des  nerfs  crâniens  (trismus,  spasme  pha¬ 
ryngé,  paralysie  récurrentielle),  et  à  des  troubles  trophiques 
(cachexie  rapide,  infections  secondaires).  Ces  différents  signes 
caractérisent  une  forme  encéphalitique  de  la  fièvre  typhoïde 
qui  mérite  de  prendre  place  dans  la  nosographie  à  côté  des 
formes  méningées. 

I iisiiilisaiice  sueréiiiile  iiigiiï>  niorlelle  un  décoiu-s 
d’iiiie  grippi*  béiiigiu'.  —  MM.  Plazy  et  Maçon  rapportent 
l’observation  (présentée  par  Julien  Huber)  d'un  homme  de  22 
ans,  syphilitique  qui,  au  déeours  d’une  grippe  bénigne,  succom¬ 
ba  à  des  accidents  suraigus  d’insuffisance  surrénale,  vérifiés 
par  l’autopsie.  La  réaction  scléreuse  des  surrénales  font  penser 
à  MM.  P.  et  M.  qne  la  syphilis  a  vraisemblablement  altéré  les 
glandes  que  le  virus  grippal  a  rendues  brusquement  déficientes.  • 

rruih'iueiif  des  syiidroiues  parkinsoniens  par  l’alca¬ 
loïde  du  yagé.  —  MM.  Jacques  De  court  et  Bocquentin  ont 
utilisé  le  chlorhydrate  de  yagéïne.  A  la  dose  de  0  gr.  Ü2  en  injec¬ 
tion  sous-cutanée,  ils  ont  noté  dans  la  majorité  des  cas  traités 
la  diminution  ou  la  disparition  de  l’hypertonie  et  de  la  brady- 
cinésie,  une  augmentation  d'amplitude,  de  fréquence  et  de  durée 
des  mouvements  successifs.  Le  tremblement  n’est  pas  modifié  : 
il  peut  être  exagéré.  Le  parkinson  sénile  parait  moins  sensible  à 
la  médication  que  le  parkinson  post-encéphalitique.  L’action 
thérapeutique  s’efface  en  quelques  heures,  mais  il  ne  semble  pas 
exister  d’accoutumance.  En  outre,  la  yagéïne  ralentit  le  pouls  et 
la  respiration,  et  abaisse  transitoirement  la  pression  artérielle. 
L’hormlne  semble  exercer  des  effets  en  tous  points  semblables. 

I.':(na|)liylaxie  cliui<|iui  aux  Ktats  I  nis. —  M.  Charles 
Richet  fils,  au  retour  d’un  voyage  d'Amérique,  rapporte  le  ré¬ 
sultat  de  ses  impressions  sur  l’étude  de  l'anaphylaxie  aux  Etats- 
Unis,  notamment  sur  l’asthme,  l’urticaire,  l’œdème  de  Quincke 
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TRAITEMENT  DE  LA  CONSTIPATION 


GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE,  LA  PLUS-  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  IMALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiène  de  l’mtestin. 

Laboratoire  du  D'  FERRÉ,  6,  Rue  Dombasle,  PARIS  ET  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


Pubiieité  uniquement  médicale 


Ordonnez 


L’AMENORRHEE. 

LA  DYSMENORRHEE, 
LA  MENOPAUSE, 


L’HORMOTONE, 


qui  agit  directemeut  sur 
le  processus  de  la  ruens- 


Q.  W,  CARNRICK  CO. 
20,  iMt.  Pleasant  Avenue, 
NEWARK,  New  Jersey,  E.  U.  A.  N. 


CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 


LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

Eutl  de  Régime  la  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  GRAVELlES^ARTHRITISME 


IfftNARpON  .13  Rue  treilhard  .  PARIS 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Métrites.  Salpingites 

MALADIEU  DU  SYSTÈME  VEI  N  EUX  .  VARI C  ES  .  PH  LÉBI  TE  S  .  H  É  HOR  HH  OÏDE  S  .  PL  É  THOR  E  PAR  STASE  VEINEUSE 


Condupango.  Vibupnunr 
Anémone^.  Séneçon 
a  Fiscidia 


Indhaméline  Lejeune 

Simple  &  Pluniglandulaine 

SOciO  gouttes  dans  un  peu  d'eau  avant  chaque  repas 
_ _ _ igQjouPS  papmois) _ 
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les  dermatites  bulleuses .  Il  insiste  sur  l’importance  des  services 
qui  tient,  d’après  l’auteur,  à  une  organisation  spéciale,  à  de 
nombreuses  cuti-réactions  en  série.  Il  insiste,  enfin,  sur  la  thé¬ 
rapeutique  qui  peut  se  résumer  en  deux  médicaments  ;  l’adré¬ 
naline  et  l’éphédrine. 

M.FJandin  considère  que  des  cuti-réactions,  même  quand  elles 
sont  positives,  ne  prouvent  pas  que  l’agent  responsable  de  l'ana¬ 
phylaxie  soit  celui  qui  a  été  employé  pour  la  cuti-réaction. 

M.  May  a  fait  des  cuti-réactions  en  série  et  rappelle  qu’il  est 
arrivé  à  des  résultats  tout  à  fait  paradoxaux,  11  considère  que 
la  désensibilisation  non  spécifique  donne  de  meilleurs  résultats. 

M.  Bezançon  montre  l’importance  des  recherches  améri¬ 
caines,  mais,  restant  sur  le  terrain  clinique,  il  considère  que  de 
nombreuses  études  sont  encore  à  faire  pour  élucider  les  causes 
des  différentes  formes  d’asthme  respiratoire  par  exemple. 

M.  Armand  Delille  montre-que,  dans  l’asthme  infantile,  grâce 
aux  cuti-réactions,  on  peut  arriver  à  traiter  l’asthme  et  amélio¬ 
rer  les  enfants  malades.  Il  insiste  sur  l’importance  des  cures 
d’altitude  et  l’héliothérapie. 

Images  radiologiques  des  l)roiiches  après  injections 
de  iipiodoi  et  radiographie  rapide  en  série.  —  M. Hudson 
projette  des  radiographies  de  bronches  après  injection  de  lipio¬ 
dol  et  recueillies  en  série,  dans  un  laps  de  temps  très  court.  Il  a 
pu,  grâce  à  ces  photographies,  montrer  le  mouvement  péris¬ 
taltique  et,  en  outre,  les  images  obtenues  dans  des  cas  d'asthme 
et  de  dilatation  bronchique.  René  Giroux. 


REVÜE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

Reins. 

L’acidose  dans  ies  néphrites  a  été  étudiée  dans  61  cas,  pen¬ 
dant  2  ans,  par  I.  Gravrila  et  A.  Moga,  Clujul  médical  l”août 
1929),  avec  les  conclusions  suivantes  ; 

Dans  les  néphrites  azotémiques  aignës  et  chroniques  il  existe 
à  peu  près  constamment  une  acidose  plus  ou  moins  prononcée  ; 
on  peut  la  mettre  en  évidence  par  la  détermination  de  la  réserve 
alcaline  et  du  pH  sanguin  et  surtout  à  l’aide  de  la  réserve  alca¬ 
line  ;  la  diminution  de  la  réserve  alcaline  marche  à  peu  près 
parallèlement  avec  le  degré  de  rétention  de  l’az  ote  et  de  la 
créatinine. 

La  détermination  de  la  réserve  alcaline  a  une  très  grande 
importance  pour  le  pronostic  des  néphrites  ;  une  diminution  de 
39  %  indique  presque  sûrement  un  pronostic  fatal  ;  le  retour 
à  la  normale  représente  une  amélioration  ;  certains  cas  de  lon¬ 
gue  durée  et  à  azotémie  marquée  s’expliquent  vraisemblable¬ 
ment  par  une  réserve  alcaline  normale  ou  à  peu  près  normale. 

La  thérapeutique  alcaline  n’a  donné  jusqu’à  présent  aucun 
résultat  dans  l’acidose  rénale. 

Pédiatrie. 

Les  troul)les  lutuilaiix  «hî  l’enfance  sont  nombreux  et  va¬ 
riés  ;  les  arrêts  de  développement  sont  les  plus  fréquents  (J .  C . 
Miller  et  Alp.  Pelletier,  Bulletin  médical  de  Québec,  juillet  1929). 

Il  est  toujours  de  première  importance  de  traiter  d’abord 
I  étal  physique.  La  syphilis  héréditaire  est  de  plus  en  plus  fré¬ 
quente  ;  on  doit  en  rechercher  les  stigmates  avec  soin  et  insti- 
fuer  un  traitement  prolongé.  Les  anémies,  la  chlorose,  le  rachi¬ 
tisme,  la  scrofule,  les  états  d’agitation  et  d’excitation  sont  pres¬ 
que  toujours  symptomatiques  et  reçoivent  un  traitement  étiolo¬ 
gique.  Les  dysendocrinies  sont  justiciables  d’un  traitement 
uien  conduit  et  suffisamment  prolongé. 

,Les  écoles  pour  arriérés  mentaux  jouent  un  rôle  très  important. 
L  école  La  Jemmerais,  de  Québec,  développe  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  des  jeunes  sujets  en  leur  fournissant  des  cours  scolai- 
l'cs  ralentis,  simplifiés,  mis  à  leur  portée  ;  elle  enseigne  des 
“létiers  aux  plus  âgés.  Le  chant,  la  musique  et  l’éducation  mo- 
•■ale  sont  de  précieux  auxiliaires.  Les  amusements  sains  et  les 
récréations  hygiéniques  ont  une  grande  importance  chez  ces  en- 
mnts  vivant  en  état  de  détention  physique  et  morale.  Le  bon 
^rdre  et  la  discipline  sont  assurés  par  la  douceur  et  le  raisonne- 
exceptionnellement  par  des  punitions. 

,  .L’école  La  Jemmerais,  inaugurée  en  1928,  est  une  institution 
miingue^  subventionnée  par  le  gouvernement  canadien  et  diri- 
pe  par  des  psychiatres  de  valeur,  comme  A.  H.  Desloges  et 
deux  auteurs  de  cette  étude. 


Chirurgie. 

Iæ  traitement  chirurgical  des' cholécystites  calculeu- 
ses  doit  être  considéré  comme  un  échec,  toutes  les  fois  que 
les  opérés  ont  de  nouveaux  calculs  soit  dans  la  vésicule,  soit 
dans  les  canaux  biliaires  (A.  J.  Walton,  British  Journal  of 
Surg-ery,  avril  1929). 

Les  causes  de  cet  échec  consistent  dans  le  fait  que  des  calculs 
n’ont  pas  été  repérés  au  cours  de  la  première  interventiou  et 
dans  la  préférence  de  certains  chirurgiens  pour  la  cholécystos¬ 
tomie  au  lieu  de  la  cholécystectomie  ;  cette  dernière  représente 
la  technique  de  choix  ;  il  y  a  cependant  des  cas  où  le  chirurgien 
doit  se  contenter  d’un  simple  drainage  de  la  vésicule. 

L’auteur  attribue  une  grande  importance  à  la  dilatation  de 
l’ampoule  de  'Vater,  au  cours  des  interventions  sur  le  cholédo¬ 
que,  et  aux  soins  post-opératoires. 

Pratique  médicale. 

La  j)atliologie  dominicale  existe,  en  dehors  des  accidents 
qui  proviennent  do  la  pratique  des  sports,  des  excursions  en 
automobile  et  aussi  des  libations  excessives  (M .  Roch,  Revue 
médicale  de  la  Suisse  Romande,  25  juillet  1929). 

Il  y  a  d’abord  l’élévation  thermique  des  tuberculeux,  due  aux 
visites,  à  un  écart  de  régime,  à  une  promenade  intempestive,  et 
les  petites  aggravations,  dues  aux  mêmes  causes,  que  l’on  cons¬ 
tate  chez  les  cardiaques,  les  brightiques,  etc. 

Il  y  a  aussi  les  troubles  digestifs  du  dimanche,  indépendants 
des  excès  du  samedi,  l’anorexie  et  la  constipation  ;  elles|s’ex- 
pliquent  par  le  lever  tardif,  le  petit  dejeuner  qui  se  prolonge, 
le  changement  d’horaire. 

Il  y  a  enfin  des  céphalées  dominicales  qui  paraissent  indé¬ 
pendantes  des  troubles  digestifs. 

Thérapeutique. 

T.e  chlorure  de  calcium  a  été  administré,  par  voie  buccale, 
chez  six  malades  atteints  d’œdème  par  défaillance  cardiaque 
(II.  J.  Stewart,  American  Heart  Journal,  inin  1929)  ;  le  résultat 
fut  une  augmentation  moyenne  du  débit  urinaire  ;  dans  deux 
cas  seulement  l’œdème  diminua  ;  il  n’y  eut  pas  d’intolérance. 

Le  mécanisme  de  l’action  diurétique  du  chlorure  de  calcium 
est  mal  connu  ;  son  administration  par  la  bouche  produirait 
une  forte  acidose  non  compensée  et  une  diminntion  de  la  ré¬ 
serve  alcaline  ;  on  ignore  si  l’effet  diurétique  dépend  de 
l’union,  de  l’acidose  ou  d’un  autre  mécanisme. 

Les  indications  extra  diabétiques  de  l’insuline  ont  des 
bases  logiques  (J.  Hoet,  Bruxelles  Médical,  8  septembre  1929) 
dans  différentes  affections,  où  elles  augmentent  le  glycogène  hé¬ 
patique,  diminuent  la  formation  de  corps  acétoniques  et  assurent 
un  métabolisme  local  des  protéïdes. 

Dans  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  on  injec¬ 
tera  des  doses  croissantes  d’insuline,  tout  en  donnant  une  ali¬ 
mentation  riche  en  hydrates  de  carbone:  Les  doses  de  10  à  20 
unités,  ne  sont  pas  toujours  suffisantes  ;  une  injection  de  3  gr. 
de  glucose  par  unité  accompagne  l’injection  d’insuline. 

L’injection  de  sérum  physiologique  glucosé  et  d’insuline,  aux 
doses  de  15  unités  pour  50  grammes  de  glucose,  est  indiquée 
dans  les  vomissements  post  anesthésiques. 

Les  vomissements  cycliques  de  l’enfance,  accompagnés  d’éli¬ 
mination  de  corps  acétoniques  dans  les  urines,  relèvent  égale¬ 
ment  d’une  thérapeutique  hydrocarbonée,  soutenue  ou  non  par 
quelques  injections  d’insuline. 

L’ulcère  chronique  de  la  jambe  et  les  plaies  atones  en  géné¬ 
ral  constituent  une  indication  de  l’insuline,  qui  agit  localement. 

Dans  les  états  de  dénutrition,  l’insuline  a  également  nne  ac¬ 
tion  réelle  que  l’on  ne  peut  plus  méconnaître. 

Varia 

La  bactériologie  subit,  à  l’heure  actuelle,  une  évolution  pro¬ 
fonde.  Des  dogmes  classiques,  qui  semblaient  intangibles,  sont 
modifiés  par  la  réalisation  d’expériences,  par  l’apparition  de 
faits  nouveaux  qui  révolutionnent  complètement  nos  connais¬ 
sances  (G.  ïherasse,  deMont-sur-Meuse). 

Le  clinicien  n’a  pas  d'aide  plus  précieuse  dans  le  diagnastic 
de]la  syphilis  que  la  réaction  de  'Wasserman  quannd  elle  est 
positive.  Malheureusement  on  ne  peut  avoir  la  même  confiance 
quand  elle  est  négative.  Quand  un  examen  fait  au  cours  dutrai- 
rement  révèle  une  réaction  faible,  on  l'interprète  comme  une 
preuve  de  l’inefficacité  de  la  thérapeutique,  mais  il  règne  au 
contraire  une  grande  incertitude  quand  une  réaction  douteuse 
concerne  ua  cas  soumis  au  diagnostic  (J.  S.  Lawrence, 
(d’Albany).  J.  Lafont. 
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NOUVELLES 


(Chaire  d’unatoinie  patJi(»lojji(jue  (Professeur  :  M.  G. 
Roussy).  —  Cours  de  perfeclionnement  :  Technique  et  diagnostic 
anatomo-pathologiques,  par  M.  Charles  Oberling,  aprregé,  M. 
Héraux,  préparateur,  et  M.  F’oulon,  aide-préparateur. 

Ce  cours  commencera  le  mardi  12  novembre  1929,  à  14  heures, 
au  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  21,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  et  se  poursuivra  les  jours  suivants  à  la  même  heure 
jusqu’au  mardi  3  décembre. 

11  comprendra  18  séances  au  cours  desquelles  les  auditeurs 
seront  entraînés  aux  diagnostics  microscopiques  tels  qu’ils  se 
présentent  dans  la  pratique  d’un  laboratoire  d’anatomie  patho¬ 
logique  de  clinique  médicale. 

Les  élèves  seront  exercés  en  outre  à  toutes  les  méthodes  de 
fixation,  inclusion  et  coloration  nécessaires  au  diagnostic  his¬ 
tologique. 

Enfin,  chaque  séance  comportera  un  exposé  théorique  accom¬ 
pagné  de  projections  microscopiques  et  dlascopiques  concer¬ 
nant  les  données  générales  indispensables  à  l’étude  des  prépa¬ 
rons  du  jour. 

Les  préparations  effectuées  par  chaque  auditeur  resteront  sa 
propriété  ;  elles  constitueront  une  base  de  collection  dont  les 
éléments  auront  été  choisis  parmi  les  cas  les  plus  démons¬ 
tratifs. 

.Proor.vmme  DU  COURS.  — 1“  Généralités  sur  la  technique 
histopathologique  (fixations,  inclusions,  coupes,  colorationsi  .— 
2“  Généralités  sur  la  pathologie  cellulaire  et  sur  les  procès  sus 
inflammatoires.  Inflammations  banales  et  spécifiques.  — 
3“  Généralités  sur  les  processus  néoplasiques.  —  4“  Tube  di¬ 
gestif  ;  les  entérites  spécifiques  ;  diagnostic  des  ulcérations 
intestinales  ;  les  principales  lésions  du  pancréas.  —  o»  Le  foie: 
lésions  circulatoires;  hépatites  aigui's,  toxiques  et  infectieuses. 

—  6°  Les  hépatites  chroniques  ;  tuberculose,  syphilis,  palu¬ 
disme,—  7»  Les  cirrhoses  ;  les  tumeurs  du  foie. —  8°  Les  affec¬ 
tions  de  la  rate  :  troubles  du  métabolisme,  maladies  infec¬ 
tieuses,  tumeurs.  —  9“  Le  diagnostic  des  splénomégalies.  — 
lOo  Appareil  respiratoire  :  lésions  de  la  trachée  et  des  bron¬ 
ches,  broncho-pneumonie,  pneumonie,  abcès  pulmonaire,  gan¬ 
grène  pulmonaire.—  H®  Tuberculose  pulmonaire. —  12®  Syphi¬ 
lis  pulmonaire.  Cancer  pulmonaire.  Les  pleurésies.  —  13“'Les 
affections  du  myocarde.  —  14»  Les  vaisseaux  :  affections  des 
veines,  affections  des  artères,  artériteslnfectieuses,  athéromes. 

—  15®  Introductionà  l’étude  des  néphrites  :  lésions  élémentaires 


de  parenchyme  rénal;  les  néphrites  épithéliales  et  gloméru- 
lai  res.  —  Ifi®  Les  néphrites  interstitielles,  la  sclérose  rénale 
d’origine  vasculaire,  les  néphrites  chroniques  d’origine  ascen¬ 
dante  ;  diagnostic  des  scléroses  rénales.  —  17®  Les  affections 
de  la  surrénale  :  surrénalites  aiguës  et  chroniques  ;  tumeurs 
de  la  surrénale  ;  les  affections  du  corps  thyroïde  ;  goitres, 
thyroïdites. —  18®  Les  lésions  élémentaires  du  système  nerveux. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  inscrits. 
—  Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Le  nombre  des  audi¬ 
teurs  est  limité.  MM.  les  internes  des  hôpitaux  qui  désirent 
participer  à  ce  cours  sont  priés  de  s’inscrire  directement  au 
laboratoire. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les  étudiants 
ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  MM.  les  etu¬ 
diants  devront,  en  outre,  produire  leur  carte  d’immatricula¬ 
tion  . 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n®  4)  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de 
1 4  à  18  heures. 

Inspecteur  uéparteineiilal  d’iiygiène  (Calvados).  —  Un 
concours  sur  titres  est  ouvert  à  la  Préfecture  du  Calvados  jus- 

u’au  20  novembre  1929,  pour  le  remplacement  de  l’inspecteur 

épartemental  d’hygiène  et  l’attribution  éventuelle  d’un  poste 
d’inspecteur  d'hygiène  d’arrondissement,  pour  le  cas  où  une 
vacance  viendrait  à  se  produire  à  la  suite  du  présent  concours 
dans  le  personnel  médical  actuellement  en  fonctions  dans  le 
département. 

Les  candidats  à  ces  postes  devront  être  Françai.s,  âgés  de 
30  ans  au  moins  et  de  55  ans  au  plus,  avoir  satisfait  à  la  loi 
militaire  et  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
(diplôme  d’Etat). 

Un  droit  de  priorité  sera  réserve  en  faveur  des  médecins 
hygiénistes  déjà  en  fonctions  et  à  ceux  pourvus  du  diplôme 
d’hygiène  universitaire. 

Les  demandes,  rédigées  sur  papier  timbré,  devront  être 
adressées  à  la  Préfecture  du  Calvados  (1'®  Division)  au  plus 
tard  le  20  novembre  1929,  et  accompagnées  ou  suivies  des  pieçes 
suivantes  : 

1®  Bulletin  de  naissance  ;  2®  Certificat  d’aptitude  physique 
délivré  par  un  médecin  assermenté  ;  3®  Extrait  du  casier  judi¬ 
ciaire  ;  4®  Copie  certifiée  conforme  des  diplômes  et  titres  uni¬ 
versitaires  ;  5»  Certificat  établissant  la  situation  au  point  de 
vue  militaire  et  les  états  de  services  ;  6°  Un  exposé  des  titres, 
travaux  et  services  ;  7®  Un  exemplaire  de  ses  principales  pu¬ 
blications  ;  8®  Un  engagement,  en  cas  de  nomination  :  «)  de 
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rester  au  service  du  département  pendant  une  durée  de  3  ans 
au  minimum  et  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle  ;  b)  de  se 
consacrer  exclusivement  à  ses  fonctions  et  de  ne  prétendre, 
par  conséquent,  à  aucune  autre  fonction  ou  mandat  public  ; 
c)  de  ne  pas  s’installer  dans  le  département  du  Calvados  en 
cas  de  cessation  de  fonctions,  pendant  une  période  de  3  ans 
à  dater  de  cette  cessation  ;  d)  en  cas  de  démission  ou  de  nomi¬ 
nation  à  un  autre  poste  de  continuer  à  assurer  son  service  pen¬ 
dant  3  mois  au  minimum. 

Le  traitement  de  début  de  l’inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  du  Calvados  est  fixé  à  36.000  fr.  auxquelles  s’ajouteront 
s  il  y  a  lieu  les  indemnités  pour  charges  de  famille  allouées 
parle  département  à  ses  fonctionnaires. 

Ce  traitement  est  susceptible  d’augmentations  successives 
par  échelons  de  classe  de  2.000  fr.  tous  les  3  ans,  jusqu’au 
maximum  de  44.000  fr.  prévu  pour  la  première  classe. 

Une  indemnité  annuelle  de  18.000  fr.  lui  est  allouée  à  forfait 
pour  frais  de  déplacement,  de  bureau  et  de  correspondance. 

Le  traitement  de  délaut  attaché  à  la  fonction  d’inspecteur 
d’hygiène  adjoint  d’arrondissement  est  de  28.000  fr.  et  peut 
atteindre  38.000  fr.  par  échelons  successifs  de  2,000  fr.  tous  les 
3  ans. 

L’indemnité  prévue  pour  ses  frais  de  déplacement  est  égal  à 
celle  de  l’inspecteur  départemental,  chef  de  service  (18.000  fr. 
par  an). 

Les  candidats  classés  pourront,  dans  l’ordre  de  leur  classe¬ 
ment,  être  appelés  à  remplir  les  postes  ds  médecin-inspecteur 
d’hygiène  du  département  qui  deviendront  vacants  dans  le 
délai  d’une  année. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  clos  définitive¬ 
ment  le  20  novembre  1929,  dernier  délai. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  sur  les  condi¬ 
tions  du  concours,  s’adresser  à  la  préfecture  du  Calvados  (U« 
Division),  35,  rue  de  Gaumont,  Caen. 


Clinique  des  maladies  numta 
Claude.)  —  Cours  du  dimanche  :  Pi 
née  1929-1930.).  —  U'  décembre  : 
classification.  —  8  décembre  :  D'^  B.a 
impulsions.  -  15  décembre  :  D"'  C: 
thénie.  —  22  décembre  :  D*  Geilli 
5  janvier  :  D"  Babuk.  Confusion 
Heuyer.  Psychoses  alcooliques. 
Toxicomanie.  —  26  janvier  ;  D'  Le' 
riodique  (K'  leçon). 

2  février  :  D'  Levy-Valensi.  Ps; 
2®  leçon). —  9  lévrier  :  Prof.  Claude 
et  psychoses  d’influence.  —  16  févrii 
d’interprétation,  de  revendication,  c 
U'-  Bari;k.  Démences  organiques  ;  a 
2  mars  :  D'  Targowla.  Paralysie 
philitiques.  -  -  9  mars  :  Prof.  Claui 


^3SrDH.E  ■W.A-LTEPL 

Ingénleur-Constrnctenr 

11,  Rue  du  I.aus,  1*.\KIS  (XV')  (Invalides  18-62) 


zophrénie  (P®  leçon).  —  16  mars  :  Prof.  Claude.  Démence  pré¬ 
coce  ;  schizophrénie  (2®  leçon).  —  23  mars  ;  D'’  IIeuyer.  Psy¬ 
chiatrie  infantile.  —  30  mars  ;  D''  Geii.lier.  Législation  des 
aliénés  ;  responsabilité  pénale  ;  exercice  des  droits  civils. 

Ce  cours  facultatif,  public  et  gratuit,  est  destiné  particulière¬ 
ment  aux  internes  et  externes  dispensés  du  stage.  Ce  cours 
aura  lieu,  tous  les  dimanches,  à  10  heures  1/2,  à  l’Asile  clinique 
(1,  rue  Cabanis),  à  partir  du  dimanche  P' décembre  1929. 


lies  (Professeur  :  iM.  Henri 
'sychiatrie  élémentaire.  (An- 
;  Prof.  Claude.  Examen  ; 
lRUk,  Obsessions  ;  phobies  ; 
Ieillier.  Hystérie  ;  neuras- 
lER.  Epilepsie, 
mentale.  —  12  janvier  :  D' 
—  19  janvier  :  D'  Heuyer. 
;vy-Valensi.  Psychose  pé- 


Déparfiunent  de  l’Yonne.  —  Concours.  11  est  ouvert  un 
concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un  médecin  spécialisé 
dans  l’Yonne. 

Les  casdidats  à  cet  emploi  devront  être  Français,  âgés  de 
45  ans  au  plus,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  et  être  pourvus 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat).  Leur  de¬ 
mande  devra  être  adressée  au  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  avec  le  dossier  réglementairement  com¬ 
posé  ainsi  qu’il  est  prescrit  ci-dessous,  avant  le  15  novembre 
1929  : 

1°  Demande  de  candidature  à  l’emploi  ;  2“  adresse  exacte  à 
laquelle  la  décision  d’acceptation  ou  de  rejet  de  la  candida¬ 
ture  devra  être  envoyée  ;  3»  acte  de  naissance  ;  4°  copie  certi¬ 
fiée  conforme  du  diplôme  de  docteur  an  médecine  :  5“  extrait 
du  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois  mors  de  date  ;  6°  cer¬ 
tificat  éiablissant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  mi¬ 
litaire  ;  7°  certificat  établi  par  un  docteur  en  médecine  asser¬ 
menté  constatant  que  le  candidat  n’est  atteint  d’aucune  infir¬ 
mité  ni  maladie  chronique  incompatibles  avec  l’exercice  de 
fonctions  très  actives  et  que,  notamment,  il  est  susceptible,  au 
point  de  vue  physique,  de  conduire  une  automobile  ;  8"  exposé 
de  titres,  travaux,  états  de  service  et  références  en  matière  de 
phtisiologie  et  syphiligraphie  ;  9=’  principales  publications  ; 
10“  engagement  pour  le  cas  où  il  serait  nommé,  de  renoncer  à 
faire  de  la  clientèle,  et  de  se  consacrer  uniquement  à  ses  jonc¬ 
tions,  de  ne  prétendre  à  aucune  fonction  ou  mandat  public  ;  • 
11®  engagement,  en  cas  de  nomination,  de  rester  en  fonctions 
dens  le  département  pendant  nne  durée  minima  de  trois  ans  ; 
12»  engagement,  en  cas  de  démission  ou  de  nomination,  à  de 


lychose  périodique  (Suite. 
E.  Psychoses  hallucinatoires 
ier  ;  D^  Targowla.  Délires 
d’imagination.  —  23  lévrier: 
aphasie. 

e  générale  et  psychoses  sy- 
iDE.  Démence  précoce,  schi- 
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nouveaux  postes,  après  délai  de  trois  ans  ci-dessus  indiqué,  de 
continuer  à  assurer  son  service  dans  le  département  de 
l’Yonne  pendant  trois  mois  au  minimum  :  13“  engagement  en 
cas  de  cessation  de  ses  fonctions,  pour  quelque  motif  que  ce 
soit,  de  ne  pas  s’installer  comme  médecin  praticien  dans  le 
département  avant  un  délai  de  cinq  ans. 

L’échelle  de  traitement  du  médecin  spécialisé  est  fixée  à  30.000 
francs  avec  augmentation  biennale  de  2.000  francs  jusqu’au 
maximum  de  40.000  francs.  Les  indemnités  supplémentaires 
suivantes  viendront  s’ajouter  au  traitemeni  :  1“  l.OOO  francs 
pour  indemnité  de  logement  ;  2»  l.OOO  francs  pour  assurance 
vieillesse  ;  3“  6(K)  francs  par  an  et  parenfant  ;  4"  Une  Indemnité 
de  1.000  francs  par  dispensaire  où  sera  fait  une  consultation 
antivénérienne.  Les  frais  de  bureau  seront  payés  en  plus  ainsi 
que  les  frais  de  déplacement  pour  le  service. 

Le  médecin  spécialisé  sera  autorisé,  après  entente  avec  la 
fédération  des  syndicats  du  département,  à  être  appelé  en 
consultation  par  les  médecins  praticiens  du  département,  à 
condition  que  la  régularité  de  son  service  dans  les  dispensaires 
ne  soit  en  aucune  laçon  entravée  ni  retardée 

Adresser  les  dossiers  au  Comité  national  de  défense  contre 
la  iuberculose,  96,  boulevard St-Michel,  jusqu’au  15  novembre. 

Hôpital  .Saint  Louis  (40,  rueBichat).  —  Pratique  dermato- 
syphiligraphique.  (D'  Lortat-Jacob,  médecin  chef  de  service.) 
—  Le  D''  Lortat  Jacob  fera,  le  lundi,  à'  1 1  heures  :  Une  leçon 
clinique  sur  la  tuberculose  cutanée  ou  la  syphilis  pendant  l’an¬ 
née  scolaire  1929-1930  ; 

Les  mardi  et  samedi,  à  10  heures  :  Policlinique,  présenta¬ 
tion  de  malades.  Discussion  de  diagnostics  dermatologiques 
ou  syphiligraphiques  ;  ordonnances  commentées. 

Le  mercredi,  à  10  heures  :  Petite  chirurgie  dermatologique  : 
cryothérapie  :  applications  pratiques  ;  électrolyse,  haute  fré¬ 
quence. 

Le  jeudi,  à  10 heures  :  Techniques  de  laboratoire  appliquées 
à  la  dermato-syphiligraphie.  Biopsies. 

Le  vendredi,  à  9  h.  30  :  Consultation  externe  des  affections 
de  la  peau  et  de  la  syphilis. 

Avec  la  collaboration  de  M.M.  les  D"  Legr.un,  assistant  de 
consultation  ;  Roberti  et  Soi.ente,  assistants  du  dispensaire 
antisyphilitique  ;  Brêger,  chef  de  laboratoire,  et  des  internes 
du  service,  et  avec  le  concours  de  MM.  les  D'‘  Fernet,  médecin 
de  Saint-Lazare,  et  Gastinel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Vacîinoe  de  ])ost<' de  directeur  du  bureau  iniiiiicipal 
d’hygiène  île  Rouen.  —  Aux  termes  du  décret  du  3  juil¬ 
let  1905  portant  réglementation  des  bureaux  municipaux  d'hy¬ 
giène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être  nommés  par 
les  maires  parmi  les  personnes  reconnues  aptes,  à  raison  de 
leurs  titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hygiene  publique  de 
France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est 
déclarée  ouverte  pour  Rouen,  à  partir  du  R'  janvier  1930. 


IVilla  PENTHIÊVRE 

I  PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS  1 


'  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


Le  traitement  alloué  est  le  suivant  :  début  26.000  fr.,  puis, 
augmentation  de  3.000  fr.  par  période  de  6  ans,  ou  plus 
courte,  suivant  décision  du  maire,  de  façon  que  le  traitement 
soit  porté  à  29.000  fr.,  puis  à  32.000  fr.  A  ce  traitement 
principal  s’ajoutent  :  1“  Une  indemnité  dite  (de  fonctions)  de 
2.500  fr.  par  an  ;  2“  Une  indemnité  spéciale  et  variable  fixée 
automatiquement  par  une  échelle  mobile  qui  attribue  1/20“  de 
relèvement  par  25  points  d’indice  du  coût  de  la  vie,  en  prenant 
500  pour  base. 

Cet  indice  étant  actuellement  de  554,  l’indemnité  est  de 
3.900  fr.  par  an. 

En  outre,  une  gratification  annuelle  de  4  p.  100  du  traite¬ 
ment  est  attribuée  en  fin  d’année,  soit  1.040  fr.  sur  le  traite¬ 
ment  de  début. 

En  définitive,  la  situation  du  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  qui  entrera  en  fonctions  au  1"  janvier  sera  de 
33.400  fr. 

Il  ne  devra  pas  faire  de  clientèle,  tout  son  temps  étant  dû  à 
l’administration  ;  toutefois,  il  pourra  occuper  les  fonctions  de 
professeur  à  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la  ville 
s’il  obtient  d’être  nommé  à  l’un  de  ces  postes  dont  certains 
soni,  ou  pourront,  être  vacants  à  brève  échéance. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  ia 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  du  travail,  de 
l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyanee  sociales  (direc¬ 
tion  de  l’assistance  et  de  l'hygiène  publiques,  6“  bureau),  7, 
rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres, 
justifications  ou  références. 

Hôpital  de  Saint  (ierniain-en-Laye.  —  Concours  pour  in¬ 
ternat  en  médecine  et  en  chirurgie.  —  Un  concours  est  ouvert 
pour  la  nomination  de  deux  internes  titulaires  et  de  six  inter¬ 
nes  provisoires  en  médecine  et  en  chirurgie  à  l’hôpital  de  Saint- 
Germain-en-Laye. 

Ce  concours  qui  comportera  une  épreuve  écrite  et  une  épreuve 
orale,  aura  lieu  le  jeudi  12  décembre  1929,  à  9  heures  du  matin 
à  l’hôpital. 


mDEX  BTBUOGKAPHJQyh 


Viennent  de  Paraître  : 

(diirurgie  correctrice  du  ne/,  par  L.  DuFouRMENTEL,in-8, 
236  p.,  98  fig.  :  30  fr  (Les  Presses  Universitaires). 

Hygiène  rurale,  par  le  L.  Boez,  in-8,  5fr.  (Editions  Spes). 
Médicus.  Guide-annuaire  du  corps  médical  français.  Année 
1930;  in-8  cartonné,  1416p.  :  30  fr.  (Legrand). 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROGRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-MédecIne,  PARIS 
France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  16%. 
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NOUVELLES 


Vssislanco  puhliijue.  —  Concours  de  stomatologiste  des  hôpi¬ 
taux.  —  9  candidats  MM.  Dechaume,  Sassier,  Fribouig,  Lacaisse, 
Gabrol,  Chatellier,  Dnfriéux,  Balé,  Mesnard. 

Composition  provisoire  du  Jury  :  MM.  les  Roy,  Goure,  Ri¬ 
chard,  Lemerle,  Ghornpret,  Lesne,  Lardennois. 

Concours  de  V internat  en  Médecine.  —  Oral  (suite).  —  Séance 
du  29  octobre.  — Questions  données  :  Arlhropathies  tabétiques  ; 

—  Fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  —  Mlles  Krit- 
chewsky  14,  Verlière  12,  Sainton  23,  MM.  Strée  15,  Barthélemy 
20,  Boulin  23,  Brunei  23,  Malgras  26,  ilutin  15,  Cœn  (Alb.)  17. 

Séance  du  30 octobre.  —  Questions  données  :  Symptômes,  dia¬ 
gnostic  et  traitement  do  l’angine  de  poitrine.  —  Signes  et  diag¬ 
nostic  des  fractures  du  rocher — MM.  Toulemoude  16,  Bridot  24 
Jarrousse  24,  Prunet  15,  Gain  25,  Postel  21,  Molz  20,  Lemelletier 
22,  Galonné  22,  llormes  23. 

Concours  de  l’externat.  —  Questions  données  : 

Anatomie.  -—1.  Goulisse  bicipitale  de  l’humérus  ;  descrip¬ 
tions  et  insertions  musculaires.  —  2.  Ligament  latéral  interne 
de  l'articulation  du  coude  sans  les  rapports.  —  3.  Insertions 
d’origine  et  de  terminaison  du  long-péronier  latéral.  —  4.  Ci¬ 
ter  les  branches  collatérales  de  l’artère  poplitée.  —  5.  Citer  les 
muscles  innervés  par  le  nerf  cubital . 

P alhoiogie médicale.  —  1.  Quels  sont  les  caractères  du  souf¬ 
fle  de  l’insuffisance  aortique  (type  Gorrigan) .  —  2.  Enumérer 
lesprincipaux  signes  cliniques  de  la  rougeole  avant  l’éruption 
cutanée.  —3  Enumérer  les  caractères  objectifs  de  l’expectora¬ 
tion  pneumonique  au  cours  des  différentes  périodes  de  la  mala¬ 
die.  —  4.  Le  signe  de  Kernig  ;  les  manières  de  le  rechercher. 

—  5.  Evolution  du  pouls  et  de  la  température  dans  une  fièvre 
typho'ide  de  l’adulte  non  compliquée.  —  6.  Les  signes  physi¬ 
ques  fournis  par  l'examen  clinique  d’un  foie  cardiaque. 

Pathologie  chirurgicale.  —  1.  Description  locale  de  l’ulcéra¬ 
tion  cancéreuse  de  la  langue.  — 2.  Signes  de  l’ostéomyélite 
aiguë  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  —  Signes  physiques 
de  la  luxation  antéro-interne  de  l’épaule-  -  4.  Signes  physiques 
de  l'épidydimite  tuberculeuse. 

Concours  d' oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  —  Séance 
du  24  octobre.  —  Epreuve  écrite.  —  Questions  données  :  «Nerf 
.grand  hypoglosse  (à  partir  de  son  origine  apparente).  —  For¬ 
mes  cliniques  delà  tuberculose  nasale  ». 

Concours  du  Prix  Fiilioux.  —  Le  Jury  est  composé  de  MM. 
Bouchet,  Rouget.  Le  Mêe,  Michel,  Gernez. 

Kacullé  de  iiiéHli'ciiie  tie  l‘afis.  --  Concours  de  clinicat. 

—  Sont  proposés  : 

Clinicat  niédical  :  MM.  Wahl  et  Duruy  (hôpital  Saint-An¬ 
toine,  service  de-M.  le  professeur  Bezançon).  —  MM.  Mous- 
süir  et  Lacapèro  (hôpital  Gochin,  service  de  M.  le  professeur 
Achard). 

Clinicat  de  thérapeutique  médicale  :  MM.  Lévy,  Louvel  (hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  service  de  M.  le  professeur  'Vaquez). 

Clinicat  médical  propédeutique  :  MM.  Vibert  et  Lonjumeau 
(hôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  le  professeur  Sergent). 

Clinicat  chirurgical  :  M.  Mabille  (hôpital  Gochin,  service  de 
M.'le  professeur  Delbet).  —  MM.  Metzger  et  Dessaint,  Du- 
bois-Roquebert  (Hôtel-Dieu,  service  deM.  le  professeur  Hart¬ 


mann).  —  MM.  Leihovici,  Sîillé,  B^irraqué  (hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  service  de  M.  le  professeur  Gosset). 

Clinicat  de  thérapeutique  chirurgicale  :  M.  Redon  (hôpital 
de  Vaugirard,  service  de  M.  le  professeur  P.  Duval). 

Clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  MM.  Car- 
teaud  et  Filliol  (hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Gougerot). 

Clinicat  des  maladies  mentales  ;  Mlle  Vogt,  MM.  Gossa,  Ga- 
rand  (Asile  Sainte- Anne,  service  de  M.  le  professeur  Claude). 

Clinicat  obstétrical  :  MM.  Baillis,  Digonnet  et  Sicard. 

Clinicat  gynécologique  :  MM.  Lapeyre,  Frantz,  Broca  (hôpi¬ 
tal  Broca,  service  deM.  le  professeur  J  .-L .  Faure). 

Clinicat  oto-rhino  laryngologique  :  M.  Ressert  (hôpital  La¬ 
riboisière,  service  deM.  le  professeur  Sébileau). 

XXI'  Congrès  franc-ais  do  médeoiiio.  —  Le  prochain 
Congrès  aura  lieu  en  193l,  à  Liège,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  de  Beco. 

Le  secrétaire  général  sera  M.  de  Ros’Kam. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

1®  Les  états  hyperthyroïdiens  ; 

2“  Le  métabolisme  du  calcium  ; 

3°  Traitement  par  l'insuline  des  étals  non  diabétiques. 

Concours  pour  l<i  reoruteiiiont  de  médecins  do  colo¬ 
nisation  eu  Algérie.  —  La  date  du  concours  ouvert  pour  le 
recrutement  de  six  médecins  de  colonisation  primitivement 
fixée  au  18  novembre  1929  est  reportée  au  ISMécembre  1929. 
Les  épreuves  auront  lieu  simultanément  à  Alger,  à  Paris  (Office 
de  l’Algéri.  )  et  au  siège  des  préfectures  métropolitaines  pos¬ 
sédant  des  facultés  ou  écoles  de  médecine. 

Les  candidats  devront  faire  parvenir  leurs  demandes  au 
gouvernement  général  de.  l’Algérie,  service  central  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  à  Alger,  avant  le  18  novembre  1929. 

Sanatorium  du  Lot.  —  La  Fédération  des  Mutualités 
postales  rerherche,  pour  son  sanatorium  de  Montfaucon-du- 
Lot,  un  médecin-adjoint. 

Traitement  pour  un  célibataire  :  20.090  francs  par  an  au 
début,  nourri,  éclairé,  chauffé  et  blanchi. 

Traitement  pour  un  médecin  marié  ;  23.500  frarcs,  logé, 
éclairé,  chauffé  et  blanchi.  Indemnité  de  540  francs  pour  le  1*"^ 
enfant.  720,lrancs  pour  le  2e,  1.080  francs  pour  le  3®. 

l’atticipation  de  5  %  pour  la  constitution  d’une  retraite  pour 
la  vieillesse. 

Engagement  d’un  an. 

Pour  plus  amples  renseignements,  s’adresser  au  directeuJ 
du  Gomité  national  de'  défense  contre  la  tuberculose,  66  bou¬ 
levard  St-Michel,  Paris  (6®). 

.Vmpliitliéàtre  d’aiiatoiuie  (M.  le  D*  Charles  Dujariu  ^ 
directeur  des  travaux  scientifiques .)— Un  cours  hors  série 
d'opérations  chirurgicales  (chirurgie  d’urgence  et  de  pratique 
courante),  en  dix  leçons,  par  M.le  D'  Raymond  Leibovici  .  pm- 
secteur,  commencera  le  lundi  18  novembre  1929,  à  14  heures,  et 
continuera  les  jours  suivants,  à  la  môme  heure.  Les  auditeurs 
répéteront  individuellement  les  opérations.  Droit  d’inscription  : 
300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (.5*). 

Programme  du  cours.  —  1°  Chirurgie  des  fractures  du 
crâne  :  Trépanations  (exploratrice,  large,  décompressive  sous- 
temporale).  Trachéotomie.  —  2o  Chirurgie  des  suppurations 
des  membres  :  Panaris,  phlegmons  de  la  main,  phlegmons  dit- 
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fus,  adéno-phlegmons  de  l  aisseRc,  hygromas  suppurés.  Ar¬ 
thrites  suppurées  :  arthrotomies  et  résections.  Ostéomyélite 
aiguë  ;  gangrène  gazeuse.  -  3°  Chirurgie  des  plaies  des  mena- 
bres.  A.  Lésions  des  parties  molles.  Plaies  des  muscles  :  exci¬ 
sion,  suture  primitive  ou  secondaire.  Plaies  des  tendons:  su¬ 
ture  primitive  et  secondaire,  grefte.  Plaies  des  nerfs  :  suture  et 
greffe.  Plaies  des  vaisseaux  :  découverte  large  des  vaisseaux 
profonds,  ligatures  et  sutures  artérielles.  —  4“  Chirurgie  des 
plaies  des  membres  (suite).  B.  Lésions  du  squelette.  Plaies 
articulaires  •  suture,  arthrolomie.  Fractures  articulaires  ouver¬ 
tes.  Fractures  compliquées  :  fermeture  primitive  ou  secon¬ 
daire,  indications  de  l’ostéo-synthèse,  amputation.  Broiements 
des  membres  ;  les  amputations  dans  la  pratique  courante.  — 
50  Chirurgie  des  hernies  étranglées  ’  Hernies  crurales,  ingui¬ 
nales,  ombilicales.  Traitement  de  la  gangrène  herniaire.  — 
60  Chirurgie  des  péritonites  aiguës  :  Appendicite  aiguë,  perfo¬ 
ration  des  ulcères  gastro-duodénaux  (suture,  gastro-entérosto¬ 
mie,  excision).  — 7"  Chirurgie  de  l’occlusioa  intestinale  :  In¬ 
dications  opératoires.  Anus  cæcal.  Anus  iliaque  temporaire  ou 
définitif.  Entéro-anastomose- —  SoChirurgie  des  traumatismes 
abdominaux  :  Plaies  et  contusions  de  l’abdomen  ;  suture  et 
résection  intestinale,  suture  du  foie,  splénectomie,  néphrecto¬ 
mie.  Plaies  thoraco-abdominales  :  la  thoraco-laparatomie.  — 
9»  Chirurgie  d’urgence  du  thorax  :  Plaies  pleuropulmonaires, 
plaies  du  cœur.  Pleurésies  purulentes.  —  10®  Chirurgie  d’ur¬ 
gence  urinaire.  Cystostomie.  Rupture  traumatique  de  l’urè¬ 
tre.  Infiltration  d’urine.  Abcès  de  la  prostate. 

Lue  déléyation  luédicale  yougoslave  à  Paris.  —  Cne 
centaine  de  médecins,  de  professeurs  et  d’étudiants  en  méde¬ 
cine  yougoslaves  sont  depuis  quelques  jours  à  Paris.  Ils  vien¬ 
nent  visiter  nos  hôpitaux  et  nos  cliniques  et  se  mettre  en  rap¬ 
ports  avec  les  principales  personnalités  de  notre  monde  mé¬ 
dical.  Ils  ont  été  regus  par  le  professeur  Hartmann,  président 
de  l’Association  pour  le  développement  des  relations  médica¬ 
les  avec  l’étranger. 

Ils  ont  visité  plusieurs  grands  hôpitaux,  ainsi  que  l’Institut 
Pasteur.  Quelques  réceptions  ont  été  organisées  en  leur  hon¬ 
neur  parle  professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
et  par  l’Association  des  étudiants. 

A  l’ilotel  de  Ville,  .M.  d’Andigné,  président  du  conseil  mu¬ 
nicipal,  a  reçu  la  délégation  que  lui  a  présentée  le  ministre  de 
Yougoslavie.  Parmi  les  personnalités  quiassistaient  à  la  récep¬ 
tion,  on  peut  signaler  le  général  llenrys,  et  M.  Auguste  Gau- 
vain,  qui  représentaient  les  amis  français  de  la  Yougoslavie  ; 


le  professeur  Hartmann  et  de  nombreuses  sommités  du  monde 
médical.  Une  allocution  fut  prononcée  par  M.  d’Andigné,  M. 
Spala'ikovitch  et  le  professeur  Burian,  de  l’Université  de  Bel¬ 
grade,  lui  répondirent. 

Nos  hôtes  prolongeront  pendant  quelques  jours  encore  leur 
voyage  d’études  en  France. 

I.e  nouveau  pavillon  d(;  chirurgie  de  i’hùpital  géné¬ 
ral  de  Dijon.  —  L’hôpital  général  de  Dijon  n’était  plus  assez 
grand  pour  suffire  aux  besoins  croissants  d’une  population 
qui  augmente  constamment  et  aux  nécessités  des  services  rat¬ 
tachés  à  l’Ecole  de  médecine  et  destinés  à  l’enseignement  tech¬ 
nique.  Dès  1924,  un  projet  avait  été  mis  en  train,  non  pour  la 
construction  d’un  hôpital  tout  neuf,  ce  que  les  fonds  ne  per¬ 
mettaient  pas,  mais  pour  la  construction  d’un  simple  pavillon 
de  chirurgie. 

Cinq  ans  se  sont  écoulés  et  le  pavillon  de  chirurgie  tant  ré¬ 
clamé  par  M.  le  docteur  Leclerc,  directeur  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine,  est  presque  achevé. 

J’y  viens  de  faire  une  visite  et  c’est  un  devoir  pour  moi  d’in¬ 
diquer  ce  que  l’on  vient  de  réaliser  à  Dijon. 

si  les  dimensions  du  nouveau  pavillon  :  54  mètres  de  lon¬ 
gueur  sur  13  de  largeur  peuvent  paraître  relativemeni  modestes, 
sa  conception  scientifique,  due  au  docteur  Leclerc  qui  a  pris 
pour  modèles  les  nouveaux  hôpitaux  de  Londres,  est  pleine¬ 
ment  conforme  aux  exigences  de  la  technique  moderne. 

Destiné  à  recevoir  72  malades,  ce  pavillon  se  compose  d’un 
rez-de-chaussée  et  de  deux  étages. 

—  Car,  me  dit  le  docteur  Leclerc,  la  tendance  actuelle  prévaut 
en  faveur  des  constructions  d  hôpitaux  en  hauteur  et  non  plus  en 
longueur. 

Le  hall  d’entrée  est  décoré  de  fresques  appropriées  et  très 
attrayantes.  Un  ascenseur  se  trouve  au  fond  de  ce  hall;  il 
est  destiné  à  monter  les  malades  graves  au  premier  étage,  oii 
se  trouvent  d’un  côté  le  service  réservé  aux  femmes,  de  l’autre 
celui  des  hommes.  Ces  deux  services  sont  aménagés  de  même 
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Fds  nTT  A  T>  M  A  niT?  à  l*>aris,  R.  Rambuteau,  1 , 
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TANNURGYL 


DockUP  LClïi^NNEUI^Cde  Paris) 
Vanadate  Suroxygéné 

Médication  tonique  ultra  rapide 

Anorexie,  Anémies,  Etals  caeliecliijues  (25  gouttes  aux  2  repas) 

Laboratoire  :  6,  rue 


LIQUIDE.  —  La  plus  ancienne  marque  Française  de  Paraffine.  Une  cuille¬ 
rée  à  soupe  par  jour  suffit. 

CAPSULES.  —  Lixxtif  nouveau  :  Podophylle  incorporée  à  la  Paraffine. 
—  Cholagogue  doux  1  ou  î  capsules  au  repas  du  soir. 

efe  Laborde,  RARIS 


Le  nouveau  rapide  «  MANCHE-OCÉAN  »  des  Chemins  de  fe’’ 
de  l’État 


De  Dieppe,  le  Havre,  Rouen  vers  la  France  du  Sud  Ouest,  les  Py®”  j, 
ou  l’Espagne,  vous  irez  plus  vite  et  vous  paierez  moins  cher  en  fei 

nouveau  rapide  quotidien»  MANCHE-OCEAN  »  que  les  Chemins  n 
de  l’État  ont  mis  en  circulation  depuis  le  15  mai  1929-  u  pa 

Le  train,  partant  de  Dieppe  kl5h.  44, est  en  correspondance  pÿ 

quebot  de  Newhaven  (départ  de  Londres  à  10  h.),  dessert  les  jptes 

cipales  entre  Dieppe  et  Rordeaux  par  Rouen,  Le  Mans,  Nantes,  b» 

11  assure  la  correspondance  pour  Bagnoles-de-l’Orne.  pour  Granvifi®>^j  j 
Rennes,  pour  Angers,  passe  à  Nantes  à  23  h.  28  et  arrive  à 
ô  h.  43,  en  correspondance  avec  les  express  de  la  Compag  le  \  gs 
Dans  l’autre  sens,  un  train  partant  de  Bordeaux  à  22  h.  b  dessej  jfj 
mêmes  villes  et  assure  également  les  correspondances  avec  les  Ij”? 
directions.  Il  arrive  à  Rouen  à  12  h.  27 et  à  Dieppe  à  13  h.  16où 
correspondance  du  paquebot  vers  l’Angleterre  (arrivée  à  Londres» 

Ce  nouveau  train,  qui  permettra  d’aller  rapidement,  en  toutes  ^- 
et  sans  changement  de  voitures,  de  Dieppe  Jusqu’à  Bordeaux  ou  -f 
ment,  comporte  un  wagon-restaurant  ainsi  que  des  couchettes  ( 
et  3"'®  classes)  pour  les  parcour.s  de  nuit. 


*  i^our 

Oïdonnez  | 

;  L’AMÊNO.IHEE, 

L’HORMOTONE, 

1  LA  OYSRIENOIIRHEE, 

un  produit  endocrinien 
qui  agit  directement  sur 

LA  MENOPAUSE, 

le  ,proces8Us  de  la  mens¬ 
truation. 

1  i 

1  G.  W.  CARNRICK  CO.  ( 

1  20,  |IVtt.  Pleasant  Avenue,  | 

1  NEWARK,  New 

. . 

Jersey,  E.  U.  A.  N.  | 
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^  en 
Granulés 


^EPTAIMINE^ 

MAGNÉSIÉE 
4  PEPTQ-ALBUMINES 


e^  SulFaVe  de  Magnésie 


DRAGEES 

Inaltérables  sans  odei 


DRAGÉES  INALTÉRABLES 
GRANULÉS 


PEPTALMINï 


PEPTONES 


MEDICATION  ANTIANAPHYLACTI 

POLYVALENTE 


C  HOLAGOGU  E 

Laboratoire  des  Produits  Saenha.  Dit  Perroudm .  Ph'T  de  /  C/  *  2t.  rue  C 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges 
Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,'*  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
.  Jamais  d’argyrisme 

Littérature  et  Échantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S>é  j^me  Produits  Chimiques  Spéciaux  ‘‘  BREVETS  LUMIÈRE  ’ 

9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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façon  et  ne  comptent  pas  de  salle  commune  :  les  malades  sont 
répartis  dans  de  petites  salles  de  1,  3  ou  4  personnes,  selon 
que  leur  état  exige  ou  non  l’isolement.  Pour  en  faciliter  la 
surveillance,  toutes  ces  salles  sont  vitrées  ;Jce  système  est  donc 
intermédiaire  entre  la  salle  commune  et  la  chambre  parti¬ 
culière. 

Le  second  étage  comporte  deux  quartiers  :  le  quartier  opéra¬ 
toire  et  le  quartier  laboratoire.  En  ce  qui  concerne  ce  dernier, 
il  n’y  a  rien  de  bien  nouveau  ,  on  y  trouve  une  salle  de  chimie 
biologique,  une  salle  ^de  microbiologie,  une  salle  d’anato¬ 
mie  pathologique,  une  salle  de  cours  et  une  bibliothèque. 

Le  quartier  opératoire  —  comme  nous  l’avons  dénommé  — 
est  plus  original  en  ce  sens  qu’il  est  isolé  complètement,  et 
pourvu  d’un  vestiaire  aseptique  où  les  étudiants  sont  tenus  de 
changer  de  blouse  avant  de  pénétrer  dans  une  des  deux  salles 
d’opération.  Là;  contrairement  aux  installations  habituelles, 
les  étudiants  devront  prendre  place  sur  une  estrade  surélevée 
garnie  de  gradins,  ce  qui  leur  permettra  de  suivre  comthodé- 
ment  les  gestes  du  professeur  opérant,  sans  gêner  ou  troubler 
celui-ci  dans  sa  lâche  de  chirurgien. 

(lontrairement  aussi  aux  conceptions  antérieures  qui  recher¬ 
chaient  des  locaux  inondés  de  lumière,  le  pavillon  chirurgical 
d’opération  n’est  doté  que  de  modestes  fenêtres  aux  vitres 
teintées  de  bleu  ;  de  cette  façon  le  chirurgien  ne  sera  pas  gêné 
par  le  soleil  et,  en  revanche,  il  possédera  une  lampe  scialy¬ 
tique  glissant  sur  des  rails  et  répandant  une  large  clarté  uni- 
forrpe. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  to'’s  les  détails  de  cet  aména¬ 
gement  ultra-moderne.  Qu’il  nous  suftise  de  souligner  que 
c’est  là  une  œuvre  remarquable —  considérée  par  d’éminents 
spécialistes  comme  un  modèle.  Les  chirurgiens  et  les  étudiants 
y  seront  à  leur  aise  et,  surtout,  les  malades  y  jouiront  de  toutes 
les  garanties  et  commodités  modernes.  '{Ami  du  Peuple.} 

I.’aiMUoiin*  aux  poisons  dos  Itorqia.  —  Dans  un  grand 
journal  de  berlin  on  pouvait  lire  dernièrement  une  annonce 
ainsi  conçue  : 

«A  vendre  :  le  secrétaire  aux  poisons  de  Lucrèce  Borgia,  qui 
fut  donné  au  Tsar  Alexandre  h'  de  Russie.  S’adresser  au 
casier  E.  M.  835,  au  bureau  du  journal  ». 

Un  accoucliomont  on  a^ion.  —  Mrs  T.  W.  Evans,  de 
Miami  (Floride),  voulait  à  tout  prix  détenir  un  record,  un  re¬ 
cord  quelconque,  sportif  ou  autre,  mais  un  record,  un  record 
authentique  et  sensationnel. 


Etant  sur  le  point  d’accoucher  elle  eut  tout  à  coup  une  idée 
de  génie,  l’ourquoi,  au  lieu  d’accoucher  comme  tout  le  monde, 
sur  cette  vulgaire  planète,  ne  mettrait-elle  son  entant  au 
monde  dans  l’espace  ? 

Donc  assistée  d’un  médecin,  de  deux  infirmières  et  de  sa 
mère,  elle  prit  place  dans  un  avion  commercial  et  vingtminutes 
après,  à  1.500  mètres  d’altitude,  son  enfant  naissait. 

Le  désir  de  Mrs  ï.  Evans  est  donc  réalisé.  Elle  a  son  record, 
un  record  qui  sera  d’ailleurs  difficile  à  battre,  qui  ne  pourra 
être  battu  que  par  une  femme  (jui,  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances,  accouchera  de  jumeaux.  (L'Ami  du  Peuple.' 

Ijei)rix  Nobel  d(‘  inédeciiK^.  —  Le  prix  Nobel  de  méde 
cine  pour  1929  sera  partagé  entre  le  professeur  Christian  Eijk- 
man  (d’Utrecht)  et  sir  Frédéric  Hopkins  (de  Cambridge). 

I.e  professeur  Eijkman  doit  cette  distinction  aux  travaux 
qu’il  a  poursuivis  depuis  1897  sur  les  vitamines  et  notamment 
sur  la  vitamine  B,  antibéribérique,  ayant  établi  le  rôle  de  la 
carence  dans  la  genèse  des  polynévrites. 

Sir  Frédéric  Hopkins,  né  en  1S61  à  Eîstbourne,  a  également 
effectué  de  belles  recherches  sur  les  vitamines  et  sur  beau¬ 
coup  d’autres  chapitres  de  la  chimie  biologique.  Membre  de  la 
Royal  Society  depuis  1905,  il  avait  reçu  en  1918  la  médaille 
royale. 

l’iiciiKé  de  Alédftciiio  do  Lyon.  —  Sont  nommés  agrégés 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  : 

Section  de  médecine:  MM,  les  docteurs  Bernheim,  médecin 
des  hôpitaux  :  Dechaume,  ancien  chef  de  clinique  médicale. 

Section  de  chirurgie:  M.  le  docteur  Eugène  Pollosson,  ancien 
chef  de  clinique  chirurgicale. 

Fsiciilti!  do  yiôdooine  do  Toulouse.  —  Le  concours  du 
prosectorat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Raymond 
Dieulafé. 

Néci'oloçjio.  -  Docteur  Alex  Uen.xui.t,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  ancien  président  de  la  Société  de  dermatologie.— 
Docteur  Francis  Adiiiet,  médecin  colonel  retraité,  décédé  à 
Lyon,  dans  sa  ü7«année.  —  D'^  Fernand  Durodié,  de  Bordeaux, 
décédé  à  Tsge  de  83  ans. 


(Voir  la  suite  des  Nouvelles  à  la  page  1982). 
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de  la  vie  humaine  —  depuis  la  première  enfance  avec  son  alimentation 
restreinte,  en  passant  par  l’âge  adulte  avec  l’irrégularité  de  ses  habitudes, 
jusqu’à  la  vieillesse  avec  le  fléchissement  de  sa  force  musculaire  et  son 
atonie  intestinale,  la  constipation  s’observe  chez  tous  les  hommes  sans 
distinction  d’état  ou  de  classe. 

Le  remède  ne  consiste  pas  à  administrer  des  cathartiques  violtnuo  dont  les 
effets  sont  douteux,  mais  à  aider  le  côlon  à  récupérer  son  activité  normale. 


La  première  émulsion  L  huile  de  paraffine 
d’agar-agar 


agit  d’une  façon  sûre,  douce,  non  irritante  sur 
les  organes.  Il  lubrifie  l’intestin,  ramoiiit  les 
fèces  accumulées  et  réveille  la  contraction 
péristaltique. 


.  je 

les  Médecins  qui  en  feront  la  deruinde 
recevront  gracieuse fnent  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  'cliniques. 


LABORATOIRES  SUBSTANTîA 

GUILLIMOTEAU  &  r.IE,  PHARMACIEN 


70,  RUE  DE  SIRASBOURG,  VlNCENNFiS  fSelne) 
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WMÊ^MUlIMk 

HECTINE 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HECTARGYRÉ^ 


NALINE 


Phosphorée  Organique 

- >*< -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

,  LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  NESSHÉmE^"'" 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoule».  TUBERCULOSE 
Littérature  et  Échantillons  :  Ét“  MOUNEYKAT,  BRONCHITES 
^  12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE  Ia-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 


Adrénaline  Clin 


SOLUTION  D’ADRENALINE  CLINaamooo. 

Flacons  de  5  et  de  30  centimètres  cubes. 

COLLYRE  D’ADRÉNALINE  CLIN  au  l/5000eet  au  1/1 000e. 

Ampoules  compte-gouttes  de  lO  cc. 
associations  :  COLLYRES  CLIN,  Adrénaline-Cocaïne  et  Adrénaline-Esérine. 

GRANULES  d  ADRENALINE  CLINéiMaemiig 
SUPPOSITOIRES  D’ADRENALINE  CLINét,amiiig 

TUBES  STERILISES  CLIN  de  1  cc.  pour  injections  hypoderm. 

ADRÉNALINE  (Chlorhydrate)  seule  :  Dosages  de  1/2  et  1/10  mgr.  par  cc.  (Boîtes  de  10  tubes). 
ADRÉNALINE  avec  associations  (COCÂIHE,  SYHCAÏHE,  STOUIME,  ALYPINE),  en  boîtes  de  6  ou  12  tubes. 

Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saiot-Jacques,  PARIS. 


lODALOSE  GALBRl^l 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlSMfe 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ; 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’action  du  corps  thyroïde 
sur  les  albumines. 

Par  M.  LOEPER,  A.  I,EM AIRE  et  J.  TOIVIVET. 


Le  rôle  du  corps  thyroïde  dans  le  métabolisme  des  albu¬ 
mines  est  implicitement  mentionné  dans  un  certain  nombre 
de  travaux  déjà  anciens.  Il  ressort  plus  nettement  des  cons¬ 
tatations  qu’a  permises  l’observation  de  la  néphrose  lipoïdi¬ 
que  ;  on  sait  en  effet  que  cette  maladie,  essentiellement 
caractérisée  par  un  déséquilibre  lipoprotêique  du  sang,  rat¬ 
tachée  par  certains  auteurs  à  une  insuffisance  thyroïdienne 
est  parfois  améliorée  par  l’administration  d’extrait  thyroï¬ 
dien  ou  de  thyroxine.  A  notre  connai.ssance,  il  n’existe  au¬ 
cun  travail  d’ensemble  consacré  à  cette  question.  Pourtant 
nos  recherches  nous  ont  prouvé  que  le  corps  thyroïde  brasse, 
transforme  et  détruit  des  albumines.  C’est  à  cette  fonction 
dont  il  n’existait  jusqu’à  présent  que  des  preuves  indirectes 
que  nous  proposons  de  donner  le  nom  de  fonction  protéocrasique 


Elle  n’est  guère  contestable  :  il  suffit  d’envisager  l’amai¬ 
grissement  et  la  cachexie  des  hyperthyroïdiens,  la  bouffissure 
tégumentaire  et  muqueuse  de, s  myxœdémateux,  pour  être 
persuadé  que  le  corps  thyroïde  tient  sous  sa  dépendance, 
—  pour  une  part  certainement  importante — le  métabolisme  pro¬ 
téique.  D’ailleurs,  F.  Millier  a  démontré  expéi’imentalement 
que  l’administration  de  substance  thyroïdienne  augmente 
la  destruction  des  albumines  (1).  Eppinger,  Falta  et  Rüdin- 
ger,  Veillon  (2)  aboutissent  aux  mêmes  résultats  et  Gonitzer  (3) 
admet  l’existence  d’une  hormone  thyroïdienne  agissant  sur 
le  métabolisme  des  protides.  Par  le  traitement  thyroïdien. 
Epstein  (4),  Bennett  Davies  et  Dodds  (5),  Chabanier,  Mlle  Le- 
bert  et  Lobo  Onell  (6),  Ribadeau-Dumas  et  Max  Lévy  (7) 
obtiennent  dans  les  néphroses  lipoïdiques  et  dans  certaines 
néphrites  avec  œdème  une  diurèse  marquée  et  même  le  retour 
à  la  normale  de  l’équilibre  protéique  du  sérum. 

On  ne  saurait  pourtant  se  contenter  d’arguments  aussi  indi¬ 
rects  que  l’action  de  l’extrait  thyroïdien  chez  ces  malades  œdé¬ 
mateux  dont  l’équilibre  albumineux  du  sérum  est  plus  ou 
moins  troublé.  L’extrait  thyroïdien  est  en  effet  loin  d’être 
toujours  aussi  efficace,  comme  le  remarquèrent  en  accord 
avec  beaucoup  d’autres  auteurs  Wahl  (8),  M.  Labbé,  P. 
Nepveux,  G.  Itreyfus  et  Yung  (9)  Dans  ces  cas,  la  pertur¬ 
bation  de  l’équilibre  sérique  n’est  sans  doute  que  sous  la  dé¬ 
pendance  exclusive  du  trouble  thyroïdien. 


Aussi  nous  a-t-il  semblé  qu’il  fallait  aborder  le  problème 
d’une  façon  plus  directe  ;  nous  nous  sommes  donc  cantonnés 
à  l’étude  des  albumines  dans  le  sang  des  hyperthyroïdiens, 


(1)  Campanacci.  —  Die  Thyreoïdinbehandluiie  der  Nephrosen.(ÏV(V(i. 
A(.  Woch.,  t.  37,  n»  11,  1924,  p.  257  à  261.) 

(2)  Cités  par  Campanacci. 

(3)  Gonitzer.  —  '/.entralbl.  f.  innere  Medizin,  t.  48,  1927,  p.  1010. 

(4)  Eftein.  —  Am.  J.  o/.  med.  Sc.,  t.  163,  1922,  p.  167. 

i,,G)  Bennet,  Davies  et  Dodds.  —  Lipoïd  nephrosis.  {The  Lancet,  n»  15, 

O))  Chabanier,  Mlle  I.ebert  et  Lobo  Onell.  —  lliill.  de.  l’Acad.  med. 
t-  as.  26  juillet  1927,  p.  1612. 

J9G)  Ribadeau-Du.mas  et  Max  Lévy.  —  Bull.  Soe.  méd.  des  hûp.,  août 


1929^)  problème  de  la  néphrose  lipoïdique  {Thèse  Paris, 

(9)  M.  Labbé,  F.  Nepveux,  G.  Dreyfus  et  Yung.  —  Un  cas  de  né- 
Parose  lipoïdique  {Annales  de  médecine,  t’  XXV,  n»  5,  mai  1929,  p.  489- 


dans  le  sang  des  organismes  normaux  artificiellement  thyroï- 
disés,  enfin  dans  le  sang  d’animaux  éthyroïdés.  Avant  d’expo¬ 
ser  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  ces  diverses 
séries  d’expériences,  et  qui  ont  été  rapportés  dans  plusieurs 
notes  à  la  Société  de  biologie  (1)  nous  exposerons  rapidement 
les  méthodes  de  dosage  que  nous  avons  employées.  Elles 
n’ont  rien  que  de  classique  :  sur  chaque  échantillon  de  sérum 
étaient  pratiqués  :  R  un  dosage  de  l’albumine  totale  par 
pesée  après  précipitation  par  l’acide  acétique  à  chaud  et  filtra 
lion  ;  2°  un  doSage  de  la  sérine  par  pesée  après  séparation 
des  globulines  par  le  sulfate  de  magnésie  à  saluration  et  pré¬ 
cipitation  de  la  sérine  à  chaud  ;  3®  un  dosage  de  l’azote  amino- 
ammoniacal  par  la  méthode  au  formol.  Ces  dosages  ont  été 
effectués  sur  des  sérums  fraîchement  recueillis  et  non  tein¬ 
tés,  le  vieillissement  même  aseptique  pouvant  modifier  le 
rapport  sérine  globuline  et  le  taux  des  acides  aminés,  et 
l’hémolyse  pouvant  aceroître  le  taux  des  globulines. 

Voici  d’abord  les  résultats  obtenus  chez  onze  malades 
authentiquement  atteints  de  maladie  de  Basedow  ou  d’hy¬ 
perthyroïdisme. 


A. 

Sérine 

Globuline 

A. 

Rapport 

Sérine 

albumine 

Mme  X.  .  .  . 

. .  64 

55 

9 

0  ,17 

86  % 

Mme  L . 

.  .  83  ,50 

59  ,25 

24,15 

0,06 

71  % 

M.  H . 

. .  78 

63 

15 

0,21 

80  % 

Mme  L . 

. .  75  ,50 

68  ,60 

6  ,90 

0,23 

90  % 

Mme  D . 

.  80 

53  ,85 

26  ,15 

0,09 

66  % 

Mme  L . 

.  .  68  ,50 

51  ,85 

16,55 

0,12 

75  % 

Mme  M.  . .  . 

.  .  77 

54  ,24 

22  ,86 

0,11 

70  % 

Mme  B . 

.  .  70 

56 

14 

0,22 

80  % 

Mme  K.  .  . . 

.  .  79 

55  ,36 

23  ,61 

0,47 

70  % 

Mme  W.  .  .  . 

.  .  70 

60,70 

9  ,30 

82  % 

M.  G . 

.  .  68 

56  ,60 

11  ,40 

0,23 

82  % 

Mme  Th. .  .  . 

.  .  71  ,50 

56 

15,50 

0  ,20 

78  % 

Mme  Ba.  . . . 

. .  65 

46  ,66 

13,24 

0  ,14 

71  % 

Le  taux  de  l’albumine  totale  est  donc  souvent  élevé  malgré 
l’amaigrissement  des  sujets.  Mais  le  fait  le  plus  frappant  est 
l’accroissement  du  taux  de  la  sérine  et  l’élévation  du  rapport 

- - ; - — —  .  Normalement  la  sérine  représente  les  3/5  soit 

albumine  totale 

60  p.  100  et  la  globuline  les  2/5,  soit  40  p.  100  de  l’albumine 
totale  et  ce  rapport,  variable  évidemment  à  jl’état  physio¬ 
logique,  oscille  dans  des  limites  assez  restreintes.  Chez  nos 
malades  le  taux  de  la  sérine  s’est  montré  constamment  aug¬ 
menté  d’une  façon  au  moins  relative  et  toujours  excessive. 
Son  pourcentage  par  rapport  à  l’albumine  totale  est,  en  con¬ 
séquence,  notablement  accru  ;  dans  5  cas  il  atteint  80,  86  et 
même  90  p.  100. 

Ces  variations  sont  analogues  et  de  même  sens  dans  l’hy- 
perthyioïdisme  et  dans  la  maladie  de  Basedow  franchement 
caractérisée.  Elles  sont  inverses  de  celles  qu’on  a  signalées 
dans  l’insuffisance  thyroïdienne  des  néphroses. 

Pour  donner  un  nouvel  appui  à  ces  conclusions,  nous  avons 
recherché  quelles  étaient  les  modifications  provoquées  par  la 
thyroxinisation  dans  l’équilibre  albumineux  d’un  organisme 
normal.  Les  résultats  concordent  exactement  avec  ceux  que 
nous  avons  obtenus  chez  les  malades  atteints  d’hyperthy¬ 
roïdie.  Ainsi  chez  le  chien,  l’injection  sous-cutanée  de  1  mill- 
gramme  de  thyroxine  pendant  quinze  jours  augmente  le 
pourcentage  de  la  sérine  du  sang,  comme  le  prouve  le  tableau 
suivant  : 

Avant  la  thyroxine  Après  la  thyroxine 


Albumine  totale  ....  120  gr.  65  ,50 

Sérine .  95  ,50  ==  79  %  54  ,10  =  83  % 

Globuline .  24  ,50  11  ,40 


Le  rapport  — - ^ passe  donc  sous  l’influence 

albumine  totale 

de  ce  traitement  de  75  p.  100  à  83  p.  100. 

Cette  augmentation  est  encore  plus  nette  chez  l’homme 


(1)M.  Loepër,  s.  de  Seze  et  J.  Tonnet:  C.  B.  de  la  Soc.  de  Biol. 
8  juin  1929  ;  M.  Loeper,  A.  Lemaire  et  J.  Tonnet  :  C.  B.  Soc.  Biol. 
mai  1929  ;  M.  Loeper,  A.  Lemaïre  et  J.  Tonnet  :  C.  B  Soe.  Biol  juil-* 
let  1929. 
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normal  ;  7  injections  journalières  de  1  milligramme  de  thy- 
roxjne  suflisentà  faire  passer  le  Ipux  de  la  sérine  de  65  p.  100 
à  77  J).  100  et  inversemept  celui  dé  la  globuline  de  55  à  25  p. 
100,  alors  que  ralhumine  totale  resie  invariable. 


Avant  la  {h.M-o.silU‘ 

Albumine  totale .  72 

Sérine .  17  ,15  +  65  % 

Globuline .  21  ,85 


.\prrs  la  t(iyroxiiio 
72  ,20 

56  .  1-  77  % 

16  ,20 


La  thyroxine  ne  l'clève  donc  pas  seuîemqpt  le  taux  réel 
de  la  sérine,  comme  un  dosage  de  lîibadeau-Dumas  et  Max 
Lévy  rapporté  par  Wahl,  tend  à  le  prouver  ;  elle  peut  chez 
l’hornme  normal,  modifier  les  rapports  réciproques  des  albu¬ 
mines  entre,  elles  sans  toqcher  au  total. 

Il  était  logique  de  rechercher  quelles  étaient  les  modifica¬ 
tions  que  pouvaient  imprimer  aux  albumines  sériques  les 
états  hiipothyroïdiens.  Nous  n’avons  malheureusement  pu 
Trouver,'  dans  les  différents  services  auxquels  nous  nous 
sommes  adressés,  un  seul  cas  de  myxœdème  franc,  qui  ne 
fût  pas  soumis  déjà  au  traitement  thyroïdien.  Force  nous  fut 
donc  de  tourner  la  difficulté  en  étudiant  le  comportement  des 
albumines  d'une  part  chez  les  basedowiens  opérés  ou  trai¬ 
tés,  d’autre  part  chez  les'chiens  thyroïdectomisés. 

1°  Grâce  à  l’obligeance  du  P'  ’Welti,  que  nous  sommes 
heureux  de  femercier  ici,  nous  avons  pu  examiner  le  séfuni 
de  'deux  basedowiens  avant  et  après  imc  thyroïdectomie 
partielle.  Voifi  les  chiffres  trouvés  : 


Mnic  Quer. 


Mms  'I’ho.. 


Avant  la  Apré.s  la 

thyroïdec-teijiie.  thyroïdertnnùc 
(  Ablation  totale  68  75 

'  Sérine  56  ,60  49 ,55 

I  Globuline  11  ,40  25 ,45 

(Àz.amino  ammoniacal  0,251  0,14 

,  Ablation  totale  71  ,5  76  ,57 

)  Sérine  56 ,0  55 ,20 

j  Globuline  15,5  21,55 

(Az  amino  ammoniacal  0,205  0,196 


Chez  Mme  Guer. . .  le  deuxième  dosage  a  été  effectué  uh 
mois  après  une  lobectomie  ;  Welti  nous  envoie  le  sérum  avec 
la  simple  mention  «  guérison  complète  »  .  Or  le  taux  de  la 
sérine  est  passé  de  85  p.  100  à  66  p.  100,  chiffre  normal.  Au 
contraire,  Mme  Thom.  . .  n’a  pas  bénéficié  de  l’intervention  : 
elle  n’engraisse  pas,  son  pouls  reste  rapide  ;  or  l’équilibre  pro¬ 
téique  de  son  sérum  est  resté  anormal,  le  taux  de  la  sérine  s'est 
à  peine  abaissé,  il  q  passé  de  78  à  71  p.  100. 

Nos  constatations  expérimentales  sur  le  chien  thyroïdec¬ 
tomisés  sont  exactement  superposables. 


Chien  Charles.  .  ( 
Thyroïdectomie 
totale . I 


Ablat.  totale 
Sérine 
Globuline 
Az.  a.  amm. 


101  ,20 
80  ,10  -  79  <> 
21  ,10 
0  ,06 


\  13  jours  apres 
l’opération 

70  ,40 

40  ,80  =  58”', 
2t)  ,60 
0  ,15 


Chien  Totor. . . 
Thyroïdectomi 
partielle  .  . . 


■  Abl.  totale 

■  )  Sérine 

I  Globuline 

■  '  A.  a.  amm. 


62  ,00. 

42  ,50  -  70 
19  ,50 


67,10 

44  ,80  =-  67 
22  ,60 
0  ,12 


Le  médicament  agit  chez  lui  comme  agit,  somme  toute,  la 
thyroïdectomie  en  diminuant  le  taux  de  la  sérine  : 


Alb.  totale .  70  82 

Sérine . ■ .  60  ,70  86  %  58  =  70  % 

Globuline .  9 ,50  24 


5”  Nous  avons  déjà  signalé  que  chez  l’homme  ou  le  chien 
normal  l’injection  de  thyroxine,  même  à  doses  relativement 
faibles  et  pendant  un  court  laps  de  temps,  augmente  la  sérine 
du  sang.  Cette  épreuve  de  la  thyroxinisation  a  été  infiniment 
plus  démonstrative  encore  chez  un  de  nos  chiens  thyroïdec¬ 
tomisés  :  elle  nous  a  permis  de  réaliser  une  expérience  véritable¬ 
ment  cruciale.  Le  chien  Charles,  avait,  à  la  suite  d’une  thy¬ 
roïdectomie  totale  abaissé  sa  sérine  de  79  p.  100  à  58  p.  100. 
Soumis  alors  au  traitement  thyroxiné  (1  milligramme  par 
jour  en  injection)  il  la  relevait  en  quinze  jours  à  65  p.  100, 
tandis  que  s’abaissait  d’ailleurs  notablement  la  teneur  en 
albumine  de  son  sérum.  Ces  faits  ressortent  exactement  du 
tableau  suivant  ; 

Chien  Charles. .  l  Alb.  70  ,40  57  ,20 

Thyroïdectomie)  Sérine  40,80  =  58%  37,66  =  65”o 

totale . (Glob.  29,60  19,00 

L’hyperthyroïdisme  élève  donc  le  taux  de  la  sérine  san¬ 
guine';  la  thyroxinisation  fait  de  même.  Ces  réactions  sont 
donc  exactement  inverses  dece.lles  que provoqueTa  thyroïdec¬ 
tomie. 


Cet  ensemble  de  constatations  démontre  à  l’évidence  l’exis¬ 
tence  d’une  fonction  protéocrasique  du  corps  thyroïde.  Il  restait 
à  préciser  les  modalités  selon  lesquelles  elle  s’exerce,  et  sur  quel¬ 
les  albumines  elle  fait  plus  particulièrement  porter  son  action. 

1”  Pour  serrer  ce  problème  de  i)lus  près,  nous  avons  étudié 
la  composition  du  sang  chez  l’animal  à  son  entrée  dans  le 
Ihifroide  et  h  sa  SjrÜe.  Certains  de  nos  dosages  ont  été  faits 
sur  le  cheval  et  d’autres  sur  le  chien.  Les  difficultés  que  nous 
avons  rencontrées  sont  nombreuses  des  unes  tiennent  au  faible 
volume  du  sang  recueilli  chez  le  chien,  d’autres  au  laquage 
si  fréquent  du  sang  chez  cet  animal,  d’autres  aux  variations 
d’état  physique,  et  sans  doute  des  réactions  du  milieu  quand 
l’opération  n’est  pas  très  rapidement  menée,  elles  expliquent 
pourquoi  nous  laissons  délibérément  de  côté  certains  résul¬ 
tats  obtenus,  et  ne  tenons  compte  que  des  indiscutables. 

Voici  les  résultats  concernant  les  protéides  : 
f”  Les  albumines  totales  restent  assez  identiques  à  l’entrée 
et  à  la  sortie  de  la  glande  et  leurs  variations  dépassent  à  peine 
2  grammes. 

2”  Les  albumines  précipitables  par  l’acide  acétique  à  froid, 
c’est-à-dire  les  nucléoalbumines,  sont  infiniment  moins  abon¬ 
dantes  dans  le  sang  veineux  que  dans  le  sang  artériel,  dans  le 
sang  efférent  que  dans  le  sang  afférent.  Nous  obtenons  chez 
le  cheval  :  ' 

1 1,50  à  l’entrée 
5  à  la  sortie 
Ht  chez  le  chien  : 

1,05  à  l’entrée 
1,20  à  la  sortie. 


A  la  suite  d'une  thyroïdectomie  totale,  la  sérine  s’abaisse 
donc  chez  le  premier  chien  de  79  p.  100  à  58  p.  100.  Rar  contre, 
chez  le  deuxième  chien  dont  la  thyroïdectomie  n’est  que  par¬ 
tielle  (conservation  d’un  tiers  de  lobe  thyroïdien)  l’abaisse¬ 
ment  beaucoup  moins  net  n'est  que  de  70  p.  100  à  67  p.  100. 

Nous  sommes  donc  autorisés  à  dire  que.  le  retour  de  l’équi¬ 
libre  protéique  à  la  normale  est  chez  les  basedowiens  un  test 
d’amélioration  ou  de  guérison  et  qu’il  est  indispensable  de 
le  rechercher  jrour  afïprécier  l’effet  du  traitement. 

2”  Le  même  test  d’ailleurs  se  retrouve  chez  les  basedowiens 
améliorés  médicaleUient.  Voici  un  sujet  soumis  au  borate  de 
soude  et  en  voie  évidente  d’amélioration  : 


5”  Le.  pourcentage  de  la  sérine  par  rapport  aux  albumines 
est  nettement  bouleversé,  la  sérine  est  plus  abondante  dans 
le  sang  efférent  que  dans  le  sang  afférent.  Nous  trouvons  en 
effet  chez  le  chien  : 

55  gr.  à  l’entrée, 

12  gr.  à  la  sortie, 

ce  qui  fait  une  différence  de  7  gr.  au  total  ou  un  pourcentage 
de  66  p.  100  de  sérine  à  l’entrée,  de  72  p.  100  à  la  sortie. 

4”  Le  soufre  du  sérum  après  précipitation  des  albumines 
e.st  beaucoup  plus  élevé  dans  le  sang  efférent  que  dans  le 
sang  afférent  : 
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0,27  à  l’entrée, 

0,60  à  la  sortie, 

pour  un  rapport  respectif  de  soufre  oxydé  de  18  p.  100  dans  le 
premier  cas,  de  36  p.  100  dans  le  second. 

Et  cela  témoigne  d’une  destruction  d’albumine. 

5°  Le  taux  des  aminoacides  est  plutôt  plus  faible  à  la  sortie 
qu’à  l’entrée. 

Le  corps  thyroïde  agit  donc,  in  situ,  sur  les  albumines 
qui  le  traversent  :  il  brasse  et  détruit  des  albumines  forme, 
de  la  sérine  et  fixe  des  nucléo-albumines.  Cette  conclusion 
s’accorde  bien  avec  les  constatations  que  nous  avons  faites 
chez  les  hyperthyroïdiens  et  que  nous  rapportons  plus  haut.- 
On  sait  d’ailleurs  que  le  corps  thyroïde  est  riche  en  nucléo- 
protéides  ou  pseudo-mucines  et  nous  avons  vérifié  avec  Lesure 
que  le  tissu  thyroïdien  .sain  est  plus  riche  en  sérine  que  le 
tissu  d’un  goitre  basedowien. 

2°  Mais  la  sécrétion  thyroïdienne  agit  aussi  à  distance. 
L’extrait  thyroïdien,  mis  à  l’étuve  enprésence  d’un  sérum  nor¬ 
mal  paraît  détruire  de  l’albumine,  augmente  le  taux  des  aéides 
aminés  et  bouleverse  les  proportions  de  la  sérine  et  de.  Ja  glo¬ 
buline.  Malheureusement  les  recherches  que  nous  avons 
entreprises  à  ce  sujet  ne  permettent  pas  encore  de  conclusions 
plus  précises  ;  la  raison  en  est,  sans  doute,  que  les  prépara¬ 
tions  extractives  dont  nous  nous  sommes  servis  sont  des 
produits  morts  et  qui  sont  loin  d’avoir  gardé  toutes  les  pro¬ 
priétés  de  la  glande  originelle. 

Nous  avons  l’intention  de  poursuivre  cette  expérience  en 
utilisant  un  extrait  thyroïdien  aseptique  préparé  extempora 
nément,  à  partir  d’une  glande  fraîche,  sans  adjonction  de 
substances  stabilisantes.  Nous  espérons  ainsi  parachever  la 
description  de  cette  fonction  protéocrasique  du  corps  thy¬ 
roïde,  dont  à  notre  avis  les  preuves  que  nous  apportons 
démontrent  déjà  suffisamment  l’existence. 


Les  réformes  nécessaires 
dans  les  distributions  gratuites  de  lait 
aux  nourrissons  indigents. 

Applications  des  progrès  de  l’Industrie  laitière 

Par  le  D'  V.XHIOT, 

Médecin  honoraire  de  l’Hospice  des  Enfants-Assistés. 

Président  fondateur  de  la  Goutte  de  lait  de  Belleville. 

L’organisation  et  le  fonctionnement  actuels  des  dis¬ 
tributions  de  lait  aux  nourrissons  indigents  de  Paris  lais¬ 
sent  bien  à  désirer  et  soulèvent  des  critiques  justifiées  que 
je  crois  devoir  exposer  publiquement  dans  cette  pre¬ 
mière  conférence.  Je  voudrais  montrer  que  si  le  principe 
même  de  ces  distributions  est  au-dessus  de  toute  discus¬ 
sion,  son  application  est  vraiment  défectueuse  dans  la 
pratique. 

On  ne  saurait  me  suspecter  de  partialité  dans  l’examen 
de  cette  importante  question,  car  je  suis  un  partisan  dé¬ 
terminé.  sinon  un  promoteur,  des  larges  distributions  de 
bon  lait  stérilisé  à  la  classe  populaire,  pour  l’élevage  arti¬ 
ficiel.  Dès  1892,  deux  mois  après  la  création  de  la  première 
consultation  de  nourrissons  à  l’hôpital  de  la  Charité,  où 
l’on  fournissait  déjà  gratuitement  du  lait  aux  mères  pau¬ 
vres,  je  faisais  distribuer,  en  trois  mois,  16.000  litres  de 
lait  stérilisé  industriellement  à  plus  de  150  enfants,  dans  le 
dispensaire  de  Belleville,  nouvellement  ouvert.  Nous  dé¬ 
livrions  ce  lait  à  moitié  prix  ;  c’était  l’aide  aux  mères  né¬ 
cessiteuses  et  non  la  gratuité  complète,  l'aumône  qui  doit 
être  réservée  aux  grands  indigents.  La  vente  à  prix  réduit 
a  toujours  été  une  règle  dans  nos  premières  goutte^;  de 
lait.  Dans  ces  distributions  initiales,  je  ne  me  suis  laissé 
émouvoir  ni  paj;  les  réserves  du  D*^  Ciibert.  le  fondateur, 
•u  Havre,  du  premier  dispensaire  pour  enfants  malades, 
qui  craignait  que  nous  nuisions  ainsi  à  1  allaitement  au 


(1)  Conférence  d’ouverture  du  cours  de  puériculture  faite  à  la  Goutte 
de  lait  de  Belleville  le  7  novembre  1929. 


sein,  ni  par  les  protestations  des  crémiers  du  voisinage, 
voyant  à  tort  en  nous,  des  concurrents  commerciaux. 

Déjà  j’étais  convaincu,  comme  aujourd’hui,  de  la  néces¬ 
sité  d’appliquer  les  découvertes  de  Pasteur  sur  la  stérili¬ 
sation  du  lait,  pour  atténuer  les  dangers  de  l'allaitement 
artificiel,  de  ne  pas  faire  absorber  des  laits  fermentés  ou 
fraudés,  pour  éviter  les  diarrhées  si  redoutables  pendant 
les  chaleurs  surtout,  et  pour  réduire  notre  mortalité  in¬ 
fantile  beaucoup  trop  élevée  à  cette  époque.  Etant  donnée 
notre  faible  natalité,  nous  devions  nous  attacher  à  dimi¬ 
nuer  cette  énorme  perte  de  vies  dans  le  premier  âge,  en 
appliquant  les  récents  progrès  de  l’hygiène  infantile. 
Depuis  plus  de  30  ans  mes  idées  dans  cette  direction  se 
sont  encore  affermies  par  1  expérience,  et  nous  avons 
reconnu  que  nos  nouvelles  méthodes  d’allaitement  arti¬ 
ficiel  et  que  le  contrôle  régulier  de  l’accroissement  des 
nourrissons  par  la  balance  et  la  toise  nous  permettaient 
de  lutter  avec  succès  contre  la  mortalité  infantile,  qui  est 
l’un  des  facteurs  importants  de  la  dépopulation  de  la 
France.  Le  taux  de  cette  mortalité,  qui  était  de  160  pour 
l.COO  nourrissons  en  1886,  est  tombé  à  moins  de  90  pour 
1.000  en  1927,  c’est-à-dire  depuis  la  fondation  des  consul¬ 
tations  de  nourrissons  et  des  gouttes  de  lait. 

Cependant  en  1928,  comme  en  1911.  année  très  chaude, 
la  mortalité  infantile  de  0  à  un  an.  s’est  fortement  relevée 
pendant  les  mois  d’été  et  nous  avons  perdu  en  France 
'7.000  nourrissons  de  plus  qu’en  1927.  H  n'est  pas  douteux 
que  ce  surcroît  de  pertes  de  vies  soit  dû  aux  fermentations 
du  lait  pendant  les  chaleurs  et  à  l’ignorance  des  mères 
ou  des  éleveuses  qui  ne  stérilisent  pas  convenablement  le 
lait  de  vache  et  les  biberons,  ou  qui  n'ont  pas  encore 
appris  à  manier  les  laits  stérilisés  industriellement. 

Si  l’on  compare  notre  mouvement  démographique  à 
celui  des  autres  nations,  il  est  manifeste  que  le  lléau  de 
la  dépopulation  sévit  chez  nous  plus  que  partout  ailleurs. 
Je  relève  dans  la  statistique  officielle  du  premier  trimestre 
pour  1929,  que  l’excédent  de  décès  sur  les  naissances  at¬ 
teint  70.000  ;  si  cette  mortalité  si  haute  continuait  pendant 
toute  l’année,  la  France  perdrait  280.000  habitants.  Il  est 
vrai  que  l’abaissement  de  la  natalité  s’est  généralisé  dans 
toute  l’Europe,  depuis  la  grande  guerre,  mais  nous  en 
souffrons  plus  que  tous  les  autres  pays  ;  l’an  dernier,  pen¬ 
dant  que  notre  excédent  de  naissances  sur  les  décès  ne 
dépassait  guère  52.000,  ce  même  excédent  atteignait  en¬ 
core  près  de  500.000  en  Allemagne,  dix  fois  plus  que 
chez  nous. 

Cette  situation  si  alarmante  ne  nous  permet  pas  de 
nous  relâcher  dans  nos  efforts  pour  combattre  la  morta¬ 
lité  infantile,  cause  évidente  de  dépopulation.  Si  nous 
voulons  réduire  les  pertes  de  vie  parmi  les  nourrissons 
de  la  classe  populaire  et  surtout  parmi  les  indigents,  il 
est  indispensable  de  perfectionner  et  de  multiplier  nos 
institutions  hygiéniques  pour  protéger  la  prernière  en¬ 
fance,  spécialement  les  grandes  distributions  gratuites 
de  lait  ou  à  prix  réduit  dans  les  consultations  de  nourris^ 
sons  et  dans  les  gouttes  de  lait. 

Nous  sommes  désarmés,  nous  médecins,  contre  l'abais¬ 
sement  continu  de  notre  natalité  ;  il  appartient  aux  pou¬ 
voirs  publics  de  prendre  des  mesures  énergiques  et  de 
faire  les  sacrifices  d’argent  nécessaires  pour  lutter  contre 
la  réduction  volontaire  des  naissances  ;  mais  notre  rôle 
peut  être  très  efficace,  si  nos  conseils  sont  suivis,  pour 
abaisser  notre  mortalité  infantile  en  appliquant,  et  en 
vulgarisant  les  préceptes  de  l'hygiène,  et  particulièrement 
les  progrès  de  l’industrie  pour  préparer  les  bons  laits 
destinés  à  l’élevage  artificiel  des  nourrissons. 

Fonctionnement  défectueux  des  consultations 

de  nourrissons  et  des  distributions  gratuites  de 

lait  dépendant  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique. 

J’ai  vouln  sur  ce  sujet  procéder  à  une  enquête  person¬ 
nelle.  j’ai  visité  plusieurs  de  ces  consultations  datant  de 
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35  ans  environ  et  je  vais  relater  sommairement  le  résul¬ 
tat  de  mes  constatations. 

L’organisation  de  ces  institutions  remonte  à  la  fin  du 
siècle  dernier  et  elle  a  suivi  de  près  la  création  de  la  pi’e- 
rnière  consultation  de  nourrissons  annexée  par  Budin  à 
sa  maternité  de  l’hôpital  de  fa  (Charité,  au  mois  de  mai 
1892. 

Depuis  cette  époque  lointaine,  ces  consultations,  avec 
distribution  gratuite  de  lait,  installées  en  deliors  des  hô¬ 
pitaux,  dans  divers  quartiers  de  Paris,  n’ont  guère  subi 
de  modification,  et,  pour  le  dire  tout  de  suite,  les  grands 
progrès  de  l’industrie  laitière  pour  préparer  le  lait  destiné 
à  l’élevage  artificiel,  y  sont  restés  lettre  morte.  L’illustre 
accoucheur  de  la  Charité  fit  appliquer  dans  ces  établis¬ 
sements  les  méthodes  qu'il  avait  adoptées  lui-même 
dans  sa  consultation  initiale-  11  faisait,  stériliser  le  lait 
en  petits  flacons  suivant  le  système  imaginé  par  Soxhlet, 
pour  le  répartir  entre  les  mères  qui  pratiquaient  l’allai¬ 
tement  mixte  et  qui  venaient  chaque  matin  chercher  les 
rations  supplémentaires  de  leur  bébé,  contenues  dans 
des  petits  paniers.  Dans  sa  consultation  hebdomadaire  du 
début.  Budin  se  proposait  surtout  de  contrôler  et  de  sti¬ 
muler  l’allaitement  au  sein,  il  n'acceptait  que  quelques 
nourrissons  entièrement  au  biberon  6  %,  d  après  sa  sta¬ 
tistique.  Les  règles  de  f'allaitement  artificiel  étaient  encore 
incertaines  et  l’on  craignait  peut-être  que  l’utilité  de  ces 
consultations  nouvelles  put  être  mise  en  doute,  si  la 
mortalité  y  était  un  peu  élevée. 

Un  personnel  spécial  d’infirmières  était  affecté  à  la  pré¬ 
paration  des  rations,  au  lavage  des  petits  flacons  et  à  la 
stérilisation  du  lait  qui  était  opérée  dans  de  vastes  bas¬ 
sines  en  fer,  chauffées  au  gaz.  pour  obtenir  l’ébullition 
de  l'eau  pendant  trois  quarts  d’heure.  Cette  méthode  un 
peu  simpliste  était  loin  d  être  parfaite  et  présentait  les 
inconvénients  dont  nous  avons  pu  encore  constater  les 
effets. 

Si  rien  n’est  plus  aisé  que  de  stériliser  six  à  huit  bibe¬ 
rons  dans  une  marmite  de  Soxblet  pour  un  seul  nourris¬ 
son,  cette  opération  devient  assez  compliquée  quand  on 
doit  préparer  les  rations  en  petits  flacons  de  30  ou  60  en¬ 
fants.  La  stérilisation  de  plusieurs  centaines  de  biberons 
exige  l’ébullition  prolongée  de  l’eau  dans  plusieurs  vastes 
bassines.  Une  grande  quantité  de  vapeur  chaude  sature 
l’atmosphère  de  la  chambre,  ruisselle,  en  se  condensant 
sur  les  murs  et  sur  le  pavé.  Le  séjour  des  femmes  de  ser¬ 
vice  dans  cette  chambre  de  vapeurs  est  pénible  et  même 
insalubre  ;  elles  s’en  plaignent  encore  aujourd’hui  et 
leur  recrutement  devient  difficile. 

11  faut  ajouter  que  le  lait  fourni  à  l’Assistance  Bubli 
que  n’est  pas  à  l’abri  des  fermentations  l’été,  pendant 
son  adduction  à  Paris  et  que  la  stérilisation  tardive  est 
inefficace  pour  prémunir  les  nourrissons  contre  les  diar¬ 
rhées.  Enfin  nous  savons  bien  que  le  chaufl'age  à  100°, 
pe  suffit  pas  à  détruire  les  spores  de  certains  bacilles  et  que 
la  stérilisation  dans  les  appareils  de  Soxblet  n’est  que 
temporaire  et  incomplète.  Néanmoins  Budin  tenait  beau¬ 
coup  à  l’outillage  simpliste  qu’il  avait  fait  fabriquer  ; 
vainement  je  lui  faisais  remarquer  les  avantages  du  lait 
stérilisé  industriellement  à  108“.  que  nous  utilisions  déjà 
avec  succès  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville.  il  refusa  de 
s’en  servir  et,  avec  sa  grande  autorité,  il  imposa  dans  les 
consultations  de  nourrissons  organisées  par  l’\ssislance 
Publique  les  appareils  en  usage  dans  sa  consultation  de 
la  Gharité.  C’est  encore  ce  même  outillage  désuet  que 
j’ai  retrouvé  pendant  l’enquête  personnelle  que  je  viens 
de  faire.  On  impose  toujours  aux  mères  l'ohligalic n  de 
venir  chaque  matin  chercher  leur  panier  de  .Soxblet.  au 
lieu  de  distribuer  la  provision  de  lait  pour  une  semaine 
entière,  comme  nous  le  faisons  ‘  et  comme  nous  Pavoiis 
toujours  fait,  à  Belleville.  en  nous  servant  des  laits  sté¬ 
rilisés  indus  trie  lie  ment.  in  frauda  blés  et  in  fermenti'scibtes, 
dont  la  conservation  est  parfaite,  l  ne  grande  fierte  de 
temps  est  ainsi  évitée  aux  mères. 

La  conséquence  de  ce  fonctionnement  défectueux  des 
anciennes  distributions  gratuites  de  lait,  c'est  (lu'elles 


commencent  à  être  délaissées,  d’après  les  renseignements 
que  j’ai  pu  recueillir  ;  dans  l'une  de  ces  consultations, 
le  nombre  des  enfants  inscrits  a  diminué  de  plus  de  moi¬ 
tié  depuis  trois  ans.  Cependant  le  service  médical  est 
bien  assuré,  on  donne  quatre  consultations  par  semaine. 
Une  surveillante  un  peu  découragée  m’a  avoué  que  ses 
femmes  de  service  se  plaignaient  de  l'insalubrité  de 
la  chambre  de  stérilisation,  et  qu’elle  avait  grand'peine 
à  les  remplacer.  11  serait  pourtant  bien  simple  de  subs¬ 
tituer  aux  vieilles  bassines,  une  étuve  à  vapeur  sous  pres¬ 
sion  pour  chauirer  ou  surchauffer  le  lait;  on  éviterait  ainsi 
celte  atmosphère  sursaturée  de  vapeurs  chaudes  qui  est 
v  raiment  insupportable.  L’administration  refuse  ces  ap¬ 
pareils  modernes,  sous  prétexte  d’économie,  d’insuffisance 
du  budget  des  secours  aux  enfants  protégés,  de  même 
qu  elle  s’obstine  à  ne  pas  délivrer  de  laits  stérilisés  in¬ 
dustriellement,  surtout  du  lait  condensé  sucré,  dont  l’em¬ 
ploi  s’impose,  lorsque  les  nourrissons  sont  incapables  de 
tolérqr  le  lait  ordinaire  préparé  par  la  méthode  de  Sox- 
hlet.  Actuellement,  les  consultations  de  l’Assistance  Pu- 
blhue  sont  réduites  à  six  à  Paris,  rue  Gauthey,  rue  Jen¬ 
ner,  rue  Ordener,  rue  du  Chemin-Vert,  rue  des  Fêtes  et 
rue  d’Avron.  Tous  ces  établissements  sont  loin  d’être 
prospèi-es  et  ont  grand  besoin  d’être  modernisés  ;  cepen¬ 
dant  dans  les  nouvelles  consultations  qu’on  installe  dans 
la  baiilieue  de  Paris,  on  impose  encore  le  vieil  outillage, 
les  vastes  bassines  pour  faire  bouillir  l’eau  à  l’air  libre, 
le  lavage  de  centaines  de  llacons.  la  méthode  primitive 
de  Gentile  et  Budin,  avec  tous  les  inconvénients  que 
je  viens  de  signaler.  Nous  avons  ainsi  l’explication  du  dé¬ 
laissement  des  consultations  de  l’Assistance  Publique,  les 
mères  préfèrent  s’adresser  aux  œuvres  privées  où  l’on  a 
recours  aux  laits  industriels. 

La  première  consultation  de  nourrissons,  ce  qu’il 
en  reste  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

J’ai  voulu  visiter  la  première  de  ces  consultations 
avec  distribution  de  lait,  ouverte  à  l’hôpital  de  la  Charité 
en  1892  et  qui  a  servi  de  modèle  à  tant  d’autres  institu¬ 
tions  plus  ou  moins  similaires,  en  France  et  dans  le 
monde  entier.  Cette  annexe  de  la  Maternité  ne  fonc¬ 
tionne  maintenant  qu’avec  bien  peu  d’activité  et  dans 
des  conditions  peu  dignes  de  la  mémoire  de  son  illus¬ 
tre  fondateur.  Le  local  initial  a  été  changé  ;  néanmoins  la 
salle  d’attente  est  bien  exiguë  pour  les  mères  assez  nom¬ 
breuses  et  Qour  les  nourrissons.  La  consultation  est  seu¬ 
lement  hebdomadaire,  comme  an  début,  elle  est  assurée 
régulièrement  par  le  IF  Toupet,  assistant  du  D*'  Levant, 
chef  du  service  de  la  Maternité.  La  distribution  gratuite 
est  très  réduite-  une  trentaine  de  litres  par  jour.  Un  infir¬ 
mier  est  chargé  de  la  stérilisation  du  lait  ;  mais  faute  ÿe 
personnel  peut  être,  on  se  contente  de  le  faire  bouillir  eh 
lilre.K,  dans  les  vieilles  bassines  en  fer  mal  étamé  qui  .da¬ 
tent  pFobablement  de  la  fondation.  On  ne  se  sert  plus 
des  appareils  Gentile  et  Budin  (type  -8oxhlet),  qui  étajfnt 
jadis  en  usage,  pour  préparer  les  rations  de  chaque 
nourrisson.  L’infirmier  m’a  déclaré  être  incommodé  pgr 
l’atmosphèi-c  saturée  de  vapeur  d’eau,  quand  il  fait  bouil¬ 
lir  les  bassines. 

J’ai  fait  remarquera  mon  distingué  collègue  des  hôpi*- 
taux,  le  D'’  Levant,  que  cetantique  outillage  serait  utilc- 
luent  remplacé  par  une  étuve  llignette,  et  qu'il  pounaif 
être  conseVvé  dans  un  petit  musée,  pour  rappelai  Fi  no¬ 
vation  de  Budin.  si  célèbre  dans  l’histoire  de  l’hygitwie 
infantile.  No  pourrait-on  }5as  aussi  apposer  une  plaque 
dans  la  salle  où  la  consultation  a  fonctionné  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  mai  1892 

Le  médecin  de  la  consultation  actuelle  ne  dispose  que 
du  lait  de  vache  ordinaire  pour  l’allaitement  artificiel  ; 
l'administralion  ne  délivre  qu’à  grand'peine  des  bons  de 
lait  industriel,  de  lait  condensé  sucré  pour  les  nouveau- 
nés,  ou  pour  les  débiles  qui  sont  incapables  souvent  de  di¬ 
gérer  le  lait  de  vache  stérilisé  en  litres.  Le  D''  Levant  m’a 
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dit  qu’il  ne  pouvait  que  regretter  le  peu  de  bonne  volonté 
de  l’administration  ;  il  a  ajouté  qu  il  se  sert  du  lait  stéri¬ 
lisé  industriellement  pour  ses  enfants  dans  sa  famille. 
J’ai  appris,  par  mon  collègue  Comby  et  par  M.  Boucha- 
court,  qu’à  la  fondation  Budin,  érigée,  rue  Falguière,  en 
mémoire  du  créateur  des  consultations  de  nourrissons, 
on  continuait  à  se  servir  de  vastes  bassines  pour  stérili¬ 
ser  le  lait  à  100°  dans  des  petits  Bacons,  qu’on  distribue 
chaque  jour  aux  mères  dans  des  petits  paniers.  On  ne 
fait  pas  cependant  bouillir  le  lait  dans  des  litres,  comrtie 
à  la  consultation  de  la  Charité.  Dans  celte  fondation  pri¬ 
vée  on  ne  doit  pas  s’étonner  de  voir  respecter,  comme 
un  pieux  souvenir,  le  vieil  outillage  imaginé  autrefois  par 
Budin. 

La  consultation  des  nourrissons 
à  la  Maternité  Tarnier. 

Budin  a  transporté  lui-mème  à  la  clinique  Tarnier  la 
consultation  des  nourrissons  qu’il  avait  inaugurée  à  la 
Maternité  de  la  Charité  ;  elle  n’a  pas  cessé  de  fonction- 
née  depuis,  sous  la  direction  des  professeurs  Bar  et  Brin- 
deau.  J'ai  voulu  me  rendre  compte  du  fonctionnement 
de  la  distribution  du  lait  à  Tarnier  et  j'ai  été  guidé,  en 
l’absence  de  M-  Brindeau,  par  son  chef  de  clinique  le 
D’’  Lanluéjoul,  mon  ancien  interne  à  l’hospice  des  En¬ 
fants-Assistés. 

La  consultation  des  nourrissons  dans  celte  belle  mater¬ 
nité  est  des  plus  actives  ;  plus  de  1.500  nourrissons  y  sont 
inscrits  chaque  année  et  quatre  assistants  assurent  les 
consultations  quotidiennes  ;  une  section  spéciale  est  ré¬ 
servée  aux  hérédo-syphilitiques. 

Comme  annexe  de  ee  grand  service,  un  comité  de  dames 
bienfaisantes,  sous  la  présidence  de  Mme  Brindeau,  a  or¬ 
ganisé  une  œuvre  philanthropique,  maiemc/,  pour 

venir  en  aide  aux  mères  et  aux  nourrissons  dans  le 
besoin. 

Cette  œuvre  reconnue  d’utilité  publique,  dispose  de  puis¬ 
santes  ressources  provenant  surtout  de  donations  volon¬ 
taires  et  fait  beaucoup  de  bien.  On  distribue  des  secours 
en  argent,  des  layettes,  on  place  des  nourrissons  chez  des 
éleveuses  et  l’on  donne  gratuitement  des  boîtes  de  lait 
condensé  sucré  aux  mères  incapables  de  nourrir  au  sein. 

Le  service  de  la  stérilisation  du  lait  est  maintenant 
assez  réduit.  Dans  un  petit  local  au  rez-de-chaussée,  une 
seule  infirmière  est  chargée  du  lavage  des  petits  Bacons 
qu’on  immerge  dans  de  vastes  bassines  en  cuivre  pour 
porter  le  lait  à  100°  suivant  la  méthode  ancienne.  Là  aussi 
la  vapeur  d’eau  chaude  s’échappant  des  appareils,  incom¬ 
mode  le  personnel  et  Ton  attend  le  remplacement  des 
bassines  par  une  étuve  fermée.  D’ailleurs  on  ne  prépare 
qu’un  petit  nombre  de  rations  de  lait  destinées  aux  nou¬ 
velles  accouchées  de  la  Maternité,  dont  Tagalactie  est 
complète,  fait  assez  rare,  car  presque  toutes  peuvent  don¬ 
ner  le  sein  au  moins  pendant  quelques  jours. 

Le  principal  travail  de  la  personne  préposée  à  la  stéri¬ 
lisation  consiste  à  préparer  chaque  jour  15(' à  200  bibe¬ 
rons  de  lait  pour  la  Goutte  de  lait  des  gares  de  chemins  de 
fer  ;  les  nourrices  oii  les  éleveuses  de  passage  dans  les 
gares,  peuvent  recevoir  des  rationsde  lait  pour  leur  bébé, 
pendant  leur  transport  à  la  campagne.  L’  Vssistance  Pu¬ 
blique  a  accepté  d’assurer  cette  fourniture  quotidienne  de 
lait,  variable  suivant  les  besoins,  moyennant  une  alloea- 
lion  annuelle  de  40.00  i  francs. 

D’après  des  renseignements  sûrs,  provenant  d’un  de 
mes  collègues  distingués  des  hôpitaux  le  petit  service  as¬ 
sez  dispendieux  de  la  Goutte  de  lait  des  gares  aurait  be¬ 
soin  d  être  amélioré.  Les  biberons  peuvent  n’être  pas  dis¬ 
tribués  dans  la  journée,  si  les  nourrices  sont  peu  nom¬ 
breuses  ;  le  lait  s’altère  et  est  souvent  perdii,  dans  les  pe¬ 
tits  Bacons  dont  le  prix  de  revient  serait  extrêmement  éleee. 
Il  serait  beaucoup  plus  simple  et  plus  économique  que 
la  personne,  chargée  de  préparer  les  biberons  dans  cha- 
<iue  gare,  eût  à  sa  disposition  des  boîtes  de  lait  condensé 


sucré,  de  Teau  bouillante  pour  stériliser  l’eau  et  les  bibe¬ 
rons,  et  qu’elle  préparât  exlemporanément  les  rations 
suivant  T  âge  des  nourrissons.  L’attention  du  ministère 
del’llygiène  a  été  appelée,  m’a-t-on  dit,  sur  les  modifica¬ 
tions  urgentes  que  réclame  cette  petite  distribution  dont 
l’utilité  est  d'ailleurs  incontestable. 

La  distribution  des  laits  stérilisés 
industriellement  à  la  G-outte  de  lait  de  Belleville. 

Nous  devons  comparer,  tant  au  point  de  vue  hygiéni¬ 
que  qu’au  point  de  vue  économique  les  résultats  obtenus 
à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville,  par  l’emploi  des  divers 
laits  stérilisés  industriellement  depuis  1892,  avec  ceux  que 
donne  le  lait  de  vache  ordinaire  stérilisé  par  la  méthode 
de  Soxhlet,  adoptée  par  Budin  et  propagée  par  lui  dans 
les  consultation  des  nourrissons  qui  n’ont  subi  aucune 
modification,  disons  même,  qui  n’ont  fait  aucun  progrès 
technique,  ainsi  que  je  viens  de  l’établir. 

Je  rappelle  que  notre  institution  nouvelle  émanant  de 
l’initiative  privée  et  que  je  n’ai  pas  cessé  de  diriger  de¬ 
puis  sa  fondation,  a  toujours  fonctionné  d’une  manière 
différente  de  celle  des  distributions  gratuites  de  lait  orga¬ 
nisées  par  l’Assistance  publique  ;  le  but  que  nous  pour¬ 
suivions  n’était  pas  le  même  que  celui  que  s’était  proposé 
Budin  à  la  Charité.  Celui-ci  sélectionnait  surtout  les 
nourrissons  au  sein  ;  il  cherchait  avant  tout  à  stimuler 
l’allaitement  maternel  et  il  n’acceuillait  pas  volontiers  les 
enfants  entièrement  au  biberon  dans  sa  consultation.  Au 
contraire,  nous  recevons  indistinctement  les  nourrissons 
au  sein  et  ceux  élevés  au  biberon,  fort  nombreux  dans-  le 
quartierouvrierde  Belleville.  Ces  derniers  surtout  avaient 
besoin  de  notre  contrôle;  car  ils  recevaient  du  mauvais 
lait  à  bas  prix,  souvent  fraudé  et  altéré,  et  ils  étaient 
sujets  à  des  diarrhées  plus  ou  moins  graves,  que  Ton  évi¬ 
tait  en  se  servant  du  lait  stérilisé  industriellement.  Nous 
cédions  le  lait  à  prix  réduit  et  non  gratuitement,  comme 
on  ne  doit  le  faire  que  pour  les  gœands  indigents. 

Le  lait  surchauffé  à  108°. 

Dès  le  début  de  notre  œuvre,  l’emploi  du  lait  préparé 
par  la  méthode  de  Soxhlet  nous  parut  un  peu  compliqué 
et  dispendieux  pour  une  distribution  à  150  nourrissons 
et  nous  donnions  la  préférence  au  lait  stérilisé  indus¬ 
triellement  à  108°,  à  Neufchâtel-en-Bray,  en  Normandie, 
par  l’usine  Gallia.  Le  lait  contenu  dans  des  bouteilles 
d’un  demi-litre,  bouchées  hermétiquement  était  infrauda- 
ble  et  infermentescible,  car  la  stérilisation  était  plus  com¬ 
plète  que  par  l’ébullition  à  100°;  il  se  conservait  très  bien 
pendant  assez  longtemps,  et  pouvait  être  distribué  pour 
une  semaine  entière  sans  imposer  aux  mères  un  déplace¬ 
ment  quotidien  onéreux.  L’utilisation  physiologique  nous 
sembla  meilleure  que  celle  du  lait  ordinaire  bouilli,  car 
la  surchauB’e  à  108°  modifie  favorablement  la  caséine  et  la 
rend  plus  digestible  pour  Testomac  délicat  des  nouveau- 
nés. 

Par  une  entente  avec  le  directeur  de  la  compagnie 
Gallia  nous  pouvions  fournir  le  lait  à  moitié  prix  du  com¬ 
merce,  à  cinq  sous  le  litre,  à  cette  époque.  Nous  évitions 
ainsi  les  frais  de  l’outillage  nécessaire  pour  le  système 
Soxhlet,  le  lavage  d’une  multitude  de  flacons,  la  stérili 
sation  dans  les  bassines,  la  casse  habituelle,  le  paiement 
d’un  personnel  assez  nombreux,  etc.  .l’avais  d’ailleurs  fait 
fabriquer  un  biberon  gradué  suivant  Tàge  des  bébés,  et, 
à  chaque  consultation,  nous  donnions  aux  mères  les  con¬ 
seils  nécessaires  pour  fragmenter  les  bouteilles  d’un  demi- 
litre.  en  chargeant  les  biberons  et  aussi  pour  les  coupages 
et  pour  le  sucrage  du  lait. 

Nous  fûmes  très  satisfaits  de  notre  expérience  initiale 
qui  a  été  l’origine  de  la  Goutte  de  lait  dans  le  dispensaire 
de  Belleville,  fonctionnant  avec  une  technique  différente 
de  celle  de  la  consultation  de  Budin  à  la  (iharité  et  dans 
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un  tout  autre  milieu  social.  Depuis  lors  nous  avons  con¬ 
tinué  de  recourir  au  lait  Gallia  dont  nous  contrôlions  ré- 
ffulièrement  l’utilisation  par  la  balance,  pour  l’allaite¬ 
ment  artificiel  ou  mixte  de  centaines  de  nourrissons 
chaque  année.  En  1900,  au  Congrès  international  de  pé¬ 
diatrie  de  Paris,  je  présentai  une  étude  sur  la  valeur  du 
lait  surchauffé  à  108°,  queje  considérais  déjà  comme  su¬ 
périeure  à  celle  du  lait  chauffé  seulement  à  100°.  Nous 
n’avions  pas  relevé  de  phénomènes  de  carence  :  aucun 
cas  de  scorbut  n’avait  apparu  dans  notre  vaste  consulta¬ 
tion  en  huit  ans.  D’ailleurs,  depuis  cette  époque,  on  a  re¬ 
connu  que  les  critiques  adressées  à  la  surchauffe  à  108° 
étaient  vaines,  car  les  vitamines  ne  sont  atteintes  qu’à  120°. 

Nous  avions  bien  remarqiiéque  sur  plus  de  7.000  nour 
rissons  ayant  reçuplus  de  200.000  litres  de  lait  Gallia,  les 
diarrhées  estivales  avaient  été  supprimées  et  que,  de  ce 
fait  surtout,  la  mortalité  infantile  avait  été  abaissée,  .fus- 
qu'en  1914  nous  avons  distribué,  plus  d’un  million  de 
litres  de  lait  surchauffé  Gallia,  a  piûx  réduit,  aux  mères 
I  nécessiteuses,  et  nous  n'avons  eu  qu’à  nous  louer  de  son 
emploi.  Nous  élevions  plusdeSOO  enfants  parannée  (dont 
la  croissance  était  régulièrement  contrôlée,  d’abord  par 
la  balance  puis,  ensuite  simultanément  parla  toise,  dont 
j’ai  introduit  l’usage  méthodique,  à  l’aide  du  pédiomètre 
rrvie  j’ai  fait  construire,  et  que  j’ai  présenté,  en  1905,  au  1“' 
Congrès  international  des  gouttes  de  lait  réuni  à  l’Institut 
Pasteur. 

Les  laits  condensés. 

Ce  ru’est  qu’à  partir  de  191  i,  durant  la  grande  guerre, 
qne  nous  avons  commencé  à  nous  servir,  sur  une  grande 
échelle,  des  laits  condensés  sucrés  pour  l’allaitement  arti¬ 
ficiel.  (Quelques  tentatives  heureuses  avaient  été  faites 
antérieurement,  en  particulier  par  le  lE  Loir  (du  Havre), 
mais  nous  avions  de  sérieuses  préventions  contre  l’emploi 
des  laits  condensés  en  généi’al,  depuis  les  beaux  travaux 
de  Rarlow  sur  le  scorbut  infantile,  dont  il  attribuait  la 
cause  aux  laits  condensés  suisses  ou  à  des  mixtures  ali¬ 
mentaires  malsaines.  Par  une  analyse  patiente  et  prolon¬ 
gée,  lorsque  nous  fûmes  réduits  à  utiliser  les  laits  con¬ 
densés,  faute  d'autres,  pendant  la  guerre,  nous  sommes 
parvenus  à  faire  une  (Ustindion  jondantentule  enivQ  \es  di¬ 
vers  laits  condensés,  dont  la  composition  et  la  prépara¬ 
tion  sont  entièrement  difféi*entes.  Nous  avons  reconnu 
que  les  laits  condensés  non  sucrés,  surchauffés  à  l’auto¬ 
clave  à  120°,  étaient  bien  dévitaminés  et  scorbutigènes. 
comme  l'avaient  vu  Cheadle  et  Barlowles  premiers,  mais 
qu’il  n’en  était  pas  de  même  des  laits  condensés  sucrés, 
additionnés  de  saccharose  à  lO  %  environ,  évaporés 
dans  le  vide,  à  une  température  ne  dépassant  pas  60°. 
hermétiquement  emboîtés  dans  des  récipients  métalliques 
et  par  suite  infraudables  et  infermentescibles.  Le  sucn; 
surajouté,  comme  conservatif,  est  parfaitement  utilisé 
par  les  enfants  et  le  scorbut  n’est  nullement  à  craindre 
par  l’usage  prolongé  de  ces  laits  ;  sur  près  de  lO.OOO  nour 
rissons  bien  contrôlés,  qui  ont  reçu  ces  laits  soit  à  l’hos¬ 
pice  des  Enfants-Assistés,  soit  à  la  Goutte  de  lait  de  Bel- 
leville  depuis  19l4,  je  n’ai  jamais  vu  apparaître  d’acci¬ 
dents  scorbutiques,  et  j’ai  même  renoncé  à  donner  des  jus 
détruit,  comme  on  le  conseille  encore. 

La  composition  de  ces  laits  condensés  sucrés  est  pres¬ 
que  la  même  pour  les  bonnes  marques  Françaises  GaZh.v  et 
MnnlblanceX  pour  les  marques  suisses  iVesfié  et  Berna  :  leur 
mode  de  préparation  est  donc  à  peu'  près  semblable. 

La  stérilisation  de  ces  laits  est  si  bien  assurée  par  l’ad¬ 
dition  du  sucre,  qu’on  peut  les  transporter  sur  les  navires 
et  même  aux  colonies,  où  ils  ont  été  employés  pour  le 
fonctionnement  des  gouttes  de  lait,  au  Maroc  par  exemple. 

Le  maniement  de  ces  laits  est  extrêmement  commode  • 
i!  sulfit  de  délayer  une  cuillerée  à  café  de  lait  condensé 
dans  40  gr.  d’eau  bouillie  pour  reconstituer  une  mixture 
lactée  isodyname  au  lait  de  femme.  Durant  la  vaste  expé¬ 
rience  que  nous  avons  poursuivie  avec  ces  laits  à  la  Goutte 
de  lait  de  Belleville,  où  il  a  remplacé  le  lait  surchauffé  à 


108°  en  houteilles,  qui  n’est  plus  fabriqué  maintenant, 
nous  avons  constaté  que  ces  produits  industriels  sont 
bien  acceptés  par  la  grande  majorité  des  nourrissons, 
que  leur  digestion  est  facile,  qu’ils  sont  bien  assimilés 
par  l’organisme,  que  l’ossification,  de  même  que  l’accrois¬ 
sement.  sont  réguliers,  enfin  qu’ils  sont  bién  utilisés  par 
les  nouveau-nés  et  même  par  les  débiles.  .V  cet  égard  ils 
ont  une  incontestable  supériorité  sur  les  laits  ordinaires 
préparés  par  la  méthode  de  Soxhlet,  qui  sont  loin  d’être 
toujours  bien  tolérés  dans  les  mêmes  conditions.  Rien 
n’est  plus  commun  que  de  voir  des  troubles  dyspeptiques, 
provoqués  par  l’usage  du  lait  bouilli  ordinaire,  céder 
lorsqu’on  lui  substitue  du  bon  lait  condensé  sucré.  Enfin 
la  distribution  de  ces  produits  est  des  plus  faciles  ;  les 
mères  reçoivent  leur  provision  de  lait  pour  une  semaine, 
et  né  perdent  pas  leur  temps  àvenirchaque  jour  chercher 
les  paniers  de  Soxhlet,  dont  la  préparation  est  si  compli- 
(Tuée.  Les  boîtes  de  lait  condensé  peuvent,  sans  inconvé¬ 
nients,  rester  ouvertes  pendant  48  heures  et  plus;  le  sucre 
abondant  qu’il  contient  entrave  le  développement  de.s 
fermentations  malsaines. 

Je  considère,  pour  ma  part,  que  l’emploi  bien  réglé 
du  lait  condensé  sucré  çonstitue  le  plus  grand  progrès 
que  nous  ayons  réalisé  dans  l’allaitement  artificiel  depuis 
35  ans  :  je  dois  ajouter  que  j  ai  manié  spécialement  la 
marque  Française Ga/Zw  dont  j’ai  été  fort  satisfait.  11  n’est 
donc  pas  surprenant  que,  aussi  bien  dans  les  poupon 
nières  bien  dirigées,  que  dans  les  nouveaux  centres  d’éle¬ 
vage  bien  contrôlés  par  des  infirmières-visiteuses,  on 
commence  à  donner  la  préférence  aux  laits  industriels 
sur  les  laits  stérilisés  à  100°.  Les  avantages  dés  produits 
industriels  sont  évidents  et  la  méthode  de  Soxhlet  perd 
de  jour  en  jour  du  terrain  parmi  les  puériculteurs 
avertis. 

C’est  pour  cet  ensemble  de  raisons  que  j’ai  décidé  de 
faire  bénéficier  aussi  les  indigents  de  ces  beaux  progrès 
de  l’industrie  laitière  dans  l’élevage  artificiel  des  enfants.  .. 

Lorsqu’il  y  a  sept  ans,  M,  de  Fontenay,  conseiller  mu¬ 
nicipal  de  Paris,  chargé  du  contrôle  des  distributions 
gratuites  de  lait,  demanda  aux  œuvres  émanant  de  l’ini¬ 
tiative  privée,  de  vouloir  bien  se  charger  de  ces  distri¬ 
butions,  concurremment  avec  les  anciennes  consultations 
de  nourrissons  de  l’Assistance  Publique,  dont  j’ai  exposé 
plus  haut  le  fonctionnement  défectueux,  je  n’ai  pas  hésité 
à  recourir,  pour  les  indigents,  au  lait  condensé  sucré  qui 
nous  donnait  de  si  bons  résulats,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  dans  notre  Goutte  de  lait  de  Belleville.  Je  lis  dis¬ 
tribuer  gratuitement  le  même  lait  que  celui  que  nous  cé¬ 
dions,  à  prix  réduitaux  femmes  nécessiteuses  et  les  mères 
pauvres  acceptèrent  d’autant  plus  volontiers  ce  produit 
industriel,  qu’elles  n’étaient  plus  obligées,  comme  aupa¬ 
ravant.  à  venir  tous  les  matins  recevoir  les  rations  pour 
une  seule  journée.  Elles  constatèrent  tout  de  suite  les 
bons  effets  de  ce  lait  pour  l’accroissement  régulier  de 
leur  enfant.  Après  un  essai  heureux  durant  cinq  années 
sur  plusieurs  centaines  d’enfants,  je  crus  même  devoir 
aviser  de  ce  succès  complet  M.  \mbroise  Rendu,  prési¬ 
dent  de  la  5°  commission  du  conseil  municipal,  en  de-' 
mandant  qu’on  fit  une  comparaison  ent^e  les  résultats 
obtenus  dans  les  anciennes  consultations,  par  l’emploi 
du  lait  ordinaire  stérilisé  suivant  la  méthode  Soxhlet,  et 
dans  notre  distribution  de  lait  condensé.  J’offrais  de 
mettre  à  la  disposition  de  la  commission  tous  les  docu 
ments  pour  faire  une  enquête  approfondie  sur  cette  ques¬ 
tion,  aussi  bien  sur  le  prix  de  revient  que  sur  la  bonne 
utilisation  des  divers  laits  au  point  de  vue  hygiénique. 
Nous  distribuions  environ  pour  80  000  francs  de  lait  con 
densé  dans  le  cours  d’une  année,  pour  alimenter  80  en 
fants  indigents  de  0  à  2  ans.  Le  chiffre  de  1 .000  fr.  par  an 
pour  un  nourrisson  n’a  rien  d’excessif,  étant  donnée  la 
dévalorisation  ds  notre  monnaie,  il  ne  représente  que 
200  fr.  d’avant  guerre.  Je  faisais  remarquer  aussi  la  su¬ 
périorité  de  notre  méthode  de  distribution  qui  n’imposait  ' 
pas  de  dérangement  inutile  aux  mères  pau\res. 

Mon  mémoire  fut  communiqué,  il  y  a  deux  ans,  aux 
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COQseillers  municipaux  et  à  l’Assistance  publique.  On 
nous  envoya  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville  l’agent 
chargé  de  ïa  direction  du  service  des  secours  aux  enfants 
protégés,  mais  dont  la  compétence  en 'puériculture  me 
parut  bien  douteuse.  Je  lui  exposai  de  mon  mieux  les 
avantages  de  notre  distribution,  si  simplifiée,  du  lait  aux 
indigents,  représentant  un  réel  progrès  sur  les  méthodes 
encore  en  usage  dans  les  consultations  del’A.  P.  Mais  je 
ne  reçus,  à  la  suite  de  cette  visite,  aucune  demande  de 
renseignements  complémentaires. 

.l’ai  tout  lieu  de  penser  néanmoins  que  des  documents 
inexacts  furent  communiqués  par  l’administration  au 
rapporteur  chargé  du  budget  des  enfants  secourus  et  des 
anciennes  consultations  de  nourrissons,  au  Conseil  géné¬ 
ral  de  la  Seine.  On  peut  relever  en  effet  dans  ce  rapport 
que  le  fonctionnement  de  ces  consultations  est  irrépro¬ 
chable,  que  le  mode  de  distribution  du  lait  prépai’é  dans 
des  petits  flacons  ne  laisse  rien  à  désirer,  que  rien  ne 
doit  être  changé  et  qu’il  ne  faut  pas  distribuer  le  lait  en. 
crac,  comme  on  le  fait  ailleurs .  C’était  là  sans  doute  une 
critique  du  mode  de  distribution  de  lait  adopté  par  nous, 
à  Belleville,  en  délivrant  aux  mères  leur  provision  de  lait 
pour  une  semaine  entière,  afin  de  leur  éviter  des  dépla¬ 
cements  quotidiens.  11  est  bien  certain  que  la  forme  bru¬ 
tale  de  cette  critique  officielle  n’émane  pas  d’un  techni¬ 
cien  compétent  en  puériculture,  puisqu’il  méconnaît  les 
progrès  réalisés  par  l’industrie  pour  modifier  les  laits 
destinés  à  l’élevage  artificiel,  el  les  graves  défauts  de  l'ou¬ 
tillage  primitif  encore  en  usage  dans  les  consultations 
del’A.  P. 

Mais  il  y  a  plus,  en  juin  1929,  des  tracasseries  admi¬ 
nistratives  pour  obtenir  le  remboursement  de  sommes 
importantes  avancées  par  nous  pour  payer  le  lait  des 
indigents,  rendirent  notre  situation  intolérable,  et  le 
Conseil  de  direction  de  la  Goutte  de  lait,  pour  protester 
contre  tous  ces  manques  d’égards  réitérés,  décida  d’inter¬ 
rompre  la  distribution  gratuite  de  lait.  Par  cette  mesure. 

■  nous  avons  voulu  en  appeler  directement  au  Conseil 
municipal  de  ces  abus  administratifs  et,  dans  un  mé¬ 
moire  motivé,  adressé  à  M.  Ambroise  Rendu  et  à  M.  le 
conseiller  Luquet,  nous  avons  exposé  les  raisons  de  notre 
détermination  dont  nous  avons  pesé  la  gravjté. 

Puissions-nous  ainsi  éclairer  l’assemblée  municipale 
sur  l’urgence  des  réformes  nécessaires  pour  améliorer, 
c’est-à-dire  pour  moderniser  le  fonctionnement  des  dis- 
tiibutions  gratuites  de  lait  aux  indigents. 

Autres  laits  modifiés  par  l’industrie, 
utilisés  pour  l’élevage  artificiel. 

I. 'industrie  ne  s’est  pas  bornée  à  perfectionner  la  fabri¬ 
cation  des  laits  condensés  qui  nous  rendent  de  si  grands 
services.  Comme  je  l’ai  spécifié,  elle  nous  a  fourni  d’au¬ 
tres  laits  modifiés  par  des  procédés  divers,  que  j’ai  expé¬ 
rimentés,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  apparition,  dans  les 
vastes  champs  d’observations  dont  je  disposais,  à  l’Ins¬ 
titut  de  puériculture  des  enfants  assistés  d’abord,  et  plus 
lard  dans  notre  Goutte  de  lait  de  Belleville. 

^les  produits  industriels  nous  sont  fort  utiles  pour  pra¬ 
tiquer  des  mutations  lactées,  Ibrsque  les  nourrissons  ne 
sont  pas  capables  d'assimiler  le  lait  de  vache  ordinaire 
et  même  le  lait  condensé  sucré.  11  est  exceptionnel  que 
dans  cette  véritable  gamme  de  laits,  par  des  essais  pa¬ 
tients  et-  prolongés,  nous  ne  parvenions  pas  à  découvrir 
celui  de  ces  laits  modifiés  qui  soit  adapté  à  la  capacité 
digestive  des  enfants . 

Je  ne  puis  qu’énumérer  ici  ces  divers  laits  :1°  le  lait 
homogénéisé  à  la  machine  de  Gaulin  et  surchauffé  à  108° 
dont  j’ai  montré  les  bons  effets  chez  les  débiles  et  les 
atrophiques  ;  dans  une  récente  communication  à  la  So¬ 
ciété  des  hôpitaux,  j’ai  rappelé  que  ce  lait  fabriqué  main¬ 
tenant  parla  compagnie  Maggi  (l'ancien  lait  Lepelletier 
a  disparu),  nous  permet  de  guérir,  sans  autre  médication, 
la  grande  majorité  des  nourrissons  eczémateux.  2»  Le 


lait  surchauffé  à  108°,  homogénéisé  comme  le  précédent, 
et  additionné  de  saccharose  à  10  %.  c’est  l’ancien  lait 
hyperrucré  désigné  maintenant  sous  le  nom  de  lait  sac¬ 
charose. 

Dès  1913,  avec  mon  collaborateur,  M-  Lavialle,  nous 
avons  étudié  ce  produit,  au  laboratoire  des  Enfants-As¬ 
sistés,  et  nous  avons  montré,  dans  un  mémoire  à  la  So¬ 
ciété  de  pédiatrie,  sa  haute  valeur  énergétique  et  ses  pro¬ 
priétés  anti-émétisantes.  Ces  deux  laits  sont  légèrement 
dévitaminés  par  l’homogénéisation  et  il  est  prudent, 
quand  on  les  emploie,  de  dontier  du  jus  de  fruits  et  de 
ne  pas  en  prolonger  l’usage.  3  >  Les  Gù?  en  poudre  sont 
desséchés  à  une  haute  température,  hermétiquement  em¬ 
boîtés,  et  leur  conservation  est  bien  assurée.  11  est  préfé¬ 
rable  d’employer  ceux  qui  sont  séchés  avec  tout  leur 
beurre,  que  ceux  préalablement  écrémés  et  qui  n’ont 
qu’une  valeur  alibile  insuffisante,  .l’ai  relâté  le  résultat  de 
mes  expériences  à  la  Société  des.' hôpitaux,  avec  le  lait  sec 
de  la  marque  Glaxo,  venant  de  la  Nouvelle-Zélande  ;  ilest 
bien  emboîté  et  nous  avons  constaté  qu’à  dose  conve¬ 
nable,  ilest  bien  utilisé  même  parles  débiles  :  cepen¬ 
dant  il  produit  assez  fréquemment  des  érythèmes  à  la 
peau  qui  cessent  par  une  mutation  lactée  ;  certains  nour¬ 
rissons  atteints  d’intolérance  gastrique  avec  des  vomis¬ 
sements  rebelles,  s’accommodent  très  bien  de  ces  laits  en 
poudre  et  leurs  fonctions  gastro  intestinales  se  régulari¬ 
sent.  4°  Les  fags  fgraïés.  Après  les  travaux  de  Wright  et 
Poyntonà  Londres,  sur  les  bons  effets  du  citrate  de  soude 
pour  modifier  la  coagulation  de  la  caséine  dans  le  lait  de 
vache,  j’ai  fait  adopter  en  France  cette  méthode  si  facile, 
de  modifier  le  lait  de  vache  ordinaire  indigestible  pour- 
les  nouveau  nés.  11  sullit  d’administrer  une  cuillerée  à 
café  de  solution  aqueuse  de  citrate  de  soude  titrée  à  5  gr. 
pour  300  gr.  d’eau,  avant  chaque  tétée,  pour  arrêter  les 
vomissements  et  régulariser  les  digestions. 

Tous  les  médecins  d’enfants  ont  reconnu  les  propriétés 
anti-émétiques  et  thérapeutiques  du  citrate  et  son  usage 
est  maintenant  des  plus  répandus  pour  les  nourrissons 
dyspeptiques,  Le  babeurre.  C’est  le  résidu  de  la  crème, 
après  son  barattage,  pour  obtenir  le  beurre.  Cet  antique 
produit,  riche  en  acide  lactique,  était  employé  dès  1750 
en  Hollande  et  en  Suède,  lorsque  le  lait  de  vache  ordi¬ 
naire  n’était  pas  bien  assimilé. 

A  l’imitation  des  médecins  allemands  qui  ont  réintro¬ 
duit  le  babeurre  dans  l’alimentation  infantile,  quelques 
médecins  français  l’ont  recommandé  pour  les  nourris¬ 
sons  qui  utilisent  mal  le  lait  de  vache  ordinaire.  Mais 
la  préparation  assez  compliquée  de  ce  produit  et  la  diffi¬ 
culté  de  sa  conservation  en  limitent  beaucoup  l’emploi  ; 
c’est  une  sorte  de  lait  médicamenteux  qu’il  est  impossible 
de  manier  dansles  grandes  distributions  populaires. 

L’emploi  judicieux  des  divers  laits  modifiés  que  je 
viens  d’énumérer  nous  permet  de  régulariser  les  fonc¬ 
tions  digestives  de  bon  nombre  d’enfants  incapables 
d’utiliser  le  lait  de  vache  bouilli  ou  préparé  suivant  la 
méthode  deSoxhlet  ;  il  est  dooc  nécessaire  que  les  méde¬ 
cins  chargés  des  consultations  de  nourrissons  aient  ces 
produits  à  leur  disposition  pour  opérer  des  mutations 
lactées,  quand  il  y  a  lieu. 

On  arrive  ainsi  à  restaurer  des  enfants  débiles  ou  atro¬ 
phiques,  qu’on  ne  peut  songer  à  confier  à  des  nourrices 
au  sein,  devenues  très  rares  depuis  la  grande  guerre. 

Conclusions.  Les  réformes  urgentes  nécessaires. 

11  résulte  de  cet  exposé  qu’il  y  a  lieu  de  réformer  dans 
le  plus  bref  délai  les  méthodes  surannées,  encore  en 
usage,  pour  stériliser  et  pour  distribuer  le  lait  aux  nour¬ 
rissons  indigents.  Eux  aussi  doivent  bénéficier  des  progrès  de 
l'industrie  laitière.  L’outillage  partrop  primitif  pour  chauf¬ 
fer  le  lait  à  100°  est  insuffisant  et  incommode  et  il  doit 
être  remplacé,  tout  au  moins,  par  des  étuves,  dans  les¬ 
quelles  le  lait  chauffé  jusqu’à  108°  sera  plus  complète¬ 
ment  stérilisé  :  cette  surchaulfe  n’a  pas  d’inconvénients 
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et  modifie  favorablement  la  digestibilité  de  la  caséine. 
\vec  ces  étuves  fermées,  on  évitera  l’atmosphère  de  va¬ 
peur  d’eau,  insalubre  pour  le  personnel,  qui  se  dégage  des 
vieilles  bassines  servant  à  l’ébullition  de  l’eau. 

Déplus  il  est  indispensable  que  le  médecin  ait  à  sa 
disposition  tous  les  laits  modifiés  fournis  par  l’industrie, 
pour  qu’il  puisse  choisir  celui  qui  convient  le  mieux,  sui¬ 
vant  la  capacité  digestive  de  l’enfant. 

Les  laits  condensés  sucrés,  en  particulier,  nous  don¬ 
nent  toute  satisfaction,  comme  nous  l'avons  constaté 
depuis  15  ans  sur  des  milliers  d’enfants.  D’ailleurs  les 
médecins  en  réclament  l’emploi  et  l’administration  de 
l’A.  P.  toujours  routinière  et  liée,  par  d’anciens  contrats, 
à  certaines  compagnies  laitières,  refusebien  à  tort  de  sui¬ 
vre  le  progrès  ;  le  lait  condensé  sucré  bien  manié  dans 
des  biberons  gradués  (une  cuillerée  à  café  par  40  gr. 
d’eau  bouillie),  aune  valeur  alibile  plutôt  supérieure  à 
celle  des  laits  de  vache  chauffés  à  100°.  La  distribution 
aux  nourrissons  indigents  est  beaucoup  plus  aisée  qu’avec 
les  paniers  de  Soxhlet,  qui  exigent  un  dérangement  quo¬ 
tidien  des  mères. 

Oti  devrait  laisser  au  médecin  le  libre  choix  parmi  les 
laits  préparés  industriellement,  suivant  les  aptitudes  di 
gestives  variées  de  chaque  enfant. 

Il  est  reconnu  que  la  plupart  des  nouveau-nés  et  que 
les  débiles  utilisent  mieux  les  laits  industriels  que  le  lait 
de  vache  ordinaire. 

Quant  au  fonctionnement  des  consultations  médicales, 
il  convient  aussi  de  le  modifier  et  de  le  compléter.  La 
visite  hebdomadaire  adoptée  par  Budin  pour  le  contrôle 
de  l’accroissement  des  nourrissons  au  sein,  ne  peut  suf¬ 
fire  pour  la  surveillance  de  l’allaitement  artificiel.  Les 
troubles  gastro-intestinaux  sontalors  fréquents  et  deman¬ 
dent  des  soins  quotidiens  :  beaucoup  de  bébés  sont  re¬ 
tardés  dans  leur  croissance,  atrophiques  ou  rachitiques, 
doivent  recevoir  des  conseils  réguliers,  pour  réparer  les 
erreurs  commises  dans  l’alimentation. 

Il  y  a  donc  lieu  de  multiplier  les  consultations  etde  les 
porter  à  quatre  par  semaine  au  moins,  comme  on  l’a  déjà 
fait  à  la  Clinique  Tarnier  et  comme  nous  le  faisons  déjà 
depuis  dix  ans,  à  la  Coutte  de  lait  de  Belleville. 

Me  sera-t-il  permis  de  suggérer  en  terminant  que  le 
contrôle  méthodique  de  l’accroissem(  nt  parla  balance 
si  commode  et  si  utile,  est  loin  d’être  toujours  sulïisante 
surtout  dans  les  retards  si  communs  de  la  croissance, 
le  plus  souvent  dus  à  des  erreurs  dans  le  calcul  de  la  ra¬ 
tion  alimentaire. 

11  est  bien  avéré  maintenant  que  le  poids  peut  être  un 
indice  trompeur,  à  cause  de  son  instabilité,  pour  calculer 
la  ration  de  lait,  quidoitêtre  de  14gr.  par  centimètrede  la 
taille  des  enfants  ;  c’est  elle  seule  qui  peut  nous  fixer  sur 
e  développement  réel  de  l'organisme  et  sur  ses  besoins 
nutritifs.  La  toise  doit  donc  être  adjointe  à  la  balance 
pour  mesurer  la  taille,  cet  autre  facteur  de  la  croissance 
non  moins  important  que  le  poids. 

On  ne  doit  plus  se  contenter  de  peser  les  enfants  comme 
des  volailles,  il  faut  aussi  les  toiser,  pratiquer  la  pédio 
métrie  méthodique,  comme  nous  le  faisons  depuis  nom¬ 
bre  d’années  à  Belleville,  avec  grand  profit. 


La  rate  dans  la  syphilis  connénitale:  elle  est  le  siège 
d’une  intense  hémolyse  qui  explique  l’anémie  de  ces  nouveau- 
nés  :  érythrophagocytosé  et  hémosidérose  marquée.  (Watson. 
Arch.  of~Paihol..\m,t.  VIIJ,  p.  230.) 

II.  V. 

Abcès  de  fixation.  Nestorescu  a  eu  l’idée  de  rechercher 
le  taux  des  alexines  dans  le  sérum,  chez  le  chien,  après  abcès 
de  fixation.  Comme  il  l’avait  prévu,  ce  taux  est  augmenté, sans 
quil  ait  pu  d'ailleurs,  mettre  en  évidence  la  moindre  action 
alexique  dans  la  sérosité  de  l’abcès  (Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  le  titre  alexique  du  sérum  de  chien  sous  l’influence 
de  l’abcès  de  fixation.  (C./î.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1929  G.  11, 

p.  120.)  • 
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tenu  à  Paris,  du  30  septembre  au  2  octobre  1 929 
par  le  Docteur  R.  Pierbet  (La  Bourboule) 


Nobécourt  et  Boulanger-Pii. ET  (Paris).  —  Rapport  sur  : 

la  mort  subite  chez  le  nourrisson. 

La  mort  subite  ou  inopinée  des  nourrissons  quoi^ie  assez 
rare,  pose  des -problèmes  de  diagnostic,  de  pathogénie  et  des 
problèmes  d’ordre  médico-légal. 

Tout  d’abord  il  faut  s’entendre  sur  le  terme  de  mort  subite.  Vo¬ 
lontairement  nous  n’àdopterons  pas  une  définition  trop  exclu¬ 
sive  et  nous  étudierons  sous  ce  nom  les  morts  instantanées  non 
précéédées  de  phénomènes  agoniques,  les  morts  rapides  mais 
précédées  de  phénomènes  agoniques  enfin  les  terminaisons  inso¬ 
lites  par  leur  brusquerie  d’affections  aiguës  ou  chroniques  anté¬ 
rieurement  diagnostiquées. 

La  littérature  contient  un  grand  nombre  de  publications 
d’ensemble  concernant  la  mort  subite  chez  le  nourrisson  depuis 
celles  d’Aran,  Bonin,  Brouardel,  jusqu’à  celles  de  Bontemps, 
Piédecocq,  Macalister,  Carpenter,  Brelet,  Marfan,  Guillemot, 
Strassman,  Etienne  Martin  et  Mouriquand. 

Bien  qu’il  soit  difficile  d’apprécier  la  fréquence  de  la  mort 
subite  chez  le  nourrisson,  on  peut  cependant  avec  West  et  Rich- 
ter  conclure  que  la  mort  subite  s’observe  surtout  pendant  la 
première  année. 

Très  souvent  l’autopsie  ne’permet  pas  de  reconnaître  la  cause 
de  la  mort  subite,  aussi  une  classification  pathogénique  de  ces 
faits  est-elle  impossible.  Nous  adopterons  pour  leur  étude  une 
classification  étiologique  très  simple  :  1°  la  mort  subite  par  lé¬ 
sions  d’un  organe  déterminé  ;  2°  la  mort  subite  dans  les  maladies 
infectieuses  aiguës  ;  3°  la  mort  subite  dans  la  syphilis  congéni¬ 
tale  :  4®  la  mort  subite  dans  l’eczéma  ;  5®  la  mort  subite  dans 
l’hypertrophie  du  thymus  ;  6®  la  mort  subite  dans  la  spasmo¬ 
philie  ;  7®  la  mort  subite  de  cause  indéterminée. 

I.  L.a  mort  subite  par  lésions  d’un  organe  déterminé. 

a)  La  mort  subite  par  lésion  de  l’appareil  circulatoire  s’observe 
dans  les  affections  congénitales  du  cœur,  les  péricardites  puru¬ 
lentes  généralement  pneumococciques,  toutes  lésions  recon¬ 
nues  seulement  à  l’autopsie  en  général. 

b)  La  mort  subite  par  lésions  de  l’appareil  respiratoire  peut 
être  due  à  L’obstruction  des  voies  aériennes,  à  la  bronchite 
aiguë  simple  (Schlemmer),  mais  surtout  à  la  broncho-pneumonie 
(Brouardel,  Duvoir)  souvent  latente  chez  les  nourrissons  ca¬ 
chectiques  ou  atteints  de  troubles  gastro-intestinaux  graves 
et  qui  reste  une  découverte  d’autopsie. 

La  pneumonie  est  une  cause  exceptionnelle. 

Il  en  est  de  même  pour  la  tuberculose  pulmonaire  (hémopty¬ 
sie  foudroyante)  ou  ganglionnaire. 

Quant  à  la  mort  subite  dans  la  pleurésie,  nousn’en  avons  pas 
relevé  un  cas  chez  le  nourrisson,  réserve  faite  de  ceux  provoqués 
par  une  ponction  exploratrice  de  la  plèvre. 

c)  La  mort  subite  par  lésions  des  reins  si  fréquente  chez  l’adulte 
est  exceptionnelle  chez  le  nourrisson. 

d)  La  mort  subite  par  lésions  de  l’appareil  digestif  est  également 
peu  fréquente.  L’abcès  rétropharyngien  seul,  parmi  les  lésions 
de  l’appareil  digestif,  constitue  une  cause  importante  de  mort 
subite,  notion  classique  depuis  la  thèse  de  Thoyer-Rozat.  La 
mort  subite  peut  se  produire  aux  diverses  phases  de  l’évolution, 
au  moment  de  l’incision,  d’une  exploration,  d’une  déglutition 
douloureuse,  même  sans  cause  appréciable.  Autrefois  on  attri¬ 
buait  la  mort  subite  soit  à  une  hémorragie  provoquée  par  la 
rupture  d’un  vaisseau  important,  soit  à  la  chute  du  pus  dans 
les  voies  aériennes.  En  réalité,  ces  deux  facteurs  ne  paraissent 
avoir  que  peu  d'importance.  On  ne  connaît  que  deux  cas  de 
mort  par  hémorragie  (Carmichael,  Bokai  et  Alexy).  L’irruption 
du  pus  dans  les  voies  aériennes  au  moment  de  l’ouverture  spon¬ 
tanée  ou  provoquée  de  l’abcès  n’est  pas  vérifiée  à  l’autopsie- 
Le  spasme  de  la  glotte  surajouté  à  l’obstacle  mécanique  a  po 
être  invoqué  comme  cause  d’asphyxie  soudaine.  Cependant  les 
constatations  anatomo-pathologiques  contredisent  ces  hypo¬ 
thèses  :  on  trouve  en  effet  un  cœur  petit  contracté  en  systole, 
vide  de  caillots,  inhibé  et  non  un  cœur  mou,  dilaté,  rempli  o® 
caillots  asphyxiques.  En  somme,  la  syncope  paraît  être  la  cause 
la  plus  fréquente  de  la  mort  subite  (Roustan,  Aviragnet,  Thoyer- 
Rozat)  mais  il  est  impossible  de  préciser  le. point  de  départ  du 
réflexe  aboutissant  au  pneumogastrique. 


I 


(1)  "Voir  Progrès  Médical,  n®  45,  du  2  novembre  1929. 
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Signalons  encore  la  mort  subite  dans  les  ulcus  gastro-duodé- 
naux,  les  troubles  gastro-intestinaux  graves,  l’occlusion  et  l’inva¬ 
gination  intestinale  qu’il  faut  distinguer  à  l’autopsie  des  inva¬ 
ginations  agoniques. 

e)  La  mort  subite  par  lésions  du  système  nerveux  n’est  pas  très 
commune,  les  cas  rapportés  par  J^emaître,  I.andon  dans  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  sont  rares. 

Seules  les  hémorragies  méningées  sont  une  cause  très  fréquente 
de  la  mort  subite  des  nouveau-nés.  Décrites  par  Richardière 
elles  ont  été  principalement  étudiées  par  Dérnelin,  Couvelaire, 
Devraigne,  Lantuéjoul.  Le  facteur  principal  est  le  traumatisme 
obstétrical,  auquel  il  faut  ajouter  les  causes  de  lésions  vasculai¬ 
res,  syphilis  et  prématurité.  Cliniquement  la  symptomatologie 
de  ces  hémorragies  méningées  est  assez  fruste  et  seule  la  ponc¬ 
tion  lombaire  permet  d’en  affirmer  l’existence.  A  l’autopsie, 
on  trouve  des  hémorragies  de  localisations  très  étendues  et 
diversement  associées  ;  on  trouve,  en  outre  des  ecchymoses  sous- 
pleurales  en  rapport  avec  l’asphyxie. 

Les  cas  sont  rares  de  mort  subite  par  hémorragie  ou  ramollis¬ 
sement  cérébral.  Cependant,  comme  l’amo.ntré  V.  Hutinel  on 
observe  des  hémorragies  ou  des  foyers  de  ramollissement 
d’origine  Veineuse,  secondaires  à  des  thrombosesdes  sinus  dure- 
mériens  ou  des  veines  encéphaliques,  qui  peuvent  déterminer  la 
mort  subite. 

f)  La  mort  subite  par  lésions  des  glandes  endocrines  (thymus  et 
parathyroïdes  exceptés).  --  J. a  mort  subite  par  lésions  des  cap¬ 
sules  surrénales  peut  se  voir  dans  les  surrénalites  (que  nous  en¬ 
visagerons  au  chapitre  des  maladies  infectieuses  aiguës)  dans 
la  maladie  d’Addison  (I)ezirot)  et  surtout  dans  les  hémorragies. 
Celles-ci  sont  fréquentes  chez  l’enfant,  principalement  chez  le 
nourrisson  ou  le  nouveau-né  ;  chez  celui-ci  même  l’autopsie  les 
révèle  d’après  Arnaud  dans  les  45  %  des  cas,  mais  ces  hémorra¬ 
gies  discrètes  n’entraînent  que  rarement  la  mort.  L’inondation 
subite  de  la  glande  réalisant  l’apoplexie  surrénale  est  infiniment 
plus  rare.  Dans  ces  cas,  l’enfant  tombe  subitement  en  syncope 
ou  dans  le  coma  et  meurt  en  quelques  minutes  ou  cpielques 
heures.  L’autopsie  montre  une  hémorragie  volumineuse,  du 
sang  liquide  (constatation  nécessaire  pour  afilrmer  l’existence 
d'un  foyer  récent),  le  point  de  départ  se  faisant  danslazone 
séparant  la  corticale  de  la  médullaire  (zone  réticulée  vasculaire 
ou  corticale  interne  d’Arnaud).  La  pathogénie  de  ces  faits  est 
encore  mal  élucidée.  Pour  les  uns  (Brown-Sequard,  Sergent), 
la  mort  serait  attribuée  à  une  intoxication  suraiguë  par  arrêt 
bruscpie  et  total  de  la  sécrétion  antitoxique  de  la  glande,  oii 
par  hyperactivité  fonctionnelle  de  la  corticale  congestionnée. 
Pour  d’autres  (Addison,  Arnaud)  la  mort  serait  la  conséquence 
d'un  réflexe  bulbaire,  par  réaction  brusque  du  sympathicpic 
l)éricapsulaire.  Le  ne  sont  ([ue  des  hypothèses.  Dans  l’hémorra¬ 
gie  massive  supprimant  tout  le  parenchyme,  la  théorie  toxique 
paraît  acceptable  ;  dans  le  cas  de  de.struction  localisée  de  la 
glande,  la  théorie  semble  plus  séduisante. 

I.a  mort  subite  par  lésion  du  corps  thyroïde  est  exceptionnelle. 
Nous  n’en  avons  relevé  que  deux  cas  (Tourdes,  Lhavigny)  chez 
de  jeunes  nourrissotis  atteints  de  goitre  simple  ayant  causé 
vraisemblablement  une  compression  des  voies  respiratoires. 

IL  La  mort  subitk  ijans  i.ks  MAi,.\niKS  infectieusks 
AUUJKS. 

b'Ile  s’observe  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  diphtérie, 
la  scarlatine. 

a)  I4ans  la  fièvre  typhoïde,  celle-ci  est  ordinairement  mécon- 
lUie  et  n’est  cliagnostiquée  qu’à  l’autopsie  par  la  constatation 
de  lésions  intestinales  caractéri-stiques.  La  cause  même  de  la 
mort  subite  échappe,  en  général:  toutefois,  dans  un  cas,  Cerespin 
et  .\thias  ont  trouvé  un  foie  infectieux  et  une  hémorragie  sur¬ 
rénale. 

b)  La  mort  subite  relativement  commune  dans  la  diphtérie 
du  grand  enfant  est  assez  rare  chez  le  nourrisson.  Sa  pathpgénie 
est  encore  plus  mal  connue  chez  celui-ci  que  chez  l'cmfant  plus 
âgé.  Dans  la  grande  enfance  elle  survient  habituellement  datis 
les  di])htérles  malignes  présentant  le  syndrome  toxi(|ue  secon¬ 
daire  de  Marfan  et  relève  d’une  imprégnation  toxique  |jortant 
dans  chaque  cas  soit  sur  le  coeur,  soit  sur  le  système  nerveux. 
Soit  sur  les  surrénales.  Dans  la  diphtérie  de  la  première  enfance 
les  symptômes  de grandeintoxication  manquent  le  plussouvenl  ; 
les  paralysies  (Bouquard,  Bibadeau-Dumas)  y  sont  exception- 
Helh-i.  Il  est  bien  difficile  de  considérer  comme  relevant  d’un 
syndrome  secondaire  de  la  diphtérie  maligne  les  cas  où  la  mort 
subite  survient  à  l’époque  où  le  syndrome  est  nettement  carac¬ 
térisé  chez  l’enfant  plus  âgé.  Parfois  la  constatation  à  l’autopsie 
d’une  thrombose  cardiacpie  (b’ournier)  ou  de  lésions  viscérales 
multiples  (Lhevalley)  plaide  en  faveur  d’une  telle  interpré¬ 
tation.  Cette  pathogénie  ne  semble  pas  la  plus  commune,  avec 
tlhevalley  nous  pensons  que  'es  causes  les  jjlus  fréquentes  de 


mort  subitedans  ces  conditions  sont  les  infections  secondaires  et 
la  broncho-pneumonie. 

c)  Les  faits  de  mort  subite  dans  la  scarlatine  sont  peu  nom¬ 
breux  et  relèvent  soit  d’une  hémorragie  de  la  jugulaire  par  un 
bubon  scarlatineux  (Cross)  soit  d’une  phlébite  de  la  jugulaire 
interne  et  des  sinus  (Cockle). 

d)  I.a  mort  subite  dans  la  coqueluche  est  exceptionnelle  (Gillet» 
Nasso,  Cavengt). 

Tels  sont  les  faits  peu  nombreux  de  mort  subite  dans  les  ma¬ 
ladies  infectieuses  aiguës  du  nourrisson.  Leur  pathogénie  est 
encore  plus  obscure  cjue  chez  le  grand  enfant.  Comme  pour 
celui-ci  la  mort,  subite  relève  le  plus  souvent  du  cœur,  du  sys¬ 
tème  nerveux,  des  surrénales  et  la  pathogénie  n’est  vraisem¬ 
blablement  pas  univoque.  On  peut  même  se  demander  si  les  fac¬ 
teurs  sont  les  mêmes  pour  l’enfant  et  le  nourrisson  qui  pré¬ 
sente  des  réactions  si  spéciales  aux  infections  aiguës.. Ces  ques¬ 
tions  ne  comportent  pas  de  réponses  satisfaisantes. 

III.  I.A  MORT  SI  BITK  DANS  L.V  SYPHILIS  CONGÉNITALE. 

La  mort  subite  chez  les  hérédo-syphilitiques  a  été  mentionnée 
depuis  longtemps  et  surtout  étudiée  par  Fournier  et  ses  élèves. 
Tantôt  il  s’agit  d’un  nouveau-né  présentant  ou  non  des  lésions 
cutanées  ou  viscérales  apparentes,  tantôt  le  plus  souvent,  il 
s’agit  d’un  enfant  de  quelques  semaines  ou  même  de  dix  ou 
dix-huit  mois. 

Dans  quelques  cas  les  lésions  suffisent  à  expliquer  la  mort 
soit  lésions  cardiaques  (I.egroux),  soit  lésions  hépatiques 
(Iludelo,  Gastou  et  Detot),  soit  lésions  pulmonaires  (Heller), 
soit  des  lésions  multiples  (Berghinz,  Triboulet,  Bibadeau-Du¬ 
mas  et  Harvier)  ;  cependant  dans  la  majorité  des  cas  même  après 
autopsie  la  mort  reste  inexpliquée  (Brelet)  d’ailleurs  chez  des 
malades  où  les  lésions  sont  constatées  celles-ci  expliquent  la 
mort  mais  non  la  mort  subite. 

IV.  La  mort  subite  dans  l’eczéma. 

Bien  ([ue  peu  étudiée  dans  les  traités  classiques,  est  actueile- 
ment  un  accident  bien  connu  et  dont  on  a  rapporté  de  mul- 
tibles  observations. 

File  s’observe  presque  exclusivement  à  l’hôpital  et ,  semble-t-il, 
assez  souvent  après  un  traitement  actif  de  l’ezcéma.- 

Le  tableau  clinique  est  toujours  à  peu  près  identique.  Quel¬ 
ques  heures  après  l’entrée  à  l’hôpital  le  nourrisson  eczémateux 
clevient  subitement  d’une  pâleur  extrême  ;  les  lèvres  se  cyano- 
sent,  les  extrémités  se  refroidissent,  la  respiration  s’accélère. 
Le  pouls  devient  rapidement  incomptable,  la  température 
monte  à  1(1-11.  L’enfant  tombe  dans  un  semi-coma  entrecoupé 
de  convulsions.  La  mort  survient  en  ([uclques  heures  dans  l’hy- 
[lertherniie.  Dans  ([uckpics  cas  l’évolution  est  encore  plus  rapide, 
tout  se  réduit  à  une  pâleur  brus(fue  avec  syncope. 

La  pathogeuie  de  la  mort  subite  est  des  plus  discutée  ;  les 
autopsies  ne  montrent  aucune  lésion  capable  de  l’expliquer. 

La  théorie  de  la  métastase  (Devergie)  n’est  plus  guère  admise 
aujourd’hui  car  les  lésions  cutanées  ne  disparaissent  pas  tou¬ 
jours  a\ant  la  mort  et  celle-ci  survient  aussi  bien  chez  les  nour¬ 
rissons  dont  l’eczéma  a  été  peu  ou  même  non  traité. 

La  théorie  de  l’intoxication  est  basée  sur  l’existence  de  lé¬ 
sions  hépatiques  et  rénales  (Françols-Dainville,  Guinon  et 
Pater)  mais  celles-ci  manquent  souvent  ou  sont  tellement  dis 
crêtes  qu’elles  expliciuent  difficilement  la  mort  subite  (Hudelo 
et  Louet). 

La  théorie  de  la  septicémie  foudroyante  (V.  Hutinel  et  Rivet) 
repose  sur  l’apparition  des  accidents,  dès  le  lendemain  ou  le 
surlendemain  de  l’entrée  du  nourrisson  à  l’hôpital,  c’est-à-dire 
dans  un  milieu  infecté,  et  sur  la  constatation  très  fréquente 
après  ensenienccmcni  'po.d-mortem  du  sang  du  cœur,  de  ger¬ 
mes  divers,  dette  conception  a  contre  elle  les  résultats  néga¬ 
tifs  de  l’ensemencement  du  sang  après  la  mort  (.Marfan  et  Hallé) 
et  surtout  les  résultats  négatifs  des  hémocultures  pratiquées 
[icndant  la  vie  (Lemaire  et  Turcpiéty). 

La  tlu'orie  du  choc  anaphylactique,  la  plus  récente,  s’appuie 
sur  l’analogie  entre  les  symptômes  précédant  la  mort  dans 
l’ecZéma  et  ceux  du  choc  anaphylactique  ;  les  accidents  seraient 
liés  à  une  sensibilisation  de  l’organisme  par  des  infections  répé¬ 
tées  de  la  peau  au  niveau  des  lésions  eczémateuses.  Cette  con¬ 
ception  admise  par  Hudelo,  Blandin,  l.ereboullet  demande 
les  vérifications. 

Parmi  toutes  les  théories  proposées  il  est  bien  difficile  de  choi¬ 
sir  ;  en  Unit  cas  il  faut  retenir  le  danger  de  l’hospitalisation  des 
nourrissons  eczémateux  et  la  refuser  ((uand  aucun  argumesit 
d’ordre  extramédical  ne  l’impose. 

V.  La  mort  subite  dans  l’iiyrertruphie  du  thymus. 

File  a  été  tjès  étudiée.  Il  y  a  ([uelques  années  on  avait  ten- 
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dance  à  rapporter  au  thymus  toutes  les  morts  subites  inexpli¬ 
quées  ;  actuellement  cette  question  est  soumise  à  révision. 

Nous  ne  pouvons  citer  les  innombrables  communications 
qui  s’y  rattachent,  rappelons  parmi  les  travaux  d’ensemble 
ceux  de  Piédecocq,  Farret,  l'arghetta,  Brelet,  Harvier,  Sym- 
mers,  Guillemot,  Tassopoulos. 

Lorsqu’on  cherche  à  préciser  la  cause  de  la  mort  subite  il  faut 
distinguer  deux  groupes  de  faits  :  dans  le  premier,  l’autopsie 
révèle  une  compression  des  organes  voisins,  dans  le  second  il 
n’existe  aucune  preuve  d’une  action  mécanique  du  thymus 
hypertrophié  sur  ces  organes. 

A)  Mort  subite  par  hypertrophie  du  thymus  comprimant  un 
organe  voisin. 

Il  s’agit  assez  rarement  d’un  nouveau-né,  le  plus  souvent  d’un 
enfant  de  deux  à  neuf  mois  qui  a  présenté  un  cornage  continu 
avec  paroxysme  ou  un  cornage  intermittent,  ou  bien  ce  sont 
des  enfants  qui  n’ont  rien  présenté  d’anormal  et  qui  meurent 
brusquement.  A  l’autopsie  pratiquée  après  fixation  en  masse 
des  organes  avoisinants,  on  constate  une  compression  d’un 
de  ces  organes. 

a)  Compression  de  la  trachée  ou  des  bronches.  —  La  trachée 
est  rétrécie,  aplatie  d’avant  en  arrière  ;  il  existe  des  ecchymoses 
sous-pleurales  et  sous-péricardiques  témoins  de  la  mort  par 
asp  h30cie. 

Parfois  la  compression  est  réalisée  au  niveau  de  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  thorax  (espace  critique  de  Grawitz)  dans  d’autres  cas, 
peut-être  plus  fréquents,  à  l’intérieur  même  du  thorax  ce  qui 
est  plus  difficilement  compréhensible. 

D’ailleurs  à  la  suite  d’expériences  faites  sur  un  cadavre  d’en¬ 
fant,  et  sur  le  lapin  vivant  on  conteste  l’action  mécanique  du 
thymus  hypertrophié.  Il  faudrait,  pour  comprimer  efficacement 
la  trachée,  une  pression  considérable  rarement  réalisée  chez 
l’enfant.  Ces  constatations  un  peu  troublantes  ne  suffisent  pas 
cependant  à  faire  rejeter  la  théorie  de  la  compression  de  la  tra¬ 
chée  par  un  gros  thymus,  puisque  cette  théorie  a  pour  elle  des 
arguments  anatomopathologiques  indiscutables. 

b)  Compression  du  cœur  et  des  vaisseaux.  —  Les  faits  sont  plus 
rares  et  la  mort  paraît  liée  à  des  causes  diverses  ;  œdème  céré¬ 
bral  (Hulot,  Kob),  insuffisance  cardiaque  suraiguë  (Kob), 
thrombose  de  la  veine  jugulaire  interne  (Zander  et  Keyhl). 

c)  Compression  des  nerfs.  —  Les  observations  ne  sont  ni  très 
nombreuses,  ni  très  démonstratives.  La  compression  du  phré¬ 
nique  (Robinson,  Farret,  Tedeschi)  amènerait  la  mort  par 
paralysie  diaphragmatique,  puis  paralysie  des  nerfs  cardiaques 
du  pneumogastrique. 

Pour  Targhetta,  la  mort  serait  le  résultat  d’un  réflexe  partant 
des  filets  sensitifs  de  la  trachée  et  aboutissant  au  noyau  d’ori¬ 
gine  du  pneumogastrique  pour  produire  l’inhibition  du  cœur  et 
de  la  respiration. 

Rieffel  et  Le  Mée  admettent  la  compression  du  nerf  cardiaque 
inférieur  créant  une  syncope  cardiaque. 

Tixier  et  Levesque  ont  incriminé  la  compression  des  récur¬ 
rents  qui  entraînerait  une  paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte. 
Mouriquand,  Régnier  et  Delae  dans  un  cas  semblable  auraient 
constaté  un  spasme  des  constricteurs. 

La  mort  par  compression  des  nerfs  par  un  thymus  hypertro¬ 
phié  est  donc  admissible  bien  qu’il  soit  souvent  difficile  d’en 
fournir  la  preuve  absolue. 

B)  Mort  subite  sans  preuve  anatomique  d’une  action  mécanique 
du  thymus  hypertrophié  sur  les  organes  voisins. 

Ce  chapitre  englobe  tous  les  cas  de  «  mort  thymique  »  pro¬ 
prement  dite.  Il  s’agit  de  nourrissons  rachitiques, pâles  et  gros, 
d’aspect  empâté  (Habitus-pastosus)  qui,  après  ou  sans  cause 
occasionnelle  sont  pris  brusquement  de  fièvre,  cyanose,  dysp¬ 
née,  de  convulsions  et  qui  meurent  en  quelques  minutes  ou  une 
à  deux  heures. 

A  l’autopsie  on  constate  un  cœur  contracté  en  systole  ;  vide 
de  caillots,  type  du  cœur  de  la  mort  par  syncope,  un  thymus 
gros  mais  ne  comprimant  aucun  organe  de  manière  évidente, 
une  hypertrophie  des  organes  lymphoïdes. 

L’existence  des  altérations  du  système  lymphoïde  a  conduit 
Paltauf  à  édifier  sa  théorie  de  l’état  lymphatico-thymique  (sta¬ 
tus  lymphaticus).  Pour  cet  auteur,  l’hypertrophie  du  thymus 
n’est  qu’un  élément  au  milieu  d’une  hypertrophie  lymphoïde 
généralisée  ;  on  constaterait  en  outre  l’hyperplasie'  des  gros 
vaisseaux  sanguins  et  du  système  chromaffine.  L’état  lympha¬ 
tique  prédisposerait  à  la  syncope  par  suite  des  troubles  de  la 
nutrition  et  des  altérations  consécutives  des  centres  cardiaques 
Il  y  aurait  inhibition  du  cœur  par  lymphatoxémie. 

R’explication  manque  somme  toute  de  précision.  On  peut 
objecter  ques  des  états  lymphatiques  beaucoup  plus  accentués, 
tels  que  la  leucémie  lymphoïde  où  le  thymus  intervient  n’en¬ 
traînent  pas  une  prédisposition  â  la  mort  subite,  .Surtout  l’état 


lymphatique  est  très  banal,  presque  commun  chez  tous  les 
rachitiques  et  la  mort  subite  reste  un  fait  rare. 

On  a  donné  d’autres  explications  de  la  mort  thymique' 
Svehla,  se  basant  sur  des  expériences  d’  «  hyperthymisation  » 
réalisées  chez  le  chien  par  injection  de  fortes  doses  d’extrait 
thymique  en  conclut  que  chez  le  nourrisson  porteur  d’un  gros 
thymus  il  y  a  hypersécrétion  de  la  glande,  conclusion  qui  est 
loin  d’être  démontrée,  nos  connaissances  sur  la  physiologie  du 
thymus  étant  des  plus  réduites. 

D’autres  auteurs  font  jouer  un  rôle  à  la  dégénérescence  du 
myocarde,  parfois  constatée,  mais  trop  rarement  aussi  pour  qu’on 
puisse  l’incriminer. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  tenté  d’expliquer  la  mort  par 
un  état  de  vagotonie  ;  la  mort  subite  serait  due  à  l’arrêt  du 
cœur  par  brusque  excitation  du  pneumogastrique  (Canelli). 
L’état  de  vagotonie  est  d’ailleurs  différemment  expliqué,  sécré¬ 
tion  thymique  d’une  hormone  vagotonique  (Wiesel),  antagonisme 
entre  le  thymus  et  les  surrénales  (Hornowski,  Pulawski).  Ces 
conclusions  ne  peuvent  être  acceptées  sans  réserves.  Clinique¬ 
ment  il  est  très  difficile  d’explorer  le  vago-sympathique  du 
nourrisson  et  physiologiquement  nos  connaissances  concernant 
l’action  de  l’extrait  thymicpie  et  le  fonctionnement  même  du 
système  végétatif  sont  encore  trop  imparfaits  pour  qu’on  puisse 
conclure. 

La  pathogénie  delà  mort  subite  dans  l’hypertrophie  du  thy¬ 
mus  est  donc  loin  d’être  élucidée.  Le  seul  point  à  retenir  est 
que  la  mort,  quelque  soit  son  mécanisme  intime,  peut  se  pro¬ 
duire  par  asphyxie  brusque  ou  par  syncope.  En  tous  cas,  pra¬ 
tiquement,  nous  possédons  av.ec  la  radiothérapie  du  thymus  un 
excellent  moyen  préventif  de  la  mort  thymique. 

\'L  La  mort  subite  dans  la  spasmophilie. 

C’est-à-dire  la  tétanie  manifeste  et  la  tétanie  latente  n’est 
pas  très  rare.  Escherich  sur  69  cas  observés  en  sept  ans,  la  note 
six  fois  ;  cependant  les  faits  suivis  d’autopsies  authentiques 
sont  moins  fréquents  (Harvier,  Châtelain,  Iwabuchi  ).  Les 
enfants  meurent  après  un  épisode  de  tétanie  manifeste,  surtout 
spasme  de  la  glotte  avec,  stridor,  ou  bien  c’est  d’emblée  l’apnée 
paroxystique  (Iwabuchi).  Autant  ces  faits  sont  bien  connus 
cliniquement,  autant  leur  pathogénie  est  encore  mal  élucidée. 

L’anatomie  pathologique  ne  fournit  que  des  do  nées  peu 
précises.  On  a  constaté  dans  la  tétanie  des  lésions  des  glandes 
parathyroïdes  (Yanax,  Atterbach,  Grosser  et  Betke,  Harvier) 
mais  elles  sont  inconstantes.  De  plus,  elles  consistent  surtout 
en  sclérose  partielle,  et  de  telles  lésions  si  elles  conditionnent 
la  tétanie,  —  ce  qui  n’est  pas  démontré  —  n’expliquent  que 
difficilement  la  mort  subite. 

Le  plus  souvent  la  mort  subite  dans  la  spasmophilie  résiiltant, 
nous  l’avons  dit,  d’un  spasme  de  la  glotte  est  attribué^  à  l’ap¬ 
née  et  à  l’asphyxie  consécutive.  Cette  explication  n’est  pas 
admise  par  Marfan,  Stock  et  Pott,  car  la  trachéotomie  ou  le 
tubage  n’arrivent  pas  dans  la  majorité  des  cas  à  rétablir  la 
respiration.  Aussi  a-t-on  pensé  qu’il  y  avait  un  spasme  du  dia¬ 
phragme  surajouté. 

Quelques  auteurs  ont  insisté  sur  le  rôle  direct  du  cœur  dans 
la  mort  subite,  qui  serait  le  fait  d’une  véritable  «  tétanie  du 
cœur  »  (Escherich,  Paltauf)  ce  qui  semble  confirmé  par  les 
constatations  nécropsiques  d’ibrahim,  qui  trouve  un  cœur 
non  dilaté  mais  petit  avec  ventricule  gauche  contracté.  Récem¬ 
ment,  Kopllk  a  insisté  sur  le  phénomène  du  ralentissement 
subit  du  cœur,  qn’on  observerait  dans  la  tétanie  latente.  L’exa¬ 
gération  du  phénomène  pourrait  conduire  à  la  mort,  tous  phé¬ 
nomènes  que  Klein  considère  comme  liés  à  une  hyperexcitabilité 
du  pneumogastrique. 

Beaucoup  d’auteurs  pensent  que  la  mort  subite  dans  la 
spasmophilie  relève  de  troubles  cardiaques  (Corsdrew,  Peritz 
Reyher)  mais  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour 
confirmer  ou  non  cette  opinion. 

VIL  La  mort  subite  de  cause  indéterminée. 

Il  existe  des  cas  nombreux  de  mort  subite  qui  ne  rentrent  pas 
dans  les  cas  que  nous  avons  étudiés.  Tels  sont  les  faits  de  mort 
avec  cyanose  par  accès  subit  d’apnée  chez  les  débiles  (Marfan) 
que  l’on  a  tenté  d’expliquer  soit  par  la  surcharge  gastrique 
(Mme  Henry)  soit  par  un  trouble  de  la  nutrition  (Budin)  soit 
par  une  défaillance  transitoire  du  centre  respiratoire  bulbaire 
(d’Astros). 

’frès  voisin  de  ces  faits  est  le  cas  étudié  par  Marian  (et  non 
terminé  par  la  mort)  d’accès  d’apnée  avec  cyanose  et  mort 
apparente  chez  un  nourrisson  non  spasmophile  mais  hérédo- 
syphilitique. 

Il  y  a  encore  des  faits  qui  s’apparentent  à  ceux  des  morts 
subites  après  interventions  chirurgicales  et  qui  font  l’objet  du 
mémoire  de  MM.  Gmbrédanne  et  Armingeat. 
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En  somme,  ]a  mort  subite  est  fréquente  dans  le  premier  âge 
(2  /3  des  cas  chez  l’enfant  dans  la  première  année).  Elle  est  par¬ 
ticulièrement  à  craindre  dans  certaines  affections  (hypertrophie 
du  thymus,  spasmo])hilie,  eczéma).  La  niort  subite  peut  résulter 
de  cinq  grandes  causes  :  1"  lésion  d’un  ou  de  quelques  organes 
cfui  évolue  de  manière  lente  et  crée  brusquement  l’insuffisance 
totale  d’un  organe  essentiel  ;  2°  d'une  maladie  générale,  géné¬ 
ralement  maladie  infectieuse  aiguë  cpii  entraîne  une  toxémie 
ou  une  infection  généralisée  ;  3“  un  choc  protéinique  ;  4“  une  as¬ 
phyxie  subite  ■  5°  une  syncope  rportelle  relevant  de  diverses  causes. 

Il  faut  avouer  que  dans  bien  des  cas,  ni  les  commémoratifs, 
ni  l’examen  clinique,  ni  l’autopsie,  n’expliquent  la  mort  subite 
d’une  manière  satisfaisante. 

(A  suiure.) 


GIIRONIOUE 


Ce  que  m’a  appris  Tuffier 
et  ce  qu’il  m’a  fait  mieux  connaître. 

J’ai  vu  Tuffier  pgur  la  première  fois  quand,  externe  de 
Debove,  puis  du  pauvre  Gasne,  je  me  glissais  timidement 
dans  son  service  pour  suivre  la  visite. 

Dans  son  expose  de  litres  (p.  1),  il  expose  ainsi  quelle  était 
sa  pratique  :  «  Ghaque  élève  est  chargé  d’environ  cinq  lits,  il 
doit  prendre  et  me  lire  l’histoire  complète  de  chaque  ma¬ 
lade.  Trois  fois  par  .semaine,  je  fais  la  visite,  lit  par  lit,  de  tous 
mes  malades,  dont  l’histoire  a  été  suivie  et  écrite  par  chaque 
stagiaire  ». 

Mais,  me.  direzTYOUS,qu’ya-t-illàd’originar?N’ya-t-il  long¬ 
temps  que  l’enseignement  de  la  médecine  se  fait  au  lit  du  ma¬ 
lade  ?  D’accord,  mais  il  y  a  la  manière.  Ti  FFrKii  écoutait,  at¬ 
tentivement,  sévèrement,  le  liseur  d’observation  :  le  regardant 
comme  pour  le  fasciner  -  -  il  posait,  de  sa  voix  vibrante,  une 
question  de-ci,  de-là  ;  —  il  faisait  sobrement  la  mameuvre 
nécessaire  pour  vérifier  le  diagnostic  qu’on  lui  proposait  ;  — 
d’un  mot,  il  donnait  son  diagnostic  ;  —  quatre  coups  de 
craie  sur  le  tableau  noir  ;  —  et,  puis,  une  phrase  ou  un  mot 
ou  un  geste  :  or,  il  se  trouvait  que  cette  phrase,  ce  mot  ou 
ce  geste  fixaient  pour  toujours  dans  la  mémoire  l’enseigne¬ 
ment  qu’il  fallait  tirer  de  ce  cas  et  faisait  entrevoir  la  joie 
qu’il  y  aurait  lieu  à  entreprendre  mille  recherches  pour  mieux 
comprendre  pu  pour  mieux  guérir  un  cas  analogue. 

A  l’entendre  ainsi  enseigner  et  révéler,  je  résolus  que,  si  je 
devenais  interne,  j’irais  dans  son  service,  quelque  orientation 
de  l’activité  médicale  que  je  choisisse  à  ce  moment. 


«  On  me  pardonnera,  dit  Tuffier  dans  son  exposé  de  lilres, 
de  rappeler  qu’à  chacun  de  mes  cours  commencés  dans  le  petit 
amphithéâtre,  j’ai  du,  faqte  de  jilaces,  terminer  dans  le  grand 
amphithéâtre,  —  qui,  pour  un  semestre,  a  dû  être  remplacé 
pour  la  même  raison  que  la  salle  de  l’Ecole  Pratique  ». 

En  1913,  vers  la  fin  de  mon  internat,  voulant  tâter  au  dur 
métier  de  médecin  de  campagne,  j’employais  mes  vacances  à 
remplacer  un  confrère.  Le  premier  jour,  celui-ci  me  mit  au 
courant  du  labeur  qui  m’attendait  et  m’interrogea  sur  ce  que 
je  faisais  à  Paris.  Le  nom  de  Tuffier  prodirisit  sur  lui  un  effet 
magique.  Le  souvenir  des  leçons  qu’il  avait  entendues  l’émer¬ 
veillait,  encore,  malgré  les  vingt  ans  écoulés  depuis  qu’il  les 
avait  suivies  sans  en  manquer  une. 

Oe  cet  enthousia.“me,  je  trouve  un  écho  dans  le  discours 
que  .Jeanne  prononçait  au  jubilé  Tuffier,  le  23  avril  1925. 
I-'aflluence  au  cours  du  jeune  agrégé  de  chirurgie  était  consi¬ 
dérable.  «  On  s’asseyait  partout,  sur  les  marches,  sur  les  fe¬ 
nêtres,  on  s’empilait  debout  contre  le  mur  du  fond,  on  s’écra¬ 
sait  dans  l’escalier,  et  la  salle  croulait  sous  les  applaudisse¬ 
ments  quand  je  vous  vis  entrer  droit,  sanglé  dans  la  redingote 
noire,  d’emblée  maître  de  l’auditoire. 

«  Les  étudiants  vous  remerciaient  ainsi  de  la  leçon  de  la  veille 
et  applaudissaient  à  l’avance  celle  du  jour.  C’est  qu’ils  recon¬ 


naissaient  en  vous  le  Maître  inégalé  de  l’enseignement  chirur¬ 
gical.  Le  souvenir  de  ces  conférences  est  resté  inoubliable  pour 
leurs  auditeurs.  Ces  rappels  anatomiques  si  pleins  dans  leur 
brièveté,  ces  caractères  cliniques  si  nettement  dessinés  en  phra¬ 
ses  incisives,  ces  mots  frappés  en  médailles,  ce  débit  plein  de 
feu,  cette  allure,  cet  enthousiasme  qui  ne  faiblissaient  pas  un 
instant,  tout  emportait  l’assistance  à  la  suite  de  cet  entraîneur 
dont  la  passion  était  dé  faire  descendre  dans  l’esprit  de  ces 
jeunes  gens  la  lumineuse  clarté  qui  régnait  dans  le  sien.  La 
leçon  s’achevait  en  triomphe,  chaque  fois  .renouvelé  ». 

Pour  ma  part,  ayant  commencé  mps  études  médicales  après 
le.  temps  où  Tuffiep  exerçait  les  fonctions  d’agrégé,  je  n’ai 
pas  entendu  ces  leçons-.  Mais  je  garde  le  soqvenir  «  épaté  »  de. 
certaines  leçons  du  jeudi  matin  àBeaujon.  Le  Maître  nous  fai¬ 
sait  travailller  «  dqr  ».  G.  Lœw-i'  et  moi,  pour  recueillir  les 
éléments  de  ses  leçons  et,  souvent,  le  sujet  nous  semblait  bien 
dépourvu  d’intérêt.  Une  certaine  semaine,  il  nous  fallut  avoir 
lu  tout  et  le  reste  sui  les  troubles  de  la  mémoire  après  Iqs  trau¬ 
matismes  du  crâne.  Nous  avons  colligé  des  observations,  dé¬ 
pouille  des  mémoires  de  Picqué,  lu  Bergspn  et  Bibot,  que 
sais-je  encore,  et  nous  avons  remis  à  Tuffieu  tout  up  fatras 
recueilli  sans  enthousiasme.  Or,  de  ce  matériel  informe,  il  fit 
jaillir  l’étincelle,  qui  nous  laissa  ébloui- 

C’est  qu’il  y  a  deux  sortes  de  Maître  :  les  uns,  qu’ils  soient 
ternes  ou  qu’ils  soient  brillants,  s’efforcent  à  enseigner  pour 
le  mieux  de.  ce  qu’ils  savent  ;  iL  sont  contents  quand  ils  ont 
appris  tout  ce  qu’il  faut  savoir  ;  les  autres,  plus  rares,  après 
avoir  résumé,  en  quelques  mots  cqncis,  tout  cet  indispensable, 
font  la  révélation  de  l’idée  nouvelle,  l’idée  qui  jette  uno lueur 
dans  l’obscurité,  l’idée  qui  surprend  et  qui,  si  elle  est  motivée, 
s’impo.se  parce  qu’elle  est  lourde  de  bonnes  raisons. 


Tuffier  opérait  avec  une.  adresse  extrême.  Peut-être  ap- 
{)renait-il  peu  de  technique  à  des  débutants,  car,  sans  cesse  en 
éveil,  son  imagination  chirurgicale  le  faisait  varier  à  l’infini 
ces  procédés  en  s’inspirant  du  cas  individuel  et  en  sqivant  l’idée 
particulière  qui  lui  semblait  convenir  à  Cé  cas.  Mais,  aussi, 
quel  afflux  de  chirurgiens  déjà  qualifiés  pour  aller  voir  travail¬ 
ler  Tuffier  et  pour  chercher  à  capter  l’idée  qui,  ce  matin- 
là,  lui  avait  inspiré  le  geste  le  plus  heureux. 

C’était  un  novateur,  et  il  cherchait  toujours  à  faire  mieux. 
11  aimait  à  nous  dire  que  ses  anciens  internes,  revenant  dans 
son  service  lui  disaient  tous  :  «  Pourquoi  avez-vous  changé  votre 
technique  ?  Nous  ne  reconnaissons  plus  les  procédés  qqe  vpus 
nous  ave?  appris  ». 

Il  opérait  très  vite.  Des  résultats  opératoires  qu’il  obtenait, 
j’ai  gardé  l’idée  très  terre  à  terre  qu’il  vaut  mieux  avoir  à 
faire  à  un  chirurgien  infiniment  doué  qui  opère  grâce  à  ses 
dons  plutôt  qu’à  un  chirurgien  mpjiennement  habile  et  qui 
Opère  bien  grâce  à  beaucoup  d’application  et  grâce  à  une 
technique  bien  apprise. 


Je  n’ose  m’étendre  sur  l’importance  de  son  œuvre;  des  voix, 
plus  qualifiées  que  la  mienne,  ont  dit  et  diront  ce  que  lui  doit 
la  chirurgie  pour  toutes  ses  branches  :  os,  vaisseaux,  reips, 
estomac,  plèvres  et  poumoiis,  tous  les  organes,  tous  les  tissus. 
Ce  qu’il  a  fait  pour  la  rachianesthésie,  pour  la  transfusion, 
pour  la  myomectomie,  pour  la  conservation  ovarienne,  pour 
ies  greffes  ovariennes,  est  présent  à  l’esprit  de  tous. 

Il  m’avait  fait  l’honneur  de  m’associer  à  ses  recherches  sur 
les  greffes  ovariennes  et  m’encourageait  dans  d’autres  recher¬ 
ches  expérimentales  que  j’avais  entrepris  en  partant  de  là. Il 
avait  été  l’un  des  premiers  chirurgiens  à  vouloir  vivifier  la 
chirurgie,  de  toutes  les  conquêtes  de  la  biologie  :  les  cours  (îe 
chirurgie  expérimentale  qu’il  avait  faits  à  la  Sorbonne  sous  le 
patronage  de  Dastre,  les  recherches  qu’il  poursuivit  plus  tard 
avec  Carupu  constituent  des  dates  importantes  de  la  chirur¬ 
gie  moderne. 


Le  service  de  Tuffier,  dans  un  vieil  hôpital,  était  tenu  de 
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façon  impeccable  et  avec  recherche  de  coquetterie.  Les  plantes 
vertes  et  les  fleurs  bien  disposées  ne  sont  pas  une  inutilité. 
Elles  égaient  les  yeux  des  malades  et,  aussi,  elles  inspirent  à 
l’étudiant  je  ne  sais  quelle  impression  inconsciente  de  la  né¬ 
cessité  qu’il  peut  y  avoir  pour  le  médecin  à  ne  pas  négliger 
un  certain  prestige  et  une  certaine  élégance  physique  et  mo¬ 
rale. 


Il  convient  de  dire  un  mot  du  Tuffier  que  j’ai  connu  pen¬ 
dant  la  guerre.  Il  joua  un  rôle  considérable  dans  la  chirurgie 
du  front,  payant  de  sa  personne  inlassablement.  On  le  voyait 
aux  ambulances,  aux  brancardiers,  aux  postes  de  secours  les 
plus  avancés,  cherchant  comment  on  pourrait  faire  bénéficier 
les  blessés  de  la  meilleure  chirurgie  dans  les  meileures  condi¬ 
tions.  Les  grands  chefs  militaires  respectaient  cc  chef  comme' 
on  respecte  un  égal. 

C’est' alors  que  sa  renommée  s’enfla  jusqu’à  lui  faire  rendre 
justice  pleine  et  entière. 

Certes,  Tuffier  n’était  pas  un  méconnu  ;  les  honneurs  lui 
sont  venus  tôt  et  nombreux  (1).  Mais  il  est  difficile  d’être,  tota- 
ment,  prophète  en  son  pays. 

Or,  au  fur  et  à  mesure  que  les  armées  alliées  s’unifiaient, 
les  services  de  ces  armées  étaient  amenés  à  coopérer  plus  inti¬ 
mement.  Il  fallut  coordonner  les  méthodes  chirurgicales  des  j 
divers  services  de  santé.  Les  chirurgiens  alliés,  qui  étaient  en 
dehors  de  nos  petites  querelles  de  clochers(il  est  si  difficile  de 
s’abstenir  de  ces  querelles),  quand  ils  pensaient  à  la  chirurgie 
française,  pensaient  à  Tuffier.  C’est  ainsi  que,  tout  naturel¬ 
lement,  il  devient  le  grand  animateur  des  conférences  inter¬ 
alliées  pour  le  plus  grand  bien  des  blessés  :  l’Europe  et  l’Amé 
rique  lui  donnèrent  la  part  de  gloire  que  son  grand  cœur 
avait  tant  souhaité. 


Tuffier  reste  un  grand  nom  dela'chirurgieetde  la  biologie, 
il  aurait  réussi  au  barreau,  dans  la  politique,  dans  les  belles 
lettres,  comme  il  a  réussi  dans  l’art  de  guérir,  avec  la  même 
aisance,  avec  le  même  prestige,  car  les  fées  avaient  multiplié 
les  dons  dans  son  berceau.  Il  a  eu  l’admiration  de  tous  ceux 
qui  l’ont  approché  et  l’admiration  tacite  de  ses  rivaux.  Il  était 
séduisant  ;  il  avait  le  goût  du  luxe,  voire  même  du  faste,  et 
savait  y  évoluer. 

C’était  un  Homme  dans  toute  l’amplitude  que  peut  prendre 
ce  mot.  Mais,  surtout  il  aimait  son  Art,  et  c’est  là  la  plus  belle 
leçon  qu’il  ait  pu'nous  donner,  car  la  seule  aristocratie, c’est 
d’aimer  sa  besogne  quotidienne,  de  l’accomplir  pour  le  mieux, 
de  chercher  à  la  perfectionner  et  de  la  magnifier  en  reprenant 
sans  cesse  le  contact  avec  le.s  idées. 

Henri  'Vignes.' 


(1)  Né  le  26  mars  1857,  à  Bellcine  (Normandie),  Tuffier  fut  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  en  1879  ;  prosecteur  à  la  Faculté  en  1884  ;  doc¬ 
teur  en  médecine  en  1885  ;  chirurgien  des  hôpitaux  en  1887  ;  chirurgien 
du  British  Herftord  Hospital  ;  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
en  1889  ;  membre  de  l’Académie  de  médecine  en  1918  ;  grand  officier 
de  la  Légion  d’honneur  ;  baronnet  anglais  ;  chevalier  de  l’Ordre  du  Bain  ; 
grand’croix  de  l’Ordre  de  l’Empire  britannique 

Je  n’essayerai  pas  d’énumérer  ies  Sociétés  françaises  et  étrangères 
auxquelles  il  appartenait,  ni  les  innombrables  décorations  qui  lui  ont  été 
attribuées. 


leucorrhée.  Avant  d’en  entamer  le  traitement,  Hinsei  - 
MANN  recommande  d’en  préciser  l’origine  :  endomètre,  col.  va¬ 
gin  (la  vaginite,  pour  lui,  est  plus  fréquente  que  l’endocervicite 
après  une  blennorragie) .  Pour  cela,  il  examine  à  une  loupe  très 
puissante  (quarante  fois),  avec  un  fort  éclairage  (dans  les  deux 
tiers  des  cas,  il  trouve  ainsi  des  foyers  inflammatoires).  Il  véri- 
lie,  en  même  temps  si  l’écoulement  se  tait  par  le  col.  iZeils  f. 
Geb.  und.  Ggn.,  1928,  t.  XC.  p.  349.)  H.  V. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  octobre  1929 

I.a  radiothérapie  est  actuellement  le  seul  traitement 
eificace  des  arthrites  chroniques  de  la  hanche.  —  MM. 
Dausset  et  Lucy  ont  traité  40  cas  d’arthrites  chroniques  de  la 
hanche,  dont  la  plupart  avaient  été  prises  pendant  tort  long¬ 
temps  pour  des  sciatiques.  Après  l’échec  de  tous  les  autres 
traitements  physiothérapiques,  et  après  radiographiques,  ils  ont 
eu  recours  à  la  radiothérapie.  Or,  ils  ont  obtenu  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas,  une  amélioration  de  la  fonction  et  une  diminu¬ 
tion  telle  de  la  douleur  que  les  malades  ont  pu  reprendre  une 
vie  très  active,  sans  souffrir.  Il  y  a  arrêt  de  la  maladie,  sinon 
régression. 

Ces  résultats  sont  remarquables,  étant  donnée  l’impuissance 
totale  des  autres  moyens  thérapeutiques  qui  laissaient  l’affec¬ 
tion  évoluer  progressivement.  C’est  la  radiothérapie  seule  qui 
permet  d’améliorer  fortement  ces  véritables  infirmes  que  sont 
les  porteurs  d’arthrites  chroniques  delà  hanche. 

Le  rôle  des  minéraux  de  la  ration  alimentaire  dans  la 
ijlycosiirie.  —  M.  Lematte  étudie  faction  de  la  salive  sur  la 
formation  du  glycogène  et  la  libération  des  minéraux  qui  ac¬ 
compagnent  les  glucides  de  la  ration.  Ces  oxydes  métalliques 
sont  nécessaire  pour  fixer  la  glycogène  dans  le  foie  et  les  mus¬ 
cles. 

L’auteur  confirme  ce  que  M.  Pierre  Robin  a  observé  chez  les  en¬ 
fants.  Une  mauvaise  dentition,  une  hyperchlorhydrie  gastrique, 
une  mastication  insuffisante,  accompagnée  des  altérations  quan¬ 
titative  et  qualitative  de  la  salive,  peuvent  troubler  profondé¬ 
ment  les  fonctions  glycogéniques  du  foie,  et  faciliter  la  déminé¬ 
ralisation  du  sujet.  On  peut  se  demander  si  tous  ces  troubles 
fonctionnels  ne  préparent  pas  le  Ht  à  une  glycosurie  future. 

Une  cause  essentielle  de  cellnlalgie  :  l’attitude.  —  M. 
Wetterwald.  —  Les  spasmes  musculaires  dénommés  *  crampes 
professionnelles  >  ont  une  cause  périphérique,  la  cellulite,  et 
guérissent  par  la  mobilisation  neuro-tissulaire,  traitement  ma¬ 
nuel  des  nerfs  et  des  tissus  superficiels.  La  cellulite  elle-même 
est  provoquée  ou  aggravée  par  l’attitude  d’un  segment  de 
membre  ou  du  tronc .  Cette  attitude  peu  favorisable  à  l’irriga- 
lion  humorale  et  aux  échanges  nutritifs,  favorise  par  contre  la 
stase  toxinique,  la  vaso-dilatation,  l’oedème  plasmatique,  et  les 
infiltrats  qui  sont  les  stades  successifs  du  module  cellulitique . 
Les  terminaisons  nerveuses  du  tissu  conjonctif  participent  à  cc 
processus.  La  douleur  s’explique  par  leur  congestion  propre  et 
par  la  compression  du  tissu  qui  les  enserre .  Le  massage  empi¬ 
rique  est  inopérant  ou  aggravant.  Les  échecs  mis  au  compte 
de  ce  traitement  dans  ces  cas  et  dans  d’autres,  ont  souvent  pour 
cause  une  technique  défectueuse,  enseignée  et  pratiquée  par 
des  ignorants. 

Sublnxations  vertébrales.  -  M.  Leprince  étudie  les  su- 
bluxafions  vertébrales  qui  seraient  la  cause  de  nombreuses  ma¬ 
ladies  ;  il  apporte  les  résultats  obtenus  par  la  remise  en  posi¬ 
tion  normale  des  vertèbres . 

Df  Prost. 
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l<>inl)e  d’Einina  Bovary.  La  pharmacie  llnmais.  — 
«  Ou  sait,  écrit  daos  les  Nouvelles  Littéraires,  M.  Gabriel  le 
Reuillard,  qui  vient  de  faire  un  pèlerinage  littéraire  au  pays  de 
la  Bovary,  que  Ry  (Yonville-1' Abbaye  dans  le  livre)  lut  le  théâ¬ 
tre  du  drame  réel  conté  avec  tant  d’acuité  par  le  grand  roman¬ 
cier  . 

C’est  un  petit  bourg  endormi  de  400  à  .500  habitants,  à  vingt 
kilomètres  de  Rouen,  dédaigné  du  chemin  de  fer,  dont  la  par¬ 
tie  principale  est  située  sur  une  seule  rue. 

Cette  grande  rue  est  flanquée,  de  chaque  côté,  de  maisons 
basses,  à  un  étage,  dont  plusieurs  dans  le  style  normand,  sont 
fort  pittoresques. 

A  l’entrée  du  village,  derrière  la  mairie,  près  de  laquelle  se 
trouvaient  les  anciennes  Halles  en  bois,  est  située,  en  bordure 
de  la  route  de  Graindville-sur-Ry,  la  vieille  église,  flanquée 
d’un  beau  porche  en  bois  ouvragé.  On  y  accède  par  un  rapide 
chemin  montant. 

Autour,  le  cimetière  désaffecté. 

Tout  de  suite  après  le  porche,  derrière  le  banal  monument 
actuel  aux  morts  delà  guerre,  l’emplacement  de  la  tombe  de  la 
Bovary,  voisine  de  celle  de  la  première  épouse  de  Charles. 

J’ai  pu  voir  une  photo  de  ces  deux  tombes.  La  première, 
celle  de  Louise  Mutel,  née  àFresne-le-Pln,  le  14  septembre  1807, 
décédée  à  Ry,  le  12  novembre  1837,  était  une  pierre  droite  sur¬ 
montée  d’une  croix.  La  seconde,  une  espèce  de  borne  de  pierre 
en  forme  de  pain  de  sucre  mal  équarri,  portait  cette  inscrip¬ 
tion  : 

Ici 

repose  le  corps 
de 

De  lpihn  Couturier, 
épouse 
de 

M.  Delam.vre, 

Médecin 

décédée  le  6  mars  1848 
Priez  Dieu 
pour  elle 

Ce  monument  fut  volé  nuitamment,  on  ne  sait  par  qui,  en 
1887,  au  moment  des  travaux  de  réfection  de  la  verrière ‘de 
l’église.  11  en  existe  heureusement  une  photo  que  le  proprié¬ 
taire,  vieil  habitant  de  Ry.  flaubertiste  averti,  a  refusé,  quant  à 
présent,  de  livrer  au  public  ». 

L  emplacement  de  la  pharmacie  Ilomais  est  également  connu. 
La  seconde  maison  de  la  Bovary,  dans  la  Grande-Rue  de  Ry 
(car  celle  qui  servit  de  modèle  à  Flaubert  en  habita  deux,  dit 
M.  Gabriel  Reuillard)  est  une  maison  banale  aux  montants  de 
brique,  percée  d’une  porte  cochère  à  deux  battants  pleins.  Au- 
dessus  de  cette  porte,  la  fenêtre  de  la  chambre  mortuaire 
d’Emma. 

«  La  pharmacie  est  installée  maintenant  au  rez  de-chaussée 
de  cette  bâtisse,  mais,  à  l’époque,  elle  se  trouvait  dans  la  mai¬ 
son  toute  proche,  occupée  aujourd’hui  par  M.  Lecomte,  mer¬ 
cier-bonnetier.  Sous  la  voûte  d’entrée,  on  voit  la  porte  étroite, 
par  laquelleEnama  s’engouffra  pour  aller  dérober  le  fatal  poison. 

Le  pharmacien  Ilomais,  Jouenne  de  son  vrai  nom,  était  un 
homme  curieux,  épris  de  fouriérisme,  libre-penseur,  tel  que 
Flaubert  le  dépeignit.  H  décéda  le  7  décembre  1849  à  Vandri- 
mare,  commune  voisine  de  Lharleval,  dans  l’Eure. 

Le  fils  Jonenne  lui-même,  le  Napoléon  Ilomais  du  roman,  pom¬ 
peux  maître  de  pension,  est  décédé  à  Bihorel,  commune  voisine 
de  Rouen». 

.V  jifopos  d’un  livre  du  docteur  l.ouis  llolliii,  niéde- 
cin  de  colonisation  aux  lies  Martpiises.  —  Dans  un  article 
du  Journal  des  Débats»  (28  octobre  1929),  intitulé  Sauvons  la 
race  maorie  t>,M.  René  La  Bruyère,  attire  l attention  du  grand 
public,  sur  un  ouvrage  que  vient  de  faire  paraître  le  docteur  Louis 
Rollin,  médecin  de  jolonisalion  aux  îles  Marquises.  La  popula¬ 
tion  de  l’archipel  qui  était  de  50  0,  0  habitants,  il  y  a  moins  d'un 
siècle,  était  réduite  en  1926  d  8!7  hommes  pour  62t)  femmes  et  81  2 
enfants  au-dessous  de  14  ans. Nous  reproduisons  cet  article. 

*  Les  îles  Marquises  découvertes  en  1.595.  sont  formées  de 
terres  volcaniqurs  constituées  par  une  série  de  vallées  profondes. 
Celles-ci,  grâce  aux  torrents  ([ui  cascadent  entre  les  parois  ba¬ 
saltiques,  sont  couvertes  d’une  végétation  luxuriante  d’une 
beauté  remarquable.  Elles  étaient  habitées  jadis  par  une  popu¬ 
lation  maorie  que  Dupetit-Thouars  qui  s’en  empara  en  1842, 
estimait  à  cinquante  mille  âmes  environ.  Actuellement,  2.200 
-Maoris  à  peine,  parnii  lesquels  de  nombreux  métis,  végètent 


éparpillés  sur  ces  terres  quasi  désertes.  Le  docteur  Louis  Rol¬ 
lin,  médecin  de  colonisation  aux  îles  Marquises,  vient  de  faire 
paraître  un  ouvrage  où  il  donne,  sur  l’effrayant  dépeuplement 
de  cet  archipel,  des  renseignements  qui  coïncident,  à  plusieurs 
années  de  distance,  avec  nos  propres  observations. 

Et  tout  d’abord,  par  un  phénomène  assez  étrange,  ce  sont 
les  naissances  masculines  qui  l’emportent  :  trois  garçons  pour 
une  tille.  La  loi  de  la  procréation  agit  ici  à  l’inverse  du  monde. 
H  s’ensuit  une  émigration  des  adultes  et  surtout  une  recherche 
prématurée  delà  femme  qui  aboutit  à  toutes  les  tares  physiolo¬ 
giques  et  à  la  stérilité.  I  es  femmes  n’ont  plus  d’enfants  ;  elles 
ontd’aulant  plus  perdu  la  notion  de  la  maternité  que  là,  comme 
dans  tout  le  Pacifique,  il  n’y  a  pas  de  famille  naturelle  :  la  mère 
abandonne  son  nouveau-né  presque  aussitôt  sa  naissance  entre 
les  mains  de  parents  adoptifs.  Ceux-ci  ne  sauraient  entourer 
l'enfant  desoins  équivalents  à  ceux  que  la  mère  peut  lui  donner. 
Faute  d'allaitement  naturel,  les  enfants  meurent  dans  la  pro¬ 
portion  de  30  %  . 

Notre  organisation  sociale  est  tout  à  fait  contraire  au  déve¬ 
loppement  de  la  race.  On  a  substitué  aux  cases  indigènes  en 
feuillage  tressé  de  bambous,  parfaitement  isolées  du  froid  et 
de  la  chaleur,  des  maisons  en  planches  recouvertes  de  tôle  on¬ 
dulée  «  absolument  Intenables  le  jour,  glaciales  la  nuit  et,  en 
outre,  aussi  sales  que  les  anciennes  habitations  » . 

Autre  substitution  regrettable,  celle  «  de  vêtements  étricjués 
de  cotonnade,  sous  lesquels  la  peau  fonctionne  mal  et  s’irrite  ». 
Pudeur  bien  mal  placée  qui  a  lait  abandonner  le  pagne.  L’indi¬ 
gène,  de  ce  fait,  a  perdu  l’endurance  aux  changements  de  tem¬ 
pérature  et  l’aisance  dans  les  mouvements. 

11  a  également  perdu  le  goût  de  la  préparîition  des  aliments  ; 
nous  n’avons  pas  su  lui  conserver  ses  coutumes .  Au  lieu  d’ac¬ 
croître  les  troupeaux,  les  bœufs  ont  été  décimés  par  des  impo¬ 
sitions  injustes.  Le  Marquisien  est  «  sous  alimenté  »  que  guette 
la  tuberculose.  Celle-ci  fournit  les'quatre  cinquièmes  des  décès. 
Loin  de  les  éduquer,  après  leur  avoir  apporté  nos  maladies, 
nous  ne  faisons  rien  pour  leur  enseigner  les  notions  les  plus 
simples  de  l’hygiène.  Les  Marquisiens  continuent  à  taire  circu¬ 
ler  à  la  ronde  la  pâte  de  «  popoi  »  doqt  ils  se  nourrissent  et  la 
pipe  qu’ils  offraient,  en  signe  d’amitié,  il  y  a  25  ans  à  nos  ma¬ 
telots  comme  au  temps  de  Bougainville. 

L’alceolisme  fait  des  ravages  dans  les  rangs  des  indigènes, 
surtout  l’alcool  de  cocotier.  On  a  beaucoup  exagéré  l’influence 
de  la  syphilis  acquise  sur  la  mortalité  ;  elle  est  «  rare  actuelle¬ 
ment  ».  Par  contre,  rien  ne  protège  les  ports  contre  l’invasion 
des  maladies  contagieuses.  Le  docteur  Rollin  cite  le  cas  d’une 
goélette  qui,  en  1923,  provoqua  «  sans  aucune  action  pénale, 
72  décès  aux  Marquises  pour  embarquer  quelques  dizaines  de 
tonnes  de  coprah». 

Un  comble  1  On  interdit,  paraît-il,  les  danses  et  les  chants 
M  absolument  nécessaires  à  ces  grands  enfants,  et  l’ennui,  l’en¬ 
nui  mortel,  règne  dans  toutes  les  cases  sur  cette  population 
jadis  si  joveuse  et  si  vivante  ». 

Est-ce  cela  la  civilisation  Le  spleen,  la  maladie,  la  famine, 
la  mortalité  infantile,  le  métissage,  la  stérilité,  la  mort.  Est-il 
admissible  que  cette  population  de  50.000  âmes  soit  réduite, 
après  moins  d’un  siècle,  en  1926,  à  817  hommes  pour  626  femmes 
seulementet  812  enfants  au-dessous  de  14  ans  ? 

Tous  ceux  qui  aiment  les  indigènes  du  Pacifique  ne  liront 
pas  sans  émotion  le  livre  du  docteur  Louis  Rollin.  Nous  avons 
un  devoirà  remplir  vis-à-vis  de  cette  population  si  sympathique. 
Rendons -leur  leurs  danses  et  leurs  chants,  qui  ne  sont  pas  plus 
obscènes  que  les  nôtres  ;  leur  pagne  moins  impudique  que  les 
robes  courtes  des  Européennes.  Reconstituons  les  troupeaux  de 
chèvres  et  de  bœufs  et  empêchons  que  le  massacre  des  trou¬ 
peaux  ne  se  renouvelle  pour  le  profit  de  quelques  trafiquants. 
Et  surtout  envoyons  là-bas  des  médecins  pour  sauvegarder 
l’avenir  de  cette  race.  C’est  un  crime  de  la  laisser  périr  et  nous 
ne  pouvons  assister  impassibles  à  cette  destruction  d’une  espèce 
sous  prétexte  que  la  chose  se  passe  aux  antipodes.  Empêchons 
le  métissage  en  fermant  l’entrée  des  îles  à  ce  qui  n’est  pas  de 
sang  maori.  Laissons  les  indigènes  retourner  à  leurs  anciennes 
coutumes  en  ce  qu’elles  ont  de  sage  et  de  conforme  au  climat. 

Le  docteur  Rollin  nous  donne  des  statistiques  qui  prouvent 
que  cet  objectif  de  protection  d’une  des  branches  les  plus 
aimables  de  l’espèce  humaine  peut  être  atteint.  Grâce  à  l’envoi 
de  deux  médecins,  on  observe  depuis  1927,  pour  la  première  fois, 
un  excédent  de  naissances  sur  les  décès  Or,  on  parle  de  sup¬ 
primer  l’un  de  ces  médecins,  alors  que  c’est  toute  une  mission 
médicale  qu’il  faudrait  envoyer  en  Océanie,  avec  des  pouvoirs 
draconiens,  afin  de  défendre  les  foyers  maoris  contre  tous  ces 
germes  d’extinction  et  remplir  là-bas  un  rôle  d’autant  plus  en¬ 
viable  que  nous  sommes  les  vrais  responsables  de  ce  manque 
d'adaptation  d’une  famille  humaine  à  nos  mœurs  de  soi-disant 
civilisés». 
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Hôpital  Saint-Antoine.  (Service  du  D"  Félix  Ramond).  — 
Une  semaine  de  gastrologie  clinique.  Du  12  au  20  novembre  le 
Dr  Félix  Ramond,  assisté  des  D  “  Charles  Jacquei.in,  Zizine. 
Delalânde  et  Chêne,  fera,  dans  son  service,  une  série  de  con¬ 
férences  sur  les  principales  maladies  de  l’estomac  et  du  duo¬ 
dénum,  et  les  méthodes  nouvelles  d’exploration  et  de  diagnos¬ 
tic.  Dés  démonstrations  radiologiques  et  des  travaux  prati¬ 
ques  accompagneront  ces  conférences. 

Programme:  du  cours.  —  12  novembre  :  Des  gastrites.  Gas¬ 
trites  aiguës  et  chroniques.  Gisirites  totales  et  dissociées.  — 
13  novembre  :  L’ulcère  de  l’estomac.  Ulcères  du  pylore.  Ulcè¬ 
res  de  la  petite  courbure.  Ulcères  des  faces.  —  14  novembre  : 
Le  cancer  de  l’estomac.  Le  cancer  primitif,  l’ulcéro-cancer. 
La  linite.  Les  lésions  tuberculeuses  et  syphilitiques  de  l'esto¬ 
mac.  ---  15  novembre  :  L’ulcère  du  duodénum  et  les  autres 
affecfions  du  duodénum  :  les  périduodénites,  les  diverticules 
du  duodénum,  les  sténoses  duodénales.  —  10  novembre: 
L'atonie  gastrique.  Atonies  totales  et  segmentaires.  Los  spas¬ 
mes  gastriques.  .Spasmes  gastriques .  Spasme  total,  spasmes 
disso  dés,  spasmes  sphinctériens.  La  dyspep'^ie  biliaire  et  les 
autres  dyspepsies  secondaires.  L'épreuve  de  Meltzer-Lyon.  — 
18  novembre  :  Les  aérogastries.  Aérogastrie  essentielle  et 
aérogastrie  symptomatique.  Les  aérocolies  et  les  déformations 
gastriques  d’origine  colite.  Eventrations,  hernies  et  volvulus 
de  l’estomac.  —  19  novembre  :  sténoses  de  l’estomac.  Les 
autres  formes  de  dilatation  gastrique  :  dilatations  aiguës  et 
chroniques,  totales  et  segmentaires.  Biloculation.  Ptose  :  Ptose 
vraie,  allongement.  Dislocation.  —  20  novembre  :  Piégimes  et 
médications*  gastriques.  Indications  du  traitement  chirurgi* 
cal. 

Démonstrations  radioi,ooique:s  et  travaux  pratiques. 

—  P'Elude  radiologique  de  l’estomac  normal.  —  2»  l.es  signes 
radiologiques  directs  et  indirects  de  l’estomac  cancéreux.  — 
3°  Les  diverses  images  radiologiques  du  cancer  de  l'estomac.- 

—  4“  Les  déformations  du  bulbe  dans  l’ulcère  et  la  périduodé- 
nite.  —  5“  Les  déformations  de  l’image  gastrique  par  spasme, 
par  atonie,  par  aérocolie,  par  éventration  du  diaphragme.  — 
0»  L’estomac  dilaté  et  l'estomac  allongé.  —  7»  Tubage  gastri- 

ue.  Examen  du  suc  gastrique  parla  méthode  de  Linossler . 

ubages  fractionnés.  Pratique  de  la  recherche  du  pll  Epreuve 
de  l’histamine.  — 8>  Tubage  duodénal.  Pratique  de  l’épreuve 
de  Melizer-Lyon  et  étude  chimique,  cytologique  et  bactériolo¬ 
gique  des  biles  :  —  9°  Examens  coprologiques  utiles  au  dia¬ 
gnostic  des  dyspepsies. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  matins  à  9  heures.  Elles 
sont  gratuites.  Pour  les  examens  radiologiques  et  travaux  pra¬ 
tiques  qui  auront  lieu  après  chaque  conférence,  verser  un 
droit  de  250  francs  et  s’inscrire,  en  raison  du  nombre  limité 
des  places,  soit  à  la  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard,  au  siège 
de  l’A.  D.  R.  .M.,  soit  à  l'Ilôpital  Saint-Antoine,  salle  Lorain 
auprès  de  la  surveillante  générale  du  service. 

Médecin  chaiNjô  des  services  d’iiytfiène  .sociale.  (Ville 
du  Havre).  —  Il  sera  ouvert  au  Havre,  le  7  décembre,  à  la  mai¬ 


rie,  un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un  médecin 
chargé  des  services  d’hygiène  sociale. 

Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  hygiénistes  exerçant 
ou  ayant  exercé  des  fonctions  sanitaires  publiques  et  aux 
diplômés  des  Instituts  d’hyg.ène  universitaires  français. 

Les  candidats  à  ces  emplois  devront  être  Français  avoir  sa¬ 
tisfait  à  la  loi  militaire,  et  être  pourvus  du  diplôme  d’Etat  de 
docteur  en  médecine.  Leur  demande  rédigée  sur  timbre  devra 
être  adressée  au  .Maire  du  Havre,  avec  le  dossier  réglementaire 
composé  ainsi  qu’il  est  prescrit  ci-dessous,  avant  le  30  novem¬ 
bre  dernier  délai  : 

1“  Adresse  exacte  à  laquelle  la  décision  d’acceptation  ou  de 
rejet  de  la  candidature  devra  être  envoyée  ;  2“  Acte  de  nais¬ 
sance  ;  3>  Copie  certiriée  conlorme  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  ;4o  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois 
mois  de  date  ;  5»  Certificat  étliblissant  la  situation  du  candi¬ 
dat  au  point  de  vue  militaire;  6“  Exposé  des  titres,  travaux, 
états  de  service  et  références,  notamment  en  matière  de  pliti- 
siologie  et  de  syphiligraphie  ;  7'^  Principales  publications; 
8'  Engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  nommé  de  renoncer  à 
faire  de  la  clientè'e,  et  de  se  consacrer  uniquement  à  se8fo.,c- 
tions,  de  ne  prétendre,  par  conséquent  à  aucune  tonction  ou 
mandat  public  ;  9“  Engagement,  en  cas  de  démission,  ou  de 
nomination  à  de  nouveaux  postes,  de  continuer  à  assurer  son 
service  dans  le  département,  pendant  trois  mois,  au  mini¬ 
mum. 

Chaque  candidat  sera  avisé,  parle  Maire,  en  temps  utile  et 
à  l’adresse  qu’il  aura  donnée,  du  résultat  du  concours  en  ce 
qui  le  concerne. 

Le  jury  du  concours  sera  ainsi  composé: 

Le  Maire  du  Havre  ou  son  délégué  ;  l'Inspecteurdépartemen- 
tal  d’hygiène,  le  Directeur  du  Bureau  d’ilygiène  du  Havre; 
un  membre  du  Comité  départemental  d’ilygiène,  désigné  par 
le  Préfet  ;  le  Président  du  syndicat  des  médecins  du  Havre,  un 
Conseiller  municipal  du  Havre,  désigné  par  ses  collègues  ;  un 
médecin  appartenant  à  la  Commission  exécutive  du  Comité 
National  de  Défense  contre  la  tubsrculose,  ou  son  délégué  ; 
le  Médeciii-Chet  du  service  de  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes  du  Ministère  de  l’Hygiène  ;  ou  sou  délégué. 

Les  fonctions  de  secrétaire  du  Jury  seront  remplies  par  un 
fonctionnaire,  désigné  par  le  Maire. 

Le  Jury  fixera  les  disgositioas  relatives  au  concours,  et 
aura  notamment  la  faculté  de  convoquer  devant  lui  les  can¬ 
didats. 

Traitement  :  le  traitement  de  début  eat  fixé  à  30.000  fr.  pour 
atteindre  35.000  fr.  dans  les  délais-  fixés  pour  les  chefs  des  ser¬ 
vices  municipaux  delà  ville  du  Havre. 

Limite  d'âge  :  les  candidats  devront  avoir  au  plus  45  ans  au 
1"  janvier  procliàin. 

Indemnités  :  Le  titulaire  de  l’emploi  sera  obligatoirement 
aflilié  à  la  caisse  municipale  de  retraites.  Il  bénéficiera  de  la 
gratification  annuelle  (l  douzième  du  traitement  annuel)  et 
des  indemnités  familiales  allouées  au  personnel  des  services 
municipaux. 

Kcolo  de  .Médecine  d«‘  Tours.  —  Les  laboratoires  Méta- 
dler  mettent  a  la  disposition  de  l’Ecole  de  médecine  et  de 
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TUBERCULOSE 


RACHITISME 


EXTRAIT  LEUCOCYTAIRE  TOTAL  INJECTABLE 
DE  L’INSTITUT  BIOLOGIQUE  MÉRIEUX.  DE  LYON 


CROISSANCE 

DENTITION 

DIABÈTE 


THÉRAPELITSOÜE  ANTI-INFECTIEUSE 


Labor'"  Chevretin-Lematte,  , 

Lematte,  Docteur  en  pharmacfe,  Suce' 


LABORATOIRES  CHEVREHN  LEMATTE,  52,  Rue  La  Bruyère.  PARIS  (IX) 


DÉPÔT  exclusif 

lABOÏÎÂTÛlRE  DE  SPÉCIALITÉS  SCIENTIFIQUES 

73,  RueOrFîla.  PARIS  .Xx'An* 


'^'iiployé  soit  seul,  soit  en 
'■■û'îiatioii  avec  ia  vaccinothéra- 
i  Qa  sérothérapie  ou  la  chimio- 
'■fapie,  le  LEIJCOSEPTYL 
Ntitue  la  base  biologique  de 
traitement  efficace  des 
®iies  infectieuses  aiguës  ou 

*f°niques. 


Le  LEECOSEPTYL  stimule 
la  leucopoïèse,  active  la  phago¬ 
cytose,  exalte  les  moyens  de 
défense  de  l’organisme  contre 
les  Infections,  constitue  la  bâte 
biologique  de  tout  traitement,  des 
maladies  infectieuses  aiguës  ou 
chroniques. 


lOMPLET 


Ouma,  Viande 
Lacto  Pho  sphai  €  de  Chaux 

riqoureusemt  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
aotiis  du  Pi  osphate  de  Chaux 
du  Quina  et  ie  la  Viande.  ’ 


LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous- 
cutanées  ou  intramusculaires 
(Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 


énex-giquei 
trition  et 
phosphate 


hBORITOIRES  DE  SPÉCItLITÉS  SCIENTIFIQUES 

73,  Rue  Orfila,  PARIS  (\X») 


nvoN 
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pharmacie  de  Tours  quatre  bourses  de  pension  complète  au 
Foyer  médical. 

Ces  bourses  porteront  le  nom  de  chacun  des  produits  des 
laboratoires  Métadier  :  Métatitane,  Kalmine,  Métavaccin,  Métas- 
pirine.  Elles  seront  attribuées  à  des  étudiants  français  méri¬ 
tants  et  nécessiteux  sur  demande  adressée  à  M.  le  directeur 
de  l’Ecole  de  médecine  qui  statuera,  après  enquête,  et  d’ac¬ 
cord  avec  M.  Métadier. 

An  Foyer  médical,  les  étudiants  trouveront  à  leur  disposition, 
outre  un  restaurant  avec  une  nourriture  saine  et  copieuse, 
des  salles  de  travail,  des  bibliothèques  et  des  salles  de  jeux. 

11  convient  de  féliciter  M.  Métadier  de  sa  grénéreuse  initiative 
en  faveur  de  l’Ecole  de  Tours  et  de  l’aide  qu’il  veut  bien  don¬ 
ner  ainsi  aux  étudiants. 

Guerre.  —  M.  le  médecin  commandant  de  l’armée  active 
Fribourg-Blanc,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé,  est  nommé  professeur  à 
l’Ecole  d'application  du  Service  de  santé  militaire,  chaire  de 
neuropsychiatrie,  médecine  légale,  législation,  administration 
et  Service  de  santé  militaire  et  déontologie. 

I  n  maire  est  condamné  pour  exercice  iliéqal  de  la 
médecine.  —  Le  tribunal  correctionnel  de  Coutances  vient 
de  condamner  M.  Pierre  Guérin,  maire  de  Parigney.  pour  exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  à  Saint-James,  à  300  fr.  d’amende 
et  à  1.000  francs  de  dommages  et  intérêts  envers  le  syndicat 
des  médecins  d’Avranches  qui  s’était  porté  partie  civile. 

Gonflit  entre  le  syndicat  des  médecins  de  Metz  <‘t  la 
caisse  locale  de  maladie.  —  Le  syndicat  des  médecins  de 
Metz-Ville  a  dénoncé  pour  le  P' novembre  le  contrat  qui  le 
liait  g  la  caisse  locale  de  maladie,  dont  les  membres,  à  partir 
de  cette  date,  ne  seront  plus  soignés  gratuitement.  Le  direc¬ 
teur  de  la  caisse  conseille  aux  assujettis,  jusqu’à  ce  qu’un  nou¬ 
vel  accord  soit  intervenu,  de  se  faire  soigner  par  des  praticiens 
non  membres  du  syndicat  ou  résidant  en  dehors  de  Metz. 

Direction  des  troui)es  coloniales.  —  Un  concours  sera 
ouvert  le  5  décembre  1929,  à  neuf  heures,  à  l’hôpital  militaire 
du  Val-de-Grâce,  à  Paris  pour  l’admission  à  des  emplois  de 
médecin  et  de  pharmacien  sous-lieutenants  des  troupes  colo¬ 
niales. 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens,  admis  à  la 
suite  de  ce  concours,  seront  nommés  médecins  ou  pharmaciens 
lieutenants  au  31  décembre  1929,  avec  pour  les  médecins  une 
majoration  d’ancienneté  d’un  an  dans  ce  grade  'sans  rappel 
de  solde. 

Us  suivront  à  Marseille,  pendant  8  mois,  les  cours  de  l’Ecole 
d’application  du  service  de  santé,  des  troupes  coloniales. 

A  l’issue  de  ce  stade,  ils  pourront  percevoir  une  bourse  de 
lO.OOO  francs  à  condition  d’aller  servir  dans  la  colonie  qui 
olfre  la  bourse  (cinq  bourses  sont  offertes  par  l’Afrique  occi¬ 
dentale  française;  cinq  par  Madagascar,  cinq  par  le  budget  de 
la  guerre  par  toutes  colonies). 

Les  dispositions  relatives  à  l’admission  aux  emplois  sus¬ 
visés  ont  fait  l’objet  d’un  arrêté  inséré  au  Journal  officiel  du 
25  octobre  1929  (page  11832.) 

Tous  renseignements  complémentaires  ainsi  qu'une  notice 
relative  au  Service  de  santé  militaire  colonial  seront  adressés 
aux  candidats  qui  en  feront  la  demande  au  Ministre  de  la 
Guerre  (8«  Direction,  Bureau). 


FaouUé  de  Bordeaux.  —  Concours  du  clinicat.  —  Ont  été 
proposés  les  candidats  dont  les  noms  suivent  : 

Clinique  médicale  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Traissac, 
chef  de  clinique. 

Clinique  ophtalmologique.  —  M.  Doucet.  chef  de  clinique  ; 
M.  Sarrazebolles,  chef  de  clinique  adjoint. 

Clinique  d  électricité  médicale.  —  M.  Wangermez,  chef  de  cli¬ 
nique. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  B'anc,  chef  de 
clinique  ;  M.  Cloup,  chef  de  clinique  adjoint. 

Clinique  médicale.  —  M.  Gré,  chef  de  clinique. 

Clinique  gynécologique.  — M.  Mailhe,  chef  de  clinique  ;  M. 
Cueille,  chef  de  clinique  adjoint 

Hôpital  l.arlboisiére.  Consullalion  Civiale  :  Voies  iin- 
naires.  (Service  de  M.  le  Professeur  agrégé  M.vrion).  —  Une 
série  complémentaire  de  leçons  sera  faite  les  lundi,  mardi  et 
vendredi,  à  11  heures,  à  partir  du  lundi  25  novembre  1929  avec 
le  programme  suivant  : 

La  blennorragie  chez  l’homme  :  anatomie  pathologique  et 
symptomatologie  des  urétrites  aiguës  et  chroniques  et  de  leurs 
complications  génito-urinaires  ;  Les  traitements  et  leurs  indi¬ 
cations,  par  M.  Eudkl,  ancien  assistant  du  service. 

La  blennorragie  chez  la  femme,  par  M.  Adelmann,  assistant 
adjoint,  chargé  de  la  consultation  des  femmes. 

L’urétroscopie,  par  M.  Besson,  chargé  des  examens  urétros- 
copiques  du  service. 

La  haute  fréquence  en  urologie  ;  Principes  généraux  ;  la 
diathermie  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  par  M.  Houc.wkoi,, 
chargé  du  service  de  la  diathermie. 

Bactériologie  des  urétrites  ;  Diagnostic  bacte'riologique  de’ 
la  guérison,  par  -M.  Coi.ombet,  chef  du  laboratoire  Civiale. 

Le  nombre  des  é’èves  étant  limité,  prière  de  s’inscrire  à  la 
Faculté  de  médecine,  A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard.  Une  deuxième 
série  aura  lieu  à  Pâques . 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  des  cours  aux 
élèves  qui  en  feront  la  demande.  Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Société  de  psychothérapie,  d’hypiioloyie  et  de  psycho 
lofjie.  — La  bociété  de  psychothérapie,  d  hypnologie  et  de 
psychologie,  fondée  en  1889,  est  arrivée  à  la  quarantième  année 
de  son  existence.  Elle  a  décidé  de  célébrer  ce  quarantenaire 
par  une  séance  solennelle  dans  laquelle  sera  évoquée  la  mé¬ 
moire  des  savants  illustres  qui  ont  présidéà  sa  création. 

Le  bureau  de  la  Société  invite  tous  les  pisychothérapeutes  qui 
s’inspirent  de  l’esprit  scientifique  à  assister  à  cette  réunion 
qui,  coïncidant  avec  la  séance  annuelle,  aura  lieu  le  mardi  19 
novembre  1929,  de  5  heures  à  7  heures,  49,  rue  Saint-André- 
des-Ans,  sous  la  présidence  d’honneur  des  professeurs  Charles 
Richet,  Ménétrier,  Pierre  Janet,  Jean  Lépine  (de  Lyon),  et  du 
bâtonnier  Henri  Robert,  membre  de  l’Académie  française. 

Grdre  du  jour  du  mardi  19  novembre,  à  cinq  heures  : 

1°  Les  inspirateurs  de  la  Société  de  Psychothérapie:  Charcot, 
Liébeault,  Dumontpallier  çt  B.  Lépine  (de  Lyon)  ;  par  le  D' 
Bérillon. 

Les  psychothérapeutes  aliénistes  ;  Auguste  Voisin  et  Jules 
Voisin. 

Les  universitaires  amis  de  la  psychothérapie  :  Emile  Boirec 
et  Lionel  Dauriac  ;  par  le  D'  Paul  Farez. 


DOSE  I 


Reposent  le  Foie  et  le  Panoréas 

TISSOT,  £3-4-,  d«  Cliclxy, 
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IIÉLÉNIENNES 


iD'E.PARISOT 


L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatnmiqnes. 


HÉLENINE  CRISTALLISEE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARI»  (18v 


ISiÉRE  DE  S'ointe  Dm5Tfl5ÊE  PH05PHflTÉE 

QLYCÉRpPH05PHflTÉ  «u  Qlycérophospm/ite  < 

cm,m,ouemehj_Pi/r.  ^ 

MyCODERMINE  nÉ|/:iRDIN  ‘ 

TSJfllToE  LEV  Ul^CiOe  BIÊI^E  PUR^EEN  PIEULES  l^iALTÉIVlBLej 
UÉ  De  TOUTÊ  c  ÊFFIC/ICITé  CE  L.SI  L  E  V  U  R.E  Fi^I.CHE 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV® 

TéL'.  Ségur  21-32  Adresse  iélégr .  Lîpovaccins  Paris 


Vaccin  anti typhique  et  antiparatyphique  .et  13 

Lipo-Vaccin  T  A  B  . 


Vaccin  antigonococcique  “  Ijipogon 


Vaccin  antl-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ' 

Lipo-Vaccin  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneumo-Pîeiflcr  pyocyanique)  . 


Lipo-tuberculine 
solution  huileuse  de  tuber¬ 
culine  au  1/10,1/5,1/2. 

1  milligramme  pa  r  ^ 

(centimètre 
cube) 


<X 


S 


VACCINS 

hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 

is  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpital 


epar  B  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

rhuile,  sont  pour  ainsi  dire  «embaumés  »,  et  conservent  durant 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)leur  pouvoir  antigénique.  L’abs- 
m  sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 

celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permît  d'injectar  des  quantités  de  microbe 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes . 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
l’tmploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 


cation  brutale  de  l’organisme. 
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1,03  jurisconsulles  do  la  Société  de  Psychothér.ipi.i  :  Tarde, 
Liégeois  (de  Nancy)  ;  l’avocat  pjénéral  Melcot  et  le  bâtonnier 
Henri  Robert  ;  par  C-uilhermet,  avocat  à  la  Cour  d’appel . 

Les  grands  psychothérapeutes  anglais  :  ISraid,  Ilack-Tuke, 
Milne  Bramwell,  Lloyd  Tuckey,  Sénéque  Viard  ;  par  le  D'  Ch. 
Sampson  (de  Londres). 

Le  mouvement  psychologique  aux  Etats-Unis  ;  par  M.  .Iules 
Dois. 

La  psychothérapie  à  l’époque  contemporaine.  Les  doctrines 
de  Grasset  et  de  Pierre  Janet  ;  par  le  D'  Pierre  Vachet. 

Au  cours  de  cette  séance,  une  médaille  de  bronze,  œuvre  de 
Mlle  Hemmerlé,  statuaire,  sera  remise  au  D'  Bérii.lon,  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société  depuis  sa  fondation.  Le  prix  du 
médaillon  est  de  80  francs.  Les  souscripteurs  qui  désirent  re¬ 
cevoir  un  exemplaire  de  la  médaille,  peuvent  adresser  le  mon¬ 
tant  de  la  souscription  au  D'  Pierre  Vachet,  8,  boulevard  de 
Gourcelies. 

La  réunion  sera  suivie  d'un  banquet  auquel  sont  conviés 
les  membres  de  la  Société  et  leur  famille,  ainsi  que  les  adhé¬ 
rents  à  la  séance  annuelle. 

Le  binquet  aura  lieu  à  7  heures  et  demie  au  Restaurant  du 
Palais  des  Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton.  Tenue  de  ville. 
Prix  :  30  francs. 

Adresser  les  inscriptions  à  la  réunion,  les  adhésions  au  ban- 

uet  et  les  titres  de  communications  au  D-  Bérillon,  4,  rue 

astellane  (8®).  Téléphone  :  Central  24  01. 

Ordre  du  jour  du  mercredi  2(7 novembre,  à  cinq  heures: 
Questions  générales  mises  à  l’ordre  du  jour. 

A.  —  Les  méthodes#cientifiques  bases  fondamentales  de  la 
psychothérapie  ;  l“La  préparation  à  Faction  psychothérapique  : 
L'hypnotisme,  les  états  anapausiques,  les  adjuvants  physico¬ 
chimiques  ;  2“  Les  applications  directes  de  la  psychothérapie: 
La  dialectique,  la  suggestion,  la  réflexothérapie  psychique,  les 
rééducations,  la  création  des  .centres  d’arrêt  mentaux. 

B.  —  Communications  individuelles  (dans  l’ordre  de  leur 
inscription). 

Ordre  di'  jour  du  jeudi  21  noveaibre,  à  cinq  heures  : 
Démonstrations  techniques.  Présentation  de  malades  et  d'ap- 
p  ireils.  Discussion, sur  la  technique  de  la  psychothérapie  envi¬ 
sagée  comme  spécialité  autonome.  Dîner  amical  des  psycho¬ 
thérapeutes. 


mPEX  BJBLWGK-^PmQKh 

Viennent  de  Paraître  : 

Utilisons  ies  assassins.  (^Ulüisons  les  condamnés.  —  Un 
krach  médical  au  prétoire.  —  Le  royaume  du  médecin.  —  Com¬ 
munisme,  expropriation...  et  Justice',  In-8  carre  ;  7  fr.  JVi- 
got,  frère.s). 

Aiiniiainï  sanilairo  inUn-national,  1928.  In-8,  1208  p.  :95  fr. 
(Gamber). 

Traili'  do  stoiuatolo()i(“.  Fasc.  XL  Dontistorie  opératoire, 

parFAt  GiN-FAAmi.LE,  Noouft,  Schaeffer,  Liant,  M ahé.  In-d, 
600  p.,  450  fig.  :  90  fr.  (Baillière) 

Cliirnroio  pratique  <l<‘s  hlossuros  et  dos  acridonts,  par 

A.  Mouchet,  Gouver.neur,  Olivier,  'rAiLHin-KR.  In-I6,  208  p,, 
f5  lig.  :  36  fr.  (Baillière). 

I.a  sédinimitalion  (ilohniairo.  Son  application  à  l’hydro- 
loqio,  par  M.  Mosinge  i  et  H.  Grimaud.  ln-16,  143  p..  fig.  : 
12  fr.  (Baillière:. 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROCRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 
France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15  %  . 
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NOUVELLES 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  M.Jadlovkeh. 
Fonctionnement  de  la  Maternité  de  Boucicaut  (1928).  —  M.  Ju- 
BRK  VUx.  La  ceinture  eutocique  dans  ses  applications  pendant 
la  grossesse  et  le  travail.  —  M“'  Kaufmann.  Maladie  de  Küh- 
ler-Stieda. 

5  novembre.  —  M.  Hennion.  Asthme  et  maladie  de  Base- 
di)\v.  —  M.  ViNCENEux.  Etude  de  psycho-pathologie  histori¬ 
que.  «  Les  ambigus  »  :  l’abbé  de  Choisy.  —  M.  Tambareau. 
Eludé  critique  du  traitement  de  la  tuberculose  génitale  de 
l’homme.  «  L’épididytectomic.  » 

6  novembre.  —  M.  Cofino  Urico.  La  sensibilité  à  la  tubercu¬ 
line  chez  les  enfants  ayant  ingéré  du  vaccin  B.  G.  G.  —  M. 
Penanhoat.  Contribution  à  l’étude  de  la  phrénicectomie  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.—  M.  Tawiu.  Trah 
lement  opératoire  des  décollements  du  pavillon  de  l'oreille. 

7  novembre.  —  Thèses  vétérinaires.  M.  Richoü.  Des  amputa¬ 
tions  des  membreschez  les  carnivores. 

8  novembre.  —  Thèses  vétérinaires.  M.  Brinet.  Observations 
sur  ce  qui  se  passe  dans  une  étable  de  vingt-cinq  vaches  en 
vingt-cinq  ans.  —  M.  François.  L’élevage  porcin  dans  la 
Creuse 

14  novembre.  —  M.  Gayet.  Etude  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  —  M.  Herscovici.  Le  paludisme  en  Roumanie.  — 
M.  Norodon.  L’évolution  de  la  médecine  au  Cambodge.  — 
M.  Pépin.  La  prostitution,  ses  causes,  etc. —  M.  Touzard, 
L’intradermoréaction  dans  les  pyodermites. 

Faculté  de  IJlle.  —  M.  Doumer,  agrégé  près  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Lille,  est  nommé,  à  partir  du  1"  novembre  1929,  professeur  de 
thérapeutique  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante  :  M.  Ingelrans, 
dernier  titulaire). 

Faculté  de  Montpellier.  —  Le  titre  de  professeur  sans 
chaire  est  conféré,  à  dater  du  1*'  novembre  1929,  à  M.  Lapeyre, 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Mont 
pellier. 

Société  d’aiitliropolofjie  de  Paids.  F^),  rue  de  FEcole-de- 
Médecine).  — Conférence  annuelle  B roca.  (Sous  la  présidence 
deM.  le  Professeur  Jeansei  me!.  —  Le  jeudi  21  novembre  1929. 
à  ITh.  très  précises  :  M.  le  D'  L.  Gir.vrd  ;  L’attitude  normale 
de  la  tête  déterminée  par  le  labyrinthe  de  l’oreille. 

Clinique  médicale  propédeu tique.  (Fondation  de  la  Ville 
de  l'aris).  Professeur  :  M.  Emile  Sergent.  Hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  47,  rue  Jacob.)  —  Cours  de  perfedionnen  ent  sur  l  explora¬ 
tion  radiologique  de  l'appareil  respiratoire,  du  lundi  9  décembre 
au  samedi  11  décembre  1929  inclus,  par  MM.  Sergent, Bend.v. 
Francis  Bordet,  Cottenot,  Gouvreux,  Henri  Durand,  Kou- 
Rilsky,  Mignot,  Pruvost  et  Turbin  . 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  exercices 
pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les  après- 
midi.  Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants 
qui  auront  versé  un  droit  d'inscription  de  2.50  Irancs. 

Programme  DES  leçons  théoriques.  (Ces  leçons  seront  au 
nombre  de  trois  par  jour  :  à  11  heures  (sauf  lelundi),  à  15  heu¬ 
res  et  à  17  h.  30)  : 


Lundi 9  décembre,  9  heures:  M.  le  professeur  Sergent. 
Principes  généraux  et  technique  du  radiodiagnostic  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire.  —  15  heures  :  M.  le  D"'  Bordet  :  Des  ima¬ 
ges  broncho  pulmonaires  normales.  —  17, h.  30  ;  M.  le  D'  Got- 
TENOT.  Cage  thoracique  et  corps  étrangers  intrathoraciques. 

Mardi  10  décembre,  11  heures  :  M.  le  D' Turbin.  Dia¬ 
phragme.  —  1')  heures  ;  M.  le  D^'Ourand.  Médiastin  (tumeurs 
et  kystes). —  17  h.  30  :  M.le  Mignot.  Adénopathies  médias¬ 
tinales  et  tuberculose  ganglio-pulmonaire.  • 

Mercredi  11  décembre,  11  heures  :  M.  le  professeur  Ser¬ 
gent.  Trachée  et  bronches  —  15  heures  :  M.  le  D*'  Benda. 
Médiastinites  et  pleurésies  médiastinales.  —  17  h.  30  :  M.  le 
D'  Bordet.  Des  images  pathologiques  élémentaires. 

Jeudi  12  décembre,  11  heures:  M.  le  D' Durand.  Pleuré¬ 
sies  sèches  et  épanchements  pleuraux  de  la  grande  cavité.  — 
15 heures  :  M.  leD'  Durand.  Scissurites  et  épanchements  scis¬ 
suraux.  —  17  h.  30  :  M.  le  D“Pruvüst.  Pneumothorax  et  pneu¬ 
moséreuse. 

Vendredi  13  décembre,  11  heures  :M.  le  Bordet.  Pneu¬ 
mopathies  aiguës  non  tuberculeuses.  —  15  heures  :  M.  le  D'- 
Kourii.sky.  Abcès  du  poumon  :  gangrène  pulmonaire.  — 
17  h.  30  ;  M.le  Di  Durand.  Pneumopathies  chroniques  non 
tuberculeuses. 

Samedi  14  décembre,  11  heures  :  M.  le  Di  Durand.  Tuber¬ 
culoses  pulmonaires  aiguës.  —  16  h.  15  :  M.  le  professeur  Ser¬ 
gent.  Tuberculoses  pulmonaires  chroniques.  —  17  h.  30  : 
M.  le  professeur  Sergent.  Tuberculoses  pulmonaires  chroni¬ 
ques. 

Programmb:  des  exercices  br.vi’iques.  —  Ces  exercices 
auront  lieu  tous  les  matins,  à  10  heures  (examen  de  malades), 
sous  la  conduite  des  conférenciers,  et  tous  les  après-midi,  à 
16  heures  (démonstration  des  principales  techniques  radiolo¬ 
giques;,  par  le  D^  Gouvreux, 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures. 

La  liitUi  coiilfu  lu  caiicuB.  Fondation  d’un  prix .  —  On 
annonce  de  Bruxelles  qu’un  généreux  donateur  a  remis  à  la 
Ligue  nationale  belge  contre  le  cancer  une  somme  de  jO.OOO 
francs  pour  fonder  un  prix  anonyme  en  vue  de  contribuer  aux 
progrès  scientifiques  de  la  lutte  contre  le  cancer. 

I.:i  sùaneu  inauquraU'  de  l’FJuole  annexe d(“  niédecine 
navale. —  Le  vice-amiral  Pirot  a  présidé  la  séance  inaugurale 
des  cours  de  1  Ecole  annexe  de  médecine  navale,  à  Brest.  A 
cette  occasion,  des  discours  ont  été  prononcés  par  le  médecin 
général  Auregan,  le  médecin  de  première  classe  Roland,  pro- 
fe.sseur  d’anatomie,  ainsi  que  par  l’amiral  Pirot,  préfet  mari¬ 
time. 

Un  lu'ipilal  inoduriiu.—  Les  Suédois  ne  veulent  pas  rester 
à  l'arrière-garde  du  progrès.  Leur  principal  hôpital,  qui  est 


Médecin  suisse  anc.  chef  de  clinique,  interniste  expérim. 
(Psychiatrie,  métabolisme,  poumons).  38  ans,  marié,  représen¬ 
tant  bien,  pari.  4  langues,  beaucoup  publié,  relat.  parfaites 
médicales  partout,  habitud.  meilleure  clientèle,  cherche  de 
suite  ;  Situation  stable,  bien  rémun..  Sana.  .Maison  de  repos. 
Industrie  (seulement  D’ordre),  Paris,  banlieue,  province.  Ecrire 
sous  N'  'J.U 


■  1 1  S  Ëtatf  infecMeux 

pulmonaires 

IryectùxTv  6cm^  -  cutanée  tc^  le.s  deuc  jcmr,s  d' 


^nlîphymîqueVadam 


Réalise  l’antiseptie  générale  des  tissus  pulmonaires,  stimule  la  défense 
leucocytaire  à  l’égard  des  toxines  de  la  tuberculose,  active  la 
sclérose  et  modifie  la  secrétion  bronchique.  Jamais  d’intolérance. 


Médication  synergique  injectable  et  granulée  d’un 
puissant  secours  dans  l’Anémie,  le  surmenage,  la 
débilité,  les  convalescences,  exalte  la  leucocytose. 
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aussi  le  plus  ancien,  le  «  Serafinerlaserelt  »,  vient  d’ètre  com¬ 
plètement  remis  à  neuf  et  on  a  profité  rte  l’ooi'.asion,  sur  l'ini- 
tiatiVe  des  mértecins,  pour  repeindre  les  murs  rtaiis  dos  tons 
différents  et  en  liartnonie  avec  l’état  des  malades.  Ainsi,  les 
salles  où  ces  derniers  doivent  rester  assez  longtemps,  ont  des 
tons  neutres  ;  les  salles  exposées  au  soleil  sont  eri  vert  ;  celles 
exposées  à  l’ombre  sont  en  jaune.  Le  rose  sert  à  décorer  les 
salles  de  convalescence,  ce  qui  est  fort  judicieux. 

Enfin,  d’accord  avec  M.  Forseth,  l’un  des  artistes  les  plus 
notables  de  Suède,  le  professeur  Holragren,  directeur  de  l’hô- 
tal  ainsi  transformé,  étudie  en  ce  moment  un  système  de  «  thé¬ 
rapeutique  artistique  ». 

En  quoi  consistéra-t-il  ?  On  ne  le  sait  pas  encore..  Sans  doute 
la  musique  y  jouera-t-elle  un  rôle  important.  En  tout  cas,  on 
promet  houles  sortes  de  félicités  aux  malades  de  cet  hôpital  et 
même  des  autres,  car  le  système  du  professeur  Holmgren  sera 
généralisé.  Vraiment,  ce  sera  un  coup  de  chance  d’être  ma¬ 
lade  en  Suède  dans  un  an  ou  deux. 

{U Ami  du  peuple.) 

La  maison  de  retraite  des  médecins  du  front.  —  Nous 
leur  avons  organisé  la  Mutuelle  retraite  qui  leur  assure  une 
pension  de  6  OOO  fr.  à  50  ans.  Nous  avons  l’occasion  d’offrir  a 
ceux  qui  sont  seuls  et  n’ont  pas  d’autre  ressource  que  cet'e 
pension  un  toit  honorable  où  nos  invalides  de  la  guerre,  mu- 
tih;s  et  retraités  pourront  passer  dans  le  calme  la  ün  d’une 
existence  prématurément  usée  au  service  delà  France  et  du 
monde  civilisé . 

Et  pour  acquérir  ce  manoir  de  Boscla  qui  sera  l’Hôtel  des 
invalides  des  médecins  du  front  nous  avons  encore  bésoin  de 
quelques  dizaines  de  mille  francs. 

Nous  jetions  en  toute  confiance  cet  appel  à  nos  confrères  afin 
qu’ils  apportent  leur  contribution  amicale, si  modeste  soit-elle 
aux  mutilés  de  guerre  de  notre  belle  profession. 

Quel'tues  billets'encore,  et  le  Château  meublé  avec  28  cham¬ 
bres,  une  bibliothèque  somptueuse,  un  billard,  une  installa 


tion  enfin  digne  des  médecins  qui  ont  versé  leur  sang  au  ser¬ 
vice  de  la  civilisation  en  lutte  contre  les  barbares,  tout  cela, 
qui  représente  le  bonheur  des  vieux  jours,  la  sécurité  de  leur 
vieillesse,  appartiendra  aux  invalides  des  médecins  du  front. 

Nous  sommes  certains  que  vous  voudrez  contribuer  à  la  réa¬ 
lisation  de  notre  belle  œuvre  de  solidarité  médicale,  et  nous 
envoyer  votre  obole  confraternelle,  dont  nous  vous  remercions 
par  avance. 

Au  sujet  de  la  campagne  contre  V  ichy.  —  La  campagne 
de  diffamation  menee  contre  les  stations  thermales  françaises 
—  et  notamment  contre  Vichy  —  a  donné  lieu  à  une  enquête 


CLINIOIIE  MEDICALEiiFomiiï 

82,  Rue  La  Fontaine,  PARIS^ie®  -  Tél.  Aut.  29-31, 


Hospitalisation  de  malades  de  médecine  générale 
Radiodiagnostic.  Rœntgenthérapie. 
Curiethérapie.  Rayons  ultra-violets  et  infra-rouges 
Electrothérapie.  Diathermie.  Paraffmethérapie. 


LE  IDIXJÏ\.ETIC>XJE  FA-E.  EXlGELLEnSTGE 


SANTHËOSEI 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 


Nous  informons  nos  clients  et  ceux  désirant  le  devenir 
que  les  nouveaux  Catalogues  de 

Lini  IIS  3  SimES  i  ELBEDT  d-b.) 

viEisrisrEisrT  de  ear.aitr.e 

Pour  les  costumes  sur  mesures  façon  grand  tailleur, 
en  Magnifiques  Draps  d’ELBEUF,  adressez-vous 

AUX  FABRIQUES  RÉUNIES,  ELBEUF  (S.  Inf.) 

Pour  les  chemises,  caleçons,  gilets  de  santé  et  Lingerie 
de  Dame,  aux  prix  de  fabrique,  écrivez  à  la 

m  II  U  iiiBsiMitii,  inM.-y 

Pour  tout  ce  qui  concerne  le  linge  de  table  et  de  Maison 

Lil  MAPI’ilCTIIRî  LU  lOILE,  ELEEDP  (S.'INF.)  est  toute  désignée. 


Demandez  gratis  et  franco  le  CATALOGUE  qui  vous  intéresse. 
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iudiciaire  dont  les  conclusions  ont  été  communiquées  à  la 
presse  et  reproduites  dans  le  monde  entier. 

Au  point  de  vue  plus  spécialement  médical  qui  nous  inté¬ 
resse,  il  convient  de  noter  la  protestation  de  la  Société  inter¬ 
nationale  d’hydrologie  médicale,  qui  tenait  ses  assises  à  Buda¬ 
pest  au  moment  même  où  la  Sûreté  générale  mettait  la  main 
Sur  l’organisation  occulte  de  cette  vile  propagande. 

Nous  tenons  à  donner  ci-dessous  le  texte  de  cette  protesta¬ 
tion  et  les  noms  des  signataires,  représentants  qualifiés  des 
principaux  pays  d’Europe. 

«  IjU  Société  internationale  d’hydrologie  médicale,  à  sa  réu¬ 
nion  annuelle  à  Buda-Pest,  ayant  eu  connaissance  par  le  délé¬ 
gué  français  au  Conseil  de  la  campagne  de  diffammation  menée 
ces  dernières  années,  confre  les  statioHS  françaises,  par  cer¬ 
taines  organisations  étrangères  actuéllement  démasquées, 
réprouve  énergiquement  de  semblables'  procédés  incompati¬ 
bles  avec  1  honnêteté  scientifiquj  la  plus  élémentaire. 

«La  Société  ayant  la  chargé  morale  de  protéger  et  de  défen¬ 
dre  le  bon  renom  de  la  science  hydrologique  déclare  les  affir¬ 
mations  contenues  dans  ces  circulaires  calomnieuses,  et  se 
réserve  d’envisager  à  l’avenir  des  sanctions  contre  les  orga¬ 
nismes  responsables  de  telles  manœuvres  ». 

Docteur  Forteseue  Fox,  président  ;  D'  Burt,  Angleterre  ; 
Prof.  Dalmady,  Hongrie  ;  D’  Danieiewsky,  U.  R.  S.  S.  ; 
Faber,  Danemark  ;  D'  Ferreyrolles,  France  ;  D'  Fudor.  Au¬ 
triche  ;  Prot.Gabbi,  Italie; Prof.  Gunsburg,  Belgique;  Drllirch, 
Allemagne  ;  Rahlmeter,  Suède  ;  Prof.  Matsuo,  Japon  ;  D' 
Scherbakolï,  Yougo-Slavie  ;  DM  Schmidt.  Tchéco-Slovaquie  ;  D- 
Taipole,  Finlande  ;  D»  Van  Bremen,  Hollande  ;  Di^  Wasser¬ 
mann,  Bohême  ;  D»  Wateff,  Bulgarie. 

Hôlol-Dieii  d’Orléans.  —  La  Commission  administrative 
ayant  déclaré  vacantes  3  places  de  chirurgien-adjoint,  1  place 
de  radiologue-adjoint,  les  concours  eurent  lieu  à  l’École  de 
médecine  de  Tours,  sous  la  présidence  de  M.  le  Georges 
Petit,  administrateur-délégué.  A  la  suite  des  épreuves,  MM  les 
D™  Ghevereau,  L’heureux  et  Le  Page  (René)  furent  nommés  chi¬ 
rurgiens  adjoints  et  M.  le  D''  Raymond  Faivre  d’Arcier  fut 
nommé  radiologue-adjoint. 

Conférences  du  dimanche.  —  L’Association  d’enseigne¬ 
ment  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant  l’an¬ 
née  scolaire  1929-1930,  une  série  de  conférences  hebdomadaires. 
Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacan¬ 


ces  et  les  jours  fériés),  à  10  heures,  à  l’Amphithéâtre  de  la  rue 
des  Saints-Pères  {angle  du  boulevard  Saint-Germain,  entrée  : 
49,  rue  des  Saint-Pères).  Ces  conférences  seront  publiques  et 
gratuites. 

Programme  pour  le  premier  trimestre  de  1929-1930.  — 
17  novembre  ;  M.  Siredey.  I.a  leucorrhée.  —  24  novembre  : 
Introduction  à  l’hématologie. 

R'  décembre  :  M.  Proust.  Des  applications  pratiques  de  la 
curiethérapie.  —  8  décembre  :  M.  Pagniez.  Traitement  de 
l’épilepsie.  —  15  décembre  ;  M.  Halbron.  Les  embolies  pul¬ 
monaires  au  cours  deè  phlébites  latentes . 

.fournées  ilcnlftircs  fraiico-bclqes..  Les  Tournées  den¬ 
taires  franco-belges,  organisées  par  le  Groupement  de  l’Ecole 
odontoiechnique  et  le  Comité  d’organisation  belge  se  tiendront 
à  Paris,'  5,  rue  Garâncière  (VP)  du  4  au  8  décembre. 

A  cette  manifestation  scientifique  dont  l’importance  va  crois¬ 
sante  d’année  en  année,  prendront  parties  sociétés  scienti¬ 
fiques  de  Paris,  de  la  Belgique  et  de  la  province. 

Figureront  au  programme  :  une  visite  à  l’Ecole  vétérinaire 
d’Alfort  ;  une  visite  à  l’Institut  du  cancer,  des  soirées  théâ¬ 
trales,  etc.,  ainsi  que  le  banquet  amical  qui,  chaque  année, 
clôture  ces  réunions. 

Un  Comité  des  dames  est  également  constitué  pour  recevoir 
les  dames  des  confrères  qui  viendront,  nous  l’espérons,  en  très 
grand  nombre. 

Le  Comité  franco-belge  fait  un  chaleureux  appel  aux  con¬ 
frères  français  en  leur  demandant  de  venir  nombreux  à  ces 
différentes  manifestations. 

Pour  tous  renseignements  et  adhésions,  s'adres5er  à  M. 
Sapet,  5,  avenue  d’Orléans,  Paris  (XIV<=). 

Nécroloyie.  —  D'  H arlet,  de  Roubaix,  médecin  de  l'état 
civil,  décédé  à  1  âge  de  68  ans.  —  D’’  Savornin  Henri,  de  Paris, 
60,  avenue  Jean-Jaurès,  vient  de  succomber  à  une  septicémie 
contractée  au  chevet  d’un  malade.  —  D'  Victor  Ch.apbet,  de 
Lyon,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  décédé  dans  sa  78® 
année.  —  D^  Jean  Watelet,  décédé  à  Vire  (Calvados) 
àijl’âge  de  81  ans.  Ancien  élève  de  Potain,  il  s’était  installé  à 
Paris  et  avait  donné  des  soins  à  Barbey  d’Aurevilly  et  à  Fran¬ 
çois  Goppee.  Il  appartint  au  cénacle  littéraire  qui  se  réunissait 
chez  l’éditeur  Lemerre. 


CHLORAMINE  FREYSSIN6E 


CAPSULES  DARTOIS 


IWËVROSTHËNINE  FREYSSINgI 
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DÉPRIMÉ 
SURMENÉ 
Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


CAND  191 3.  —  Médaille  d'Or. 
SIO  1922.  —  Grand  Prix. 


STRASBOORG  1923.  -  Grana  Prix 
ATHÈNES  1928.  —  Grand  Prix. 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR. 


XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


DEUX  INDICATIONS  A  NOTER  POUR  LES  MOIS  D’ÉTÉ 


La  ''  Mévrosthénine  Freyssinge  analeptique  parfait,  qut%  soutient,  tonifie  et 
rend  tout  effort  facile.^ 

Les  Pilules  de  Chloramine  Freyssinge*^  qui  sont  ie  médicament  de  choix  à 
employer  contre  la  CoUbaciiose  et  toute  affection  intestinale. 


TRAITEMENT  DU 


CAPSULES  GLUTINISÉES 


I  Principales  Préparations  des  laboratoires  lalenf 


Nouvelle  adresse  :  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV®). 
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r  Puissant  Accélérateur  àB.c.  Hutrition  Générale] 


VIOXYL 


MOUNEYRAT 


Hémato-Thérapie 
Oreanlque 

Favorise  l’Actioa  des 
VITAMINES  ALIMENTAIRES 

«t  dei  OIASTASES  INTRACELLULAIRES 

„  Retour  très  rapide 

formes  .  i’APPÊT^T  et  des  C^ORCES 

ELIXIR  /  Adultes  .•  2  à  3  cuillerées  à  cafe  ) 

GRANULÉ  Doses  ]  .  ou  2  à  s  mesures  \  :  -r  Jour 


Asthénies  diverses  | 
Cachexies 
Convaleecenoes 
Maladies  consomptlvM  | 


Tuberculose 

Neurasthént 

Asthme 


.  .  r.- 1/2  dose 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT,' 

du  Chemin- Vert,  à  VILEENEUVE-la-GARENNE,  frii  St  DENIS  (Mtt)  | 
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DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


Cucliots  dosés 
à 

0  gramme  50 
et  à 

0  gramme  25 
de  Théosalvose 


Dose  moyenne  : 
J  à  2  grammes 
par  jour 


THÉOBFtOlVIIlNrE  F’-B-A-TSTC! AISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaiiues  et  rénales  —  Albuminuries  --  Intoxications  —  Urémie  —  Uricénii*^ 
Goutte  —  Gravelle  —  Uliiimatismes  —  Hydropislc  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 

R.  G.  Seine  2.160- 
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PROSTHENASEi^i:GAl-BRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

GOIVVALESCEISrCÎÊî 


APtJEMIE  —  CHLOROSE 


DÉBILITiË]  - 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS:  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


16  NOVEMBRE  1929 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  tumeurs  fécales  du  rectum  et 
du  sigmoïde 

(Stercoromes  et  stercolithes), 


H.  Bi;>«SAUDE.  et  J.  A.  lAÈVHE 

Médecin  de  rhôpital  Saint-Antvine  Interne  des  hôpitaux. 


Les  tumeurs  fécales  du  rectum  et  du  sigmoïde  consti¬ 
tuent  des  affections  relativement  fréquentes  qui  offrent 
de  réelles  difficultés  pratiques  :  d’une  part,  parce  qu’il 
n’est  pas  impossible  de  les  confondre  avec  un  cancer 
procto-sigrnoïdien  :  d’autre  part,  parce  que  certaines 
d’entre  elles  sont  rebelles  aux  méthodes  thérapeutiques 
courantes. 

On  sait  que,  normalement,  l’ampoule  rectale  est  vide 
entre  les  défécations  ;  si  l’on  étudie  celles-ci  radiologique¬ 
ment  au  moyen  du  repas  opaque,  on  constate  que,  24 
heures  après  l’ingestion  du  repas,  la  plus  grande  partie 
des  matières  opaques  s’accumule  dans  le  côlon  pelvien 
et  la  partie  inférieure  de  l’ampoule  rectale,  en  une  masse 
compacte  en  forme  de  poire. 

C’est  à  ce  moment  que  se  produit  la  défécation,  qui 
amène  l’évacuation  de  la  masse  pelvirectale  contenue 
dans  l’ampoule  rectale  et.l’S  iliaque),  et  quelquefois  aussi 
d’une  I  partie  du  contenu  du  côlon  descendant.  Ce  qui 
reste  des  matières  opaques  après  cette  première  évacuation 
est  éliminé  par  une  seconde  évacuation  et  a  disparu  tota¬ 
lement  48  heures  après  l’ingestion  du  repas  d’épreuve. 

Dans  les  constipations  banales,  le  séjour  procto-sig- 
mo’idien  des  fèces  est  souvent  allongé  et  caractérise  un 
type  particulier  de  constipation  fonctionnelle,  la  stase 
pelvi-rectale,  dyschésie  de  Hertz  ;  cette  stase  est  fréquem¬ 
ment  associée  à  un  arrêt  dans  le  cæco  ascendant  (stase 
bipolaire  (Bensaude  et  Cuénaux).  Dans  ces  cas,  le  retard 
de  l’évacuation  varie  ordinairement  de  vingt-quatre 
heures  à  quatre  ou  cinq  jours. 

Mais  il  est  des  malades  chez  qui  les  délais  d’évacuation 
sont  beaucoup  plus  considérables  ;  tantôt  la  masse  fécale 
procto-sigmo’idienne  tout  entière  en  est  l’objet  ;  il  se  fait 
à  ce  niveau  une  accumulation  considérable  de  matières, 
moulées  sur  l’intestin  dilaté,  de  consistance  ordinaire¬ 
ment  pâteuse  ;  c’est,  à  proprement  parler,  le  siercorome  on 
fécalome. 

Tantôt  le  défaut  d’expulsion  ne  porte  que  sur  des  masses 
fécales  solides,  uniques  ou  multiples,  de  consistance 
quasi-pierreuse,  de  volume  généralement  modéré  ;  ce 
sont  les  siercoUlhe.s,  qui  deviennent  de  véritables  corps 
étrangers  intra-rectaux,  et  constituent  un  obstacle  plus 
ou  moins  important  au  cours  normal  des  matières  fé¬ 
cales. 

Malgré  des  points  communs,  ces  deux  types  de  tumeurs 
fécales  dont  les  descriptions  sont  d’ordinaire  confondues, 
comportent  une  symptomatologie  et  des  traitements  net¬ 
tement  différents. 

Leur  étiologie  est  souvent  faite  des  mêmes  éléments  ; 
on  les  voit  survenir  chez  de  grands  constipés  habituels, 
et,  particulièrement  pour  le  stercorome.  dans  le  cas 
d’atonie  intestinale  intense  :  c'est  pourquoi  la  fréquence 
des  fécalomes  augmente  avec  Tàge,  et  est  plus  considé¬ 
rable  dans  le  sexe  féminin.  Les  ptoses,  les  adhérences 
intestinales,  interviennent  également  dans  leur  produc¬ 
tion.  On  les  observe  encore  dans  les  affections  nerveuses 
entraînant  une  anesthésie  ou  une  hypoesthésie  rectale, 
tabès,  paraplégie, etc...,  ainsi  que  dans  l’aliénation  men¬ 
tale.  Chez  les  sujets  jeunes,  les  accumulations  fécales  re¬ 
connaissent  ordinairement  pour  cause  des  lésions  de 
.  1  anus,  telle  qu’une  fissure,  ou  des  anomalies  de  longueur 


et  surtout  de  volume  du  sigmo.fde  et  du  rectum  :  mégasig¬ 
moïde,  mégarectum. 

Quant  aux  accumulations  fécales,  au-dessus  d’une  sté¬ 
nose,  d’un  cancer  du  sigmoïde,  d’un  volvulus,  nous  ne 
nous  en  occuperons  ici  qu’au  point  de  vue  différentiel  ; 
ces  fécalomes  «  secondaires»,  dont  la  distinction  peut  être 
délicate,  reconnaissent  des  indications  thérapeutiques 
toutes  différentes 


Stercorome  rectal. —  Les  troubles  qui  amènent  le  plus 
souvent  les  malades  porteurs  d’un  stercorome  rectal  à 
consulter  sont  des  troubles  sphinctériens,  et  en  particu¬ 
lier,  du  ténesme  rectal. 

Petit  à  petit,  les  selles  ont  été  de  plus  en  plus  insuffi¬ 
santes  ;  en  même  temps  la  défécation  devenait  doulou¬ 
reuse,  laissait  une  sensation  persistante  de  besoin  d’ex¬ 
pulsion.  Le  malade  en  arrive  à  se  présenter  à  la  selle 
avec  une  fréquence  sans  eesse  augmentée,  dix.  quinze 
fois  par  jour  ;  la  selle  est  d’importance  minime.  Il  existe 
une  pesanteur  pelvienne  permanente,  parfois  de  vives 
douleurs,  irradiant  à  la  fosse  iliaque  gauche  et  aux 
membres  inférieurs,  retentissant  sur  la  vessie,  provo¬ 
quant  dysurie  et  ténesme  vésieal. 

Cependant  l’arrêt  des  matières  n’est  pas  absolu  ;  autour 
du  fécalome  les  matières  filtrent  en  partie  ;  des  fragments 
se  détachent  de  sa  partie  inférieure  ;  des  selles  morcelées, 
très  peu  abondantes,  jaunes,  molles  ou  rubannées,  quel¬ 
quefois  d’une  extrême  fétidité,  sontémises.  Elles  peuvent 
être  noyées  dans  un  flux  séreux  d’hypersécrétion,  et  cette 
fausse  diarrhée  peut  faire  méconnaître  le  caractère  obs¬ 
tructif  du  syndrome,  qui  évoque  l’idée  d’une  recto  colite 
ou  surtout  d’un  cancer  de  l’ampoule  rectale.  Des  écoule¬ 
ments  de  mucus,  parfois  de  sang,  voire  de  séro-pus.  s’y 
ajoutent  même  dans  quelques  cas,  et  complètent  alors  la 
ressemblance  avec  le  tableau  de  ces  deux  affections. 

Ce  syndrome  fonctionnel  peut  manquer  ;  très  longtemps 
le  fécalome  ne  détermine  aucun  trouble,  et  c’est  par  ha¬ 
sard  qu’il  est  découvert  au  cours  d’un  examen  rectal. 

Dans  d’autres  cas  encore,  c’est  l’arrêt  des  matières  qui  a 
constitué  le  phénomène  initial  :  la  constipation  est  de  plus 
en  plus  opiniâtre,  purgjÉtifs  et  lavements  sont  sans  effet  ; 
l’obstruction  se  complète,  la  rétention  est  absolue  ;  elle 
dure  depuis  quelques  jours,  une  semaine,  plusieurs  se¬ 
maines  parfois,  davantage  même  dans  d’assez  nombreuses 
observations.  On  a  été  jusqu’à  citer  des  rétentions  de 
plusieurs  mois  !  ,  ^ 

Effectivement  la  tolérance  générale  à  ces  occlusions 
basses  est  des  plus  remarquables  ;  les  stercorémies  accu¬ 
sées,  des  obstructions  du  grêle  ne  s’observent  pas  ici  ;  la 
rétention  stercorale  siège  en  un  segment  où  ne  se  fait 
plus  d’absorption.  Toutefois,  à  côté  de  cas  où  l’état  géné¬ 
ral  reste  absolument  parfait,  il  en  est  d’autres  où  parais 
sent  les  signes  d’intoxication  :  teint  pâle  et  terreux,  ta- 
cliycardie,  hypotension,  asthénie.  L’appétit  est  alors  nul, 
la  langue  sale,  les  nausées  sont  fréquentes. 

Bien  souvent  s’observent  une  anxiété,  une  agitation,  un 
nervosisme  extrêmes  ;  il  y  faut  faire  la  juste  part  de  la 
toxémie  et  d’une  excitation  purement  psychique. 

On  conçoit  que  ces  signes  éveillent  l’idée  d’une  affec¬ 
tion  grave  du  côlon  ou  du  rectum  :  tantôt,  le  syndrome 
obstructif  domine,  appelant  l’hypothèse  de  sténose  coli¬ 
que  gauche  ou  sigmoïdienne,  sans  doute  cancéreuse  ; 
tantôt  et  plus  souvent  encore,  la  fréquence  anormale  des 
selles,  leur  insulfisance,  les  écoulements  pathologiques, 
le  ténesme  rectal  copient  trait  pour  trait  la  symptoma¬ 
tologie  fonctionnelle  du  cancer  du  rectum. 

G  est  donc  généralement  dans  ces  directions  qu’on  en¬ 
treprend  l’examen  physique,  qui  doit  'conduire  k  démon¬ 
trer  la  nature  réelle  de  l’affection .  Â' 

y  ne  autre  confusion  pourrait  être  commise  ,  certains 
cas  peu  bruyants  feraient  parfois  porter  le  diagnostic  de 
constipation  simple  ou,  aii  contraire,  de  diarrhée,  lors¬ 
qu’il  existe  desselles  très  fréquentes  ;  aussi  prescrirait-on 
une  thérapeutique  par  voie  buccale,  ici  'peu  d’effet. 

+ 


19£8 


LE  PROGRES  MËDICAL,  N»  47  (IH  Novembre  1929) 


C’est  pourquoi  nous  rappellerons  l’importance  fonda¬ 
mentale  du  toucher  rectal,  que  tout  signe  procto-sig 
moïdien.  toute  constipation,  toute  diarrhée  même,  doivent 
faire  pratiquer.  Cette  règle  essentielle,  à  mettre  sans  cesse 
en  œuvre  pour  éviter  la  méconnaissance  du  cancer  du 
rectum,  trouve  ici  une  nouvelle  justification. 


Le  toucher  rectal  est  donc  pratiqué,  et,  comme  le  féca¬ 
lome  occupe  généralement  l’ampoule  rectale,  des  signes 
précis  sont  recueillis.  Ils  sont  particulièrement  nets  dans 
le  fécalome  mou,  forme  qui  détermine  le  plus  souvent 
du  ténesme  et  fait  par  suite,  songer  au  cancer. 

Le  doigt  heurte  une  masse  de  consistance  argileuse  qui 
distend  le  i-ectum.  Le  segment  inférieur  du  boudin  fécal 
est  parfois  plus  dur  que  le  reste  de  l’accumulation  ster- 
corale  ;  le  doigt  le  dilacère  et  pénètre  dans  une  zone 
pâteuse. 

La  masse  fécale  peut  être  uniquement  pelvienne  ;  d’au 
très  fois  elle  dépasse  le  pubis,  particulièrement  en  cas  de 
mégasigmoïde,  et  le  palper  hypogastrique,  combiné  au 
toucher  en  décubitus  dorsal,  peut  permettre  de  sentir 
l’extrémité  supérieure  du  fécalome  :  tantôt  on  en  accro¬ 
che  le  pôle  supérieur  sphérique  ;  tantôt  on  suit  le  bou¬ 
din  intestinal,  plus  ou  moins  volumineux,  dans  le  sig¬ 
moïde  et  le  côlon  gauche  ;  il  s'y  prolonge  souvent  par 
une  succession  de  scyballes. 

Déjà  fort  nets,  ces  signes  sont  précisés  par  la  rectos- 
copie  :  le  tube  rectoscopique  pénètre  dans  une  masse  com¬ 
pacte  et  pâteuse  ;  malgré  l’écouvillonnage,  le  rectoscope 
se  remplit  sans  cesse  ;  le  retire-t-on  pour  le  réintroduire, 
il  s’emplit  à  nouveau  et  l’on  peut  d’ailleurs,  en  répétant 
ainsi  l’intervention,  vider  partiellement  ces  fécalomes. 

11  est  généralement  impossible  d’apercevoir  la  mu¬ 
queuse  rectale  ;  quelquefois  on  parvient  à  passer  entre 
paroi  et  fécalome  et  ou  constate  alors  que,  dans  la  région 
visible,  la  muqueuse  ne  présente  pas  de  lésions. 

La  radioscopie  réserve,  dans  les  cas  même  où  l’ob.s- 
truction  intestinale  est  très  marquée,  une  constatation  pa¬ 
radoxale  :  il  n  y  a  pas  d’obstacle  visible.  Le  lavement  opa¬ 
que  (l’examen  par  repas  opaque  est  absolument  insuffi¬ 
sant)  emplit  facilement  une  énorme  ampoule  rectale  : 
le  point  le  plus  remarquable  réside  dans  le  volume  con¬ 
sidérable  du  rectum  ;  mais  il  n’y  a  pas  d’arrêt,  le  rem 
plissage  du  rectum,  du  sigmoïde  et  du  cadre  colique 
se  fait  bien,  avec  une  opacité  normale,  et  précise  par  sur¬ 
croît  les  dimensions  de  l’intestin  qui  peut  présenter,  à  la 
suite  du  mégarectum,  un  mégasigmoïde  ou  un  méga¬ 
côlon  total.  , 

Il  faut  donc  songer  au  fécalome  lorsque  la  radioscopie 
montre  une  dilatation  recto-sigmoïdienne  avec  progres¬ 
sion  parfaite  du  lavement  opaque  malgré  une  obstruction 
colique  accentuée  ;  cette  remarque  prend  surtout  de  l’im¬ 
portance  lorsque  l’examen  direct  du  rectum  n’a  pas  été 
préalablement  pratiqué. 

Ainsi,  les  signes  physiques  établissent  le  diagnostic  et 
éliminent  l’hypothèse  de  cancer,  à  laquelle  on  avait  sou¬ 
vent  songé  :  cependant  l  examen  de  la  muqueuse  rectale 
tout  entière  n’a  pu  être  pratiqué,  et  on  est  naturellement 
conduit  à  se  demander  si  la  seule  constatation  du  féca¬ 
lome  permet  d’écarter  l’hypothèse  du  cancer. 

II  semble  qu’il  en  soit  ainsi  dans  la  prati([ue,  car,  dans 
la  majorité  des  cas,  l’ampoule  cancéreuse  est  une  ampoule 
vide  et  nous  n’avons  jamais  vu  la  coïncidence  d’un  féca¬ 
lome  et  d’un  cancer.  Mais  parfois  des  matières  fécales 
adhèrent  à  une  masse  cancéreuse,  et  celle-ci  ne  peut  être 
constatée  au  rectoscope  avec  une  parfaite  netteté  qu’ai)rès 
une  détepion  complète  de  l  ampoule. 

(juant  à  Terreur  qui  consisterait  à  prendre,  au  toucher 
rectal,  un  fécalome  pour  un  cancer,  elle  est  difficile  à 
commettre,  et  les  signes  différentiels  des  deux  affections 
sont  des  plusévidents  le  cancer,  lésion  pariétale  fixe, se 
projetant  latéralement  dans  la  lumière  rectale,  est  une 
masse  bourgeonnante,  irrégulière,  à  base  dure,  saignant 


au  moindre  contact  ;  il  s’oppose  entièrement  à  la  masse 
amorphe  et  pâteuse,  occupant  toute  la  lumière  rectale, 
du  fécalome  mou,  de  même  qu'il  se  différencie,  très  fa- 
eilembnt  des  stercolithes  que  nous  allons  étudier  mainte¬ 
nant. 

Nous  avons  omis  volontairement  toute  allusion  aux  si¬ 
gnes  généraux  :  on  peut  être  amené  à  faire  le  diagnostic 
de  cancer  chez  un  individu  en  parfait  état  général,  tapdis 
qu’au  contraire  un  fécalome  ancien  déterminera  paffois 
tout  l’aspect  extérieur  d’un  cancéreux. 


Stercolithes  ppocto-sigmofdiens.  —  Nous  pen.sons  qu’il 
faut  distinguer  de  l’étude  du  fécalome  mou  celle  des  ster¬ 
colithes  procto-sigmoïdiens. 

Les  descriptions  qui  ont  été  données  desféealomes  con¬ 
fondent  habituellement  ces  deux  variétés  qui  se  distin¬ 
guent  pourtant  par  leurs  symptômes,  les  problèmes  diag¬ 
nostiques  qu’elles  posent,  et  par  leurs  traitements.  Dans  le 
cas  de  stercolithe,  il  ne  s’agit  plus  d’une  accumulation  de 
matières,  dans  un  rectum  dilaté,  mais  d’une  masse  arron¬ 
die,  plus  ou  moins  régulière,  ordinairement  très  dure,  pier¬ 
reuse  môme,  constituée  par  des  matières  compactes  et  tas¬ 
sées.  Le  volume  en  est  modéré,  bien  moindre  que  celui  du 
stercorome  :  il  a  généralement  celui  d’une  noix  ou  d’un 
œuf.  On  a  pourtant  cité  des  exemples  de  fécalome  dur  très 
volumineux,  enclavé  dans  le  petit  bassin  qu’ils  remplis¬ 
saient  entièrement  ;  ces  cas  avaient  souvent  pour  origine 
le  passage  dans  le  tube  digestif  d’éléments  indigestes. 
C’est  surtout  au  cours  de  famines,  et  chez  des  prisonniers 
de  guerre  qu’on  a  observé  ces  fécalomes  formés  en  partie 
de  fibres  végétales, d’épluchures,  etc.  En  particulier,  pen¬ 
dant  la  famine  de  Russie  de  1918-19,  de  telles  obstructions 
intestinales  ont  été  fréquentes  à  la  suite  d’ingestion  de 
graines  d’avoine  et  firent  décrire  un  véritable  «  iléus  d'a¬ 
voine  ».  Dans  un  cas  de  Tigis,  on  découvrit  à  Tautopsie 
une  masse  rectale  d’avoine  et  de  matières  de  1  kg.  700, 
alors  que  la  veille  de  la  mort  on  en  avait  déjà  retiré  près 
de  2  kgs. 

Certains  médicaments  (bismuth,  charbon,  magnésie, 
psyllium,  graines  de  moutarde  blanche),  le  baryum  em¬ 
ployé  pour  les  examens  radiologiques  ont  été  également 
rencontrés  dans  les  coprolithes  qu’ils  constituaient  en 
totalité  ou  en  partie. 

Les  signes  fonctionnels  déterminés  par  les  coprolithes 
peuvent  être  analogues  à  ceux  que' nous  avons  décrits 
dans  le  stercorome  mou  ;  mais  bien  souvent  ils  sont  très 
spéciaux;  les  sujets  qui  en  sont  porteurs  se  plaignent 
d’une  sensation  de  corps  étranger  intra-rectal,  et  même 
de  masse  mobile  dans  le  rectum  ;  ils  essayent  vainement 
de  se  soulager  par  la  défécation,  qui  est  d’ordinaire  plus  ou 
moins  troublée,  mais  peut  être  aussi  tout  à  fait  normale. 

Au  toucher  rectal,  la  constatation  est  parfois  évidente  : 
la  tumeur  fécale,  unique  ou  multiple,  se  projette  dirccle- 
ment  au  centre  de  la  lumière  rectale  ;  on  en  perçoit  les 
contours  arrondis,  la  surface  sphérique  souvent  grenue 
etrâpeuse  :  on  la  mobilise  par  rapporta  la  paroi  à  laquelle 
elle  n’adhère  pas  ;  le  doigt  en  fait  le  tour  plus  ou  moins 
aisément. 

Il  n’est  pas  rare  d’ailleurs  que  le  malade  ait  fait  lui- 
même  son  diagnostic,  perçu  le  corps  étranger  intra-rec 
tal,  ou  même  constaté  l’apparition  à  Tanus  de  Textrémite 
inférieure  du  stercolithe. 

Mais  d'autres  fois,  le  diagnostic  est  loin  d’être  facile  : 
le  malade  se  plaint  d’une  sensation  de  corps  étranger  et 
de  gêne  de  la  défécation  ;  cependant  Texamen  physique 
est  négatif  :  il  s’agit  d’un  fécalome  de  petit  volume,  très 
mobile,  qui  fuit  sous  le  doigt,  et  reflue  dans  le  sigmoïde. 
Parfois  est  perçu  un  contact  éphémère  :  souvent  on  ne 
sent  absolument  rien,  en  particulier  lorsque  l’examen  est 
fait  en  position  genu-pectorale.  11  faut  au  contraire  tou¬ 
cher  le  malade  debout,  et  après  la  station  debout,  le  faire 
coucher  très  lentement.  Liiez  la  femme,  le  stercolithe 
peut  être  fixé  par  le  vagin  et  ainsi  saisi.  La  rectoscopie 
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dans  la  position  habituelle  genu-pectorale  est  souvent 
négative  parce  que,  dans  cette  situation,  le  stercolithe  a 
disparu  dans  le  sigmoïde  ;  il  est  indispensable  de  faire 
l’examen  en  position  latérale,  aussitôt  après  la  station 
debout,  pour  découvrir  la  masse  sphérique  régulière  qui 
donne  au  contact  du  rectoscope  une  sensation  très  spé¬ 
ciale  de  corps  solide  et  dur. 

Cette  constatation  directe  permet  encore  d’éliminer  le 
diagnostic  de  corps  étrangers  du  rectum,  sur  l’introduc¬ 
tion  desquels  il  peut  être  difficile  d’obtenir  des  aveux 
explicites. 

La  radioscopie  ne  donne  naturellement  lieu  à  aucune 
constatation  positive,  son  intérêt  est  de  montrer  l'absence 
de  lésion  tumorale  ou  sténosante  de  la  paroi,  intestinale 
et  ce  point  a  une  grande  importance. 


L’absence  de  lésions  radiologiques  devient  un  signe 
capital  dans  l’étude  des  fécalomes  sigmoïdiens  qui  ne 
sont  pas  directement  accessibles  au  toucher  rectal. 

Il  ne  s’agit  plus  ici  de  stagnation  fécale  massive  proc- 
to-sigmoïdienne,  ni  de  stercolithes  mobiles,  mais  de  mas¬ 
ses  fécales  immobilisées  dans  le  seul  S  iliaque,  que  le 
doigt  ne  perçoit  pas  parce  qu’elles  sont  trop  élevées  ou 
parce  qu’elles  en  sont  séparées  par  la  plicature  recto-sig¬ 
moïdien  ne. 

Dans  ces  derniers  cas,  assez  rares  d’ailleurs,  le  fécalome 
siégeant  dans  une  anse  sigmo'ïdienne  prolabée  est  perçu 
comme  une  tumeur  pelvienne  extra-rectale  et  reste  séparé 
du  doigt  par  deux  épaisseurs  de  muqueuse  :  il  peut  ainsi 
prêter  à  confusion  avec  n’importe  quelle  tumeur  pelvienne, 
fibrome  pédiculé,  kyste  de  l'ovaire,  et  surtout  néoplasme 
sigmoïdien.  La  forme  en  boudin,  parfois  la  consistance 
pâteuse,  l’association  à  des  scyballes  de  la  fosse  iliaque  et 
du  flanciplaident  en  faveur  du  fécalome  sans  éliminer  la 
sténose  organique  de  l'intestin. 

11  en  est  souvent  de  même  lorsque  la  masse,  fécale  haut 
située  est  perçue  seulement  par  la  palpation  abdominale, 
et  le  Professeur  Carnot  a  insisté,  dans  une  leçon  récente, 
sur  les  erreurs  dont  ces  cas  étaient  parfois  l’objet  (1).  A 
côté  de  la  suite  de  scyballes  caractéristiques,  on  peut  avoir 
affaire  à  une  tumeur  unique,  de  consistance  oi'dinaire- 
ment  très  dure-  Cependant,  dans  quelques  cas,  une  pres¬ 
sion  énergique  et  prolongée  parvient  à  la  déformer  :  le 
doigt  y  laisse  sa  trace  et  l’on  décrit  même  la  sensation 
caractéristique  qu'onjaurait  parfois  en  le  retirant,  donnant 
l’impression  de  séparation  de  deux  surfaces  humides  et 
adhérentes  (signe  de  Cersuny)  ;  ce  signe  est,  en  fait,  des 
plus  rares  ;  il  serait  plus  facile,  d’après  R.  Finocbietto, 
de  percevoir  le  signe  acoustique  correspondant,  sorte  de 
crépitation  humide  obtenue  en  retirant  lentement  un 
stéthoscope  d’abord  énergiquement  appliqué. 

Une  sigmo'idoscopie  prudente,  redressant  par  injection 
d’air  le  pli  recto-sigmoïdien,  peut  souvent  atteindre  ces 
fécalomes  haut  situés  et  montrer  1  absenee  de  toute  sté¬ 
nose  au-dessous  d’eux. 

Toutefois,  c’est  surtout  aux  examens  radiologiques 
qu’on  s’adressera  i\our  obtenir  cette  constatation.  On  voit 
que  la  masse  est  située  dans  l’intestin,  et  qu’il  n’existe 
pas  d’obstacle  à  la  bouillie  barytée  :  celle-ci  vient  dessi¬ 
ner  les  parois  intestinales  et  l'opacité  du  segment  obstrué 
est  d’ordinaire  identique  à  celle  des  segments  voisins. 
Les  aspects  radiologiques  anormaux  ne  sont  pourtant  pas 
rares,  mais  ils  résident  dans  les  malformations  intesti¬ 
nales  associées  au  fécalome  (ou  qui  en  sont  la  cause  di¬ 
recte)  :  mégacôlon,  mégasigmoïde,  dolichocôlon. 

\insi.  dans  ces  cas  comme  dans  le  fécalome  de  Tarn- 
poule  rectale,  il  est  facile  d’éviter  de  grossières  confu¬ 
sions  —  telles  que  de  prendre  un  fécalome  pour  une  tu¬ 
meur  utéro-annexielle-,  et  il  est  d’autre  part  des  doutes 
légitimes  au  seul  examen  clinique  :  c’est  en  l’occurence 


(1)  Paul  Carnot.  —  Les  stercoromes .  Paris  Médical,  24  novembre 
1928,  p.  .}43. 


le  diagnostic  du  cancer  sigmoïdien,  et  accessoirement, 
celui  du  volvulus  chronique  du  sigmoïde.  Le  cancer  du, 
sigmoïde  est  en  effet  un  cancer  peu  volumineux,  essen¬ 
tiellement  sténosant,  et  l’accumulation  qui  se  fait  au- 
dessusde  luidonne  tous  les  signes  positifs  que  Ton  peut 
décrii-e  dans  les  fécalomes.  Il  faut  donc  toujours  songer 
au  cancer  dans  l’obstruction  colique  gauche,  et  particu¬ 
lièrement  si  la  constipation  est  d’installation  récente 
chez  un  individu  jusque-là  bien  réglé.  De  ce  problème 
précis,  il  sera  toujours  possible  de  parvenir  au  diagnostic 
de  quasi-certitude,  par  la  mise  en  œuvre  systématique  de 
tous  nos  moyens  d’exploration.  Sans  doute,  la  recherche 
du  sang  dans  les  selles  peut  être  négative  dans-le  cancer 
en  virole  du  sigmoïde,  la  sigmo'idoscopie  peut  ne  pas 
progresser  assez  loin,  mais  la  radioscopie  montrera  tou¬ 
jours  la  sténose  ou  l’anomalie  sigmoïdienne. 

Traitement. 

Le  stercorome  est  une  affection  locale,  qui  réclame  un 
traitement  local. 

Le  traiter  par  les  purgatifs  violents  est  illogique,  géné¬ 
ralement  inefficace,  parfois  dangereux.  On  a  vu  ce  traite¬ 
ment  déterminer  la  rupture  ou  la  perforation  intestinale, 
ou  compléter  une  obstruction  partielle  (Yeomans).  De 
même,  il  est  généralement  préférable  d’éviter  les  divers 
excitants  des  fibres  lisses  ;  mais,  associés  à  la  dilacéra¬ 
tion  du  fécalome,  ils  peuvent  aider  utilement  à  son  éva¬ 
cuation.  C’est  ainsi,  en  particulier,  qu’on  a  employé  Tex-. 
trait  de  lobe  postérieur  d’hypophyse  en  injections  (Car- 
not). 

Cependant  il  peut  être  bon  de  faire  prendre  par  voie 
buccale  des  médicaments  huileux. 

L’huile  de  paraffine,  en  prises  répétées  quotidiennes  ou 
bi-quotidiennes,  ramollit  la  masse  fécale  et  lubrifie  le 
conduiWntestinal  ;  Thuile  de  ricin  même  peut  être  pré¬ 
cieuse,  à  condition  de  proscrire  les  doses  massives,  au 
profit  des  petites  doses  répétées  (une  cuiller  à  café  chaque 
jour). 

Les  traitements  les  plus  rationnels  agissentdirectement 
sur  la  masse  intra-rectale. 

Les  lavements  viennent  souvent  à  bout  des  fécalomes 
de  consistance  molle  ;  cependant  lorsque  le  malade  vient 
consulter,  il  a  pris  d’ordinaire,  de  son  propre  chef,  des 
lavements  d’eau  chaude  qui  ont  été  inefficaces  ;  répétés  à 
maintes  reprises,  ces  irrigations  ont  pu  amener  une  vive 
irritation  colique. 

Il  faut  généralement  leur  substituer  le  lavement  d’huile, 
employé  sous  deux  formes  :  petit  lavement  de  150  ou  200 
grammes,  à  prendre  àla  seringue,  à  garder  toute  la  nuit  : 
grand  lavement  évacuateur,  de  trois  quarts  de  litre  ou 
davantage  :  il  faut  parfois  en  augmenter  considérable¬ 
ment  la  quantité  dans  le  cas  de  mégacôlon. 

L’efficacité  du  lavement  évacuateur  sera  augmentée  si 
on  le  fait  prendre  en  position  genu-pectorale  ;  on  peut 
aussi  le  faire  garder  quelques  heures  ,  ce  que  facilite  le 
decubitus  dorsal  avee  surélévation  des  pieds. 

Souvent,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  de  ce  simple 
traitement,  se  produit  une  débâcle,  et  l’évacuation  d’une 
quantité  considérable  de  matières. 

En  cas  d’échec,  d’autres  injections  rectales  peuvent  être 
utilisées.  Il  ne  faut  pas  trop  compter  ici  sur  le  lavement 
de  bile,  surtout  efficace  pour  déclancher  un  réflexe  éva¬ 
cuateur  des  segments  intestinaux  sûs-jacents.  L’eau  sa¬ 
vonneuse  est  souvent  utile,  car  elle  exerce  une  action 
dissolvante  sur  les  matières  fécales  ;  on  peut  encore  in¬ 
jecter.  au  contact  de  la  masse  stercorale,  une  dilution  à 
10  ou  25  %  d  eau  oxygénée,  qui  dilacère  le  fécalome  par 
production  gazeuse. 

Les  mélanges  •  eau  de  savon,  huile,  glycérine  ;  huile, 
bile,  eau  ;  huile*' eau  de  chaux,  etc.,  ont  été  également 
recommandés. 

^  Lorsque  le  succès  n’a  pas  été  obtenu  par  ces  moyens 
1  évacuation  au  doigt  est  nécessaire  ;  elle  est  quelquefois 
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facilitée  par  l’atonie  sphinctérienne  :  lorsqu’une  partie 
du  fécalome  a  été  évacuée,  le  reste  vient  ordinairement 
sans  difficulté.  Il  importe  d’ailleurs  de  ne  pas  vider  d’un 
seul  coup  le  rectum  des  sujets  âgés  et  fatigués,  et.  chaque 
jour,  l’infirmière  pratiquera  l’évacuation  d’une  fraction 
du  fécalome. 

11  est  des  cas  qui  résistent  à  toutes  ces  thérapeutiques 
et  deux  ordres  de  moyens  s’offrent  alors  :  l’évacuation 
directe  après  dilatation  sphinctérienne,  et  l’évacuation 
sous  anuscopie  ou  rectoscopie.  La  dilatation  est  assez 
souvent  employée,  sous  anesthésie  générale  ou  épidurale  ; 
elle  permet  l’introduction  de  la  main  et  l’évacuation  fa¬ 
cile  du  rectum  ;  mais,  chez  des  gens  âgés,  elle  offre  le 
sérieux  inconvénient  d’être  parfois  suivie  de  troubles 
sphinctériens,  en  particulier  d’incontinence  partielle  des 
matières  fécales,  généralement  passagère,  mais  dans  quel¬ 
ques  cas  très  persistante.  Aussi  est-il  préférable  de 
s’adresser  à  l’évacuation  à  la  cuiller  ou  à  la  curette  mousse, 
introduite  par  un  anuscope.  La  cuiller  est  le  meilleur 
instrument,  la  curette  doit  être  réservée  aux  fécalomes 
durs,  etlacurette  tranchante  doit  être  proscrite, de  crainte 
de  léser  les  parois  du  rectum.  Si  le  fécalome  est  haut 
situé,  le  rectoscope  est  utilisé  et  un  courant  d’eau  chaude 
aide  à  l’évacuation  des  matières.  E.  l'inochietto a  proposé 
d’utiliser  le  rectoscope  comme'  aspirateur,  en  amenant 
au  contact  de  la  masse  fécale  l'extrémité  d’un  rectoscope 
géant  (34  cm.  de  long,  4  cm.  de  diamètre),  et  en  retirant 
progressivement  le  mandrin  étanche.  En  fait  l’introduc¬ 
tion  de  ce  rectoscope  nécessitant  une  anesthésie  et  une 
•dilatation  sphinctériennes,  les  manœuvres  manuelles  nous 
semblent  d’une  pratique  plus  simple  et  aussi  efficace. 

Une  difficulté  se  présente  encore,  lorsque,  le  rectum 
ayant  été  vidé,  la  rétention  fécale  siège  sur  le  sigmoïde 
et  est  séparée  du  rectoscope  par  la  plicature  recto-sig¬ 
moïdienne  ;  les  lavements,  le  massage  et  la  malaxation 
très  prudente  pourront  aider  à  leur  évacuation  ;  on  peut 
également  redresser  prudemment  au  rectoscope  la  courbe 
sigmoïdienne,  par  '  progression  sous  le  contrôle  de  la 
vue. 


L’évacuation  des  stercolithes  se  heurte  souvent  à  des 
difficultés  plus  considérables  que  celle  de  l’accumulation 
fécale,  à  cause  de  leur  dureté  et  de  leur  mobilité. 

Les  premiers  essais  doivent  encore  recourir  aux  huiles 
et  aux  injections  évacuantes.  En  cas  d’insuccès,  il  faut 
agirdii-ectement  sur  le  stercolithe,  le  fragmenter  au  doigt 
pour  en  évacuer  les  morceaux  ;  c’est  là  une  tâche  souvent 
difficile,  parce  que  le  stercolithe  fuit  sous  le  doigt  latéra¬ 
lement  et  remonte  dans  le  sigmoïde  ;  on  peut  le  fixer, 
chez  la  femme,  au  moyen  de  deux  doigts  introduits  dans 
le  vagin.  Souvent  la  tumeur  fécale  est  très  dure  et  ne  peut 
être  brisée  ;  il  faut  l’attaquer  avec  des  instruments  rigi¬ 
des  :  mais  il  importe  de  ne  le  faire  que  sous  le  contrôle 
de  la  vue,  et,  avec  beaucoup  de  prudence,  au  moyen  d’une 
étroite  curette  mousse  introduite  par  l’anuscope. 

Si  le  fécalome  est  haut  situé,  c’est  avec  le  rectoscope 
qu'il  faudra  arriver  à  son  contact  immédiat  ;  la  difficulté 
réside  souvent  dans  le  fait  que  le  stercolithe  fuit  devant 
l’instrument  ;  nous  nous  sommes  servis,  en  cette  occur¬ 
rence  de  la  pince  de  Rrunnings  à  griffes  (pour  le  fixer), 
et  d’un  lithotriteur  de  (myon  à  branches  droites. 

Les  manœuvres  intra-anales  que  l’on  est  ainsi  forcé  de 
répéter  sont  souvent  douloureuses,  et  il  est  bon  de  faire 
une  anesthésie  locale,  par  exemple  par  simple  applica¬ 
tion  sur  l'anus,  pendant  quelques  minutes,  d’un  tampon 
de  cocaïne. 

Ainsi  toutes  les  masses  fécales  du  rectum  et  du  sigmoïde 
doivent  êti’e  évacuées  par  les  voies  naturelles.  On  a  pour¬ 
tant  songé,  dans  les  cas  rebelles  de  fécalomes  abdominaux, 
à  l’intervention  chirurgicale,  et  le  Prof.  Carnot  a  cité  ré¬ 
cemment  plusieurs  exemples  d’entérotomie  pour  extirpa¬ 
tion  de  fécalomes  haut  situés.  Comme  il  le  fait  remar¬ 
quer,  il  s’agit  là  d’opérations  toujours  périlleuses. 

Nous  n’entendons  parler  ici  que  du  traitement  immé¬ 


diat  du  syndrome  obstructif,  et  nullement  de  la  chirurgie 
de  l’affection  causale  ;  on  connaît  les  tentatives  chirur¬ 
gicales  diverses  qui  ont  été  faites  dans  le  traitement  de 
la  constipation,  et  surtout  les  méthodes  destinées  à  sup¬ 
primer  ou  à  pallier  le  dolichocôlon  et  le  mégacôlon.  Ces 
dernières  méthodes  sont  évidemment  les  plus  radicales  : 
nous  ferons  cependant  observer  que  nous  n’avons  eu  af¬ 
faire  qu’exceptionnellement  à  des  récidives  de  fécalome  : 
des  soins  attentifs,  une  bonne  hygiène,  des^  défécations 
régulières,  les  médicaments  huileux  et  les  évacuants  en 
assurent  en  général  une  prophylaxie  satisfaisante. 


Albuminuries  foncHonnelles  : 

leur  classification  et  leur  origine  rénale  et  non  rénale 

l’ar  M.  le  Professeur  .\IIiRKI.EM 

La  question  des  albuminuries  fonctionnelles  est  une  de 
celles  qui  prêtent  encore  beaucoup  à  contestation.  Les  dif¬ 
ficultés  portent  surtout, semble-t-il,  sur  deux  points  :  la 
classification  desdites  albuminuries  ;  leur  origine  rénale  ou 
non  rénale. 


1°  Classification.  — ■  Mieux  vaudrait  dire  énumération. 
Il  fut  une  époque  où  les  choses  se  présentaient  avec  une  cer¬ 
taine  simplicité;on  supposait  qu’en  décriv^antles  albuminu¬ 
ries  orthostatiques,  cycliques  et  digestives,  on  avait àpeu 
près  donné  le  schéma  des  variétés  les  plus  habituelles.  Sans 
doute  en  était-il  qui  ne  rentraient  pas  dans  ce  cadre,  alors  que 
d’autres  se  réclamaient  à  la  fois  de  deux  des  groupements 
précédents  :  ainsi  les  albuminuries  consécutives  aux  repas 
durant  l’orthostatisme,  etc.  Peu  à  peu  la  notion  d’albumi¬ 
nuries  associées  a  pris  corps,  pour  aller  ensuite  encore  s’é¬ 
largissant.  La  vérité  clinique  y  gagnait  ce  qu’y  perdaient 
les  descriptions  didactiques.  Gillet  disait  avec  grande  rai¬ 
son  il  y  a  déjà  plusieurs  années  :  «  Toutes  les  combinaisons 
paraissent  du  reste  possibles  ». 

,  Cependant  nous  apprenions  à  conaître  en  outre  de  nou 
voiles  variétés  d’albuminuries  fonctionnelles  :  clinosta tiques, 
matutinales,  lordotiques,  etc.  Les  plus  suggestives  sont 
peut-être  celles  que  Rafhery  (1)  a  décrites  sous  le  terme 
d’albuminuries  i intermittentes  irrégulières  ;  leur  existence 
a  été  maintes  fois  vérifiée  depuis  lors,  et  divers  auteurs  les 
considèrent  même  comme  parmi  les  plus  fréquentes.Elles 
apparaissent  à  des  heures  changeantes,  sans  moment  fixe 
dans  le  nycthémère  ;  elles  se  dessinent  sans  causes  appré¬ 
ciables  ou  après  les  repas,  le  fatigue,  etc.,  ces  causes  étant 
elles-mêmes  variables  selon  les  sujets  ou  chez  un  même 
sujet  Elles  offrent  l’intérêt  primordial  de  prouver  que  les 
facteurs  jusqu’alors  reconnus  pour  générateurs  d’albumi¬ 
nuries  fonctionnelles  ne  représentent  qu’un  côté  du  pro¬ 
blème,  de  prime  importance  à  coup  sûr,  mais  insuffisant 
pour  l’explication  de  tous  les  cas  observés. 

Lse  choses  en  sont  là  pour  l’instant.  Elles  peuvent  se  ré¬ 
sumer  :  assopiation  courante  de  divers  éléments  étiologi¬ 
ques  chez  un  même  malade,  multiplication  des  variétés  d'al¬ 
buminuries  fonctionnelles,  absence  de  rythme  réglé  au 
cours  de  certaines  d’entre  elles. 

Plusieurs  auteurs  ont  fait  remarquer  que  l’on  prend  par¬ 
fois  pour  une  albuminurie  fonctionnelle  une  albuminu  le 


(1)  Rathpry.  —  Les  albuminuries  intermittentes  irrégulières  (/''ir/s 
médical,  1912,  t.  V.  p.  021).  —  .Mougknc  de  Saint-Avid  :  Thèse  i'aris, 
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venue  des  voies  génitales.  L’observation  de  Dufour  et  Mul¬ 
ler  (1)  est  particulièrement  caractéristique  ;  ces  méde¬ 
cins  ont  rencontré  un  soi-disant  cas  d’albuminurie  clinos- 
tatique  qu’ils  ont  pu  établir  n’être  que  la  résultante  de 
manœuvres  de  masturbation. 

Cette  origine  génitale  nous  paraît  encore  plus  courante 
qu’on  ne  le  suppose  d’ordinaire.  Chez  les  filles,  personne 
n’ignore  avec  quelle  facilité  les  sécrétions  vaginales  se 
mélangent  à  l’urine  lors  de  son  émission.  Chez  les  garçons, 
il  convient  de  faire  une  part  fort  appréciable  àl’onanisme; 
de  plus,  après  la  puberté,  chez  les  adolescents  encore  igno¬ 
rants  du  coït,  le  passage  du  bol  fécal  peut  presser  sur  la 
prostate  et  faire  sourdre  quelques  gouttes  de  liquide. 

Deux  moyens  aisés  à  mettre  en  œuvre  évitent  les  erreurs  : 
ou  bien  sonder  la  vessie,  ou  bien  rechercher  par  centrifu¬ 
gation  les  spermatozoïdes  dans  l’urine  albumineuse.  Il 
nous  est  arrivé  par  ce  dernier  procédé  de  comprendre  des 
albuminuries  à  propos  desquelles  on  avait  émis  toute  sorte 
d’hypothèses.  Actuellement,  en  matière  d’albuminuries 
fonctionnelles,  nous  croyons  qu’avant  de  conclure  il  faut 
avoir  bien  soin  de  s’assurer  que  les  urines  n’ont  pas  été 
émises  spontanément  ou  qu’elles  ont  subi  l’épreuve  de  la 
centrifugation.  Ce  faisant,  des  points  obscurs  trouveront 
leur  éclaircissement. 


2°  Origine  rénale  ou  non  rénale.  —  C’est  là  le  point  névral¬ 
gique,  et  personne  encore  n’a  réussi  àle  guérir.  Aussi  bien  ne 
l’a-t-on  pas  toujours  traité  comme  il  l’eût  fallu,  croyons- 
nous,  et  a-t-on  eu  le  tort  de  rester  dans  un  dilemme  insolu¬ 
ble  parce  que  mal  posé. 

Origine  rénale,  disent  les  uns,  sur  la  foi  de  tels  ou  tels 
signes  d’insuffisance  ;  d’où  certitude  que  les  reins  sont  le 
siège  de  minimes  altérations  ou  tout  au  moins  d’insuffisance 
fonctionnelle. 

Pas  d’origine  rénale  ,  répondent  les  autres,  invoquant  les 
cas  à  épreuves  négatives  et  aussi  ce  fait  essentiel  que  les 
albuminuries  fonctionnelles  guérissent  en  règle  et  ne  tom¬ 
bent  pas  dans  l’urémie. 

Il  serait  long  de  reproduire  toutes  les  observations  pa¬ 
rues  en  faveur  de  l’une  ou  l’autre  thèse.  Elles  sont  rappe¬ 
lées  au  surplus  dans  la  plupart  des  travaux  d’ensemble  rela¬ 
tifs  aux  albuminuries  fonctionnelles.  Beaucoup  d’entre  elles 
ont  cette  particularité  de  ne  guère  valoir  chacune  que  pour 
elle-même,  sans  autoriser  que  l’on  généralise  aux  faits 
analogues.  Rien  de  surprenant,  dans  ces  conditions,  que 
les  deux  partis  continuent  à  coucher  sur  leurs  positions  et 
que  les  articles  écrits  aujourd’hui  sur  la  pathogénie  des  albu- 
piinuries  en  cause  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  ceux  publiés 
il  y  a  vingt  ans. 

Aussi  la  logique  est-elle  de  conclure  à  la  possibilité  de 
deux  formes  d’albuminuries  fonctionnelles,  celles  avec  et 
celles  sans  atteinte  rénale.  Il  va  de  soi  qu’une  telle  solution 
sent  le  provisoire,  ne  serait-ce  qu’à  cause  de  la  grosse  objec¬ 
tion  qui  surgit  :  comment  justifier  que  les  deux  formes  pré¬ 
sentent  la  même  bénignité  pronostique  ? 

Certaines  observations  portent  en  soi  leurs  contradic¬ 
tions.  On  n’a  pas  toujours  l’heureuse  fortune  de  tomber  sur 
des  faits  d’albuminurie  orthostatique  à  analyse  aussi 
précise  que  celui  de  Widal,  Lemierre  et  A.  Weill  (2),  qui 
affirme  le  ralentissement  orthostatique  de  l’élimi nation 


(1)  H.  Dui'ouii  et  Muli.er.  —  Sur  une  singulière  albuminurie  clinos- 
tatique  (Bull,  de  la  Soc.  de  Pédiatrie,  20  mai  1913). 

(2)  Widal,  Lemierre  et  A.  Weill.  —  Etude  des  échanges  urinaires 
particulièrement  de  l’excrétion  uréique  dans  un  cas  d’albuminurie 

®rthostatique.  (Journal  d’ Urologie,  t.  I,  n"  1,  15  janvier  1912.) 


uréique  :  constante  d’Ambard  à  0.084  et  0.087  dans  l’hori¬ 
zontalité,  à  0,12  et  0,216  dans  la  verticalité,  avec  albu¬ 
minuries  correspondantes  de  0,20  cgr.  et  1  gr.  ;  la  constante 
s’élevait  avec  l’albuminurie. 

D’autres  cas  se  présentent  de  telle  façon  qu’on  doit  se 
borner  à  enregistrer  les  constatations  sans  réussir  à  en  trou¬ 
ver  le  pourquoi.  Aubertin  (nbs.  IV  de  son  mémoire)  (1) 
cite  une  albuminurie  orthostatique  où,  avec  un  même  ré¬ 
gime,  dans  l’horizontalité  l’urée  sanguine  était  de  0,69  cgr. 
et  la  constante  de  0,20  ;  dans  la  verticalité  l’urée  de  0,51  cgr. 
et  la  constante  de  0,12.  Donc  excrétion  uréique  meilleure 
lors  de  la  station  debout,  à  l’opposé  de  ce  qu’ont  noté  Widal 
et  ses  collaborateurs,  à  l’opposé  aussi  de  ce  qu’il  était  logi¬ 
que  d’escompter. 

Lian  (2),  étudiant  huit  adolescents  albuminuriques  fonc¬ 
tionnels,  en  trouve  quatre  avec  urée  et  constante  norma¬ 
les,  quatre  avec  ces  valeurs  un  peu  éleyées.  Or  le  seul  fait 
où  l’albuminurie  était  très  importante  se  rapporte  au 
groupe  des-  cas  normaux,  en  contraste  avec  ce  l’on  aurait 
été  tenté  de  présumer. 

Ces  données  suffisent  à  montrer  avec  quelle  prudence  doi¬ 
vent  être  proposées  les  déductions  pathogéniques  relatives 
aux  albuminuries  fonctionnelles  et  combien  il  est  illogique 
de  faire  pivoter  Vhistoire  de  ces  syndromes  autour  de  leur 
origine  rénale  ou  non  rénale.  Il  y  a  longtemps  qu’Achard  et 
Loeper  estimaient  que  les  albuminuries  orthostatiques  avec 
ou  sans  signes  rénaux  ne  sauraient  être  complètement 
séparées  les  unes  des  autres  (3).  Et  tout  récemment  Achard 
écrivait  avec  justesse  :  «  La  discussion  (entre  néphrite  et  non 
néphrite)  paraît  un  peu  oiseuse,  car  la  limite  entre  ce  qu’il 
faut  appeler  lésion  et  troubles  fonctionnels  est  impréci¬ 
se  »  (4). 

Le  point  de  vue  véritable  nous  paraît  avoir  été  abordé  par 
le  professeur  Hutinel  (5),  qui  distingue  le  facteur  rénal  et 
les  facteurs  extra-rénaux.  Certains  auteurs,  tel  Sérane, 
se  sont  prononcés  dans  le  même  sens.  C’est  sous  cet  angle 
que  les  choses  doivent  en  effet  s’envisager. 

Le  facteur  rénal  se  démontre  par  les  nombreuses  observa¬ 
tions  où  le  fonctionnement  des  reins  a  été  reconnu  plus  ou 
moins  troublé  :  éliminations  provoquées  retardées  ou  pro¬ 
longées,  rétention  de  chlorures,  azotémie,  constante  au- 
dessus  de  la  normale.  D’ailleurs,  la  seule  albuminurie  oblige 
bien  à  l’admettre,  à  moins  de  n’y  voir  qu’un  phénomène  pas¬ 
sif  et  mal  conciliable  avec  nos  idées  de  pathologie  générale. 

Bien  plus,  s’en  refère-t-on  à  la  doctrine  le  plus  souvent 
professée  par  les  partisans  de  l’origine  non  rénale,  celle  qui 
voit  dans  l’albuminurie  la  résultante  d’une  stase,  force  est  de 
remarquet  que  les  reins  n’y  sont  pas  indemnes,  en  dépit  de 
l’opinion  courante  ;  un  rein  en  stase  n’est  pas  un  rein  nor¬ 
mal,  dussent  toutes  les  investigations  biologiques  dire  le 
contraire.  En  avançant  que  l’albumine  orthostatique  tra¬ 
duit  l’effet  d’un  ralentissement  circulatoire  dans  des  reins 
sains,  les  auteurs  ont  la  plupart  trop  oublié  que  par  là-même, 
durant  leur  orthostatisme,les  reins  n’oùt  plus  droit  à  être  re¬ 
gardés  comme  reins  de  fonctionnement  régulier.  II  nous 
semble  qu’à  l’inverse  de  leur  pensée  ils  ont  fourni  un  bon 
argument  à  l’existence  d’un  élément  rénal  dans  les  albu- 


(1)  Aubertin.  —  La  constante  uréo-sécrétoire  dans  l'albuminurie 
orthostatique  (Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  20 
avril  1923). 

(2)  Lian.  —  De  l'atteinte  rénale  et  du  régime  alimentaire  dans  les 
albuminuries  des  adolescents  (XXIV®  Congrès  français  d’Urologic,  Paris, 
octobre  1924  et  Revue  médicale  française,  novembre  1924). 

(3)  Achard  et  Loeper.  —  (Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  22  juin  1900  et  14  juin  1901). 

(4)  Achard.  —  Albuminurie  orthostatique  (Bulletin  médical,  12  juin 
1929,  p.  671). 

(5)  Hutinel.  —  Les  albuminuries  intermittentes  (Progrès  médical, 
10  janvier  1914). 
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rainuries  fonctionnelles.  S’en  tient-on  à  l’élimination glomé- 
rulo -tubulaire,  on  peut  à  coup  sûr  s’inscrire  en  faux  contre 
une  telle  assertion.  Mais  l’erreur  est  précisément  de  ne  s’en 
tenir  qu’à  cette  élimination  et  d’oublier,  quoique  Co  i  coux 
l’ait  prouvé  par  son  expérience  classique  de  pose  de  f  I  sans 
striction  sur  la  veine  rénale,  que  les  reins  sont  capables  de 
passer  à  l’état  pathologique  sous  des  causes  minimes,  avant 
que  leurs  épithéliums  ne  deviennent  défaillants. 

A  Achard  et  Démanché  nous  devmns  de  savoir  que  durant 
le  passage  de  la  position  couchée  à  la  position  debout  le 
plasma  sanguin  se  concentre  en  protéines,  et  cela  chez  le 
sujet  normal  comme  chez  l’albuminurique  orthostatique. 
Mais  chez  le  premier  cette  modification  humorale  dure 
moins  que  chez  le  second,  semble-t-il,  par  suite  de  la  stase 
rénale.  Ce  qui  tendrait  à  démontrer  que  la  simple  stase  est 
déjà  génératrice  de  retentissements  morbides. 

Les  facteurs  extra-rénaux  sont  fort  nombreux. 

Parmi  eux  se  range  en  première  ligne  V orthostatisme,  dont 
l’action  a  été  très  étudiée  et  a  longtemps  synthétisé  leplus 
sûr  de  nos  connaissances  sur  les  albuminuries  fonctionnel¬ 
les.  Depuis  lors,  cet  orthostatisme  n’a  rien  perdu  de  sa  va¬ 
leur  ;  maison  a  vu  que  maintes  fois  il  n’intervierrt  pas  seul 
et  a  besoin  du  secours  d’un  facteur  associé.  De  plus,  est 
apparu  que  le  passage  du  décubitus  à  la  station  debout  n’a 
pas  le  privilège  de  créer  l’albuminurie.  Celle-ci  peut  être  la 
conséquence  d’autres  changements  de  position,  si  bien  que 
s’est  édifié  le  chapitre  des  albuminuries  de  posture,  terme 
qui  date  de  Stirling  (1887-1888)  et  qui  a  été  repris  ces  der¬ 
niers  temps  après  avoir  été  quelque  peu  délaissé  ;  il  a  l’a¬ 
vantage  de  mettre  en  relief  l’importance  du  côté  purement 
mécanique  dans  la  genèse  des  albuminuries.  Les  plus  fa¬ 
meuses  des  albuminuries  de  posture  sont,  sans  doute,  les  lor- 
dotiques,  grâce  aux  multiples  recherches  qu’elles  ont  inspi¬ 
rées  ;  si  leurs  protagonistes  ont  eu  le  tort  de  consentir  à  la  lor¬ 
dose  un  rôle  excessif,  ils  ont  toutefois  dépisté  un  facteur 
extra-rénal  dont  l’intérêt  ne  saurait  se  méconnaître. 

L’orthostatisme  agit  en  créant  de  la  stase  rénale  ;  de 
même  en  est-il  sans  doute  des  autres  attitudes.  Il  la  crée 
d’autant  plus  aisément  que  l’équlibre  circulatoire  est  plus 
sujet  à  fléchissements.  Le  facteur  vasculaire  se  dessine  ainsi 
comme  un  facteur  extra-rénal,  et  même  de  grande  impor¬ 
tance. 

Des  diverses  pathogênies  des  albuminuries  fonctionnelles 
l’atonie  et  l’ataxie  cardio-vasculaires  de  Pierre  Merklen  est 
l’une  qui  a  le  mieux  résisté  au  temps.  Nombreux  sont  les 
auteurs  qui  l’ont’défendue.  La  clinique  apprend  l’existence 
d’une  baisse  de  la  tension  dans  la  station  debout  ;  les  bat¬ 
tements'  du  cœur  augmentent,  et  le  sang  stagne  davantage 
aux  extrémités  en  cyanose  (Guédeney).  Nobécourt(l)  voit  la 
tachycardie  orthostatique,  toujours  plus  marquée  dans  le  jeu¬ 
ne  âge  que  dans  l’âge  adulte, s’exagérer  encore  chez  les  enfants 
atteints  d’albuminurie  orthostatique  ;  il  note  chez  ces  mê¬ 
mes  sujets  de  l’arythpiie  respiratoire,  mais  seulement  dans 
le  décubitus  dorsal.  Cottet  constate  que  l’ingestion  d’eau 
n’engendre  pas  de  polyurie  en  position  couchée  chez  les 
albuminuriques  orthostatiques,  en  quoi  ils  se  rapprochent 
des  cardiaques.  Santucci  relève  chez  la  plupart  d'entre  eux 
une  hypertension  veineuse  périphérique,  qu’il  suppose  exis¬ 
ter  aussi  dans  la  circulation  profonde.  (La  Bi forma  medical. 
T.  XL'V,  n°  2,  12  janvier  1929.) 

Certains  troubles  de  la  nutrition  constituent  un  autre 
groupe  (le  facteurs  extra-rénaux.  Les  jilus  apparents  sont 
ceux  qui  président  à  la  maladie  de  Pavy-Teissier  ;  ils  s’ins¬ 
crivent  dans  les  excrétions  de  matières  colorantes,  d’urates. 


(1)  .NoHHcoi  ivi-,  l.es  (lilalatiim.s  i'(  liyim'tiopliios  du  cœur  ;  les 
troubles  du  rytliiiie  cardiaque  chez  les  enfants  t./uumal  de  ntédrcinc  de 
Paris  novembre  1913.) 


etc.,  qui  vont  de  pair  avec  l’albuminurie  ;  ils  s’affirment 
par  l’habitus  général  du  jeune  sujet  et  par  ses  antécédents. 
Dans  les  autres  formes  d’albuminuries  fonctionnelles,  on 
relève  volontiers  des  états  dystrophiques  ;  ils  cachent  des 
altérations  nutritives  assez  accusées  pour  que  nombre  de  cli¬ 
niciens  ne  voient  dans  l’albuminurie  que  le  symptôme  le 
plus  important  d’un  syndrome  général  dominant  toute  la 
situation. 

Les  faoteurs  extra-rénaux  d'origine  digestive  se  classent 
en  deux  catégories  :  celle  qui  englobe  les  anomalies  de  fonc¬ 
tionnement  du  traotûs  digestif  et  des  glandes  annexes,  esto¬ 
mac,  intestin,  foie  ou  pancréas  méritant  d’être  incriminés 
selon  les  circonstances  ;  celle  qui  a  trait  aux  ingestions 
alimentaires  nocives.  On  a  affaire  en  l’espèce  à  des  phé¬ 
nomènes  disparates.  Nul  doute,  par  exemple,  que  certaines 
albuminuries  dites  alimentaires  ne  soient  que  l’expression 
d’une  sensibilité  individuelle  à  des  ingesta  déterminés  ;  elles 
constituent  une  forme  toute  spéciale  qui  nécessite  un  chapi¬ 
tre  à  part  et  s’oppose  aux  albuminuries  où  l’aliment  agit 
par  un  processus  plus  chimique  que  physiologique. 

Au  cours  des  albuminuries  par  troubles  des  fonctions  des 
organes  digestifs,  les  facteurs  extra-rénaux  ne  sont  pas  en 
général  bien  connus  dans  leur  essence.  Néfnmoins  il  en  est 
de  fort  simples,  témoin  la  disparition  de  l’albuminurie  par 
relèvement  de  l’estomac  do.nt  Leven  a  prouvé  la  réalité. 
Bien  que  digestif,  le  facteur  extra-rénal  n’est  ici  que  d’ordre 
mécanique. 

On  n’imaginait  pas  jadis  que  les  albuminuries  digestives 
pussent  être  en  rapport  avec  un  état  rénal  pathologique,  et 
de  toutes  les  albuminuries  fonctionnelles  elles  étaient  celles 
à  propos  de  qui  cette  relation  se  discutait  au  minimum, 
Cl.  Bernard,  Lecorché  et  Talamon  avaient  enseigné  que  les 
albumines  étrangères  sont  éliminées  par  des  reins  sains,  au 
même  titre  que  toute  autre  substance  étrangère.  Plus  tard 
Gastaigne  et  Chiray  usèrent  de  l’injection  d’ovalbumine  pour 
dépister  la  débilité  rénale,  premier  pas  vers  l’idée  que  les 
reins  ne  sont  pas  pleinement  indemnes  en  cas  d’albuminu¬ 
ries  digestives.  Puis  Linossier  et  Lemoine  proclamèrent 
l’existence,  au  cours  des  albuminuries  digestives,  de  néphro- 
toxines  de  provenance  gastro-intestinale,  l’albuminurie  ne  se 
manifestant  qu’après  lésion-  des  reiiis  par  lesdites  néphroto- 
xines.  De  telle  sorte  que  l’albuminurie  digestive  devenait 
pour  eux  une  albuminurie  rénale  et  que,  sur  ce  poirt  comme 
sur  les  autres,  la  discussion  de  l’origine  rénale  ou  non  rénale 
des  albuminuries  fonctionnelles  était  ouverte.  Garnier  et 
Schulmann  sont  allés  jusqu’à  rapprocher  l’action  toxique 
de  l’ovalbumine  de  celle  du  nitrate  d’urane. 

Il  est  encore  d’autres  facteurs  extra-rénaux,  h'exercice  et 
la  fatigue  sont  parmi  les  plus  anciennement  décrits,  incri¬ 
minées  chez  les  soldats  après  des  marches  par  les  premier» 
auteurs  qui,  il  y  a  une  cinquantaine  d’années,  ont  observé 
les  albuminuries  fonctionnelles.  Choses  curieuses,  tel  exer¬ 
cice  créé  de  l’albuminurie  chez  un  sujet  donné  et  pas  chez 
tel  autre,  ou  un  exercice  est  nocif  pour  un  individu  qui  en 
supporte  bien  un  autre. 

L'émotion  a  jui  être  notée  d’autre  part  comme  facteur 
extra-rénal,  -  et  la  liste  pourrait  encore  s’allonger. 

Il  est  enfin  un  ensemble  de  facteurs  extra-rénaux  for¬ 
mant  un  bloc  important,  mais  encore  insuffisamment  disso¬ 
cié  et  connu.  On  a  essayé  d’en  donner  quelque  idée  en  créant 
le  mot,  qui  du  reste  n’a  pas  fait  fortune,  de  défenses 
rénales.  Il  n’est  ])eut-être  pas  plus  mauvais  qu’un  autrÇi 
mais  se  confine  trop  dans  la  théorie.  Pour  que  les  urines  arri¬ 
vent  normales  aux  rems,  elles  do'vent  reju-ésenter  la  somnio 
des  déchets  ayant  passé  par  u  i  métabolisme  ri'gulier.  Lu  ué- 
licieuce  de  Fun  des  organes  participant  à  co  métabolisiuo 

-  et  autant  dire  beaucoup  d’organes  jieuvent  être  en  cause 
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—  aboutit  à  des  déchets  et  à  des  constituants  urinaires 
anormaux,  contre  lesquels  les  reins  ne  sont  pas  défendus. 
En  bon  français,  cela  signifie  que  beaucoup  de  troubles  méta¬ 
boliques  ont  qualité  pour  deverir  facteurs  extra-rénaux. 

Parmi  les  phénomènes  de  cet  ordre  retenons  Voligurie 
orthostatique,  car  elle  montre  au  mieux  les  tendances  qui  se 
sont  toujous  combattues  sur  le  terrain  des  albuminuries 
fonctionnelles  Vaquez  y  voit  un  facteur  extra-rénal  dans  le 
sens  que  nous  venons  d’indiquer  ;  Linossier  et  Lemoine  y 
voient  déjà  un  signe  de  déficience  rénale,  signe  précoce  qui 
se  manifesterait  avant  l’albuminurie.  Tout  le  problème  éclate 
dans  cette  seule  antithèse. 

Si  sont  nombreux  dans  la  genèse  des  albuminuries  fonc- 
tinonnelles  les  facteurs  extra-rénaux,  il  en  est  un  qui  mé¬ 
rite  une  mention  spéciale,  parce  que  essentiel  et  même 
fondamental.  Nous  voulons  parler  delà  croissarice.  Facteur 
d’u  .e  complexité  évidente,  la  croissance  comporte  la  mise 
en  oeuvre  de  multiple  s  éléments,  dont  chacun  en  fait  est  un 
facteur  extra-rénal  susceptible  de  marquer  son  intervention 
personnelle.  On  pourrait  notamment  faire  appel  aux  diver¬ 
ses  endocrines,  qui,  envisagées  de  façon  raisonnable,  ont 
tous  droits  d’être  invoquées.  Uyeda  a  essayé  de  définir  leur 
rôle  ;  mais  la  tâche  est  délicate,  Jean  Girard  leur  attribue 
avec  assez  de  logique  la  disparition  des  albuminuries  fonc¬ 
tionnelles  sous  l’effet  de  la  grossesse.  Springer  incrimine  par 
ailleurs  les  déchets  de  la  suractivité  cellulaire  propre  à  la 
croissance  ;  leur  élimination  rénale  engendre  l’albuminurie, 
opinion  qui  mérite  d’être  étudiée  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  nombreux  éléments  dont  l’harmo¬ 
nieuse  activité  permet  le  développement  de  l’individu  ne 
sont  pas  assez  précisés  pour  que  nous  osions  indiquer  ici  la 
croissance  autrement  que  comme  phénomène  global. 

Or,  les  albuminuries  fonctionnelles  sont  toutes  des  états 
liés  à  la  croissance  post-pubérale,  si  bien  que  le  terme  d’al¬ 
buminurie  de  croissance  n’a  rien  d’assez  explicite  ;  elles 
cèdent  d’elles-mêmes  le  jour  où  la  poussée  est  terminée. 
Nobécourt  (2)  distingue  chez  les  jeunes  albuminuriques  les 
enfants  à  croissance  régulière,  ceux  à  croissance  retardée, 
ceux  à  croissance  exagérée,'  ce  qui  revient  à  dire  que  les 
albuminuries  fonctionnelles  peuvent  accompagner  des  crois¬ 
sance?  d’aspect  normal  et  anormal.  Parmi  celles-ci,  les 
croissances  exagérées  et  trop  rapides  des  enfants  qui 
grandissent  surtout  par  les  membres  inférieurs,  qui  sont 
scoliotiques,  lordotiques,  maigres,  fatigables,  asthéniques, 
ont  permis  à  Hutinel  de  décrire  ce  qu’il  a  appelé  la  dystro¬ 
phie  des  adolescents.  Ainsi,  en  parlant  de  croissance,  som¬ 
mes-nous  ramenés  aux  troubles  de  la  nutrition,  que  nous 
invoquions  plus  haut.  Si  bien  que,  puisque  le  premier 
rang  revient  à  la  croissance  parmi  les  facteurs  extra-rénaux, 
c’est  en  réalité  aux  troubles  du  métabolisme  propres  à  la 
croissance,  à  des  troubles  d’évolution,  que  cette  place  prépon¬ 
dérante  est  dévolue. 


Les  albuminuries  fonctionfielles  ont  pour  origine  première 
l’action  des  facteurs  extra-rénaux  sur  les  reins  ;  ceux-ci  ré¬ 
pondent  à  la  sollicitation  en  intervenant  à  leur  tour  par  dé 
clanchement  du  facteur  rénal.  Le  schéma  le  plus  simple 
est  le  suivant  :  croissance  et  orthostatisme,  facteurs  extra¬ 
rénaux,  modifiant  la  circulation  des  reins,  facteur  rénal,  pour 
élaborer  l’albuminurie. 


(1)  Springer.  —  Mécanisme  et  traitement  des  albuminuries  orthosta¬ 
tiques  (Journal  des  Praticiens,  29  octobre  1910,.  et  Congrès  français  de 
médecine,  XI“  session,  Paris,  1910.  —  Albuminurie  physiologique  et 
orthostatique  (Presse  médicale,  29  juillet  1911). 

(2)  Nobécourt.  —  La  Pédiatrie  pratique,  5  et  15  novembre  1922  et 
Clinique  médicale  des  Enfants,  affections  de  l’appareil  urinaire,  Paris, 1927. 


Ainsi  tombe  l’opposition  entre  la  théorie  rénale  et  les 
autres,  h' albuminurie  fonctionnelles  n'est  réalisable  que  par 
la  collaboration  d’éléments  rénaux  et  extra-rénaux  dont^  aucun 
n'agit  à  titre  exclusif. 

Dans  les  cas  où  la  réaction  rénale  demeure  minime,  elle 
ne  se  manifeste  que  par  de  l’albuminurie.  Songeons,  en  effet, 
que  cette  dernière  est  un  signe  d’une  extrême  sensibilité  ; 
c’est  en  laissant  transsuder  l’albumine  du  sérum  que  les 
reins  ont  coutume  de  commencer  par  traduire  leur  souf¬ 
france,  et  ils  la  traduisent  souvent  à  la  moindre  perturbation. 

Les  choses  en  restent-elles  là,  on  a  affaire  à  l’albuminurie 
fonctionnelle  isolée  ,  pure,  où  personne  ne  trouve  à  parler  de 
néphrite. 

Que  la  réaction  rénale  dépasse  cette  mesure,  l’épithélium 
glomérulo-tubulaire  cède  davantage.  A  l’albuminurie  s’a¬ 
joutent  tels  ou  tels  des  troubles  qui  spécifient  le  syndrome 
de  l’iasuflîsance  rénale  :  urée  partiellement  retenue  et  mal 
sécrétée,  diminution  de  la  concentration  uréique  de  l’urine, 
matières  colorantes  éliminées  avec  retard,  etc.  ;  les  partisans 
de  la  théorie  rénale  ont  en  mains  les  arguments  nécessaires 
à  leur  thèse. 

En  réalité  le  tout  n’est  qu’une  question  de  degré.  La  nature, 
qui  ne  fait  pas  de  sauts,  ignore  les  doctrines.  Entre  les  cas  où 
l’albuminurie  existe  seule  et  ceux  à  signes  discrets  ou  nets 
d’insufîisaace  rénale  il  n’y  a  pas  de  différence  foncière,  car 
le  processus  général  reste  identique  ;  celui-ci  ne  fait  que  se 
développer  plus  ou  moins. 

Ne  nous  étonnons  nas  que  les  auteurs  aient  observé  des 
résultats  variables  selon  leurs  malades.  Mais  insistons  s«r 
ce  que  ces  différences  ne  sont  pas  contradictoires. 

Ne  nous  étonnons  pas  non  plus  que  les  signes  dits  d’insuf¬ 
fisance  aient  souvent  été  donnés  comme  atténués.  Mais 
insistons  sur  ce  point  que  les  recherches  devraient  être 
être  réitérées  dans  les  mêmes  conditions  chez  un  même  su¬ 
jet,  car  rien  ne  dit  que  les  réactions  des  reins,  de  degrés  dis¬ 
semblables  selon  les  individus,  persistent  toujours  chez  un 
malade  à  un  taux  identique. 

On  peut  somme  toute  définir  les  albuminuries  fonction¬ 
nelles  comme  des  réactions  rénales  univoques  dans  leur  for¬ 
mule  générale,  mais  variables  dans  leurs  degrés,  à  des  facteurs 
extra-rénaux  très  divers. 

Des  théoriciens  de  la  maladie  lesquels  sont  les  plus  près 
de  la  vérité  ?  A  coup  sûr  les  non-rénaux.  Leur  avantage  pro¬ 
vient  de  ce  qu’ils  observent  surtout  la  clinique  et  ne  se 
laissent  pas  trop  impressionner  par  les  résultats  de  telles 
épreuves  biologiques.  Ils  voient  avant  tout  que  la  maladie 
non  seulement  n’aboutit  pas  à  la  néphrite  et  à  l’urémie, 
mais  encor?  qu’elle  guérit  toujours  ;  ils  soulignent  qu’elle 
guérit  par  une  thérapeutique  à  l’opposé  de  la  thérapeutique 
des  néphrites.  La  contradiction  est  grande  avec  tout  ce 
que  nous  savons  des  lésions  glomérulo-tubuk  ires. 

Les  partisans  de  la  théorie  rénale  ont  le  tort  de  se  baser 
sur  les  signes  possibles  de  défaillance  de  la  glande  pour 
conclure  que  les  reins  sont  à  l’origine  de  la  maladie.  Ils  rai¬ 
sonnent  comme  devant  une  néphrite  scarlatineuse.  Ils  ne 
considèrent  pas  que  le  primum  movens  est  hors  des  reins  et 
non  dans  les  reins.  Les  déficiences  rénales  sont  des  éléments 
seconds  parce  que  succédant  à  des  facteurs  extra-rénaux, 
secondaires  parce  qu’incapables  d’assombrir  le  pronostic. 
Mailles  rénaux  reprennent  un  avantage  appréciable  en  dé¬ 
montrant  à  leurs  adversaires  que  l’albuminurie  ne  constitue 
qu’une  donnée  du  problème  et  que  les  reins  sont  suscepti¬ 
bles  de  présenter  des  troubles  fonctionnels  plus  étendus. 

Certains  d’entre  eux  en  déduisent  qu’il  y  a  bien  néphrite. 
Non  :  les  cellules  rénales  ne  sont  pas  anatomiquement 
altérées.  Alors  dira-t-on  néphrite  fonctionnelle  ?  Le  terme 
est  discutable,  précisément  à  cause  de  la  note  lésionnelle 
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qu’il  implique  malgré  tout.  Plutôt  en  rester  à  celui  d'al¬ 
buminurie  fonctionnelle,  consacré  par  l’usage,  étant  entendu 
que  les  troubles  de  la  fonction  pauvent  dépasser  et  dépas¬ 
sent  souvent  la  simple  albuminurie. 


Les  albuminuries  fonctionnelles  méritent  d’être  un  sujet 
de  réflexion  pour  tout  médecin  qui  s’occupe  de  pathologie 
rénale. 

Elles  enseignent,  entre  autres,  que  certains  tests  de  défi- 
rience  rénale  peuvent  être  identiques  au  cours  de  ces  albu¬ 
minuries  à  ce  qu’ils  sont  dans  les  néphrites  ;  ils  peuvent  mê¬ 
me  paraître  plus  inquiétants  dans  celles-là  que  dans  celles-ci. 
Ainsi  des  scléroses  rénales  progressent  jusqu’à  la  mort  avec 
des  chiffres  d’albuminurie  minimes,  0,30  à  0,50  cgr.,  alors 
que  l’albumine  fonctionnelle  est  souvent  assez  haute,  1  gr. 
et  davantage.  Widal  et  ses  collaborateurs  oat  relevé  une 
constante  de  0,216  durant  l’orthostatisme  fonctionnel, 
chiffre  que  de  loin  n’atteignent  pas  toujours  les  néphrites 
les  plus  graves.  Et  cependant,  comme  le  disent  ces  auteurs, 
il  ne  s’agit  dans  la  première  alternative  que  d’une  sorte  de 
frontière  entre  l’état  de  santé  et  l’état  de  maladie. 

Il  résulte  que  les  tests  ne  doivent  pas  être  envisagés  en  soi, 
mais  bien  en  rapport  avec  les  conditions  où  ils  se  manifestent 
et  évoluent.  Ils  ne  valent  que  par  confrontation  avec  la  cli¬ 
nique. 

Une  fois  de  plus,  apparaît  que  l’intensité  des  tests  a  moins 
diimportance  que  leur  durée.  On  connaît  des  cas  de  néphri¬ 
tes  aiguës  avec  des  chiffres  d’urée  très  élevés  qui  cèdent  en 
quelques  jours,  aussitôt  la  poussée  inflammatoire  terminée. 
Il  est  intéressant  de  remarquer  que,  -toutes  proportions 
gardées,  il  suffit  parfois  du  simple  orthostatisme  pour  créer 
de  même  une  diminution  passagère  du  pouvoir  fonctionnel 
de  la  cellule  rénale. 

La  clinique  impose  une  distinction  entre  les  maladies 
des  glandes  rénales,  type  néphrite,  et  les  réactions  de  ces 
glandes  à  des  agents  qui  leur  sont  extérieurs,  type  albumi¬ 
nurie  fonctionnelle.  Sans  doute  la  néphrite  est-elle  com¬ 
mandée  souvent  aussi  par  des  facteurs  extra-rénaux  ;  mais, 
commandée  ou  non,  elle  finit  par  devenir  une  entité  anato¬ 
mo-clinique  autonome.  Les  réactions  rénales  s’en  différen¬ 
cient  en  ce  qu’elles  n’aboutissent  pas  à  la  lésion  et  sont,  par 
suite,  destinées  à  s’arrêter  une  fois  les  causes  extra-rénales 
suspendues.  La  croissance  et  les  autres  facteurs  extra-ré¬ 
naux  de  l’adolescence  troublent  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  les  reins,  mais  n’ont  pas  le  pouvoir  de  les  altérer.  Là 
réside  l’originalité  des  divers  syndromes  curables  groupés 
sous  l’étiquette  globale  d’albuminuries  fonctionnelles,  et  là 
est  leur  lien  commun. 


Il  est  classique  d’écrire  que  le  régime  des  albuminuriques 
fonctionnels  doit  être  reconstituant  et  ne  pas  comporter  les 
restrictions  habituelles  aux  néphrites.  Les  défenseurs  de  l’o¬ 
rigine  rénale  de  la  maladie  professent  eux-mêmes  cette  opi¬ 
nion,  démontrant  ainsi  que,  malgré  leur  doctrine,  ils  regar¬ 
dent  les  syndromes  fonctionnels  comme  différents  des 
néphrites.  Lian  {loco  citato)  est  un  des  rarps  auteurs .  qui 
recommande  éventuellement  le  régime  des  néphrites. 

En  fait,  il  nous  paraît  logique  de  tenir  compte  de  l’état 
rénal  de  chaque  malade.  Sans  aller  jusqu’au  rigorisme  léces- 
saire  dans  les  néphrites,  il  convient  cependat  t  d’user,  chez 
un  enfant  à  épreuves  déficientes,  d’une  certaine  prudence 
inutile  chez  un  ^buminurique  simple.  On  prescrira  par 
exemple  la  viande  et  les  matières  azotées  avec  plus  de  lar¬ 


gesse  chez  ce  dernier  que  chez  tel  autre  à  sécrétion  uréique 
troublée.  Quoique  fassent  défaut  toutes  lésions,  la  sagesse 
commande  de  ménager  des  reins  à  tests  d’insuffisance.  D’où 
l’obligation  de  rechercher  ceux-ci  et,  croyons-nous,  de  re¬ 
nouveler  les  recherches  à  intervalles,  car  la  situation  est  su¬ 
jette  à  variations.  Ainsi  le  malade  sera  mieux  examiné  et 
suivi  ;  ainsi  sera-t-il  traité  de  façon  judicieuse. 


ACTUALITÉS 


Le  13’  Congrès  International  de  Physiologie 

Harvard  University  (août  1919), 

Par  Ch.  mCHET,  fils. 

Impressions  dédiées  a  nos  amis  d’Amérique. 

Nous  publions  à  nouveau  Varticle  de  M.  Charles  Pichet  fils, 
paru  dans  notre  numéro  du  5  octobre  1929  et  que  des  transposi¬ 
tions  de  textes,  qui  n' avaient  pu  êtfe  corrigées  par  suite  d’un  re-  . 
tard  de  poste,  rendaient  peu  intelligible. 

Ce  fut  le  très  grand  succès. 

Grâce  à  la  générosité  de  la  G.  G.  transatlantique,  et 
d’un  certain  nombre  d’industriels  de  produits  thérapeu¬ 
tiques,  le  voyage  sur  la  «  France  »  de  la  délégation  fran¬ 
çaise,  60  à  70  personnes  en  comptant  les  retardataires, 
s’effectua  dans  les  meilleures  conditions  :  séjour  à  Neu  - 
York  ou  voyage  à  Philadelphie  et  à  Washington.  Enfin 
arrivée  à  Harvard. 

On  vante  de  par  le  monde  l’organisation  américaine  : 
elle  eut  le  loisir  de  se  manifester.^ 

L’an  dernier,  on  croyait  devoir  être  300.  Il  y  a  six  mois 
on  admit  qu’on  serait  800.  En  mai  1929  on  devait  être 
1.200.  De  fait,  on  fut  plus  de  1.600  délégués.  36  nations  y 
furent  représentées. 

Pourtant  Edwin  Colin,  l’âme  du  Congrès,  avec  son  in¬ 
telligence  souriante  et  son  tact  parfait,  avait  tout  orga¬ 
nisé,  montrant  ainsi  que  la  chimie  biologique  mène  à 
tout,  même  à  loger  dans  les  «  dormitories  »  1.600  per¬ 
sonnes,  à  être  le  grand  maître  des  autobus,  à  devenir  un 
ordonnateur  des  fêtes  de  jour  comme  de  nuit  et  à  impro¬ 
viser  un  petit  dîner  qui  réunissait  dans  sa  charmante 
intimité  à  peine  moins  de  1.500  convives.  Le  tout  était 
combiné  â  des  promenades  dans  la  si  prenante  campagne 
de  Neu-England. 

On  eut  la  pudeur  de  travailler.  800  communications, 
200  démontrations,  constituent  un  tableau  de  chasse 
complet. 

On  apprit  beaucoup  de  choses  à  Harvard  aussi  bien 
qu’au  remarquable  laboratoire  de  biologie  marine  à 
Woods  Hole.  En  particulier  Chambers  nous  montra  sa 
méthode  d’injections  dans  les  cellules  isolées,  méthode 
qui  pei-met d'étudier  le  pH.  cellulaire,' méthode  qui,  riche 
en  résultats  futurs,  est  un  triomphe  de  la  technique  mi¬ 
croscopique. 

Mais  puisque  j’ai  appelé  ce  modeste  article  :  impres 
sions  ;  donnons  l’impression  générale.  C’est  celle  d’un  for¬ 
midable  travail  mis  en  mouvement  par  une  puissante 
intelligence  collective. 

Evidemment,  les  savants  ne  sont  pas  des  termites  et 
pourtant  (qu’ils  m’en  excusent)  leur  œuvre  sociale,  si  on 
pouvait  se  placer  très  haut,  donnerait,  ce  me  semble, 
dans  le  domaine  intellectuel  l’impression  d’une  gigantes¬ 
que  termitière  dont  un  but  unique  réglerait  le  travail-  Une 
comparaison...  moins  zoologique  et  peut-être  plus  appro¬ 
priée  serait  à  formuler.  La  guerre,  a- t  on  dit  a  été  gagnée  par 
le  modeste  fantassin  de  seconde  classe.  Je  me  demande  si 
la  science  actuelle  n’est  pas  en  grande  partie  une  conquête 
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faite  par  le  modeste  savant  de  seconde  classe  (en  réalité 
anonyme)  qui  consacre  son  existence  à  apporter  quelques 
faits  précis  bien  observés. 

Sa  ténacité  permet  aux  grands  chefs  de  diriger  le  mou¬ 
vement  décisif. 

Mais  sans  cette  cohorte  de  trsTvailleurs,  les  grands  chefs 
ne  pourraient  que  peu  de  choses,  et  peut-être  devrait-on 
dans  le  temple  de  la  science  élever  une  statue  au  «  Savant 
inconnu  ». 

Deux  cents  laboratoires  de  biologie  aboutissent  en  un 
an  de  travail  à  la  production  de  20.000  faits.  L’impor¬ 
tance  de  dix  d’entre  eux  sera  sanctionnée  parle  temps  et 
peut-être  y  en  aura-t-il  un  qui  sera  générateur  d’une 
grande  idée-force  de  la  biologie. 

Krogh  dans  son  discours  d’ouverture  montrait  que  le 
nombre  de  publications  dans  le  domaine  physiologique 
avait  quintuplé  en  25  ans,  passant  de  3,800  en  1901,  à 
18.000  en  1926. 

N’y  a-t-il  pas  là  les  signes  d’une  énergie  régulièrement 
accélératrice  dans  ce  chimiotactisme  positif  qui  attire 
l’homme  vers  la  vérité.  Mouvement  admirable,  soit,  mais 
bien  décevant.  11  est  absolument  impossible  à  un  savant 
de  se  tenir  au  courant  de  la  bibliographie  biologique 
sauf  s’il  y  consacre  toute  son  activité  mais  alors  il  n’est 
plus  un  savant.  D’autre  part,  n’est-il  pas  désespérant  de 
résumer  en  une  courte  note,  six  mois  de  travail  en  sachant 
que,  en  moyenne,  on  n’a  contribué  que  pour  O.Ol  %  à 
l’avancement  scientifique,  puisque  20.000  travaux  sont 
publiés  actuellement.  Heureusement  chacun  des  cher 
cheurs,  et  cela  est  bien,  a  la  conviction  intime  que  son 
travail  est  celui  des  autres  ne  sont  pas  de  la  même  classe. 

Canon,  Bottazsi,  Hill,  Franck,  Gley,  Frédéric  q  donne 
rent  une  véritable  âme  au  congrès. 

Dans  ce  congrès  la  langue,  c’est-à-dire  la  pensée  fran¬ 
çaise,  tint  une  place  honorable  et  nous  savons  un  gré 
particulier  entre  autres  à  nos  amis  de  Pologne  avec  Par- 
nas,  d’Espagne,  avec  Pi  Suner,  du  Sud  Amérique,  avec 
Benatti,  de  Roumanie,  avec  Nitzescu.de  Russie,  avec  Lina 
Stern,  d’aAoir, utilisé  notrelangue.  Une  ombre  au  tableau 
pourtant.  Quelques-uns  de  nos  amis  belges  supposant, 
sans  doute,  faire  oeuvre  de  courtoisie  et  de  gratitude  à 
l’égard  de  nos  hôtes,  présentèrent  leurs  travaux  en  anglais. 
De  l’avis  général,  ce  geste  ne  fut  pas  heureux.  Eussent- 
ils  donc  déchu  en  imitant  l’exemple  des  grands  l’rede- 
ricq  et  Nolf  leurs  chefs  de  file  ■' 

Métis  dans  un  congrès,  discours,  communications,  dé¬ 
monstrations  même  sont  peu  de  choses.  Ce  qui  importe 
davantage  ce  sont  les  échanges  d'idées,  les  conversations 
d’homme  de  science  à  homme  de  science. 

A  t-on  une  passion  cachée  pour  les  capillaires  P  Allons 
voir  Krogh.  Préfère  t  on  la  chronaxie  ?  Lapicqueet  Bour¬ 
guignon  sont  là.  Avec  Gohn,  discutons  la  solubilité  des 
protéiques,  et  avec  Pawlow  des  réflexes  conditionnels. Un 
peu  de  métabolisme  basal  avec  Benedict  et  Carpentier  ; 
et  beaucoup  de  sympathectomie  avec  Cannon  (1).  Enfin 
pour  étudier  la  physiologie  alimentaire  allons  déjeuner 
à  côté  de  Lusk. 

Est-il  possible  à  nous  qui  ne  fîmes  que  traverser  Har¬ 
vard  et  Woods-Hole  de  préciser  la  façon  dont  les  Amé¬ 
ricains  y  travaillent  ?  Certes  non.  Ceperdant.  ainsi  que 
Gleydans  son  discours  l’indiquait  lorsque  les  puritains 
spus  la  conduite  de  Wynthrop  avaient  en  1639  fondé 
ooston,  ils  avaient  avec  leurs  dieux  lares  emporté  deux 
qualités  :  l’intelligence  et  la  patience. 

A  la  science  leurs  descendants  ont  appliqué  ces  deux 
qualités  avec  leur  sens  de  la  méthode  et  leur  faculté 
d’organisation.  Puis  aidés  par  de  gé  néreux  donateurs 
(ta  générosité  (2)  est  encore  une  des  gloires  des  E.  U  et 
non  des  moindres),  ils  ont  réussi  à  avoir  de  parfaits 
laboratoires  et  où  l’on  travaille.  Le  congrès  vient  de  met 
Ire  en  relief  leurs  résultats. 


,,  (1)  Signalons  les  admirables  travaux  de  cet  auteur  sur  la  sympa- 
tnectomie  avec  une  survie  indéfinie  des  animaux. 

(2l  Autre  qualité  :  l’hospitalité,  cette  vertu  que  nous  croyons  fran¬ 
çaise  et  que  nous  ne  savons  pas  pratiquer. 


On  a  volontiers-tendance  dans  un  congrès  international 
à  opposer  les  savants  des  divers  pays. 

Comparons  si  l’on  veut,  n’opposons  pas  la  Science 
Américaine  et  la  Science  Européenne.  On  n’oppose  pas 
deux  forces  qui  concourent  au  même  but. 

Réunissons-les  plutôt  :  ce  fut  l’œuvre  du  congres,  ce 
sera  également  celle  des  futurs  congrès  internationaux. 


Vr  CONGRÈS  DES  PÉDIATRES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

tenu  à  Paris,  du  30  septembre  au  2  octobre  1 929 
par  le  Docteur  R.  Pierbet  (La  Bourboule) 


Nobécourt  et  Boulanger-Pii.et  (Paris).  —  Ilapporl  sur  : 

la  mort  suliite  chez  le  nourrisson.  (Discussion) . 

H.  Lemaire  (Paris).  —  Certains  auteurs  ont  mis  sur  le  compte 
de  l’hypervagotonie  la  mort  subite  par  syncope  dans  l’hyper¬ 
trophie  du  thymus.  Assurément  la  prédominance  du  vague  chez 
le  nourrisson  à  l’âge  où  le  thymus  est  en  plein  développement 
semble  à  première  vue  justifier  cette  hypothèse.  Mais  cepen¬ 
dant  il  est  difficile  d’admettre  qu’il  existe  des  rapports  étroits 
et  de  cause  à  effet  entre  l’hypertrophie  du  thymus  et  la  mort 
par  syncope  due  à  la  prédominance  du  nerf  vague.  L’auteur  en 
effet,  n’a  jamais  constaté,  même  à  l’examen  radiologique,  d’hy¬ 
pertrophie  du  thymus  chez  les  nourrissons  qui  avaient  présenté 
des  accidents  graves  attribués  généralement  à  l’hypervagotonie, 
si  bien  qu’il  ne  peut  guère  admettre  que  des  rapports  très  indi¬ 
rects  entre  les  deux  ordres  de  phénomènes. 

Halle  (Paris).  —  Rappelle  l’importance  du  facteur  héré¬ 
ditaire  qui  est  indéniable  ;  dans  certaines  familles  on  a  l’ha¬ 
bitude  pour  ainsi  dire  de  mourir  subitement  et  l’on  n’a  encore 
trouvé  aucune  explication  satisfaisante  à  ce  sujet.  L’auteur 
montre  que  dans  l’eczéma  on  peut  observer  des  cas  de  mort 
subite,  même  en  ville,  alors  que  l’on  n’a  fait  aucun  traitement 
intempestif,  mais  on  note  presque  toujours  à  ce  moment  une 
disparition  insolite  de  l’eczéma.  Ces  faits  se  rencontrent  sur¬ 
tout  dans  le  type  clinique  de  l’eczémateux  floride  et  surtout 
nerveux.  D’ailleurs  chez  ces  malades  quand  ils  font  la  moindre 
affection  intercurrente  l’eczéma  disparaît  et  sa  réapparition  si¬ 
gne  la  guérison. 

On  peut  distinguer  plusieurs  ordres  de  faits  : 

1»  Mort  à  l’occasion  d’une  maladie  intercurrente  ; 

2“  Mort  du  fait  de  l’eczéma.  Hallé  rappelle  qu’il  a  observé 
des  cas  où  quelques  minutes  après  la  mort  il  a  trouvé  du  strep¬ 
tocoque  dans  le  sang  du  cœur,  ces  faits  sont  en  faveur  de  la 
théorie  infectieuse  d’Hutinel  ; 

3°  Mort  où  l’on  ne  trouve  aucune  cause  susceptible  de  l’ex¬ 
pliquer.  Quoi  qu’il  en  soit, il  découle  de  ces  observations  qu’il 
ne  faut  pas  soumettre  les  eczémateux  à  un  traitement  intensif. 
Tout  bien  pesé,  il  y  a  des  cas  où  la  mort  ne  s’explique  pas. 

Schreiber  (Paris).  —  Il  faut  différencier  les  morts  subites 
observées  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  dans  le  milieu  hospitalier,  et 
les  morts  brusquées  du  fait  d’un  traitement  inadéquat.  Il  a  vu 
un  cas  de  mort  chez  un  nourrisson  eczémateux  qui  s’améliorait 
lentement  sous  l’influence  du  coaltar  et  que  l’on  mis  brus¬ 
quement  à  un  traitement  trop  énergique.  L’A.  insiste  sur  la 
nécessité  de  ne  pas  séparer  le  nourrisson  de  sa  mère  ou  de  sa 
nourrice  ou  tout  au  moins  d’une  personne  de  l'entourage. 

Gautier  (Genève).  —  Il  estime  que  les  rapporteurs  ont  raison 
de  séparer  entièrement  les  cas  de  mort  subite  de  ceux  avec 
mort  rapide  quand  ils  se  produisent  chez  des  enfants  dont  l’au¬ 
topsie  montre  l’existence  d’un  état  thymico-lymphatique. 

Du  reste  cet  état  n’explique  pas  tout  dans  la  mort  des  en¬ 
fants.  La  compression  d’organes  importants  par  un  gros  thymus 
est  un  fait  absolument  exceptionnel.  La  mort  semble,  si  l’on 
examine  les  choses  de  près,  être  avant  tout  une  mort  cardiaque, 
mort  assez  pareille  à  celle  qui  se  produit  dans  les  grandes  bra¬ 
dycardies  du  type  Stokes-Adams.  Une  exploration  complète 
du  système  circulatoire  de  tous  les  sujets  suspects  d’être  por¬ 
teurs  d’un  gros  thymus  serait  du  plus  haut  intérêt  mais  elle  se 
heurte  à  des  difficultés  multiples.  L’étude  électrocardiographi¬ 
que  serait  entre  autres  à  poursuivre  méthodiquement  et  pour¬ 
rait  peut-être  fournir  des  données  intéressantes  comme  un  eàs 
observé  récemment  semble  le  montrer. 


(1)  Voir  Progrès  Médical,  n”  45  et  46,  du  2  et  9  novembre  1929. 


2016 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  47  (16  Novembre  1929) 


En  outre,  du  point  de  vue  médico-légal,  la  mort  dite  thymique 
peut  dans  certains  cas  présenter  des  difficultés  considérables, 
comme  le  montre  un  fait  observé  jadis  où  une  diphtérie  a  pu 
être  soupçonnée  alors  que  seule  une  mort  thymique  était  en 
cause,  l’idée  d’une  diphtérie  ayant  pris  corps  du  fait  qu’elle 
existait  chez  un  autre  enfant  chez  le  même  nourricier,  le  gros 
thymus  put  être  démontré  par  l’autopsie. 

Weill-Hallé  (Paris).  —  A  vu  trois  cas  de  mort  rapide  inex¬ 
pliquée,  ces  trois  cas  concernaient  des  hérédosyphilitiques 
non  traités. 

E.  Lesné  et  R.  Waitz.  —  La  mort  subite  dans  la  diphtérie 
du  nourrisson.  L.  et  W.  ont  observé  deux  cas  typiques  de 
mort  subite,  totalement  inattendue,  chez  des  nourrissons  qui 
ne  présentaient  aucun  symptôme  de  diphtérie  àvérée  ou  fruste. 
.Seul  l’ensemencement  de  la  gorge  pratiqué  systématiquement 
à  la  crèche  de  l’hôpital  Trousseau  décela  la  présence  de  bacilles 
diphtériques  moyens  dans  le  rhino-pharynx. 

Sans  cette  notion  de  l’infection  diphtérique,  la  cause  de  ces 
morts  subites  serait  restée  totalement  inconnue,  d’autant  plus 
qu’à  l’autopsie  on  ne  trouva  rien  de  net. 

L.  et  W.  demandent  en  outre  que  l’on  remplace  toujours  le 
terme  de  «  porteur  de  germes  »  chez  le  nourrisson  par  celui 
de  «  diphtérie  cryptogénétique  ». 

Rohmer  (Strasbourg).  —  Ne  pense  pas  que  la  pathogénie 
des  morts  subites  soit  encore  bien  élucidée.  Il  rappelle  certains 
cas  de  Canuyt  qu’il  a  vus  avec  ce  dernier.  Il  a  l’impression 
qu’il  s’agit  d’une  infection  car  dans  certains  de  ces  cas  de  mort 
rapide,  avec  pâleur  et  hyperthermie  qui  n’ont  pas  succombé, 
il  a  vu  apparaître  ensuite  une  pyélonéphrite  ou  une  broncho¬ 
pneumonie  dont  la  nature  infectieuse  ne  faisait  aucun  doute. 
D’ailleurs  il  insiste  sur  la  nécessité  dans  tous  les  cas  de  mort 
subite  d’observer  les  vaisseaux  ombilicaux  au  niveau  desquels 
il  a  dans  ces  cas  souvent  observé  des  signes  d’infection. 

Péchère  (Bruxelles).  —  Il  se  réjouit  de  ce  que  l’on  ait  mis 
à  l’ordre  du  jour  des  questions  obscures  ;  il  a  en  cours  de  publi¬ 
cation  lui-même  un  travail  sur  cette  question  et  ses  propres 
conclusions  confirment  celles  de  Rocher.  La  mort  subite  est 
surtout  un  phénomène  bulbaire  comme  tendent  à  le  montrer 
l’existence  de  l’hyperthermie,  de  la  tachycardie,  de  la  sudation 
exagérée  (si  l’enfant  ne  meurt  pas  immédiatement)  de  l’agi¬ 
tation.  La  thérapeutique  employée  est  également  en  faveur  de 
cette  hypothèse  :  nécessité  d’opérer  dans  le  calme,  de  donner 
l’anesthésique  de  manière  correcte  et  surtout  très  progressive, 
il  est  très  important  pour  éviter  le  choc  psychique  de  ne  pas 
séparer  l’enfant  de  sa  mère.  Il  s’agit  d’une  mort  par  réflexe  bul¬ 
baire  à  point  de  di  part  variable,  une  infection,  une  intoxication, 
une  lésion  des  endocrines, ...  et  agissant  sur  un  sujet  spécial, 
le  nourrisson,  qui  est  surtout  un  être  bulbaire.  Donc  dans  les 
cas  de  mort  subite  que  l’on  observera,  il  faudra  faire  un  examen 
minutieux  du  bulbe  et  des  endocrines. 

Lereboui.let  (Paris).  —  A  vu  cinq  cas  d’accidents  chez  des 
eczémateux,  dont  trois  mortels.  Dans  la  mort  subite  il  faut  dis¬ 
tinguer  deux  grandes  catégories  de  faits,  l’une  où  à  l’autopsie  on 
trouve  une  ou  des  lésions,  l’autre  où  l’on  ne  trouve  absolument 
rien.  L’est  le  cas  des  eczémateux  où  l’auteur  fait  intervenir  pour 
expliquer  la  mort  le  mécanisme  du  choc  protéinique.  Sur  les  cas 
observés  par  lui,  l’un  surtout  l’a  frappé,  car  il  s’agissait  d’un  nour¬ 
risson,  entré  avec  sa  mère,  et  vivant  habituellement  dans  un 
milieu  dépourvu  de  toute  hygiène  et  mort  six  jours  après  son 
entrée  à  l’hôpital  où  il  était  dans  un  milieu  relativement  plus  con- 
fortable.  Le  facteur  «  milieu  hospitalier  «est  donc  certainement 
intervenu.  Il  faut  remarquer  que  l’aération  est  assez  mai  assu¬ 
rée,  le  chauffage  trop  poussé  au  calorifère  à  27°  ;  mais  l’auteur 
insiste  surtout  sur  le  rôle  joué,  dans  une  salle  d’hôpital,  par  l’air 
ambiant  chargé  de  poussières  qui  contiennent,  comme  on  l’a 
démontré  autrefois,  des  microbes  divers,  surtout  des  sapro¬ 
phytes  non  virulents,  mais  qui  existent  en  quantités  considé¬ 
rables  réalisant  un  spray  microbien  se  déposant  dans  les  fosses 
nasales.  Cette  jjoussière  de  microbes,  chez  un  enfant  sensible 
de  par  son  eczéma  peut  jouer  un  rôle  dans  l’apparition  d’un 
choc  protéinique. 

Aussi  faut-il  préconiser  l’aération  méthodique  des  services 
hospitaliers  (aucun  cas  de  mort  de  ce  genre  dans  le  service  de 
J.  Renault  jouissant  d’une  ventilation  spéciale),!!  faut  assurer  une 
humidification  suffisante  dans  les  salles  surchauffées  et  trop 
séchées  par  les  calorifères  à  air  chaud. 

Barbier  (Paris).  —  Relate  quelques  cas  de  mort  subite 
observés  par  lui,  soit  dans  la  diphtérie  lors  d’un  premier  essai  de 
tubage,  soit  même  au  cours  d’un  simple  examen  de  gorge,  et 
dans  les  affections  des  voies  respiratoires  ou  après  une  ponc¬ 
tion  pleurale.  I 


E.  Apert  (Paris).  —  Il  défend  des  idées  personnelles,  en  par¬ 
ticulier  il  ne  croit  pas  à  la  mort  thymique  qui  pour  lui  est  un 
mythe.  Un  gros  thymus  n’est  pas  pathologique  mais  physiolo¬ 
gique,  ce  qui  est  pathologique,  ce  n’est  pas  le  gros  mais  le  petit 
thymus.  D’ailleurs  c’est  un  organe  susceptible  de  variations 
très  rapides  comme  l’a  monijé  déjà  Tolly  ;  on  peut  le  décrire 
comme  1’  «  organe  accordéon  ».  D’ailleurs  même  à  la  radio  il 
est  difficile  de  faire  le  diagnostic  d’un  gros  thymus.  Il  ne  croit 
pas  à  la  compression  par  un  gros  thymus  ni  au  rôle  toxique  joué 
par  ce  dernier  en  pareil  cas. 

Taillens  (Lausanne).  —  Constate  qu’il  y  a  des  divergences 
de  vues  chez  les  chirurgiens,  donc  la  question  reste  obscure. 
La  mort  subite,  vraiment  subite,  ne  peut  guère  s’expliquer  au¬ 
trement  que  par  un  phénomène  bulbaire,  mais  pourquoi  ce 
déclanchement  se  produit-il  ?  A  cause  d’un  système  nerveux 
labile  ?  Cela  semble  possible  chez  certains  enfants  particu¬ 
lièrement  sensibles.  En  réalité  nous  n’en  savons  rien.  Dans 
l’eczéma  l’auteur  fait  remarcpier  que  les  morts  subites  s’obser¬ 
vent  surtout  dans  les  eczemas  suintants  humides  et  que  l’on 
empêche  de  suinter  au  moyen  d’un  traitement  intensif.  Dans  ces 
cas  l’hyperthermie  subite  et  croissante  évoque  l’idée  d’une  in¬ 
fection  suraiguë,  dont  il  faut  tenir  compte  à  côté  du  choc  bul¬ 
baire  chez  un  nourrisson  qui  est  essentiellement  un  être  instable, 
notamment  au  point  de  vue  thymique  ou  vagotonique.  La  fer¬ 
meture  de  l’émonctoire  cutané  et  l’intoxication  qui  peut  en 
résulter  à  la  suite  de  l’arrêt  d’un  suintement  joue  aussi  certai¬ 
nement  un  rôle. 

Nobécourt  (Paris).  —  Répond  aux  différents  auteurs  ayant 
participé  à  la  discussion  ;  il  constate  la  plus  grande  fréquence 
de  la  mort  subite  chez  le  nourrisson  surtout  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie.  On  doit  certainement  invoquer  une  fragilité 
bulbaire,  spéciale  à  la  première  enfance.  Lemaire  a  émis  l’hy¬ 
pothèse  du  rôle  de  la  vagotonie  et  dans  quelques  cas  même 
(Hallé)  dans  cette  fragilité  intervient  un  élément  héréditaire 
comme  semble  le  prouver  l’existence  de  familles  à  mort  subite. 

Les  opinions  les  plus  contradictoires  ont  été  émises  sur  le 
rôle  du  thymus.  Sans  (joute  il  y  a  des  cas  où  l’-autopsie  montre 
de  manière  indéniable  une  compression  des  voies  aériennes  qui 
explique  la  mort,  mais  pas  la  mort  subite.  Mais  ces  faits  de  com¬ 
pression  n’élucident  pas  le  problème  ;  dans  la  majorité  des  cas 
on  trouve  un  cœur  inhibé,  type  de  la  mort  par  syncope  et  dans 
ces  cas  le  problème  de  la  mort  subite  reste  entier.  La  concep¬ 
tion  de  l’état  thymico-lymphatique,  état  très  banal,  n’expli- 

ue  rien.  Somme  toute,  le  thymus  ne  paraît  pas  avoir  un  rôle 

e  tout  premier  plan  dans  la  pathogénie  de  la  mort  subite. 

M.  Rocaz  (Bordeaux).  —  Rapport  sur  les  ictères  du  non 

veau-nè . 

Tous  les  pédiatres  distinguent,  chez  le  nouveau-né,  l’ictère 
idiopathique  des  ictères  pathologiques.  ** 

Ictère  idiopathiqhe.  —  L’ictère  idiopathique  des  nouveau- 
nés,  auquel  on  donne  encore  le  nom  d’ictère  simple,  ou  d’ictère 
bénin,  ou  d’ictère  commun,  s’observe  chez  un  grand  nombre  de 
nourrissons  ;  les  statistiques  prouvent  qu’en  tenant  compte  des 
formes  légères,  80  %  des  enfants  en  sont  atteints.  Toutefois  il 
semble  que,  dans  ces  derniers  temps,  cet  ictère  soit  un  peu 
moins  fréquent  qu’autrefois  ;  les  progrès  laits  dans  l’hygiène 
prénatale  et  post-natale  paraissent  en  effet  en  avoir  diminué 
un  peu  le  nombre. 

On  reconnaît  à  cet  ictère  des  causes  prédisposantes  ;  il  est 
plus  fréquent,  et  surtout  plus  intense,  chez  les  prématurés,  chez 
les  enfants  atteints  de  débilité  congénitale,  chez  les  jumeaux  ; 
l’influence  du  poids  est  indéniable  ;  chez  les  sujets  pesant,  à  la 
naissance,  moins  de  1.700  grammes,  la  proportion  d’ictériques 
est  de  100  %  ;  chez  ceux  pesant  plus  de  3  kgr.  620  elle  n’est 
plus  que  de  36  %.  Le  froid  prédispose  à  l’ictère,  qui  est  plus 
fréquent  en  hiver  qu’en  été.  On  a  également  signalé  la  fréquence 
de  l’ictère  chez  les  enfants  dont  la  mère  avait  été  chloroformée 
pendant  l’accouchement,  chez  les  nourrissons  nés  après  un  accou¬ 
chement  laborieux  et  chez  les  enfants  porteurs  d’un  épanche¬ 
ment  sanguin,  particulièrement  de  céphalo-hématome.  On  a 
également  insisté  sur  le  rôle  joué  par  la  ligature  tardive  du  , 
cordon,  qui  augmente  dans  des  proporticins  appréciables  la 
masse  sanguine  du  nouveau-né. 

En  revanche,  les  recherches  des  mêmes  auteurs  prouvent 
qu’on  trouve  dans  le  sérum  sanguin  de  tous  les  enfants  nou¬ 
veau-nés  une  proportion  de  bilirubine  toujours  élevée,  un  peu 
plus  forte  chez  les  ictériques.  Tout  nouveau-né  présente  un^ 
bilirubinémie  supérieure  à  celle  de  sa  mère  ;  or  la  teneur  en  bili¬ 
rubine  du  sang  de  la  femme  gravide  est  supérieure  à  celle  de  la 
femme  non  gravide.  Il  n’y  a  donc,  entre  le  nouveau-né  ictériqus 
et  le  nouveau-né  non  ictérique,  qu’une  question  de  degré  daiie 
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cette  hyperbilirubinémie,  si  bien  que  l’on  peut  considérer  tout 
nouveau-né  comme  un  «  ictérique  latent  ».  Aussi,  est-ce  bien 
à  juste  titre  que  l’on  donne  à  l’ictère  idiopathique  du  nouveau- 
^  le  nom  d’ictère  physiologique. 

Une  autre  particularité  importante  de  l’étude  du  sang  du 
nouveau-né,  c’est  la  polyglobulie  au  moment  de  la  naissance, 
tous  les  auteurs  l’ont  constatée  ;  on  trouve  comme  moyenne  des 
nombreuses  numérations  pratiquées  (Mlle  Fiot)  le  chiffre  de 
6.200.000  ;  à  partir  du  second  jour,  ce  chiffre  diminue  pour 
revenir  à  5.000.000  en  une  semaine  environ.  Cette  polyglobulie 
est  en  rapport  avec  les  conditions  dans  lesquelles  le  fœtus 
puise  son  oxygène  aux  dépens  de  l’oxygène  contenu  dans  le 
san^  maternel  ;  c’est  une  hyperglobulie  compensatrice  qui 
devient  inutile  après  la  naissance  ;  le  nombre  des  hématies  di¬ 
minue  brusquement  alors. 

Parmi  les  particularités  présentées  par  ces  hématies,  il  faut 
citer  en  particulier  leur  teneur  anormale  en  hématies  granuleuses. 

La  résistance  globulaire  chez  le  nouveau-né  ictérique,  ou  non. 
a  suscité  de  n  ultiples  recherches  dans  le  but  d’y  trouver  la 
preuve  ou  l’infirmation  de  sa  nature  hémolytique.  Les  étudei 
les  plus  récentes  sur  cette  résistance  portant  sur  le  sang  du 
cordon  du  nonveau-né  pendant  le  premier  jour  et  sur  le  sang 
du  nouveau-né_du  second  au  septième  jour,  semblent  démontrer 
cependant  qu’i  existe  dans  le  sang  du  nouveau-né  une  résis¬ 
tance  minima  nettement  et  constamment  diminuée,  la  résis¬ 
tance  minim  \  étant  au  minimum  à  la  naissance  pour  augmen¬ 
ter  très  rapidiment  et  atteindre  la  normale  vers  le  troisième 
jour  ;  que  la  résistance  maxima  reste  beaucoup  plus  longtemps 
supérieure  à  la  normale  ;  qu’on  ne  note  pas  de  rapport  entre 
le  minimum  de  résistance  globulaire  et  la  prédisposition  à 
l’ictère  (Mlle  Fiot). 

Ces  faits  montrent  simplement  qu’il  y  a  dans  le  sang  de  l’ep- 
fant,  particuliérement  au  moment  de  la  naissance,  des  globules 
rouges  de  résistance  très  différente.  En  réalité  ce  qui  importe 
le  plus  dans  l’étude  de  l’hémolyse  du  sang  du  nouveau-né  e 
de  ses  rapports  avec  l’ictère,  c’est  bien  moins  l’appréciation  det 
moments  où  elle  commence  et  où  elle  finit  que  la  mesure  de 
degré  de  cette  hémolyse  et  la  brusque  diminution  du  nombre 
des  hématies  dans  les  premiers  jours  après  la  naissance  nous 
en  montre  l’importance. 

,La  pathogénie  de  l’ictère  des  nouveau-nés  a  donné  naissance 
apx  hypothèses  les  plus  variées  ;  elle  a  naturellement  subi  Us 
fluctuations  de  nos  idées  sur  la  physiologie  de  la  fonction  biliairè, 
aussi  certaines  de  ces  théories  n’ont-elles  plus  actuellement 
qu’un  intérêt  historique. 

F'n  France,  tout  au  moins,  on  rejette  d’une  façon  absolue 
l’ancienne  théorie  mécanique,  qui  mettait  en  cause  une  oblité¬ 
ration  des  voies  biliaires,  soit  par  la  desquamation  de  leur  épi¬ 
thélium,  soit  par  un  excès  de  viscosité  de  la  bile  ;  la  théorie  in¬ 
fectieuse  rattachant  l’ictère  des  nouveau-nés  soit  à  une  infec¬ 
tion  digestive,  soit  à  une  légère  septicémie  ;  la  théorie  de  la 
résorption  du  méconium,  que  rendrait  facile  la  persistance  du 
canal  d’Arantius,  mais  inadmissible  par  ce  fait  que,'  le  méco¬ 
nium  étant  acide,  les  pigments  biliaires  sont  insolubles  dans  ce 
milieu  et  par  conséquent  inabsorbables  ;  la  théorie  de  l’hémolyse 
maternelle, f qui  admet  que  l’ictère  est  la  conséquence  de  la 
destruction  du  sang  maternel  et  plus  particulièrement  du  sang 
qui  se  trouve  dans  les  espaces  intervilleux  du  placenta,  etc.,  etc. 

Cet  ictère  est  toujours  précédé  par  une  érythrodermie  très 
accentuée.  Cette  ér^hrodermie,  normale  chez  le  nouveau-né, 
est  particulièrement  intense  chez  les  sujets  qui  deviennent  ictc- 
riques,  d’où  le  rom  d’érythrodermie  ictérogène  qui  lui  a  été 
donnée  (Moussous).  Qu’elle  soit  due  à  une  vasodilatation  des 
capillaires  produite  par  la  brusque  diminution  de  la  pression  des 
téguments  après  la  naissance,  ou  à  une  sorte  d’irritation  de 
la  peau  par  l’air  ambiant,  qu’elle  ait  pour  cause  la  polyglobulie 
qui  l’accompagne  toujours,  ou  encore  la  présence  d’hémoglo¬ 
bine  dissoute  dans  le  sérum  sanguin,  cette  érythrodermie 
donne  à  l’ictère  du  nouveau-né,  à  son  début,  une  physionomie 
très  spéciale.  Le  mélange  de  la  couleur  rouge  de  l’érythrodermie 
avec  la  couleur  jaune  de  l’ictère  confère  aux  téguments,  dans 
les  deux  ou  trois  'premiers  jours,  une  coloration  spéciale  de 
teinte  orangée.  Pour  bien  se  rendre  compte  de  l’existence  de 
l’ictère,  il  est  alors  parfois  nécessaire  d’exercer  sur  la  peau  une 
pression  qui  en  chasse  le  sang  fait  apparaître  une  coloration 
jaune.  Celle-ci  devient  du  reste  de  plus  en  plus  nette  à  mesure 
que  l’érythrodermie  disparaît. 

L’ictère  débute  toujours  par  laJace  ;  de  là  il  gagne  la  partie 
supérieure  du  tronc  ;  dans  les  cas  les  plus  atténués  il  peut  rester 
limité  à  ces  régions,  mais  souvent  il  gagne  peu  à  peu  le  reste  du 
corps.  Quant  aux  conjonctives,  leur  coloration  dépend  de  l’in¬ 
tensité  de  l’ictère. 

Tous  les  cliniciens  ont  noté  la  coexistence  fréquente  de  l’ic¬ 


tère  avec  l’œdème  ;  le  plus  souvent  il  s’agit  d’un  œdème  loca¬ 
lisé  à  la  région  pubienne,  mais  assez  souvent  cet  œdème  s’étend, 
atteint  les  paupières  et  la  face  dorsale  des  mains  et  des  pieds  ; 
chez  les  enfants  débiles,  surtout  en  hiver,  l’ictère  peut  coïnci¬ 
der-  avec  le  sclérème. 

La  marche  de  l’ictère  est  presque  invariable  ;  érythrodermie 
le  premier  jour  de  la  vie,  coloration  orangée  le  deuxième' et  le 
troisième  jour,  puis  teinte  jaune  atteignant  son  maximum  vers 
le  quatrième  jour  ;  dans  les  cas  légers  l’ictère  disparaît  en  cinq, 
ou  six  jours  :  dans  les  cas  intenses,  la  durée  peut  être  doublée 
mais  l’ictère  idiopathique  des  nouveau-nés  ne  dure  jamais 
plus  de  deux  semaines. 

Cet  ictère  ne  s’accompagne  jamais  d’aucun  phénomène  géné¬ 
ral  ;  il  est  cependant  à  remarquer  que,  ch  z  les  enfants  forte¬ 
ment  ictériques,  la  croissance  pondérale  est  r-  tardée.  Les  selles 
ne  sont  jamais  décolorées  ;  elles  présentent  même  chez  les  en¬ 
fants  fortement  ictériques  une  teinte  jaune  verdâtre  accentuée. 

L’étude  des  urines  et  du  sang  des  enfants  atteints  d’ictère 
idiopathique  présente  un  intérêt  capital.  C’est,  en  effet,  sur 
cette  étude  que  reposent  les  différentes  théories  pathologiques 
de  cette  affection.  Malheureusement,  malgré  les  différents  tra¬ 
vaux  parus  sur  la  question,  il  reste  encore  bi.n  des  points  obs¬ 
curs  à  éclaircir. 

Tout  d’abord,  il  est  un  fait  certain,  c’est  que  les  modifications 
des  urines  et  du  sang  du  nouveau-né  ictérique  ne  peuvent  avoir 
d’intérêt  qu’à  la  condition  d’être  comparées  à  celles  de  ces 
humeurs  chez  le  nouveau-né  normal. 

La  recherche  des  pigments  biliaires  dans  les  urines  a  donné 
lieu  à  des  résultats  tout  à  lait  contradictoires  provenant  des 
différences  de  technique  employée.  Actuellement,  grâce  sur¬ 
tout  aux  recherches  faites  en  France  par  M.  Lereboullet  et  ses 
collaborateurs,  par  MM.  Cathalà  et  Daunay  .par  M.  Flallez  et 
par  Mme  Berchon,  on  peut  affirmer  que,  s’il  est  possible  de  trou¬ 
ver  dans  l’urine  des  nouveau-nés,  ictériques  ou  non  ictériques, 
des  traces  de  bilirubine,  d’urobiline  ou  de  sels  biliaires,  ces  sub¬ 
stances  ne  s’y  montrent  que  d’une  façon  inconstante  et  à  des 
doses  si  minimes  qu’on  doit  considérer  l’ictère  idiopathique  du 
nouveau-né  comme  un  ictère  acholurique. 

De  plus  en  plus,  on  considère  l’ictère  idiopa  hique  du  nou¬ 
veau-né  comme  un  ictère  hémolytique  ;  l’acho  i  rie,,  l’ab  ndance 
des  hématies  granuleuses,  les  modifications  de  la  résistance  glo¬ 
bulaire  et  surtout  la  brusciue  diminution  du  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges  dans  le  sang  du  nouveau-né  sont  des  arguments 
incontestables  en  faveur  de  cette  théorie.  Il  faut  y  ajouter, 
comme  autre  argument,  là  nature  de  la  réaction  de  Van  den 
Bergh  en  face  de  la  bilirubine  du  sérum  sanguin,  qui  est  tou¬ 
jours  retardée  ou  indirecte,  comme  dans  les  ictères  hémolytiques 
avérés.  En  résumé,  polyglobulie  initiale,  destruction  rapide 
d’un  grand  nombre  de  globules  rouges,  mise  en  liberté  d’hé¬ 
moglobine  se  transformant  en  pigments  bili.'’ires  qui  s’accu¬ 
mulent  dans  le  sérum,  telles  sont  les  causes  p  imordiales  de  la 
bilirubinémie  du  nouveau-né. 

L’intensité  de  l’ictère  que  peut  engendrer  cette  bilirubiné¬ 
mie  est  sous  la  dépendance  de  la  rapidité  de  l’élimination  de 
ces  pigments  cjui  dépend  elle-même  de  la  valeur  fonctionnelle 
du  foie.  I.’étude  de  cette  valeur  fonctionne  le,  par  les  divers 
tests  classiques,  ne  donne  chez  le  nourrisson  que  des  résultats 
assez  vagues.  Il  est  cependant  logique  de  penser  que  le  foie  du 
nouveau-né,  comme  presque  tous  ses  orgànes,  ne  s’adapte  pas 
immédiatement  à  ses  nouvelles  fonctions  ;  ce’ te  adaptation  est 
naturellement  plus  difficile  chez  l’enfant  prématuré  qui,  on  le 
sait,  n’échappe  presque  jamais  à  l’ictère. 

Ainsi  se  constitue  la  théorie  mixte  (hémo  yFque  et  hépati¬ 
que)  de  l’ictère  idiopathique,  en  considérant  naturellement 
l’hémolyse  comme  le  phénomène  initial  et  principal. 

A  l’inadaptation  fonctionnelle  du  foie  s’ajoute,  d’après  M.  Le¬ 
reboullet,  une  autre  cause  de  rétention  des  p'gments  dans  le 
sérum  ;  la  brusque  suppression  de  la  circulation  fœto-placentaire 
au  moment  de  la  naissance,  qui  supprime  une  voie  importante 
d’élimination  des  pigments  biliaires,  déversés,  avant  la  naissance 
par  le  fœtus  dans  le  sang  maternel. 

Ictères  p.\tholooiques.  —  Les  ictères  pathologiques  cons¬ 
tituent  un'des  chapitres  les  plus  vastes^de  la  médecine^des 
nouveau-nés. 

Un  premier  groupe,  bien  différencié,  comprend  lesNclères  par 
rétention. 

I.a  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente  des  ictères  par  réten¬ 
tion,  chez  le  nouveau-né,  ce  sont  les  lésions  congénitales  des 
voies  biliaires,  affection  assez  rare,  mais  dont  on  compte  actuel¬ 
lement  dans  la  littérature  médicale  près  de  deux  cents  cas.  Au 
point  de  vue  clinique,  cet  ictère  présente  les  caractères  les  plus 
nets  de  l’ictère  par  rétention  :  coloration  jaune  de  la  peau  appa¬ 
raissant  quelques  jours  après  la  naissance,  et  présentant  une 
accentuation  progressive  :  la  couleur,  d’abord  franchement 
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citron,  ne  tarde  pas  à  prendre  une  teinte  safran  ou  jaune  ver¬ 
dâtre.  Les  selles  sont  toujours  décolorées,  sauf  dans  le  cas  assez 
fréquent  où  elles  contiennent  du  sang  ;  les  urines,  couleur  aca¬ 
jou,  j-enferment  une  grande  quantité  de  pigments  et  de  sels 
biliaires.  Le  foie  est  gros,  même  à  la  naissance,  et  l’hépatomé¬ 
galie  augmente  progressivement,  le  foie  pouvant  descendre 
jusqu’à  la  crête  iliaque.  Dans  la  moitié  des  cas,  la  rate  est  nota¬ 
blement  hypertrophiée.  Le  plus  souvent  il  existe  des  vomisse¬ 
ments.  Très  rapidement,  le  nouveau-né  atteint  d’ictère  par 
rétention  maigrit  et  se  cachectise.  La  mort  survient  soit  à  la 
suite  de  cette  cachexie,  soit  à  la  suite  de  complications  hémor¬ 
ragiques  ou  nerveuses.  L’hématémèse,  le  mélæna,  le  purpura, 
sont,  en  effet,  fréquents  à  la  fin  de  la  maladie.  A  cette  époque, 
on  peut  voir  survenir  des  convulsions  ou  le  coma.  La  durée  de 
la  survie  est  très  variable  ;  en  général  les  enfants  ne  vivent  pas 
plus  de  quelques  semaines  ;  dans  cpielques  cas  rares  on  a  pu 
noter  des  survies  de  cinq  mois  et  demi,  sept  mois  et  même  dix  mois. 

Plusieurs  auteurs  ont  étudié  la  digestion  des  graisses  chez  les 
nouveau-nés  porteurs  d’ictères  par  rétention.  Les  résultats 
trouvés  sont  un  peu  différents  les  uns  des  autres,  toutefois  chez 
certains  sujets,  on  a  pu  malgré  une  rétention  totale,  trouver  une 
utilisation  des  graisses  de  80  %.  Ce  chiffre  est  particulièrement 
intéressant  puisqu’il  montre  qu’une  absence  totale  de  bile  dans 
l’intestin  n’est  pas  incompatible  chez  le  nourrisson  avec  une 
digestion  des  graisses  relativement  satisfaisante. 

Au  point  de  vue  anatomique,  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie 
peuvent  se  résumer  en  deux  groupes  :  absence  d’une  partie  ou 
de  la  totalité  des  voies  biliaires  extra-hépatiques,  ou  bien  trans¬ 
formation  des  voies  biliaires  en  un  cordon  plein  scléreux.  Ces 
anomalies  sont  considérées  par  certains  auteurs  comme  le  ré¬ 
sultat  d’une  angiocholite fœtale.  Pour  d’autres,  et  c’est  l’opinion 
la  plus  actuellement  admise,  comme  des  anomalies  de  dévelop¬ 
pement.  Le  rôle  de  la  syphilis  dans  la  circonstance  paraît 
indéniable. 

La  thérapeutique,  exclusivementTchirurgicale,  est  presque 
toujours  impuissante  en  pareil  cas. 

Ictères  infectieux.  —  Le  chapitre  des  ictères  infectieux 
du  nouveau-né  est  assez  confus.  On  a  décrit  sous  ce  nom  une 
série  de  maladies  dont  on  a  voulu  faire  de  véritables  entités 
morbides  et  qui  ne  sont  en  réalité  que  des  variétés  cliniques 
d’un  seul  processus  pathologique  ;  la  septicémie  du  nouveau-né. 
L’ictère  n’est  qu’un  symptôme  de  cette  septicémie,  mais  sui¬ 
vant  qu’il  s’associe  à  tel  ou  tel  syndrome  de  cette  septicémie, 
il  se  présente  sous  des  physionomies  très  différentes. 

Ces  états  septicémiques  du  nouveau-né  s’observent  soit  sous 
forme  de  petites  épidémies  sévissant  dans  les  maternités,  soit 
sous  forme  de  cas  isolés.  On  sait  avec  quelle  facilité  le  nouveau- 
né  devient  la  proie  des  microbes  et  comme  il  sait  mal  se  défendre 
contre  eux.  Les  portes  d’entrée  les  plus  fréquentes  de  l’infection 
septicémique  ictérogène  sont,  par  ordre  de  fréquence  approxi¬ 
matif,  la  plaie  ombilicale  au  moment  de  l’élimination  du  cordon, 
l’intestin,  les  voies  respiratoires  infectées  s’ouvrant  pendant 
l’accouchement,  la  peau,  les  muqueuses,  et  particulièrement 
la  muqueuse  buccale. 

Existe-t-il  des  infections  fœtales  que  le  nouveau-né  porte  en 
naissant  ?  La  chose  ne  paraît  pas  douteuse  mais  elle  est  extrê¬ 
mement  rare,  sauf  en  ce  qui  concerne  la  syphilis  qui  doit  être 
étudiée  spécialement. 

Quant  aux  agents  de  cette  infection,  ils  sont  très  variables  : 
streptocoque,  staphylocoque,  colibacille,  pneumocoque,  gono¬ 
coque,  pneumobacille,  bacille  typhique  et  paratyphique,  pro- 
teus,  pyocyanique,  etc.  11  semble  bien  d’ailleurs  que  les  variétés 
microbiennes  n’aient  aucune  importance  sur  la  gravité  et  la 
forme  clinique  de  l’infection. 

Les  septicémies  du  nouveau-né  peuvent  devenir  ictérogènes 
par  deux  processus,  qui  s’associent  d’ailleurs  souvent  l’un  à 
l’autre  :  hépatite  toxi-infectieuse,  dont  l’existence  est  démon¬ 
trée  par  l’anatomie  pathologique  et  hémolyse,  démontrée  par 
la  quantité  importante  d’hémoglobine  et  de  méthémoglobine 
contenue  dans  le  sérum  et  les  urines. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  peut  décrire  une  forme  bénigne, 
caractérisée  par  un  ictère  de  coloration  moyenne,  apparaissant 
dans  les  premiers  jours  après  la  naissance,  des  vomissements, 
des  selles  diarrhéiques  très  colorées,  des  urines  foncées  'avec 
pigments  biliaires  normaux  et  modifiés,  un  foie  un  peu  gros  et 
une  rate  presque  toujours  hypertrophiée.  La  température  sou¬ 
vent  élevée  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  baisse  quel¬ 
quefois  au-dessous  de  la  normale  dans  les  jours  qui  suivent. 
Après  une  à  deux  semaines  de  durée,  l’enfant  guérit. 

Le  diagnostic  entre  l’ictère  infectieux  bénin  et  l’ictère  idio¬ 
pathique  n’est  pas  toujours  facile  ;  il  se  basera  sur  la  coloration 
de  la  peau. plus  marquée  et  frappant  d’emblée  tout  le  tégument, 
l’hypertrophie  de  la  rate,  la  coloration  des  urines  et  la  durée 
plus  prolongée  de  l’ictère  ;  tout  ictère  durant  plus  de  deux 


semaines  doit  être,  en  effet,  considéré  comme  un  ictère  physio¬ 
logique. 

Dans  les  formes  ^aves,  l’ictère  apparaît  de  bonne  heure,  prend 
rapidement  une  teinte  foncée,  en  même  temps  que  la  peau  offre 
une  teinte  cyanotique,  surtout  accusée  aux  mains,  aux  pieds 
et  aux  parties  saillantes  de  la  face.  Le  mélange  de  cette  teinte 
violacée  à  la  teinte  ictérique  donne  à  la  peau  une  nuance  bron¬ 
zée  tout  à  fait  caractéristique.  Les  selles  restent  toujours  colo¬ 
rées  ainsi  que  les  urines.  Il  existe  souvent  de  la  diarrhée  et  de* 
vomissements. 

L’état  général  est  fortement  touché  ;  à  mesure  que  la  maladie 
évolue,  le  cœur  fléchit,  en  même  temps  que  survient  une  dysp¬ 
née  toxique. 

Mais  le  symptôme  le  plus  important  de  cet  ictère  infectieux 
grave,  c’est  la  coexistence  d’hémorragies  :  hémorragies  cutanées, 
ombilicales,  gastriques,  intestinales,  nasales,  etc.  Le  syndrome 
hémorragique  peut  tenir  la  première  place  dans  le  syndrome 
septicémique,  ce  qui  a  pu  faire  créer  par  les  Américains  «  l’hé¬ 
morragie  disease  of  the  new-born  ». 

Le  pronostic  est  des  plus  sévères,  la  mort  est  la  terminaison 
habituelle  et  peut  survenir  en  deux  ou  trois  jours. 

On  a  décrit  des  formes  spéciales  de  cette  septicémie  ictérogène 
des  nouveau-nés  :  la  maladie  de  Buhl,  caractérisée  par  une  dé¬ 
générescence  graisseuse  touchant  un  grand  nombre  d’organes  ; 
l’ictère  bronzé  hématurique  des  nouveau-nés  de  Pollak,  La- 
royenne  et  Charrin,  Parrot,  Bigelow  et  Winckel,  observé  par 
ces  divers  auteurs  sous  forme  de  petites  épidémies  et  caractérisé 
par  deux  phénomènes  constants  :  l’intensité  de  la  cyanose  et 
l’hématurie  ;  l’ictère  grave  familial  décrit  à  l’étranger  mais 
dont  on  ne  connaît  aucune  observation  en  France,  caractérisé 
par  l’apparition  d’un  ictère  chez  plusieurs  nouveau-nés  de  la 
même  famille  et  se  terminant  par  la  mort  vers  le  dixième  jour 
après  l’apparition  d’hémorragies  multiples  et  de  convulsions  ; 
chez  certains,  de  ces  sujets,  on  trouve  à  l’autopsie  une  coloration 
jaune  intense  des  noyaux  gris  du  cerveau,  avec  nécrose  des 
cellules  nerveuses,  ce  qui  a  lait  donner  à  la  maladie  le  nom 
d’ictère  nucléaire  (Kernicterus). 

L’ictère  syphilitique  mérite  un  chapitre  spécial  dans  l’histoire 
de  l’ictère  des  nouveau-nés.  Dans  tous  les  ictères  du  nouveau-né, 
la  syphilis  paraît  jouer  un  rôle  indéniable  :  dans  l’ictère  physio¬ 
logique,  ce  sont  les  débiles  et  les  prématurés,  presque  toujours 
hérédo-syphilitiques  qui  sont  le  plus  atteints  ;  dans  l’ictère  par 
rétention,  le  rôle  de  la  syphilis  dans  les  malformations  biliaires 
s'avère  peu  à  peu  ;  enfin  la  syphilis  peut  provoquer  chez  le 
nouveau-né  un  ictère  ayant  tous  les  caractères  de  l’ictère  infec¬ 
tieux. 

Dans  les  formes  légères,  le  tableau  clinique  est,  au  début,  celui 
d’un  ictère  physiologique  un  peu  intense,  mais  au  moment  où 
l’ictère  physiologique  décroît  d’ordinaîre,  l’ictère  syphilitique 
subsiste  ou  même  s’accentue.  La  nature  syphilitique  de  l’affec¬ 
tion  peut  être  démontrée  par  l’existence  concomitante  de 
lésions  spécifiques  au  niveau  de  la  peau  ou  du  coryza,  mais 
c’est  l’exception  ;  la  plupart  du  temps,  on  sera  mis  sur  la  voie 
du  diagnostic  par  l’hypertrophie  de  la  rate,  dont  la  valeur 
séméiologique  est  incontestable. 

Les  formes  sévères  rappellent  les  formes  graves  de  la  septicé¬ 
mie  ictérogène  décrite  plus  haut  ;  ictère  foncé,  avec  ou  sans 
cyanse,  hémorragies  auxquelles  s’ajoute  un  symptôme  un  peu 
spécial,  l’anémie  parfois  très  intense. 

I.e  rôle  de  la  syphilis  dans  l’ictère  des  nouveau-nés  paraît 
donc  beaucoup  plus  important  qu’on  ne  l’a  supposé  jusqu’ici. 
L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  poursuivre  une  enquête 
approfondie  des  antécédents  familiaux  ne  se  bornant  pas  au 
Bordet-Wassermann  fait  à  la  mère,  qui  est  souvent  négatif 
malgré  l’êxistence  de  cette  maladie. 

Un  traitement  spécifique  bien  conduit,  dans  lequel  les  arséiio- 
benzènes  ne  seront  donnés  qu’avec  prudence,  permet  le  plus 
souvent  la  guérison  de  ces  ictères  syphilitiques. 

Enfin,  l’auteur  signale  la  coexistence  chez  le  même  sujet 
de  la  syphilis  et  d’une  septicémie  d’autre  nature,  ce  qui  néces¬ 
site  l’adjonction  au  traitement  syphilitique  de  toutes  les  médi¬ 
cations  anti-septicémiques  au  premier  rang  desquelles  il  faut 
placer  la  transfusion  sanguine. 

Lereboullet  (Paris).  —  Rappelle  ses  travaux  antérieurs 
sur  l’ictère  simple  du  nouveau-né  et  souligne  l’accord  entre  ses 
résultats  et  ceux  rapportés  par  M.  Rocaz  et  ses  élèves,  Mme 
Berchon  et  Mme  Fiot.  Il  expose  rapidement  la  conception  qu’il 
a  proposée  pour  expliquer  cet  ictère  physiologique  :  elle  est 
basée  à  la  fois  sur  la  constance  de  la  cholémie  chez  le  nouveau-né 
et  sur  l’hyperglobulie  des  premiers  jours  après  la  naissance. 
Il  rappelle  que  la  cholémie  fœtale  semble  avoir  une  voie  d’éli¬ 
mination,  tout  au  moins  partielle,  parla  circulation  ombilico- 
placentaire,  élimination  dont  témoigne  la  cholémie  du  sang 
du  cordon.  Il  en  résulte  une  sorte  d’ictère  par  obstruction  teni- 
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poraire,  facilite  par  l’inadajjtation  du  foie  et  des  reins  à  leur 
fonction  clans  les  premiers  jours  de  la  naissance.  Cet  ictère  et 
la  cholémie  cpi’il  traduit  sont  rendus  plus  intenses  par  l’hyper- 
Rlobulie  et  la  destruction  globulaire  cjui  la  suit.  Quel  ciue  .soit  le 
mécanisme  intime  de  l'érythrolyse  et  de  l’hypercholémie  secon¬ 
daire,  celle-ci  est  un  fait  certain  et  son  intensité  contraste  avec 
l'acholurie  habituelle.  l’rogressivemcnt  l’élimination  de  labile 
vers  l’intestin  s’établit  normalement  ;  la  destruction  globulaire 
cesse  et  l’ictère  disparaît.  Il  n’est  jeas  besoin  d’invoquer  un  pro- 
ce.s.sus  pathologique,  si  léger  soit-il,  à  son  origine  et  les  constata¬ 
tions  faites  récemment  complètent  heureusement  et  explicpient 
celles  faites  autrefois. 

Lereboullet,  Gournay  et  Detrois.  Recherches  sur  le 
sang  et  les  urines  dans  l’ictère  simple  du  nouveau-né.  Chez  17 
enfants,  les  auteurs  se  sont  efforcés  de  préciser,  à  l’aide  de  diver¬ 
ses  méthodes,  la  cholémie,  le  nombre  des  liématies,  leur  résis¬ 
tance,  ainsi  (pie  l’état  des  urines.  Leurs  résultats,  dans  leur 
ensemble,  sont  superposables  à  ceux  de  Mme  Berchon  et  de 
Mlle  Fiot  rapportés  par  Rocaz. 

La  cholémie,  recherchée  et  mesurée  par  les  nudhodes  de  Fou- 
chet  et  de  Hijmans  Van  den  Berg  a  été  trouvée  constamment 
assez  élevée,  sans  que  toutefois  les  chiffres  soient  superposables 
d’une  méthode,  à  l’autre.  Fait  à  noter,  la  méthode  de  Van  den 
Berg  n’a  jamais  été  positive  que  par  le  procédé  indirect,  ce  qui 
d'après  nombre  d’auteurs,  implique  l’origine  sanguine  de  la 
cholémie. 

Les  urines  n'ont,  malgré  cette  cholémie  élevée,  contenu  de 
pigments  biliaires  et  d’urobiline  que  dans  de  très  rares  circons¬ 
tances.  J. a  leucosurie  frappe  dans  la  majorité  des  cas. 

Dans  la  plupart  des  observations  (10  sur  17),  une  hyperglo- 
bulie  notable  a  été  constatée  au  début  de  l’ictère  ;  elle  fait  vite 
place  à  un  chiffre  normal  en  même  temps  cfue  s’atténue  la  jau¬ 
nisse. 

I.a  résistance  globulaire  minima  est  souvent  diminuée,  d’au¬ 
tres  fois  elle  est  normale.  La  résistance  maxima, esten  revanche 
plutôt  augmentée.  Il  paraît  difficile  de  tirer  de  ces  dernières 
constatations  une  conclusion  précise.  Plusieurs  examens  de 
sang  du  cordon  corroborent  les  résultats  signalés  antérieurement. 

L’enemble  de  ces  recherches  côneord  e  avec  la  théorie  phy¬ 
siologique  de  l’ictère  du  nouveau-né  proposée  par  ailleurs  par 
Lereboullet. 

Gautier  (Genève).  —  Il  s’agit  d’une  observation  d’un  nou¬ 
veau-né  hérédo-syphiliticfue  et  prématuré  qui  présenta  dès  la 
naissance  un  ictère  très  marqué.  La  gravité  de  l’état  général 
aurait  pu  faire  penser  à  un  ictère  grave  infectieux,  mais  l’évo¬ 
lution  prolongée  et  la  décoloration  complète  des  selles  devait 
ramener  le  diagnostic  à  celui  d’ictère  par  obstruction. 

L’enfant  succombg  à  l’âge  de  23  jours  et  l’autopsie  révéla 
que  l’obstacle  à  l’écoulement  normal  (le  la  bile  ne  siégeait  pas 
sur  les  voies  biliaires  externes,  où  n’existait  ni  atrophie,  ni  com¬ 
pression  de  celles-ci,  mais  sur  le  foie  (fui  présentait  une  raré¬ 
faction  très  marquée  des  canalicules  intra-hépatiques.  Il 
s’agissait  donc  d’un  type  assez  particulier  d’ictère  par  réten¬ 
tion  et  ceci  chez  un  nouveau-né  hérédosyphilitique,  ce  qui 
correspond  bien  à  l’opinion  du  rapporteur  sur  la  fréquence  de 
fhérédo-syphilis  chez  les  nouveau-nés  ictériques. 

MmeMANDEi.s  (Lodz).  —  Rapporte  l’observation  d’un  enfant 
nouveau-né  ictérkiue,  né  d’une  famille  où  4  enfants  étaient 
morts  d’ictère  de  même  que  ce  dernier  où  à  l’autopsie  on  trouva 
les  noyaux,  de  la  base  du  cerveau  ictériques.  Deux  autres  cas 
semblables  ont  été  signalés  par  l’auteur. 

F.  Lesné,  a.  Hérain  et  R.  Waitz.  I..,  II.  et  \V.  rappor¬ 
tent  une  observation  d’absence  totale  du  canal  cholédoque 
avec  atrésie  de  la  vésicule  biliaire.  L'ictère  était  apparu  le  8® 
jour  après  la  naissance. 

L’état  général  de  l’enfant  était  bon,  lorsque  2  mois  après  la 
naissance,  il  décéda  d’affection  pulmonaire  intercurrente.  Au 
point  de  vue  histologique  les  lésions  hépatiques  étaient  surtout 
localisées  au  niveau  des  espaces  portes.  Geux-ci  étaient  élargis 
avec  prolifération  conjonctive,  infiltration  lymphocytaire  et 
présence  de  néocanalicules  biliaires.  Les  travées  hépatiques 
adjacentes  à  l’espace  porte  étaient  en  voie  de  désintégration.  Ces 
lésions  sont  comparables  à  celles  que  l’on  note  au  cours  du  stade 
mitial  des  cirrhoses  biliaires  expérimentales. 

Huber  (Paris).  —  A  propos  des  ictères  pathologiques  du 
nourrisson  Juiien  Iluber  insiste  sur  le  rôle  fréquent  de  la  syphi- 
ils  à  l’origine  des  ictères  hémolytiques  du  type  congénital,  sur 
les  réactions  provoquées  sur  la  rate  et  le  sang  de  ces  malades 
par  les  arsénobenzènes  et  sur  l’inefllcacité  du  traitement  spé- 
ainque  dirigé  contre  l’ictère  hémolytique. 

,  ,L’A.  rapporte  ensuite  deux  cas  étudiés  d’ictère  et  d’anémie 
hemolysini<iue  chez  la  mère  et  le  jeune  enfant  paraissant  éta¬ 


blir  tantôt  une  transmission  passagère  des  lysines,  tantôt  une 
aptitude  morbide  di^finitive. 

Roc.yz  résume  les  communications  des  auteurs  ayant  pris 
part  à  la  discussion  de  son  rapport  et  il  en  conclut  que  l’on  ne 
peut  nier  l’existence  d’un  ictère  physiologique  chez  le  nouveau- 
né  et  qu’il  n’a  pas  de  rapports  bien  nets  avec  certains  cas  d’ic¬ 
tère  hémolytique  congénital.  (A  suivre.) 


VARIÉTÉS 


Utilisons  les  assassins. 

Sous  ce  titre,  notre  confrère  ,  le.  1)’'G.  Saint-Paul  publie  un 
petit  ouvrage  divisé  en  trois  parties  (1). 

Dans  la  première  :  Utilisons  les  assassins  el  les  condamnés, 
l’auteur  fait  ressortir  le  bienfait  que  serait  la  possibilité  de  pra¬ 
tiquer  sur  l’homme  l’expérimentation  médicale.  En  consé¬ 
quence,  il  propose  que  la  grâce  soit  offerte  à  certains  condam¬ 
nés  à  mort  lorsque  ceux-ci  accepteraient  d’être  soumis  à  cette 
expérimentation.  En  ce  qui  concerne  les  bagnards  et  le.s  con¬ 
damnés  à  un  emprisonnement  prolongé,  l’expérimentation 
porterait  sur  la  thérapeutique  et  sur  l’hypnose.  Bien  eniendu 
seuls  seraien  t  soumis  à  l’expérimentation  les  condamnés  con¬ 
sentants  et  contre  le  don  de  certaines  faveurs  ou  adoucissement 
de  peine.  Ces  propositions  comportent  une  série  de  considéra¬ 
tions  et  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  le  lecteur  à  la  brochure 
de  notre  confrère.  A  noter  que  l’expérimentation  sur  le  con¬ 
damné  à  mort  est  déjà  pratiquée  à  La  Havane  et  ceci  peut-être 
à  la  suite  des  campagnes  faites  par  le  D>'  G.  Saint-Paul  dans  la 
presse  scientifique  de  l’Amérique  Latine. 

La  deuxième  partie  :  un  krach  médical  au  prétoire  est  con¬ 
sacrée  à  la  question  de  la  responsabilité.  L’auteur  dénie  au 
médecin  expert  psychiatre  le  droit  de  jamais  être  en  mesure 
de  déclarer  scientifiquement  qu’un  inculpé  est  en  tout  ou  par¬ 
tie  responsable.  Tout  ce  chapitre  d’un  ton  extrêmement  vif  est 
écrit  contre  la  Justice  en  général  et  contre  le  médecin-expert 
psychiatre  en  particulier. 

Sans  prendre  parti  dans  un  débat  qui  soulèvera  des  polémi¬ 
ques,  nous  exprimons  le  désir  que  psychiatres  et  médecins  lé¬ 
gistes  répondent  aux  accusations  dont  ils  sont  l’objet. 

Dans  le  dernier  chapitre  :  le  royaume  du  Médecin  notre  con¬ 
frère  énumère  les  raisons  pour  lesquelles  le  Médecin,  véritable 
prêtre  laïque,  doit  être  le  Grand- Maître  et  Directeur  sinon  de  la 
.lustice  du  moins  de  raprès-.Justice,  de  la  métajustice.  Il  ouvre 
là  des  perspectives  magnifiques  au  rôle  médical  au  point  de  vue 
social  et  au  point  de  vue  scientifique.  En  résumé  tout  condamné 
doit  appartenir  au  médecin.  La  chose  est  évidente  si  ce  con¬ 
damné  est  reconnu  dans  un  état  tel  que  son  internement  dans 
un  asile  d’aliénés  est  indispensable.  Mais  si  tel  n’est  pas  le  cas, 
l’inculpé  doit  être  réputé  légalement  responsable  et  s  il  est  con¬ 
damné  c’est  au  médecin  qu’il  appartient  de  décider  sur  son  sort 
de  l’envoyer  à  la  prison-prison,  ou  à  la  prison-hôpital  et,  le  cas 
échéant,  de  le  prendre  en  mains  et  de  le  traiter  dans  cette 
prison  hôpital. 

Ge  petit  ouvrage,  quelque  peu  révolutionnaire  n’est  pas  en 
l’honneur  de  notre  Justice.  Il  métrite  d’être  lu  parce  qu’il  sem¬ 
ble  bien  agiter  des  idées  dont  quelques-unes  serviront,  plus  ou 
moins  rapidement,  le  progrès. 

Un  appendice  de  trois  pages  traite  du  droit  de  propriété  lit¬ 
téraire  c’est-à-dire  de  la  propriété  intellectuelle  constituée  par 
les  écrits,  droit  qui,  on  le  sait,  tombe  dans  le  doma  ne  public 
cinquante  ans  après  la  mort  de  l’auteur.  Cette  digression  n’a 
rien  à  voir  avec  :  utilisons  les  assassins.  D'"  R. 

Voici,  au  titre  des  «  bonnes  feuilles  »  un  passage  extrait  du 
dernier  chapitre  :  Le  royaume  du  Médecin  : 

Supposons  le  problème  résolu. 

Les  médecins  ont  reconnu  que,  du  point  de  vue  scientifique 
il  se  peut  que  la  responsabilité  n’existe  pas  ;  que  si  elle  existe, 
elle  peut  avoir  chez  chacun  de  nous  et  sous  dps  influences  indé¬ 
terminables  des  absences  ou  des  défaillances  ;  que  nous  sommes 
tous  plus  ou  moins  des  psychopathes,  pouvons  le  devenir  ou 

(1)  Paris,  Vigot  F,:  7  fr. 
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cesser  de  l’être  ;  que  nous  avons  tous  des  tendances  à  des  irrésis¬ 
tibilités,  que  ces  tendances  sont  plus  ou  moins  durables, 
parfois  très  passagères,  que  le  plus  souvent  l’existence  de  ces 
irrésistibilités  est,  en  l’état  de  la  science,  incontrôlable,  leur 
dosage  impossible  ;  que  si  le  médecin  est  parfois  en  état  de 
déclarer  «  si  la  responsabilité  existe  cet  homme  est  certaine¬ 
ment  irresponsable  »  il  lui  est  interdit  d’asserer  scientifique¬ 
ment  que  tel  sujet  est  responsable  ou  l’a  été  à  un  moment  donné 
qu’en  conséquence,  le  médecin  en  tant  qu’homme  de  science, 
en  tant  qu’ obfectifman  n’a  pas  de  part  à  prendre  à  un  débat 
dont  le  thème  est  la  responsabilité  envisagée  du  point  de  vue 
moral. 

Nous  supposons  que  les  médecins  se  sont  résolus  à  refuser 
de  répondre  à  la  question  responsabilité,  acceptant  seulement 
de  donner  leur  avis  —  avis  d’aü  eurs  prépondérant  —  à  la  com¬ 
mission  chargée  d’établir  le  point  ;  «  le  sujet  est-il  ou  n'est  -il 
pas  dans  un  état  de  santé  tel  que  son  internement  dans  un  asile 
d’aliénés  soit  nécessaire  ? 

Nous  supposons  enfin  que  magistrats  et  jurés,  convaincus 
de  la  faillite  de  la  justice  médicale  renoncent  à  l’invoquer, 
qu’ils  usent  désormais  de  la  fiction  légale  d’après  laquelle  est 
légalement  réputé  «responsable  tout  inculpé  dont  l’état  de 
santé  ne  nécessite  pas  l’internement  dans  un  asile  d’aliénés 
que  magistrats  et  jurés  châtient  d’après  le  barème  légal  sans 
se  refuser,  le  cas  échéant,  aux  appels  du  sens  commun  et  des 
sentiments  d’humanité  en  faveur  de  l’acquittement,  de  l’adou¬ 
cissement  du  taux  fixé  par  le  barème,  de  1  ’octroi  des  circonstan- 
tances  atténuantes. 

Ici,  je  me  demande,  si  après  avoir  été  traité  de  reptile  détes¬ 
table  par  l’ami  Démos  je  ne  risque  pas  d’être  appelé  Judas 
par  des  confrères  dépossédés. 

Certes  je  ne  ferai  pas  à  des  médecins  l’injure  de  supposer  que 
nul  avantage  puisse  être  mis  en  balance  par  aucun  d’eux  avec 
la  nécessité  de  satisfaire  aux  exigences  scientifiques. 

Que  mes  confrères  se  rassurent. 

Si  je  les  écarte  d’une  pétaudière,  ce  sont  les  terres  plan¬ 
tureuses  d’un  royaume  magnifique  que  je  veux  déceler  à  leurs 
yeux. 

Magnifique  ? 

Oui,  s’il  est  magnifique  de  servir  l’Homme  et  la  Science. 

Ce  condamné  —  que  vous  n’aurez  pas,  vous  Médecins,  fait 
condamner  puisque  le  problème  de  la  prétendue  responsabi¬ 
lité  ne  vous  aura  pas  été  soumis  —  ce  condamné  il  est  à  vous, 
médecins. 

La  justice  vous  le  remet  -  à  vous  Médecins  -  et  c’est  vous 
—  vous  Médecins  —  qui  en  toute  souveraineté  allez  décider 
de  son  sort. 

Décider  sur  quoi  ? 

Sur  ceci  : 

Vous  êtes  des  hommes  de  science,  des  physiologistes,  des  cli¬ 
niciens,  des  neurologues,  des  thérapeutes  ;  vous  allez  —  la 
condamnation  prononcée  et  acquise  -  -  examiner  ce  condamné 
comme  vous  examineriez  l’un  quelconque  de  vos  patients. 

Vous  ferez  œuvre  professionnelle,  œuvre  de  cliniciens  l’œu¬ 
vre  de  chaque  jour,  vous  ferez  votre  métier,  rien  que  votre 
métier  sans  être  tourmentés  par  le  moindre  problème  philo¬ 
sophique,  sans  vous  inquiéter  de  l’existence  ou  de  la  non-exis¬ 
tance  du  libre  arbitre. 

Demeurés  sur  votre  terrain,  vous  apprécierez  si  le  sujet  est 
sain  ou  s’il  est  malade,  s’il  est  normal  ou  s’il  est  anormal,  s’il 
relève  d’une  thérapeutique  et  de  laquelle. 

Et  d’après  le  résultat  de  votre  examen  vous  déciderez  pour 
chacun  de  ces  condamnés  prison-prison  ou  prison-sanitaire. 

Et  votre  décision  transmise  à  la  Cour  de  justice  y  sera  solen¬ 
nellement  édictée  et  entérinée. 

Car  il  est  naturel  et  humain  de  laisser  au  condamné  à  la  pri¬ 
son  sanitaire  et  surtout  aux  siens,  à  sa  famille,  à  ses  prarents, 
amis  et  alliés,  la  consolation  de  pouvoir  se  dire  et  dire  :  «  Sans 
doute  il  y  a  eu  condamnation,  mais  la  maladie  seule  est  res¬ 
ponsable  de  l’acte  délictueux  puisque  les  médecins  ont  décidé 
la  prison  sanitaire.  » 

Ainsi  se  trouvera  évité,  à  la  satisfaction  générale,  le  malfai¬ 
sant  débat  sur  la  responsabilité. 

Bien  entendu,  la  prison  sanitaire  pourra  comporter  autant 
de  subdivisions  que  nécessaire  (  prison-hôpital,  prison-asile, 


prison-sanatorium .  . .)  et  c’est  vous,  médecins,  qui  en  toute  sou¬ 
veraineté  affecterez  le  condamné  au  genre  de  prison-sanitaire 
convenant  à  son  état  ,  y  déterminerez  la  durée,  de  son  séjour, 
c’est-à-dire  ,  le  cas  échéant,  le  passage  d’une  sorte  de  prison- 
sanitaire  à  une  autre  sorte,  de  prison  -sanitaire,  le  passage,  de  la 
prison-sanitaire  à  la  prison  prison  ou  inversement  celui  de  la 
prison-prison  à  la  prison  sanitaire. 

Car  toute  prison,  prison- sanitaire  ou  non,  doit  voùs  appar¬ 
tenir  ,  médecins.  J’entends  par  là  que  vous  devez  être  les  indis¬ 
pensables  ouvriers  de  la  métajustice,  laquelle  comporte  : 

—  Le  traitement  et  l’hygiène  du  condamné. 

—  L’utilisation  du  condamné. 

-  La  rééducation  ou  l’éducation  du  condamné  ,  en  vue  de 
sa  réinstallation  éventuelle  dans  la  société. 

Les  deux  premières  tâches  sont  à  vous  intégralement,  la  troi¬ 
sième  en  grande  partie. 

La  silhouette  atroce  du  bourreau,  la  figure  rébarbative  du 
garde-chiourme,  doivent  s’effacer,  s’estomper  dans  les  limbes 
romantiques  d’un  passé  mauvais.  La  stature  du  médecin,  de 
l’homme  ferme,  bienveillant  et  sachant  —  l’homme  à  qui  l’on 
peut  tout  dire  parce  qu’il  est  apte  à  tout  entendre  —  la  stature 
du  médecin  dominera  non  la  justice  mais  la  métajustice. 

Je  renvoie  aux  chapitres  précédents,  traitant  de  l’utilisation 
du  condamné  à  mort,  de  l’utilisation  du  bagnard,  de  l’utili¬ 
sation  du  condamné  en  général. 

Rendez  aux  plus  coupables  le  sentiment  de  leur  utilité  en 
leur  accordant  —  en  même  temps  que  certains  avantages  évi¬ 
dents  --  de,  servir  à  l’expérimentation. 

Je  ne  puis  pas  comprendre  l’hypocrite  sensibilité  qui  hérisse 
certains  écrivains  —  ou  écrivâtres  —  contre  le  projet. 

Leur  sentimentalité  se  refuse  à  concéder  qu’un  assassin 
puisse,  de  son  propre  consentement,  contre  le  don  de  la  vie 
pour  récompense  à  ce  consentement  servir  de  terrain  d’expé 
riences  à  l’étude  des  conséquences  d’une  inoculation,  à  celle 
des  effets  d’un  remède,  ou  d’un  vaccin. 

Cette  même  sentimentalité  demeure  indifférente  à  la  cruauté 
de  la  pendaison  ,  de  l’électrocution,  au  spectacle  atroce  du 
couperet  de  la  guillotine  tranchant  un  cou  humain. 

Ne  connaissent-elles  pas  ces  âmes  sensibles  qui  se  refusent 
à  la  moindre  expérimentation  sur  le  condamné,  des  Mères 
chéries  victimes  de  l’atroce  cancer,  des  familles  entières,  de 
purs  enfants  rongés  dès  le  berceau  par  le  mal  vénérien,  de  fiers 
jeunes  hommes  frappés  de  stérilité  par  l’atteinte  d’une  mala¬ 
die,  en  général  d’une  bénignité  extrême  :  les  oreillons  ? 

Ne  savent-elles  pas,  ces  bonnes  âmes,  l’obstacle  qu’est  au 
progrès  de  la  théi’apeutique,  rimpo,Ssibilité  d’expérimenter 
sur  l’homme  ? 

Quoi  !  nous  avons  du  matériel  humain,  de  la  matière  hu¬ 
maine,  et  de  l’intelligence  humaine  et  au  lieu  d’utiliser  cet 
élément  précieux,  nous  préférons  le  laisser  se  dégrader,  en 
faire  de  l’inutile,  du  répugnant,  du  vil. 

Quel  condamné,  à  moins  qu’il  ne  soit  en  proie  à  l’obsession 
du  suicide,  serait  assez  fol  pour  ne  pas  acceptei  le  troc  qui 
le  libérant  de  la  peine  de  mort,  lui  assurant  la  vie,  risquerait  de 
ne  lui  causer  d’autre  préjudice,  et  seulement  dans  les  cas  les  plus 
défavorables,  qu’un  raccourcissement  extrêmement  modique 
de  la  durée  normale  de  son  existence.  Si  la  sensiblerie  devait 
se  manifester  à  l’encontre  d’une  telle  proposition,  ce  devrait 
être,  semble-t-il,  non  parce  qu’elle  sacrifie  l’intérêt  du  con¬ 
damné  mais  bien  parce  qu’elle  lui  fait  la  part  trop  belle. 

L.e  condamné  à  mort  ne,  sera  d’ailleurs  que,  l’un  des  rarc.s 
tributaires  du  médecin.  Les  autres  condamnés  devront  aussi  lui 
appartenir  en  sorte  telle  que,  bien  des  expérimentations  anoy 
dines  et  bien  des  théi'apeutiques  pourront  être  tentées.  J’ai 
déjà  signalé  l’hypnotisme  expérimental  et  l’hypnotisme  parti¬ 
culièrement  thérapeutique.  Mais  il  n’est  pas  que  l’expérimen¬ 
tation.  Tous  les  condamnés  appartiendront  au  médecin,  parce 

que,  sans  qu’il  soit  besoin,  bien  au  contraire,  d’éliminer,  d’écar¬ 
ter  les  autres  conseillers,  gens  de  bien  et  gens  charitables,  le 
médecin  particulièrement  armé  par  ses  connaissances  physiolo¬ 
giques,  par  son  expérience  de  la  pathologie  humaine,  par 
pratique  de  l’homme  est  en  mesure  de  remporter,  pour  le  re*®: 
vement  du  condamné,  des  succès  interdits  à  tout  autre  qu’à  lui 


D  r  G.  Saint-Paul. 
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Un  éloge  de  Grasset  par  le  professeur  Forgue.  —  Le 

monument  élévé  à  la  mémoire  du  profebbeur  Grasset  a 
été  inauguré  à  Montpellier  à  l’occasion  du  X'X®  Congrès 
de  Médecine.  Des  discours  furent  prononcés  par  les  pro¬ 
fesseurs  Vedel  et  Euzières  et  un  numéro  spécial  de 
V  Eclair  de  Montpellier  fut  consacré  à  Grasset.  Voici  quel¬ 
ques  passages  de  l'article  que  M.  le  professeur  Forgue  a 
consacré  dans  ce  journal  à  l’œuvre  de  Grasset  : 

...  Je  me  souviens  de  l’impression  profonde  que  produisit 
surnos  jeunes  esprits  —  j'étais  encore  étudiant  —  la  première 
leçon  de  Grasset  sur  la  vie  et  la  maladie  par  laquelle  s’ouvre 
son  enseignement  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  Cette 
profession  de  foi  vitaliste  enthousiasma  le  milieu  vibrant  des 
étudiants  par  la  fermeté  de  sa  pensée  et  la  netteté  de  son 
expression .  Dès  ses  débuts  un  grand  maître  s’allirmait  ;  car  ^ 
c’est  une  chose  remarquable  que  la  prématurité  de  cet  esprit 
d'élite,  précocité  cérébrale  que  nous  retrouvons  chez  quelques 
médecins  de  premier  rang,  chez  Bichat,  chez  Bordeu,  chez  Bar¬ 
thez.  A  trente  ans  de  distance,  de  1880,  où  nous  commentions, 
avec  l’ardeur  des  jeunes  gens,  ce  discours  préliminaire,  à  1:60 
où  nous  lisions  l'introduction  du  2'raité  de  physiopathologie  cli¬ 
nique,  ce  sont  les  mêmes  qualités  de  clarté,  de  force  logique  et 
d’exposition  précise  que  nous  y  admirions  ;  c’était  aussi  la 
même  foi  vitaliste  qui  les  animait,  fortifiée,  vers  la  fin  de  sa 
carrière,  par  l’expérience  clinique  et  la  longue  méditation. 
Cette  fixité  doctrinale  marque  bien  la  parfait,e  unité  de  sa  vie 
intellectuelle  et  la  constance  de  sa  direction  philosophique. 

Chez  l’être  vivant,  une  force  complexe  tend  donc  continuelle¬ 
ment  à  concerter  harmonieusement  les  fonctions  de  cette  vie,  à 
la  maintenir  et  à  la  défendre  contre  les  agents  nocifs,  à  assurer 
son  accroissement  :  c’est  la  force  vitale.  .Mais,  s’agit  il  d’une 
forée  spéciale,  d’un  principe  de  vie,  immateriel,  distinct  de  l’or¬ 
ganisme  fnt-méme,  indépendant  des  lois  mécaniques  ou  physico 
chimiques  ? 

C’était  là  l’ancienne  conception  vitaliste  ;  et,  sous  cette  for¬ 
me  absolue,  mystique,  elle  ne  saurait  être  maintenue,  à  notre 
époque  où  ont  si  prodigieusement  évolué  la  physiologie  et  la 
physico-chimie.  Quelle  était,  sur  ce  point,  la  position  définitive 


de  Grasset?  11  semble  bien,  autant  qu’on  en  puisse  juger  par  la 
lecture  attentive  de  l'introduction  à  son  Traité  de  physiopatho¬ 
logie,  et  de  son  livre  sur  la  biologie  humaine,  en  1917,  qu’il  se 
rapprochait  d’une  formule  moyenne,  atténuée,  également  éloi¬ 
gnée  du  vitalisme  intégral  et  de  la  conception  strictement  phy¬ 
sico-chimique.  Si  les  phénomènes  vitaux  ont  leurs  conditions 
physico  chimiques,  ils  montrent  aussi  des  lois  d’enchaînement, 
de  subordination,  de  solidarité  fonctionnelle,  en  vue  d’un  résul¬ 
tat  qui  est  la  conservation  ou  l’accroissement  de  l’individu  ; 
et  c’est  cet  arrangement,  suivant  un  plan  organique  constant, 
cet  ordre  dans  la  succession  des  phénomènes  viiaux  qui  est 
incontestablement  le  trait  spécial  et  saillant  des  êtres  vivants  ; 
c'estlui  qui  répond  à  l’idée  de  force  vitale,  impulsion  directrice 
et  régulatrice  :  «  Quant  à  sa  nature  essentielle,  il  est  impossible 
et  inutile  d'en  rien  dire  :  le  fait  important  c’est  d’admettre  son 
existence,  ses  caractères  d’unité,  d’individualité,  qui  le  distin¬ 
guent  de  tout  ce  qui  n’est  pas  elle.  »  Grasset  va  même  jusqu’à 
déclarer  qu’il  convient  de  laisser  de  côté  les  mots  «  irritants  et 
inutiles  »,  de  principe  vital,  de  force  vitale,  qui  d’ailleurs 
n’avaient  pas  dans  l’esprit  de  Barthez  d’autre  sens  que  celui 
donné  aujourd’hui  au  mot  énergie. 

Donc,  '.a  biologie  est  bien  une  science  à  part  :  «  Elle  a  pour 
objet  l’étude  des  êtres  vivants,  l’évolution  vitale,  leur  idées  di¬ 
rectrice,  leur  lieu  spécial  ;  cela  n’appartiènt  ni  à  la  physique, 
ni  à  là  chimie.  »  C’est  ce  domaine  exact  que  Grasset  a  délimité 
dans  ce  petit  livre  de  ‘200  pages  sur  les  Limites  de  la  biologie, 
qui,  né  d’une  simple  conférence  amplifiée,  a  été  probablement 
l’ouvrage  le  plus  lu,  le  plus  passionnément  discuté  de  toute 
l’œuvre  de  Grasset,  l.a  biologie  reconnaît  qu’elle  a  des  limites  : 
elle  reste  elle  même  également  distincte  de  la  physico-chimie  et 
de  la  psychologie,  de  la  métaphysique  et  de  la  théologie  ;  elle 
n’est  ni  asservie,  ni  indépendante.  g 

«  On  admet  malaisément,  écrivait  Paul  Bourget  dans  sa  belle 
préface  au  livre  de  Grasset  sur  les  limites  de  la  biologie  que  les 
qualités  du  praticien  et  celles  .du  philosophe  ou  du  généralisa¬ 
teur  coexistent  dans  un  homme.  »  Grasset  a  démontré  que  ces 
deux  aptitudes  cérébrales  peuvent  être  conjuguées.  Sur  le  socle 
de  son  monument,  se  lit  cet  hommage  concis  et  juste  :  au  méde¬ 
cin,  au  philosophe.  Et,  en  réalité,  l'étendue  et  la  valeur  de  son 
apport  philosophique  sont  égales,  dans  la  somme  de  ces  œuvres, 
à  sa  contribution  médicale .  11  faut  citer,  au  premier  rang  :  la 
distinction  des  deux  psychismes,  l’intellectualité  supérieure, 
consciente  et  volontaire,  et  le  psychisme  inférieur,  subcons¬ 
cient  et  automatique  ;  l’etude  pénétrante  des  demi-fous,  à  res 
ponsabilité  atténuée,  d’une  portée  juridique  si  considérable 
t’introdiiction  physiologique  à  l’étude  delà  philosophie.  La  mala 
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die  et  la  souffrance  n’ont  point  réussi  à  vaincre  ce  labeur  ;  la 
pensée,  maîtresse  de  ce  corps  mortellement  atteint,  a  continué, 
jusqu’aux  approches  de  la  dernière  heure  à  g'arder  sa  sérénité 
et  sa  puissance  ;  pendant  les  mois  douloureux  qui  ont  précédé 
samort.  il  a  conçu  et  préparé  la  matière  de  ces  deux  volumes  : 
Science  et  philosophie  ;  Le  Dogme  transformiste  et  la  philoso¬ 
phie.  Comme  l’a  dit  Vedel  dans  une  émouvante  image.  «  Quand 
la  mort  vint  lui  prendre  la  main. . .  elle  y  a  trouvé  sa  plume.  » 

Ainsi  mourait,  ce  philosophe,  le  grand  médecin,  exception¬ 
nellement  doué,  qui,  naguère,  élève  de  Fouillée  dans  la  classe 
de  philosophie  au  lycée  de  Montpellier,  avait  obtenu  le  prix 
du  concours  général  pour  une  dl.ssertation  sur  l’idée  de  cause, 
où  se  révélait  déjà  cette  forte  culture  prémédicale,  dont  il  est 
toujours  resté  l’éloquent  défenseur. 

Je  pense,  comme  lui,  que  les  humanités  sont  la  meilleure  pré¬ 
face  des  études  scientifiques  ,  cette  haute  éducation  de  l’esprit 
exerce  la  souplesse  de  la  pensée,  donne  le  sens  et  le  goût  de  la 
mesure  et  de  l’expression  juste,  développe  la  logique  et  contri 
hue  à  la  forrantion  morale.  Grasset,  dans  son  livre  sur  Les 
Humanités  et  les  médecins,  a  bien  montré  la  nécessité  de  l’édu¬ 
cation  classique  dans  la  préparation  des  futurs  médecins  ;  bien 
mieux,  il  a,  par  son  éclatant  exemple,  prouvé  combien  I  humn- 
nisme  aide  le  clinicien  dans  le  problème  du  diagnostic  et  du 
pronostic  qui  exige  un  esprit  fin  et  bien  discipliné,  capable  de  | 
coordonner  et  de  hiérarchiser  les  signes  perçus  ;  et  dans  la  ( 
question  de  thérapeutique  où  la  logique,  le  jugement,  l’examen  j 
critique  des  indications  et  des  moyens,  la  valeur  morale  de  la 
décision  jouent  un  rôle  capital. 

Ses  disciples,  devenus  des  maîtres,  Rauzier,  Vedel,  Rimbaud, 
Enzière,  ont  tracé,  avec  la  même  admiration,  parce  qu’ils  ont 
été  frappés  par  les  mêmes  qualités  du  maître,  ce  tableau  de 
Grasset  en  face  du  problème  clinique,  de  la  sûreté  de  son  ana¬ 
lyse,  de  la  nette  vision  avec  laquelle  il  subordonn  '  it  les  symp- 
tdmes  et  dégageait  l’indication.  Pour  mol,  qui  ai  eu  l’honneur 
d’instituer  à  l'hôpital,  grâce  à  sa  collaboration  et  à  son  esprit 
de  progrès,  cette  clinique  médico-chirurgicale  qui  est,  comme  il 
l’a  dit,  celle  de  l’avenir,  et  de  devancer  ainsi  cette  liaison  du 
médecin  et  de  l’opérateur,  dont  la  guerre  devait,  quelques  an¬ 
nées  plus  tard,  nous  démontrer  la  nécessité  et  les  services,  j’ai 
apprécié  combien  sa  précision  clinique  dirigeait  mon  action 
chirurgicale  et  quelle  concordance  se  vérifiait  entre  son  dia¬ 
gnostic  pré-opératoire  et  mes  constatations  en  cours  d’opé¬ 
ration  . 

Gomme  enseigneiir,  il  était  hors  de  pair.  J'en  dirais  volontiers 
ce  que  Haller  avait  dit  de  Boerhaave  :  «D’autres  pouvaient  1 
l’égaler  en  savoir,  mais  il  n’avait  pas  de  rival  dans  l’art  d’en-  i 
seigner,  •  C’était  une  grande  joie  intellectuelle  que  d’assister  à  . 
une  de  ses  grandes  leçons  ou  conférenes,  d’en  analyser  le  pro¬ 
cédé  d’élaboration,  l’art  de  composition  ;  le  plan  était  simple,  I 


par  grandes  lignes  ;  la  documentation  était  complète  et  au  cou¬ 
rant  :  le  développement  du  sujet  se  déroulait  méthodicfuement, 
sous  une  forme  brillante  et  entraînante,  avec  des  citations  bien 
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choisies,  des  détails  pittoresques,  des  actualités  qui  captivaient 
l’attention  de  l’auditoire .  Je  ne  vois  aucune  intelligence,  dans 
le  monde  médical  moderne,  qui  ait  été  douée,  au  même  degré, 
de  la  capacité  d’assimilation  et  de  vulgarisation. 

Comme  praticien,  son  labeur  a  été  énorme,  Paul  Bourget, 
bien  qualifié  pour  juger  l’oeuvre  de  Grasset  où  s’associent  la 
profondeur  de  la  pensée  philosophique  et  la  valeur  de  l’obser¬ 
vation  médicale,  a  défini,  en  une  formule  exacte,  la  science  de 
ce  grand  médecin,  «  aussi  humblement  dévouée  dans  la  pratique 
qu’elle  était  haute  et  large  dans  le  domaine  des  idées  » .  C^est 
bien  par  ce  double  caractère  que  me  paraît  se  distinguer  l’ac¬ 
tion  intellectuelle  et  professionnelle  de  mon  collègue  et  ami. 

On  ne  pouvait  certes  pas  lui  adresser  le  reproche  qu’un  cri¬ 
tique  acerbe  formulait  autrefois  contre  an|de  nos  plus  vieux 
maîtres  dont  il  disait  que  la  «  philosophie  lui  avait  fait  oublier 
la  médecine  ».  C’était  le  consultant  le  plus  répandu,  très  appré¬ 
cié  par  la  valeur  de  ses  conseils,  par  sa  constante  convenance, 
envers  les  confrères,  par  sa  compassion  pour  toutes  les  misères, 
par  le  rayonnement  d’espoir  et  de  bonté  qui  émanait  de  sa 
personne. 

La  bonté  !  Sophocle  a  dit  qu’  «  il  n’y  a  qae  les  grandes  âmes 
qui  sachent  combien  il  y  a  de  la  gloire  à  être  bon  »,  Plus  on 
avance  sur  le  dur  ehemin  de  la  vie,  plus  on  comprend  que  c’est 
la  qualité  d’âme  la  plus  précieuse.  Le  destin  réserve  à  chacun 
de  nous  des  coups  assez  cruels  pour  que  jnous  ne  les  augmen¬ 
tions  pas  de  maux  volontaires,  par  dureté  réciproque  et  intolé¬ 
rance.  Grasset  n’a  jamais  connu  la  haine;  il  a  toujours  pardonné 
les  offenses  ;  sa  générosité  d’âme  ne  s’est  jamais  démentie. . .  » 

Le  professeur  Gley  au  Congrès  de  Boston.  —  On  a 
pu  lire  (p.  2Ü10),  sous  la  signature  du  D*'  Charles  Richet 
fils,  un  compte  rendu  du  treizième  Congrès  de  physiolo¬ 
gie  tenu  à  Boston. 

Eu  post-scriptum  à  ce  compte-rendu,  voici  quelques 
lignes  où  le  D'"  Paul  Parez  évoque  {Journ.  des  Débats,  6 
octobre  1929)  la  silhouette  du  professeur  Gley  qui  fut  le 
président  delà  délégation  française  à  Boston. 

Le  principal  représentant  de  notre  pays,  son  porte-parole,  ce 
fut  le  professeur  Gley,  un  très  grand  savant,  au^renom  univer¬ 


sel.  Il  y  fit  l’éloge  de  la  physiologie,  laquelle  exige,  entre  autres 
qualités,  la  patience  et  l’adaptation  constante  aux  circonstan 
ces  les  plus  diverses.  Il  s’est  lui-même  adapté  aux  exigences 
du  moment,  lorsqu’il  prononça  son  toast,  le  verre  en  main. 

En  France,  dans  nos  réunions  où,  d’ordinaire,  il  nous  charme 
et  nous  enflamme  de  son  verbe  sonore,  ce  que  contient  son 
verre,  c’est  le  déluré,  le  guilleret  Champagne,  »  vin  de  toutes 
les  convalescences  qu’on  fête,  de  toutes  les  santés  qu’on  porte, 
de  tous  les  vœux  qu’on  forme,  le  plus  convaincant  de  nos  am¬ 
bassadeurs,  le  plus  optimiste  de  nos  philosophes,  le  plus  aima 
ble  de  nos  sages  ».  Dans  le  sémillant  nectar  tour  à  tour  bou¬ 
queté,  charnu,  fruité,  cossu,  séveux,  truffé,  nerveux,  musclé,  gé¬ 
néreux,  ce  qui  inspire,  c’en  est  la  finesse,  la  fraîcheur,  la  grâce, 
l  élégance,  la  délicatesse,  la  race,  le  cachet,  ou  bien  la  char¬ 
pente,  le  plein,  le  corps,  la  vigueur,  le  montant  et  l’ambre  de 
son  haleine,  le  moelleux  qui  flatte  ou  la  violence  qui  rudoie..  . 
Or,  là-bas,  certes,  oui,  sa  lèvre  connut 

Les  humides  baisers  d’une  tasse  profonde 

Ce  qu’il  y  manquait  ?  Vous  le  savez  : 

Le  vin,  au  plus  muet,  fournissant  des  paroles. 

Mais  le  professeur  Gley  est,  de  son  propre  cru,  l’un  des  hom¬ 
mes  lés  plus  éloquents  de  chez  nous .  Dans  son  verre,  il  y  avait 
donc  de  l’eau,  non  pas,  comme  du  temps  d’Horace,  à  titre  d’ap¬ 
point,  pour  atténuer  l’ardeur  de  quelques  capiteux  Falerne,  po- 
cala  prœlereunte  Igmpha.  Il  y  avait,  —  puisqu’on  était  en  public 
—  seulement  de  l’eau  claire,  l’udôr  ariston  de  Pindare.  Avec 
à-propos,  en  un  style  fortement  imagé,  il  en  célébra  la  fraîcheur, 
évoquant  celle  d’une  âme  virginale. . .  Et  il  puisa  son  inspira¬ 
tion  uniquement  dans  son  cœur.  Citons.-le  :  With  this  water, 
clear  as  the  spirit,  pare,  as  the  reason,  and  fresh  as  the  while 
soulof  a  young  girl,  I  drink  lo  the  glorij  of  the  biological  re- 
search . 

Avec  une  grande  élévation  de  pensée,  il  montra  ces  savants, 
de  pays  si  divers,  faisant  les  mêmes  études,  poursuivant  la  so¬ 
lution  des  mêmes  problèmes,  pratiquant  les  mêmes  méthodes, 
œuvrant  dans  le  même  esprit,  vibrant  du  même  enthousiasme 
pour  la  poursuite  désintéressée  du  vrai,  dévots  du  môme  idéal, 
brûlant  du  même  feu  sacré,  en  constante  communion,  dans  un 
même  état  d’âme  et,  par  là,  pratiquant  la  concorde  entre  les 
hommes,  donc  travaillant  à  la  paix  entre  les  nations.  » 
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Opinion  du  CRUEL 
(Le  Hâvre) 

D’un  goût  délicieux  le  «  Jus  de  viande 
Valenline  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par- 
fai  tement  supporté  par  les  estomacs 
les  plus  mauvais.  D’autre  part,  il  cons¬ 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forti¬ 
fiant  de  premier  ordre.. 
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Le  tatouage  de  Bernadette.  —  Bernadette,  maréchal, 
prince  de  Ponte-Corvo,  prince  royal  de  Suède,  était  monté 
sur  le  trône -de  Gustave  Wasa  et  de  Charles  XII.  Le  mo- 
narqtie  subit  un  jour  une  grave  crise  d’urémie.  Les  mé¬ 
decins  conseillèrent  le  remède  classique  qu’est  la  sai¬ 
gnée.  Mais  l’auguste  malade  résista  avec  la  plus  surpre¬ 
nante  véhémence.  On  insistait  en  vain.  Les  médecins  se 
perdaienten  conjectures.  Il  n’était  cependant  pas  admis¬ 
sible  qu’un  ex-maréchal  de  Bonaparte  eût  peur  d’un  coup 
de  lancette.  Enfin,  le  roi  prit  à  part  un'  de  ses  médecins 
en  qui  il  avait  une  confiance  bien  mal  placée,  comme  on 
va  le  voir.  Et,  après  lui  avoir  fait  jurer  un  silence  éter¬ 
nel,  il  releva  son  auguste  manche  et  montra  son  bras  nu. 
Au-dessus  du  pli  du  coude,  on  lisait,  tatoué  en  bleu  : 
«  Mort  aux  rois  !  »  Témoignage  trop  durable  de  senti¬ 
ments  révolutionnaires  depuis  longtemps  périmés. 

[Le  Journal.) 
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Les  enfants  rachitiques,  par  le  docteur  Barraud.  Bibliothèque  de  Pa¬ 
thologie  infantile.  Un  volume  in-S*^  couronne  de  200  pages  avec  hors- 
texte  sur  papier  couché.  Prix  :  20  francs.  Expansion  scientifique  fran¬ 
çaise,  23,  rue  du  Gherche-Midi,  Paris  VP. 

Il  n’est  guère,  actuellement,  en  pédiatrie,  do  question  plus  passionnante 
et  plus  à  l’ordre  du  jo,ur  que  celle  du  rachitisme  en  raison  des  découvertes 


de  ces  dix  dernières  années  qui  ont  ouvert  un  champ  nouveau  à  l’étiologie 
de  la  pathogénie  de  cette  affection. 

L’étude  des  enfants  rachitiques  déborde  d’ailleurs  largement  le  cadre  de 
la  première  et  deuxième  enfance  parce  qu’il  englobe  un  grand  nombre  des 
affections  de  croissance  que  l'on  observe  au  cours  de  la  pathologie  infan¬ 
tile  qu’il  faut  embrasser  qqand  on  veut  avoir  une  vue  d'ensemble  des  en¬ 
fants  rachitiques. 

Ce  qu’il  faut  bien  savoir,  c'est  que  les  insuffisances  fonctionnelles  des 
grands  enfants  qui  s'observent  si  fréquemment  et  presque  toujours  chez  les 
anciens  rachitiques  sont  améliorées,  au  même  titre  que  le  rachitisme  com¬ 
mun  de  la  première  enfance,  par  les  traitements  physiothérapiques  qui 
tendent  à  détrôner  de  plus  en  plus  la  pharmacopée  de  nos  pères  et  en 
tête  desquels  j1  faut  placer  incontestablement  le  traitement  marin  'abord, 
puis,  l’actinothérapie  directe  et  Adirecte,  qui  constitue  le  principal  adjuvant, 
sinon  le  succédané  de  la  thalassothérapie. 

Histoire  de  la  Nation  française,  par  Gabriel  IIanotatjx.  Tome  V  (His¬ 
toire  politique  de  1804  à  1926.) 

J’ai  lu  avec  un  plaisir  extrême  ce  gros  livre,  riche  de  pensées  qui  expli¬ 
quent  les  évènements,  et  de  détails  qui  en  ressuscitent  la  physionomie,  et 
bellement  illustré. 

Tour  à  tour,  devant  ma  mémoire,  ont  défilé  l’empire,  les  restaurations, 
1848,  l’héritier  de  là  légende,  puis  la  troisième  république.  Plus  j’avan¬ 
çais  et  plus  je  lisais  avec  curiosité.  C’est  que  j’arrivais  aux  heures  qu’a  vécues 
l’auteur,  plusieurs  fois  ministre,  artisan  de  l’alliance  franco-russe.  Puis 
ce  sont  les  heures  que  j’ai  vécues,  les  heures  de  V avant-guerre  et  un  bref 
résumé  de  la  guerre  que  nous  avons  soutenue  contre  l’Allemagne,  parce 
que  faire  ce  devait. 

Et  quelques  lignes  pour  essayer  de  prévoir  ce  que  sera  l’avenir. 

Henri  Vignes. 

Cynisme,  parle  D'  Grog.  Edition  du  Bon  Plaisir,  Toulouse. 

Que  de  médecins  contemporains  se  délassent,  comme  Ingres,  en  compa¬ 
gnie  de  quelque  «  violon  !  »  Ils  ont  leurs  artistes  de  la  palette  ou  du  ciseau. 
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tels  Hayem,  Marcel  Labbé,  Paul  Richer,  même  leur  Salon  particulier  de  pein¬ 
ture  et  de  sculpture. Très  souvent  mélomanes,  ils  ont  leurs  exécutants,  leurs 
virtuoses,  <jui  composent  l'orchestre  médical,  et  aussi  leurs  compositeurs, 
comme  Raoul  Blondel.  Ils  ont  leurs  poètes,  tel  Emile  Poiteau,  le  barde  de 
l’Artois,  Paul  Le  Gendre,  et  leur  fabuliste,  Charles  Richet.  Leurs  romanciers 
sont  légion,  par  exemple,  Louis  Fagerin,  Gil  Robinet  Léo  Gaubert,  qui  vient 
de  publier  Filets  bleus.  Ils  ont  des  critiques  d’art,  tels  E.  Vallon,  Paul 
Rabier  et  bon  nombre  de  dramaturges.  Deux  d’entre  eux  dirigent  un 
théâtre,  à  Paris  ;  au  siècle  dernier,  le  docteur  V’éron  était  bien  directeur  de 
l’Opéra,  et  pas  plus  maladroit  qu’un  autre  !  Ils  ont  aussi  leurs  moralistes, 
tel  Raymond  Groc. 

Après  de  ntfmbreuses  pièces  de  théâtre,  non  pas  toutes  jouées,  mais  toutes 
très  appréciées,  à  la  lecture,  le  docteur  Groc  publie  aujourd’hui  un  «Ala- 
nuel  de  défense  contre  l’homme  et  la  femme  du  siècle  ».  Cela,  c’est  le  sous- 
titre.  Voici  le  titre  ;  Cynisme.  Le  cynisme,  ce  n'est  pas  celui  de  l’auteur, 
mais  celui  des  personnages  qu'il  a  rencontrés,  etscrutés.  Dans  la  génération 
d’après  guerre,  c’est  surtout  l’arriviste,  pour  qui  la  force,  plus  que  jamais, 
prime  le  droit,  pour  qul'le  succès  seul  importe  et  commande  l’estime,  le  res¬ 
pect.  .Sur  le  brutal  égoïsme  de  l’âpre  lutte  quotidienne^  le  docteur  Groc 
nous  donne  des  pages  parfois  pénibles  et  cruelles,  mais  vivantes,  sincères, 
courageuses,  écrites  en  une  langue  ciselée,  vigoureuse,  truculente.  II  four¬ 
nit  des  armes  contre  les  embûches  de  la  vie  sentimentale  ou  professionnelle, 
des  armes  et  aussi  la  manière  d’en  user,  dans  les  attaques,  les  parades  et 
les  contre-attaques.  Par  ses  «  conseils,  réflexions  et  maximes  »,  le  manuel 
du  docteur  Groc  réserve  au  lecteur,  an  même  temps  qu’un  guide  pratique, 
un  épicé  mais  plantureux  régal. 
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Assistance  publiciue.  —  Concours  d’oto-rhino- laryngologMe 
des  hôpitaux.  —  Ce  concours  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  M.  le  D'  Aubin. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux,  (Admissibilité.)  — 
Séance  du  6  novembre.  —  Epreuve  écrite.  Questions  données  : 
Physiolog:ie  du  corps  vitré  ;  —  Diagnostic  séméiologique  de 
l’exophtalmie. 

Consultation  écrite  ;  Séance  du  8  novembre.  — MM.  Veil20, 
Kalt  20,  Blum  20,  Favory  20,  Cousin  18. 

.Notes  données  à  l’éoreuve  écrite  anonyme  :  MM.  Veil  25, 
Cousin  24,  Favory  27.  Kalt  27,  Blum  25. 

Sont  déclarés  admissibles  et  admis  à  prendre  part  avec 
M.  Lagrange  bi-admissible,  au  concours  pour  la  nomination 
d’un  ophtalmologiste  des  hôpitaux  qui  s’ouvrira  le  20  novem¬ 
bre  :  MM.  Favory,  Kalt  et  Veil. 

Composition  du  jury  de  ce  concours  ;  MM.  les  D'"  Magitot, 
Coutela,  Rochon-Duvigaeaud,  Terrien,  Foulard,  Laubry  et 
Bréchot. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  M.  le  D'  Apert 
remplace  dans  le  jury  M.  le  D'  Lesné,  non  acceptant. 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  (Oral.)  —  Séance  du  5  no¬ 
vembre.  —  Questions  données  :  Diagnostic  et  traitement  de  la 
méningite  cérébro-spinale  ;  Infiltrations  d’urine.  MM.  Mahou- 
deau,  23  ;  Brizard,  19  ;  Lucas,  22  ;  Thorel,  23:  Aubrun,  25; 
Marie  Robert,  18  ;  Facquet,  26  ;  Mortier,  14  ;  Sanz,  21  ;  Cesa- 
lis,;24. 

Séance  du  9  novembre.  —  Questions  données  :  Symptômes 
et  diagnostic  de  la  péricardite  tuberculeuse  ;  Luxations  trau¬ 
matiques  récentes  de  la  hanche.  MM.  Rousseau,  27  ;  Billard, 
IB  ;  Mlles  Valentin,  27  ;  Fagnières,  25;  MM.  Durieux,  24; 
Moreau,  12  ;  Gachin,  24  ;  Braillon,  21  ;  Loisel,  21.  S’est  retiré  : 
M.  Aboulker  (G.). 

Séance  du  12  novembre.  —  Questions  données  :  Pneumotho¬ 
rax  spontané  des  tuberculeux  ;  Signes  et  diagnostic  du  can¬ 
cer  du  rectum.  MM.  lluret  (G.),  24  ;  Ghigot,  23  ;  Sterne,  25  ; 
Bissery.  17  ;  De  Palma,  17  ;  Mlle  Delon,  26  ;  MM.  Boidot,  27  ; 
Filoux,8  ;  Fichet,  22  ;  Raymond,  21 . 

•  Séance  du  14  novembre.  —Questions  données  :  Symptômes, 
évolution  et  diagnostic  des  |insufflsances  aortiques  j;  Tarsal- 
giedes  adolescents  (sans  le  traitement).  MM.  Gorecki  25.  Sal¬ 
les  21,  Limoges  18,  Guyon  12,Fiehrer  27,  Garteret  20,  Bourdial  19, 
Boquet  17,  Bachmann  18.  M.  Masson  s'est  retiré. 

Séance  du  16  novembre  .  —  Questions  données  :  Complica¬ 
tions  nerveuses  de  l’urémie  ;  Fracture  de  la  clavicule. 
MM.  Labesse  24,  Lemoine  24,  Mlle  Jacob  22,  MM.  Soyer  23, 
rort  (Roger)  25,  Bousser  26,  llauert  24,  Laflotte27,  Pérachon  28, 
Paul  20. 

Hôpital  Saint-Louis.  (Service  deM.  le  D'^  Mili.vn.)  — 
Cours  pratique  d’histologie  normale  et  pathologique  de  la  peau, 
duô  janvier  au  26  février  1930  par  M.  le  D'  Milian,  médecin 


de  l’hôpital  Saint- Louis,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  D" 
Gastou,  Lafourcade,  L.  Périn,  E.  Rivalier. 

Les  cours  auront  lieu  le  lundi  6  janvier  1930»  et  les  jours  sui¬ 
vants,  à  2  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Les  éleves  seront 
exercés  à  la  pratique  de  l’histologie  pathologique.  Ils  recevront 
des  coupes  à  colorer  et  à  étudier. 

Programme  des  cours  (31  leçons).  —  P*  Leçon.  Biopsie. 
Indications.  Instrumentation.  Technique  :  Fixation,  coupes  et 
colorations  (M.  Milian).  —  2«  Leçon.  Structure  normale  delà 
peau.  Epiderme,  derme,  hypoderme.  Vaisseaux  et  nerfs  de  la 
peau(MiLiAN). —  3*  Leçon.  Annexes  de  la  peau.  Histologie 
normale  des  glandes,  des  ongles,  des  poils  (M.  Rivalier).  — 
4e  Leçon.  Etude  des  lésions  fondamentales.  Macules  érythé¬ 
mateuses,  purpuriques, achromiques,  pigmentaires. Taches  éry- 
thémato-squameuses.  Parakératose.  Hyperkératose  (M .  Périn). 
—  5®  Leçon.  Spongiose.  Vésicules.  Œdème  intra-cellulaire. 
Altération  ballonisante.  Etude  histologique  des  affections  vési- 
culeuses.  Eczéma,  herpès,  zona,  varicelle  (M.  Milian). —  6' 
Leçon.  Pustules.  Bulles  (M.  Milian).  —  7*  Leçon.  Papules. 
Papules  épidermiques,  dermiques,  dermo-épidermiques  (M. 
PÉRIN).  —  8*  Leçon.  Tubercules.  Nodules.  Nodosités.  Gommes. 
Ulcérations.  Croûtes.  Gicatrices.  Scléroses  et  atrophies  cuta- 
néôs.  Dégénérescences.  Hypertrophies.  Lichénifications  (M. 
Périn).  —  9®  Leçon.  Lésions  inflammatoires  aiguës  :  Erysipèle 
(M.  Milian).  -  10®,  11*  et  12=  Leçons.  La  syphilis. Chancre.  Pla¬ 
ques  muqueuses.  Gomme.  La  leucoplasie  (M-  Milian).  —  13® 
et  14®  leçons.  La  tuberculose  cutanée.  Les  tuberculides  (M. 
Milian).  —  15®  Leçon.  Le  chancre  mou  (M.  Milian).  —  16= 
Leçon.  Eczéma.  Pityriasis  rosé  de  Gibert  (M.  Lafourcade),  — 
17»  Leçon.  Le  psoriasis  (M.  Lafourcade).  —  18»  Leçon.  Le 
lichen  plan  (M.  Périn).  —  19®  Leçon.  Généralités  sur  les 
champignons  pathogènes.  Leur  classification.  Méthodes 
d’examen  direct  avec  et  sans  coloration  (M .  Rivalier).  —  20» 
Leçon.  Cultures  des  champignons  pathogènes.  Technique 
d’examen  microscopique  des  cultures  (M.  Rivalier).  —  21® 
Leçon.  Les  teignes.  Favus.  Trichophytie.  Microsporie(M.  Riva¬ 
lier).  —  22»  Leçon.  Les  épidermophyties.  Erythrasma.  Pity¬ 
riasis  versicolor.  Blastomycoses  (M.  IIivalier).  —23®  Leçon. 
Sporotrichose.  Actinomycose.  .Mycétomes  (M.  G.vstou)  —  24® 
Leçon.  Pelade  et  alopécie  en  aires  (M.  Rivalier;.  —  25»  et  26» 
Leçons.  Tumeurs  delà  peau.  Définition. et  classification.  Tu¬ 
meurs  formées  aux  dépends  du  tissu  conjonctivo-vasculaire. 
Myxomes.  Fibromes.  Lipomes.  Myomes.  Angiomes.  Lymphan¬ 
giomes.  Botryomycomes.  Sarcomes.  Tumeurs  lymphatiques. 
Mycosis  fongoïde.  Lymphadénomes (M.  Milian).  —  27»  Leçon. 
Tumeurs  épithéliales  bénignes.  Papillomes.  Adénomes.  Kystes. 
Nævi  (M.  Périn).  —  28»  Leçon. Tumeurs  épithéliales  malignes 
Maladie  de  Pagei.  Maladie  de  Bowefl  (M.  Périn).  —  29®  Leçon.  Les 

Médeem  suisse  anc.  chef  de  clinique,  interniste  expérlm. 
(Psychiatrie,  métabolisme,  poumons),  38  ans,  marié,  représen¬ 
tant  bien,  pari.  4  langues,  beaucoup  publié,  relat.  parfaites 
médicales  partout,  habitud.  meilleure  clientèle,  cherche  de 
suite  :  Situation  stable,  bien  rénum.,  Sana.,  Maison  do 
repos.  Industrie  (seulemeet  1®'  ordre),  Paris,  banlieue,  pro¬ 
vince.  Ecrire  sous  N»  25. 
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épithéliomas.  Epithélioma  spino-ceüulaire.  Epilhélioma  baso- 
cellulaire.  ISævo-cancèrs  (M.  Pêrin).  —  30“  Leçon.  Le  sang 
dans  les  dermatoses  (M.  Rivalier).  —  31“  Leçon.  La  lèpre 
(M.  Mili.\n). 

Le  droit' à  verser  est  de  500  francs.  S’inscrire  au  Laboratoire 
de  ta  salle  Henri  IV,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  matin  de  9  heu¬ 
res  à  11  heures  (sauf  le  mercredi).  Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  à  M .  le  D'  Périn. 

Réunion  liydrologique  et  climatologique  de  Montpel¬ 
lier.  —  La  réunion  hydrologique  et  climatologique  de  Mont¬ 
pellier  tiendra  une  séance  générale  le  samedi  mars  1930,  à 
17  heures,  à  la  Faculté  de  médeéine  de  Montpellier. 

La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  de  cette  réunion  est  la 
suivante  :  «  Les  prurits  et  leur  traitement  hydro-minéral  ». 

Deux  rapports  seront  présentés  à  ce  sujet,  l’un  par  M.  le, 
professeur  J.  Margarot,  sur  les  Bases  physiopathologiques  du 
traitement  hydrominéral  des  prurits,  l’autre  par  M.  le  docteur 
Jean  Anglada  (de  La  Bourboule),  sur  le  Traitement  hydro- 
minéral  des  prurits. 

L’exposé  et  la  discussion  de  ces  rapports  seront  suivis  de 
la  présentation  de  communications  libres  relatives  au  sujet 
qui  fait  l’objet  de  l’ordre  du  jour  de  la  séance. 

Cette  séance  sera  publique  ;  elle  edmettra  les  communica¬ 
tions  de  médecins  étrangers  à  la  réunion,  à  la  condition  gue 
ces  communications  se  rapportent  au  sujet  général  choisi  et 
sous  la  réserve  de  l’assentiment  du  Bureau. 

Les  médecins  désireux  d’intervenir  dans  les  discussions  ou 
de  présenter  des  communications, lors  delà  séance  du  29  mars, 
sont  priés  de  s’inscrire,  en  indiquant  le  titre  de  leurs  commu¬ 
nications,  auprès  de  M.  le  professeur  agrégé  Puech,  32,  rue  de 
l'Aiguillerie  à  Montpellier. 

Les  travaux  de  la  réunion  seront  publiés,  dans  les  conditions 
statutaires,  dans  les  Archives  delà  Société  des  sciences  médicales 
et  biologiques  de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen . 

IJn  dîner  par  souscription  aura  lieu  dans  la  soirée. 

Congrès  de  stomatologie.  —  Le  prochain  Congrès  de  sto¬ 
matologie  se  tiendra  à  Venise,  le  15  septembre  1930,  organisé 
par  les  ’  soins  de  la  Fédération  stomatologique  italienne  et  de 
l’Association  stomatologique  internationale.  Il  aura,  de  ce 
fait,  un  caractère  internationai  et  réunira  des  délégués  et  con¬ 
gressistes  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  groupements  adhé¬ 
rents  à  cette  Association,  ainsi  que  des  médecins,  non  spécia¬ 
lisés  dans  cette  branche,  s’intéressant  aux  questions  de  stoma¬ 
tologie  et  qui  voudront  bien  présenter  des  travaux. 


Le  nombre  sans  cesse  croissant  des  confrères  étrangers  fré¬ 
quentant  les  congrès  nationaux  qui  fut  particulièrement  sensi¬ 
ble  au  congrès  français  du  mois  d’ociobre  a  montré  le  désir 
de  plus  en  plus  manifeste  et  aussi  la  nécessité  du  rétablisse¬ 
ment  des  rapports  médicaux  internationaux.  Aussi  un  comité 
permanent  d’organisation  de  tels  congrès  vient  d’être  institué 
sous  l’égide  de  l’Association  stomatologique  internationale. 

Le  congrès  de  Venise  sera  une  première  réalisation  et  en 
même  temps  une  préparation  au  Congrès  international  de  sto¬ 
matologie  de  Budapest  qui  se  tiendra  en  19.31  à  l’occasion  du 
300“  anniversaire  de  la  fondation  de  son  Université. 

Service  de  sauté.  —  Médecins  commandants.  —  MM.  Baur, 
chirurgien  des  hôpitaux  militaires  des  troupes  du  Levant 
est  affecté  aux  troupes  du  Levant  ;  Grand,  du  43“  régiment 
d’infanterie  à  Lille,  est  affecté  au  19“  corps  d’armée. 

Médecins  capitaines.  —  MM.  Bergé,  de  l’armée  française 
du  Rhin,  est  affecté  au  8“  régiment  d’infanterie  à  Saint  Lô  : 
Bodet,  du  7“  régiment  de  spahis  Orange,  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  de  Briançon  ;  Leconte,  de  l'armée  française  du  Rhin, 
est  affecté  au  168“  régiment  d’infanterie  ;  Habert,  de  l’armée 
française  du  Rhin,  est  affecté  au  97“  régiment  d’infanterie  :  Le 
Berre  de  l’armée  française  du  Rhin,  est  affecté  au  71' régiment 
d’infanterie  :  Monot,  de  l’armée  française  du  Rhin,  est  affecté 
au  510“  régiment  de  chars  de  combat  :  Bierer,  de  l’armée 
française  du  Rhin,  est  affecté  au  171“  régiment  d’infanterie  ; 
Mourot,  de  l’armée  française  du  Rhin,  est  affecté  au  21'  régi¬ 
ment  d’infanterie  ;  Franchimont,  des  troupes  du  Maroc,  est 
affecté  au  23' régiment  d’infanterie  ;  Criolet,  de  l’armée  fran¬ 
çaise  du  Rhin,  est  affecté  au  150'  régiment  d’infanterie  ;  Aulhier; 
de  l’armée  française  du  Rhin,  est  affecté  au  156*  régiment  d’in¬ 
fanterie  ;  Gensoul  du  520“  régiment  de  chars  de  combat  à  Mau- 
beuge,  est  affecté  au  19“  corps  d’armée  ;  Rocquet,  du  1“'  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Avesnes,  est  affecté  aux  Territoires  du  Sud- 
Algérien;  Brissy,  du  i"'  régiment  d’infanterie  à  Cambrai,  est 
affecté  aux  Territoires  du  Sud-Algérien  ;  Candille,  de  l’hôpital 
militaire  thermal  d’Amélie-les-Bains,  estaffectéaux  troupes  du 
Maroc. 

I.Ck  luèdecln  capitaine  Favre  cité  à  l’ordre  de  la  Na¬ 
tion.  — •  Le  gouverneur  porte  à  la  connaissance  du  pays  la 
belle  conduite  de  M  Pierre  Favre,  médecin  capitaine  des  trou¬ 
pes  coloniales  en  service  en  Afrique  Equatoriale  française. 

«  Jeune  médecin,  plein  de  foi  en  sa  mission,  dont  le  dévoue¬ 
ment  et  l’abnégation  dans  une  tâche  extrôment  pénible  fai 
salent  l’admiration  de  tous.  Tombé  le  1“  août  1929  au  milieu 
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de  ses  malades,  sous  le  poignard  d’un  de  ces  primitifs  en  fa-  ^ 
veur  desquels  il  déployait  journellement  une  douceur  et  une 
bonté  inépuisables.  » 

Concours  pour  la  nomination  aux  |)iaces  d’interne  en 
médecine  à  l’hospice  de  Brévannes.  —  Le  jeudi  12  décem¬ 
bre  prochain,  àOheuies,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Assis¬ 
tance  publique  s’ouvrira  un  concours  pour  la  nomination  aux 
places  d’interne  en  médecine  à  l'hospice  de  Brévannes  (Seine- 
et-Oise),  à  l’Institution  Sainte-Périne,  à  la  Fondation  Char¬ 
don-Lagache  et  à  l’Asile  pour  enfants  de  la  Ville  de  Paris  à 
Hendaye  (Basses-Pyrénées).* 

Les  candidats  qui  désirent  concourir  devront  se  faire  inscrire 
au  bureau  du  Service  de  santé,  3,  avenue  Victoria,  à  partir  du 
jeudi  21  novembre  jusqu’au  lundi  2  décembre  inclusivement, 
de  14  à  17  heures,  où  tous  renseignements  utiles  leur  seront 
procurés. 

Société  de  thérapeuticjue,  —  Conférence  deM.  le  Pro¬ 
fesseur  agrégé  Laignel-Lavasïine  sur  la  méthode  concen¬ 
trique  dans  le  traitement  des  psychonévroses,  à  la  séance  du 
mercredi  11  décembre.  Faculté  de  médecine,  salle  Pasteur, 

5  heures. 

.Vssociatioii  pour  le  développement  des  relations  mé¬ 
dicales.  —  La  France  et  les  Pays  amis.  ~  L’assemblée  géné¬ 
rale  del’A.  D.  R.  M.  aura  lieu  le  mardi  23  courant  à  17 
heures,  salle  du  Conseil,  Faculté  de  médecine,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Roy,  ministre  du  Canada  en  France. 

Ordre  du  jour.  —  1“  Discours  de  Monsieur  le  doyen  ;  2“ 
Exposé  de  l’activité  de  l’Association  pendant  l’année  1929  par 
M.  Hartm.ann,  président  ;  3“  Rapport  financier  par  M.  Le¬ 
maître,  trésorier  ;  4°  Renouvellement  statutaire  du  tiers  des 
membres  du  Conseil  ;  5®  Discours  de  M.  Roy,  miniatre  du  Ca¬ 
nada  en  France. 

Les  membres  du  Conseil  soumis  au  renouvellement  sont  : 
MM.  Bezançon,  Carnot,  Couvelaire,  Dartigues,  Gros,  lladgès 
Lemaître,  Michon,  Plerra,  Roger,  Trêves.# 

XXI'  Conycés  français  de  médecine.  —  Ce  Congrès 
aura  lieu  à  Liege  fin  septembre  1930  et  non  1931  comme  nous 
l’avons  annoncé  par  erreiir. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Edmond  Doumer, 
agrégé,  est  nommé  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille. 


M.  Duhot,  agrégé,  a  été  nommé  professeur  d’hydrologie  thé¬ 
rapeutique  et  climatologie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille. 

Léyion  d’honneur.  —  Sont  nommés  ou  promus  dans  l’or- 
dre  de  la  Légion  d’honneur. 

Marine.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  médecin  principal 
Féret . 

Au  grade  de  chevalier,  —  M.  le  médecin  de  P"  classe  Le 
Bourgo . 

Lyon.  — A  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques 
(séance  du  16  novembre)  M.  Pierre  Janet,  au  nom  de  la  section 
de  philosophie,  a  lu  son  rapport  sur  les  titres  de  M.  le  Profes¬ 
seur  Jean  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
candidat  au  siège  de  correspondant,  vacant  par  suite  du  décès 
de  M.  le  professeur  Petges,  de  Bordeaux.' 

Xécrologic.  —  D  sFélix  Paliard  père,  de  Lyon,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  décédé  dans  sa  68-  année. _ _ 
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Clinique  médicale  de  l'Hôpital  Cochin 

L’oeuvre  de  Widal  et  l’Enseignement 
de  la  Clinique 

Par  M.  le  Professeur  Charles  ACH ARIl 
Membre  de  l’Institut. 

Au  moment  d’inaugurer  mon  enseignement  dans  cet 
hôpital,  un  douloureux  devoir  m’est  d’abord  imposé  : 
celui  de  rendre  hommage  au  maître  illustre  qui  m’a  précédé 
dans  cet  amphithéâtre.  Pourquoi  faut-il  que,  plus  âgé  de 
deux  ans,  je  doive,  contre  l’ordre  naturel  des  choses,  saluer 
la  mémoire  d'un  collègue  à  qui  m’attachaient  de  vieux 
liens  de  camaraderie  ! 

Il  y  aura  bientôt  45  ans,  le  janvier  1885,  comme  j’en¬ 
trais,  interne  de  3e  année,  dans  le  service  de  Lannelongue 
à  l’ancien  hôpital  Trousseau,  un  jeune  collègue,  reçu  à 
la  dernière  promotion,  venait  en  même  temps  pour  ses 
débuts  dans  le  service  du  médecin  Triboulet,  dont  le  fils 
devait  plus  tard  laisser  sa  trace  dans  notre  Corps  médical 
des  hôpitaux. 

Des  cinq  internes  qui  composaient  notre  petite  salle  de 
garde,  j’ai  vu,  hélas  !  disparaître  successivement  Weber, 
Thoinot,  Widal,  et  seul  avec  moi  survit  le  plus  ancien, 
Eugène  Revilliod,  qui  fut  médecin  d’hôpital  à  Genève. 

Notre  jeune  collègue  Widal  était  plein  d’une  belle  ardeur. 
C’était  pourtant  dans  le  service  d’un  médecin  qui  faisait  un 
peu  figure  d’ancêtre  à  cause  de  ses  théories  périmées,  que, 
sans  avoir  eu  la  liberté  du  choix,  ce  jeune  enthousiaste  du 
progrès  se  trouvait  placé  par  le  sort  malicieux.  Mais  on  pou¬ 
vait  déjà  lui  prédire  une  brillante  destinée,  car  il  possé¬ 
dait,  outre  l’ambition  légitime  du  succès,  les  moyens  de 
l’obtenir  :  la  vision  nette  du  but  et  celle  du  chemin  à  par¬ 
courir,  et  la  ténacité  dans  l’effort. 

Dans  notre  petit  cénacle,  que  de  conversations  animées, 
ue  de  discussions  passionnées  s’élevaient  sur  l’état  présent 
e  la  médecine  et  sur  son  avenir  !  Widal  était  surtout  attiré 
vers  la  clinique,  mai^  vers  la  clinique  éclairée  par  la  recher¬ 
che  scientifique.  Chaque  fois  qu’il  le  pouvait,  il  se  rendait  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  tout  proche,  entendre  les  leçons  qu’y 
faisait  Dieulafoy,  dont  il  devait  être  l’interne,  et  il  en  reve¬ 
nait  toujours  plus  séduit  et  plus  émerveillé. 

L’internat  passé,  nous  nous  retrouvâmes  dans  les  con¬ 
cours.  La  même  promotion  nous  fit  médecins  des  hôpitaux, 
la  même  agrégés,  et  c’est  aussi  le  même  jour  que  le  Conseil 
de  la  Faculté  nous  élut  professeurs. 

Ainsi  la  vie  tantôt  nous  rapprocha,  tantôt  nous  sépara. 
Mais  toujours,  quand  ensemble  nous  évoquions  nos  jeunes 
années  d’internat,  nous  goûtions  le  même  charme  à  revivre 
ce  lointain  passé,  printemps  de  notre  existence  médicale. 

Souvenirs  de  jeunesse,  toujours  plus  chers  à  mesure  que 
les  années  s’amassent.  Temps  heureux  où  le  calcul  n’entre 
guère  dans  l’espoir  du  succès,  où  la  confiance  en  soi  voile 
tous  les  obstacles,  où  les  meurtrissures  de  la  vie  ne  trou¬ 
blent  encore  ni  le  travail  des  jours,  ni  le  repos  des  nuits  ! 

Peut-être  vous  paraîtra-t-il  superflu  que  je  retrace  la  car¬ 
rière  de  Widal  et  son  œuvre  considérable.  D'autres  déjà, 
collègues  ou  élèves,  plus  compétents  ou  mieux  initiés  à 
ses  recherches,  l’ont  plusieurs  fois  rappelée,  mieux  que  je 
ae  le  saurais  faire.  Il  me  faut  néanmoins  tirer  de  son  exem- 


(1)  jLeçon  inaugurale  du  16  novembre  1929. 


pie  qj.  de  ses  travaux  une  leçon  profitable  à  l’enseignement 
que  je  dois  continuer. 

Fernand  Widal  fut  et  restera  l’une  des  plus  grandes  figu¬ 
res  médicales  de  notre  époque. 

Né  le  9  mars  1862,  à  Dellys,  en  Algérie,  où  son  père,  mé¬ 
decin  inspecteur  de  l’armée,  fit  une  partie  de  sa  carrière, 
sa  vocation  médicale  se  dessina  très  vite.  N’avait-il  pas 
l’exemple  et  les  conseils  de  ce  père,  médecin  distingué  qui 
fut  un  colilaborateur  du  Dictionnaire  de  Dechambre,  et  ceux 
de  son  oncle,  le  professeur  Hirtz,  qui  remplissait  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  les  fonctions  de  doyen  quand 
éclata  la  guerre  de  1870  ?  Ses  études  classiques  achevées, 
Fernand  'Widal  entreprit  à  Paris  ses  études  médicales,  de¬ 
vint  externe,  puis  interne  des  hôpitaux  en  1884,  docteur  en 
1889,  médecin  des  hôpitaux  en  1893,  agrégé  en  1894,  pro¬ 
fesseur  en  1910,  montant  sans  effort  tous  ces  degrés  de  la 
hiérarchie. 

Dès  le  d^but  de  son  internat,  poussé  par  le  désir  d’ap¬ 
prendre  tout  ce  qui  était  nouveau,  il  se  fit  attacher  au  labo¬ 
ratoire  de  Cornil,  où  il  se  lia  avec  Chantemesse,  son  aîné,  qui, 
au  retour  d’un  voyage  d’études  en  .411emagne,  organisait 
le  premier  enseignement  pratique  de  microbiologie  qui  fut 
donné  dans  notre  pays. 

C’est  avec  Chantemesse  qu’il  découvrit  le  bacille  de  la 
dysentérie,  étudia  le  bacille  d’Eberth  et  tenta  chez  les  ani¬ 
maux  les  premières  immunisations  antiéberthiennes.  Sa 
thèse  sur  l’infection  puerpérale,  la  phlegmatia  alba  dolens 
et  l’érysipèle  confirma  l’identité  encore  discutée  du  strepto¬ 
coque  des  suppurations  et  de  celui  de  l’érysipèle.  En  outre, 
elle  apporta  ce  fait  nouveau  que  la  phlegmatia  des  accoué 
chées,  attribuée  depuis  'Virchow  à  un  excès  de  coagulabilit- 
sanguine  de  nature  cachectique,  n’était  autre  qu’une  phlé- 
bile  infectieuse  produite  par  le  streptococcque. 

Puis,  son  œuvre  se  continue  en  une  suite  de  découver¬ 
tes  qui,  malgré  la  diversité  de  leur  objet,  offrent  quelques 
traits  communs  qu’il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  dé¬ 
gager. 

Il  y  a,  en  effet,  beaucoup  de  variété  dans  les  decouver¬ 
tes,  caï  les  faits  qu’on  découvre  sont  de  nature  très  diffé¬ 
rente  et  il  y  a  différentes  manières  de  les  découvrir.  Tel 
inventeur  s’attache  avec  obstination  à  la  recherche  d’un 
fait,  à  la  démonstration  d’une  théorie.  Tel  autre  néglige  de 
tirer  d’un  fait  nouveau  qu’il  a  saisi  aucune  déduction  pra¬ 
tique  et,  satisfait  d’une  vérité  entrevue,  court  aussitôt  à  la 
poursuite  d’une  autre. 

Widal  n’appartenait  ni  à  l’une,  ni  à  l’autre  de  ces  deux 
sortes  de  chercheurs. , 

Ce  qui  caractérise  son  œuvre,  c’est  le  don  d’intuition  qui 
lui  faisait  apercevoir,  dans  un  ensemble  de  faits  nouveaux,, 
le  détail  essentiel,  susceptible  de  conduire  à  des  conséquen¬ 
ces  d’une  grande  portée  pratique.  , 

Par  exemple,  la  découverte  du  séro-diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde  qui,  à  34  ans,  rendit  son  nom  célèbre  dans  le 
monde  entier,  eut  pour  principe  les  travaux  de  Pfeiffer  et 
Kolle  sur  les  propriétés  spécifiques  qüe  l’immunisation  d’un 
animal  faisait  naître  dans  son  sérum.  Parmi  ces  propriétés 
était  le  phénomène  de  l’agglutination  des  microbes,  que 
Grüber  et  Durham  avaient  étudié,  en  montrant  qu’il  per¬ 
mettait  de  distinguer  le  bacille  d’Eberth  du  colibacille. 
Crüber  avait  constaté  que  cette  propriété  agglutinante 
existait  dans  le  sérum  des  malades  convalescents  de 
fièvre  typhoïde  et  il  avait  engagé  les  cliniciens  à  en  pour¬ 
suivre  la  recherche.  Mais  jusque-là  ce  phénomène  de  l’ag¬ 
glutination  des  microbes  était  resté  sans  portée  pratique. 
Or  Widal  se  demanda  si  cette  réaction  si  précise  et  si 
délicate  n’existait  pas  avant  que  la  maladie  fût  terminée, 
et  si  l’on  ne  pourrait  la  déceler  au  cours  même  de  la  maladie. 
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ce  qui  permettrait  de  faire  le  diagnostic  de  la  fièvre  typjioïde 
à  une  période  où  ce  diagnostic  a  encore  une  utilité  prati¬ 
que. 

Il  chercha  donc  la  réaction  chez  les  malades  et  la  trouva, 
donnant  au  praticien  le  moyen  de  reconnaître  presque  à  ses 
débuts  une  maladie  dont  le  diagnostic  par  les  seuls  symptô¬ 
mes  ne  laisse  pas  d’être  souvent  malaisé.  Aussi  cette  décou¬ 
verte  fut-elle  accueillie  avec  la  plus  grande  faveur.  Le  pro¬ 
cédé  fut  étendu  à  d’autres  infections,  et  c’est  lui  qui  nous 
a  permis,  peu  de  mois  après,  de  distinguer,  avec  M.  Ben- 
saude,  les  fièvres  paratyphoïdes  de  la  fièvre  typhoïde  éber- 
thienne. 

Le  cyto-diagnostic,  que  Widal  découvrit  en  IIXIO  avec 
i\l.  Ravaut,  repose  sur  l’étude  des  différentes  sortes  de  leu¬ 
cocytes  que  Ehrlich  avait  distinguées  par  des  techniques 
spéciales.  Plusieurs  observateurs  avaient  recherché  ces  di¬ 
verses  variétés  leucocytaires  dans  les  épanchements  des 
séreuses,  notamment  dans  les  liquides  pleuraux  et  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Mais  Widal  y  cherclia  quelque 
chose  de  plus  :  d’abord  les  caractères  spéciaux  de  la  réac¬ 
tion*  leucocytaire  dans  les  processus  d’hydropisie  et  d’in¬ 
flammation,  puis  un  moyen  pratique  de  reconnaître,  sinon 
toujours  la  nature  de  la  cause  pathologique,  du  moins  la 
qualité  de  la  réaction  anatomique  des  tissus.  Sa  découverte 
eut  même  cette  conséquence  que,  tout  étranger  qu’il  fût 
à  la  neurologie,  il  n’en  fournit  pas  moins  aux  neurologistes 
un  signe  de  la  plus  haute  valeur  pour  le  diagnostic  du  tabes 
et  de  la  paralysie  générale. 

Ses  importantes  études  sur  la  pathologie  du  rein  sont 
aussi  marquées  du  sceau  de  l’utilité  pratique. 

On  savait  que  le  chlorure  de  sodium  est  retenu  dans  l’or¬ 
ganisme  au  cours  de  nombreux  états  morbides.  On  savait 
que  l’introduction  d’une  solution  saline  dans  un  organisme 
en  état  de  rétention  n’est  pas  suivie  d’élimination  et  ne 
fait  que  remplir  les  tissus  d’eau  salée.  Même  une  observa¬ 
tion  fortuite,  chez  un  malade  de  M.  Chauffard,  avait  mon¬ 
tré  l’apparition  d’un  œdème  dans  un  cas  d’ictère  infec¬ 
tieux  traité  par  les  injections  de  sérum  artificiel.  Reprodui¬ 
sant  de  parti  pris  cette  expérience  clinique  chez  deux  mala¬ 
des  atteints  de  mal  de  Bright,  dans  des  conditions  rigou¬ 
reusement  déterminées,  Widal  montre  avec  M.  Lemierre 
que  l’œdème  peut  à  volonté  apparaître  ou  disparaître  selon 
que  l’on  donne' ou  que  l’on  supprime  le  sel  dans  la  ration 
alimentaire.  Puis,  avec  M.  Javal,  il  institue  pour  la  cure  de. 
l’œdème  brightique  le  régime  déchloruré  que  MM.  Ch. 
Richet  et  Toulouse  avaient  imaginé  pour  rendre  plus  active 
la  médication  bromurée  chez  les  épileptiques. 

Ainsi  Widal  avait  su,  parmi  les  phénomènes  complexes 
de  la  rétention  chlorurée,  dégager  l’élément  précis  qui  per¬ 
mettait  d’établir  son  rôle  dans  la  pathogénie  de  l’œdème, 
avec  cette  ^conséquence  pratique,  immédiatement  utili¬ 
sable,  la  cure  de  déchloruration. 

Tandis  que  les  cliniciens  s’elTorcenl  en  vain  à  distinguer 
les  néphrites  d’après  leurs  lésions,  Widal  lemarque  que  ce 
qui  importe  au  clinicien,  c’est  l’état  fonctionnel  des  reins, 
beaucoup  plus  que  l’état  anatomique.  Or,  il  est  devenu 
facile,  grâce  à  des  recherches  récentes  sur  l’élimination  pro¬ 
voquée  et  sur  la  constante  uréo-sécrétoire,  de  faire  l’explo¬ 
ration  fonctionnelle  des  reins.  Il  peut  ainsi  distinguer,  dans 
les  néphrites,  les  cas  où  existe  la  rétention  chlorurée  géné¬ 
ratrice  d’œdèmes  et  ceux  où  l’urée,  que  le  rein  ne  parvient 
pas  à  éliminer  sufïisamment,  s’accumule  dans  le  sang.  11 
note,  de  plus,  que  souvent,  dans  les  néphrites  scléreuses, 
coexiste  un  trouble  vasculaire  aisément  décelable,  l’hyper¬ 
tension  artérielle.  Sur  la  distinction  de  ces  divers  troubles 
fonctionnels,  il  fonde  sa  classification  physiologique  des 
néphrites,  universellement  adoptée. 


Elle  est  évidemment  provisoire,  puisqu’on  ne  saurait  né¬ 
gliger  d’une  façon  systématique  et  définitive  le  diagnostic 
des  lésions  rénales.  Mais  elle  a  le  double  mérite  d’être  à  la 
portée  du  praticien  et  de  lui  donner  d’excellents  moyens 
de  traitement,  à  savoir,  suivant  les  cas,  le  régime  déchloruré 
et  le  régime  hypoazoté. 

Les  derniers  travaux  de  Widal  ont  trait  à  une  vaste 
question  do  pathologie  générale,  celle  des  états  de  choc, 
pour  lesquels  il  proposa  le  terme  do  colloïdoclasie.  Etu¬ 
diant  avec  MM.  Abrami,  Joltrain,  Pasteur-Vallery-Radot, 
les  modifications  du  sang  dans  le  choc  anaphylactique  et 
les  rapprochant  de  la  crise  vasculo-sanguine  observée  en  di¬ 
vers  états  morbides,  notamment  l’asthmé  et  l’urticaire, 
il  fut  conduit  à  réunir  dans  une  pathogénie  commune, 
consistant  en  un  déséquilibre  colloïdal  du  plasma  sanguin, 
de  nombreuses  affections  pour  lesquelles  l’ancienne  méde¬ 
cine  avait  édifié  la  théorie  humorale  des  diathèseb\  Dans 
cette  partie  de  son  œuvre  aussi,  où  paraît  dominer  l’intérêt 
théorique,  la  conception  de  pathologie  générale  avait  une 
conséquence  pratique  :  la  thérapeutique  par  le  choc. 

A  ces  parties  fondamentales  de  l’œuvre  de  Widal,  il  con¬ 
viendrait  d’ajouter  quantité  de  travaux  sur  les  sujets  les 
plus  divers.  ï^es Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  ceux  de  l’Académie  de  médecine,  les  comptes  rendus 
de  l’Académie  des  sciences  et  de  la  Société  de  biologie,  les 
principaux  périodiques  médicaux  témoignent  amplement 
de  son  infatigable  activité.  Mais  il  est  de  ceux  dont  l’œu¬ 
vre  est  assez  belle  pour  qu’on  en  puisse  admirer  l’harmonie 
des  grandes  lignes  sans  qu’il  soit  besoin  de  s’attarder  aux 
détails,  encore  qu’ils  soient  traités  de  main  d’ouvrier. 

Par  l’ascendant  qu’il  exerçait  sur  ses  élèves  Widal  p-ait 
su  s’entourer  d’une  élite  de  collaborateurs.  Son  enseigne¬ 
ment  était,  à  juste  titre,  très  recherché  par  la  foule  des 
étudiants  et  par  les  médecins  français  et  étrangers. 

De  son  maître  Dieulafoy,  aux  manières  un  peu  théâtra¬ 
les,  il  avait  reçu  le  sentiment  très  vif  des  qualités  nécessai¬ 
res  au  professeur  :  une  grande  clarté,  un  ordre  méthodi¬ 
que,  le  trait  qui  grave  à  jamais  le  fait  important  dans  la 
mémoire  des  auditeurs,  et  le  soin  de  montrer  toujours  la 
portée  pratique  des  notions  qu’il  enseignait. 

Ainsi,  dans  toute  son  œuvre  de  savant  et  de  professeur, 
c’était  toujours  l’aspect  clinique  des  problèmes  de  patho¬ 
logie  qui  tenait  le  premier  rang. 

Les  honneurs  ne  pouvaient  manquer  de  lui  venir.  L’A¬ 
cadémie  de  médecine  l’avait  élu  en  1906,  l’Académie  des 
sciences  en  1919.  Il  était  grand-officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Sa  réputation  de  médecin  consultant  était  universelle. 

Il  laissera  parmi  nous  le  souvenir  respecté  d’un  maître 
qui  fit  honneur  à  notre  Faculté  et  à  notre  Corps  médical 
des  hôpitaux,  et  dont  la  perte  creuse  un  vide  que  son  succes¬ 
seur  ne  saurait  avoir  la  prétention  de  remplir. 

Apporter  dans  la  clinique  l’esprit  physiologique,  appli¬ 
quer  à  l’étude  et  au  traitement  des  maladies  les  faits  scien-’ 
tifiques,  tels  sont,  dans  l’œuvre  que  je  viens  de  reL-acer,  les 
traits*dominants.  Sans  doute,  c’est  depuis  Claude  Ber¬ 
nard  la  tendance  de  toute  la  médecine  et  de  tous  ceux  qui 
professent  la  clinique.  Mais,  en  véiâté,  le  professeur  Widal 
y  gagna  maîtrise. 

N’attendez  pas  de  moi  que  j’innove  dans  les  principes 
ni  dans  la  pratique  de  l’enseignement  clinique,  que  je  fais 
depuis  dix  ans,  après  avoir  pendant  dix  autres  années, 
enseigné  la  pathologie  générale.  Près  du  terme  de  ma  car¬ 
rière,  j’entends  rester  fidèle  à  ces  principes  et  à  cette  pra¬ 
tique,  que  j’ai  plus  d’une  fois,  d’ailleurs,  eu  l’occasion  de 
définir. 

La  clinique  est  l’étude  des  malades.  C’est  l’application 
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d’une  science,  qui  est  la  pathologie,  sœurjde  la  physiologie. 
Encore  faut-il  entendre  la  physiologie  dans  un  sens  large, 
en  lui  annexant  certaines  parties  d’autres  sciences  qui 
ont  trait  à  la  biologie.  Entre  ces  deux  sœurs,  certains  confè¬ 
rent  à  la  physiologie  une  sorte  de  droit  d’aînesse.  Je  ne 
crois  guère  cette  primauté  légitime.  Pendant  des  siècles, 
la  physiologie,  toute  rudimentaire,  n’était  qu’une  annexe 
de  la  médecine,  et  si,  depuis  Claude  Bernard,  beaucoup 
de  physiologistes,  et  non  des  moindres,  ne  sont  point  méde¬ 
cins,  ce  n’en  est  pas. moins  la  médecine,  comme  le  disait 
très  justement  ce  fondateur  de  la  physiologie,  qui  pose  le 
plus  grand  nombre  des  problèmes  que  la  physiologie  s’ef¬ 
force  à  résoudre.  C’est,  en  somme,  de  la  médecine,  ou  si  l’on 
veut  de  la  souffrance  humaine,  qu’est  née,  comme  la  pa¬ 
thologie,  la  physiologie  elle-même. 

Toujours  est-il  que  physiologie  et  pathologie  sont  par¬ 
tout  semblables  et  s’enseignent  partout  à  peu  près  sembla¬ 
blement.  Mais  il  en  va  différemment  pour  l’enseignement 
des  applications  de  la  pathologie,  c’est-à-dire  de  la  clinique, 
et  notre  pays,  sous  ce  rapport,  paraît  bien  faire  exception. 

La  question  est  d’importance  et  mérite  qu’on  s’y  arrête 
quelque  peu.  '  Elle  dépasse  en  intérêt  l’enseignement  de  la 
médecine  et  même  la  pédagogie  en  général  :  c’est  toute  la 
philosophie  du  savoir  humain  qu’elle  met  en  jeu. 

Presque  partout  ailleurs  qu’en  Franbe,  au  nom  de  la  logi¬ 
que,  on  réserve  l’enseignement  clinique  pour  une  période 
avancée  des  études  médicales.  Ne  semble-t-il  pas  logique 
d’enseigner  d’abord  la  science,  la  théorie,  avant  ses  appli¬ 
cations  ? 

On  pourrait  discuter,  du  point  de  vue  philosophique,  si 
cet  ordre,  assurément  logique  pour  l’exposé  méthodique 
de  la  science,  est  bien  logique  également  pour  l’enseigne¬ 
ment  pratique  et  professionnel.  Mais  ce  qui  me  paraît  cer¬ 
tain,  c’est  que  cet  ordre  logique  n’est  pas  l’ordre  naturel. 

Le  savoir  n’est  pas  venu  à  l’homme  par  révélation,  ni 
par  déduction  de  notions  innées,  mais  par  induction  à 
l’aide  de  l’observation  et  de  l’expérience.  L’enfant  qui  naît 
ignore  tout,  il  n’apporte  en  lui  que  l’aptitude  à  connaître. 
&  qu’on  appelle  les  vérités  premières  lui  sont  complète¬ 
ment  étrangères.  C’est  peu  à  peu,  à  mesure  que  s’exercent  et 
s’affinent  ses  sens  et  que  se  fortifie  son  jugement,  qu’il  fait 
son  apprentissage,  et  c’est  plus  tard  seulement  qu’une,  ins¬ 
truction  théorique  pourra  lui  fournir  l’explication  de  ce 
qu’il  aura  lui-rnême  appris  d’abord  à  connaître.  Attend-il 
d’étudier  l’astronomie  pour  savoir  que  le  soleil  se  lève  et 
se  couche,  pour  connaître  les  phases  de  la  lune  et  le  dépla¬ 
cement  des  étoiles  au  ciel  ?  Que  la  ligne  droite,  soit  le  plus 
court  chemin  d’un  point  à  un  autre,  que  les  lignes  parallèles 
ne  se  rencontrent  pas,  ce  sont  des  faits  d’observation  : 
l’homme  ne  les  devine  ni  ne  les  invente,  il  les  constate. 

En  toute  science,  il  est  des  faits  d’observation  courante 
qu’il  n’est  pas  besoin  de  théorie,  je  ne  dis  pas  pour  com¬ 
prendre,  mais  pour  connaître.  A  plus  forte  raison,  pour  la 
pratique,  est-il  des  détails  qui  se  peuvent  apprendre  sans 
théorie. 

Sans  doute,  on  peut  apprendre  la  chimie  en  lisant  un 
traité,  mais  celui  qui  veut  être  chimiste  et  pratiquer  la  chi¬ 
mie  doit  faire  un  apprentissage.  Il  doit  s’exercer  à  peser 
&t  jauger  avec  précision,  à  monter  un  appareil,  en  un  mot  a 
manipuler  toutes  choses  pour  lesquelles  l’instruction 
théorique  n’est  point  préalablement  nécessaire  et  pour  les¬ 
quelles  la  pratique  peut  devancer  la  théorie. 

De  même,  dans  l’instruction  professionnelle  du  méde¬ 
cin,  il  est  une  partie  qui  peut  se  passer  de  théorie.  Sans  sa¬ 
voir  que  la  pneumoinie  est  produite  par  le  pneumocoque, 
ci  comment  ce  microbe  altère  les  tissus,  l’élève  novice  peut 
fixer  dans  sa  mémoire  les  caractères  du  râle  crépitant  et 


ceux  du  souffle  tubaire,  l’aspect  des  crachats  rouillés,  les 
traits^de  la'courbe  thermique.  Sans'  connaître  la|  cause  et 
les  lésions  du  tabès  ni  leur  pathogénie,' il  peut  apprendre 
à  chercher  les  réflexes  tendineux  et  les  réactions  pupillaires. 
Faut-il  savoir  la  pathologie  pour  pratiquer  une  prise  de 
sang,  une  ponction  lombaire,  une  injection  sous  la  peau  ou 
dans  les  veines,  mesurer  la  température  ou  la  pression  arté¬ 
rielle,  faire  un  pansement  propre  ?  Il  y  a  quantité  de  choses 
que  le  débutant  peut  apprendre  san§  avoir  ouvert  un  livre 
de  médecine  ni  écouté  une  leçon  théorique, 

Bien  entendu,  cet  apprentissage  professionnel,  sorte  dt 
manipulation  du  malade,  ne  suffira  jamais  au  médecin. 
Il  y  faut  joindre  —  et  c’est  ce  qui  distingue  l’étudiant  de 
l’infirmier  —  la  connaissance  des  maladies,  c’est-à-dire 
la  pathologie.  De  même,  c’est  la  connaissance  théorique 
qui  distingueringénieurdumécanicien  etlephysicien  de  Ta- 
mateur  photographe.  Mais  combien  sera-t-il  plus  facile 
d’apprendre  la  pathologie  à  qui  déjà  connaîtra  les  caractères 
des  symptômes  1  Quandillira  dans  un  traité  la  description 
de  ces  symptômes,  énumération  trop  souvent  dépourvue 
d’attraits,  ce  seront  pour  lui  de  vieilles  connaissances.  L’i¬ 
mage  de  tel  malade  d’hôpital  surgira  aussitôt  de  sa'  mé¬ 
moire,  elle  animera  la  description  du  livre  et  il  n’aura  plus 
guère  qu’à  étudier  l’interprétation  des  désordres  produits 
par  la  maladie  pour  connaître  vraiment  la  pathologie  et 
compléter  les  notions  scientifiques  dont  il  aura  besoin  pour 
faire  de  bonne  clinique. 

Au  surplus,  cet  ordre  naturel  d’instruction  médicale  qui, 
partant  des  symptômes  pour  aboutir  à  la  cause,  procède 
de  l’analyse  à  la  synthèse,  n’est-ce  pas  celui  précisément 
que  suit  aussi  dans  sa  pratique  de  tous  les  jours  le  médecin 
exercé  ?  D’abord  bien  rechercher  et  bien  observer  tous  les 
symptômes,  puis  les  classer  par  groupes  pour  les  interpré¬ 
ter  par  les  mêmes  lésions  et  les  mêmes  troubles  fonction¬ 
nels  enfin,  remonter  à  la  cause  de  ces  désordres  :  telle  est 
l’opération  de  l’esprit  que  fait,  le  plus  souvent  à  son  insu, 
le  praticien  auprès  du  malade.  L’analyse  précède  toujours 
la  synthèse.  Ensuite,  il  est  loisible  au  clinicien  de  se  de¬ 
mander  si  la  cause  qu’il  croit  avoir  trouvée  est  bien  apte 
à  produire  les  altérations  d’organes  et  de  fonctions  aux¬ 
quelles  il  rapporte  les  symptôrnes  observés.  Mais  cette 
nouvelle  opération  de  l’esprit  qui,  en  sens  inverse  de  la 
précédente,  va  du  général  au  particulier,  iv’est,  en  quelque 
sorte,  qu’une  opération  probatoire,  une  vérification  com¬ 
plémentaire. 

Il  serait  facile  de  montrer  que  l’évolution  historique 
de  la  médecine  a  obéi  aux  mêmes  règles.  La  médecine  a  d’a¬ 
bord  été  symptomatique,  (f’est  plus  tard  seulement  qu’elle 
a  connu  les  lésions  des  organes  et  les  troubles  des  fonctions 
et  que,  devenant  anatomique  et  physiologique,  elle  a  pu 
expliquer  par  ces  désordres  les  symptômes  constatés 
chez  les  malades,  et  qu’enfin,  elle  a  découvert  la  cause  d’un 
grand  nombre  de  ces  désordres,  couronnement  de  son  effort, 
puisque  cette  connaissance  des  causes  permet  de  guérir'  et 
souvent  de  prévenir  la  maladie. 

Laissons  donc  l’élève  débutant  faire  sans  théorie  ses  pre¬ 
miers  pas,  à  la  façon  de  l’enfant  nouveau-né,  ce  débutant 
intégral,  pourrait-on  dire.  Aidons-le,  guidons-le,  en  lui 
donnant  les  explications  simples  qui  sont  indispensables. 
Veillons  à  ce  que  sa  technique  soit  correcte  et  lui  devienne 
si  familière  qu’elle  n’absorbe  plus  l’effort  de  sa  pensée. 
C’est  ainsi,  par  la  fréquentation  précoce  et  prolongée  de 
l’hôpital,  qu’il  acquerra  cette  qualité  souvent  appelée,  non 
sans  quelque  irrévérence,  le  flair  du  cJinicien,  et  qui  n’est 
autre  que  le  sens  aigu,  affiné  par  la  pratique,  de  ce  qui, 
dans  la  physionomie  d’une  maladie,  en  forme  les  traits  ca¬ 
ractéristiques. 
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Observer  d’abord,  interpréter  ensuite,  tel  est  donc  l’or¬ 
dre  naturel  suivi  par  quiconque  apprend  ou  pratique  la 
médecine.  Eduquer  d’abord  les  sens  de  l’étudiant  pour 
l’usage  professionnel,  sans  s’interdire  toutefois  quelques 
explications  élémentaires,  telle  est,  par  suite,  la  première 
tâche  du  professeur  de  clinique  en  ce  qui  concerne  l’instruc¬ 
tion  des  débutants. 

Au  contact  des  malades  et  en  face  des  problèmes  qui  se 
discutent  devant  chaque-  lit  d’hôpital,  l’étudiant  novice 
n’apprend  pas  seulement  des  symptômes  et  les  moyens  de 
les  rechercher.  Il  forme  son  esprit  critique,  il  exerce  son 
jugement.  Il  s’initie  à  apprécier  la  valeur  relative  des  symp¬ 
tômes  et  celle  des  interprétations.  Il  apprend  à  se  garder  de 
l’absolu  et  se  convainc  qu’une  bonne  technique  ne  vaut 
guère  sans  un  bon  jugement. 

Mais  il  est  encore  un  avantage  d’autre  sorte  qui  s’atta¬ 
che  à  la  fréquentation  précoce  de  l’hôpital  par  l’étudiant. 

La  profession  médicale  n’est  pas  seulement  affaire  de 
science.  Des  qualités  morales  —  Rabelais  disait  conscience 
—  sont  de  plus  en  plus  nécessaires  au  praticien,  à  mesure 
que  grandit  le  rôle  social  du  médecin. 

Or,  c’est  à  l’hôpital  que  se  fait  la  formation  morale  du 
médecin.  Là  seulement,  il  apprend  comment  il  convient 
d’interroger  un  malade  suivant  les  circonstances  d’âge, 
de  sexe,  de  milieu  social,  et  comrnent  on  gagne  sa  confiance. 
Là,  il  connaît  les  difficultés  de  la  vie  dans  lesquelles  se  dé¬ 
bat  trop  souvent  le  malade  et  il  apprécie  l’aide  physique  et 
morale  que  le  médecin  peut  et  doit  lui  porter.  Il  apprend,  en 
un  mot,  l’art  de  faire  le  bien  et  prend  conscience  de  la  no¬ 
blesse  de  sa  profsession. 

Ce  côté  de  l’éducation  médicale  n’a  peut-être  pas,  je  le 
reconnais,  dans  nos  services  de  clinique  toute  la  place  qu’il 
mériterait.  L’attention  des  maîtres  pourrait  se  porter  da¬ 
vantage  sur  ce  point.  L’exemple  est  sans  doute  ici  le  meil¬ 
leur  pédagogue  ;  mais  la  leçon  de  choses  gagnerait  à  pren¬ 
dre  quelques  développements.  Toujours  est-il  que  c’est  seu¬ 
lement  au  contact,  et  au  contact  prolongé  des  malades,  que 
se  peut  faire  cette  éducation  morale,  qui  a  tout  profit  à 
être  précoce. 

Pour  lourde  que  soit  la  tâche  qu’impose  au  professeur  de 
clinique  l’instruction  des  étudiants,  elle  n’épuise  pourtant 
pas  tout  son  programme.  Une  chaire  de  faculté  n’a  pas 
seulement  pour^bjet  l’enseignement  élémentaire,  la  pré¬ 
paration  à  dîs  examens  et  à  l’exercice  d’tme  profession. 
Ij’enseignement  supérieur  a  d’autres  exigences.  A  la  science 
déjà  faite,  il  doit  ajouter  la  science  qui  se  fait. 

Des  leçons  doivent  donc  être  consacrées  à  des  sujets  nou¬ 
veaux,  à  des  questions  d’actualité,.  11  y  faut  de  nombreux  ' 
collaborateurs  d'une  compétence  éju'ouvée.  Or,  les  cadres 
de  l’enseignement  sont  restreints  et  ces  indispensables 
collaborateurs  me  prêtent  \in  concours  bénévole  :  je  leur 
dois  et  leur  adresse  da  tout  cœur  mes  remerciements. 

Widal,  avec  un  sens  profond  des  réalités,  avait  fort  bien 
conçu  le  plan  de  cet  enseignement  clinique,  destiné  à  la  fois 
aux  débutants  et  aux  médecins  désireux  de  perfectionner 
leur  instruction.  Il  avait  compris  l’utilité  d'un  grand  ser¬ 
vice  hospitalier,  comportant  un  choix  de  malades  variés, 
permettant  d’étudier  à  la  fois  des  cas  simples  et  classiques 
et  dis  cas  rares  et  complexes.  Pour  cet  enseignement,  il 
avait  fait  appel  aussi  à  de  nombreux  collaborateurs,  ses 
élèves.  Cette  organisation  est  restée  le  modèle  qu’ont  imité 
presque  toutes  nos  cliniques  médicales,  qui  dispensent  de 
même  un  enseignement  élémentaire  et  un  enseignement 
plus  élevé. 

Enfin,  une  chaire  de  clinique  doit  être  encore  un  centre 
de  recherches,  non  pas  seulement  de  recherches,  en  vue 
du  diagnostic  et  du  traitement  des  malades  présents  dans 


,  les  salles,  mais  de  recherches  susceptibles  de  faire  pro¬ 
gresser  la  médecine  au  bénéfice  des  malades  à  venir.  N’est 
ce  pas,  d’ailleurs,  ce  qui  a  lieu  dans  nombre  de  services  hos¬ 
pitaliers  étrangers  à  l’enseignement  universit^aire  ? 

Le  chercheur  a  besoin  de  se  recueillir.  Il  est  bon  qu’il 
aille  faire  parfois  oraison  dans  les  te.mpla  serena  où  il  puisse 
consulter  Alinerve.  Il  ne  saurait  se  borner  à  travailler  sur 
commande  en  appliquant  des  techniques  à  l’étude  des  ma¬ 
lades.  Il  doit  créer  du  nouveau.  Or,  il  y  faut  des  laboratoi¬ 
res  convenablement  outillés.  Notre  clinique  en  possède. 
Elle  dispose  d'un  vaste  bâtiment  destiné  à  servir  de  labo¬ 
ratoire  de  recherches,  mais  qui  n’a  guère  pu  jusqu’à  pré¬ 
sent  remplir  ce  rôle  ;  car  là  aussi,  je  ne  puis  manquer  de  dé¬ 
plorer  une  insuffisance  plus  grave  encore  que  pour  l’ensei¬ 
gnement  par  les  leçons.  Le  mal  dont  souffrent  nos  labo¬ 
ratoires  n’est  aujourd’hui  que  trop  répandu,  c’est  celui  de 
]'  «  impécuniosité  ».  La  vie  est  chère  pour  la  recherche  com¬ 
me  pour  les  chercheurs  et  la  dotation  menaçait  d'être  d’une 
inquiétante  modicité. 

Heureusement  M.  le  Recteur  de  l’Université  a  bien  voulu 
s’émouvoir  de  cette  >■  grande  pitié  »  et  s’employer  pour 
animer  ce  grand  corps  sans  âme,  lui  donner  la  vie  et  les 
moyens  de  travailler.  Puissent  ses  efforts  aboutir  !  Nous  lui 
en  garderons  une  profonde  reconnaissance  ainsi  qu’à  AL  le 
Doyen  et  à  nos  collègues  de  la  Faculté  qui  ont  bien  voulu 
adhérer  à  ce  projet. 

C’est  notre  vif  désir  que  cette  clinique  puisse  concourir, 
comme  centre  d’enseignement  et  de  travail,  au  juste  renom 
de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpitaux  de  Paris.  C’est 
notre  espoir  le  plus  cher  qu’elle  honore  la  mémoire  de  celui 
qui  m’a  précédé  dans  cet  amphithéâtre  et  qu’elle  continue, 
dans  la  voie  qu’il  a  tracée,  son  œuvre  de  science  et  de  bien¬ 
faisance. 


Durée  de  la  qestation.  -  A.  Martel  (deReillane,  Basses- 
Alpes)  a  publié,  dans  le  Concours  médicaldu  24  janvier  1926,  un 
cas  de  «  grossesse  prolongée  et  dystocie  des  épaules  dans  un 
accouchement  de  teratencéphale  ». 

JSecondipare.  Premier  enfant  mort-né  après  un  forceps  diffi¬ 
cile.  I).  R.  décembre  1924  ;  accouchement  le  10  novembre  1924. 
Constatation  de  la  malformation  crânienne  au  cours  du  travail. 
Dyotocie  des  épaules.  Fœtus  pesant  cinq  kilos. 

Pojiir  l’auteur  ,  cette  gestation  prolongée  peut  trouver  son 
explication  dans  les  troubles  résultant  de  l’atrophie  céphalique 
et  dans  la  faible  sollicitation  du  segment  inférieur  par  un  pôle  fœ 
tal  atropnié. 

H.  .SiîLLHEiM  (Mediz.  Klin,  13  juillet  1928,  p.  1073)  d’après 
1.000  enfants  pesant  entre  3.000  et  3.500  et  mesurant  de  48 
à  52  cm.  a  cru  pouvoir  conclure  qu’on  pouvait  obtenir  des  en¬ 
fants  à  terme  entre  un  minimum  de  213  jours  et  un  maximum 
de  234,  la  moyenne  étant  de  270  jours  et  les  écarts  se  répartissent 
régulièrement  . 

Le  même  auteur  (  Munch.  med.  Woch,  1  juin  1928,)  après  avoir 
établi  que  la  gestation  prolongée  existe  et  qu’elle  entraîne  des 
inconvénients  pour  l’enfant  ,  soit  que  son  développement  exa¬ 
géré  entraîne  une  dystocie  grave  avec  risque  de  mort,  soit  que  la 
mort  se  produise,  in  utero,  cherche  un  critère  pour  déterminer  le 
moment  où  il  faut  interrompre  la  gestation.  Il  croit  l’avoir  trou¬ 
ve  en  caractéristant  dans  le  sang  la  sécrétion  placentaire.  Celle-ci 
diminue  à  terme  et  disparait.  Si,  donc,  à  terme,  on  constate 
une  réaction  forte,  c’est  qu’il  y  aura  gestation  prolongée  et  il 
faut  l’interrompre  artificiellement.  H.  V. 

•  .Vvniiir  dns  leiuiuns  u(tniut<;s  (rall)uiiiiii(irie  yravidi- 
(Iiin.  Ci  HRiniD  (b/f/Ls/mierf.  Journ,V,i  avril  1929) considère  que, 
sur  cent  femmes  ayant  eu  de  l’albuminurie  par  toxémie  gravi¬ 
dique,  dix  conservent  une  néphrite  chronique,  quarante  guéri.s- 
sent  comiilètement  et  chufuante  conservent  des  lésions  qui  se 
révèlent  au  cas  d’une  nouvelle  gestation.  H.  V. 


11  n’y  a  pas  de  charlatanisme  en  médecine,  en  religion  ou  en 
politique,  dont  une  grande  intelligence  ne  puisse  devenir  dupe 
lorsque  cette  intelligence  a  été  troublée  par  la  souffrance  ou  la 
peur.  AIacaulay. 
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La  signi^cation  énergétique  des  charges 
électriques  portées  par  les  ions  aériens 
dans  les  processus  physico-chimiques 
de  l'organisme  en  général  et  de  l’appareil 
respiratoire  en  particulier. 

Par  .M.  le  Prof.  A.  L.  DE  TCHI.IEVSKY  (Moscou). 


Mes  recherches  antérieures  ont  fait  voir  expérimentalement 
le  rôle  que  joue  l’air  ionisé  dans  différentes  fonctions  de  notre 
organisme.  J’ai  établi  que  l’ionisation  de  l’air  hausse  l’excita¬ 
bilité  uervo-psychique,  la  capacité  sexuelle  et  influe  salutaire¬ 
ment  sur  les  maladies  pulmonaires,  la  tuberculose  des  pou¬ 
mons,  en  particulier. 

Mes  travaux  ultérieurs  démontrèrent  que  le  rôle  de  l’air  io¬ 
nisé  s’étend  encore  beaucoup  plus  loin  et  plus  profondément 
dans  l’organisme.  Les  personnes  soumises  quotidiennement  à 
l'effet  de  l’air  ionisé  durant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long  manifestent  une  amélioration  d’état  général,  meilleur 
appétit,  meilleur  sommeil  et  une  augmentation  de  forces  ré¬ 
sistantes  de  l’organisme  pour  lutter  contre  différentes  maladies. 
C’est  pourquoi  je  suis  enclin  à  croire  au  moment  actuel  que 
l’air  ionisé  aspiré  par  nous  est  un  des  facteurs  physiologiques 
les  plus  puissants  et  exerçant  une  influence  prophylactique  et 
thérapeutique.  Malgré  la  grande  quantité  de  questions  obser¬ 
vées  concernant  le  procédé  de  l’ionisation  (par  exemple  le  do¬ 
sage,  le  caractère  de  la  charge  électrique)  j’obtiens  dans  la 
plupart  de  mes  expériences  un  effet  positif. 

C’est  ainsi  que  surgit  le  problème  concernant  la  mécani¬ 
que  de  l’influence  de  l’air  ionisé  sur  l’organisme.  Il  faut  sa¬ 
voir  distinguer  toujours  ici  deux  possibilités  :  1°  l’influence  de  | 
l’air  ionisé  sur  la  superficie  de  notre  corps  et  2°  son  influence  i 
sur  les  organes  respiratoires,  le  sang  et  conséquemment  sur  ! 
tout  l’organisme. 

L’étude  de  la  question  de  l’influence  de  l’air  ionisé  sur  la 
superficie  de  l’organisme  nous  amène  à  la  conclusion  que  cette 
influence  ne  peut  être  particulièrement  grande,  même  à  de  | 
forts  degrés  d’ionisation.  Les  ions  en  contact  avec  notre  corps  i 
lui  transmettent  leurs  charges  et  forment  un  courant  élec-  I 
trique  permanent,  passant  sur  la  couche  superficielle  de  notre 
corps  et  se  dirigeant  de  haut  en  bas,  vers  la  terre.  Sans  nul  I 
doute  ce  courant,  qui  change  dépendamment  du  degré  de  l’io-  ] 
nisation  de  l’air  peut  jouer  un  certain  rôle  dans  l’activité  vitale 
de  l’organisme,  influençant  principalement  les  appareils  ner¬ 
veux  des  extrémités  —  les  récipients  nerveux. 

Apparemment,  l’air  ionisé  exerce  son  influence  principa¬ 
lement  par  l’appareil  respiratoire.  Il  est  facile  de  s’imaginer 
combien  grande  est  la  quantité  d’ions  en  contact  avec  le  tissu 
pulmonaire,  si  on  prend  en  considération  que  la  superficie  alvéo¬ 
laire  est  des  dizaines  de  fois  plus  grande,  que  celle  du  corps. 
Pendant  l'acte  respiratoire  les  ions  «  mobiles  »  de  même  que 
les  ions  «  lourds  »  pénètrent  dans  les  poumons.  Ces  ions  «lourds  » 
jouent  peut-être  le  rôle  essentiel,  car  ils  possèdent  la  faculté 
de  diffuser  à  travers  les  filtres  poreux,  c’est-à-dire  qu  ils  peu¬ 
vent  s’introduire  immédiatemeni  dans  le  sang. 

Nous  ne  savons  pas  au  juste  quels  sont  les  processus  qui  se 
produisent  dans  le  tissu  pulmonaire  ou  dans  le  sang,  alors  que 
les  ions  y  pénètrent  portant  des  charges  électriques.  Mais  ce 
dont  on 'ne  peut  douter  c’est  de  leur  effet  énergétique.  En 
aspirant  l’air  ionisé  nous  introduisons  systématiquement  dans 
l’organisme  au  moyen  des  voies  respiratoires  des  quantités 
considérables  d’énergie  électrique,  qui  par  la  loi  de  la  conser¬ 
vation  d’énergie  se  transforme  dans  l’organisnie  en  d’autres 
espèces  d’énergie  —  énergie  Miermique,  mécanique,  chimique. 
On  est  quelque  peu  fondé  à  croii'e  que  les  ions  ayant  pénétré 
dans  le  sang  y  produisent  un  effet  exterminateur  sur  les  bacté¬ 
ries  (A.  P.  Sokolofï).  Du  reste,  cette  hypothèse  devrait  être 
vérifiée. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain  c’est  que  l’air  ionisé  étant  introduit 
•lans  les  poumons  ou  dans  le  sang  doit  y  produire  un  acte  dé¬ 
fini,  dont  j’ai  étudié  l’effet  général.  J’aurais  pu  l’exprimer- 


ainsi:  des  quantités  définies  d’air  ionisés,  (la  charge  de  V ionisa¬ 
tion  ayant  un  caractère  défini)  (1)  produisent  sur  l’organisme  un 
effet  salutaire  haussant  son  activité  vitale  et  par  conséquent  aug¬ 
mentant  ses  forces  résistantes. 

J’ai  étudié  la  question  de  l’influence  de  l’air  ionisé  sur  les 
maladies  pulmonaires,  mais  il  n’y  a  pas  de  doute  que  le  même 
résultat  positif  peut  être  obtenu  avec  d’autres  ma  adies,  com¬ 
me  par  exemple  la  maladie  du  sang  et  de  quelques  autres  or¬ 
ganes  intérieurs,  abondamment  baignés  par  le  sang,  car  le 
sang,  dans  le  cas  donné,  est  un  porteur  d’énergie,  prise  aux 
ions  pendant  leur  diffusion  à  travers  le  tissu  pulmonaire. 

Nous  savons  que  le  sérum  du  sang  contient  une  série  de  for¬ 
mations  organiques  et  se  trouve  en  état  colloïdal  à  différents 
degrés  de  dispersion.  Tous  les  systèmes  dispersés  sont  chargés 
d’électricité  positive  ou  négative  et  nous  découvrent  des  phé¬ 
nomènes  d’électroosmose  ou  de  cataphorèse  selon  le  carac¬ 
tère  de  la  charge  qu’ils  portent.  Il  est  connu  aussi  que  les  col¬ 
loïdes  sous  les  influences  des  ions  d’un  caractère  opposé,  se 
précipitent  facilement  du  liquide  (coagulant)  ;  par  contre,  les 
ions  d’un  caractère  identique  les  renforcent,  les  affermissent 
(les  stabilisent.)  Il  est  donc  nécessaire  de  conclure  que  les  ions 
en  pénétrant  dans  le  sang,  selon  le  caractère  de  la  charge  qu’ils 
portent,  peuvent  provoquer  des  changements  colloïdaux  com¬ 
posés  du  sang,  et  ces  derniers  ne  peuvent  ne  pas  se  réfléchir 
sur  les  fonctions  de  l’organisme,  car  les  processus  du  sang 
jouent  un  rôle  essentiel  dans  le  fonctionnement  physico-chi¬ 
mique  de  l’organisme. 

Ainsi  donc  la  médecine  se  trouve  devant  un  nouveau  pro¬ 
blème  exigeant  une  solution  prompte  et  exacte.  Et  ce  pro¬ 
blème  a  d’autant  plus  d’intérêt,  que.  l’air  ionisé  se  trouve  être 
l’un  des  facteurs  climatiques  les  plus  importants  et,  peut-être 
même  le  plus  actuel  de  tous,  car  une  énonue  quantité  des  pro¬ 
cessus  de  l’air  dépend  du  degré  de  son  ionisation.  Davos  et 
Spitzbergen  n’exercent-ils  pas  leur  influence  salutaire  grâce 
à  une  forte  ionisation  de  l’air  dans  ces  lieux  ?  Il  me  semble 
que  ce  problème  doit  d’autant  plus  intéresser  la  médecine,  que 
nous  avons  les  moyens  d’obtenir  artificiellement  et  sans  grande 
difficulté  l’ionisation  de  n’importe  quelle,  forme  et  transfornier 
n’importe  quelle  maison  en  lieu  de  cure.  .Te  voudrais  que  nos 
expériences  effectuées  dans  cette  direction  soient  approndies 
ultérieurement  dans  l’avenir  le  plus  proche  possible. 


PRATIQUE  CHIRURGICALE 


Le  lever  précoce  après  les  opéralions 
abdominales. 

Par  -M.  André  CIIAI.IER. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Lyon. 

La  méthode  du  lever  précoce  n’est  pas  neuve  puisqu’elle 
fut  énoncée  pour  la  première  fois,  il  y  a  40  ans,  par 
Ries,  de  Chicagfo.  Depuis,  elle  a  été  beaucoup  utilisée  à 
l’étranger,  tant  dans  l’ancien  que  dans  le  nouveau  conti¬ 
nent  :  mais  il  ne  semble  pas  qu  elle  ait  acquis  droit  de 
cité  en  l'rance  et,  pour  m’en  tenir  à  la  région  lyonnaise, 
je  crois  bien  être  le  seul  à  en  avoir  quelque  expérience, 
dans  le  domaine  de  la  chirurgie  s’entend  car  je  n’ai  au¬ 
cune  compétence  en  obstétrique,  où  le  lever  précoce  est 
réalisé  par  de  nombreux  adeptes. 

Pour  mon  compte  personnel,  j’étudie  la  question  de¬ 
puis  fort  longtemps,  à  preuve  que,  dès  1919,  je  publiais 
déjà  une  assez  importante  statistique  dans  la  thèse  de 
mon  élève  et  ami,  fe  D'  Vaïsse  (2).  Mais  je  dois  dire  que, 
dans  ce  travail-  mon  lever  précoce  était  encore  bien  tar¬ 
dif,  puisque,  à  l’exception  des  opérés  de  hernie  qui  se 


(1)  l’ar  exemple  à  l’aide  d’eflluve.s  éleetrUjues,  comme  je  l’ai  fait 
dans  mes  expériences. 

(2)  .M.  V.Mssi;  —  Le  lever  précoce  des  opérés.  Thèse  de  Lyon.  1910. 
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levaient  le  troisième  jour,  les  appendicectomies  et  les 
hystérectomies  ne  se  levaient  que  le  8‘  jour. 

Ce  n’est  guère  que  depuis  deux  ans  environ  que  je  pra¬ 
tique  le  lever  véritablement  précoce  puisque  la  plupart 
de  mes  opérés  du  ventre,  suivant  certaines  conditions 
que  je  vous  indiquerai,  se  lèvent  systématiquement  entre 
le  3'  et  le  5-  jour,  c’est  à  dire  à  partir  du  moment  où  la 
période  du  ■  danger  initial  »  est  virtuellement  révolue. 


Voici  d’abord  déUiis  sur  la  praüqiie  même  de  la 

méthode. 

IVune  façon  générale,  je  fais  lever  dès  le  3-  jour  tous 
tes  malades  qui  ont  subi  une  opération  peu  mutilante, 
telle  que  cure  radicale  de  hernie  ou  appendicectomie  à 
froid,  .l’en  fais  de  même  pour  les  opérés  de  hernie  étran¬ 
glée.  si  l’intervention  a  été  simple,  c’est-à-dire  non  sui¬ 
vie  de  résection  intestinale,  ou  d’anus  artificiel.  Même 
chose  pour  les  appendicites  aiguës  opérées  précocement 
(!t  n’ayant  nécessité  aucun  drainage  ou  qu  un  drainage 
restreint.  Quant  aux  opérations  plus  importantes  ou  plus 
longues  (hystérectomies,  ovariotomies,  gastro-entérosto¬ 
mies,  etc.),  je  ne  procède  au  lever  que  le  4  ou  le  5'  jour. 
Mais,  de  toutes  façons,  quand  je  parle  de  laver  précoce  c'est 
qu'il  s'agit  toujours  de  malades  levés  au  plus  tar  i  (e  5®  jour  après 
leur  opération-  ahdoinincde. 

Il  va  de  soi  que  le  premier  lever,  chez  de  tels  laparo- 
tomisés,  ne  saurait  être  brutal.  A  part  quelques  cas  bien 
spéciaux,  ces  opérés  sont  autorisés  à  se  mouvoir  et  à  se 
déplacer  dans  leur  lit,  dès  le  2‘jour.  Le  jour  du  lever, 
on  commence  d’abord  par  les  asseoir  dans  leur  lit,  et  à 
les  mainteùir  assis,  jambes  allongées,  pendant  quelques 
minutes,  parfois  même  pendant  quelques  heures.  Ils 
s’habituent  ainsi  au  nouveau  régime  circulatoire  de  leur 
cerveau,  dans  la  position  verticale  du  tronc.  Bien  peu 
accusent  du  vertige  ou  une  sensation  de  lipothymie,  alors 
que  ces  phénomènes  sont  de  règle  dans  le  lever  du  8  ‘ 
jour  et  ne  sont  (jue  plus  pénibles  à  mesure  que  le  lever 
est  plus  tardif.  Le  lever  proprement  dit  ne  s’effectue 
qu’après  le  repas  de  midi,  qui,  pour  si  frugal  qu’il  soit, 
constitue  pour  l’opéré  le  meilleur  Ionique.  C’est  donc 
après  le  déjeuner  qu’en  présence  et  avec  l’aide  de  l’infir¬ 
mière  l’opéré  se  glisse  de  son  lit  à  un  fauteuil  voisin  et 
reste  ainsi,  jambes  pendantes,  buste  relevé,  durant  un 
temps  qui  varie  suivant  les  cas  d’une  demi-heure  à  plu¬ 
sieurs  heures,  jusqu’au  moment  où,  se  sentant  las,  on  le 
remet  dans  son  lit.  Il  n  y  a  pas  intérêt  à  prolonger  cette 
première  tentative  au-delà  du  moment  où  le  malade,  sui¬ 
vant  son  expression.  »  en  a  assez  ».  'Près  souvent,  le  pre¬ 
mier  lever  ne  comporte  pas  de  marche  véritable,  mais 
station  assise,  plus  ou  moins  longue,  dans  un  bon  siège, 
à  proximité  du  lit.  ’foutefois,  il  est  remaiaïuable  de  cons¬ 
tater  avec  quelle  facilité  certains  sujets,  les  jeunes  notam¬ 
ment,  recouvrent  d’emblée  l’usage  de  leurs  jambes  pour 
se  tenir  debout  ou  même  faire  quelques  pas. 

Le  deuxième  jour  marque  un  progrès  sensible  ;  le  lever 
est  plus  long  la  marche  plus  aisée. 

Dès  lors  la  transformation  s’accentue  à  chaque  lever, 
et  je  pourrais  vous  citer  maintes  femmes  hystérectomi- 
sées  qui  vaquent  seules  à  leur  toilette  et  prennent  à  tal3le 
leurs  deux  repas,  sans  se  coucher  dans  l’intervalle-  dès 
le  6'  jour.  Le  personnel  est  mieux  placé  que  quiconque 
pour  apprécier  la  modification  radicale  apportée  par  le 
lever  précoce  dans  les  soins  post  opératoires.  Les  Soeurs 
me  répètentsouvent  qu’elles  ont  beaucoup  plus  de  loisirs 
depuis  la  systématisation  de  cette  méthode.  11  est  de  fait 
(jue,  dès  le  V®  jour  ou  le  8' jour,  nombre  de  laparotomi- 
sés  ne  demandent  presque  aucun  service  et  peuvent,  sans 
le  secours  de  personne,  monter  et  descendre  les  escaliers, 
se  promener  dans  les  couloirs  ou  dans  les  jardins,  au 
grand  émerveillement  de  leurs  visiteurs,  et  ils  seraient 
tout  disposés  à  rentrer  chez  eux  si  des  motifs  urgents  les 
\  rappelaient  Malgré  tout,  il  est  préférable  de  les  main¬ 
tenir  quelques  jours  encore  sous  la  surveillance  chirurgi¬ 


cale.  Leur  départ  est  tout  de  même  rapide  chez  la  plu¬ 
part  :  9®  ou  10'  jour  pour  les  hernieux  etlles  appendicu¬ 
laires;  12®  ou  15'  jour  pour  les  opérés  de  l'estomac,  de 
la  vésicule,  de  l’utérus. 


Comme  on  le  voit,  la  méthode  du  lever  précoce  est 
aisément  réalisable.  11  serait  puéril  de  vouloir  la  consi 
dérer  comme  un  simple  «  tour  de  force  ».  et  de  ne  pas 
reconnaître  ses  muliijdes  avantages . 

Pour  les  malades,  le  principal  est  le  gain  de  temps,  l’éco¬ 
nomie  réalisée,  la  convalescence  raccourcie. 

Pour  nous,  chirurgiens,  les  avantages  sont  bien  plus 
considérables.  C’est  d’abord  V amélioration  et  la.  simplifica¬ 
tion  des  suites  opératoires,  le  rétablissement  immédiat  ou  rapide 
des  fonctions  vésicales  et  intestinales,  l'absence  des  accidents  de  dé¬ 
cubitus  (escarres,  congestion  pulmonaire),  le  retour  à  la  vie 
normale  sans  ces  atrophies  musculaires,  sans  cette  hypo 
tonie,  physique  et  morale,  qui  accompagnent  le  séjour 
prolongé  aulit.  Mais  c’est  surtout  — et  la  chose  me  paraît 
d’importance  majeure  -  la  prophylaxie  la  meilleure  de  la 
phlébite  et  de  l'embolie,  ces  complications  redoutables  de  la 
chirurgie  abdominale, lesquelles,  malgré  tous  nos  efforts 
d’asepsie,  viennent  aggraver  subitement  le  pronostic  des 
opérations  les  plus  simples  et  les  plus  rapides  comme 
celui  des  laparotomies  les  plus  complexes  et  les  plus  ma¬ 
laisées.  .le  reviendrai  sur  ce  point  capital  dans  un  autre 
travail,  mais  je  puis  bien  vous  dire  que,  parmi  les  160  in¬ 
terventions  abdominales  sur  lesquelles  est  basée  ma  com¬ 
munication  d’aujourd’hui,  je  n’ai  pas  observé  une  seule 
embolie  mortelle  ni  une  seule  phlébite  digne  de  ce  nom. 
Certes,  j’ai  bien  observé  un  tout  petit  nombre  de  me¬ 
naces  de  phlébites,  mais,  grâce  au  lever  précoce  et  à  quel¬ 
ques  autres  précautions,  ces  menaces  ne  sont  pas  deve¬ 
nues  de  tristes  réalités.  Voilà  une  constatation  qui,  à  elle 
seule,  devrait  suffire  à  légitimer  la  généralisation  de  la 
méthode  du  lever  précoce. 


Mais,  à  vrai  dire,  pour  si  avantageuse  qu’elle  soit,  la 
méthode  ne  peut  pas  être  généralisée.  Elle  exige,  en  effet, 
des  Conditions  bien  définies  qui  ne  peuvent  pas  exister  dans 
toutes  les  opérations  abdominales. 

Ce  qu’il  faut  d’abord  c’est  une  opération  technique¬ 
ment  aussi  parfaite  et  aussi  aseptique  que  possible  ;  c’esl 
à  ce  titre  que  le  chirurgien  sera  en  droit  de  reconstituer 
la  paroi  par  une  suture  complète  et  solide  et  d’escompter 
des  suites  normales.  Il  est  bien  évident  que  le  lever  pré¬ 
coce  ne  peut  être  licite  que  si  rien  dans  la  préparation 
ou  dans  l’exécution  de  l’opération  ne  peut  faire  redouter 
soit  une  hémorragie  immédiate  ou  retardée,  soit  a  fortiori 
une  infection  péritonéale.  De  même,  il  est  de  toute  né; 
cessité  que  la  paroi  soit  solidement  reconstituée  et  à  l’abri 
de  la  moindre  défaillance  pendant  toute  la  période  où. 
sans  être  encore  anatomiquement  cicatrisée,  elle  aura  à 
subir  des  assauts  violents  et  répétés.  Comme  cette  ques¬ 
tion  de  la  solidité  de  la  paroi  pourrait  être  considérée 
comme  le  «défaut  de  la  cuirasse  »  de  la  méthode  du  lever 
précoce,  je  vous  demande  la  permission  d’y  insister  un 
peu  longuement. 

Avec  la  plupart  des  chirurgiens,  je  suis  convaincu  que 
la  fermeture  du  péritoine,  facteur  capital  mais  non  exclu 
sif  de  solidité,  doit  être  hermétique  et  soignée.  Néanmoins, 
je  la  pratique  toujours  au  catgut,  en  surjet,  et  n’ai  jamais 
jugé  nécessaire  de  recourir  à  la  soie,  comme  on  le  fait 
volontiers  à  Paris.  Par  contre,  j’attache  une  valeur  pri¬ 
mordiale  à  la  reconstitution  des  plans  aponévrotiques, 
et  tant  pour  les  hernies  que  pour  les  diverses  laparoto 
mies,  je  recours  systématiquement  à  la  suture  à  point  sépa  ■ 
rés  aux  crins  de  Florence  perdus.  La  soie  et  le  fil  de  lin  que 
j’ai  souvent  utilisés  en  pareil  cas  ne  me  paraissent  pas 
exempts  de  tout  reproche,  surtout  au  point  de  vue  de 
l’asepsie,  l^es  crins  de  Florence,  au  contraire,  ne  donnent 
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JPRODUIT  ORGANIQUE  ASSIMILABLE 

®  EMIMEMMENT  APTE  AUX  SYNTHÈSES  g 
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(PHOSPHORE  -  CALCIUM  -  MAGNESIUM) 


La  Découverte  de  le  Phytine  a 
résolu  le  problème  de  la  Médication 
phosphorée 
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pour  Enfants  en  bas  âge 


sous  SON  INFLUENCE  : 


Les  courbes  de  poids  se  relevent; 
le  squelette  se  raffermit  ; 
l’éruption  des  dents  est  activée; 
l’état  général  devient  meilleur. 


Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  LÿON 
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Après  un  chapitre  sur  l'exploration  clinique  où  l’étudiant  apprendra  à 


ces  physiques,  biologiques,  p 
exactement  le  point  de  conlac 
chacune  des  sciences  spécialis 
la  continuité  et  la  discontinu! 
en  un  mot  l’usage  et  le  sens. 

VARIER  < 

Chemin  faisant,  l’auteur  a  ( 
vue,  à  prouver  par  exemple, 
que  les  liabitudes  acquises  ne 
l’humanité  consiste  dans  sa  m 
par  une  étude  approfondie  du 
sori-moteur  est  destiné  à  servi 
dans  la  matière,  d’habitus  vé 
cension  de  la  vie,  qui  perpétu 
cendance  de  l’esprit,  qui  s’afti 
projette  une  lumière  nouvelle 

Comme  ef 


efforcé  M.  Jacques  Chk- 
uveler  bien  des  points  de 


r  un  index  alphabétique  très  complet  qui  permettra  au  praticien  de  trou- 
r  rapidement  tous  les  renseignements  désirables  sur  le  symptôme  ou  le 
ndrome  qu’il  vient  d’observer.  ^ 

habitude.  Essai  de  métaphysique  scientifique,  par  J.acques  Che- 
VAI.IER.  Un  volume  in-16  Jésus,  broché,  18  fr.  Bibliothèque  de  la  He- 
vue  des  cours  et  conférences.  Boivin  et  Cie,  éditeurs,  5,  rue  Palatine, 

C’est  sur  le  problème  de  l’habitude  que  s’est  opéré  le  renouveau  méta 
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jamais  d’ennuis  dans  les  opérations  aseptiques,  et  ils 
sont  très  bien  tolérés. Leur  seul  inconvénient  était,  selon 
la  technique  classique,  de  traduire  leur  présence  par  des 
nœuds  assez  volumineux  qui  pouvaient  se  percevoir  à  la 
palpation  à  travers  la  peau  et  qui,  parfois  un  peu  dou¬ 
loureux  par  le  »  piquant  >  des  deux  chefs  coupés  courts, 
intriguaient  bon  nombre  d'opérés  à  parois  maigres.  De¬ 
puis  que,  par  un  simple  jeu  de  l’aiguille,  je  réalise  un 
»  point  inversé  à  nœud  profond»  (l;,cet  inconvénient  n’existe 
plus.  Suivant  les  dimensions  de  la  brèche  aponévroti- 
que,  j’utilise  un  nombre  de  crins  variable,  me  conten¬ 
tant  parfois  d’associer  à  la  suture  au  catgut  deux  ou  trois 
crins  placés  aux  endroits  les  plus  faibles,  ou  au  contraire 
ne  recourant  qu'au  seul  crin  de  Florence  de  bout  en  bout. 

•  juant  à  la  réunion  cutanée,  je  donne  d'ordinaire  la  pré¬ 
férence  aux  agrafes  de  Michel,  qu’il  est  bon,  comme  cha¬ 
cun  sait,  de  ne  pas  laisser  au-delà  de  8  jours. 

Dans  quelques  cas  où,  à  la  suite  d'opérations  particu¬ 
lièrement  longues  et  choquantes,  il  est  avantageux  de 
gagner  du  temps,  je  ne  crains  pas  de  recourir  à  la  suture 
en  un  seul  plan  aux  fils  métalliques,  qui  me  permet  aussi 
le  lever  précoce,  mais  cette  suture  n’a.  à  beaucoup  près, 
ni  la  solidité  ni  l’elégance  de  la  précédente.  C’est  pour¬ 
quoi  je  ne  l’utilise  qu’à  titre  exceptionnel. 

Par  dessus  la  suture  pariétale,  réalisée  de  l’une  ou  de 
l’autre  façon,  je  crois  qu’un  pansement  très  vaste,  fait  à 
l'aide  de  larges  bandes  d’albuplaste  perforé,  qui  s’imbri¬ 
quent  les  unes  au-dessus  des  autres  etrecouvrent  la  pres¬ 
que  totalité  de  l’abdomen,  constitue  un  moyen  de  sou¬ 
tien  de  premier  ordre,  bien  supérieur  au  vieux  bandage 
de  corps. 

Telles  sont  les  diverses  conditions  flui  doivent  présider 
au  lever  précoce,  .l’insiste  à  nouveau  sur  la  nécessité  de 
ne  l’appliquer,  en  principe,  qu’aux  opérations  aseptiques 
terminées  par  une  fermeture  complète  de  la  paroi  et 
dont  les  suites  sont  indeirtnes  d’hémorragie  et  de  réac¬ 
tion  péritonéale.  De  même,  il  serait  absurde  d’y  recourir 
chez  les  cachectiques,  les  grands  anémiés,  les  cardiaques 
défaillants,  en  un  mot  chez  tous  ceux  où  la  méthode  se¬ 
rait  à  la  fois  impossible  et  dangereuse. 

De  même,  les  grands  drainages  de  l’abdomen,  même 
réalisés  par  une  incision  unique,  comme  dans  les  appen¬ 
dicites  graves,  les  suppurations  pelviennes,  sont  une 
contre-indication  au  lever  précoce,  qui  risquerait  de  dis 
séminer  l’infection  et  de  favoriser  l’éventration.  • 

Cependant,  je  dois  dire  que  je  n’hésite  pas  à  lever  le  4^ 
jour  ou  le  5'^,  certains  opérés  munis  d’un  Mickulicz  ou  de 
tel  autre  drainage  par  mèche  (cholécystectomie,  opéra¬ 
tion  de  Kehr,  etc.)  à  la  condition  qu’il  ne  s’agisse  pas  de 
sujets  manifestement  infectés,  et  avec  la  précaution  d’in¬ 
terrompre  le  lever  pendant  un  jour  ou  deux,  au  moment 
de  la  suppression  du  drainage,  soit  ordinairem  jnt  vers 
lelOsjoiii. 


I  n  mot,  pour  finir,  des  résuUuts. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l’excellence  des  résultats  immé¬ 
diats.  l  tilisé  dans  les  conditions  que  j’ai  décrites,  avec 
fous  les  avantages  que  nous  lui  connaissons,  le  lever  pré- 
9oce  n’offre  aucun  inconvénient.  Pendant  ces  18  mois, 
je  n’ai  enregistré  aucun  accident  pariétal  ou  autre  digne 
d’être  mantionné  ;  en  particulier,  je  n’ai  observé  ni  hé- 
'iiatome,  ni  suppuration,  ni  éventration. 

*  J’ai  revu  la  plupart  de  mes  opérés  à  des  dates  plus  ou 
moins  éloignées  de  l’intervention  ;  là  encore  je  n’ai  rien 
remarqué  d’anormal.  J’en  suis  donc  encore  à  attendre  le 
premier  accident  ([ui  puisse  être  repr®ché  à  la  méthode 
du  lever  précoce,  avec  le  procédé  de,  suture  de  la  paroi 
fine  j’ai  décrit. 

I  es  considérations  qui  précèdent  ne  pourraient  être 
laxées  de  prématurées,  car  elles  sont  basées  sur  plus  de 
"50  opérations  abdominales,  qui  se  répartissent  ainsi  : 


(1)  André  Chalikr.  —  Mouveau  procédé  de  suture.  Bulletin  et  me- 
''loij-fs  delà  Société  de  ehiriirqie  de  Paris,  nov.  1929. 


32  hystérectomies  pour  fibrome  ou  cancer  utérin  : 

10  hystérectomies  ou  salpingectomies  pour  pyo-salpinx 
ou  salpingite  ; 

6  ovariotomies  pour  kystes  de  l’ovaire,  tordus  ou  in¬ 
fectés  ; 

0  hystéropexies  abdominales  avec  appendicectomie  : 

4  salpingectomies  pour  grossesse  tubaire  ou  tubercu¬ 
lose  des  trompes  ; 

30  appendicectomies,  dont  8  cas  opérés  précocement 
en  période  aiguë  ; 

11  gastro-entérostomies  pour  ulcère  ou  cancer  de  l’es¬ 
tomac. 

Les  autres  cas  comprennent  quelques  observations  de 
chirurgie  biliaire  (dont  2  cholédocotomies  avec  cholé¬ 
cystectomie),  de  prostatectomie  transvésicale,  de  cure 
d’ectopie  testiculaire  et  un  grand  nombre  de  hernies, 
dont  plusieurs  très  volumineuses,  et  quelques-unes  avœc 
étranglement  (1  > 


ÏI‘  CONCRÈS  DES  PÉDIATRES  DE  LANODE  FRANEAISE*^’ 

tenue  à  Paris,  du  30  septembre  au  2  octobre  1929 
p.ir  le  Doct'jur  R.  Pierret  (La  Bourbaule). 


D''  Lathala  (Pari,s).  —  Rapport  sur  les  («“(lèni«‘s  du  nonr- 

Cathal.a  (Paris).  —  Expose  son  rapport  au  sujet  de  la  que  s 
tion  importante  des  œdèmes  chez  le  nourrisson.  Si  l’on  se 
reporte  aux  antécédents  on  constate  qu'au  dernier  Congrès 
de  médecine  ont  été  présentés  les  rapports  de  Auhel  et  Mauriac 
qui  attribuent  aux  œdèmes  une  pathogénie  de  déséquilibre 
minéral  de  l’organisme  avec  beaucoup  d’hypothèses  assurément 
séduisantes  mais  pas  de  conclusions  fermes  ni  définitives,  le 
rapport  de  Gowers  qui  attribue  un  rôle  dominant  à  l’équilibre 
des  humeurs,  Vallery-Hadot  tient  ferme  pour  la  théorie 
rénale  des  œdèmes  où  les  chlorures  jouent  aussi  un  rôle  prépon¬ 
dérant.  Au  demeurant. la  lecture  de  ces  rapports  mène  à  une 
théorie  éclectique  une  fois  de  plus. 

En  face  d’un  exposé  complet  de  la  question  des  œdèmes,  le 
rapporteur  s’est  demandé  suivant  quel  plan  il  allait  attaquer  et 
exposer  le  problème,  déduit  de  la  foule  des  faits  et  des  théories 
divergentes  dont  il  avait  fait  moisson  au  cours  de  ses  recherches 
préliminaires.  Il  en  est  arrivé  à  la  sage  conclusion,  celle  d’ailleurs 
qui  paraît  redevenir  de  mode,  c’est-à-dire  de  rester  le  plus  près 
possible  de  la  clinique  pour  en  tirer  les  indications  étiologiques, 
pathogéniques  et  thérapeutiques. 

II  faut  distinguer  cliniquement  ;  a)  l’anasarque  ;  b)  l’œdème 
discret  ;  c)  les  cas  où  il  n’y  a  pas  d’œdème  à  proprement  parler 
ce  sont  ceux  où  un  médecin  de  mcdecine  générale  ne  penserait 
,  pas  à  un  début  d’œdème  et  que  àleyer,  dans  son  mémoire,  qua¬ 
lifie  de  préœdème.  Il  y  a  aussi  le  cas  des  enfants  qui  ne  font  et 
ne  feront  jamais  d’œdème  véritable  et  qui  sont  pourtant  selon 
le  mot  de  Barbier,  des  infiltrés. 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  le  point  important  est  le  mo¬ 
ment  où  apparaît  le  symptôme,  on  peut  distinguer  ainsi  des  : 
a)  qSdèmes  congénitaux  ; 
h)  Œdèmes  apparaissant  du  l*'''  au  mois  ; 
c)  Œdèmes  apparaissant  après  les  3  ou  1  premiers  mois. 
a)  Il  s’agit  d’une  malformation  congénitale  et  alors  divers 
cas  peuvent  se  présenter,  mais  ce  ne  sont  pas  ceux  qui  sont 
intéressants  pour  le  mé<lecin  pédiatre  car  ils  rentrent,  de  près  ou 
de  loin  dans  les  cas  des  petites  ou  grandes  monstruosités.  Il 
peut  s’agir  aussi  d’une  maladie  fœtale  on  de  ses  conséquences, 
et  dans  ce  cas  on  est  obligé  de  noter  une  différence  très  marquée, 
entre  les  auteurs  français  et  les  auteurs  allemands. 

Pour  les  Français,  l’œdème  du  nouveau-né,  surtout  avec 
hydramnios  est  un  test  à  peu  près  pathognomonique  de  la 
syphilis  héréditaire  et  en  cela  le  rapporteur  est  tout  à  fait  d’ac¬ 
cord  bien  que  son  rapport  ne  semble  pas  insister  sur  ce  fait  qui 
lui  avait  paru  évident. 


(1)  Communication  à  la  Société  de  chirurgie  de  Lyon,  .31  octobre  1929- 

(2)  Voir  Progrès  Médical,  n‘'  45,  46  et  47  du  2,  9  et  16  novembre  1929 
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Pour  les  auteurs  allemands,  il  faut  limiter  l’importance  de  la 
syphilis,  seuls  pourront  être  considérés  comme  des  œdèmes- 
syphilitiques  les  cas  où  la  présence  de  tréponèmes  rendra  l’hy¬ 
pothèse  évidemment  certaine,  cette  présence  étant  le  test  suf¬ 
fisant  mais  absolument  nécessaire  pour  affirmer  l’origine  syphi¬ 
litique  de  l’anasarque.  En  l’absence  de  constatation  de  ce  tré¬ 
ponème,  les  auteurs  allemands  ont  créé  un  syndrome  clinique 
nouveau  :  l’érythrose  hépatoblastique  avec  anasarque  et  con¬ 
génital.  C’est  sous  ce  nom  que  Gautier,  de  Genève,  a  publié 
un  cas. 

b)  Œdèmes  des  trois  premiers  mois.  En  réalité  il  s’agit  des 
œdèmes  apparaissant  chez  les  nourrissons  au  cours  des  trois  à 
cinq  premiers  mois  delà  vie,  selon  la  rapidité,  plus  ou  moins 
grande  selon  les  sujets,  avec  laquelle  le  nourrisson  change  son 
mode  de  réaction  vis-à-vis  des  agents  extérieurs,  plus  spécia¬ 
lement  alimentaires.  Dans  ces  œdèmes  précoces,  sinon  congé¬ 
nitaux,  on  peut  penser  qu’il  s’agit  d’un  dérèglement  ou  d’une 
difficulté  dans  l’établissement  de  la  régulation  de  l’élimination 
chlorurée. 

c)  Dans  l’œdème  du  nourrisson  après  les  trois  ou  cfuatre 
premiers  mois  on  peut  incriminer  le  facteur  rénal  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  mais  tous  les  auteurs  qui  pensent  à  une  origine 
rénale  ne  s’accordent  pas  sur  une  étiologie  univoque  ;  d’autres 
auteurs  au  contraire  éliminent  le  facteur  rénal  presque  entière¬ 
ment  et  considèrent  ces  œdèmes  comme  un  trouble  général  de 
la  nutrition.  C’est  ainsi  que  l’on  ouvre  le  chapitre  des  œdèmes 
idiopathiques.  Si  on  veut  grouper  les  cas,  on  voit  que  ce  sont  les 
facteurs  pathologiques  influant  sur  la  nutrition  qui  sont  à  la 
base  de  l’œdème  ;  mais  il  est  difficile  de  préciser  davantage,  le 
fait  certain  étant  la  complication  du  sujet,  selon  que  les  œdèmes 
s’accompagnent  de  dénutrition  apparente  ou  non,  réelle  ou  non. 

Il  est  un  œdème  bien  curieux,  celui  de  l’état  cholériforme. 

Dans  la  question  des  œdèmes,  il  y  a  des  gens  qui  se  couchent 
le  soir  sans  œdème  et  qui  se  réveillent  le  matin  avec  un  œdème 
considérable.  Il  s’agit  là  d’une  répartition  nouvelle  des  liquides 
de  l’organisme,  avec  entreposition  des  liquides  dans  les  espaces 
lacunaires.  Il  faut  aussi  se  rappeler  toujours  qu’il  y  a  des  œdè¬ 
mes  avec  et  sans  hydrémie.  Des  faits  intéressants  sont  ceux 
signalés  par  Ribadeau-Dumas  dans  l’eczéma.  On  trouvera  peut- 
être  dans  les  états  spasmophiles  un  test  permettant  de  ratta¬ 
cher  ces  œdèmes  aux  autres  œdèmes.  La  question  des  humeurs 
hyperminéralisées,  ou  des  hypercarbonés,  ou  encore  d’autres 
déséquilibrés  des  milieux  intérieurs  joue  aussi  un  rôle.  Barbier 
a  bien  individualisé  les  œdèmes  florides  chez  les  atrophiques  par 
hyperminéralisation,  ce  sont  à  la  fois  des  infiltrés  et  des  atro¬ 
phiques  avec  un  faux  aspect  florissant.  Ces  faits  ont  été  publiés 
sous  le  titre  de  pathologie  du  lait  de  vache. 

Le  chlorure  de  sodium  crée  l’œdème  chlorurémique  chez  les 
enfants  soumis  à  un  régime  hyperchloruré,  comme  l’a  montre 
Nobécourt. 

Inversement  on  connaît  les  œdèmes  des  régimes  hydro car¬ 
bonés  avec  déficit  chloruré  (Chlorhunger  des  Allemands)  avec- 
rétention  d’eau  et  élimination  des  chlorures. 

Cathala  signale  encore  les  œdèmes  des  carences,  dus  au  desé- 
cjuilibre  alimentaire  ,  dirait  Mouriquand  ;  il  s’agit  alors  de  défi¬ 
cit  en  vitamines  ou  de  proportions  mauvaises  entre  les  différents 
éléments  fondamentaux  de  la  ration  alimentaire. 

Dans  son  rapport  il  n’a  intentionnellement  pas  traité  les  ; 
rapports  des  infections  avec  les  œdèmes.  Pirquet  dit,  par  exem-  ' 
pie,  cpie  dans  la  scarlatine,  les  œdèmes  peuvent  apparaître  | 
avant  l’albuminurie,  fait  digne  d’attention  étant  donné  fau- 
leur  de  cette  observation, mais  que  C.  n’a  encore  jamais  observ  c.  i 
Le  fait  important  est  cpie  dans  toute  maladie  infectieuse  oii  j 
survient  l’œdème  il  faut  penser  d’abord  à  la  possibilité  d’une  I 
néphrite.  | 

Finalement,  ce  sont  surtout  les  grands  troubles  de  la  nutri-  j 
tion  et  de  l'alimentation,  quelle  ciu’en  soit  la  cause  première,  i 
cjui  sont  à  la  base  de  la  reproduction  des  œdèmes  chez  le  nour-  | 
risson.  i 

WoKiNGKK  (Strasbourg)  avec  II.  Jacquks  et  II.  Buhki.i.  -  ' 
A  propos  du  sclerœdème  .sus-pubien  du  nouveau-né,  les  auteurs  , 
décrivent  deux  formes  de  cette  curieuse  affection  :  l’une  rela-  : 
tivement  frccfuente,  caractérisée  par  une  tuméfaction  légère  ! 
de  la  région  suspubienne,  survenant  les  deuxième,  troisième  ou  i 
(quatrième  jours  après  la  naissance,  durant  de  trois  à  .six  jours, 
frappant  les  nouveaü-nés  des  deux  sexes,  débiles  ou  normaux  ; 
l’autre  beaucoup  plus  rare  (car  ils  n’en  ont  observe  que  7  ca.s  en 
6  ans)  se  manifestant  plus  tardivement,  après  une  ou  plusieurs 
semaines,  consistant  en  un  œdème  volumineux  très  dur,  élas¬ 
tique,  ne  gardant  pas  l’empreinte  du  doigt,  prenant  la  région 
suspubienne,  mais  s’étendant  souvent  sur  les  organes  génitaux 
et  sur  les  cuisses,  d'une  durée  d’un  à  six  mois  et  semblant  être 
réservé  au  sexe  masculin,  I.es  A,  insistent  beaucoup  sur  la  con¬ 
sistance  particulière  de  cet  œdème  qui  le  distingue  nettement 


de  l’œdème  banal  et  qui  justifie  le  nom  de  «  sclérœdème  ■, 
Cet  aspect  clinique  spécial  semble  indiquer  une  pathogénie  dif¬ 
férente  de  celle  des  autres  formes  d’œdème  décrites  par  le  rap¬ 
porteur, 

Ribade.au-Dumas  (Paris).  —  Œdèmes  congénitaux.  Il  en 
existe  deux  sortes  ;  a)  bénins  :  fréquents;  b)  graves  ;  exception¬ 
nels. 

Mais  on  n'est  pas  désarmé  contre  ces  œdèmes  dont  le  traite¬ 
ment  consiste  dans  la  suralimentation  de  façon  à  atteindre  au 
dixième  jour  des  rations  doubles  de  la  normale  ;  en  effet  si  on 
rationne  ces  enfants  ils  meurent.  L’A.  rapporte  un  cas  dé¬ 
monstratif  d’œdème  considérable  survenu  chez  un  prématuré 
venu  à  8  mois  ;  cet  œdème  extraordinaire  céda  à  la  suralimen¬ 
tation  par  le  lait  condensé  sucré  à  doses  massives  enlOjours. 
La  cause  de  cet  œdème  congénital  résidant  dans  le  fait  que  la 
mère  avait  été  nourrie  uniquement  au  bouillon  de  légumes 
pendant  sa  grossesse  et  qu’elle  était  arrivée  à  l’accouchement 
avant  terme  dans  un  état  d’inanition  complète.  C’est  là  une 
indication  pathogénique  spéciale  de  l’œdème  du  nourrisson.  Il 
insiste  sur  la  suralimentation  dans  les  œdèmes  congénitaux, 
condition  le  plus  souvent  suffisante  et  nécessaire  pour  leur  ré¬ 
duction. 

Quant  aux  œdèmes  des  nourrissons  hérédo-syphilitiques  on 
peut  les  connaître  facilement  par  la  thèse  d’Hudelo.  L’évolution 
myéloïde  des  foies  de  nouveau-nés  est  classique,  elle  s’accom¬ 
pagne  d’une  véritable  anarchie  cellulaire;  on  voit  partout  des 
granulomes  de  globules  rouges  dans  les  tissus  mesodermiques 
et  on  en  trouve  aussi  partout  ailleurs  ;  c’est  là  une  forme  myé^ 
loide  ou  pseudoleucémique  pouvant  être  considérée  comme  un 
granulome  infectieux. 

Contrairement  à  l’opinion  des  auteurs  allemands  il  a  toujours 
retrouvé  les  spirochètes  dans  ces  cas.  Pour  I.’étude  expérimen- 
tale.il  s’est  adressé  à  la  spirillose  des  poules  et  là  on  retrouvedes 
granulomes  myéloïdes  absolument  identiques  à  ceux  dû  nou¬ 
veau-né  hérédosyphilitique. 

Ribadeau-Dumas  iii+jiste  sur  le  fait  qu'il  a  toujours,  retrouvé 
les  spirochètes,  et  en  grand  nombre,  sous  forme  d’un  véritable 
chevelu  ;  il  est  donc  pour  le  moins  superflu  d’i.soler  l’érythroblas- 
tose  des  Allemands,  laquelle  ne  correspond  à  aucun  syndrome 
nouveau,  mais  reflète  simplement  l’épuisement  de  l’organisme 
du  nourrisson  hérédo. 

Lereboullet  et  Marcel  Lelong  (Paris).  Il  s’agit  d'un 
nourrisson  de  deux  mois  et  demi,  atteint  d'anasarque  avec 
albuminurie  à  deux  grammes,  avec  des  stigmates  multiples 
d’hérédosyphilis,  réaction  de  Wassermann  positive  et  qui 
guérit  complètement  par  un  traitement  au  cyanure  de  mercure 
et  au  sulfarsénol.  A  propos  de  ce  cas,  ils  montrent  que  la  syphilis 
du  nourrisson  peut  léser  électivement,  ou  avec  prédominance, 
le  rein,  et  que  l’on  doit  individualiser  à  cet  âge  de  la  vie,  une 
f#rme  de  néphrite  hydropigène,  à  apparence  primitive,  à  évolu¬ 
tion  subaiguë,  en  tous  j)oints  comparable  au  type  classique  de 
la  néphrite  secondaire  de  l’adulte  ;  elle  se  caractérise  essen¬ 
tiellement  par  de  grands  œdèmes  et  une  albuminurie  impor¬ 
tante. 

La  guérison  de  leur  petit  malade,  maintenue  après  un  an  de 
surveillance,  leur  paraît  digne  de  remarque,  car  ces  formes 
sont  réputées  de  pronostic  très  sombre  ;  cette  guérison  semble 
tenir  à  l’intensité  et  à  la  continuité  du  traitement  mis  en  œuvre. 

La  cholestérolémie  ayant  été  dans  ce  cas  de  2  gr.  90,  les  A. 
soulèvent  à  ce  propos  la  question  de  la  néphrose  lipoïdique  chez 
le  nourrisson. 

Enfin  ils  rappellent  quelanéphrite  .syphilitique  n’épuise  évi¬ 
demment  pas  la  liste  de  tous  les  œdèmes  syphilitiques  flo  nour¬ 
risson  ;  il  y  a  des  œdèmes  syphilitiques  sans  néphrite  ;  le  méca¬ 
nisme  en  est  mystérieux  et  pose  le  problème  de  la  pathogéiiie 
extrarénale  des  a-dèmes. 

IL  Lem.aire  (Paris).  —  Rapporte  avec  ÎMlle  Desbrousses, 
(leux  observations  d'anasarque  survenue  au  cours  ^d’hérédo- 
syphilis  efflorescentes  et  montrent  qu’il  existe  pour  le  moins 
deux  variétés  d’anasarque  syphilitique  d'évolution  et  de  pathtj,- 
gènie  différentes.  Dans  l’une  des  observations  l’enfant  étau 
au  sein,  avait  des  urines  exemptes  d’albumine  ;  il  guérit  avec 
un  traitement  au  tréparsol  ;  dans  l’autre,  l’enfant  était  sevre, 
Ijrésentait  une  infection  fébrile  à  point  de  départ  ombilical  et 
une  albuminurie  considérable  ;  il  mourut  en  18  heures. 

Garot  (Liège).  —  Entre  10  et  .ôO  pour  cent  de  l’eau  éliminée 
par  l’organisme  est  éliminée  par  le  poumon  d’après  Meyer  ;  ses 
propres  chiffres  à  lui  Garot  concordent  avec  ceux  de  Meyer- 
La  voie  d’élimination  rénale  est,  pour  le  sujet,  plus  économique- 

Les  hypothrepsiques  ont  une  per.sj)iration  plus  grande  que 
les  nourrissons  normaux.  Il  y  a  donc  un  grand  développement 
(le  la  ])erte  d'eau  par  ((erspiration  au  cours  des  états  de  dénutri- 
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tien.  L’A.  insiste  sur  l’importance  de  la  déperdition  énergétique 
ainsi  réalisée,  chaque  gramme  d’eau  évaporée  coûte  à  l’orga¬ 
nisme  0,6  calorie.  Or  on  sait  combien  est  fragile  le  bilan  calori¬ 
que  de  l’hypothrepsique  grave.  L’auteur  se  demande,  vu  les 
grandes  exigences  alimentaires  de  ces  enfants,  s’il  n’y  aurait  pas 
intérêt  à  leur  présenter  une  nourriture  légèrement  concentrée 
de  manière  à  ne  pas  augmenter,  par  une  trop  grande  ingestion 
d’eau,  le  processus  de  perspiration.  Il  est  permis  de  croire  en 
outre  que  des  altérations  subites  de  la  perspiration  cutanéo- 
pulmonaire  pourraient  être  à  l’origine  de  certains  états  de 
déshydratation  survenant  sans  fièvre,  sans  diarrhée  ou  au 
contraire  de  certains  états  d’hydratation  passagère.  Il  y  aurait 
donc  grand  intérêt  à  miieux  préciser  les  facteurs  qui  règlent  le 
fonctionnement  synergique  des  diverses  voies  d’élimination 
de  l’eau. 

Rohmer  (Strasbourg).  —  La  réaction  de  l’enfant  change  entre 
le  4®  et  5®  mois  mais  pas  seulement  après  le  3**  mois,  Parrot 
avait  déjà  vu  cela.  En  ce  qui  concerne  les  œdèmes  alimentaires 
il  faut  distinguer  ; 

a)  Etat  hydrolabile  constitutionnel  ou  acquis,  on  l’observe 
chez  les  enfants  luttant  contre  une  hyperminéralisation,  on  y 
comprend  certains  eczémateux  et  les  cas  de  préœdème. 

b)  Les  œdèmes  des  carences  ; 

c)  L’œdème  du  choléra  infantile  ;  l’œdème  n’apparaît  souvent 
dans  ce  dernier  cas  que  lorsque  l’on  veut  réhydrater  l’enfant  ; 
ce  sont  les  cellules  qui  ne  peuvent  plus  absorber  l’eau  qu’on 
leur  donne,  ce  sont  des  œdèmes  artificiels. 

Hallé  (Paris).  —  Il  a  été  cité  par  le  rapporteur  à  propos  des 
œdèmes  infectieux  chez  le  nourrisson.  On  peut  en  rapporter 
deux  observations  : 

à)  Enfant  d’un  an,  malade  depuis  48  heures,  présentant  des 
troubles  digestifs,  de  la  fièvre,  de  l’abattement  et  le  matin  on 
constate  qu’il  a  40”  et  de  l’anasarque  généralisée  et  un  état 
pseudoparalytique  ;  l’auteur  avait  déjà  observé  des  cas  analogues 
lors  de  la  grande  épidémie  de  grippe.  Or,  fait  curieux,  dans  ces 
cas  on  ne  trouve  pas  d’albumine  dans  les  urines.  La  thérapeu¬ 
tique  consiste  dans  de  grands  enveloppements  ouatés  avec 
taffetas  gommé  tout  autour  de  façon  à  amener  une  sudation 
intense  ce  qui  réussit  aussi  dans  les  néphrites,  en  3  jours  la 
guérison  et  complète. 

h)  Il  s’agit  d’une  enfant  de  3  mois  ayant  présenté  exactenrent 
le  même  tableau  morbide,  œdème  grippal  brusque  et  généralisé, 
pas  d’albumine  et  guérison. 

Si  l’on  analyse  ces  faits  d’anasarque  généralisée  avec  état 
pseudoparalytique  chez  le  nourrisson  au  cours  de  la  grippe,  il 
pense  que  l’on  doit  rechercher  l’explication  de  ces  faits  dans 
l’action  du  système  nerveux  qui  domine  la  scène  même  pour 
s’anasarque  et  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  penser  que  le  virus 
de  la  grippe  encore  inconnu  présente  tous  les  caractères  d’un 
virus  neurotrope,  d’après  l’allure  clinique  de  la  maladie. 

Barbier  (Paris.  —  On  ne  sous-estimera  jamais  le  rôle  de 
l’alimentation  au  lait  de  vache  au  lieu  du  lait  maternel  dans 
l’apparition  des  œdèmes  du  nourrisson.  Si  on  chiffre  par  2  le 
taux  d’élimination  des  chlorures  chez  le  nourrisson  au  sein,  on 
doit  chiffrer  par  un  taux  nettement  inférieur  l’élimination  chez 
un  nourrisson  nourri  au  lait  de  vache  malgré  qu’il  y  ait  une 
élimination  surajoutée  par  l’intestin,  laquelle  ne  joue  qu’un 
rôle  accessoire  chez  le  nourrisson  au  sein.  II  suit  de  cette  réten¬ 
tion  chlorurée  l’apparition  de  l’œdème. 

Chez  les  éleveurs  on  connaît  des  faits  semblables,  le  veau 
nourri  à  la  mamelle  engraisse  normalement  et  en  sus  il  grandit 
normalement,  tandis  que  le  veau  nourri,  avec  le  même  lait  de 
vache;  mais  au  baquet,  engraisse  davantage  mais  se  développe 
nettement  moins  ;  dans  cet  engraissement  entre  en  ligne  de 
compte  chez  ce  dernier  veau  un  certain  degré  d’imbibition. 

Si  on  considère  un  enfant  de  6  mois  élevé  au  lait  de  vache  et 
pesant  4  kilogrammes  et  demi  ;  malgré  son  apparence  floride, 
si  on  lui  enlève  le  lait  de  vache  il  baisse  d’abord  de  poids,  et 
il  faut  en  prévenir  la  famille,  mais  les  urines  augmentent  de 
quantité,  les  chlorures  s’éliminent  et  l’enfant  ne  demande  plus 
ô  boire  la  nuit.  En  même  temps  l’œdème  se  résorbe. 

Ces  laits  d’œdème  chez  les  enfants  dont  le  fonctionnement 
organique  général  est  mauvais  relèvent  surtout  au  point  de 
vue  thérapeutique  d’un  retour  vers  Une  alimentation  normale^ 

I-'oREST.  —  Il  a  eu  l’occasion  de  voir  des  prisonniers  de  guerre 
revenir  présentant  des  œdèmes  énormes  disparaissant  avec 
Une  grande  rapidité  dès  que  l’on  leur  donne  des  vitamines  ; 
Purfois  ces  prisonniers  souffraient  d’hémorragies  gingivales  en 
ruême  temps  que  d’œdème. 

P'ait  curieux.  l’A.  propose  de  donner,  et  il  donne  lui-même,  de 
i  eau  salée  qui  produirait  théoriquement  des  œdèmes,  aux  en- 
‘uiits  œdémateux  où  le  symptôme  apparaît  à  la  fin  d’une  infec¬ 


tion  surtout.  La  carence  pst  pour  F.  à  la  base  d’une  très  grande 
cpiantité  d’œdèmes  du  nourrisson. 

Cathala  (Paris).  —  Le  rapporteur  montre  cpi’il  n’y  a  aucune 
opposition  vraie  entre  lui  et  les  orateurs  précédents. 

Il  lui  a  semblé  à  la  lecture  de  son  rapport  qu’il  n’avait  pas 
assez  insisté  sur  le  rôle  de  la  syphilis  dans  la  pathogénie  des 
oedèmes,  il  se  rallie  tout  à  fait  à  l’opinion  par  conséquent  de 
Ribadeau-I fumas  au  sujet  de  l’erythroblastose.  Mais  le  méca¬ 
nisme  de  ces  œdèmes  est  très  différent  selon  les  cas  avec,  ou  sans 
intervention  du  rein  et  les  différentes  pathogénies  ne  sont  pas 
isolées  dans  chaque  cas  mais  s’intriquent  les  unes  avec  les 
autres. 

Barbier  a  publié  une  belle  étude  sur  les  œdèmes  chez  le 
nourrisson,  mais  ce  document  est  devenu  absolument  introu¬ 
vable  et,  étant  donné  son  intérêt,  Userait  bon  qu’il  soit  republié 
ailleurs. 

Rohmer  a  raison  en  écartant  la  réalité  du  trimenon  »  car 
la  modification  des  réactions  du  nourrisson  se  fait  non  en  un 
trimestre  exatemènt,  mais  en  une  période  de  3  à  4  et  même 
parfois  5  mois.  Un  auteur  étranger  a  fait  il  y  a  un  certain  temps, 
un  mémoire  intéressant  sur  le  métabolisme  de  l’eau  ch  ez  le 
nourrisson  ;  l’hydrémie  est  de  81  pour  cent  à  la  naissance,  'elle 
n’est  plus  que  de  70  à  74  pour  cent  15  à  18  heures  après  ;  en¬ 
suite  les  nourrissons  vont  mettre  de  4  à  5  mois  pour  rattr‘Aper 
les  81  pour  cent  de  la  naissance  ;  ensuite  cette  hyderémie  re¬ 
baisse  progressivement  pour  atteindre  vers  12  mois  le  taux 
habituel  dans  la  deuxième  enfance. 

C’est  avec  juste  raison  que  Xobécourt  a  rappelé  que  c’est 
dans  la  pédiatrie  française  qu’a  pris  naissance  la  notion  des 
œdèmes  alimentaires  et  thérapeuticiues  chez  le  nourrisson  après 
les  travaux  d’Hutine.l. 

E'orest  a  insisté  sur  l’origine  de  carence  des  œdèmes  ;  le 
rapporteur  a  vu  aussi  les  œdèmes  des  prisonniers  de  guerre 
ayant  souffert  de  privations  en  Allemagne.  Ces  œdèmes  son  t 
en  effet  bien  influencés  par  les  vitamines,  mais  il  faut  se  souve¬ 
nir  qu’il  y  a  une  période  de  réadaptation  à  la  nourriture  habi¬ 
tuelle  qui  est  dangereuse  et  où  l’on  doit  rationner  le  sujet  pour 
n’arriver  à  l’alimentation  copieuse  et  totale  que  peu  à  peu. 

Il  faut  insister  aussi  sur  la  vulnérabilité  particulière  des 
enfants  œdémateux  âgés  de  4  à  5  mois  ;  les  œdèmes  florides 
signalés  par  Barbier  sont  justement  ceux  qui  sont  susceptibles 
des  pires  catastrophes  c’est  donc  avec  une  grande  prudence 
qu’il  faudra  déshydrater  les  anasarques. 

Gorot  a  bien  étudié  la  physiologie  de  l’eau  chez  le  nourrisson  ; 
cette  cmestion  est  en  effet  très  importante  et  permet  d’espérer 
dans  iWenir  des  développements  importants. 

Si  l’on  regarde  en  arrière  et  que  l’on  médite  sur  la  question 
qui  a  fait  l’objet  de  ces  discussions  intéressantes  sur  l’œdème 
du  nourrisson  on  comprendra  l’âme  du  rapporteur  si  l’on  se 
souvient  de  la  phrase  de  Paul  Valéry  auquel  on  proposait  un 
beau  sujet  :  «  Quel  beau  sujet  oui,  mais  quels  écueils  admi¬ 
rables»  disait-il  en  substance. 

Communications 

Abecedo  (Barcelone).  —  Apporte  les  résultats  d’un  traite¬ 
ment  nouveau  employé  par  lui  dans  la  broncho-pneumonie 
où  sa  statistique  comporte  une  mortalité  de  2  pour  cent  seule¬ 
ment  à  la  suite  de  l’emploi  d’une  substance  catalytique  négative 
où  il  entre  des  acides  aminés  en  quantité  infinitésimale  à  tel 
point  que  l’on  ne  les  retrouve  pas  à  l’analyse  ;  cette  thérapeu¬ 
tique  aurait  une  action  sur  les  protéines,  mais  l’auteur  demande 
que  l’on  veuille  bien  expérimenter  son  procédé  et  se  met  à  la 
disposition  de  ses  oonfreres  pour  leur  adresser  de  sa  solution. 

Faivre.  Présente  une  communication  sur  les  orchi- 
épididymites  à  colibacilles  chez  le  nourrisson.  Il  y  a  là,  d’après 
leur  cas,  vérifié  bactériologiquement,  un  nouveau  diagnostic 
différentiel  d’avec  la  torsion  du  cordon  ou  d’une  hydatide  de 
Morgagnl  pour  les  chirurgiens  et  d’une  poussée  tuberculeuse 
chez  les  médecins. 

Ehrlich  (Mlle,  de  Varsovie).  -  Mlle  IGirlich  fait  une  inté¬ 
ressante  communication  sur  rhémorragie  intracrânienne  chez 
le  nouveau-né  et  qui  est  le  plus  souvent  une  trouvaille  d’autop¬ 
sie.  Les  symptômes  cardinaux  sont  les  signes  d’asphyxie,  la 
respiration  irrégulière,  tantôt  accélérée,  tantôt  entrecoupée  de 
périodes  d’apnée,  le  pouls  est  irrégulier  et  souvent  ralenti,  la 
cyanose  est  variable,  la  dysphagie  est  aussi  variable  tandis 
que  le  nystagnius  est  un  signe  constant,  les  convulsions  sont 
fréquentes,  la  tension  de  la  fontanelle  est  augmentée,  on  cons¬ 
tate  une  hyperexcitabilité  des  muscles  très  marquée,  avec 
réflexes  de  contraction  au  simple  toucher  ou  au  frôlement,  avec 
signe  du  facial,  signe  de  Chvostek  qui  n’existe  jamais  chez  le 
nourrisson  bien  portant,  enfin  tétanie  chez  le  nouveau-né. 
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Mais  le  signe  capital  est  la  modification  du  visage  de  l’enfant  ; 
cet  enfant  qui  vient  de  naître  depuis  peu  de  temps  et  aurait 
selon  la  normale  un  visage  un  peu  endormi  présente  un  visage 
intelligent,  les  yeux  grands  ouverts,  paraissant  regarder,  avec 
un  nystagmus  horizontal  ;  c’est  pour  l’A.  un  signe  capital  de 
l’hémorragie  intracrânienne  chez  le  nourrisson. 

Barbier  (Paris).  —  Le  président  du  Congrès  qui  avait  cédé 
son  fauteuil  à  un  certain  nombre  de  Congressistes  au  cours  des 
discussions  reprend  possession  de  la  présidence  pour  adresser 
à  tous  les  congressistes  ses  remerciements  pour  leur  assiduité 
aux  séances  et  ses  félicitations  pour  l’intérêt  réel  de  leurs  com¬ 
munications  ou  interventions. 

Il  donne  rendez-vous  dans  deux  ans  à  Strasbourg. 

Taillens  (Lausanne),  président  sortant  répond.  Puis  le 
soir  par  une  heureuse  innovation,  le  banquet  eut  lieu  dans  les 
salons  du  Cercle  Interallié  et  se  termina  par  les  speechs  habituels 
et  applaudis,  faits  par  Péchère,  Barbier,  Mlle  Ehrlich,  Rohmer 
et  Taillens. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  novembre  1929. 

Résultats  (le  trois  années  de  vaccinations  antituber- 
cnleuses  par  le  li.  C.  (î.  en  Roumanie.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Cantacuzêne  (de  Bucarest).  La  méthode  statistique  utilisée 
pour  l’étude  du  matériel  rassemblé  pendant  les  trois  annnées 
1296,  1927  et  1928  est  celle  qu’a  adoptée  la  conférence  technique 
du  B.  C.  G,  organisée  parla  section  d’hygiène  delà  Société 
des  Nations. 

Elle  porte  sur  17.525  enfants,  dont  1.005  vivant  en  milieu  ba¬ 
cillifère  et  qui  n’ont  jamais  été  isolés. 

Les  conclusions  de  notre  travail,  fait  en  collaboration  avec 
MM.  Ciuca,  Nasta,  Veber  et  Alexa,  peuvent  ainsi  être  résu¬ 
mées  : 

Les  vaccinations  et  les  revaccinations  par  le  B.  C.  G.  sont 
absolument  inoffensives.  Leur  efficacité  se  dégage,  dans  l’expé¬ 
rience  roumaine,  avec  la  plus  grande  netteté  du  fait  (pie  dans 
les  régions  où  un  grand  nombre  d’enfants  ont  pu  être  vaccinés, 
la  mortalité  générale  (cést  à-dire  pour  toutes  causes  de  maladies) 
a  été  réduite  de  moitié,  parfois  des  deux  tiersi  en  comparaison 
de  celle  des  enfants  non  vaccinés.  C’est  la  preuve  la  plus  évi¬ 
dente  que  la  vaccination  est  inoffensive,  qu’elle  protège  les  en¬ 
fants  contre  les  maladies  tuberculeuses  qui  deviennent  extrê¬ 
mement  rares,  et  qu’elle  leur  confère  une  résistance  manifeste 
aux  maladies  les  plus  fréquentes  du  jeune  âge.  Le  fait  est  indé¬ 
niable  et  absolument  général. 

Aussi  nous  considérons  comme  une  très  grande  erreur  de 
limiter,  sous  prétexte  de  prudence,  les  vaccinations  aux  enfants 
nés  en  milieu  tuberculeux.  L’on  écarte  ainsi  du  bénéfice  incon¬ 
testable  de  la  vaccination  préventive  un  grand  nombre  d’en¬ 
fants  qui,  quoique  n’étant  pas  nés  en  milieu  bacillifère,  ris¬ 
quent  quand  même  à  tout  moment  de  se  contaminer  en  dehors 
du  milieu  familial,  immédiatement  après  la  naissance  ou  plus 
tard. 

Il  faut  vacciner  tous  les  enfants.  L’humanité  comme  l’intérêt 
social  le  demandent.  Il  importe  d’isoler,  quand  on  le  peut, 
ceux  qui  viennent  au  monde  dans  un  milieu  tuberculeux.  Mais 
on  ne  doit  pas  méconnaître  que  la  vaccination  préventive,  à 
elle  seule,  constitue  le  moyen  de  prémunition  le  plus  sûr  contre 
la  tuberculose.  L’expérience  faite  en  Roumanie  le  démontre 
clairement. 

Fièvre  typhoïde  contractée  au  laboratoire.  — 
M.  Achard  rapporte  l’observation  d’une  femme  employée  dans 
un  laboratoire  à  sceller  des  ampoules  de  vaccin  antityphoïdi¬ 
que  T.  A.  B.  qui  par  erreur,  n’avait  pas  été  stérilisé.  Ses  doigts 
avaient  été  souillés  et  même  aussi  son  visage  par  projection  de 
gouttes  d’émulsion  microbienne.  Deux  jours  après,  elle  éprouva 
les  premiers  malaises  et  elle  s’alita,  le  cinquième  jour.  Elle  eut 
une  fièvre  typhoïde  régulière.  L’hémoculture  donna  le  bacille 
d’Eberth  et  l’agglutination  se  montra  positive  pour  ce  bacille 


’  d’abord,  puis  pour  le  bacille  paratyphique  B,  enfin  pour  le  ba¬ 
cille  A,  alors  que  décroissait  la  séro-réaction  pour  le  bacille 
d’Eberth . 

La  brièveté  de  l’incubation  permet  de  se  demander  si  c’est 
bien  la  souillure  par  les  cultures  qui  est  la  source  de  cette  in¬ 
fection.  Or  un  cas  analogue  de  Duflocq  et  [loger  Voisin  montre 
qu’une  fièvre  typhoïde,  contractée  d’une  façon  en  quelque  sorte 
expérimentale  par  ingestion  de  culture,  peut  n’avoir  qu’une  incu¬ 
bation  trèe  courte,  la  malade  s’étant  alitée  aussi  le  cintpiième 
jour.  f 

Tirant  de  ce  fait  une  conclusion  pratique,  M.  Achard  propose 
à  l’Académie  d’émettre  le  vœu  que  la  vaccination  préventive 
contre  les  maladies  typhoïdes  soit  obligatoire  pour  toute  per¬ 
sonne  employée  dans  les  laboratoires  publics  ou  privés  où  sont 
manipulés  les  microbes  de  ces  infections. 

I.a  guérison  des  toxicomanes.  —  M.  Modinos  (d’Alexan¬ 
drie)  a  obtenu  des  résultats  intéressants  dans  le  traitement 
des  toxicomanies  en  employant  le  sérum  des  vésicatoires.  Le  fait 
est  d’autant  plus  marquant  qu’il  existe  en  Egypte  un  demi-mil¬ 
lion  d’habitants  faisant  usage  de  stupéfiants,  que  les  prisons 
d’Etat  regorgent  de  détenus  dont  la  place  serait  dans  les  asiles 
et  que  des  miliers  de  livres  sont  dépensées  par  la  population 
pour  l’achat  de  cocaïne,  morphine,  héroïne. 

1-e  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  pulmonaires.  —  M.  Mevel  (de  Riva-Bella,  Calvados), 
traite  depuis  cinq  ans  la  plupart  des  affections  pulmonaires, 
pneumonie,  broncho-pneumonie,  pleurésie,  coqueluche,  asthme, 
tuberculose,  par  les  injections  intramusculaires  de  salicylate  de 
soude.  Les  résultats  sont  surtout  nets  dans  la  dernière  de  ces 
affections.  Dans  les  tuberculoses  pulmonaires  chroniques,  rapi¬ 
dement  augmentation  de  poids,  pendant  que  la  température  di¬ 
minue  progressivement,  que  les  symptômes  pulmonaires  s’atté¬ 
nuent  peu  à  peu  :  la  toux  s’éteint,  l'expectoration  est  moins  pu¬ 
rulente,  la  dyspnée  moins  intense.  La  guérison  demande  des 
mois,  et  les  soins  diététiques  doivent  être  joints  à  cette  thérapeu¬ 
tique.  La  solution  employée  est  la  suivante  : 

Salicylate  de  soude .  0,10  centigr. 

Solution  glucosée, .  2cc. 

L’injection  est  peu  douloureuse  ;  elle  est  renouvelée  faite  en 
pleine  fesse,  chaque  jour.  L’action  du  médicament  est  obscure  : 
influence  directe  sur  le  microbe  ou  sur  ses  toxines,  propriétés 
sclérogènes,  stimulation  des  fonctions  hépatiques. 

Epidémie  de  variole  atténuée  (alastrim)  dans  les  l*ays- 
Ras.  I‘reuves  nouvelles  de  la  nature  vaccinale  de  l’en¬ 
céphalite.  R«>te  [irobable  du  jiassage  par  le  la|)in.  Pro¬ 
phylaxie  et  traitement.  —  M.  Netter  rappelle  qu’à  la  fin  de 
juillet  dernier  on  constatait  à  Rotterdam  l’existence  d’une  mala¬ 
die  contagieuse  contre  laqueile  les  autorités  sanitaires  conseil¬ 
lèrent  de  recourir  à  la  vaccination.  La  maladie,  qualifiée  offi¬ 
ciellement  d’alastrim,  n’était  qu’une  variole  atténuée,  Résultat  : 
la  multiplication  des  cas  d’encéphalite  grave,  l’encéphalite 
vaccinale  ayant  à  son  passif  autant  de  morts  que  l’épidémie 
d’alastrim.  Contrairement  à  l’avis  de  la  plupart  des  Cemmis- 
sions  qui  ne  font  jouer  au  vaccin  qu’un  rôle  indirect  dans  l’ap¬ 
parition  de  l’encéphalite,  celui  ci  est  directement  en  cause,  et 
l’on  peut,  à  l’appui  de  la  nature  vaccinale  de  l’encéphalite,  ap¬ 
porter  trois  ordres  d'arguments  : 

l»  Constatation,  dans  l’encéphale  de  deux  malades,  d’anti¬ 
virus  vaccinaux  ; 

2°  Les  bons  résullats  fournis  à  Hakman  par  les  injections 
intraveineuses  à  sept  enfants  atteints  d'encéphalite,  de  sérum 
prélevé  chez  leurs  parents  ; 

3“  La  rareté  beaucoup  plus  grande  de  l’encéphalite  postvac¬ 
cinale  chez  les  revaccinés,  laquelle  ne  se  comprendrait  pas  si  1» 
vaccination  antérieure  ne  leur  avait  pas  conféré  une  certaine 
immunité. 

Pour  M .  Netter,  la  fréquence  plus  grande  de  l’encéphalite 
postvaccinale,  au  cours  de  ces  dernières  années,  tient  à  la  pra¬ 
tique  de  la  plupart  des  Instituts  vaccinaux  où  on  a  recours,  de 
temps  à  autre,  au  passage  par  le  lapin .  Ces  passages  doivent 
augmenter  la  toxicité  du  virus.  Il  convient  donc  de  renoncer 
absolument  à  cette  pratique . 
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Election.  —  M.  Broteau,  professeur  de  chimie  à  l’Ecole  du 
Val-de-Gràce,  pharmacien  général  inpecteur  de  l’armée,  a  été 
élu  membre  de  l’Académie  de  médecine  dans  la  section  de  phar¬ 
macie,  en  remplacement  du  professeur  Moureu,  décédé. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉOECINE 

Séance  du  9  novembre  1929 

M.  Jean  Heitz  étudie  la  simulation  d’une  crise  de  posses¬ 
sion  dans  le  «  Volpone  »  de  Ben  Sousou  (1605).  L’observation 
I  reconstituée  par  Ben  Sousou  a  un  double  intérêt  médical  et  psy¬ 
chologique.  Elle  nous  montre  l'auteur  anglais  très  au  fait  des 
connaissances  classiques  de  son  temps  sur  les  états  de  posses¬ 
sion.  lia  fait  en  outre  revivre  la  foule  autour  du  prétendu  pos¬ 
sédé  avec  un  sens  profond  de  la  psychologie  de  cette  dernière. 
A  chaque  nouveau  fait  merveilleux,  elle  crie  l’admiration  et 
encourage  ainsi  le  simulateur.  Le  faux  possédé  se  comporte 
comme  les  hystériques, avec  d’autant  moins  de  réserve  qu'il  sait 
qu’il  ne  court  aucun  risque  de  condamnation  ecclésiastique  en 
Angleterre  au  début  du  XVII*  siècle.  M.  Jean  Vincbon  fait 
remarquer  qu'à  la  même  époque  Jean  Wies  a  étudié  la  simula¬ 
tion  des  démonopathies  et  qu’il  nous  a  laissé  des  tableaux  ana¬ 
logues  à  celui  qui  fait  l’objet  de  la  scène  de  Ben  Sousou. 

Mme  Elesu  propose  une  nouvelle  interprétation  de  la  ma¬ 
ladie  de  Jean-Jacques  Rousseau.  Rousseau  souffrait  depuis  sa 
naissance  d’une  rétention  urinaire  partielle,  mais  continue. 
Celle-ci  fut  la  cause  immédiate  des  envies  fréquentes  d’uriner 
pendant  l’entance  et  l’adolescence  et  se  manifesta  par  une  ex¬ 
citation  génitale  précoce. 

Plus  tard,  la  stagnation  de  l’urine  provoqua  une  infection 
chronique  locale  puis  générale  vers  l’àge  de  vingt-quatre  ans. 
En  même  temps,  il  présenta  les  signes  de  l’a/otémie  hyperten¬ 
sive  des  rélentionnistes  de  Legueu.  Après  une  période  de  la¬ 
tence  relative,  cet  ensemble  de  troubles  reparut  en  1752  pour 
ne  plus  cesser  et  aboutir  à  la  néphrite  chronique.  Ce  (ut  un 
sénile  précoce.  Ses  ennuis  de  toutes  sortes  firent  bientôt  de  lui 
un  persécuté  ;  son  esprit  obscurci  n’apercevait  plus  a  que  les 
persécutions  projetées  en  ombre  fantastique  sur  le  fond  du 
délire  infectieux  ».  L’urémie  frappait  au  cerveau  J. -J.  Rousseau 
qui  succomba  d’un  ictus  apoplectique  à  l’âge  de  66  ans.  Cette 
communication  a  été  suivie  d’une  discussion  à  laquelle  prirent 
part  MM.  Menetrier,  Fossoyeux  et  Orûla. 

M.  Laignel-Lavastine  a  été  chargé  de  représenter  la  So¬ 
ciété  à  l’inauguration  du  monument  de  A.  Cabanès.  Il  évoqua 
dans  son  discours  la  Société  médico-historique,  dont  l’auteur 
des  Indiscrétions  de  l’Histoire  fut  le  membre  le  plus  actif  pen¬ 
dant  sa  courte  durée  de  1908  à  1910.  Cette  compagnie  réunis¬ 
sait  des  écrivains,  des  artistes  et  des  médecins.  Elle  a  laissé  un 
volume  de  mémoires  intéressants  et  mériterait  de  renaître. 

Jean  Vinchon. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  novembre  1929. 

A  pi*oj)os  de  la  coniiniinicatiou  «le  Al.  Charles  Richel 
fils  sur»  l’anaphylaxie  clinitiue  aux  Etats- luis  ».  — 
M  Pasteur  Vallery-Radot  rappelle  qu’il  utilise  la  méthode  des 
cuti-réactions  dans  les  maladies  anaphylactiques  depuis  huit 
années .  Il  faut  appliquer  dit-il,  cette  méthode  avec  l’esprit  cri¬ 
tique  et  ne  pas  s’imaginer,  comme  on  le  fait  trop  volontiers 
aux  Etats-Unis,  qu’elle  peut  révéler  la  cause  de  tous  les  asth- 
tpes  et  de  toutes  les  m-ticaires.  11  montre  qu’il  est  inutile  de 
faire  systématiquement  des  cuti-réactions  à  tout  asthmatique, 
tout  urticarien  ou  tout  migraineux.  C’est  l’interrogatoire  qui 
doit  orienter  vers  la  possibilité  d'une  hypersensibilité  et  dans 
ce  cas  seulement  les  cuti-réactions  sont  indiquées. 

Il  insiste  sur  l’erreur  de  vouloir  faire  de  tous  les  asthmes  des 
Manifestations  d’anaphylaxie.  C’est  seulement  si  l’on  soupçonne 
’Me  cause  anaphylactique  à  l’asthme  qu’il  y  a  lieu  de  faire 
1  épreuve  des  cuti-réactions,  mais,  en  agissant  avec  discernement, 
quelques-unes  suffisent. 


Les  statistiques  américaines  donnent  des  pourcentages  beau¬ 
coup  trop  élevés  de  cuti-réactions  positives  parce  que  certains 
auteurs  américains  considèrent  à  tort  un  simple  érythème  local 
comme  suffisant  pour  affirmsr  la  positivité  de  la  cuti-réaction. 
On  ne  doit  dire  «  cuti-réaction  positive  »  que  si  l’on  constate  un 
placard  ortié  ayant  au  moins  5  mm.  de  large. 

L’auteur,  dans  les  cas  d’asthme  bronchique,  de  coryza  spas- 
•  modique  ou  d’urticaire  qu’z7  supposait  d'origine  anaphylacti¬ 
que.  a  trouvé  3(>  à  ;i5  %  de  cuti-réactions  positives. 

D'après  l’auteur,  une  cuti-réaction  positive  ne  peut  être  consi¬ 
dérée  que  comme  une  indication.  Elle  a  besoin  de  la  sanction 
thérapeutique. 

M.  Pasteur  Vallery-Radot  indique  les  dangers  que  font  courir 
les  injections  désensibilisantes  pratiquées  en  Amérique.  II  in¬ 
dique  les  traitements  d’anaphylaxie  respiratoire  et  d’anaphy¬ 
laxie  digestive  qu  il  a  proposés. 

Il  montre,  enfin,  les’  progrès  considérables  réalisés  durant  ces 
dernières  années  en  France  dans  l’étude  et  le  traitement  des 
maladies  anaphylactiques  Mais  il  faut  continuer,  dit-il,  à  ap¬ 
porter  dans  l’étude  de  ces  affections  l’esprit  de  mesure  et  de 
jugement  qui  a  toujours  été  la  caractérisation  de  la  clinique 
française. 

<Juati-«‘  nouveaux  cas  «h*  schii-ose  eu  platines  traités 
l)ac  sérof liecapie  héiiiolylitiue.  --  MM.  Laignel-Lavastine 
et  N.  T.  Koressios  rappellent  que  les  trois  malades  présentés 
à  la  Société  de  Neurologie  l’année  passée  n’ont  pas  eu  de  re¬ 
chute  ;  par  conséquent,  dans  les  cas  des  deux  premiers,  guéri¬ 
son  complète  depuis  trois  ans  environ  ;  dans  le  cas  du  troisième, 
amélioration  persistante.  Ils  montrent  aujourd’hui  quatre  nou¬ 
veaux  malades. 

1"M.  . .  Léa,  atteinte  de  sclérose  en  plaques  depuis  six  mois 
au  moment  où  elle  est  soumise  à  la  sérothérapie  hémolytique. 
Syndromes  spastiqne  et  cérébelleux  très  accusés.  Trois  injec¬ 
tions  de  1,  2,  et  3  cc.  de  sérum.  Actuellement,  c’est-à  dire  huit 
mois  environ  après  le  début  du  traitement,  la  guérison  est  com¬ 
plète  au  point  de  vue  organique  et  fonctionnel.  L'extension  des 
orteils  a  été  remplacée  par  la  flexion. 

2“  L . . .  Eugène,  infirmier,  dont  la  maladie  remonte  à  deux 
ans.  présente  une  myélite  scléreuse  subaigué  à  marche  lente¬ 
ment  progressive  sans  rémissions  depuis  le  début,  rendant  la 
marche  impossible.  Deux  injections  de  3  et  5  cc.  de  sérum  per¬ 
mettent  à  ce  malade  de  marcher  seul  du  jour  au-lendemain. 
Actuellement,  malgré  la  persistance  désignes  dénotant  l’atteinte 
organique,  il  peut  effectuer  seul  de  longues  marches.  Par  con¬ 
séquent,  amélioration  fonctionnelle  seulement. 

3°  G. ..  Georgette,  atteinte  depuis  1926  de  sclérose  en  plaques 
à  marche  subaiguë.  Toutes  les  thérapeutiques  effectuées  chez 
elle  ont  abouti  à  des  échecs.  Elle  ne  peut  marcher  que  lorsqu’on 
la  soutient.  Actuellement,  quatre  mois  après  son  traitement,  elle 
est  capable  de  se  diriger  seule  dans  les  rues  aidée  d’une  canne. 
Démarche  encore  un  peu  cérébelleuse  et  persistance  d’un  dou¬ 
ble  signe  de  Babinski. 

4®  D...  Eugénie,  atteinte  de  sclérose  en  plaques  depuis  1924. 
Syndrome  spastique  très  accusé.  Au  surlendemain  d’une  injec¬ 
tion  unique  de  3  ec .  de  'sérum,  la  malade  est  considérablement 
améliorée,  pouvant  marcher  seule,  alors  qu’elle  n’aurait  pu  le 
faire  auparavant.  L’amélioration,  fonctionnelle  seulement,  per¬ 
siste  huit  mois  après  le  traitement . 

Les  auteurs,  passant  sous  silence  d’autres  cas  d’améliorations 
obtenues  chez  des  malades  encore  plus  anciennement  atteints, 
rappellent  que  le  traitement  par  les  sérums  hémolyti<iues  est 
d’autant  plus  efficace  qu’il  s’adresse  à  des  malades  atteints 
depuis  peu  longtemps  ou  dont  la  maladie  présente  une  évolu¬ 
tion  lente.  On  obtient,  dans  ces  cas,  la  guérison  définitive.  Chez 
des  malades  plus  anciennement  atteints,  à  part  les  importantes 
améliorations  enregistrées,  la  maladie  semble  cesser  d’évoluer. 

M.  Clovis  Vincent  signale  que  lorsque  le  traitement  est  ins¬ 
titué  à  la  période  infectieuse,  on  peut  assister  à  de  grandes 
«fméliorations. 

Aléninqite  purul«*nte  pneumococci«iue  guérie.  —  MM. 
Laignel-Lavastine  et  Pierre  Bernai  présentent  un  jeune  hom¬ 
me  guéri  d’une  méningite  purulente  pneumococcique .  11  s’agit 
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d’une  méningite  purulente  otitique,  avec  présence  de  pneumo¬ 
coques  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  qui  a  guéri.  I  e 
octobre,  au  cours  d’un  coryza,  le  malade  commence  une  otite 
aiguë  qui  n’est  pas  soignée  et  aboutit  à  l’écoulement  de  pus 
par  l’oreille  droite  le  8  octobre. 

Le  10  octobre,  apparaît  un  syndrome  méningé  :  céphalée, 
vomissements,  constipation,  élévation  thermique  à  40.  La  con¬ 
tracture  est  très  marquée .  La  P.  L.  donne  un  liquide  trouble 
avec  polynucléaires  très  altérés  et  présence  de  diplocoques  en¬ 
capsulés,  extracellulaires  Gram,  qui  semblent  bien  des  pneumo¬ 
coques.  Pendant  trois  jours,  le  malade  reçoit  40  cmc.  de  sérum 
anti-pneumococcique  intra-rachidien.  Un  abcès  de  fixation  est 
pratiqué.  Le  liquide  est  clair  à  des  ponctions  lombaires  étagées 
dès  le  13  octobre.  Ce  jour-là,  une  trépanation  est  pratiquée  sur 
le  conseil  de  M.  Halphen  et  ne  montre  aucune  lésion.  Dans  les 
jours  suivants,  la  température  tombe  progressivement.  Le  19  le 
malade  va  très  bien  et  le  28  octobre,  il  sort  complètement  guéri . 
11  semble  donc  que  les  épisodes  méningés  otitiques  demeurent 
parfois  curables,  même  lorsqu’il  y  a  méningite  purulente  et  net¬ 
tement  microbienne  et  qu’un  traitement  médico  chirurgical  très 
énergique  garde  son  indication  d'urgence. 

Présentation  de  huit  malades  atteints  de  tumeurs  cé¬ 
rébrales  diverses  et  guéries.  —  MM.  Cl.  Vincent,  M.  David 
et  P.  Puech.  —  L’an  dernier,  en  décembre,  M.  Vincent  pré¬ 
sentait  aux  nonis  de  Martel  et  au  sien,  huit  cas  de  tumeurs  du 
cerveau  extirpées.  Les  sujets  étaient  guéris  de  l’opération  et  la 
plupart  se  comportaient  comme  des  individus  normaux.  Les 
trois  quarts  avaient  été  opérés  par  de  Martel  et  Vincent,  deux 
par  M.  Vincent  et  ses  assistants.  Aujourd'hui,  il  présente,  aux 
noms  de  M.  David,  P.  Puech  et  au  sien,  huit  sujets  atteints  na¬ 
guère  de  néoplasies  cérébrales  diver.ses  et  guéris.  Ils  ont  été 
étudiés,  soignés,  opérés  exclus!  vament  par  des  hommes  primiti¬ 
vement  médecins.  11  y  a  parmi  eux  un  cholestéatome  du  lobe 
frontal,  un  méningiome  de  l’aile  du  sphénoïde,  un  méningiome 
de  fosse  syl vienne,  une  tumeur  de  la  région  sylvienne  de  nature 
indéterminée,  deux  hémangiomes  du  quatrième  ventricule,  un 
craniopharyngiome,  un  adénome  kystique  de  l'hypophyse.  Ces 
huit  cas  ont  été  opérés  entre  le  30  avril  et  le  !•'  août  dernier. 
Ils  font  partie  d’une  série  de  dix-huit  dont  dix  sont  guéris,  qua¬ 
tre  sont  morts  de  l’opération  et  quatre  autres  sont  morts  de 
leur  tumeur  malgré  l’opération  (1) . 

Personnellement,  M.  Vincent  rappelle  qu’il  a  pu  réaliser  ces 
opérations  dont  la  plupart  n’avait  pas  encore  été  réussies  en 
France,  grâce  à  son  éducation  médicale  française  grâce  à  l’In¬ 
ternat  des  hôpitaux,  grâce  à  de  Martel  qui  a  été  pour  lui  un 
maître  généreux. 

Tuberculose  grave  à  localisations  niultiples  :  osseu¬ 
ses,  articuiaires  ganglionnaires,  péritonéales,  rénales. 
Guérison  complète  depuis  dix  ans.  —  MM.  Léon  Michaux 
et  Guy  Albot.  —  Il  s’agit  d’un  cas  de  tuberculose  que  singu¬ 
larisent  diverses  particularités  :  diffusion  lésionnelle,  gravité 
extrême  de  plusieurs  localisations,  évolution  par  poussées  s’é¬ 
tageant  sur  les  29  premières  années  de  la  vie.  Mais  le  carac¬ 
tère  le  plus  remarquable  de  cette  observation  est  la  curabilité 
assez  inattendue  de  la  maladie.  La  malade,  littéralement  coutu¬ 
rée  de  cicatrices  tuberculeuses,  est  complètement  guérie  depuis 
dix  ans  et  son  état  général  est  assez  parfait  pour  lui  permettre 
une  vie  très  active.  Voici  l’énumération  des  diverses  manifes¬ 
tations  tuberculeuses.  Dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  trois 
adénopathies  cervicales  suppnrées.  A  8  ans,  une  poussée  ostéo¬ 
articulaire  intéressant  l’articulation  tibio-tarsienne  droite,  le 
coude  droit,  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce 
gauche,  la  phalange  du  cinquième  orteil  gauche.  De  nombreux 
grattages  sont  effectués.  A  12  ans,  fistulisation  de  ces  diverses 
lésions  qui  guérissent  trois  ans  plus  tard.  A  14  ans,  coxalgie 
gauche  avec  abcès  fistulisé  de  la  fesse,  guérison  sans  ankylosé. 
De  24  à  27  ans,  longue  histoire  de  péritonite  fibro-caséeuse  qui 
maintient  la  malade  alitée  et  nécessite  l’ouverture  de  sept  abcès 
et  une  intervention  pour  occlusion  intestinale .  A  27  ans,  tuber-- 
culose  du  rein  gauche,  opérée.  A  29  ans,  réveil  des  détermina¬ 
it)  Ces  dix-huit  c.is  représentent  environ  le  tiers  des  sujets  opérés  à 
la  clinique  neurochirurgicale.  Les  deux  tiers  ont  été  opérés  par  de 
Martel,  aidé  de  David  et  de  Vincent. 


tions  articulaires  anciennes,  apparition  d'une  tumeur  blanche 
du  coude  gauche  qui  nécessite  une  intervention  pour  grattage. 
Rechute  de  la  péritonite.  Hecticité,  cachexie,  guérison  pro¬ 
gressive.  Depuis  dix  ans,  la  malade  a  travaillé  sans  interrup¬ 
tion,  le  diagnostic  de  tuberculose  ne  peut  pas  être  nié  ;  un  co¬ 
baye  a  été  tubercullsé  au  moyen  des  urines .  Les  raisons  de 
cette  évolution  favorable  et  si  inattendue  ne  sont  pas  éclairées 
par  les  modalités  et  les  sources  du  contage  dont  la  recherche 
rétrospective  est  négative. 

ï.a  pleurotomie  dans  les  pleurésies  tuberculeuses. 
Résultats  éloignés.  La  raison  des  échecs.  —  MM.  Mau- ^ 
rice  Renaud,  Miget  et  Petit-Maire  reprennent  l’étude  des  in¬ 
dications  des  pleurotomies  en  tenant  compte  des  résultats  tar¬ 
difs  de  leurs  interventiens  et  des  laits  nouveaux  qu’ils  ont  ob¬ 
servés  .  Ils  présentent  d’abord  trois  malades  complètement  gué¬ 
ries  chez  lesquelles  l’ouverture  de  la  plèvre  a  déterminé  une 
véritable  résurrection.  La  troisième  malade  garde  sa  plèvre 
ouverte  et  drainée  depuis  deux  ans.  Son  état  est  assez  satisfai' 
sant  pour  qu’elle  ait  repris  son  travail. 

Une  quatrième  malade  a  succombé  après^^  avoir  imprudem¬ 
ment  quitté  l’hôpital.  Comme  le  drain  avait  été  ultérieurement 
enlevé,  la  fermeture  de  la  plèvre  n’a  pas  été  sans  exercer  une 
influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Chez  deux  malades  qui  sont  mortes,  l’autopsie  a  montré  que 
l’intensité  de  la  diffusion  des  lésions  pulmonaires  était  telle  que 
le  rôle  de  la  rétention  purulente  pleurale  avait  été  chez  elles 
de  minime  importance . 

Les  résultats  de  l’intervention  ont  donc  été  excellents  toutes 
les  fois  que  l’affection  pleurale  jouait  un  rôle  important  dans’ 
l’ensemble  de  la  maladie.  Mais  il  est  pratiquement  très  diffi¬ 
cile  de  déterminer  l’importance  relative  de  la  localisation  pleu¬ 
rale,  ainsi  que  le  prouve  le  fait  suivant.  Un  homme  de  66  ans 
très  cachectique,  porteur  d’une  tumeur  blanche  suppurée  est 
laissé  sans  intervention  avec  un  gros  épanchement  pleural 
purulent,  parce  que  tout  geste  paraissait  inutile.  Or,  l’autopsie 
montre  ici  une  énorme  poche  très  bien  limitée  et  une  lésion  du 
sommet  des  plus  insignifiantes.  Il  est  probable  qu’ici  justement 
la  pleurotomie  aurait  modifié  du  tout  au  tout  la  situation. 

L’intensité  et  la  grande  extension  évidente  de  la  tuberculose 
aux  deux  poumons  et  qui  rendent  inutile  toute  intervention  doi¬ 
vent  seules  faire  écarter  le  geste  opératoire , 

La  pleurotomie,  telle  que  la  préconisent  les  auteurs  est  une 
opération  facile,  sans  aucune  gravité  et  presque  sans  inconvé¬ 
nient,  elle  pourra  donner  des  succès  magnifiques,  elle  ne  lais¬ 
sera  jamais  de  déboires.  11  semble  donc  qu’il  soit  convenable  de 
ne  jamais  s’abstenir.  Tout  en  sachant  que  dans  les  pleurésies 
tuberculeuses  tout  comme  dans  les  pleurésies  aiguës,  c’est  de 
la  lésion  pulmonaire  que  dépend  le  pronostic  quand  il  y  a  du 
pus  dans  la  plèvre  il  vaut  mieux  que  celle-ci  soit  ouverte  que 
fermée. 

Les  lésions  rénales  tardives  de  Thyiiertension  arté¬ 
rielle  primitivenumt  solitaire.  —  M.  Dumas  (de  Lyon) rap¬ 
porte  plusieurs  observations  d’hypertension  artérielle  solitaire 
ayant  déterminé  tardivement  des  lésions  rénales.  Dans  ces  cas 
les  lésions  rénales  étaient  secondaires  à  l’hypertension,  suivant 
la  théorie  soutenue  depuis  longtemps  par  M.  Vaquez.  L’auteur 
insiste  sur  l’évolution  de  ce  type  de  néphrite  secondaire  dans 
lequel  les  lésions  vasculaires  prédominent  histologiquement. 

René  Giroux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  novembre  1929. 

A  propos  du  bactériophage.  — M.  Gosset.  — Homme  de 
26  ans  ayant  un  phlégmon  diffus  de  l’avant-bras,  puis  une  phlé¬ 
bite.  On  fait  une  injection  lente  intraveineuse  de  baclério- 
phage.  En  huit  jours,  l’apyrexis  est  complète. 

Rachi-aneslhésie  avec  des  incidents- — M.  Murard  (du 
Greusot) .  Rapporteur  M .  Basset .  —  Femme  de  hi  ans  ayant  un 
prurit  vulvaire  important  sans  qu’on  trouve  quelque  chose  d’or¬ 
ganique.  La  malade  avait  été  opérée  d’un  fibrome  en  1922  avec 
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une  rachianesthésie.  L’antenr  lui  tait  une  névrotomie  du  nerf  | 
honteux  interne  :  Amélioration  manifeste. 

M.  Basset  n'a  jamais  rencontré  de  pareilles  séquelles  de  la 
rachianesthésie  ;  il  est  possible  que  les  troubles  observés 
soient  à  rapporter  à  la  castration . 

Volvulus  du  côlon  pelvien.  —  M.  Basset  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  M.  Polony  (de  Belfort).  — >  Le  volvulus  a  été 
traité  par  la  résection  et  mise  à  la  peau  des  deux  bouts  ;  ferme¬ 
ture  ultérieure  de  l’anse,  guérison. 

Drainage  par  Mikulicz  dans  les  gastrectomies.  — 
M.  Métivet  rapporte  un  travail  de  MM.  Corachon  et  Arman- 
dier  (de  Vera-Cruz).  — Avant  l’emploi  du  Mikulicz,  ils  avaient 
eu  16  %  de  morts  ;  avec  son  emploi,  leur  mortalité  est  tombée 
à  8  % . 

Iléus  biliaire.  —  M.  Brocq  rapporte  une’observation  de 
M.  Gueulette.  —  il  s’agit  d’une  malade  ayant  une  occlusion 
subaiguë.  Laparotomie  médiane.  L’auteur  trouve  deux  calculs 
dans  un  segment  intestinal  de  30  cm.,  ainsi  oblitéré  à  ses  deux 
bouts  ;  résection  de  l’anse.  Guérison. 

11  est  intéressant  de  remarquer  que  la  lithiase  biliaire  était 
ignorée,  que  les  accidents  étaient  torpides  et  que  les  calculs 
s'étaient  arrêtés  au  niveau  de  deux  rétrécissements  de  l’intes¬ 
tin. 

L’auteur  apporte  de  plus  une  observation  personnelle  où  un 
calcul  intra-duodénal  était  visible  à  la  radiographie.  Quinze 
jours  après,  des  accidents  aigus  éclatent,  et  ôn  fait  le  diagnos¬ 
tic  d’iléus  biliaire.  Opération  :  petite  entérotomie  pour  extraire 
le  calcul. 

Malgré  la  simplicité  de  l’intervention,  mort  le  lendemain.  A 
l’autopsie,  les  sutures  avaient  bien  tenu.  La  vésicule  biliaire 
avait  une  perforation  spontanée  bouchée  par  de  l’épiploon,  et 
une  deuxième  qui  réalisait  une  fistule  cholécysto-duodénale. 

M.  Sauvé  a  vu  un  cas  absolument  superposable  à  la  première 
observation,  en  ce  sens  il  a  trouvé  un  calcul  arrêté  sur  un  rétré¬ 
cissement  intestinal.  Entérotomie  et  extraction.  Fistule  intesti¬ 
nale  post-opératoire  ;  mais  guérison. 

M.  Roux-Berger  a  observé  un  cas,  où  après  l’opération,  il  a 
fait  du  sérum  hypertonique  ;  le  malade  a  guéri  sans  incident. 

M.  Mondor  a  aussi  obtenu  un  très  beau  cliché  de  calcul  loca¬ 
lisé  dans  l’intestin.  Sa  malade  est  morte  après  l’intervention. 

M.  Mocquot  demande  sur  quoi  M.  Gueulette  s’est  fondé  pour 
dire  que  les  calculs  étaient  d’origine  biliaire. 

M.  Brocq  dit  que  l’examen  chimique  l’a  prouvé. 

Gollapsus  aigu  du  poumon  j)osl-opératoire.  M.Moc- 
quot  apporte  une  observation  personnelle.  Sous  anesthésie  à 
l’éther,  appendicectomie  à  froid  chez  un  malade  de  6  ans. 

Le  troisième  jour,  point  de  côté  douloureux  avec  légère  dimi¬ 
nution  du  murmure  vésiculaire  à  cet  endroit.  Puis,  brusquement, 
une  dyspnée  importante  avec  tirage  apparaît  ;  la  crise  dure 
une  heure.  A  ce  moment,  matité  absolue,  pas  de  bruits  adven¬ 
tices.  Le  lendemain  matin,  l’hémithorax  est  immobile  et  rétracté, 
et  la  matité  persiste  ;  mais  l’amélioration  se  poursuit.  Peu  à 
peu  les  signes  physiques  disparaissent.  La  guérison  survient. 

Filiu.s  doslinés  à  l’onseigiiement.  —  Présentation  par 
M.  Durai. 

G.  Menbgaxjx. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  novembre  1929 

Présentation  de  malade.  —  M.  Boulié  présente  un  an¬ 
cien  asthmatique  guéri.  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  atteint 
d’insullisance  hépatique .  Le  traitement  causal  a  amené  la  dis¬ 
parition  de  l’asthme.  Ace  propos,  l’auteur  fait  remarquer  que 
dans  la  majorité  des  cas  d’asthme  traités  par  lui,  il  a  obtenu 
fa  guérison.  Il  considère  l’asthmatique  avant  tout  comme  un 
malade,  traiter  l’asthme  revient  donc  à  rechercher  et  à  guérir 
des  tares  souvent  latentes, 


Présentation  de  malade.:—  M.  Wetterwald  présente 
une  fracture  de  l’humérus  dont  il  a  commencé  le  traitement  le 
21*  jour,  au  sortir  de  l’appareil.  Récupération  fonctionnelle  en 
6  séances  de  rééducation  avec  traitement  des  points  doulou» 
reux. 

Chirurgie  du  duodénum.  —  M.  Fictor  Pauchet  rapporte 
deux  cas  de  malades  chez  lesquels  il  a  observé  des  hémorrha¬ 
gies  gastriques,  attribuées  à  un  ulcère  duodénal.  Chez  l’un,  la 
laparotomie  ne  fit  reconnaître  aucune  lésion  gastrique  ni  duo- 
dénale,  mais  un  foie  cirrhotique  ;  il  s’agissait  d’un  malade 
atteint  de  constipation  chronique  depuis  de  longues  années, 
mais  qui  n’était  pas  alcoolique.  La  lésion  du  foie  était  la  consé¬ 
quence  de  l'intoxication  par  stase  intestinale  chronique.  Les 
injections  d’iso-foie  et  le  régime  désintoxiquant  amenèrent  la 
guérison  des  hémorrhagies.  Chez  l’autre  malade,  il  s’agissait 
d’un  ulcus  duodénal  vrai,  qui  avait  été  traité  antérieurement 
par  la  gastro-entérostomie  ;  les  hémorrhagies  avait  récidivé. 
L'auteur  fit  une  gastro-duodénectomie  qui  amena  la  guérison . 

Orientation  moderne  du  traitement  biologique  de  la 
blennorrhagie.  I.es  vaccins  plurivalents  colloïdaux.  — 
MM.  G.  Delater  et  S.  Abramow. — On  tend  aujourd’hui  à  con¬ 
sidérer  les  diplocoques  Gram  positif  (synocoque  de  Nicolle) 
comme  des  gonocoques  modifiés,  susceptibles  d  entretenir  les 
localisations  hémorrhagiques  et  de  causer  une  contamination. 
Aussi,  les  auteurs,  après  d’antres,  utilisent-ils,  pour  préparer 
leurs  vacicns,  des  souches  diverses  de  gonocoques  et  en  parti¬ 
culier  des  synocoques.  Ils  y  ajoutent  une  substance  qui,  non 
seulement,  stérilise  l’émulsion  microbienne  sans  altérer  son 
pouvoir  antigène,  mais  encore  renforce  son  action  thérapeuti¬ 
que  delà  sienne  propre  :  c’est  l’argent  colloïdal  électrique,  dont 
la  dispersion  est  faite  au  iaboratoire  dans  l’émulsion  même . 
Résultats  heureux  dont  l’avenir  appréciera  la  valeur  et  qui  se¬ 
ront  rapportés  plus  tard. 

Ghiru|jigie  i)ulmoiiaire  expérimentale  post-pneumo¬ 
thorax.  —  M.  Georges  Boseatbal  contrôle  sa  méthode  de 
chirurgie  pulmonaire  expérimentale  qui  ne  saurait  se  confon¬ 
dre  avec  la  chirurgie  de  la  paroi  thoracique.  Il  montre  l’utilité 
qu’il  y  a  à  diminuer  la  dose  des  anesthésiques, à  laisser  un  mini¬ 
mum  de  points  profonds  de  suture  et  surtout  à  exécuter  en  deux 
temps  la  thoracoplastie  en  raison  de  l’intolérance  expérimentale 
de  l’ablation  (le  plus  d’une  côte.  Une  première  séance  avec 
ablation  d’une  seule  côté  fera  sans  doute  baisser  la  mortalité 
considérable  des  thoracoplasties, 

Iæ  mal  d(‘  Pott  lombo-sacré, îson  i)remier  signe  radio- 
gra|>hique  chez  l’adulte.  —  M.  Marcel  Galland  (de  Berck) 
montre  que  chez  l’adulte,  on  observe  généralement  au  début 
du  mal  de  Pott  lombo-saeré,  un  pincement  du  disque  interver¬ 
tébral  localisé  à  la  région  postérieure.  Chez  l’enfant,  le  pince¬ 
ment  du  disque  est  toujours  total  d’emblée.  L’auteur  rappelle 
les  lois  de  la  transmission  élastique,  cas  de  laeolonne>ertébrale, 
organe  souple  grâce  aux  nucléus.  Le  mal  de  Pott  a  pour  effet 
de  détruire  le  nueléus.  Le  maximum  des  pressions  s’exerce  dans 
les  concavités  de  courbure  (et  particulièrement  à  la  région  lom¬ 
bo-sacrée)  à  la  partie  postérieure  du  disque.  Chez  l'enfant,  à 
sacrum  droit,  les  pressions  sont  plus  verticales  ;  le  pincement 
est  dès  lors  total  d’emblée.  L’auteur,  enfin,  attire  l’attention  sur 
toutes  les  maladies  susceptibles  de  provoquer  le  pincement  du 
disque  lombo-sacré  (sacralisation,  lombalisation,  sacralisation 
avec  Pott,  Pott  avec  ostéophytes.  rhumatisme,  etc.). 

E.  Perpêre. 
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MAGLOSE 


Comprimés  ANTA 

Traitement  spécifique  nouveau  contre 

L’ASTHME  et  le  RHUME  des  Foins 

{sans  narcotique  et  sans  iode) 

Arrête  les  crises  instantanément  et  assure  une  guérison  rapide. 

Pas  d’accoutumance,  sans  inconvénient  même  pour  les  cardiaques. 
Seul  médicament  français  à  base  d’alcaloïde  pur  de  lobelia  inflata. 


Remède  souverain  contre  la  dyspepsie  et  Régulateur  de  la  digestion 
et  des  fonctions  intestinales. 

S’impose  encore  plus  lorsque  le  malade  souffre  simultanément  d’une 
dilatation  d’estomac  car  la  Maglose  se  prend  sans  eau 
Agréable  au  goût 

Seul  médicament  à  base  de  ('érélose  (dextrogire  crist.) 


Docteurs,  demandez  des  échantillons  gratuits. 


LABOFtATOIFS.ES  H.  O.  S.  9,  rue  RépuWique,  GARCHES,  (S.-et-O.). 


Parfait  sédatif  de  toutes  les TO LJ  JK. 


“Gouttés  NIC  AN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  ( S.- 0  ).  -  France 


POUR  COMBATTRE  : 

ASTHME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


POUR  EXPLORER  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  trompes 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS,  FISTULES,  etc. 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 

centigr.  d’iode  par  capsule 

_ Flacon  de  25  on  SO  iii|isiiits _ 


LIPIODOL  INJECTABLE 

54  centigr.  d’iode^par  cm*. 
Flacon  de  20  cm®.  oe  t.  2,  3  et  5  cm® 


EMULSION  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  d’iode  par  cuillerée  à  café 
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Éatîos 


Uae  lettre  aux  parlementaires  du  président  de  la  Confé¬ 
dération  des  syndicats  médicaux .  —  Le  président  de  la  Con¬ 
fédération  des  syndicats  médicaux  français,  qui  groupent 
17  500  médecins  de  France,  vient  d’adresser  à  tous  les  mem¬ 
bres  du  Parlement  une  lettre  où  il  attire  l’attention  des  pou¬ 
voirs  législatifs  sur  c  les  méfaits  des  assurances  sociales  en 
Allemagne  ».  A  cet  effet,  il  cite  les  conclusions  d’une  étude  du 
professeur  Eppinger,  de  Fribourg-en-Brisgau,  dont  l'autorité 
est  considérable  non  seulement  en  Allemagne,  mais  dans  toute 
l’Europe  centrale  et  qui  écrit  textuellement  : 

«  Les  assurances  sociales  allemandes  ont  avili  et  asservi  les 
médecins  ;  elles  ont  abaissé  la  pratique  de  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine,  elles  ont  diminué  le  niveau  moyen  des  études  et  en¬ 
gendré  la  pléthore  avec,  pour  aboutissement,  le  prolétariat  mé¬ 
dical  ;  elles  commencent  à  mettre  en  danger  l’enseignement 
et  le  travail  de  recherches  des  cliniques  universitaires. 

A  cette  lettre  est  jointe  la  décision  prise  par  la  Confédéra¬ 
tion  des  syndicats  médicaux  français  et  dont  voici  le  texte  : 

«  La  Confédération  des  syndicats  médicaux  français,  grou¬ 
pant  17.000  médecins,  se  refuse  à  collaborer  au  fonctionnement 
de  la  loi  sur  les  assurances  sociales,  tant  que  celle-ci  n’aura 
pas  subi  les  indispensables  modifications  que  nous  ne  cessons 
de  réclamer,  et  qui  sont  : 

Limitation  par  le  groupement  national  des  syndicats  aptes 
à  contracter  avec  les  caisses  ; 

Libre  choix  du  médecin  par  le  malade  (reconnu  par  la  loi)  ! 


Respect  du  secret  professionnel  qui  ne  devra  être  violé  ni 
directement  ni  indirectement  ; 

Droit  à  des  honoraires  pour  tout  malade  soigné  soit  à  son 
domicile,  soit  à  l’hôpital,  ou  dans  tout  au  re  établissement  de 
soins  : 

Entente  directe  entre  le  malade  et  le  médecin  au  sujet  des 
honoraires  et  dessoiim  ; 

Liberté  de  thérapeimque  et  de  prescriptions,  l’intérêt  tech¬ 
nique  du  traitement  devant  primer  le  facteur  économique  ; 

Contrôle  des  malades  par  la  caisse,  des  médecins  par  le  syn¬ 
dicat,  et  commission  médicale  d'arbitrage  en  cas  de  désac¬ 
cord.  » 

«  On  va  dégrever  dit  le  Journal  des  Débats  de  deux  ou  trois 
milliards  le  pauvre  contribuable  français.  C’est  un  gros  évé¬ 
nement  dont  on  fait  grand  bruit.  Mais,  d’autre  part,  on  ouvre 
dans  le  budget  une  brèche  qui  déjoue  toutes  les  prévisions.  La 
taxe  pour  les  assurances  sociales  atteindra  un  chiffre  qui  dé¬ 
passe  de  beaucoup  tous  les  dégrèvements  annoncés  et  qui  ira 
sans  cesse  en  augmentant.  11  est  paradoxal  d’espérer  qu’on 
peut  à  la  fois  diminuer  les  impôts  et  augmenter  les  charges 
de  l’Etat.  Le  vieux  maréchal  de  Villars,  sous  la  Régence,  à 
l’époque  du  système  de  Law,  disait  un  jour  :  «  Je  n’y  comprends 
rien,  mais  il  me  semble  impossible  que  les  uns  gagnent  tant 
d’argent  sans  que  d’autres  en  perdent.  »  H  est  tout  aussi  im 
possible  que  des  milliards  soient  distribués  à  droite  et  à  gau¬ 
che  sans  que  quelqu’un  les  paye.  Et  ce  quelqu’un,  en  fin  de 
compte,  par  l’incidence  des  taxes  et  des  prix,  ce  sera  tout  le 
monde. 

Mais  la  question  d’argent  n’est  pas  la  seule  :  ce  qui  s’y  ajoute , 


MICROGRAPHIE  —  BACTÉRIOLOGIE 


ETS  COGIT 


33,  Boulevard  Saiiü’Mtchei,  PAlilS 

ueteuj'S  d'instruments  et  d'Appi 


Usine  89-91-93  Rue  de  Montrouse, 
Agents  des  Microscopes  LEITZ 


KORISTKA 

SPENCER 


Microscopes  COGIT  français 
is  Minot  et  Microtômes  de  tout 
iulture.  Autoclaves,  Installation 


LA  TAPIE 


Nouvel  Appareil  MicrophotograpWque  COGIt 
Colorants.  Microlor  R.  A  L.  Grübler 


UBERCULOSE 


6RIPPE 


teRpNCHlTES 


MEDICITIQR 

CRÉOSO-PHOSPHATÉE 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8^)  I 


RACHITISME 


RECONSTITUANT  TOTAL  DE  LA  CELLULE 


Cyto^Serum  histogénique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fluor  -  Phosphore  •  Fer  ~  Manganèse  et  Arsenic  organique  / 

FIXE  et  FORTIFIE  L  ■ÉLÉMENT  CELLULAIRE  J 

aupodle) 

'  DRAGÉES 

et  SIROP! 

Envoi  gratuit  et  d’um  botte  pochette  échantiir  ampoules  ou  d’une  bonbonnière  dragées. 
P'  TISSOT,  34,  Boulevard  de  Cllch^,  HIS 


1  ou  2  ampoules  par  jour 
ou  1  ou  2  dragées  aux  repas 
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ce  qui  l'aggrave,  c’est  la  question  morale.  Nous  voyons  déjà 
par  la  loi  sur  les  accidents  l’immense  abus  qui  se  répand.  La 
moindre  écorchure  devient  une  blessure,  et  entraîne  une  inca¬ 
pacité  de  travail.  Les  médecins  consciencieux,  intègres,  sont 
supplantés  par  les  médecins  marrons  qui  attirent  les  •  carot- 
tiers  »  par  leur  facilité,  leur  complaisance,  tranchons  le  mot, 
par  leur  complicité.  Si  les  syndicats^médicaux  s’inquiètent 
d’avance  des  assurances  sociales,  c’esf^ar  crainte  de  voir  cet 
abus  se  multiplier.  <  Les  assurances  sociales  allemandes, 
constate  un  des  membres  de  la  science  allemande,  le  profes¬ 
seur  Eppinger,  de  Fribourg-en-Brisgau,  ont  avili  et  asservi 
les  médecins.  >  Les  nôtres  demandent  à  échapper  à  cette  déca¬ 
dence  du  médecin  fonctionnarisé,  opérant  en  série,  incité  à 
favoriser  la  mauvaise  foi.  Et  il  faut  aussi  préserver  de  la  conta¬ 
gion  simulatrice  la  conscience  professionnelledu  bon  ouvrier. 
Une  idée  généreuse  et  juste  comme  celle  des  assurances  socia¬ 
les  ne  peut  être  que  néfaste  et  destructive  si  elle  est  mise  en 
pratique  sans  discernement  ni  freins  de  sûreté.  Il  y  a  là  une 
étude  à  faire  :  on  a  eu  tort  de  ne  pas  la  faire  au  début  ;ce  n’est 
pas  une  raison  pour  refuser  de  la  faire  à  la  fin.  • 

A  propos  de  la  décoration  des  hôpitaux.  —  Une  fois  en¬ 
core,  on  a  voulu  donner  en  exemple  à  la  France  ce  qui  vient 
de  chez  elle.  A  propos  du  système  «  de  thérapcuiique  •  dont 
nous  parlions  l’autre  jour,  système  appliqué  à  Stockholm  par  le 
professeur  Ilolmgren,  qui  s’en  dit  l’inventeur.  M.  Jean  Pozzi, 
ministre  plénipotentiaire,  fils  de  feu  l’illustre  chirurgien,  pro¬ 
teste  avec  raison  et  rappelle,  dans  une  lettre  qu’il  adresse  au 


ALIMENT 


SOMPLET 


iPHYSIOLOGIOGE 


VINmVIAL 

Ouina,  Viande 
LacIo-PhosphakdeChaux 

riqoareusem*  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  PI  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  le  la  Viande. 

C’est  un  reconstituant  des  plus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  ie  diminution  des  E 
phosphates  cal  eaires. 

On  v( 


Temps,  les  décorations  faites,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  à  l'ho- 
pital  Broca  sur  les  indications  de  son  père. 

Le  professeur  Pozzi  avait  prié  alors  plusieurs  peintres  de  ses 
amis  d’égayer  les  murailles  de  paysages  et  d’allégories  aux 
tops  clairs  afin  de  rendre  plus  «  hospitaliers  »  les  dotÿoirs  où 
sont  couchés  les  malades  avant  et  après  leur  opération. 

Une  caisse  de,  secours,  créée  par  le  grand  chirurgien  avec 
l’aide  de  ses  malades  fortunés  avait  servi  à  supporter  les  frais 
matériels  de  cette  décoration. 

Nombre  d'hôpitaux  et  de  cliniques  de  Paris  furent,  depuis, 
pareillement  décorés. 

Approuvons  le  professeur  Holmgren.  Ne  lui  décernons  pas 
le  titre  de  précurseur.  {Comœdia  ) 

A  qui  la  direction  de  l’hygiène.  —  Ils  sont  vingt-trois  à 
briguer  la  succession  de  M.  Pierre  Népoty,  directeur  de  l’Hy¬ 
giène  et  de  l’Assistance!  Vingt-trois  à  offrir  leur  dévouement  à 
la  sainte  cause  de  l’hygiène  publique.  Et  ces  vingt-trois  sont 
répartis  eu  deux  clans  :  les  médecins  et  les  préfets. 

...  Classique  compétition.  Un  directeur  de  l’Hygiène  doit- 
il  être  un  médecin  ou  un  préfet  .î" 

M.  Vigoureux,  chef  de  cabinet  de  M.  Forgeot,  offrit  ses  ser¬ 
vices,  à  la  chute  de  son  patron,  puis  on  l’orienta  sur  le  Cabinet 
de  M.  Manaut. . . 

M.  le  D'  Dequidt  déclara  . 

—  Certes,  je  suis  médecin,  mais  je  suis  aussi  administra¬ 
teur,  en  ma  qualité  d’inspecteur  général  des  services  adminis¬ 
tratifs  au  ministère  de  l’Intérieur. 

M.  Guillon,  ancien  directeur  du  personnel  de  la  place 
Beauveau,  ancien  directeur  de  l’Hygièrie  de  la  Ville  de  Paris, 
présentement  préfet  de  Tours,  fut  sollicité  pour  une  direction 
générale  de  I  Hygiène  ;  il  refusa. . . 

Finalement  on  parle  deM.  Varennes,  qui  réalise  ce  miracle 
d’être  à  la  fois,  médecin  et  préfet  de  l’Ain.  (Aux  Ecoules.) 

Un  étudiant  de  marque  à  l’Université  de  Toulouse.  — 
L’Université  de  Toulouse  a  eu  pendant  deux  ans  un  etudiant 
de  marque  :  il  s’agit  du  George  E.  Brewer,  professeur  à 
l’Université  de  Columbia,  un  des  plus  grands  chirurgiens  des 
Etats-Unis,  qui,  ayant  pris  sa  retraite  à  l’âge  de  66  ans,  a  en¬ 
trepris  un  voyage  d’études  à  l’étranger  pour  —  a-t-il  dé¬ 
claré —  «  connaître  le  mystère  de  Thomme,  l’histoire  de  son 
apparition  sur  la  terre,  l’histoire  de  ses  progrès  et  développe¬ 
ments  successifs  ».  Pour  atteindre  son  but,  le  Brewer  a 
choisi  l’Université  de  Toulouse,  au  centre  de  la  France  méri¬ 
dionale,  non  lojn  des  Pyrénées  où  tant  de  vestiges  préhistori¬ 
ques  ont  été  exhumés. 

Un  tel  choix  d’ailleurs  conseille  au  D'  Brewer  par  l’éminent 
adPthropologiste  Osborn,  de  New- York,  est  évidemment  flatteur 
pour  riJniversité  de  Toulouse.  {L’Ami  du  peuple.) 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROGRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 
France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15  %  . 


INSTITUT  MËDICO- PÉDAGOGIQUE 

1©  ■fcrai'beixien'fc  et  1  éducation,  des  enfantas  anoi'xnausc  des  deux  s©^®® 


Médecin 


ENFA^NTS  ÜIFFIGIEES  &  JSTER.'V'EUX 

A^F-FUIÉRÉS:  -A  TOUS  LES  UEGF-ÉS 
ÉPILEPTIQUES 

FOITDÉ  EN  1802  EJk-E.  t,E  D'  EOUE-NE  VILLE  ‘ 

n  chef  :  L)'  PAUL-BONCOUR  O  :jlf,  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


L'Institut  médico-i 


,  -IQtie  est  destiné  : 

1»  Aux  enfants  présentant  de  l’instabililé  mentale  et  sujets  à  des  Impulsions  \ 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  se  sonmellre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d'une  discipline 
particulière  ; 

2»  Aux  enfants  arriérés  jtt  idiots 


3"  Enfin  aux  enfants  alieints  d'affections  neroeuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  c<»  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  /of* 
llncls.  jtfi 

Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  SainUAubin,  au  milieu  d’un 
parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclairé  à  l’électricité  et  is<» 

npnnriAipfi  vnialnoa  oaf  nniirvii  H  Ha  numrtnn&ft.  Hâ  ' 


S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vilry-sur-Seine,  i 


propriétés  voisines,  est  pourvu  d  écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  baln>’ 
service  d’ hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  161,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  -  Téléph.  Elysées  32-33^ 
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NOUVELLES 


Ainphilhéàlre  d’aiiatoiiiio.  —  Un  cours  d’opérations  sur 
la  chirurgie  des  membres  (technique  opératoire),  en  douze 
leçons,  par  M.  le  Docteur  Jean  Meillère,  prosecteur,  com¬ 
mencera  le  lundi  9  décembre  I9'i9,  à  14  heures,  et  continuera 
les  jours  suivants,  à  la  même  heure.  Les  auditeurs  répéteront 
individuellement  les  opérations. Droit  d’inscription:  350 francs. 
Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5«). 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  un  cours  de  thérapeutique 
chirurgicale  portant  sur  les  affections  des  membres  et  sous 
la  direction  de  M.  le  docteur  Dujarier,  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  Boucicaut,  cours  qui  aura  lieu  à  la  même  date  et  dont  le 
programme  sera  indiqué  par  voie  d  afiiche. 

Progf'.amme  du  cours.  —  1»  Chirurgie  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  :  Sutures  vasculaires,  anévrysmorraphies  ;  sutures  et 
greffes  nerveuses  ;  sympathectomie  péri-artérielle.  Voies  d'ac¬ 
cès  sur  les  principaux  troncs  vasculaires  ou  nerveux.  —  2° 
Chirurgie  des  tendons  :  Ténotomies  ;  sutures,  greffes  et  anas¬ 
tomoses  tendineuses.  Incision  des  phlegmons  des  gaines.  — 
3“  Chirurgie  des  fractures  :  Technique  générale  des  ostéosyn¬ 
thèses.  Les  divers  matériels  de  prothèse  :  plaques,  lames, 
agafes,  vis.  Les  voies  d’abord  des  os.  Application  au  traitement 
des  fractures  de  jambe,  de  la  rotule  et  de  l’olécràne.  — 4» 
Chirurgie  des  pseudarthroses  :  Les  greffes  osseuses  :  métho¬ 
des  et  indications  :  greffes  libres  et  greffes  pédiculées  (ostéo¬ 
plasties).  Traitement  des  pseudarthroses  diaphysaires  du  fé¬ 
mur  et  du  tibia.  Traitement  des  fractures  et  des  pseudar¬ 
throses  du  col  du  fémur.  5“  Chirurgie  des  articulations  du 
membre  supérieur  :  Voies  d’abord  de  l’épaule,  du  coude  et  du 
poignet.  Arthrotomies  et  résections  de  ces  articulations.  Trai¬ 
tement  des  luxations  récidivantes  de  l’épaule.  —  6°  Chirurgie 
delà  hanche  ;  Voies  d’abord.  Arthrotomie  et  résection.  Butée 
ostéoplastique .  Arthrodèse  extra-capsîilaire  (Mathieu).  —  7° 
Chirurgie  du  genou  ;  Voies  d'abord.  Arthrotomie  et  résection 
(op.  de  Fredet).  Méniscectomie.  Réfection  des  ligaments  croi¬ 
sés.  —  8°  Chirurgie  du  pied  :  Traitement  des  fractures  du  cou¬ 
de-pied  avec  fragment  marginal  postérieur.  Astragalectomie. 
Ilallux  valgus.  Les  ostéotomies  du  fémur  :  sous-trochanté- 
riennes,  supra-condylienne.  —  9*  La  pratique  des  amputations 
et  désarticulations  du  membre  inférieur  :  Les  procédés  et  les 
indications.  Les  désarticulations  de  l’avant-pied  (Lisfranc  et 
Ghopart).  Désarticulation  du  pied  et  amputations  osléoplasli- 
ques  (Syme,  Pirogoff).  —  10»  Les  amputations  de  jambe.  Dé¬ 
sarticulation  du  genou.  Amputation  de  Grittl.  Amputatio;is  de 
cuisses.  Désarticulation  de  la  hanche.  Amputations  cinémati- 
quesdel’avant-bras. —  IRTechnique  générale  des  arthroplasties  : 
application  à  l’arthroplaslie  du  genou  et  à  l’arthroplastie  de  la 
hanche.  —  12°  La  cinématisation  des  moignons  de  la  main  et 
ée  l’avant-bras  :  amputations  cinématiques,  digitisation. 

Cinq  jours  sur  la  Cote  d’Azur  du  l'*'  au  5  janvier 
1  !):{()._  A  l’occasion  de  la  Manifestation  franco  italienne  du 
°  janvier,  commémorant  le  séjour  de  Pasteur  sur  la  Riviéra, 
la  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen  organise,  avec 
le  concours  des  autorités  françaises,  italiennes  et  monégas¬ 
ques,  cinq  journées  sur  la  Côte  d’Azur,  dont  voici  le  pro¬ 
gramme  résumé: 

Mercredi  1"  janvier  :  Arrivée  à  Nice  selon)  l’horaire  des 
Irains.  Concentration  à  l’hôtel  Regina-Palace,  boulevard  de  Gi- 


miez.  Visite  de  Nice.  Réception  et  dîner.  —  Jeudi  2  janvier; 
Visite  de  l’Observatoire.  De  Nice  à  Menton  par  la  Grande  Corni¬ 
che.  Le  monument  d’Auguste  à  la  Turbie.  Le  château  de  Ro- 
quebrune.  Réception  et  déjeuner  à  l’hôtel  du  Cap-Martin.  Le 
château  de  Grimaldi.  Visite  de  Menton.  Réception  et  dînera 
l’hôtel  Majestlc.  —  Vendredi  3  janvier  :  Commémoration  so¬ 
lennelle  du  séjour  de  Pasteur  à  Bordighera.  Récention  et  dé¬ 
jeuner  à  San-Remo.  Thé  à  Ospedaletti.  Retour  à  Menton.  — 
Samedi  4  janvier  :  Visite  au  palais  des  Princes  de  Monaco,  du 
Musée  d’anthropologie  et  du  Musée  d’océanographie.  Récep¬ 
tion  par  le  Gouvernement  de  la  Principauté,  à  l’hôtel  de  Pa¬ 
ris  de  Monte-Carlo.  —  Dimanche  5  janvier  ;  Visite  de  Monaco. 
Départs  dans  la  soirée,  selon  l’horaire  des  trains. 

Il  sera  remis  aux  aahérents  un  permis  de  parcours  à  demi- 
tarif  sur  les  chemins  de  fer  français,  en  P®  ou  2°  classe,  à  leur 
choix.  Des  démarches  sont  faites  pour  obtenir  une  réduction 
sur  les  chemins  de  fer  italiens. 

Pour  les  renseignements  et  les  adhésions,  écrire  le  plus  tôt 
possible,  au  secrétariat  de  la  Société  médicale  du  littoral,  24, 
rue  Verdi  à  Nice,  le  nombre  des  places  étant  étroitement  limité . 

Vl°  (longrès  médical  international  des  accidents  du 
travail  et  des  maladies  professionnelles.  (Août  1931,  à 
Genève).  —  Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 
1®  Les  résultats  tardifs  et  l'évolution  des  lésions  traumatiques 
du  rachis  ;  2®  Les  traumatismes  des  vaisseaux  sanguins  (arté- 
rite  et  thrombophlébite');  3®  Les  infections  cutanées  en  relation 
avec  les  accidents  du  travail  ;  4°  Etat  antérieur  dans  les  suites 
des  accidents  du  travail. 

En  outre  il  y  aura  un  certain  nombre  de  questions  libres 
dont  le  sujet  est  laissé  au  choix  de  leurs  auteurs. 

Participation  :  Tous  les  médecins  que  ces  questions  intéres¬ 
sent  peuvent  participer  à  ce  congrès. 

Renseignements  :  Pour  tous  renseignements  s’adresser  au 
secrétaire  général  Dr  Yetîsin,  1,  rue  du  Rhône,  Genève  ou  au 
Comité  national  français  :  Président  d'honneur  :  Balthazard, 
Président:  Grouzon.  Secrétaire  général  :  Duvoir. 

Asiles  de  la  Seine.  —  Un  concours  pour  quatre  places 
d’interne  titulaire  en  pharmacie  des  asiles  publics  d’aliénés  de 
la  Seine,  de  l’hôpital  Menri-Rousselle  et  de  l’hospice  Paul- 
Brousse  à  Villejuif,  s’ouvrira  à  Paris,  le  lundi  6  janvier  1930. 

Le  nombre  de  places  mises  au  concours  pourra  si  besoin  est 
être  augmenté  avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(service  de  l'assistance  départementale,  3®  bureau.  Annexe  de 
l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  escalier  A,  2*  étage,  porte  227), 
tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  h.  à  12  h.,  et 
de  li  h.  à  17  h.,  di  2  décembre  1929  au  17  décembre  inclus. 


Ministère  de  la  guerre.  —  Un  concours  sera  ouvertle  5  dé¬ 
cembre  1929,  à  9  h. i  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Gràce,  à 
Paris,  pour  l’admission  à  des  emplois  de  médecin  et  de  phar¬ 
macien  sous-lieutenants  des  troupes  coloniales. 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens,  admis  à  la 
suite  de  ce  concours,  seront  nommés  médecins  ou  pharma¬ 
ciens  lieutenants  au  31  décembre  1929,  avec  pour  les  [médecins 
une  majoration  d’ancienneté  d’un  an  dans  ce  grade  sans  rappel 
de  solde. 

Ils  suivront  à  Marseille,  pendant  huit  mois,  les  cours  de 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes"coloniales. 

A  Tissue  de  ce  stage  ils  pourront  percevoir  une' bourse  de 
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10.000  fc.  à  condition  d'aller  servir  dans  la  colonie  qui  offre  la 
bourse  (cinq  bourses  sont  offertes  par  l’Afrique  occidentale 
française  ;  cinq  par  Madagascar  ;  cinq  par  le  budget  de  la 
Guerre  pour  toutes  colonies . 

Les  dispositions  relatives  à  l’admission  aux  emplois  susvi- 
sés  ont  fait  l’objet  d’un  arrêlé  inséré  au  Journal  officiel  du  25 
octobre  1929,  p.  11832. 

Tous  renseignements  complémentaires  ainsi  qu’une  notice 
relative  au  Service  de  santé  militaire  colonial,  seront  adressés 
aux  candidats  qui  en  feront  la  demande  au  ministre  de  la 
Guerre  (8'  direction,  1®^  bureau). 

Ecole  des  parents. —  Congrès  des  5,6, 1  et  8  décembre  1929 
au  Musée  social,  5,  rue  Las  Cases-.  —  Jeudi  5  décembre,  à  14 
h.  30,  Docteur  Mons.vingeon  :  Le  corps  de  l’enfant  ;  Vérine  : 
L’éveil  des  sens.  —  A  20  h.  30, Docteur  Abr.-vnd  ;  L’éveil  des 
sentiments. 

Vendredi  6  décembrejà  14  h.  30, , Mme  Couvreur, M.Wau- 
TiER  d’Aygalliers  et  M.  René  Schwob:  L’éveil  des  sentiments 
religieux  ;  à  20  h.  30,  Mme  Jean  Camus  :  L’éveil  de  la  volonté. 

Samedi  7  décembre,  à  14  h.  30,  M.  J.  Wilbois  :  L’éveil  de 
l’intelligence  ;  Comtesse  Jean  de  Pange  :  La  bibliothèque  de 
nos  enfants  ;  à  20  h.  30,  Docteur  Grimbert  :Les  enfants  anor¬ 
maux. 

Dimanches  décembre,  à  14  h.  3o,  Docteur  A.  Lichtenbek- 
ger  :  Les  plaisirs  et  les  jeux  ;  Rapport  de  clôture  par  Mme 
Vérine  . 

Etant  donnée  l’importance  des  rapports,  les  séances  com¬ 
menceront  très  exactement  à  l’heure  indiquée.  Cartes  de  con¬ 
gressiste  :  12  fr.  (donnant  droit  à  toutes  les  séances) .  Une 
séance  :  3  francs.  Des  cartes  peuvent  être  retirées  au  Secréta¬ 
riat  général,  10,  rue  de  Varennes. 

Eoncourspoiir  deux  pinces  d’inspecteur  départemen- 
lal  d’hyyiène adjoint  de  la  Corrèze.  —  11  sera  ouvert  à  Pa¬ 
ris  le  9  décembre  1929,  à  l’Offlce  national  d’hygiène  sociale,  26, 
boulevard  de  Vaugirard,  un  concours  sur  titres  pour  la  nomi¬ 
nation  de  deux  médecins  inspecteurs  départementaux  adjoints 
d  hygiène,  chargés  de  la  direction  des  dispensaires  d’hygiène 
sociale  de  Tulle  et  de  Brive. 

Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  hygiénistes  exerçant 
ou  ayant  exercé  des  fonctions  sanitaires  publiques  et  aux  di¬ 
plômés  des  instituts  d’hygiène  universitaires  français,  ayant 
moins  de  50  ans. 

Les  candidats  à  ces  emplois  devront  être  Français,  avoir  sa¬ 
tisfait  à  la  loi  militaire  et  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine  (diplôme  d’Etat).  Leur  demande,  rédigée  sur  tim¬ 
bre,  devra  être  adressée  au  directeur  de  l’Office,  avec  le  dos¬ 
sier  réglementaire  avant  le premier  décembre  prochain,  dernier 
délai. 

Ilèiiuion  hydroDxjDiue  et  elinuilologique  de  Montpel¬ 
lier.  —  La  Réunion  nyUrologiq  ne  et  climatologique  de  Mont- 
nellier  tiendra  une  séance  générale  le  samedi  29  mars  1930,  à 
17  h.,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  de  cette  Réunion  est  la 
Suivante  :  Les  prurits  et  leur  traitement  hydro-minéral. 

Daux  rapports  seront  présentés  à  ce  sujet,  l’un  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  J.  Margvrot  sur  les  Bases  physiopathologiques  du 
traitement  hydro-minéral  des  prurits,  l’autre  par  M.  le  doc¬ 
teur  Jean  Anqlada  (de  La  Bourboule)  sur  le  Traitement  hy¬ 
drominéral  des  prurits. 


L’exposé  et  la  discussion  de  ces  rapports  seront  suivis  de  la 
présentation  de  communications  libres  relatives  au  sujet  qui 
fait  l’ordre  du  jour  de  la  séance. 

Cette  séance  sera  publique  ;  elle  admettra  les  communica¬ 
tions  de  médecins  étrangers  à  la  Réunion,  à  la  condition  que 
ces  communications  se  rapportent  au  sujet  général  choisi  et 
sous  la  réserve  de  l’assentiment  du  bureau. 

Les  médecins  désireux  d’intervenir  dans  tes  discussions  ou 
de  présenter  des  communications,  lors  de  la  séance  du  29  mars, 
sont  priés  de  s’inscrire,  en  indiquant  le  titre  de  leurs  commu¬ 
nications,  auprès  de  M.  le  professeur  agrégé  Puech,  32,  rue  de 
l’Aigutllerie,  à  Montpellier. 

Les  travaux  de  la  Réunion  sont  publiés,  dons  les  condTIions 
statutaires,  dans  les  Archives  de  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerra¬ 
néen. 

Un  dîner  par  souscription  aura  lieu  dans  la  soirée. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires  en  médecine  ;  MM.  Dusan,  Figarella,  Ap- 
paix,  Léna,  Legrand,  CarbonneL  Mari,  Guéirard,  Amédéo,  Pi- 
caud. 

Internes  provisoires  :  MM.  Gallian,  Chaffrey,  Gasalta,  Raf- 
falli,  Achard,Gouve,  Mlles  Piétri,  Lamourcux,MM.  Passelaigue, 
Tissot,  Figasso,  Bagarry. 

Externes  en  médecine  ;  MM.  Granjon,  Paillas,  Haimovici, 
N’Haim,  Liotet,  Bruno,  Arnaud,  Raynaud,  Lazare,  Thinus,Riss, 
Escarras,  Blanc,  Raibaudi,  Hernandez,  Rocher,  Mlle  Arnaud, 
M.  Barbe,  Mlle  Borel,  MM.  Dumeau,  Fabre,  Grassi,  Mingardon, 
Paganelli,  Viens. 

I.e  Inidget  des  aliénés  de  la  Seine.  —  Le  préfet  de  la 
Seine  vient  de  faire  distribuer  un  mémoire  sur  le  service  des 
aliénés.  De  ce  document,  il  ressort  qu’au  21  décembre  1928,  le 
nombre  des  aliénés  soignés  dans  les  asiles  du  département  de 
la  Seine  et  les  colonies  familiales  était  de  14.953,  chiffre  supé¬ 
rieur  de  149  unités  à^elui  de  1927,  lequel  était  lui-même  en 
augmentation  de  284  unités  sur  celui  de  1923.  Ce  dernier  dé¬ 
passait  déjà  le  chiffre  de  1925  de  51  unités. 

Quant  aux  dépenses,  qui  étaient  de  93  millions  en  1928,  elles 
sont  prévues  pour  100  millions  en  1930. 

ITi  «  sedarium  »  sur  le  plateau  de  IHolay,  près  d’Aix- 
les-lîains.  — Sur  le  plateau  de  Biolay,  près  d’Aix-les-Bains, 
on  édifie  en  ce  moment  une  haute  tour.  Plantée  sur  une  plate¬ 
forme  que  ceint  une  terrasse,  la  tour  s’élève  à  quatorze  mètres. 
A  son  sommet,  on  installera  une  galerie  vitrée  de  vingt-cinq 
mètres  de  circonférence,  six  mètres  de  largeur,  quatre  mètres 
de  hauteur.  Cette  galerie  pourra  tourner  sur  rails,  dans  le  plan 
horizontal,  par  le  moyen  d’un  roulement  à  galets.  Par  la  simple 
pression  d*un  bouton  électrique,  on  pourra  constamment 
l’orienter  vers  le  soleil. 

Cq «solarium»  recevra  desmalades'qui  accéderont  à  la  galerie 
(le  cure  au  moyen  d’un  ascenseur.  Pour  capter,  orienter  et  doser 
les  différents  faisceaux  de  rayons  solaires  prescrits  à  chaque 
malade,  chacune  des  cabines  de  la  galerie  tournante  compren¬ 
dra  les  appareils  les  plus  modernes  :  concentreurs,  réflecteurs, 
sélecteurs,  liltreurs.  diffuseurs.  Un  spectographe,  extrêmement 

Euissant  permettra  à  chaque  instant  au  praticien  de  connaître 
is  variations  de  l’énergie  lumineuse.  Par  temps  nuageux,  1» 
lumière  artificielle  de  faisceaux  allant  de  l’ultra-violet  à  l'infra¬ 
rouge,  remplacera  la  lumière  du  jour. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Conditions  physiologiques  du  transport 
en  avion  des  blessés  et  des  malades 

par  MAI . 

Charles  lUCIIET  Fils,  CAUSAUX  et  «FIIAGCE. 

(Travail  du  laboratoire  dn  centre  médical  de  V aéro-port  du  Boiirgel) 

Le  transport  des  blessés  et  malades  en  avion,  est  en  ce  mo¬ 
ment  à  l’ordre  du  jour.  Nous  croyons  intéressant  de  publier 
nos  recherches  à  ce  sujet. 

D’une  manière  générale,  on  peut  admettre  que  le  trans¬ 
port  par  avion  ne  nécessitera  pas  de  montée  supérieure  à  une 
altitude  de  2.500  mètres.  Un  séjour,  même  de  quelques  heures 
à  une  altitude  aussi  faible,  ne  constitue  pas  une  condition  phy¬ 
siologique  très  différente  d’un  transport  au  sol  ;  aussi,  dans 
nos  expériences,  avons-nous  étudié  surtout  les  phénomèes 
d’ordre  mécanique,  c’est-à-dire  les  facteurs  :  dépression,  et 
recompression.  Nous  avons  négligé  sciemment  l’influence  du 
courant  d’air,  et  des  variations  thermiques,  la  plupart  des 
carlingues  d’avions  employés  au  transport  des  blessés  étant 
bien  closes  et  bien  protégées.  Nous  devons  cependant  insis¬ 
ter  sur  la  nécessité  de,  munir  les  avions  futurs  affectés  au  trans¬ 
port  des  blessés  d’appareils  susceptibles  de  maintenir  une 
bonne  température. 

Nous  nous  sommes  efforcés,  au  cours  de  nos  expériences, 
de  déterminer  l’action  de  la  décompression  atmosphérique  et 
de  la  recompression  brusque  sur  les  affections  traumatiques 
et  les  lésions  les  plus  courantes.  Ces  expériences  ont  été  faites, 
pour  la  plupart,  au  caisson  pneumatique,  installé  par  l’un  d’en¬ 
tre  nous  au  Bourget,  quelques-unes  dans  une  cloche  pneumati¬ 
que  en  verre,  du  laboratoire  de  l’un  d’entre  nous.  Un  certain 
nombre  de  nos  résultats  a  été  déjà  indiqué  dans  le  rapport  dont 
nous  avions  été  chargés  au  D’’  congrès  d’aviation  sanitaire 
(Paris  1929). 

Les  observations  faites  sur  l’homme  ,  et  les  expériences 
faites  sur  l’animal,  semblent  pouvoir  être  comparées,  bien 
qu’on  nepuisse  homologuer  d’une  façon  absolue  les  deux  ordres 
de  faits  Voici  très  résumées  les  recherches  que  nous  avons 
effectuées. 

Cœur  et  vaisseaux. 

Les  lésions  cardiaques,  même  bien  compensées  constituent 
une  contre-indication  au  transport  en  avion  ;  diverses  obser¬ 
vations  faites  au  caisson  pneumatique,  sont  probantes  :  En 
voici  quelques  cas' personnels 

C’est  un  professeur  de  Faculté  de  Médecine,  qui  à  une  certai¬ 
ne  dépression,  fait  une  première  crise  d’angine  de  poitrine  : 
une  autre  fois,  un  commandant  aviateur,  porteur  d’une  très 
légère  insuffisance  mitrale,  .se  trouve  indisposé  à  1 .800  mètres  ; 
une  autre  fois,  ce  sont  trois  hommes,  atteints  de  lésions  mitra¬ 
les,  qui  se  trouvent  très  gênés  vers  1 .800  mètres.  Cette  insuf¬ 
fisance  d’adaptation  se  retrouve  d’ailleurs  dans  le  séjour  'en 
montagne  des  sujets  atteints  de  cardiopathies. 

Dans  les  cas  de  plaies  vasculaires,  les  hémorragies  secondaires 
au  cours  de  la  dépression  ne  se  produisent  pas  lorsqu’il  s’agit 
de  plaies  superficielles  (queue  de.  la  souris,  ou  oreilles  du  lapin). 
Par  contre,  si  les  lésions  atteignent  de  grosses  veines  et  si  la 
dépression  est  un  peu  plus  poussée,  des  hémorragies  secondaires 
se  produisent,  c’est  ce  que  nous  avons  observé  sur  le  lapin  à  la 
suite  de  plaies  profondes  de  la  région  cervicale,  et  surtout  de  la 
région  abdominale  (péritoine  et  intestin).  Dans  ces  derniers 
cas,  dès  que  les  animaux  se  trouvaient  soumis  à  une  dépression, 
même  faible,  il  se  produisait  une  vasodilatation  intense,  et  les 
vaisseaux  saignaient  à  nouveau. 

Par  contre,  l’animal  ayant  subi  une  forte  hémorragie  sup¬ 
porte  bien  l’altitude.  Nous  l’avons  observé  à  maintes  reprises 
sur  le  lapin  ou  le  cobaye  ayant  subi  des  hémorragies  correspon¬ 
dant  à  une  perte  de  sang  de  vingt  à  quarante  pour  cent  de 
leur  sang  total. 


Si  l’on  extrapole  nos  résultats  de  l’animal  à  l’homme  la  con¬ 
clusion  parait  évidente  :  Les  sujets  hémorragiés  supportent 
bien  l’altitude,  mais  il  faut  chez  eux  se  méfier  des  hémorra¬ 
gies  secondaires  toujours  possibles. 

Ainsi,  les  sujets  atteints  d’affections  cardiaques  supportent 
mal  le  transport  en  avion.  Ceux  qui  ont  des  plaies  vasculaires 
doivent  être  particulièrement  surveillés,  mais  si  leur  plaies 
vasculaires  ont  été  soigneusement  traitées  même  si  l’hémorra¬ 
gie  a  été  considérable,  leur  transport  en  avion  ne  parait  pas 
être  nocif. 

Appareil  respiratoire 

L’un  de  nous,  en  collaboration  avec  Mantoux,  a  mis  dans  le 
caisson  pneumatique,  quatre  malades  auxquels,  quelque  temps 
auparavant,  avait  été  pratiqué  un  pneumothorax  thérapeuti¬ 
que.  Ces  malades  supportèrent  bien  l’altitude  de  2.000  mètres 
sans  essouflement  ni  malaisé.  Ce  fait  montre  qu’on  peut  sans  , 
crainte  envoyer  des  sujets  aux  quels  on  vient  de  faire  un 
pneumothorax  dans  une  station  d’attitude. 

lia  observé  également  au  caisson  pneumatique  de  Saint-Cyr, 
pendant  la  guerre,  un  soldat  qui  ne  présentait  à  l’auscultation 
qu’une  infiltration  légère  dé  l’un  des  sommets,  et  qui  à  3.000 
mètres  fut  atteint  d’une  hémoptysie  légère  (on  sait  que  les  hé¬ 
moptysies  sont  plus  fréquentes  en  altitude),  par  contre,  les 
emphysémateux  légers  ,  sans  décompensation  cardiaque,  ont 
bien  supporté  les  altitudes  moyennes. 

Nous  avons  expérimentalement  pratiqué  le  pneumothorax 
sur  le  cobaye  :  ces  animaux  supportaient  la  même  dépression 
avant  comme  après  l’intervention.  Il  est  vrai  que  nous  n’avions 
fait  qu’un  pneumothorax  sans  ouverture  du  poumon,  or,  dans 
de  telles  conditions,  chez  l’homme,  à  la  suite  d’un  projectile 
intrathoracique  par  exemple,  une  hémorragie  secondaire  serait 
toujours  à  craindre. 

Système  nerveux. 

Il  est  admis  cliniquement  que  les  trépanés  supportent  mal 
l’altitude.  Nous  n’avons  pas  osé  emmener  ay  caisson  de  tels 
blessés  ;  nous  pouvons  seulement  signaler  la  fréquence  des 
crises  d’épilepsie  chez  les  lapins  décomprimés,  lorsqu’on  les  re¬ 
comprime  rapidement,  et,«n  particulier,  dans  une  atmosphère 
sursaturée  d’oxygène. 

Enfin,  l’un  de  nous  a  observé  la  réapparition  de  douleurs  ful¬ 
gurantes  chez  des  tabétiques. 

Tube  digestif. 

Un  phénomène  constant  au  cours  des  ascensions  en  avion, 
est  le  gonflement  de  l’intestin  dû  à  l’auginenlation  de  volume 
des  gaz  intestinaux.  Comment  les  plaies  de  l’abdomen  allaient- 
elles  se  comporter  ?  Sur  le  lapin,  la  moindre  décompression 
correspondant  à  une  altitude  de  quelques  centaines  de  mètres, 
produisait  une  sortie  desmatières  fécales  et  des  gaz,  par  l’ori¬ 
fice  traumatique.  Si  l’on  pousse  la  décompression  plus  avant, 
cette  issue  s’accompagne,  ainsi  que  nous  l’avons  signalé,  d’une 
vaso-dilatation  accompagnée  d’hémorragie.  Enfin,  il  nous  a  été 
donné  d’observer  dans  un  cas  un  étranglement  herniaire,  avec 
éclatement  de  l’intestin  à  travers  l’orifice  pariétal,  par  suite, 
de  la  dilatation  de  l’anse  intestinale. 

Cette  remarque  offre  un  certain  intérêt,  car  elle  explique  le 
danger  du  transport  en  avion  pour  les  porteurs  de  hernies  ou 
de  plaies  de  la  paroi  abdominale  de  l’intestin.  On  comprend 
également  l’importance  donnée  à  l’intégrité  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  dans  la  sélection  des  candidats  pilotes. 

Si  les  circonstances  obligent  à  transporter  un  blessé  de 
l’abdomen  en  avion,  le  chirurgien,  doit  donc  savoir  que  à  peu 
près  fatalement,  il  y  aura  issue  de  gaz  et  de  matières  fécales  par 
la  plaie. 

Organes  des  sens. 

Nous  n’avons  étudié  que  l’ouïe  et  l’odorat.  La  fragilité  des 
organes  des  sens  tient  à  ce  fait  que  des  cavités  leur  sont  anne¬ 
xées.  Par  suite  de  l’inflammation  des  orifices  qui  les  font  com¬ 
muniquer  avec  l’extérieur,  ceux-ci  peuvent  se  boucher  com¬ 
plètement. 
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En  particulier,  au  moment  de  la  descente,  qui  est  générale¬ 
ment  rapide,  il  y  a  une  différence  de  pression  rapide,  qui  abou¬ 
tit  à  une  distension  extrêmement  douloureuse,  pouvant 
amener  une  rupture  des  deux  tympans  avec  syncope,  comme 
deux  d’entre  nous  ont  pu  l’observer  De  même  avec  un  simple  1 
coryza  il  se  produit  une  sensation  de  tension  très  douloureuse 
au  niveau  des  sinus. 

Dans  un  même  ordre  d’idées,  nous  avons  observé  deux  pilo¬ 
tes,  qui  pendant  une  dépression,  ont  éprouvé,  au  niveau  d'un 
grosse  molaire  des  douleurs  très  vives  :  il  s'agissait  de  petits  ■ 
abcès  gazeux  dilatés  sous  l’influence  de  la  dépression  am¬ 
biante. 

Autres  affections 

(ie  facteur  mécanique  :  dépression,  intervient  également  dans 
l’emphysème  sous-cutané  qui,  comme  l’a  observé  l'un  d’en¬ 
tre  nous  avec  Bayeux,  augmente  considérablement  dans  les  as¬ 
censions.  11  est  à  prévoir  que  toute  plaie  du  thorax,  ayant  dé¬ 
terminé  de  l’emphysème  de  la  paroi,  constitue  une  contre- 
indication  au  transport  par  avion.  11  nous  parait  devoir  en  être 
de  même  pour  les  abcès  gazeux. 

11  ne  nous  a  pas  été  donné  personnellement  de  transporter 
en  avion  de  malades  fébriles,  mais  nos  expériences  nous  portent 
à  croire  que  les  affections  entraînant  une  fragilité  du  tube 
digestif  (appendicite,  fièvre  typhoïde,  etc. .  .)uue  atteinte  des 
vaisseaux  pulmonaires  (tuberculose),  une  inflammation  du 
système  nerveux  ou  de  ses  enveloppes,  constituent  autant 
de  contre  indications. 

Malgré  les  résultats  peu  encourageants  des  expériences  que 
nous  venons  d’exposer,  l’avion  reste  le  meilleur  moyen  de  ira^  s- 
port  pour  l’évacuation  des  malades  et  des  blessés  vers  des  cent 
très  hospitaliers,  dans  les  régions  dénuées  de  chemins  déférés 
de  routes  praticables,  telles  que  les  colonies,  et  certaines  régione 
rendues  impraticables  durant  l’hiver.  Dans  toutes  les  autres 
circonstances  où  l’on  aura  le  choix  des  moyens,  il  faudra  tou¬ 
jours  se  rappeler  que  le  pa.s.sage  rapide  de  la  pression  atmos¬ 
phérique  normale  à  une  dépression  moindre,  n’est  pas  sans 
danger  pour  un -organisme  atteint  de  lésions,  telles  que  celles 
que  nous  avons  énumérées. 


Alcoolisme  et  fonction  de  reproduction 

Par  J.  H.\RTK.\I.\,\>I 

Chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy . 

La  dégénérescence  de  la  descendance  des  alcooli¬ 
ques,  l’influence  de  l’éthylisme  sur  la  conception  elle- 
même,  le  passage  de  l’alcool  dans  le  lait  des  nourrices 
sont  des  questions  aujourd’hui  bien  mises  au  point.  Le 
présent  article  ne  peut  avoir  par  conséquent  la  prétention 
d’apprendre  quoi  que  ce  soit.  J’ai  voulu  simplement  ras 
sembler  en  un  seul  faisceau  toutes  ces  notions  éparses 
et  étudier  brièvement  dans  leur  ensemble  les  rapports  de 
l’alcoolisme  avec  la  fonction  de  reproduction. 

Cette  fonction  comprend  quatre  stades  :  1)  la  féconda- 
et  1)  l’allaite- 
ce  cadre,  car 
le  professeur 

Fruhinsholz,  la  naissance  ne  met  pas  lin  au  parasitisme  de 
l’enfant  «  qui  n’a  fait  que  changer  d’étage  ».  La  fonction 
continue. 

11  me  suffira  donc  pour  remplir  la  tâche  que  je  me  suis 
assignée  de  passer  successivement  en  revue  les  différentes 
étapes  de  cette  fonction  dar  s  l’ordre  chronologique  na¬ 
turellement,  et  en  me  demandant  chaque  fois  ce  que 
l’alcool  peut  bien  y  apporter  de  perturbations. 


tion,  2)  la  grossesse  ;  d)  1  accouchement, 
ment  qui  logiquement  doit  rentrer  dans 
ainsi  que  le  fait  remarquer  mon  maître,  M. 


Fécondation. —  Et  tout  d’abord  l’alcoolisme  joue- 
t-y  un  rôle  dans  la  fréquence  de  la  conception  ? 


Poux  la  plupart  des  auteurs  l’alcoolisme  diminue  la  fé¬ 
condité.  Pour  d’autres,  au  contraire,  l’alcool  rend  prolifique 
en  multipliant,  au  moins  au  début,  les  rapports  sexuels  et 
par  conséquent  les  chances  de  grossesse. 

Peut-être  les  deux  opinions  sont-elles  l’une  et  l’autre 
justifiées,  mais  dans  des  circonstances  différentes,  et  y  a-t-il 
lieu  de  distinguer  ici  l’action  de  l’alcoolisme  aigu,  c’est-à- 
dire  de  l’ivressi  passagère,  de  celle  de  l’alcoolisme  chro¬ 
nique. 

L’influence  de  l’ivresse,  surtout  lorsqu’elle  en  reste  à 
la  première  période  d’excitation  légère  est  en  effet  plutôt 
favorable  à  la  fécondation  pour  la  raison  invoquée  tout 
à  l’heure.  Peut-être  faut-il  tenir  compte  également  de  ce 
lait  que  l’ivresse  même  légère  fait  oublier  de  trop  pruden¬ 
tes  pratiques,  ce  qui  doit  être  aussi  l’occasion  de  bien  des 
grossesses  indésirées. 

A  la  Maternité  nous  observons  chaque  année  le  renfor¬ 
cement  des  naissances  aux  époques  correspondant  aux 
neuvièmes  mois  qui  suivent  les  granaes  fêtes  et  surtout 
les  fêtes  de  réjouissances,  14  juillet  et  jours  gras. 

C’est  ainsi  qu’en  1927,  pendant  les  trois  premiers  mois 
de  l’année  je  relève  335  entrées  soit  une  moyenne  men¬ 
suelle  de  115,  alors  qu’en  avril  (mois  correspondant  à 
l’échéance  de  juillet)  le  chiffre  des  entrées  est  de  121. 

En  1928  pendant  les  trois  premiers  mois  309  entrées, 
moyenne  129  ;  avril,  141. 

En  1929  pendant  les  trois  premiers  mois  373  entrées' 
moyenne  124  ;  en  avril,  158. 

Or  je  ne  vois  aucune  raison  plausible  à  la  multiplication 
des  entrées  à  cette  époque,  où  elles  devraient  au  con¬ 
traire  se  raréfier  du  fait  des  commodités  plus  grandes  de 
chauffage  à  domicile. 

Et  je  ne  crois  pas  être  trop  hardi  eu  supposant  que  ce 
supplément  de  naissances  (24  en  1929)  est  le  résultat  des 
îêtes  de  mi-juillet.  Et  cela  est  d’autant  plus  vraisembla¬ 
ble  que  le  plus  grand  nombre  des  naissances  se  trouvent 
précisément  groupées  vers  le  20  du  mois. 

Dans  la  carte  de  Turquan  reproduite  par  Lucien  Mayet, 
nous  voyons  que  parmi  les  départements  les  plus  féconds 
prennent  place  quelques-uns  des  départements  les  plus 
alcoolisés  et  réciproquement. 

Dans  les  villes  industrielles  on  connaît  bien  les  enfants 
du  dimanche.  On  pourrait  faire  également  une  place  à 
ceux  du  samedi  et  du  lundi. 

Mais  à  l’excitation  génésique  des  premiers  temps  de 
l’alcoolisme  fait  place  assez  rapidement  un  affaiblissement 
marqué  de  la  fonction  génitale  (Bacchus  favente,  fuget 
Venus)  et  ce  résultat  est  fort  heureux  pour  l’espèce. 

Du  reste,  même  si  l’aptitude  apparente  à  la  procréation 
n’est  pas  diminuée  ou  se  trouve  même  momentanément 
réveillée  par  les  épisodes  aigus,  l’aptitude  réelle  est  pro¬ 
fondément  troublée  et  cela  s’explique  aisément  du  fait 
des  profondes  modifications  de  dégénérescence  et  d’atro¬ 
phie  subies  par  les  glandes  sexuelles  sous  l’influence  de 
l’alcoolisme  chronique  ;  de  l’altération  et  de  la  dispari¬ 
tion  progressive  des  spermatozoïdes  ainsi  que  l’ont  bien 
montré  les  travaux  de  Bertholet  et  ceux  de  Weichsel- 
baum  qui  ont  constaté  l’azoospermie  totale  dans  82  p.  100 
des  cas  d’autopsie  d’alcooliques  chroniques,  de  toutes 
ces  lésions  enfin  pour  lesquelles  Foret  a  proposé  le  terme 
de  blastophorie  (destruction  du.  germe)  et  dans  le  détail 
desquelles  nous  ne  pouvons  entrer. 

Mais  si  l’on  doit  se  féliciter  de  cette  influence  stérili' 
sanie  de.  l’alcoolisme  chronique  accentué,  doit-on  par 
contre  traiter  d’un  cœur  léger  et  même  bienveillant  l’in* 
fluence  inverse  de  l’ivresse  chez  l’homme  habituellement 
bien  portant  sous  prétexte  qu’elle  est  favorable  à  la  re- 
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population.  Certains  l’ont  prétendu.  Ovize  par  exemple 
admet  que  le  rapport  pratiqué  sous  l’iniluence  de  l’ivresse 
donne  un  aussi  bon  résultat  que  possible.  Il  s’indigne  de 
voir  le  Pr.  Debove  exclure  Bacchus  des  festins  de  noce. 
L’intoxication  passagère  ne  peut  avoir  d’influence,  à  son 
avis,  puisque  la  sécrétion  date  d'avant  l’intoxication  et 
que  l’excrétion  porte  sur  une  sécrétion  saine.  Fort  bien 
mais  alors  reportons  nous  aux  remarquables  travaux  de 
Nicloux  et  nous  apprendrons  que  moins  d’une  heure 
après  l'ingestion  d'un  demi-litre  devin  blanc  de  8  degrés, 
le  liquide  fécondant  (bien  que  sécrété  auparavant)  ren¬ 
ferme  une  quantité  non  négligeable  d’alcool.  Et  l'impré¬ 
gnation  alcoolique  des  spermatozoïdes  est  la  cause  la  plus 
fréquente  des  tares  frappant  l’œuf  dès  les  premiers  stades 
du  développement,  ainsique  le  prouvent  de  nombreuses 
observations  cliniques  et  les  admirables  recherches  de 
Stockard  sur  les  animaux. 

Ce  danger  du  reste  de  l’ivresse  même  passagère  sur  le 
produit  de  conception  était  bien  connu  des  anciens. 
Lycurge,  à  Sparte,  avait  édicté  une  loi  défendant  l’usage 
du  vin  le  jour  du  mariage.  A  Carthage,  une  loi  interdisait 
aux  époux  toute  autre  boisson  que  l’eau  pendant  les  jours 
consacrés  aux  devoirs  conjugaux.  Plus  près  de  nous  on 
cite  des  prélats  qui  en  pays  d’ivrognerie  coutumière  aux 
époques  de  mariage,  prescrivaient  l’abstention  des  rap¬ 
ports  sexuels  pendant  3  jours  après  la  célébration  du  ma¬ 
riage. 

11  est  bien  démontré  aujourd’hui  qu’une  erreur  d’un 
moment  meme  cher  un  homme  sain  et  habituellement 
sobre  peut  entraîner  les  plus  graves  conséquences  pour 
sa  progéniture. 

Pour  Roubinovitch  il  suffirait  d’une  heure  d’ivresse 
même  chez  un  homme  indemne  de  toute  intoxication 
chronique  pour  que  la  conception  effectuée  à  cette  heure 
précise  donne  lieu  à  un  produit  défectueux. 

Un  père  ayant  engendré  un  idiot  écrivait  au  professeur 
Lombe,  de  Lausanne  «  Ce  fut  le  seul  jour  de  ma  vie  où  je 
m’enivrai  ». 

Molière  ne  donnait-il  pas  déjà  par  la  bouche  d’un  de 
ses  personnages  (Sosie)  (1)  de  biens  sages  conseils. 

Les  médecins  disent  quand  on  est  ivre 

Qne  de  sa  femme  on  se  doit  abstenir 

Et  que,  dans  cet  état  il  ne  peut  provenir 

Que  des  enfants  pesants  et  qui  ne  sauraient  vivre 

Un  autre  personnage  reprend  du  reste  aussitôt 

Je  me  moque  des  médecins 

Avec  leurs  raisonnemems  fades 

Qu’ils  règlent  ceux  qui  sont  malades 

Sans  vouloir  gouverner  les  gens  qui  sont  bien  sains 

Eh  bien  !  oui,  mais  précisément,  n’en  déplaise  à  l’ardente 
Gléanthis,  ce  sont  les  gens  bien  sains  qu'il  faut  gouver¬ 
ner  en  l’occurrence.  Les  malades,  les  alcooliques  invété¬ 
rés,  n’ont  que  faire  de  nos  conseils.  Mais  les  gens  sains 
de  corps  et  d’esprit,  ceux-là  ont  besoin  qu’on  les  éclaire. 

U’alcoolisme  aigu  même  passager,  d’après  Roubinovitch 
serait  plus  directement  créateur  d’hérédo-alcoolismc  que 
l’alcoolisme  chronique. 

Uelui-ci  donnerait  bien  des  débiles,  des  dégénérés,  mais 
)^e  ne  seraient  pas  à  proprement  parler  des  hérédo-alcoo- 
h<jues  (c’est  du  moins  l’opinion  de  Roubinovitch).  Pour 
l’enfant,  issu  d’un  ou  de  deux  alcooliques  chroniques 
**il)portera  certes  le»  consécjuences  des  altérations  cau¬ 
sées  par  l'alcool  sur  lesglandes  génitales  de  ses  procréa¬ 
teur»,  mais  il  ne  serait  pas  nécessaire  de  faire  intervenir 


(1)  Amphytrion  acte  II  Sc.  III. 


ici  l’action  directe  de  l’alcool  et  des  poisons  qui  l’accom¬ 
pagnent. 

Réciproquement,  il  y  aurait  alcoolisme  héréditaire  non 
pas  parce  que  le  père  est  frappé  d’alcoolisme  chronique 
mais  parce  qu’il  était  ivre  au  moment  de  la  conception. 

Mais  pratiquement  cette  distinction  entre  l’alcoolique 
passager  et  l'alcoolique  chronique  est  bien  peu  nette.  Le 
plus  souvent  il  s’agit  d’ivrognes  d’habitude  qui  de  temps 
en  temps  font  des  poussées  aiguës.  On  conçoit  que  dans 
ces  cas,  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  les  résultats  d’une 
conception  soient  des  plus  mauvais,  l’imprégnation  alcoo¬ 
lique  des  spermatozoïdes,  s’ajoutant  aux  altérations  par¬ 
fois  prononcées  des  organes  qui  les  ont  sécrétés. 

Jusqu’à  présent  nous  avons  surtout  envisagé  l’alcoo¬ 
lisme  paternel.  Nous  pourrions  émettre  des  considérations 
analogues  en  ce  qui  concerne  l’alcoolisme  de  la  mère. 
Nous  aurons  du  reste  l’occasion  d’en  parler  davantage 
tout  à  l’heure  lorsque  nous  étudierons  l’action  de  l’alcool 
sur  la  grossesse  en  cours. 

En  ce  qui  concerne  la  conception,  il  ne  semble  pas 
que  les  femmes  alcooliques  soient  moins  aptes  à  être  fé¬ 
condées.  On  observe  chez  elles  au  point  de  vue  aptitu¬ 
des  génésiques  des  variations  analogues  à  celles  que 
nous  avons  tout  à  l’heure  signalées  chez  l’homme  et  sur 
lesquelles  nous  ne  reviendrons  pas. 

Ajoutons  que  les  alcooliques  chroniques  femmes  finis¬ 
sent  aussi  par  être  frappées  dans  leurs  œuvres  vives,  que 
les  ovaires  s’atrophient  et  se  sclérosent,  que  des  trou¬ 
bles  de  la  menstruation  apparaissent  et  qu’il  peut  s’en¬ 
suivre  une  stérilité  plus  ou  moins  définitive  (effet  du  reste 
heureux  entre  tous  à  la  phase  où  nous  en  sommes). 

Mais  au  cours  de  la  simple  ivresse  passagère,  chez 
la  femme  comme  chez  l’homme,  les  glandes  génita¬ 
les  doivent  s’imprégner  d’alcool  comme  l’ont  bien  mon¬ 
tré  les  recherches  expérimentales  de  Nicloux  sur  les  fe¬ 
melles  d’animaux,  on  conçoit  facilement  l’effet  désastreux 
de  cette  imprégnation  sur  l’ovule  en  pleine  phase  de 
fécondation. 

Le  plus  souvent  du  reste  l’alcoolisme  de  la  femme  se 
rencontre  associé  à  l’alcoolisme  masculin. 

Legrain  a  signalé  là  fréquence  de  ces  mariages  d’ivro- 

nes  soit  du  fait  de  cette  attraction  bizarre  qui  pousse  les 

éséquilibrés  le»  uns  vers  les  autres,  soit  par  contagion 
de  l’un  des  conjoints  par  l’autre. 

Et  dans  ces  cas  les  influences  pathogéniques  s’accumu¬ 
lent  l’une  sur  l’autre  et  tout  le  mécanisme  est  monté 
pour  réaliser  i’hérédo-alcoolique  le  plus  réussi. 


II.  Gestation.  —  Tout  naturellement,  cet  œuf,  dont  le 
départa  été  faussé,  subira  au  cours  de  tout  son  dévelop¬ 
pement  les  conséquences  de  cette  anomalie  première.  En 
ce  sens,  il  est  bien  évident  que  l’action  de  l’alcoolisme  se 
poursuit  indirectement  au  cours  delà  grossesse. 

Il  n  est  plus  temps  pour  l’alcoolique  de  se  repentir  :  le 
mal  est  fait  et  plus  rien  ne  saurait  l’éviter. 

Mais  du  moins  est-il  indifférent  pour  la  bonne  marche 
de  la  grossesse  que  les  habitudes  alcooliques  se  poursui¬ 
vent,  se  renforcent  ou  s’amendent  au  cours  de  la  gesta¬ 
tion.  Voilà  le  point  qu’il  nous  reste  à  examiner. 

Et  pour  rendre  le  problème  plus  schématique  encore, 
demandons-nous  si  l’alcoolisme  au  cours  de  la  gestation 
peut  avoir  une  influence  quelconque  sur  la  bonne  mar¬ 
che  de  la  grossesse  lorsque  l’œuf  a  été  créé  sain,  soit  parce 
que  la  fécondation  est  survenue  en  période  d’abstinence 
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momentanée,  soit  parce  qu'un  heureux  hasard  a  laissé 
l’œuf  indemne  malgré  l’alcoolisme  des  géniteurs. 

Et  tout  d’abord  nous  imaginons  tout  de  suite  que  le 
rôle  du  père  s’efface  ici  complètement  devant  celui  de  la 
mère.  Et  pourtant  l’alcoolisme  paternel  n’est  pas  tout  à 
fait  indifférent  même  à  cette  époque. 

Autant  le  rôle  du  père  peut  être  bienfaisant  s'il  a  pour 
but  d’éviter  à  la  mère  tout  surmenage,  de  l’entourer  de 
soins  attentifs,  d'écarter  d’elle  tout  traumatisme  aussi 
bien  moral  que  physique.  Autant  par  contre  il  peut  être 
des  plus  nocifs  quand  il  oblige  la  mère  à  se  surmener  par 
suite  de  l’insuffisance  des  ressources  et  surtout  quand  il 
est  la  cause  de  coups,  déchûtes,  d’inquiétude  morale  per¬ 
manente. L’incubation  de  l’œuf  humain,  a  dit  Pinard, 

•  pour  évoluer  dansde  bonnes  conditions,  doit  se  faire  dans 
le  calme  et  la  quiétude.  Et  ces  conditions  ne  peuvent  se 
rencontrer  dans  un  ménage  où  le  père  est  alcoolique.  » 

Mais  si  l’alcoolisme  du  père  ne  peut  retentir  que  d’une 
façon  indirecte  sur  la  gestation,  l’alcoolisme  maternel 
par  contre  a  une  inlluence  considérable. 

Et  malheureusement  cet  .alcoolisme  féminin  est  de 
plus  en  plus  fréquent.  On  le  rencontre  du  reste  dans  tous 
les  mondes,  naturellement  plus  ou  moins  déguisé. 

Dans  le  peuple,  la  femme  obéit  souvent  à  des  habitudes 
corporatives. 

Dans  les  classes  aisées  il  se  déguise  et  s’établit  à  la  fa¬ 
veur  des  soupers,  lunchs,  goûters.  Nous  devons  ici  faire 
une  mention  spéciale  de  la  mode  stupide  et  funeste  du 
cocktail  importée  des  pays  les  plus  secs  et  qui  prend  dans 
nos  régions  une  extension  véritablement  inquiétante. 

Je  me  suis  même  laissé  dire  que  l’on  était  allé  jusqu’à 
oflrir  à  de  jeunes  ménages  en  cadeau  de  mariage  de 
charmantes  petites  réductions  de  bars. 

Je  crois  qu’on  ne  peut  faire  davantage  pour  la  race  et 
il  ne  reste  plus  qu’à  recommander  au  jeune  ménage 
force  cocktails  et  beaucoup  d’enfants. 

Nous  devons  également  une  mention  à  l’alcoolisme 
thérapeutique  qui  procède  de  ce  que  l’on  a  appelé  l’al- 
cooldlrie  de  certains  médecins  et  qui  sévit  précisément 
surtout  à  cette  époque  de  la  grossesse  où  sous  prétexte  de 
tonifier  l’organisme  on  fait  absorber  à  la  jeune  anémi¬ 
que  force  vins  médicamenteux  très  alcoolisés  toujours 
joyeusement  acceptés. 

Cet  aleoolfsme  féminin  (en  dehors  naturellement  du 
cocktailisme  bien  porté  des  gens  du  monde)  est  rarement 
avoué.  Même  prise  sur  le  fait,  la  femme  indignée  pro¬ 
teste  toujours  de  sa  tempérance. 

Aussi  ne  peut-on  se  faire  une  idée  exacte  de  l’impor¬ 
tance  de  cette  tare  chez  la  femme  mais  on  a  l’impression 
qu’elle  est  considérable.  Quelle  peut  bien  être  son  in- 
lluence  sur  la  bonne  marche  de  la  grossesse. 

Ici  nous  devons  distinguer  l’influence  sur  l’œuf  de  celle 
qui  se  produit  par  un  choc  en  retour  sur  la  mère  elle- 
même.  Nous  allons  examiner  successivement  l’une  et 
l’autre. 

X’œuf  tout  d’abord  peut-il  subir  l’influence  de  l’alcool 
absorbé  par  la  mère  au  cours  de  la  gestation.  Autrement 
dit,  l’alcool  dilué  dans  le  sang  maternel  passe-t-il  à  tra¬ 
vers  le  filtre  placentaire  et  le  retrouve-t-on  dans  la  cir¬ 
culation  fœtale. 

Prévost,  de  Genève,  alcoolisant  à  petites  doses  une  la¬ 
pine  enceinte  avait  déjà  retrouvé  de  l’alcool  dans  son  li¬ 
quide  amniotique. 

Mais  ce  sont  les  belles  recherches  de  Nicloux  qui  ont 
démontré  d’une  façon  indubitable  le  passage  de  l’alcool 
à  travers  le  filtre  placentaire.  Nicloux  commença  par 
faire  absorber  de  l’alcool  à  deux'femelles  gravides  sur  le 


point  de  mettre  bas  et  les  sacrifia,  puis  examina  par  sa 
méthode  si  précise,  dans  le  détail  de  laquelle  nous  ne 
pouvons  entrer,  leur  liquide  amniotique  II  renfermait  une 
quantité  d’alcool  à  peu  près  semblable  à  celle  contenue 
dans  le  sang  maternel. 

Le  rapport  était  de  5  à  6. 

Des  expériences  analogues  furent  faites  non  plus  sur 
le  liquide  amniotique  mais  sur  le  fœtus  lui-méme. 

De  ces  expériences,  il  résulte  que  l’alcool  passe  de  la 
mère  au  fœtus  dans  des  proportions  très  notables.  Les 
teneurs  des  deux  sangs  sont  sinon  égales  du  moins  très 
voisines.  De  plus  si  petite  que  soit  la  quantité  ingérée 
(1/2  cm*  par  kgr.  dans  une  expérience)  elle  est  suffisante 
pour  faire  apparaître  l’alcool  dans  le  sang  fœtal. 

Ce  passage  de  l’alcool  à  travers  le  placenta  a  pu  être 
identifié  chez  la  femme  elle-même. 

Nicloux  faisant  absorber  environ  une  heure  avant  le  mo¬ 
ment  présumé  de  l'accouchement,  une  potion  de  Todd  in¬ 
suffisante  pour  produire  Livrasse  (et  nous  insistons  sur 
ce  point)  a  toujours  pu  retrouver  dans  le  sang  s’écoulant 
du  côté  placentaire  du  cordon  au  moment  de  sa  section 
(sang  fœtal  p.  c.  s.)  l’alcool  en  proportions  facilement  dé¬ 
celables. 

Ces  recherches  ne  laissent  donc  place  à  aucun  doute,  et 
on  peut  affirmer  qu’une  femme  enceinte  qui  s’alcoolise, 
alcoolise  l’enfant  qu’elle  porte.  On  imagine  la  toxicité  de 
l’alcool  sur  cet  organisme  et  surtout  ce  petit  système 
nerveux  en  voie  de  formation. 

Mais  l’alcool  n’agit  pas  au  cours  de  la  gestation  uni¬ 
quement  par  son  passage  à  travers  le  placenta,  son  in¬ 
fluence  sur  le  fœtus  peut  être  indirecte. 

C’est  ainsi  que  les  chutes,  les  traumatiques  de  toutes 
sortes  sont  fort  à  craindre  et  peuvent  (dans  des  cas  ce¬ 
pendant  rares)  aboutir  à  l’avortement  ou  à  l’accouche¬ 
ment  prématuré. 

La  mère  elle-même  peut  être  la  victime  de  son  intem¬ 
pérance  plus  dangereuse  pendant  la  gestation  qu’à  toute 
autre  époque.  Et  cela  est  aisé  à  comprendre.  Ôn  observe 
très  souvent  au  cours  de  la  grossesse  chez  des  personnes 
saines  un  certain  degré  d’insuffisance  hépatique. 

Certains  auteurs  vont  même  jusqu’à  dire  que  dans  toute 
grossesse  il  se  produit  un  léger  fléchissement  du  foie  se 
traduisant  par  de  petits  signes  tels  que  la  présence  d’uro¬ 
biline  et  de  sels  biliaires  dans  les  urines. 

(  Lorsque  cette  insuffisance  hépatique  s’accentue,  l’orga¬ 
nisme  ne  peut  plus  lutter  contre  l’envahissement  des 
toxines  provenant  de  l’œuf  et  c’est  dans  ces  cas  surtout 
que  l’on  observe  les  différents  accidents  de  la  grossesse 
que  l’on  groupe  sous  le  terme  générique  de  toxémie  gra¬ 
vidique  etqui  peuvent  aller  jusqu’à  des  formes  graves  et 
même  mortelles.  Ce  sont  les  accidents  tels  que  les  vo¬ 
missements  incoercibles,  l’albuminurie  gravidique  lors¬ 
que  le  rein  fléchit  à  son  tour,  et  enfin  l’éclampsie  si  redou¬ 
tée. 

Or  ainsi  que  le  note  Triboulet  (parlant  de  l’alcoolisme 
en  dehors  de  la  grossesse),  «  l’insuffisance  hépatique  doit 
être  regardée  comme  la  clef  de  tous  les  incidents  du  bu¬ 
veur.  C’est  par  l’insuffisance  hépatique  avec  le  degré  va¬ 
riable  d'insuffisance  rénale  qui  l’accompagne  d’ordinaire 
qu’on  peut  expliquer  au  mieux  comment  tant  de  buveurs 
réagissent  par  le  tube  digestif  et  la  nutrition  générale  : 
comment  tant  d'autres,  avec  ou  sans  troubles  digestifs, 
vont  réagir  par  leur  système  nerveux.  C’est  par  elle  aussi 
que  s’explique  l’infériorité  des  buveurs  devant  les  infeC' 
tions  et  les  intoxications  et  d’une  manière  générale  1^ 
résistance  médiocre  ou  nulle  des  alcoolisés  aux  influences 
extérieures.  La  déchéance  relative  où  absolue  de  cette 
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grande  fonction  physiologique  (la  fonction  hépatique) 
nous  fait  comprendre  enfin  l’allure  parfois  cataclysmique 
des  maladies  les  plus  banales,  les  plus  simples  et  les 
plus  franches  dans  ces  organismes  modifiés  insidieuse¬ 
ment.  » 

Eh  bien  !  la  grossesse  est  précisément  une  de  ces  intoxi¬ 
cations  devant  lesquelles  le  foie  déjà  épuisé  de  l’alcoo¬ 
lique  réagit  mal.  Et  on  comprend  dans  ces  conditions  la 
prédisposition  manifeste  des  femmes  alcooliques  à  faire 
tous  les  accidents  de- la  série  hépato-toxémique. 

Si  à  cette  insuffisance  hépatique  acquise  antérieure¬ 
ment  à  la  grossesse  s’ajoute  celle  qui  peut  résulter  d’excès 
alcooliques  réalisés  au  cours  même  de  la  gestation,  on 
comprend  que  des  accidents  aigus  puissent  éclater  brus¬ 
quement,  et  le  plus  redoutable  en  même  temps  que  celui 
qui  affecte  les  rapports  les  plus  directs  avec  l’alcoolisme 
est  sans  conteste  l’éclampsie. 

Récemment  encore,  nous  avons  observé  à  la  Maternité 
une  femme  qui  sans  avoir  présenté  aucun  des  signes  pré¬ 
monitoires  antérieurs,  l’albuminurie  notamment  (ce  qui 
précisément  est  intéressant  à  noter)  a  fait  brusquement, 
à  la  suite  d’excès  alcooliques,  des  accidents  éclamptiques 
graves  dont  fort  heureusement  elle  et  son  enfant  sont 
sortis  indemnes.  Et  ces  cas  doivent  être  fréquents.  Malheu¬ 
reusement, ainsi  que  nous  l’avons  noté  antérieurement, on 
ne  peut  le  plus  souvent  que  soupçonner  l’alcoolisme,  ra¬ 
rement  avoué. 

Toutes  ces  complications  graves  pour  la  mère  le  sont 
aussi  pour  le  fœtus  qui  peut  mourir  dans  l’utérus  ou 
encore  être  expulsé  avant  terme. 

Tel  est  le  bilan  des  rapports  de  l’alcoolisme  avec  la 
grossesse.  H 


111. —  Accouchement. —  Passons  maintenantau  troisième 
acte  de  la  fonction  de  reproduction,  l’expulsion  du  pro¬ 
duit  de  conception. 

Cette  expulsion  pourra  se  faire  prématurément,  le  plus 
souvent  par  le  mécanisme  de  la  mort  de  l’œuf  et  lorsque 
cette  expulsion  se  produira  dans  les  six  premiers  mois 
de  la  gestation  on  aura  l’avortement  avec  toutes  les  com¬ 
plications  infectieuses  ou  hémorragiques  qui  peuvent 
s'ensuivre. 

Ces  avortements  peuvent  se  faire  à  répétition  et  Le¬ 
grain  en  a  rapporté  des  observations  fort  démonstratives. 

Il  est  même  de  ces  observations  qui  ont  la  valeur  de 
véritables  expériences.  C’est  ainsi  que  les  avortements 
peuvent  se  succéder,  tant  que  la  femme  est  mariée  à  un 
individu  alcoolique  —  le  mari  meurt,  —  et  d’une  nou¬ 
velle  union  la  femme  a  des  grossesses  qui  vont  à  terme 
et  donnent  naissance  à  des  enfants  sains. 

Un  autre  type  observé  assez  souvent,  mais  attribuable 
cette  fois  à  l’alcoolisme  maternel, est  le  suivant  :  la  femme 
au  début  accouche  d’un  nouveau-né  normal  puis  au  fur 
et  à  mesure  des  progrès  de  son  alcoolisme, les  enfants  qui 
suivent  sont  tout  d’abord  des  tarés  qui  dépassent  l’en¬ 
fance.  puis  des  tarés  qui  meurent  dans  l’enfance  —  enfin 
on  observe  des  enfants  morts-nés  puis  des  avortements 
qui  se  font  à  des  dates  de  plus  en  plus  précoces. 

Sullivan  a  attaché  son  nom  à  cette  formuls.  Elle  est 
précisément  l’inverse  dece  que  l’on  observe  dans  l’hérédo- 
syphilis  où  le  vieillissementprogressifdela  syphilisdonne 
des  produits  tendant  de  plus  en  plus  vers  la  normale. 

Une  contre-épreuve  résulte  des  recherches  de  Sullivan: 
des  femmes  alcooliques  qui  ont  enfanté  des  morts-nés 
obtiennent  des  accouchements  à  terme  grâce  à  l’absti¬ 
nence. 


L’accouchement  même  à  terme  pourra  être  indirecte¬ 
ment  troublé  du  fait  d’une  complication  dérivant  plus 
ou  moins  de  l’alcoolisme.  C’est  ainsi  que  l’hydramnios  a 
pu  être  causé  par  l’alcool  (d’une  façon  exceptionnelle,  il 
est  vrai)  et  qu’ainsi  indirectement  des  couiplicationstelles 
que  procidence  du  cordon,  présentations  vicieuses,  peu¬ 
vent  s’ensuivre  (Gharra). 

La  mort  fœtale  plus  souvent  observée,  soit  avant  l'ac¬ 
couchement,  soit  au  cours  du  travail  du  fait  de  la  fragi¬ 
lité  de  renfant,peut  entraîner  des  complications  de  divers 
ordres  dans  le  détail  desquelles  nous  ne  pouvons  entrer. 

Enfin  certaines  malformations  directement  imputables 
à  l’alcoolisme  (hydrocéphalie)  peuvent  rendre  l’accouche¬ 
ment  particulièrement  pénible. 

On  a  attribué  aussi  certaines  grossesses  gémellaires  à 
l’alcoolisme  et  naturellement  l’accouchement  peut  être 
légèrement  compliqué  de  ce  fait.  D’après  Legrain,  il 
s’agirait  surtout  de  grossesses  univitellines,  c’est-à-dire 
de  jumeaux  se  développpant  dans  un  œuf  unique.  Or  ce 
fait  est  intéressant  car  ces  grossesses  univitellines,  par 
ailleurs  très  souvent  dues  à  la  syphilis,  sont  considérées 
comme  de  véritables  monstruosités  de  l'œuf.  Et  nous  ver¬ 
rons  tout  à  l’heure  combien  l’influence  tératogène  de 
l’alcool  est  puissante. 

En  dehors  du  reste  de  toutes  ces  complications  à  la  vérité 
exceptionnelles,  l’alcool  a-t-il  une  influence  plus  directe 
sur  la  marche  même  de  l’accouchement.  Voici  ce  qu’écrit 
Démelin  à  ce  sujet  :  «  Pendant  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment  même,  un  peu  d’alcool  excite  la  fibre  utérine;  un 
excès  l’inhibe  ou  la  paralyse.  On  connaît  l’inertie  con¬ 
tractile,  soit  sous  la  forme  d’atonie  vraie,  soit  en  tant 
qu’irrégularité  de  contraction,  rigidité  partielle  coïncidant 
avec  l’affaiblissement  d’une  zone  voisine.  En  définitive, 
trouble  ou  arrêt  du  travail,  jusqu'à  ce  que  la  dose  ingérée 
s’élimine  si  toutefois  les  éléments  musculaires  ne  sont  pas 
atteints  dans  leur  constitution  histologique  ou  chimique 
par  un  empoisonnement  chronique  de  longue  date.  Delà 
des  retards  dans  la  dilatation  du  col,  dans  l’expulsion  du 
fœtus,  dans  le  décollement  du  placenta,  des  hémorragies 
possibles  etc.  » 

Mais  il  est  temps  maintenant  de  porter  notre  attention 
sur  ce  que  nous  a  livré  l’accouchement  compliqué  ou 
non. 

D’un  côté,  nous  avons  un  enfant  dont  nous  allons  appré¬ 
cier  la  valeur.  De  l’autre,  la  délivrance.  Comme  le  fait 
remarquer  Ecalle,  on  sait  peu  de  choses  des  altérations 
du  placenta  chez  les  alcooliques,  mais  il  est  probable 
u’elles  doivent  exister  et  peut-être  expliqueraient-elles 
ans  certains  cas  la  mort  du  fœtus. 

Audebert,  de  Bordeaux,  a  rapporté  une  observation  où 
la  cause  d’un  avortement  fut  une  placentite  d’origine 
nettement  alcoolique.  Le  passage  dans  les  vaisseaux  pla¬ 
centaires  d’un  sang  alcoolisé  dans  d’assez  fortes  propor¬ 
tions  avait  déterminé  une  artérite  de  ces  vaisseaux .  De 
même  qu’il  existe  un  alcoolisme  héréditaire  qui  fait  pen¬ 
dant  à  la  syphilis  héréditaire,  de  même  il  est  très  vrai¬ 
semblable  qu’il  doive  exister  un  alcoolisme  placentaire 
rappelant  par  certains  points  la  syphilis  placentaire.  Il  y 
a  là  toute  une  question  à  mettre  au  point. 

Voyons  maintenant  ce  que  nous  a  livré  l'accouchement 
en  fait  d’enfant. 

On  a  discuté  autrefois  la  question  de  la  prédominance 
d'un  sexe  sur  l’autre  chez  les  enfants  d’alcooliques. 
Orkauski  aurait  trouvé  un  excès  de  garçonschez  les  enfants 
de  père  alcoolique  (127  garçons  contre  100  filles).  11  est 
vrai  que  Laurent,  par  contre,  aurait  fait  remarquer  la  ten¬ 
dance  à  l’accroissement  des  naissances  féminines  dans 
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les  milieux  sociaux  décimés  par  l’alcool.  11  doit  y  avoir 
là  de  simples  hasards  de  statistiques  et  l'influence  sur  le 
sexe  paraît  en  réalité  nulle. 

L’.enfant  peut  être  apparemment  normal  et  ce  n’est  que 
plus  tard  qu’il  manifestera  sa  dégénérescence.  Mais  sou¬ 
vent  dès  la  naissance  il  revendique  ses  droits  au  litre 
d’hérédo-alcoolique . 

Nous  avons  tout  à  l’heure  touché  un  mot  des  malfor¬ 
mations  congénitales  qui  peuvent  entraver  l’accouche¬ 
ment.  Il  en  est  d’autres  sans  influence  dystocique,  com¬ 
patibles  avec  la  vie  et  des  plus  diverses  :  malformations 
crâniennes,  microcéphalies,  asymétrie  cranio-faciale,  sur¬ 
dité,  cécité  congénitale,  etc. 

11  y  avait  longtemps  que  l’on  soupçonnait  l’alcool  d’être 
une  des  causes  les  plus  importantes  des  monstruosités 
lorsque  Féré  en  a  rapporté  la  preuve  expérimentale.  Il 
a  produit  des  monstruosités  en  soumettant  des  œufs  de 
poule  en  incubation  à  l’action  des  vapeursde  divers  alcools 
ou  en  injectant  1/20  de  cmc,  d’alcool  dans  l’albumen. 

D’après  ces  expériences,  l’alcool  éthylique  serait 
moins  nocif  que  l’alcool  méthylique  et  que  les  alcools 
propyliques,  butyliques.  etc.  Mais  ce  sont  les  essences 
qui  ont  produit  le  plus  grand  nombre  d’anomalies .  Féré 
fit  ensuite  des  expériences  avec  les  boissons  alcooliques 
employées  dans  le  public  et  put  démontrer  que  la  puis¬ 
sance  tératogène  de  ces  boissons  est  plus  considérable 
que  leur  toxicité,  si  on  les  compare  à  ces  deux  points  de 
vue  aux  solutions  alcooliques  idéales  dépourvues  d’es¬ 
sences,  qui  déjà  d’ailleurs  exercent  sur  l’embryon  une 
influence  des  plus  fâcheuses. 

Un  autre  fait  expérimental  intéressant  à  signaler  c’est 
que  l’influence  tératogène  de  l’alcool  se  fait  d’autant 
mieux  sentir  que  l’expérience  est  effectuée  plus  près  du 
début  de  la  période  d’incubation.  Ueci  nous  rend  compte 
de  l’action  particulièrement  nocive  de  l’ivresse  au  moment 
même  de  la  conception  dans  l’espèce  humaine. 

Ovize  observa  accidentellement  un  fait  qui  rappelle  les 
expériences  de  Féré  et  les  corrobore  ;  «Dans  une  grange 
étaient  en  incubation  160  œufs  de  poule,  dans  des  cou¬ 
veuses  artificielles.  Dans  le  cellier  au-dessous  on  fit  du 
vin  et  de  l’eau-de-vie  de  pêche.  Il  n’y  eut  que  78  éclo¬ 
sions  etparmis  ces  78,  25  poussins  étaient  atteints  de  mal¬ 
formations  congénitales  diverses,  40  moururent  3  ou  4 
jours  après  l’éclosion  ». 

Un  autre  fait  expérimental  illustre  d’une  façon  pitto¬ 
resque  l’influence  de  l’alcoolisme  sur  le  moindre  déve¬ 
loppement  des  fœtus. 

Ce  fait  est  rapporté  par  Langstein.  Les  dames  de  V^ienne 
eurent  à  une  certaine  époque  la  passion  des  chiens  mi¬ 
nuscules,  de  ces  chieus  que  l’on  pouvait  nicher  dans  un 
manchon.  L’observation  populaire  avait  déjà  montré 
que  des  chiennes  alcoolisées  mettaient  bas  des  petits  tout 
rabougris.  Un  industriel  ingénieux  qui  méritait  de  vivre 
à  notre  époque,  s’emparant  de  cette  donnée,  fabriqua 
grâce  à  une  alcoolisation  alimentaire  régulière  de  chiennes 
grosses,  des  générations  de  petits  ayant  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’infantilisme  désiré. 

Evidemment,  toutes  ces  expériences  sont  un  grossisse¬ 
ment  presque  caricatural  de  ce  qui  se  produit  dans  la 
réalité  humaine.  Mais  elles  n’en  rendent  pas  moins 
compte  de  l’indéniable  influence  tératogène  de  l’alcool  et 
s’il  est  un  certain  nombre  d’observations  discutables  où  les 
malformations  peuvent  être  disputées  entre  l’alcoolisme 
et  une  autre  lare,  la  syphilis  par  exemple,  il  en  est 
d’autres  par  contre  où  l’intluence  de  l’alcool  est  seule  en 
cause. 

J’ai  recherché  dans  les  Archives  delà  Maternité  de  sept  • 


des  dernières  années  l’origine  des  cas  d’hydrocéphalie 
rencontrées.  J’en  ai  trouvé  10. 

Naturellement  je  n’ai  pas  vu  une  seule  fois  l’alcoolisme 
avoué  par  la  malade.  On  a  chaque  fois  et  à  juste  titre 
suspecté  la  syphilis.  La  réaction  de  Wassermann  a  été 
pratiquée  et  n’a  été  qu’une  seule  fois  positive,  Dans  un 
autre  cas  un  placenta  gros  et  friable  signait  également 
«  syphilis  «.  Peut-être  un  des  cas  est-il  à  mettre  sur  le 
compte  de  la  consanguinité. 

Restent  sept  cas  qui  sont  à  partager  entre  l’alcoolisme 
et  la  syphilis.  Or  dans  ces  sept  cas  je  suis  frappé  de  ce 
fait  que  deux  fois  le  père  de  l’enfant  était  vigneron.  Une 
fois  garçon  de  café  et  la  mère  fille  de  salle.  Une  autre 
fois  la  mère  elle-même  était  tenancière  d’un  cabaret. 
Cette  pauvre  malheureuse  du  reste  a  payé  de  sa  vie  cette 
complication,  à  la  suite  d’une  rupture  de  son  utérus  sur¬ 
venue  avant  l’arrivée  à  la  Maternité.  Une  autre  femme, 
très  agitée,  très  difficile  à  anesthésier,  a  succombé  égale¬ 
ment  quelques  heures  après  une  opération  et  à  l’autop¬ 
sie  on  a  trouvé  un  foie  entièrement  dégénéré,  ce  qui 
rapproché  de  l’hydrocéphalie  de  son  enfant  peut  tout  au 
moins  autoriser  la  suspicion  d’alcoolisme. 

Tout  cela  ne  constitue  évidemment  que  des  impres¬ 
sions,  mais  motivées  dans  cinq  cas  sur  sept. 

En  deliors  des  cas  où  l’enfant  s’avère  hérédo-alcoolique 
dès  sa  naissance  par  une  de  ces  malformations  qui  inté¬ 
ressent  particulièrement  les  accoucheurs,  il  en  est  d’autres, 
les  plus  nombreux,  où  rien  d’anormal  ne  peut  être  relevé 
chez  l’enfant  mais  où  cependant  la  tare  n’en  existe  pas 
moins  et  ne  se  révélera  que  plus  tard. 

On  constate  tout  d’abord  en  gros  une  mortalité  consi¬ 
dérable  des  nourrissons  et  une  mortalité  très  marquée 
des  enfants  plus  âgés  nés  de  parents  alcooliques. 

Ces  enfants  débiles  sont  particulièrement  exposés  à  la 
tuberculose  sous  toutes  ses  formes  dès  les  premières  an¬ 
nées,  ainsi  que  Ta  bien  établi  le  D'  Legrain.  Arrivée,  dans 
une  statistique  portant  sur  1.506  enfants  a  trouvé  que  sur 
100  enfants  tuberculeux  36  étaient  des  hérédo-alcooli- 
ques. 

Les  convulsions  se  montrent  chez  les  hérédo-alcooli- 
ques  dans  la  proportion  de  22,70  %.. 

(Juant  aux  enfants  qui  échappent  à  la  mort  immédiate 
ou  à  la  tuberculose  qui  les  guette  durant  leurs  premières 
années,  outre  l’idiotie,  la  surdi-mutité  et  les  diverses  mal¬ 
formations  congénitales,  ils  vont  devenir  la  proie  de  trou¬ 
bles  nerveux  yariés  parmi  lesquels  il  faut  placer  au  pre¬ 
mier  rang  Tépilepsie  (52  fois  sur  215  cas  d’après  Legrain) 
et  l’hystérie  (16  fois  sur  215  cas). 

A  l’âge  adulte,  Thérédo-alcoolique  présente  une  équili¬ 
bration  défectueuse  des  facultés  mentales  une  prédispo¬ 
sition  aux  exÆès  de  toutes  sortes  et  notamment  aux  excès 
alcooliques. 

Car  il  est  remarquable  de  noter  qu’en  dehors  de  l’exem¬ 
ple  qu’ils  reçoivent  de  leur  entourage  direct  et  de  leur 
milieu,  les  hérédo-alcooliques  ont  une  tendance  innée  à 
faire  usage  des  boissons  alcooliques  perpétuant  ainsi  la 
tare  héréditaire. 

Une  notion  bien  acquise  aujourd’hui  est  celle  de  la 
transmissibilité  de  l’hérédo-alcoofisme  de  génération  en 
génération.  11  existe  un  hérédo-alcoolisme  de  D®  de  2® 
voire  de  3*  et  4®  génération  comme  il  existe  une  hérédo- 
syphilis  de  1"  de  2®  de  3°  génération. 

Ici  encore  nous  relevons  cette  analogie  si  souvent  cons¬ 
tatée  entre  la  grande  intoxication  et  la  grande  infection. 

ht  tous  ces  hérédo-alcooliques  constituent  le  gros  con¬ 
tingent  de  Tarmée  des  dégénérés.  Mais  il  n’y  acquièrent 
jamais  de  hauts  grades  et  si  Ton  peut  distinguer  des  dégé* 
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nérés  supérieurs  et  des  dégénérés  inférieurs,  les  hérédo- 
alcooliques  à  peu  d’exception  près,  font  toujours  partie 
de  la  2®  catégorie  car  leur  intelligence  est  toujours  profon¬ 
dément  touchée  au  même  titre  que  leur  affectivité. 

Nous  n’insistons  pas  du  reste  sur  tout  cela  qui  sort  un 
peu  de  notre  sujet  et  surtout  de  notre  compétence  et  nous 
en  arrivons  à  l’étude  de  la  4*  phase  de  la  fonction  de 
reproduction,  l’allaitement,  dans  ses  rapports  avec  l’al¬ 
coolisme. 

IV.  L'allaitement.  — Vinay,  le  premier,  en  1872,  puis 
bien  d’autres  à  sa  suite  avaient  noté  l’agitation,  les  cris, 
les  convulsions  chez  les  enfants  dont  les  mères  ou  les 
nourrices  abusaient  du  vin  et  surtout  des  liqueurs.  11  était 
logique  de  penser  que  l’alcool  passait  dans  le  lait  et  in¬ 
toxiquait  l’enfant. 

Ivlingemannle  premier  fit  des  expériences  sur  l’animal. 
Ayant  intoxiqué  des  chèvres  par  l’alcool  il  put  démontrer 
le  passage  de  celui-ci  dans  le  lait  mais  seulement  pour 
des  doses  considérables  d’alcool  ingéré.  Rosemann  arriva 
aux  mêmes  conclusions. 

Nicloux  a  pu  établir,  à  l’inverse  des  auteurs  allemands, 
que  l'alcool  passe  dans  le  lait  quelle  que  soit  la  quantité 
ingérée  grande  ou  petite  grâce  à  une  très  belle  série  d’ex¬ 
périences  sur  l’animal  (chienne  ou  chèvre). 

11  compléta  ces  recherches  pourtant  déjà  bien  démons¬ 
tratives  par  une  expérimentation  chez  la  femme.  Après 
ingestion  par  une  nourrice  d’une  potion  de  Todd  renfer¬ 
mant  sous  forme  de  rhum’'27  cmc.  d’alcool  absolu,  quan¬ 
tité  insuffisante  pour  produire  l’ivresse,  Nicloux  a  tou¬ 
jours  pu  décéler  dans  le  lait  l’alcool  en  quantité  faible 
mais  parfaitement  dosable. 

La  quantité  maxima  que  renferme  le  lait  est  atteinte 
après  une  heure  environ.  Après  quatre  heures  l’alcool 
a  complètement  disparu. 

Quant  aux  faits  cliniques  ils  abondent.  Vinay  qui  le 
premier  attira  l’attention  •  sur  cette  cause  d’intoxication 
du  nourrisson  cite  le  cas  d’un  enfant  pris  de  convulsions 
graves  au  cours  d’une  période  prolongée  d’excitation  ner¬ 
veuse  incompréhensible.  Or  une  enquête  apprit  que  la 
nourrice  buvait  6  à  8  verres  de  vin  par  jour.  L’interrup¬ 
tion  momentanée  de  l’allaitement,  la  modification  ulté¬ 
rieure  du  régime  de  la  nourrice  amenèrent  une  guérison 
rapide. 

Mais  si  le  diagnostic  n’est  pas  posé,  si  l’allaitement  se 
poursuit,  on  peut  voir  survenir  chez  les  nourrissons  de 
véritables  encéphalopathies  alcooliques,  de  l’athrepsie  et 
des  cas  mortels  ont  été  cités  (Mathieu). 

Un  fait  bien  connu  des  praticiens  de  notre  ville  est  la 
fréquence  dans  les  quartiers  populeux,  des  cas  de  convul¬ 
sions  chez  les  nourrissons,  les  dimanches  et  jours  de  îête. 

Or  que  de  nourrices  croient  à  l’efficacité  de  l’alcool, 
notamment  sous  forme  de  bière,  pour  renforcer  leur  lac¬ 
tation,  et  qui  de  ce  fait  intoxiquent  plus  ou  moins  grave¬ 
ment  leur  enfant. 

Et  tous  les  vins  médicamenteux  «  fortifiants  »  que  nous 
avons  déjà  rencontrés  prescrits  au  cours  de  la  grossesse, 
nous  les  retrouvons  ici  loujours  aussi  néfastes  pour  la 
descendance. 

Du  reste  il  est  un  fait  remarquable  et  dont  il  faut  bien 
avertir  les  nourrices  c’est  que  bien  loin  de«  faire  monter 
le  lait  »  l’alcool  sous  toutes  ses  formes  tarit  fréquemment 
la  sécrétion  lactée.  Une  fois  de  plus  un  mécanisme  de  sû¬ 
reté  joue  à  côté  du  mal .  Les  mères  perdent  peu  à  peu  la 
faculté  d’allaiter  et,  dans  ce  cas  exceptionnel,  pour  le  plus 
grand  bien  de  leurs  nourrissons. 

Mais  fait  plus  curieux  encore,  c’est  que  cette  impuis¬ 


sance  à  allaiter  peut  se  transmettre  de  mère  à  fille  et 
existe  chez  des  filles  de  mères  alcooliques,  non  buveuses 
elles-mêmes. 

Et  dans  des  cas  plus  exceptionnels  encore  seul  l’alcoo¬ 
lisme  paternel  est  en  cause.  Tout  cela  prouve  du  reste, 
comme  le  fait  remarquer  le  Legrain,  qu’il  y  a  dans  la 
molécule  d’alcool  quelque  chose  de  véritablement  spéci¬ 
fique  et  susceptible  de  se  transmettre  héréditairement. 

Le  Prof.  Bunge,  de  Bâle,  avait  noté  qu’à  Bâle  80  p.  100 
des  femmes  étaient  incapables  d’allaiter  convenablement. 
Il  s’est  livré  alors  à  une  vaste  enquête  statistique  auprès 
des  médecins  des  différents  pays  et  il  est  arrivé  à  cette 
conclusion  que  l’hérédo-alcoolisme  était  la  grande  cause 
de  cette  incapacité. 

Le  développement  de  l’alcoolisme  dans  les  temps  mo¬ 
dernes  expliquerait  d’après  lui  pourquoi  la  majorité  des 
enfants  ne  sont  plus  nourris  naturellement.  Il  ne  nie  pas 
la  cause  morale,  à  savoir  la  diminution  des  sentiments 
affectifs,  mais  il  place  bien  au-dessus  d’elle  une  véritable 
disparition  matérielle  de  la  capacité  physique  d’allaiter. 

Stumpffs  a  confirmé  les  données  de  Bunge.  Observant 
en  Bavière,  le  pays  de  la  bière  par  excellence,  il  a  cons¬ 
taté  que  l’usage  de  cette  boisson  alcoolique,  cette  fameuse 
boisson  galactogène,  entraînait  une  hypertrophie  des 
mamelles  qui  deviendi aient  inaptes  à  la  lactation. 

Groths  dans  une  ville  à  grosse  consommation  de  bière 
examinant  2.816  enfants  constata  que  7  p.  100  seulement 
avaient  pu  être  soumis  au  sein  d’une  façon  satisfaisante, 
67  %  n’auraient  pu  l’être  au-delà  de  l  mois,  26  %  n’au¬ 
raient  pas  reçu  le  sein  du  tout. 

Mais  les  préjugés  sont  tenaces  et  les  jeunes  mamans 
entendront  dire  longtemps  encore  que  la  bière  fait  monter 
le  lait,  mais  que  le  lait,  l’innocent  lait  chasse  le  lait. 
Heureuses  encore  si  des  voisines  bien  informées  ne  leur 
racontent  pas  que  l’alcool  absorbé  par  les  nourrices  donne 
bon  teint  aux  nourrissons.  ij 

Conclusions .  —  Arrivé  au  terme  de  cette  petite  étude, 
cherchons^à  rassembler  les  notions  essentielles  qui  s’en 
dégagent. 

D’un  bout  à  l’autre  de  la  fonction  de  reproduction, 
l’alcool  exerce  son  action  néfaste.  Mais  l’auxiliaire  prin¬ 
cipal  dont  il  se  sert  est  tantôt  le  père,  tantôt  la  mère,  à 
moins  que  ce  ne  soient  les  deux. 

Au  départ,  le  grand  responsable  c’est  le  père  qui,  soit 
par  la  viciation  de  ses  cellules  sexuelles  dues  à  son  alcoo¬ 
lisme  chronique,  soit  par  l’imprégnation  alcoolique  de  ces 
mêmes  cellules  au  moment  de  la  conception  en  période 
d’ivresse,  frappe  l’oeuf  d’une  tare  dès  l’origine. 

A  l’arrivée  c’est  la  mère  qui  distribue  son  lait  alcoolisé. 

En  cours  de  route  les  responsabilités  sont  sans  doute 
partagées.  Les  interruptions  prématurées  de  la  grossesse, 
les  malformations  qui  peuvent  gêner  l’accouchement, 
peuvent  dériver  du  seul  alcoolisme  paternel.  Mais  en  ce 
qui  concerne  le  fœtus  si  le  mal  n’est  pas  encore  fait,  son 
alcoolisation  ne  dépend  plus  que  de  sa  mère. 

H  faut  donc  si  l’on  veut  se  préoccuper  uniquement  du 
point  de  vue  de  la  bonne  marcîie  de  la  fonction  de  repro¬ 
duction,  déplacer  le  point  d’application  de  son  effort  pro¬ 
phylactique  au  fur  et  à  mesure  du  déroulement  des  phases 
de  cette  fonction. 

Avant  la  conception  on  s’efforcera  de  corriger  les  habi¬ 
tudes  alcooliques  du  père  (et  naturellement  de  la  mère 
s’il  y  a  lieu).  On  instruira  les  époux  des  dangers  de  la 
conception  en  période  d’ivresse. 

Peut-être  un  jour  ou  l’autre,  les  progrès  de  l’eugénisme 
etj^son  accès  dans  les  mœurs  permettront-ils  au  médecin 
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d’empêcher  certaines  unions  entachées  d'alcoolisme  et 
d’éclairer  les  ignorants  au  seuil  du  mariage.  Nous  ne  ci¬ 
terons  que  pour  mémoire  la  stérilisation  des  géniteurs 
dégénérés  alcooliques  que  cependant  certains  Etats  Améri¬ 
cains  n’onl  pas  hésité  à  faire  entrer  dans  la  pratique  légale. 

Au  cours  de  la  grossesse  on  devra  faire  suspendre  à  la 
mère  toute  espèce  d’excès  de  boisson. 

La  persuasion,  la  suggestion  pourraient  parfois  être 
utilisées  avec  un  certain  succès,  même  chez  ces  femmes 
à  psychisme  forcément  taré  mais  chez  qui  malgré  tout 
l’instinct  maternel  est  rarement  entièrement  annihilé. 

En  ce  qui  concerne  l’allaitement,  si  la  mère  ne  veut  pas 
renoncer  à  l’alcool,  on  doit  s’opposer  à  ce  qu’elle  nour¬ 
risse  :  mieux  vaut  encore  pour  l’enfant  l’allaitement  arti¬ 
ficiel  avec  toutes  ses  difficultés  que  l'intoxication  conti¬ 
nue  de  tous  les  jours  qui  viendra  s’ajouter  à  l’intoxication 
congénitale  et  en  augmenter  les  effets  nocifs. 


A  propos  de  la  toxicité  du  sérum 
des  bovidés. 

Par  II.  nuSQUET. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (1) 

Dans  une  récente  communication  faite  à  cette  Société,  M.  E. 
Cesari  (2)  a  apporté  quelques  précisions  nouvelles  sur  la  toxi¬ 
cité  du  sérum  des  bovidés.  Celle-ci  passe  pour  être  tout  parti¬ 
culièrement  élevée  et  cette  croyance,  d’origine  très  ancienne, 
remonte  presque  à  la  légende.  Thémistocle,  d’après  Diodore  de 
Sicile,  Aeson,  d’après  Apollodore,  et  Psamménit,  d’après  Hé¬ 
rodote,  seraient  morts  en  buvant  du  sang  de  taureau.  Aristo¬ 
phane  (Cavaliers,  84),  Sophocle  (fragment  178,  éd.  Jelb).  et 
Dioscoride  (Alexipharmaca,  c.  25)  considéraient  le  sang  du 
taureau  comme  un  poison  violent.  Au  début  du-siècle  dernier, 
de  nombreux  auteurs,  tels  que  Heidekamp  (3),  mentionnent 
encore  cette  toxicité.  Plus  tard,  la  question  entre  dans  une 
phase  scientifique  avec  Rummo  et  Bordoni  (4),  Weiss  (5), 
Guinard  et  Dumarest  (6)  et  avec  A  Chauveau  (7)  qui  aqmblié 
un  tableau  comparatif  de  la  toxicité  des  divers  sérums  par 
voie  intra-veineuse,  d’après  des  chiffres  fournis  par  des  expé¬ 
rimentateurs  variés.  De  ce  tableau,  il  ressort  que  la  nocivité 
du  sérum  des  bovidés  est  un  peu  plus  élevée  que  celle  du  sé¬ 
rum  des  autres  espèces,  encore  que  les  chiffres  de  certains 
auteurs,  pour  le  sérum  d’homme,  de  chat  et  de  chien,  se  rap¬ 
prochent  beaucoup  de  ceux  du  sérum  de  veau  ou  de  bœuf.  La 
toxicité  du  sérum  des  bovidés  apparut,  d’ailleurs,  comme  très 
faible,  lorsque  L.  Camus  et  E.  Gley  (8),  en  1898,  déve¬ 
loppant  un  fait  observé  par  A.  Mosso,  (9) ,  publièrent  leurs 
importants  travaux  sur  le  sérum  d’anguille  ;  ils  montrèrent,  en 
effet,  que  quelques  gouttes  de  ce  sérum,  injectées  dans  les  vei¬ 
nes,  pouvaient  tuer  un  lapin,  alors  que  les  auteurs  anté¬ 
rieurs  n’obtenaient  ce  résultat  qu’avec  des  doses  environ 
50  fois  plus  fortes  de  sérum  de  bœuf.  Néanmoins,  de  cet  ensem¬ 
ble.  de  recherches,  complétées  en  1914  par  celles  de  M.  Nicolle 
et  E.  Cesari  (10),  il  ressortait  ce  fait  que  le  sérum  des  bovidés 
était  un  peu  plus  nocif  que  celui  des  autres  mammifères. 

On  peut  se  demander  quels  sont  les  facteurs  de  cette  toxicité. 
Deux  d’entre  eux  sont  déjà  connus  et  se  retrouvent. 


(1)  c.  R.  Sor.  Biol.,  C.  II,  1929.  p.  579. 

(2) .  K.  CF.S.4UI.  -  C.  R.  Soc.  Biol..  C.  II,  1929,  p.  277. 

(3) .  HiiiuKKAMP.  —  .Uch.  f.  Philol.  U.  Pudagog.,  Helin.steclt,  1924,  II. 
p.>376. 

(4) .  Rummo  et  Rordoni.  -  Ccnlridbl.  [.  Klin.  Med.,  XI,  1890,  p.  508, 

(5)  Wwss.  —  Pflugcr's  .\rchii>.,  1896.  I.XV,  p.  1215. 

16).  Cités  par  Chauveau. 

(7) .  A.  Chauveau.  —  Truité  de  Pathologie  générale  de  Bouchard. 

2»  éd.,  t.  II,  p.  241.  245.  f 

(8) .  L.  Camus  et  E.  Gley.  .  -  C.  R.  Ac.  Sc.  1898,  CXXVI,  p.  428. 

(9)  A.  Mosso.  —  Archiv.  ilah  de  Biol..  1888,  X.  141. 

(10)  M.  Nicolle  et  E.  Cesari.  -  .Journal  de.  I^hysiologie  el  de  Pathologie 
générale,  1914,  p.  680. 


dans  presque  tous  les  sérums  :  1°  la  thrombine  qui  produit  par 
voie  intra-veineuse  des  coagulations  et  des  embolies  ;  2°  la 
toxine  hémolytique,  dont  E.  Gley  et  L.  (iamus  ont  décou¬ 
vert  l’existence  dans  le  sérum  d’anguille  et  de  torpille  et  que 
Nicolle  et  Cesari  ont  également  signalée  dans  le  sérum  de 
bœuf.  La  question  se  posait  de  savoir  si  on  trouve,  e.n  dehors  de 
ces  deux  substances,  quelque  autre  produit  toxique  dans  le  sé¬ 
rum  de  bovidé. 

Pour  examiner  ce  point  particulier,  j’ai  expérimenté  les  sé¬ 
rums  de  bœuf,  taureau,  vache,  génisse  et  veau,  sur  des  oiseaux, 
cobayes,  lapins  et  chiens,  après"  avoir  débarrassé  ces  sérums  du 
fibrin-ferment  et  de  la  toxine  globulicide.  Ce  résultat  est  faci¬ 
lement  obtenu  en  laissant  vieillir  ces  sérums  pendant  4  ou  5 
jours  après  extravasation  du  sang  et  en  les  portant  à  56°  pen¬ 
dant  quelques  minutes. 

A.  —  Dans  un  premier  groupe  d’expériences  le  sérum  a  été 
administré  par  voie  digestive.  On  sait  depuis  longtemps  que, 
par  la  bouche,  la  toxicité  des  sérums  est  minime.  Mais,  mes 
expériences  puisent  leur  intérêt  dans  le  fait  que  les  animaux 
utilisés  ont  reçu  le  sérum  pendant  un  temps  très  long,  6  à  7 
mois  dans  la  plupart  des  cas. 

C’est  ainsi  que  j’ai  fait  ingérer  quotidiennement  pendant 
G  mois  consécutifs,  2  cmc  de  sérum  de  veau  ou  de  bœuf  à  30  pou¬ 
lets  âgés  de  huit  semaines  au  début  deT expérience.  Aucun  trou¬ 
ble  apparent  n’a  été  observé  chez  les  animaux  traités,  et  leur 
poids  s’est  développé  comme  celui  d’un  lot  de  15  témoins  du 
même  âge.  Voici  d’ailleurs,  le  détail  de  l’expérience  :  j’ai  mis 
en  observation  3  lots  de  15  poulets  chacun  ;  chaque  lot  pe¬ 
sait  respectivement  7  kgr.  500,  8  kgr.  500  et  9  kilos  avant  toute 
administration  de  sérum.  Au  bout  de  7  mois,  le  lot  témoin  pe¬ 
sait  22  kilos,  le  lot  traité  par  le  sérum  de  bœuf  22  kgr.  500 
et  le  lot  traité  par  le  sérum  de  veaiT 24  kilos.  Le  sérum  de  bovidé 
n’a  donc  manifesté,  chez  ces  animaux,  aucune  action  toxique. 

•J’ai  traité  par  des  sérums  de  taureaux  ou  de  génisses  plus  de 
cent  gallinacés  adultes  (coqs,  poulets,  chapons,  chaponnes),  à 
la  dose  quotidienne  de  5  cmc.  et  certains  de  ces  animaux 
pendant  7  mois  consécutifs.  Sur  aucun  d’entre  eux,  je  n’ai 
observé  de  trouble  attribuable  à  ces  sérums. 

J’ai  fait  prendre  par  la  bouche  du  sérum  de  vache  à  8  lapins 
pesant  environ  1  kg.  500  pendant  9  jours  consécutifs  à  la  dose 
quotidienne  de  15  cmc.  Durant  cette  période,  les  animaux  se 
sont  comportés  normalement  et  ont  légèrement  augmenté  de 
poids  (1). 

Enfin,  j’ai  eu  l’occasion  d’ob.server  un  homme  qui  à  ingéré 
quotidiennement  80  cmc.  de  sérum  de  taur.eau  pendant  une  se¬ 
maine  et  qui  ne  s’en  est  trouvé  nullement  incommodé. 

B.  —  Par  voie  hypodermique,  la  toxicité  de  certains  sérums 
est  loin  d’être  négligeable.  C’est  ainsi  que  R.  Blanchard  (2)  a  pu 
provoquer  la  mort  chez  la  marmotte  avec  des  doses  peu  élevées 
de  sérum  d’anguille.  II  n’était  donc  pas  inutile  d’essayer  le 
sérum  de  bovidés  en  injection  sous  -cutanée. 

J’ai  expérimenté  le  sérum  de  veau  et  de  taureau  chez  la  gre¬ 
nouille.  Des  animaux  de  35  à  40  grammes,  ayant  reçu  2  cmc.  de 
sérum,  ont  présenté  des  convulsions  des  membres  postérieurs 
quelques  minutes  après  l’injecdon,  mais  ont  survécu.  Il  con¬ 
vient  de  faire  remarquer  ici  que  les  convulsions  ne  sont  pas 
spécifiques  après  l’injection  de  sérum  de  bovidé  et  qu’on  les 
observe  encore  avec  le  sérum  de  bélier  et  de  cheval,  chez  la  gre¬ 
nouille,  à  la  dose  précitée. 

Chez  9  lapins  et  10  cobayes,  j’ai  injecté  pendant  15  jours  une 
dose  quotidienne  de  10  cmc.  de  sérum  de  taureau  ou  de  bœuf 
et  n’ai  pas  observé  la  moindre  manifestation  de  toxicité  ni 
générale  ni  locale.  J’insiste  tout  particulièrement  sur  le  fait 
qu’il  n’existait  aucune  réaction  inflammatoire  au  niveau  de  la 
partie  injectée,  car  llhle.nhuth  et  Handel,  confirmés  par  Ni¬ 
colle  et  Césari,  ont  obtenu  des  effets  escharifiants  avec  le  sérum 
de  bœuf  en  injection  sous-cutanée.  Le  chauffage  fait  disparaî¬ 
tre  cette  manifestation  toxique  locale,  comme  Nicolle  etCésari 
l’ont,  d’ailleurs,  déjà  signalé. 


(1) .  Il  convient  de  i-appelcr  ici  que  les  sérums  toxiques  d’anguille  et 
de  torpille  produisent  des  pertes  de  poid  ;  considérables,  signalées  par 
Glev  (C.  B.  de  t’ Association  française  pour  Tgvancemenl  des  sciences.  Con¬ 
grès  de  Mlle,  638'  session.  1909,  p.  739,  2746). 

(2)  R.  Blaxchard,  —  C.  R.  .Sor.  Riol.,  en  1903,  p.  736. 
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Le  sens  de  la  vie.  (Question  d’hygiène  sociale),  par  le  D'  Sicard 
DK  Pi.AUZOLES.  Un  volume  de  200  pages.  Editions  médicales,  Paris 
1929. 

Le  D'  Sicard  de  Planzoles  est  au  premier  rang  parmi  ceux  qui  s’effor¬ 
cent  de  faire  appliquer  les  règles  d’hygiène  sociale.  Plusieurs  fois  dans  ce 
journal  j’ai  analysé  les  travaux  de  notre  confrère  et  toujours  j’ai  souligné 
la  vérité  de. ses  thèses  ainsi  que  la  clarté  de  ses  exposés.  Une  fois  de  plus 
j’attire  l’attention  sur  ce  qu’il  enseigne,  avec  l’âme  d’un  apôtre  et  avec 
une  compétence  que  personne  ne  met  en  doute.  Dans  ce  volume  il  y  a 
une  partie  doctrinaie  (le  sens  de  la  vie)  qui  traite  •  du  déterminisme  à  la 
liberté  •  et  de  l’intérêt  du  dévouement  et  une  partie  d’application  dont 
voici  les  différents  chapitres  ;  l’hygiène  sociale  du  travail,  les  causes  de  la 
dégénérescence  de  l’homme,  du  rôle  du  chef  d’entreprise,  la  tuberculose 
maladie  sociale,  le  secret  médical,  la  réglementation  de  la  prostitution  et 
un  programme  de  prophylaxie  sanitaire.  On  peut  lire  aussi  d’intéressantes 
considérations  sur  l’avenir  sexuel,  l’allaitement  maternel  obligatoire,  la 
déclaration  des  droits  de  l’enfant. 

Chacun  de  ces  chapitres  expose  d’une  façon  concise  mais  complète  les 
notions  les  plus  indispensables  :  les  médecins  trouvent  donc  là  des  docu¬ 
ments  que  certains  d'entre  eux  ignorent  vraisemblablement.  En  tout  cas, 
ils  trouvent  une  sorte  de  revue  générale  de  questions  sur  lesquelles  ils  ne 
peuvent  être  renseignés  qu’en  lisant  de  multiples  ouvrages,  ce  qu’ils  n’ont 
pas  le  temps  de  faire  1  llemercions  donc  notre  collègue  de  faciliter  notre 
tâche.  D' (1.  PAtri.-lioNcouR. 

La  greffe  testiculaire  du  singe  à.  l’homme,  par' MM.  Serge  Voro- 
.sjoFF  et  Georges  Ai.ex.xndrescu.  (Gaston  Doin  éditeur,  Paris  1929.) 

Il  y  a  quelques  années,  beaucoup  de  médecins  ou  de  chirurgiens  parais¬ 
saient  incrédules  devant  les  faits  apportés  par  V'oronoff. 

Dans  ce  volume  richement  édité  et  renfermant  ,S9  planches,  nous  trou¬ 
vons  exposées  :  la  technique  opératoire,  les  manifestations  physiologiques, 
l’évolution  histologique  et  la  statistique  de  cette  importante  question. 


11  est  bon  de  lire  les  résultats  histologiques  :  Yoronoff  a  prélevé,  chez 
plusieurs  de  ses  opérés  des  greffons  2  ans.  3  ans  et  4  ans  après  la  greffe  ; 
or  des  coupes  histologiques  démontrent  la  survivance  dos  cellules  et  leurs 
relations  avec  les  phénomènes  physislogiques  observés. 

Au  bout  de  cinq  ans,  les  bénéfices  biologiques  de  la  greffe  s’atténuent, 
puis  disparaissent,  mais  rien  n’empêche  de  renouveler  l’opération.  Une  fois 
de  plus  je  félicite  notre  confrère  de  ses  recherches,  de  sa  persévérance,  et 
de  cette  passionnante  étude  qui  ne  peut  qu’intéresser  tous  les  médecins. 

D'  G.  Paul-Boncour. 

Le  froid.  Un  vol.  in-S"^,  avec  120  illustrations,  couverture  en  couleurs, 
broché  :  4  francs.  Librairie  Hachette. 

Aride  autrefois,  une  étude  sur  le  froid  devient  passionnante  aujourd’hui 
grâce  aux  applications  diverses  qui  sont  faites  des  températures  très  basses. 

Le  froid  n’est-il  pas  déjà  utilisé  dans  la  vie  coûrante  pour  conserver  les 
denrées  alimentaires  sans  altérer  leur  goût  ni  leurs  propriétés  nutritives  ; 
en  thârapeutiqué.pour  combattre  certaines  inflammations,  traiter  quelques 
affections  cutanées,  conserver  les  vaccins,  etc.  ?  Ne  l’utilisera-t-on  pas  de¬ 
main  dans  les  régions  tropicales  pour  refroidir  les  habitations. 

C’est  dire  l’intérêt  et  l’actualité  du  nouveau  fascicule  de  1’  <  Encyclopé¬ 
die  par  l’Image  »,  au  texte  si  clair  et  si  attrayant,  aux  illustrations  si  va¬ 
riées  et  si  nombreuses. 

La  Prise  d’Alger,  par  Henriette  Cklahié.  1  vol.  de  la  collection  :  Ré¬ 
cits  d’autrefois.  Prix  :  7  fr.  Librairie  Hachette,  79,  Boulevard  .St-Ger- 
main,  Paris. 

H  y  aura  cent  ans,  l’année  prochaine,  en  1930.  A  la  veille  de  ce  cente¬ 
naire,  on  lira  avec  un  vif  intérêt  et  non  sans  fierté,  le  récit  de  Mme  Céla- 
rié,  si  pittoresque  et  tout  frémissant  de  couleur  locale. 

Anatole  France  anecdotique,  par  Nicolas  Ségur.  1  vol.  in-16.  12  fr. 
Albin  Michel,  éditeur,  22,  rue  Huyghens,  Paris. 

Voulez-vous  entendre  parler  Anatole  France  et  en  même  temps  le  voir 
raconter  ses  souvenirs,  puis  mille  anecdotes  sur  les  femmes,  sur  l’amour 
et  sur  la  gloire  ?  Lisez  ce  livre  qui  résume  le  charme  et  la  verve  du  grand 
écrvain . 
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C.  —  Enfin,  j’ai  administré  par  paie  intra-veineuse  du  sérum 
de  bœuf,  à  6  lapins  de  1  kg;  500  environ,  à  la  dose  quotidienne 
delficmc.  pendant  3  Jours  consécutifs  et  n’ai  constaté  aucun 
accident. 

A  des  chiens  chloralosés,  J’ai  injecté  par  la  veine  saphène  de 
10  à  20  cmc.  par  kilo  de  sérum  de  taureau.  Cette  injection  n’a 
produit  aucune  modification  apparente  ni  de  la  respiration  ni 
du  tracé  de  pression  artérielle. 

De  ces  faits,  portant  sur  un  matériel  expérimental  considéra¬ 
ble,  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  ; 

Le  sérum  de  bovidé,  chauffé  à  56°  et  provenant  d’un  sang 
extravasé  quelques  Jours  avant  l’essai,  peut  être  administré 
par  voie  digestive,  à  dose  quotidienne  élevée,  pendant  6  à  7 
mois  consécutifs,  sans  produire  aucune  manifestation  toxique. 

Par  voie  hypodermique  ou  intra-veineuse,  il  est  également 
inofïensif  chez  le  cobaye,  le  lapin  et  le  chien  ;  chez  la  gre¬ 
nouille,  il  produit  des  convulsions  comme  le  sérum  de  tout,  au¬ 
tre  animal,  mais  ne  provoque  pas  la  mort. 

Les  facteurs  de  la  toxicité  du  sérum  des  bovidés  sent  qualita¬ 
tivement  les  mêmes  que  ceux  des  autres  sérums  et  paraissent 
se  Æduire  à  la  thrombine  et  à  la  toxine  hémolytique. 


CHRONIQUE 


Maladies  oculaires 

et  métabolisme  des  hydrates  de  carbone. 

Une  analyse,  parue  dans  un  numéro  récent  du  Progrès 
indiquait  les  mérites  du  livre  publié  récemment  parMAiT 
LAND  Ramsay  (1)  et  consacré  aux  renseignements  que 
fournit,  pour  étudier  les  maladies  générales,  l’examen  de 
l’œil,  —  l’œil,  miroir  de  l’âme  et  du  corps.  De  ce  livre, 
nous  signalerons,  plus  particulièrement  ici,  le  chapitre 
deuxième,  consacré  à  l’étude  du  facteur  constitutionnel 
dans  les  maladies  et  à  ses  rapports  avec  quelques  manifes¬ 
tations  oculaires  par  altération  du  métabolisme  des 
hydrates  de  carbone.  A  ce  chapitre,  nous  ferons  de  nom¬ 
breux  emprunts. 

Feu  le  professeur  Laycock,  dit  Maitland  Ramsay,  avait 
coutume  d’inciter  ses'élèves  à  «  bien  étudier  la  physiono¬ 
mie  de  la  maladie  »  parceque,  dès  le  début,  apparaîtra  à 
l’œil  entraîné  des  signes  d’états  constitutionnels  sur  les¬ 
quels  est  basée  la  maladie.  Pour  l’observateur  exercé,  le 
diagnostic  estsouvent  écrit  sur  l’habitus  du  patient.  C’est 
la  mise  en  pratique  de  la  théorie  des  diathèses,  c’est-à-dire 
de  la  tendance  héréditaire  ou  d’une  prédisposition  à  des 
maladies  spéciales.  Un  individu  diathésique  présentera 
des  manifestations  morbides  particulières  et  tout  malaise 
chez  lui  présentera  des  modifications  dues  à  son 
état  constitutionnel.  Les  anciens  attachaient  une  grande 
importance  à  ce  fait  ;  ils  attribuaient  une  valeur  spéciale 
à  «  la  connaissance  de  la  constitution  du  patient  »  et, 
sans  aucun  doute,  ils  avaient  raison,  bien  qu’il  faille  ad¬ 
mettre  que  dans  bien  des  cas  le  terme  diathèse  servait  de 
manteau  à  l’ignorance.  Dans  les  temps  voisins  du  nôtre, 
on  n’entendait  presque  plus  parler  de  diathèse  et  les  im¬ 
portantes  études  des  cliniciens  illustres  du  passé  sur  le 
facteur  constitutionnel  sont  en  partie  ignorées  de  la  gé¬ 
nération  actuelle.  Les  grandes  découvertes  dues  aux  ap¬ 
plications  de  la  physique,  de  la  bactériologie,  de  la  chimie 
biologique  ont  rejeté  au  second  plan  la  diathèse,  devenue 
presque  indigne  de  l’attention  d’un  médecin  désireux 
d’être  considéré  comme  scientifique.  Il  est  certain  que 
la  conception  ancienne  demande  à  être  revisée  à  la  lu¬ 
mière  des  découvertes  moderne^.  Mais  cela  n’implique 
pas  de  ne  tenir  aucun  compte  de  l’enseignement  de  nos 
ancêtres. 


(1)  The  Eye  in  general  medecine.  —  nAn.i.u' nr,  Tindali.  et  Cox,  éd., 
1929,  255  pages. 


En  réalité,  il  existe  une  branche  du  savoir  médical,  dis¬ 
tincte  des  autres,  connaissance  du  facteur  constitution¬ 
nel  aans  la  pathogénie  ;  et,  à  notre  époque  il  ouvre  aux 
vestigateurs  un  champ  plein  de  promesses. 

On  a  fait  la  part  trop  large  aux  germes  et  trop  petit  au 
sol  qui  les  reçoit. 

11  faut  le  regretter.  Les  données  du  laboratoire  sont 
une  aide  de  toute  valeur,  mais  c’est  uniquement  au  che¬ 
vet  du  malade  que  l’on  acquiert  la  véritable  expérience 
diagnostique  et  thérapeutique.  Le  médecin  de  famille  est 
le  véritable  gardien  de  la  santé;  et,  dans  sa  sphère  il 
doit  se  muer  en  chercheur.  De  nos  jours,  on  parle  avec 
une  certaine  compassion  de  la  clinique,  que  l’on  tend  à 
sous-estimer.  La  «  méthode  scientifique  »  du  laboratoire 
s’efforce  de  désaxer  l’art  et  la  science  médicale.  On  né¬ 
glige  «  le  visage  et  l’esprit  de  la  maladie»  :  c’est  pourtant 
ces  derniers  qui  permettent  au  vieux  praticien  de  campa¬ 
gne  de  prévoir  le  danger  longtemps  à  l’avance.  La  ma¬ 
ladie  ne  se  révèle  que  par  ses  symptômes  ;  les  premiers 
signes  s’accusent  par  les  sensations  et  les  souffrances  du 
malade.  Celles-ci  ne. peuvent  évidemment  pas  être  analy¬ 
sées  dans  une  éprouvette  ou  pesées  à  la  balance. 

Quiconque  désireux  de  déchiffrer  l’énigme  posée  par  la 
maladie  doit  attentivement  tenir  compte  des  plaintes  des 
hommes  et  femmes  qu’il  aura  à  soigner  chaque  jour. 

Jadis,  l’éducation  médicale  se  terminait  dans  la  prati¬ 
que  générale  ;  on  essaye  d’amenuiser  la  valeur  de  cette 
mode  en  prônant  l’instruction  des  laboratoires  spéciali¬ 
sés.  Ils  ne  répondent  cependantpas  toujours  à  ce  que,  au 
lit  du  malade,  on  en  attend.  Ils  ne  comptent  pas  avec  le 
facteur  individuel  avec  lequel  le  patient  est  constamment 
face  à  face.  Une  brève  pratique  de  la  clinique  montrera 
qu’un  micro-organisme  ne  se  comporte  pas  toujours  de 
la  même  manière,  mais  de  façons  variables  avec  les  pa¬ 
tients.  Le  médecin  de  famille  apprécit  ces  variations 
mieux  que  le  laboratoire,  par  cette  raison  que  c’est  tou¬ 
jours  à  lui  qu’en  dernier  lieu,  revient  le  malade  avec  ses 
prédispositions  morbides  individuelles- 

C’est  sous  cet  aspect  que  je  vais  examiner  certaines 
manifestations  oculaires  produites  par  trouble  du  méta¬ 
bolisme  des  glucidés. 

La  perturbation  du  métabolisme  de  ces  corps  consti¬ 
tue  de  nombreux  et  intéressants  problèmes  cliniques.  "Tou¬ 
tefois,  on  n’envisagera  ici  la  question  générale  qu’en  tant 
qu’elle  aidera  à  l’interprétation  de  certaines  affections 
oculaires. 

Parmi  les  sucres,  le  glucose  joue  le  rôle  le  plus  impor¬ 
tant  dans  l’organisme.  Il  -constitue  la  transformation 
finale  de  la  portion  hydro-carbonée  des  aliments.  Mais 
avant  l’achèvement  du  cycle,  il  se  transforme  en  de  nom¬ 
breux  corps  intermédiaires  très  complexes  et  instables. 
Leurs  formules  chimiques  sont  si  compliquées  que  l’ex¬ 
périmentateur  considère  comme  quasi  impossible  de  les 
reconstituer. 

De  récentes  recherches  ont  montré  le  rôle  important 
Joué  par  l’insuline  dans  l’organisme  ;  toutefois  un  déficit 
dans  la  production  de  l’insuline  ne  semble  pas  être  la 
cause  primitive  du  trouble  du  métabolisme  des  hydro¬ 
carbonés. 

La  dose  nécessaire  à  transformer  l’amidon  et  le  sucre 
varie  grandement  selon  les  différents  sujets-  Certains 
peuvent  digérer  et  assimiler  de  très  grandes  quantités 
de  ces  substances,  alors  que,  pour  d’autres,  tout  le  glucose 
d»nt  ils  ont  besoin  semble  provenir  des  protéines.  Ils 
utilisent  les  hydro-carbonés  si  parcimonieusement  que 
ces  substances  digérées  partiellement  s’accumulent  dans 
l’organisme  comme  produits  usés  et  causent  d’importants 
troubles  dans  la  santé. 

En  un  mot,  leurs  transformations  bio  chimiques  sont  si 
incomplètes  qu’il  se  forme  des  produits  toxiques,  dont 
la  présence  dans  le  sang  rend  le  patient  singulièrement 
vulnérable  à  toutes  espèces  d’infection.  Cette  u  erreur 
congénitale  du  métabolisme  »  (Garrod),  ce  facteur  cons- 
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titutionnel,  primordial  au  point  de  vue  étiologique,  est 
trop  souvent  négligé,  on  le  considère  comme  trop  vague, 
trop  minime  preuve  pour  avoir  une  valeur  scientifique. 
Cependant  tout  médecin  de  famille,  attentif  et  obser¬ 
vateur,  reconnaît  que  certains  de  ses  malades  sont  enclins 
à  des  symptômes  et  à  des  syndromes  particuliers,  qui 
en  majorité,  sont  évitables  par  des  soins  appropriés  et, 
surtout,  des  modifications  diététiques. 

Une  alimentation  vicieuse  cause  bien  des  maladies. 
L’ingestion  immodérée  et  prolongée  d’hydro-carbonés, 
dépassant  la  tolérance  du  sujet,  détermine  l’éclosion  de 
conjonctivite  phlycténulaire.  C’est  du  sevrageàla  dixième 
année  que  cette  affection  est  la  plus  fréquente  :  c’est 
donc  dans  la  première  enfance  qu’on  l’observe  et  dans 
toutes  les  classes  sociales  avec  prédominance  chez  les 
malheureux  mal  alimentés,  mal  logés  depuis  leur  nais¬ 
sance.  T, es  manifestations  morbides  dont  l’œil  est  le  siège 
sont  toujours  symptomatiques  d’un  état  constitutionnel 
anormal,  d’une  prédisposition  héréditaire  que  développent 
et  aggravent  l’habitat  insalubre,  le  manque  d’air  pur,  de 
soleil,  l’excès  d’aliments  impropres.  Bien  souvent  l’in¬ 
tensité  des  symptômes  oculaires  laisse  inaperçus  les  traits 
généraux  du  processus  morbigène  :  on  ne  peut  cependant 
interpréter  nettement  la  maladie  qu’en  n’accordant  au 
facteur  constitutionnel  la  place  qui  lui  revienttant  pour  le 
diagnostic  que  le  traitement. 

La  propension  de  ces  enfants  à  la  persistance  d’infec¬ 
tion  catarrhale  de  diverses  muqueuses  les  fait  dire  at¬ 
teints  de('  diathèse  exsudative  ».  Ils  sont  irritables,  agités 
enclins  à  de  soudains  accès  de  fièvre,  à  des  transpirations 
profuses  nocturnes.  Ils  ont  une  appétence  insatiable 
pour  les  sucreries,  les  tartines,  qu’ils  réclament  avec  in¬ 
sistance  et  consomment  en  quantité.  On  les  trouve  tou¬ 
jours  mangeant  biscuits,  pain,  sucrerie  ;  leurs  orga¬ 
nes  d’assimilation  ne  sont  jamais  au  repos.  Leurs  dents 
se  gâtent  prématurément  ;  leur  langue  est  habituellement 
chargée  ;  leurs  fèces  contiennent  beaucoup  d’aliments 
non  digérés  ;  elle  ne  sont  pas  de  couleur  naturelle,  mais 
d’odeur  infecte.  Ils  souffrent  de  fréquentes  crises  de  coli¬ 
ques  :  leur  abdomen  proémine  par  distension  tlatulente 
des  intestins  ;  burine  rare  laisse  déposer  des  urates  et 
peut  contenir  des  traces  de  sucre.  Acidose  et  coma  ne  ' 
s’observent  presque  jamais-  ' 

l.a  conjonctivite  phlycténucléaire  passe  habituellement 
d’un  œil  à  l’autre  et  lorsque  les  deux  yeux  sont  simulta¬ 
nément  affectés,  il  n’est  pas  rare  que  l’un  soit  plus  malade 
que  l’autre. 

L’affection  débute  par  une  photophobie  intense  ;  c’est 
le  symptôme  le  plus  pénible  de  1  affection,  en  dehors 
duquel  il  n’y  a  pas  de  véritable  douleur. 

Le  patient  souffre  uniquement  lorsqu’il  est  exposé  à  la 
lumière.  L’obscurité  atténue  la  douleur,  le  patient  ouvre 
ses  yeux  sans  se  plaindre  s’il  se  trouve  dans  un  coin 
obscur  de  l’appartement  ou  le  visage  caché  dans  son 
oreiller.  Avec  la  lumière,  reparaît  la  photophobie.  Norma¬ 
lement  le  réflexe  lumineux  ne  détermine  aucune  sensa¬ 
tion  pénible  ;  mais,  chez  ces  enfants,  il  y  a  hyperexcitabilité 
du  réflexe  pupillaire,  et  la  lumière  cause  delà  douleur  par 
contraction  spasmodique  du  muscle  circulaire  de  l’iris. 
La  pupille  reste  petite  et  fermement  contractée  ;  la  dila¬ 
tation  atropinique  atténue  la  photophobie  ;  toutefois  son 
action  ne  dure  que  quelques  heures  ;  aussitôt  que  l’iris 
se  contracte  à  nouveau,  la  photophobie  réapparaît. 

La  répulsion  vive  pour  la  lumière,  sans  lésion  cornéen- 
ne,  était  considérée,  jadis,  comme  signe  de  «  diathè%e 
strumeuse  »  ;  et  à  juste  titre,  car  elle  est  un  indice  de 
perturbation  du  métabolisme.  On  a  suggéré  que  la  «dia¬ 
thèse  exsudative  »  est  la  partie  non  tuberculeuse  de  la 
«  scrofule  ». 

Simultanément  à  la  photophobie  s’observe  des  conges¬ 
tions,  en  aire,  des  vaisseaux  conjonctivaux  au  milieu 
desquels  s’élève  un  petit  bouton  (1).  Ces  petites  élévations,  I 


I  de  couleur  gris  jaunâtre,  de  dimensions  très  variables, 
reposent  sur  la  conjonctivite  du  globe  oculaire  et  très 
fréquemment  sur  le  limbe  cornéen.  Ce  nodule,  accom¬ 
pagné  d’inflammation  discrète,  fait  penser  à  une  cause 
constitutionnelle  plutôt  que  locale. 

Parfois  une  bandelette  de  vaisseaux  procède  de  la  con¬ 
jonctivite  sclérale  vers  une  petite  phlyctène  de  la  cornée 
qui,  fréquemment,  est  son  centre. 

Les  nerfs  cornéens,  mis  à  découvert,  s’irritent  et  accrois¬ 
sent  la  photophobie  en  même  temps  que  le  spasme  pupil¬ 
laire.  Le  nodule  caractérise  objectivement  l’affection  :  il 
est  constitué  par  un  petit  amas  de  corpuscules  lympha¬ 
tiques  semblables  à  ceux  du  tissu  lymphoïde. 

La  plupart  des  patients  ont  des  végétations  adénoïdes, 
de  grosses  amygdales  et  le  nodule  n’est  en  somme  qu’un 
signe  surajouté  de  la  «  diathèse  lymphatique».  Au  point 
de  vue  traitement,  il  faut  songer  que  la  cause  du  mal 
réside  dans  un  vice  chronique  de  nutrition  tant  du  fait 
d’un  défaut  congénital  du  métabolisme  que  de  celui 
d’un  habitat  malsain  et  d’une  alimentation  impropre-- 

La  première  indication  sera  donc  de  tracer  des  direc¬ 
tives  alimentaires  en  insistant  sur  la  nécessité  de  les  sui¬ 
vre  scrupuleusement  :  tous  les  sucres,  sous  toutes  formes, 
le  pain,  biscuits,  pâtisseries,  patates  et  tous  aliments  simi¬ 
laires  seront  temporairement  supprimés.  Une  améliora¬ 
tion  rapide  suivra  la  prescription  d’un  régime  riche  en 
protéine.  Lorsque  la  langue  est  saburrale  et  parsemée  de 
larges  papilles  rouges,  il  sera  bon  d’ordonner  un  ou  deux 
jours  de  diète,  durant  lesquels  il  sera  permis  au  patient 
de  boire  autant  d’eau,  teintée  de  lait,  qu’il  le  désirera. 
Ce  jeûne  est  supporté  facilement,  la  langue  se  nettoie  et 
concurremment,  l’aversion  pour  la  lumière  diminuant, 
l’enfant  ouvre  les  yeux  et  s’intéresse  de  nouveau  à  ce  qui 
l’environne.  Tout  écart  de  régime  peut  déterminer  une 
rechute.  L’appétence  immodérée  de  l’enfant  pour  les  sucre¬ 
ries,  les  biscuits  le  poussera  à  s’en  approprier  furtivement  ; 
il  le  faut  surveiller,  car  si  les  progrès  ne  sont  pas  mani¬ 
festes,  il  est  presque  certain  que  le  régime  n’est  pas  suivi 
fidèlement. 

S’il  existe  de  la  glycosurie,  elle  est  produite  par  un 
excédent  d’hydro-carbonés  dans  le  régime  ;  l’insuline  est 
sans  action  sur  elle.  Il  en  découle  donc  que  le  pouvoir 
d’assimilation  des  hydro  carbonés  n’est  pas  diminué,  mais 
qu’en  un  court  laps  de  temps,  ils  sont  pris  en  excès. 

Il  est  à  remarquer  qu’une  très  grande  quantité  d’ali¬ 
ments  hydrocarbonés  peut  être  utiliséé,  lorsque  la  diété¬ 
tique  est  appropriée  et  que  l’absorption  peut  se  faire  len¬ 
tement.  En  d'autres  termes,  la  tolérance  pour  le  glucose 
est  alors  fonction  de  «  rapidité  »  et  non  de  <■  poids  ».  Ln 
enfant,  par  exemple,  dont  la  tolérance  pour  les  amylacés 
n’en  permet  qu’une  quantUé  limitée,  consommera  sans 
inconvénient  une  dose  élevée  de  sucre  par  prises  frac¬ 
tionnées  et  éloignées.  En  un  mot:  si  l’ingestion  est  réglée, 
la  marche  du  métabolisme  et  celles  de  l’excrétion  sufli- 
rent  à  parer  à  l’excès  ;  des  tz’oubles,  tout  au  contraire, 
surviendront  dans  le  cas  où  une  même  quantité  de  sucre 
est  prise  en  une  seule  fois  et  plus  particulièrement  entre 
les  repas.  La  loi  “  rapidité  contre  poids  »  joue  pour  tous 
les  organes . 

A  la  diététique  on  ajoutera  des  stimulants  du  métabo¬ 
lisme  telle  la  lumière  solaire  artificielle  ;  l’huile  de  foie  de 
morue,  réservoir  de  ces  vitamines  si  puissantes  à  mainte¬ 
nir  la  nutrition.  On  la  donnera  lorsque  la  langue  sera 
nettoyée  et  à  petites  doses,  une  heure  après  le  repas. 

Très  utile,  également,  le  calcium,  en  combinaison  avec 
le  fer,  tel  le  sirop  de  lacto-phosphate  de  chaux. 

On  peut  espérer  une  guérison  complète  de  la  conjonc¬ 
tivite  phlyténucléaire,  bien  traitée  dès  son  début  ;  niais 
les  récidives  seront  certaines  si  les  conditions  d’habitat 
et  de  diète  n’ont  pas  été  améliorées.  Uu  reste,  même  dans 
des  conditions  meilleures,  un  des  caractères  de  l’affection 
est  la  propension  à  des  poussées  successives.  Que  d’en¬ 
fants,  vivant  dans  des  rues  étroites  des  grandes  villes, 


(T)  L'auteur  écrit  :  pustule. 
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sont  privés  d’air  pur  et  sont  peu  ou  pas  surveillés  dans 
leur  alimentation. 

La  vie  à  la  campagne,  avec  possibilité  de  maisons 
d’éducation  dans  le  voisinage  où  les  enfants  seront  sur¬ 
veillés  durant  des  années,  constitue  un  grand  avantage. 

Négligences  ou  conditions  défectueuses  seront  dure¬ 
ment  payées.  Le  danger  de  l’affection  est  l’ulcération  de 
la  cornée,  toujours  consécutive  à  une  infection  secon¬ 
daire  :  elle  est  presque  fatale  chez  les  mal  soignés  alors 
que,  tenus  à  l’abri  de  l’infection,  phlÿ'ctcne  ou  pustule  se 
résorbent  sans  laisser  de  traces.  L’ulcération  se  caractérise 
par  un  rapide  développement  des  vaisseaux  :  toutefois, 
dans  les  cas  les  plus  graves,  la  vascularisation  fait  défaut. 
Rapidement,  elle  excave  l’épaisseur  de  la  cornée.  Le  pus 
se  collecte  entre  ses  lames  puis  apparaît  dans  la  chambre 
antérieure. 

La  perforation  s’accompagne  de  prolapsus  de  l’iris  et 
l’œil  reste  immédiatement  endommagé,  on  ne  perdra 
donc  pas  de  vue  que  complications  et  séquelles  sont  cau¬ 
sées  par  infection  secondaire. 

Un  observateur  attentif  percevra  aisément  l’importance 
relative  de  la  constitution  du  patient  dans  la  lutte  contre 
les  micro-organismes. 

Les  affaiblis  offrent  un  «  terrain  *  favorable  à  la  prolifé¬ 
ration  de  toutes  espèces  de  baetéries. 

Dans  les  cas  où  î’affection  dure  depuis  des  semaines, 
les  paupières,  le  nez  et  la  lèvre  supérieure  se  tuméfient  : 
la  peau  de  la  face  se  couvre  d’éruption  eczémateuse.  Des 
fissures  douloureuses  s’installent  dans  la  peau  de  l’angle 
externe,  sur  les  côtés  des  narines  et  autour  de  la  bouche. 
En  outre,  la  séborrhée  du  cuir  chevelu  est  fréquente,  ainsi 
que  la  tuméfaction  des  ganglions  cervicaux,  le  catarrhe 
nasal  et  bronchique,  des  troubles  intestinaux. 

Alors,  en  outre  de  la  sévérité  du  régime,  il  faudra  favo¬ 
riser  l’élimination  des  toxines  métaboliques  et  bacté¬ 
riennes,  par  des  bains  chauds  au  moment  du  coucher  : 
on  usera  des  purgatifs  avec  précaution,  chez  ces  enfants 
enclins  à  la  diarrhée  ;  on  donnera  li  préférence  à  la  pou¬ 
dre  de  rhubarbe  et  à  l’antimoine,  que  l’on  fera  suivre, 
un  peu  plus  tard,  de  petites  doses  de  quinine  et  de  pou¬ 
dre  grise. 

Le  traitement  local  s’impose  :  on  cherchera  à  atténuer 
l’irritation,  à  prévenir  l’infection  et  à  favoriser  la  cicatiâ 
sation.  On  fera  laver  fréquemment  visage  et  mains  des 
enfants,  on  leur  évitera  de  pleurer  et  de  frotter  leurs 
yeux.  La  pommade  atropine,  cocaïne  et  oxyde  jaune  llg 
soulage  l’irritation  aiguë  :  et,  agissant  comme  antisep¬ 
tique,  aide  à  la  réparation  de  l’ulcération  de  la  cornée. 

.Jadis,  on  considérait  ces  enfants  comme  scrofuleux, 
mais  après  que  Koch  eut  trouvé  te  bacille  tuberculeux 
dans  les  ganglions  strumeux,  on  fit  de  la  scrofule  une 
espèce  de  tuberculose.  On  a  tendance,  actuellement  à 
modifier  cette  opinion  :  il  est  devenu  fondamental  de 
distinguer  «  diathèse  »  et  «  infection  ». 

La  première  est  un  terrain  ;  la  deuxième  un  terrain 
dans  lequel  se  sont  implantées  des  bactéries  et,  te  trouvant 
favorable  à  leur  développement,  elles  s’y  multiplient.  Les 
micro-organismes  prospèrent  uniquement  dans  un  milieu 
favorable  ;  un  ganglion  sain  ne  sera  pas  attaqué  par  les 
Isacilles  tuberculeux,  mais  s’il  est  tuméfié  à  la  suite  d’une 
irritation  persistante  mais  non  tuberculeuse,  il  peut  aisé¬ 
ment  se  laisser  envahir  par  le  dit  bacille.  L’économie 
des  enfants  à  poussées  phlycténulaires  offrent  peu  de 
résistance  aux  infections,  bacilles  tuberculeux  et  autres 
bactéries. 

Lorsque  la  tuberculisation  a  lieu,  les  articulations 
grandes  et  petites  sont  fréquemment  compromises  par 
1  inflammation  de  leurs  synoviales,  suivie  de  carie  et  né¬ 
crose  osseuse.  Si  les  os  du  pourtour  orbitaire  sont  détruits 
de  la  sorte,  il  s’ensuit  des  ectropions  graves,  causes  de 
défiguration  hideuse. 

Des  cicatrices  indélébiles  sont  également  la  conséquence 
de  la  caséification  et  suppuration  des  ganglions  lympha¬ 
tiques.  L’aspect  clinique  est  dans  tous  les  cas  celui  de  la 


tuberculose  des  bovidés  ;  on  en  peut  conclure  que  proba¬ 
blement  l’infection  est  d’origine  alimentaire  :  la  pertur¬ 
bation  du  métabolisme  des  hydro-carbonés  a  préparé  les 
voies  à  l’infection  tuberculeuse.. 

L’abus  du  tabac  et  de  l’alcool  cause,  chez  l’adulte,  des 
désordres  du  métabolisme  semblable  à  ceux  produits, 
chez  les  enfants,  par  la  consommation  en  excès  du  sucre. 
Mais,  chez  l’adulte,  ce  sont  les  organes  d’élimination  qui 
sont  les  premiers  entrepris.  Il  est  de  notoriété  que  si  son 
urine  présente  des  traces,  même  légères,  de  sucre,  il  est 
particulièrement  exposé  à  l’action  nocive  du  tabac,  mais 
comme  le  seuil  pour  le  sucre  varie  avec  les  différents  su¬ 
jets,  le  pourcentage  du  sucre  dans  le  sang  peut  être  au- 
dessus  de  la  normale  sans  qu’il  soit  possible  de  déceler 
des  traces  de  glycosurie  urinaire. 

11  est  probable  cependant  que,  dans  bien  des  cas  d’am- 
blyopie  toxique,  il  y  a  désordre  dans  le  métabolisme  des 
hydro  carbonés.  S’il  en  est  ainsi,  c’est  d’importance  thé¬ 
rapeutique  et  cela  indique  qu’il  existe  une  ultime  con¬ 
nexion  entre  le  métabolisme  des  protéines  et  celui  des 
hydrocarhonés,  entre  l’urée  et  le  glucose. 

Les  intoxiqués  non  glycosuriques,  par  cessation  du  ta¬ 
bac  et  agents  d’élimination,  récupèrent  vite  leur  vision  : 
mais  beaucoup  de  ceux  dont  l’urine  renferme  du  sucre 
ne  s’améliorent  pas  sensiblement  tant  que  le  régime 
n’est  pas  réglé  :  le  changement  d’air  par  déplacement,  en 
mer  ou  à  la  montagne,  aide  le  régime. 

11  est  probable  que,  même  sans  glycosurie,  il  existe  de 
l’hyperglycémie  et  le  dosage  du  sucre  du  sang  consti¬ 
tuera  un  important  facteur  pour  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement.  L’examen  du  sujet  doit  être  complet  et  est  sou¬ 
vent  la  source  d’intéressantes  surprises  ;  là  où  on  a  pres¬ 
crit  le  diminution  des  aliments  azotés,  ce  sont  les  hydro¬ 
carbonés  qu’il  faut  restreindre  et  administrer  en  outre 
des  corps  riches  en  vitamines,  laitues,  cresson  de  fon¬ 
taine,  etc. 

Dans  la  glycosurie  chronique,  les  symptômes  sont  sou¬ 
vent  frustes  et,  s’il  n’y  a  pas  de  sucre  urinaire,  une  santé 
parfaite  peut  se  maintenir. 

Ce  sont  dans  ces  cas  que  les  accidents  oculaires  s’éta¬ 
blissent  volontiers.  On  a  généralement  affaire  à  des  su 
jets  grands  et  gros,  de  complexion  florissante,  de  ma 
nières  exubérantes.  Ce  sont  de  gros  mangeurs  et,  dans 
leur  jeunesse,  leur  digestion  pouvait  répondre  à  tout  ce 
qui  lui  était  demandé.  Le  plus  souvent,  ils  déclarent  qu’ils 
n’ont  jamais  eu  besoin  du  médecin,  ni  pris  un  médica¬ 
ment.  Avec  les  ans,  leur  santé  devient  moins  brillante  : 
ils  font  de  la  dyspepsie  acide  et  des  éruptions  cutanées, 
ces  accidents  alternant  parfois  les  uns  avec  les  autres-  Ils 
éprouvent  le  besoin  de  changer  leurs  habitudes  alimen¬ 
taires,  et  de  restreindre  l’usage  des  stimulants.  Ils  doi¬ 
vent  moins  manger,  être  sobres  d’alcool  et  substituer  des 
exercices  réguliers  à  des  fatigues  non  méthodiques,  faute 
de  quoi,  ils  seront  soudain  arrêtés,  par  une  pneumonie 
ou  autre  maladie  aiguë  ou  deviendront  incurables  par  des 
dégénérescences  qui  aboutissent  au  diabète,  à  la  cirrhose 
rénale,  aux  ictus  cérébraux. 

C’est  parfois  une  diminution  de  vision  qui  les  déter¬ 
mine  à  consulter  et  ils  restent  tout  surpris  que  l’état  de 
leur  œil  conduise  à  la  reconnaissance  du  diabète.  Les 
plus  importantes  de  ces  manifestations  oculaires  sont  la 
cataracte  et  la  rétinile.  On  observe  aussi  l’amblyopie  toxi¬ 
que,  névrite  rétrobulbaire,  iritis,  lipémie  rétinienne,  chan¬ 
gement  de  réfraction. 

L’amblyopie,  sans  lésions  décelables  du  fond  d’œil,  af¬ 
fectant  les  deux  yeux  également  et  simultanément  se 
voit  chez  les  diabétiques. 

Toutefois  il  faut  supprimer  tout  usage  du  tabac  avant 
d’imputer  cet  affaiblissement  visuel  à  la  glycosurie. 

I  l’autre  fois.c’estune  défaillance  d’accommodation  pour 
les  objets  rapprochés  qui  débute  rapidement  ;  elle  est 
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parfois  signe  d’une  toxémie  générale  et  indique  fréquem 
ment  une  faiblesse  musculaire  générale  causée  par  la 
maladie.  Plus  grave  est  l’altération  de  réfraction  par 
augmentation  de  l’indice. 

Le  patient,  qui  peut  lire  encore,  se  plaint  de  ne  plus 
distinguer  au  loin  —  myopie  diabétique  —  quelquefois 
survient  inversement  de  l’hypermétropie.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  ces  perturbations  visuelles,  il  ne  semble  pas  qu’il 
existe  de  relation  entre  elles  et  la  du  sucre  urinaire. 

La  névrite  rétrobulbaire,  peu  fréquente,  survient  chez 
des  diabétiques  de  l’àge  moyen  ou  l’ayant  dépassé.  A 
début  soudain,  elle  peut  alTecter  d’emblée  les  deux  yeux. 
Tel  patient,  qui  avant  de  se  coucher  pouvait  lire  ou  tra¬ 
vailler  comme  à  son  ordinaire,  constate  à  son  réveil  qu’il 
perçoit  les  objets  à  travers  un  brouillard.  La  névrite  ré¬ 
trobulbaire  causée,  par  un  vice  du  métabolisme  hydro¬ 
carboné  est  d’un  pronostic  plus  sombre  que  si  elle  pro¬ 
venait  de  perturbations  du  métabolisme  des  protéines. 
Ordinaii’ement  les  agents  d’élimination  sont  de  peu  de 
valeur  et  l’atrophie  du  nerf  optique  est  prompte  à  s’ins¬ 
taller.  A  ce  sujet,  je  signalerai  que,  plusieurs  fois,  j’ai  vu, 
chez  des  glycosuriques,  survenir  rapidement  un  scotome 
central  après  disparition  du  sucre  de  l’urine  consécutive¬ 
ment  à  l’emploi  de  l’eucalyptus  et  du  nitrate  d’uranium- 
Toujours  le  scotome  resta  définitif,  et  l’ophtalmoscope  ne 
laissait  percevoir  aucun  autre  trouble  qu’une  légère  con¬ 
gestion  de  la  papille.  La  survie  des  malades  a  été  très 
courte  après  la  perte  de  leur  vision.. 

L’iritis,  que  détermine  souvent  un  défaut  d’élimina¬ 
tion,  se  voit  rarement  dans  la  glycosurie,  bien  que  des 
modifications  de  l’épithélium  pigmentaire  existent  pres¬ 
que  invariablement  et  que  l’on  y  ait  décelé  la  présence 
de  glycogène. 

En  tous  cas.  il  sera  toujours  sage  d’analyser  l’urine  des 
porteurs  d’iritis,  affection  toujours  causée  par  quelque 
état  constitutionnel  anormal. 

La  lipémie  est  rare  et  ne  s’observe  que  lorsque  le  pour¬ 
centage  de  graisse  dan«  le  sang  atteint  au  moins  5  pour 
cent  ;  et,  la  plupart  du  temps,  chez  des  diabétiques  jeu¬ 
nes  et  aux  approches  de  la  mort.  On  a  signalé  peu  de  cas 
de  rétablissement,  toutefois  l’administration  de  l’insuline 
atténue  la  gravité  du  pronostic.  L’aspect  ophtalmoscopi¬ 
que  est  pathognomonique  :  les  gouttelettes  graisseuses, 
en  émulsion  dans  le  sang,  donne  une  coloration  jaunâtre 
typique  aux  vaisseaux.  Dans  les  cas  les  plus  intenses, 
artères  et  veines  semblent  remplies  de  lait  et  aplaties  en 
ruban.  Les  veines  sont  habituellement  engorgées,  mais 
le  contour  de  la  papille  apparaît  net  ;  on  ne  note  ni  hé 
morrhagies,  ni  points  d’exsudation.  La  vision  persiste. 

La  cataracte  résulterait  d’un  désordre  dans  le  métabo 
lisme  par  défaut  d’insuline  :  elle  s’accompagne  de  dégé¬ 
nérescence  dans  les  couches  de  l’iris,  desquelles  il  a 
déjà  été  fait  mention.  D’après  les  statistiques,  sa  fréquence 
serait  de  4  à  9  pour  cent  des  diabétiques.  On  observe, 
chez  des  gens  âgés  et  glycosuriques,  des  cataractes  plu¬ 
tôt  séniles  que  de  cause  hyperglycémique.  La  glycosurie, 
per  se,  n’iniluence  probablement  pas  plus  la  pathogénie 
de  la  cataracte  que  l'albuminurie  :  et.  comme  l’albumi 
nurie,  sa  fréquence  est  plus  considérable  qu’on  ne  le 
suppose  généralement.  11  faut  donc  restreindre  l’appella¬ 
tion  de  (I  cataracte  diabétique  »  à  l’opacité  de  la  lentille  sur¬ 
venant  chez  des  diabétiques  relativement  jeunes  et  dont 
l’affection  est  de  marche  aiguë.  La  vue  décroît  rapidement, 
sinon  soudainement  ;  l’opacité  lenticulaire  est  sponta¬ 
née  et  simultanée  dans  les  deux  yeux  :  son  siège  est  sous- 
capsulaire  ;  l’aspect  du  cortex  devient  rupidement  blanc 
et  laiteux  ;  le  cristallin  paraît  nettement  augmenté  de 
volume.  On  a  trouvé  du  sucre  dans  les  éléments  du  cris¬ 
tallin,  mais  l’opacité  n’est  pas  due  à  l’action  directe  du 
glucose  sur  ses  fibres. 

L’urine  renferme  toujours  alors  du  sucre  dans  un  pour¬ 
centage  élevé,  mais  quelque  sévère  que  soit  la  glycosurie, 
la  teneur  en  sucre  de  l’humeur  aqueuse  n’atteint  pas  un 


demi  pour  cent.  Burdan  Cooper  constate  que  la  cholesté¬ 
rine  ne  caractérise,  pas  plus  que  la  tyrosine,  la  cataracte 
diabétique,  dans  laquelle  on  n’a  jamais  trouvé  de  glyco¬ 
gène.  Dans  la  période  de  début,  on  peut  arrêter  la  mar¬ 
che  de  l’opacité  etassister  à  une  récupération  delà  trans¬ 
parence  par  une  cure  à  Spa  (1)  :  mais,  dans  la  rnajorité 
des  cas,  la  cataracte  progresse  et  l’opération  s’impose. 
Hors  un  état  général  fort  mauvais,  laissant  prévoir  une 
mort  prochaine,  on  peut  opérer  avec  toutes  chances  de 
succès.  Comparativement  avec  une  cataracte  sénile  d’un 
sujet  sain,  le  risque  de  suppuration  est  plus  grand,  mais 
avec  de  sérieuses  précautions  antiseptiques,  la  cicatrisa¬ 
tion  se  fait  aussi  rapidement  dans  les  deux  cas.  L’iridec¬ 
tomie  s’accompagne  d’hémorrhagie  profuse  :  pour  éviter 
cet  inconvénient  il  est  bon  de  procéder  par  iridectomie 
préparatoire,  six  semaines  avant  l’extraction  ou  par  ex¬ 
traction  simple. 

Avant  l’usage  de  l’insuline,  on  savait  qu’il  était  dange¬ 
reux  d’instaurer  un  régime  trop  rigoureux  avant  l’inter¬ 
vention.  La  restriction  massive  des  hydro-carbonés  fai¬ 
sait  disparaître  le  sucre  de  l’urine,  mais  souvent  le  pa 
tient  s’éteignait  dans  le  coma  post  opératoire.  Le  sucre, 
sous  une  forme  ou  une  autre,  est  nécessaire  à  l’entretien 
du  diabétique  autant  qu’aux  autres  personnes.  Les  hydra¬ 
tes  de  carbone  sf)nt  requis  pour  le  métabolisme  des  grais¬ 
ses  :  s’ils  sont  supprimés  ou  trop  restreints,  les  corps  acé- 
toniques  apparaissent  dans  l’urine.  Leur  présence  an¬ 
nonce  l’imminence  d’un  danger.  L’insuline  permet  au 
patient  d’user  du  sucre,  une  cure  préliminaire  sera  donc 
prescrite  avant  l’opération  pour  ramener,  si  possible,  le 
sucre  du  sang  à  la  normale  et  permettre  au  patient  une 
quantité  suffisante  d’aliments  hydro-carbonés.  Ayant 
l’usage  de  l’insuline.  Sir  Archibald  Garrod  instituait  le 
traitement  selon  le  schéma  de  Graham,  pendant  une 
quinzaine  au  moins  :  mais,  avec  l’insuline,  on  peut  per¬ 
mettre  un  régime  plus  large  pour  le  plus  grand  bien  du 
sujet.  On  diminue  par  ce  moyen  les  risques  opératoires 
—  septicémie  et  coma. 

On  a  signalé  une  très  forte  diminution  de  la  tension 
intraoculaire  dans  le  coma  diabétique.  Le  globe  devient 
si  mou  que  l’on  propose  de  faire,  de  cet  état,  un  signe  dif¬ 
férentiel  entre  un  coma  diabétique  et  urémique. 

La  rétinite  chronique  du  diabétique,  a-t-il  été  déjà  dit. 
s’identifie  moins  aisément.  Dans  nombre  de  cas,  glucose 
et  albumine  sont  présents  dans  l’urine  ;  en  cohséquence 
ces  deux  états  s’inscrivent  dans  l’image  ophtalmoscopique. 

L’ertério-sclérose  est  commune  aux  deux  ;  mais,  tandis 
que  la  dégénérescence  artérielle  se  voit  seulement  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie  du  diabétique,  elles  font,  dans 
l’albumine,  partie  de  toutes  les  périodes.  En  somme, 
l’hémorrhagie  est  le  trait  saillant  de  la  rétinite  diabéti¬ 
que,  tandis  que  la  disposition  en  étoiles  des  points  blancs 
dans  la  macula,  reliquats  de  l’œdème  par  rétention  des 
chlorures,  est  plus  spéciale  à  la  rétinite  albuminurique. 

La  rétinite  diabétique  se  rencontre  invariablement 
dans  les  dernières  années  de  la  vie  et  se  cantonne  fréquem 
ment  dans  un  seul  œil.  Elle  n’a  pas  une  signification 
pronostique  funeste  comme  la  rétinite  albuminurique 
en  ce  qui  a  trait  à  la  survie,  car  tout  en  étant  un  symp¬ 
tôme  final  dans  la  marche  de  l’aO’ection.  beaucoup  de 
patients  vivent  des  années  encore  après  qu’elle  a  été  dé¬ 
celée  dans  le  fond  d’œil.  C’est  de  Tétat  du  cœur,  des 
reins,  des  vaisseaux,  que  s’établira  la  différence  du  pro¬ 
nostic.  Le  danger  pour  la  vie  dépend  moins  de  la  glyco¬ 
surie  que  de  la  tension  sanguine  élevée,  surtout  dans  la 
diastole,  et  concomitants  à  un  certain  degré  de  néphrite. 
Dan?  ces  cas,  il  faut  toujours  redouter  une  mort  soudaine 
par  apoplexie  cérébrale  ou  défaillance  cardiaque. 

Si  la  tension  sanguine  est  modérée,  l’élimination  ré¬ 
nale  satisfaisante,  la  mort  ne  se  produit  pas  subitement. 


(1)  Spa,  cure  par  les  alcalins  pris  soit  dans  des  verres  d’eau  tiède, 
soit  en  une  station  thermale. 
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mais  plutôt  par  quelques  affections  intercurrentes  elle 
la  gangrène  des  extrémités  ou  alïection  pulmonaire. 

Le  pronostic  quant  à  la  vue  est  plus  sombre  dans  la  ré- 
tinite  diabétique  que  dans  l’albuminurique.  L’étendue  et 
le  siège  de  l’hémorragie  en  règlent  la  gravité.  Non  limitée, 
ponctuée  et  centrale,  elle  anéantira  les  facultés  maculaires, 
rendant  impossible  la  lecture  et  laissant  au  patient  une 
vision  périphérique  suffisant  à  se  conduire.  D’autres  fois 
elle  sera  si  étendue  que  toute  vision  sera  perdue  et  à  tout 
jamais. 

On  ne  rencontré  pas  de  rétinitc  chez  les  diabétiques 
jeunes,  à  forme  grave  et  de  grande  acuité.  Donc,  ni  l’hy¬ 
perglycémie  ni  le  produit  du  métabolisme  inverti  des 
graisgçs,  acide,  acéto-acétiquc  et  acétone,  ne  sont  causes 
de  ré^inite.  Elle  ne  s’observe  pas  chez  les  diabétiques 
avant  l’âge  moyen  ;  sa  fréquence  croît  dans  les  dernières 
année  s  de  la  vie  ;  elle  est  déterminée  par  la  dégénéres¬ 
cence  vitale  des  tissus,  .\ussi  bien,  les  formes  diabétiques 
et  albuminuriques  se  ressemblent  étroitement  :  il  existe 
un  air  de  parenté  dans  l’image  ophtalmoscopique  des  ré- 
tinites  diabétique,  albuminurique  et  artério-scléreuse  : 
aussi  seraiLil  fort  téméraire  que  de  risquer  un  diagnos¬ 
tic  sur  le  seul  aspect  du  fond  d’œil. 

Les  caractéristiques  de  la  rétinite  albuminurique  sont 
une  tension  sanguine  élevée  et  l’état  pathologique  des 
tuniques  vasculaires.  Par  conséquent  une  rétinite,  avec 
tension  sanguine  normale,  sans  albumine  dans  l’urine, 
de  façon  constante,  n’est  pas  albuminurique.  On  conçoit 
qu’une  cause  métabolique  spéciale,  imprime  à  chaque 
rétinite  des  caractères  distinctifs.  Dans  les  formes  aiguës 
l’existence  de  la  toxémie  s’accuse  particulièrement.  Pre¬ 
nons  comme  exemple  du  type  albuminurique  la  rétinite 
de  la  grossesse  :  l’invasion  est  soudaine,  la  marche  ra¬ 
pide  et  la  terminaison  générale  est  la  guérison  inté¬ 
grale.  Les  caractéristiques  ophtalmoscopiques  consistent 
en  une  congestion  intense  des  vaisseaux  rétiniens,  avec 
des  hémorrhagies,  le  plus  généralement  en  llammèches, 
de  l’œdème  accusé  de  la  rétine  et  de  la  papille  optique, 
de  nombreuses  taches  d'exsudats  à  limites  diffuses  et 
d’aspect  laiteux.  Si  un  trouble  rétinien  aigu  survient 
chez  un  diabétique,  il  est  dû  à  une  thrombose  des  vais¬ 
seaux  suivie  d’hémorrhagie  profuse  au  point  de  pouvoir 
infiltrer  les  couches  de  la  rétine,  rester  sushyaloï- 
dienne  ou  à  travers  l’hyaloïde,  arriver  jusque  dans  le  vi¬ 
tré.  Quelle  que  soit  la  toxine,  elle  semble  accroître  la 
coagulabilité  du  sang  à  un  tel  degré  que  des  caillots  se 
forment  dans  les  vaisseaux.  Rien  de  comparable  à  la  gan¬ 
grène  des  extrémités  ne  se  produit  dans  l'œil,  bien  que 
l’oblitération  des  capillaires,  suivie  de  la  destruction  des 
tissus  qu'ils  irriguent,  se  produise  dans  l’artério-sclérose 
avancée  des  vaisseaux  rétiniens. 

Louis  Vignes. 

Ancien  président  de  la  Société  d’Ophtaiinoiogie  de  Paris. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  5  novembre  1929. 

I.Vxiimmi  i*a(lioI(t!|i(|uc  au  cours  de  la  réduction  des 
fractures  de  jambes.  —  M  Aubourg  rappelle  les  excellenis 
résultats  que  Saissi  (Th.  Paris.  l'.Uii  a  obtenus  par  la  réduction 
immédiate  et  lente  des  fractures.  Les  radiographies  en  série 
montrent  que  les  déplacements  secondaires  sont  moins  fréquents 
et  moins  importants  en  réduisant  de  suite  et  lentement  les 
fractures  au  lieu  de  les  réduire  tardivement  et  brusquement. 
L’auteur,  après  avoir  montré  les  erreurs  de  la  radipseopie  au 
cours  de  la  réduction  leurs  causes  physiologiques,  conclut  qu’en 
radiologie  osseuse  une  radiographie  même  médiocre  vaut  mieux 
que  le  calque  radioscopique  le  mieux  dessiné. 


A  propos  du  (raitemeiit  des  tubei'culoses  chiruryi- 
cales.  —  M.  R.  Massart  fait  un  exposé  détaillé  de  la  manière 
dont  il  comprend  le  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  11  étudie  successive¬ 
ment  la  tuberculose  du  nourrisson,  les  adénites,  les  tuberculoses 
osseuses  et  articulaires,  montrant  pour  ce  dernier  groupe  la 
nécessité  du  contrôle  radiographique  et  du  laboratoire. 

Névralgie  tardive  du  nerf  cubital  consécutive  à  une 
fracture  du  condyle  externe  de  l’humérus.  —  M.  Judet 
communique  l’observation  d’une  malade  âgée  de  35  ans  qui,  à 
l’âge  de  .5  ans,  avait  eu  Une  fracture  du  condyle  externe  de  1  hu¬ 
mérus  consolidée  vicieusement  en  cubitus  valgus.  La  malade 
présentait  dans  la  zone  du  nerf  cubital  des  douleurs  qui  n’étaient 
apparues  qu’à  l’àge  de  33  ans.  A  l’opération  le  nerf  se  montra 
augmenté  de  volume,  congestionné  au  niveau  de  la  gouttière 
épilrochléo-oléocranienne  et  surtout  fortement  tendu  en  arc  de 
cercle  autour  de  la  déviation  en  dehors  du  coude.  Le  nerf  fut 
transposé,  fixé  au  devant  de  l’épitrochlée  sous  un  pont  aponé- 
vroiique.  Guérison  maintenue  depuis  deux  ans. 

Gastro-entérostomie  pour  sténose  cicatricielle  (Vun 
ulcèr<^  pylorique.  Opération  itérative  2:1  uns  plus  tard, 
.léjiinostomie  pour  sténose  |)ar  bride  cicatricielle  du 
jéjunum  et  coudure  par  une  mésentérite  rétractile. 
—  M.  Thévenard  communique  cette  observation.  Après  avoir 
discuté  Tétiologie  possible  de  cette  lésion,  ulcère  peptique,  ul¬ 
cère  simple  du  jéjunum,  tuberculose,  etc.,  l’auteur  croit  pouvoir 
incriminer  l’évolution  d’un  ulcère  propre  du  jéjunum. 

Fractures  des  deux  fémurs,  <lout  l’une  ouverte  avec 
])erte  de  substance  diaph>saire  traitée  par  ostéosyn¬ 
thèse  Correction  du  raccourcissement  relatif.  —  M. 
Muller  (de  Belforti.  —  A  droite,  le  loyer  de  fracture  présentait 
des  fragments  détachés  sur  une  longueur  de  7  cm.  :  ostéosyn¬ 
thèse  des  fragments  restant  de  la  diaphyse,  non  régularisés 
pour  éviter  de  raccourcir  encore  le  membre  .  A  gauche,  fracture 
sous  trochantérienne  fermée,  traitée  par  légère  extension  avec 
maintien  du  chevauchement.  Après  consolidation,  le  raccour¬ 
cissement  relatif  du  fémur  droit  n’est  que  de  4  cm.  La  question 
se  pose  de  savoir  s’il  y  a  intérêt  à  exagérer  le  chevauchement 
des  fragments  du  côté  le  plus  long  pour  annuler  complètement 
le  raccourcissement  relatif. 

Kyste  iiytlaUque  du  poumon  à  extériorisation  thora- 
co-pariétale.  — MM.  Bressot  {de  Constantine)  et  Cbureàu 
(de  Paris)  communiquent  l’observition  d’une  femme  indigène 
de  26  ans  qui  présentait,  avec  des  douleurs  de  ceinture  d’inten¬ 
sité  croissante,  une  tumeur  rénitente,  sans  adhérences  avec  la 
peau,  située  dans  la  région  thoracique  postérieure.  A  la  ponc¬ 
tion  on  retira  du  liquide  eau  de  roche.  Les  examens,  clinique, 
radiographique  et  de  laboratoire  montrèrent  d’autres  signes  de 
kyste  hydatique.  A  l’opération,  on  trouva  un  kyste  en  bissac  : 
là  tumeur  sous-cutanée  communiquait  à  travers  la  paroi  Ihora- 
citiue  avec  une  cavité  profonde  de  la  grosseur  d'une  mandarine. 
Guérison. 

A  projios  d’iin  aheès  amibien  dn  jioumon.  —  M.  Nico¬ 
las  (de  la  Nouvelle-Calédonie)  communique  l’observation  de  ce 
cas,  guéri  simplement  par  ponctions  et  injections  d  émétine.  Le 
malade,  un  Javanais,  n’avait  jamais  été  atteint  de  dysenterie 
amibienne. 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  novembre  1929. 

Fistules  duodénales.  —  M.  Métivet  analyse  une  observa¬ 
tion  de  M.  Viel  (de  Gherbourgi  concernant  un  cas  de  fistule 
diiodénale  qui  s’estTermée  spontanément.  La  fistule  était  con¬ 
sécutive  aune  perforation gastro-duodénale  traitée  par  tampon¬ 
nement  et  gastro-entérostomie. 

l-'isliile  de  l’aiisr*  sigmoïde  à  la  fesse.  —  M.  Okinczyc 
rapporte  une  observation  de  M.  Vaulande  (de  l’Armée).  A  la 
suite  d’un  abcès  fistulisé  de  la  fesse,  M.  ô’aulande  s’est  aperçu 
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que  des  gaz  passaient  par  la  listule.  Il  a  pu  poser  le  diagnostic 
par  rectosigmoïdoscopie  et  radiographie.  Il  a  fait  dans  un  pre¬ 
mier  temps  un  anus  cœcal,  puis  il  a  abouché  la  fistule  à  la  paroi 
antérieure.  Dans  un  3*  temps,  il  a  fait  la  cure  des  anus  cœcal 
et  gauche,  celle  ci  par  l’entérosomie. 

Double  perforation  d'ulcère  gastrique  et  duodénal. — 
M.  P.  Duval  rapporte  une  observation  de  M.  Coureaud  (de  l'a 
Marine).  Perforation  en  deux  temps,  à  quelques  heures  d’inter¬ 
valle  ;  double  suture  et  doui)le  épiplooplastie.  Gastro  entéros¬ 
tomie  complémentaire.  Guérison. 

Fracture  spontanée  d’une  apophyse  Iransverse  ajtrès 
iiéosi(jmo'idostouiie . —  M.  Duval  analyse  une  observation 
de  M.  Leclerc  (de  Dijon).  Celui-ci  incrimine  la  décalcification 
consécutive  à  une  fistule  biliaire  dans  la  genèse  de  cette  frac¬ 
ture. 

M.  Duval  admet  difficilement  qu'il  s’agisse  d’une  fracture 
véritablement  spontanée  :  le  rôle  de  la  contraction  musculaire 
paraît  ici  en  effet  évident.  D’autre  part,  la  radiographie  ne  mon¬ 
tre  dans  ce  cas  aucune  décalcification  locale  ou  générale . 

Inondation  péritonéale  par  rupture  d’un  corps  jaune. 
M.  Cernez  relate  une  observation  de  M.  Murard  (du  Creusot). 
Il  s’agit  d’une  femme  jeune  ayant  présenté  à  plusieurs  reprises 
des  crises  douloureuses  menstruelles.  Inondation  péritonéale. 
A  l’opération,  on  ne  trouve  aucune  autre  lésion  qu’un  corps 
jaune  présentant  des  traces  nettes  d’hémorragie  récente. 

Heus  biliaire.  —  M.  Auvray  rapporte  trois  observations 
de  M.  Morice  (de  Caen).  La  première  concerne  un  cas  où  l’au¬ 
teur  a  extrait  par  entérostomie  deux  calculs,  vidangé  et  lavé 
l’intestin.  Mort  au  10®  jour  par  ouverture  de  la  vésicule,  les 
adhérences  cholécysto-entériques  ayant  brusquement  cédé. 

Le  2®  malade  est  sorti  de  l’hôpital  guéri,  mais  revient  le  3' 
jour  avec  une  pancréatite  hémorragique  dont  il  meurt. 

La  3®  malade  a  été  opérée  à  l’anesthésie  locale,  déjà  mori¬ 
bonde  elle  a  guéri  pourtant. 

20“  cas  d’ulcères  perforés  gastro  .duodénaux.  —  M. 
Judin  apporte  cette  importante  statistique,  résultat  des  opéra¬ 
tions  faites  à  l’hôpital  spécial  d’urgence  de  Moscou. 

Mortalité  globale  de 24,4  %.  Ona  fait  1 17  gastro-entérostomies 
complémentaires.  On  a  utilisé  l’anesthésie  des  splanchiques. 

Actuellement,  on  a  tendance  à  faire  des  interventions  très 
larges  (résections  étendues). 

Hématéuièse  d’origine  splénique  avec  thrombose  de 
la  veine  splénique .  —  M.  Durai  rapporte  cette  observation, 
où  la  malade  a  guéri  par  splénectomie. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  15  novembre  1929. 

Sur  un  cas  de  septicémie  puerpéraie  à  bacilles  per- 
fringens.  —  MM.  P.  Baize  et  M.  Mayer  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  24  ans  qui,  à  la  suite  de  manoeuvres 
ayant  entraîné  l’avortement,  présenta  un  ictère  hémolytique 
aigu  avec  hémoglobinurie  et  laquage  du  sang,  anurie,  état  gé¬ 
néral  grave,  et  évolution  mortelle  en  6  jours.  L’hémoculture  ré¬ 
véla  la  présence  dans  le  sang  du  bacillus  perfringens  et  l’au¬ 
topsie  montra  l’infiltration  gazeuse  de  tous  les  organes,  en 
particulier  du  foie.  Les  auteurs  rappellent  que  ces  septicémies, 
peu  connues  en  France  et  surtout  étudiées  par  les  Allemands, 
ne  sont  peut-être  pas  aussi  rares  qu’on  le  croit,  à  condition  de 
les  rechercher  systématiquement  par  l’hémoculture  ou  anaéro- 
biose. 

l'ii  nouveau  cas  de  septicémie  à  méningocoque  à  tyjie 
pseudo-paiuslre  guérie  par  la  chimiothérapie  acridini- 
que.  —  MM.  Veillon,  René  Martin  et  Etienne  Roux  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  malade  atteint  d’une  septicémie  à  mé¬ 
ningocoques  B  (forme  pseudo-palustre)  qui  évoluait  depuis  trois 
semaines  et  qui  fut  guéri  très  rapidement  et  définitivement  par 
U  chimiothérapie  acridinique.  Dès  la  deuxième  injection  intra¬ 


veineuse  de  jaune  d’acridine,  la  température  tomba  au-dessous 
de  37®  et  s’y  maintint  par  la  suite .  Ce  succès  thérapeutique  est 
d’autant  plus  intéressant  à  retenir  qu'il  s’agissait  d’une  ménin- 
gococcie  de  date  relativement  récente,  or,  on  sait  que  les  septi¬ 
cémies  à  méningocoques  sont  surtout  difficiles  à  guérir  quand 
elles  datent  de  moins  d’un  mois. 

Syndrome  de  Hanot  et  cirrhose  biliaire.  —  MM.  Noël 
Fiessinger,  H. -R.  Olivier  et  Guy  Albot.  —  Si  le  syndrome 
de  Hanot  possède  une  personnalité  indiscutable,  on  ne  peut 
en  dire  de  même  des  lésions  qu’il  est  classique  de  décrire  comme 
caractéristiques  de  la  cirrhose  biliaire.  Deux  observations  éta¬ 
blissent  la  complexité  du  problème.  Dans  l’une,  il  s’agit  d  un 
syndrome  typique  de  Hanot,  cirrhose,  hypertrophique  fébrile 
avec  ictères  et  grosse  rate  sans  circulation  collatérale,  qui  se 
transforma  deux  ans  plus  tard,  en  une  cirrhose  fébrile  avec 
ictère,  ascite  et  circulations  collatérales.  Deux  coupes  de  ce 
foie,  à  deux  années  de  distance,  montrent  des  lésions  différen¬ 
tes  :  au  début  une  cirrhose  insulaire  avec  figures  de  dégénéres¬ 
cence  cellulaire  et  réticulose  diffuse,  plus  tard  cirrhose  annu¬ 
laire  typique  ;  mais  chaque  fois  on  observe  l’absence  d’angio- 
cholite  chronique  et  d’altération  des  voies  biliaires.  Dans  la 
deuxième  abservation,  mêmes  constatations  cliniques  de  syn¬ 
drome  de  Hanot.  L’examen  biopsique  montre  une  cirrhose  insu¬ 
laire  avec  dégénérescences  cellulaires  et  pas  d’angiocholite. 
Mais  dans  cette  observation,  les  auteurs  font  deux  constalations 
nouvelles  :  le  caractère  aseptique  de  la  bile  vésiculaire  et  l’inef¬ 
ficacité  thérapeutique  de  la  cholécystostomie  tant  sur  la  fièvre 
que  sur  l’ictère. 

Dans  les  deux  cas,  les  auteurs  mettent  en  relief,  malgré  la 
lente  évolution,  des  signes  certains  d’insuffisance  hépatique 
sous  forme  d’élévation  du  coefficient  ammoniacal  corrigé  et  de 
l’indice  de  désamination,  de  gly co-lé volusurie  etd’urobilinurie. 
Ces  troubles  fonctionnels  associés  aux  renseignements  histologi- 
prouvent  qu’il  existe  bien  de  l’hépatite  et  que  l’ictére  semble  dû 
à  une  trombose  biliaire  trabéculaire.  L’infection  en  cause  reste 
inconnue  et  toutes  les  constatations  classiques  demandent  à  être 
reprises  avec  des  techniques  modernes  moins  exposées  aux  er¬ 
reurs  . 

M.  Hallé  insiste  sur  la  rareté  actuelle  du  syndrome  de  Hanot 
et  pense  avec  M.  Fiessinger  qu'il  doit  y  avoir  à  l’origine  une  in¬ 
fection  de  cause  inconnue. 

M.  Lereboullet  partage  la  même  opinion. 

M.  Bezançon  rapporte  un  cas  de  syndrome  clinique  de  Hanot 
qui  avait  pour  origine  un  obstacle  sur  le  cholédoque.  11  insiste 
sur  la  rareté  du  syndrome. 

M.  Bard  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  maladie  locale 
et  infectieuse. 

T.e  tubage  duodénal  dans  le  traitement  de  l’urémie. 
-—  M.  Charles  Auguste  (de  Lille). 

L’action  du  thorium  X  sur  le  psoriasis  et  les  arthro- 
pathies  psoriasiques.  —  MM.  André  Léri  et  J.  A.  Lièvre 
rapportent  l’observation  d’une  malade  atteinte  depuis  dix  ans 
d’un  psoriasis  intense  et  généralisé  et,  depuis  six  ans  d’un  rhu¬ 
matisme  chronique  également  généralisé  extrêmement  doulou¬ 
reux,  accompagné  de  poussées  inflammatoires  incessantes.  Une 
sédation  des  douleurs,  le  décapage  des  plaques  psoriasiques 
furent  obtenus  dès  les  premières  injections  de  thorium  X.  Au 
bout  de  deux  séries  de  huit  injections,  le  psoriasis  avait  com¬ 
plètement  disparu,  l’infiltration  dermique  s’était  résorbée,  les 
douleurs  articulaires  étaient  nulles,  l’état  général  transformé  ; 
la  malade,  auparavant  immobilisée  de  façon  totale,  avait  repris 
ses  occupations. 

Ayant  soigné  par  ailleurs  une  vingtaine  de  psoriasiques,  les 
auteurs  ont  constaté  que  l’atténuation  du  psoriasis  par  le  tho¬ 
rium  X  est  habituelle,  bien  que  souvent  inférieure  aux  autres 
traitements  connus,  et  ordinairement  non  définitive. 

L’intérêt  de  ce  médicament  réside  dans  le  fait  qu’il  peut  agir 
dans  des  cas  ayant  résisté  à  toutes  les  thérapeutiques,  comme 
ils  l’ont  noté  dans  leur  première  observation  et  dans  quatre  cas 
de  psoriasis  durant  depuis  quatre  ans,  dix  ans,  vingt  an»  et 
vingt-cinq  ans.  D’autre  part,  le  rhumatisme  psoriasique,  sou¬ 
vent  rebelle,  semble  particulièrement  justiciable  du  thorium  X . 

René  Gmoux. 
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ACADÉIVIIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  novembre  1929. 

rtilisalion  du  singe  |)0(ii*  la  pr(>|)ai*ali<>n  du  sériiin. — 
M.  A.  Pettit  —  L’utilité  du  sérum  antipoliomyélitique  ou  anti- 
paralytique  infantile  semble  établie,  tout  au  moins  si  l’on  en 
juge  par  les  demandes  reçues  depuis  quatre  mois  des  pays  les 
plus  divers  d’Europe  et  d’Amérique. 

Jusqu’à  présent,  te  sérum  était  préparé  au  moyen  de  che¬ 
vaux  ;  aujourd’hui,  l’auteur  montre  qu’on  peut  préparer  du  sé¬ 
rum  antipoliomyélitique  avec  le  singe  ;  le  pouvoir  neutralisant 
du  virus  et  l’activité  thérapeutique  sont  plus  élevés  qu’avec  le 
sérum  fourni  par  le  cheval . 

La  préparation  du  sérum  au  moven  du  singe  ne  présenterait 
que  des  inconvénients  purement  matériels  :  elle  est  très  oné¬ 
reuse  ;  le  maniement  de  gros  singes  est  laborieux  et  même  dan¬ 
gereux  ;  leur  entretien  est  difficile  et  coûteux  ;  des  installations 
appropriées  sont  nécessaires. 

Cette  méthode  est  d’ailleurs  applicable  à  diverses  maladies 
infectieuses  du  système  nerveux  à  virus  inconnu. 

l.es  pèlerinages  musulmans..  —  M.  Vaquez,  rapporteur 
de  la  Commission  nommée  pour  étudier  les  vœux  présentés  par 
M .  Dinguizli  au  sujet  de  l’hygiène  des  pèlerinages  musulmans, 
propose  à  l’Académie  de  voter  ces  vœux. 

L’Académie  les  adopte. 

Hygiène  inibliciiie.  —  Une  discussion  importante  s’est  éle¬ 
vée  au  sujet  de  la  lecture  du  rapport  présenté  par  M.  Bezançon 
au  nom  de  la  Commission  des  épidémies.  Le  rapporteur  cons¬ 
tate  qu’il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  que  l’hygiène  pu¬ 
blique  en  France  soit  autre  chose  qu’une  simple  façade.  Il 
existe  certains  départements  organisés  |d’une  façon  satisfaisante 
ou  remarquable,  il  en  est  d’autres  où  l’hygiène  publique  n’est 
pas  assurée. 

L’Académie  vote  à  l’unanimité  le  vœu  suivant  présenté  par 
M .  I  éon  Bernard  ; 

L’Académie  émet  le  vœu  que  vienne  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible  en  discussion  devant  le  Parlement  le  projet  de  révision 
de  la  loi  de  190?.  déposé  depuis  plusieurs  années,  la  refonte  de 
cette  loi  étant  la  première  étape  nécessaire  de  la  réforme  des 
institutions  d’hygiène  publique  qui  importe  au  premier  chef  à 
la  santé,  à  la  prospérité  et  à  l’avenir  du  pays. 

Le  (liplènie  (h‘  ebiriirgieii.  -M.  KouviJJois  apporte,  au 
nom  de  la  Commission  spéciale,  un  rapport  qui  consiste  dans 
la  reproduction  de  l’exposé  fait  à  cette  commission  parM.Quénu. 

Eu  voici  un  extrait  : 


«  Il  est  admissible  que  les  soins  immédiats  aux  accidentés, 
les  fractures  fermées,  les  luxations,  l’ouverture  des  abcès  et 
des  panaris  n’exigent  pas  de  diplôme  spécial  ;  mais  celui-ci 
devient  nécessaire  pour  toute  intervention  où  l’insuffisance  de 
la  technique  peut  amener  des  complications  graves  ou  la  mort. 

A  l’époque  de  l’automobile  et  du  téléphone,  on  ne  peut  guère 
discuter  l’avantage  qu’il  y  a  à  attendre  cinq  à  six  heures  les 
soins  d’un  chirurgien  de  métier  plutôt  que  de  se  confier  à  un 
incompétent. 

Il  est  facile  d’adopter  les  usages  traditionnels  et  de  consacrer 
chirurgiens  ceux  qui  auront,  après  leur  doctorat,  passé  plusieurs 
années  avec  des  fonctions  et  des  responsabilités  dans  un  ser¬ 
vice  de  chirurgie,  en  aidant  le  chef  de  service  à  opérer,  en  opé¬ 
rant  sous  son  contrôle  ou  celui  d'un  de  ses  assistants.  Un  jury 
délivrera  ce  diplôme  après  vérification  des  stages,  des  notes 
obtenues,  etc.,  sans  thèse  de  chirurgie  obligatoire.  En  cas  d  in¬ 
tervention  grave  faite  par  un  non  diplômé  seule  une  commission 
de  techniciens  aurait  le  droit  d’estimer  s’il  y  a  eu  ou  non  faute 
commise  à  être  intervenu  ..  » 

La  commission  propose  le  vœu  suivant  • 

“Les  grandes  opérations  afférentes  à  la  chirurgie  et  aux  spé¬ 
cialités  chirurgicales  ne  pourront  être  pratiquées  que  par  des 
docteurs  en  médecine  ayant  obtenu,  après  des  études  garantis¬ 
sant  leurs  connaissances  techniques,  un  diplôme  àu  un  certifi¬ 
cat  spécial. 

La  discussion  est  renvoyée  à  quinzaine. 


I.e  vestibule  siniisal  de  l’oreillette,  son  rôle  en  f)liy- 
siologie  cardiaque.  —  M.  E.  Gèraudel. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  15  novembre  1929. 

A  propos  dn  traitement  des  tuberculoses  osseuses  et 
articulaires.  Traitement  de  la  tuberculose  ostéo-articu- 
laire  du  genou  itar  l’incrustation  tlegrt^lïons.  —  M.  Dupuy 
de  Ere nelle  cherche,  par  l’avivement  large  de  l’os  au  voisi¬ 
nage  des  lésions  ossauses,  à  provoquer  un  remaniement  osseux 
qui  aide  à  la  fixation  de  la  chaux  sanguine  sur  l’épiphyse  malade. 
Sur  chaque  côté  du  genou  il  ouvre  une  tabatière  taillée  dans  le 
condyle  fémoral  et  dans  la  tubérosité  tibiale .  Dans  cette  taba¬ 
tière  il  dépose  le  volumineux  greffon  osseux  prélevé  sur  le  tibia 
puis  referme  le  couvercle,  il  compte  sur  l’action  de  présence  du 
greffon  pour  créer  un  mouvement  de  recalcification  osseuse  dans 
l’épiphyse  malade.  Il  cite  deux  observations  d’opérations  datant 
de  9  et  7  ans  avec  guérison  sans  récidive. 

La  chicucgie  des  emphysémateux  —  M.Ch.  Buizard 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M  .  Bossy  (de  Liège).  —  L’au¬ 
teur  étudie  la  physiologie  de  la  respiration  à  l’état  normal  et 
chez  les  emphysémateux  ;  il  insiste,  en  particulier,  sur  la  soli¬ 
darité  qui  existe  entre  le  cœur  et  les  poumons.  Pour  lutter  con¬ 
tre  le  premier  degré  d’emphysème,  il  pratiqne  la  myorraptiie 
des  grands  droits  ;  il  a  fait  cette  opération  dans  4 1  cas  avec  bon 
résultat.  Dans  un  second  degré  d’emphysème,  avec  cœur  non 
compensé,  il  pratique  la  phrénicectomie  ;  il  en  communique 
une  observation  avec  résultat  très  satisfaisant. 

Diagnostic  topographique  dès  appendicites  aiguës.  — 
M.  Bonnet  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Doolindo 
A.  Pasqualis  (Buenos-Aires).  — Pour  l’auteur  il  serait  possible 
de  déterminer  la  situation  de  l’appendice  dans  les  appendicites 
aiguës  en  se  basant  sur  la  dissoeiation  des  températures  rec¬ 
tale  et  axillaire.  Les  cas  où  la  dissociation  serait  supérieure  à 
un  degré  correspondraient  à  des  appendices  libres  avec  risque 
de  péritonite  généralisée.  Par  contre,  les  cas  où  la  dissociation 
serait  inférieure  à  un  degré  correspondraient  à  des  appendices 
sous-séreux  pré  ou  surtout  rétro-cæcaux.  Ces  conclusions  ba¬ 
sées  seulement  sur  dix  observations  semblent  au  rapporteur  un 
peu  théoriques  étant  données  surtout  les  incertitudes  et  les  irré¬ 
gularités  de  la  température  axillaire. 

Le  traitement  chirurgical  npèratoin-  (h‘  la  nè|diroli- 
thiase  bilatérale.  —  M.  Nora  fait  un  rapport  sur  un  travail 
important  de  M .  Dziembowski  (de  Bydgosscz,  Pologne),  où 
l’auteur  donne  les  résultats  de  son  expérience  sur  ce  sujet  :  les 
cas  où  il  faut  intervenir  et  ceux  où  il  vaut  mieux  s’abstenir  ;  si 
l’opération  doit  être  uni  ou  bilatérale  ;  sur  quel  rein  il  faut  in¬ 
tervenir  d’abord,  quel  laps  de  temps  doit  séparer  les  deux  in¬ 
terventions.  Avec  une  grande  prudence,  il  montre  que  les  cas 
relevant  de  la  chirurgie  sont  peu  nombreux: 

Sèsamo'idcs  (hmloufcu-x  des  gros  orteils.  —  M.  André 
Trêves  rappelle  les  travaux  de  Mouchet  et  Frœlich  sur  les 
fractures  de.j  sésamoide  et  les  sésamoïdes  bipartites.  Il  a  publié 
une  observation  de  sésamoîdite  qui  présentait  un  aspect  flou  et 
pommelé  analogue  à  celui  des  épiphysites  des  adolescents  et 
des  adultes  jeunes.  D’autres  cas  analogues  ont  été  publiés 
depuis.  L’auteur  a  enlevé  récemment  trois,  sésamo'ides  sur  qua¬ 
tre  chez  une  jeune  fille  qui  ressentait  des  douleurs  à  ce  niveau  : 
il  n’existait  pas  d’altération  visible  des  sésamoïdes.  La  patho¬ 
génie  de  ces  diverses  lésions  n’est  pas  univoque  et  peut  être 
rattachée  à  des  causes  très  diverses. 

Uhiriirgie  du  hile  du  poumon.  —  M.  Petit  de  la  Vil- 
léon  présente  une  jeune  femme  opérée  pour  un  projectile  inclus 
dans  le  hile  du  poumon  et  donnant  lieu  à  des  hémorragies  très 
graves.  Il  appliqua  sa  méthode  d’extraction  des  projectiles  hilai¬ 
res  :  thoracotomie  postérieure  et  tamponnement.  Extraction  du 
projectile.  Guérison. 
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Maladies  infectieuses. 

Une  septicémie  à  streptocoques,  observée  par  les  mé- 
deciiis-coloneis  Spick  et  de  Lavergne,  est  curieuse  au  point 
de  vue  des  étapes  cliniques  qu’elle  a  parcourues  [Revue  mé¬ 
dicale  de  l’Est,  15  avril  1929). 

Le  début  s’est  fait  par  une  infection  catarrhale  (angine, 
puis  trachéo-bronchite)  d’allure  banale  et  simple. 

Puis  vinrent  des  signes  de  congestion  pulmonaire  bila¬ 
térale,  qui,  après  huit  jours  environ,  donnait  à  la  radiogra¬ 
phie  un  aspect  pseudo-granulique. 

Ensuite,  au  cours  d’une  poussée  septicémique,  née  de  la 
streptococcie  pulmonaire,  le  streptocoque  se  fixe  sur  l’arti¬ 
culation  lombo-sacrée  et  détermine  une  ostéo-arthrite  avec 
réaction  méningée  de  voisinage  cliniquement  et  biologique¬ 
ment  appréciable,  ainsi  que  des  douleurs  radiculaires  tabé- 
tiformes. 

Enfin  signes  cliniques  de  septicémie,  confirmée  par  l’hé¬ 
moculture  qui  décèle  le  streptocoque  hémolytique  ;  essai¬ 
mage  du  streptocoque  en  quatre  points  du  tissu  cellulaire 
sous-eutané,  en  un  point  du  tissu  cellulaire  profond  et  dans 
l’articulation  de  la  hanche. 

A  noter,  en  outre,  l’absence  de  localisation  endocardi- 
tique. 

La  coexistence  d’une  septicémie  à  streptocoques  et  d’une 
réaction  méningée  à  lymphocytes  a  conduit  à  rechercher 
une  lésion  vertébrale,  qui  était  muette  à  l’examen  clinique 
et  que  l’examen  radiographique  a  permis  de  décéler. 

Tube  digestif. 

L’apipendicite  tardivement  opérée  laisse  des  séquelles 
oolo-hépatiques.  G.  Coupu  donne,  dans  la  Gazette  médicale 
du  Centre  (15  septembre  1929),  la  biographie  pathologique 
romancée  d’un  ancien  commissaire  de  la  marine,  âgé  de  40 
ans,  débarrassé  de  son  appendice  20  ans  après  la  crise  ini¬ 
tiale  et  présentant  10  ans  après  un  syndrome  digestif,  dont 
voici  les  éléments  : 

Constipation  chronique,  augmentée  par  les  laxatifs, 
amendée  par  les  mucilages  ;  intolérance  aux  aliments  à  dé¬ 
chets  cellulosiques  ;  malaises  digestifs  avec  crises  d’asthé¬ 
nie  profonde  ou  douleurs  épigastriques  5  ou  6  heures  après 
les  repas,  au  moment  de  la  digestion  cæcale  ;  état  saburral 
continuel  de  la  langue  ;  hypotension  artérielle  ;  périodes 
d’oligurie  ;  intégrité  radiologique  du  pylore,  du  duodénum 
et  de  la  vésicule  biliaire  ;  distension  gazeuse  radioscopique 
de  l’angle  colique  droit. 

Il  s’agit  d'une  typhlo-colite  chronique,  avec  stase  cæcale 
et  toxémie  par  poisons  intestinaux  altérant  la  glande  hé¬ 
patique  et  la  congestionnant  et  avec  coli-baoillémie  proba¬ 
ble,  accompagnée  de  décharges  bactériuriques  ;  elle  a  fata¬ 
lement  survécu  à  l’appendicectomie. 

Neurologie. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  les  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  doivent  être  considérés,  contrairement  à  l’opinion  clas¬ 
sique,  comme  faisant  partie  du  tabldhu  cjinique  habituel  ; 
J.  Abadie  et  E.  Laubie  les  ont  rencontrés  dans  68  %  des 
cas.  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  30  septembre  1929.) 

Les  plus  importants  et  les  plus  fréquents  sont  les  trou¬ 
bles  subjectifs,  douleurs  et  paresthésies  variées  et  variables, 
qui  existent  dès  le  début  de  l’affection,  s’exaspèrent  à  chaque 
poussée,  prennent  le  plus  souvent  un  caractère  constrictif 
et  arrivent  même  à  constituer  une  forme  douloureuse  de 
la  sclérose  en  plaques . 

Les  troubles  objectifs  sont  moins  importants  et  plus  rares, 
souvent  passagers^  et  sans  caractères  spéciaux  ;  les  trou¬ 
bles  de  la^  sensibilité  profonde  sont  plus  fixes. 

Considérés  dans  leur  ensemble,  les  troubles  de  la  sensi¬ 


bilité  prennent,  par  leur  polymorphisme,  leurs  associa¬ 
tions  changeantes,leur  intermittence  et  leur  allure  évolutive, 
une  très  grande  valeur  pour  le  diagnostic. 

Oto-rhino-laryngologie. 

Là  septico  pyohémie  otitique  sans  thrombo-phlébite  ne 
saurait  être  méconnue,  pourvu  que  l’otite  ne  passe  pas  ina¬ 
perçue  (Julien  Viel,  Gazette  médicale  de  Nantes,  1®*'  octobre 
1929.) 

Il  faut  tout  d’abord  s’assurer  de  l’état  de  l’oreille  ;  un  exa¬ 
men  rapide  permet  d’éliminer  l’érysipèle  de  l’oreille,  dont 
la  rougeur  et  le  gonfiement  sont  caractéristiques. 

L’examen  du  tympan  montre  s’il  s’agit  d’otite  aiguë  ou 
d’otorrhée  réchauffée. 

La  coexistence  de  l’otite  et  de  la  septico-pyohémie  ne 
représente  pas  nécessairement  une  relation  de  cause  à  effet  ; 
une  étude  minutieuse  du  malade  s’impose  afin  de  ne  pas 
laisser  échapper  quelque  autre  causa  d’infection.  L’examen 
clinique  et  les  épreuves  de  laboratoire  permettpont  d’élimi¬ 
ner  la  granulie,  l’endocardite  infectieuse,  la  dothiénentérie 
et  la  malaria. 

Il  y  aura  ensuite  lieu  d'établir  s’il  y  a  ou  non  thrombo¬ 
phlébite  du  sinus  latéral  ;  le  seul  signe  de  certitude  est 
fourni  par  la  trépanation  de  l’apophyse  et  la  dénudation 
du  sinus. 

L'action  hémostatique  des  ràvons  X  représente,  pour 
l’oto-rhino-laryngologi;te,  une  méthode  de  choix,  qui  lui 
rendra  les  plus  grands  services  dans  la  pratique  courante, 
soit  préventivement  soit  curativement  (Barthelemé,  Stras¬ 
bourg  médical,  n^  11,  1929.) 

L’irradiation  diminue  le  temps  de  coagulation  et  raccour¬ 
cit  la  durée  du  saignement;  le  mécanisme  en  est  mal  connu. 

La  technique  varie  suivant  les  cas  ;  l’irradiation  doit  por¬ 
ter  sur  la  zone  hémorragique,  presque  toujours  sur  la  rate 
et  parfois  sur  la  moelle  osseuse  et  l’hypophyse. 

Pathologie  coloniale. 

Là  vaccination  anti-rabique  du  chien  a  été  très  favora¬ 
blement  accueillie  par  les  vétérinaires  du  Maroc  (Remlin- 
ger  et  Bailly,  Maroc- Médical,  15  août  1929) .  ^ 

264  chiens,  vaccinés  au  moyen  du  virus-éther,  ont  été 
tenus  en  observation  après  l’inoculation,  un  laps  de  temps 
variant  de  3  à  20  mois.  Aucun  d’eux  n’a  pris  la  rage,  qu’il 
ait  été  inoculé  après  morsure  par  dès  animaux  enragés  ou 
suspects  (30  cas)  ou  que  l’immunisation  ait  été  faite  sans 
morsure  préalable  (2  chiens,  mordus  après  avoir  été  vacci¬ 
nés,  ont  échappé  à  la  maladie). 

La  vaccination  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident  soit  pa¬ 
ralytique,  soit  toxique  ;  le  virus-éther  est  privé  des  propriétés 
nocives  des  antigènes  cérébraux,  dont  les  lipoïdes  sont  en¬ 
traînés  en  grande  partie  par  l’éther. 

Varia. 

Rien  ne  semble  plus  facile  et  en  réalité  rien  n’est  plus  dif¬ 
ficile  à  diagnostiquer  qu’une  crise  aiguë  d’appendicite.  En 
théorie  nous  avons  trop  de  signes  pour  conclure,  et  en  pra¬ 
tique  nous  n’en  avons  pas  assez  (P.  Garnier,  de  Chalonnes- 
sur-Loire).  . 

Le  coli  bacille  est  responsable,  dans  le  domaine  digestif, 
de  syndromes  infectieux  allant  de  l’état  typho'ïde  à  l’em¬ 
barras  gastrique  fébrile,  dont  l’hémoculture  révèle  parfois 
la  nature,  mais,  semble-il.  plus  rarement  que  dans  la  réalité 
(H.  Mallié,  d’Angoulême). 

Il  ne  faut  pas  se  hâter  d’affirmer  un  diagnostic  de  sacro- 
coxalgie  sans  avoir  une  excellente  radiographie  Barbier 
et  Chevasse,  de  Dijon). 

J.  I  A.FONT. 
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HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goûr  ni  consistance  huileuse 

^  Toutes  les  indications  deThuile  de  foie  de  morue  ' 
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Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s'^-Marne  i^Seine) 
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PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 
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Téléph.  Elysées  22-52 
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avaient  affaire  à  un  rude  jouteur.  Devant  la  mauvaise  foi,  le 
dépit,  l’enlêtement  d’adversaires,  dont  on  eût  vraiment  pu 
croire  que-  ses  découvertes  leur  faisaient  un  tort  personnel, 
leur  arrachaient  quelque  partie  de  leur  bien,  Pasteur  demeu¬ 
rait  intraitable. 

Aucune  concession  à  espérer  de  lui.  Il  avait  l'implacable 
probité  du  grand  savant,  devant  qui  aucune  considération  ne 
peut  prévaloir  conlre  la  vérité  démontrée  par  l’expérience. 

Quelle  volonté  invincible,  quelle  conviction  profonde  dans 
les  mémorables  paroles  qu’il  prononçait  en  1875  à  l’Académie 
do  Médecine  ; 

«  La  science  ne  doit  s'inquiéter  en  quoi  que  ce  soit  des  con¬ 
séquences  de  ses  travaux.  Si  par  le  développement  de  mes 
études  expérimentales,  j’arrivais  à  démontrer  que  la  matière 
peut  s’organiser  d’elle-même  en  une  cellule  ou  en  un  être  vi¬ 
vant,  je  viendrais  le  proclamer  dans  cette  enceinte  avec  la  lé¬ 
gitime  fierté  d’un  inventeur  qui  a  la  Conscience  d’avoir  fait 
une  découverte  capitale,  et  j’ajouterais,  si  l’on  m’y  provoquais  : 
tant  pis  pour  ceux  dont  les  doctrines  ou  les  systèmes  ne  sont 
pas  d’accord  avec  la  vérité  desfaits  naturels.  » 

Cette  émouvante  profession  de  foi  se  terminait  par  ces  mots 
où  se  laisse  voir  toute  la  douceur,  toute  la  sensibilité  de  son 
âme  :  i  En  chacun  de  nous  il  y  a  deux  hommes  :  le  savant, 
celui  qui  a  lait  table  rase,  qui,  par  l’observation,  l'expérimen- 
tation  et  le  raisonnement,  veut  s’élever  à  la  connaissance  de 
ht  nature,  et  puis  l'homme  sensibie,  l’homme  de  tradition,  de 
foi  ou  de  doute,  1  homme  qui  pleure  ses  enfants  qui  ne  sont 
plus,  qui  ne  peut,  hélas  1  prouver  ([u’il  les  verra,  mais  qui  le 
croit  et  l’espère.  » 

11  faut  noter  celte  expression  :  l’homme  sensible.  La  sensi¬ 
bilité  de  Pasteur  était  délicate  et  profonde,  et  j’en  eus  un  jour 
une  preuve  bien  émouvante.  A  ma  demande,  et  sur  les  instan¬ 
ces  de  son  gendre,  il  avait  consenti  à  présider,  dans  la  grande 
salle  des  fêtes  de  la  Sorbonne,  la  séance  annuelle  d’une  so¬ 
ciété  d’enseignement  populaire  «  l’Union  française  de  la  Jeu¬ 
nesse  »,  dont  j’étais  alors  le  Président.  Dans  le  beau  discours 
oii  il  nous  complimentait  sur  notre  œuvre  d’enseignement  gra¬ 
tuit,  quand  il  en  vint  à  citer  les  cours  que  nous  avions  organi¬ 
sés  spécialement  pour  les  ouvriers  tanneurs,  il  s’arrêta  un  ins¬ 
tant,  ne  pouvant  plus  parler,  et  toute  la  salle  surprise  et  trou¬ 
blée,  le  vit  essuyer  ses  yeux  pleins  de  larmes. 

«  Je  suis  fils  de  tanneur,  nous  dit-il.  C’est  aux  sacrifices,  aux 
privations  que  s’est  imposés  mon  père  que  je  dois  d’être  ce  que 
je  suis.  Votre  assistance  à  ces  bons  travailleurs  évoque  en  moi 
de  bien  doux  souvenirs  ».  On  devine  par  quelle  ovation  fut  sa¬ 
lué  ce  cri  de  reconnaissance  filiale  ». 

Après  avoir  évoqué  ses  souvenirs  sur  les  personnalilésjqu’il 
a  lencontrées  dans  sa  carrière.  M.  Marcel  Chariot  termine  en 
écrivant  :«  Un  instant  la  pensée  m'était  venue  d’évoquer,  dans 
ces  souvenirs,  certaines  veuves  de  grands  hommes. 

A  la  réflexion,  Iq  sujet  m’a  paru  trop  délicat.  J’en  ai  connu 
d’admirables,  gardant  avec  une  réserve  Hère  et  une  haute  di¬ 
gnité  le  culte  de  l’époux.  J’en  ai  connu  aussi  de  bruyantes. 
Elles  avaient  volontiers  la  plainte  à  la  bouche  :  on  oubliait 
l’illustre  mort  pour  des  renommées  moins  solides  ;  on  n'ache¬ 
tait  pas  ses  livres  ;  on  ne  lui  élevait  pas  de  statues,  ou  pas 
assez.  Avouons  que  c’est  un  rôle  difficile  à  fenir,  que  celui  de 
veuve  de  grand  homme.  Peut-être,  les  ridicules  de  certaines 
trouvaient-ils  leur  excuse  dans  la  faiblesse  du  mari.  Comment 
une  existence  d’admiration  mutuelle,  de  constante  exaltation 
réciproque  ne  finirait-elle  pas  par  fausser  le  jugement  ?  En 
général,  et  sauf  exceptions,  je  crois  qu’on  a  la  veuvequ’onmé- 
rile.  Un  matin,  comme  je  me  rendais  chez  le  directeur  des 


Beaux-Arts,  mon  ami  Henry  Roujon,  dans  l’antichambre  j’en 
croisai  une  que  je  connaissais  bien,  une  terrible.  Elle  sortait 
de  chez  lui.  En  entrant  je  trouve  Roujon  en  proie  à  une  colère 
qu’il  n’essayait  pas  de  maîtriser.  Ses  longues  jambes  maigres 
arpentaient  le  cabinet  de  long  en  large,  sa  curieuse  ligure  de 
Don  Quichotte  était  empourprée.  Il  me  raconte  l’assaut  qu’il 
venait  de  subir,  et  qui  n’était  pas  le  premier.  Roujon,  l’homme 
le  plus  spirituel  peut-être  que  j’ai  connu,  avait  parfois  des 
saillies  délicieuses.  Il  s’arrête  tout  à  coup,  comme  frappé  d'une 
lumière  subite,  et  il  me  dit  :  «  Ah  !  je  comprends  maintenant  ! 
Je  comprends  pourquoi  le  peuple,  dans  son  argot,  appelle  la 
guillotine  «  la  veuve  ». 

l'a*'  pièce  sur  LaniarcU.  —  Le  Centenaire  de  Lamarck  a 
inspire  à  Albert  Milice  une  œuvre  dramatique  sur  le  fondateur 
de  la  biologie.  Le  Muséum  ayant  décidé  de  contremander  la 
cérémonie  du  Centenaire,  il  se  peut  que  cette  pièce  ne  soit 
jamais  représentée.  C’est  une  reconstitution  fidèle  d’une  épo¬ 
que  riche  en  grands  hommes  d’après  des  textes  puisés  aux 
Archives  nationales.  Du  cèdre  du  Liban  à  la  Maison  de  Buffon, 
que  d’images  à  retenir,  que  de  personnages  à  montrer. 

Il  faut  espérer  que  l'effort  patient  de  M.  Albert  Milice 
n’aura  pas  été  fait  en  vain  et  que  nous  aurons,  à  défaut  d’une 
représentation,  une  lecture  qui  nous  permettra  d'y  applaudir. 
L'air  du  temps  n'est  pas  aux  grandés  œuvres  d’idées,  mais  il 
se  trouve  un  public  (jui  les  aime.  {Comœdia.) 
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NOUVELLES 


Assistance  i)iil)lique.  —  Concours  de  V internat  en  méflfieme 
(Oral.  Suite).  —  Seance  du  26  novembre. —  Questions  donn'éfeSs,-.;  = 
Symptômes  et  évolution  de  l’endocardite  rhumatismale;  symp¬ 
tômes  et  diagnostic  de  la  tuberculose  iléo-cæcale.  MlleX.'Hoir 

25,  MM.  Gouttalier  19,  Chômer  26,  Patey  28,  Relier  26,  Barrier 

26.  Ménétrier  18,  Mulot  22,  Minet  20,  Coste  28. 

Séance  du  27  novembre.  —  Questions  données  :  Signes  et 
diagnostic  des  paraplégies  syphilitiques  ;  signes  diagnosti  de 
l’obstruction  calculeuse  du  cholédoque  :  Mlle  Lance  23.  Pesca- 
rolo  23,  de  Parienté  25,  Bridgmon  17.  Goldsztapi  17,  Guille- 
min  23,  Reboul24,  Demoulin  25,  F’ourestier  20,  Lieffring  26. 

Séance  du  28  novembre.  —  Questions  données  :  Symptômes 
et  complications  des  oreillons  ;  Signes  et  diagnostic  des  rup¬ 
tures  des  grossesses  tubaires  :  MM.  Marx  23,  de  Langre  28, 
Vautrin  25,  Deparis  25,  Friedman  25,  Béchet25,  Olivier  (Henri) 
29,  Gabriel  25,  Gallot  29,  Mme  Laquerrière  26. 

Séance  du  30  novembre.  —  Questions  données  :  Maladie 
d’Acdison  (signes  et  diagnostic;  ;  Signes  et  diagnostic  du  can¬ 
cer  du  col  de  l’utérus:  MM.  Martel  8,  Régnault  22,  Lepart  25, 
Meillaud  25,  Lemaître  (Vois)  27,  .Mlles  Barnaud  27,  PicaudetiO, 
Ducoste24,  MM.  Leroy  19,  Lejeune  26. 

Concours  de  stomatologiste. —  Epreuve  orale  de  prothèse.  — 
Séance  du  26  novembre.  —  Question  donnée  :  Prises  d’em¬ 
preinte  de  la  bouche  en  vue  d’une  restauration  prothétiqqê 
dentaire  :  MM.  Dei'haume  19,  Béal,  15,  Sassier  14,  Lacaisse  19. 

Consultation  écrite  dentaire.  —  Séance  du  30  novembre.  — 
MM.  Lacaisse 29‘  Béal  24,  Sassier  23,  Dechaume  30. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Dechaume  133  points,  La- 
.  caisse  131,  Sassier  111,  Béal  11.  Sont  nommés  stomatologistes 
des  hôpitaux  :  MM.  Dechaume  et  Lacaisse. 

Concours  d’ophtalmologiste.  —  Epreuve  opératoire .  —  Séance 
du  26  novembre.  —  Questions  données  ;  Extirpation  de  la 
glande  lacrymale  orbitaire  :  MM.  Veil  18,  Fuvory  18,  Kalt  16. 
l.agrange  19. 

Epreuve  clinique'  —  Séance  du  30  novembre.  —  MM.  La¬ 
grange  19,  Favory  19. 

Séance  du  2  décembre.  —  MM.  Kalt  20,  Veil  19 
.  A  la  suite  de  ce  concours  M.  Lagrange  est  no  mmé  ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux 

Commission  du  prix  Civiale.—  MM.  Fournier,  .Apert  etGosset 
remplacent  MM.  Auclair,  Labbé  et  Robineau,  non  acceptants. 

Concours  des  prix  de  l’internat.  —  1“  Médecine  :  Composition 
du  jury:  MM.  Marchai,  Crouzon,  Jacob,  Kindberg  et  Lesné. 
lOcandidats  :  M.M.  Dreyfus,  Salmon, ’Wallich,  Benoist,  Oumans- 
ky,  Delarue,  Cournaud,  Foumailloux,  Puech  et  Bize. 

2®  Chirurgie  et  accouchements  :  (Composition  du  jury  :MM. 
Ombredanne.  Brpcq,  de  Gaudart  d’Allafnes,  Prélat  et  Lêvy- 
Solal. 

Quatre  candidats  ;  MM.  Funck,  Blondin,  Laënnec  et  Lecœur* 

■Vcliis  d('  la  Faculté  de  laédcciue.  —  Thèses.  —  25  novem¬ 
bre.  —  M.  Ahdouin.  y  a-t-il  des  diabètes  réfractaires  à  l’insu¬ 
line  ?  —  M.  M.vuv.^is.  Les  hémorragies  gastro-intestinales. 

27  novembre.  —  M.  F’ontaine.  Résultats  comparatifs  de  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann  dans  le  sang  du  cordon.  — 
M.  Brunet.  Les  compressions  intrinsèques  du  tube  digestif. — 


.A^Rtuim.  L’hémostase  dans  l'hystérectomie  vaginale.  —  M. 
''’ehNrER.  Traitement  du  lupus  tuberculeux.  —  M.  Dord.mn. 
^de  de  l’étranglement  herniaire  aigu.  —  M.  Georgiacès  Dimi- 
■i.  Etude  du  syndrome  counu  sous  Te  nom  de  diabète  rénal. 
M.  L.\chowski.  Troubles  algotrophiques  et  radiothérapie. 


.Vcadémie  de  iiK^dccinc.  —  La  séance  annuelle  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine,  au  cours  de  laquelle  seront  proclamés  par 
M.  Quénu,  président,  les  prix  et  récompenses  décernés  en 
1929,  aura  lieu  le  mardi  10  décembre,  à  3  heures  précises. 

M.  lienault,  secrétaire  annuel,  présentera  un  rapport  sur  les 
prix,  et  M.  Achard,  secrétaire  général,  prononcera  l’éloge  de 
Laveran. 

Hôpital  Itroussais  (96,  rue  Didot).  (Service de  M.  le  D'  H. 
Dufour)-  -  M.  le  D'  DuFotjR  fera  tous  les  vendredis,  à  10  h. 
1/2,  salle  Delpech,  des  présentations  de  malades,  accompagnées 
de  courtes  conférences  cliniques  et  thérapeutiques .  Tous  les 
matins,  enseignement  des  stagiaires.  Première  conférence,  le 
vendredi  6  décembre  1929. 

Hôpitaux  Laënnec  et  Kiifants-Malades-Necker.  —  Les 
D™  Monthus  et  A.  Gantonnet,  ophtalmologistes  de  ces  hôpi¬ 
taux,  feront,  à  dater  du  5  janvier  1930.  tous  les  dimanches  du 
1«'  trimestre,  des  présentations  de  malades  (consultation  ex¬ 
pliquée)  avec  la  collaboration  de  MM.  Favory,  chef  de  clini¬ 
que  à  l’Hôtel-Dieu  ;  Besn'ard,  Cadilhac,  Fombeure,  Fillio- 
ZAT,  M.'RTtN,  assistants  de  ces  services. 

!•'  et  3»  dimanches  :  hôpital  des  Enfants-Malades  ;  2«  et  4« 
dimanches  :  hôpital  Laennec,  à  10  heures  1/2. 

Hôpitaux  de  liortieaux.  —  Concours  de  l’internat.  —  Le 
concours  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes: 

Internes  titulaires  :  MM.  Laumonier,  Monglon,  Laporte.Chas- 
taignet,  Bargue,  Marty,  Lévy,  Ouary. 

Internes  provisoires  :  MM.  Sourcil,  Lelain,  Dupin,  Lapouge 
Clavel,  de  Talouarn,  Rlgaud,  Ferradou, 

l Tl  .Viitoinoiiile-Gliil)  nuTlii'ai.  —  Nous  avons  désormais 
un  Automobile-Club  médical.  Il  vient  de  se  fonder  à  Paris, 
sous  la  présidence  d’honneur  du  professeur  J  .-L.  Faure  et  sous 
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la  présidence  effective  du  docteur  Trémolières,  médecin  des 
hôpitaux.  *  ; 

Ce  nouveau  club  englobe  Paris,  la  Seine  et  les  départements 
limitrophes.  Le  secrétaire  général  est  M.  Lafond,  89,  boulevard 
de  Magenta  (10®). 

l’no  médaille  est  remise  au  docteur  Léopold-I.év  i .  — 
Au  siège  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dont  il  fut  prési¬ 
dent,  le  docteur  Léopold-Lévi  a  reçu,  des  mains  de  ses  amis  et 
de  ses  élèves  une  médaille  à  l’occasion  de  sa  récente  promotion 
dans  la  Légion  d’honneur. 

Le  professeur  Achard,  dont  le  docteur  Léopold-Lévi  fut 
l’élève  et  est  resté  le  collaborateur,  présidait  la  cérémonie. 

La  carrière  du  D'  Léopold-Lévi  fut  retracée  par  le  docteur 
Barth,qui  fut  un  de  ses  premiers  maîtres;  par  les  docteurs  Ben- 
saude,  Pauchet  et  Dartigues,  qui  sont  ses  cpllègues  et  furent 
ses  camarades  d’internat. 

L’avers  de  la  médaille  qui  lui  fut  remise  est  une  des  derniè¬ 
res  oeuvres  du  maître  Bourdelle  et  la  seule  médaille  d’un  vivant 
qu'il  ait  exécutée.  Le  revers,  qui  représente  le  docteur  Léopold- 
Lévi,  entouré  de  ses  amis  et  de  ses  élèves  au  cours  d’une  leçon, 
est  di)  à  M.  Lavrière. 

Sanatorium  départemental  de  Ponleils.  —  Un  concours 
sur  titres  est  ouvert  pour  le  poste  de  médecin  directeur  du  sana¬ 
torium  départemental  de  Ponteils  (Gard). 

Le  traitement  est  fixé  à  32.000  fr. 

Les  candidatures,  accompagnées  des  pièces  et  renseignements 
ci-dessus  seront  adressées  au  Ministère  du  travail  et  de  l’hy¬ 
giène  (Direction  de  l’Assistance,  4®  Bureau,  7,  rue  Cambacérès, 
à  Paris)  où  elles  seront  reçues  jusqu’au  9  décembre  1929. 

Conléiamces  de  thérapeutique  ehirnrqieale  sur  les 
affections  des  membres.  Sous  la  direction  de  iM.  le  docteur 
Charles  Du  JARIJ3R,  directeur  de  l’Amphithéâtre  des  hôpitaux  et 
vec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs  Lenormant,  Ma¬ 
thieu,  Moure,  professeurs  agrégés,  Buaine,  Petit-Dutaili.is, 
chirurgiens  des  hôpitaux,  Iselin,  aide  d'anatomie. 

Ces  conférences  gratuites  auront  lieu  du  9  au  19  décembre 
1929,  de  16  h.  1/2  à  17  h.  1/2,  à  l’Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
17,  rue  du  Per-a-Moulin.  Elles  seront  faites  en  liaison  avec  le 
cours  de  technique  chirurgicale  des  membres,  fait  aux  mêmes 
dates. à  l’Amphithéâtre  des  hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin  (û') 

Programme.  —  l'>  Lundi  9  décembre.  D'  Petit-Dutaillis  : 
La  chirurgie  du  système  nerveux  périphérique.  Les  indications 
opératoires  et  les  résultats.  — 2 'Mardi  10  décembre.  D'  M. 
Iselin  :  Traitement  des  phlegmons  des  gaines  et  de  leurs  sé¬ 
quelles.  Les  greffes  tendineuses.  — 3“  Mercredi  11  décembre. 
D®  Dujarier  :  Le  traitement  des  fractures  de  jambe  et  du  cou¬ 
de-pied.  —  4®  Jeudi  12  décembre.  D'  Moure  :  Plaies  des  troncs 
artériels  des  membres  et  anévrismes  traumatiques.  Indications 
opératoires.  —  5°  Vendredi  13  décembre.  D'  Mathieu  :  Traite¬ 
ment  des  séquelles  de  la  coxalgie.  —  6“  Samedi  14  décembre. 


Df  Lenormant  :  Traitement  des  ankylosés  des  membres  (ré¬ 
sections  orthopédiques  et  arthroplasties).  —  7®  Lundi  16  dé¬ 
cembre.  Dr  Dujarier  :  Le  traitement  des  fractures  de  l'avant- 
bras.  —  8°  Mardi  17  décembre.  D'  Braine  :  Lésions  trauma¬ 
tiques  des  ménisques  et  des  ligaments  croisés.  —  9°  Mercredi 
18  décembre.  D'  Dujarier  :  La  chirurgie  des  pseudarthroses. 
—  10»  Jeudi  19  décembre.  D'  Braine  :  Les  amputations  et  désar¬ 
ticulations  du  membre  inférieur.  Choix  du  procédé. 

.\s.sociatiou  générale  des  étudiants.  —  La  section  de  mé¬ 
decine  de  l’Association  des  étudiants  organise  le  7  décembre, 
à  20  h .  30  précisas,  en  son  hôtel,  13,  rue  de  la  Bùcherie,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  réception  des  professeurs  de  la  Faculté,  une  grande 
fête,  au  cours  de  laquelle  on  pourra  applaudir  les  plus  grandes 
vedettes  de  Paris. 

A  minuit  bal  de  nuit  ;  tombola  ;  cotillons  et  nombreuses 
attractions. 

I  ne  protestation  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier. —  .4  la  suite  du  vote  de  la  Chambre  en  faveur  des  crédits  néces- 
sairesà  la  transformation  en  faculté  de  l'Ecile  de  médecine  de 

j  Marseille.  M  M.  Euzière  et  Delmas  ont  communiqué  aux  jour¬ 
naux  la  protestation  suivante  : 

Dans  sa  séance  du  vendredi  15  novembre,  la  Chambre  des 
députés,  malgré  la  vigoureuse  intervention  deM.  Alès,  à  décidé, 
sur  la  demande  de  M.  Marraud,  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  d’inscrire  en  recette  et  en  dépense  le  crédit  représen¬ 
tant  la  subvention  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille,  cré¬ 
dit  adopté  par  440  voix  contre,  115. 

II  importe  de  remarquer  que  la  dépense  ainsi  imposée  au 
budget  l’est  en  violation  des  engagements  précédement  pris  et 
en  vertu  desquels  la  ville  de  Marseille  devait  faire  tous  les  frais 
de  ce  nouvel  établissement. 

D’autre  part,  tandis  que  cette  dépense  d’un  tour  nettement 
somptuaire  est  ainsi  engagée,  l’attention  doit  être  attirée  sur 
le  fait  que  d’incessantes  compressions  de  crédits  ont  abouti  en 
fait  à  entraver  le  fonctionnement  régulier  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 

Les  titulaires  de  chaires  fondamentales  ne  sont  pas  payés  par 
l’Etat  et  leur  traitement  n’est  assuré  que  par  d’inadmissibles 
virements  de  crédits  à  partir  des  fonds  de  travaux  pratiques. 

Son  musée  anatomique,  le  plus  important,  pour  ne  pas  dire 
le  seul  de  France,  est  mis  en  péril  par  la-  suppression  de  son 
conservateur  et  de  son  garçon.  Des  enseignements  supplémen¬ 
taires  sont  demandés  à  des  agrégés  sans  rétribution.  Des  em¬ 
plois  de  chefs  de  travaux,  de  préparateurs  ou  d’aides  ont  été 
supprimés,  les  crédits  d’achats  pour  la  bibliothèque  ou  d’abon¬ 
nements  à  des  périodiques  diminués,  ues  budgets  de  labora¬ 
toire  sont  à  peine  doublés  depuis  1914. 

Tous  ces  sacrifices  pouvaient  être  admissibles  si  d’impé¬ 
rieuses  nécessités  budgétaires  en  avaient  imposé  l’obligation. 

Il  est  difficile  de  les  admettre  s’il  se  trouve  des  fonds  pour 
créer  un  établissement  dont  la  nécessité  est  bien  loin  d’être 


TAMNURGYL 


Docteur  LClANNEUR(de  Par») 

Vanadate  Suroxygéné 

Médication  tonique  ultra  rapide 

Anorexie,  Aiiéiiiies,  Etats  cachectiques  (25  gouttes  aux  2  repas)  , 

Laboratoire  i  S,  rue 


LIQUIDE.  —  La  plus  ancienne  marque  Française  de  Paratiine.  Une  cuille¬ 
rée  à  soupe  par  jour  suffit. 

CAPSULES.  —  Laxitif  nouveau  ;  Podophylle  incorporée  à  la  Paraffine. 
—  Cholagogue  doux  1  ou  2  capsules  au  repas  du  soir. 

de  Laborde,  PARIS 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N°  50  (7  Décembre  1929) 


2129 


l'géëj-  inoRéra-bji^.  «/‘gn/. 


T.ttOUBt.:g.^.-  pg,  DENtlT'lQN 


AUROTHÉRAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges. 
Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,^  ATOXIQUE  , 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 


Littérature  et  Échantillons  gratuits 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux 

,  Cours  de  la  Liberté,  LYON  —  Bureau  à 


demande 


O  POT  H  ÉRAPIQU  E 

,6E  DE  SELS  CALCKJUES  RENDUS  ASSIMILABLE; 

ET 

CTRAITS  TOTAUX  PLU  RIGLAN  OU  LAI  REI 
ParothyroVdes  .  Moelle  osseuse 
Surrénales  .Thymus  ,  Foie,  Rate 

F!X.A,MTS  du  calcium 


ILMONAII 


ITISME-SCROFUÏ-OSE 
lES-CARSES  DENTAIRE 


.VMPHATISME  -croissance; 
ASTHÉNIE -CONVALESCENCE 


ature  et  Echontitlona*  à  MM 
SCIENTIA-Dt  E.PERRAUDIN. 


?{)e  K'ol-SI.  Rue  Choptal .  PARU 
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démontrée.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  de  l’indiscutable  préju¬ 
dice  qui  va  être  porté  au  plus  ancien  établissement  d’enseigne¬ 
ment  médical  du  monde  auquel  à  diverses  reprises  et  naguère 
encore  en  1921,  à  propos  d’un  de  ses  centenaires,  le  président 
de  la  République  lui-même  avait  assuré  qu’il  ne  serait  jamais 
mis  en  péril. 

Mais  l’ensemble  des  FacuKés  de  médecine  de  France  a  tout 
à  perdre  à  cette  création,  qui  aboutit  en  fait  à  un  tel  émiette¬ 
ment  de  crédits  que  les  établissements  existants  voient  de  ce 
fait  leur  fonctionnement  compromis.  » 

A  l’occasion  de  la  discussion  du  chapitre  17  bis  de  l'Instruc¬ 
tion  publique  «  portant  ouverture  d’un  crédit  sur  la  création 
d’une  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  à  Marseille  », 
de  nombreux  sénateurs  ont  pris  part  à  la  discussion  qui  a  duré 
près  de  deux  heures.  H  résulte  du  vole  intervenu  que  la  ques¬ 
tion  devra  être  à  nouvean  instruite  et  discutée. 

M.  Schrameck,  sénateur  des  Bouches-du-Rhône,  avait  de¬ 
mandé  le  rétablissement  du  crédit  de  369.958  francs  voté  par 
la  Chambre  et  supprimé  par  la  Commission  sénatoriale  des 
Finances.  Il  a  soutenu  très  énergiquement  la  cause  de  Mar¬ 
seille,  expliqué  l’intérêt  que  cette  fondation  représenterait  pour 
la  science  médicale  française,  et  notamment  en  ce  qui  concerne 
le  recrutement  et  la  formation  de  nos  médecins  coloniaux.  Il 
soutint  également  que  Marseille  avait  rempli  toutes  ses  obliga¬ 
tions. 

M.  Pelisse,  sénateur  de  l’Hérault,  lit  observer  que  1  on  igno¬ 
rait  les  termes  de  la  nouvelle  convention  passée  entre  Marseille 
et  Montpellier.il  demanda  la  disjonction  du  crédit.  M.  Flais- 
sières,  maire  de  Marseille,  soutint  les  intérêts  de  sa  ville. 
M.  Mario  Roustan,  sénateur  de  l’Hérault,  demanda  le  renvoi 
devant  la  Commission  de  l’Enseignement. 

M.  Pierre  Marraud,  ministre  de  l’Instruction  publique,  tout 
en  exprimant  sa  sympathie  pour  Montpellier,  assura  que  la 
nouvelle  Faculté  pouvait  parfaitement  fonctionner  à  Marseille 
et  qu’elle  pc  uvait  même  être  ouverte  à_la  fin  de  l’année.  Il 
ajouta  qu’il  acceptait  pourtant  la  disjonction. 

Après  quoi,  MM.  Charles  Dumont,  rapporteur  général,  et  le 
Moignic,  soutinrent  ce  même  point  de  vue,  tandis  que  MM.  llon- 
norat,  Victor  Bérard  et  Tissier,  défendaient  la  création  de  la 
nouvelle  Faculté  à  Marseille. 

Mais,  mis  aux  voix  au  scrutin  public,  le  chapitre  lllbis  fut 
repoussé  par  214  voix  contre  84,  sur  298  votants. 

.Académie  des  seiimees.  —  Liste  des  prix  et  subventions 
afln’èués  en  1929.  —  Prix  Lalande  (1 .060  fr.)  a  M.  Alexandre 
Véronnet  ;  Prix  Damoiseau  (2.0ü0  fr.)  à  M.  Gaston  Fayet  ;  Prix 
Valz  Ô.OOO  fr.)  à  M.  Louis  Dunoyer  ;  Prix  Gay  (1.50J  fr.)  à  Lu¬ 
dovic  Gaurier  ;  Fondation  Tchihtchef  (3.000  fr.)  à  M.  Pollacchi  ; 
Prix  Montyon  des  arts  insalubres  (2.500  fr.)  àM.  Daniel  Floren¬ 


tin  ;  Prix  .Tecker,  un  prix  de  5.0Q0  fr.  à  M.  Richard  Fosse  et  un 
prix  de  5.000  fr.  à  M.  Marcel  Sommelet  ;  Fondation  Gahours 
(3.000  fr.),  les  arrérages  de  la  fondation  sont  partagés  entre 
MM.  Henri  Moureu  et  Raymond  Quelet;Prix  Houzeau  (1 .000 
fr.)  à  M.  André  Travers  ;  Prix  Desmazières  (l.600fr.)a  M.  l’abbé 
Hubert  Bourdot  ;  Prix  Montagne,  à  M.  Pierre  Dangeard  et  à  M. 
Robert  Potier  de  la  Varde  ;  Prix  Thore  (1.000  fr.  )  àM.  Charles 
Douin  ;  Prix  de  Colncy  (I.OOO  fr.)  à  M.  Paul  Dop  :  Prix  Cuvier 
(1.5000  fr.)  à  M.  Emile  Topset  ;  Fondation  Savigny  1.500  fr.)  à 
M.  Henri  Gauthier  ;  Prix  Lallemand  (1.800  fr.  )  à  Mlle  Marie- 
Louise  Verrier  ;  Prix  Serres  (7.500  fr.)  à  MM.  P.  Bouin  et  P. 
Ancel  :  Prix  Petit  d’Ormoy.  sciences  naturelles  (10.000  fr.)  à  M. 
Paul  Gauber  ;  Fondation  Bouchard  (5.000  fr.)  à  M.  Serges 
Oberlin. 

Prix  Gaston  Planté  (3  000  francs)  à  M.  Charles  Féry  ;  Prix 
Hébert  (1 .000  francs)  à  M.  Geoges  Déjardin  :  Prix  Henri  de  Par- 
ville  (1.500  francs)  à  M.  Marcel  Pauthenier  ;  Prix  Hugues  (2.500 
francs)  à  M.  Jean-Jacques  Trillat  ;  Fondation  Clément  Félix 
(2.500  francs),  les  arrérages  de  la  fondation  sont  attribués  à  M. 
René  de  Mallemann  ;  Prix  Montyon  :  un  prix  de  2.5O0  à  M, 
Gaston  Cotte  ;  un  prix  de  2.500  à  MM.  David  Olmer  et  Jean 
Olmer  ;  un  prix  de  2.500  francs  à  M.  Francis  Rathery  ;  une 
mentioa  honorable  de  1.500  francs  à  M.  Charles  .loyeux  ;  une 
mention  honorable  de  i.500  francs  à  M.  Camille  Simonin  ;  une 
mention  honorable  de  1.500  francs  à  Mlle  Suzanne  Guéry  ;  Prix 
Barbier  (2.000  francs)  à  MM.Prosper  Merklen  et  Maurice  VVoif  ; 
Prix  Bréant  :  un  prix  de  3.000  francs  à  M.  Marcel  léger  ;  un 
prix  de  2.000  francs  à  MM.  Pierre  Lereboullet  et  G.  Bou¬ 
langer-Pillet  ;  Prix  Godard  (1.000  francs)  àM  F.rançois  Aman- 
Jean  ;  Prix  Mège  (1.000  francs)  à  M.  Paul  Chavigny  ;  Prix  du 
baron  Larrey  (I.OÜO  francs)  à  M.  Joseph  Uzac;  Prix  Argut{1.200 
francs)  àM.  Rebert  Leroux-Robert  ; PrixMontyon(l .500  francs) 
à  M.  André  Strohl  ;  Prix  Pourat  :  un  prix  de  1.000  francs  à  M. 
Léon  Velluz  ;  un  prix  de  1 .000  francs  a  MM.  Henri  Bulliard  et 
Antoine  Giroud  ;  Prix  Philipeaux  (1.000  francs)  à  M.  Louis 
Genevois  ;  Prix  Fanny  Ernden  (3.000  francs)  à  M.  César  Baudi 
de  Vesme. 

jVécroloqie.  —  D‘'  Jacques  Fehran,  né  en  1852,  à  Corbera- 
d’Ebre,  province  de  Tarragone,  vient  de  mourir  à  Barcelone  à 
l'âge  de  79  ans.  Le  docteur  Ferran  était  lauréat  du  prix  Bréant, 
décerné  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris,,  pour  ses  tra¬ 
vaux  bactériologiques.  Il  était  le  fondateur  du  laboratoire  de 
bactériologie  de  Barcelone,  qu’il  a  dirigé  pendant  de  longues 
années.  —  D'  Renoux  (de  Viroflay).  —  Professeur  Oscar 
Beuttner,  chirurgien  chef  de  la  clinique  obstétricale  de  Ge¬ 
nève,  décodé  à  l’âge  de  63  ans.  —  D''  Maurice  Dusauss.ay,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  «  La  Maltera».  — 
!)'■  CoRDiER,  des  Desvres  (Pas-de-Calais),  décédé  à  l'âge  de  77 
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-PARIS 


PHARMÀCICobROME 

A.BAIbbY,  15&  17. Rue  de  Rome  .PARIS  (8?) 


ORGANISATION  w/<>u£  H|  PABRIOUE  DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 


TOUTES  MARQUES  da  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES  Françaises  et  Etrangères 

AMPOULtS.  COMPRIMÉS.  SUPPOSITOIRES,  CACHETS,  PASTILLES.  CAPSULES.  . 

ACCESSOIRES  BANDAGES  .PARFUMERIE  INSTRUMENTS  de  CH'RURGIE 

ARTICLES  D'HYGIÈNE  BAS  A  VARICES  SAVONS  SERINGUES 

CAOUTCHOUC  •  CEINTURES  PRODUTTS  de  BEAUTÉ  AIGUILLES 

OPTIQUE  -  Ly^ETTES  '  P1NGE-NE2  -  APPAREILS  DE  SURDITE 


LABORATOIRE  D’ANALYSES 

MÉDICAUes  -  ALIMENTAIRES  -  INDUSTRIELLES  -  COMMERCIALES 
ho..»,  TARIF  SPÉCIAL 

,  pour  /e  Corps  Médical,  ,  BAILLY 

!  '  MaUens  de  Sanlé,  Cliniq,  •' 

LIVRAISONS  ET  EXPEDITIONS  RAPIDES  N-deÇomptr 
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il  faut  enregistrer  non  seulement  les 
graves  toxémies,  qui  ont  fait  l’objet  de 
nombreuses  études  ces  dernières  années, 
mais  aussi  des  états  relevant  de  facteurs 
purement  mécaniques,  tels  que  le 
déplacement  de  viscères,  ou  la  pression 
exercée  par  l’intestin  distendu. 


Le  LORAGA  réunissant  trois  actions 
essentielles  :  lubrification  de  l’intestin, 
restauration  du  péristaltisme  et  ramol¬ 
lissement  des  fèces  accumulées,  con¬ 
tribue  d’une  façon  générale  à  com¬ 
battre  les  effets  de  la  constipation.  Grâce  à  son  action  douce  mais 
puissante,  le  Loraga  aide  l’organisme  à  revenir  à  une  évacuation  normale 
et  régulière  en  rétablissant  la  jonction  péristaltique. 

La  sûreté  d’action  du  Loraga  lui  à  définitive- 
ment  conquis  la  confiance  du  corps  médical  qui, 
dans  la  plupart  des  cas  de  constipation  aiguë  ou 
chronique,  prescrit  avec  succès  le  Loraga  — 
une  cuillerée  à  soupe  au  coucher. 


^MM.  tes  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 


L£  LORAGA 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70.  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  le  la  Diafhèse  Urique 


Essentiellement  üiïïérent  «es  solvants  chimiques  «*  l’acide  urique 


(ACIDE  THYMIHIQUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  1  éliminateur  naturel 

{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

L’acide  thyrainique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d’autres 
médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  convenable. 


Laboratoires  Clin  -  COMAR  &  C 


wsnB^znmiBaik 

HECTIN^ 


Le  plus  °ulssant  Reconstituant  général 


HlSTOGENOl 


iGYRE^ 


Médication  Arsénlo-  INDICA  TIONS  ; 

Phosphoréé  Organique  - 

- - -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

,  LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR 


,  NEURASTHENIE 

de  1  Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Littérature  ei  Échantillons  :  Ét'‘ MOVUEYRAT,  BRONCHITES 
I  12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE  la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE  . 


I ODA LO SE  OALBRO 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE*  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMB^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR 
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•  TRAVAUX  ORIGINAUX 


Proportions  des  membres  inférieurs 
et  du  buste  (rapport  de  Manouvrier) 
suivant  les  tailles,  pendant  l’enfance 
et  la  jeunesse, 

Parle  Professeur  P.  IVOBÉCOUIfT. 


La  taille  T,  hauteur  du  corps  ou  stature  est  fe  somme  des 
segments  du  corps  :  tête,  cou,  tronc,  membres  inférieurs. 

Pendant  toute  la  période  de  croissance  staturale,  chacun 
de  ces  segments  s’allonge  suivant  un  rythme  particulier  ; 
par  suite,  sa  participation  à  la  stature  diffère  pour  chaque 
âge. 

Sauf  dans  des  cas  particuliers,  il  suffit,  en  clinique, d’évaluer 
les  proportions  respectivesdu  buste  et  d-’s  membres  inférieurs. 

Pour  le  buste  B,  qui  comprend  la  tête,  le  cou  et  le  tronc,  on 
mesure  la  distance  du  vertex  au  plan  du  siège,  sur  lequel  est 
assis  le  sujet. 

Pour  les  membres  inférieurs,  on  considère,  avec  Manouvrier, 
leur  longueur  réduite  S  ;  celle-ci  est  le  nombre  obtenu  en  sous¬ 
trayant  le  buste  de  la  taille  :  S  =  T  —  B. 

Le  rapport  de  la  longueur  réduite  des  membres  inférieurs 
au  buste  S/Boura/jpo//  deManouvrier  traduit  les  proportions 
respectives  de  ces  deux  segments.  Il  est  d’autant  plus  fort  que 
les  membres  inférieurs  sont  plus  longs  relativement  au  buste 
ou,  ce  qui  revient  au  même,  que  le  buste  est  plus  court,  rela¬ 
tivement  aux  membres  inférieurs. 

Le  rapport  S/Baété  calculé  aux  différents  âges,  pendant 
ja  période  de  croissance  staturale,  par  Manouvrier  et  par 
t^aul  Godin.  Les  moyennes  qu’ils  donnent  ne  concordent  pas 
toutes.  On  peut  adopter  les  suivantes  (1)  : 


Garçons  et  filles. 


Nouveau-né 


.5  ans 

6  ans 

7  ans 
S  ans 


9  ans 
lü  ans 

11  ans 

12  ans 

13  ans 
1 1  ans 

15  ans 

16  ans 

17  ans 
23  ans 


(iaiçons 
ü  ,80 
0  ,81 
0,82 
0,82 
0  ,90 
0  ,92 
0,92 
0,90 
0  ,90 
0,90 


0  ,50 
0,66 
0  ,70 
0  ,74 
0  ,76 
O  ,77 
0,77 
0.78 
0,80 


Filles 


0,90 
0  ,92 
0  ,92 
0  ,90 
0,90 
0  ,90 
0  .90 

0  joo 
0,90 


Durant  la  période  de  croissance  staturale,  le  rapport,  de 
Manouvrier  présente  des  changemenls  importants. 

PMible  à  la  naissance  (0,50),  il  augmente,  rapidement  jus¬ 
qu’à  3  ans  (0,74)  et  surtout  pendant  la  première  année  (0,66 
à  un  an). 

Ensuite  il  augmente  de  plus  en  plus  lentement  et,  à  partir 
de  10  ans,  est  différent  pour  les  filles  et  les  garçons. 

Pour  les  filles,  l’augmentation  est  forte  de  9  ans  (0,81)  à 
10  ans  (0,90)  ;  le  maximum  (0,92)  est  atteint  à  1 1  ans  et  12  ans. 

Pour  les  garçons,  l’augmentation  est  forte  de  12  ans  (0.82) 
à  13  ans  (0,90);  le  maximum  (0,92)  est  atteint  à  14  et  15  ans. 


(1)  P.  Nobécourt.  —  Les  enfants  trop  petits  (l.’Iixpiaisiuit  scienti- 
lique  française,  1929,  p.  40.) 


A  partir  de  13  ans,  pour  les  filles,  de  16  ans  pour  les  garçons, 
il  se  fixe  à  0,90  (1). 

Le  rapport  de  Manouvrier  précise  les  modalités  de  l’allon¬ 
gement  respectif  du  buste  et  des  membres  inférieurs  pendant 
la  période  de  croissance  staturale.  Pendant  les  premières 
années  de  la  vie,  la  croissance  staturale  est  forte,  les  membres 
inférieurs  s’allongent  beaucoup  et  le  rapport  de  Manouvrier 
augmente  rapidement.  Il  en  est  de  même  au  début  de  l’évolu¬ 
tion  pubertaire  ;  toutefois  les  changements  sont  moins  grands. 
A  partir  de  l’éclosion  pubertaire,  c’est  surtout  le  buste  qui 
s’allonge  ;  le  rapport  de  Manouvrier  diminue,  un  peu.  (iomme 
l’a  écrit  P.  Godin  ;  '<  La  taille  doit  la  plus  grande  part  de  son 
allongement,  avant  la  puberté,  au  rnembre  inférieur,  après 
la  puberté,  au  buste  ».  Les  différence's  entre  les  sexes,  obser¬ 
vées  dans  les  rapports  de  Manouvrier  pendant  la  période 
pubertaire,  tiennent  à  ce  que  celle-ci  est  plus  précoce  chez  les 
filles  que  chez  les  garçons  (2). 

A  un  même  âge,  les  enfants  et  les  jeunes  gens  n’ont  pas 
tous  des  rapports  de  Manouvrier  correspondant  à  la  moyenne. 
Le  rapport  peut  être  plus  fort  ou  plus  faible,  s’en  éloigner  peu 
ou  beaucoup. 

Avec  Manouvrier,  on  peut  classer  les  individus  en  trois 
catégories  : 

Pist  mésatiskèle  ou  mésoskèle  (;j.Goç,  moyen  ;  o/fAo;,  jam¬ 
bes,  membre  inférieur)  le  sujet  dont  le  rapport  est  moyen 
ou  diffère  peu  de  la  moj^enne  (±  0,04  au  maximum). 

Pist  macroskèle  («axpô;,  grand)  le  sujet  dont  le  rapport 
est  supérieur  à  la  moyenne  de.  0.05  au  moins. 

Est  brachijskèle  court)  le  sujet  dont  le  rapport  est 

inférieur  à  la  moyenne  de  0,05  au  moins. 

Il  existe  des  degrés  dans  la  macroskélie  et  la  brachyskélie. 

L’écart  plus  ou  moins  grand  entre  le  rapport  de  Manouvrier 
moyen  et  celui  du  sujet  permet  de  distinguer  les  catégories 
suivantes  ; 

Macroskélie  légère,  avec  des  écarts  de  ~  0  ,05  à  -f-  0  ,09 

—  moyenne  — •  4-  0,10  à  4-  0,14 

_  forte  ^  4-  0,15  à  -|-  0,19 

— .  très  forte  — .  4-  0 ,20  et  au-delà 

Brachyskélie  légère,  avec  des  écarts  de  —  0  ,05  à  — ^  0  ,09 
— .  moyenne  —  —  0,10  à  — .0,14 

— .  forte  — .  --  0,15  à  —  0,19 

—  très  forte  --  --^0 ,20  et  au-delà 

Le.  mésoskèle  est  bien  proportionné.  Le  macroskèle  a  des 
membres  inférieurs  trop  longs,  un  buste  trop  court.  Le  bra- 
chyskèle  a  des  membres  inférieurs  trop  courts,  un  buste  trop 
long. 


11  est  intéressant  de  rechercher  comment  se  comporte  le 
rapport  de.  Manouvrier  suivant  que  les  enfants  et  les  jeunes 
gens  ont,  soit  une  taille  moyenne,  soit  une  stature  supé¬ 
rieure  à  la  moyenne,  soit  une  stature  inférieure  à  la  moyenne. 

Nous  considérons  comme  tailles  moyennes  celles  que  nous 
avons  adoptées  ailleurs  (3).  Nous  admettons  que  sont  supé- 
dieures  ou  inférieures  aux  moyennes  les  tailles  qui  en  diffèrent 
re  6  cm.  au  moins  (4). 

Nous  avons  calculé  le  rapport  de  Manouvrier  pour  172 
enfants  et  jeunes  gens  : 

41  de  tailles  moyennes  :  12  garçons  et  29  filles  ; 

73  de  tailles  supérieures  au.x  moyennes  :  30  garçons  et  43 
filles  ; 

.58  de  tailles  inférieures  aux  moyennes  :  29  garçons  et  29 
filles. 


(1)  Pour  certains  auteurs,  le  rapport  de  Marrouvrier  serait  un  peu  faible  ; 
0,88  (garçon  adulte),  0,88  (fille  de  1.3  ans),  0,85  (fille  adulte). 

(2)  P.  Nobf.c.ourt.  -  La  période  pubertaire.  {Journal  des  praticiens  , 
7  janvier  1928.) 

(3)  P.  Xühécouut.  —  Lnc.  cil.,  p.  24. 

(4)  P.  Nobécourt.  —  Remarques  sur  les  hautes  tailles  dans  l’enfance 
et  la  jeunesse.  (I.c  Proçirês  medical,  26  octobre  1929.) 
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Voici,  tout  d’abord,  les  constatations  faites  en  comparant 
les  rapports  de  Manouvrier  des  enfants  et  des  jeunes  gens 
observés  avec  les  rapports  de  Manouvrier  moyens  des  sujets 
de  même  âge. 

Tailles  moyennes 

.Sur  41  sujets,  garçons  et  filles,  de  tailles  moyennes,  on 
trouve  : 

19  mésoskèles,  soit,  pour  100,  46 ,34 

14  macroskèles  —  34 ,14 

8  brachyskèles  —  19 ,51 

.  Sur  12  garçons,  on  compte  : 

6  mésoskèles,  soit,  pour  100,  50 

6  macroskèles  — •  50 


Sur  29  filles,  on  compte  : 

13  mésoskèles,  soit, 
8  macroskèles 
8  brachyskèles 


Le  degré  de  la  macroskélie  est  : 
Pour  les  14  garçons  et  filles  : 

i  0,09,  11  fois. 


pour  100,  44 ,82 


0,05  £ 

0,10 

0,15 

Pour  les  6  garçons  : 
0  ,05  à  0  ,09, 
0,10 
0  ,15 

Pour  les  8  filles  : 


it,  pour  100,  78  ,57 

—  7 ,14 

—  14,28 


4  fois,  soit,  pour  100,  66  ,66 
1  ^  16 ,66 

1  —  16,66 


Le  degré  de  la  brachyskélie  est  : 
Pour  les  8  filles  : 


Tailles  supérieures  aux  ^ 


Sur  73  sujets,  garçons  el  filles,  de  tailles  supérieures  aux 
moyennes  on  trouve  : 

29  mésoskèles,  soit,  pour  100,  39 ,72 


Sur  30  garçons,  on  compte  : 


Sur  43  filles,  on  trou\e  ; 

25  mésoskèles,  soit,  pour  100,  58,13 
17  macroskèles  —  39 ,53 

1  brachyskèle  — ■  2  ,32 

Le  degré  de  la  macroskélie  est  : 

Pour  les  43  garçons  et  filles  : 

0,05  à  0,09,  20  fois,  soit,  pour  100,  46,51 
0  ,10  à  0  ,14.  18  --  11  ,86 

0,15  à  0,19,  3  —  6,97 

0,20  à  0,22,  2  —  4,65 

Pour  les  26  garçons  : 

0,05  à  0,09,  12  fois,  soit,  pour  100,  16,15 
0,10  à  0,14,  10  -  38,16 

0,15  à  0,16,  2  —  7,61 

0  ,20  à  0,22,  2  —  7  ,61 


Pour  les  17  filles  : 

0  ,05  à  0  ,09,  8  fois,  soit,  pour  100,  47  ,05 
0  ,10  à  0  ,14,  8  47  ,05 

0;18  1  —  5,88 

Pour  la  seule  fille,  qui  présente  de  la  brachyskélie,  ' 
est  de  0,16. 


INFÉRIEURES  AUX  MOYENNES 

'/  filles,  de  tailles  inférieures  aux 


Sur  58  sujets,  garç. 
moyennes,  on  trouve  : 

27  mésoskèles,  soit, 

1 1  macroskèies  — 

20  brachyskèles  — ■ 

Sur  29  garçons,  on  compte  : 

17  mésoskèles,  soit,  pour  100, 
9  macroskèles 
3  brachyskèles  — 

Sur  29  filles,  on  trouve  : 

10  mésoskèles,  soit, 

2  macroskèles  — 

17  brachyskèles  — ■ 

Le  degré  de  la  macroskélie  est  : 


58  ,62 
31  ,03 
10  ,34 


Pour  les  11  garçons 

et  filles  : 

0  ,05  à  0  ,09  : 

6  fois,  soit,  pour 

100,  .54  ,.54 

0  ,10  à  0  ,14  ; 

;  5  — ■ 

45  ,45 

Pour  les  9  garçons 

0,07  à  0,08; 

5  fois,  soit,  pour 

100,  55,55 

0,10  à  0,14; 

4  — 

44  ,44 

Pour  les  2  filles,  0,0.5  et  0,12. 

Le  degré  de  la  brachyskélie  est  ; 

Pour  les  20  garçons  et  filles  : 

0,05  à  0,09: 

10  fois,  soit,  pour 

100,  50 

0,10  à  0,14  : 

6  ^ 

30 

0,15  à  0,19; 

3  — 

15 

0,22 

1  — 

S 

Pour  les  3  garçons  : 

0  ,09  : 

1  fois,  soit,  pour 

100,  33  ,33 

0,15  et  0,19 

:  2  — 

66  ,66 

Pour  les  17  filles  : 

0,05  à  0,09: 

9  fois,  soit,  pour 

100,  52,94 

0  ,10  à  0  ,14  : 

:  6  — 

35  ,29 

0  ,15  : 

1  — 

5,88 

0  ,22  : 

1  — ■ 

5  ,88 

Les  enfants  et  les  jeunes  gens  qui  ont,  soit  des  tailles  supé¬ 
rieures,  soit  des  tailles  inférieures  aux  moyennes,  ont  des  tail¬ 
les  soit  de  sujets  plus  âgés  soit  de  sujets  plus  jeunes. 

11  importe,  donc  de  comparer  leurs  rapports  de  Manouvier 
avec  les  mogennes  correspondanl,  non  plus  à  l’âge  réel,  mais  à 
''l’âge  dont  le  sujet  a  la  taille. 

Tailles  supérieures  aux  moyennes 

A.  Garçons.  -  1  sont  mésoskèles  pour  leurs  âges. 

Pour  leurs  lailles  : 

2  sont  mésoskèles. 

1  est  brachyskcle  ; 

27.2512,  3  ans. 

T  -  loi  cm,  correspondant  à  4  ans  8  mois. 
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S /B  =  0,71,  au  lieu  de  : 

0,74  pour  l’âge,  soit  —  0,03 

0  ,77  pour  la,  taille,  soit  —  0  ,06 

1  est  macroskèlf  ; 

26.2027,  15  ans  3  mois. 

T  =  164  cm.,  correspondant  à  18  ans. 

S/B]=  0,95,  au  lieu  de  : 

0  ,92  pour  l’âge,  soit  +  0  ,03 
0  ,90  pour  la  taille,  soit  +  0  ,05 

26  sont  macroskèles  pour  leurs  âges. 

Pour  leurs  tailles  : 

6  sont  mésoskèles  ; 

28.2764,  7  ans  3  mois. 

T  =  127  cm.,  correspondant  à  9  ans  11  mois. 

S  /B  =  0 ,83,  au  lieu  de  : 

•  0 ,78  pour  l’âgé,  soit  +  0,05 

0  ,81  pour  la  taille,  soit  +  0  ,02 

28.2820,  10  ans -2  mois. 

T  =  146  cm.  5,  correspondant  à  13  ans  3  mois. 

S  B  =  0  ,95,  au  lieu  de  : 

0,81  pour  l’âge,  soit  -|-  0,14 
0  ,91  pour  la  taille,  soit  +  0  ,04 

25.1973,  10  ans  10  mois. 

T  =  145  cm.,  correspondant  à  13  ans. 

S  B  =  0  ,90,  au  lieu  de  : 

0  ,82  pour  l’âge,  soit  +  0  ,08 
0  ,91  pour  la  taille,  soit  -  0  ,01 

28.2937,  11  ans.  4  mois. 

T  =  148  cm.,  correspondant  à  13  ans  6  mois. 

S /B  =  0,94,  au  lieu  de  ; 

0  ,82  pour  l’âge,  soit  +  0,12 
0  ,91  pour  la  taille,  soit  +  0  ,03 

29.3022,  12  ans  7  mois.  , 

T  =  150  cm.,  correspondant  à  13  ans  10  mois. 

S  B  0,91,  au  lieu  de  : 

0  ,86  pour  l’âge,  soit  +  0,05 
0  ,92  pour  la  taille,  soit  — ■  0  ,01 

20.3112.  12  ans  9  mois. 

T  —  152  cm.  5,  correspondent  à  14  dans  3  mois. 

S  /B  =  0  ,94,  au  lieu  de  ; 

0  ,88  pour  l’âge,  .soit  +  0  ,06 
0  ,92  pour  la  taille,  soit  -f  0  ,02 

20  soul  macroskèles. 

Pour  ceux-ci  ; 

13  fois  la  macroskélic  n’est  pas  modifiée  et  reste  dans  la 
même  catégorie  ; 

6  fois  la  macroskélie  e,st  moins  accentuée  et  passe,  dans  une 
catégorie  inférieure  : 

28.2810,  9  ans  4  mois. 

T  =  141  cm.,  correspondant  à  12  ans  4  mois. 

S  /B  =  0 ,92,  au  lieu  de  : 

0  ,80  pour  l’âge,  soit  f  0,12 
,  0  ,85  pour  la  taille,  soit  -j-  0,07 

1).  5299,  9  ans  6  mois. 

T  =  140  cm.,  corresponoant  à  12  ans  2  mois. 

S  B  =  1  00,  au  lieu  de  ; 

0  80  pour  l’âge,  sçit  0,20 
0  ,83  pour  la  taille,  soit  -)-  0,17 

23.1078,  9  ans  9  mois. 

T  140  cm.,  correspondant  à  12  ans  2  mois. 

.S  /B  -  0  ,97,  au  lieu  de  : 

0  ,81  pour  l’âge,  soit  d-  0  ,16 
0  ,83  pour  la  taille,  soit  -f  0  ,14 

27.2519,  11  ans  8  mois. 

T  =  147  cm.,  correspondant  à  13  ans  4  mois. 


S  /B  =0 ,96,  au  lieu  de  : 

0  ,82  pour  l’âge,  soit  -f  0  ,14 
0  ,91  pour  la  taille,  soit  -j-  0,05 

20.305,  12  ans  7  moLs. 

T  157  cm.,  orrespondant  à  15  ans. 

S  ,'B  -  0  ,98,  au  lieu  de  : 

'  0  ,86  pour  l’âge  soit  d-  0,12 

0  ,92  pour  la  taille  .soit  —  0  ,06 

25.1661,  12  ans  8  mois. 

T  —  161'cm.,  correspondant  à  15  ans  10  mois. 

S  ,'B  =  1  ,09,  au  lieu  de  :  , 

0  ,87  pour  l’âge,  soit  -f  0  ,22 

0  ,91  pour  la  taille,  soit  4-  0,18 

line  fois  la  macroskélie  augmente  et  passe  dans  une  caté¬ 
gorie  supérieure  : 

21.559.  — .  13  ans  6  mois. 

T  =  168  cm.  correspondant  a  une  taille  d’acudtc. 

S  B  “  1  ,00,  au  Heu  de  : 

0  ,91  pour  l’âge,  soit  d-  0  ,09 

0  ,90  pour  la  taille,  soit  d-  0,10 

Somme  loute,  pour  30  garçons  de  tailles  supérieures  aux 
moyennes,  on  trouve  : 

Pour  l’àge  ,  Pour  la  taille 

Mésoskèles:  4,  soit,  pour  100,  13  ,33  8,  soit  pour  100  26,66 

Macroskèles  :  26  —  86  ,66  22  —  73 ,33 

Le  degré  de  la  macroskélie  est  ; 

Pour  l’âge  Pour  la  taille 

0,05  à  0,09  :  12  fois,  soit,  p.  100,  46,15  12  fois,  soit,  p.  100,  54,54 

0,10  à  0,14;  10  38,16  8  —,  .36,36 

0,15  à  0,19  :  2  —  7 ,61  2  —  9,09 

0,20  à  0,22  :  2  -■  7  ,61  0  ■  —  0 

B.  Filles.  —  2.5  soni  mésoskèles  pour  leurs  âges.  F.llcs  le 
sont  également  pour  leurs  tailles. 

17  .son/  macroskèles  pour  leurs  âges. 

Pour  leurs  tailles  : 

.5  sont  mésoskèles. 

.2^7.2.349,  6  ans,  7  mois. 

T  =  132  cm.,  correspondant  à  10  ans  8  mois. 

S  /B  =  0  ,90,  au  lieu  de  : 

0  ,77  pour  l’âge,  soit  d-  0,1.3 
0  ,91  pour  la  taide,  soit  -  .  0  ,01 

H. .32.31,  6  ans  10  mpis. 

T  =  116  cm.,  correspondant  à  S  ans 
S  /B  =  0  ,84,  au  lieu  de  : 

0  ,77  pour  l’âge,  soit  d-  0  ,07 
0  ,80  pour  la  taille,  soit  -f  0  ,04 

27.2593,  7  ans  8  mois. 

T  128  cm.  5,  correspondant  à  10  ans  .3  mois. 

S /B  =  0,90,  au  lieu  de  : 

0  ,79  pour  l’âge,  soit  -f  0,11 
0  ,90  pour  la  taille,  soit  0 

26.2121,  8  ans  7  mois. 

T  =  140  cm.,  correspondant  è>  11  ans  9  mois. 

S  /B  =  0  ,93,  au  lieu  de  :  ' 

0  ,80  pour  l’âge,  soit  -f  0  ,13 
0  ,92  pour  la  taille,  soit  d-  0  ,01 

28.26,34,  9  ans. 

T  =  129  cm.,  corre.spondant  à  10  ans  4  mois. 

S/B  =  0,90,  au  lieu  de  ; 

0  ,81  pour  l’âge,  soit  -f  0  ,09 
0  ,90  pour  la  taille,  soit  0 

12  reslent  macroskèles. 

Pour  celles-ci  : 
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6  fois  la  macroskélie  n’est  pas  modifiée  et  reste  dans  la 
même  catégorie  ; 

3  fois  la  macroskélie  diminue  et  passe  dans  une  catégorie 
inférieure  ; 


21.529,  8  ans  9  mois. 

T  —  106  cm.,  correspondant  à  6  ans  4  mois. 
S  /B  =  0 ,83,  au  lieu  de  ; 

0  ,80  pour  l’âge,  soit  ,03 
0,77  pour  la  taille,  soit  +  n),06 


27.2594,  9  ans  5  mois. 

T  =  135  cm.  5,  correspondant  à  11  ans  1  mois. 
S  /B  =  1  ,02,  au  lieu  de  : 

0  ,84  pour  l'âge,  soit  -f  0  ,18 
0  ,92  pour  la  taille,  soit  -j-  0,10 


10  ans  1  mois. 

T  ,=  139  cm.,  correspondant  à  11  ans  7  mois. 
S  /B  =  1  ,01,  au  lieu  de  : 

0  ,91  pour  l’âge,  soit  +  0  ,10 
0  ,92‘pour  la  taille,  soit  -f  0  ,09 

10  ans  7  mois. 

T  =  142  cm.,  correspondant  à  12  ans. 

S /B  =  1  ,01,  au  lieu  de  : 

0  ,91  pour  l’âge,  soit  +  0  ,10 
0  '92  pour  la  taille,  soit  -(-  0  ,09 


A  9  ans  5  mois  la  macroskélie  forte  devient  moyenne  ;  aux 
autres  âges,  la  macroskélie  moyenne  devient  légère. 

,  3  fois  la  macroskélie  augmente,  2  fois  sans  changer  de  caté¬ 
gorie,  1  fois  en  pas^nt  dans  la  catégorie  supérieure. 

28.2880,  12  ans  8  mois. 

T  =  167  cm.,  taille  d’adulte  de  haute  stature. 

S  /B  =  1  ,00,  au  lieu  de  ; 

0  ,91  pour  l’âge,  soit  +  0  ,09 
0  ,90  pour  la  taille,  soit  +  0,10 

Une  fille,  enfin,  brarhuskèle  pour  bon  âge,  l’est  également 
pour  sa  laille. 


27.2529,  13  ans  10  mois. 

T  =  158  cm.  5,  taille  d’adulte  de  stature  moyenne. 

S  /B  =  0  ,74,  au  lieu  de  ; 

0,90  pour  l’âge  et  pour  la  taille,  soit  -  -  -  0,16 

Somme  loulc,  pouf  43  filles  de  tailles  supérieures  aux  moyen¬ 
nes,  on  trouve  : 

Ponr  l’âge  Pour  la  laille 

Mésoskèles  :  25,  soit,  pour  100,  58  ,13  30,  soit,  pour  100,-69  ,76 
Macroskèles  :  17  — ■  39  ,53  12  — ■  27  ,90 

Brachyskèles  1  — .  2 ,32  1  -  2 ,32 


I.e  degré  de  la  macroskélie  est  : 


Pour  l’âge 

0,05  à  0,09  :  8  fois,  s  it,  p.  100,  47  ,05 
0,10  à  0,14  :  8  .  ---  47 ,05 

0,15  à  0,19  :  1  —  5  ,88 


Pour  la  taille 
7fois,  .soit,  p.  100.  58,33 
5  41  ,66 

0  —  0 


Garçons  et  filles  réunis.  —  Sur  73  sujets,  garçons  et 
filles  de  tailles,  supérieures  aux  moyennes,  on  compte  : 

Pour  l’âge  Pour  la  taille 

Mésoskèles  :  29,  soit,  pour  100,  39  ,72  38,  soit  pour  100,52  ,05 
Macroskèles  :  43  — -  58 ,90  34  -  46 ,57 

Brachyskèles  :  1  — •  1  ,36  1  —  1  ,3b 


Le  degré  de  la  macroskélie  est  : 


l'uui  I  age  Pour  la  taille 

0  05  à  0,09  :  20  fois,  soit,  p.  100,  46  ,51  19  fois,  soit,  p.  100,55,88 
o’iO  à  0,14  :  18  41  ,86  13  ^  38  ,23 

- - --  6,97  “ 


0,’l5  0  049:  3 
0,20  à  0,22  ;  2 


4,65 


Tailles  inférieures  aux  moyennes 


A.  Garçons.  -  ■  17  sont  mésoskèles  pour  leurs  âges. 
Pour  leurs  tailles  : 

12  sont  mésoskèles. 

5  sont  macroskèles. 


23.1182  (’^),  13  ans  10  mois. 

T  =  133  cm.,  correspondant  à  10  ans  6  mois, 

S  B  =  0  ,95,  au  lieu  de  : 

0  ,92  pour  l’âge,  soit  -f-  0  ,03 

.  0  ,81  pour  la  taille,  soit  -j-  0,14 

D.  4858,  14  ans  6  mois. 

T  =  137  cm.  5,  correspondant  à  11  ans  6  mois. 

S /B  =  0,93,  au  lieu  de  : 

0  ,92  pour  l’âge,  soit  -j-  0  ,01 

0  ,82  pour  la  taille,  soit  -j-  0,11 

23.1182  (’^),  14  ans  10  mois. 

T  =  139  cm.,  correspondant  à  12  ans. 

S  /B  =  0  ,93,  au  lieu  de  : 

0  ,92  pour  l’âge,  soit  +  0  ,01 

0  ,82  pour  la  taille,  soit  -|-  0,11 

15  ans  11  mois. 

T  =  144  cm.,  orrespondant  à  12  ans  11  mois.  * 
S  /B  =  0  ,94,  au  lieu  de  ; 

0  ,90  pour  l’âge,  soit  -f  0  ,04 

0  ,88  pour  la  taille,  soit  -f  0  ,06 


9  sont  macroskèles  pour  leurs  âges. 

Pour  leurs  tailles,  ils  sont  tous  également  macroskèles,  7nc 
changent  pas  de  catégories,  2  passent  dans  des  catégories 
supérieures  ; 

27.2333,  12  ans  4  mois. 

T  =  128  cm.,  correspondant  à  9  ans  6  mois. 

S  /B  =  0  ,91,  au  lieu  de  : 

•  0 ,84  pour  l’âge,  soit  +  0,17 

0  ,80  pour  la  tail'e,  soit  -j-  0,11 
La  macroskélie,  de  légère,  devient  moyenne. 

28.2831,  14  ans  10  mois. 

T  =  140  cm.  5,  correspondant  à  12  ans  3  mois. 

S  /B  =  1  ,00,  au  lieu  de  : 

0  ,92  pour  l’âge,  soit  .-j-  0  ,08 
0  ,86  pour  la  taille,  soit  ’-j-  0,16 
La  macroskélie,  de  légère,  devient  forte. 


3  sont  hrdchpskèles  pour  leurs  âges. 

Pour  leurs  tailles,  la  brachyskélie  diminue  ;  2  sont  même 
mésoskèles  : 

B. 2413,  2  ans  2  mois. 

T  =  62  cm.,  correspondant  à  4  mois. 

S  /B  =  0  ,55,  au  lieu  de  : 

0  ,70  pour  l’âge,  soit  •— r  0  ,15 

0  ,59  pour  la  taille,  soit  —  0,04 

28.2961,  14  ans  5  mois. 

T  =  139  cm.  5,  correspondant  à  12  ans  1  mois, 

S  /B  =  0  ,83,  au  lieu  de  : 

0  ,92  pour  l’âge,  soit  —  0  ,09 

0  ,82  pour  la  taille,  soit  -f-  0  ,01 

Somme  toute,  pour  29  garçons  de  tailles  inférieures  aux 
moyennes,  on  compte  : 

Pour  l’âge  Pour  la  taille 

Mésoskèles  :  17,  soit  pour  100,  58  ,62  14,  soit,  pour  100,  48  ,27 

Macroskèles;  9  — •  31,03  14  — • 

Brachyskèles  ;  3  10 ,34  1  — •  3 ,44 


(*)  Ce  signe  indique  que  le  sujet  a  été  mesuré  à  divers  âges  et  que  son 
observation  se  retrouve  par  ailleurs. 
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Le  degré  de  la  macroskélie  est  : 

Pour  l’âge  Pour  la  taille 

0,05  à  0,09  :  5  fois,  soit,  p.  1 00  55  ,55  5  fois,  soit,  p.  100,  35  ,71 

0,10  à  0,11:  4  —  44,44  7  —  50,00 

0,16:  0  2  —  14,28 

Le  degré  de  la  brach\  skélie  est  : 

Pour  l’âge  Pour  la  taille 

0,09  :  1  fois,  soit,  p.  100,  33,33  1  fois,  soit,  pour  100.  100 

0,15  et  0,19 :  2  — .  66 ,66  0  —  0 

B.  F'illes.  —  10  sont  mésoskèles  pour  leurs  âges. 

Polir  leurs  tailles  : 

4  sont  mésoskèles. 

3  sont  macroskèles  : 

B.  1146,  11  ans  9  mois. 

T  =  115  cm.,  correspondant  à  7  ans  10  mois. 

S  /B  =  0  ,90,  au  lieu  de  : 

0  ,92  pour  i’âge,  soit  — .  0  ,02 
0  ,80  pour  la  taille,  soit  +  0,12 

B.  1088,  11  ans  10  mois. 

T  =  126  cm.,  corre,spondant  à  10  ans. 

S  /B  =  0  ,96,  au  lieu  de  : 

0  ,92  pour  l’âge.  soit  +  0  ,04 
0  ,90  pour  la  taille,  soit  +  0  ,16. 

B.  1016,  12  ans  1  mois. 

T  .=  122  cm.,  correspondant  à  9  ans  4  mois. 

S  /B  =  0  ,96,  au  lieu  de  : 

0  ,92  pour  l’âge,  soit  +  0  ,04 
0  ,81  pour  la  taille,  soit  -f  0,15 

3  sont  brachyskèles. 

21.540,  13  ans  7  mois. 

T  =  138  cm.  5,  correspond;- nt  à  11  ans  6  mois. 


S  /B  =  0  ,87,  au  lieu  de  : 

0  ,90  pour  l’âge,  soit  —  0  ,03 
0  ,92  pour  la  taille,  soit  ■ —  0  ,05 

15  ans  1  mois. 

T  =  142  cm.  5,  correspondant  à  12  ans  2  mois. 
S  /B  =  0  ,87,  au  lieu  de  : 

0  ,90  pour  l’âge,  soit  — -  0  ,03 
0  ,92  pour  la  taille,  soit  ^  0,05 

16  ans  7  mois. 

T  =  143  cm.  correspondant  à  12  ans  3  mois. 
S/B  =  0,86,  au  lieu  de  : 

0  ,90  pour  l’âge,  soit  — .  0  ,04 
0  ,92  pour  la  taille,  soit  — ■  0  ,06 


2  .sont  macroskèles  pour  leurs  âges. 

Pour  leurs  tailles,  elles  sont  également  macroskèles  êt  ne 
changent  pas  de  catégories. 

17  sont  brachgskèles  pour  leurs  âges. 

Pour  leurs  tailles  : 

3  sont  mésoskèles. 

B .  930,  9  ans  6  mois. 

T  =  100  cm.,  correspondant  à  5  ans  4  mois. 

S  /B  =  0  ,75,  au  lieu  de  : 

0  ,85  pour  l’âge,  soit  — ■  0  ,10 

0  ,77  pour  la  taille,  soit  — ■  0  ,02 

R. 556  (•),  13  ans  10  mois. 

T  =  105  cm.,  correspondant  à  6  ans  2  mois. 

S  /B  =  0  ,76.  au  lieu  de  : 

0  ,90  pour  l’âge,  soit  —  0  ,14 

0  ,77  pour  la  taille,  soit  —  0,01 

15  ans  8  mois. 

T  =  114  cm.,  correspondant  à  7  ans  8  mois. 

S/B  =  0  ,75,  au  Heu  de  : 


0  ,90  pour  l’âge,  soit  — .  0  ,15 
0  ,79  pour  la  taille,  soit  — .  0  ,04 

2  sont  (macroskèles. 

27.2336  11  ans  8  mois. 

T  =  121  cm.,  correspondant  à  9  ans  2  mois. 

S  /B  =  0  ,87,  au  Heu  de  : 

0  ,92  pour  l’âge,  soit  —  0  ,05 
0  ,82  pour  la  taille,  soit  +  0  ,05 

B. 556  (*),  15  ans. 

T  =  108  cm.,  correspondant  à  6  ans  8  mois. 

S  /B  =  0  ,83,  au  Heu  de  : 

0  ,90  pour  l’âge,  soit  — ■  0  ,07 
0  ,78  pour  la  taille,  soit  +  0  ,05 

12  sont  brachyskèles.  La  brachyskélie  reste  dans  la  même 
catégorie,  sauf  dans  un  cas  où  elle  diminue  et  passe  dans  une 
catégorie  inférieure. 

B. 2964,  2  ans  6  mois. 

T  =  70.  cm.,  correspondant  à  1  an. 

S  /B  =0  ,59,  au  Heu  de  : 

0  ,72  pour  l’âge,  soit  — 0  ,13 
0  ,66  pour  la  taille,  soit  — ■  0  ,07 
La  brachyskélie  moyenne  devient  légère. 


Somme  toute,  pour  29  filles  de  tailles  inférieures  aux  moyen¬ 
nes,  on  compte  : 

Pour  l’âge  Pour  la  taille 

Mésoskèles:  10,  soit,  pour  100,  34  .48  7,  soit,  pour  100, 24  ,13 
Mactoskèles:  2  —  6  ;89  7  24,13 

Brachyskèles  17  58 ,62  15  —  51  ,72 


Le  degré  de  la  macroskélie  est  : 


05  à  0,09  : 
0,10  à  0,14  : 
0,15  : 


Pour  l’âge 

1  fois,  soit.  p.  100,  50 

1  —  50 

0 


4  fois, 
2 


Pour  la  taille 
soit.p.  100,  57,14 

—  28 ,57 

—  14,28 


Le  degré  de  la  brachyskélie  est  : 

Pour  l’âge  Pour  la  taille 

0,05  à  0,09  :  9  fois,  soit,  p.  100,  52,94  10  fois,  soit,  p.  100,  66,66 

0,10  à  0,14  :  6  ^  35,29  5  ^  33,33 

0,15:  1  ^  5,88  0 

0,22 :  1  —  5,88  0 


G.  Garçons  et  filles  réunis.  —  .Sur  58  garçons  et  filles, 
de  tailles  inférieures  aux  moyennes,  on  compte  : 

Pour  l’âge  Pour  la  taille 

Mésoskèles  :  27,  soit,  pour  100,  46  ,55  21,  soit,  pour  100  36  ,20 

Macroskèles  :  11  — .  18  ,96  21  —  36  .20 

Brachyskèles  20  —  34 ,48  16  27  ;58 


Le  degré  de  la  macroskélie  est  : 

Pour  l’âge  Pour  la  taille. 

0,05  è  0,09  :  6  fois,  soit,  p.  100,  54,54  9  fois,  soit,  p.  100,42,85 
0,10  à  0,14:  5  —  45,45  9  42  .f  5 

0,15  à  0,19:  0  3  _  14,28 


Le  degré  de  la  brachyskélie  est  : 


0,05  à  0,09 
0,10  à  0,14 
0,15  à  0,19 
0,22  : 


Pour  l’âge 

10  fois,  soit,  p.  100,  50 
6  —,  30 

3  —  15 

1  -,  5 


Pour  la  taille 
11  fois,  soit  p.  100,68,75 
5  -,  31,25 

0  — 

0  — 


Si  on  compare  les  rapports  de  Manouvrier  des  cnjants  et  des 
jeunes  gens  de  tailles  moyennes,  de  haute  stature  ou  de  petite 
taille  avec  les  moyennes  lorrespondani  à  leurs  âges',  on  con.s- 
tate  que  les  uns  et  les  autres  peuvent  être  mésoskèles,  macros¬ 
kèles  ou  bracln  skèles. 
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Cependant,'  pour  chaque  catégorie  de  tailles,  les  modalités 
du  rapport  de  Manouvrier  ne  se  rencontrent  pas  avec  une 
égale  l'ré(juence,  et,  d’autre  part,  les  garçons  et  les  fdles  ne  se 
comportent  exactement  de  la  même  façon. 

Les  sujets  de  tailles  moyennes  sont  le  plus  souvent  mésôs- 
kèles  (46  %),  souvent  macroskèles  (34  %),  plus  rarement 
brachyskèles  (19  %). 

I,es  sujets  de' haute  stature  sont  le  ])lus  souvent  macroskèles 
(58  %),  souvent  mésoskèles  (39  %),  exceptionnellement  bra¬ 
chyskèles  (1  %). 

Les  sujets  de  petite  taille  sont  le  plus  souvent  mésoskèles 
(46  %),  souvent  brachvskèles  (34  %),  plus  rarement  macros- 
kcles  (18  %). 

Autrement  dit  : 

La  mésoskélie  se  rencontre  surtout  et  avec  une  égale  fré¬ 
quence  chez  les  sujets  de  tailles  moyennes  (46  %)et  de  petite 
stature  (46  %),  moins  souvent  chez  les  sujets  de  haute  stature 
(39  %). 

I.a  macroskélie  se  rencontre  surtout  chez  les  sujets  de 
.  haute  stature  (.58  %),  est  moins  fréquente  chez  les  sujets  de 
taille  moyenne  (34  %),  est  plus  rare  chez  les  sujets  de  petite 
taille  (18  %);  quelle  que  soit  la  taille,  elle  est,  en  général, 
légère  ou  moyenne  avec  les  tailles  moyennes  (78  %  et  7  %), 
avec  les  hautes  tailles  (46  %  et  41  %)  et  avec  les  petites  tailles 
(54  %  et  45  %)  ;  elle  peut  être  forte  avec  les  tailles  moyennes 
(14  %)  et  les  hautes  tailles  (6  %),  très  forte  avec  les  hautes 
tailles  (4  %). 

La  bçachyskélie  est  assez  fréquente  chez  les  sujets  de  petite 
taille  (34  %),  plus  rare  chez  les  sujets  de  taille  moypnne 
(19  %)  exceptionnelle  chez  les  sujets  de  haute  stature  (1  %)  ; 
elle  est  le  plus  souvent  légère  (87  %),  parfois  moyenne  (12  %) 
avec  les  tailles  moyennes,  souvent  légère  (50  %),  assez  souvent 
moyenne  (30  %),  plus  rarement  forte  (15  %)  ou  très  forte 
(5  %)  avec  les  petites  tailles  ;  elle  [)eut  être  forte  avec  une  haute 
stature. 

Voici  ce  qu’on  remarque  suivant  le  sexe. 

Avec  des  tailles  moyennes,  les  garçons  sont  mé.soskèles 
et  macroskèles  avec  une  égale  fréquence  (50  %),  ne  sont  pas 
brachyskèles  ;  les'  filles  sont  moins  souvent  mésoskèles  (44  %), 
sont  macroskèles  et  brachyskèles  avec  une  égale  fréquence 
(27  %). 

Avec  des  hautes  statures,  les  garçons  sont  le  plus  souvent 
macroskèles  (86  %),  plus  larement  mésoskèles  (13  %),  jamais  ^ 
brachyskèles  ;  les  filles  sont  le  plus  souvent  mésoskèles  (58  %),  ) 
assez  souvent  macroskèles  (39  %),  exceptionnellement  bra¬ 
chyskèles  (2  %). 

Avec  des  petites  tailles,  les  garçons  sont  le  plus  souvent 
mésoskèles  (58  %),  assez  souvent  macroskèles  (31  %),  rare¬ 
ment  brachyskèles  (10  %)  ;  les  filles  sont  le  plus  souvent  bra¬ 
chyskèles  (58  %),  assez  souvent  mésoskèles  (34  %),  rarement 
macroskèles  (6  %). 

Si  on  compare  les  rapports  de  Manouvrier  des  sujets  de 
haute  stature  et  de  petite  taille,  non  plus  avec  les  rapports  moi/ens 
des  sujets  de  mêmes  âges,  mais  avec  les  rappoils  motjens  des 
sujets  plus  âgés  ou  plus  jeunes  dont  ils  ont  les  tailles,  voici  ce 
qu’on  constate. 

Pour  les  sujets  de  haute  stature,  la  proportion  des  méso.s- 
kèles  augmente  de  39  %  à  52  %,  celle  des  macroskèles  dimi¬ 
nue  légèrement,  de  58  %  à  46  %,  celle  des  brachyskèles  ne  se 
modifie  pas  ;  la  proportion  des  macroskèlies  légères  augmente 
de  46  à  55  %,  tandis  que  celle  des  macroskèlies  moyennes,fortes 
et  très  fortes  diminue  ;  les  garçons  et  les  filles,  envisagés  sépa¬ 
rément,  se  comportent  de  la  même  façon. 

Pour  les  sujets  de  petite  taille,  la  proportion  des  mésoskèles 
diminue  de  46  %  à  .36  %,  celle  des  brachyskèles  de  34  %  à 
27  %,  tandis  que  celle  dés  macroskèles  augmente  de  18  %  à 
36  %  ;  la  proportion  des  macroskèlies  légères  et  moyennes 
diminue  respectivement  de  54  %  à  42  %,  de  45  %  à  42  %, 
tandis  que  celle  des  macroskèlies  fortes  passe  de  0  à  14  %  ;  la 
proportion  des  brachyskélies  légères  augmente  de  .50  %  à 
68  %,  celle  des  brachyskélies  moyennes  ne  se  modifie  pas 
(30  %  et  31  %),  tandis  que  celle  clés  brachyskélies  fortes  et 


très  fortes  tombe  de  15  %  et  5  %  à  0  ;  les  garçons  et  Jes  iilles 
envisagés  séparément,  se  comportent  de  la  même  façon. 


T.cs  enfants  et  les  jeunes  gens,  que  leurs  tailles  soient 
moyennes,  élevées  ou  petites,  peuvent  être  mésoskèles,  ma¬ 
croskèles  ou  brachyskèles.  Toutefois  ces  diverses  modalités 
se  rencontrent,  avec  des  proj)C)rtions  différentes  dans  cha¬ 
que  catégorie  (le  tailles,  que  les  garçons  et  les  filles  soient 
groupés  ou  envisagés  séparément. 

Pour  les  sujets  de  haute  stature  et  de  petite  taille,  il  con¬ 
vient  de  comparer  les  rapports  de  Manoürvier  non  seulement- 
avec  les  rapports  moyens  des  sujets  de  leur  âge,  mais  avec  les 
rapports  moyens  des  sujets  plus  âgés  ou  plus  jeunes  dont  ils 
ont  les  tailles.  On  constate  ainsi  que  tel  sujet  de  haute  stature, 
qui  était  macroskèle,  en  ne  considérant  que  son  âge,  est,  en 
réalité,  mésoskèle,  si  on  tient  compte  de  l’âge  correspondant  à 
sa  taille.  On  constate  inversement  que  tel  sujet  de  petite 
taille,  qui  était  mésoskèle  pour  son  âge,  est,  en  réalité,  macros¬ 
kèle,  si  on  tient  compte  de  l’âge  correspondant  à  sa  taille. 

Le  rapport  de  Manouvrier  établit  des  différences  intéres¬ 
santes  entre  les  enfants  et  les  jeunes  genes,  soit  de  tailles  dif¬ 
férentes  .soit  de  mêmes  tailles,  que  la  stature  soit  moyenne, 
haute  ou  petite.  Il  convient  de  rechercher  si  ces  différences 
ont  une  signification  physiologique  et  pathologique,  si  elles 
possèdent  une  valeur  séméiologique. 

Pour  le  moment,  nous  retiendrons,  que,  pour  étudier  un 
enfant  de  taille  supérieure  ou  inférieure  aux  moyennes,  il 
est  nécessaire  : 

l”  De  mesurer  sa  taille  et  d’évaluer  l’écart  qu’elle  présente 
avec  la  taille  moyenne  de  son  âge  ;  on  caractérise  ainsi  soit 
une  hypotrophie  staturedi  .soit  une  hypertrophie  staturale, 

I  qui,  l’une  et  l’autre,  peuvent  être  légères,  moyennes,  jolies  ou 
I  très  fortes  ; 

20  De  mesurer  son  buste  et  ses  membres  inférieurs,  de  cal¬ 
culer  le  rapport  de  Manouvrier,  de  comparer  celui-ci  avec  le 
rapport  moyen  de  l’âge  du  sujet  et  avec  le  rapport  moyen 
de  l’âge^lont  le  sujet  à  la  taille  ;  on  établit  ainsi  s’il  est  mésos¬ 
kèle,  macroskèle  ou  brachyskèle,  si  la  macroskélie  ou  la  mésos¬ 
kélie  sont  légères,  moyennes,  fortes  ou  très  fortes. 

('.es  données  anthropométriques  constituent  des  bases  indis¬ 
pensables  à  la  clinique. 


Les  formes  péritonéales  et  les  formes 
gastro. intestinales  de  la  lithiase  du  rein, 

Par  S.  DK  SKZE. 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


«  Les  reins  sont  plaqués  sur  la  paroi  postérieure  de  l’abdo¬ 
men.  Seul,  le  feuillet  pariétal  postérieur  du  péritoine  les  sépare 
de  la  cavité  péritonéale  Cette  cloison  n’a  qu’une  épaisseur 
de  quelques  dixièmes  de  millimètre  ;  elle  est  mince  et  fragile 
presque  transparente...  et  cependant  c’est  là  la  frontière 
qui  sépare  l’urologie  de  la  chirurgie  générale.  L’urologiste 
qui  opère  par  voie  lombaire,  connaît  bien  cette  barrière,  dont 
il  s’efforce  de  ménager  la  fragilité  ;  mais  de  l’autre  côté,  le 
chirurgien,  qui  intervient  par  la  voie  abdominale,  ne  songe 
peut-être  pas  toujours  assez  à  l’existence  des  organes  rétro¬ 
péritonéaux  ». 

Ainsi  s’exprime  Ch.  Clavel,  qui,  dans  une  thèse  récente  et 
très  documentée  (1),  attire  à  nouveau  l’attention,  sur  les  erreurs 
de  diagnostic  qu’entraînent  trop  souvent  certaines  affections 
du  rein,  et  tout  particulièrement  la  lithiase  rénale,  lorsqu’elle 
prend  le  masque  d’une  affection  gastrique,  intestinale  ou 
péritonéale  Depuis  les  observations  publiées  en  1887  par 
Desnos,  et  peu  de  temps  après  par  Adenot,  par  Guyon,  par 

(1)  Syndromes  |)éritonéaux  et  gastro-intestinaux  dans  les  affections 
chirurgicales  du  rein.  (Thèse  de  Lyon,  1929. 
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Quénu,  depuis  les  travaux  d’ensemble  que  leur  a  consacrés 
Loeper,  apportant  au  dossier  plusieurs  observations  devenues 
classiques,  les  manifestations  digestives  des  affections  rénales 
sont  bien  connues  —  théoriquement  —  des  médecins  et  des 
chirurgiens.  Un  fait  n’en  reste  pas  moins  :  en  présence  d’une 
occlusion  intestinale,  qu  a  nécessité  une  laparotomie,  c’est 
un  réflexe  que  d’explorer  tout  l’intestin,  grêle  et  gros,  à  partir 
de  l’angle  iléo-cæcal,  puis  d’examiner  successivement  esto¬ 
mac,  duodénum,  foie  et  vésicule,  enfin  les  organes  du  petit 
bassin.  Songe-t-on  toujours  à  palper  les  reins  et  les  uretères  ? 

De  même  lorsqu  un  malade  se  plaint  de  troubles  gastriques 
ou  intestinaux  mal  définis,  l’estomac,  le  duodénum,  l’appen¬ 
dice,  le  côlon,  sont,  l’un  après  l’autre,  proposés  à  l’attention 
du  médecin,  soumis  à  l’investigation  du  radiologiste,  ou 
offerts  au  bistouri  du  chirurgien . .  .  l’appendicectomie  n’a 
pas  donné  l’amélioration  escomptée,  la  gastro  entérostomie 
n’a  pas  fait  mieux,  la  vésicule  a  été  enlevée  en  vain . .  .  Les 
différentes  «  pexies  »  sont  entrées  en  jeu,  avec  leur  cortège 
habituel  de  déceptions  et  de  mécomptes . . .  Combien  de  fois 
a-t-on  songé  à  rechercher,  par  l’examen  des  urines  par  le 
cathétérisme  des  uretères,  par  la  radiographie,  par  la  pyélo- 
graphie  la  lithiase  dissimulée  dont  a  cure  serait  immédiate¬ 
ment  couronnée  d’un  succès  éclatant  ? 

Avec  Clavel,  on  doit  distinguer,  parmi  les  accidents  trom¬ 
peurs  que  peut  engendrer  une  lithiase  rénale  iatente,  les  acci¬ 
dents  abdominaux  aigus  et  les  étais  gastriques  ou  intestinaux 
chroniques. 

I.  Les  accidents  abdominaux  aigus  d'origine 
lithiasique. 

Les  coliques  néphrétiques  à  forme  abdominale. 

Les  formes  abdominales  de  la  colique  néphrétique  sont 
assez  fréquentes  :  le  praticien  devra  s’en  souvenir  à  l’occasion. 

Clavel  en  distingue  deux  types  :  une  forme  généralisée,  si¬ 
mulant  une  occlusion  intestinale  ;  une  forme  localisée,  simu¬ 
lant  une  appendicite  aiguë 

a)  Lithiase  rénale  à  symptomatologie  d’occlusion  intestinale. 

Depuis  la  communication  de  Desnos,  en  1887,  sur  deux  cas 
«  d’étranglement  intestinal  nerveux  au  cours  de  coliques 
néphrétiques  »,  plusieurs  auteurs,  français  ou  étrangers, 
ont  observé  de  ces  pseudo  -occlusions  dont  un  simple  calcul 
migrateur  est  la  cause.  Guyon,  qui  faillit  être  opéré  par  Trélat, 
pour  un  faux  iléus  d’origine  néphrétique,  fit  écrire  dans  la 
thèse  de  son  élève  Legueu  :  «  Le  ballonnement  pe,ut  devenir 
si  intense  à  chaque  attaque  de  colique  néphrétique,  qu’on 
peut  croire  à  première  vue  à  une  occlusion  intestinale  ». 
Quénu  n’ignorait  pas  non  plus  ces  accidents,  lui  qui  fut  trans¬ 
porté  dans  une  maison  de  santé,  pour  y  être  opéré  d’un  mo¬ 
ment  à  l’autre,  en  proie  à  un  syndrome  d’occlusion  qui  brus¬ 
quement  céda,  en  même  temps  qu’on  retrouvait  dans  les  urines 
un  peu  de  sable,  d’abord,  puis  un  petit  calcul  typique. 

Mais  l’observation  la  plus  suggestive  est  sans  doute  celle 
de  Loeper,  où  les  troubles  abdominaux  se  manifestèrent  en 
trois  étages  successifs  au  cours  de  la  migration  du  calcul. 
Pendant  la  première  phase  de  la  colique,  le  calcul  placé  dans  le 
bassinet  ou  dans  la  partie  supérieure  de  l’uretère  donna 
lieu  surtout  à  des  vomissements.  Puis,  au  fur  et  à  mesure  de 
la  descente  du  caillou,  les  phénomènes  intestinaux  devinrent 
de  plus  en  plus  impressionnants  ;  ballonnement  du  ventre, 
arrêt  complet  des  matières  et  des  gaz.  Aspect  typique  d’occlu¬ 
sion  intestinale  ;  par  bonheur,  le  malade’,  qui  avait  pressenti 
son  diagnostic,  lefusa  l’intervention  proposée.  Survint  alors 
la  troisième  phase,  phase  du  ténesme  rectal,  annonçant  l’arri¬ 
vée  du  corps  étranger  dans  l’uretère  juxta-vésical,  et  enfin 
l’émission  libératrice  de  deux  petits  calculs. 

Dans  cette  observation,  comme  dans  toutes  les  obser¬ 
vations  analogues,  l’analog  e  avec  l’occlusion  intestinale  est 
véritablement  frappante  :  une  malade  de  Delore  allait  être 
opérée,  lorsqu’un  toucher  vagina  permit  de  percevoir  un 
calcul  arrêté  dans  la  portion  juxta-vertébrale  de  l’uretère 
droit.  Le  malade  de  Walther,  professeur  à  la  Faculté,  avait 
déjà  fait  venir  son  élève  pour  pratiquer  un  anus  iliaque,  lors¬ 


que  subitement  le  météorisme  se  dissipa,  et  le  calcul  fut 
expulsé.  Le  malade  de  Desnos  s’était  vu  proposer  une  «  gas¬ 
trotomie  »  par  Péan.  Quénu  fut  transporté  en  maison  de 
janté  en  vue  d’une  intervention  imminente.  Un  malade  de 
Gosset  était  amené  de  Londres  à  Paris,  avec  un  diagnostic 
d’occlusion  intestinale,  pour  y  être  opéré  au  plus  vite. Une 
intervention  avait  été  proposée  et  acceptée,  dans  le  cas  de 
Moutier. 

Dans  tous  ces  cas,  un  symptôme  révélateur  comme  l’hé- 
niaturie,  ou  bien  la  disparition  instantanée  des  accidents,  sous 
l’influence  de  l’évacuation  calculeuse,  permit  au  malade  d’évi¬ 
ter  la  laparotomie  imminente.  Il  n’en  va  pas  toujours  de  même; 
il  y  a  des  formes  graves,  où  l’intensité  et  la  persis'.ance  des 
signes  d’occlusion  est  telle  que  le  diagnostic  est  redressé  seu¬ 
lement  au  cours  de  l’intervention  chirurgicale.  Tel  fut  le  cas 
pour  le  malade  d’Huguier  et  Pauw,  chez  lequel  la  laparotomie 
exploratrice  permit  d’ailleurs  de  faire  une  constatation  du 
plus  haut  intérêt  :  il  existait  deux  sténoses  spasmodiques 
serrées,  l’une  sur  le.  côlon,  occupant  tout  le  trajet  du  côlon 
descendant  ;  l’autre  sui  l’intestin  grêle,  à  deux  mètres  environ 
du  duodénum,  occupant  une  longueur  d’un  mètre  environ. 
Entre  les  rétrécis  ements,  l’intestin  était  violacé  et  distendu  ; 
au  niveau  du  spasme,  il  était  pâle  et  d’un  calibre  extrêmement 
réduit,  ne  dépassant  pas  les  dimensions  d’un  intestin  de  poulet. 

I  Cette  observation  montre  sur  quel  substratum  réel  et  objec- 
'tif,  sinon  organique,  reposent,  au  moins  dans  certains  cas,  les 
accidents  dramatiques  et  impressionnants  de  la  colique  né¬ 
phrétique  à  ;orme  «  pseudo-occlusive  » 

b)  Lithiase  rénale  à  symptomatologie  d’appendicite. 

Il  suffit  de  relire,  entre  autres,  les  observations  de  Stember 
et  de  Grant,  pour  avoir  de  frappants  exemples  des  difficultés 
parfois  angoissantes  que  sou’ève  le  diagnostic  entre  certaines 
coliques  néphrétiques  et  certaine  appendicites . . .  Aucun 
indice,  parfois,  ne  permet  d’éviter  au  malade  une  intervention 
inutile. 

Voici  donc  le  problème  nettement  posé..  Il  y  a  des  accidents 
d’occlusion,  il  y  à  des  syndromes  d’appendicite,  qui  relèvent 
d’une  migration  calculeuse,  par  ailleurs  entièrement  latente. 
Est-il  possible  de  poser  le  diagnostic  ?  Oui,  à  condition  d’y 
penser.  Lorsqu’on  effet  l’hypothèse  d’une  origine  rénale  a  été 
formulée,  à  l’aide  de  quels  arguments  peut-on  s’efforcer  de 
l’étayer  ? 

1°  Il  ne  faut  pas  trop  s’attendre  à  découvrir,  même  par  un 
interrogatoire  très  serré,  des  antécédents  lithiasiques.  Les 
antécédents  calculeux  ne  sont  notés  que  trois  fois  sur  les  vingt 
observations  réunies  par  Glavel. 

2°  Il  faut  acorder,  par  contre,  une  grosse  importance  à  cer¬ 
tains  symptômes  fournis  par  l’examen  et  par  l  interrogatoire. 

a)  Il  faut  toujours  rechercher  les  points  douloureux  de  la 
lithiase  rénale.  Très  souvent,  il  existe  un  point  douloureux 
lombaire.  Loeper  insiste  sur  le  point  douloureux  siégeant  à 
l’extrémité  antérieure  de  la  1 U  côte.  Assez  souvent,  on  retrouve 
un  point  urétéral  inférieur  au  toucher  rectal  ou  vaginal.  Très 
souvent,  en  tout  cas,  on  est  frappé  par  une  prédominance 
unilatérale  très  nette  des  douleurs. 

b)  La  douleur  abdominale  est  souvent  atténuée  par  telle  ou  telle 
position  prise  par  le  malade  :  en  particulier,  c’est  tantôt  la 
flexion,  et  tantôt  l’extension  de  la  cuisse,  qui  l’influencent 
favorablement. 

c)  Le  mode  d’évolution  des  accidents  n’est  pas  moins  significatif. 
Très  souvent,  il  porte  le  cachet  de  la  lithiase. 

Le  début  est  brusque  dans  la  plupart  des  cas. 

L’évolution  se  fait  par  crises  suctessives,  correspondant 
aux  paroxysmes  des  contractions  pyélo-urétérales,  et  séparées 
par  des  accalmies  très  marquées.  Ce  sont  souvent  ces  accal¬ 
mies  qui,  une  fois  l’intervention  envisagée,  font  hésiter  soit 
le  malade,  soit  le  chirurgien,  sur  l’opportunité  de  l’opération, 
laquelle  est  remise  le  plus  souvent  jusqu’à  la  débâcle  intes- 
t  nale  libératrice. 

d)  Comme  tous  les  accidents  dus  à  la  lithiase  rénale,  ces  trou¬ 
bles  abdominaux  sont  influencés  par  les  déplaceme  ils  du  ma¬ 
lade,  par  les  transports  qu’oq  Iqi  fait  sqbir  :  soit  qu’ils  appa- 
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raissent  à  l’occasion  d’un  voyage,  soit  au  contraire  que  les 
secousses  d’un  véhicule  aient  un  rôle  favorable,  désencla¬ 
vant  sans  doute  un  calcul,  et  provoquant  une  débâcle,  à  la 
fois  intestinale  et  urinaire  qui  met  fin  à  l’mcertitude  du  dia¬ 
gnostic. 

e)  Mais  c’est  surtout  l'intégritc  remarquable  de  l’étal  général 
qui  doit  retenir  l’at  e.ntion  du  clinicien  :  Loeper  insiste 
beaucoup  sur  cette  particularité.  Le  faciès  est  bon,  quoiqu’an- 
goissé,  est  le  pouls  lent  et  bien  frappé  ;  à  cause  de  cet  état  général 
excellent,  la  p  upart  des  malades  de  ce  genre  n’ont  pas  été 
opérés,  quoique  tous  aient  été  à  deux  doigts  de  subir  une 
laparotomie  d’urgence.  Le  chirurgien  reculait  toujours,  au 
dernier  moment,  devant  l’acte  opératoire,  jugeant  la  sympto¬ 
matologie  de  cette  «  occlusion  »  ou  de  cette  «  péritonite  » 
assez  bizarre  ;  tout  compte  fait,  te  malade  ne  donnant  pas 
l’impression  d'être  en  danger,  on  temporisait  un  jour  ou  deux 
et  l’accalmie  finale  survenait. 

.3°  Tous  ces  éléments,  sinon  de  diagnostic,  du  moins  de  sus¬ 
picion,  ayant  été  réunis  par  une  observation  attentive,  on 
doit  résolument  diriger  les  investigations  vers  l’appareil 
urinaire. 

L’examen  des  urines  est  sans  résultat  si  l’on  se  contente 
d’un  examen  macroscopique,  et  d’une  simp  e  recherche  de 
l’albumine.  Il  faut  recourir  au  microscope,  et  savoir,  suivant' 
le  conseil  de  Loeper,  répéter  chaque  jour  l’examen  micros¬ 
copique,  guet  ant  pour  ainsi  dire  l’apparition  des  hématies, 
des  polynucléaires,  dans  le  culot  de  centrifugation.  Dans  une 
observation  très  significative  de  Loeper,  les  examens  d’urine 
faits  en  série  donnèrent  les  résultats  suivants  :  ' 

4  avril  ;  ni  hématies,  ni  leucocytes,  ni  cellules  épithéliales. 

5  avril  :  acide  urique,  0  gr.  63,  quelques  leucocytes. 

7  avril  :  acide  urique,  1  gr.  25,  cristaux  d’oxalate  de  chaux, 
quelques  cellules  rénales. 

8  avril  r  leucocytes,  hématies. 

Enfin,  élimination  de  petits  calculs. 

Si  l’on  s’était  contenté  d’un  ou  deux  examens  microscopi¬ 
ques,  le  diagnostic  n’aurait  pas  été  posé  à  temps  pour  éviter 
une  intervention  inutile. 

Bien  entendu,  les  moyens  d’exploration  complémentaire 
seront  d’un  précieux  secours.  Non  seu  ement  la  radiographie, 
mais  encore  lorsqu’il  est  possible,  une  cystoscopie  suivie  de 
cathétérisme  des  uretères  On  a  beaucoup  insisté,  sur  la  col¬ 
laboration,  en  chirurgie  nerveuse,  du  neurologiste  et  du  chirur¬ 
gien.  En  matière  de.  chirurgie,  abdominale,  l’aide,  de  l’urologiste 
eslaussi  nécessaire,  et  doit  fournir  des  résultats  aussi  féconds» 
(Ceavfl). 

II,  Les  états  gastriques  ou  intestinaux  chroniques 
d’origine  lithiasique. 

Certains  calculs  du  bassinet,  qui  ne  se.  traduisent  par  aucun 
signe  urinaire  notable,  se  manifestent  seulement  par  des  acci¬ 
dents  d’ordre  gastrique  ou  d’ordre  intestinal  :  il  existe  des 
formes  dgspeptiques  et  des  formes  eniériliques  de  a  lithiase 
rénale,  latente. 

1"  Formes  dyspeptiques  de  la  lithiase  rénale  latente. 

Entrevus  par  Guyon  en  Erance,  par  Rosenstein,  Etstein, 
Sternberg,  à  l’étranger,  ces  faits  ont  été  observés  à  nouveau 
et  étudiés  plus  complètement  par  Loeper,  qui  leur  a  consa¬ 
cré  une  de  ses  leçons  de  pathologie  digestive.  Deux  types 
bien  différents  peuvent  se  rencontrer. 

a)  La  dyspepsie  flatule.nle,  ou  aérogastrique  est  une  des 
plus  fréquemment  observées.  C’est  une  crise  de  dyspepsie, 
très  passagère,  une  sorte  de  crise  d’intolérance  gastr'icjue  où 
l’aérogastrie  tient  la  première  place,  l'n  malade  de.  Loeper  en 
fournit  un  exemple  typique,  (i’estun  homme,  de  47  ans,  ayant 
habituellement  un  très  bon  estomac,  qui  brusquement  est  pris 
d’une  d.yspepsie  intense  avec  aérogastrie,  éructations,  oppres¬ 
sion  post-prandiale,  dou  leurs  de  distension  gastrique.  Au 
quinzième  jour  de  cette  sorte,  de  «  crise  de  gaz»,  suivant  l’ex¬ 
pression  du  malade,  celui-ci  fit  une  hématurie  et  évacua  un 
petit  calcul  urique  du  volume  d’une  lentille. 


b)  Les  douleurs  tardive^s,  réalisant  un  syndrome  de  spasme 
pylorique  sont  quelquefois  la  seule  traduction  clinique  d’un 
calcul  du  bassinet,  surcoût  du  bassinet  droit.  Loeper  en 
a  rapporté  une  observation  très  typique.  Uun  malade  de 
41  ans,  se  présentait  absolument  avec  l’allure  clinique 
d’un  ulcus  pylorique  ou  duodénal  :  douleurs  tardives,  vo¬ 
missements  ;’bien  plus  la  radioscopie  montrait  un  ralentis¬ 
sement  de  l’évacuation  pylorique  avec  exagération  notable 
des  contractions  de  l’estomac.  Or,  il  s’agissait  manifeste¬ 
ment  d’un  lithiasique,  présentant  une  élimination  de  sable 
urique  :  le  spasme  pylorique  n’avait  pas  d’autre  origine 
ejue  la  lithiase  elle-même.  Clavel  raconte  l’histoire  très  sug¬ 
gestive  d’une  femme  de  28  ans  qui  fut  considérée,  pendant  10 
ans,  comme  atteinte  d’un  ulcère  duodénal.  Souffrant  de  dou¬ 
leurs  tardives  évoluant  par  crises  espacées,  elle  avait  consulté 
un  grand  nombre  de  médecins,  dont  plusieurs  très  notables. 
Tous  avaient  conclu  à  la  probabilité  d’un  ulcus  gastrique  ou 
duodénal  :  la  radio  confirmait  l’existence  d’un  spasme  pylo¬ 
rique  et  d’un  retard  considérable  à  l’évacuation  de  l’estomac. 
Malgré  le  bismuth,  malgré  les  alcalins,  malgré  un  régime  sé¬ 
vère,  les  troubles  digestifs  persistèrent,  entraînant  un  amai¬ 
grissement  de  plusieurs  kilos.  Bientôt  survinrent  des  crises 
d’aérogastrie,  des  vomissements  incessants,  faisant  obstacle 
à  l’alimentation  :  on  commence  à  parler  de  névropathie . .  . 
Subitement,  survient  une  colique  néphrétique  typique,  abou¬ 
tissant  à  l’élimination  spontanée  d’un  calcul  triangulaire  à 
nombreuses  aspérités.  Une  radiographie  exécucée  les  jours 
suivants  montra  do  petits  calculs  multiples  disséminés  dans 
le  fond  des  calices  du  rein  gauche. 

2»  Formes  intestinales  de.  la  lithiase  rénale  latente. 

Les  manifestations  intestinales  de  la  lithiase  rénale  latente, 
sont  plus  fréquentes  encore  que  les  manifestations  gastriques. 

a)  L’ entéro-colite  muco-membraneuse  est  une  des  réponsesles 
plus  habituelles  de  la  muqueuse  colique  aux  excitations 
réflexes  parties  d’une  lithiase  latente.  Soupault  et  Jouaust, 
Lucri,  Tixier  ont  publié  des  observations  très  instructives,  oü 
l’on  voit  des  malades  soignés  pendant  des  années  pour  des 
troubles  intestinaux  de  long  cours,  jusqu’au  jour  où  une  coli¬ 
que  néphrétique,  une  hématurie,  une  radiographie,  décèlent 
le  caillou  responsable. 

b)  Dans  de  nombreux  cas,  c’est  vers  un  diagnostic 

d’appendicite  chronique  que  s’orientent,  pendant  de  longs 
mois,  médecins  et  chirurgiens.  Stewart,  Sternberg,  Godlee, 
ont  insisté  sur  la  fréquence, sinon  sur  la  banalité,  de  cette 
sorte,  d’erreur.  .  ~  ' 

c)  Il  faut  faire  une  place  à  part  à  ces  cas  d’allure  si  atypique 
où  le  retentissement  de  la  lithiase  rénale  sur  le  gros  intestin 
se  traduit  par  des  accidents  de  pneiimalose  localisée  du  côlon. 
Loerer  a  parfaitement  décrit  les  accidents  de  cette  nature. 
Un  de  ses  malades  se  plaignait  de  coliques  violentes,  suivies 
de  besoins  impérieux,  de  ballonnement,  avec  émission  abon¬ 
dante  de  gaz.  La  radioscopie  montra  une  énorme  distension 
gazeuse  limitée  au  gros  intestin.  On  pensa  à  une  affection 
intestinale  et  le  malade  fit  inutilement  trois  saisons  à  Marien- 
bad.  Une  crise  colique  plus  violente,  terminée  par  une  héma¬ 
turie.  sableuse,  [lermit  de  poser  le  diagnostic  véritable, 

d)  On  trouvera  enfin  dans  la  thèse  de  Ci.avel  l’observatiop  fort 
curieuse,  d’un  homme  de  60  ans,  chez  qui  l’apparition  de 
débâcles  diarrhéiques,  succédant  à  des  phases  de  constipation, 
s’accompagnant  d’anorexie  et  d’amaigrissement  et  de  douleurs 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  fit  poser  un  diagnostic  de  cancer 
du  côlon  descendant . . .  Cependant,  un  examen  plus  appro¬ 
fondi,  comprenant  une  investigation  radiographique  de  tous 
les  organes,  découvrit  dans  le  rein  gauche  un  calcul  gros  comme 
une  petite^ noix.  L’ablation  du  calcul  fit  disparaître  tous  les 
troubles  intestinaux  :  rapidement  l’ajipétit  se  rétablit,  avec 
l’embonpoint  et  Tact  ivité  normale. 

Lorsqu’un  caillou  , rénal  se  présente  avec  une  symptomato¬ 
logie  aussi  fallacieuse,  faut-il  admetfre.  que  l’erreur  est  iné¬ 
vitable  ?  Une  analyse  minutieuse  des  faits  peut-elle  au  con¬ 
traire  mettre  sur  la  Voie  du  diagnostic  ? 
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Ether  Glycéro-gaiacolique  solubl- 


esyà 


Traitement  efficace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 

Bronchorrée 

Bronchectasies 

Tuberculose 


Le  ReSYL  réalise  l'antisepsie 
pulmonaire  et  possède  tous  les 
avantages  de  la  médication 
gaiacotée.  sans  aucun  de 
ses  inconvénients. 

C'està  n'en  pas  douter,  un  des  meil¬ 
leurs  agents  dont  dispose  ta  thérapteu- 
tique  de  nos  jours  pour  lutter  contre 
/in\ia5ion  tuberculeuse  de  !  organisme. 


Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


Lalooraitcoire^s  O.  FiOLLAN D ,  /,  Place  Morand,  L'yOfst 


r  Le  DIAL  CIBA 


CHEZ  LES  NEURASTHÉNIQUES 


Rétablir  chez  les  neurasthéniques  et  les  surmenés  la  fonction  hypnique  perturbée 
est  tout  aussi  indispensable  à  leur  guérison  que  de  mettre  au  repos  physique  les 
asthéniques  par  excès  de  dépense  musculaire.  Le  DIAL  joue  là  non  seulement  le  rôle 
d’un  médicament  symptomatique,  mais  d’une  réèlle  portée  thérapeutique. 

GOUTTES  —  GOMEEII/CÉS  —  ^ISsÆEOUUES 


Laboratoires  CIBA.  —  O.  ROLLAND,  1 ,  Place  Mor'and,  LYON. 
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La  coprologle  en  pratique  médicale,  par  R.  Deschiens  et  R.  Car- 
VAILLO.  Préface  de  M.  Le  Noir.  1  vol.  150  pages,  14  pl.  couleurs  et  3 
en  noir;  35  fr.  Editions  médicales  .\.  Maloloïc,  27,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  Paris,  6'. 

Ce  livre  esl  avant  loul  pratique. 

Il  met  à  ia  disposition  des  laboratoires  ou  des  médecins  isolés  une  tech¬ 
nique  d’analyse  des  selles  et  une  séméiologie  des  déjections,  simples,  pré¬ 
cises,  et  à  la  fois  très  étudiées,  mises  au  point  et  appliquées  dans  le  ser¬ 
vice  de  gastro-entérologie  de  M.  Le  Noir,  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Les  auteurs,  après  avoir  décrit  les  signes  coprologiques,  macroscopiques, 
microscopiques  et  chimiques,  organisent  ces  signes  en  syndromes  cop.-olo- 
giques  bien  définis,  et  étudient  parallèlement  les  symptômes  et  le  traite¬ 
ment  correspondant  à  chaque  syndrome. 

De  nombreuses  planches  en  conleurs  et  des  textes  schématiques  rassem- 


Des  Européens  qui  ne  voient  presque  jamais  de  vésicuiites  et  des  Amé¬ 
ricains  qui  en  voient  chez  presque  tous  ieurs  urinaires,  iesquels  sont  dans 
le  vrai  ?  Les  autres  se  trompent-ils,  ou  la  vérité  n'est-elle  pas,  une  fois  de 
plus  dans  Aine  juste -mesure  ? 

A  l'étranger,  divers  auteurs  ont  exposé  la  question  et  ont  tenté  de  la 
résoudre.  Voelker  en  Allemagne,  François  en  Belgique,  Chiaudano  en  Italie 
ont  montré  que  la  vésiculite  existait  réellement  et  que,  sans  être  la  lésion 
essentielle  dos  affections  urétrogénitales,  elle  n’en  jouait  pas  moins  en 
pathologie  urinaire  un  rôle  important. 

Il  a  paru  utile  à  l’A.,  en  consacrant  à  ce  sujet  un  travail  français,  de  ré¬ 
sumer  dans  son  ensemble  la  pathologie  des  vésicules  :  En  plus  des  infec¬ 
tions  gonococciques,  ces  organes  peuvent  présenter  des  lésions  diverses  dont 
l’élude,  pour  ne  pas  être  classique,  n'est  cependant  pas  sans  intérêt. 

Etude  sur  le  Pannénlde  de  Platon,  par  Jean  Wahl.  Un  volume  in-8 

éou,  de  280pages  :  26  fr.  Les  Editions  Rieder. 

Voici,  dû  à  l'un  des  jeunes  maîtres  de  la  philosophie  contemporaine 
Jean  Wahl,  Professeur  à  la  Faculté  des  Lettres  de  Lyon,  un  ouvrage  dont 
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TMUBLES  de  la  PUBEBTÉ  et  de  la  MÉNOPAUSE, 
AMÉNOPPHÉES  à  DYSMÉNOPPHÉES  DOULOU- 
REUSES.  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 
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Il  semble  que  l’origine  lithiasique  des  troubles  ;observés 
puisse  être  soupçonnée  sur  deux  indices  : 

1°  Le  mode  d'évolution  est  souvent  assez  caractéristique. 
Cette  évolution  procède  par  crises,  de  durée  variable,  mais 
dont  le  début  et  la  fin  sont  particulièrement  brusques.  D’em¬ 
blée,  tous  les  troubles  s’installent  :  il  n’y  a  pas  cette  période 
d’apparition  progressive  et  d’aggravation  lente  qui  marque 
le  début  des  affections  autonomes  de  l’estomac  ou  de  l’intes¬ 
tin.  D’autre  part,  la  crise  se  termine  du  jour  au  lendemain, 
au  lieu  de  s’atténuer  progressivement,  comme  c’est  le  plus 
souvent  le  cas  dans  la  guérison  d’une  maladie  proprement 
gastrique  ou  intestinale. 

2°  Les  résultats  négatifs  du  traitement  n’ont  pas  une  moindre 
importance.  Lorsqu’une  lithiase  est  à  l’origine  de  troubles 
gastriques  ou  intestinaux,  ces  troubles  ne  sont  nullement  amé- 
tiorés  par  une  thérapeutique  digestive.  Ce  sont  des  malades  qui 
ont  absorbé  déjà,  lorsqu’on  est  appelé  à  les  voir,  des  quantités 
énormes  de  bismuth,  de  kaolin,  de  poudres  alcalines,  sans  en 
éprouver  le  moindre  soulagement.  Or,  il  est  très  rare  que  des 
troubles  provenant  vraiment  de  l’estomac,  du  pylore  ou  de 
l’intestin  lui-même,  ne  soient  nullement  influencés  par  le  régime 
entéritique  ou  par  les  pansements  gastriques.  L’échec  d^e  la 
thérapeutique  oblige  donc  à  chercher  autre  chose. 

C.’est  alors  que  prennent  toute  leur  importance  les  multi¬ 
ples  moyens  d’investigation  dont  dispose  aujourd’hui  l’uro- 
logiste  pour  pratiquer  l’exploration  complète  de  l’appareil 
rénal  ;  l’examen  microscopique  des  urines,  la  i-adiographie.le 
cathétérisme  des  uretères,  la  pyélographie,  qui  vont  jjartir 
à  la  recherche  de  ce  caillou  dissimulé,  cause  silencieuse  de 
tout  le  mal. 

«  De  même  qu’actuellement  on  ne  prétend  plus  avoir  exa¬ 
miné  un  poumon  sans  l’avoir  ausculté  et  radiographié,  de 
même  on  ne  peut  plus  parler  d’examen  rénal  sans  radiographie, 
pyélographie  et  cathétérisme  des  uretères  avec  analyse  chi¬ 
mique  et  microscopique  des  urines  séparées  «^(Clavel). 


Tels  sont  les  faits.  Reste  à  les  interpréter  ? 

Pour  expliquer  le  retentissement  des  affections  du  rein  sur 
les  viscères  digestifs,  il  est  évidemment  possible  d’invoquer 
tout  simplement  les  rapports  anatomiques  intimes  qui  unis¬ 
sent  les  reins  et  les  uretères,  d’une  part,  avec  l’estomac,  le 
duodénum,  les  angles  coliques,  et  l’appendice.  Loeper  a 
souvent  insisté  sur  ce  fait  que  '  l’on  voit  se  projeter  à  peu 
arès  sur  le  même  point  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  le 
)assinet  et  la  naissance  de  l’uretère,  le  pylore  et  le  duodénum, 
la  vésicule  et  les  voies  biliaires,  l’angle  droit  du  côlon  et 
l'origine  du  transverse.  Rien  d’étonnant  à  ce  qu’un  processus 
inflammatoire  chronique,  parti  d’un  bassinet  ou  d’un  uretère 
calculeux,  puisse  se  propager  vers  le  péritoine  .voisin  déter¬ 
minant  des  adhérences  qui  troublent  le  fonctionnement  du 
pylore,  du  duodénum,  du  gros  intestin  et  même  des  voies 
biliaires. 

En  réalité,  pour  directs  et  immédiats  qu’ils  soient,  les 
rapports  anatomiques  des  reins  avec  le  tractus  gastro-intes¬ 
tinal  n’expliquent  pas  tout.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux  ont  éclaté  brusquement  ;  ils  atteignent 
à  la  fois,  sans  corrélation  apparente,  plusieurs  étages  du  tube 
digestif  ;  la  suppression  de  la  maladie  rénale  les  a  guéris  de 
façon  presque  instantanée.  Comment,  dans  ces  conditions,  ne 
pas  songer  à  une  corrélation  réflexe  d’ordre  nerveux?  Loeper, 
dans  ses  leçons  de  pathologie  digestive,  émet,  au  sujet  des 
réflexes  réno-digestifs,  d’ingénieuses  réflexions  pathogéniques, 
fondées  sur  un  schéma  des  connexions  nerveuses  du  plexus 
rénal.  Clavel,  dans  un  important  chapitre  de  sa  thèse,  revient 
sur  cette  question  des  réflexes  réno-digestifs  et  des  connexions 
nerveuses  suivant  les  deux  appareils.  Ses  conclusions  s’accor¬ 
dent  point  par  point  avec  celles  de  Loeper.  11  a  d’abord  vérifié 
par  des  dissections  attentives,  l’existence  de  ces  connexions 
nerveuses  entre  les  plexus  rénaux  et  les  plexus  digestifs  :  elles 
fui  sont  apparues  constantes.  De  plus  il  a  constaté  que  le 
plexus  rénal  doit  présenter  surtout  des  connexions  avec  le 
plexus  cardiaque  et  le  plexus  mésentérique  supérieur,  c’est- 


à-dire  en  somme  avec  l’innervation  de  Y estomac,  du  grêle  et  dn 
la  portion  droite  des  côlons.  Le  plexus  rénal  gauche,  par  contre, 
est  anastomosé  surtout  avec  le  plexus  mésentérique  inférieur, 
c’est-à-dire,  somme  toute,  avec  les  nerfs  du  côlon  descendant 
et  du  rectum. Expérimentant  sur  le  chien,  Ci.avel,  a  pu  observer 
en  outre  la  traduction  physiologique  de  ces  connexions  nerveu¬ 
ses  anatomiques.  A  plusieurs  reprises,  il  a  pu  obtenir,  par  des 
excitations  portant  sur  le  rein  gauche  (pincement,  grattage, 
etc.),  une  modification  immédiate  et  très  intense  de  la  motri¬ 
cité  du  côlon  :  tantôt,  il  s’agissait  d’une  inhibition  totale  de 
la  motricité,  tantôt  au  contraire,  l’excitation  rénale  provo¬ 
quait  un  renforcement  intense  du  péristaltisme,  avec  trains 
d’ondes  successives  puissantes  et  régulières. 

Conclusion. 

Autant  et  plus  que  l’hydronéphrose,  la  lithiase  rénale  est  la 
grande  simulatrice.  Chirurgien  et  médecin  sont  exposés,  l’un 
et  l’autre,  à  rencontrer  de  ces  lithiases  masquées,  sur  lesquelles 
le  diagnostic  achoppe.  Le  premier  doit  y  penser  devant  un 
syndrome  d’occlusion  intestinale  bizarre  ou  d’appendicite 
atypique,  provoqué  par  un  déplacement,  modifié  par  l’attitude, 
entrecoupé  d’accalmies  étranges,  accompagné  d’une  conser¬ 
vation  paradoxale  de  l’état  général.  Le  second  doit  songer,  lui 
aussC  à  un  calcul  dissimulé,  devant  un  syndrome  dyspep¬ 
tique,  rebelle  aux  pansements  gastriques,  devant  un  syndiome 
ga.strique  de  colite  muco-membraneuse  rebelle  au  régime,  ou 
devant  certains  accidents  de  pneumatose  colique  réalisant 
l’une  ou  l’autre  des  deux  variétés  de  «  conflits  gastro-coli¬ 
ques  »  décrits  par  Loeper.  Il  devra  y  songer  surtout  lorsque 
ces  troubles  gastro  intestinaux  présentent  des  paroxysme  S 
insolites,  et  se  déroulent  avec  une  allure  désordonnée,  capri¬ 
cieuse,  qui  ne  rappelle  en  rien  ces  rythmes  douloureux  à  horaire 
déterminé  en  l’absence  desquels  un  diagnostic  de  lésion  du  tube 
digestif  n’est  jamais  bien  solide. 


CHRONKJUE 


Le  dernier  livre  d’Henri  Leclerc. 

Il  y  a  toujours  plaisir  et'  profit  à  lire  les  ouvrages  du 
Df  Henri  Leclerc.  Son  style  évocateur  et  imagé  rend  at¬ 
trayante  l’étude  des  plantes  qui  guérissent.  Et,  au  cours 
des  pages  parcourues,  on  prend  une  bonne  leçon  de  philo¬ 
sophie  médicale  :  beaucoup  de  modestie  à  voir  combien 
fragiles  étaient  tel  ou  tel  château  de  cartes  édifiés  par  les 
anciens  thérapeutes,  mais  aussi  beaucoup  de  confiance  dans 
la  Natura  medicatrix  et  dans  le  Temps. 

Ce  n’est  point,  d’ailleurs,  qu’il  faille  faire  fi  de  l’aide  que 
procurent  certains  médicaments  anodins  et  certains  médi¬ 
caments  oubliés  ou  méconnus.  Il  est  peu  de  médecins  qui 
n’aient  eu  à  se  louer  des  conseils  révélés  par  Henri  Leclerc. 
Et  il  n’est  pas  moins  important,  le  suivant  dans  la  bou¬ 
tique  des  épiciers,  d’apprendre  à  connaître  les  épices  (1)  qui 
favorisent  la  digestion  et  celles  qui  déchaînent  de  redou¬ 
tables  incendies  depuis  le  pharynx  jusqu’aux  hémorroïdes. 

Le  poivre  noir.  Le  poivre  long.  A  l’exception  des  hépati¬ 
ques,  des  urinaires  et  des  sujets  atteints  de  dermatoses, H. 
Leclerc  en  permet  l’emploi  modéré  au  commun  des  mor¬ 
tels  ;  certains  dyspeptiques  par  insuffisance  salivaire  ou 
pancréatique  pouvant,  même,  en  obtenir  de  bons  effets,  car 
c’est  un  puissant  stimulant  de  toutes  les  glandes  diges¬ 
tives.  Le  pharmacologiste  allemand  Gottlieb  a  pu  consta¬ 
ter,  sous  son  influence,  une  augmentation  du  triple  au  qua¬ 
druple  de  la  sécrétion  pancréatique  qui,  bien  que  produite 

(1)  Henri  Lkclerc.  —  Les  épices,  plantes  conciiinentaires  de  la 
France  et  des  colonies.  Leur  histoire,  leurs  usages  alimentaires,  leurs 
vertus  thérapeutiques,  Masson  et  Gie,  édit.,  1929. 
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en  telle  abondance  et,  par  conséquent,  plus  aqueuse  qu’à 
l’ordinaire,  conserve  pleinement  son  pouvoir  digestif  envers 
les  hydrates  de  carbone,  les  graisses  et  les  albumidoïdes. 
Aussi  est-il  utile  pour  aider  à  digérer  les  charcuteries  et 
es  grosses  viandes  et  accompagne-t-il  avantageusement  les 
légumineuses  elles  salades. 

Bien  que  les  physiologistes  aient  reconnu  à  la  pipérine 
une  action  vaso-motrice  qui  paraît  justifier  son  emploi 
comme  fébrifuge,  le  poivre  a  été  banni  du  Codex. 

Le  poivre  long,  exerce  sur  les  sécrétions  bronchiques  une 
action  manifeste  en  les  fluidifiant  et  en  favorisant  leur  ex¬ 
pulsion  :  H.  Leclerc  en  a  obtenu  d’excellents  résultats 
dans  la  bronchoplégie  des  vieillards. 

La  muscade.  L’essence  de  muscade  serait,  d’après  Cadèac 
et  Meunier,  un  stupéfiant  de  l’intelligence  et  un  sédatif 
de  la  circulation  :  plusieurs  cas  d’empoisonnement  ont  été 
publiés.  Les  symptômes  présentaient  beaucoup  d’analogie 
avec  ceux  de  l’intoxication  aiguë  par  l’alcool  (délire,  hallu¬ 
cinations,  perte  de  connaissance'  ;  dans  un  cas  mortel,  on 
constata  une  mydriase  telle  qu’on  aurait  pu  croire  à  un  em¬ 
poisonnement  par  la  belladone. 

Ces  effets  physiologiques  cadrent  assez  mal  avec  la  pra¬ 
tique  de  nos  pères  que  nous  avons  vus  employer  la  muscade 
à  profusion.  Mais  il  y  a  dose  et  dose. 

On  peut  en  permettre  l’usage  à  ceux  qui  apprécient  sa 
saveur  fine  et  parfumée  et  qui  ne  pourraient  sans  son  se¬ 
cours,  digérer  les  épinards,  ni  supporter  les  relents  de  suint 
qu’exhale  parfois  le  gigot  de  mouton  ;  enfin  aux  malades 
que  météorisent  les  féculents,  H.  Leclerc  s’est  bien  trouvé 
de  prescrire,  après  les  repas,  une  tisane  obtenue  en  faisant 
infuser  dix  minutes,  dans  une  grande  tasse  d’eau  bouillante, 
1  gramme  de  muscade  flnement  émincée  et  5  grammes  de 
feuilles  de  mélisse. 

Le  clou  de  girofle  renferme  un  principe  amer,  la  caryophyl- 
line,  du  tanin  et  do  13  à  19  %  d’essence  fluide  et  de  teinte 
jaune  brunâtre  dont  le  principal  constituant  est  l’eugénol. 

Celle-ci  serait,  d’après  Cadéac  etMKUNiER,  douée  de-ver¬ 
tus  narcotiques,  vertus  qui  légitiment  sa  présence  dans  le 
laudanum  de  Sydenham  comme  adjuvant  de  l’opium. 

Ce  serait  un  des  meilleurs  pansements  du  cordon  ombili¬ 
cal. 

Le  clou  de  girofle  est,  avec  le  poivre,  une  des  épices  qui 
ont  conservé  leur  place  dans  l’art  culinaire. 

La  gingembre.  Chez  les  dyspeptiques  nerveux  présentant 
de  l’anorexie,  la  stimulation  que  le  gingembre  exerce  sur 
les  papilles  gustatives  retentit  sur  les  glandes  digestives 
augmentant  ainsi  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  On  admi¬ 
nistre  la  teinture  immédiatement  avant  les  repas  à  la  dose 
de  X  à  XX  gouttes. 

La  cannelle.  Dans  la  grippe  accompagnée  d’adynamie, 
elie  rend  de  réels  services.  On  peut  la  prescrire  suivant  la 
méthode  indiquée  par  C.Ross  :  faire  prendre  d’abord  dans 
undemi-verre  d'eau  dix  gouttes  d’essence  de  cannelle  à  deux 
reprises  et  à  une  heure  d’intervalle,  deux  heures  après  dix 
gouttes  et  ainsi  toutes  les  heures,  sans  interruption  jusqu’à 
ce  que  la  température  soit  revenue  à  la  normale.  Lorsqu’il 
n’existe  plus  de  flèvre,  on  se  contente  d’administrer  dix 
gouttes  trois  fois  par  jour  dans  les  24  ou  48  heures  suivantes. 
Quand  la  grippe  est  ainsi  traitée  dès  le  début,  c’est  à-dire 
dans  les  trois  ou  quatre  premières  heures,  i’essence  de  can¬ 
nelle  jugule,  pour  ainsi  dire  l’élévation  de  la  température 
en  l’espace  de  douze  heures  :  la  dépression  physique  est 
modifiée  de  façon  telle  que  les  malades  peuvent  au  besoin, 
sortir  et  vaquer  à  leurs  occupations  dès  le  second  ou  le  troi¬ 
sième  jour  du  traitement. 

H.  Leclerc  signale  un  moyen  très  pratique  de  faire  ac¬ 
cepter  le  yoghouri  aux  nombreux  malades  à  qui  répugnent 
ce  produit  ;  il  consiste  à  additionner  chaque  pot  d’une  à 
deux  cuillerées  à  café  d’un  mélange  de  3  parties  de  sucre  et 
deux  parties  de  poudre  de  cannelle.  On  obtient  ainsi  une 
crème  d’une  jolie  teinte  kaki  clair  qui  joint  aux  vertu*  ana¬ 


leptiques  et  désintoxicantes  du  lait  caillé  les  effets  robora¬ 
tifs  de  la  cannelle. 

La  vanille.  On  en  obtient  de  bons  effets  dans  les  bron¬ 
chites  chroniques,  où  elle  agit  en  modifiant  les  sécrétions  et 
en  facilitant  leur  expulsion.  Aux  vieillards  que  tourmente 
un  catarrhe  rebelle,  aux  fumeurs  atteints  do  trachéite 
opiniâtre,  H.  Leclerc  prescrit  souvent  la  potion  suivante  : 

Teinture  de  vanille . .  15  gr. 

—  de  safran . .  2  gr. 

—  d’aunée .  3gr. 

Vin  de  Samos .  150  gr. 

Sirop  simple .  50  gr. 

2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Ses  vertus  stimulantes  en  légitiment  également  l’tmpJoi 
pour  réveiller  le  tonus  gastrique  chez  les  sujets  présentant 
de  la  dyspepsie  hysposthénique  avec  flatulence,  dans 
l’anorexie  des  convalescents  :  on  leur  conseillera  la  tein¬ 
ture  associée  aux  amers. 

Teinture  de  vanille .  10  gr. 

—  de  chardon  bénit .  6  gr. 

—  de  Fève  de  St-Ignace .  4  gr. 

XX  gouttes  avant  chacun  des  deux  repas. 

Prescrite  à  fortes  doses,  la  vanille  jouit  de  sa  réputation 
d’être  aphrodisiaque  ;  H.  Leclerc  l’a  vue,  en  effet,  se  mon¬ 
trer  secourable  à  des  malades  en  proie  à  une  impuissance 
d’ordre  psychique. 

Les  pigments.  Les  bons  effets  qu’on  peut  obtenir  du  pig¬ 
ment  dans  le  traitement  des  hémorroïdes  ont  été  jadis 
l’objet  de  discussions  importantes. 

Certains  auteurs  emploient  l’extrait  dans  le  delirium  tre- 
mens  et  obtiennent  un  retour  du  sommeil  suivi  de  sueurs 
profuses  et  d’émissions  abondantes  d’urine,  les  effets  qu’ou 
deut  imputer  à  l’action  du  remède  sur  le  système  nerveux 
intestinal  :  les  résultats  sont  également  satisfaisants  chez 
les  alcooliques  atteints  de  pneumonie  à  qui  l’on  a  adminis¬ 
tré,  toutes  les  trois  heures,  une  cuillerée  à  soupe  de  la  po 
tion  suivante  ; 

Teinture  de  capsicum  annuum .  4  gr. 

Eau . • .  180  gr. 

Ce  traitement  ferait  avorter,  ou  du  moins,  atténuer  l’in¬ 
tensité  des  accès  du  délire,  exercerait  une  action  favorable 
sur  le  cœur,  réveillerait  l’appétit  et  ramènerait  un  sommeil 
calme  et  profond. 

Le  curcuma.  Inusité  de  nos  jours  en  médecine,  le  curcuma 
pourrait,  cependant,  rendre  quelques  services  comme  sti¬ 
mulant  diffusible,  surtout  dans  les  cas  où  une  sage  expec¬ 
tation  est  de  rigueur.  Un  ancien  médecin  de  la  marine, 
qu’a  connu  H.  Leclrrc  et  qui  ne  croyait  guère  à  la  phar¬ 
macopée,  sachant  que  l’abstention  thérapeutique  est  la  pire 
des  fautes,  ordonnait  aux  nombreux  malades  qui  lui  récla¬ 
maient  des  drogues  une  ordonnance  ainsi  conçue  : 


Racine  concassée  de  curcuma .  1  gr. 

Bonne  eau  de  fontaine  portée  à  l’ébullition  4  onces. 

Faire  infuser,  secundem  artem,  et  ajouter  : 

Saccharum  albissimum .  4  gr. 


Cette  prescription  en  style  macaroni  que  fournissait  une 
liqueur  dorée,  parfumée  et  sucrée  dont  l’action  «  diploma¬ 
tique  »  avait  valu  à  son  inventeur  de  nombreux  succès. 

Le  cardamome  et  la  maniguette.  Dioscorioe  prétendait  que 
son  odeur  avait  une  telle  puissance  qu’il  suffisait  qu’une 
femme  enceinte  la  respirât  pour  tuer  l’enfant  qu’elle  por¬ 
tait  dans  son  ventre  :  elle  paraissait  toutefois  assez  suave 
pour  que  certains  ecclésiastiques,  dont  Saint-Jérome  blâ' 
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mait  la  sensualité, so  servissent  comme  parfum  d’uti  mélange 
de  cardomome  et  de  musc. 

Il  peut  rendre  de  réels  services  chez  les  malades  atteints 
de  troubles  cardiaques  liés  à  une  neuropathie  dyspeptique, 
dans  les  cas  si  fréquents  où,  suivant  l’heureuse  expression 
de  Martinet,  «  le  cœur  est  témoin,  l’estomac  et  le  système 
nerveux  sont  les  seuls  coupables  «.  II.  Leclerc  a  vu  des 
crises  de  palpitations  avec  extrasystoles,  angoisse  précor- 
cordiale,  céder  à  l’absorption  d’une  infusion  de  semences 
de  cardamome  à  3  %  ou  de  XV  à  XX  gouttes  dans  un  peu 
d’eau. 

Le  safran.  Une  femme,  rapporte  Sérapion,  qui,  depuis 
plusieurs  jours,  était  en  mal  d’enfant,  ayant  pris  deux 
drachmes  de  safran,  accoucha  aussitôt  :  H.  Leclerc  a  vu 
ce  fait  se  renouveler  à  la  suite  de  nombreuses  expériences. 
Savonarole  rapporte  que  c’était  chez  les  dames  italiennes 
un  médicament  communément  employé  pour  favoriser  la 
menstruation  et  pour  faciliter  l’accouchement  ;  sa  réputa¬ 
tion  comme  substance  propre  à  provoquer  l’écoulement  du 
sang.  Descourtilz  prétendait  avoir  vu  sa  seule  odeur  occa¬ 
sionner  des  pertes  utérines  chez  les  femmes  récemment 
accouchées.  Desbüis  et  .RocHEFORT  le  considéraient  comme 
tonique,  carminatif,  expectorant  et  fébrifuge  et  vantaient 
son  utilité  quand  il  faut  exciter  le  flux  excataménial  ou 
lochial. 

Son  usage  est  particulièrement  indiqué  dans  les  dysmé¬ 
norrhées  douloureuses  où  il  agit  à  ia  fois  comme  tonique 
en  réveillant  la  contractilité  du  muscle  utérin,  comme  sé¬ 
datif  en  diminuant  les  spasmes  et  les  douleurs  lombaires 
qui  en  résultent. 

Tous  les  cas  de  dysménorrhée  ne  sont  pas  également 
justiciables  du  safran  :  médiocrement  actif  ou  même  com¬ 
plètement  inactif  chez  les  femmes  arthritiques,  chez  les 
pléthoriques  hypertendues,  chez  celles  dont  l’utérus  a  des 
tendances  à  scléroser,  il  est,  au  contraire,  spécialement  in¬ 
diqué  chez  les  anémiques,  chez  les  éclopées  du  système 
nerveux  organo-végétatif,  chez  les  candidates  de  la  tuber¬ 
culose,  dans  les  cas  d’insufflsancp  ovarienne  ou  il  s’affirme 
comme  un  utile  adjuvant  de  la  médication  opothérapique. 

On  peut  l’employer  en  infusion  ou  en  potion  ou,  plus 
simplement,  faire  prendre  après  chacun  des  deux  repas, 
dans  une  tasse  de  tilleul,  1  à  2  cuillerées  à  dessert  d’élixir 
de  Garus. 

La  câpre.  — Les  médecins  de  jadis  lui  attribuaient  de 
nombreuses  vertus  thérapeutiques;  Dioscoride,  Pline,  Ga¬ 
lien  en  prônent  l’efficacité  dans  les  obstructions  de  la  rate, 
pour  favoriser  la  diurèse  et  la  menstruation. 

Son  écorce  fut  vantée  par  Tbonchin  qui  la  mit  en  vogue 
dans  le  traitement  des  vapeurs  hystériques. 

Dioscoride  la  recommande  pour  délivrer 
les  femmes  des  suffocations  vulvaires. 

Le  raifort  &  une  réputation  d’antiscorbutique  bien  connue 
et  méritée. 

Le  thym.  —  Aëxius  le  recommandait  aux  mélancoliques, 
à  ceux  qui  ont  l’esprit  troublé  ou  hanté  par  l’épouvante.  Il 
passait,  en  outre,  pour  soulager  les  asthmatiques,  pourchas¬ 
ser  les  vèrs,  pour  produire  les  effets  diurétiques  et  emmé- 
ûagogues. 

Grâce  à  son  action  sur  les  centres  nerveux,  il  détermine 
une  excitation  énergique  des  vasa-vasorum  et  par  consé¬ 
quent  active  la  circulation  des  capillaires,  favorise  et  rend 
plus  complète  les  combustions  organiques  les  plus  intimes 
ut  les  plus  profondes.  . 

Les  bains  additionnés  d’essence  de  thym  sont  utiles  pour 
relever  les  forces  des  malades,  pour  activer  les  fonctions 
cutanées  des  rhumatisants.  On  peut,  comme  le  conseillait 
Topinard,  mêler  à  l'eau  du  bain  de  0  gr.  50  à  2  grammes 
d’essence  préalablement  dissoute  dans  l’alcool  ou  mieux 
en  verser  deux  grammes  dans  un  flacon  contenant  de  250  à 
35o  grammes  de  sous-carbonate  de  soude  :  cette  prépara¬ 
tion  sera  faite  la  veille  du  jour  où  l’on  doit  prendre  le  bain.  ■ 


Le  laurier  utile  dans  les  bronchites. 

La  sarriette.  —  Rien,  dans  la  sarriette,  ne  légitimerait  la 
réputation  d’aphrodisiaque  que  lui  ont  faite  nos  pères.  C’est 
un  carminatif  efficace  :  c’était  une  coutume  chez  les  Belges 
d’en  assaisonner  les  fèves,  les  choux . 

L'anis..  — Dioscoride  lui  reconnaissait  une  grande  effi¬ 
cacité  pour  calmer  les  douleurs,  activer  la  diurèse  et  exer¬ 
cer  des  effets  aphrodisiaques  et  galactagogues.  Lazare  Ri¬ 
vière  cite  le  cas  d’une  moniale,  qui,  souffrant  de  douleurs 
atroces  au  moment  des  règles,  fut  instantanément  soulagée 
grâce  à  l’usage  de  l’essence  d’anis  dans  du  vin  ou  dans  du 
bouillon. 

Les  graines  de  l’anis  qui  constituaient  avec  celles  du  fe¬ 
nouil,  du  cumin  et  du  carvi,  les  quatre  semences  chaudes 
majeures,  étaient  considérées  par  les  vieux  maîtres  de  la 
thérapeutique  comme  excitatives,  anodines,  cordiales,  sto¬ 
machiques  et  carminatives. 

Le  carvi,  Vttnelh  et  le  cumin.  —  On  peut  recommander  l’infu¬ 
sion  d’aneth  d’un  goût  très  alliciant,  comme  une  bonne 
boisson  post-prandiale,  surtout  si  l’on  associe  sa  semence  à 
celle  de  l’angélique  dans  les  proportions  suivantes  : 

Semence  d’aneth .  30  gr. 

Semences  d’angélique .  20  gr. 

Tilleul .  50  gr. 

une  cuillerée  à  soupe  pour  une  tasse  d’eau  bouillante  ;  laisser 
infuser  15  minutes. 

D’après  Gullen,  le  cumin  est  un  carminatif  plus  puissant 
qu’aucun  autre  médicament  de  ce  nom,  en  même  temps 
qu’un  excellent  antispasmodique. 

Enfin  différents  auteurs  lui  ont  attribué  des  propriétés 
galactogènes  qu’il  partage,  d’ailleurs,  avec  les  autres  om- 
bellifères  aromatiques. 

Le  cerfeuil .  —  Si  le  cerfeuil  a  cessé  de  guérir  le  cancer, 
s’il  n’est  plus,comme  le  croyait  Plenck,  un  remède  efficace 
des  furoncles,  du  varicocèle  et  des  exanthèmes  de  l’anus, 
si  nous  sourions  en  lisant  dans  Desbois  de  Rochefort qu’il 
est  très  utile  dans  les  engorgements  de  matrice,  ses  pro¬ 
priétés  tempérantes  et  diurétiques  lui  valent-  l’honneur 
de  figurer  dans  le  bouillon  aux  herbes  ou  apozème  d’oseille 
composé  : 

Herbe  fraîche  d’oseille . 40  gr. 

Herbe  fraîche  de  laitue .  20  gr. 

Herbe  fraîche  de  poirée .  10  gr. 

Herbe  fraîche  de  cerfeuil .  10  gr. 

Eau .  1000  gr. 

Faire  cuire  et  ajoutez  : 

Sel  de  cuisine .  2  gr. 

Beurre  frais .  5  gr. 

La  pimprenelle. — Deux  observations,rune  deTHOMAsJBAR- 
THOLiN,  l’autre  de  Guy  Riedlim  ont  trait  aux  services 
qu’elle  rend  dans  les  flux  hémorroïdaires  et  dans  les  mé¬ 
trorragies.  Elle  a,  d’autre  part,  une  très  nette  action  anti¬ 
diarrhéique. 

Le  persil.  —  Dioscoride  et  Pline  recommandent  ses 
graines  et  ses  racines  pour  favoriser  la  diurèse  et  provo¬ 
quer  la  menstruation  :  Paul  d’EciwE  le  vante  pour  remé¬ 
diera  la  suppression  des  règles  et  Oribase  pour  combattre 
la  stérilité  lorsqu’elle  est  occasionnée  par  l’abondance  des 
flatuosités. 

Des  observations  de  Galligo,  de  Poggeschi  et  de  Ma¬ 
rotte  ne  laissent  pas  de  doute  sur  les  propriétés  emmé- 
nagogues  de  l’apiol  et  montrent  que  cette  substance  est 
douée  d’uue  réelle  efficacité  pour  rétablir  le  cours  du  flux 
menstruel,  pour  le  régulariser  lorsqu’il  est  irrégulier  on 
insuffisant,pour  faire  disparaître  les  manifestations  doulou¬ 
reuses  qui  l’accompagnent  ;  d’après  M.  I.  Theodorescu, 


2156 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N"»  50  (7  Décembre  1929) 


l’action  analgésiante  du  médicament  s’exerçait  même  sur 
l’utérus  gravide  dont  cet  auteur  a  vu,  sous  l’influence  d’une 
décoction  de  semences  de  persil  à  30  ®  /o  des  contractions 
devenir  indolores  par  suite  d’un  mécanisme  qu’il  attribue 
à  la  paralysie  des  nerfs  sensitifs  de  l’utérus. 

D’autres  condiments,  tel  l’estragon,  la  capucine,  le  fe¬ 
nouil,  sont  étudiés  également  dans  ce  livre,  dont  il  faut 
recommander  très  chaudement  la  lecture  aux  diététiciens 
et  aux  gastronomes. 

Henri  Vignes. 


BULLETIN  DU  PROGRES  MÉDICAL 

Organisation  générale  et  administration  de  l’hygiène 
en  France. 

Lorsqu’il  faut  renoncer  à  une  appréciation  d’ordre  gé¬ 
néral  afin  de  passer  à  un  examen  attentif  des  faits,  on  est 
tenté  de  reculer  devant  la  tâche  difficile  par  suite  d'une 
documentation  imposante.  Certes,  en  ce  qui  concerne 
l’hygiène,  le  travail  serait  tout  particulièrement  difficile 
si  l’on  voulait  passer  en  revue,  même  rapidement,  les 
ouvrages  principaux  dus  a  la  plume  des  maîtres  autori¬ 
sés,  aussi  hien  en  France  qu’à  l’étranger.  Le  médecin  ne 
pourra  guère  s’offrir  ce  luxe  et  il  renoncera  vite  à  attein¬ 
dre  son  but.  Heureusement,  deux  petits  volumes  vien 
nent  de  paraître  et  qui  permettront  au  praticien  d’ac¬ 
quérir  le  minimum  de  connaissances  nécessaires. M.  L. 
'fanon,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  a  hien  voulu  écrire  un  court  ouvrage  fl)  où  il 
s’abstient  de  traiter  de  sujets  qui  s’écartent  trop  de  la 
médecine  et  se  limite  aux  connaissances  que  tout  mé¬ 
decin  devrait  posséder  pour  être  capable  d’assumer  la 
charge  de  directeur  d’un  bureau  d  hygiène,  pour  prendre 
toutes  les  précautions  utiles  au  début  d’une  épidémie, 
pour  conseiller  une  famille  dans  les  circonstances  cou¬ 
rantes  de  la  vie  comme  dans  les  circonstances  morbides, 
pour  connaître  le  fonctionnementdes  principaux  organes 
administratifsou  privés  afin  d’y  avoir  recours  au  besoin- 
M.  'fanon  laisse  de  côté  la  division  habituelle  en  hygiène 
urbaine,  hygiène  sociale,  hygiène  industrielle,  hygiène 
infantile,  hygiène  maritime  et  coloniale,  et  se  place  sim¬ 
plement  au  point  de  vue  du  rôle  d’hygiéniste  que  toutmé- 
decin  peut  être  appelé  à  jouer  au  cours  de  sa  carrière. 


Sans  entrer  en  détail  sur  les  divers  chapitres  qu’on 
lira  avec  beaucoup  d’intérêt,  nous  voulons  seulement  en 
détacher  quelques  passages  touchant  l’hygiène  en  géné¬ 
ral.  M.  'fanon  raiipelle  qu’en  F’rance,  le  ministère  de 
l’hygiène  qui  avait  été  formé  en  19.9,  à  l’usage  du  Sous- 
Secrétariat  d’Elat  du  service  de  santé  de  la  guerre,  a  été 
supprimé  en  1922  et  rattaché  au  ministère  du  travail,  sous 
le  nom  de  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’As¬ 
sistance  et  de  la  Prévoyance  sociales.  Le  ministère  en 
question  n’est  toutefois  pas  le  seul  à  s’occuper  de  l’hy¬ 
giène.  car  par  certains  côtés,  en  effet,  l’hygiène  se  ratta¬ 
che  au  ministère  de  l’Intérieur,  dont  elle  formait  une 
section  avant  la  guerre.  Ces  deux  ministères  sont  obligés 
de  s’entendre,  dans  bien  des  occasions,  soit  pour  réali¬ 
ser  des  changements,  soit  pour  faire  exécuter  des  mesures. 
D’après  M.  'fanon,  si  l’on  veut  bien  y  réfléchir,  la  chose 
est  logique  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  étonner  :  l’exemple 
suivant  le  fera  comprendre  facilement  :  dans  les  dépar¬ 
tements,  ce  sont  les  préfets  qui  sont  chargés  de  l’exécu¬ 
tion  des  mesures  d’hygiène.  Or,  ces  préfets  dépendent  du 
ministère  de  l’Intérieur  et  il  est  donc  tout  naturel  que 


(1)  L.  Tano.n.  —  Hygiène  2  vol.  132,  et  135  pages.  Collection  des 
petits  précis.  N.  Maioine,  éditeur,  Paris  1929.  Prix  :  24  fr. 


ce  dernier  leur  transmette  les  ordres  émanés  du  'minis¬ 
tère  de  l'hygiène. 


11  est  impossible  de  comprendre  l’hygiène,  en  France, 
sans  connaître  la  loi  de  1902.  Elle  est,  en  quelque  sorte, 
la  charte  hygiénique  de  la  France.  Bien  qu’imparfaite 
encore  à  certains  points  de  vue,  modifiée  en  i912,  puis  en 
1915,  1921,  1924,  quelques  détails  ont  été  critiqués  et  il  se 
peut  qu’elle  soit  revisée,  mais  l’ensemble  des  mesures 
qu’elle  a  établies  est.  de  l'avis  de  M.  Tanon,  excellent. 

Les  trois  premiers  artirles  de  la  loi  définissent  les  pou¬ 
voirs  des  préfets,  des  maires,  des  communes  ;  l'article  4 
et  l’article  5  ont  trait  à  la  déclaration  obligatoire  des  ma 
ladies  ;  l’article  6  détermine  l’obligation  vaccinale  ;  les 
articles  8  et  9  parlent  des  épidémies  etdes  obHgations  des 
services  préfectoraux  quand  la  mortalité  s’élève,  dans  une 
commune,  au-dessus  du  chiffre  moyen  pendant  trois  ans 
(enquêtes,  mesures,  travaux  d’hygiène,  etc.)  ;  l’article  10 
traite  du  captage  des  sources. 

Les  articles  H  et  18  se  rapportent  à  la  construction  ou 
à  l’aménagement  des  immeubles.  Mais,  pour  le  médecin, 
ce  sont  les  articles  19  et  25  qui  sont  les  plus  intéressants. 
Ils  établissent  les  bureaux  d’hygiène  elles  commissions 
consultatives. 

Voici  comment  les  prescriptions  de  la  loi  de  1902  sont 
exécutées  :  Chaque  autorité  chargée'  de  l’application  de 
la  loi  est  assistée  de  conseillers  et  d’une  commission  con 
sultative.  A  chaque  degré  de  l’organisation  administra¬ 
tive  se  trouve  le  même  plan.  Cette  organisation  comporte 
elle-même  :  le  territoire,  les  départements,  les  circons¬ 
criptions  et  les  communes. 

'fEBKiToiRE.  —  A  la  tête  se  trouve  le  ministre  de  l'hy¬ 
giène,  assisté  de  : 

A.  Deux  conseillers  techniques  sanitaires,  qui  rem¬ 
plissent  le  rôle  d’expert  et  de  conseiller  dans  les  diverses 
questions  d’hygiène.  Ce  spnt  ordinairement  le  professeur 
d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  un  autre 
nommé  selon  ses  titres,  et  de  deux  conseillers  adjoints. 

B.  Lue  commission  qui  porte  le  nom  de  Comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  publique  ou  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France.  Son  autorité  est  étendue,  ainsi 
que  celle  du  ministre  et  de  ses  conseillers,  à  tout  le  ter¬ 
ritoire-  On  ne  peut  effectuer  aucune  modification  inté¬ 
ressant  la  santé  publique  de  quelque  ordre  qu’elle  soit 
(immeubles,  cimetières,  sources,  hôpitaux,  usines,  etc  ) 
sans  son  avis  favorable.  Cette  commission  se  compose 
de  membres  appartenant  aux  différentes  professions  et 
pouvant  intervenir  en  mat’-ère  d’hygiène.  Ils  sont  au 
nombre  de  45,  plus  les  auditeurs. 

Départements.  —  Le  ministre  est  représenté  par  le 
préfet.  Celui-ci  est  assisté  : 

A .  D’un  ou’plusieurs  inspecteurs  départementaux  d’hy¬ 
giène. 

B.  D’un  Conseil  d’hygiène  départemental  composé  de 

dix  membres  au  moins  et  15  au  plus.  Deux  seront  des 
conseillers  généraux,  trois  des  médecins,  dont  un  au  moins 
de  l’armée  de  terre  ou  de  nier  ;  un  vétérinaire,  un  aichr 
lecte  et  l’ingénieur  en  chef  du  département.  Le  Conseil 
général  reçoit  les  conclusions  ou  les  desiderata,  délibère 
à  leur  sujet,  conformément  à  la  loi  du  10  août  1871  sur 
sur  l’organisation  des  conseils  généraux  dans  le  dépar¬ 
tement.  , 

Circonschiptions  administratives. —  Les  départements 
sont  divisés  en  circonscriptions  sanitaires  qui  se  confon¬ 
dent  presque  toujours  avec  les  arrondissements  et  sont 
sous  la  dépendance  du  sous-préfet.  Ce  dernier  préside  et 
estassisté  :  d’une  commission,  appelée  ausfei  commission 
sanitaire  de  circonscription.  C’est  le  Conseil  général  qui 
fixe  ordinairement  l’étendue  de  ces  circonscriptions- 
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Communes.  — Le  maire  représente  le  préfet  et  le  mi¬ 
nistre  de  l’hygiène  ;  il  a.  pour  conseiller,  le  médecin  du 
bureau  d’hygiène,  s’il  y  en  a  un.  ou  un  médecin  du  lieu 
nommé  par  le  maire  et  le  rôle  de  commission  d’hygiène 
est  joué  par  le  Conseil  municipal,  sans  préjupicedes  pré¬ 
rogatives  de  la  Commission  sanitaire  de  circonscription 
Ici,  il  peut  y  avoir  intervention  efficace  par  les  œuvres 
locales  ou  générales,  publiques  ou  privées. 


Pour  être  complet,  sur  l’hygiène,  en  général,  on  devrait 
encore  envisager  l’organisation  spéciale  de  Paris,  les  ser¬ 
vices  complémentaires  et  la  situation  dans  les  colonies  ; 
mais  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  le 
lectelir  aux  deux  petits  volumes  qui  deviendront,  sans 
doute,  les  conseillers,  les  aide  méihoire  précieux  de  tout 
médecin  qui  veut  ou  qui  doit  collaborer  à  l’œuvre  de 
l’assainissement. 

G.  Ichok. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  novembre  1929. 

Prurit  vulvaire  quéri  par  la  névrotomie  du  nerf  hon¬ 
teux  Interne.  —  M.  Mauclaire  avait  opéré  une  femme  pour 
appendicite,  rétroversion  et  annexite  droite.  Il  lui  avait  fait 
une  appendicectomie,  une  suspension  à  la  Doléris  et  une  sal- 
pyngectomle  droite.  Deux  mois  après,  apparaît  un  prurit  vul¬ 
vaire  qui  ne  cède  à  aucune  médication,  ni  même  à  une  résection 
partielle  de  l’ovaire  droit.  Névrotomie  de  la  branche  superfi¬ 
cielle  du  nerf  honteux  interne .  Le  prurit  a  disparu,  mais  il  a 
persisté  un  certain  degré  de  vaginisme.  , 

Nouvelle  voie  d’abord  pour  la  névrotomie  rétro-gassé- 
rienne.  -  M.  Bobineau  rapporte  deux  cas  de  MIX.  Petit-Du- 
taillis  et  G.  Lœwi  de  neurotomie  rétro-gassérienne  par  voie 
occipitale.  On  fait  une  petite  trépanation  occipitale,  puis  on  ouvre 
la  grande  citerne.  On  peut  alors  récliver  le  cervelet  et  recher¬ 
cher  le  nerf.  Mais  il  existe  là  une  petite  veine,  appelée  veine 
pétreusepar  Cushing  ;  c’est  une  veine  cérébelleuse  qui  va  se  jeter 
dans  le  sinus  pétreux  supérieur  ;  elle  constitue  parfois  un  écueil 
considérable.  Un  des  avantages  énormes  est  la  rapidité  ;  parfois 
il  suffit  de  quelques  minutes  après  la  trépanation  pour  sectionner 
la  racine.  De  plus  on  ne  risque  absolument  pas  de  kératite 
neuro-paralytique  et  enfin  il  est  plus  facile  de  respecter  la  racine 
motrice . 

Cependant,  l'intérêt  de  la  conservation  de  la  racine  motrice 
n’est  pas  très  grand  ;  car  les  troubles  de  la  mastication  vien¬ 
nent  toujours  de  la  perte  de  sensibilité  de  la  bouche  et  de  la 
langue. 

Frazer  a  proposé,  pour  garder  cette  sensibilité,  de  faire  une 
section  partielle  de  la  racine  sensitive  ;  mais  le  risque  de  cette 
opération  est  alors  la  récidive  ;  en  réalité  il  est  minime. 

Or  cette  section  partielle  est  bien  plus  facile  par  voie  occi¬ 
pitale  ;  en  particulier,  on  garde  toujours  des  radicules  accessoi¬ 
res  qui  suffisent  à  supprimer  l’anesthésie  de  la  face. 

Il  y  a  cependant  des  inconvénients  à  cette  méthode  ;  d’abord 
la  mortalilé  opératoire  est  certainement  plus  élevée  que  dans 
la  voie  temporale.  On  peut  voir  aussi  des  lésions  du  nerf  VIII. 

11  faut  donc  poser  des  indications  très  précises  ;  en  particu¬ 
lier,  il  faut  la  conseiller  dans  les  névralgies  bi -latérales. 

Sur  le  traitement  des  ulcères  perforés  de  l’estomac . 
Rapport  de  M.  P.  Durai  sur  un  travail  de  M.  Judin  (de  Moscou). 
La  mortalité  globale  a  été  seulement  d’environ  25  %  .  L’auteur 
a  toujours  utilisé  l’anesthésie  des  splanchniques.  Sur  117  cas 
traités  par  suture  et  gastro-entérostomie,  il  a  eu  une  mortalité  de 
24,4  %  ;  la  mortalité  croît  considérablement  avec  le  temps 
écoulé  dntre  l’opération  et  le  début  des  accidents,  .’d  résections 
ont  donné  6  morts,  soit  11  %  . 


M .  P .  Dnval  insiste  sur  ce  fait  extrêmement  intéressant,  que 
les  résultats  paraissent  meilleurs  à  la  suite  de  gastrectomie 
qu’à  la  suite  de  gastro-entérostomie. 

Cystostomie.  Hématurie  grave.  —  M.  Michon  rapporte 
une  observation  de  M,  Aumont.  La  prostatectomie  a  fait  cesser 
l’hématurie  qui  n’avait  cédé  à  aucun  traitement  appliqué  jus¬ 
que-là.  La  prostate  n’était  pas  néoplasique. 

yi.Heiiz-Boyer  a  vu  un  cas  semblable. 

.V  proj)osdu  bactériophage.  — M.  Sauvé  apporte  sa  statis¬ 
tique  personnelle,  favorable  à  l’action  du  bactériophage. 

Séance  du  27  novembre  1929. 

Perforation  des  ulcères  gastro-duodénaux.  —  AT.  Mon- 
dor  rappelle  la  fréquence  relative  des  perforations  multiples  ; 
il  est  partisan  de  la  simple  suture  qui  ap parait  moins  grave. 

N  oie  trausolécrauienm'.  — M.  Alglare  rapporte  des  obser¬ 
vations  de  MM.  Aumont  (de  Versailles)  et  Yatcbitch  (de  Bel¬ 
grade).  Ils  ont  tous  deux  utilisé  cette  voie  dans  des  fractures 
complexes  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  ou  dans  des 
traumatismes  graves  du  coude .  M .  Alglare  préfère  l’incision 
en  II  à  celle  en  U  susceptible  de  donner  un  sphacèle  du  lambeau. 

M.  Cunéo  est  partisan  de  l’incision  longitudinale  sus-olécra- 
nienne. 

AT.  Schwartz  aussi. 

M.  Dujarier  estime  qu’il  faut  être  éclectique  et  utiliser,  selon 
les  lésions  l’une  ou  l’autre  incision. 

M.  Brocq  défend  la  voie  transolécranienne  dans  les  ankylo¬ 
sés  du  coude. 

1n\agination  jéjunale  aiguè  l•élrogl•ade.  —  M.  Moequot 
rapporte  une  observation  communiquée  par  MM.  Ibos  et  Legrand- 
Desmos  (de  Saint-Quentin)  M.  Ibos  est  intervenu  à  la  heure, 
a  fait  une  entérectomie  et  une  suture.  Mort.  Il  est  intéressant 
de  noter  l’absence  complète  d’hémorragie  intestinale  dans  ce 
cas  exceptionnel. 

Kyste  du  ptyicréas.  —  Aî.  Brocq  communique  une  observa¬ 
tion  de  MM.  Charbonnel  et  Augistron,  concernant  un  pseudo¬ 
kyste  du  pancréas  disparaissant  complètement  par  intervalles. 
A  l’intervention  énorme  kyste  rétro  et  sous-gastrique.  Marsupiali¬ 
sation  après  réduction  partielle  de  la  paroi .  M .  Brocq  discute 
longuement  sur  la  disparition  subite  et  totale  de  ce  kyste,  fait 
unique  à  l’heure  actuelle. 

M.  Bréchot  a  observé  un  cas  tout  à  fait  analogue. 

M.  Gosset  a  connu  un  cas  identique  opéré  en  1894  par  ïil- 
laux.  Le  malade,  qui  était  resté  fistuleux,  est  mort  seulement 
21  ans  plus  tard. 

M.  Durai  rappelle  qu’il  est  des  tumeurs  qui  disparaissent 
cliniquement  tout  en  persistant  fort  bien  en  réalité. 

M.  Ombrédanne  signale  l’existence  de  certains  lymphangiomes 
kystiques  de  la  région  sus-claviculaire  qui  disparaissent  par¬ 
fois  complètement. 

Péricardite  aiguë  à  i)neiiiiioco(iue.  —  M.  Grimault  (d’Al- 
giange)  apporte  une  belle  observation  suivie  de  guérison  com¬ 
plète,  et  passe  rapidement  en  revue  l'histoire  des  péricardites 
à  pneumocoques. 

G.  Menf.gaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  novembre  1929 

Ilyperlensloii  artérielle  et  néphrite.  —  M .  F.  Bathery 
—  L’hypertension  peut  exister  sans  lésion  rénale, mais  la  preuve 
n’est  nullement  faite  que  dans  la  majorité  des  cas  d’hyperten¬ 
sion  chez  les  néphritiques  la  lésion  rénale  ne  soit  pas  la  cause 
directe  de  cette  hypertension.  Il  faut,  pour  affirmer  qu’ua  rein 
est  fonctionnellement  normal,  multiplier  ^es  épreuves  et  trop 
souvent  dans  les  travaux  publiés  les  auteurs  se  sont  limités  à 
une  ou  deux  épreuves  totalement  insufiisantes .  D’autre  part  on 
n’est  nullement  autorisé  à  isoler  dans  le  rein  la  lésion  vascu- 
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laire  et  à  dire  qu’un  rein  est  normal  lorsque  ses  artérioles  et  ^ 
ses  capillaires  sont  altérées.  Les  vaisseaux  font  partie  inté¬ 
grante  de  la  glande,  ils  jouent  un  rôle  capital  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  la  sécrétion  rénale. 

Kyste  sus-péricardite  cliez  une  femme  de  8(î  ans.  — 
MM.  Henri  Dufour  et  Mourraut  présentent  une  pièce  très  rare 
découverte  à  i’autopsie  d’une  femme  de  86  ans  morte  de  ramol¬ 
lissement  cérébral.  Il  s'agit  d’une  tumeur  kystique  du  médiastin 
antérieur  qui  a  été  rapportée  par  M .  Oberiing  à  un  kyste  du 
péricarde 

Cette  poche  contenait  120  cc.  d’un  liquide  citrin,  légèrement 
'rosé,  albumineux  (3  gr.  par  iitre).  Il  contient  des  polynucléaires, 
qneiques  lymphocytes,  de  rares  globules  rouges  et  des  cellules 
orales  qui  sont  à  identifier  ultérieurement.  Il  paraît  difficile  de 
se  prononcer  sur  la  nature  véritable  de  cette  formation  kystique 
avant  l’examen  anatomo-pathologique  des  parois.  Cependant 
dans  l’une  des  cellules  ovales,  il  semble  y  avoir  un  élément  en 
forme  de  crochet. 

Ivésions  cérébrales  éhez  une  sypliilitique .  I.eiir  i)a- 
thogénie.  —  MM.  Maurice  Benaud  et  Miget  ont  pu  faire 
l’étude  complète  d’un  cas  singulièrement  instructif,  montrant 
quelle  discrétion  il  est  nécessaire  d’apporter  dans  l’interpréta 
tion  des  lésions  du  névraxe  que  peuvent  présenter  des  syphili¬ 
tiques,  même  dans  les  cas  comme  celui  ci  ou  la  nature  syphili¬ 
tique  de  l’affection  ne  paraissait  de  prime  abord  ne  faire  aucun 
doute. 

Une  jeune  femme  contracte  la  syphilis  dans  un  milieu  hos¬ 
pitalier,  présente  des  accidents  secondaires,  cutanés  et  muqueux. 
Elle  est  soignée  de  façon  très  convenable  jusqu’au  jour  où,  sur 
la  foi  de  réactions  humorales,  tout  traitement  est  suspendu. 

Dans  le  cours  de  la  deuxième  année  de  sa  syphilis  elle  fait 
un  ictus  dont  elle  sort  hémiplégique. 

Son  histoire  est  ensuite  des  plus  banales.  Elle  est  hémiplégi¬ 
que  gauche,  en  contracture  avec  une  infirmité  localisée,  et  vit 
pendant  plusieurs  années  sans  troubles  notables. 

Elle  meurt  de  tuberculose  à  gauche  rapide.  L’autopsie  mon 
tre  une  atrophie  considérable  de  l’hémisphère  gauche  avec  une 
énorme  dilatation  ventriculaire.  Toute  la  partie  centrale  de 
l’hémisphère  est  atrophiée,  l'écorce  de  l’insula  confinant  pres¬ 
que  au  ventricule.  Il  ne  reste  plus  que  des  vestiges  de  couches 
optiques,  des  noyaux  coudés  et  des  ienticulaires. 

f)n  note  dans  toute  zone  moyenne  de  l’hémisphère  la  pré¬ 
sence  de  taches  dégénératives  et  de  petites  lacunes  aussi  bien 
dans  la  profondeur  que  dans  l’écorce  grise  des  circonvolutions. 

Histologiquement,  ces  lésions  paraissent  uniquement  dues  à  un 
processus  dégénératif  ayant  abouti  à  la  disparition  des  cellules 
nerveuses  et  des  tubes,  avec,  secondairement,  une  prolifération 
de  la  névroglie.  .ùucune  lésion  infiaramatoii’e,  pas  de  réaction 
méningée,  vaisseaux  intacts. 

Ainsi  chez  cette  malade  atteinte  de  grosses  iésions  cérébrales 
en  pleine  période  de  syphilis  secondaire,  les  lésions  n’ont  pas 
été  ceiles  qu’on  décrit  (un  peu  théoriquement  peut-être)  dans  la 
syphilis.  Ni  méningite,  ni  artérites,  ni  foyer  gommeux. 

Mais  une  encéphalite  dégénérative,  à  foyers  multiples  et  tous 
situés  dans  une  région  circonscrite  du  cerveau. 

Comment  convient-ii  d’interpréter  lep  choses.  S’agirait-M 
d’une  lésion  inflammatoire  syphililique,  guérie  ou  mieux  cica¬ 
trisée,  où  i’on  ne  trouverait  plus  après  nettoyage  des  exsudats 
et  disparition  des  éléments  nobles  qu’une  trame  névroglue  de 
remplissage.  C’est  peu  probable. 

Il  est  bien  plus  vraisemblable  que  la  lésion  a  été  d’emblée 
dégénérative  et  non  inflammatoire .  Peut-être  se  reiie-t-elle  à 
toutes  ces  lésions  dégénératives,  systématisées  ou  non,  qu’on 
observe  si  fréquemment  dans  le  cerveau  (lacunes  de  séniles, 
lésions  des  faisceaux,  loyers  de  ramoliissement)  dont  la  patho 
génie  m'échappe  à  i’heure  actuelle  complètement. 

Elle  est  voisine  anatomiquement  de  toutes  ies  encéphalites 
parasitaires  dont  l  étude  est  maintenant  entrée  dans  la  vole 
expérimentales.  Sa  nature  toxique  ou  infectieuse  pourrait  être 
soutenue.  Mais  à  quÿ  bon  les  hypothèses  ? 

On  peut  seulement  dire  qu’il  n’y  a  pas  eu  un  processus  banal 
d’inflammation  syphilitique  et  que  si  par  hasard  le  trépomène, 
qu’on  n'a  pu  retrouver  on  avait  été  directement  ou  indirecte¬ 


ment  la  cause,  il  faudrait  revoir  et  modifier  un  grand  nombre  de 
nos  connaissances .  Rien  ici  ne  nous  autorise  à  le  faire . 

Méningite  cérébro-spinaie  puruiente  aiguë  à  staphy¬ 
locoques  suivie  de  guérison. —  MM.  Laporte,  Calaz  et  Be¬ 
noit  (de  Toulouse)  rapportent  l’histoire  clinique  d’une  enfant 
de  12  ans  qui,  à  la  suite  d’une  ampoule  suppurée  du  talon,  pré¬ 
senta  une  méningite  cérébro-spinale  purulente  aiguë  à  staphy¬ 
locoques  blancs. 

Après  une  durée  de  16  jours,  la  méningite  rétrocéda  rapide¬ 
ment  lors  de  l’apparition  et  le  drainage  d’une  ostéomyélite  du 
tibia  gauche. 

Le  pronostic  de  la  méningite  suppurée  à  staphylocoques  est 
ordinairement  grave.  Il  existe  quelques  cas  de  guérison  lorsque 
la  méningite  est  due  à  la  propagation  d’une  suppuration  otiti- 
que  ou  rachidienne.  Quand  l’infection  est  d’origine  sanguine, 
le  pronostic  est  particiflièrement  sombre .  La  guérison  n’est 
signalée  que  dans  un  cas  de  Rocaz  et  dans  l’observation  ci- 
dessus. 

I  n  cas  de  maladie  de  Hodgkin  à  prédominance  splé¬ 
nique.  —  M.  Mondon  rapporte  un  cas. 

M.  P.  -E.  Weil  considère  cette  forme  comme  ioin  d’être  excep¬ 
tionnelle.  Il  en  observe  quatre  cas. 

M.  Bezançon  cite  un  cas  ayant  évolué  avec  de  la  fièvre 
comme  unique  symptôme.  Le  diagnostic  n’a  été  posé  que  tardi¬ 
vement  à  la  suite  d’un  syndrome  pleural  de  la  base  gauche.  La 
coexistence  d’une -infection  colibacillaire  avait  fait  rapporter  la 
fièvre  à  cette  infection.  L’opération  pratiquée  par  Lecène  avait 
montré  une  grosse  rate  rappelant  une  splénomégalie  tubercu¬ 
leuse.  L’examen  anatomo-clinique  de  la  rate  a  permis  de  se 
rendre  compte  qu’il  s’agissait  d’une  maladie  de  Hodgkin.  A 
noter  que  dans  les  antécédents,  il  existait, deux  mois  avant  l’opé¬ 
ration,  de  la  fièvre,  au  niveau  du  tibia,  des  plaques  rappelant  le 
mycosis  fougoïde. 

Maladie  rhumatismale  à  début  périlouéal.—  M.Coste- 
doat  l'apporte  l’observation  d’un  malade  ayant  présenté  un  syn¬ 
drome  péritonéal  au  début  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu . 
Le  diagnostic  d’appendicite  avait  été  éliminé  et  le  traitement 
salicylé  a  aihené  la  guérison. 

Uu  cas  de  priiuo-infection  tuberculeuse  par  voie  cuta 
née  chez  le  nourrisson  avec  cliancre  d’inoculation  à  la 
peau.  —  MM.  Léon  Bernard,  Marcel  Lelong  et  Maurice 
Lamy  rapportent  l'observation  d’un  nourrisson  de  dix  mois 
porteur  d’une  lésion  cutanée  ulcéreuse,  de  la  paroi  thoracique 
avec  adénopathie  axillaire  satellite. 

H  s’agit  d’une  primo-inoculation  tuberculeuse  par  voie  cuta¬ 
née,  l’enfant  ayant  été  contaminée  par  une  mère  phtisique. 

A  propos  de  cette  observation,  M .  Léon  Bernard  et  ses  colla¬ 
borateurs  insistent  sur  les  caractères  cliniques  de  cette  lésion 
initiale  et  sur  certaines  difficultés  du  diagnostic. 

Rapprochant  le  cas  observé  par  eux  d’un  certain  nombre 
d’autres  précédemment  publiés,  il  décrivent  l’évolution  de  la 
lésion  primaire  et  en  discutent  le  pronostic .  Il  semble  que  la 
guérison  s’observe  dans  plus  de  30  %  des  cas. 

Enfin,  les  auteurs  font  remarquer  que  l’étude  de  leur  cas 
éclaire  deux  points  actuellement  controversés  ;  l’établissement 
du  «  complexe  primaire  »  et  la  date  d’apparition  des  réactions 
tuberculiniques  par  rapporté  celles  du  foyer  tuberculeux  initial. 

Discussion.  — MM.  Comby,  Bist,  Bezançon,  Para f. 

René  Gikocx. 


Dliarmacologie  des  sels  de  zinc.  —  Des  injections  même 
très  diluées  de  chlorure  de  zinc  sont  impossibles  (coagulation) . 
Par  contre,  on  peut  injecter  dans  les  veines  un  mélange  d’une 
partie  d’une  solution  de  ce  chlorure  à  6.81  %  avec  deux  parties 
de  thiosuifate  de  soude  à  24,8  % .  L’auteur  a  précisé  la  dose 
léthale  pour  divers  animaux  et  la  dose  thérapeutique  :  pour  le 
chien  elle  est  d’un  à  deux  milligr.  par  kilo.  (Lebduska.  C. 
R.  de  la  Soc,  de  Biol.,  1929,  t.  C.  11,  p.  260.)  ' 
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Traitement  médical  du  glaucome 
chronique, 

Par  le  !>'  Alberf  l' AVORY  . 

Les  résultats  souvent  décevants  de  l’intervention  dans 
le  glaucome  chronique,  c’est-à-dire  de  la  normalisation  de 
la  tension  oculaire  selon  la  méthode  d’irido-sclérectomie  de 
Lagrange  imposent  dans  certains  cas,  l’institution  d’un 
traitement  médical.  Les  indications  de  la  sclérectomie 
doivent  être  limitées  à  certains  cas  et  c’est  à  ce  prix  seul 
que  l’on  a  pu  obtenir  les  merveilleux  résultats  que  l’on 
connaît. V 

On  doit  admettre  que,  dans  les  cas  de  glaucome  chroni¬ 
que  où  la  tension  est  contenue  par  les  myotiques,  où  l’a¬ 
cuité  visuelle  reste  normale  et  le  champ  visuel  étendu,  il 
faut  se  contenter  de  l’expectative  et  faire  le  traitement 
médical. 

De  même,  lorsque  la  vision  est  mauvaise,  1  /lO®  ou 
moins,  que  le  champ  visuel  nasal  est  très  rétréci  :  10°  pour 
Rochon-Duvigneaud,  il  faut  craindre  que  l’intervention 
avec  les  risques  qu’elle  comporte  ne  soit  inutde. 

11  y  a  cependant  entre  ces  cas  limites  un  certain  batte¬ 
ment  qui  permet  encore  de  traiter  chirurgicalement  avec 
succès  de  nombreux  malades. 

La  thérapeutique  médicale  du  glaucome  chronique 
comprend  un  traitement  local  et  un  traitement  général. 

1°  Traitement  local  : 

C’est  surtout  l’instillation  d’une  solution  de  nitrate  de 
pilocarpine  à  2  %  plus  ou  moins  souvent  répétée  suivant 
la  réduction  de  la  tension  oculaire.  Récemment,  un  nou¬ 
veau  myotique,  l’aminglaucosan  d’ Hamburger  (solution 
d’histamine  à  10  %)  a  pu  provoquer  en  même  temps  qu’un 
myosis  très  intense  la  baisse  de  la  tension. 

Mais  un  tel  produit  cause  de  telles  réactions  locales  qu'il 
n’est  pas  très  indiqué  dans  le  glaucome  chronique. 

Le  principe  des  autres  traitements  locaux  est  de  modifier 


l’hydraulique  des  liquides  endoculaires  :  ou  bien,  en  agis 
sant  sur  les  capillaires  par  vaso-constriction  ou  bien  en 
modifiant  soit  l’équilibre  osmotique,  soit  la  concentration 
ionique. 

L’injection  d’adrénaline  sous-conjonctivale  ou  rétro- 
bulbaire  répond  au  premier  de  ces  traitements.  Quant  aux 
modifications  physico-chimiques,  elles  ont  pu  être  provo¬ 
quées  en  injectant  sous  la  conjonctive  ou  dans  le  sang  des 
solutions  hypertoniques  (sérum  hypertonique  à  12  %oo) 
ou,  comme  il  a  été  fait  récemment,  en  injectant  dans  le 
vitré  quelques  gouttes  d’acide  phosphorique.  Dan  s  ce  der¬ 
nier  cas,  il  semble  que  la  diminution  de  tension  soit  liée 
aux  modifications  du  pH  ; 

2°  Traitement  général  : 

l^e  problème  des  relations  entre  la  syphilis  et  le  glaucome 
a  été  si  souvent  posé  que  l’on  doit  en  tous  les  cas  la  recher¬ 
cher.  Dans  certains  cas  où  le  glaucome  est  secondaire  à 
une  iritis  son  action  est  évidente,  mais  dans  le  glaucome 
chronique  primitif,  il  n’en  est  pas  de  même.  Cependant, 
l’expérience  a  montré  que  dans  presque  tous  les  cas,  le  trai¬ 
tement  mercuriel  amenait  quel  qu’amélioration.  C’est  donc 
une  thérapeutique  que  l’on  ne  doit  pas  négliger  . 

Les  notions  récentes  sur  les  rapports  entre  les  dysfonc¬ 
tionnements  endocriniens  et  le  glaucome  permettent  dans 
certains  cas,  en  particulier  chez  les  sujets  jeunes,  de  recher¬ 
cher  les  insuffisances  glandulaires  et  d’appliquer  le  Haite- 
ment  opothérapique. 

Alors  que  l'on  peut  agir  sur  le  régime  circulatoire  de  l’œil 
(amener  soit  la  vaso-constriction,  soit  la  vasodilatation) 
par  des  thérapeutiques  locales,  l’action  sur  ce  régime  cir¬ 
culatoire  est  plus  constant  et  plus  durable,  si  elle  s’exerce 
par  la  voie  sanguine. 

C’est  sur  ce  principe  que  repose  le  traitement  proposé 
par  Abadie  que  consiste  en  ingestion  d’adrénaline,  XX  gout¬ 
tes  par  jour,  et  d’un  sirop  à  base  d’ergotine  et  de  chlorure  de 
calcium. 

Enfin;  très  récemment  les  injections  d’acétylcholine  ont 
été  appliquées  aux  cas  de  glaucome  chronique.  Les  essais 
thérapeutiques  sont  en  cours  et  bienq  ue  cette  médication 
n’ait  pas  encore  fait  ses  preuves,  on  n  e  peut  que  bien  augu¬ 
rer  des  premiers  résultats  obtenus. 


■fl 


JEMAliT  WANDER  | 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES  I 

5âns  goûr  ni  consistance  huileuse  ■ 

Toutes  les  indications  de  1  huile  de  foie  de  morue  H 
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REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Tube  digestif. 

I,a  vésicule  biliaire  est  souvent  un  loyer  iniectieux, 
dont  la  suppression  fait  disparaître  des  lésions  secondaires, 
qu’on  ne  soupçonnait  guère  comme  l’arthrile  rhumatismale,  la 
myocardite  toxique,  la  néphrite,  la  cirrhose  hépatique,  etc.  (1). 

P.  D.  Wilkie,  British  Medical  Journal,  13  juillet  19i9l  ;  on  sait 
que  ces  affections  sont  en  rapport  fréquent  avec  l’infection 
streptococcique  chronique. 

La  pratique  de  la  cholécystectomie  montre  chaque  jour  le 
rôle  de  la  vésicule  comme  foyer  infectieux,  contenant  divers 
agents  microbiens  et  plus  spécialement  des  streptocoques. 

Le  streptocoque,  type  viridans,  trouvé  dans  ces  cas,  ressem¬ 
ble  beaucoup  à  celui,  de  la  pyorrhée,  de  l’abcès  apical,  de 
l’amygdalite  chronique,  de  l’appendicite  chronique,  de  l’ulcère 
gastriçjue  chronique  et  des  nodules  du  rhumatisme  musculaire 
chronique. 

R  faut  ajouter  à  la  conception  classique  de  la  pathogénie  vé¬ 
siculaire  (syndrome  aigu  douloureux  et  syndrome  réflexe  de 
dyspepsie  tlatulente)  le  syndrome  infectieux  à  distance. 

Anesthésie. 

(l’est  l’iiisuflisanco,  et  non  l’excès  d’acide  cai*boni([ue 
dans  le  sang,  (£ui  joue  le  rôle  capital  dans  les  accidents  d’anes¬ 
thésie  (Yandell  Ilenderson,  Long  Island  Medical  Journal,  août 
1929). 

On  sait  que  l’oxygène  n’est  pas  le  stimulant  de  la  respiration , 
tandis  que  l’inhalation  d’acide  carbonique  provoque  des  inspi¬ 
rations  profondes.  Dans  l’effort  musculaire  les  mouvements  res¬ 
piratoires  sont  amplifiés  non  par  manque  d’oxygène  mais  par 
surproduction  d’acide  carbonique  ;  il  ep  résulte  une  augmenta-  » 
lion  de  la  quantité  d’oxygène  absorbée,  qui  sert  à  recharger  les 
muscles. 

L’arrêt  de  la  respiration  sous  anesthésie  s’explique,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  de  la  manière  suivante  :  pendant  la  pé¬ 
riode  d’excitation  le  patient  respire  rapidement  et  profondé¬ 
ment  ;  il  élimine  la  plus  grande  partie  de  son  acide  carbonique 
et,  quand  l’anesthésie  est  obtenue,  la  respiration  cesse  par  dis¬ 
parition  du  stimulus  normal. 

L’expérience  des  anesthésistes  a  donné  naissance  à  la  méthode 
de  re-respiration  {rebreathing  method)  pour  empêcher  cette  con  • 
sommation  exagérée  d’acide  carbonique  j  on  emploie  un  tube  de 
gaz  carbonique  sous  pression  en  inhalation. 

Après  l  intervention  il  est  recommandé  de  faire  respirer  un 
mélange  d’oxygène  et  de  gaz  carbonique,  pour  stimuler  la  res¬ 
piration  et  diminuer  les  risques  de  pneumonie. 

Obstétrique  et  gynécologie. 

I.a  réaction  de  séiliinentation,  en  obstélrique  et  en 
qynecolo(|ie  procure  un  élément  de  diagnostic  et  de  théra- 
l>èutique  chirurgicale.  A.  M.  Gonçalves  de  Azevedo  (Portugal 
Medico,  juillet  1929)  a  obtenu  les  résultats  suivants  au  point  de 
vue  de  la  rapidité  de  sédimentation  : 

Grossesse  :  Sédimentation  accélérée. 

Fibrome  utérin  :  Sédimentation  normale. 

Fibrome  utérin  à  transformation  maligne  :  Sédimentation  ra¬ 
pide. 

Annexites  non  suppurées  :  Sédimentation  normale. 

Annexites  suppurées  :  Sédimentation  rapide. 

Oto-rhino-laryngologie. 

L’adénoïdisme  peut  donner  lieu  à  des  terreurs  noc- 
lurnes  iG.  Santi,  L’Ospedale  Maggiore,  31  août  1929),  provo¬ 
quées  par  une  hyposphyxie  mécanique,  lente  et  progressive  ; 
il  ne  faut  cependant  pas  oublier  que  l’intervention  ne  donne  pas 
forcément  un  résultat  complet. 

En  cas  d’insuccès,  il  y  a  lieu  de  rechercher  la  cause  des  ter¬ 
reurs  nocturnes  soit  dans  1  helminthiase,  soit  dans  les  troubles 
gastro-intestinaux,  soit  dans  les  troubles  nerveux,  etc. 

L’adénoïdisme,  qui  touche  10  %  des  enfants,  donne  lieu  à  une 
symptomatologie  étendue,  variée  et  intéressante  ;  l’intervention 
est  toujours  utile,  exceptionnellement  dangereuse. 


Stomatologie. 

I.a  patliogéuie  de  la  carie  dcntair^^  et  de  la  i)yorrhée  a 
donné  lieu  à  de  nombreuses  hypothèses  et  théories,  qui,  bien 
que  logiques,  sont  sujettes  à  critiques.  Broderick  expose,  dans 
Dental  Magazine  and  Oral  Topics  (juillet-août  1929),  une  opinion 
personpelle  ingénieuse,  qui  se  résume  dans  les  deux  proposi¬ 
tions  suivantes  ; 

La  carie  dentaire  dépend  d’une  tendance  de  l’organisme  à 
l’acidose,  avec  circonstances  locales  favoaables. 

La  pyorrhée  représente  le  résultat  d’une  tendance  à  l’alcali¬ 
nité,  avec  dépôt  de  tartre,  gingivite  et  infection  locale. 

Thérapeutique. 

Le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde,  par  la  méthode 
d’Agostinelli  a  donné  un  brillant  succès  à  A.  G.  Ugalde  (if ospf- 
lal  General,  n"  1,  1929). 

On  injecte  3  fois  par  jour,  un  centimètre  cube  d’huile  gaïaeo 
lée  camphrée. 

Gaïicol .  0  gr.  30 

Camphre  .  0  gr.  30 

Huile  d’olive  .  1  c.c. 

On  continue  jusqu’à  disparition  de  la  fièvre  ;  après  3  jours 

d’apyrexie,  on  réduit  les  doses  de  gaiacol  et  de  camphre  à  0  gr.20  ; 
on  supprime  l’injection  du  matin,  puis  celle  du  soir  et  enfin 
celle  de  la  journée. 

Les  symptômes  s’atténuent  ;  on  n’observe  ni  délire  pi  com¬ 
plications. 

Pharmacologie. 

I.a  stabilité  dc's  préjtarations  de  digitale  a  été  étudiée 
par  11.  B.  Haag  et  R.  A.  Hatcher  (Journal  of  the  American  Me¬ 
dical  Association,  29  juin  1929)  avec  les  résultats  suivants  : 

La  poudre  de  digitale,  en  tablettes  ou  en  capsules,  est  la 
forme  de  dosage  individuel  la  plus  sûre,  à  condition  d’être  em¬ 
ployée  dans  le  délai  d’une  année. 

La  teinture  de  digitale  conserve  son  activité,  avec  de  très  lé¬ 
gers  changements,  pendant  des  années  ;  c’est  elle  qui  parait  la 
plus  stable. 

Il  serait  très  intéressant,  au  point  de  vue  clinique,  d’indiquer 
la  date  de  fabrication  sur  toutes  les  préparations  Commerciales. 


Varia. 

Il  a  été  longtemps  classique  de  dénier  à  la  syphilis  le  pou¬ 
voir  d’élever  la  température  et  nous  croyons  que  bien  des  méde¬ 
cins  conservent  encore  cette  notion  qui  risque  d’égarer  parfois 
leur  diagnostic.  Il  importe  en  effet  de  savoir  que  la  pyrexie  ne 
permet  nullement  d  éliminer  la  syphilis  et  aussi  que,  assez  fré¬ 
quemment,  des  états  fébriles  prolongés,  résistant  à  tous  les  trai¬ 
tements  antithermiqnes  usuels,  sont  dus  à  l’infection  spiroché- 
tique  et  guéris  comme  par  enchantement  par  la  thérapeutique 
spécifique  (M.  Roch,  de  Genève). 

.lusqu'au  milieu  du  dix-neuvième  siècle  il  n’y  avait  pas  de 
science  ophtalmologique  à  proprement  parler.  L'ophtalmologie 
était  un  art  que  pratiquaient  les  chirurgiens.  Cet  état  de  choses 
change  avec  Helmholz.  Il  adonné  à  l’oculiste  une  instrumen¬ 
tation  qui  lui  permet  de  regarder  le  fond  de  l’œil,  inaccessible 
jusqu’alors.  (H.  Birnbaum  d’Anvers). 

J.  L.xfont. 


Topi(|ues  contre  la  tcaiispiration  e.vcessive.  —  Un  méde¬ 
cin  du  Colorado  ayant  été  consulté  pour  une  dermatite  qu’il  sup¬ 
pose  dû  à  l’emploi  d’un  produit  de  parfumerie  destiné  à  com¬ 
battre  la  transpiration,  a  demandé  au  Joiirn.  of  the  Amer.  nied. 
Ass.  quelle  est  la  composiWon  de  l'Odorono  (28  sept.  1929) • 
Réponse  :  solution  à  33  %  de  chlorhydrate  d’aluminium. 


Caleiuin  el  inagnésiiim .  —  D’après  Prébyi.  (C.  R- 
de  la  Soc.  de  Biol.,  1929,  t.  C.  11,  p.  258),  la  magnésie,  les  phos¬ 
phate#,  citrate,  lactateet  chlorure  de  Mg  favorisent  la  rétention 
de  Ca  ;  les  acétates,  carbonates  et  sulfate  de  Mg  augmentent 
l’élimination  de  Ga. 
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THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Le  traitement  des  complications  pulmonaires 
de  la  grippe  par  l’iode  colloïdal  électro-chimique, 

Par  le  D''  Harley-Goi.dberg. 


Aucune  affection  n'est  aussi  polymorphe  que  la  grippe. 
Aucune  ne  s’accompagne  avec  une  telle  fréquence  de 
complications  pulmanaires  ;  depuis  la  bronchite  simple 
jusqu’à  l’œdème  suraigu  cause  de  mort  subite,  ainsi  que 
l’ont  montré  de  nombreuses  communications  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 

En  présence  de  si  graves  complications,  de  quels  trai¬ 
tements  disposons-nous  ?  Ils  sont  de  deux  ordres  : 

traitements  spécifiques, 

traitement  généraux.  \ 

Traitements  spécifiques.  —  Sont-ils  possibles  ici?  Oui, 
théoriquement.  De  nombreux  microbes,  streptocoques 
et  pneumocoques,  en  particulier,  ont  été  incriminés  dans 
l’éclosion  des  manifestations  pulmonaires  de  la  grippe. 
Mais  on  ne  sait  pas  bien  quel  est  le  genre  prépondérant 
et  surtout  son  mode  d'action.  De  fait,  les  sérums  anti- 
pneumococcique  et  streptococcique  ont  donné  des  ré¬ 
sultats  variables.  Beaucoup  d’auteurs  y  ont  renoncé. 

Traitements  généraux.  —  Ils  ont  été  très  employés  au 
cours  de  l’épidémie  actuelle.  On  a  recherché  à  stimuler 
les  défenses  organiques  : 

soit  par  une  thérapeutique  locale, 
soit  par  uue  thérapeutique  générale. 

1°  Localement  on  a  tenté  l’abcès  de  fixation  à  la  térében¬ 
thine  préconisé  par  Fochier,  repris  par  Netter.  11  ne  me 
semble  pas  avoir  donné  des  résultats  bien  brillants  au 
cours  de  la  dernière  épidémie. 

2°  On  a  préféré  provoquer  des  réactions  générales  en 
mettant  à  profit  les  phénomènes  de  shock.  Laissant  de 
côté  le  tapioca  préconisé  l’année  dernière  par  Sicard,  nous 
pouvons  distinguer  plusieurs  sortes  de  substances  sus¬ 
ceptibles  de  déterminer  ce  «  shock  »  : 

les  vaccins, 

les  matières  colorantes, 
l’urotropine, 

les  substances  colloïdales. 

a)  Les  vaccins  ont  été  employés,  d’abord  sous-cutanés  ou 
intra-musculaires,  puis  intra-reineux,  avec  quelques  ré¬ 
sultats  intéressants.  Mais  leur  action  est  inconstante  et  il 
est  nécessaire  de  leur  adjoindre  un  autre  agent  médica¬ 
menteux. 

h)  Les  matières  colorantes  oni  aussi  leur  vogue  (mer- 
curo  chrome  et  surtout  trypafla>  ine),  mais  elles  ne  sont 
pas  sans  danger  et,  en  tout  cas,  ne  semblent  pas  douées 
d’une  grande  efficacité. 

c)  h'urotropine  a  été  aussi  employée  avec  des  succès  va¬ 
riables. 

d)  Mais  la  faveur  des  cliniciens  et  des  expérimentateurs 
s’est  surtout  portée  sur  les  substances  colloïdales.  Il  était 
d’ailleurs  logique  d’essayer  pour  la  grippe  ce  qui  avait 
déjà  été  tenté  pour  la  plupart  des  autres  affections  aiguës. 
Nos  recherches  ont  porté  sur  l’action  de  l’iode  collo'idal 
électro-chimique.  Nous  exposons  ici  les  observations  re¬ 
cueillies.  On  peut  les  diviser  en  trois  groupes  : 

1.  —  Observation  s  dans  lesquelles  l’iode  colloïdal  semble 
avoir  déterminé  une  issue  favorable  que  les  symptômes 
observés  ne  permettaient  guère  d’espérer. 

IL  —  Observations  dans  lesquelles  l’action  de  l’iode 


colloïdal  semble  avoirété  favorable,  mais  non  indispen¬ 
sable. 

III.  —  Observations  dans  lesquelles  l’iode  coolloïdal  n’a 
pas  empêché  une  issue  fatale. 

Nous  verrons  ensuite  les  conclusions  qui,  à  notre  avis, 
découlent  de  ces  observations. 


1 .  Observations  favorables. 


Obs.  1.  —  M.  Chr...,  âgé  de76ans.  — Le  maladeentre  dans  le 
service  le  26  février  pour  pneumonie  droite  qui  a  débuté  la 
veille.  L’âge  du  malade,  quelques  signes  de  défaillance  car¬ 
diaque  ipouls  rapide,  mou,  arythmique,  foie  gros),  la  prostra¬ 
tion  font  porter  un  diagnostic  grave.  Le  malade,  outre  le  traite¬ 
ment  classique  (huile  camphrée,  ïodd,  digitaline)  reçoit  une 
injection  d’iode  colloid^l  électro  chimique. 

Le  27.  —  L’état  général  ne  s’est  pas  modifié,  mais  la  tempé¬ 
rature  est  tombée  à  38. 

Le  28.  —  Aucun  changement. 

Le  l«'mars.  —  La  température  tombe  à  37°5,  l’état  général 
s’améliore.  Le  3  et  le  4.  la  température  est  à  37.  Nous  cessons 
alors  l’iode  colloïdal.  Nous  le  reprenons  le  7,  car  la  tempéra¬ 
ture  est  remontée  à  38®  et  des  signes  de  congestion  apparais¬ 
sent  du  côté  opposé.  Dès  le  9,  la  température  baisse,  cette  fois 
définitivement.  11  se  produit  une  crise  urinaire  de  deux  litres. 
Le  malade  sort  le  13,  guéri. 

Obs.  2.  —  Madame  A. ..,  âgée  de  81)  ans,  malade  hospitali¬ 
sée.  Fait  le  28  février  une  pneumonie  gauche.  Au  bout  de  sept 
jours,  défervescence  sans  crise  urinaire .  Le  9  mars,  la  tempéra¬ 
ture  remonte,  tous  les  signes  fonctionnels  réapparaissent.  A 
l’auscultation,  deux  foyers  :  un  à  la  base  droite,  l’autre  à  la  base 
gauche.  L’état  général  est  bien  plus  touché  que  la  première 
lois.  Nous  faisons  de  l'iode  colloïdal  (deux  injections  par  jour). 
Dès  le  quatrième  jour,  la  défervescence  se  produit  avec  amélio¬ 
ration  générale. 

Obs.  3.  — Madame  H. ..,  âgée  de  79  ans.  —  Malade  hospitali¬ 
sée.  Fait  une  pneumonie  analogue  à  la  précédente.  Ici,  le  pro¬ 
nostic  est  aggravé  par  ce  fait  que  la  malade  présente  une  double 
lésion  aortique  mal  compensée.  Au  bout  de  trois  jours  de  traite¬ 
ment  par  l’iode  colloïdal  la  guérison  survient,  suivie,  il  est  vrai, 
d'une  longue  convalescence.  Le  fover  pneumonique  de  la  base 
droite  ne  s’est  résorbé  qu’au  bout  d’une  semaine,  après  de  nom¬ 
breuses  injections  d’iode  colloïdal. 

Obs.  4.  Madame  P. . .,  âgée  de  Ih  ans.  —  Il  s’agit  ici  d’une 
pneumonie  du  sommet  droit  avec  signes  d’insuffisance  hépati¬ 
que  et  défaillance  cardiaque  (gros  foie,  arythmie,  etc.)  qui  n’a 
guéri  qu’après  huit  jours  de  traitement  par  l’iode  colloïdal. 

L’âge  de  la  malade,  ses  antécédents  hépatiques  et  cardiaques 
permettent  de  ranger  cette  observation  dans  les  cas  favorables. 

Obs.  5.  —  Cas  un  peu  analogue  au  précédent,  quoique  moins 
grave.  Guérison  en  trois  jours. 

Obs.  G.  — Mme  D . . . ,  âgée  de  81  ans.  — Pneumonie  gauche. 
Deux  jours  après,  pneumonie  droite.  Guérison  en  quatre  jours 
par  1  iode  colloïdal. 

Obs.  7.  —  M.  F. . . .  âgé  de  81  ans.  —  Sujet  cardiaque  depuis 
10  ans.  Fait  une  pneumonie  de  la  base  gauche  avec  peu  de  réac¬ 
tion  (T®;  38®,  dyspnée  légère).  Mais  les  extrémités  sont  cyanosées, 
le  pouls  est  mou,  filant  arythmique.  A  la  suite  des  injections 
d  iode  colloïdal  électro  chimique  tous  ces  signes  fâcheux  dispa¬ 
raissent  en  quatre  jours.  Convalescence  très  longue  avec  per¬ 
sistance  d'un  petit  foyer. 

Oès.  8.  —  .M.  R...  —  Ças  assez  analogue  au  précédent.  Su¬ 
jet  moins  âgé,  réagissant  mieux,  mais  présentant  un  petit  foyer 
du  côté  opposé. 

Obs.  9.  —  M.  G...,  69  ans.  —  Pneumonie  double  soignée 
dès  le  deuxième  jour  par  l’iode  calloïdal.  Guérison  en  trois 
jours. 

Obs.  10.  —  M.  IL...  68  ans.  — Observation  analogue- 

Obs.  11.  —  Mlle  G....  50  ans.  -  Obsèrvation  analogue. 

Obs.  12  —  M.  B  ..,  83  ans.  —  Pneumonie  droite  chez  un 
éthylique  avéré,  avec  signes  nets  d  insuffisance  hépatique. 
Guérit  le  cinquième  jour. 
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2.  —  Observations  dans  lesquelles  on  ne  pent  afûrmer  que 

la  guérison  a  été  obtenue  par  l’iode  colloïdal  électro-chi¬ 
mique. 

Obs.  1 .  —  M.  V. . ..  27  ans.  —  Pneumonie  droite.  La  torpeur, 
les  signes  de  défaillance  cardiaque,  font  porter  un  pronostic  fâ¬ 
cheux.  L’iode  colloïdal  est  injecté  dès  le  troisième  jour.  Le 
cinquième  jour  défervescence  brusque,  crise  urinaire,  amélio¬ 
ration  générale.  Mais,  étaut  donnée  l’absence  d’antécédents 
pathologiques  du  sujet,  sa  jeunesse,  on  n’est  pas  en  droit  d’af- 
lirmer  que  la  guérison  est  survenue  grâce  à  l’iode  colloïdal . 

Obs.  2.  —  Mlle  D. . .,  22  ans.  —  Observation  analogue,  au  su¬ 
jet  de  laquelle  on  peut  tenir  le  même  raisonnement. 

3.  —  Observations  défavorables. 

Obs.  I.  —  Mme  D. ..,  41  ans. —  Pneumonie  gauche.  Arrive  le 
neuvième  jour  de  sa  maladie,  T.  L’état  général  est  tou¬ 

ché.  le  pouls  filant.  Deux  injections  d’iode  colloïdal  font  baisser 
le  lendemain  la  température  à  39°8,  mais  elle  remonte  et  la 
mort  survient. 

Obs.  2.  —  Mme  R - 32  ans  —  Arrive  le  dixième  jour  de  sa 

maladie.  Trois  jours  de  suite  l’iode  colloïdal  est  injecté  à  doses 
massives  sans  aucun  résultat.  Mort  le  14  mars.  Antécédents 
éthyliques  très  nets. 

Obs.  3.  —  Mlle  G. . .,  ,50  ans.  —  Observation  analogue.  Anté¬ 
cédents  hépatiques. 

Obs.  4.  — Mlle  D...,  38  ans.  —  Paeumouie  gauche.  Mal¬ 
gré  l’iode  colloïdal,  aucune  amélioration.  Mort  le  17  avec  tempé¬ 
rature  à  41°5. 

Obs.  5.  —  Mme  B. . 85  ans.  —  Pneumonie  torpide  chez  une 
vieille  cardiaque,  évoluant  rapidement  malgré  l’administration 
d’iode  colloïdal  à  doses  intensives  et  répétées. 

Conclusions. 

L’action  de  l’iode  colloïdal  dans  les  complications  pul¬ 
monaires  de  la  grippe  n’a  donc  pas  été  uniforme.  Quel¬ 
les  sont  les  causes  des  variations  observées. 

A.  — Le  sexe  semble  au  premier  abord  avoir  joué  un 
certain  rôle  dans  la  détermination  du  pronostic  :  toutes 
les  observations  défavorables  ont  été  recueillies  chez  des 
femmes.  Mais  elles  sont  trop  peu  nombreuses  pour  qu’on 
puisse  affirmer  quoi  que  ce  soit. 

B.  — Le  rôle  de  l’âge  est  également  diflicile  à  appré¬ 
cier,  Signalons  toutefois  que  les  vieillards  ont  particuliè¬ 
rement  profité  de  la  thérapeutique  par  l’iode  colloïdal. 

C-  —  Le  fait  le  plus  important  semble  être  la  nécessité 
d’injecter  l’iode  colloïdal  électro-chimique  : 
d’une  manière  précoce, 
à  doses  suffisantes, 
et  surtout  longtemps  répétées. 

La  plupart  des  cas  défavorables  n’ont  été  traités  que 
très  tardivement 

Ajoutons  que  l’iode  colloïdal  ne  nous  a  donné  des  ré¬ 
sultats  que  dans  les  complicatiens  pulmonaires  de  la 
grippe.  Cette  thérapeutique  est  restée  sans  effet  sur  les 
grippes  pures  toxiques. 

Bien  entendu,  l’emploi  de  l’iode  colloïdal  ne  dispense 
pas  de  l’utilisation  des  autres  thérapeutiques  usuelles  :  digi¬ 
taline  et  huile  camphrée  en  particulier.  Ce  n’est  donc  pas 
le  médicament  spécifique  de  la  grippe,  mais  c’est  une 
médication  utile,  souvent  efficace  et  jamais  dangereuse. 


1><‘S  mctrorrinujies  par  syphilis  cougéiiilalc'  ont  été 
décrites  par  Kreis  (Bull.  Soc.  /.  de  Demi,  et  de  Sgph.,  1928, 
n»  4).  Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  métrorrhagies,  d’autre 
part,  il  a  été  frappé  par  l’absence  du  réseau  de  libres  collagènes 
qui  doivent  exister  dans  les  couches  profondes  de  la  muqueuse. 
Ces  métrorrhagies  sont  de  celles  dont  la  cause  est  mal  déce¬ 
lable,  pour  lesquelles  on  parle  d’une  origine  endocrinienne. 
Kreis  établit  un  rapport  entre  ces  faits  anatomiques  et  les 
faits  cliniques  de  métrorrhs^ie  par  syphilis  congénitale  qu’il  a 
observés  antérieurement.  (Bull,  de  la  Soc.  d’Obst.  et  de  Gyn.de 
Paris,  oct.  1929,  p.  503.)  H.  V. 


GLANIIRES 


Clf'ineneeau  puôriculteur.  —  M.  le  D^  Variot  en  rappe¬ 
lant  dans  l'Ami  du  Peuple  que  Clémenceau  fut  l’élève  de  Char¬ 
les  Robin,  montre  que  l’homme  politique  fut  aussi  un  précurseur 
en  puériculture. 

«  On  sait  bien  que  ce  grand  homme  d’Etat  a  débuté  dans  la 
carrière  médicale  à  Montmartre,  après  1865,  et  que  les  services 
professionnels  qu’il  put  rendre  à  la  classe  populaire  ne  lui  fu¬ 
rent  pas  nécessaires  pour  se  faire  élire,  en  187 1 ,  d’abord  député 
à  l’Assemblée  nationale  et,  après  sa  démission,  quelques  mois 
plus  tard,  conseiller  municipal  de  Paris. 

Mais  on  ignore  généralement  que  le  D'  Clémenceau  a  marqué 
sa  trace  dans  la  puériculture  et  qu’il  a  été  un  précurseur,  en 
émettant  sur  ce  sujet  des  idées  progressives  très  justes,  qui  ne 
furent  malheureusement  pas  appliquées. 

Ce  point  mérite  d’être  mis  en  lumière. 

Les  aptitudes  intellectuelles  multiples  de  ce  grand  homme 
ont  été  développées  et  affermies  par  la  culture  scientifique  qu’il 
a  reçue  en  étudiant  la  biologie  avec  Charles  Robin,  le  premier 
professeur  d’histologie  en  France. 

Celui-ci,  comme  son  collaborateur  Littré,  était  un  adepte  de 
la  philosophie  positive  d’Auguste  Comte,  et  même  il  affichait 
volontiers  des  opinions  matérialistes  qui  séduisaient  la  jeunesse 
indépendante  ou  avancée  des  écoles.  Clémenceau  s’attacha  à 
ce  maître,  travailla  un  certain  temps  dans  son  laboratoire  privé 
d’anatomie  microscopique  et  reçut  des  conseils  et  des  docu¬ 
ments  pour  sa  thèse  de  doctorat  soutenue  en  1865  «  Sur  la  gé¬ 
nération  des  éléments  anatomiques  ».  Cette  dissertation  inau¬ 
gurale  devant  la  Faculté  de  Paris  reflète  fidèlement  les  idées 
de  Robin  sur  la  genèse  des  éléments  des  tissus  et  des  organes 
qui  se  formeraient,  de  toutes  pièces,  dans  des  blastèmes  organi¬ 
sés.  Cette  théorie  ne  différait  guère  de  celle  de  la  génération 
spontanée  et  a  beaucoup  perdu  de  sa  valeur  depuis  les  fameux 
travaux  de  Pasteur  qui  aboutirent  à  la  négation  de  la  généra¬ 
tion  spontanée  des  microbes,  et  depuis  les  recherches  des  histo¬ 
logistes  modernes  sur  la  formation  des  éléments  cellulaires. 

Lorsque  Clémenceau  fut  conseiller  municipal  de  Paris,  il  put 
mettre  à  profit  ses  connaissances  techniques  sur  l’hygiène  de 
l’enfance  et  c’est  alors  qu’il  s’est  révélé  puériculteur  ;  il  avait 
à  peine  35  ans.  De  1871  à  18T6,  il  élabora  plusieurs  rapports  très 
étudiés  sur  les  enfants  assistés  du  département  de  la  Seine, 
dont  la  mortalité  était  extrêmement  élevée  ;  il  dénonça  les  ef¬ 
fets  néfastes  de  l’allaitement  artificiel  et  les  fautes  administra¬ 
tives  de  l’Assistance  publique.  C’est  à  lui  qu’on  doit  l’organisa¬ 
tion  du  recrutement  des  nourrices  au  sein,  dans  les  agences 
départementales,  et,  par  suite,  l’abaissement  considérable  de 
la  mortalité  des  nourrissons  abandonnés  et  confiés  à  la  charité 
publique. 

Pour  atténuer  l’effrayante  mortalité  des  enfants  au  biberon, 
comme  suite  aux  rapports  de  Clémenceau,  le  Conseil  municipal 
de  Paris  émit,  en  187'7,  un  vœu  pour  demander  à  l’Assistance 
publique  i  de  mettre  en  expérience  l’allaitement  artificiel  des 
enfants,  en  s  entourant  de  toutes  les  données  scientifiques.  En 
vue  de  cette  expérience,  la  Ville  de  Paris  mettrait  à  la  disposi¬ 
tion  de  l’administration,  soit  un  terrain  convenable,  soit  une 
subvention  suffisante,  soit  l’une  et  l’autre  à  la  fois  ». 

Chose  étrange,  l’Académie  de  médecine,  consultée  par  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  refusa  cette  proposition  et 
déclara,  par  l’organe  de  Devilliers,  que  «  l'essai  d’un  établis¬ 
sement  pour  l’allaitement  artificiel  des  enlants  à  Paris  produi¬ 
rait  sur  ceux-ci  les  effets  les  plus  meurtriers  ». 

Seul,  Jules  Guérin  lutta  avec  énergie  pour  faire  accepter  la 
proposition  du  Conseil  municipal  :  «  En  proclamant,  disait-il, 
d'une  part,  l’excessive  mortalité  à  laquelle  les  enfants  au  bibe¬ 
ron  sont  voués  et,  de  l’autre,  en  déclarant  que  l’allailement  arti¬ 
ficiel  est  un  mal  nécessaire,  ne  semble  t-il  pas  que  l'Académie 
tomberait  dans  une  contradiction  flagrante  si  elle  refusait  les 
moyens  proposés  d’étudier  et  d’expérimenter  sérieusement  l’al¬ 
laitement  artificiel  2  »  La  discussion  se  passionna  au  point  que 
Devergie  s’écria  que  de  telles  expériences  seraient  non  seule¬ 
ment  dangereuses  mais  immorales. 

Etait-il  raisonnable  de  refuser  de  mettre  à  l’étude  la  ques¬ 
tion  si  importante  de  l’allaitement  artificiel  ?  Tout  le  monde  re¬ 
connaît  aujourd’hui  que  les  idées  progressives  et  scientifiques 
du  jeune  docteur  Clémenceau  étaient  fort  justes  et  que  l’Aca¬ 
démie  en  les  repoussant,  restait  dans  la  routine  et  obéissait  à 
des  préjugés. 

D'ailleurs,  nous  avons  eu  la  démonstration  de  la  justesse  des 
vues  de  Clémenceau,  lorsque  je  parvins,  en  1915,  à  faire  orga¬ 
niser  le  premier  Institut  de  puériculture,  dans  mon  grand  ser- 
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vice  de  I  hospice  des  Enfants-Assistés,  avec  le  concours  du  Con¬ 
seil  municipal  et  du  Conseil  général.  C’était  là,  en  somme,  la 
réalisation  tardive  du  projet  de  Clémenceau. 

Personne  n'a  pu  contester  l’utilité  de  cette  institution  nou¬ 
velle,  aussi  bien  pour  faire  progresser  les  recherches  sur  l’allai¬ 
tement,  que  pour  vulgariser  la  puériculture  parmi  les  étudiants 
et  dans  le  grand  public.  Notre  succès  fut  tel  que,  malgré  l’op¬ 
position  violentede  M.  Mesureur, alors  directeur  de  l’A.  P.,  on  a 
cru  devoir,  plus  tard,  créer  plusieurs  centres  nouveaux  d’ensei¬ 
gnement  de  la  puériculture,  plus  ou  moins  semblables  à  celui 
que  j’avais  inauguré  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés  , 

En  1914,  lorsqu’on  pensa  à  transformer  l’Institut  de  puéricul¬ 
ture  en  chaire  officielle  de  l’Université,  rattachée  à  la  Faculté, 
conformément  au  vœu  adressé  par  l’Association  des  étudiants 
en  médecine  à  M.  Barthou,  alors  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  j’eus  l’occasion  de  m’entretenir  avec  Clémenceau  à  ce 
sujet  au  Sénat  :  je  lui  fis  remarquer  que  j’étais  parvenu,  en  1911, 
à  faire  exécuter  le  projet  qu’il  avait  présenté  en  18"7  et  qui 
avait  été  si  mal  accueilli  par  l’Académie  et  par  l’administra¬ 
tion.  Il  est  vrai  que,  depuis  cette  époque  lointaine,  de  grands 
progrès  avaient  été  faits  dans  la  stérilisation  du  lait  en  appli¬ 
quant  les  doctrines  pasteuriennes. 

Il  y  a  deux  ans,  dans  une  visite  que  j’ai  eu  i’honneur  de  faire 
à  l’illustre  solidaire  de  la  rue  Franklin  qui  occupait  ses  loisirs  à 
des  études  de  biologie,  j’ai  pu  m  assurer  qu’il  s’intéressait  tou¬ 
jours  à  l’hygiène  du  premier  âge.  J’étais  allé  lui  faire  hommage 
d’un  livre  que  je  venais  de  publier  sur  la  Croissance  des  nour¬ 
rissons  et  que  je  comptais  simplemént  déposer  chez  lui.  Mais  il 
me  reçut  immédiatement  dans  ce  cabinet  bien  connu  où  il  tra¬ 
vaillait  derrière  sa  table  en  fer  à  cheval .  Au  cours  de  notre 
conversation  sur  la  puériculture,  je  lui  rappelai  que  j’avais  été 
un  des  derniers  préparateurs  de  son  ancien  maître,  le  profes¬ 
seur  Charles  Robin,  et  il  me  dit  qu’il  lirait  mon  travail .  Quel¬ 
ques  jours  plus  tard  il  m'adressait  une  carte  avec  ses  remercie¬ 
ments,  en  ajoutant  textuellement  •  qu’il  avait  été  très  touché  de 
nos  lointains  souvenirs  et  qu’il  serait  toujours  heureux  d’en  re¬ 
prendre  la  suite  ». 

11  ne  paraît  donc  pas  douteux  que  l’enseignement  du  grand 
biologiste  qu’avait  été  Robin  avait  laissé  une  profonde  em¬ 
preinte  dans  l’esprit  de  Clémenceau,  puisqu’il  aimait  à  évoquer 
sa  mémoire  dans  les  dernières  années  de  sa  vie . 

Charles  lîiehet  elle  vote  familial.  —  «  A  chaque  citoyen 
autànt  de  bulletins  de  vote  qu’il  a  d'enfants  ».  Voilà  l’idéal 
désirable,  écrit  M.  le  Professeur  Charles  Richet,  dans  le  Matin  (22 
novembre  1929). 

«  On  ne  peut  guère  toucher  à  cette  idole,  en  apparence  intan¬ 
gible  qu’on  appelle  le  suffrage  universel  ;  car  le  droit  pour  tout 
citoyen  d’émettre  une  opinion  et  un  vote  paraît  être  imprescrip¬ 
tible.  L’idole  est  si  solide,  si  colossale,  qu’aucun  raisonnement, 
aucune  propagande,  ne  saurait  la  renverser  ou  même  l’ébran¬ 
ler. 

Il  y  a  un  correctif  cependant . 

il  s’agirait  de  donner  aux  meilleurs  citoyens  d’un  pays  un  peu 
plus  d'autorité  qu’aux  autres.  Voilà  un  idéal  très  beau  très 
désirable.  Eh  bien  !  nous  pouvons,  au  moins  partiellement,  le 
réaliser. 

La  base  de  toute  société,  c’est  la  famille.  Voilà  qui  est  indis¬ 
cutable  Donc  ce  sont  les  pères  de  famille,  et  de  famille  nom¬ 
breuse-,  qui  sont  les  meilleurs  soutiens  de  la  stabilité  nationale, 


ils  sont  aussi  les  vrais  défenseurs  de  la  patrie,  puisqu’ils  don¬ 
nent  à  la  patrie  de  nombreux  enfants.  Gardons  dans  son  inti¬ 
mité  le  suffrage  universel  et  par  conséquent  laissons  le  droit  de 
vote  à  chaque  citoyen,  mais  en  lui  accordant  autant  de  bulletins 
de  vote  qu  il  a  d'enfants,  c’est  ce  qu'on  appelle  le  vote  familial. 

Bien  entendu,  il  est  inique  que  les  femmes  de  France  n’aient 
pas  le  droit  de  vote.  Les  Françaises  sont-elles  donc  si  inférieu¬ 
res  aux  Anglaises  et  aux  Allemandes  -  -  mais  c’est  là  une  autre 
question,  toute  différente,  que  je  ne  puis  aborder  ici. 

On  peut,  en  exagérant  quelque  peu,  dire  que  la  moralité  d’un 
individu  est  proportionnelle  au  nombre  de  ses  enfants.  Les  ban¬ 
dits,  les  souteneurs,  les  escrocs,  les  banqueroutiers,  les  crimi¬ 
nels,  les  aliénés,  n’ont  pas  ou  peu  d’enfants,  et  cependant,  — 
ce  qui  est  bien  regrettable  —  ils  ont  un  bulletin  de  vote.  Il  ne 
faut  pas  songer  à  le  leur  enlever,  puisque  toute  délimitation  entre 
les  bons  et  les  mauvais  serait  arbitraire. 

Mais  il  est  juste  que  1  honnête  paysan,  père  d’une  nombreuse 
famille,  ait,  par  des  bulletins  de  vote  plus  nombreux,  plus  d’au¬ 
torité  que  les  célibataires. 

Nous  parlions  d’aristocratie  tout  à  l’heure.  Elle  est  toute  trou¬ 
vée.  La  voilà,  la  vraie  aristocratie,  c'est  celle  des  pères  de  la 
mille.  Tant  pis  pour  les  riçhes  qui  ne  veulent  presque  pas 
avoir  d’enfants  !  tant  pis  pour  les  égoïstes  1  Tant  mieux  pour 
les  prolétaires  ! 

Et  ici  je  vais  démesurément  surprendre  quelques-uns  de  mes 
lecteurs.  Prolétaire  ne  véut  dire  ni  pauvre,  ni  misérable,  ni 
homme  du  peuple.  Prolétaire  (1)  veut  dire  père  d’une  nombreuse 
famille.  Nous  prenons  donc  ce  mot  dans  son  sens  véritable  ;  le 
prolétaire  est  celui  qui  a  beaucoup  d’enfants.  Or  il  est  légitime 
de  lui  accorder  plus  de  suffrages  qu’au  citoyen  sans  enfant. 
Celui-là,  qu’il  soit  riche  ou  pauvre,  s’il  n’a  pas  d’enfant,  ce  n’est 
pas  un  prolétaire. 

Cette  mesure  générale  qui  favorise  les  prolétaires  consacrera 
sûrement  le  triomphe  de  la  démocratie,  mais  d’une  démocratie 
saine,  pacifique,  laborieuse. 

Cela  est  juste,  cela  est  sage  aussi. 

Sage,  parce  que  les  pères  de  famille  sont  tout  naturellement 
conservateurs  de  la  paix,  le  premier  des  biens,  sage  aussi  parce 
que  cette  légère  prépondérance  d  influence  accordée  à  ceux  qui 
ont  pris  l’héroïque  résolution  de  donner  beaucoup  d’enfants  au 
pays  va  peut-être  arrêter  cette  funeste  décroissance  de  la  nata¬ 
lité  qui  mène  lentement,  mais  sûrement,  la  France  à  la  ruine. 

Les  prolétaires  —  c’est-t-dire  les  pères  de  famille  —  consti¬ 
tuent  une  vraie  aristocratie.  C’est  la  seule  que  nous  puissions 
reconnaître.  Tontes  autres  classilicaiions  seraient  vaines.  Donc 
il  faut  le  vote  familial  pour  attribuer  aux  meilleurs  citoyens  de 
notre  cher  pays  un  maximum  d’autorité  et  d’influenee. 

A  chaque  citoyen  autant  de  bulletins  de  vole  qu’il  a  d’enfants. 

Telle  est  la  formule  lapidaire  que  je  propose.  Formule  sim¬ 
ple,  formule  facile  à  comprendre,  formule  excellente  à  propa¬ 
ger. 

Et  ce  sera  un  pas  fait  vers  la  paix  et  la  prospérité  de  la 
patrie». 


(1)  Prolélcdre  (prolelariiis),  citoyen  de  la  sixième  et  dernière  classe 
du  peuple  romain,  classe  dont  les  membres  fort  pauvres  et  exempts 
d’impôts,  n’étaient  utiles  à  la  république  que  par  les  enfants  qu’ils 
engendraient  (Henri  Stappers.  Dictionnaire  d’étymologie  française.) 


ASSIMILATION  TOTALE 


û  10  EST  10  N 


Pepsine^ 

Pancréatiat 

aoldiliAo 

f  Dîastase  i 


Anx  trois  Ferments  activés:  PEPSINE,  PANCRÉATINE,  DIASTASE 
M  Jli  VIANDE,  FÉCULENTS,  CORPS  GRAS 

Rapidement  et  sans  fatigne 

Heposexit  le  Foie  et  le  Pancréas 

TISSOT,  Î3-^,  Boxxloxrar-ti  a©  Glictiy, 


DOSE  j  “’i 


PIG£RENT.t  ASSiMILEMT  TOUT 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  53  (7  Décambre  1929) 


f2169 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indication 
contiaire,4à8pilules 
par  jour  (aux  repas). 


D’après  les  essais 
oliniques  les  plus 
récents 

(ThèteduD'E.PARISOT 


ittératv 


L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 

lass  lé/tions  anatomiqoes. 


HÉLENINE  CRISTALLISÉE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  PajoL 
PARI»  (18v 


I3iér.e  de  S'enté  Diastasêe  PH05PHflTÉE 
iHèmE  produit  QL-YCÉROPHOSPHATÉ  «ü  (qLYCÉRpPHOSPH/qTE 

CMIM.OOEMENT  PUl^ 

MYCODERMINÊ  DÉfiqiRDIN  ^ 

EatraiToe  LeV  UI^CioE  BlÊrî.E  PUPJ.  en  pieuces  .NfluréiteBLej 

DOUÉ  D=  xouTt  L  ePPiCflciTé  DEI.«  LeVUR^E  Fi^ICHE 


32  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

TéL:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins  Paris 
Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  ^  ©t  33 

Lipo-Vaccin  T  A  B 

Vaccin  antig-onococciqu©  “  Lipo^n  A  ^ 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocy; 

Lipo-Vaccin  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-c  olibacillaire 


Lipo-Vaccin  anp-grippal 


Lipo-tuberculine 
solution  huileuse  de  tuber¬ 
culine  au  1/10, 1/5, 1/2, 

1  milligramme  par 
(centimètre 

cube)  ^ 


^  VACCINS 

hypo- toxiques 
en  suspension  huileuse 

Jtilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpital 


mme’par  m  Æ  Dans  ce.s  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

rhuile,  sont  pour  ainsi  dire  s  embaumés  »,  et  conservent  durant 
,^ü#******^  plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)leur  pouvoir  antigénique.  L’abs- 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
.  celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  microbes 

^  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes . 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 


2170 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  50  (7  Décembre  1929) 


Comment  Fagon  devint  premier  médecin  de  FouisX  IV. 
—  Dans  un  article  de  la  Revue  Hebdoma  daire  ("’O  ju  llet  1929), 
intitulé  :  Du  Jardin  des  Plantes  au  Muséum,  M.  Henry  Bidou, 
racontant  comment  s’est  formé  te  Jardin  du  Roy,  comment  il  est 
devenu  le  Muséum,  rappelle  les  circonslances  de  la  nomination  de 
Fagon  à  la  charge  de  premier  médecin  du  roi  Louis  XIV. 

Valet,  gui  avait  succédé  en  1652  à  Vaulier  comme  premier  méde 
cin  du  roi  «  mourut  de  sa  charge,  ayant  voulu  suivre  le  roi  en 
Hollande  en  1571.  Il  fut  remplacé  par  un  juif  converti  nommé 
Daquin,  médecin  de  la  Faculté  de  Montpellier,  très  courtisan, 
très  avide,  très  beau  parleur,  créature  de  Mme  de  Montespan, 
et  dont  le  crédit  se  trouva  singulièrement  ébranlé  par  la  disgrâce 
de  sa  protectrice.  Or  il  y  avait,  parmi  les  médecins  qui  secon¬ 
daient  Daquin,  un  jeune  homme  nommé  Fagon .  Neveu  de  Guy 
de  La  Brosse,  il  avait  été  élevé  au  Jardin.  A  peine  docteur,  en 
1664,  il  y  fut  nommé  professeur  de  botanique.  Il  voyagjea  pour 
recueillir  des  plantes.  Médecin  du  duc  de  Maine,  qui  était  un  des 
bâtards  du  roi,  il  devait  nécessairement  rencontrer  Mme  de 
Maintenon  qui  était  leur  gouvernante.  La  rencontre  se  fit  dans 
un  voyage  au  Pyrénées.  Ils  furent  charmés  l’un  de  l’autre. 

Fagon  (1)  avait  un  savoir  immense,  beaucoup  de  charme  et 
d’honnêteté,  l’amidé  des  personnes  les  plus  distinguées,  la  con¬ 
fiance  du  roi.  Seule  la  présence  de  Daquin  l’empêchait  de  deve¬ 
nir  premier  médecin.  Or  voici  ce  que  raconte  l’abbé  de  Ohoisy  ; 
(  Le  roi,  étant  à  Marly,  eut  un  fort  grand  accès  de  fièvre  Les 
médecins,  sur  le  minuit,  voyant  que  la  fièvre  diminuait,  lui  firent 
prendre  un  bouillon.  Daquin  dit:  <•  Voila  qui  est  sur  son  déclin  ; 
je  m’en  vais  me  coucher.  »  Fagon  fit  semblant  de  le  suivre,  et 
s’arrêta  dans  l’antichambre  en  disant  entre  ses  dents  ;  «  Quand 
donc  veillerons  nous  ?  Nous  avons  un  si  bon  maître,  et  qui  nous 
paie  si  bien.  *  Il  se  mit  sur  un  fauteuil,  appuyé  sur  son  bâton  : 
il  y  était  aussi  bien  que  dans  sa  chambre,  parce  qu’il  ne  se 
déshabille  jamais  et  ne  dort  qu’à  son  séant  à  cause  de  son 
asthme.  Une  heure  après  le  roi  appela  le  premier  valet  de 
chambre,  et  se  plaignit  à  lui  que  sa  fièvre  durait  encore  :  Il  lui 
dit  :  «  M.  Daquin  s’est  allé  coucher;  mais  M.  Fagon  est  là  ;  le 
ferai-je  entrer  ?  —  que  me.dira-t  il  ?  lui  dit  le  roi,  qui  craignait 
que  le  premier  médecin  ne  îe  sût.  —  Sire,  reprit  Niert  (et  ce  que 
je  dis  ici,  je  le  tiens  de  lui),  il  vous  dira  peut-être  quelque  chose 
il  vous  consolera  ?  »  Fagon  entra,  tâta  le  pouls,  fit  prendre  la’ 
tisane,  fit  changer  de  côté  et  enfin  se  trouva  seul  auprès  du  roi 
pour  lapremièré  fois  de  sa  vie.  Daquin  eut  son  congé  trois  mois 
après,  sur  une  bagatelle  dont  il  lui  lit  une  querelle  d’Allemand  ». 

C’était  en  1693.  Fagon  devenu  premier  médecin,  lut  du  même 
coup  surintendant  du  Jardin  royal  des  herbes  médicinales.  .  .  » 


(1)  «  Fagon  était  un  des  beaux  et  bons  esprits  de  l’F,urope,  curieux 
de  tout  ce  qui  avait  tirait  à  son  métier,  grand  botaniste,  bon  chimiste, 
habile  connaisseur  en  chirurgie,  excellent  médecin  et  bon  praticien. 
Grand  ennemi  des  charlatans,  il  aimait  la  Faculté  de  Montpellier,  et  en 
tout  la  médecine  jusqu’au  culte.»  Saint-Simon. 
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Sainto-Iîeiive,  discipU'  de  Lamarclt.  —  Dans  ces  quelques 
lignes  détachées  d’une  conférence  faite  au  Muséum  et  publiées  dans 
la  Revue  hebdomadaire,  M.  Henry  Bidou,  évoque  Sle-Beuve, 
étudiant  en  médecine,  disciple  de  Lamarck. 

•  Aux  premières  années  de  la  Restauration,  dans  les  allées 
du  Jardin  des  Plantes,  passait  un  étudiant  en  médecine,  petit, 
malingre,  laid,  avec  une  grosse  tête  rousse,  et  qui  avait  reçu  du 
ciel  les  dons  contradictoires  et  »fiésastreux  d’une  intelligence 
extraordinairement  vive  et  d’un  cœur  éperdument  inquiet  et 
sensible.  Il  venait  suivre  les  cours  d’un  septuagénaire  presque 
aveugle,  qui,  né  gentilhomme,  avait  été  officier  à  dix-sept  ans, 
commis  dans  une  maison  de  banque,  musicien,  météorologiste, 
botaniste,  gardien  de  l’herbier  au  Jardin  du  Roy,  professeur  de 
zoologie  au  Muséum.  Ce  vieillard  à  la  vie  agitée,  c’était  l’illus¬ 
tre  Lamarck.  Sous  les  yeux  de  l’étudiant,  il  construisait  le 
monde  «  avec  le  moins  d’éléments,  le  moins  de  crises  et  le  plus 
de  durée  possible.  Selon  lui,  les  choses  se  faisaient  d’elles- 
mêmes,  toutes  seules,  par  continuité,  moyennant  des  laps  de 
temps  suffisants....  Une  longue  patience  aveugle,  c’était  son 
genre  de  l’Univers.  .  .  M.  de  Lamarck  séparait  la  vie  d’avec  la 
nature.  La  nature,  à  ses  yeux,  c’était  la  pierre  et  la  cendre,  le 
granit  de  la  tombe,  la  mort  !  La  vie  n’y  intervenait  que  comme 
un  accident  étrange  et  singulièrement  industrieux,  une  lutte 
prolongée  avec  plus  ou  moins  de  succès  ou  d’équilibre  ça  et  là, 
mais  toujours  finalement  vaincue  ;  l’immobilité  froide  était 
régnante  après  comme  devant.  J’aimais,  continue  l’étudiant,  ces 
questions  d’origine  et  de  fin,  ce  cadre  d’une  nature  morne,  ces 
ébauches  de  la  vitalité  obscure.  Ma  raison,  suspendue  et  comme 
penchée  à  ces  limites,  jouissait  de  sa  propre  confusion  ». 

Cet  étudiant  qui  s’énivrait  de  vertige,  c’était  Sainte-Beuve. 
Les  passages  que  je  viens  de  vous  lire  sont  tirés  de  Volupté. 
Ainsi  se  mêlent  au  roman  d'une  tendresse  humaine  de  graves 
hypothèses  sur  l’origine  des  choses.  Ainsi  se  combinent  dans 
un  jeune  esprit  les  deux  fééries  de  la  science  et  de  l’amour. . . .  » 
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Viennent  de  Paraître  : 

(l’obsl«‘tri([iie  en  28  lei-ons,  par  K.  Bumm,  3®  éd, 
française.  In-8  :  631  fig.,  4  pl.  :  150  fr.  (Maloine). 

Le  Docteur  Louty  de  la  l•onlnle^a^s,  par  Pierre  Bouchar- 
DON.  In-I6  :  12  fr.  (A.  Michel). 

rraité  (l’F.diicatioii  physique,  publié  sous  la  direction  de 
Marcel  Labbé,  2  vol.,  in-8,  1170  p.,  534  fig.  :  200  fr.  (Doin). 


Tous  les  ouvrsges  annoncés 
dans  le  PROQRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  PARIS 
France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  16  %  . 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 

tNEOil^AXATIFKÎHAPOTOTlPJ 

iT  i^P 

ÈCH  TÏLLON  MéniCAL  A.XJBRrOT,  66.  BonJavArd  Oromao, 

LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  51  (14  Décembre  1929) 


2175 


NOUVELLES 


Assistance  publique.  — Concours  de  l’internat  des  méde¬ 
cins.  —  Oral  (fin)  —  Seance  du  3  décembre.  —  Questions  don¬ 
nées  ;  Formes  cliniques  et  diagnostic  du  rhumatisme  blen- 
norrhagique.  Lmalion  antéro  interne  récente  de  l'épaule. 
MMmes  Jammet  24,  Cachera  23,  MM.  Carlotti,  22,  Gaudin  25, 
Bosquet  27,  Durel.  28,  Perier  28,  Bréhier  27.  Boudreaux  27,  M. 
Poupault  s’est  retiré. 

Séance  du  4  décembre.  —  Questions  données  :  Pleurésies 
interlobairés  (Signes  et  diagnostic).  Signes  et  diagnostic  de 
la  tuberculose  rénale.  MM  Olivier  (Jean)  24,  Lellouch  27, 
Lehmann24,  Beauflls  21,  üurez  26,  Lecadre,  2)  Hécart  24, 
Belètre  24,  Levannier  22,  Mlle  Delahaye  28. 

Séance  du  5  décembre.  —  Qaestions  données  :  Complica¬ 
tions  cardio-vasculaires  de  la  fièvre  typhoïde.  Signes  et  formes 
cliniques  des  invaginations  intestinales.  MM.  Landrieu  24, 
Kreis  21,  Demaldent23,  Demirieau  20,  Beauchesne  22,  Boulay 

22,  üuilly  23,  Martin  (Jean)  26,  Ortéga  27. 

Classement  des  candidats .  —  Internes  titulaires,  1929. 

1.  Boudin,  81  points  :  2.  Joly,  François,  79  1 /2  ;  3.  Couderc. 
76  ;  4.  Mlle  Valentin,  74  ;  5.  Bernard.  74  ;  6.  Pergola,  73  1  /2  ; 
7.  Rousseau.  73  ;  8.  Boudreaux,  72  ;  9.  Patey,  71  ;  10.  Guilly, 
70  ;  11.  Aboulker,  Pie,  69  ;  12.  Sallet,  09  ;  13.  Lardennois, 
68  1/2  ;  14.  Bourgeois.  68  1/2;  15.  Mialaret,  68  ;  16.  André 
67  1  2  ;  17.  Fiehrer,O0  1  /2;  18,  Joly  Henri  66  1 ,2;  19.  tlauert,  60; 
20.  Marx,  00;  21.  Herbert,  66;  22.  de  Langre,  65  1/2;  23. 
Cachin  Marcel  65  1/2  ;  24.  Bosquet,  65  ;  25.  I.ellouch,  65  ;  26. 
Salles,  65  ;  27.  Mme  Laquerrière,  64  1  /2  ;  28.  Salomon,  64  1  /2  ; 
29.  Messimy,  64  1  /2  ;  30.  Beauchesne,  64  1/2  ;  31.  Cuvillier,  64  ; 
32.  Bruneton,  64  ;  33.  Bousser,  03  1 /2  ;  34.  Gabriel,  63  1/2  ; 

35.  Friedmann,03  1/2;  36.  Sterne,  63  1/2;  37.  Chomet,  63; 
38.  Lemoine,  63  ;  39.  Yillechaize,  63  ;  40.  Hécart,  63  ;  41.  Coste, 
02  1/2:42,  Baussan,  62  1 /2  ;  43,  Postel,  62  1/2  ;  44.  Rouher, 
62  1/2  ;  45.  Conte.  62  1/2  ;  46.  Naulleau,  62  ;  47.  Bridot,  62  ; 
48.  Tavennec,  62  ;  49.  Bechet,  62  ;  50.  Mlle  Barnaud,  62  ;  51. 
Galvet.  62  ;  52 .  Catalelte,  61  1/2  ;  53  O.Iivier  Henry  61  t/2; 
54.  Brandv,  61  1/2  :  55.  Hurez,  01  ;  56.  Goen,  Albert  01  ;  57. 
Joseph,  01  ;  58.  Barrier,  6')  1  /2  ;  .59.  Regaud,  60  1/2  ;  00.  Le¬ 
maître,  60  1  /2  ;  61.  Beaufils,  O'J  1  /2  ;  02.  Gallot.  60  ;  63.  Dépa¬ 
rts,  60  ;  64.  Mariau,  60  ;  65.  Gorecki,  60  ;  66.  Klotz,  60  ;  67.  Le¬ 
roux  Robert  60  ;  68.  Mlle  Delahaye,  60  ;  69  .  Brehier.  59  1/2: 
70.  Bons,  59  1  /2  ;  71.  Jarousse,  59  1  /2  ;  72.  Fabre,  59  1/2  ;  73, 
Roy,  59.  1/2;  74.  Bargeton,  59  1/2;  75,  Ménétrel,  59  1 /2  ; 
76.  Facquet,  59  ;  77..  Thorel,  59  ;  78.  Boidot,  59  ;  79.  Demirieau. 
59  ;  80.  Mahoudeau,  59  ;  81.  Lejeune,  59  ;  82.  Lance.  59  ; 
83.  Mlle  Le  Diouron,  58  1/2;  84.  Perier,  58  1/2. 

2®  Externes  en  premier  —  1929. 

1.  Roullin,  58  1/2;  2.  Lecarde,  58  1 /2  ;  3.  Mlle  Jammet, 
58  1/2  ;  4.  Reboul,  58  1  /2  ;  5.  Delamare  58  1/2  ;  6.  Nicolas,  58  ; 
7.  Olivier,  58  ;  8.  Courtial,  58  ;  9.  Pescarolo,  58;  10.  Mlle  Delon, 
58  ;  11.  Lepart.  57  1  /2  ;  12.  Fort,  57  1  /2  ;  13.  Prost,  ,58  1/2  ; 
14.  Robert,  57  1/2  ;  15.  Lieffring,  57  1  /2  :  16.  Paul,  57  1/2  ;  17. 
Delinotte,  57  1 /2  ;  18. Mlle  Hallard;  57  1 /2  ;  19. Gacuira,  57  J/2; 
20.  Landrieu,  57  ;  21.  De  Pariente,  5/,  1  /2  ;  22.  Vaidie,  571/2; 

23.  Terrasse,  57  1  /2  ;  24,  Malgras,  57  1  /2  :  25.  Bélétre,  57  : 
26;  Carlotti,  57  ;  57.  Arnal,  57  ;  28.  Auzepy,  57  ;  29.  Lehmann, 
57  ;  30.  Limoge,  27  ;  31.  Raymond,  57  ;32  Mlle  Sainton  57  ;  33, 
Mlle  Baguette,  56  1  /2  ;  34.  Mlle  Lassery,  56  t  /2  ;  35.Sidi,  56  1/2  ; 

36.  Mlle  L’Hoir,  56  ;  37.  Ortega,  56  ;  38.  Nomblot,  56  ;  39.  Mlle 
Ducosté,  55  1/2  ;  40.  Durel,  55  4  /2  ;  41.  Kreyts,  55  1/2  ;  42. 
Rousset,  55  1/2  ;  43.  Carteret,  55  1/2  ;  44.  De  Soria,  55  ;  45. 


Viala,  55  ;  46.  Dubois,  Jean  55  ;  47.  Chevallier,  55  ;  48.  Fres- 
nais,  55  ;  49.  Perachon,  54  1 12  ;  59.  Haret,  54  1  /2  ;  51 .  Prunet, 
54  1/2  ;  52.  Chigot,  54  1/2  ;  53.  Levaditi.  54  1/2  ;  54,  Perreau, 
54  1  /2  ;  55,  de  Font  Réaulx,  54  1  /2  ;  56.  Bloch,  54  ;  57.  Cohen, 
Asdriel  54  ;  58.  Gaudin.  54  :  59.  Demaldent,  54  ;  60.  Lémélle- 
tier,  54;61.  Gain,  53  1/2;  62.  Labesse,  53  1/2;  63,  Meillaud, 
64.  De  Palma,  53  1/2  ;  65.  Albeaux,  53  1/2  ;  66.  Poney,  53  1/2  ; 
67.  Guillemin,  53  1/2  ;  68.  Minet,  53  1/2  ;  69.  Martin,  53  ;  70. 
Durieux,  53  ;  71.  Moline,  53:72.  Sanz,  53  ;  75.  Mlle  Fagnière, 
53  ;  74.  Vautrin,  53  :  75.  Jomain.  52  1  /2  ;  76.  Royer  de  Véricourt, 
52  1/2  ;  77.  Mlle  Jacob,  52  1  /2  :  78.  Levannier,  52  1  /2  ;  79.  Bou- 
ley, -52  1/2;  80.  Schew'artz.  52  ;  81.  Lachter-Pachter,  52;  82. 
Brunei,  52  ;  83.  Fourestier,  52  ;  84.  Bridgmann,  52. 

Faculté  de  médecine  <le  Paris.  —  Thèses.  —  M.  Dervé, 
Précisions  sur  les  indications  de  la  technique  et  les  résultats 
de  révisions  utérine.  —  M.  Ai.varez.  Ictère  chronique  par 
ancréatite  curable.  —  M,  Morel.  Etude  sur  l’infection  de 
organisme  humain.  —  M.  Besombe.  Michel  Gullerie-,  chi¬ 
rurgien  (1758-1827).  —  M.  Monnier.  Etude  de  l’hypotension 
artérielle  permanente  idiopathique. 

9  décembre.  —  M.  Berteaux.  Le  diagnostic  des  leucémies 
aiguës.  —  M.  Guillehmon.  Traitement  des  œdèmes  des  car¬ 
diaques  et  des  cardio-rénaux .  —  M.  Emond.  Etude  clinique 
de  la  rate.  —  M.  Priet.  Chimiothérapie  de  la  méningococcé¬ 
mie.  —  M.  Diaz.  Formes  urinaires  de  l’appendicite.  — 
M.  ïouLEMONDE.  Les  réactions  sérologiquas  dans  le  pronostic 
des  tuberculoses  urinaires.  —  M.  Sakson.  Etude  du  traite¬ 
ment  de  l’épithélioma  de  la  cloison  nasale. 

10  décembre.  — .M.  Villard.  Etude  des  sarcomes  primi¬ 
tifs  de  la  synoviale  du  genou.  —  M.  Pincouyoul.  Un  chirur¬ 
gien  lyonnais  (Gensoul,  1797-1858).  —  M.  Chaperon.  L’arthro¬ 
dèse  de  la  hanche  dans  la  coxalgie. 

12  décembre.  —  M.  Arnon,  Les  critériums  de  guérison 
de  la  syphilis.  —  M.  Pégastaing.  De  la  topographie  radicu¬ 
laire  du  vitiligo.*  —  M.  Couturat.  L’anesthésie  au  cours  du 
tétanos.  —  M.  Samboa.  Etude  du  pneumothorax  dans  la  tu- 
berc.ilose  pulmonaire.  —  M.  Coubbil.  Essai  de  lépartition 
géographique  des  helminthiases.  —  M.  Gros.  Les  substances 
irradiées  au  point  de  vue  de  la  santé  publique.  —  .M.  Rossi. 
Etude  du  rôle  du  streptocoque  dans  la  scarlatine. 

Ilôpitaux  (le  Lyon.  —  Le  concours  ouvert  pour  la  nomi¬ 
nation  de  deux  médecins  du  dispensaire  général  de  Lyon  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  les  René  Chevalier  et 
Louis  Vachez. 

—  Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  : 

Internes  en  pharmacie  titulaires  :  M,.  Dorche,  Mlle  Beau, 
M.  Leynaud,  Mlle  Rentenauer,  M.  Pauget,  Mlle  Ropp,  M.  Dar- 
niat,  Mlle  Garitey,  M .  Bouchon,  Mlle  Busch. 

Internes  en  pharmacie  provisoires  :  Mlle  Bouvier,  MM.  Lar¬ 
det,  Moraux,  Mathais-Martin,.Mlle  Pauze,  MM.  Charpenel,  Sé- 
mon,  Chambron,  Mlle  Tissier,  M.  Lamaizière,  Mlle  Lèbre, 
MM.  Chol,  Burlet,  Cuche,  Mlle  Faure. 

Facultés  de  médecine.  —  Sont  nommés  agrégés  pour  une 
période  de  neuf  ans  à  dater  du  décembre  1929. 

Paris.  —  Histologie,  M.  Millot.  Neurologie  et  psychiatrie, 
M.  Lévy-Valens).  , 

Lille —  Médecine,  MM.  Gernez  et  Nayrac. 

Montpellier .  —  Chirurgie,  M.  Aimes. 

Nancy.  —  Obstétrique,  M.  Vermelin, 
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Les  pharmaciens  et  les  assurances  sociales.  —  L’asso¬ 
ciation  fiénérale  des  syndicats  phariuaceutiques  de  France  et 
des  colonies  a  tenu  son  assemblée  générale  à  ia  faculté  de 
pharmacie  de  Paris,  les  26,  27,  28  novembre  1929. 

L’application  prochaine  de  la  loi  sur  les  assurances  sociales 
a  été  le  principal  sujet  des  délibérations  soumises  aux  prési¬ 
dents  des  syndicats  et  au  conseil  d’administration  de  cette  as 
sociation  qui,  sur  10.000  pharmaciens  exerçant  en  France  et 
en  Algérie,  comprend  8.878  pharmaciens  répartis  en  94  syndi¬ 
cats. 

Cette  fédération,  chargée  de  présenter  offlciellemenl  au  gou¬ 
vernement  et  au  Parlement  les  revendications  de  ses  adhérents, 
a  adopté  plusieurs  résolutions  dont  les  principales  sont  les 
suivantes  : 

1°  Libie  choix,  par  l’assuré,  entre  les  pharmaciens  titulaires 
de  leur  officine  ;  2o  tarif  national  unique  établi  en  collabora¬ 
tion  avec  les  représentants  du  gouvernement  ;  3»  liberté  de 
prescription  ;  4°  respect  de  la  loi  organique  sur  l’exercice  de 
la  pharmacie  (21  germinal  an  XI). 

Si  la  loi,  dans  ses  correctits,  ne  fixait  pas  ces  conditions’  ré¬ 
clamées  par  le  corps  pharmaceutique,  l’association  générale 
des  syndicats  pharmaceutiques  de  France  et  des  colonies  se 
trouverait  dans  l’obligation  de  refuser  sa  collaboration. 

Corps  de  Santé  militaire. —  Sont  nommés  dans  la  section 
de  réserve  :  au  grade  de  médecin  général,  les  médecins  colo¬ 
nels  en  retraite  Boucarut  et  Mandy. 

Service  de  Santé  de  la  marine,  illutations.  —  Le  mé¬ 
decin  en  chef  de  2«  classe  Cazeneuve,  chef  des  Services  médi¬ 
caux  à  l’hôpital  Saint-Mandrier  (choix)  immédiatement,  rem¬ 
place  M.  Plazy.  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Le  médecin  principal  Yver  en  service  à  Lorient,  professeur 
de  diagnostic  spécial  à  l’Ecole  d’Application  des  médecins  et 
pharmaciens-chimistes  stagiaires  1920,  remplace  le  médecin 
en  chef  de  2»  classe  Lestaga. 


(loutre  le  siirmenaqe  scolaire.— M.  Henry  Fougère  vient 
de  déposer  une  proposition  de  resolution  invitant  le  gouver¬ 
nement  à  réviser  les  programmes  de  l’enseignement  secondaire 
en  vue  d’éviter  le  surmenage  scolaire. 

Le  député  de  l'Indre  reproduit,  à  l’appui  de  sa  proposition, 
et  à  titre  d’exemple,  l’horaire  de  la  seconde  classe,  section  A  : 

t  Cette  seconde  classe  portait  autrefois  le  nom  de  classe 
t  d’humanités  »,  c’est  dire  que  l'enfant  doit  y  prendre  le  goût 
des  belles  lettres,  s'y  familiariser  avec  les  auteurs  grecs  et  la¬ 
tins,  comprendre  et  apprécier  nos  grands  auteurs  français. 

«  Or,  en  seconde  A,  le  nouveau  programme  comporte  pour 
une  semaine  i  -4  heures  de  grec  ;  4  heures  de  français  ;  3  heu¬ 
res  de  latin  ;  4  heures  de  mathématiques  ;  2  heures  de  physi- 
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Hospitalisation  de  malades  de  médecine  générale 
R  adiodiagnostic .  Rœntgenthérapie. 
Curiethérapie.  Rayons  ultra-violets  et  infra-rouges. 
Electro thérapie.  Diathermie.  Paraffinethérapie. 
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SES  QÜATRES  FORMES 

I  PHOSPHATÉE  I  CAFÉINÉE  .  LITHINÉE 

L'adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  des  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthritlsmee 
chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  thies,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  ;  jugule  les  crises, 
pour  le  brlghtlque  comme  est  la  digitale  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solubuH»» 
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que  ;  1  heure  de  chimie  ;  2  heures  d’histoire  :  1  heure  de  géo¬ 
graphie  ;  2  heures  de  langue  vivante . 

«  Soit  un  total  de.23  heures  de  classe  par  semaine.  Si  vous 
ajoutez  à  ces  heures  le  temps  strictement  nécessaire  pour  les 
repas,  les  allées  et  venues  de  la  maison  de  famille  au  lycée  et 
les  quelques  exercices  physiques  qu’exige  impérieusement  la 
santé  de  l’enfant,  que  restera-t-il  pour  les  lectures,  indispen¬ 
sables  pourtant  et  les  études,  c’est-à-dire  le  travail  personnel?  * 

lioiii-ses  familiales  du  corps  médical.  —  Règlement.  — 
Article  premier.  —  Les  10  bou^^es  familiales  du  Corps  médical 
dues  à  la  générosité  de  M.  le  docteur  Roussel  seront  attribuées 
chaque  année  par  un  jury  composé  de  12  membres  et  compre¬ 
nant  :  le  président  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  ;  président,  le  secrétaire  général  et  le  trésorier  général 
de  cette  association,  M.  le  docteur  Roussel  ou  son  délégué  et 
cinq  membres  désignés  par  le  Conseil  général  à  sa  réunion 
mensuelle  de  janvier,  un  délégué  delà  Confédération  des  syn¬ 
dicats,  un  délégué  de  la  Société  de  femmes  et  enfants  de  méde¬ 
cins  et  un  délégué  du  Service  de  santé  militaire. 

Art.  %.■ —  Les  bénéficiaires  seront  des  médecins  civils  ou  mi¬ 
litaires  français  d’origine[ou  des  veuves  de  médecins  non  rema¬ 
riées,  faisant  partie  ou  non  d’une  association  professionnelle. 

Les  candidats  devront  avoir  au  moins  5  enfants  vivants  à 
leur  charge. 

Art.  3.  —  L’attribution  en  sera  faite  par  le  jury,  sur  demande 
des  intéressés  adressée  par  eux-même  ou  par  toute  association 
professionnelle  ayant  eu  connaissance  de  la  situation  de  famille 
d’un  confrère. 

Art.  4.  —  Ces  demandes  devront  être  adressées  à  M.  le 
président  dé  l’Association  gédérale  des  médecins  de  France, 
5,  rue  de  Surène  avant  le  1“  mai,  elles  seront  enregistrées  au 
siège  de  l’association  sur  un  carnet  spécial,  dans  l’ordre  de 
leur  arrivée  et  assurées  de  la  plus  grande  discrétion. 

Art.  5.  —  Elle  devront  exposer  Ir  situation  matérielle  au  pé¬ 
titionnaire  ou  être  acéompagnées  de  : 

1"  Des  bulletins  de  naissance  des  enfants  à  sa  charge  et  de 
la  situation  actuelle  de  chaque  enfant  ; 

2»  Des  renseignements  contenus  dans  un  questionnaire  d’un 
modèle  annexé  au  règlement. 

Art.  6.  — Le  jury  chargé  d’examiner  les  demandes  se  réunira 
avant  le  15  juin  et  désignera  les  confrères  ayant  obtenu  la 
bourse  avant  le  i*r  juillet. 

Il  pourra  par  des  enquêtes  discrètes  auprès  des  groupements 


professionnels  du  département,  faire  contrôler  les  affirmations 
contenues  dans  les  demandes  et  le  questionnaire. 

Art.  1.  —  L’attribution  se  fera  par  vote  au  bulletin  secret 
au  sein  de  la  Commission  ou  à  la  majorité  des  voix  des  mem¬ 
bres  présents. 

Art.  8.  —  Ces  bourses  seront  attribuées  une  seule  fois  à  la 
même  personne. 

Art.  9.  —  Filles  seront  mandatées  aux;  intéressés  par  les 
soins  du  trésorier  de  l’Associatton  générale  et  après  entente 
avec  M.  le  docteur  Roussel,  dans  les  quinze  jours  qui  suivront 
leur  attribution. 

Art.  10.  —  Si  la  totalité  des  bourses  n’a  pu  être  attribuée 
une  année,  faute  de  demandes,  les  bourses  ainsi  disponibles 
pourront  être  accordées  l’année  suivante. 

Art.  11.  —  La  liste  des  bénéficiaires  ne  sera  jamais  publiée 
et  aucun  renseignement  ne  sera  jamais  donné  sur  leur  identité. 

.\  fjropos  de  la  campagne  contre  les  stations  liydro- 
minérales  françaises.  —  On  nous  communique  l’ordre  du 
jour  suivant  : 

«  La  Société  internationale  d’hydrologie  médicale,  à  sa  réu¬ 
nion  annuelle  à  Budapest,  ayant  eu  connaissance  par  le  délé¬ 
gué  français  au  conseil  de  la  campagne  de  diffamation  menée 
contre  certaines  stations  françaises  par  certaines  organisations 
étrangères  aujourd’hui  démasquées,  réprouve  énergiquement 
de  semblables  procédés,  incompatibles  avec  l’honnêteté  scien¬ 
tifique  la  plus  élémentaire. 

La  Société,  ayant  la  charge  morale  de  protéger  et  de  défen¬ 
dre  le  bon  renom  de  la  science  hydrologique,  déclare  calom¬ 
nieuses  les  affirmations  contenues  dans  ces  circulaires  et 
se  réserve  d’envisager  à  l’avenir  des  sanctions  contre  les  orga¬ 
nismes  responsables  de  telles  manœuvres.  » 

Signé:  F’ortescue Fox,  président:  Burt  (Angleterre), Dalmady 
'Hongrie),  Daniehwsky  (U.  R.  S.  S.),  F'aber  (Danemark),  Fer- 
reyrolles  (France),  Fudor  (Autriche),  Gabbi  (Italie),  Gunsburg 
(Italie),  Hirsch  (Allemagne),  Hahlmeter  (Suède),  Matsuo  (Ja¬ 
pon),  Scherbakoff  (Yougoslauie),  Schmidt  (Tchécoslovaquie), 
Taipole  (Finlande),  Van  Brehem  (Hollande),  Wassermann 
(Bohême),  Watteff  (Bulgarie). 

I.’inuuguralion  du  Bureau  de  la  Presse  médicale  la¬ 
tine.  —  Grâce  à  l’appui  généreux  de  la  Chambre  syndicale 
des  Fabricants  de  produits  pharmaceutiejues,  la  Fédération  de 
la  Presse  médicale  latine  vient  d’ouvrir  à  Paris,  101,  rue  de 
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Richelieu,  un  Bureau  permanent  de  lecture  et  de  renseigne¬ 
ments,  réalisant  ainsi  un  des  vœux  formulés  par  son  premier 
Congrès. 

L’inauguration  du  Bureau  de  la  Presse  médicale  latine,  qui 
constituera  en  même  temps  le  nouveau  siège  social  de  l’Asso¬ 
ciation  de  la  Presse  médicale  française,  avait  lieu  jeudi  21  no¬ 
vembre,  et  a  été  l’occasion  d’une  manifestation  entièrement 
réussie  de  sympathie  et  de  solidarité  entre  les  représentants 
de  ta  presse  médicale  française  et  étrangère  et  ceux  de  l'indus¬ 
trie  pharmaceutique. 

Le  Bureau  de  la  Presse  médicale  latine  est  ouvert,  à  titre 
gracieux.  Si  tous  les  médecins  et  étudiants  en  médecine  français 
et  étrangers  demeurant  à  Paris  ou  de  passage  dans  cette  ville, 
sous  la  seule  réserve  de  justifier  de  leur  identité  : 

La  salle  de  lecture  et  le  bureau  de  renseignements  sont  ou¬ 
verts  tous  les  jours,  de  9  h.  3Q  à  midi  et  de  15  heures  à  18  heures  ; 
les  lecteurs  peuvent  consulter  sur  place  tous  les  périodiques 
et  les  ouvrages  que  reçoit  et  possède  le  Bureau  ;  il  leur  est 
simplément  demandé,  dans  l’intérêt  commun,  de  n’emporter 
chez  eux  aucun  de  ces  ouvrages  ou  périodiques. 

Ledocteur  L.-M.  Pierra,  secrétaire  général  de  la  Fédération 
de  la  Presse  médicale  latine  et  de  l’Association  de  la  Presse 
médicale  française,  reçoit  au  Bureau  :  les  lundi  et  vendredi, 
de  10  heures  à  midi,  le  mercredi,  de  16  à  18  heures. 

A  la  demande  des  lecteurs,  il  leur  sera  délivré,  à  titre  gra¬ 
cieux,  une  carte  constatant  leur  affiliation  à  la  Fédération,  au 
vu  de  laquelle  ils  bénéficieront  des  réductions  réservées  aux 
membres  de  celle-ci  dans  les  hôtels,  restaurants,  théâtres,  etc. 

Rappelons  à  ceux  qui  l’ignoreraient  que  le  Bureau  de  la 
Presse  médicale  latine  est  situé  101,  rue  d"  Richelieu,  presque 
à  l’angle  du  boulevard  des  Italiens,  à  ,50  mètres  de  la  station 
Richelieu-Drouot,  du  Métropolitain,  et  que  son  numéro  de  télé¬ 
phone  est  Louvre  12.28. 

Hospice  (lépaidenientul  l‘aiil  lîroiisse. —  Un  concours 
P  )ur  la  nomination  de  deux  internes  en  médecine  à  l’hospice 
départemental  Paul-Brou -ise  et  la  désignation  d’internes  pro¬ 
visoires  à  l’hospice  départemental  Paul-Brousse  et  au  Centre 
anti-cancéreux  s'ouvrira  le  17  février  1930. 

Pourront  prendre  part  au  concours  :  1°  les  élèves  externes 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  2°  les  étudiants  en  médecine  possédant 
dix  inscriptions  de  doctorat  ; 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
service  de  l’Assistance  départemental,  3®  bureau,  annexe  Lo¬ 


bau,  escalier  A.  2*  étage,  pièce  227,  dimanches  et  fêtes  excep¬ 
tés,  de  10  heures  à  12  heures  et  de  1-t  heures  à  17  heures  du  13 
janvier  1930  au  29  janvier  1930. 

Iloininuye  au  D'^  Dclagénière.  —  Un  groupe  d’amis,  de 
collègues,  d'anciens  élèves  et  élèves  du  Docteur  Henry  Dela- 
génière,  désireux  de  lui  offrir  un  témoignage  d'affection,  de 
respect  et  de  reconnaissance,  ont  confié  au  sculpteur  F.  de 
Hérain  le  soin  de  graver  à  son  effigie  une  médaille. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  le  Docteur  Georges  Bail¬ 
lière,  éditeur,  trésorier  du  Comité,  19,  rue  Ilautefeuille. 

Val-tle-(ii‘àc«*.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  15  mai  1930,  à 
neuf  heures,  à  l'école  d’application  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  pour  l’obtention  du  titre  de  professeur  du  Val-de-Grâce 
et  pour  trois  emplois  de  professeurs  agrégés  de  médecine  et 
deux  emplois  de  professeurs  agrégés  de  chirurgie. 

Sont  seuls  admis  à  ce  concours,  les  médecins  commandants 
et  les  médecins  capitaines  ayant  accompli,  depuis  leur  sortie 
de  l’école  d’application  du  service  de  santé  militaire,  au  moins 
deux  années  de  service  dans  un  corps  de  troup'e. 

Les  épreuves  seront  subies  d’après  le  programme  et  dans 
les  conditions  déterminées  par  l’instruction  du  13  janvier  1921, 
modifiée  le  4  juin  1923. 

Les  demandes  formulées  par  les  médecins  en  vue  d’obtenir 
l’autorisation  de  prendre  part  à  ce  concours,  seront  revêtues 
de  l’avis  motivé  des  chefs  de  cliaque  candidat  et  adressées  au 
ministre  de  U  guerre  (direction  du  service  de  santé,  !"•  bureau, 
personnel)  avant  le  l®’’  avril  1930. 

Société' d’aiitliropologio  de  Paris,  (15,  rue  de  l'Ecole-de- 
.Médecine.)  —  Le  jeudi  19  décembre  1929,  à  17  heures  très  pré¬ 
cises  :  1®  Inauguration  de  la  conférence  Paul  Sébillot,  par  le 
Professeur  .Ie.\nselme  ;  2®  Paul  Sébillot  :  Sa  vie  et  son  œuvre, 
par  le  D'  Bugiel. 

Xéerologie.  —  D'  Charles  BaudieU,  décédé  à  Paris.  —  D, 
Frédéric  Sed\n  de  Marseille,  offiicier  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé  à  l’â^e  de  82  ans.  —  D'  P.\nis  d’Herchies  (Oise).  —  D  ' 
Adrien  Le.vaers,  de  Schaerbeck.  —  D^Aisinman.  —  D'  Salva¬ 
dor  Fribourg,  médecin  colonel  en  retraite,  décédé  à  Paris.  — 
D'’  Gaston  Bouclier  adjoint  au  maire  de  Ghatou.  —  D’  Jui  - 
i.iARD,  de  Septmoncel  (Jura),  tué  dans  un  accident  d’automo¬ 
bile  survenu  près  Saint-Claude. 
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Grand  Prix 
Strasbourg  1923 
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DEUX  INDICATIONS  A  NOTER  POUR  LES  MOIS  D’ÉTÉ  : 

La  Névrosthénine  Fi*eyssinge  ”,  analeptique  parfait,  qui  soutient,  tonifie  et 
rend  tout  effort  facile. 

Les  ”  Pilules  de  Chloramine  Freyssinge”  qui  sont  le  médicament  de  choix  à 
employer  contre  la  Colibacilose  et  toute  affection  intestinale. 


Nouvelle  adresse  ;  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV«). 


Neurastliéiiï 
.1-...-  Asthme 
•J»"'  Diabète 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MODNETraT, 

Rue  dn  Chemin- Vert,  è  VILLENEDVE-la-GARENNE.  >rti  St  DENIS  (tilii) 


ÉLIXIR 

GRANULÉ  Doses 


Cachets  dosés 


gramme 


0  gramme  25 
de  Théosalvose 


Lithinée 

Caféinée 


Dose  moyenne  : 
1  à  2  grammes 


Puissant  Accélérateur Nutrition  Générale 
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«1  dea  OIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 
.  Retour  trèa  rapide  Lymphatl 
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DIURETIQUE 


i  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 


Ne  se  délivrent 
qu’em  cachets 


THÉOBROMIISTE  FB AISJÇI AIîSE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Alfections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications  —  Upémie  —  Uricémie 
Goutte  —  Gravelle  —  Ithumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


0  Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 


0  R.  C.  Seine  2.160. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  fausses  paresses 

Leurs  origines  pathologiques 

Par  II  COIIET. 

Le  problème  de  la  paresse  se  pose  fréquemment  aux 
éducateurs,  aux  parents  ;  il  est  quelquefois,  péut-ètre 
trop  rarement,  soumis  aux  médecins.  11  ne  s'agit  pas  ici 
de  l’aborder  sous  son  aspect  métaphysique  et  de  recher¬ 
cher  la  signification  morale  d’un  vice,  mais,  en  abor¬ 
dant  simplement  les  faits,  de  chercher  pourquoi,  dans 
tel  cas  déterminé,  un  enfant  est  ou  paraît  paresseux. iîeau 
coup  de  paresses  ont  une  cause  et  l’explication  per¬ 

met  souvent  de  remédier  à  cet  état  de  choses  défectueux. 

Pour  qu’un  enfant  puisse  acquérir  les  notions  scolaires 
et  sociales  analogues  à  celles  de  la  moyenne  des  sujets 
aux  âges  correspondants,  il  lui  faut  remplir  certaines 
conditions  minima  :  capacité  de  compréhension,  de  mé¬ 
moire  et  de  comparaison  ;  faculté  d’attention  et  d’appli¬ 
cation  à  un  efl'ort  électif  ;  acceptation  docile  du  travail  j>«- 
poèé  et  des  règles  communes. 

Chez  certains,  c’est  ce  dernier  élément  qui  fait  défaut 
et  le  déficit  essentiel  porte  sur  ce  trait  du  caractère,  bien 
plus  que  sur  les  fonctions  proprement  intellectuelles. 
Dès  son  plus  jeune  âge,  de  façon  semble-t-il  congénitale, 
liée  à  sa  personnalité,  le  sujet  est  et  restera  atteint  de 
cette  tare  :  la  parçsse.  Elle  correspond  bien  àcette  défini¬ 
tion,  la  plus  large,  qu’en  donne  Littré  :  la  propension  à 
ne  pas  travailler. 

\  côte  de  ce  vrai  paresseux  et  de  l’enfant  normal,  ou 
plutôt  moyen,  qui  joint  à  l’activité  physique  et  psychi¬ 
que  la  curiosité  de  savoir,  de  comprendre,  associée  à  des 
degrés  suffisants  de  docilité  et  d’émulation,  existe  une 
troisième  catégorie,  non  exceptionnelle  :  le  faux  pares- 

La  méconnaissance  de  cet  état  et  de  ses  causes  aboutit 
aux  erreurs  les  plus  fâcheuses  :  sévérité  abusive,  répres¬ 
sion  maladroite  ou,  au  contraire,  indulgence  béate  des 
parents  ;  parfois  abandon  moral  de  l’enfant  et  stagnation. 
Mais  une  meilleure  compréhension  permet  de  développer 
les  possibilités  du  sujet,  de  façon  relative  ou  complète, 
par  l’emploi  de  mesures  appropriées  :  changement  de 
milieu,  modification  de  régime  scolaire,  traitement  pu¬ 
rement  médical,  etc. 

L’activité,  le  désir  de  s’instruire,  ou  plutôt  la  curiosité 
qu’éveillent,  chez  lesenfants,  des  notions  nouvelles,  sont 
choses  normales  :  normale  aussi  est  leur  l’elative  docilité, 
faite  d  habitude  et  de  faiblesse  confiante.  L’émulation 
vient  encore,  dans  la  plupart  des  cas,  aider  l’éducateur. 
C’est  dire  qu’un  enfant  qui  ne  cède  point  à  tant  de  solli¬ 
citations  tendues  vers  le  même  but  n'est  pointdans  l’équi¬ 
libre  moyen  souhaitable,  n’est  point  normal. 

Dn  a  considéré  la  paresse  comme  un  vice,  qu’une  auto¬ 
rité  sévère,  des  réprimandes,  des  punitions  peuvent  ma¬ 
ter.  Ces  différences  individuelles  profondes,  ces  défail¬ 
lances  durables  ou  transitoires,  qui  sont  si  facilement 
admises  dans  l’effort  physique  parce  qu’elles  sont  visi 
blés,  tangibles,  ne  sont  le  plus  souvent  pas  même  envi¬ 
sagées  lorsqu’il  s’agitd’un  eflort  intellectuel,  ou  ne  sont 
reconnues  que  devant  la  plus  fâcheuse  et  la  plus  grossière 
é\idence. 

•le  suis  persuadé  qu’il  s’agit  extrêmement  souvent  d’un 
état  maladif  mécom ni.  Il  faut  que  les  parents,  que  les  édu¬ 
cateurs,  apprennent  à  envisager  systématiquement  cette 
éventualité.  On  obtient  facilement  d’eux  qu’un  enfant 
atteint  de  maladie  grave  soit  traité  ;  mais  beaucoup _  ne 
prennent  pas  au  sérieux  des  malaises  vagues  dont  1  en¬ 
semble  nécessite  un  examen  éclairé  et  peut-être  des  dis¬ 
positions  à  prendre  en  conséquence. 


C’est  en  elfet  au  médecin  à  faire  le  départdes  différen¬ 
tes  causes.  «  Il  n’y  a  pas  une  paresse,  mais  des  paresses  » 
dit  avec  raison  C.  Paul-Boncoqr.  Il  faut  que  la  sélection 
non  seulement  dépiste  la  paresse  pathologique,  mais 
juge  si  elle  est  accessible  à  un  traitement. 

(ie  n’est  pas  toujours  le  cas. 

On  voit  en  effet  en  clinique  de  pauvres  enfants  atteints 
d’idiotie,  pu  tout  au  moins  d’imbécillité,  que  l'optimisme 
touchant  de  leur  famille  se  refuse  à  considérer  comme 
tels  et  tourmente  afin  de  leur  inculquer  des  notions 
qu’ils  ne  peuvent  assimiler  ou  ne  sauraient  utiliser.  11 
s’agit  alors  non  d  instituer  un  traitement,  mais  de  con¬ 
seiller  quelque  occupation  simple,  adaptée  à  la  modicité 
des  capacités  du  sujet,  à  ses  goûts,  à  ses  ressources  actuel¬ 
les  et  futures. 

Certains  déments  précoces  au  début  peuvent  attirer 
d’abord  l’attention  par  leur  progressive  désadaptation 
au  travail.  Ce  diagnostic  est  souvent  des  plus  difficiles  . 
seule  l’évolution  viendra  à  la  longue  le  corroborer.  La 
paresse  peut  être  le  symptôme  révélateur  du  syndrome  mor¬ 
bide.  S’ils  ne  peuvent  bénéficier  d’un  traitement,  qu’il 
est  néanmoins  sage  de  tenter  malgré  tout,  du  moins  est-il 
possible  d’éviter  à  ces  malades  des  blâmes  ou  des  puni¬ 
tions  inutiles,  sinon  nuisibles. 

En  dehors  de  ces  cas,  où  nous  ne  servons  qu’à  donner 
quelque  apaisement  au  malade  en  éclairant  les  parents, 
je  voudrais  attirer  l’attention  sur  la  grosse  majorité  de 
ceuît  où  V intervention  médicale  est  des  plus  utiles. 

Il  peut  s’agir  souvent  d’enfants  qui  ne  sont  pas  même 
à  proprement  parler  malades.  Parfois  c’est  un  retard 
simple  du  développements  dû  à  quelque  maladie  de  la 
mère  durant  sa  grossesse,  à  quelque  trouble  dans  la  pre¬ 
mière  enfance:  ou  à  une  syphilis  héréditaire  non  connue. 
André  Collin  s’est  longuement  étend  A  sur  ces  «  retardés 
simples  »,  susceptibles  des  mêmes  acquisitions  que  les 
enfants  normaux  mais  dont  l’évolution  retardée,  ou  plu¬ 
tôt  ralentie,  ne  leur  permet  pas  de  suivre  le  rythme  des 
programmes  scolaires  habituels.  Vite  ils  se  fatiguent, 
perdent  pied,  doivent  «  redoubler  »  leurs  classes.  Il  faut 
rechercher  si  l’enfant  est  capable  d’idées  personnelles, 
d’attention,  de  réflexion,  de  jugement.  C’est  le  contraire 
du  tableau  qu’oll’re  un  débile,  lequel  peut  avoir  par  ail¬ 
leurs  une  mémoire  parfaite,  des  aptitudes  brillantes,  des 
notions  qu’il  renvoie  en  surface,  pourrait-on  dire,  (intelli¬ 
gence-miroir  sans  les  assimiler  ou  les  faire  siennes,  c’est- 
à-dire  sans  les  adapter  à  la  vie.  Chez  ces  retardés  simples, 
diminuer  le  travail  proposé  est  le  leur  rendre  plus  profi¬ 
table.  Ils  acquièrent  alors,  en  un  temps  plus  long  que  la 
moyenne,  un  bagage  suffisant  et  même  honorable.  Ce  sont 
souvent  des  arriérés  au  point  de  vue  physique  autant 
que  mental,  les  deux  évolutions  étant  étroitement  sous  la 
dépendance  l’une  de  l’autre.  11  faut  savoir  attendre,  sans 
obliger  l’enfant  à  un  travail  pour  lequel  il  n’est  pas  encore 
tout  à  fait  outillé.  S’il  s  agit  d’enfants  peu  fortunés,  la  loi 
du  15  avril  1909  a  prévu  des  classes  spécialement  créées 
pour  ces  cas. 

11  faut  penser  à  la  fatiyne  générale,  qui  est  la  règle  chez 
beaucoup  de  sujets  après  une  croissance  trop  rapide,  et 
qui  se  traduit  par  une  nonchalance  qu’un  repos  total  de 
quelques  semaines  au  grand  air  dissipe  aisément.  Ce 
sont  des  débilités  transitoires,  qui  bénéficieront  d’une 
nourriture  simple,  saine  et  abondante,  tout  comme  ceux 
chez  qui  1’  “  hyponutrition  »  que  signale  M  de  Eleury  est 
la  coupable. 

Trop  souvent,  en  effet,  les  en  l'ants  nourris  dans  nos  écoles 
et  institutions  y  reçoivent  une  nourriture  peu  tentante 
parce  que  mal  apprêtée  et  monotone,  peu  variée.  L’ani¬ 
mation  passionnée  des  discussions  entre  camarades,  ou 
des  jeux  qui  empiètent  de  la  récréation  sur  le  repos,  les 
détournent  encore  d’une  nourriture  qui  ne  présente  à 
leurs  yeux  ni  importance  ni  intérêt. 

D’autres  fois,  au  contraire,  l’enfant  reçoit  chez  lui  une 
nourriture  irrégulière,  trop  compliquée  et  riche  en  toxines 
qu’un  tube  digestif  adulte  supporte  mal,  mais  qui  estencore 
moins  adéquate  à  celui  d’un  enfant.  Ce  sont  de  petits  diar- 
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rhéiqiies  à  répétition,  ou,  plus  souvent,  des  constipés,  à 
restomac  dilaté,  aux  Yomissements  faciles  ;  leur  teint  est 
brouillé,  sans  éclat,  taché  de  boutons  ;  ils  dorment  peu 
et  Ont  un  sommeil  agité.  Ün  nettoyage  intestinal  sans 
brutalité,  quelques  jours  de  diète,  l’institution  d’un  ré 
gime  sain,  en  les  désintoxiquant  leur  donne  unè  vitalité 
nouvelle. 

Si  le  changement  dans  l’activité  de  l’enfanté  été  brus 
que,  il  faudra  envisager  la  possibilité  d’une  maladie  in- 
feciimse  au  stade  d’incubation,  notamment  d’un  ensemence» 
ment  tuberculeux.  La  température  prise  plusieurs  fois 
par  jour  dépistera  une  évolution  silencieuse.  11  faut  pen¬ 
ser  aux  envahissements  ganglionnaires,  d’une  extrême 
fréquence  à  cet  âge  dans  les  agglomérations,  premier 
stade  qui  devra  être  surveillé  de  très  près.  \  plus  forte 
raison  une  méningite,  avant  même  d’arriver  à  la  torpeur 
qui  alarme,  peut  avoir  pour  seul  indice  pendant  des  mois 
une  apathie  indifférente-  souvent  attribuée  à  la  paresse 

Une  tumeur  cérébrale  s’accompagnera  plus  ou  moins 
vite  d’autres  signes  qui  feront  reconnaître  l’enfant  comme 
malade  par  ses  proches.  L’encéphalite  léthargique,  eon- 
tre  laquelle  nous  sommes  encore  si  peu  armés,  est  sou¬ 
vent  méconnue  dans  ses  formes  à  début  atténué.  Je  passe 
sous  silenee  toutes  les  maladies  infectieuses  aigui'S  dont 
l'incubation  est  trop  rapide  pour  que  l’enfant  languissant 
soit  soupçonné  de  mauvaise  volonté  systématique  dans 
son  travail. 

Parmi  les  paresseux  d’habitude  se  trouvent  un  grand 
nombre  d’enfants  chez  qui  les  sccrét-ions  endocrines  sont 
perturbées.  La  carence  de  l’une  d’elles,  son  insuffisance, 
peut  se  manifester  en  un  de  ces  grands  syndromes  main¬ 
tenant  classiques,  dont  le  myxœdème  est  le  plus  frappant. 
Mais  sans  qu’il  s’agisse  de  troubles  assez  marqués  pour 
que  l’enfant  soit  r^^nnu  évidemment  malade,  combien 
d’écoliers  inertes,  somnolents,  dolents,  qui  pourraient 
en  imposer  pour  de  petits  débiles,  ne  sont  que  des  kypo- 
thyroidiens  frustes.  Ils  semblent  ne  prêter  intérêt  ni  au  tra 
vail,  ni  au  jeu  :par  indolence,  ils  ne  s’épanchent  point  en 
confidences  ni  récits  ;  il  faut  parfois,  avant  de  capter 
leur  attention,  répéter  plusieurs  fois  la  phrase  qui  leur 
est  destinée,  comme  si  le  contact  intellectuel  demandait 
quelques  secondes  pour  s’établir.  On  est  alors  surpris  de 
leurs  réponses  paisibles  mais  sensées,  sans  rien  de  ce  brio 
niais,  incompréhensif  et  satisfait  du  débile  auquel  ils  ont 
pu  faire  penser  De  taille  généralement  normale,  ils  sont 
trop  gras,  sans  muscles  Jamais  impétueux  ni  batailleurs, 
ils  sont  parfois  choisis  pour  «  têtes  de  turcs  »  par  leurs 
camarades,  qui  prennent  leur  lenteur  nonchalante  pour 
de  la  stupidité,  ün  traitement  prudent  et  bien  conduit, 
en  éveillant  chez  eux  une  activité  nouvelle,  montre  qu’au 
temps  même  de  leur  soi-disant  paresse  ils  ont  pu  acqué¬ 
rir  les  mêmes  connaissances  que  leurs  camarades,  la 
même  maturité,  que  leur  ralentissement  vital  empêchait 
d’extérioriser. 

S’il  s’agit  d’un  adolescent,  ces  mêmes  troubles  s’intri¬ 
quent  souvent  avec  ceux  d’une  puberté  retardée  :  règles 
ine.listantes,  insuffisantes,  irrégulières,  chez  une  jeune 
fille  trop  grasse,  à  peau  infiltrée  ;  petits  testicules  infanti¬ 
les,  voix  grêle,  chez  un  jeune  homme  trop  tardivement 
glabre-  Des  échecs  répétés  aux  examens  seront  alors  jus¬ 
ticiables  d’un  sage  traitement  glandulaire  plus  que  de  re¬ 
proches  inefficaces. 

Même  alors  que  la  puberté  physique  se  passe  normale¬ 
ment,  il  est  constant  que  le  changement  profond  que  su 
bit  tout  l’organisme  à  cette  période  n’aille  pas  sans  une 
fatigue  générale  qu’augmente,  chez  beaucoup  d’enfants, 
une  agitation  physique  et  morale  particulière,  désordon¬ 
née,  improductive,  faite  d’élans  de  tous  ordres  coupés  de  j 
dépressions  marquées.  Il  faut  alors  savoir  organiser  au¬ 
tour  de  l’être  en  éclosion  un  calme  relatif  qui  l’apaise 
sans  l’irriter,  et  attendre  une  stabilisalion  qui  est  la  règle 
et  lui  permettra  un  travail  vibrant  mais  régulier. 

Il  faut,  à  la  même  période,  .se  méfier  de  la  fatigue 
qu’engendrent  souvent  les  premières  pratiques  onanisti- 
ques.  parfois  excessives,  .le  ne  prct'nJs  pas  qu’elles 


soient  la  cause  de  troubles  graves  ;  les  terribles  désordres 
décrits  par  les  auteurs  anciens  semblent  être  la  cause 
même  d’un  onanisme  anormal  pratiqué  par  des  anor¬ 
maux,  et  non  ses  effets.  11  n’en  subsiste  pas  moins  que 
ces  pratiques,  d’un  usage  courant  dans  l’adolescence, 
peuvent,  par  leur  nouveauté,  par  leur  mystère,  par  l’attrait 
de  fruit  défendu  qui  les  souligne,  tenir  une  place  trop 
importante,  soùrce  de  fatigues  excessives.  Une  conversa¬ 
tion  prudente  mais  franche,  en  rendant  à  ces  faits  leur  sim¬ 
plicité  naturelle  aux  yeux  de  l’adolescent,  les  rend  moins 
séduisants  et  diminue  leur  fréquence.  Elle  peut  du  même 
coup  guider  vers  des  conceptions  plus  simples  et  plus  sai¬ 
nes  un  esprit  dont  l’ignorance  s’égare  en  des  fantasma¬ 
gories  impossibles  à  prévoir.  Beaucoup  d’enfants  en  effet, 
par  scrupules  religienx  ou  moraux,  éprouvent  de  leurs 
pratiqués  furtives  une  honte  qui,  chez  certains  êtres  fragi¬ 
les,  peut  déterminer  de  véritables  obsessions  et  des  né¬ 
vroses  incompatibles  avec  une  vie  sociale  normale.  Les 
initiations  religieuses  exaltant  la  pureté,  qui  coïncident 
souvent  avec  l’époque  de  l’éveil  sexuel;  la  maladresse  de 
parents  bien  intentionnés  qui  effrayent  l’enfant  par  la 
peinture  des  «  terribles  conséquences  >'  de  ses  actes,  la 
lecture  dramatique  de  l’abondante  littérature  qui  traite 
de  ce  sujet,  les  confidences  fantastiques  de  quelque  cama¬ 
rade,  sont  trop  souvent  la  source,  chez  des  enfants 
«  nerveux  »  d’un  sentiment  de  culpabilité,  de  terreur,  d’autant 
plus  épouvantable  qu’elle  est  mystérieuse  et  vague,  qui 
peut  non  seulement  les  rendre  incapables  d’intérêt  pour 
leurs  habituels  travaux  scolaires,  mais  encore  les  mar 
quer  profondément  pour  l’avenir.  Actuellement  on  peut 
constater  encore  les  effets  funestes  produits  par  les  bon¬ 
nes  intentions  de  quelques  médecins  qui  terrifient  les 
adolescents  en  les  menaçant  de  complications  et  de  sé¬ 
quelles  prétendues  terribles.//»  terreur  obsédante  renforce, 
chez  beaucoup  de  sujets  la  sollicitation  physiologique  riuturelle. 
Ils  ne  peuvent  s’affranchir  de  leur  pratique,  la  croient 
infiniment  redoutable,  s’y  livrent  avec  anxiété  et  gardent 
pour  de  longues  anpées  l’impression  qu’ils  ont  défini¬ 
tivement  compromis  leur  santé.  Le  remède,  franchement  inoj  - 
pormn,  a  été  bien  plus  funeste  que  le  mai,  relativement  illusoire. 

Parmi  les  obstacles  physiques  au  travail  que  les  parents 
méjugent,  les  végétations  adénoïdes  tiennent  une  grande 
place,  11  est  d’une  pratique  courante,  chez  des  enfants 
apathiques  et  endormis  qui  désolent  leurs  maîtres  par 
leur  peu  d’ardeur  au  travail,  de  trouver,  avec  une  petite 
taille,  un  mauvais  développement  thoracique  et  des  mem¬ 
bres  grêles,  un  prognatisme  plus  ou  moins  accentué, 
avec  une  voûte  palatine  ogivale  précédant  un  rhino- 
phar>nx  encombré  de  végétations  adéno’ides,  d’amygda¬ 
les  grosses  et  enflammées. 

L’intervention  chirurgicale,  en  permettant  une  respi¬ 
ration  suffisante,  stimule  l’épanouissement  physique  cl 
l’activité  intellectuelle  ;  on  voit  parfois  en  quelques  mois 
une  métamorphose  complète  du  prétendu  paresseux. 

De  même,  l’asthme  Infantile  fait  des  enfants  asthéniques 
indolents,  incompréhensifs,  craintifs. 

Parfois  un  examen  approfondi  et  méticuleux  sera  né¬ 
cessaire  pour  dépister  quelque  organe  déficient,  source 
de  petites  auto-intoxications  chroniques  comme  chez  ces 
ryéôhesréftr/iia:  sur  lesquels  Castaigne  a  insisté.  Bien  plus 
encore  que  chez  l’adulte,  l’attention  de  VenfoW  est  fonction 
de  l'état  physiologique  ;  toujours  elle  décline  avec  l’appari¬ 
tion  de  troubles  organiques,  et  le  rendement  pédagogi¬ 
que  peut  devenir  nul  par  fatigue  de  l’attention. 

Les  troubles  sensoriels  cher  les  enfants  ne  sont  pas  rares  ; 
les  troubles  de  la  vue  et  de  l’ouïe  surtout  gênent  parfois 
beaucoup  les  écoliers,  laissant  hors  de  leur  portée  des 
notions  proposées  à  leur  entendement.  La  plupart  ne  s’en 
plaignent  pas.  ignorants  qu’ils  sont  de  ce  que  doit  être  la 
normale.  Un  strabisme,  une  myopie  exagérée,  attirentl’at 
lention  des  parents  et  des  maîtres,  alors  qu’une  hypef' 
métropie,  un  astigmatisme,  plus  discrets,  ne  sont  décélçs 
que  par  un  examen  systématique.  De  même  une  audi¬ 
tion  diminuée.  On  voit  alors,  par  le  port  de  verres  ap¬ 
propriés.  par  le  changement  de  place  en  classe,  si  le  prO' 
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fesseur  est  prévenu,  augmenter  le  rendement  du  travail, 
avec  un  effort  moindre. 

J'ai  eu  récemment  dans  mon  cabinet  un  jeune  enfant 
que  sa  mère,  lasse  de  morigéner  et  de  punir,  m’amenait 
dans  l’espoir  que  mon  influence,  plus  efficace  que  la 
sienne  parce  qu’étrangère,  obtiendrait  de  lui  un  travail 
égal  à  celui  de  ses  camarades.  11  s'agissait  d’un  enfant  à 
l’esprit  un  peu  lent,  que  la  mère  me  signala,  afin  de  lui 
faire  honte,  comme  sournois,  hypocrite  et  sujet  à  des  cri¬ 
ses  de  colère  violenies  et  brutales  :  «  soudain  il  est  tout 
p.âle  de  furie,  disait-elle,  il  n’en  peut  même  plus  parler, 
et  on  ne  sait  même  pas  quel  motif  futile  a  pu  le  mettre 
dans  un  paireil  état.  »  Le  «  mauvais  vouloir»  de  l’enfant 
se  traduisait  encore  par  des  distractions  présentant  le 
même  caractère  de  soudaineté  :  «  que  ce  soit  pendant  un 
repas  ou  au  milieu  d’un  devoir,  il  pense  tout  d’un  coup  à 
autre  chose,  il  regarde  le  plafond  fixement  et  n’entend 
même  plus  quand  on  lui  parle  ;  je  ne  sais  ce  qu’il  a  en 
tête  qui  peut  le  préoccuper  si  fort.  Et  naturellement  il 
lui  faut  cinq  ou  dix  minutes  pour  retrouver  ensuite  le  fil 
de  son  travail.  » 

Rien  qui  puisse  signer  une  épilepsie  nette  ne  put  être 
décelé  dans  l’anamnèse,  pas  plus  de  crises  que  de  chutes 
inexplicables  ou  d’absences  d’assez  longue  durée  pour 
paraître  pathologiques  à  l’entourage.  Nous  instituâmes 
cependant,  avec  prudence,  un  traitement  de  gardénal, 
qui  non  seulement  fit  disparaître  les  «  distractions  »  et  les 
coXhr&s  équivalentes  à  nos  yeux,  mais  sembla  donner  à  l'en¬ 
fant  plus  de  rapidité  intellectuelle,  après  que  l’accoutu- 
rnance  au  médicament  eût  fait  disparaître  la  légère  som¬ 
nolence  ressentie  au  début. 

Dans  ces  cas  d’épilepsie  larvée,  chez  ces  épileptoïdes  si 
bien  décrits  par  Madame  MinkoAvska,  il  sera  bon  de  vé¬ 
rifier  l’état  vago-sympathique. 

Son  déséquilibre,  d’ailleurs,  s’il  peut  favoriser  des  trou¬ 
bles  comitaux,  peut  être  la  source  de  bien  d’autres  per¬ 
turbations  dans  le  travail  de  l’enfant. 

h'étatvagotonique  paroxystique,  observé  dans  les  acci¬ 
dents  de  l’épilepsie,  peut  être  habituel,  avec  des  renfor¬ 
cements,  chez  ces  enfants  sujets  aux  accès  de  pâleur,  aux 
émotions  profondes  mais  peu  bruyantes,  au  refroidisse¬ 
ments  des  extrémités  avec  sudation,  aux  lipothymies  ; 
leur  tension  artérielle  est  généralement  faible.  Ils  sont 
frileux,  se  sentent  fréquemment /ahgMés,  surtout  le  matin. 

Aussi  les  heures  d’étude  ou  de  classe  dans  la  première 
moitié  de  la  journée  donnent-elles  l’impression  d’une  inat¬ 
tention.  d’une  paresse  jugée  paradoxale  en  comparaison 
avec  leur  travail  de  l’après-midi  ou  du  soir.  Il  faut  même 
lutter  chez  eux  contre  leur  tendance  à  perdre  des  heures 
de  sommeil  indispensable  au  profit  de  la  lecture  et  du 
travail  vespéraux.  On  observe  déjà  chez  eux  ce  rythme 
spécial  de  la  fatigue,  étudié  chez  les  neurasthéniques  par 
Montassut. 

Un  autre  aspect  fréquent  de  déséquilibre  neuro-végéta¬ 
tif  peut  être  un  état  émotif  des  plus  préjudiciables.  Les 
enfants  émotifs  sont  fort  nombreux,  et  se  comptent  parmi 
les  garçons  autant  que  chez  les  filles.  Frayeurs  sans  rai¬ 
son,  bouleversements  pour  des  causes  infimes,  rougeurs 
soudaines,  tachycardie  en  poussées,  tout  vient  traduire 
l’extrême  importance  des  moindres  joies  comme  des 
plus  petits  froissements.  Ces  petits  sujets  actifs,  joueurs, 
enclins  aux  colères  vives,  rapidement  éteintes,  présentent 
surtout  des  phénomènes  de  sympathicotonie.  Chez  eux  les 
réactions  physiques  et  psychiques  sont,  à  l’ordinaire,  ex¬ 
cessives  :  on  les  voit  passer  d’une  extrême  ardeur  pour 
le  travail  à  un  découragement  complet  ou  à  l’attrait  ex¬ 
clusif  pour  quelque  jeu-  Cette  hyperémotivité  ressortit 
au  traitement  frénateur  du  sympathique  ;  mais  celui-ci 
est  franchement  insuffisant  s’il  n’est  accompagné  de  pré¬ 
cautions  psychothérapiques.  11  faut  alors  savoir  gagner 
leur  confiance  sans  la  décevoir  afin  d’obtenir  un  rende¬ 
ment  meilleur. 

Très  souvent  ces  enfants  travaillent  rnal  par  antipathie 
pour  un  maître  qu'on  leur  a  mal  choisi,  qui  sait  mal  les 
comprendre,  qui  les  soupçonne  injustement.  L’enfant 


prend  en  dégoût  alors  son  travail,  non  seulement  au  mo¬ 
ment  où  la  présence  détestée  le  '<  bloque  »  en  quelque 
sorte,  mais  même  hors  d  elle,  parce  que  l’étude  le  replace 
dans  la  même  atmosphère  pénible.  Le  professeur  punit  alors 
avec  raison,  et  le  coupable,  mis  oflîciellement  dans  son 
tort,  souffre  plus  encore  et  travaille  encore  moins.  Nulle 
médication  tendant  à  réduire  son  émotivité  ne  sera  plus 
suffisante,  c’est  le  maître  qu’il  faudra  changer. 

Je  relevais  fout  récemment  une  phrase  hien  éloquente, 
prononcée  dans  un  rapport  fait  à  la  dernière  réunion  de 
l’Association  Internationale  pour  la  protection  de  l’en¬ 
fance.  Le  docteur  Laufer  y  disait  :  t  11  importe  que  les 
chiffres  des  absences  (scolaires)  soient  comparés  dans  la 
même  classe  et  avec  la  même  maîtresse  ou  le  même  maî¬ 
tre,  car  ils  sont  plus  ou  moins  élevés  suivant  la  classe  » . 
Qui  de  nous  en  effet  n’a  souvenance  de  maîtres  honnis 
par  des  générations  successives,  sous  l’influence  desquels 
l’étude  était  un  fardeau  plein  d’amertume,  alors  que  d’au¬ 
tres,  par  je  ne  sais  quel  don  mystérieux,  obtenaient  avec 
aisance  des  éclosfons  d’idées  dans  les  jeunes  intelligences 
à  eux  confiées. 

Les  maîtres  ne  sont  parfois  pas  les  seuls  en  cause  et, 
quelque  pénible  que  soit  alors  la  situation,  il  faut  penser 

aux  conflits  avec  les  parents. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  un  père  ou  une  mère  tel¬ 
lement  incompréhensif  qu’il  n’apporte  que  ses  contra¬ 
dictions,  son  omnipotence  stupide  ou  ses  changements 
capricieux  dans  la  rigueur  comme  dans  l’indulgence. 
L’enfant  souffre  des  unes  avec  rancüne,  profite  des  autres 
non  sans  mépris,  parfois  juge  l’objet  de  son  tourment 
avec  la  dure  clarté  et  l’absolutisme  des  jugements  juvé¬ 
niles,  et  se  dérobe  à  une  autorité  dont  il  ne  sent  que  le 
poids. 

Il  n’est  pas  rare,  en  y  regardant  de  près,  de  trouver  la 
cause  de  cette  attitude  d’esprit  dans  un  sentiment  doiiloii- 
reiix  d'injiisiice  :  certains,  parexemple,  se  révoltent  devant 
la  tendresse  excessive  témoignée  à  un  autre  enfant  plus 
jeune,  alors  qu’eux-mêmes  sont  traités  avec  rigueur.  La 
tendance  à  se  replier,  le  découragement,  peuvent  les  in¬ 
duire  à  une  sorte  de  bouderie  involontaire  dont  la  paresse 
est  le  trait  le  plus  apparent. 

Je  parle  ici  de  l’émotif,  trop  sensible  à  un  éloge  ou  à 
une  brimade  ;  mais  son  cousin  le  timide  peut  être  tout 
aussi  empêché  dans  son  travail.  De  la  part  de  ses  éduca¬ 
teurs  ou  de  ses  camarades  qu’il  ait  reçu  réprimandes  offi¬ 
cielles  ou  moqueries,  le  voici  tout  embarrassé,  comme 
«  empêtré  »  dans  sa  gêne  ;  la  peur  du  ridicule  l’englue 
et  l’affole,  paralyse  ses  réponses,  l’empêche  de  suivre  les 
démonstrations.  11  semble  d’autant  moins  avoir  préparé 
son  travail  qu’une  grande  pudeur  de  ses  sentiments  pro¬ 
fonds,  toujours  associée  à  la  timidité,  lui  fait  souvent 
affecter  une  désinvolture  excessive.  J’ai  connu  une  jeune 
étudiante  en  médecine,  méthodique  et  travailleuse,  qui 
subit  de  nombreux  échecs  tant  elle  indisposait  contre 
elle  ses  examinateurs  par  son  air  ironique  et  ses  ricane¬ 
ments  stupides  :  cette  attitude  était  fort  loin  de  corres¬ 
pondre  à  ses  sentiments  profonds  aux  abois,  et  due  à  une 
réaction  de  défense  qui  dépassait  son  but. 

11  est  d’un  intérêt  primordial  de  comprendre  la  menta¬ 
lité  de  chacun  de  ces  enfants,  et  ce  n’est  pas  toujours 
chose  facile,  llahitués  à  .se  renfermer,  ils  ne  s’ouvrent  pas 
ai.sément  au  médecin,  qui  doit  souvent  faire  oeuvre  de 
patience  bienveillante  pour  découvrir  le  drame  profond 
caché  sous  les  apparences  d’une  simple  paresse. 

A  ce  point  de  vue  les  études  de  Freud  ont  eu,  entre  au¬ 
tres,  le  ménte  considérable  d’attirer  l’attention  sur  jtoute 
la  vie  affective  de  l’enfance.  Au  lieu  des  jugements  par  trop 
.“implistes  dont  on  s’est  maintes  fois  satisfait,  force  est  de 
se  livrer  à  une  observation  impartiale  des  conflits  mo¬ 
raux  et  des  réactions  plus  ou  moins  inconscientes  du 
jeune  être.  C’est  ainsi  que  la  paresse  d’un  enfant  peut  être 
le  point  de  départ  d’un  examen  très  approfondi,  qui  per¬ 
mettra  non  seulement  de  guérir  ce  prétendu  vice,  mais 
aussi  de  saisir  les  causes  de  déformation  de  toute  la  per¬ 
sonnalité.  En  y  portant  remède,  le  médecin  peut  avoir  la 
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satisfaction  de  prévenir  d’autres  modifications  graves  du 
caractère  et  d  éviter  certaines  transformations  dangereu 
ses  pour  l’avenir  Selon  les  cas,  un  examen  prolongé,  à 
l’aide  des  acquisitions  psychanalytiques,  pourra  dénouer 
favorablement  la  situation,  ou  bien  il  sera  indiqué  de 
recourir  à  une  psychanalyse  proprement  dite.  Mais  de 
toute  façon  il  faudra  associer  la  plus  grande  habitude  à 
une  discrète  prudence  pour  réparer  l'elfet  des  trauma¬ 
tismes  affectifs  sans  en  produire  de  nouveaux. 

Tout  près  des  timides,  victimes  de  la  même  angoissante 
paralysie,  sont  les  bègues  et  tous  ceux  dont  quelque  dé¬ 
faut  de  parole  fait  de  l’écolage  un  véritable  supplice.  Le 
découragement  s’installe,  courant  difficile  à  remonter. 

G.  Paul-Boncour  a  insisté  justement  sur  la  rareté  de  la 
mélancolie  dans  Tenfance  ;  jamais  d’idées  de  suicide  ou 
d’indignité.  Les  déprimés  cependant,  les  asthéniques  ne 
sont  pas  très  rares. 

On  trouve  des  sujets  à  syndrome  vagotonique  accentué 
par  crises,  avec  troubles  organiques,  compliqués  d’inat¬ 
tention,  de  rêverie,  de  dépression  psyôhasthénique.  Ce 
sont  des  enfants  sans  élan,  qui  sourient  en  grandes  per¬ 
sonnes  mais  n’éclatent  jamais  de  rire  ;  le  lever  du  matin 
est  chez  eux  très  pénible,  le  travail  de  la  matinée  nécessite 
un  gros  effort  et  est  peu  profitable  ;  s’ils  font  l’école  buis¬ 
sonnière  ce  n’est  point  par  amour  des  entreprises  hardies 
mais  pour  rester  inertes  dans  un  coin.  Enfants  trop  sa¬ 
ges,  toujours  considérés  comme  paresseux,  apathiques 
sans  lutte,  ce  sont  des  fatigués  perpétuels.  Alors  que  les 
instables  sont  étiquetés  indisciplinés  plutôt  que  pares 
seux,  bien  que  leur  inattention,  leur  bavardage,  leur  tur¬ 
bulence  gêne  le  travail,  les  déprimés  accumulent  les  pu¬ 
nitions  pour  paresse  -  paresse  qu’on  voit  souvent  dis¬ 
paraître  à  la  puberté. 

Ce  sont  des  fatigués  constitutionnels,  disais-je,  mais  cela 
ne  doit  pas  empêcher  de  chercher,  par  une  enquête  ser¬ 
rée,  si  cette  fatigue  n’a  pas  sa  raison  d’être.  Bien  souvent 
onMecouvre  chez  eux  une  insuffisance  hépatique  qu’un 
régime  approprié  améliore  en  môme  temps  que  l’aptitude 
au  travail. 

11  est  des  parents  fort  bien  intentionnés  qui,  sous  pré¬ 
texte  de  récompenses,  de  distractions,  donnent  à  leurs 
enfants  des  plaisirs  qui  sont  de  nouvelles  fatigues  s’ajou¬ 
tant  à  celles  qui  sont  légitimes  :  sorties  du  soir,  théâtre, 
cinéma,  qui  fournissenten  outre  aux  jeunes  imaginations 
les  éléments  d’une  romantique  agitation  dont  l’excès  peut 
gêner  leîtravail.  Toutes  réunions  en  vase  clos  sont  pré¬ 
judiciables  au  jeune  organisme  qui  n’a  déjà  que  trop 
d’heures  à  passer  dans  les  agglomérations  scolaires. 

A  l’opposé,  nous  voyons  les  sports  pratiqués  en  excès  être 
parfois  une  source  de  réelle  fatigue  pour  des  organismes 
mal  entraînés.  Nous  connaissons  ces  retours  de  vacances 
où  l’enfant,  amaigri,  surmené  physiquement,  malgré  le 
grand  air,  parTabus  soudain  des  exercices,  ne  peut  sup¬ 
porter  le  brusque  changement  de  vie  qui  le  fatigue  encore 
et  est  incapable  de  reprendre  l’école  tout  de  suite.  11  faut 
aussi  se  méfier,  en  cours  d’écolage,  d’enfants  robustes,  si 
bien  pris  par  le  sport,  par  le  prestige  facile  et  immédiat 
de  leur  supériorité  aux  yeux  de  leurs  camarades,  que  rien 
d’autre  n’a  plus  d’intérêt  à  leurs  yeux,  et  qui  négligent  le 
travail  plus  ardu  et  moins  séduisant  des  classes  parce 
qu’ils  n’en  comprennent  pas  l’égale  utilité  ;  c’est  une  dé¬ 
formation  fréquente  dans  les  écoles  anglaises. 

11  se  peut  que  quelque  maladie  occasionnelle,  ayant 
écarté  l’enfant  de  sa  classe  pendant  quelques  semaines, 
l’ait  fait  perdre  le  courant  des  études  et  qu’il  ne  puisse  ré¬ 
cupérer  le  retard  ;  d’où  fatigue,  découragement,  manque 
de  goût  au  travail. 

11  n’est  pas  rare  que  l’enfant  se  trouve,  par  mauvaise 
évaluation  de  ses  capacités,  dans  une  classe  trop  avancée.  11 
est  courant  que  maîtres  et  parents,  pour  classer  les  en¬ 
fants,  à  moins  d’une  tare  évidente  et  reconnue  du  sujet, 
s’appuient  uniquement  sur  l’àge,  alors  que  Tàge  physio¬ 
logique  et  le  degré  de  maturité  intellectuelle  devraient 
seuls  compter.  Iln’est  pas  rare  que  des  parents,  mal  en¬ 
couragés  et  fiers  de  l’intelligence  de  leur  progéniture. 


essayent  de  lui  faire  «  sauter  »  une  année.  On  voit  alors 
avec  surprise  d’excellents  élèves  perdre  places  surplaces; 
n’étant  plus  stimulés  par  i’orgueil  de  mener  la  classe,  ils 
s’enlisent  dans  la  moyenne  et  descendent,  déçus,  aux 
derniers  rangs,  qui  bientôt  les  traînent  à  leur  remorque. 
Chose  grave,  ils  perdent  souvent,  avec  leur  prestige, 
leur  goût  du  travail. 

.le  parle  ici  du  surmenage  en  quelque  sorte  voulu  ; 
mais  il  a  été  beaucoup  question,  depuis  quelques  années, 
du  surmenage  de  rigueur  imposé  à  la  généralité  des  écoliers 
par  des  programmes  de  plus  en  plus  chargés.  La  protes¬ 
tation  est  loin  d’être  neuve  ;  Balzac  déjà  précise,  dans  le 
Curé  de  campagne  :  «  La  Quintinie  tuait  deS  orangers 
pour  donner  à  Louis  XIV  un  bouquet  de  fleurs  chaque 
matin  en  toute  saison.  Il  en  est  de  même  pour  les  intelli 
gences.  Le  mode  suivi  en  France  pour  le  reerutement 
des  écoles  spéciales  est  une  mutilation  dans  le  genre  de 
celle  de  la  Quintinie  sur  les  plus  beaux  cerveaux  de  cha¬ 
que  génération  ».  Beaucoup  d’encre  a  coulé,  et  de  plus 
en  plus,  sur  ce  sujet  ;  et  il  semble  en  effet  difficile  de 
n’être  pas  pris  de  quelque  vertige  en  consultant  de  près 
les  programmes  scolaires  actuels,  abordant  des  problè¬ 
mes  non  seulement  ardus  pour  l’âge  de  ceux  auxquels 
ils  s’adressent,  mais  surtout  si  divers  qu’ils  exigent  un 
effort  d’adaptation  sans  cesse  renouvelé. 

Si  certains  les  affrontent  aisément,  la  plupart  peinent  à 
la  tâche  au  point  que  leur  santé  en  pâtit.  Les  statistiques 
grâce  auxquelles  on  peut  démontrer  les  hypothèses  les 
plus  opposées,  pour  une  fois  s’accordent  toutes  à  témoi¬ 
gner  l’accroissement  des  absences  pour  petites  indisposi¬ 
tions  à  la  fin  de  l’année  scolaire,  accroissement  allant 
du  simple  au  triple. 

On  voit  des  enfants  fatigués  par  une  éducation  qui  épar  • 
pille  leurs  forces  disponibles  en  des  sens  trop  différents 
et  qui,  sans  rien  supprimer  des  matières  diverses  abor¬ 
dées  au  collège,  ajoutent  au  foyer  des  leçons  particulières 
de  langues  vivantes  ou  de  musique.  De  même  qu’en 
sport  un  entraînement  bien  mené  permet  un  meilleur 
rendement  en  supprimant  l’effort  inutile,  de  même  une 
éducation  rationnelle  doit  éviter  un  gaspillage  intellectuel 
qui  donne  de  jeunes  intelligences  fourbues,  devenues 
incapables  d’un  effort  moyen,  paresseuses  malgré  elles. 

Le  surmenage  scolaire  chronique  est  une  véritable 
auto-intoxication,  avec  asthénie,  apathie,  pâleur,  trou¬ 
bles  de  l’appétit  et  troubles  digestifs  vagues,  ou  bien  chez 
d’autres,  généralement  chez  des  élèves  intelligents  et  tra¬ 
vailleurs,  de  l’agitation  motrice,  de  l’excitation  intellec¬ 
tuelle,  des  insomnies,  des  cauchemars,  de  Thyperexci- 
tabilité,  du  manque  d’application,  une  mémoire  déficiente  ; 
toujours  il  crée  la  paresse  et  l’inattention,  et  de  là,  après 
des  blâmes  répétés,  une  attitude  hostile  et  méfiante,  une 
mauvaise  volonté  dans  le  travail,  qui  le  rendent  de  moins 
en  moins  profitable.  Un  repos  suffisant,  indispensable, 
peut  éviter  les  petites  absences  répétées,  si  nuisibles  au 
rendement  scolaire  tant  par  les  «  trous  »  qu’elles  laissent 
dans  le  programme  que  parce  qu’elles  déshabituent  l’en¬ 
fant  de  l’atmosphère  d’émulation  de  l’école. 

Quelques  auteurs  ;  Charcot  déjà  et,  tout  récemment 
Ileuyer,  Dumas,  nient  l’existence,  la  possibilité  même 
du  surmenage  chez  l’enfant;  ils  considèrent  l’inattention 
déclanchée  par  la  fatigue  comme  une  auto  défense  proté¬ 
geant  l’enfant  contre  tout  surmenage.  Il  semble  cepen¬ 
dant  tout  d’abord  qu’arriver  à  ce  stade  de  fatigue  exces¬ 
sive  doive  être  évité  si  possible.  En  outre,  dans  une 
classe,  la  leç^n  n’est  point  suspendue  pour  l’inattention 
d  un  seul  ou  de  quelques-uns,  d’où,  pour  ceux  qui  n’ont 
pu  suivre,  manque  de  cohésion  dans  le  travail,  efforts 
pour  rattrapper  tant  bien  que  mal  le  temps  perdu,  et  fati¬ 
gue  double.  En  tous  cas  il  est  de  règle  que  l’inattention* 
défense,  loin  d’être  respectée  soit  combattue,  tant  par  les 
professeurs  qui  raniment  l’intérêt  de  leur  cours  afin  de 
passer  outre  que  par  les  élèves  eux-mêmes  qui,  par  désir 
de  bien  faire,  émulation,  amour-propre,  par  curiosité,  ou 
plus  simplement  par  crainte  des  punitions,  s’efforcent  de 
suivre  malgré  tout  la  leçon  - 
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Il  paraît  d’ailleurs  fort  diffïîcile  de  remédier  à  cet  étal 
de  choses.  Déjà  de  gros  efforts  sont  faits  en  faveur  d’une 
hygiène  meilleure,  d’une  aération  des  locaux  plus  large¬ 
ment  comprise  :  les  effets  s’en  font  déjà  sentir.  Mais  l’al¬ 
lègement  des  programmes  semble  bien  difficile  à  obtenir, 
la  grosse  majorité  des  pédagogues  se  désintéressant  du 
point  de  vue  médical.  De  même  qu’en  donnant  à  un 
nourrisson  des. aliments  trop  riches  et  trop  abondants  on 
en  fait  un  être  malingre,  malade  et  mal  venu,  de  même, 
en  suralimentant  de  jeunes  intelligences  ou  en  les  bour¬ 
rant  de  substances  non  assimilables  par  elles,  on  fait  sou¬ 
vent  des  malades  incapables  même  d’un  eflort  moyen, 
des  appareils  enregistreurs,  plus  tard  inaptes  à  aucune 
création  personnelle,  des  savants  sans  jugement,  «  .l’aime 
mieux  un  cerveau  bien  fait  qu’un  cerveau  bien  plein  » 
disait  Montaigne. 

En  fait,  le  seul  remède  actuellement  est  d’essayer  dans 
chcrque  cas  particulier  de  comprendre  quel  effort  sera  possible.  Il  est 
encourageant  de  voir  l’effort  qui  a  été  fait  afin  d’obtenir 
un  meilleur  rendement  du  travail  musculaire  chez 
l’homme,  tant  au  point  de  vue  de  l’hygiène  de  la  classe 
ouvrière  qu’afin  d’aider  l’essor  de  l’industrie.  Mais  la 
plupart  des  parents  n’ont  pas  compris  encore  que  la 
même  étude  et  la  même  mise  au  point  sont  nécessaires 
pour  le  travail  qu’il  est  possible  de  dentander  à  un  en¬ 
fant  donné,  tant  dans  le  but  d’améliorer  sa  santé  physi¬ 
que  qu’afin  de  l’aider  à  assimiler  plus  facilement  les  no¬ 
tions  qui  seront  ses  matériaux  intellectuels  pour  l’avenir. 

11  faut  chercher  quelle  est  la  capacité  actuelle  de  l’enfant. 
Bien  des  cas,  que  nous  avons  envisagés,  peuvènt  l’altérer, 
la  modifier  passagèrement. 

11  faut  en  outre  penser  aux  fatigables  qu’a  signalés  IL 
Claude.  Certains  êtres,  fort  intelligents  et  de  bonne  vo¬ 
lonté,  ont  une  fatigabilité  plus  grande  que  d’autres  ;  un  ! 
entraînement  très  progressif  pourra  la  diminuer  sans  y  | 
remédier  totalement.  Il  faut  à  ceux-là  des  repos  plus  fré-  i 
quents.  Trop  souvent  on  oublie  que  le  jeu  est  une  fonction 
normale  de  Vkomme,  ài  quelque  moment  de  son  évolution 
qu’on  l’envisage,  et  parfois  autant  que  Tétudeil  contribue 
à  mûrir  son  esprit.  Chez  ces  fatigables,  moins  de  tension 
d’esprit,  moins  d’attention,  devront  alors  être  obtenues, 
soit  par  une  restriction  de  l’effort  demandé  soit  en  orien¬ 
tant  l’enfant  vers  un  travail  différent.  1 

Ln  enfant  peut  être  considéré  comme  un  paresseux,  et  | 
l’être  en  effet,  parce  qu’on  lui  propose  un  travail  pour  ] 
lequel  il  n’a  aucune  disposition,  aucun  goût,  alors  qu’^^- 
rienté  différemment  on  pourrait  obtenir  de  lui  de  bons  ré¬ 
sultats.  Il  faut  se  méfier  des  éducations  mal  adaptées  au 
sujet,  qui  appliquent  à  tous  le  même  principe,  alors  que 
chacun  apporte  des  tendances  et  des  facilités  différentes- 
Beaucoup  de  parents  veulent  adapter  à  leurs  goûts,  par 
contrainte,  l’individualité  de  Tenfant  au  lieu  de  s’adap¬ 
ter  eux-mêmes  à  lui  pour  le  mieux  diriger,  le  refréner 
ou  l’utiliser  dans  le  sens  de  son  épanouissement  heureux. 
Je  connais  une  mère  de  famille  qui  s’est  mis  en  tête  de 
faire  de  son  fils  un  bon  pianiste  ;  l’enfant  qui  n’avait 
aucun  goût  pour  la  musique.  Ta  peu  à  peu  prise  en  hor¬ 
reur  tant  lui  pèsent  les  heures  d’étude,  tant  le  rebutent 
les  réprimandes  que  lui  attire  sa  médiocrité.  «  Sans  cesse 
il  faut  le  stimuler  ;  c’est  un  paresseux  1  »  dit  sa  mère, 
alors  qu’il  eût  peut-être  employé  son  temps  à  toute  autre 
étude  avec  joie  et  profit. 

L’éducation  doitêtre  acceptée  et  non  subie,  disait  André 
Collin.  C’est  en  elfet  le  plus  sûr  moyen  d’obtenir,  par 
un  travail  en  harmonie  aaec  rindivida,le  plein  épanouisse¬ 
ment  de  l’être  en  voie  de  croissance. 

Je  prends  ici  la  défense  de  la  paresse  non  point  par 
amour  des  paradoxes,  mais  parce  qu’elle  est  très  souvent 
Un  symptôme  morbide,  ou  l’effet  d’une  erreur  des  édu¬ 
cateurs.  Les  blâmes,  les  punitions,  qui  ont  souvent  leur 
utilité,  font  ici  l’oeuvre  la  plus  mauvaise,  non  seulement 
parce  qu’ils  sont  immérités,  mais  encore  parce  qu’ils  peu¬ 
vent,  en  plaçant  l’enfant  dans  nne  atmosphère  pénible, 
Aggraver  la  situation.  Certains  enfants  fuient  l’école  uni¬ 
quement  parce  qu’elle  est  pour  eux  une  source  cons¬ 


tante  de  reproches,  d’ennuis  et  de  punitions  réitérées 
qu’ils  ne  peuvent  éviter  et  qui  leur  enlèvent  toute  joie  de 
vivre. 

Chercher  alors  le  v  éritable  point  douloureux  permet 
d’apporter  au  malade  méconnu  le  secours  d’une  médication 
appropriée,  d’un  repos  nécessaire,  parfois  même  d’un 
changement  de  régime  de  vie.  Ceci  ne  doit  pas  exclure 
une  fermeté  souvent  nécessaire  :  la  maladie  ne  doit  pas 
être  un  prétexte  et,  de  toute  évidence,  le  médecin  est 
obligé  d’éviter  que  sa  bienveillance  ne  le  rende  naïve¬ 
ment  complice  d’un  enfant  pervers. 

On  me  pardonnera  le  titre  dece  travail  :  si,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  je  me  refuse  à  blâmer  la  paresse,  cette  tradi¬ 
tionnelle  mère  de  tous  les  vices,  c’est  pour  la  combattre 
avec  de  meilleures  armes. 

Sur  ce  sujet,  consulter  entre  autres  ; 
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Paralysie  ascendante  mortelle 
due  vraisemblablement 
à  une  piqûre  de  vive  (trachinus  draco) 

Par  MM.  E.  SCllUl.MANN  c  1  J.  L.  HAVIEH 


Les  accidents  mortels  consécutifs  aux  piqûres  de  ser¬ 
pents  ne  sont  pas  exceptionnelles  dans  nos  pays,  chaque 
année,  vipera  as/)/s  faiit  un  certain  nombre  de  victimes. 
Par  contre  nos  côtes  n’ont  point  pour  hôtes  ces  poissons 
plus  ou  moins  monstrueux,  qui,  sous  les  tropiques  sont 
si  redoutés  des  pêcheurs  pour  la  gravité  extrême  de  leur 
piqûre. 

Parmi  les  poissons  indésirables  de  nos  plages  il  en  est 
une  espèce  du  genre  Irachinus,  la  vive-  qui  est  bien  con¬ 
nue  des  baigneurs  :  la  grande  vive  ou  Inn-hinus  draco,  la 
petite  vive  ou  trachinus  cipcra,  ces  deux  poissons  se  trou¬ 
vent  en  abondance  sur  les  rivages  de  l-'rance.de  Hollande> 
d’.\ngleterre  et  en  Méditerranée.  Trachinus  draco,  qui 
nous  intéresse,  est  de  taille  moyenne.  40  à  60  centimètres, 
d'allure  élégante,  d’un  beau  gris  strié  de  vert  et  de  noir, 
la  tête  est  courte,  comprimée  latéralement,  les  yeux  sont 
hauts,  la  bouche  fendue  obliquement,  l’opercule  a  une 
forme  triangulaire,  armé  à  sa  partie  supérieure  d’une 
forte  épine,  creusée  de  deux  canalicules,  vecteurs  du  ve¬ 
nin.  11  existe  un  double  système  de  nageoires  dorsales, 
particulièrement  offensif.l’un  forme  un  éventail  raccourci 
de  5  à  7  rayons,  Tautre  est  perpendiculaire  à  presque  tout 
Taxe  du  corps. 

La  grande  vive  est  abondante  sur  les  plages  normandes, 
elle  peut  exceptionnellement  être  enfouie  dans  le  sable, 
plus  volontiers  elle  se  tient  entre  deux  eaux  et  il  n’est  pas 
rare  d’en  recueillir  en  pêchant  la  crevette  à  marée  basse, 
pour  peu  que  Ton  s'avance  en  mer. 

La  gravité  des  piqûres  de  vives  est  fort  anciennement 
connue.  Rondelet  écrit  il  y  a  des  siècles  «  la  poinclure  est 
si  venimeuse,  principalementquand  ils  sont  en  vie, qu’ils 
font  périr  la  main,  si  Ton  n’y  remédie  bien  tost  ».  Am¬ 
broise  Paré  confirme  ces  faits  par  des  observations  per¬ 
sonnelles  ;  «ceux  qui  sont  piqués,  écrit-il,  sentent  grande 
douleur  à  la  partie  avec  inflammation  d’icelle,  fièvre,  dé¬ 
faillance  de  cœur,  gangrène  et  mortification  et  par  con¬ 
séquent  la  mort,  si  promptement  on  n’y  remédie  ». 

De  nombreux  médecins  français  et  étrangers  ont  depuis 
étudié  la  douleur,  le  gonflement  de  la  région  piquée  qui 
envahit  rapidement  le  voisinage,  la  fièvre,  le  trismus,  les 
convulsions  même,  qui  sont  rares. 

Gressin  (1)  a  réuni  dans  sa  thèse  de  nombreux  cas  de 
piqûres  de  vives  survenues  avec  trachinus  draco  ei  irachinus 
aipera,  il  a  joint  à  son  important  mémoire  d’intéressantes 
recherches  expérimentales  dont  nous  nous  occuperons 
plus  loin.  Bottard  (2)  apporte  quelques  observations  nou¬ 
velles  et  dans  son  beau  livre  sur  les  animaux  venimeux 
Marie  Phisalix  (3)  reprend  le  bilan  expérimental  ayant 
trait  à  ce  sujet  et  complète  Tétude  clinique  et  évolutive 
de  ce  type  d’envenimation. 

Nous  rapportons  ci-après  Thisfoire  fatale  d’un  jeune 
homme  de  28  ans.  qui.  au  cours  d’un  week  end  à  Deau- 
ville,  fut  piqué  par  une  vive  (trachinus  draca)  et  vint  mou¬ 
rir  cinq  joUrs  plus  tard  à  l’hôpital  Tenon.  Nous  croyons, 
sans  en  avoir  la  certitude  absolue,  qu’il  faut  attribuer  à 
une  piqûre  hypertoxique  l’apparition  du  syndrome  de 
paralysie  ascendante  type  Landry  qui  emporta  la  malade. 

0»sp:uvaïiox.  —  Dam.  Claudien,  28  ans.  comptable,  entre  à 
Thôpital  Tenon,  salle  Lorain  n“  32,  le  2  )  juillet  1928.  11  accuse 
avant  tout  une  impossibilité  d’émettre  la  moindre  goutte  d’urine 
depuis  le  milieu  de  la  nuit,  rétention  soulagée  par  un  sondage 


(1)  !..  .  —  Contribution  ù  l’étude  de  l'appureil  ù  venin  chez 

les  poissons  du  genre  .  vive  •.  Thèse  Paris,  1884. 

(2)  Boita  ni).  —  I.es  poissons  venimeux.  Thèse  Paris,  188!). 

(3)  .Marie  Piusaux. —  .\niiuaux  venimeux  et  venins,  p.  523.  Masson 


qui  ramène  300  gr.  environ  d’urines  claires  indemnes  d’albu¬ 
mine  . 

Le  malade  nous  raconte  que  le  dimanche  21  juillet  il  a  passé 
la  journée  à  la  mer,  à  Trouville,  il  a  eu  très  chaud,  atiribue  ses 
malaises  à  un  coup  de  soleil,  dont  l’effet  n’aurait  pas  été  immé¬ 
diat.  Mais  il  nous  dit  aussi  qu’il  a  été  à  la  pêche  et  qu’il  a  été 
piqué  à  l’index  de  la  main  droite  au  niveau  de  la  phalangine 
dorsale  par  une  vive.  La  piqûre  a  été  douloureuse  sur  le  mo¬ 
ment,  mais  elle  n’a  provoqué  s^ucun  phénomène  inflammatoire. 

Le  lendemain  22  juillet,  une  céphalée  violente  est  survenue  à 
prédominance  faciale,  accompagnée  dune  rachialgie  intense 
avec  irradiations  lombaires  et  abdominales. 

La  nuit  est  très  agitée  et  le  mardi  23,  c'est  véritablement  en  se 
traînant  qu'il  va  à  son  bureau.  Il  perçoit  une  lourdeur  dans  les 
jambes  et  la  marche  devient  pénible.  11  est  forcé  de  rentrer  chez 
lui,  il  croît  utile  de  se  purger  et  ne  réussit  qu’à  provoguer  des 
vomissements  très  douloureux. 


Durant  la  nuit  il  sent  ses  jambes  se  paralyser  :  la  parésie 
débute  du  côté  gauche,  mais  rapidement  s'étend  au  côté  droit, 
il  y  a  rétention  vésicale  et  c’est  en  brancard  que  le  mercredi  24 
il  est  amené  à  l’hôpital  Tenon,  où  il  est  hospitalisé  salle  Lorain, 
dans  le  service  du  professeur  Loeper,  suppléé  par  Tun  de  nous. 

Le  24  juillet  à  l’examen  voici  ce  que  I  on  constate  :  paraplégie 
flasque  totale  et  complète,  le  malade  éprouve  la  plus  grande 
peine  à  s’asseoir .  La  sensibilité  est  conservée  mais  il  y  a  de 
gros  troubles  de  la  réflectivité  :  abolition  complète  des  reflexes 
rotaliens,  abolition  du  reflexe  achilléen  droit,  le  gauche  est  con¬ 
servé.  Il  n’y  a  pas  de  reflexes  de  défense.  Les  reflexes  cutanés 
plantaires  ont  lieu  en  flexion.  La  rétention  d'urine  est  complète, 
il  n’existe  pas  de  constipation. 

Aux  membres  supérieurs  :  pas  de  signes  parétiques,  les 
reflexes  sont  normaux. 

Aucune  modillcation  de  la  motricité  oculaire,  les  reflexes  pu¬ 
pillaires' sont  normaux,  il  n’y  a  pas  de  nystagmus. 

Aucune  atteinte  des  paires' crâniennes. 

La  température  est  à  37»  à  l’entrée,  le  pouls  à  70,  régulier.  la 
respiration  a  une  fréquence  correcte. 

Aucun  signe  d’anomalie  viscérale  ;  état  pulmonaire,  foie  et 
rate  normaux,  cœur  parfait,  tension  artérielle  14  7. 

L’interrogatoire  apprend  qu’il  a  été  fait  un  examen  de  sang 
en  septembre  1923  à  l’occasion  d’une  éruption  que  présentait 
son  enfant,  actuellement  ùgé  de  4  ans  et  en  parfaite  santé.  La 
réation  de  'Wassermann  a  été  négative,  celle  de  sa  femine 
aussi.  Ajoutons  que  cette  dernière  est  en  bon  état  et  n  a 
jamais  fait  de  fausses  couches. 
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Une  ponction  lombaire  est  faite  aussitôt,  voici  le  résultat  : 
liquide  hypertendu,  coulant  en  jet,  absolument  clair  : 

Lymphocytes .  260 

Albumine .  0.90 

R.  de  Wasserman .  IP-IP 

.  R .  du  benjoin  colloïdal  absolument  normale. 

Glycorrachie  normale .  Ü.40 

L’examen  microscopique  donne  une  grosse  prédominance  de 
polynucléaires. 

Absolument  aucun  élément  microbien,  le  bacille  de  Koch  a 
été  recherché  patiemment  sans  résultat.  Des  cultures  d’ailleurs 
faites  ultérieurement  n’bnt  rien  donné. 

La  nuit  est  très  agitée,  le  patient  se  plaint  de  vives  douleurs 
généralisées. 

Le  25  au  malin,  la  paralysie  semble  gagner  visiblement  du 
terrain.  Tous  les  retlexes  sont  abolis  aux  membres  inférieurs . 
Il  apparaît  une  inégalité  au  profit  de  la  pupille  droite. 

Une  nouvelle  ponction  lombaire  est  pratiquée  :  liquide  tou¬ 
jours  clair,  coulant  en  gouttes  pressées  ;  la  cytologie  accuse  73 
éléments  par  champ  avec  une  plus  grande  quantité  de  lym¬ 
phocytes  que  la  veille. 

L’état  s’aggrave  d’heure  en  heure. 

Nous  avons  prescrit  la  veille  l’injection  de  septicémine  dans 
les  veines,  suivie  de  10  ce  d’électrargol.  Nous  tentons  en  plus  la 
formation  d’un  abcès  de  fixation. 

A  midi,  il  y  a  des  signes  parétiques  aux  membres  supérieurs, 
la  respiration  devient  irrégulière,  le  malade  qui  a,  jusqu’au 
bout,  toute  sa  conscience  s’en  rend  compte  ;  pâle,  livide,  an- 
oissé.ilvoit  la  paralysie  frapper  ses  bras,  tous  les  reflexes 
isparaissent,  le  pouls  devient  incomptable.  11  succombe  à  8  heu¬ 
res  au  cours  d’une  crise  asphyxique . 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite  par  suite  d’opposition  de  la  fa¬ 
mille. 

Notre  malade  a  de  toute  évidence  succombé  à  une  pa¬ 
ralysie  ascendante  de  la  moelle,  le  diagnostic  délicat  est 
d’en  affirmer  la  cause. 

Nous  avons  cherché  soigneusement  les  signes  de  mé¬ 
ningite  sans  en  trouver  aucun,  il  n’y  avait  pas  de  raideur 
de  la  nuque,  pas  de  Kernig,  pas  de  photophobie.  La  re¬ 
cherche  patiente  du  culot  de  centrifugation  n’a  permis 
de  mettre  en  évidence,.aucun  germe  qui  pqisse  être  incri¬ 
miné.  ültérieurement'  nous  avons  fait  des  cultures  sur 
milieux  usuels  sans  résultat  aucun. 

S*agit-il  d’une  forme  aiguë  de  névraxite  épidémique  P 
Les  critériums  diagnostics  manquent.  Nous  ne  pouvons 
que  nous  appuyer  sur  le  caractère  normal  de  la  glycorra¬ 
chie,  qui  étail  de  0.40.  Or  on  sait  qu’habituellement  le 
taux  est, plus  élevé  dans  l’encéphalite.  L’absence  d’exa¬ 
men  nécropsique  laisse,  nous  ne  le  cachons  pas,  planer 
une  incertitude  évidente  surla  cause  exacte  du  syndrome 
étudié. 

11  existe  quelques  cas  de  morts  par  piqûre  de  vive,  ce¬ 
pendant  nous  n’avons  vu  citer  aucune  observation  ana¬ 
logue  à  la  notre.  Ulrner,  par  exemple,  a  vu  un  pêcheur 
de  Trieste,  de  60  ans.  piqué  au  pouce  droit  qui  en  dix  mi¬ 
nutes  eut  le  doigt  très  enflé,  en  quatre  heures  le  bras 
énorme,  rapidement  du  délire  et  de  l’oppression,  après 
quarante-huit  heures  d’accalmie  traîtresse,  le  malade  perd 
connaissance  et  succombe. 

Dans  de  nombreux  cas,  il  y  a  des  signes  d’excitation 
qui  prouvent  l’envahissement  du  cortex  et  un  état  syn¬ 
copal  sans  doute  par  atteinte  bulbaire. 

Ici  les  signes  locaux  ont  été  très  médiocres,  mais  n’en 
cst-il  pas  de  même  pour  le  tétanos  2  Ne  peut  qn  pas  sup¬ 
poser  que  le  venin  du  poisson,  secrété  au  voisinage  d’un 
filet  nerveux,  a  été  rapidement  transporté  vers  l’appa 
reil  cérébro-spinal  ?  Ce  ne  sont  là  que  des  hypothèses, 
nous  ne  faisons  que  les  proposer.  ,  . 

L’expérimentation  apporte  un  certain  poids  àletiologie 
9ue  nous  soutenons.  Le  venin  de  vive  est  pour  les  ani- 
fuaux  un  poison  redoutable,  ayant  indubitablement  des 
affinités  nerveuses. 

La  grenouille  en  quelques  heures  meurt  après  avoir  reçu 
*ipe  demi-goutte  de  venin  avec  les  accidents  suivants  : 
rétraction  du  membre  atteint,  respii'ation  difficile,  con- 
'’ulsions,  paralysie  (Phisalix).  Chose  singulière,  comme 


pour  le  venin  de  vipère,  le  venin  a  une  acticAi  très  varia¬ 
ble  suivant  les  saisons. 

Le  rui  meurt  en  deux  heures  avec  paralysie  du  membre 
inoculé,  angoisse,  apathie,  troubles  respiratoires  (Phisa¬ 
lix). 

Le  (obaye  inoculé  avec  une  goutte  du  poison  manifeste 
une  vive  douleur,  puis  l’arrière-train  s’affaisse,  le  reste 
du  corps  est  hyperesthésié  et  le  moindre  contact  déter¬ 
mine  des  plaintes.  Au  bout  de  38  minutes  :  insensibilité 
de  la  cornée,  disparition  des  réflexes  et  mort  par  asphyxie. 

Même  gravité  du  venin  de  vive  sur  le  hpin.  Briot  (1) 
qui  a  étudié  de  très  près  cette  intoxication  a  bien  montré 
que  ce  n’est  pas  la  paralysie  du  cœur  qui  entraîne  la  mort 
mais  celle  des  muscles  de  la  respiration. 

Nous  dirons  pour  conclure,  après  avoir  recommandé 
tout  d’abord  la  prudence  aux  pêcheurs  et  aussi  aux  bai¬ 
gneurs  qui  ne  devraient  circuler  en  mèr  sans  espadrilles, 
que  des  essais  de  vaccination  ont  été  tentés. 

Briot  a  immunisé  des  lapins  contre  le  venin  de  vive  par 
des  inoculations  d’abord  sous-cutanées,  puis  intra-vei¬ 
neuses  de  venin  ;  le  sérum  de  ces  lapins  est  anti-venimeux 
et  peut  être  utilisé  en  mélange  avec  du  venin  lui-même 
pour  facilites  l’immunisation. 


ACTUALITÉS 


A  propos  de  l’atonie  gastrique 

Par  S.  <1..  SKZE 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’atonie,  ou  hyposthénie  gastrique,  est  caraetérisée  par 
la  défieience  des  deux  propriétés  essentielles  du  muscle 
gastrique  :  la  tonieité,  qui  commande  la  forme  de  l’estomac 
et  la  contractilité,  qui  règle  le  rythme  de  son  évacuation. 

D’où  viennent  les  défaillances  de  la  musculature  gastri¬ 
que  ?  De  nombreuses  théories  ont  été  proposées  pour  ré¬ 
pondre  à  cette  question. 

Certains  auteurs  attribuent  une  certaine  importance  à 
l'origine  congénitale  de  l’atonie  gastrique.  Elle  n’est  alors 
que  la  traduction,  en  ce  qui  concerne  l’estomac,  de  l'état  dé¬ 
plorable  de  tous  les  muscles  lisses.  Cette  conception  s’applique 
certainement  à  quelques  cas,  mais  non  pas  à  tons.  Les 
«  léiasthéniques  »  de  LoEPErt  et  Baum.\nn  sont  habituelle¬ 
ment  des  ptosés.  Mais  tous  les  atoniques  et  tous  les  ptosés 
ne  sont  pas  des  léiasthéniques. 

D’autres  auteurs  incriminent  les  excès  alimentaires  et  les 
excès  de  boissons.  Or.  les  défaillances  motrices  de  l’estomac 
se  rencontrent  en  général  chez  des  sujets  jeunes,  en  parti¬ 
culier  chez  des  femmes  qui  ne  font  pas  d’excès  alimentaires 
notables.  De  même,  le  fameux  corset,  si  communément 
accusé  naguère,  a  été  supprimé  par  la  majeure  partie  de 
l’élément  féminin,  sans  que  le  nombre  des  dislocations  ver¬ 
ticales  de  Testomac  ait  aucunement  diminué. 

Beaucoup  d’auteurs  voient,  dans  la  défaillance  muscu- 
vaire  de  1  estomac,  la  manifestation  d’une  «  asthénie  ner- 
leuse  »,ou.  si  l’on  veut,  d’une  «  neurasthénie  ».  Le  fonc. 
tionnement  norfhal  de  la  dynamique  gastrique  est  sous  la 
dépendance  d’une  synergie  entre  les  deux  actions  du  sym¬ 
pathique  et  du  vague.  L' atonie  gastrique  peut  être  une  consé¬ 
quence  d'un  déséquilibre  vugo-sympathique.  on  bien  d’une  per¬ 
turbation  dans  le  fonctionnement  des  glandes  endocrines.  On 
sait,  en  effet,  avec  quelle  fidélité  le  système  neuro- végétatif 
enregistre  les  désordres  endocriniens,  et  avec  quelle  com¬ 
plaisance  il  en  subit  les  caprices. 

Il  semble  enfin  que  les  altérations  du  joie  jouent,  bien  sou- 


(1)  Briot  A.  —  Nombreuses  notes  à  la  Soc.  de  Btol.,  1902,  3  et  4  et 
Etude  sur  le  venin  de  la  vive.  Jourii.  de  Phijsiol.  et  de  Pathol,  générale 
1902  T.  V. 
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vent,  un  rôle  de  tout  premier  plan  dans  la  genèse  des  dif¬ 
férentes  formes  d’atonie  gastrique. 

Ces  perturbations  neuro-végétatives  observées  chez  les 
ptosés,  et  le  rôle  de  l’insuffisance  hépatique  dans  les  di¬ 
vers  syndromes  d’atonie  gastrique  ont  retenu  plus  particu¬ 
lièrement  l’attention  de  certains  auteurs  ;  on  trouvera  dans 
la  thèse  récente  de  Gueutal  (de  Nancy)  une  étude  très  ap¬ 
profondie  des  faits  cliniques  de  ce  genre  (1). 


I,  Rôle  de  l’insuffisance  hépatique 
dans  l’atonie  gastrique. 

Les  rapports  qui  unissent  la  ptose  et  «  l’hépatisme  »  sont 
bien  connus.  Depuis  Huchard,  pour  qui  «l’atonie  stoma¬ 
cale  relève  directement  du  foie  »,  depuis  HAVEMet  Gaston 
Lyon,  pour  qui  c’est,  au  contraire,  la  dilatation  qui  engen¬ 
dre  les  troubles  hépatiques,  les  deux  théories  n’ont  pas 
cessé  d’être  opposées  l’une  à  l’autre. 

Les  uns,  avec  Faroy,  accordent  le  rôle  essentiel  à  l’esto¬ 
mac.  «  Les  symptômes  que  l’on  peut  observer  dans  le  do¬ 
maine  du  foie  sont  secondaires  à  la  ptose,  et  non  primitifs. 
Le  petit  épiploon  attiré  en  bas  par  la  chute  du  pylore  et 
de  la  première  portion  du  duodénum,  entraîne  le  pédicule 
hépatique,  et  provoque  au  niveau  des  canaux  excréteurs 
du  foie,  la  formation  d’une  coudure  qui  gêne  l’évacuation 
delà  bile  :  d’où  tension  douloureuse  delà  vésicule  et  hyper¬ 
trophie  du  foie  » . 

D’autres  auteurs,  comme  Rivière,  pensent  au  contraire 
que  le  foie  retentit  sur  l’estomac,  et  manifeste  son  état  dé-' 
fectueux  par  l'atonie  digestive  et  la  dyspepsie  hyposthénique. 
Gueutal  adopte  cette  dernière  façon  de  voir  :  les  troubles 
moteurs  et  les  troubles  sécrétoires  de  l’atonie  gastrique 
lui  paraissent  devoir  être  interprétés  comme  la  conséquence 
d’une  insuffisance  primitive  de  la  cellule  hépatique.  En 
faveur  de  cette  interprétation,  on  peut  donner  plusieurs 
arguments  : 

1°  La  fréquence  avec  laquelle  on  retrouve,  chez  les  ato- 
niques,  des  antécédents  hépatiques  et  des  stigmates  d'insuffisance 
hépatique. 

Très  souvent,  les  sujets  atteints  d’atonie  digestive  présen¬ 
tant  une  hérédité  arthritique,  goutteuse,  asthmatique  ou 
migraineuse,  lithiasique,  alcoolique  ou  cholémique.  Très 
souvent,  ils  ont  eux-mêmes  présenté  des  crises  d’urticaire, 
des  ictères  catarrhaux,  des  migraines...  Très  souvent,  on 
relève  chez  les  atoniques  du  subictère,  des  épistaxis,  de 
l’asthénie,  de  la  somnolence  post-prandiale,  symptômes 
attribués  par  Glénard  à  l’insuffisance  hépatique  ;  le  dégoût 
des  graisses,  la  constipation,  les  vomissements  bilieux,  la 
diarrhée  post-prandiale,  sont  très  souvent  observés  chez  ces 
malades.  Enfin  le  laboratoire  permet  souvent  de  découvrir 
d’autres  symptômes  d’une  déficience  hépatique  :  glycosurie 
provoquée,  abaissement  du  coefficient  azoturique,  élévation 
du  coefficient  de  Maillard  ;  élévation  de  la  bilirubinémie  et 
du  taux  de  la  cholestérinémie,  allongement  du  temps  de 
saignement,  retard  à  la  coagulation. 

2®  L'épreuve  du  traitement  constitue  encore  un  bon  argu¬ 
ment  en  faveur  de  l’origine  hépatique  de  certaines  atonies 
gastriques. 

Toutes  les  thérapeutiques  dirigées  veiw  l’estomac  lui- 
même  sont  inefficaces  :  ni  les  alcalins,  ni  les  antispasmodi¬ 
ques,  ni  les  amers,  ni  la  gymnastique,  ni  le  port  d’une  cein¬ 
ture,  ne  sont  efficaces.  Au  contraire,  on  obtient  parfois 
des  succès  remarquables  par  un  traitement  dirigé  vers  le 
foie  lui-même.  Régime  riche  en  hydrates  de  carbone,  en 
sucre,  en  cellulose,  et  duquel  seront  exclus  les  graisses,  les 
œufs,  les  conserves,  le  gibier,  les  charcuteries,  le.s  froma- 

es  ferm  ntés,  le  chocolat.  Médication  cholagogue,  par  la 

île  et  le  mélange  sulfate  de  magnésie-peptone.  Médication 


(1)  Thèse  de  Gueutal.  — Contribation  à  l’étude  de  l’atonielgastrique. 
Service  du  Prof.  Etienne.  Nancy  1919. 


stimulante,  par  le combretum,  la  boldine,  l’évonymine,  l’ex¬ 
trait  hépatique  et  l’oléate  de  soude. 

A  la  suite  de  ce  traitement,  on  observe,  chez  beaucoup 
de  malades  atteints  d’atonie  gastrique,  la  disparition  de 
l’asthénie,  l’amélioration  des  troubles  psychiques,  la  reprise 
du  poids,  la  recoloration  du  teint,  la  disparition  de  la  cons¬ 
tipation  et  de  la  diarrhée  post-prandiale,  des  pesantfeurs, 
des  somnolences,  des  fiatulences,  des  nausées,  des  vomis¬ 
sements,  la  disparition  des  migraines,  de  l’insomnie,  des 
hémorragies.  L’estomac  récupère  sa  tonicité  et  sa  contrac¬ 
tilité  en  même  temps  que  l’analyse  des  urines  et  des  selles 
permet  de  suivre  la  disparition  des  troubles  de  la  déficience 
hépatique. 


II.  Rôle  du  système  nerveuJc  végétatif 
et  des  glandes  endocrines. 

a)  Le  tonus  et  la  motricité  gastrique  sont  placés  sous 
la  dépendance  des  deux  grands  systèmes  de  la  régulation 
nerveuse  viscérale,  système  du  vague  \et  système  sympathique . 
Il  est  malheureusement  impossible  de  savoir  lequel  de  ces 
deux  appareils  est  le  plus  coupable  dans  la  production  de 
l’atonie  des  fibres  lisses,  et  en  particulier  de  l’atonie  gastri¬ 
que.  La  théorie  de  l’antagonisme  vago-sympathique  est 
aujourd’hui  [très  discutée.  Il  est  impossible  d’opposer  au¬ 
jourd’hui,  comme  Eppinger  et  Hess  avaient  espéré  pouvoir 
le  faire,  les  vagotoniques  et  les  sympathicotoniques.  Lors¬ 
que  le  système  est  déréglé,  le  bouleversement  porte  en 
général  sur  l’un  et  sur  l’autre  appareil.  Les  atoniques 
n’échappent  pas  à  cette  règle. 

b)  Peut-on  reconnaître  les  causes,  directes  ou  lointaines, 
de  cette  dysharmonie  neuro-végétative.  C’est  un  problème 
toujours  très  délicat.  Cependant,  les  explorations  dirigées 
vers  les  glandes  endocrines  sont  parfois  fructueuses. 

Beaucoup  de  malades  dont  l’estomac  est  atone  présen¬ 
tent  des  signes  de  petite  insuffisance  thyroïdienne  ou  bien 
l’on  trouve  chez  eux  les  signes  de  l'instabilité  thyroïdienne 
de  Léopold-Lévi.  C’est  pourquoi  l’opothérapie  thyroïdienne 
trouve  chez  eux  des  indications  très  nettes.  Appliquée 
dans  de  nombreux  cas  d’atonie  digestive,  elle  a  donné  d’ex¬ 
cellents  résultats  :  amélioration  de  l’état  général,  atténua¬ 
tion  des  troubles  digestifs,  disparition  des  migraines,  de  la 
constipation,  des  douleurs,  relèvement  du  poids. 

D’autres  sujets  ont  paru  bénéficier  surtout  de  l’opothéra¬ 
pie  surrénale. Onsùt  que  Léopold-Lévi,  FiEssiNOERet  d’au¬ 
tres  auteurs  ont  souvent  relevé  chez  les  atoniques  et  les 
ptosés,  des  signes  d’hyposurrénalisme  :  hypotension,  asthé¬ 
nie  très  marquée,  hypotrophie  musculaire.  Lüeper  et  Verpy, 
en  1917,  ont  montré  que  l’adrénaline  exerce  une  action 
favorable  sur  la  motricité  de  l’estomac.  Elle  augmente  la 
fréquence  et  l’intensité  des  contractions  des  estomacs  hypo¬ 
toniques,  ce  qui  provoque  une  évacuation  plus  rapide  de 
l’estomac. 

Enfin  l'hypophyse,  l'ovaire  quelquefois,  les  extraits  testicu¬ 
laires,  et  aussi  l'insnline,  ont  exercé  bien  souvent,  sur  les 
troubles  multiples  de  l’atonie  digestive,  une  action  très 
favorable. 


Il  ne  faut  pas  oublier,  enfin,  que  les  atoniques  sont  sou 
vent  des  sujets  à  thorax  étroit,  aplati,  et  que  ia  gymnastique 
respiratoire  doit  leur  être  recommandée  :  d’autant  qu  une 
bonne  respiration  est  nécessaire  au  maintien  de  la  tonicité 
normale  des  fibres  lisses  et  striées. 

L'appareil  rirculatoire  mérite  aussi  qu’on  lui  porte  quelque 
attention  :  les  atoniques  sont  souvent  des  hyposphyxiqueSi 
avec  tension  artérielle  bas-e  et  hyperviscosité  sangninei 
réalisant  au  maximum  les  conditions  d’une  circulation  ralen¬ 
tie.  Il  importe  donc  de  releyer  la  pression  sanguine  et  d  ac¬ 
tiver  la  circulation  par  les  massages,  la  gymnastique  sué¬ 
doise,  l’hydrothérapie.  C’est  pour  cette  raison  aussi  qu 
faut  bien  se  garder  de  soumettre  ces  malades  à  l’un  des  reg-- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  51  (14  Dpcembre  1929) 


2199 


mes  débilitants  et  monotones qu’Heckel appelle  les  régimes 
«  tristes  ».  Sous  leur  influence,  glandes  digestives  et  mus¬ 
cles  lisses  accélèrent  leur  processus  d’hypotrophie  progres¬ 
sive.  L’hyposphyxie  augmente  graduellement,  le  malade 
devient  un  infirme  à  peu  près  incurable. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  supprimer  systématiquement  le 
café,  si  décrié,  mais  dont  l'action  sur  le  système  cardio-vas¬ 
culaire  est  manifeste,  et  qui  agit  favorablement  sur  ia  vé¬ 
sicule  biliaire.  Il  ne  faut  pas  toujours  supprimer  le  cm,  qui, 
à  petites  doses,  peut  être  utile,  et  qui  le  plus  souvent  est 
très  bien  supporté. 


CHRONIQUE 


La  Societas  oto-rhino-laryngologica  latina. 

Un  congrès  de  la  Presse  Médicale  latine  réunit  en  1927 
à  Paris  un  grand  nombre  d’écrivains  scientifiques  de 
langue  latine  ;  présidé  par  le  Professeur  Loeper,  il  connut 
le  plus  grand  succès-  De  là  vint  l’idée  de  créer  de  sembla¬ 
bles  réunions  non  plus  journalistiques  mais  scientifiques. 

.Notre  collègue  Chavanne,  de  Lyon,  s’en  fit  l’apotre 
convaincu  et  actif.  11  sut  mettre  sur  pieds  la  Societas 
O.  R.  L.  Latina,  et  celle-ci  vient  de  tenir  ses  premières 
assises  à  Madrid  sous  la  présidence  du  Professeur  Tapia. 

Nos  confrères  espagnols  répondirent  nombreux  à  l’appel 
des  organisateurs  et  leur  contribution  scientifique  fut 
naturellement  la  plus  importante  Belges,  Français,  Ita¬ 
liens,  Portugais,  Roumains,  n’ont  pas  hésité  à  franchir 
de  longues  distances  pour  se  joindre  à  eux,  et  même 
l’  Ninérique  Latine  était  représentée  par  l’un  de  ses  spé 
cialistes. 

La  délégation  française  était  de  beaucoup  la  plus  nom¬ 
breuse  après  l’espagnole  et  elle  tint  à  honneur  de  partici¬ 
per  très  activement  aux  débats. 

Les  séances  oratoires  furent  heureusement  complétées 
par  des  visites  aux  cliniques  des  Professeurs  Tapia  et 
Ilinnojar  ;  nous  avons  pu  admirer  tes  techniques  et  l’ins¬ 
tallation  très  moderne,  v 

Notre  premier  congrès  V  obtenu  un  grand  succès  ;  il 
n’est  pas  douteux  que  le  mérite  en  revient  principalement 
au  Professeur  Tapia,  dont  le  rayonnement  scientifique 
devait  nécessairement  attirer  un  grand  nombre  d’entre 
nous  à  Madrid  et  dont  1  hospitalité  aussi  fastueuse  que 
charmante  a  su  nous  faire  goûter  les  plaisirs  les  plus  déli¬ 
cats. 

Nous  serions  bien  ingrats  en  oubliant  tous  nos  collè¬ 
gues  espagnols  et  spécialement  ceux  de  Madrid  et  de  Bar¬ 
celone  qui  de  toutes  les  manières  possibles  n’ont  cessé  de 
nous  témoigner  la  cordialité  la  plus  fraternelle  et  la  plus 
touchante,  et  nous  ont  inspiré  des  sentiments  d’amitié 
qui  ne  s’éteindront  pas. 

Ces  heureuses  journées  espagnoles  appellent  des  len¬ 
demains  et  ce  premier  succès  de  la  Societas  O.  B-  L  Latina 
prouve  sa  raison  de  vivre.  Les  réunions  auront  lieu 
probablement  tous  les  deux  ans  :  les  deux  prochaines,  en 
Italie  et  en  Roumanie. 

En  dehors  des  grands  congrès  internationaux  qui  ne 
peuvent  avoir  lieu  qu’à  intervalles  éloignés  et  (jui  réunis¬ 
sent  des  foules  de  plus  en  plus  nombreuses  et  polyglottes, 
ilya  place  pour  des  réunions  plus  intimes  entre  gens 
qui  se  corhprennent  tous  par  écrit  et  dont  la  plupart  par¬ 
lent  notre  langue.  De  telles  réunions  présenteront  toujours 
un  puissant  attrait  scientifique  et  un  grand  agrément 
pour  ceux  qui  y  participeront  ^  „  t  ,  •  ^ 

Il  ne  faut  pas  voir  dans  la  Societas  O.  K.  L.  Latina  la 
moindre  opposition  aux  groupements  scientifîcîues  des 
pays  non-latins  ;  nous  nous  assemblons  entre  nous  parce 
que,  comme  je  le  dis  plus  haut,  nous  nous  comprenons, 
et  que  de  ce  fait  notre  formation  intellectuelle  se  ressem¬ 
ble,  mais  nous  accueillerons  toujours  nos  amis  de  par¬ 


tout,  et  c’est  ainsi  qu’à  Madrid  nous  avions  le  plaisir  de 
compter  parmi  nous  le  professeur  Quix,  d’Ütrecht. 

11  n'est  pas  nécessaire,  je  pense,  d’insister  pour  faire 
comprendre  combien  le  rayonnement  de  la  science  fran¬ 
çaise  peut  bénéficier  de  l’initiative  de  Chavanne.  La  So¬ 
cietas  O.  B.L.  Latina  fière  de  son  premier  succès  se 
félicite  d’avoir  montré  le  chemin  aux  autres  branches  de 
la  médecine. 

11.  Bourgeois 


L’enseignement  des  sages-femmes. 

Apprendre  l’obstétrique  aux  élèves  sages-femmes  est  une 
tâche  ardué.  L'instruction  préparatoire  que  la  plupart  d’en¬ 
tre  elles  ont  reçue  rend  difficile  l’exposé  des  notions  que 
comportent  le  programme  de  leur  enseignement.  Et  pour¬ 
tant,  les  exigences  des  examinateurs  et  les  exigences,  par¬ 
fois  dramatiques,  de  leur  pratique  professionnelle  nécessi¬ 
tent  des  détails  poussés  et  précis. 

Réapprendre  l’obstétrique  aux  sages-femmes  déjà  instal¬ 
lées  comportent  d’autres  difficultés.  Un  tel  enseignement, 
obligatoire  dans  certains  pays  étrangers,  a  été  organisé  do 
façon  remarquable  à  la  Faculté  de  Bordeaux  par  le  Prof. 
À.NuÉHOui.xs  et  par  le  D’’  Paui.  B.xlard,  accoucheurs  des  hô¬ 
pitaux  qui  ont  institué,  il  y  a  quelques  années,  des  cours  de 
vacances  où  viennent  volontairement  se  retremper  des 
sages-femmes  déjà  installées. 

MM.  Anûérodias  et  P.  Bal.xrd.  ont  publié  à  diverses 
reprises  leurs  intéressantes  leçons. 

Je  louerai,  ici,  la  nouvelle  série  (l)qui  vient  de  paraître, 
pour  le  souci  qu’ont  eu  les  auteurs  de  dire  tout  ce  qu’il 
faut  dire  sans  tomber  dans  l’à-peu-près  et  dans  l’incomplet 
et  sans  perdre  un  instant  la  volonté  d’être  clairs  et  didac¬ 
tiques.  Les  leconsde  cette  année  sont  consacrées  à  la  saignée 
en  obstétrique  (Balard),  aux  ocytociques  (BALARD),aux  in¬ 
fections  puerpérales  (Andérodias),  à  l’hérédité  tubercu¬ 
leuse  (Boisserie-Lacroix),  à  la  syphilis  héréditaire  précoce 
{id.],  à  ce  que  la  sage-femme  doit  savoir  ducancer  de  l’uté¬ 
rus  (G.  Jeanneney),  à  la  capacité  professionnelle  de  la 
sage-femme  (Balard). 


De  la  revue  générale  que  BAL.\Rn  a  consacrée  aux  ocyto¬ 
ciques,  il  peut  rester  l’impression  qu’en  somme,  il  y  a  peu 
de  chose  à  attendre  de  la  médication  ocytocique  ;  ce  qui 
serait  mal  comprendre  sa  pensée.  Il  lui  semble  au  contraire 
parfois  légitime  et  utile  de  renforcer  les  contractions  uté¬ 
rines  et  de  hâter  la  terminaison  de  l’accouchement.  Dans 
ce  but,  certaines  médications  judicieusement  choisies  et 
opportunément  employées  peuvent  être  d’un  grand  secours. 
Mais  il  est  pour  le  moins  inutile,  sinon  dangereux,  de  vou 
loir  (sous  le  fallacieux  prétexte  d’abréger  la  longueur  des 
souffrances  de  la  parturiente)  diminuer  à  tout  coup  la  du¬ 
rée  du  séjour  du  médecin  et  de  la  sage-femme  auprès  de  la 
parturiente. 

«  Le  contact  des  réalités  obstétricales,  conclut  Balard, 
montre, au  contraire,  que,  pour  l’accoucheur  plus  que  pour 
d)autres,le  Temps  est  un  grand  maître,  et  qu’en  obstétrique, 
le  succès,  sinon  le  génie,  vient  d’une  longue  patience. 


Que  faire,  se  demande  le  pi’ofesseur  Andérodias,  quand 
on  a  constaté  une  rétention  membraneuse  ?  Autrefois,  il 
n’y  avait  guère  d’hésitation.  On  cherchait  à  tout  prix  à  ex¬ 
traire  ces  membranes,  voire  même  en  faisant  un  écouvil¬ 
lonnage  après  avoir  mis  la  malade  sous  chloroforme.  Même, 


(1)  Jean  .Andérodias  et  Paul  Balard.  -  Leçon.s  et  cours  de  per¬ 
fectionnement  des  sages-femmes  faits  à  la  Maternité  départementale 
de  Bordeaux.  (Octobre  1928,  5"  série).  Librairie  Médicale  A.  Mollat 
(Bordeaux,  1929).  (Prix  :8  francs.) 
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après  ces  interventions,  on  n’était  jamais  sûr  d’avoir  tout 
enlevé.  De  plus,  on  avait  de  grandes  chances  d’apporter 
dans  l’utérus  des  germes  microbiens. 

Aujourd’hui,  de  plus  en  plus,  constate  le  maître  borde¬ 
lais,  on  s’abstient  d’intervenir  ;  ordinairement  les  membra¬ 
nes  sont  expulsées  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quel¬ 
ques  jours,  sans  avoir  provoqué  d’élévation  thermique.  On 
se  contente  de  veiller  à  ce  que  l’utérus  ne  soit  pas  en  anté¬ 
version,  cause  de  rétention  lochiale.  Inutile  de  dire  que. 
dans  ces  cas,  une  asepsie  rigoureuse  est  indispensable.  Mais 
il  faut  savoir  que  les  injections  vaginales  antiseptiques  sont 
plus  nuisibles  qu’utiles. 

Ce  n’est  que  lorsque  l’on  verra  la  température  s’élever 
qu’on  pourra  recourir  à  l'écouvillonnage,  en  usant  après 
cette  opération  de  la  vaccination  locale  intra-utqrine. 

Mais  lorsqu’il  y  a  rétention  cotylédonnaire,  après  la  déli¬ 
vrance  la  sage-femme  ne  doit  plus  hésiter  ;  l’indication  est 
formelle,  l’intervention  s’impose.  Elle  se  désinfectera  soi¬ 
gneusement  et  introduira  la  main  dans  l’utérus  pour  aller 
à  la  recherche  du  cotylédon  restant,  le  décoller  et  l’extraire. 
Ce  faisant,  elle  évite  à  sa  malade  une  infection  utérine  sfire- 
ment  grave. 

Ce  qui  se  produit  quelquefois,  c’est  la  rétention  m  utero 
d’un  lobe  ou  cotylédon  placentaire  accessoire,  d’un  placenta 
aberrant.  Ces  placentas  sont  toujours  réunis  à  la  masse 
principale  par  un  pont  membraneux  plus  ou  moins  étendit; 
dans  l’intérieur  duquel  cheminent  des  vaisseaux  artérifels 
et  veineux  qui  se  rendent  au  cotylédon  accessoire  et  dont 
le  calibre  varie  avec  l’importance  de  celui-ci.  Pour  aperce¬ 
voir  ces  vaisseaux,  il  faut  avoir  la  précaution  d’étaler  les 
membranes  et  de  les  examiner  par  transparence.  Si  donc, 
examinant  un  délivre,  on  trouve  des  vaisseaux  parcourant 
les  membranes  brusquement  sectionnés  au  niveau  du  bord 
membraneux,  on  peut  être  sûr  que  ces  vaisseaux  se  ren¬ 
daient  à  un  lobe  accessoire  et  que  ce  lobe  est  resté  dans 
l’utérus,  on  cherchera  le  placenta  aberrant,  on  le  décollera 
et  on  l’amènera  au  dehors.  Faute  de  quoi,  on  expose  l’ac¬ 
couchée  à  des  complications  graves  :  hémorragie  et  septi¬ 
cémie  . 


Dans  la  dernière  conférence,  Balard  envisage  l’activité 
professionnelle  de  la  sage-femme.  Le  chaipp  de  cette  acti¬ 
vité  a  sa  noblesse,  mais  il  a  bien  des  servitudes. 

((  Libres,  vous  l’êtes  tant  que  la  gestation  et  l’accouche¬ 
ment  restent  dans  la  normale.  Dès  que  survient  le  moindre 
incident,  vous  avez  l’obligation  de  passer  la  main.  A  s’en 
tenir  à  la  lettre  des  règlements,  votre  rôle  serait  eonstam 
ment  borné,  et  si  vous  outrepassez  vos  droits,  vous  courrez 
théoriquement  des  risques  de  pénalités,  mais  beaucoup  plus 
sûrement  les  dangers  d’un  conflit  avec  le  Corps  médical. 

Or,  comme  je  vous  le  disais,  c’est  à  chaque  instant  que 
vos  malades  côtoient  l’état  pathologique,  et  elles  ne  com¬ 
prendraient  pas  que  vous  fassiez  constamment  l’aveu  d’im¬ 
puissance. 

Il  faut  donc  que  vous  viviez  en  parfaite  harmonie  avec 
les  médecins.  D’autre  part  il  faut  qu  ils  soient  assurés  que 
dans  aucune  circonstance,  vous  n’empiéterez  sur  leur  do¬ 
maine  et  que  vous  vous  bornerez  strictement  à  votre  spé¬ 
cialité  ;  il  faut  enfin  qu’ils  puissent  compter  sur  votre  en¬ 
tière  docilité  pour  assurer  l’execution  de  leurs  ordonnances, 
lur  que  vous  les  3' ez  appelés  auprès  de  vos  clientes.  Il  doit 
donc  y  avoir  entre  le  médecin  e:  la  sage-femme  une  con¬ 
fiance  réciproque  qui  les  porte  à  s’entr’aider  au  lieu  de 
s’épier  l’un  l’autre,  de  se  jalouser,  parfois  même  de  se  dé¬ 
nigrer.  » 


Un  bon  livre,  dont  les  sages-femmes  ne  seront  pas  seules  à 
tirer  profit. 

Henri  Vignes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

séance  du  26  novembre  1929 

Eloqe  de  M.  Clemenceau.  —  En  ouvrant  la  séance,  M.  le 
Président  annonce  la  mort  de  M .  Clemenceau,  membre  libre 
depuis  1918  : 

«  En  1918,  au  lendemain  de  la  victoire,  l’Académie  de  méde¬ 
cine  voulut  se  souvenir  que  Georges  Clemenceau  appartenait  à 
la  famille  médicale  et  dans  un  geste  d’enthousiasme  le  lit  un  des 
siens  dans  la  section  des  membres  libres. 

Pas  plus  qu’à  l’  Académie  française,  jamais  Clemenceau,  à 
notre  grand  regret,  n’est  venu  prendre  place  au  milieu  de  ses 
collègues.  11  semblait,  après  une  vie  agitée,  si  remplie  d’événe¬ 
ments,  couronnée  d’une  telle  apothéose,  avoir  soif  de  silence  et 
de  recueillement.  Nous  n’en  étions  pas  moins  fiers  de  le  comp¬ 
ter  au  nombre  des  nôtres . 

Aujourd’hui  l’Académie  de  médecine  adresse  un  pieux  hom¬ 
mage  au  grand  patriote,  à  l’homme  qui,  aux  jours  de  détresse, 
incarna  l’àme  de  la  France  et  ne  désespéra  jamais  de  la  patrie. 

Elle  présente  à  tous  les  siens  l’expression  de  sa  très  haute 
sympathie .  » 

M  .  Hayem  dépose  ensuite  sur  le  bureau  une  médaille,  dont  il 
est  l’auteur. 

La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 

l{ai)poi*(  sur  la  vaccination  préventive  contre  les  ma¬ 
ladies  typhoï<les  pour  les  travailleurs  de  laboratoire. 
Ala  reprise  de  la  séance,  M.  Léon  «ernard  donne  lecture  de  son 
rapport  sur  cette  question.  L’Académie  vote  sur  sa  proposition 
le  vœu  déposé  par  M.  Achard  dans  une  précédente  séance  ;  Que 
la  vaccination  préventive  contre  les  maladies  typhoïdes  soit 
obligatoire  pour  toute  personne  employée  dans  les  laboratoi¬ 
res  publics  ou  privés  où  sont  manipulés  les  microbes  de  ces 
maladies. 

Discussion  du  rapport  de  ül.  liouvillois  sur  le  di¬ 
plôme  de  chirurgien.  —  M.  Vaquez  s'élève  avec  force 
contre  toute  création  tendant  à  diminuer  la  valeur  du  titre  de 
docteur  en  médecine.  Après  lui,  M.  Hayem  déclare  que  les 
droits  conférés  depuis  des  siècles  par  le  diplôme  de  docteur  sont 
imprescriptibles,  il  soulève  une  fois  de  plus  la  question  de  la 
sévérité  aux  examens,  et  il  propose  un  amendement  tendant  à 
a  création  d'un  certificat  spécial  ne  portant  pas  atteinte  à  l’in¬ 
tégrité  du  diplôme  de  docteur. 

La  discussion  se  poursuit  avec  des  interventions  de  MM.  Bal- 
thazard.  Sergent,  Bar,  Pierre  Delbet,  Sieur  et  Carnot.. 

M.  J.-L  Faure,  déclare  que  l’intérêt  des  malades  doit  pas¬ 
ser  avànt  tout.  Nous  ne  voulons  pas,  dit  il,  qu’un  médecin  quel¬ 
conque  puisse,  sans  préparation  s’intituler,  dans  les  annuaires, 
chirurgien  spécialiste. 

Les  malades,  ajoute-t-il,  les  femmes  surtout,  sont  d'ailleurs 
responsables  de  la  situation.  Chacun  ou  chacune  veut  avoir  dé¬ 
couvert  son  chirurgien .  Avec  la  plus  incroyable  des  légèretés 
on  choisit  son  chirurgien  comme  on  choisit  sa  couturière  ou  son 
coiffeur. .  . 

Sur  une  dernière  intervention  de  M.  Quénu,  l’Académie  tombe 
d’accord  pour  adopter  à  l’unanimité  l’amendement  de  M.  Hayem 
demandant  la  création  d’un  certificat,  non  obligatoire,  n’enle¬ 
vant  aucu.-i  droit  au  diplôme  de  docteur  en  médecine,  et  indi¬ 
quant  simplement  que  le  titulaire  a  suivi  des  cours  spéciaux  de 
chirurgie,  comme  cela  se  fait  actuellement  pour  la  médecine 
légale  ou  l’hygiène. 

Septicôiuie  aiguë  colibacillaire  grave  chez  un  homme 
(le  soixan  e-dix-huil  ans  llémoeulliire  positive.  Trai¬ 
tement  par  le  sthMim  antieolibacillaire  de  Vincenl.  Gué¬ 
rison.  —  MM.  B.-J.  Weissenbacb.  F.-H,  de  Beaufond  G- 
Baseb.  —  Un  homme  de  soixante-dix-huit  ans,  ayant  dû  inter¬ 
rompre  une  cure  à  Vichy,  arrive  à  Paris  avec  de  grands  accès 
de  fièvre. 

La  constatation  immédiate  d’une  pyurie  à  collibacilles  oriente 
les  recherches  qui  font  conclure  à  une  septicémie  colibacillaire 
confirmée  par  l’hémoculture. 

En  dépit  df*  l'àge,  d’une  arythmie  et  d’une  légère  congestion 
des  bases,  sous  l’action  énergique  du  sérum  de  Vincent,  ces  ac¬ 
cidents  aigus  se  calment,  puis  disparaissent  en  même  temps 
que  se  rétablit  complètement  un  état  général  sérieusement 
ébranlé. 
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15’interposition  liépato-diai)Jii*a(jiiuiti(|ne  du  cOlon.  — 
M.  Trémolières. 

l  ue  nouvelle  forme  de  médication  iodéé  i)ar  l’al)sorp- 
lioQ  d’huitres  ayant  fixé  et  organisé  de  fortes  quantités 
d’iode —  MM  .  Loubatie  et  Salles. 

Action  du  tril)romométaxylénol  sur  qnel{(nes  cas  de 
tnherctilose  linmaine  —  Mlle  Duboc  et  M.  P.  Palfray. 

(lonfrilnition  à  l'étude  de  la  cliimiothérai)ie  de  la  tu¬ 
berculose. —  Mlle  Duboc  et  M.  H.  Palfray. 

Séance  du  ,3  décembre  1929. 

Les  bienfails  des  assurances  sociales  pour  la  santé 
publiifue.  -  -  M.  Paül  Strauss  se  basant  sur  des  statistiques 
allemandes  fait  ressortir  que  la  diminution  du  t  ux  de  la  mor¬ 
talité  par  tuberculose,  en  Allemagne,  a  été  de  18viU  à  de 

36,4  p.  100  alors  qu’elle  n  a  été  en  France,  pour  lamême  période, 
que  de  5,67  p.  100. 

Avant  le  vote  de  la  première  loi  allemande  sur  les  assurances 
sociales,  la  mortalité  générale  était  en  Allemagne  de  20  p. 
1.000  habitants,  alors  qu’en  France,  elle  était  seulement  de  22,9 

p.  1.000. 

En  19;'7,  la  mortalité  générale  s’est  abaissée  en  Allemagne  à 
12  p.  1.000  habitants,  tandis  qu’en  France  èlle  est  encore  mal¬ 
gré  les  progrès  réalisés,  de  16,5  p.  1.000  habitants. 

M.  Paul  Strauss  considère  que  de  «  tels  résultats  marquent 
avec  une  force  irrésistible  l’eflicacité  des  assurances  sociales 

Eour  la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux  et  pour  la  sauvegarde  de 
i  santé  publique». 


I.cs  dangers  des  assurances  sociales  contre  la  maladie. 
--  M.  Weiss  —  Si  des  statistiques  ont  permis  à  .M  Strauss  de 
parler  de  bienfaits  ,  d’autrps  statistiques,  des  constatations 
aussi  faites,  de  visu,  permettent  à  l’éminent  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  de  prononcer  le  mots  de  méjaits. 

Répondant  d’abord  aux  statistiques  de  M.  Strauss.  M.  Weiss 
fait  remarquer  que  la  diminution  de  la  mortalité  générale  en 
Allemagne  est  due  aux  progrès  de  l’hygiène,  et  il  indique  que 
la  mortalité  générale  est  plus  faible  encore  aux  Etats  Unis  qui 
ne  connaissent  pas  les  assurances  sociales,  qu’en  Allemagne 
sous  les  assurances  sociales.  11  apporte  une  statistique  concer¬ 
nant  l’hygiène  de  l  enfance,  et  nous  voyons  qu'avec  le  fouc- 
tionnement  des  caisses,  la  mortalité  infantile  de  zéro  à  un  an  est 
en  Allemagne  9,7  p.  10  i,  alors  qu’en  France,  sans  les  assu¬ 
rances  sociales  elle  est  de  8,3  p.  lOO.  D’autres  statistiques  citées 
par  M.  Weiss  sont  aussi  instructives. 

Passons  aux  méfaits  : 

On  peut  résumer  ainsi  l’expérience  des  assurances  sociales 
faite  en  Alsace  :  absence  de  s  ins  d(  nnés  aux  malades,  démorali¬ 
sation  des  médecins,  dépravalv  n  des  malades. 

Parmi  les  exenjples  de  défauts  dans  les  soins,  que  cite  M. 
Weiss,  il  faut  signaler  une  remarque  faite  par  les  chirurgiens 
de  Strasbourg  et  en  particulier  par  M.  Leriche  lis  ont  été  frap¬ 
pés  par  le  nombre  de  cancers  inopérables  qui  se  présentent  à 
f'hftpital,  retardés  sans  nul  doute  par  la  bureaucratie  médicale 
des  caisses.  Four  d’autres  affections  chirurgicales,  même  cons¬ 
tatation.  les  caisses  exigent  de  leurs  médecins  des  soins  trop 
rapides  pour  qu’ils  soient  sérieux. 

Se  basant  sur  d’autres  exemples  encore,  M .  Weiss  affirme 
que  les  malades  ne  sont  ni  examinés  ni  soignés. 

Démoralisation  du  corps  médical,  ajoute  avec  une  véritable 
émotion  M.  Weiss,  et  il  montre  la  hâte  avec  laquelle  trop 
d’étudiants  bâclent  leurs  études,  la  négligence  qu’ils  apportent 
dans  leurs  études  fondamentales  pour  se  préparer  de  préfé¬ 
rence  à  (la  médecine  administrative.  Cette  baisse  du  niveau 
n’échappe  pas  au  public. 

Un  vieil  ouvrier  alsacien  disait  récemment  à  M.  Weiss  :  «  Au¬ 
trefois  le  médecin  était  un  homme  considéré  et  respecté  que 
tout  le  monde  saluait  ;  aujourd’hui  c’est  un  manuel  comme 
nous  ». 

Dépravation  des  malades  enfin  qui  prennent  l’habitude  de  la 
paresse  et  se  font  simulateurs. 

Un  contrôle  exercé  en  Alsace,  sur  8.000  malades,  a  révéle 
5.840  caroltiers,  soit  03,80  p.  100  de  caroUiers  1... 

On  comprend  qu’une  semblable  organisation  coûte  cher  et 
soit  inopérante 

Gela,  tout  le  monde  le  sait  sauf'le  Ministre  du  Travail. 

Accompagné  de  hauts  fonctionnaires  de  son  administration 
il  s’est  rendu,  il  y  a  trois  semaines,  à  Strasbourg,  pour  étudier 

en  détail  l’organisation  des  Caisses.  G  était  un  dimanche,  les 

caisses  étant  fermées,  comment  M.  Loucheur  a-t-il  pu  en  saisir 
le  fonctionnement  ?  .  .  • 

En  terminant  son  intervention  qui  a  lait  une  profonde  impres¬ 


sion,  M.  Weiss  s  adresse  à  MM.  Pinard  et  Strauss  et  leur  dit  : 

«  Je  regrette  de  ne  pouvoir  vous  suivre,  mais  je  ne  serais  pas 
digne  de  votre  estime  si  je  ne  disais  pas  ce  que  je  sais.  » 

M.  Balthazard,  au  nom  de  la  Confédération  générale  vient 
déclarer  avec  force  que  le  Corps  médical  n’est  nullement  l’ad¬ 
versaire  du  principe  des  assurances  sociales,  mais  les  méde¬ 
cins  français,  largement  renseignés,  tiennent  à  ce  que  les  erreurs 
commises  ailleurs  ne  soient  pas  étendues  à  tout  le  territoire 
français,  ils  veulent  que  les  abus,  qui  démoralisent  le  malade 
et  le  médecin,  soient  rendus  impossibles. 

M  Sergent  ajoute  quelques  mois  sur  la  répercussion  qui  se 
fera  sentir  dans  les  services  hospitaliers. 

Enfin,,  sur  une  Intervention  de  M.  Hayem,  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  est  remise  à  quinzaine. 

M .  Weiss  a  complété  sa  communication  à  l’Académie  de 
médecine  en  adressant  au  Temps  la  lettre  suivante  : 

Strasbourg,  le  5  décembre. 

Monsieur  le  directeur, 

Permettez-moi  d’ajouter  quelques  précisions  au  compte  rendu 
de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  3  décembre,  qui 
paraît  dans  le  Temps  d’aujourd’hui. 

1°  Je  ne  suis  pas  d  accord  avec  mon  collègue  et  ami  M.  Paul 
Strauss,  en  ce  qui  concerne  les  conclusions  à  tirer  des  statis¬ 
tiques.  en  particulier  de  celles  ([ui  portent  sur  la  tuberculose. 

Voici  les  résultats  que  j  al  apponés  et  ce  que  j’en  ai  dit  : 

En  Alsace,  avec  l’assiwance  obtigal  ire,  la  mortalité  par  tuber¬ 
culose  est,  de  1895  à  I92Ü,  tombée  de  27  décès  par  lO.ÜOO  habi¬ 
tants  à  17,  soit  de  37  %  .  —  Dans  la  même  période,  en  France, 
elle  est  tombée,  sans  assurances  sur  la  maladie,  de  35  à  19,  soit 
de  46  % . 

Actuellement,  elle  est  le  plus  bas  en  Danemark  avec  8,1  décès 
(1926),  où  l’assurance  est  facultative,  et  aux  Etats-Unis,  8,66  décès 
(1925)  —  sans  assurances  c  ntre  la  maladie. 

On  ne  peut  donc  établir  de  relation  de  cause  à  effets  entre  la 
mortalité  par  tuberculose  dans  ces  pays  et  l’assurance  contre  la 
maladie . 

Ce  qui  a  permis  d’obtenir  ces  résultats,  c  est  uniquement  : 

O)  Les  progrès  des  mesures  hygiéniques  : 

b)  Les  progrès  de  la  thérapeutiques  sous  ses  diverses  for¬ 
mes  . 

Au  lieu  de  dépenser  des  sommes  fantastiques  pour  l’assurance 
contre  la  maladie,  il  vaudrait  mieux  les  affecter  à  la  réorgani¬ 
sation  de  nos  services  d’hygiène  et  de  certains  hôpitaux. 

Gommeexemple  de  ce  que  l’on  peut  obtenir,  par  de  judicieuses 
mesures  hygiéniques,  j’ai  cité  la»  Metropolitan  Liveu,  compagnie 
américaine  d’assurance  .sur  la  vie,  comptant  environ  l5  mil¬ 
lions  d’assurés.  Gefte  compagnie,  soucieuse  de  la  longévité  de 
ses  a-Tsurés,  a  formé  un  corps  d  infirmières  visiteuses  à  domicile, 
de  médecins  sanitaires,  etc.,  et  par  ces  sages  mesures  a  fait,  en 
vingt  ans,  baisser  le  taux  de  la  mortalité  par  tuberculose  de  ses 
assurés  de  50  %  par  rapport  au  reste  des  Etats-Unis,  où  déjà 
elle  est  basse.  ■ 

J’ai  pensé  qu’il  serait  aussi  très  intéressant  de  voir  quelle  est 
la  situation  respective,  dans  les  divers  pays,  de  la  mortalité 
infantile,  car  c’est  là,  semble  t  il  au  premier  abord,  que  l'assu¬ 
rance  pourrait  avoir  les  résultats  les  meilleurs.  Ces  résultats, 
les  voici  pour  1927  : 

Mortalité  de  0  d  1  an  pour  100  enfants. 

France .  8,3  sans  assurance. 

Alsace . ■ .  7,2  avec 

Moselle .  10.3  avec 

Allemagne .  9,7  avec 

Angleterre .  7,0  avec 

Suisse .  5,7  avec  — 

Belgique . 9,2  sans 

Il  me  parait  difficile  d’attribuer  une  heureuse  influence  à  l’as¬ 
surance  :  par  contre,  chacun  connaît  l’excellente  formation 
professionnelle  des  nurses  anglaises  et  suisses. 

J’affirme  aussi  que  la  bonne  organisation  des  œuvres  de  pué¬ 
riculture  en  Alsace  et  le  dévouement  de  mon  collègue  le  pr^es- 
seur  Rohmer  secondé  par  le  docteur  Rodolphe  Strauss  sont  plus 
efficaces  que  l’assurance. 

2*  J  en  arrive  aux  abus  que  les  assurés  font  de  l’assurance. 

Ai.i.KM.VGNii  —  a)  En  1926,  sur  7.918.412  assurés  faisant  partie 
de  778  caisses,  il  y  a  eu  1.2.59.016  malades,  en  état  d’inca[)acité 
de  travail,  qui  ont  été  convoqués  â  une  enquête  de  vérification. 
Dans  ce  nombre,  il  y  en  eut  198.142  qui  ne  se  présentèrent  pas 
et  firent  savoir  qu’ils  étaient  bien  portants  ;  219.913  qui  vinrent 
se  faire  inscrire  comme  bien  portants  ;  292. 1 33  furent  reconnus 
à  l’enquête  de  vérification  capables  de  travailler. 
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Ainsi,  parmi  ceux  sur  qui  avait  porté  i’enquète.  il  y  en  avait  j 
710.188,  soit  .76,5  %  qui  pouvaient  travailler  immédiatement. 

Ai.sace.  —  b)  Chaque  année,  les  caisses  d’ entreprises  et  de 
corporations  font  des  opérations  de  contrôle.  Voici  le  résultat 
global  de  19-24-1928  ; 

Cités  au  contrôle .  10.111 

Aptes  au  travail .  7.267 

Soit .  7l  % 

Alsace. —  c)  Caisse  locale  des  malades  de  Strasbourg-Ville. 

1926  1927 

Cités  au  contrôle .  2.5.819  26.601 

Aptes  au  travail .  14.971  l‘i.972 

Soit .  57  98  %  63  80  % 

On  a  dit  que  beaucoup  de  personnes  qui  parlent  du  livre  de 
Liek,  les  Méfaits  des  assurances  sociales,  ne  l’ont  pas  lu.  l’affir¬ 
me  l’avoir  lu,  et  avoir  lu  bien  d’autres  choses  sur  cette  triste 
affaire.  De  plus,  j’ai  vu,  j'ai  observé  pendant  les  onze  ans  que 
j’ai  été  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  J’ai 
même  beaucoup  causé  et  j’ai  été  frappé  de  constater  que  bien 
des  personnes  qui  prônent  publiquement  l’assurance  contre  la 
maladie  font,  en  particulier,  non  seulement  des  réserves  sur 
son  utilité  sanitaire,  mais  reconnaissent  volontiers  que  c’est  un 
des  facteurs  de  dépravaiion  les  plus  puissants  qu’on  ait  inventés. 
Pour  le  corps  médical,  personne  ne  le  conteste  ;  il  n’est  pas  bon 
de  mettre  les  hommes  dans  l’alternative  ou  de  commettre  des 
indélicatesses  ou  de  ne  pouvoir  vivre  d’un  travail  honnête. 

On  déprave  non  seulement  le  corps  médical,  mais  tout  le  peu¬ 
ple,  qu’on  habitue  de  plus  en  plus  à  mentir  et  à  qui  on  donne 
je  triste  spectacle  d’un  corps  honoré  au  plus  haut  point  jadis, 
et  qui,  peu  à  peu  glisse,  à  toutes  les  compromissions .  Par¬ 
lant  le  patois,  je  puis  causer  avec  le  peuple  ;  il  a  encore  le 
souvenir  des  grands  médecins  qui  furent  aussi  de  grands  ci-  | 
toyens  ayant  honoré  l’Alsace,  comme  les  Boeckel,  les  Koeberlé 
ou  les  Schuizenberger.  Aujourd’hui  il  cite  plus  d’un  médecin 
chez  qui  on  entre  comme  chez  un  usurier  retors,  pour  lui  de-  | 
mander,  sans  y  mettre  aucune  forme,  de  -vous  aider  à  voler  la 
caisse. 

Ainsi,  avec  le  régime  de  l’assurance  contre  la  maladie,  car  je  | 
ne  parle  que  de  celle  là,  m’en  étant  particulièrement  préoccupé, 
se  dépravent  le  peuple  et  le  corps  médical  où  se  trouvaient 
jadis  tant  de  bons  éducateurs  pour  toutes  les  classes  auprès  j 
desquelles  sa  profession  lui  donnait  accès  et  où  il  pouvait  por-  I 
ter  la  bonne  parole.  | 

Le  jour  où  les  méfaits  de  l’assurance  contre  la  maladie  sévi¬ 
ront  .  n  France  comme  ils  sévissent  actuellement,  quoi  qu’on  en 
dise,  en  Allemagne,  on  cherchera,  cornme  elle,  par  quel  pis 
aller  on  pourra  en  sortir  ;  le  fonctionnarisme  ou  tout  autre  arti¬ 
fice  ne  fera  que  diviser  le  corps  médical .  Il  est  douteux  que  les 
meilleurs  médecins  aillent  alors  »  la  médecine  de  caisses  et  le 
but  visé,  je  suppose,  de  donner  aux  plus  humbles  des  soins  | 
éclairés  sera  manqué.  _  I 

Si  avec  toui  l’argent  que  coûtera  l’assurance  pour  pervertir 
le  peuple,  on  allait  à  lui  et  qu’on  lui  fît  sentir  le  souci  sincère 
de  déveloi  per  son  bien  ôire  et  ses  conditions  d’existence  maté¬ 
rielles,  intellectuelles  et  morales,  on  atténuerait  bien  des  ani¬ 
mosités  et  peut-être  verrait  on  renaître  les  temps  que  j’ai  con¬ 
nus  jadis  en  Alsace,  où  le  médecin  prodiguait  à  tous  les  soins 
les  (ilus  dévoués  et  1  ù  la  plus  f(  anche  eordialiié  unissait  les 
plus  grands  patrons  aux  moindres  de  leurs  ouvriers.  | 

Dans  ma  communication  à  l’A'  adémie,  je  me  suis  étonné  I 
aussi  que  depuis  l’armisti'-e  on  ai  fait  en  Alsace  tant  d’enquêtes 
sur  l’assurance  contre  la  maladie,  sans  que  p-rsonne  soit  venu 
demander  au  doyen  de  la  ficulté  de  médecine  de  Strasbourg, 
d’où  sort  tout  le  corps  médical  d’Alsace,  ni  à  au  un  maître  de 
cetie  faculté,  quelle  peut  être  l’influence  du  régime  des  assu¬ 
rances  sur  le  recrutement,  la  formation  professionnelle  et  la 
dignité  des  médecins. 

l.cs  résultats  de  la  iiialarifitliérapiti  chez  les  ))aralyfi- 
ques  généraux  à  laGliniqiie  neurologique  de  la  Salpé 
trière  MM  Georges  Guillaia  et  Noél  Pérou  apportent  les 
résultats  de  la  malariathérapie  obtenus  chez  les  paralytiques 
généraux  pouvant  être  soignés  dans  un  service  neurologique  en 
cure  libre.  Il  s’agit,  soit  de  cas  de  paralysie  générale  diagnos¬ 
tiqués  précocement  par  les  examens  cliniques  et  les  réactions 
biologiques,  soit  de  cas  de  paralysie  générale  i  lus  ancienne 
avec  affaiblissement  intellectuel,  une  légère  excitation,  unè  cer¬ 
taine  euphorie,  un  état  dépressif,  mais  tous  sans  réactions  dan¬ 
gereuses  ni  idées  de  suicide  actives 

Leur  statistique  porte  sur  57  paralytiques  généraux  impalu- 


1 0  Le  traitement  a  paru  sans  action  dans  28.07  p.  100  des 

2®  Le  traitement  a  amené  une  amélioration  nette  de  l’état  phy¬ 
sique  et  mental  dans  24,56  p.  10  l  des  cas.  Cette  amélioration 
comporte  tous  les  degrés  depuis  une  rémission  simple  jusqu’à 
une  guérison  apparente. 

3°  Le  traitement  a  amélioré  l’état  physique  mais  n’a  pas  amé¬ 
lioré  l’état  mental  ;  ce  dernier  est  resté  déflcitaire  et  tel  qu’il 
était  avant  le  traitement,  mais  par  contre  ne  semble  pas  avoir 
évolué  ultérieurement  d’une  façon  péjorative.  Cette  éventualité 
a  été  observée  dans  environ  3  .  p.  100  des  cas. 

4“  Quatre  décès  se  sont  produits  au  cours  de  la  malariathé¬ 
rapie,  soit  une  mortalité  de  7,0  p.  100. 

MM.  Guillain  et  Péron  ont  noté  que  dans  les  cas  où  ils  ont 
observé  une  amélioration  incontestable  des  troubles  mentaux 
les  signes  physiques  de  la  paralysie  générale  ont  été  relative¬ 
ment  peu  modifiés  ;  le  signe  d’ Argyll-Robertson  subsiste,  la 
dysarthrie  persiste  souvent.  Ils  insistent  sur  les  modifications 
régressives  du  syndrome  humoral  du  liquide  céphalo-rachidien 
et  spécialement  sur  les  courbes  de  la  réaction  du  benjoin  colloï¬ 
dal.  En  règle  générale,  la  courbe  de  précipitation  du  benjoin 
colloïdal  du  type  paralytique  est  lente  à  revenir  à  la  normale, 
elle  reste  longtemps  subpositive  et  élargie. 

L’expérience  montre  que  la  malariathérapie  peut  être  appli¬ 
quée  en  cure  libre,  en  dehors  des  services  des  aliénés  internés 
quand  on  envisage  certaines  formes  cliniques  delà  paralysie  gé¬ 
nérale  qui,  d’ailleurs,  sont  fréquentes.  Il  paraît  inutile  d’insister 
sur  le  très  grand  intérêt  qu’il  y  a  pour  les  malades  eux-mêmes 
et  pour  leur  famille  d’éviter  un  internement. 

L'azotéinîe  limite  et  son  pronostic  an  point  de  vue  de 
1  urémie  chronique.  —  M  Castaigne.  —  Depuis  que  les  mé¬ 
decins  ont,  très  justement,  pris  l’habitude  de  baser  le  pronostic 
de  l’urémie  en  grande  partie  sur  l,a  dose  d’urée  contenue  dans 
le  sang  de  leurs  malades,  ils  se  sont  rendus  compte  que  l’inter¬ 
prétation  clinique  de  l’azotémie  constatée  n’était  pas  tou  jours 
aussi  simple  qu’on  l’avait  supposé  d  abord. 

Les  cas  les  plus  difficiles  sont  ceux  que  M.  Castaigne  a  appelés 
l’azotémie  limite  (0  gr.  40  à  1  gramme) . 

La  fréquence  de  ces  faits  d’azotémie  limite  est  indiquée  par 
les  statistiques.  Celle  de  M.  Castaigne  comprend  actuellement 
plus  de  600  malades  soupçonnés  d’urémie  chronique  parmi  les¬ 
quels  73,5  p.  100  présentaient  de  l’azotémie  limite. 

Sur  ces  malades,  43  p.  100  sont  revenus  à  une  azotémie  nor¬ 
male,  21  p.  lOO  restent  au  stade  de  l'azotémie  limite,  ‘zO  p.  100 
évoluent  vers  l’hyperazotémie,  16  p.  100  sont  morts  rapidement  ' 
sans  être  devenus  hyperazotémiques. 

Le  pronostic  d  un  cas  d’azotémie  limite  est  donc  très  difficile 
à  déduire  de  la  seule  constatation  de  la  dose  d’urée  sanguine 
mais  cette  appréciation  est  utilement  guidée  par  l’aspect  clini¬ 
que  des  malades  et  quelques  épreuves  supplémentaires  de  labo¬ 
ratoire. 

Aspect  clinique.  —  Deux  types  principaux  :  l’un  floride  (né¬ 
phrite  chronique  des  pléthoriques),  l’autre  misérable  (néphrite 
chronique  avec  anémie  et  fonte  musculaire)  ;  pour  les  premiers, 
pronostic  bénin  s’ils  se  soignent  ;  pour  les  seconds,  pronostic 
réservé. 

Epreuves  c^rnplémenlaires. —  Mise  au  régime  sans  azote  et 
sans  chlorures  pendant  dix  jours.  Si  azotémie  normale,  pronos¬ 
tic  bon. 

Si  azotémie  stationnaire,  pronostic  réservé. 

Si,  ni  rétention  chlorée,  ni  baisse  de  la  réserve  alcaline,  pro-. 
nostic  meilleur. 

Si  rétention  chlorée  sèche,  mais  réserve  alcaline  normale,  il 
s’agit  de  malades  graves,  mais  une  survie  encore  iougue  peut 
être  envisagée. 

Si  acidose  permanente  et  non  réductible  par  le  traitement, 
pronostic  fatal  à  bref  délai,  bien  que  le  dosage  de  l’urée  san¬ 
guine  fait  à  plusieurs  reprisés  ait  montré  qu’il  s’agissait  d’un 
cas  d’azotémie  limite. 


SOCIÉTÉ  OE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  novembre  1929. 

Les  .lournées  luédieales  de  Dax.  -  M.  Rœderer  résume 
brièvement  le  voyage  d’études  récemment  offert  à  un  certain 
nombre  de  médecins  parisiens  par  la  municipalité  de  Dax  et  la 
Société  fermière  des  Eaux  de  cette  ville,  et  louant  comme  il  le 
mérite  l’énorme  effort  accompli  dans  cette  capitale  du  rhuma¬ 
tisme,  souhaite  qu’il  soit  du  corps  médical  et  apprécié  de  nom¬ 
breux  malades. 
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Présentation  do  malade.  —  MM.  Sédillot  et  Didsbury 
présentent  une  jeune  femme  de  32  aus,  asthmatique  et  mif^rai- 
neuse,  guérie  depuis  3  ans  par  le  second  d’entre  eux  de  ses  mi¬ 
graines  par  des  massages  spéciaux  de  points  de  cellulite  cervico¬ 
faciaux  ;  par  le  premier  de  ses  crises  d’asthme,  grâce  à  une 
cure  de  désintoxication  générale. 

I.e  traitement  immédiat  des  blessures  de  la  lace.  — 
M.  Dufourmentel  attire  l’attention  sur  l’importance  de  l’opéra¬ 
tion  immédiate  dans  les  blessures  de  la  lace.  L’épluchage  chi¬ 
rurgical,  si  important  dans  les  plaies  des  autres  régions,  est  ici 
à  la  fois  inutile  et  regrettable.  Aucune  marque  ne  doit  être  ajou¬ 
tée  à  celle  de  la  blessure,  aucune  esquille  ne  doit  être  enlevée  si 
elle  ne  se  détache  pas  d’elle-même.  Tous  les  efforts  doivent  ten¬ 
dre  dès  le  début  à  éviter  les  déformations  et  à  diminuer  les 
cicatrices.  Par  contre,  toute  blessure  du  sinus  frontal,  toute  bles¬ 
sure  cervicale  doit  être  soumise  an  nettoyage  chirurgical. 

N  oyugc  médical  en  Hongrie  :  Hiidapesl  thermal.  —  M. 
Perpère  montre  comment  en  Hongrie,  dépossédée  de  la  plupart 
de  ses  stations  hydrominérales  et  de  ses  plages  sur  l’Adriatique, 
a  su  mettre  à  profit  les  nombreuses  sources  thermo  - sulfurées 
de  la  capitale  pour  faire  de  Budapest  un  centre  balnéologitjue 
de  la  première  importance  et  de  toute  beauté.  L’hygiène  sociale 
y  trouve  son  compte  tout  autant  que  la  thérapeutique. 

Troubles  sensitifs  du  pharynx  et  syndrome  sympa¬ 
thique  cervical  postérierir  —  M.  J,  Tarneaud  rapporte 
deux  cas  mettant  en  valeur  la  forme  clinique  pharyngée  du 
syndrome  sympathique  cervical  postérieur  de  Barré  et  Lieou. 
Les  malades  viennent  consulter  pour  une  douleur  pharyngée  et 
l’examen  endoscopique  ne  montre  aucune  lésion  objective. 
Avant  de  rapporter  ces  manileslations  subjectives  à  une  pares¬ 
thésie  pharyngée,  il  faut,  ainsi  que  l’a  démontré  Tevracol, 
lechercher  l’existence  possible  d’une  ostéo-arthritite  cervicale 
chronique.  Le  diagnostic  de  cette  affection  permet  une  théra 
peutique  causale  de  la  pharyngalgie  qui,  préférable  au  traite¬ 
ment  symptomatique  local,  donne  les  meilleurs  résultats. 

Contamination  paludéenne  d’nn  donneur  au  cours 
d’une  transfusion  sanguine.  —  M.  Georges  Rosenthal  dis¬ 
cute  un  cas  récent  rapporté  à  la  Société  de  Pathologie  exotique. 
Les  transfusions  ne  doivent  se  faire  avec  les  techniques  de  va 
et  vient  que  si  aucun  germe  mobile  connu  ou  inconnu  ne  peut 
être  mis  en  cause.  Il  n'y*  a  de  sécurité  absolue  qu’avec  les 
techniques  séparant  donneur  et  receveur. 

Sur  l’élcctrolyse  en  dermatologie.  —  M.  Scheikeiritch 
préconise  pour  les  traitements  électrolytiqnes  en  dermatologie  : 
1“  l’emploi  de  l’anesthésie  locale  à  la  novocaïne  ;  2“  l'emploi 
d'une  loupe  hinoculaire  prismatique  spéciale  ;  3^  l’emploi  d’ai¬ 
guilles  rigides  coudées  très  fines  et  légères.  Il  insiste  sur  la 
nécessité  absolue  d’avoir  un  éclairage  puissant  et  une  source 
de  courant  continu  exactement  contrôlée  et  réglable. 

E.  Pkrpère. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  29  novembre  1929. 

.Vbsence  d’hypertrophie  cardiaque  dans  certains  cas 
d’hypertension  permanente,  —  M.  Ch.  A^bertin.  _ —  Chez 
un  certain  nombre  de  sujets  présentant  de  l’hypertension  per¬ 
manente  solitaire,  hypertension  dépassant  22  pour  la  maxima 
et  11  pour  la  minima,  l’hypertrophie  cardiaque  manque  clinique¬ 
ment  et  radioscopiquement  (les  dill'érents  diamètres  étant  com¬ 
pris,  dans  les  limites)  normales  et  l’indice  de  profondeur  du 
ventricule  gauche  étant  seul  un  peu  augmenté  tout  en  restant  à 
la  limite  de  la  normale) .  Anatomiquement,  lorsque  les  sujets 
ont  succombé  à  un  ictus  ou  à  une  affection  intercurrente,  on  peut 
trouver  des  cœurs  dont  le  poids  varie  entre  225  et  300  grammes. 
Il  s’agit  dans  ces  cas  non  pus  de  l’hypertension  légère,  car  les 
chiffres  de  la  maxima  et  de  la  'minima  sont  élevés,  non  pas 
d'hypertension  paroxystique  car  les  malades  ont  été  suivis  plu¬ 
sieurs  années,  non  pas  dmypertension  de  date  récente,  non  pas 
d’hypertension  complètement  latente  car  les  malades  avaient 
tous  fait  des  accidents  hémorragiques.  Dans  tous  les  cas  il 
s’agissait  de  l’hypertension  solitaire  sans  trouble  de  la  fonction 
rénale  et  sans  lléchissement  cardiaque. 

Sur  le  diagnostic  de  cavernes  cancéreuses  du  poumon. 
—  MM.  P.  Ameuille  et  B .  Huguenin  présentent  quatre  obser¬ 
vations  et  montrent  à  quelles  erreurs  de  diagnostic  elles  peuvent 
donner  naissance  tant  que  la  biopsie,  soit  directe,  soit  sur  un 
ganglion  pariétal  n’a  pas  été  pratiquée. 


La  biopsie  directe  sur  la  tumeur,  dans  deux  de  leurs  cas,  a 
fourni  un  diagnostic  de  certitude  indispensable,  sans  aggraver, 
Tétat  de  santé  du  malade . 

Presque  toujours,  le  cancer  du  poumon  a  été  dans  des  cas 
confondu  avec  une  collection  liquide  suppurée  de  cet  organe. 
Dans  aucun  cas,  le  diagnostic  a  été  fait  assez  tôt  pour  que  pût 
se  poser  la  question  de  la  lobectomie. 

M.  P.-E.  Weill  cite  six  cas  de  cancer  du  poumon.  11  insiste 
sur  l’accroissement  rapide  des  ombres  radioscopiques  pour  le 
diagnostic.  Il  considère  que  les  cancers  avec  cavernes  sont  re¬ 
lativement  fréquents. 

M.  Brulé  à  propos  de  trois  cas  de  cancer  primitif  du  pou¬ 
mon,  considère  cette  forme  comme  loin  d’être  exceptionnelle,  et 
si  le  diagnostic  relativement  est  facile  à  la  phase  de  générali¬ 
sation,  il  est  possible  au  début  grâce  aux  examens  radiologi¬ 
ques. 

M.  Fiessinger,  contrairement  à  Topinion  de  M.  Weil,  consi¬ 
dère  que  daus  une  première  phase  le  diagnostic  est  souvent  dif¬ 
ficile  .  Dans  deux  cas,  il  a  pensé  à  un  kyste  hydatique  par  suite 
de  contours  nets  de  l’ombre  radiologique .  A  la  phase  de  géné¬ 
ralisation,  le  diagnostic  est  par  contre  facile.  A  propos  de 
deux  cas  qu’il  cite,  M.  Fressinger  ne  croit  pas  que  la  rapidité 
des  ombres  radiologiques  soit  un  signe  fréquent. 

M.  Jîist partage  l’opinion  de  M.  Fiessinger  et  deM.  Ameuille. 
Ces  formes  avec  cavernes  sont  rares  ;  et  le  diagnostic  est  sim¬ 
plifié  grâce  aux  examens  radiologiques  fréquemment  renouve- 

11  insiste  en  outre  sur  la  fréquence  plus  grande  des  cancers 
dont  le  diagnostic  est  plus  facilement  posé . 

M.  Kindherg.  —  Le  diagnostic  de  cancer  du  poumon  n’est 
pas  toujours  aisé .  Il  cite  des  cas  d’abcès  du  poumon  greffés 
sur  un  cancer  de  sorte  que  les  formes  excavées  ne  peuvent  être 
affirmées  que  par  la  biopsie. 

M .  Jacob  cite  un  cas  où,  derrière  un  cancer,  existait  un  foyer 
de  suppuration  et  l’auteur  n’a  pu  dire  s'il  s’agissait  d’une  dilata¬ 
tion  bronchique  ou  d’un  abcès  du  poumon. 

M .  M.  Renaud  considère  que  le  début  du  cancer  est  souvent 
très  latent  et  sournois .  Il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  variétés  : 
le  cancer  bronchique  à  histoire  clinique  dès  le  début  et  le  cancer 
des  alvéoles  pulmonaires  à  évolution  souvent  silencieuse.  11 
n’ose  se  prononcer  sur  la  plus  grande  fréquence  des  cancers . 

M.  Ameuille  insiste  sur  l’extension  rapide  des  ombres  radio¬ 
logiques  seulement  à  la  phase  terminale  du  cancer. 

Kssai  d’interprétation  des  images  radiologiques  trian¬ 
gulaires  dites  de  pleurésie  médiastine,  se  superpo¬ 
sant  aux  bronchectasies.  —  MM.  Bezançon,  Azoulay, 
Weismann,  Netter  et  Oumansky,  présentent  deux  cas  de  di¬ 
latation  bronchique  où  Ton  retrouve  ces  images  d'opacité  triangu¬ 
laire,  du  type  de  pleurésie  médiastine  bien  décrite  par  M.  Rist 
et  ses  collaborateurs  puis  par  MM.  Sergent  et  Bordet  ! 

Dans  le  premier  cas,  ils  ont  assisté  à  la  constitution  de  cette 
image  au  cours  d’une  poussée  de  la  bronchectasie  ;  dans  le  se¬ 
cond,  ils  ont  observé  au  contraire  sa  disparition  sans  séquelles 
après  la  terminaison  de  la  poussée  infectieuse  bronchectasi¬ 
que. 

Ils  discutent  l’interprétation  de  pareilles  images  et  considè¬ 
rent  qu’il  s’agit  sans  doute  d’une  spléno-pneumonie  ou  d’une 
cortico-pleurite  profonde  péri-bronchectasiqne  du  lobe  infé¬ 
rieur. 

M.  Ribadeau-Dumaa  insiste  sur  la  fréquence  de  cet  aspect 
radiologique  dans  la  broncho-pneumonie  de  l’enfant  avec  di¬ 
latation  bronchique. 

M.  Ameuille  considère  que  les  condensations  pulmonaires  au¬ 
tour  des  foyers  de  dilatation  bronchique  sont  fréquentes  et  peu¬ 
vent  se  résorber  spontanément. 

M.  Rist  rappellle  que  les  broucho-pneumouies  chroniques 
peuvent  s’accompagner  de  bronchectasies  ou  guérir  spontané¬ 
ment.  j 

René  Giroux. 


La  dose  mortelle  du  chlorure  de  manganèse,  pour  le 
chien,  est  de  six  milllgr.  par  kilo  ;  la  dose  thérapeutique  de 
deux  milligrammes,  d’après  Cervinka.  (G.  R.  de  la  Soc.  de 
Biol.,  1929,  t,  G.  11,  p.  262.) 

M. 
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Sur  les  brûlures  de  l’ossophage. 

Par  Maurice  ROUCIIET. 

Quelle  conduite  devons-nous  tenir  en  présence  de  ce 
malade,  homme  âgé  de  35  ans,  très  bien  portant  jusqu’ici  et 
qui,  il  y  a  trois  jours,  avala  par  mégarde  une  ou  deux  gor¬ 
gées  de  solution  de  potasse. 

Il  semble  que  l’ingestion  caustique  ait  été  relativement 
faible,  car  cet  homme  s’est  aperçu  rapidement  de  son  erreur. 
Il  croit  n’avoir  avalé  qu’une  fois  et  avoir  craché  de  suite. 

Il  eut  au  début  une  sensation  de  brûlure  atroce,  et  main¬ 
tenant  sa  douleur  persiste,  mais  tolérable  et  absolument 
pas  comparable  à  ce  qu’elle  fût  au  moment  de  l’accident. 

Les  lèvres  sont  tuméfiées  de  même  que  la  face  interne  des 
joues  et  toute  la  partie  visible  du  pharynx  ;  on  voit  quelques 
ulcérations  sur  les  piliers  et  sur  la  face  interne  des  joues,  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  sont  recouvertes  de  fausses  membranes, 
blanc  sale,  la  salivation  est  intense  et  l’haleine  fétide. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  il  était  classique  de  ne  rien 
tenter  pendant  la  première  phase  de  ces  brûlures,  on  lais¬ 
sait  évoluer  la  lésion  œsophagienne  et  on  attendait  que  le 
rétrécissement  soit  constitué  pour  le  traiter. 

Le  premier,  en  1913  Roux,  de  Lausanne,  conseilla  une  li¬ 
gne  de  conduite  tout  à  fait  différente  : 

«  Il  nous  a  paru  indiqué,  et  cette  idée  est  assurément 
«  venue  à  beaucoup  d’autres  avant  nous,  de  laisser  la  cica- 
«  trisation  et  la  desquamation  se  faire  sur  un  mandrin,persua- 
«  dé  que  rien  n’empêcherait  l’épithélisation  de  se  faire  sur 
«  un  œsophage  étalé  en  apparence,  mais  à  peine  calibré,  aussi 
«  bien  que  dans  un  canal  à  lumière  virtuelle  ;  la  paroi  œso- 
«  phagienne  serait  aussi  bien  au  repos  avec  un  calibre  con- 
«  venable  que  sans  calibre  ». 

Et,  111  dans  sa  thèse  (Paris  .1924)  confirme  l’utilité  de  cette 
ligne  de  conduite.  Nous  nous  y  conformerons,  nous  allons 
pratiquer  tout  d’abord  un  examen  radiologique  en  position 
oblique  antérieure,  droite  de  préférence  ;  cette  position  dé¬ 
gageant  mieux  la  région  œsophagienne  de  l’ombre  cardia¬ 
que  qui  est  en  avant  d’elle. 

Nous  examinerons  tout  d’abord  la  marche  de  quelques 
gorgées  de  bouillie  claire  de  gélo-baryne  ;  il  est  possible  que 
cet  examen  nous  permettre  d’observer  un  spasme  à  un  en¬ 
droit  quelconque  du  trajet,  mais  plus  particulièrement  à  ses 
deux  extrémités,  supérieure  et  inférieure. 

Si,  la  descente  du  liquide  se  fait  de  façon  anormale,  nous 
pourrons  essayer  de  préciser  par  le  transit  d’un  cachet  de 
bismuth  le  point  oqù  le  spasme  est  le  plus  accentué.  Un  cli¬ 
ché  pourra  fixer  cet  aspect. 


TANNtRGYL 
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Vanadate  Suroxygéné 

Médication  tonique  ultra  rapide 

Anorexie,  Anémies,  Etats  cachectiques  (25  gouttes  aux  2  repas) 

Laboratoiraa  i  B,  t*uo 


Sommes-nous  aurtorisé  à  faire  dès  maintenant  une  œso  - 
phagoscopie  ?  Absolument  pas,  cette  manœuvre  serait  par 
trop  douloureuse  et  ne  nous  procurerait  aucun  avantage  réel. 
Nous  allons  nous  appliquer  tout  d’abord  à  soigner  les  brûlu¬ 
res  de  l’oro-pharynx.  Attouchement  à  la  glycérine  iodée,  au 
bleu  de  méthylène,  lavage  avec  des  solutions  de  chlorate  de 
potasse. 

Dans  les  jours  à  venir,  l’alimentation  va  devenir  plus  fa¬ 
cile,  les  douleurs  locales  cédant  progressivement.  Nous  con¬ 
seillons  au  malade  de  se  nourrir  surtout  avec  du  lait  et  de 
tâcher  d’en  boire  2  litres  par  jour.  Aussitôt  après  l’ingestion 
de  lait,  lui  faire  rincer  la  bouche  avec  une  solution  de  borate 
de  soude.  Nous  atteindrons  ainsi  la  fin  de  la  deuxième  se¬ 
maine  :  à  ce  moment,  œsophagoscopie,  qui  sera  faite  sous 
anesthésie  locale,  sans  mandrin  et  avec  grande  douceur.  On 
doit  progresser  centimètre  par  centimètre,  en  cocaïnant 
progressivement  chaque  poirit  qui  parait  atteint.  Nous  ex¬ 
plorerons  ainsi  jusqu’au  cardiaetnous  placerons  une  sonde 
que  nous  laisserons  à  demeure. 

Au  bout  de  combien  de  temps  doit-elle  être  retirée  ?Ici 
les  habitudes  des  divers  auteurs  sont  extrêmement  variables 
Roux  a  été  jusqu’à  trois  et  quatre  semaines,  Ledoux  parle 
de  plusieurs  semaines  aussi. 

La  sonde  permet  l’alimentation  du  malade  et  très  sou¬ 
vent  au  bout  d’un  ou  deux  jours,  il  peut  arriver  à  avaler  lui- 
même  et  à  déglutir  un  peu  d’eau  alcaline  qui  descend  par 
conséquent  entre  la  sonde  et  la  paroi  etœsophagienne  et  qui 
aide  sans  doute  au  nettoyage  de  cette  dernière. 

Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  nous  retirerons  la  sonde 
et  nous  en  placerons  une  seconde  comme  la  première.  Sous 
contrôle  de  l’œsophagoscopie  noué  pourrons  constater  ainsi 
les  progrès  faits  par  la  cicatrisation  de  la  muqueuse  œsopha¬ 
gienne. 

La  plus  grosse  objection  qu’on  puisse  faire  à  ce  mode  de 
traitement  est  la  production  d’ulcération  au  contact  delà 
sonde  à  demeure  ;  cette  crainte,  très  justifiée  au  début,  le  de¬ 
vient  beaucoup  moins  maintenant  à  mesure  que  se  publient 
les  résultats  obtenus' par  cette  méthode. 

Nous  espérons  ainsi  que  le  malade  guérira  sa  brûlure 
œsophagienne  sans  rétrécissement  cicatriciel  consécutif. 
Nous  lui  demanderons  toutefois  de  revenir  se  faire  examiner 
plusieurs  fois  par  an,  car  nous  savons  par  les  travaux  de 
Guisez  et  de  Chevalier-Jackson,  qu’il  n’est  pas  rare  d’obser¬ 
ver  des  rétrécissements  extrêmement  tardifs,  survenant  des 
années  après  l’accident. 

Cet  examen  périodique  consistera  à  passer  une  sonde  de 
gros  calibre  (34  par  exemple)  et  à  pratiquer  un  examen  ra¬ 
dioscopique.  L’œsophagoscopie  n’interviendrait  à  nouveau 
que  si  ces,  deux  premiers  modes  d’exploration  nous  révé¬ 
laient  quelques  symptômes  anormaux. 


t-IQUIDE.  —  La  plus  ancienne  marque  Française  de  Paraffine.  Une  cuille¬ 
rée  à  soupe  par  jour  suffit. 

CAPSULES.  —  Laxatif  nouveau  ■  Podophylle  incorporée  à  la  Paraffine. 
—  Cholagopie  doux  1  ou  4  capsules  au  repas  du  soir. 

do  Labordo,  PARiS 
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VARIÉTÉS 


Les  médecins  ancêtres  de  G.  Clemenceau. 

Dans  la  famille  Clemenceau,  on  trouve  cinq  médecins,  au 
moins  un  apothicaire  et  un  ouvrier  imprimeur. 

Ën  effet,  Jehan  Clemenceau,  de  Moutiers-sur-le-Lay  (Ven- 
déee),  se  fit  ouvrier  imprimeur,  se  rendit  à  Poitiers  chez  le  célè¬ 
bre  Marnef,  qui  venait  d’apporter  en  Poitou  la  découverte 
de  Gutenberg,  et  à  la  fin  daKY*^  siècle  faire  connaître,  sur  les 
côtes  de  l’Océan,  l’invention  qui  allait  révolutionner  la  pen¬ 
sée  humaine.  J’insiste  sur  ce  fait,  qui  éclaire  d’un  jour  lumi¬ 
neux,  toute  la  mentalité  des  Clemenceau,  depuis  cette  époque 
lointaine. 

Ce  Clemenceau  eut  pour  fils  Jacques,  qui  explique  tous  les 
Clemenceau  de  la  branche  de  la  Série,  dont  l’un  fut  un  litté¬ 
rateur  fécond  et  un  artiste  apprécié  (1770-1819). 

Dans  la  famille  des  Clemenceau,  on  rencontre  cinq  médecins, 
presque  de  père  en  fils  :  ce  qui  permet  aussi  de  comprendre  la 
haute  culture  gréco-latine  et  l’esprit  philosophique  de  Georges 
et  de  ses  aïeux  : 

1°  En  1685,  Benjamin  Clemenceau,  de  la  Série,  l’ancêtre 
médical,  était  docteur  en  médecine  en  Vendée,  à  la  Série,  près 
Belle-Noue,  en  Mareuil-sur-le-Lay. 

Le  29  octobre  1685,  il  abjura  le  protestantisme  :  ce  qui 
prouve  que,  dans  le  pays  le  plus  catholique  de  France,  il  avait 
été  huguenot  et  explique  la  liberté  de  penser  qui  a  toujours 
été  si  remarquable  dans  cette  nombreuse  famille  depuis  trois 
siècles. 

D’ailleurs,  le  père  de  ce  Benjamin  fut  Paul  Clemenceau, 
seigneur  du  Pasty  et  de  la  Série,  maître  apothicaire,  à  Mareuil 
sur-le-Lay,  en  1625. 

2°  Le  bisaïeul  de  G.  Clemenceau  est  le  docteur  Pierre-Paul- 
Clemenceau  (de  Montaigu,  V.),  seigneur  du  Colombier,  député 
en  1806,  fils  de  Pierre-Benjamin  C.,  avocat,  lui-même  fils  du 
médecin  ci-dessus. 

3°  L’aïeul  de  G.  Clemenceau,  Jean-Paul  Cl.,  originaire  de 
La  Réorthe  (Vendée),  docteur  en  médecine,  membre  de  l’Ad¬ 
ministration  départementale  en  1791,  fut  sous-préfet  de  Mon¬ 
taigu  le  8  avril  1800. 

4»  Le  père  de  G.  Clemenceau,  Paul-Benjamin,  est  né  aussi 
à  La  Réorthe.  Il  fut  médecin  à  Mouilleron-en-Pareds  (V.),  où 
naquit  le  docteur  Georges,  avant  d’aller  habiter  Nantes. 

Naturaliste  distingué.  Proscrit  en  1858  pour  une  calomnie 
abominable,  il  dut  partir  pour  Marseille,  où  on  le  relâcha. 
Son  fils  s’écria  alors  :  «  Je  te  vengerai  !  » 

Il  l’a  fait  deux  fois  : 


a)  La  première,  c’est  quand,  président  du  Conseil,  il  vint  en 
Vendée  (1906),  passa  à  Montaigu  en  pieux  pèlerinage,  et  dit 
publiquement  : 

«  C’est  MON  PÈRE  qu’il  faut  applaudir  !  » 

b)  La  seconde,  en  renversant  le  dernier  des  Empereurs 
d’Europe  et  en  conquérant  la  Liberté  du  Monde  ! 

5°  Le  cinquième  des  Clemenceau  médecins  est  Le  Pere  de 
LA  Victoire.  On  le  connaît. 

Non  seulement,  il  s’est  souvenu  du  proscrit  de  Nantes, 
mais  il  n’a  pas  oublié  V imprimeur,  qui,  de  noble,  se  fit  ouvrier, 
pour  comprendre  l’extraordinaire  invention  qui  devait  répan¬ 
dre  la  bonne  parole  à  la  surface  de  la  terre,  puisqu’il  fut  jour¬ 
naliste  lui-même.  ,  . 

Si  G.  Clemenceau  a  bien  mérité  de  la  Nation  française,  il 
faut  dire  que  ses  ancêtres,  eux  aussi,  à  leur  manière.oNT  bien 
MÉRITÉ  de  l’Idéal,  de  la  Liberté  de  Penser  et  de  leur  petite  Pa¬ 
ine.  —  Ce  sont  les  petits  ruisseaux  qui  font  la  grande  rivière... 

Df  Marcel  Baudouin. 

(Vendée). 


GLANIIRES 


Clemenceau  étudiant  en  médecine  (1).  —  M.  Jean  Mar- 
ïET,  secrétaire  de  M.  Clemenceau.— Après  le  bachot,  vous  avez 
préparé  tout  de  suite  votre  médecine. 

M.  Clemenceau.  —  Sans  hésitation.  Mon  père  avait  été 
médecin,  Mon  grand-père.  Mon  arrière-grand-père.  J’ai  fait 
mon  P.  C.  N.  et  je  suis  entré  à  la  Faculté. 

M.  Jean  Martet.  —  Bon  souvenir  ? 

M.  Clemenceau.  —  Excellent.  Quand  on  veut  faire  sa  méde¬ 
cine  proprement  dite,  il  n’y  a  pas  de  doute  :  il  faut  la  faire 
en  province.  D’abord  on  a  de  la  dissection  tant  qu’on  veut. 
Les  macchabées  ne  manquent  pas.  Puis  l’atmosphère  est  bonne. 
11  se  crée  entre  professeurs  et  étudiants  des  liens  qui  ne  sé 
créent  pas  à  Paris.  11  n’y  avait  qu’un  ennui  :  les  bonnes  sœurs. 
Elles  menaient  tout.  Je  descendais  dans  leur  jardin  et  je  leur 
bouffais  leurs  abricots.  Je  leur  disais  : 

«  —  Mais  qu’est-ce  que  ça  peut  vous  faire  ?  Puisque  de  toute 
façon  ça  n’ira  pas  aux  malades  ! 

«  Pour  un  exercice  de  ce  genre  j’ai  été  flanqué  à  la  porte 
pendant  quinze  jours.  D’ailleurs,  il  y  a  quelque  temps,  j’y  suis 
retourné  ;  c’était  exactement  la  même  chose.  J’ai  voulu  visiter 
l’amphithéâtre.  On  m’a  dit  : 

.  —  Ç’es'  bien  ennuyeux.  C’est  une  sœur  qui  en  a  la  clef  et 
elle  est  a  la  messe. 


(1)  i: Uliislnition,  numéro  consacré  à  (i.  Clemenceau. 


FARINES  MALTEES  JAMMET 


de  la.  Société  d’^lim-eixtatior».  diététidvLe  ^ 

KËGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  J^Umentatma 


farines  très  légères 


RIZINE 

Crème  de  riz  maltce 

ARISTOSE 

^  tase  de  farine  nuitée  de  blé  et  d’avoine 

CÉRÉIUALTIIVE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs) 


Farines  plus  substantielles 


Farines  légères 

ORfrlÉOSE 

Crème  d'orge  maltée 

ÜRAMENOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  mais) 

B LÉO  SE 

Blé  total  préparé  et  malté 

Cacaos,  malts,  semoules,  céréales  spécialement  ppéparées  pour  DÉCOCTIONS 

’  Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET  -  Brochure  et  Échantxlloos  sur  dsmaode _ 


A  VENOSE 

Farine  d’avoine  maltée 

CASTANOSE 

base  de  farine.de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 
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respousabilité  des  parents  dans  lesurmenaye  des 
enfants.  Sages  conseils.  —  On  parle  beaucoup  du  surme¬ 
nage  scolaire  ;  les  parents,  naturellement,  en  rejettent  la  res¬ 
ponsabilité  sur  les  programmes  ;  et  ils  n’ont  pas  absolument 
tort  ;  mais  iis  oublient  ou  ne  savent  pas  que  souvent  ce  sont 
eux-mêmes  les  vrais  responsables  de  ce  surmenage .  Madame 
Caron,  directrice  du  lycée  Fénélon,  vient  d’attirer  leur  attention 
sur  ce  point. 

Sa  grande  expérience,  sa  connaissante  profonde  de  la  psy¬ 
cho-physiologie  de  la  jeune  fille  lui  ont  dicté  de  sages  conseils 
que  la  Commission  de  surmenage  mettra  à  profit  puisque 
Madame  Caron  en  tait  partie,  que  les  parents  devront  médi¬ 
ter  et  auxquels  les  médecins  ne  peuvent  que  s  ouscrire  : 

t  Certes  je  ne  suppose  pas  toute  chose  parfaite  de  notre  côté. 
Je  crois  nos  horaires^  lourds,  surtout  dans  certaines  classes,  nos 
précis  trop  compacts,  je  sais  que  les  professeurs,  malgré  leur 
énergique  effort,  peuvent  encore  établir  plus  étroitement  la 
coordination  de  leurs  enseignements  dans  une  même  classe, 
je  sais  que  nous  devons  penser  toujours  plus  nettement  que  la 
culture  d’une  élève,  ses  goûts,  sa  méthode  de  travail  ne  sont 
pas  ceux  d’un  être  adulte.  Nous  travaillons  de  notre  côté,  mais 
nous  pensons  aussi  que  certaines  améliorations  peuvent  venir 
de  vous. 

Pour  vos  enfants,  être  surmené  c’est  être  en  face  d’une  tâche 
qui  les  dépasse,  qu’elles  ne  peuvent  accomplir  qu’au  prix  d’ef¬ 
forts  dangereux  pour  leur  santé,  ou  trop  envahissants  i^our  la 
vie  normale,  allègre  et  joyeuse  d’êtres  jeunes . 

Tout  di abord  pour  ne  pas  être  surmené,  l’élève  doit  être  dans 
la  classe  correspondant  à  son  développement  intellectuel  et  à 
ses  connaissances.  Puissance  d’attention,  rapidité  de  compré¬ 
hension  et  d’exécution  mémoire,  sens  de  l’organisation  du  tra¬ 
vail,  tout  cela  varie  d’un  âge  à  l’autre.  Mais  telle  enfant  qui  a 
13  ans  chronologiquement  n’en  apeut  être  que  12  psychologique¬ 
ment.  Or,  trop  de  parents  ne  veulent  voir  que  l’âge  de  l’acte 
de  naissance.  Dès  le  jardin  d’enfants,  on  calcule  à  quel  âge 
l’enfant  passera  le  baccalauréat.  Nos  jeunes  filles  moins  pres¬ 
sées  par  les  concours  ne  trouveront  qu’avantage  à  passer  le 
baccalauréat  à  17  ans  au  lieu  de  IG  ans.  Laissez-moi  vous  citer 
en  exemple  un  père  de  famille  qui  me  disait  ;  Ma  fille  est  plus 
âgée  que  ses  compagnes  ;  je  l'ai  voulu  ainsi  ;  elle  est  au-des¬ 
sus  de  sa  tâche  et  la  question  du  surmenage  n’existe  pas  pour 
elle. 

Le  développement  intellectuel  ne  suffit  pas,  il  faut  des  con¬ 
naissances  plus  indispensables  surtoutpour  les  mathématiques 
et  les  langues  vivantes  ;  l’élève  qui  ignore  pour  ces  matières 
le  programme  d’une  classe  ne  peut  comprendre  le  travail  de  la 
classe  supérieure.  Facultés  et  connaissances  seront  appréciées 


moins  par  un  examen  que  par  l’ensemble  des  notes  de  l’année- 
Mais  une  fois  la  constatation  faite,  les  parents  ont  tout  intérêt  à 
suivre  les  indications  données . 

11  ne  suffit  pas  que  l’élève  soit  dans  l’année  qui  lui  convient. 
Il  faut  choisir  son  programme.  Nous  vous  offrons  quatre  séries 
A, A’,  B  et  la  série  du  diplôme  (série  B  allégée).  —  Ne  choisissez 
pas  d’après  vos-goûts  ou  des  traditions  de  famille,  proportion¬ 
nez  l’effort  aux  forces  —  et  aux  goûts  de  vos  enfants. 

N’ajoutez  pas  à  uos  programmes,  ne  faites  pas  étudier  une 
langue  vivante  dès  la  neuvième  ou  une  deuxième  langue  à  des 
élèves  de  A’,  n’abusez  pas  des  séances  de  rythmique,  de  dic¬ 
tion,  etc. 

N’attachez  pas  une  importance  exagérée  aux  résultats  des 
compositions,  des  prix  —  Suivez  l’ensemble  du  travail,  mais 
sachez  ce  que  peut  donner  telle  de  vos  enfants  et  ce  qu’elle 
peut  donner  cette  année-là.  Je  crois  salutaires  pour  l’ensemble 
des  élèves,  les  classements,  les  récompenses,  mais  certaines 
natures  trop  émotives  supportent  mal  l’inquiétude  des  compo¬ 
sitions.  Regardez  le  travail  d’assez  près  pour  savoir  si  l’enfant 
a  fait  ce  qu’elle  devait  ;  dans  ce  cas,  qu’elle  ne  trouve  chez 
v«us  ni  désappointement  ni  amertume. 

L’enfant  placée  dans  la  classe  qui  convient  à  son  développe¬ 
ment,  à  ses  forces,  à  ses  goûts,  il  reste  à  organiser  la  vie  et  le 
travail  en  dehors  de  la  classe. 

La  vie  actuelle  à  Paris  est  une  cause  de  fatigue.  L'enfant  est 
souvent  trop  loin  de  son  Lycée .  Je  pense  à  nos  enfants  de  Ju- 
visy,  Ablon,  Alfortville,  La  Hay-les-Roses,  Drancy,  etc.  Vous 
devriez  sans  vous  lasser,  demander  la  création  de  Lycées  aux 
principales  portes  de  Paris.  Pour  le  moment,  éludiez  avec  soin 
les  itinéraires,  usez  de  la  demi-pension  et  plus  que  tout,  re¬ 
doutez  l’air  confiné  du  métro  Si  vous  ne  pouvez  l’éviter,  impo 
sez  à  vos  enfants  la  marche  pour  une  ou  deux  stations. 

U  faut  ensuite  régler  l’horaire  de  la  journée  et  quitte  à  faire 
à  l’enfant  sa  vie  propre,  ne  la  laissez  pas  désorganiser  par  les 
occupations  des  parents.  —  Dans  nos  internats,  j’ai  vu  des  en¬ 
fants  se  forlifîer  ;  la  stricte  régularité  des  horaires  et  des  me¬ 
nus  était  pour  moi  la  cause  de  cette  amélioration.  En  parti¬ 
culier  le  temps  du  sommeil  doit  être  fixé .  I.es  parents  ne  savent 
pas  encore  assez  l’importance  du  sommeil  pour  le  système  ner¬ 
veux.  pour  l’organisme  entier,  pour  la  possibilité  du  travail 
intellectuel.  Ne  dépassez  pas  pour  le  coucher,  8  heures,  jusqu’à 
la  9®,  9  heures  jusqu’à  la  5®,  jamais  10  heures  pour  aucune  éleve, 
même  de  nos  grandes  classes.  Si  une  enfant  n’a  pas  terminé  son 
travail,  venez  me  trouver.  Nous  étudierons  le  problème  .Votre 
fille  gaspille-t-elle  trop  de  temps  au  retour  du  Lycée  ?  Fait-elle 
du  travail  inutile  :  copies,  recherches  dans  des  ouvrages  trop 
forts  pour  elle,  dessins  trop  compliqués  pour  la  géographie  ou 
l’histoire  naturelle  ?  Avons-nous  demandé  trop  de  travail  ?  Une 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE  I 

Panglandine  I 


es!  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 

QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 

INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


lAnojMTOiRES  CH.  tODTDRIEVX 
18,  AVENUE  HOCHE  PARIS 
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Les  nouveaux  statifs  ZEISS 

La  présentation  des  nouveaux  statifs  ZEISS  est 

Earfaite  tant  au  point  de  vue  pratique  qu’esthétique. 

l’harmonie  de  leur  forme  et  leur  maniabilité  ren¬ 
contrent  l’approbation  de  tous  les  praticiens.  La 
robustesse  du  pied  sans  aspérités,  la  stabilité  du  tube 
en  liaison  avec  la  platine  et  le  condensateur,  la 
grande  saillie  et  l’inclinaison  garantie  du  statif  jusqu’à 
Tiorizontale  en  font  des  instruments  de  premier  ordre. 

Les  variétés  d’équipement  et  d’usage,  la  modicité  de 
leurs  prix  assurent  aux  statifs  ZEISS  un  accueil  favo¬ 
rable  dans  tous  les  milieux  scientifiques 

MICROSCOPES 


MINERVINA 


avec  platine  à  chariot  simplifié,  appareil  d’éclairage 
mobile  en  hauteur  par  crémaillère  et  pignon,  conden¬ 
sateur  à  iris,  revolver  quadruple,  2  objectifs  achro¬ 
matiques  et  I  objectif  à  immersion  homogène  à  iris 
pour  fond  noir,  2  oculaires  Huyghens,  O 

en  boîte  armoire  à  clef  :  Francs  ““ 

Se  référer  à  ce  journal  en  indiquant  le  but  d’iftilisation 
pour  obtenir  gratis  et  franco,  sans  aucun  engagement, 
une  offre  détaillée  pour  un  équipement  approprié. 
Brochure  Micro  n»  102  sur  demande  adressée  à  la 

SOCIÉTÉ  OPTICA 

18/20,  Faubourg  du  Temple,  18/20 

PARIS  (XI') 

Concessionnaire  de 


Silicium  -  Calcium 


Formuie  du  Doctsur  CRETIN 

Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN, 
le  seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  plein 
succès. 

A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Bulletin  de  la  Société  des 
Chirurgiens  de  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical  du  11 
septembre  1927. 


Adultes  :  2  à  4  comprimés  par  jour 
Enfants  :  l  à  -2  —  — 
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grippe  a-t-elle  causé  du  retard  ?  Enfla  faut-il  que  l’élève  double 
sa  classe  ? 

Le  travail  esl-il  la  seule  cause  possible  de  fatigue  ?  Nos  en¬ 
fants  ne  vont-elles  pas  trop*  souvent  au  théâtre,  au  cinéma  ? 
Choisissez  vous  toujours  pour  les  sorties  ou  pour  les  réunions' 
de  famille  le  mercredi  et  le  samedi  soir. 

.le  sais  la  complexité  de  la  vie  moderne  à  Paris,  les  difficultés 
pour  fixer  normalement  les  heures  de  repas  tout  en  les  adap¬ 
tant  aux  occupations  des  parents  ;  les  complications  dues  à 
l’exignité  de  l’appartement  qu'on  n'a  pas  trouvé  tel  qu’on  le 
voulait,  les  problèmes  du  service  domestique.  —  Je  vois  aussi 
parfois  la  maladie  multiplier  ces  diflicultés  ;  telles  de  nos  élèves 
ont  été  de  précieuses  garde  malades,  des  mamans  dévouées 
)our  leur  petites  sœurs,  de  vaillantes  maîtresses  de  maison  en 
'absence  de  la  mère  malade.  Mais  je  crois  aussi  que  dans  cer¬ 
tains  cas  vous  pourriez  faire  plus  pour  organiser  avec  une  ri¬ 
goureuse  exactitude  la  vie  de  vos  enfants.  Je  ne  critique  pas, 
je  ne  condamne  pas,  je  cherche  avec  vous  le  meilleur  pour  vos 
enfants,  pour  vos  enfants  qui  sont,  n’est- ce  pas,  un  peu  les  nô¬ 
tres. 

(Iretlie  sous  l’o'il  de  la  psychanalyse.  —  Tel  est  le  titre, 
de  la  deuxième  par  tie|d’une  Ledre  de  Ber/fn,  adressée  à  Comœdia 
par  M.  Jean  Tavel  et  parue  dans  ce  journal  (1  décembre  19'29). 
Un  disciple  de  Freud,  M.  Theilhaber,  vient  de  publier  en  Alle¬ 
magne  un  livre  intitulé  :Gœlhe,  Sexus  undEros.  C’est  une  levée 
de  boucliers  générale  contre  le  psychanalyste,  dit  M.  JeanTavel. 
Nous  reproduisons  la  plus  grande  partie  de  cette  lettre. 

«  Un  savant  professeur  vient  de  publier  un  gros  livre  sur  le 
paysage  dans  l’œuvre  de  Gœthe.  Mais  l’ouvrage  qui  fait  scan¬ 
dale  est  celui  de  M.  Theilhaber  :  Gœthe  Sexus  und  Bros. 

Inutile  de  dire  que  l’auteur  —  le  titre  l’indique  suffisamment 
—  est  un  disciple  de  Freud  :  bien  que  Gœthe  soit  mort  depuis 
97  ans,  il  n’a  pas  craint  de  le  psychanalyser.  Et  voici  sa  trou¬ 
vaille  :  Gœthe  souffrait  du  complexe  ancillaire.  L’histoire  de 
ses  amours  est  classique  en  Allemagne.  Tout  homme  cultivé 
vous  récitera  la  liste  de  ses  petites  amies,  depuis  l’Alsacienne 
Frédérique  Brion  et  Charlotte  Bufî,  l'héroïne  de  if’erf/ier,  jusqu’à 
cette  charmante  Ulrique  von  Lewetzow  qu’il  voulait  épouser, 
plus  que  sexagénaire.  Notez  que  cette  liste  est  parfaitement 
décente  :  il  ne  s’agit  pas  de  conquêtes,  comme  en  put  faire,  vers 


la  même  époque,  un  certain  Casanova,  mais  d’amour  platoni- 
ues,  dont  Gœthe,  poète,  fit  des  poèmes,  des  romans  ou  des 
rames.  Seule  Charlotte  von  Stein,  amie  de  dix  ans,  fut  davan¬ 
tage  pour  lui. . .  peut-être.  La  question  est  controversée.  Des 
douzaines  de  volumes  ont  été  écrits  pour  savoir  si  cette  femme, 
qu’il  a  rendue  célèbre,  a  été  ou  non  sa  maîtresse  :  certains 
auteurs  concluent  pour,  d’autres  contre.  Il  y  a  des  présomptions 
mais  pas  de  preuves. 

■  Une  pareille  collection  de  faits,  que  l’opinion  allemande  a 
toujours  acceptée  tranquillement,  sans  curiosité  et  sans  critique 
fait  froncer  le  sourcil  au  psychanalyste.  Comment,  s’écrie-t-il, 
voici  un  homme  souvent  amoureux,  qui  jamais  n’alla  jusqu’au 
bout  de  sa  passion  :  toujours,  chez  lui,  se  produisit  un  «  refou¬ 
lement  »,  à  la  suite  duquel  le  sentiment  se  sublima  pour  se  trans¬ 
former  en  matière  poétique.  Cependant  il  aimait  la  vie  :  il  a 
décrit  avec  assez  de  détails,  dans  ses  Elégies  romaines,  ses 
amours  païennes  avec  la  bouquetière  Christiane  Vulpius,  dont  il 
devait  faire  sa  femme,  au  grand  scandale  de  la  société  de  Wei¬ 
mar.  On  lui  attribue  du  reste  pas  mal  d’amours  de  cet  ordre.  11 
ne  se  satisfait  qu  avec  des  filles  du  peuple.  Les  femmes  du  monde 
il  se  contente  d’en  rêver.  Mais  il  était  beau,  riche,  aimable,  il 
fut  célèbre  très  jeune.  Toutes  les  femmes  lui  souriaient.  Com¬ 
ment  expliquer  cette  préférence,  chez  un  homme  qui  pouvait 
choisir,  et  qui  n'était  ni  grossier,  ni  vulgaire  ?  Il  y  a  là  une 
véritable  anomalie  :  un  cas,  que  nous  expliquerons  par  un 
«  complexe  »  :  c’est,  vous  dis-je  le  complexe  ancillaire. 

Profanation  du  plus  grand  écrivain  allemand  !  La  critique 
s’indigne.  C’est  une  levée  de  boucliers  générale  contre  le  psy¬ 
chanalyste.  Peut-être  après  tout,  va-t-il  chercher  bien  loin  pour 
expliquer  des  choses  simples.  Tous  les  goûts  sont  dans  la  nature 
et  il  ne  manque  pa^de  grands  hommes  CVictor  Hugo,  entre 
autres)  qui  témoignèrent  des  mêmes  que  Gœthe.  C’est  peut-être 
l’attraction  des  contraires,  gui  yeut  que  les  femmes  les  plus 
primitives  séduisent  les  esprits  les  plus  riches  et  les  plus  raffi¬ 
nés. 

Toutefois,  comme  Gœthe  fut  souvent  et  passionnément  épris 
de  cré*tures  distinguées,  il  subsiste  une  sorte  d’énigme  dans  sa 
vie  amoureuse.  Si  le  psychanalyste  ne  l’a  pas  résolue,  il  a  eu 
le  mérite  delà  signaler  :  encore  que  d’autres  en  aient  été  frap¬ 
pés  avant  lui.  » 
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Bibliothèque  d’Histolre  de  l'Art  :  I.’Art  Egéen,  par  Jean  Chabbon- 
NKAt;x.  I.a  Peinture  italienne,  des  origines  au  XV P  siècle,  par 
llené  Schneider.  2  vol.  in-4  de  48  pages  chacun,  avec  64  planches 
on  héliogravure.  Brochés  :  36  fr.  Les  Editions  (î.  Van  Oest,  3  et  5,  rue 
du  Petit-Pont,  Paris  (5®)  . 

l.es  sujets  qu'iis  traitent  ont  été,  comme  d'habitude,  confiés  aux  spé¬ 
cialistes  les  plus  qualillés.  M.  Jean  Charbonneaux,  conservateur-adjoint 
au  Musée  du  Louvre  et  ancien  membre  de  i’Écoic  d’Athènes,  où  ii  se  dis¬ 
tingua  par  des  fouilies  fructueuses  à  Mailia,  en  Crète,  présente,  dans  le 
premier  de  ces  voiumes,  un  tableau  de  L’ Art  égéen,  c’est  à-dire  de  l’art  des 
îles  et  des  territoires  baignés  par  la  mer  Égée  à  l’époque  préhellénique  (de 
3400  à  1200  av.  J. -G.)  qui  précéda  la  grande  floraison  classique  de  la 
Grèce  continentale,  époque  fabuleuse  du  foi  Minos  —  dont  le  palais  fut 
remis  au  jour  des  fouilles  sensationnelles  de  Sir  Arthur  Evans  à  partir  de 
1900,  —  d’Agamemnon  et  autres  héros  légendaires.  Successivement  M.  Char¬ 
bonneaux  étudie  les  palais  et  autres  édifices  retrouvés  dans  les  fouilles,  les 
sculptures  et  les  peintures,  d’un  accent  si  neuf  et  si  saisissant  (comme  les 
statuettes  de  Déesses  aux  serpents,  le  bas-relief  du  Prince  aux  fleurs  de 
lis,  les' fresques  de  la  Tauromachie,  de  la  Parisienne,  du  Porteur  de  vase, 
du  Singe,  bleu,  des  Poissons  volants)  qui  décoraient  les  palais  de  Knossos, 
de  Hagie-Triada,  de  Philakopi,  les  objets  d’orfèvrerie  (comme  les  gobelets, 
depuis  longtemps  célèbres,  de  Vaphio,  les  masques  d’or  trouvés  dans  les 
tombes  de  Mycènes),  les  armes  (dont  une  des  plus  curieuses  est  la  hachette 
en  stéatite  en  forme  de  panthère  découverte  par  M.  Charbonneaux  lui- 
même),  les  intailles,  les  Innombrables  vases  de  céramique  auxquels  les 
poulpes  et  les  algues  servent  le  plus  souvent  d’ingénieux  décor,  etc.  Cette 
vivante  résurrection,  —  le  premier  travail  d’ensemble  publié  en  français 
sur  ce  sujet  —  est  complétée  par  la  reproduction,  dans  les  planches  en 
héliogravure  qui  accompagnent  le  texte,  de  plus  de  140  de  ces  monumenls 
et  (Ouvres  d’art,  dont  plusieurs  jusqu’ici  inédits. 


Dans  l’autre  volume,  M.  René  Schneider,  professeur  d’histoire  de  l’art 
la  Sorbonne,  qui  a  assumé  la  tâche  difficile,  mais  magnifique,  de  brossi 
le  panorama  d’ensemble  de  Im  Peinture  italienne  et  de  ses  innombrabh 
chefs-d’œuvre,  met  sous  nos  yeux  les  débuts  de  cette  éclatante  lloraisc 
dans  les  diverses  écoles  de/la  péninsule,  depuis  les  productions  issues  c 
l’art  byzantin  jusqu’à  l’avènement  de  Michel-Ange  et  l’épanouissement  c 
la  Renaissance.  .Au  \U1=  siècle.  Cimabué,  Giotto,  Gavallini,  Orcagna,  Taddi 
Gaddi,  Duccio  et  l’école  de  Sienne,  Simone  di  Martino,  Lippo  Memmi  ;  a 
XIV®,  Gentile  da  Fabriano,  Pisanello,  Fra  Angelieo,  lienzzq  Gozzoli,  Masa 
cio,  Filippo  Lippi,  Ghirlandajo,  A.  del  Castagno,  A.  Pollaiuolo,  Botticell 
Piero  di  Cosimo,  principaux  représentants  de  l’école  florentine  ;  hors  c 
Florence,  Piero  délia  Francesca,  Melozzo  da  Forli,  Pinturicchio,  le  Péri 
gin,  Mantegna,  .Antonello  de  Messine,  les  premiers  Vénitiens  (les  Vivarin 
Criveili,  Carpaccio,  les  Bellini)  ;  au  <  Cinquocento  »,  l’universel  et  géni 
Léonard  de  Vinci,  qui  symbolise  le  culte  de  l’art  et  de  Ig  science  réuni 
le  Sodoma,  Fra  Bartolommeo,  A.  del  Sarto,  Raphaël,  placé  au  point  c 
rencontre  des  écoles  et  les  unissant  toutes  en  lui  ;  enfin,  le  voluptuet 
Corrège,  dont  l'influence  se  fera  sentir  sur  les  grands  Vénitiens  et  h 
Bolonais  que  nous  rencontrerons  dans  le  volume  suivant,  représentent,  avi 
d’autres  encore,  les  sommets  de  cette  histoire.  Les  reproductions  qui  noi 
sont  données,  en  belles  héliogravures,  de  S2  de  leurs  chefs-d’œuvre,  illu 
trent  magnifiquement  l’éloquent  commentaire  qu’en  fait  M.  Schneider. 

Metz,  par  Marcel  Grosdidibr  de  Matons,  un  vol.  in-8S  125  gravurei 

Broché  :  18  fr.  Relié  :  26  fr.  Collection  des  «  Villes  d’Art  Célèbres 

Librairie  Henri  Laurens,  6,  rue  de  Tournon.  Paris-Vl®. 

Unlivre  .«ur  Metz,  sera  le  bienvenu  dans  la  collection  des  «  Villes  d’ A 
Célèbres  »  d’autant  qu’il  n’existe  aucun  ouvrage  récent  en  français  si 
cette  cité  qui  fut  la  rançon  de  la  France. 

Si  l’on  connaît  par  les  pages  émues  de  Barrés  le  beau  caractère  mil 
taire  do  son  Wlll*  siècle,  on  ignore  sa  magnifique  cathédrale,  chef-d’œi 
vre  de  hardiesse,  aussi  élevée  que  celle  d’Amiens  ;  on  ne  sait  pas  la  grâ 
de  ses  rues  et  de  ses  églises  médiévales,  la  beauté  des  paysages  urbains  qi 
la  Moselle  découpe  en  traversant  et  le  charme  dq  ses  vastes  promenades. 
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M.  Marcel  Crosdidier  de  Matons  n’est  pas  seulement  un  érudit  qui 
décrit  les  monuments  :  c’est  un  poète  qui  fait  revivre  la  vieille  république 
jaiouse  et  iière  de  son  indépendance,  sa  société  tumultueuse  et  qui  étale 
les  trésors  cachés  de  la  ville  dont  Barrés  disait  qu’il  n'y  en  a  aucune  qui  se 

Cent  vingt-cinq  illustrations  feront  à  ces  belles  pages  un  vivant  com¬ 
mentaire. 

Gotama  le  Bouddha..  Sa  vie.  D’après  les  écritures  pâlies  choisies  par 
E.  li.  Brewster,  avec  une  préface  de  C.  A.  F.  Rhys  Davids.  Tra¬ 
duction  française  par  (î.  Lepage.  Un  volume  in-8  de  la  Bibliothèque 
Historique  :  25  fr.  Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Tous  ceux  qui  en  Occident  étudient  le  bouddhisme  attendent  depuis 
longtemps  une  vie  du  Bouddha  tirée  des  divers  récits  disséminés  dans  les 
Ecritures  pâlies. 

Les  Ecritures  pâlies  contiennent  le  récit  le  plus  authentique  de  la  vie 
du  Bouddha  et  de  nombreux  points  en  ont  été  vérifiés  par  l’histoire.  Le 
canon  tel  que  nous  le  possédons  a  été  composé  —  mais  non  pas  rédigé  — 
au  Concile  de  Patna,  vers  250  av.  J.-C.,  de  récits  faits  de  mémoire.  De 
dates  diverse.s,  ces  récits  comprennent  tout  ce  que  la  tradition  orale  avait 
transmis  depuis  le  vi®  siècle  av.  J.-C.,  époque  du  fondateur,  jusqu’aux 
sujets  développés,  plus  récents,  composés  peut-être,  peu  avant  ce  concile. 

L’ouvrage  de  E.  11.  Brewster,  Gotama  le  Bouddha,  qui  est  une  traduc¬ 
tion  fidèle,  sans  aucune  interpolation  ou  interprétation  étrangère,  des  textes 
sacrés,  nous  permet  de  suivre  pas  à  pas,  depuis  son  enfance  jusqu’à  sa 
moit,  le  grand  Bouddha  Gotama,  le  frère  des  hommes,  qui  nous  apparaît 
à  travers  ces  pages,  aussi  vivant,  aussi  humain,  que  s’il  était  un  de  nos 
contemporains. 


JMDEX  BJBUOGTjAPmQUE 


Viennent  de  Paraître  : 

Syjihilis  liprédilaîre  du  système  nerveux,  par  A.  Babon- 
NEix.  432  p.,  54  tig.  ;  ûO  Ir.  (Masson). 

Le  diaynostie  des  aiifjines aiguës,  par  A.  Marfan.  94  p.  : 
10  Ir.  (Masson), 

Nouveau  traité  <le  médecine.  Fasc.  XVII.  Pathologie 
«les  reins.  i0J4  p.  :  lü5  fr.  (Masson). 

Les  fonctions  internes  du  rein,  par  Besançon.  ^*70  p., 
54  fig.  ;  50 fr.  (Masson). 

L«‘s  érythr«';mies  d(^  l’altitude.  Leurs  rapports  avec  la  mala¬ 
die  ue  Vaquez,  par  le  D'  Carlos  Monge.  136  p.  :  22  fr. 
(Masson). 

La  médecine  dans  les  missions.  Conférences  données  à 
l’Institut  catholique  de  Paris.ltfô3-19'29,256  p.  :  14  fr.  (Bloud). 
Nouveau  traité  de  jiatUologie  interne.  Tome  III.  Fasc.  I. 
•Alaladie  du  comr  et  des  vaisseaux,  par- Ch.  Laubry. 
1  voi.  ;  280  fr.  (Doin). 

La  septicémie  bucco-dentaire.  Son  rôle  et  son  importance 
en  pathologie,  par  P.  Fargin-F.ayolle  et  Thibault.  124  p., 
1 16  iig.  :  18  fr.  (Doin). 


Les  délirants,  par  U.  Mai.let.  106  p.  ;  12  fr.  (Doin). 
Traitemmit  des  colibacilloses  urinaires.  136  p.,  1  pl.  : 
22  fr.  (Doin). 

Les  syndromes  douloureux  de  la  région  épigastrique. 
(Etude  clinique,  radiologique  et  thérapeutique,  estomac, duo¬ 
dénum,  vésicule),  par  K.  A.  Gutmann.  2  vol.  lUOp.,  198 
flg.,  344  radiogr.  ;  200  fr.  (Doin). 


Collection  Guillaume  lîudé  :  Horace  :  Odes  et  épodes, 
trad.  de  F.  Villeneuve  :  35  fr.  —  Tertullien  :  Apologétique, 
trad.  de  Waltzing  et  Severyns  :  20  fr.  —  Cicéron  :  Discours, 
t.  VII  ;  20  fr.  —  Guide  illustré  des  campagnes  de  César  en 
Gaule,  par  L.  A.  Constans  :  15  fr.  —  CPluvres  choisies  de  P . 
B.  Shelley,  tome  I.,  trad.  de  M.  Catelain  :  20 fr.  — Platon  :  Le 
Banquet,  trad.  de  L.  Robin  :  25  fr. 

Collection  des  médecins  bibliophiles  (Troisième  série). 

Parus. 

Léon  Bloy  :  Le  Révélateur  du  Globe.  (Christophe  Colomb). 
Préface  de  Barbey  d’Aurevilly,  3  volumes.  Accompagné  de 
portraits,  de  fac-similés  et  d’une  carte  :  150  fr. 

André  Gide  :  Les  poésies  d’André  Walter  avec  une  suite  inédite. 
Suivies  de  la  reproduction,  en  fac-similés  du  manuscrit  de 
l’édition  originale,  montée  sur  onglets,  accompagnée  d'un 
portrait  de  l’auteur  :  95  fr. 

Henri  DE  LA  Touche  :  Fragoletta.  (Paris  et  Naples  en  1799). 
Accompagné  d’un  portrait  et  d’uu  fac-similé  :  85  fr. 
Paraîtront  de  janvier  a  mars  1930 
JouBERT  :  Pensées.  Précédées  d’une  étude  et  de  notes  de  Vic¬ 
tor  Giraud  et  accompagné  d’un  portrait  et  d’un  fac-similé  : 
75  fr. 

Jean  Paulhan:  La  terreur  dans  les  lettres  (inédit).  Accompagné 
d’un  fac-similé  et  d’un  portrait  :  75  fr. 

Paul  Vai.éry  ;  Rhumbs.  Edition  augmentée  d’un  portrait  et  d’un 
fac-similé  :  75  fr. 

Les  (Euvres  représentatives.  41,  rue  de  Vaugirard,  Paris  VI'. 
Tél.  Danton  74-97. 


Tous  les  ouvrages  annoncés 

dans  le  PROG  RÈS  ,  M  É  DIC A l_ 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 
France  ;  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15  %  . 


La  Ceinture  T  J  J  J  J  JT 

Anti-ptosique  ^  ^ 

exécutée  par  les  Etahlisseraents  L.  ABRA.M1.N,  cette  ceinture 
nouveau,  s'adt-essc  tout  particuliérement  aux  personnes  ail 
troptose,  eiitéroptose,  rein  mobile,  etc...  Goiuposce  (le  (leu 
disliuctes  et  iiidépeiidimtes  (tissu  inextensible  d'une  part, 
pari)  la  Ceinture,  unti-ptosi(iue  “  LUCIOLE”  coiit"il)ue  à  r 
meut  l'action  des  muscles  de  rabdoineii  (Lraiisverses,  droil 
Des  pelotes  pueunuiti(iues  peuvent  lui  être  ajoutées  ei 
points  fixes  et  bien  déterininés,  de'  façon  à  assurer  le  complet  refouleme 
l'organe  ptosé  et  à  le  maintenir  eu  même  temps  en  sa  place  normale  sans  i 
que  le  malade  eu  subisse  la  moindre  gêne  ou  fatigue. 


L.  ABRAMIN 


d'Argent,  Manchester  1857 

d’Honneur,  Strasbourg  1973 
Membre  du  Jury,  Strasbourg  1924 
s  M.mbre  du  Jury,  Grenoble  1925. 


9,  Rue  Cadet,  PARIS  (9') 
Ouvert  de  9  à  18  heures 


LOUVRE  :  48-43 
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NOUVELLES 


Assislaiicf' imhliquo.  Mutations  dans  le  pei sonnet  médi¬ 
cal  des  hôpitaux  (médecins,  acc  mcheurs  et  électro-radiologistes)  à 
ladateduHô  décembre  19?9.~  I.  Médecins  (3  vacances)  :  1»  à  Sl- 
Louis(Ij''  J.  Renault,  limite  d’àsïe),  M.  le  D'  Babonneix,  de  ia 
Charité  ;  à  la  Charité,  M.  le  Dr  Abhami.  de  l’hôpital  Ambroise- 
Paré  ;  à  l’hôpital  Ambroise-Paré,  M.  le  D'  Richet,  de  l’hôpital 
Necker  ;  à  Necker,  M.  le  Dr  Heuyer,  de  Tenon  ;  à  Tenon,  M.  le 
Dr  Ameuille,  de  Debrousse  ;  à  Debrousse,  M.  le  Dr  Rouii,- 
i.ARD,  de  l’hospice  de  Bicêtre  ;à  Bicêtre (tuberculeux).  M.  le  D' 
Donzelot,  titularisé. 

2®  à  Beaujon  (service  de  M.  le  professeur  Achai-.d,  nommé 
professeur  de  clinique  de  l’hôpital  Gochin),  M.  le  Dr  Harvier, 
lie  Beaujon  ;  à  Beaujon  (service  llarvieri,  M.  le  D'  Faroy,  de 
l’hôpital  Andral  ;  à  Amiral,  M.  le  D'  Bénard,  de  l’hospice 
d’Ivry  ;  à  Ivry  (tuberculeux),  M.  le  D'  Gain,  titularisé. 

3"  à  NeckerlDr  Sicard,  décédé),  M.  le  Dr  "Villaret,  de  St-An- 
toine  ;  à  St-Antoine,  M.  le  Dr  Cabrol,  de  l’hospice  d’Ivry  ;  à 
Ivry,  M.  le  Dr  Gautier,  titularisé. 

Mutations  inié-ieuies.  —  MM.  les  Dr»  Wei:  i.  (P.-E.)  et  Brui  é, 
médecins  de  l’hôpital  Tenon,  échangent  leurs  services. 

^Accoucheurs  |2  vacances)  ;  D  à  l’Hôtel-Dieu  (D»  Macé,  limite 
d’âge),  M.  le  D'  Chirie,  de  Tenon  ;  à  ji’enon,  M.  le  Dr  Ecali  e, 
titularisé. 

2®  à  Beaujon  (Dr  P’unck,  limite  d’âge),  M.  le  Dr  Levant,  de 
la  Charité  ;  à  la  Charité,  >1.  le  D  Vignes,  titularisé. 

Electro  rcdidogistes  (1  vacance)  :  à  Broussais  (D^  Bonniot,  en 
disponibilité)  M.  le  Dr  Cottunot,  de  l’hospice  des  Enfants- As 
sistés;  aux  Enfants-Assisté®,  M.  le  D»  Gérard,  de  Bicêtre  ;  à 
Bicêtre,  M.  le  D'  Dariaux,  titularisé. 

Les  mutations  des  chirurgiens  chets  de'service  seront  pu¬ 
bliées  ultérieurement. 

Faculté  do  iiiédociue  (le  Paris.  —  Thèses.  17  décem¬ 
bre.  —  M.  Warter.  Etude  des  polynévrites  gravidiques.  — 
M.  Auhiol.  Etude  de  la  cyto-stéato-nécrose  du  tissu  cellulo- 
adipeux.  —  M.  Iwenicki.  Les  hémorragies  utérines  de  la  pu¬ 
berté.  ■ —  Mlle  Menchikoff.  Etude  de  la  stérilité  tubaire.  — 
Mme  ViLHEs.  Contribution  à  l’élude  du  genuvalgum.  —  M. 
Botrel.  Organisation  du  traitement  des  malades  indigents 
aux  stations  thermales. 

18  décembre.  —  M.  Autissieu.  Recto-colites  hémorragiques 
et  purulentes.  —  M.  Rosenfeid.  L’étude  des  maladies  du  col 
vésical.  —  M.  Desbiez.  Les  rayons  ultra- violets  en  oto-rhino- 
laryngologie.  M.  Marie.  L’oléothorax.  —  Mme  Budu-Loriot. 
Action  thérapeutique  de  l’émétine  dans  les  abcès  pulmonaires. — 
M.  ScHAJi  Hausler.  L’oblitération  et  le  rétrécissemei  t  du  ca¬ 
nal  sous  aortique.  — M.  Leroy.  L’ictère  grave  par  septicémie.— 
-M.  Rongeray.  Le  traitement  de  l’asthme.  —  M.  Pradel.  Une 
pouponnière  de  débiles  (Fondation  Blum). 

19  décembre.  —  M.  Le  Diez.  Etude  de  la  phrénicotomie 
dans  le  traitement  de  ia  dilatation  des  bronches. -  -M.  RabOu- 
TET.  Les  troubles  du  transit  intestinal  consécutif  à  la  cholécys¬ 
tectomie.  —  M.  Saldivar-Romainville.  Tumeurs  pelviennes 
(exploration  radiologique).  —  M.  Grésy.  La  phase  présympto¬ 
matique  de  la  paralysie  générale.  —  M.  Gei.ly.  Etude  du  can¬ 
cer  du  sillon  alvéolo-lingual. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Cinccurs  de  l’exterrat.  -  A  la 
suite  de  ce  concours,  ont  été  nommés  externes  des  hôpitaux  : 
MM.  Lemarchand,  Bay,  Lévêque,  Baquet,  Brusq,  Fourgeau, 
Mlle  Dumciard,  MM.  Rocher,  Tori,  Darmaillacq,  Dutrenet,  Ro- 
zier,  Kervern,  L’aucïonnier,  Merveille,  Pontalirant,  Dumon, 
Bemy,  Ubertino,  Dunau,  Larret,  Picard,  Cornette  de  Saint-Cyr, 
Auregan,  Aimez,  Ferrand,  Barraud,  Roussel,  Arnauld,  Delinas- 
Marsalet,  Salon, Georget,  Tarel,  Mlle Eschauzier.  MM.  Meynan, 
Guiraud, Drivet,  Lafosse,  Jouin,  Quéro,  Machy,  Fagart,  Carrère, 
Lacoste,  Laudet,  Ilirtz,  Bécurve,  Lataste,  Fauret,  Deyrie,  Suber- 
bielle,IIébraud,  Conte,  Coyanlt,  Sarrat,  Pascaud,  Giraud,  Biès, 
Doublet,  Michel,  Piriou,  Lugardon,  Lafontaine,  Cabannes,  Gre- 
net,  Tuquet,  Deprecq. 


Concouis  de  l’internat  en  phaimacie.  -  Sont  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Noinski,  Demenier,  Bruneteau,  Mlles 
Qiieret,  Lassagne,  M.  Fillol. 

Internes  provisoires  :  Mlles  Chassaing  et  Molibois. 

Externat.  A  la  suite  du  concours  qui  vient  d'avoir  lieu, 
sont  nommés  externes  dans  l'ordre  suivant  :  MM.  Israël, 
'51  1  /2  ;  Rabati  ;  Mlle  Lyon,  60  1  /2. 

MM.  Esquirol,  Abraza,  Grossiord,  Klotz,  .â8  ;  Nguyon  van 
Nguyon,  57  3/4;  Mlle  Fanvert  ;  MM.  Boiir,  Benassv  ;  Mlle 
Iluguet,  57  1  fi  ;  M.  Morin,  57  ;  Mlle  Paley,  50  1  4  ;  MM.  Col- 
defy.  56  ;  Hertz,  Leconte,  Catinat,  5o  1  /2  ;  Mlle  Thierry  ; 
MM.  Feuillet,  Thorel,  55. 

MM.  Gruner,  54  3,4  ;  Fournée,  Gillpt  (Germain)  :  Mlle  Hel- 
man  ;  MM.  Baudouin,  Lesobre,  54  1/2;  Bouteille.  Rossignol 
(Lucien),  Rambert,  Epelbaum,  Graciansky,  54  ;  Nguyen  van 
Nha,  Pelher  (Georges),  Tricault,  Rendu.  Pasqualin  ;  Mlle  Ter- 
nois,  53  1/2  ;  MM.  Champault,  53  1  /4  ;  Giraudoux,  David,  53  ; 
Rudaux,  52  3/4  ;  Nègre;  Mlles  Malan,  Ciosi  ;  MM.  Gahinet, 
Boelle  ;  Mlle  Courrier  ;  MM.  Aschkenasy,  52  1  /4  ;  Mlle  Puisais  ; 
MM .  Cailleret,  Zeller,  Nico  ;  Braïlowski  ;  Mlle  Rouard  ;  M.  Azou- 
lay  ;  Mlle  Ferrleu  ;  MM.  Grèze,  Gorcos  ;  Mlle  Reboul  ;  M.  Sce- 
mania,  52  ;  MM.  Pertus,  Offret,  51  1/3;  Neveu,  Charapsaiir, 
Tissier,  Brochard,  Drain,  Moulle,  Gaumé,  Ilanoun,  Picquart, 
Braunberger,  51  1  /2  Tallet,  Maynadier,  Marchak,  Rozée- 
Belle-Isle,  51  ;  Pimpaneau,  Soudée,  Lejeune,  Drizard,  Pouli¬ 
quen,  Boissonnat,  de  Lavedan  de  Casauban,  Olivier,  Mazin- 
garbe,  Gross,  50  1/2  ;  Martel,  Bourgin,  Claisse,  Chautemps, 
Picart  :  Mlle  Abadi  ;  MM.  Aboulker,  Kamoun,  Varin,  Tliieffry, 
Weill  dit  Weill-Wall,  Wolinitz,  50. 

MM.  Gossart,  49  3/4  :  Schwartzenberg,  Cosset  ;  Mlle  Coste  ; 
M\I.  Canet,  Gaquière,  lâmasset,  Le  Roy.  Boudon,  Flori,  Saïe  ; 
Mlle  Morel,  49  1/2  ;  MM.  Aubert,  Inbona,  Opin,  Arnous  ; 
Mlles  Dessallais,  Riche  ;  M.  ’Villaret  :  Mlle  Lesourt  ;  MM.  Bret, 
Mathey.  Merlin,  de  la  Lande  de  Vallière,  Gerbeoux,  Sarradin, 
Mallet,  ’Vignalou,  49  ;  Roy,  48  3/4:  Lapeyre,  Belev,  Schmid, 
Bornet,  Deséglise,  Sicard,  Allos  ;  Mlle  Simon  ;  M.  Rronstein  ; 
Mlle  Jomier  ;  MM.  Masse,  Bardery,  Bardet,  48  1/2;  Horeau 
48  l/'i  ;  Benoit,  Longuet,  Prévost,  (le  Chabert,  Le  Picard,  Fou- 
leneau,  Beicovici,  Molinéry,  Peretz,  Hanaut,  Ledoux-Lcbard, 
48  ;  Mlle  Ledan  ;  MM.  Maurage,  47  3/4  ;  de  Rollat,  Bakulin, 
Hébert,  Jarriault,  Szavare,  Caîvet,  Bricege,  Thévenin.  Laporte, 
Krakowski,  Phan  van  Chanh,  Simonin,  Guérin,  Delord,  Ney- 
raud,  Nabert,  Boussard,  Bourée,  Mlle  Ladet  ;  MM.  Pauchard, 
Sulem.  47  1/2  ;  Nguyen  Haï,  Mallet,  Simon,  Avenard,  Lem'met, 
Démangé,  Ribert,  Touzard,  Botreau-Roussel,  Angelici,  Tran 
vanCon,  Menetrier,  Forget,  Siguier,  Paillas;  Mlle  Griboval  ; 
MM.  Delzant,  47  ;  Kanner,  F’ayance,  Arloing  ;  Mlle  Renier  ; 
MM.  Dubarry,  Bonnet,  Gillet,  Steuerman,  Raison,  Moro  ; 
Mlle  Jesensky  de  Nagy  ;  MM.  Jacquot,  Lacheny,  Nitti  ; 
Mlle  Jakovler  ;  MM.  Morhange,  Simart,  Kahen,  de  Maulmont, 
Lagaillarde,  46  1/2  ;  Faugère  ;  Mlle  Roule  ;  MM.  Roux-Naud, 
Debroise,  Husset,  Schwartz.  Gouget.  Evrar(i  ;  Mlles  Marcelot, 
Hannes;MM.  Desseigne,  Rabaiit,  Goby,  Jacquet,  Deuquet, 
Raphaël.  Taurel  ;  Mlle  Levaillant  ;  MM.  Castany,  Tissandie, 
Gautreau,  Poucet,  Meurin,  Corrèze,  Tissot,  46. 

MM.  Cadet  de  Gassicourt,  Mouchotte,  44  3/4  ;  Hecht  ; 
Mlle  Dumaus  ;  MM.  Gisselbrecht.  Lafourcade,  Rouyer,  El- 
Khalm,  Brumpt,  Iglesias,  Baloche  ;  Mlles  llarisne,  Cazes  ; 
MM.  Belletoille,  Courchinoux.  Lemonnier,  Deramont,  Derieux, 
.Tancovici,  Fordet,  Astor,  Beauchef,  Laurian,  Dehouve,  Sacque- 
pée,  Batail,  Fauvet,  Mlle  Pétroff,  45  1/2  :  MM.  Rouyer,  45  1  /4  ; 
Thouret.  Ollivier-Pailiod,  Guzin,  Sexe  ;  Mlle  Merlier  ;  M.  Quen¬ 
tin  ;  Mme  Perles,  née  Levlvaille  ;  -MM.  Blanc,  Echegut,  Galma- 
nas  ;  Mlle  Tanzy  ;  M.  Guttières  ;  Mlles  Chessebeuf,  Paillé,; 
MM.  Steinberg.  Le  Duc,  Goujard,  Gopreaux,  Zeiler,  Gratier, 
Genevrier  ;  Mlle  Cauchy  ;  MM.  Bouvram,  Dupuy,  45. 

MM,  Duriez,  Gossart,  Audebert,  Galimarci,  Schatz  Brami, 
Greiî,  Larabi,  Mohamed,  Georget,  Gordet,  Auilouard,  Cliauvil- 
lon,  Lebel,  Liber,  Faigette,  Roleinstein.  Oger,  Loiseau,  Sal- 
mona,  Burel,  .Mendelsohn,  Viala,  liabourdin,  Puybaret,  44  1/2  ; 
Pradaude,  Capmar,  V’incent,  Gélas,  Pierra,  Gaillard,  Boulard  ; 
Mlles  Gottlieb,  Poidevin  ;  MM.  Defrançois,  Danard,  Martini, 
Dallé  ;  Mlle  Olivier  ;  MM.  Cahuet,  Trouvé,  44. 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 
la  toux  rebelle 


FERLES  DE 


LUCODÂL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchoï- 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Échantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 
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8o(riété  (le  tli(jrapeuli(iue.  —  Conférence  de  M.  le  Pro¬ 
fesseur  (îouGEROT,  sur  l’iode  et  les  iodures  dans, le  traitement 
de  la  syphilis,  à  la  séance  du  mercredi  8  janvier.  Faculté  de 
médecine,  salle  Pasteur,  5  heures. 

Hospice  national  des  Quinze  Vingts.  —  Concours  pour 
cinq  emplois  d'aide  de  clinique  à  la  Clinique  nationale  oohtalmi 
logique,  des  Quinze- Vingts .  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi 
6  janvier  1930,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  rue  Moreau, 
ni  13. 

MM.  les  candidats  sont  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secréta¬ 
riat  de  la  clinique  de  l’IIospice  national  des  Quinze-Vingts- 
rue  Moreau,  n®  13,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  9  à  11  heures  et  de  10  à  18  heures  jusqu’au  23  décembre  1929 
inclus. 

Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  sera  ouvert 
le  lundi  20  janvier  1930,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  rue 
Moreau  n®  13. 

MM.  les  docteurs  qui  désirent  concourir  peuvent  se  faire 
inscrire  au  Secrétariat  delà  clinique  de  l’Hospice  national  des 
Quinze-Vingts,  rue  Moreau,  n®  13,  tous  les  jours,  dimanches 
et  fêtes  exceptés,  de  9  à  11  heures  et  de  16  à  18  heures,  jusqu’au 
6  janvier  1930  inclus. 

Lyon.  —  Le  concours  ouvert  le  2  décembre,  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  des  hôpitaux,  s’est  terminé  par  la  dési¬ 
gnation  de  M.  le  docteur  Barbier. 

Association  d’enseignement  médical  des  lujijitanx  de 
Paris.  {Hôpital  Laennec).  —  Service  d’olo  rhino-laryngologie. — 
Le  docteur  Henri  Bourgeois,  chef  du  service  oto-rhino-la 
ryngologiqueet  le  docteur  Maurice  Bouchet,  oto  rhino-laryngo- 
logiste  des  hôpitaux  commenceront  le  lundi  13  janvier  I930une 
série  de  15  leçons  sur  la  séméiologie  des  maladies  de  l’oreille. 

Le  cours  aura  lieu  les  lundi,  mardi,  mercredi,  vendredi  et 
samedi,  à  10  heures  et  comprendra  :  1®  une  consultation  ex¬ 
pliquée  avec  examen  de  malades  et  pratique  de  technique 
spéciale  ;  2'  une  leçon  conçue  dans  un  sens  pratique. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  à  la  fin 
du  conrs. 

S’inscrireau  service  oto-rhino-Iaryngologique  de  l’hôpital  Laën 
nec,  auprès  de  M.  Huet,  assistant  du  service.  Droit  d’inscrip¬ 
tion  :  150  francs. 

Médaille  offerte  an  docteur  l  ouis  Fuiiclv-ltrentano, 
Les  élèves  et  les  amis  du  docteur  Louis  Funck-Brentano,  ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux,  à  l’occasion  de  son  départ  de  l’hôpital 


Beaiijon,  ont  l’inlention  de  lui  offrir  une  médaille  souvenir 
dont  l’exécution  a  été  confiée  à  M.  Charles  Pillet,  grand  prix  de 
Rome,  médaille  d'honneur  du  Salon  des  artistes  français. 

Toute  souscription  de  100  francs  donnera  droit  à  un  exem¬ 
plaire  de  la  médaille. 

Adresser  les  souscripiions  à  MM.  "Vigot  frères,  éditeurs,  23 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine, Paris.  (Chèque  postal, Paris  237-73.) 

I  a  souscription  sera  close  le  15  janvier  1930. 

Ecole  de  perfcctioiiiiement  des  ofliciers  de  réserve 
du  Service  de  santé  de  la  Région  de  Paris.  —  En  ouïr; 
des  conférences  qui  seront  faites  dans  les  quatre  écoles  (méde¬ 
cins,  pharmaciens,  dentistes  et  officiers  d’administration)  trois 
exercices  pratiques  prévus  au  programme  d’instruction  de 
l’Ecole  de  perfectionnement  des  officiers  de  réserve  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  la  Région  de  Paris  seront  exécutés  au  cours 
du  trimestre  1930,  dans  les  conditions  suivantes  : 

Exercices  pratiques  d’intérêt  général  communs  aux  quatre 
écoles  annexes  au  grand  Amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  47,  rue 
des  Ecoles  :  Dimanche  19  janvier  1930,  à  9  h.  30  ;  Le  groupe¬ 
ment  d’ambulance  de  corps  d'armée  dans  une  offensive.  Instal¬ 
lation.  Choix  (le  l’emplacement,  par  le  médecin  lieutenant- 
colonel  Schneider,  de  l'Ecole  supérieure  de  guerre. —  Diman¬ 
che  16  février  1930,  à  9  h.  30  :  Déplacement  du  groupement 
d’ambulances  de  Corps  d’armée,  par  le  médecin  lieutenant- 
colonel  Sehickelé,  de  la  Section  technique  du  Service  de  santé 
au  Ministère  de  la  guerre.  —  Dimanche  16  mars  1930.  à  9  h.  30  : 
Evacuation  de  l’avant  par  avions  sanitaires  dans  la  guerre  de 
mouvement  sur  les  fronts  européens,  par  le  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  Schneider,  de  l’Ecole  supér'eure  de  guerre. 

Trois  autres  exercices  pratiques  d’intérêt  général  faits  à  la 
Sorbonne,  et  deux  exercices  pratiques  faits  à  l’intérieur  de 
chaque  école,  auront  lieu  egalement  dans  le  courant  du  1*'  se¬ 
mestre  1930. 

Leurs  sujets  ainsi  que  leurs  dates  seront  communiqués  ulté¬ 
rieurement. 

Société'  (rhydi'olo(jie  médicale .  —  La  séance  solennelle 
de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  aura  lieu,  comme 
d’habitude,  dans  le  courant  de  mars.  La  discussion  perlera, 
cetteannée,  sur  le  sujet  suivant  :  «  Système  nerveux  végétatif 
et  cures  thermales.  »  Les  médecins  désireux,  soit  de  fournir 
des  documents  aux  rapporteurs,  soit  de  prenilre  part  à  la  dis¬ 
cussion,  sont  dès  à  présent  priés  de  se  mettre  en  rapport  avec 
leD''  J.  Galup,  59,  rue  Bonaparte.  Paris  VI®,  chargé  de  l’orga¬ 
nisation  de  la  séance.  Le  plus  large  appel  est  fait  à  tous,  pour 
que  la  question  soit  traitée  avec  le  plus  d’ampleur  possible. 


taNnurgyC 


Docteur  LclXNNEUR(de  Par») 

Vanadate  Suroxygéné 

Médication  tonique  ultra  rapide 

Anorexie,  Anémies,  Etals  cachectiques  (25  gouttes  aux  2  repas) 


Laboraiolfes  i  6,  rue  de  Laborde,  PARIS 


LIQUIDE.  —  La  plus  ancienne  marque  Franejaise  de  Parafline.  Une  cuille¬ 
rée  à  soupe  par  jour  suffit. 

CAPSULES.  —  Laxatif  nouveau  :  Podophylle  Incorporée  à  la  Paraffine. 
—  Cholaeoeue  doux  1  ou  2  cansules  au  repas  du  soir. 
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Ifrtpitaux  d’Orléaas.  —  Le  concours  pour  la  nomination  de 
trois  chirurgiens  adjoints  des  hôpitaux  d’Orléans  qui  a  eu  lieu 
à  l’Ecolede  médecine  de  Tours.s’estterminé  parla  nomination 
de  MM.  Chevrau,  Lheureux  et  Lepage. 

Le  concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  d’Orléans 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Darcier. 

Faculté  de  Toulouse.  —  M.  Marie,  ancien  professeur  de 
physique  biologique  et  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse,  est  nommé  professeur  honoraire. 

Fa<‘ulté  de  Montpellier.  —  M.  Georges  Fayot,  Interne  des 
hôpitaux,  a  été  nommé  chef  de  clinique  gynécologique. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Fille.  —  Leconcours  d’ad- 
juvat  s'est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Leblond. 

Concours  de  l’Internat.  —  Le  concours  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  Gallens  et  de  Mlle  Senellart  comme  internes 
titulnires  et  M.  Cordonnier  comme  interne  provisoire  ;  MM. 
Lefebvre  et  Druelle  rempliront  les  fonctions  d’internes. 

Concours  dp  l’externat.  —  Sont  nommés  externes  ;  MM.  Le¬ 
blond,  Playoust,  Langrand,  Delaunay,  Mlle  .Marieu,  MM.  .Jac¬ 
quemart,  David,  Deshorger. 

Fcole  de  ^lédecine  d’Anqers.  —  A  la  suite  du  concours 
ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  le  docteur 
H.  Fruchaud  a  été  nommé  professeur  suppléant  des  chaires 
l’anatomie  et  de  physiologie  pour  une  période  de  neuf  ans  à 
dater  du  P'  novembre  1929. 

Forps  de  santé  niilitair<‘  des  troupes  coloniales.  —  Le 
médecin  général  Sorel,  membre  du  comité  consultatif  de  santé, 
est  désigné  pour  servir  hors  cadres  en  Afrique  occidentale 
française  dans  les  fonctions  d’inspecteur  général  des  services 
sanitaires  et  médicaux,  et  pour  assurer  l’inspection  mobile  des 
seRvices  d’hygiène,  médecine  sociale  et  assurance. 

Foiicoiirs  d’admission  àl’Feole.du  Servi(*c  de  santé 
militaire  de  Lyon  eu  lîlRO.  —  Un  concours  sera  ouvert 
le  P' juillet  1930,  à  9  heures,  pour  l'emploi  d’élève  de  l’Ecole 
de  service  de  santé  militaire. 

Le  nombre  des  élèves  à  admettre  à  la  suite  du  concours  de 
1930  est  fixé  comme  suit  : 

A.  —  Sectim  métropjUt  line. 

A 65  pour  les  étudiants  en  médecine  (y  compris  les  candidats 
(P.  C.  N  )  ;  à  3  pour  les  étudiants  en  pharmacie, 


B.  —  Section  médecine,  troupes  coloniales. 

A  20  pour  les  étudiants  en  médecine  (y  compris  les  candi¬ 
dats  P.C.N.) 

I.es  assurances  sociales.  — -Le  groupe  midicil  de  la 
Chambre  a  tenu  jeudi  une  réunion  à  l’issue  de  laquelle  il  a  fait 
distribuer  le  communiqué  suivant  : 

«  Le  groupe  médical  de  la  Chambre  s’est  réuni  sous  la  prési¬ 
dence  du  docteur  Gardiol.  Le  docteur  Gibrie,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’Union  des  syndicats  médicaux,  a  fait  le  point  des  assu¬ 
rances  sociales  et  il  résulte  de  cette  réunion  que  le  conflit 
entre  les  médecins  et  le  Parlement  est  en  bonne  voie  de  réso¬ 
lution  ». 

Service  de  santé  militaire.  —  Médecins  commandants  : 
Bonnenfant (P.-J.-A.),  du  27“  R. T. A.,  est  affecté  au  Maroc,  cen¬ 
tre  de  réforme  de  Casablanca.  —  M.  Gillain  (F. R. A.),  du  110“ 
R.  I.  à  Dunkerque,  est  affecté  au  65“  R.I.,  à  Nantes.  —  Chaise¬ 
martin  (.1. -B. -G.),  del’E.A.  A.  de  Fontainebleau,  est  affecté  à 
l’B.S.E.P.  de  .Joinville. 

Médecins  capitaines  :  Lemaire  (A,-E,-JI.),  médecin  et  spé¬ 
cialiste  des  hôpitaux  militaires,  médecin  adjoint  à  l’E.  S. S.  M., 
à  Lyon,  est  aifeclé  à  l’hôpital  militaire  Dominique-Larrey,  à 
Versailles.  —  Le  Cars  (Y.-M.  J.),  de  la  10-'  G  A.  du  Traio  à 
Rennes,  est  affecté  au  iPR.I.,à  Rennes.  —  Geay  (M.-J.  G.), 
duC.I.P.  de  Royan,  est  affecté  au  19' G.  A. — Ayme(J.-M.), 
du  12“  R.  A.,  à  Reims,  est  affecté  aux  Troupes  de  Tunisie.  — 
Duthu  (P.-J.),  de  la  2=  G. A.  du  Train,  à  Amiens,  est  affecté  aux 
Troupes  du  .Maroc. 

Lyon.  — L’Acidémie  des  sciences  morales  et  politiques  a 
élu  samedi  correspondant,  à  l’unanimité,  M.  .leanLépine,  doyen 
delà  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  membre  associé  national 
de  l’Académie  de  médecine. 

Nécrologie.  — D‘ Paul  Régnault,  ancien  médeci  n  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Bourbon-l’ArchambauU,  décédé  dans  sa8,“ 
année.  — D'^  Armand  Gillot,  décidé  au  Gannet  (Alpes-Mari- 
timis),  à  l’âge  de  37  ans.  —  D'  Pierre  Gelez  (de  Juvisy).  — 
D' Jean-Henri  Dumont,  de  Levallois-Perret,  décédé  à  l’âge  do 
57  ans.  —  D'  Bobo,  ancien  président  de  la  République  d’Haïti, 
décédé  à  Paris.  —  D'  Jeanne  Desgrez,  fille  de  M.  le  profes - 
seurDesgrez. 
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CAMPHYDRYL  ROBIN 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 

TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  DE  L’HUIIE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 

États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
Pneumonies  —  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  Prurits  divers 

ABSORPTION  IMMÉDIATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 

_ _  INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES 


PARIS  -  LABORATOIRES  ROBIN  13,  Rue  de  Poissy 


-  PARIS 
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-ORAGA 


Le  Danger 


toujours  présent,  devient 
facilement  sérieux  chez  la 
femme.  La  stase  fécale  a 
pour  effet  de  gêner  les  fonc¬ 
tions  pelviennes  et  tend  à 
produire  la  congestion  de 
l’utérus,  laquelle  n’est  que 
trop  fréquemment  accompar 
gnée  de  troubles  physiolo¬ 
giques  générateurs  de  dys¬ 
ménorrhée,  de  ménorrhagie, 
parfois  même  de  réactions 
inflammatoires. 


Le  LORAGA  améliore  et  souvent  rétablit  d’une  façon  définitive  l’activité 
fonctionnelle  du  côlon.  Une  cuillerée  à  soupe  que  l’on  prend  avant  le 
coucher,  dose  que  l’on  diminue  graduellement  ■ 
au  fur  et  à  mesure  de  l’amélioration  obtenue, 
convient  spécialement  au  traitement  de  la 
constipation  chez  la  femme,  en  raison  de  la 
douceur  de  l’action  du  Loraga  et  de  l’absence 
complète  de  toute  irritation. 


KMM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  ^acieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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HISTOGENOl 


iJoatlon  Arsénlo-  INDICA  TIONS  ; 

iphoré*  Organique  BHHHIHHHBl  - 

- >*4 FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

PUISSANT  RÉPARATEUR 


,  NEURASTHÉNIE 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILEI 

ORMEl  :  Élixir,  Oranulé,  Compriméa,  Concentré.  Ampoules.  TUBERCULOSE 

Littérature  ei  Échantillons  :  Ét“  moüNEYRAT,  bronchites 

12,  Rus  du  Chsmin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE  , 


AlVTlSEPTIQUE 

PUEMOIVAIRE 


calme 
la  toux 


GuétfuiXxxS 


ALLOPHANATE  DE  GUÉTHOU 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 


GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou 
pris  dans  un  peu  d’eau  >  de  tisane 


Doses  quoftWiennes:  3  ou  4  cuillerées  à 
café  prises  dans  l’intervalle  des  repas 


ECHANTILLONS  !^T  LITTERA.TURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  -  30,  Rue  Armand-Sylvestre  -  COURBEVOIE  (Seine) 

iIllllllMlmnilllllllllllllllllllllllIlllllIlillllllllllllllliltlIllUUilllUullllllliJllIIllIlillllItllIIllIlUIllIlllllillIlUllIlllIllllllIIlllIIIUllIllIllllllIlillUililiilllN  courmont  llllllllllllllllllti 


lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISM» 


DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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GoUre  exophtalmique 

{Maladie  de  Basedow). 

Par  Louis  HAMON’D 


Historique 

Parry,  un  Anglais,  a  signalé  le  premier,  en  1825,1a  coexis¬ 
tence  de  palpitations  et  d’exophtalmie  avec  une  hypertrophie 
thyroïdienne.  Ce  syndrome  avait  été  observé,  cependant, 
.avant  lui  par  Saint-Yves  (1722)  et  Flajani  (1800). 

Un  autre  auteur  Anglais,  Graves,  donne  en  1835  une  bonne 
description  de  cette  association  morbide,  mais  il  ne  la  publie 
qu’en  1844.  Entre  temps,  en  1840,  Basedow,  en  Allemagne, 
en  fait  le  sujet  d’une  étude  détaillée. 

Tout  ceci  justifie  les  appellations  diverses  de  :  Maladie 
DE  Basedow,  Maladie  de  Graves,  Maladie  de  Flajani, 
sous  lesquelles,  en  France,  en  Angleterre,  en  Italie,  on  désigne 
le  GOITRE  exophtalmique. 

Le  premier  travail  français  sur  cette  affection  est  de  Char¬ 
cot.  Trousseau  en  donne  dans  ses  Cliniques  une  description 
classique.  En  1883,  Charcot  et  Pierre  Marie  ajoutent  le 
tremblement  à  la  triade  symptomatique  primitive. 

Ballet,  Joffroy,  Rendu  ...  et  les  contemporains  s’atta¬ 
chent  à  la  description  des  très  nombreux  symptômes  acces¬ 
soires  et  des  formes  frustes  de  la  maladie. 

Enfin,  les  travaux  modernes  ont  porté  surtout  sur  la  patho- 

énie  et  le  traitement  de  ce  type  nosologique,  ainsi  que  sur 

état  de  la  nutrition  et  les  troubles  de  l’état  général  présentés 
par  les  malades.  J’aurai  l’occasion  de  vous  citer  les  noms  de 
leurs  auteurs,  au  cours  de  cette  conférence  où  nous  allons 
étudier  le  goitre  exophtalmique  à  propos  d’une  de  nos  malades. 

Définition. 

Le  goitre  exophtalmique  ou  maladie  de  Basedow  est  un 
syndrome  caractérisé  par  les  quatre  symptômes  fondamentaux  : 
1°  une  hypertrophie  du  corps  thyroïde  ou  goitre  ;  2°  de  l’exoph¬ 
talmie  ;  3°  de  la  tachycardie  ;  4°  du  tremblement. 

A  cette  tétrade  classique  il  faudrait  ajouter,  d’après  Marcel 
Larré,  y  augmentation  du  métabolisme  basal,  signe  nouveau 
mis  en  évidence  d’abord  par  Magnus  Lévy,  puis  étudié  par 
Roothly,  Means,  Plummer,  etc.,  et  qui  serait,  pour  ces 
auteurs,  pour  Von  Noorden,  Marcel  Labbé  et  bien  d’autres, 
le  symptôme  cardinal  et  constant  de  la  maladie  de  Basedow. 

■  A  tous  ces  signes  capitaux  s’ajoutent  en  quantités  variables 
de  nombreux  symptômes  accessoires,  en  particulier  des  modi¬ 
fications  du  psychisme  (Sainton). 

Etiologie. 

A.  —  Causes  prédispo.santes. 

Un  certain  nombre  de  facteurs  étiologiques  semblent  pré¬ 
disposer  au  goitre  exophtalmique. 

1°  Le  sexe,  d’abord,  car  cette  maladie  est  plus  fréquente 
ehez  la  femme  que  chez  l’homme.  Cependant,  les  hommes 
peuvent  être  atteints,  quoique  plus  rarement  :  dans  20  % 
des  cas. 

2°  L’age  moyen  de  la  vie  est  celui  de  la  plupart' des  sujets 
frappés,  un  peu  plus  tard  pour  le  sexe  masculin  que  pour  le 
sexe  féminin. 

Mais  la  maladie  de  Basedow  peut  se  voir  chez  des  enfants. 
Surtout  entre  8  et  15  ans  (le  plus  jeune  sujet  obiervé  avait 
^  ans  1  /2).  Zuber  a  rapporté  45  cas  de  forme  infantile  de 


goitre  exophtalmique  ;  on  y  retrouve  la  prédisposition  pour 
le  sexe  féminin,  la  majorité  en  étant  constituée  par  des  filles. 

3°  L’hérédité  similaire  s’est  vue.  On  a  publié  des  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  mère  et  fille,  plusieurs  enfants  d’une 
même  famille  étaient  atteints  de  goitre  exophtalmique.  C’est 
plutôt  rare. 

Ce  qu’on  retrouve  assez  souvent,  d’après  Sainton,  ce  serait 
une  hérédité  goitreuse  directe  (père  et  mère),  collatérale  ou 
ancestrale. 

L’hérédité  névropathique  est  très  fréquente. 

B.  —  Causes  occasionnelles. 

I.  —  Le  goitre  exophtalmique  se  développe  quelquefois 
brusquement  après  des  émotions,  des  traumatismes. 

Il  apparaît  aussi  après  une  opothérapie  thyroïdienne  à  doses 
trop  fortes  ou  trop  longtemps  prolongées,  ou  encore  à  doses 
normales,  mais  chez  un  sujet  sensible  aux  extraits  thyroïdiens. 

On  le  voit  survenir  après  des  maladies  infectieuses  aiguës, 
comme  la  scarlatine,  la  grippe,  la  fièvre  typhoïde,  la  diphtérie, 
surtout  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  sur  l’importance  du¬ 
quel  ont  insisté  Souques  et  l’École  lyonnaise,  Mouriquand 
spécialement  ; 

Ou  au  cours  d’infections  chroniques  telles  que  la  tuber¬ 
culose  et  la  syphilis. 

Quand  la  maladie  de  Basedow  vient  compliquer  un  goitre 
préexistant  {goitre  basedowifié),  ce  peut  être  spontanément, 
mais  c’est  souvent  après  un  traitement  trop  intensif  du  goitre 
par  l’iode  :  c’est  Viodobasedow  de  Kocher. 

II.  —  Bien  souvent,  il  faut  l’avouer,  on  ne  trouve  pas  de 
cause  occasionnelle  au  goitre  exophtalmique,  qu’il  soit  primitif 
ou  secondaire  à  un  goitre. 

Symptômes. 

Début 

Le  début  de  la  maladie  est  suivant  les  cas  :  a)  brusque,  ou 
b)  lent  et  progressif. 

a)  Chez  notre  malade,  une  jeune  femme  de  chambre  de  2C> 
ans,  sans  aucun  antécédent  héréditaire  goitreux  ou  nerveux, 
il  a  été  BRUSQUE. 

C’était  en  1918,  lors  du  bombardement  de  Paris  par  la 
«  Grosse  Bertha  ».  Un  obus  vint  à  éclater  tout  près  de  son 
domicile.  Elle  en  ressentit  une  telle  émotion  que,  sur-le-champ, 
se  déclancha  une  tachycardie  intense,  qui  ne  s’est  jamais  cal¬ 
mée  depuis  huit  ans. 

Un  an  plus  tard,  en  1910,  le  corps  thyroïde  se  mit  à  augmen¬ 
ter  de  volume,  et,  quelques  mois  après,  V exophtatmie  puis  le 
tremblement  firent  leur  apparition. 

Ce  début  brusque  n’est  pas  habituel  ;  il  est,  pourtant,  encore 
assez  fréquent.  Comme  chez  notre,  malade,  c’est  en  général, 
une  émotion  qui  le  fait  apparaître.  En  voici  quelques  exemples  : 

M.  Achard  cite  un  analogue  au  nôtre,  celui  d’une  femme 
habitant  une  localité  du  Nord  exposée  au  tir  de  l’artillerie 
allemande  et  qui  fuL  atteinte  de  maladie  de  Basedow  immédia¬ 
tement  après  un  violent  bombardement. 

Le  même  auteur  rapporte  l’histoire  d’une  femme  enceinte 
de  6  mois  qui,  se  trouvant  devant  sa  fenêtre  pendant  un  gros 
orage,  fut  renversée  par  un  coup  de  foudre,  blessée  à  la  jambe, 
et  qui  avorta  le  lendemain.  Or,  dans  les  jours  qui  suivirent, 
apparurent  de  la  nervosité,  des  palpitations,  de  l’exophtal- 
mie,  un  goitre. 

Un  malade  de  Debove,  tomlie  dans  le  port  de  Marseille  — 
ceci  n’est  pas  une  galéjade!  —  il  croit  se  noyer  ;il  a  un  goitre 
exophtalmique  constitué  et  complet  quand  on  le  sort  de  l’eau. 

Cléret,  dans  sa  thèse,  parle  d’une  femme  de  50  ans,  né¬ 
vropathe,  dans  les  bras  de  laquelle  son  mari  meurt  subitement 
en  remplissant  ses  devoirs  conjugaux  ;  le  lendemain  elle  avait 
une  maladie  de  Basedow. 

b)  D’habitude  le  début  du  goitre  exophtalmique  est  plutôt 
lent  et  progressif  et  il'  est  marqué  par  un  ensemble  de 
troubles  : 
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a)  Psychiques  :  changement  de  caractère,  irritabilité  ; 

b)  Cardiaques  :  palpitations,  crises  transitoires  de  tachycar¬ 
die  ; 

c)  Vaso-moteurs  :  bouffées  congestives  efe  la  face  ; 

d)  Génitaux  :  dysménorrhée  ou  aménorrhée  ; 

e)  Généraux  :  amaigrissment  sans  cause. 

Troubles  auxquels  succèdent  progressivement  les  symptô¬ 
mes  cardinaux. 


2°  PÉRIODE  d’état 

A,  —  Symptômes  cardinaux. 

Ces  symptômes  cardinaux  de  la  période  d’état  constituent 
la  tétrade  classique  de  la  maladie  de  Hasedow  :  1°  /c  goitre  ; 
2°  V exophtalmie  ;  3°  la  tachycardie  ;  4°  le  tremblement. 

Elle  était  au  complet  chez  notre  jeune  femme  de  chambre. 

1°  L’exophtaemik.  —  Son  exophtalmie  frappait  tout  d’a¬ 
bord,  car  elle  donnait  à  son  visage,  suivant  la  règle,  une  expres¬ 
sion  parliculière  :  un  «  air  .sauvage  »  (Trousseau),  une 
«  expression  de  colère  figée  »  (Potain). 

Ses  yeux  étaient  brillants,  et  elle  avait  le  u  regard  tragique  » 
des  classiques. 

En  l’observant  un  instant,  on  voyait  que  le  clignement 
oculaire  était  rare  chez  elle. 

Mais  ce  qui  était  surtout  remarquable,  c’était  de  voir  ses 
yeux  exorbités. 

Chez  elle,  la  protrusion  oculaire  était  moyenne. 

Quand  elle  est  plus  légère,  les  malades  ont  l’air  d’avoir 
seulement'  de  «  grands  yeux  ». 

Quand  elle  est  très  marquée,  au  contraire,  les  yeux  sont 
véritablement  «  hors  de  la  tête  »,  et  font  une  saillie  en  avant 
parfois  si  considérable  qu’elle  peut  aller  jusqu’à  la  luxation 
des  globes  oculaires  hors  des  paupières  au  point  de  permettre 
quelquefois  de  voir  les  insertions  antérieures  des  muscles  droits 
de  l’œil  ainsi  que  la  très  riche  vascularisation  qui  existe  à  ce 
niveau  (Trousseai')- 

De  toutes  façons,  V exophtalmie  basedowienne  est  toujours 
réductible,  contrairement  à  celle  qui  succède  aux  tumeurs  de 
l’orbite. 

Comme  c’est  habituel,  ici  V exophtalmie  était  bilatérale  et 
symétrique.  Dans  certains  cas,  cependant,  il  y  a  prédominance, 
habituellement  légère,  mais  parfois  très  accentuée  (c’est  rare), 
de  l’exophtalmie  d’un  côté.  M.  Ac.iiard  en  a  publié  un  cas. 
J’en  ai  vu  personnellement  un  autre,  et  j’ai  pu  me  rendre 
compte  que  l’exophtalmie  à  prédominance  unilatérale  constitue 
un  inconvénient  particulièrement  désagréable,  car  il  accentue 
la  difformité  du  visage. 

Un  autre  caractère  de  l’exophtalmie  de  notre  malade.  — 
comme  de  tous  les  basedowiens  —  était  d’être  variable  d’un 
jour  à  l’autre  sous  des  influences  diverses  ;  les  émotions,  les 
périodes  menstruelles. 

Suivant  la  règle,  il  n’y  avait  aucun  trouble  de  la  vue. 

2°  Goitre.  -  Cette  femme  avait  la  face  antérieure  du  cou 
au-dessous  du  larynx  déformée  et  élargie  par  une  tumeur 
appréciable  à  la  vue  et  au  palper,  médiane  avec  des  prolon¬ 
gements  latéraux,  (jiii  suivait  le  larynx  dans  ses  mouvements 
d’ascension  au  moment  de.  la  déglutition,  et  appartenait  ma¬ 
nifestement  au  corps  thyroïde. 

Ce  goitre  —  pour  lui  donner  son  nom  -  était  peu  marqué. 
A  vrai  dire,  il  s’agissait  plutôt  d’/i(//;c77/'o/i/H'c  thyroïdienne  que 
de  tumeur  vraie.  Et  c’est  ainsi  dans  la  majorité  des  goitres 
exophtalmiques. 

De  même,  la  règle  est  (jue  l’hyiiertrophie  thyroïdienne  ne 
porte  pas  sur  la  totalité  de  la  glande,  mais  prédomine  le  plus 
souvent  sur  un  lobe,  le  droit  en  général.  Et  c'était  le  cas  chez 
cette  jeune  fille. 

.lu  ftalper,  son  goitre  avait  une  consistance  motte  assez  élasti¬ 
que.  Cela  se  voit  communément. 

Il  y  a  des  goitres  qui  sont  cependant  jerines  -  les  goitres 
fibreux  de  la  syphilis  tertiaire,  par  exemple  (Sainton);-; 
d'autres  même  qui  sont  durs  comme  de  la  pierre  :  les  goitres 
calcifiés; 


Le  goitre  de  notre  malade  était  surtout  très  vasculaire.  A 
son  niveau,  la  main  percevait  des  battements  synchrones  au 
pouls  radial,  un  frémissement  systolique  et  même  une  expan¬ 
sion  systolique  de  la  glande  thyroïde  ;  l’oreille  entendait  avec 
le  stéthoscope  un  souffle  continu  très  intense  à  renforcement 
systolique  se  propageant  vers  le  bas  et  perceptible  jusqu’au 
niveau  du  milieu  du  sternum. 

Il  est  fréquent  que  les  goitres  exophtalmiques  soient  ainsi 
vasculaires,  de  même  qu’il  leur  arrive  assez  souvent  de  chan¬ 
ger  de  volume,  ainsi  que  le  faisait  celui  de  notre  malade  par¬ 
fois  à  de  courts  intervalles,  disait-elle. 

■  Ces  variations  de  volume  du  corps  thyroïde  se  produisent 
souvent  après  des  fatigues,  des  émotions,  ou  à  l’occasion  des 
règles,  d’une  grossesse.  Une  malade  d’AcHARD  disait  pitttf- 
resquement  en  parlant  des  variations  de  son  goitre  qui  gonflait 
et  dégonflait  en  peu  de  temps  :  «  J’ai  le  cou  en  caoutchouc  ». 

Les  goitres  de  la  maladie  de  Basedow  ne  donnent  pas  de 
troubles  jonctionnels,  pas  de  troubles  de  la  voix  par  compres¬ 
sion  du  récurrent  (ou  seulement  d’une  façon  exceptionnelle). 
Notre  femme  n’était  en  rien  gênée  par  son  hypertrophie  thy-‘ 
roïdienne. 

Je  vous  signale,  en  passant,  que  certains  goitres  plongeants, 
qui  pénètrent  dans  le  thorax  et  qui  peuvent  entraîner  par  com¬ 
pression  des  organes  du  médiastin  des  troubles  respiratoires 
tels  que  de  la  suffocation,  de  la  cyanose,  de  l’asphyxie,  peu¬ 
vent  être  des  goitres  exophtalm  ques. 

Quelquefois,  on  trouve  dans  la  maladie  de  Basedow  certains 
troubles  objectijs  de  la  sensibilité  au  niveau  du  goitre  : 

a)  De  l'hyperesthésie  cutanée  au  devant  de  lui,  signalée  par 

I.iAN  ; 

b)  De  la  douleur  à  la  pression  du  goitre,  décrite  par  Sutler. 

Ces  troubles  faisaient  défaut  dans  notre  cas. 


3°  La  tachycardie  --  La  tachycardie  y  avait  été  précoce  : 
le  premier  symptôme  en  date. 

Et  cela  ne  doit  pas  nous  surprendre  puisque  la  tachycardie 
constitue  le  signe  jonctionnel  le  plus  constant,  le  signe  principal 
de  la  maladie  de  Basedow,  celui  qui  amène  le  plus  souvent  les 
malades  à  consulter. 

Comme  ici,  la  tachycardie  basedowienne  s’extériorise,  en 
effet,  fréquemment  par  des  troubles  subjeclijs  :  des  palpilalions 
douloureuses  survenant  par  crises  souvent  accompagnées 
d’angoisses. 

Ces  crises  de  tachycardie  avec  palpitations  surviennent  spon¬ 
tanément  dans  certains  cas  ;  elles  sont  généra  cment  provo¬ 
quées  par  des  efforts,  des  marcheSs  des  émotions. 

La  tachycardie  du  goitre  exophtalmique  peut  être  inter¬ 
mittente.  Elle  est  d’habitude  perrnanente  comme  celle  de  notre 
sujet. 

Son  pouls  battait  à  124  par  minute,  régulièrement. 

\  J  accélération  du  pouls  varie,  du  reste,  suivant  les  malades  : 
de  90  à  130,  140,  180  par  minute. 

Outre  sa  rapidité,  le  pouls  des  basedowiens  est  petit,  instable.,’ 
régulier  en  général  —  comme  dans  notre,  cas  —  quelquefois 
’rrégulier. 

L’étude  graphique  montre  que  cette  tachycardie  est  nor- 
molope,  sinusale,  l’incitation  motrice  partant  du  nœud  sino- 
auriculaire.  Elle  est  très  rarement  hétérotope  comme  dans  la 
tachycardie  paroxystique  de  Bouveret  où  l’incitation  nio- 
rice’naît  au-dessous  du  nœud  sino-auriculaire. 

La^iression  artérielle  de  notre  femme  était  à  peu  près  nor¬ 
male,  avec  une  pression  maxima  néanmoins  un  peu  forte  : 
ô  ,<  <S|au  Vaquez. 

En  général,  d’après  Pierre  Marie,  François  I'ranck, 
'lAi.i.AVARDiN  et  LiA.N,la  pre.ssion  artérielle  dans  la  maladie 
de  Basedow  est  ordinairement  augmentée,  mais  légcremenl  '■ 
Mx  est  au  plus  :  20,  et  .Mn  au  plus  :  1 1 . 

]. 'examen  du  cœur  au  cours  du  goitre  exophtalmique  montre 
d’habitude  —  outre  la  tachycardie  —  :  1"  de  réréthisme  car¬ 
diaque,  ave  un  choc  apexien  énergique  ;  2”  une  augmentation 
-  souvent  extrêmement  légère  ou  nulle  --  de  la  matité  précor¬ 
diale  :  des  soujjlcs  perçus  à  la  base  ou  à  la  pointe,  qui  sont, 

d’après  Barré,  des  souffles  extra-cardiaques,  ou  bien  des 
souffles  d’jnsuffisance  fonctionnelle  des  valvules  mitrale  ou 
tricuspidienne,  ou  encore  des  souffles  organiques  en  rapport 
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avec  une  atteinte  endocarditique,  séquelle  d’une  crise  rhuma¬ 
tismale  antérieure. 

Nous  trouvions  exactement  tous  ces  signes  cardiaques  chez 
notre  malade,  et  même  un  souffle  systolique  de  la  base  à  la 
partie  interne  du  deuxième  espace  intercostal  droit,  qui  ne 
nous  a  pas  paru  en  rapport  avec  le  cœur  ou  les  vaisseaux  et 

ue  nous  avons  interprété  comme  la  propagation  inférieure 

U  souffle  systolique  entendu  au  niveau  du  goitre. 

L’éréthisme  cardiaque  se  transmet  dans  la  maladie  de  Base- 
dow  aux  artères  carotides  dont  les  battements  deviennent  telle¬ 
ment  intenses  qu’ils  donnent  lieu  à  une  véritable  danse  des 
artères  du  cou.  Au  palper,  on  sent  les  artères  battre  violemment 
sous  les  doigts,  et  on  y  perçoit  un  thrill  systolique.  Au  sté¬ 
thoscope,  on  y  entend  un  souffle  rude  systolique. 

L’éréthisme  carotidien  entraîne  assez  fréquemment  la  pro¬ 
duction  du  signe  de  Musset  —  secousses  rythmées  de  la  tête  à 
chaque  systole  cardiaque  —  qu’il  y  ait  ou  non  des  lésions  des 
valvules  sigmoïdes  aortiques  (Zeitner  et  Belucci). 

Quelquefois  Véréthisme  vasculaire  existe  également  aux 
membres  supérieurs  au  niveau  desquels  les  artères  humérales 
battent  fortement. 

En  tout  cas,  il  faut  souligner  l’important  contraste.  —  déjà 
signalé  par  Graves  et  BaseiSow  —  qui  existe  entre  l’état  de  la 
circulation  au  niveau  du  cœur  et  des  vaisseaux  artériels  d’origine 
(les  carotides  spécialement)  et  dans  les  autres  artères  périphéri¬ 
ques  (aorte  abdominale,  membres  inférieurs...)  où  il  n’y  a 
pas  de  battements  et  où  la  tension  artérille  est  normale, 
sinon  parfois  abaissée. 

Ces  diverses  manifestations  étaient  des  plus  nettes  chez  la 
Jeune  femme  de  chambre  qu’il  nous  était  donné  d’observer. 

4°  Tremblement.  —  Le  tremblement  —  signe  de  Charcot- 
Marie  —  constitue  le  dernier  élément  de  la  tétrade  du  goitre 
exophtalmique.  Il  était  dans  le  cas  présent  très  accentué. 

C’est  ordinairement  un  tremblement  généralisé  à  tout  le 
corps  avec  prédominance  aux  mains.  On  le  sent  en  apposant 
ses  mains  sur  la  tête  du  malade,  sur  ses  épaules.  Il  se  manifeste 
aux  membres  inférieurs  par  des  mouvements  de  pédale  quand, 
le  malade  étant  assis,  on  lui  demande  de  ne  poser  ses  pieds  à 
terre  que  par  leur  pointe. 

Bien  souvent  il  est  partiel,  localisé  aux  membres  supérieurs 
où  l’attitude  du  serment  le  révèle  ;  il  est  dans  ce  cas  de  faible 
intensité. 

Ce  tremblement  continu,  menu,  de  petite  amplitude,  vibra¬ 
toire,  rapide,  de  8  à  9  oscillations  par  seconde,  rappelle  le  trem¬ 
blement  alcoolique. 

11  est  spontané,  mais  aussi  intentionnel,  et  il  augmente  sous 
l’influence  de  la  fatigue  et  des  émotions. 

Il  n’est  jamais  assez  marqué  pour  constituer  une  gêne  appré¬ 
ciable 

Ayant  découvert  chez  cette  jeune  fille  la  tétrade  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bàscdow,  il  devenait  indispensable  de  rechercher 
chez  elle  les  symptômes  accessoires  de  cette  affection. 

B.  —  Symptômes  accessoires. 

Ces  symptômes  accessoires  sont  nombreux.  Ils  intéressent 
la  plupart  des  appareils.  Ils  sont  inconstants,  mais  doivent  être 
bien  connus  parce  qu’ils  prennent  quelquefois  une  place  im¬ 
portante  dans  le  tableau  clinique  et  peuvent  amener  un 
esprit  averti  à  rechereher  les  signes  cardinaux  du  goitre 
exophtalmique  peu  marqués  ou  passés  inaperçus. 

Nous  allons  les  passer  en  revue  appareils  par  appareils. 

1“  Signes  oculaires  et  oculo-palpébral^x. —  Je  com¬ 
mence  par  les  signes  oculaires  et  oculo-palpébraux  en  raison 
de  leur  fréquence  et  de  leur  grand  nombre,  qui  s’expliquent 
par  ce  qu’ils  sont  la  conséquence  de  l’exophtalmie. 

a)  Troubles  de  la  motricité  externe.  —  H  y  a  souvent 
des  troubles  de  la  motricité  externe. 

«)  Ainsi,  Vasynergie  des  mouvements  conjugués  du  globe 
oculaire  et  des  paupières  —  surtout  de  la  paupière  supérieure 
—  est  fréquente.  Cela  se  traduit  par  : 

1"  Le  signe  de  Siellwag,  qui  consiste  dans  l'ihocclusion  de 


l’œil  quand  le  malade  croit  l’avoir  fermé.  On  voit  alors  l’œil 
remonter  en  haut  et  en  dehors  comme  dans  le  signe  de  Charles 
Bell  de  la  paralysie  faciale  périphérique.  Ce  signe  de  Stellwag 
est  dû  à  l’élargissement  de  la  fente  palpébrale  par  la  protru¬ 
sion  des  yeux  en  dehors  et  aussi  à  l’exagération  permanente 
de  la  contraction  de  l’élévateur  de  la  paupière  supérieure. 

Nous  retrouvions  ce  signe  chez  notre  malade,  mais  non  pas 
les  suivants  : 

2°  Le  signe  de  de  Graeje  qui  exprime  le  fait  que,  dans  le 
regard  en  bas,  la  paupière  supérieure  ne  s’abaisse  pas  aussi  vile 
que  le  globe  oculaire,  ne  le  suit  pas  exactement,  mais  avec  un 
petit  retard.  ' 

Quand  ce  signe  n’existe  pas,  on  peut  parfois  le  faire  appa¬ 
raître  en  faisant  répéter  plusieurs  fois  de  suite  le  mouvement 
de  regarder  en  bas  :  c’est  la  manœuvre  de  Kocher. 

Dans  certains  cas,  la  paupière  suit  te  globe  oculaire,  mais  par 
saccades  (signe  de  Boston)  et  alors  il  arrive  souvent  que,  les 
paupières  fermées,  elles  soient  agitées  de  tremblement  (signe  de 
Rosenbach). 

3°  L’excès  de  tonus  du  releveur  de  la  paupière  supérieure 
explique  aussi  l’impossibilité  de  retourner  la  paupière  .supérieure 
comme  pour  explorer  sa  face,  conjonctivale  (signe  de  Gifford). 

Mais  le  muscle  frontal  participe  à  la  synergie  des  mouve¬ 
ments  des  paupières  et  du  globe  oculaire,  aussi,  quand  le  sujet 
regarde  en  l’air,  le  muscle  frontal  reste  immobile  et  ne  voit-on 
pas  se  former  les  rides  transversales  qui  barrent  habituelle¬ 
ment  le  front  à  cette  occasion  (signe  de  Joffroy).  En  réalité, 
le  plus  souvent  le  frontal  se  contracterait  bien,  mais  avec  un 
retard  de  quelques  secondes  sur  la  paupière  supérieure  (signe  de 
Sainton). 

f;)  Bien  que  les  paralysies  oculaires  soient  très  rares  au  cours 
du  goitre  exophtalmique,  (Panas  en  niait  l'existence). 

Ballet  a  signalé  l’ophtalmoplégie  externe  comme  possible. 

Et  c’est  à  la  parésie  des  droits  internes  qu’est  dû  le  signe  de 
Môbius  ou  difficulté  et  insuffisance  de  la  convergence  des  deux 
yeux  dans  la  vision  d’un  objet  rapproché,  comme,  par  exemple, 
dans  l’acte  de  regarder  le  bout  de  son  nez. 

y)  Le  nystagmus  est  assez  rare.  Cependant,  dans  un  tiers  des, 
cas,  il  peut  être  provoqué  par  es  déplacements  brusques  de’ 
l’œil  et  se  produire  dans  les  positions  extrêmes  du  regard. 

5)  Des  troubles  trophiques  peuvent  être  secondaires  au  signe 
de  Stellwag,  l’inocclusion  des  paupières  n’assurant  plus  la 
protection  du  globe  oculaire.  Ils  sont  assez  rares,  à  part  le 
larmoiement,  et  consistent  en  conjonctivite,  kératite,  ulcéra¬ 
tion  de  la  cornée,  et  très  exceptionnellement  panophtalmie. 

h)  Les  troubles  de  la  muscltlature  interne  sont  nuis 
en  général. 

L’état  de  la  pupille  est  sans  valeur.  Il  varie,  du  reste,  d’un 
jour  à  l’autre.  Les  pupilles  sont  le  plus  souvent  'normales, 
mais  il  peut  y  avoir  du  myosis,  de  la  mydriase,  de  l’anisocorie. 

c)  La  vue  est  normale. 

d)  L’examen  ophtalmoscopique  montrerait  parfois  des 
vaisseaux  rétiniens  dilatés  plus  ou  moins,  avec  des  artères 
rét  niennes  animées  de  puLsations. 

2°  Troubles  nerveux.  —  Les  troubles  du  système  nerveux 
ont  une  très  grande  importance  au  cours  du  goitre  exophtal¬ 
mique.  Ils  peuvent  s’observer  dans  les  différents  domaines  : 
psychique,  moteur,  sensitif,  vaso-moteur  et  trophique. 

a)  Parmi  les  troubles  moteurs,  il  en  est  qui  tiennent  : 
a)  à  l’excitation  ;  '^)  d’autres  au  déficit  des  fonctions  motrices. 

a)  Au  nombre  des  premiers,  on  compte  :  les  crampes  mus¬ 
culaires  aux  mollets,  les  contractures,  les  accès  de  tétanie,  les 
crises  épileptiformes  ou  choréijormes. 

f)  Les  seconds,  peut-être  plus  fréquents,  comprennent  : 
l‘5  De  la  parésie  légère  des  membres  inférieurs,  survenant 
par  intermittences,  soudainement,  et  donnant  lieu  à  du  dérobe¬ 
ment  des  jambes  ; 

2°  La  paraplégie  basedowienne,  à  début  brusque,  avec  con¬ 
servation  des  réflexes,  absence  de  troubles  de  la  sensibilité  et  • 
de  troubles  sphinctériens 

Notre  malade  avait  du  dérobement  des  jambes.  Il  lui  arri¬ 
vait  souvent  de  tomber,  et  des  ecchymoses  assez  étendues 
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aux  jambes  et  aux  cuisses  en  témoignaient  lors  de  notre  exa¬ 
men. 

b)  Les  trouhles  sensitifs  sont  représentés  ; 

1°  Par  des  névralgies  :  occipitale,  cervicale,  faciale,  inter¬ 
costale  ; 

2°  Par  des  accès  de  fausse  angine  de  poitrine  ; 

3°  Par  des  sensations- paresthésiques  (fourmillements,  en¬ 
gourdissements. . .)  dans  les  membres,  surtout  les  inférieurs, 
seuls  troubles  sensitifs  accusés  par  notre  jeune,  basedowienne. 

C)  In;s  TROEHLES  VASO-MOTEURS  ET  SECRÉTOIRES  SOUt  tl'ès 

fréquents.  Nous  en  trouvions  ici  la  plupart  : 

fo  Des  bouffées  de  chaleur,  des  rougeurs  subites  du  v  sage  ; 

2°  Des  sueurs  profuses  généralisées  (qui  peuvent  que  que.fois 
être  localisées  au  cou,  au  tronc,  aux  mains  ; 

3°  Des  sensations  de  chaleur  générale  du  corps,  qui  portent 
cette  femme  à  se  découvrir,  parcc  qu’elle  a  toujours  trop  chaud 
(thermophobie). 

4°  De  la  sudation  exagérée  de  ces  malades  dépendrait  la 
diminution  de  la  résislance  qu’ils  opposent  au  passage  des  cou¬ 
rants  galvaniques  (signe  de  Vigouroii.r).  Pour  certains,  il  est 
vrai,  ce  signe  tiendrait  à  un  état  spécial  des  téguments  et 
des  tissus  et  n’aurait  rien  à  voir  avec  les  sueurs. 

d)  Les  troubles  trorhiqui  s  —  qui  manquaient  totale¬ 
ment  dans  notre  cas  — ■  sont  de  natures  diverses  : 

1°  Des  œdèmes  chroniques,  durs,  analogues  au  Irophœdème, 
gardant  mal  l’empreinte  des  doigts,  avec  derme  épaissi  ; 

2“  Ou  bien  des  œdèmes  localisés  et  Iran.siioires  :  aux  joues, 
aux  paupières,  sous  l’apiiarence  de  ïnalème  de  Quiiiche  ; 

3°  De  la  sclérodermie  pseiido-lipomedeiise,  de  Vobésile  par¬ 
tielle  : 

D  Du  dermographismi  ou  de  Vurticaire  : 

0“  Quelquefois  du  prurit  simple,  au  début  (1  cas  d’AciiARn)  ; 

(io  Du  vililigo  ou  de  V  hyperchromie  avec  melanodermie  addi- 
sonnienne,  ou  pigmentation  diffuse  de  la  peau  des  pauj)ières, 
principalement  des  paupières  supérieures  (signe  de  .lellinel;)  ; 

7°  Du  rhumalisme  chronique,  avec  déformation  des  doigts, 
nodosités  articulaires,  hydarthrose  intermittente...  ; 

8)  De  l'atteinte  du  système  pileii.v  :  pelade.  (.SAROURAuny  ; 
dépilation  totale  (Sainton)  ;  chute  du  sourcil  (Berne v  Yes)  ; 
canitie,  en  plaques  (Sainton). 

c)  Les  troubles  rsycuiques  sont  très  fréquents.  Ils  con¬ 
sistent  en  : 

a)  Irritabfhlé  du  caractère,  irascibilité,  tendance  à  la  que-  , 
relie  ; 

e)  Hyperémotivité  e.vtrPme  avec  angoisses  ; 

y)  Instcibilité  des  idées  avec  hyperactivité  continuelle,  parole 
courte  et  saccadée,  troubles  de  la  mémoire  ; 

o)  Insomnie  et  cauchemars. 

Tous  ces  signes  sont  souvent  peu  marqués  ■  comme  ici 
mais  ils  peuvent  s’exagérer  par  moments  sous  diverses  influen¬ 
ces. 

s)  Dans  certains  cas  sc  développent  de  véritaliles  iisychoses  : 
soit  de.  l’agitation  maniaque,  soit  de  la  dépression  mélancoli¬ 
que  avec  obsessions,  phobies,  impulsions,  etc. 

3°  Troubles  digestifs.  -  Les  troubles  digestifs  .son’, 
rejirésentés  par  : 

«)  De  l’anorexie  ou  de  la  boulimie  ; 

b)  Des  crises  gastriques  avec  vomissements,  à  début  et  à  ter¬ 
minaison  brusques  ; 

c)  Des  vomissements  ineoercibles  ; 

d)  Kt  surtout  des  crises  de  diarrhée,  dans  30  des  cas 
d’après  Sattler,  avec  selles  liquides,  séreuses,  profuses,  au 
nombre  de  8  à  10  de  suite,  la  crise  survenant  brusquement  et 
cessant  de  même  spontanément  alors  qu’elle  résiste  à  tous  les 
traitements.  On  retrouvait  des  crises  diarrhéiques  semblaldes 
dans  l’histoire  de  notre  malade. 

1“  Troublils  respir.atoires.  —  Les  troubles  respiratoires 
sont  habituellement  de  [>eu  d'importance.  On  a  cependant 
noté  dans  certains  cas  : 

a)  Des  crises  de  dyspnée  paroxystique  ; 


h)  De  la  toux  convulsive,  quinteuse,  sèche,  sans  lésions  bron¬ 
cho-pulmonaires  ; 

c)  Du  défaut  d’ ampliation  du  thorax  pendant  l'inspiration  et 
de  la  difficulté  des  inspirations  forcées  (signe  de  Bryson). 

.5°  Troubles  génitaux.  —  Les  troubles  génitaux  tiennent, 
au  contraire,  une  grande  place  dans  la  symptomatologie  de 
la  maladie  de  Basedow,  surtout  chez  la  femme. 

a)  (’.HEz  LA  femme.  Cil  effet,  la  dysménorrhée,l' aménorrhée 
avec  leucorrhée,  le  retard  de  la  puberté,  la  précocité  de  la  méno¬ 
pause,  la'frigidilé  sont  habituels. 

La.  menslraiilion  exagère  les  troubles  de  la  maladie. 

La  grossesse  fait  de  même.  Pendant  toute  sa  durée  tous  les 
symptômes  sont  plus  marqués.  Elle  se  termine  souvent  par 
un  avortement  ou  un  accouchement  prématuré. 

II  esL  vrai  que  les  symptômes  régressent  après  la  délivrance 
el  deviennent  bien  moins  sévères  qu’auparavant.  On  assiste 
parfois  à  une  véritable  guérison. 

On  a  noté  encore,  mais  plus  rarement,  de  l’atrophie  des 
glandes  mammaires,  de  l’infantilisme. 

Notre  malade  avait  été.  réglée  à  l’âge  de  16  ans  (un  peu 
tard,  par  conséquent).  Depuis  le  début  de  ses  manifestations 
basedowiennes  ses  menstruations  étaient  très  irrégulières 
et  souvent  absentes  pendant  plusieurs  mois. 

h)  C.HEz  l’homme,  il  ii’y  a  le  plus  souvent  aucun  trouble 
génital. 

Dans  certains  cas  il  existe  de.  l’impuissance  précédée  quel- 
(piefois  d'une  période  d’excitation  génésique. 

6°  Troubles  urinaires.  -  Quelques  troubles  urinaires 
peuvent  s’observer  dans  le  goitre  exophtalmique  : 

a)  De  la  polyurie,  transitoire,  assez  fréquemment  ; 

b)  De  V  albuminurie  au  moment  des  périodes  d’aggravation, 
et  qui  disparaît  en  même  temps  que  la  maladie  ; 

c)  De  la  glycosurie  : 

a)  Soit  sous  forme  de  glycosurie,  simple  à  4  à  5  grammes  par 
litre,  intermittente,  augmentant  ou  diminuant  avec  les  signes 
du  goitre  exophtalmique  ; 

l'b)  Soit  comme  diabète  sous  toutes  ses  formes,  mais,  en  général, 
comme  diabète  grave  avec  acidose  (dans  un  cas  de  Souques  et 
Marinesco  le  sucre,  urinaire  atteignait  jusqu’à  330  grammes 
par  vingt-quatre  heures  !) 

79  Troubles  généraux.  —  L’état  général  est  souvent  tou¬ 
ché. 

à)  L’ amaigrissement  est  souvent  considérable.  Il  se  produit 
par  accès  et  se  montre  sans  rapports. avec  l’alimentation 

Il  aboudt  dans  certains  cas  à  une  véritable  cachexie  base- 
doivie.nne  (ou  erophtalmique)  en  rapport  avec  l’exagération  des 
combustions  présentée  par  ces  sujets  (exagération  dont  la 
réalité  est  démontrée  par  l’augmentation  de  leur  métabo¬ 
lisme  basal). 

b)  La  fièvre  est  inconstante. 

Quand  elle  existe,  elle  paraît  indépendante  de  toute  cau.se 
définie  (Daniel  ÎMollièri;,  I>i;rtove,  de  Lyon).  Elle  prend 
des  types  variés  ;  rémittent,  intermittent,  continu,  pseudo¬ 
palustre,  et  survient  par  périodes  plus  ou  moins  longues. 

Formes  cliniques. 

Tous  les  symptômes  précédents  —  dont  un  grand  nombre 
se  retrouvait  chéz  notre  jeune  femme  de  chambre  ~  -  se.  grou¬ 
pent  de  façons  différentes  suivant  les  circonstances  pour  cons¬ 
tituer  des  formes  cliniques 

1.  -  D'après  la  marche  de  la  maladie,  on  distingue  : 

1'’  Des  formes  lentes  chroniques.  —  Celle  de  notre 
malade  ; 

2°  Des  formes  aigues,  dont  le  début  est  brutal,  paroxys¬ 
tique,  avec  de.s  symptômes  très  exagérés  et  qui  semblent  mettre 
la  vie  du  malade  en  danger,  mais  qui  évoluent  le  plus  souvent 
ensuite^vers  la  guérison  ou  la  transformation  en  une  forme 
lente  ; 

3»  Des  formes  intermittentes,  qui  procèdent  par  pous¬ 
sées,  et  qui  sont  rares. 
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IL  —  D’après  les  symptômes,  ori  considère  : 

a)  Des  formes  à  prédominance  symptomatique  ; 

b)  Des  formes  frustes. 

a)  Les  formes  a  prédominance  d’un  symptôme  compren¬ 
nent  : 

l»  La  forme  dyspeptique,  avec,  au  début,  gastralgie, 
voniissemcnts,  diarrhée,  etc.,  simulant  une  affection  digestive, 
mais  que  font  reconnaître  plus  tard  la  tachycardie  et  le  goitre  : 

2°  La  forme  asthmatique,  qui  prend  le  masque  de  l’asthme 
ou  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début  ; 

3°  La  forme  névropathique  ou  hystérique  deDEBOvE, 
qui  s’installe  brusquement  après  une  émotion  ou  un  acci¬ 
dent  —  je  vous  en  ai  donné  plusieurs  exemples  au  commence¬ 
ment  de  cet  entretien  —  et  qui  cesse  aussi  brusquement  et 
c  empiétement  souvent  sans  traitement  ; 

4°  La  forme  cachectique,  où  dominent  longtemps  l’éma¬ 
ciation  et  l’asthénie,  les  phénomènes  cardio-vasculaires  et 
l’hypertrophie  thyroïdienne  apparaissant  tardivement  ; 

b)  Les  formes  frustes  ont  été  individualisées  et  étudiées 
par  Charcot  et  Pierre  Marie.  Elles  sont  très  répandues.  Elles 
sont  caractérisées  par  l’absence  d’un  ou  de  plusieurs  symp¬ 
tômes,  et,  comme  ce  peuvent  être  le  goitre  et  l’exophtalmie 
qui  manquent,  cela  vous  explique  qu’on  ait  préféré  donner  au 
syndrome  le  nom  de  Maladie,  de  Basedow  plutôt  que  celui  de 
(joitre  exophtalmique. 

L^n  seul  signe  paraît  commun  à  la  plupart  de  ces  formes  frus¬ 
tes  et  se  retrouve  constamment  chez  elles  ;  la  tachycardie. 

On  décrit  donc  comme  formes  frustes  : 

1°  La  forme  de  tachycardie  avec  exophtalmie,  sans 
goitre  ; 

2°  La  forme  de  tachyc.yrdie  avec  goitre,  sans  exophtal¬ 
mie  ; 

3°  La  forme  de  tachycardie  seule,  avec  éréthisme  vas¬ 
culaire  et  troubles  psychiques. 

On  range  ces  diverses  formes  frustes  sous  le  nom  à’états 
basedowoides. 

11  faut  en  rapprocher  : 

4°  La  forme  thyro-exophtalmiqi  e,  dans  laquelle  l'hy¬ 
pertrophie  thyroïdienne  et  l’exophtalmie  restent  longtemps 
isolées,  les  troubles  cardiaques  et  généraux  n’apparaissant 
que  plus  tard  ; 

5°  Et  enfin  le  petit  basedowisme,  où  ne  s’observent 
que  l’hyperémotivité,  l’instabilité  du  caractère,  un  perpétuel 
besoin  de  mouvement,  l’état  brillant  des  yeux,  des  palpita¬ 
tions,  de  l’insomnie,  mais  sans  goitre,  sans,  troubles  glandulaires 
associés,  avec  une  bien  moindre  atteinte  de  l'état  général  (le 
métabolisme  basal  est  normal). 

Cette  forme  particulière,  dont  on  a  vu  de  nombreux  exemples 
pendant  la  guerre  à  causes  des  fatigues  et  des  émotions  (Cœur 
de  soldat  ;Cœur  de  guerre)  serait  en  rapport  avec  un  déséqui¬ 
libre  neuro-végétatif  pur  à  prédominance  sympathicotonique 
sans  thyroïdisme  surafoulé.  Mais,  comme  Rieux  se  le  demande, 
la  différence  entre  ce  sympathicotonisme  pur  et  la  maladie  de 
Rasedow  vraie  est-elle  une  question  de  différence  de  degré 
ou  de  différence  de  nature  ?  Nous  l’ignorons  pour  le  moment. 

Au  sujet  de  ce  sympathicotonisme  je  vous  rappelle  qu’on 
trouve  parmi  les  individus  atteints  de  maladie  de  Rasedow  : 

5t)  Des  sympalhicotoniques,  à  tachycardie  considérable  et  à 
«xophtalm'ie  très  prononcée,  dont  le  réflexe  oculo-cardiaque 
est  nul  ou  inversé  et  qui  réagissent  fortement  à  l’adrénaline  ; 

ê)  Des  vagotoniqiies,  à  tachycardie  peu  prononcée  et  exoph¬ 
talmie  légère,  qui  présentent  des  sueurs,  des  crises  gastro¬ 
intestinales,  de  la  diarrhée,  dont  le  réflexe  oculo-cardiaque  est 
exagéré  et  qui  réagissent  violemment  à  la  pilocarpine  ; 

■;)  Mais  le  plus  souvent  les  basedowiens  sont  à  la  fois  sym¬ 
palhicotoniques  et  vagoloniques  et  présentent  des  signes  d’exci¬ 
tation  des  deux  systèmes  nerveux  sympathique  et  parasym¬ 
pathique,  ainsi  qu’il  résulte  des  observations  de  Sainto.n, 
L.mgnel-Lavastine,  IIarvier. 

III.  —  D’après  l'association  avec  d'autres  états  morbides  on 
étudie  des  formes  associées  : 

o)  A  DES  MALADIES  DU  systè.me  NERVEUX  :  Lubcs,  paralysie 


générale,  syringomyélie,  maladie  de  Parkinson,  encéphalite 
léthargique,  épilepsie,  chorée...  (simples  coïncidences  pour 
beaucoup  d’auteurs.  Mais  la  syphilis  ne  serait-elle  pas  à  l’ori¬ 
gine  des  deux  syndromes  quand  il  y  a  association  de  tabes 
ou  de  paralysie  générale  à  la  maladie  de  Rasedow  ?) 

b)  A  DES  AFFECTIONS  DYSTROPHIQUES  :  le  rhumatisme 
chronique,  la  sclérodermie,  la  maladie  de  Raynaud,  le  diabète, 
la  maladie  de  Dercum ...  ; 

c)  A  d’autres  SYNDROMES  GLANDULAIRES  :  la  maladie  d’ A d- 
dison,  V acromégalie,  le  gigantisme,  la  tétanie,  le  myxœdème  (qui 
succède,  en  général,  au  goitre  exophtalmique  plutôt  qu’il  ne 
l’accompagne). 

IV.  —  Suivant  l’état  du  terrain,  il  y  a  des  formes  :  a)  chez 
l’enfant  ;  b)  chez  l’homme  ;  c)  chez  la  femme  enceinte  ;  d)chezles 
goitreux. 

a)  Chez  l'enfant  —  forme  infantile  —  le  goitre  exoph¬ 
talmique  est  rare.  Zuber  a  pu  néanmoins  en  réunir  45  cas.  Il 
se  voit  surtout  chez  des  petites  filles.  Ses  caractères  spéciaux 
sont  :  l'importance  du  goitre,  l’effacement  des  signes  oculai¬ 
res,  sa  coexistence  fréquente  avec  la  chorée,  son  évolution 
spéciale,  c’est-à-dire  l’appar  tion  rapide  de  tous  les  symptô¬ 
mes  entraînant  un  amaigrissement  et  une  cachexie  extrêmes, 
mais  l’amendement  de  tous  ces  troubles  au  bout  de  peu  de 

i  temps  et  la  guérison  habituelle  de  la  maladie  en  quelques 
[  mois. 

b)  Chez  l’homme,  la  maladie  de  Basedow  n’est  pas  fré¬ 
quente.  Elle  ne  s’observe  que  dans  20  %  des  cas.  Son  appari¬ 
tion  se  fait  plus  tard  que  chez  la  femme,  entre  30  et  50  ans. 
Elle  a  les  mêmes  symptômes  cardinaux  que  dans  le  sexe  fémi¬ 
nin,  mais  les  phénomènes  nerveux  et  cardio-vasculaires  y  sont 
d’habitude  très  accusés.  Les  formes  frustes  sont  rares.  L’évo¬ 
lution  est  très  rapide.  La  mort  survient  fréquemment  en  quel¬ 
ques  mois  par  asystolie  ou  maladie  intercurrente. 

c)  Chez  la  femme  enceinte,  on  voit,  dans  certains  cas,  le 

goitre  exophtalmique  s’améliorer  sous  l’influence  de  la  gros¬ 
sesse.  _ 

Malheureusement,  on  assiste  souvent  à  l’apparition  d’acci¬ 
dents  graves  :  des  hémorragies  utérines,  un  avortement,  des 
troubles  cardiaques,  de  la  tétanie. 

d)  Chez  les  goitreux  : 

1°  Des  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow  viennent  quel¬ 
quefois  se  greffer  après  de  nombreuses  années  sur  le  goitre 
simple  :  on  a  affaire  alors  à  un  goitre  basedowifié.  La  tu¬ 
meur  thyroïdienne  est  volumineuse  —  comme  le  goitre  simple 
primitif  - —  ;  les  accidents  dyspnéiques  sont  fréquents  ;  il  y  a 
des  crises  de  sialorrhée,  une  tachycardie  assez  élevée  et  sou¬ 
vent  des  troubles  dus  à  la  décoiripensation  cardiaque.  Le  pro¬ 
nostic  est  mauvais. 

2°  A  côté  de  cette  forme  classique  du  goitre  simple,  basedo¬ 
wifié  les  auteurs  américains  modernes,  ap'rès  Plummer,  ont 
isolé  un  autre  type  ;  I’adénome  thyro'idien  toxique. 

Cette  forme,  plus  fréquente  chez  la  femme,  n’apparaît  que 
tardivement,  vers  40  ans  ou  plus  tard.  Elle  vient  compli¬ 
quer  un  adénome  thyroïdien  banal,  non  toxique  —  petit  nodule 
intraglandulaire  dur,  mobile  non  rénitent,  de  volume  variable 
—  qui  a  pu  passer  inaperçu  ou  être  remarqué  depuis  de  nom¬ 
breuses  années  avant  de  se  mettre  à  décréter  des  corps  toxiques 
soit  sans  raison  apparente,  soit  à  la  suite  d’une  grossesse,  d’une 
émotion,  de  surmenage  physique  et  intellectuel,  soit  princi¬ 
palement  après  un  traitement  iodé  trop  énergique.  Cet  adé¬ 
nome  toxique  se  distingue  des  formes  habituelles  de  la  maladie 
de  Basedow  —  outre  la  notion  antérieure  de  l’existence  d’un 
adénome  non  toxique,  ejui  peut  faire  défaut  —  par  le  peu 
d’importance  des  signes  locaux  thyroïdiens,  l’intensité  des 
signes  d’intoxication  et  des  ‘symptômes  généraux,  la  prépon¬ 
dérance  des  troubles  cardiaques,  l’importance  de  l’amaigris¬ 
sement  qui  peut  être  considérable  malgré  un  métabolisme  de 
base  —  augmenté  certes  !  —  mais  inférieur  à  celui  de  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow,  la  gravité  du  pronostic,  car  la  mort  en  est 
l’aboutissant  si  une  intervention  chirurgicale  précoce  n’en 
interrompt  pas  l’évolution. 
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Diagnostic. 

1.  —  Diagnostic  différentiel. 

A)  Le  diagnostic  du  goitre  exophtalmique  est  facile  quand 
Lv  TÉTRADE  SYMPTOMATIQUE  EST  RÉALISÉE  :  la  maladie  de 
Basedow  est  alors  évidente. 

B)  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  formes  frustes  du 
syndrome,  à  propos  desquelles  le  diagnostic  prête  à  discus¬ 
sion. 

1“  L’exoptalmie  basedowienne  est  d’habitude  dis¬ 
tinguée  sans  peine  de  V exophtalmie  secondaire  à  des  tumeurs 
de  l’orbite,  à  une  sinusite  kystique,  à  une  sinusite  ethmoidale 
ou  frontale,  qui  est  unilatérale  et  s’accompagne  de  strabisme 
et  de  troubles  pupillaires. 

Elle  est  moins  aisément  séparée  de  : 

La  saillie  des  yeux  de  certains  tabétiques  ; 

L’éclat  brillant  du  regard  de  certains  tuberculeux,  dont  l’ac¬ 
célération  du  pouls  est  un  nouveau  point  de  ressemblance  avec 
le  goitre  exophtalmique  ; 

L’exophtalmie  légère  liée  à  une  simple  myopie. 

2°  Le  goitre  doit  être  distingué  par  ses  caractères  de 
tumeur  thyroïdienne  des  différentes  tumeurs  cervicales.  Je  n’y 
insiste  pas. 

Mais  quand  on  est  sûr  que  la  tuméfaction  appartient  bien 
au  corps  thyroïde,  encore  faut-il  écarter  la  possibilité  d’une 
tumeur  thyroïdienne  d’une  autre  nature  que  le  goitre,  d’une 
hypertrophie  simple  du  corps  thyroïde,  normale  par  exemple 
pendant  la  grossesse,  avant  de  conclure  à  l’existence  d’un 
goitre. 

Et  encore,  quand  on  est  arrivé  là,  faut-il  se  demander  à 
quelle  sorte  de  goitre  l’on  a  affaire  :  à  un  goitre  simple  ?  à  un  adé¬ 
nome  thyroïdien  non  toxique-  ?  à.  un  adénome  toxique  ‘2  à  un 
goitre  exophtalmique  véritable  ?' 

3°  Le  tremblement  B  A  SEDOWiEN  est  rarement  confondu  — 
mais  il  pourrait  l’être  —  avec  les  tremblements  toxiques  : 
alcoolique,  théique,  caféique,  hydrargyrique,  avec  le  tremblement 
sénile  ou  celui  de  la  sclérose  en  plaques. 

4°  Les  troubles  nerveux  risquent  de  faire  prendre  les 
sujets  atteints  de  goitre  exophtalmique  pour  des  hystériques, 
des  neurasthéniques,  des  névropathes. 

Je  vous  disais  tout  à  l’heure  qu’il  n’était  pas  sûr  que  la 
sympathicotonie  simple  fût  une  forme  fruste  légère  de  maladie 
de  Basedow,  qu’elle  pouvait  fort  bien  être  d’une  autre  nature, 
Dans  ce  cas,  il  y  aurait  lieu  de  faire  un  diagnostic,  fort  difficile 
je  pense,  entre  la  sympathicotonie  simple  (ou  névrose  végétative 
pseudo-thyroïdienne)  et  certaines  formes  de  basedowisme 
fruste  (ces  deux  types  représentant  des  cas-frontières  »  véri¬ 
tablement  très  proches  et  presque  inséparables). 

Sf»  Avant  de  décider  qu’un  sujet  qui  a  de  la  tachycardie 
est  atteint  de  goitre  exophtalmique,  il  convient  de  se.  deman¬ 
der  si  V accélération  de  ses  battements  caidiaques  n’est  pas  sous 
la  dépe.nda;ice  de  Fti  tuberculose  pulmonaire,  du  tabes,  d’une  car¬ 
diopathie  valvulaire,  d’une  intoxication  par  le  café  ou  le  thé, 
d’une  tachycardie  paroxystique  essentielle  (celle-ci  ayant  un 
début  et  une  terminaison  brusques,  et  le  cœur  battant  nor¬ 
malement  dans  l’intervalle  des  accès). 

.à)  A  c.AusE  des  troubles  généraux,  de  l’amaigrissement, 
on  pourrait  être  tenté  de  croire  à  de  la  maigreur,  à  de  la  tuber¬ 
culose  ,  à  du  diabète  (et  cela  d’autant  plus  facilement  que  la  gly  - 
cosurie  n’est  pas  rare  dans  le  goitre  exophtalmique). 

Pour  éliminer  à  coup  sûr  toutes  les  causes  d’erreur  que  je 
viens  de  vous  signaler,  il  faut  s’attacher  par  la  clinique,  par  la 
mise  en  œuvre  de  certaines  épreuves  physiologiques,  et,  enfin, 
par  certains  examens  de  laboratoire,  à  accumuler  le  plus  d’élé¬ 
ments  possible  de  diagnostic  positif  de  goitre  exophtalmique. 

II.  —  l)l.\GNOSTIC  POSITIF. 

A.  -  l*ai*  la  cîiuiqHe. 

On  s’efforcera  d’abord  de  mettre  en  évidence  les  symp¬ 
tômes  fondamentaux  de  la  maladie  : 

1°  Le  goitre  : 


En  examinant  le  cou  de  face  et  de  profil  ; 

En  palpant  le  corps  thyroïde  avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion,  la  tête  renversée  en  arrière  ; 

Et  si  l’on  ne  trouve  pas  de  goitre  au  cou,  en  le  recherchant 
par  l’examen  radiologique.  Sainton  l’a  toujours  trouvé  dans 
ces  conditions  sur  plaque  ou  à  la  simple  radioscopie  de  face  ou 
de  profil  sous  la  forme  d’une  masse  obscure  à  contours  nets 
située  à  la  partie  supérieure  du  thorax  et  mobile  avec  les  mou¬ 
vements  de  déglutition. 

On  explorera  avec  soin  la  sensibilité  de  la  région  thyroï¬ 
dienne  pour  y  déceler  l’hyperesthésie  signalée  par  Lian  dans 
la  maladie  de  Basedow. 

2°  Aux  YEUX,  à  défaut  d’exophtalmie,  on  recherchera  les 
petits  signes  accessoires  :  de  de  Graefe,  de  Mobius,  de.  Sain¬ 
ton. 

3°  On  tiendra  compte  d’un  tremblement  même  localisé  et 
léger  ; 

4°  Et  d’une  tachycardie  modérée,  mais  qui  se  montrera 
permanente  et  sans  autre  cause  manifeste. 

B.  —  Çîtr  le  laïjoratoive. 

Puis,  on  demandera  au  laboratoire  de  compléter  l’enquête 
par  V examen  du  sang  et  la  mesure  du  métabolisme  basal. 

a)  La  valeur  diagnostique  de  I’examen  du  sang  a.  été  vantée 
par  Kocher  pour  qui,  dans  la  maladie  d  e  Bosedow,  il  y  aurait  : 

1°  Augmentation  de  la  viscosité  sanguine  ; 

2°  Retard  très  appréciable  de  la  coagulabilité  ; 

3°  Surtout  leucopénie  (jusqu’à  3.700)  avec  diminution  des 
polynucléaires  (qui  tombent  à  35  %)  et  augmentation  des  lympho¬ 
cytes  (qui  montent  à  57  %). 

En  réalité,  ces  modifications  manquent  souvent,  et  fré¬ 
quemment  le  sang  et  la  formule  leucocytaire  sont  tout  à  fait 
normaux.  C’est  vous  dire  que  l’on  ne  doit  pas  accorder  une 
grande  valeur,  à  l’examen  du  sang  dans  la  maladie  de  Base¬ 
dow.  ‘ 

b)  Autrement  plus  importante  est  la  mesure  du  métabo¬ 
lisme  BASAL  dont  nous  devons  la  connaissance  à  Magnus 
Lévy,  et  qui  a  été  spécialement  étudiée  dans  le  but  qui  nous 
intéresse  en  ce  moment  par  Boothby,  Means,  Plummer,  et, 
en  France,  par  Marcel  Labbé  et  Stévenin. 

Le  métabolisme  basal  est  tou  fours  augmenté  dans  la  maladie 
de  Basedow.  C’est  là  un  symptôme  si  constant  que  Von 
Noorden,  Marcel  Labbé  et  bien  d’autres  considèrent  qu’il 
doit  compter  parmi  les  signes  cardinaux  de  la  maladie,  dont  il 
serait  le  plus  important  et  le  plus  constant. 

Je  vous  rappelle  que  la  mesure  du  métabolisme  basal  s’ex¬ 
prime  par  le  nombre  de  grandes  calories  produites  par  l’orga¬ 
nisme  par  heure  et  par  mètre  carré.  Chez  un  sujet  adulte  à 
jeun  depuis  douze  heures,  au  repos  musculaire  complet  dan., 
une  pièce  à  la  température  moyenne  de  16°  à  18°,  elle  est  nor¬ 
malement  de  39  calories  environ  (40,  chez  le  nouveau-né  ; 
60,  entre  5  et  6  ans  ;  50  à  12  ans  ;  40  à  20  ans  ;  37,5  à  60 
ans). 

Généralement,  on  n’exprime  pas  la  mesure  du  métabolisme 
basal  en  valeurs  absolues,  mais  en  valeurs  relatives,  comparées 
à  l’état  normal.  Ainsi,  un  métabohsme  de  base  de  ;  30  veut 
dire  :  augmenté  de  30  %  ;  de  — lOveut  dire  :  diminuer  de  10  %. 

Dans  le  goitre  exophtalmique,  on  trouve  les  chiffres  de 
I  40  à  -r  60  dans  les  cas  moyens,  mais, on  peut  les  voir  attein¬ 
dre  J-  100,  J-  150  ;  c’est-à-dire  èt  e  augmentés  de  100  “i,. 
de  150  %.  Le  chiffre  maximum  rencontré  a  été  -f  170. 

L’augmentation  du  métabolisme  basal  a  une  valeur  consi¬ 
dérable  pour  le  diagnostic  du  syndrome  d’hyperthyroïdie;  sa 
valeur  dans  ce  'cas  est  comparable  à  celle,  de  la  réaction  do 
"Wassermann  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis.  Elle  permet  do 
séparer  les  syndromes  basedowiens  —  si  elle  existe  —  dos 
névroses  végétatives  pseudothyrodiiennes,  où  le  métahofsmo 
basal  est  normal. 

En  outre,  la  mesure  du  métabolisme  de  base  rend  de  grands 
services  pour  V  établissement  du  pronostic  de  la  maladie  de  Base¬ 
dow. 

Un  métabolisme  de  i  10  à  !  20  %  indique  un  cas  léger. 

Un  métabolisme  de  ;  40  à  60  %,  caractérise  les  cas 
moyens. 
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HORMONE  ET  HAR|V10ZQINE  >QVAR1EI\I\ES  A  ACTION  ANTAGOIMISTE 


SiSTOMENSINE 


Sistere .  arrêter;  Mensrs, 


Modère  et  Régularise. 

Les  Fonctions  Menstruellesi 

i  INDICATIONS 


L’élaboràtion  normale  dei  principes  endocriniens  se  fait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoirq  ;  la  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  la  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DÉFINIE  et  DIFFÉRENCIÉE . 


TRAVAUX.  BIBLIOGRAPHIE.  ECHANTILLONS 

LABORATOIRES  CIBA  îO.Rolland,  I,  Place  Morand,  LYON 


Aménorrhée,  réglés  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  -ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
gland  ulaire  . 

3à9  Comprimés  par  jour. 


Agomensine 

Ay^Y^'  9“'  amène:  E(t^T)Va ,  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

Les  Fonctions  Menstruelles 

indications 


L’ATOOÜIWOl  CIBA 

Draine  l’acide  urique. 

Sous  l’influence  de  ce  médicament,  il  se  produit  une  véritable  «  débâcle  »  d’acide 
urique  par  les  urines,  lequel  passe  souvent  du  simple  au  double,  pendant  que  son  taux 
sanguin  baisse  corrélativement.  A  cet  abondant  drainage  urique  correspond  toujours 
une  amélioration  clinique  sensible  ;  l'avortement  de  l’accès  goutteux  ou  rhumatismal 
si  la  médication  est  prise  pendant  la  période  prodromique,  son  évolution  plus  rapide, 
s’il  est  déclaré,  la  sédation  de  la  douleur  presque  immédiate,  la  régression  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires,  la  récupération  de  la  mobilité  articulaire. 

GACTtlEXS  —  C3-Pt.A.3STXJL.É 


Laboratoires  CIBA.  —  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON. 
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Clinique  de  l’HApital  St-Pothtn,  2°  volume  :  Eléments  de  psychla^ 
trie,  par  L.  Bi-riel.  Paris,  1929,  J. -B.  Baillière  édit.  1  vol.  in-8”  broché 
de  240  p.  :  30  fr. 

Ce  volume  est  le  second  de  la  collection  des  Cliniques  de  l’Hôpital  Sl- 
Polhin.  11  suit  à  quelques  mois  de  distance  le  premier  consacré  aux  com¬ 
pressions  médulaires. 

11  constitue  un  traité  élémentaire  de  psychiatrie  pratique  destiné  aux  mé¬ 
decins  praticiens  et  aux  étudiants.  Il  est  conçu  dans  le  même  esprit  prati¬ 
que  que  le  précédent  et  il  est  destiné  à  ceux  qui,  ignorant  tout  de  la  mé¬ 
decine  mentale,  aurant  besoin  de  quelques  fils  conducteurs  dans  l’exercice 
quotidien  dévia  médecine  générale.  II  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands 
services  au  médecin  praticien  obligé  au  cours  de  sa  pratique  de  faire  une 
sommaire  analyse  mentale,  de  reconnaître  un  état  de  confusion  et  d’évaluer 
ce  que  ce  syndrome  peut  recouvrir.  Il  lui  permettra  de  retrouver  rapide¬ 
ment  l’essentiel  d’un  syndrome,  de  son  diagnostic.  Alors  que  le  médecin 
praticien  se  perdrait  rapidement  dans  un  Traité  de  psychiatrie  ordinaire 
alourdi  de  discussions  pathogéniques,  de  considérations  étiologiques,  d’énon- 
cés  d’opinions  contradictoires,  il  saura  très  rapidement  manier  ce  petit  livre 
écrit  pour  lui,  pensé  en  praticien,  puisque  T.A.  en  tête  de  son  introduction 
annonce  qu’il  n’est  pas  psychiatre  et  plus  loin  qu’il  voit  en  praticien  les 
nombreux  malades  mentaux  qui  se  présentent  dans  son  service  de  neurolo¬ 
gie. 

Les  étudiants  y  trouveront  le  manuel  idéal  pour  aborder  avec  fruit  la 
fréquentation  d’un  service  do  psychiatrie  ou  même  de  neurologie. 

L’.A.  n’a  voulu  l’alourdir  d’aucune  bibliographie,  d’aucune  discussion 
doctrinale  afin  de  lui  conserver,  comme  au  précédent,  le  caractère  pratique 
que  sont  en  droit  d’exiger  ceux  à  qui  cette  collection  est  destinée  :  les  pra¬ 
ticiens  et  les  étudiants. 

J.  Rousset. 

Chirurgie  pratique  des  blessures  et  des  accidents,  par  les  D'»  A . 

Mouchet,  Gouverneup,  Olivier,  Tailhefer.  1  volume  in-16,  208 
pages,  55  ligures  :  36  fr  .  J. -B.  Baillière  19,  rue  Ilautefeuille,  Paris. 

Le  lecteur  ne  trouvera  pas  ici  la  description  des  blessures  pendant  les 
premières  phases  de  leur  évolution,  mais  seulement  à  partir  de  leur  conso¬ 
lidation.  La  tâche  du  praticien  est,  en  effet,  loin  d’être  terminée  à  ce  mo¬ 
ment., D’une  part,  il  pourra  être  appelé  à  évaluer  les  dommages  subis,  l’in¬ 
capacité,  qu’il  s’agisse  d’une  expertise  en  vue  de  la  réforme  ou  de  l’examen 
d’un  accidenté  du  travail.  Le  rôle  du  praticien  aura  donc  de  nombreuses 
occasions  de  s’exercer,  et  pour  cela  l’ouvrage  présente,  dans  son  cadre  ré¬ 
duit,  toutes  les  garanties  d’expériences  neuves  et  vécues  nécessaires. 

Le  cn.ncer.  Essai  d’une  théorie  cellulaire  physico- chimique,  par 
Paul  WooG.  Un  vol.  (12,5  X  19),  broché  ;  10  fr.  Librairie  Deiagrave, 
15,  rue  Soufflot,  Paris  (5'). 

Dans  ce  travail,  l’auteur  expose  des  idées  nouvelles  basées  sur  desphéno- 
mènes  généraux  et  des  propriétés  cellulaires  physico-chimiques  qui  per¬ 
mettent  de  donner  une  explication  des  manifestations  cancéreuses  corres¬ 
pondant  aux  différentes  formes  de  tumeurs. 


Nouveautés  d'étrennes  pour  1980,  à  la  Librairie  Henri  Laurens,  6 

rue  de  Tournon,  l’aris. 

Dans  la  collection  «  Les  Chcfs-d’OIluvre  à  l’Usage  de  la  Jeunesse  »,  GH 
Blas  de  Santillane  de  Le  Sage,  illustrations  de  Henry  Morin.  Un  vo¬ 
lume  (28  X  22,5),  117  illustrations  en  noir  et  8  en  couleurs.  Broché  15  fr. 

Relié  30  fr. 

Homme  protée,  Gil  blas  est  le  héros  type.  Ses  avatars  multiples,  tristes 
et  comiques  tour  à  tour,  mettront  en  joie  les  jeunes  amateurs  de  littéra¬ 
ture  romanesque.  I/adaptateur  du  texte  a  su  dissumuler  avec  grâce  la 
philosophie  amère  qui  parfois  se  dégage  des  aventures  drolatiques. 

Dans  la  collection  «  Plume  et  Crayon  »,  Mémoires  d’un  perroquet  de 
Pierre  \oury  et  Les  assiégés  de  Compïègne  de  A.  Robioa.  Chaque 
volume  (18,5  X  24,5.  4  planches  hors  texte  en  couleurs  et  nombreuses 
gravures  en  noir.  Broché  :  9  fr-  Relié  15  fr 

La  longévité  des  perroquets  est  proverbiale.  Celui  que  M.  Noury  nous 
présente  a  été  le  témoin,  au  cours  de  son  interminable  carrière  des  bou¬ 
leversements  les  plus  divers  ;  il  en  résulte  une  histoire,  où  plutôt  une 
série  d’histoires,  divertissantes,  fort  pittoresques,  grâce  à  une  illustration 
abondante  et  de  premier  ordre. 

Avec  Robida  et  ses  Assiégés  de.  Compiègne,  npus  retournons  vers  le 
Moyen-Age  peuplé  de  reitres,  avec  ses  luttes,  ses  complots,  ses  trahisons. 

L’àme  de  Jeanne  d’Arc  plane  sur  tout  cela.  Le  lecteur  est  intéressé  à  cha¬ 
que  page  par  cette  histoire  si  sombre,  si  ennuyeuse,  qui  évoque  avec 
beaucoup  d’exactitude  la  France  batailleuse  d’autrefois  en  route  vers  l’indé¬ 
pendance. 

Dans  «  Le  Petit  Coloriste  »  paraît  Nlnette  chez  elle,  de  H.  Grand’ai- 
GLE.  Album  (28  x  22,5)  avec  texte  donnant  le  modèle  en  fcouleurs  et  la 
planche  à  colorier.  Huit  planches  et  couverture  on  couleurs  Cartonné  :  6  fr. 

La  vaillante  petite  fille  dont  nos  jeunes  lecteurs  ont  fait  jadis  la  con¬ 
naissance,  grâce  à  ces  charmants  albums,  Nincite  /ail  du  Sport,  Nineili 
et  Monsieur  Frère,  apparaît  aujourd’hui  sous  un  jour  nouveau  ;  devenue 
ménagère,  elle  enseigne  comment  il  faut  s’occuper  chez  soi,  et  ses  tribula¬ 
tions  sont  bien  amusantes. 

Dans  «  Les  imageries  françaises  sur  des  Thèmes  français  »  La  souris 
blanche  d’Hégésippe  Moreau.  Illustrations  d'Henry  Morin.  Un  volume 
(28  X  22,5),  8  planches  et  couverture  en  couleurs.  Broché  4  fr.  Cartonné 
7  francs 

L’auteur  de  la  Voulzie  a  donné  libre  cours  à  son  imagination  dans  cette 
touchante  histoire  bien  propre  à  ravir  les  enfants.  Nous  y  voyons  le  mé¬ 
chant  roi  Louis  \I  mettre  en  prison  le  fils  de  son  ennemi  le  Duc  de  Ne¬ 
mours.  Blanchette  —  la  souris  —  console  le  petit  prince  dans  sa  geôle  ;  puis, 
fée  toute  puissante,  rompt  ses  fers...Etles  très  belles  images  d’Henry  Morin 
enchanteront  aussi  les  grandes  personnes. 
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Un  métabolisme  de  +  60°  et  au-dessus  est  le  propre  des  cas 
graves. 

Enfin,  la  mesure  en  série  du  métabolisme  de  base  permet  1 
de  contrôler  l'efficacité  du  traitement. 

C.  —  Par  dos  épreuves  pharmaeo-dj'uamiques. 

Par  des  épreuves  pharmaco-dynàmiques  spéciales,  on  avait 
espéré  pouvoir  mettre  en  évidence  certaines  réactions  propres 
aux  basedowiens.  On  a  eu  beau  multiplier  ces  épreuves,  aucune 
n’a  donné  de  résultats  indiscutables.  Elles  sont  presque  toutes 
abandonnées  et  ne  rentrent  pas  dans  la  pratique  courante. 
Aussi  serai-je  bref  à  leur  sujet. 

a)  L’épreuve  de  Gœtsch  .\  l’adrénaline  ,  expérimentée 
en  France  par  Garnier  et  Sigismond  Bloch,  consiste  à  injec¬ 
ter  sous  la  peau  un  milligramme  d’adrénaline,  ce  qui  est  indif¬ 
férent  à  un  sujet  normal,  mais  provoque  chez  les  hyperthy- 
roïdiens  —  d’une  façon  inconstante  malheureusement  — -  de 
l’accélération  du  pouls,  de  l’élévation  de  la  tension  artérielle 
systolique,  de  'a  pâleur  de  la  face,  des  sueurs,  des  troubles 
nerveux  (tremblement,  angoisse,  asthénie),  enfin  de  la  glyco¬ 
surie  après  ingestion  préalable  de  150  grammes  de  glucose. 

b}  L’épreuve  H  YPOPHYs.viRE,  ou  test  hypophysaire  de 
Claude  et  Por.vk,  se  recherche  en  injectant  sous  le  derme  de 
0  gr.  05  à  0  gr.  15  d’extrait  de  lobe  postérieur  d’hypophyse. 
Alors,  que  les  sujets  normaux  ont  ensuite  de  la  glycosurie  ali¬ 
mentaire,  de  la  tachycardie,  de  la  pâleur,  une  légère  hypoten¬ 
sion  artérielle,  les  basedowiens  font  une  glycosurie  plus  forte, 
de  la  bradycardie  au  lieu  de  tachycardie  de  l’élévation  de  la 
pression  artérielle  au  lieu  d’hypotension,  et  aussi  de  la  pâleur. 

c)  L’épreuve  d’hyperglycémie  provoquée  par  l’lnges- 
TioN  DE  glucose  à  la  dose  de  1  gr.  75  par  kg.  de  poids  corporel 
(Auteurs  américains  ;  Marcel  Labbé  et  Nepveux)  élève¬ 
rait  la  glycémie  de  0,80  à  1,33  pendant  une  courte  durée  de 
temps.  Mais  cette  réaction  n’est  pas  spécilquc  du  goitre  exo¬ 
phtalmique,  au  cours  duquel,  d’ailleurs,  Sainton  et  ScHrm- 
MANN  l’ont  trouvée  à  peine  plus  marquée  que  chez  des  in¬ 
dividus  sains. 

d)  Le  test  de  Bram  n'est  autre  qu’une  tolérance  des  base¬ 
dowiens  à  la  quinine  plus  grande  qu’à  l’état  normal.  On  le  met 
en  évidence  en  administrant  le  bromhydrate  de  quinine  à  la 
dose  de  0  gr.  65,  quatre  fois  par  jour,  pendant  quatre  jours  de 
suite.  Il  est  sans  valeur  d’après  Sainton  et  Sghulmann. 

e)  On  refuse  généralement  d’employer  le  test  d’Harrower 
(administration  d’extrait  thyroïd  en  pendant  quatre  jours 
aux  doses  progresswes  de  0  gr.  12  ;  0  gr.  24  ;  0  gr.  48,  et 
mesure  de  l’accélération  plus  ou  moins  grande  du  pouls), 
comme  étant  une  épreuve  dangereuse. 

/)  L’injection  intramuscul.yire  d’extrait  délipoïdé 
DE  thyroïde  proposée  par  P.\risot  et  Richard,  qui  pro¬ 
voquerait  chez  les  basedowiens  du  ralentissement  du  pouls 
(de  10  à  30  pulsations),  et  la  chute  de  la  tension  maxima  (de 
2  à  3  centimètres),  alors  qu’elle  donnerait  des  effets  inverses 
chez  les  myxœdémateux  et  ne  provoquerait  rien  chez  un 
homme  normal,  a  donné  des  résultats  discordants  entre  les 
mains  des  autres  auteurs. 

III.  —  D.agnostic  étiologique. 

Une  fois  posé  d'une  façon  certaine  le  diagnostic  de  maladie 
de  Basedow,  il  est  bon  de  s’etîorcer  d’en  trouver  la  cause.  Cela 
est  d’importance  pour  fixer  le  pronostic  et  quelquefois  le.  trai¬ 
tement. 

On  recherche  donc  si  une  émotion,  un  traumatisme  n’ont  pas 
présidé  à  l'éclosion  des  accidents. 

On  scrute  les  antécédents  du  sujet  pour  y  retrouver  im  goitre 
simple,  ou  des  infections  aiguës  ou  chroniques  susceptibles 
d’avoir  déterminé  une  thyroïdite  :  ta  fièvre  typhoïde,  la  scarla¬ 
tine,  agrippe...  parmi  lès  maladies  aiguës,  et  parmi  les  infec¬ 
tions  chroniques  :  la  tuberculose  et  surtout  la  syphilis  secon¬ 
daire  ou  tertiaire  dont  la  fréquence  dans  1  étiologie  d  u  goitre 
e.xophtalmique  a  été  soulignée  par  Gaucher,  Lévy-Franc- 

KEL,  S.\INTON  et  SCHULMANN. 


On  se  méfiera  de  Tinfluence  possible  des  forictions  ovariennes 
quand  le  syndrom  ;  basedowien  apparaîtra  a  la  puberté  ou 
à  la  ménopause  ;  de  la  possibilité  d’un  cancer  du  corps  thy¬ 
roïde,  quand  il  surviendra  chez  un  vieillard. 

L’enquête  étiologique  menée  à  propos  de  notre  malade  n’a 
rien  révélé  qu’une  scarlatine  à  l’âge  de  14  ans. 

Afin  que  vous  puissiez  apprécier  quel  pronostic  nous  devions 
porter  chez  elle,  il  faut  que  je  vous  dise  quelle  est  l’évolution 
habituelle  du  goitre  exophtalmique. 


Evolution. 


àl.VRCHE.  Dr  RÉE. 

■  Sa  marche  est  extrêmement  variable,  essentiellement  capri¬ 
cieuse. 

La  marche  aiguë,  évoluant  en  quelques  mois  vers  la  mort, 
est  exceptionnelle. 

Le  plus  souvent  la  marche  est  lente,  irrégulière,  non  uniforme, 
niais  entrecoupée  de  paroxysmes  —  parfois  terribles,  avec  des  pal¬ 
pitations,  de  l’oppression,  de  la  dyspnée,  de  l’angoisse  —  et 
de  rémissions,  quelquefois  presque  complètes. 

La  durée  de  ces  cas  est  fort  longue  :  des  années  parfois. 

4'erminaison. 

La  maladie  de  Basedow  peut  se  terminer  par  la  guérison  ou 
par  la  mort  : 

a)  La  guérison  se  produit  de  différentes  manières  : 

a)  Spontanément,  ce  qui  n’est  pas  exceptionnel  ; 

b)  Ou  après  une  intervention  thérapeutique  : 

1°  Une  opération  chirurgicale, 

2°  La  radiothérapie,  ' 

3°  Un  traitement  médicamenteux, 
qui  donnent,  suivant  les  cas,  une  guérison  incomplète  ou  com¬ 
plète. 

Il  faut,  d’ailleurs,  se  méfier  toujours  devant  un  succès  qu’il 
ne  s’agisse  d’une  rémission  passagère  et  non  d’une  guérison 
définitive,  et  attendre  l’épreuve  du  temps. 

'  b)  La  mort  est  fréquente  ;  elle  survient  dans  1  /5®  des  cas. 
Elle  résulte  soit  de  la  maladie  de  Basedow  elle-même,  soit  d’une 
maladie  intercurrente. 

Ses  causes  les^plus  habituelles  sont  : 

1°  La  cachexie  basedowienne  (ou  exophtalmique),  avec  trou¬ 
bles  digestifs  accentués  (anorexie,  vomissements  incoercibles, 
diarrhée  profuse . . .  )  et  amaigrissement  progressif,  enfin,  mort 
dans  le  marasme. 

2°  Des  complications  cardiaques,  telles  que  des  crises  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique  ou  de  Vasystolie  progressive  secondaire  à  la 
tachycardie  ou  à  de  la  myocardite  rhumatismale  (Mouri- 
quand). 

Des  complications  pleuro-pulmonaires  comme  la  pneumo¬ 
nie,  la  broncho-pneumonie,  la  grippe  à  forme  thoracique,  dont 
l’influence  est  d’autant  plus  nocive  qu’elles  entraînent  facile¬ 
ment,  sur  un  cœur  fatigué,  des  complications  cardiaques  et  la 
défaillance  du  myocarde,  et  surtout  la  tuberculose  pulmonaire 
à  laquelle  les  basedowiens  sont  particulièrement  exposés  par 
suite  de  l’atteinte  profonde  de  leur  état  général. 


Pronostic. 

Comment,  en  présence  d’un  goitre  exophtahnique,  savoir 
dans  quel  sens  il  va  évoluer  :  vers  la  guérison  ou  vers  la  mort  ? 

1°  En  se  basant  d’abord  sur  l'âge  et  le  sexe  du  malade.  —  Le 
pronostic  est  plus  grave  chez  l'homme  que  chez  la  femme, 
moins  sérieux  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  ; 

2°  En  tenant  compte  de  la  forme  de  la  maladie  et  de  l’intensité 
plus  ou  moins  grande  des  différents  signes  cliniques  ;  la  réappa¬ 
rition  des  règles  est  à  ce  point  de  vue  un  symptôme  de  favo¬ 
rable  augure.  ; 
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3°  En  mesurant  le  métabolisme  basal  ;  un  chiffre  supérieur  à 
-f  60  %  devant' faire  redouter  une  évolution  grave. 

De  toutes  façons,  le  goitre  exophtalmique  doit  être  toujours 
considéré  comme  une  maladie  sérieuse  et  son  pronostic  doit  être 
réservé. 

Pathogénie. 

Je  vais  maintenant  vous  dire  quelques  mots  sur  la  pathogé¬ 
nie  de  ce  syndrome.  Cela  me  paraît  une  introduction  indispen¬ 
sable  à  l’étude  de  son  traitement,  en  grande  partie  fondé  sur 
des  théories  pathogéniques. 

Rien  n’a  été,  en  effet,  et  n’est  encore  plus  discuté  que  la  pa¬ 
thogénie  de  la  maladie  de  Basedow. 

A.  —  Théories  anciennes. 

Je  vous  rappelle  brièvement  les  théories  anciennement 
émises. 

10  Parry  et  Graves  subordonnaient  le  goitre  exophtalmi¬ 
que  à  une  cardiopathie,  et  Stores  en  faisait  une  névrose  car¬ 
diaque. 

2®  Basedow,  incriminant  l’état  du  sang,  en  faisait  une 
dyscrasie  due  à  la  scrofule. 

3°  Dans  la  suite,  la  plupart  des  auteurs  se  sont  ralliés  à 

UNE  THÉORIE  NERVEUSE  : 

a)  Charcot  en  fait  une  névrose  ; 

b)  Rendu  l’attribue  à  des  lésions  bulbaires,  et  Vulpian  et 
Raymond  à  des  troubles  bulbo-protubérantiels  ; 

c)  Trousseau  met  son  point  de  départ  dans  un  trouble  du 
grand  sympathique,  opinion  que  confirment  plus  tard  Abadie 
et  Jaboulay  ; 

4°  Enfin,  Môbius,  le  premier,  attribue  la  maladie  de  Basedow 
à  l’hyperthyroïdie  et  fonde  ainsi  la  théorie  thyroïdienne. 

B.  —  Théories  actuelles. 

Aujourd’hui,  il  existe  deux  théories  principales  : 

1°  La  théorie  nerveuse  ; 

2®  La  théorie  thyroïdienne  . 

Elles  ne  sont  pas  exclusives,  d’ailleurs,  l’une  de  l’autre  et  la 
plupart  des  auteurs  modernes  se  rallient  à 

3°  Une  théorie  mixte,  admettant  dans  le  goitre  exophtalmique 
deux  catégories  de  symptômes,  les  uns  d’origine  thyroïdienne, 
les  autres  d’origine  sympathique. 

10  Théorie  nerveuse.  —  D’après  la  théorie  nerveuse  le 
goitre  exophtalmique  est  dû  à  l’excitation  du  sympathique  cer¬ 
vical  (Abadie,  Jaboulay). 

Cette  théorie  s’appuie  sur  un  certain  nombre  de  faits  expé¬ 
rimentaux,  anatomo-pathologiques,  étiologiques  et  cliniques. 

.  a)  Expérimentalement,  grâce  aux  observations  de  Claude 
Bernard,  Dastre  et  Morat,  Abelous,  on  sait  que  l’excita¬ 
tion  du  sympathique  cervical  produit  :  de  l’exophtalmie,  de 
la  rougeur  de  la  face,  de  la  tachycardie,  de  la  congestion  du 
corps  thyroïde. 

b)  Des  preuves  anatomo-pathologiques  de  l’atteinte  du  sym¬ 
pathique,  on  en  trouve  dans  les  constatations  faites  par 
Wilson  à  l’autopsie  de  12  basedowiens,  de  lésions  des  gan¬ 
glions  cervicaux  du  sympathique,  constituées  par  l’aug¬ 
mentation  de  la  chromatine  et  la  surcharge  pigmentaire  des 
cellules,  ou,  au  contraire,  par  la  chromatolyse  et  l’atrophie 
cellulaires,  et  quelquefois  par  la  transformation  îîbreuse  du 
ganglion. 

c)  Voici  des  preuves  cliniques  et  étiologiques  de  l’action  du 
sympathique  sur  la  maladie  de  Basedow  ;  l’influence  des  émo¬ 
tions  sur  son  apparition  ;  le  développement  de  ses  divers 
symptômes  :  d’une  façon  intermittente  lors  de  crises  gastri¬ 
ques  du  tabes  (Laignel-Lavastine),  ou  après  des  lésions  trau¬ 
matiques  du  plexus  cardiaque  (Sergent),  ou  encore  après  une 
pachypleurite  du  sommet  touchant  le  sympathique  cervical 
(Laignel-Lav.astine  et  Bloch). 

2°  Théorie  Tin  ROÏDiENNE.  —  La  théorie  thyroïdienne  a  été 


formulée  pour  la  première  fois  par  un  Français,  Gauthier  (de 
Charolles),  mais  c’est  Môbius  qui,  comme  je  vous  l’ai  dit,  a 
attribué  le  premier  le  goitre  exophtalmique  à  de  l’hyperthy¬ 
roïdie. 

Comme  la  théorie  nerveuse,  la  théorie  de  l’hyperthyroïdie 
se  base  sur  des  constatations  expérimentales,  anatomiques  et 
cliniques. 

a)  Expérimentalement.  —  Le  goitre  exophtalmique  a  pu  être 
réalisé  chez  l’animal  par  des  injections  sous-cutanées  d’extraits 
thyroïdiens  (Ballet  et  Enriquez). 

L’opothérapie  thyroïdienne  provoque  chez  l’homme  de  la 
tachycardie,  de  l’amaigrissement  et,  si  elle  est  poussée  trop 
loin,  quelquefois  même  un  syndrome  de  Basedow  complet. 

L’ablation  partielle  du  corps  thyroïde  amène  la  disparition 
des  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow  (Jaboulay)  ;  ils 
réapparaissent  si  la  glande  se  régénère. 

b)  Anatomo-pathologiquement. —  Il  existe  chez  les  basedo¬ 
wiens  des  lésions  du  corps  thyroïde  étudiées  autrefois  par  J. 
Renaut  (de  Lyon),  puis  par  Joffroy  et  Aghard.  Or,  ces 
lésions  correspondent,  d’après  Roussy  et  CLUNET,à  l’hyper¬ 
trophie  et  à  l’hyperplasie  glandulaires  avec  hypersécrétion, 
car  elles  sont  analogues  à  celles  qu’on  observe  expérimentale¬ 
ment  dans  la  portion  restante  de  la  glande  (qui.s’hypertro- 
phie)  après  résection  des  4  /S®®  du  corps  thyroïde  :  hyperplasie 
épithéliale  avec  cellules  tendant  vers  la  forme  cylindrique  et 
une  substance  colloïde  moins  chromophile  que  d’ordinaire  ; 
des  îlots  éosinophiles  et  des  amas  lymphoïdes  représentant 
souvent  des  centres  germinatifs. 

c)  Comme  preuves  étiologiques  et  cliniques  de  la  théorie  de 
l’hyperthyroïdie,  on  peut  citer  les  faits  suivants  : 

Le  goitre  exophtalmique  succède  souvent  au  goitre  simple; 

Ses  symptômes  sont  l’inverse  du  myxœdème,  que  l’on  sait 
pertinemment  lié  à  l’hypothyroïdisme. 

d)  Si  l’influence  du  corps  thyroïde  paraît  donc  amplement 
démontrée  dans  la  genèse  de  la  maladie  de  Basedow.  Comment 
s’exerce  celte  influence  ? 

a)  Par  hyperthyroïdie,  suivant  la  conception  de  Môbius, 
DE  Marie,  de  Ballet,  ou  bien  : 

'^)  Par  dysthyroïdie  ? 

La  première  opinion  — ;  l’hyperthyroïdie  —  paraît  rallier 
la  plupart  de  nos  contemporains. 

e)  Le  corps  thyroïde  agit-il  seul  ?  ou  en  association  avec  d’au¬ 
tres  glandes  endocrines  ou  secondairement  à  elles  ? 

a)  Swicgicki,  Trendf:lenburg  et  Brôking  se  sont  de¬ 
mandé,  à  cause  de  l’action  excitante  bien  connue  de  l’adréna¬ 
line  sur  le  sympathique  et  à  cause  des  pigmentations  cutanées 
et  des  dyschromies  si  fréquentes  dans  la  maladie  de  Basedow, 
si  les  capsules  surrénales  ne  joueraient  pas  un  rôle  dans  son 
développement,  subordonné  pour  eux  à  des  troubles  thyro- 
surrénaux. 

fi)  D’autres  auteurs,  invoquant  la  fréquence  des  troubles  ova¬ 
riens  et  le  rôle  aggravant  delà  grossesse,  ont  attribué  le  goitre 
exophtalmique  à  des  troubles  thyro-ovariens. 

->-)  On  a  incriminé  aussi,  mais  sans  preuves  démonstratives, 
des  troubles  thyro-hypophysaires  et  des  modifications  des  fonc¬ 
tions  du  pancréas  et  du  foie  (ces  dernières  à  cause  de  la  glyco¬ 
surie  et  des  troubles  du  métabolisme). 

Il  faut  conclure,  avec  Aghard,  que  le  rôle  de  toutes  ces 
glandes  —  autres  que  le  corps  thyroïde  —  reste  «  incertain, 
inconstant,  accessoire  »  et  que  les  théories  polyglandulaires  de 
la  maladie  de  Basedow  manquent  de  fondement. 

30  Théorie  mixte.  —  Tout  le  monde  se  rallie  de  nos  jours 
à  la  théorie  mixte,  adoptée  d’abord  par  MARiE'et  Enriquez, 
et  qui  admet  dans  la  maladie  de  Basedow  deux  catégories  de 
symptômes  : 

a)  Les  uns  liés  à  l'hyperthyroïdie  :  le  goitre,  la  tachycardie, 
l’amaigrissement,  l’au^entation  du  métabolisme,  les  trou¬ 
bles  mentaux,  et  peut-être  le  tremblement  ; 

b)  Les  autres  en  rapport  avec  l’excitation  permanente  du  sym¬ 
pathique  :  l’exophtalmie,  la  tachycardie,  l’émotivité,  les  bouf¬ 
fées  de  chaleur,  les  sueurs,  les  crises  de  diarrhée,  les  troubles 
gastriques. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  52  (21  Décembre  1929) 


2247 


Dans  les  formes  typiques,  complètes,  de  la  maladie  de  Base- 
dow  ces  deux  syndromes  —  thyroïdien  et  sympathique  —  sont 
associés. 

Ils  peuvent  évoluer  séparément  dans  certaines  formes  frus¬ 
tes.  Ainsi  l’adénome  toxique  de  Plummer  représente  un  syn¬ 
drome  pur  d’hyperthyroïdie,  tandis  que  le  syndrome  sympa¬ 
thique  isolé  est  réalisé  dans  certains  cas  où  l’exophtalmie  est 
le.  phénomène  principal,  associée  à  de  la  tachycardie,  et  à  des 
troubles  vaso-mo'teurs. 

Comme  le  corps  thyroïde  et  le  sympathique  retentissent 
physiologiquement  l’un  sur  l’autre,  de  telle  sorte  que  l’excita¬ 
tion  du  sympathique  entraîne  l’hyperthyroïdie  et  vice  versa, 
on  a  discuté  pour  savoir  quel  est  -  du  corps  thyroïde  ou  du 
sympathique  —  le  premier  atteint  dans  le  goitre  exophtalmi¬ 
que.  On  n’est  pas  encore  exactement  fixé  sur  ce  point,  mais 
il  me  paraît  Iggique  d’admettre,  avec  Agharjd,  que  c’est  d’or- 
diqpire.  le  corps  thyroïde  qui  est  le  primiim'movens  de  tous  les 
troubles,  si  l’on  veut  bien  considérer  l’existence  des  goitres 
simples  basedowifiés,  le  dévelpoppement  possible,  du  goitre 
exophtalmique  après  l’opothérapie,  thyroïdienne  sans  que  le 
sujet  fût  au  préalable  un  sympathico-tonique,  et,  au  contraire, 
la  rareté  de  l’hypertrophie  thyroïdienne  à  la  suite  des  mani¬ 
festations  primitives  d’excitation  du  sympathique. 

Armés  maintenant  pour  en  comprendre  certaines  modali¬ 
tés,  abordons  l’étude  thérapeutique  du  goitre  exophtalmique. 

Traitement. 

Le  traitement# de  la  maladie  de  Basedow  peut  être  :  \°  médi¬ 
cal  ;  2°  physiothérapique  ;  30  chirurgical,  et  il  doit  être  conduit 
dans  l’ordre  où  je  viens  d’énumérer  ces  moyens  :  médicaux  d’a, 
bord,  puis  s’ils  se  montrent  insuffisants,  physiothérapiques- 
enfln,  chirurgicaux  en  dernier  ressort,  sans  cependant  atten¬ 
dre,  cela  va  sans  dire,  que  les  malades  soient  cachectiques  ou 
asystoliques  pour  les  confier  au  chirurgien. 

I.  —  Traitement  médical. 

La  thérapeutique  médicale  comprend  :  1°  un  Irailemenl  hy¬ 
giénique  ;  3°  un  traitement  médicamenteux. 

A)  IIygiene.  -  Au  point  de  vue  hygiénique,  il  faut  recom¬ 
mander  aux  basedowiens  une  vie  calme,  sans  émotions. 

Le  séjour  à  la  campagne  ou  à  la  montagne  à  une  faible  alti¬ 
tude.  leur  convient  parfaitement ,  tandis  que  le  bord  de  la  mer 
leur  est  habituelletnent  défavorable,  d’après  'I'hoi  ssi^au. 

Le  repos  au  lil  prolongé  pendant  jilusieurs  semaines  exerce 
un  effet  remarquable  sur  la  plupart  des  symptômes  ;  il  peut  à  lui 
seul  amener  la  guérison.  Il  est  à  recommander  dans  toutes  les 
formes  un  peu  sévères  de  la  maladie. 

Chez  certains  basedowiens  qui  présentent  des  troubles  psy¬ 
chiques  marqtiés,  une  cure  d’isolement  et  la  psychothérapie 
hâtent  l’amélioration.  Lemier’re  et  N.  Deschamrs  ont  guéri 
un  de  leurs  malades  en  lui  faisant  manger  un  camembert  dont 
on  avait  vanté  devant  lui  les  vertus  curatrices  sur  le  mode  di¬ 
thyrambique  ! 

Le  régime  des  sujets  atteints  de  goitre  exophtalmique  doit 
être  substantiel,  mais  peu  toxique.  Il  doit  être,  en  particuliçr,ri- 
che  en  hydrates  de  carbone,  et  en  graisses.  Le.  café,  le  thé,  l’al¬ 
cool  doivent  être  formellement  défendus. 

En  règle  générale,  on  déconseille  aux  femmes  basedowien- 
nes  la  grossesse  et  rallaitement.  Pourtant,  Troi  sseal  avoue 
avoir  une  fois  recommandé  la  grossesse  et  avoir  vu  la  malade 
en  tirer  bénéfice. 

B)  I'raitement  médicamentelx.  Le  traiteiiumt  médi¬ 
camenteux  du  goitre  exophtalmique  trouve  es  indications, 
dans  l’étio'ogie  quelquefois,  mais  surtout  dans  la  sympto¬ 
matologie  et  c’est  alors  qu’intervient  souvent  la  notion  patho¬ 
génique  pour  savoir  s’il  convient  de  traiter  les  symptômes  pré¬ 
pondérants  comme  des  manifestations  d  hyperthyroïdisme 
ou  de  sympathicotonie. 

a)  Traitement  étiologique:  —  Il  n’y  a  que  deux  cas  dans  les¬ 
quels  la  thérapeutique  puisse  attaquer  la  cause  de  la  maladie, 
ce  sont  les  cas  où  :  1°  la  syphilis  ou  2°  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  sont  à  la  base  des  accidents. 


1°  Dans  le  premier  cas,  on  institue  un  traitement  antisyphi- 
lilique  par  le  mercure,  les  arsenicaux,  le.  bismuth, 

2°  Dans  le  second  cas,  on  prescrit  le  saticylate  de  soude  aux 
doses  de  2  et  3  grammes  par  jour  pendant  plusieurs  semaines. 
Il  y  a  même  dés  auteurs  (Ballet,  Babinski)  qui  donnent  le 
salicylate  de  soude  systématiquement,  même  si  l’étiologie  rhu¬ 
matismale  n’est  pas  évidente. 

b)  Traitement  symptomatique.  Le  traitement  symptoma¬ 
tique,  vous  disais-je,  est  en  grande  partie  fondé,  sur  la  patho¬ 
génie. 

B  L’est  ainsi  que  I’opothérapie,  qui  en  est  une  des  moda¬ 
lités  principales,  vise  surtout  à  combattre  l’hyperthyroi- 
disme. 

a)  On  a  recours  pour  cela  principalement  à  V éthyro'idothé- 
rapie,  méthode  qui  consiste,  à  faire  absorber  au  malade  des 
tissus  ou  des  sécrétions  d’animaux  auxquels  on  a  enlevé  chi¬ 
rurgicalement  le  corps  thyroïde  ;  le  sang  (Hallion),  le  sérum 
(Môbius),  le  lait  (de  chèvre.  :  un  demi-litre  par  jour). 

Ifn  pratique,  en  France,  on  emploie  V hématoélhyrci'dine  (sang- 
total  glycériné  d’animaux  éthyroïdés)  qu’on  administre  à  la 
dose  quotidienne  de  1  à  4  cuillers  à  café  pendant  le.  temps 
nécessaire.  C’est  un  remède  absolument  inofîensif.  Quand  il 
agit,  ce  ne  serait  que  par  suggestion  (comme  le  camembert  de 
Le.mierre  et  Deschamps  !).  Sainton  n’est  pas  de  cet  avis  et 
il  estime  que  l’hématoéthyroïdine  amène  une  réelle  améliora¬ 
tion  dans  80  %  des  cas  et  la  guérison  dans  10  %  des  cas.  Je 
ne.  manque  jamais  de  l’ordonner  au  début  du  traitement  de 
mes  basedowiens  ;  mais  je  ne  continue  pas  ce  remède  plus  d’un 
mois  s’il  n’a  pas  amené  une  réelle  sédation  des  symptômes, 
car  j’ai  remarqué  qu'il  agit  en  général  de  suite  ou  pas  du  tout. 

b)  On  s’est  adressé  aussi  à  des  opothérapies  associées  :  sur¬ 
rénale,  thymique,  hypophysaire .  F.lles  ne  donnent  -pas 

grand’chose  et  sont  abandonnées  tout  comme  les  théories  pa¬ 
thogéniques  dont  elles  se  réclamaient. 

La  seule  opothérapie  vraiment  utile,  (par  suite  de  l’antago¬ 
nisme  fonctionnel  entre  l’ovaire  et  le  corps  thyroïde)c’est  l’opo- 
therapie  ovarienne.  Il  faut,  par  exemple,  administrer  les  extraits 
ovariens  à  fortes  doses  et  de  préférence  en  injections  hypoder¬ 
miques. 

Chez  l’homme,  V opothérapie  testiculaire  n’a  pas  fait  ses  preu¬ 
ves. 

Il  en  est  de  même  des  injections  d’insuline,  d’&hovd  faites  à 
des  basedowiens  atteints  de  diabète,  puis  tentées  avec  espoir 
de  succès  chez  des  basedowiens  sans  diabète. 

11  est  bien  entendu  que  Voprdhérapic  thyroidicnne  -  meme 
aux  petites  doses  proposées  par  les  partisans  d’une  dysthyroï- 
die  (et  non  d’une  hyperthyroïdie)  à  la  base  du  syndrome  - 
doit  être  jormeUemenl  proscrilr. 

2°  Médicaments  cniMiQrEs.  Parmi  les  nombreuses  dro¬ 
gues  qu’on  a  proposées  contre,  le  goitre,  exophtalmique,  il  y 
en  a  quelques-unes  qui  mérif.ent  une  place  à  part  à  cause  de 
l’induence  heureuse  qu’elles  exercent  souvent  sur  les  diverses 
manifestations  de  la  maladie.  C.e  sont,  à  mon  avis  : 

a)  Le  salicylate  de  soude,  à  la  dose  de,  1  à  2  grammes  par 
jour  (même  si  le  rhumatisme  n’a  rien  à  voir  avec  le  cas  actuel)  ; 

h)  La  quinine:  1  gramme  par  jour  (Troi'sseait  et  Lance- 
REAi  x).  ,Ie  préfère  donner  des  doses  moindres  (0  gr.  50  par 
jour),  qui  sont  mieux  tolérées  pendant  longtemps.  J’ordonne 
généralement  le  valérianalc  de  quinine  plutôt  que  les  autres 
sels. 

c)  L’ipéca  à  doses  nauséeuses,  proposé  par  Dieflafov  :  de  4  à 
'10  pilules  de  0  gr.  02  de  poudre  d’ipéca  réparties  dans  la  jour¬ 
née  et  progressivement  jusqu’à  la  dose  nauséeuse.  Dieit.aeov 
associait  la  digitale  à  l'ipéca  dans  la  formule,  suivante  : 


Poudre  d’ipéca .  0  gr.  05 

Poudre  de  feuilles  de  digitale  ...  0  gr.  02 

Extrait  d’opium  .  1  ,'4  de  centigr. 

Pour  une  pilule. 


Quatre  pilules  espacées  dans  les  vingt-quatre  heures  (ou 
seulement  3  ou  2  suivant  la  tolérance  nauséeuse). 

Les  deux  remèdes  précédents  —  quinine  et  ipéca  —  agissent 
surtout  sur  le  sympathique  pour  le  modérer.  Le  médicament 
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dont  je  vais  vous  parler  maintenant  —  l’iode  —  s’adresse 
surtout  à  l’hyperthyroïdisme. 

d)  L’iode  était  jusqu’à  ces  dernières  années  un  corps  rigou" 
reusement  défendu  aux  basedowiens,  car  on  avait  toujours 
présents  à  l’esprit  les  cas  où  un  traitement  iodé  avait  amené 
la  transformation  d’un  goitre  simple  en  un  goitre  exophtal¬ 
mique.  Cependant,  en  Amérique,  on'  vantait  les  bienfaits  de 
l’iode  à  petites  doses  contre  le  goitre  exophtalmique,  et  ce 
traitement  iodé,  prôné  en  France  par  Marcel  Labbé,  a  mainte¬ 
nant  acquis  droit  de  cité  chez  nous.  On  doit  donner  des  doses 
faibles  du  médicament  —  X  à  XXX  gouttes  de  solution  de 
Lugol,  ou  6  à  15  pilules  d’iodo-màisine  par  jour,  dit  Marcel 
Labbé  —  en  tout  cas  0  gr.  10  d’iode  en  moyenne  quotidien¬ 
nement,  quinze  jours  par  mois,  —  ou  même  d’une  façon  con¬ 
tinuelle.  Ce  traitement  aurait  les  meilleurs  effets  sur  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  de  Basedow  qu’il  atténue  dans  de  très 
grandes  proportions  et  peut  à  lui  seul  peut-être  donner  des 
guérisons,  mais  il  est  surtout  remarquable  pour  préparer  les 
malades  à  l’opération  de  la  thyroïdectomie  partielle  dont  il 
réduit  considérablement  les  dangers. 

"^En  présence  d’un  goitre  exophtalmique  à  traiter  médica¬ 
lement  j’avais  autrefois  l’habitude  d’ordonner  3  cures  suc¬ 
cessives  de  trois  semaines  chacune  :  1°  de  salicylate  de  soude  ; 
2°  de  valérianate  de  quinine  ;  3°  d’ipéca  à  dose  nauséeuse, 
après  avoir  essayé  l’hématoéthyroïdine  pendant  un  mois. 
Toujours  mes  malades  ont  été  améliorés  ;  quelques-uns  ont 
été  guéris. 

Maintenant  je  prescris  plus  volontiers  le  traitement  par 
l’iode  en  raison  de  sa  simplicité,  de  la  rapidité  fréquente  de 
son  action,  de  son  efficacité.  Je  fais  prendre  matin  et  soir  dans 
du  lait  de  V  à  X  gouttes  (en  tâtant  la  sensibilité  du  malade 
par  V  gouttes  d’abord)  de  la  solution  iodo-iodurée  forte  suivante, 
dont  la  formule  me  vient  de  jnon  collègue  Clerc  : 

Iode  .  2  grammes 

lodure  de  potassium  . . . .  . .  4  " 

Eau  distillée  . . .  24  — 

e)  Parmi  les  médications  symptomatiques  plus  directement 
dirigées  contre  certaines  manifestations,  je  vous  citerai  : 

a)  Les  bromures  alcalins,  la  valériane,  les  sels  de  calcium,  le 
chloral,  le  luminal  ou  le  gardénal. . .  contre  l’agitation  nerveuse; 

b)  Le  tartrale  d’ergotamine  (gynergène  :  à  la  dose  de  3  à  6 
milligrammes  par  jour),  la  génésérine . . .  sédatifs  du  grand 
sympathique  ; 

a)  Les  sédatifs  du  cœur  :  la  quinine,  la  quinidine  et  la  qui- 
nicardine,  ou  les  toniques  modérateurs,  comme  la  digitale, 
contre  les  manifestations  cardiaques,  notamment»  contre  les 
crises  de  tachy-arythmie  ; 

b)  Le  fer,  l’arsenic,  les  phosphates,  le  femigrec, . .  contre  l’ané- 
m'e  et  l’amaigrissement. 

IL  —  Traitement  par  les  agents  physiques. 

1°  Parm'  les  moyens  physiques  de  traitement  du  goitre 
exophtalmique  l’électrothérapie  tient  la  première  place. 
Elle  peut  être  appliquée  sous  différentes  formes  : 

a)  Electricité  statique  ; 

h)  Ionisation  salicylée  (Laborderie)  ; 

c)  Galvanisation  du  cou,  surtout  conseillée  par  Erb  ; 

d)  Faradisation,  employée  seulement  par  Vigouroux  ; 

e)  Galvano  faradisation  (Delherm  et  Laquerriere)  appli¬ 
quée  sur  le  goitre,  sur  la  région  précordiale,  sur  les  globes 
oculaires,  et  qui  améliore  particulièrement  les  troubles  car¬ 
diaques  et  nerveux  ainsi  que  l’état  général  ; 

f)  Radiothérapie,  proposée  d’abord  par  Francis  Williams 
en  1910,  bien  étudiée  par  Béclère,  et  qui  consiste  à  faire  des 
applications  de  rayons  X  sur  chacun  des  lobes  et  sur  l’isthme 
du  corps  thyroïde  à  raison  d’une  séance  par  semaine  pendant 
deux  ou  trois  mois  si  la  glande  est  molle,  pendant- six  mois  si 
elle  est  dure.  Cette  méthode  donne  de  bons  résultats  en  modi¬ 
fiant  heureusement  les  troubles  fonctionnels  et  l’état  général, 
mais  elle  agit  peu  sur  les  signes  physiques.  Elle  doit  être  pru¬ 
dente  pour  ne  pas  déterminer  le  myxœdème,  ou  la  tétanie, 
ou  des  troubles  trophiques  ou  de  la  pigmentation  de  la  peau. 


g)  La  radiothérapie  et  la  galvano-faradisation  associées  don¬ 
nent  des  succès  supérieurs  à  ceux  de  chacune’de  ces  méthodes 
thérapeutiques  isolées,  supérieurs  même  à  ceux  de  la  chirur- 

ie,  d’après  Marcel  Labbé,  Faure-Beaulieu,  Sézary, 

TÉVENLN. 

2°  L’hydrothérapie  par  bains  chauds,  douches  tièdes  où 
écossaises. . .  est  recommandée  aux  basedowiens  en  raison 
de  son  action  sédative  sur  le  système  nerveux. 

3°  La  crénothérapie  qui  permet  d’appliquer  cette  hydro¬ 
thérapie  avec  des  eaux  minérales  à  action  éketive  sur  tel  ou 
tel  système  offre  des  ressources  précieuses  au  thérapeute.  On 
enverra  les  basedowiens  : 

a) A  Divonne,  à  NÉPis, , .  à  cause  de  leurs  troubles  nerveux  ; 

b)  A  Royat,  à  Bourbon-Lancy,  . ,  pour  leur  cœur  et  leurs 
vaisseaux  ; 

c)  A  Chatel-Guyon,  à  Plombières...  poifr  leurs  mani¬ 
festations  digestives  et  intestinales  ;  * 

d)  A  Luxeuil  . . .  pour  y  soigner  leurs  troubles  utéro-ova- 
riens  et  leur  sympathique  abdominal 

III.  —  Traitement  chirurgical. 

La  chirurgie  intervient  contre  le  goitre  exophtalmique  au 
cas  d’échec  des  traitements  médicaux  et  physiothérapiques, 
sans  attendre,  bien  entendu,  la  phase  cachecrique  ou  asysto- 
lique  de  la  maladie  : 

En  principe,  elle  pouvait  être  dirigée  contre,  le  sympathique 
cervical  ou  contre  le  corps  thyroïde. 

1°La  résection  du  sympathique  cervk?al,  proposée  et 
réalisée  par  JABOULAYet  par  Gérard-Marchand,  a  été  com¬ 
plètement  abandonnée  comme  dangereuse  et  insuffisante,  car 
sa  mortalité  opératoire  est  de  9  sur  41  cas,  et  elle  détermine 
des  troubles  trophiques  au-  niveau  de  l’œil,  des  os,  des  tégu¬ 
ments,  et,  enfin,  ne  donne  que  des  améliorations  passagères. 

2°  Les  opérations  sur  le  corps  thyroïde,  par  contre, 
tendent  de  plus  en  plus  à  être  employées.  Autrefois  meurtriè¬ 
res  (15  à  20  %  de  mortalité),  elles  ont  été  si  bien  réglées  par 
Kocher  en  Suisse,  Kultner,  Chwostek,  Eiselsberg  en 
Autriche,  Cowel  et  Fraser  en  Angleterre,  Pli  mmer,  Crile 
et  les  FRÈRES  Mayo  en  Amérique,  enfin  Bérard  et  Dunet, 
Sébileau,  Lemaître...  en  France  que  leur  mortalité  est 
tombée  à  1  ou  2  %  au  minimum,  et  que  les  interventions  sur 
le  corps  thyroïde,  précédées  et  suivies  de  médications  à  base 
d’iode  et  de  quinine  sont  considérées  unanimement  comme 
un  des  meilleurs  moyens  —  sinon  le  meilleur  — -  de  guérison 
de  la  maladie  de  Basedow. 

La  technique  à  suivre  est  la  suivante  : 

1°  Préparer  le  malade  à  subir  l’opération  en  le  soumettant 
pendant  un  temps  variable'  (1  à  2  semaines  dans  les  cas 
légers  ;  plus  longtemps  dans  les  formes  sévères)  à  un  traile- 
rnent  iodé  auquel  on  adjoint  le  repos,  l’hygiène  alimentaire 
et  au  besoin  des  préparations  de  digitale  ou  de  quinine. 

2°  Ce  traitement  médical  préopératoire  une  fois  fait,  prati¬ 
quer  l’intervention  chirurgicale  qui  est  essentiellement  une 
thyroïdectomie. 

a)  La  thyroïdectomie  doit  être  partielle,  mais  large, subtotale: 
partielle,  pour  éviter  les  aecidents  ultérieurs  de  tétanie  post¬ 
opératoire  par  ablation  des  glandes  parathyroïdes  et  le  myxœ¬ 
dème  par  insuffisance  thyroïdienne  ;  subtotale,  afin  d’obtenir 
des  effets  complets  et  durables.  En  général,  on  fait  l’ablation 
subtotale  de  chaque  lobe  en  ménageant  une  lame  postérieure 
assez  épaisse  de  tissu  glandulaire  pour  sauvegarder  les  glan¬ 
des  parathyroïdes. 

Cette  thyroïdectomie  partielle  peut  être  pratiquée  d’em¬ 
blée  dans  les  cas  simples.  Dans  les  cas  graves,  compliqués,  oh 
la  fait  généralement  précéder  par  la  ligature  des  artères  thy¬ 
roïdiennes. 

b)  La  ligature  des  artères  thyroïdiennes,  portant  sur  une  ou 
deux  (quelquefois  même  trois  ou  quatre)  artères  thyroïdien¬ 
nes  —  d’habitude  sur  les  deux  artères  thyroïdiennes  supé¬ 
rieures,  n’est  donc  en  général  que  le  premier  temps  d’une  thy¬ 
roïdectomie.  Isolée,  sans  résection  thyroïdienne  consécutive, 
elle  est  insuffisante  à  assurer  la  guérison  (Sébh.eai  ). 
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3°  Après  l'opération,  letraile.ment  iodé  sera  repris  —  dès  les 
premières  heures  —  et  pendant  quelque  temps  le  traitement 
médical  au  complet  lui  sera  associé.  On  évitera  cependant  de 
prolonger  trop  longtemps  l’administration  post -opératoire 
d’iode  ;  elle  paraît,  en  efïet,  exposer  les  malades  au  myxœ- 
dème,  léger,  du  reste,  et  dont  les  signes  restent  habituelle¬ 
ment  frustes. 

Grâce  à  cette  méthode,  le  traitement  chirurgical  du  goitre 
exophtalmique  donne,  suivant  les  statistiques,  de  70  à  80  p. 
100  de  guérisons  et  un  plus  grand  nombre  encore  d’amélio¬ 
rations  notables  et  persistantes. 

Voilà  la  raison  pour  laquelle  nous  sommes  décidés  à  faire 
opérer  notre  malade,  qui,  depuis  1920,  a  épuisé  sans  bénéfices 
toutes  les  ressources  de-  la  médecine  et  cle  la  thérapeutique 
par  les  agents  physiques. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  29  novembre  1929  (Suile). 

Dextrocardie considératile  avec  rigidité  luédiasliiiale, 
consécutive  à  un  iiydro-pneuniotliorax  dont  l’épan¬ 
chement  n’a  pas  été  ponctionné.  —  M.M.  Rist,  Hirsebberg 
et  Porin  présentent  deux  cas  de  pneumothorax  artifleiel,  au 
cours  desquels  s’est  développé  un  épanchement  qui  n’a  pas  été 
ponctionné.  A  leur  entrée  dans  le  service,  ces  deux  malades  pré¬ 
sentaient  uue  dextrocardie  considérable.  Le  cœur  et  le  médias- 
tin  étaient  tout  entiers  dans  l’hémithorax  droit.  Malgré  plusieurs 
évacuations  de  liquide,  il  n’a  pas  été  possible  de  réduire  ce  dé¬ 
placement,  le  raédiastin  rigide  s’étant  fixé  en  mauvaise  position. 
Les  auteurs  insistent  snr  la  nécessité  d’évacuer  précocement 
les  épanchements  au  cours  du  pneumothorax  pour  éviter  de 
telles  éventualités. 

I.,e  traitement  des  eczémas,  maladies  de  sensibilisa¬ 
tion.  —  M.  H.  Jausion,  P.  Cot  et  R.  Sobier  estiment  que 
tous  les  eczémas  témoignent  d’nne  susceptibilité  tégumentaire 
élective,  au  début,  souvent  générale  au  terme  de  l’existence 
vis-à-vis  d’une  ou  plusieurs  substances  étrangères  à  l'orçanisme 
et  réputées  antigène .  La  marque  clinique  de  ces  réactions  est 
une  véritable  lluxion  cutanée.  Il  y  a  tout  lieu  de  supposer  que  le 
système  neuro  végétatif  préside  à  la  projection  et  à  la  distribu¬ 
tion  de  ces  troubles  des  échanges  hydriques.  Ainsi  défini,  l’ec¬ 
zéma  admet  de  multiples  variantes  tant  en  raison  du  terrain 
(constitution  dermopathique)  que  de  la  nature  de  l’antigène. 

Le  traitement  s’inspire  iargement  de  ces  principes  généraux. 
Par  son  originalité,  sa  variété,  sa  souplesse  d’adaptation  à  cha¬ 
que  cas  particulier,  il  mérite  de  le  disputer  aux  méthodes  anti- 
allergiques  américaines  prônées  par  Ch.  Ricbet  fils. 

Si  ie  malade  est  jeune,  la  maladie  récente,  et  l’antigène 
connu,  c’est  la  mithridatisation  spécifique  qui  théoriquement 
paraît  s’imposer.  Tel  e.st  le  cas  pour  Veczéma  des  iwurrissons 
que  jugule  avec  rapidité  la  désensibilisation  lactée  maternelle 
ou  animale.  Telle  aussi  est  la  cure  des  dermites  professionnel¬ 
les  dont  l’exo-antigène  est  maniable. 

Pour  les  eczémas  réputés  dgserasiques  ou  coniitiitionnels,  chez 
les  brightiques;  les  diabétiques,  les  cancéreux,  les  appendiculai¬ 
res,  les  cholécystiques,  les  brûlés,  Tendo  antigène,  en  principe 
insaisissable,  doit  en  fait  se  retrouver  sous  des  espèces  molé¬ 
culaires  très  dégradées,  dans  les  urines  du  patient.  C’est  alors, 
et  si  surteut  ta  forme  est  aigue  et  l’exosérose  intense  l’aulo  ciiro- 
thérapie  qui  doit  être  pratiquée. 

Dans  toutes  formes,  dans  les  eczémas  anciens,  poly-anligèni- 
ques,  la  désensibilisation  neuro-végélulive,  l’élévation  du  seuil  de 
réactivité  vago-sympathique,  peut  être  obtenue  des  méthodes 
générales  (auto  hémothérapie,  hyposullite  de  soude,  pilocarpine). 
Ces  procédés  seront  avantageusement  associés  et  pourrdnt  tou¬ 
jours  compléter  la  mifhridatisatiou  appropriée. 

La  biothérapie,  au  moyen  de  vaccins  spécifiques  plus  ou 
moins  dégradés,  s’impose  pour  ces  eczémas  pyococciques  et  my¬ 
cosiques,  dus  à  la  sensibilisation  des  peaux  «  ouvertes  n,  hyper- 
sécrétantes,  aux  déchets  des  dermatophytes  superficiels  peu 
agressifs  et  non  immunisants.  Siock-lyso-vaccin  slaphylo-slrepto- 
pyacyanique  et  claso-vaccin  polymyocosique  pourront  conférer  au 


tégument  un  état  réfractairê  de  d.:rée  variable  mais  pratique¬ 
ment  sullisaut. 

Certaines  formes  très  parakéralosiques,  psoriasiformes,  pour¬ 
ront  en  outte  être  détergées  par  la  médication  élective  des 
parakératoses,  la  chimiothérapie  bismulho  arséno  pyridinique 
(psothanol). 

Enfin  contre  les  eczémas  solaires,  véritables  maladies  de  lu¬ 
mière,  la  lumino  désensibilisalion  à  la  resorcine,  k  Isl  pyrocaté- 
chine  ,  voire  au  xylol  pourra  être  associée  à  l’administration 
des  désensibilisateurs  généraux,  modificateurs  vago  sympathi¬ 
ques  sans  spélicité. 

La  médication  générale  des  eczémas  prêchés  pour  la  première 
fois  sn  France  par  Raraut  trouve  à  la  faveur  de  ce  travail  une 
réalité  et  des  horizons  nouveaux. 

MM.  P.  Vallery-Radot,  Paraf,  Flandin,  Tzanck,  Milian, 
considèrent  que  les  méthodes  de  désensibilisation  sous-cutanée 
ei  môme  générale  ne  sont  pas  ssns  danger. 

Séance  du  6  décembre. 1929. 

1  n  cas  (le  maladie  de  Criiveilbier-Ilaumgarten.  — 
MM.  Pb.  PagniezetR.  Riroire  présentent  un  cas  de  cette 
maladie  exceptionnelle  décrite  sous  le  nom  de  cirrhose  de  Cru- 
veilhier-Baumgarten.  dont  neuf  cas  seulement  ont  été  jusqu’à 
présent  publiés.  Leur  malade  présente  une  splénomégalie  coln- 
sidérable  sans  hypertrophie  du  foie,  sans  ascite,  sans  circusa- 
tion  collatérale,  mais  dans  la  région  sous-xiphoïdienne  exi  te 
un  thrill  intense,  se  traduisant  à  l’auscultation  par  un  bruit  de 
diable,  décelant  la  persistance  de  la  veine  ombilicale  dans 
laquelle  s’effectue  une  circulation  active.  On  a  décelé  par  l’inter¬ 
rogation  de  ce  malade,  comme  dans  presque  tous  les  cas 
publiés,  des  antécédents  paludéens.'  En  considération  de  ce  fait, 
un  énergique  traitement  par  la  quinine  a  été  réalisé,  mais  sans 
modification  objective.  En  raison  de  cette  symptomatologie,  de 
résultats  de  1  examen  du  sang,  analogues  à  ceux  de  la  maladie 
de  Banti,  de  l’absence  de  signes  hémorragiques  on  peut  se  de¬ 
mander  si  dans  l’espèce  on  n  a  pas  affaire  à  une  forme  spéciale 
de  maladie  de  Banti  analogue  à  celle  individualisée  par  Eppin- 
ger.  Dans  ces  conditions  il  semble  permis  d’envisager  la  possi¬ 
bilité  d’une  splénectomie, aucun  traitement  ne  paraissant,  d’après 
les  observations  antérieures,  susceptible  d'enrayer  l’évolution . 

M.  P.  E.  Weil  partage  l’opinion  de  \t.  Pagniez  sur  la  splé- 
uectom’ie.  Il  considère  que  toute  grosse  rate  peut  être  justicia¬ 
ble  delà  splénectomie.  A  ce  propos  il  cite  deux  observations 
dans  lesquelles  la  rate  hypertrophiée  a  conduit  à  la  leucémie 
et  à  l’érythrémie. 

M.  Catbelia  à  propos  d’un  cas,  signale  la  difficulté  d’appré¬ 
cier  la  valeur  fonctionnelle  du  foie  en  pareil  cas.  La  splénec¬ 
tomie  peut  être  suivie  d’ictère  grave. 

M.  Pagniez  signale  que  dans  son  cas.  l’absence  de  tout  signe 
hémorragique  permet  de  penser  que  la  maladie  est  à  un  stade 
de  débat. 

Tétanos  iut<‘i‘inifloiit.  —  MM.  Cb.  Pagniez  et  R.  Riroire 
relatent  l’observation  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  plaie 
minime  d’un  orteil,  présenta  -un  tétanos  caractérisé  par  une 
simple  raideur  dès  membres  inférieurs,  assez  peu  accusée  pour 
permettre  la  marche  et  passer  inaperçue  du  malade,  et  des 
redoublements  spasmodiques  aussi  violents  que  dans  les  formes 
sévères.  Entre  les  périodes  de  spasme  le  diagnostic  de  tétanos 
aurait  été  impossible  à  envisager  et  on  avait  dès  lors  affaire  à 
un  véritable  tétanos  intermittent  qui  guérit  complètement  en 
quelques  semaines.  Le  malade  présentait  de  plus  une  abolition 
complète  des  réflexes  cutanés  (jui  ne  réapparurent  que  tardive¬ 
ment.  L’épreuve  de  l’hyperpnée  se  révéla  sans  aucune  action, 
fait  qui,  par  une  voie  indirecte,  souligne  la  dilférencede  nature 
qui  existe  entre  la  contracture  de  la  tétanie  et  celle  du  tétanos. 
Des  faits  de  ce  genre  sont  absolument  ex  eptionnels,  un  des 
caractères  fondamentaux  de  la  contracture  tétanique  étant  sa 
continuité.  > 

M.  Hallé  a  observé  pendant  la  guerre  des  cas  de  tétanos  où 
il  existait  au  début  de  simples  raideurs  et  des  redoublements 
spasmodiques  très  nets.  Dans  un  cas  même  le  malade  fut  con¬ 
sidéré  comme  simulateur.  Mais  dans  tous  les  cas  le  tétanos 
s’est  confirmé  tardivement. 

Syiidroino  d’oblitériitiou  aifiériollo  dos  jaiiibos  à  lv|)e 
do  Ihoomho  angoito,  ohsoi-vo  ans.  -  MM.  P.-Emile 

Weil  et  Léry-Fraackel  rapportent  le  cas  d  un  homme  de  47 
ans  qui  présenta  quatre  mois  après  une  phlébite  de  la  saphène 
gauche,  uue  baisse  de  la  tension  artérielle  du  même  côté  avec 
chute  de  l’index  oscillométrique  (3  au  lieu  de  .3  à  droite),  sans 
autres  signes  cliniques.  Sur  ce  seul  symptôme  le  diagnostic 
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d’endartérite  oblitéranle  fut  porté,  qui  se  justifia  en  juin  1924, 
trois  ans  plus  tard,  par  l’apparition  de  crampes  douloureuses 
des  deux  jambes.  Index  oscillométrique  :  à  gauche,  1,5  à  droite, 
2,5.  Le  membre  inférieur  droit  fut  atteint  à  son  tour  en  1926  : 
l’obstruction  vasculaire  y  eut  une  évolution  beaucoup  plus  ra¬ 
pide  qu’au  membre  inférieur  gauche.  En  1927,  nouvelle  poussée 
évolutive  sur  le  membre  inférieur  gauche,  assez  douloureuse 
pour  nécessiter  l’emploi  de  la  morphine.  La  tension  artérielle 
et  l’index  oscillométrique  baissèrent  progressivement  aux  deux 
malléoles  et  creux  poplités  jusqu’à  être  proche  de  zéro.  Cepen¬ 
dant,  quoique  le  malade  accuse  depuis  cette  époque  du  refroi¬ 
dissement  des  pieds,  aucun  phénomène  de  sphacèle  et  le  sujet 
actuellement  vaque  à  ses  occupations  et  marche  sans  souffrir 
pourvu  que  la  marche  ne  soit  pas  trop  longue  ou  en  terrain  as¬ 
cendant. 

Ce  cas,  qui  rentre  dans  le  cadre  du  syndrome  de  Buerger  est 
remarquable  par  le  diagnostic  précoce  qu’on  en  a  pu  faire,  par 
son  évolution  lente,  sa  latence  et  sa  bénignité.  L'oscillométrie 
employée  de  façon  méthodique  à  l’examen  des  affections  dou¬ 
loureuses  du  membre  inférieur  permet  de  reconnaître  nombre 
de  cas  d’artérite  qui  eussent  jadis  passé  inaperçus. 

l)<Mix  observations  de  parapléqie  i)ar  localisation  nié- 
ninqée  an  coiirs  de  la  maladie  de  Hodqkin.  —  MM. 
Caïn,  Rachet  et  Horowitz  rapportent  deux  observations.  La 
première  concerne  uo  homme  de  23  ans,  traité  trois  ans  aupa¬ 
ravant  pour  des  adénites  cervicales.  Apparition  rapide  d’une 
paraplégie  flasque  avec  réflexes  augmentés,  signe  de  Babinski 
en  extension,  atrophies  musculaires,  troubles  sensitifs  et  sphinc¬ 
tériens. 

Dissociation  albumino -cytologique  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

A  l’autopsie,  volumineuses  masses  ganglionnaires  thoraciques 
et  abdominales,  métastases  viscérales.  Gros  bloc  dans  le  pou¬ 
mon  droit  au  contact  de  lésions  de  tuberculose  aiguë  caséeuse. 
Tumeur  de  la  dure-mère  cervicale. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  femme  de  26  ans.  Après 
régression  radiothérapique  d’adénopathies  cervicales,  un  zona 
intercostal  apparaît,  suivi  15  jours  après  d’un  syndrome  de  sec¬ 
tion  totale  de  la  moelle. 

A  l’autopsie,  énorme  masse  ganglionnaire  abdominale  se 
prolongant  dans  le  thorax,  et,  par  les  trous  de  conjugaison,  se 
reliant  à  une  tumeur  delà  dure-mère  dans  la  région  dorsale. 

René  Giaoux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  décembre  1929. 


.Vrtlipodèso  extra-articulairo. — M.  Sorrelvient  défendre 
la  résection  de  l’épaule,  bien  supérieure  à  son  avis  à  l’arthro¬ 
dèse.  Elle  conserve  la  mobilité. 

Traumatisme  complexe  des  deux  membres  supé¬ 
rieurs.  —  M.  Moucbet  analyse  une  observation  de  M.  Grinda. 
11  s’agit  d’une  fracture  de  Monteggia  ouverte,  associée  à  une 
fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  gauche.  A  droite,  il 
y  a  énucléation  du  semi-lunaire  que  l’on  retrouve  à  la  face  an¬ 
térieure  des  deux  os  de  l’avant-bras  à  leur  quart  inférieur. 

Maladie  de  Kiimmel-Verneuil.  —  M.Mouchet  rapporte 
une  observation  de  M.  Guillemin  (de  Nancy)  relatant  trois  cas 
de  cette  maladie. 

Les  trois  malades  ont  été  immobilisés  dans  un  corset  et  ont 
élé  très  améliorés. 

Torsion  d<‘  rovair**  sain.  —  M.  Murard  (du  Creusot). 
M.  Aurray,  rapporteur,  -  L’auteur  a  diagnostiqué  la  lésion 
chez  une  femme  enceinte  de  quatre  mois  ;  il  s’agissait  d’un  syn¬ 
drome  occlusif  avec  douleur  très  vive  à  droite. 

M.  Okinczic  est  intervenu  pour  un  syndrome  analogue  et  a 
trouvé  une  torsion  d’une  hydatide  implantée  sur  le  pavillon 
tubaire. 

.\  propos  du  bistouri  élcctri<|u<‘.  —  M.  Heitz-Boyer  rap¬ 
porte  un  travail  de  M.  Guillemin  sur  ce  sujet. 

M.  Cernez  est  d’avis  qu’il  ne  faut  jamais  utiliser  l’anesthésie 
locale. 

M.  Moure  ajoute  que  la  coagulation  sur  pinces  est  toujours 
suffisante,  s’il  s’agit  de  vaisseaux  de  moyen  calibre. 


M.  Monod  a  fait  de  nombreux  évidements  ganglionnaires  du 
cou  au  bistouri  électrique  et  sous  anesthésie  locale. 

Maladie  de  lîanti.  —  M.  Desplats  apporte  l’observation 
d’un  malade  atteint  de  cette  maladie  et  splénectomisé  depuis 
deux  ans  et  guéri. 

M.  Grégoire  pose  la  question  de  la  pathogénie  des  hémorra¬ 
gies  d’origine  splénique  et  insiste  sur  les  reprises  post-opéra¬ 
toires  tardives  des  hémorragies. 

M.  Moure  demande  s’il  y  a  vraiment  intérêt  à  lier  isolément 
les  différents  vaisseaux  spléniques. 

M.  Grégoire  n’a  jamais  vu  que  la  thrombose  soit  plus  fré¬ 
quente  avec  ligature  massive  du  pédicule  splénique. 

G.  Meneqaux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  décembre  1929 


M.  Achard  prononce  l’éloge  de  M.  Laveran. 

Puis  M.  le  secrétaire  annuel  donne  la  liste  des  prix  décernés 
en  1929  : 

Prix  décernés  en  1929 

Prix  DU  Prince  Albert  I®' DE  Monaco  (100.000  fr.)  —Le 
prix  est  décerné  à  M.  Borrel,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg. 

Prix  Alvarenqa  de  Piauhy  (Brésil)  (1.000  fr.).  —  L’Acadé¬ 
mie  décerne  le  prix  à  M.  le  D"'  Peigney  (d’Ille-et-Vilaine). 

Prix  du  marquis  d’Argenteuil  (1 .000  fr.).  —  L’Académie 
décerne  le  prix  à  M.  le  D'  Jules  Janet  (de  Paris). 

PrixArgut  (800  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M. 
André  Marion  (de  Paris). 

Prix  du  Baron  B.arbier  (2.500  fr.).  —  L’Académie  attribue 
le  prix  à  M.  Chabanier,  Mlle  Lebert  et  M.  Lobo-Onell  (de  Pa¬ 
ris).  Elle  décerne  des  mentions  honorables  à  M.  le  D'  Hervouet 
(de  Paris)  et  à  M.  le  D'  Léon  Collin,  médecin-major  de  P'  classe 
des  troupes  coloniales. 

Peix  Barthélémy  (J. 000  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix 
à  M.  René  Fauvert  (de  Paris). 

Prix  Berraute  (un  titre  de  3.092  fr.  de  rente  3  p.  ICO).  — 
L’Académie  décide  d  attribuer  les  arrérages  du  prix  à  M.  le  D' 
Victor  Bail  (de  Lyon).  Elle  décerne  également  une  mention  ho¬ 
norable  à  M.  le  docteur  Ladreyt  (de  Monte-Carlo). 

Prix  Mathieu  Bourcpuîet  (1 . 200  fr.).  — L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  D'  Jean  Malméjac  (d’Alger). 

Prix  Henri  Buignet  (1.600  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D’’  Maurice  Piettre  (de  Paris) . 

Prix  Elise  C.AiLLERKT  (500  fr.  ).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  Fleuret,  vétérinaire  militaire  à  Nancy. 

Prix  Clarpins  (500  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  MM  . 
l’rbain  et  Barotte,  de  l’Institut  Pasteur. 

Prix  D.aubet  (2.000  fr.). —  L'Académie  décerne  le  prix  à 
MM.  les  D'”  Pierquin  et  Richard  (de  Paris). 

Prix  Demarlë  (750  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  MM. 
Cachera  et  Demars  (de  Paris). 

Prix  Desnos  (3.000  fr.).  —  L’Académie  a  décerné  le  prix  à 
M.  le  D"  Rémy  Néris  (de  Paris). 

Prix  Desportes  (1.500  fr.).  —  L’Académie  partage  le  prix 
entre  MM.  les  D’®  Coutelen  (de  Paris)  et  Lecocq  (de  Neuilly-sur- 
Seine).  Elle  décerne  des  mentions  honorables  a  MM.  les  Ai¬ 
mes  (de  Montpellier)  et  Dhers  (de  Paris). 

Fond.ation  Ferdinand  Dreyfous  11.400  fr.).  —  Les  arré¬ 
rages  de  cette  fondation  sont  destinés  à  récompenser  l’interne 
en  médecine  qui  aura  obtenu  la  médaille  d’argent .  Cette  année, 
ces  arrérages  sont  attribués  à  litre  d’encouragement  à  M.  Mau¬ 
rice  Kaplan  (de  Paris). 

Prix  Ernest  Godard  (1.000  fr.).  —  L’Académie  attribue  le 
prix  à  M.  Maurice  Rollet (de  Paris).  Des  mentions  honorables 
sont  décernées  à  M.  le  D'  Maisonnet,  du  Val-de-Gràce,  et  M. 
Marcel  Melzger  (de  Paris). 

Prix  Jacques  Guérétin  (1.500  fr.).  —  L’Académie  attribue 
le  prix  à  MM.  les  D’®  Weissenbach  (de  Paris)  et  Françon  (d’Aix- 
les-Bains). 

Prix  du  docteur  Fr.vnçois  Helme  (2.500  fr  ).  —  L’Acadé¬ 
mie  attribue  le  prix  à  M.  RenéGayet  et  Mlle  Guillaumie  (de  Pa¬ 
ris). 
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Ppix  Théodore  Herpin  (de  Genève)  (3.000  fr.).  — L’Aca¬ 
démie  a  attribué  le  prix  k  M .  le  Chavany  (de  Paris). 

Prix  Henri  Huch\rd  (8.000  fr.)  —  L’Académie  décerne  ce 
prix  à  la  mémoire  du  médecin  commandant  Chatinières,  dont  la 
vie  tout  de  dévouement  et  d’abnégation  peut  être  donnée 
comme  exemple  aux  jeunes  générations  de  médecins. 

Prix  Léon  L.^bbé  (3.000  fr.).  —  L’Académie  attribue  le 
prix  à  M.  le  Dartlgues  (de  Paris). 

Prix  Laborie  (0.000  fr.).- —  L’Académie  attribue  le  prix  à  M. 
le  D'  Yves  Delagenière  (du  Mans). 

Prix  du  Baron  Larrey  (500  fr.).  —  L’Académie  partage  le 
prix  entre  M.  le  D''  Nguyèn  Van  Luyen,  de  Phuc-Yen  (Tonkin) 
et  M.  Lucien  Klolz(de  Paris), 

Fond.ytion  Lav.al  (1.200  fr.).  —  L’Académie  attribue,  à  titre 
d’encouragement,  les  arrérages  du  Prix  Laval  à  M.  Jean-Paul 
Henri  Cordebar. 

Prix  Le  Piez  (2.000fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix,  par¬ 
tage  les  arrérages  de  la  façon  suivante  ;  1»  le  Jean  Dela- 
lande  (de  Paris),  1 .000  fr.  ;  'i°  les  D'*  Daniel  et  Jean  Orner  (de 
Marseille),  400  fr.  ;  3°  le  D  Jean  Blum  (de  Paris),  30J  fr.  ;  4"  le 
D'  Simonin  (de  Strasbourg),  300  fr.  L’Académie  décerne,  en 
plus,  une  mention  honorable  à  M.  le  D'  Marc  Iselin(de  Paris). 

Prix  Lorquet  (300fr.).  —  L'Académie  attribue  le  prixàM.  le 
D'^  Crouzon  (de  Paris).  Elle  décerne  des  mentions  honorables  à 
M.  le  D’  Pierre  Varé  (de  Paris)  et  à  M.  le  D‘  Teulié  (de  Bor¬ 
deaux). 

Prix  Meynot  (2.600  fr.). — ■  L’Académie  attribue  ce  prix  à 
M.M.  Duverger  (de  Limoges)  et  Velter  (de  Paris).  Elle  décerne, 
de  plus,  une  mention  très  honorable  à  Mme  Delanoé  (de  Maza- 
gan,  Maroc). 

Pri.x  Alphonse  Monbinne  (1.500  fr.).  — L’Académie  attri 
bue  le  prix  à  M.  le  Bailly,  chef  die  service  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  du  Maroc.  Des  mentions  honorables  sont  décernées  à 
MM.  les  D^'*  Abbatucci,  Némorin  Lefrou,  Sautet,  Velu  et  Balo- 
zet,  Tremsal. 

Prix  Otterbourg  (L.OOü  fr.).  — L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  D'  Charles  Brody  (de  Grasse). 

Prix  OuLMONT  (1.000  fr.).  —  Ce  prix,  destiné  à  l’élève  en 
médecine  qui  a  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au  con¬ 
cours  annuel  des  prix  de  l’Internat  (médecine),  est  décerné  â 
M.  Léon  Michaux,  interne  à  Phôpital  de  la  Pitié. 

Prix  Pannetieb  (l.OOO  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
MM.  les  IK»  Lereboullet  et  Boulenger-Pilet  (de  Paris). 

Prix  Reboule.^u  (2.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  Df  Jean  Célice  (de  Paris). 

Prix  Jean Rea"nal(1 .200  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix 
à  M .  Charles  Dubois,  directeur  des  services  vétérinaires  du 
Gard. 

Pri.x  Roussilhe  (10.(  00  fr.) .  —  L’Académie  estime  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  de  décerner  le  prix.  Toutefois  elle  attribue,  sur  les 
arrérages  disponibles  et  à  titre  d’encouragement,  une  somme  de 
2.500  fr.  partagée  entre  les  auteurs  des  mémoires  de  la  fa¬ 
çon  suivante  :  M.  Busquet  (de  Paris),  1.(00  fr.  ;  MM.  Jausion, 
Debucquet  et  Pecker  (de  Paris),  500  fr.  chacun. 

Prix  Marc  Sêe  (1.200  fr.).  —  L'Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D^  Busquet  (de  Paris). 

Prix  T.arnier  (4 .000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D  Paul  Petit-Dutaillis  (de  Paris). 

Prix  Vernois  (8.000  ir.). —  L’Académie  attribue  le  prix  à 
MM.  Worms  (de  Paris)  et  Marmoiton (d’Alger). 

Médaille  d’or,  à:  M.  le  D'  Henri  Thierry,  inspecteur  général 
du  service  d’hygiène. 

Médailles  de  vermeil, k  :  MM.  les  D'’A.  Pic,  Broquin-I.acombe, 
Olmer,  Trabaud,  Baylac,  Rochaix. 

Médailles  d’ argent,  à  :  MM.  les  D  >  Maillard.  Massan,  M.  llia- 
quer,  M.  le  D  Janvier,  M.  le  lieutenant  colonel Cartron,  M.  Bra- 
gard.  _ 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  6  décembre  1929 

Sur  le  traitement  des  tuberculoses  osseuses.  — M  Rœ 
derer  rappelle  que  le  traitement  doit  s’appuyer  avant  tout  sur 
les  méthodes  anciennes  qui  ont  fait  la  preuve  de  leur  efficacité 
et  surtout  l’immobilisation  rigoureuse.  Mais,  les  méthodes  mo¬ 
dernes,  chimiothérapie,  et  biothérapie  sont  utiles  ;  par  exemple, 


l’iode  à  haute  dose  associée  à  la  silice  et  à  la  chaux  et  l’or  col¬ 
loïdal. 

I.es  cholécystostomies.  Considérations  sur  la  techni¬ 
que  de  Victor  Paucliel.  —  AT.  Luquet  fait  un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Deolindo  A.  Pasqualis  (de  Buenos- 
Aires)  qui  préconise  vivement  cette  opération  et  cite  à  l’appui 
une  observation  d’une  malade  qui,  opérée  d’urgence  pour  cho¬ 
lécystite  aigué  grave,  a  guéri.  Le  rapporteur  insiste  sur  ce  fait 
que,  dans  les  opérations  sur  les  voies  biliaires,  il  faut,  suivant 
les  cas,  savoir  choisir  celle  qui  convieot  :  on  pratiquera  ou  une 
cholécystectomie  avec  ou  sans  drainage  des  voies  biliaires,  ou 
une  cholécystostomie  ou  même  une  simple  cholécystotomie. 
Chaque  opération  a  ses  indications  respectives. 

Ouverture  d’un  abcès  appendiculaire  dans  la  vessie 
chez  une  enfant.  Guérison  sans  intervention.  —  M  Bar- 
barin  fait  un  rapport  sur  cette  observation  de  .M.  Montant  (de 
Paris).  Une  telle  évolution  de  l’abcès  appendiculaire  n'est  pas 
exceptionnelle  et,  contrairement  à  une  opinion  très  répandue, 
il  semble  que  la  guérison  soit  plus  fréquente  que  la  septicémie 
et  l’infection  ascendante.  Dans  le  cas  de  l’auteur,  une  opération 
ultérieure  montra  que  l’appendice  avait  complètement  disparu. 

Sur  lé  mercurochrome.  —  M.  G.  Léo,  à  la  suite  des 
communications  de  Hugh.  H.  Youg,  a  employé  ce  produit 
comme  antiseptique  dans  les  abcès  streptococciques  ou  autres, 
sans  anaérobies,  avec  de  bons  résultats.  H  rappelle  la  biblio¬ 
graphie  de  la  question  et  commente  l’emploi  du  mercurochrome 
pour  le  badigeonnage  de  la  peau,  en  remplacement  de  la  tein¬ 
ture  d’iode. 

Traiteuient  pratique  du  Itirouele  banal  par  la  solu¬ 
tion  de  ihercurochroine.  —  M.  G.  Léo  communique  les  ré¬ 
sultats  de  son  expérience  personnelle  sur  l’emploi  du  mercuro¬ 
chrome,  associé  aux  autres  moyens  habituels,  pour  obtenir  la 
guérison  rapide  du  turoncle  banal  moyen.  Il  ne  s’occupe  pas 
de  la  furonculose  rebelle .  Il  préconise  simplement  un  traite¬ 
ment  qui  abrège  l’évolution  de  la  furonculose  moyenne  et  cura¬ 
ble,  plus  que  d’autres  moyens,  moins  rapides  dans  leur  action 
que  le  mercurochrome. 

I)t‘  l’hémoculture  positive  avec  staphylocoques.  — 
M.  G.  Léo  communique  l’observation  d’un  cas  de  nombreux 
abcès  à  staphylocoques  purs  :  péri-néphrétique  gauche,  péri- 
néphrétique  droit  ;  abcès  de  l’amygdale  gauche,  abcès  de 
l’amygdale  droite,  abcès  sous-cutaué,  accompagnés  d’un  exa¬ 
men  positif  montrant  des  staphylocoques  virulents  eu  circula¬ 
tion  dans  le  sang.  Injection  de  différents  vaccins.  Guérison. 

L’opinion  classique  annonce  un  pronostic  à  peu  près  fatal 
dans  ces  cas.  D’accord  avec  Foata  et  Fiolle  (de  Marseille), 
l’auteur  pense  que  les  moyens  modernes  de  vaccination  per¬ 
mettent  d’atténuer  la  sévérité  du  point  de  vue  classique. 

I.uxatioii  irrédurtihle  du  coude.  Opération.  Guérison, 
—  M.  Muller  (de  Belforl)  communique  l’observation  d'un 
homme  de  48  ans  présentant  une  luxation  du  coude  en  arrière 
qui  avait  été  méconnue.  Opération  un  mois  et  demi  après  le 
traumatisme.  Une  tentative  infructueuse  de  réduction  faite  anté¬ 
rieurement  sous  narcose  avait  révélé  une  rétraction  du  tendon 
du  triceps.  Arthrotomie  en  baïonnette.  Section  très  oblique  du 
tendon  tricipital.  Ablation  des  productions  osseuses  de  la  cavité 
olécranienne  et  des  brides.  Résection  indispensable  de  la 
pointe  de  l’apophyse  coronoïde.  Suture  en  U  des  fragments  du 
tendon  tricipital.  Reprise  du  travail  trois  mois  après  1  accident. 
Extension  spontanée  du  coude  à  plus  de  150“  et  flexion  à  moins 
de  30“ .  Prosupination  normale. 

Viikylosp  du  coude  |)ai-  fraqiueat  é|)iUv)chléen  en¬ 
clavé  depuis  six  mois  et  ailliéi-ent  ;  intervention  et  res- 
lilntiou  complète  des  mouvements.  —  M.  R  Massart 
communique  cette  observation  dont  le  caractère  spécial  tient 
à  ce  que  le  fragment  osseux  qui  était  calé  entre  la  gorge  de  la 
trochlée  et  le  cubitus  avait  contracté  une  fusion  osseuse  com¬ 
plète  avec  ces  deux  os  et  créait  ainsi  une  ankylosé.  L’auteur  a 
libéré  celte  ankylosé  par  voie  trans-olécranienne  et  apu  obtenir 
une  mobilité  complète  de  l’articulation  grâce  à  la  mobilisation 
précoce  et  à  des  soins  post  opératoires  sur  lesquels  il  Insiste  : 
électrisation,  ionisation  et  diathermie. 

Cancer  du  col  utérin.  Curiethérapie.  Guérison  locale 
Mé'lastase  verttdirale .  -  -  M.  Bressot  (de  Constantine)  com- 
1  muniqueceUe  observation.  Application  de  radium  sur  un  cancer 
'  du  coi,  d’ailleurs  cliniquement  opérable.  Guérison  consécutive 
j  locale  qui  se  maintiendra  telle  jusqu’à  la  mort.  Mais,  dix  mois. 
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après  l’irradiation,  apparition  d’un  cancer  vertébral  lombaire. 
Rien  d’anormal  du  côté  du  foie.  Mort.  L’auteur  discute  les  cau¬ 
ses  possibles  de  cette  métastase. 

Kleclions.  —  Ont  été  pommés  :  l»  Membres  correspondants 
nationaux  ;  MM.  Le  Moine  (de  Brive)  etEbrard(de  Trouville). 

2“  Membre  correspondant  étranger  ;  M.  B.  Soutier  (de  Bos¬ 
ton). 


GLANURES 


Impressions  d’un  récent  voyage  dans  l’Amérique  du 
Sud.  —  M.  le  doyen  Jean  Lépine,  a  fait  dernièrement,  une  ccn- 
férence  à  VAssiciatirn  des  ^vihis  de  l  Université  de  Lyon  cur 
l’Amérique  du  Sud.  Voici  le  compte  rendu  résumé  de  cette  con¬ 
férence,  tel  qu’il  a  paru  dans  le  Salut  Public  de  Lyon,  sous  la 
signature  de  M .  Joseph  Bûche,  agrégé  de  V  Université. 

«  Résumer  une  conférence  de  M.  le  doyen  Jean  Lépine  est  une 
entreprise  singulièrement  diflicile.  pour  ne  pas  dire  presque 
impossible.  Le  savant  doyen  fuit  toute  phrase  et  toute  rbétori- 
que.  Il  ne  vent  voir  que  des  faits  et  les  exposer  sans  y  rien 
ajouter  ni  en  rien  retrancher.  Dans  l’incapacité  de  le  suivre, 
qu’il  me  soit  permis  de  dire  ce  que  j’en  ai  compris  et  retenu  en 
négligeant  de  nombreux  détails  et  en  ne  m’attachant  qu’à  l’es¬ 
sentiel,  même  au  risque  de  le  trahir  un  peu. 

Une  puissante  Société,  l’Association  médicale  argentine,  dé¬ 
cidait  M.  le  doyen  Lépine  à  s’embarquer  en  aoftt  dernier  pour 
débarquer  à  Buenos- Ayres  par  une  sombre  journée  d'hiver,  puis¬ 
que  août  dans  l’autre  hémisphère  correspond  à  notre  mois  de 
décembre.  11  y  a  sept  ans  que  les  Argentins  font  venir  chaque 
année  un  savant  étranger  pour  lui  montrer  leurs  magnifiques 
hôpitaux  et  les  progrès  réalisés  dans  l’hygiène  publique  et,  le 
cas  échéant,  recueillir  un  avis  autorisé  et  un  enseignement  utile. 
Je  crois  bien  que  M.  le  doyen  Lépine  était  le  premier  savant 
français  invité.  Notre  gouvernement,  à  juste  titre,  profitant  de 
cette  heureuse  occasion,  lui  donna  une  mission  officielle,  qui  lui 
ouvrit  bien  des  portes  et  lui  permit  de  voir  de  près  ces  peuples 
pleins  de  jeunesse  et  en  voie  d’un  prodigieux  épanouissement. 
M.  le  doyen  Lépine  a  visité  successivement  l’Argentine,  le  Chili, 
l’Uruguay  et  le  Brésil. 

Il  me  semble  que  les  idées  maîtresses  suggérées  par  ce  voyage 
puissent  se  ramener  à  trois  :  ces  peuples  veulent  de  plus  en 
plus  devenir  une  nation,  augmentent  par  tous  les  moyens  d'hy¬ 
giène  le  nombre  et  la  vigueur  de  leurs  enfants,  n’hésitent  pas 
pour  assainir  et  décongestionner  leurs  villes  d’y  percer  des 
avenues  de  plusieurs  kilomètres,  en  abattant  môme  les  maisons 
neuves  sans  reculer  devant  la  dépense.  Ils  vont  de  ce  point, 
nous  dit  le  doyen  qui  est  médecin,  jusqu’à  l’excès  de  cons- 
tiuire  des  hôpitaux  d’un  luxe  inutile.  Mais  il  admire  leurs  con¬ 
sultations,  le  rôle  admirable  des  femmes  dans  l’administration 
des  hôpitaux,  les  terrains  de  sport,  les  piscines,  la  manière  dont 
ils  sauvent  les  enfants  que  leurs  parents  ont  peine  à  élever.  En 
un  mot,  tout,  jusqu’à  leurs  camps  d  instruction  pour  leurs  sol¬ 
dats  hors  et  loin  des  villes,  tout  tend  à  façonner  une  race  éner¬ 
gique  et  de  plus  en  plus  étroitement  et  ardemment  nationale. 

Ces  Américains  du  Sud  se  sentent  et  se  reconnaissent  des 
Latins  très  différents  des  Américains  du  Nord  tout  eu  les  admi¬ 
rant  et  les  craignant  à  la  fois.  Ils  admirent  leur  puissance  indus¬ 
trielle  et  ont  quelque  mépris  pour  les  Latins  d’Europe  comme 
nous,  qui  leur  paraissons  en  industrie  marquer  le  pas  ;  mais  ils 
aiment  encore  nos  lettres,  nos  arts  et  notre  culture.  Seulement 
il  est  a  craindre,  si  nous  continuons  les  mêmes  erreurs,  qu’ils 
ne  se  tournent  complètement  du  côté  des  Etats-Unis,  et  ne  pas¬ 
sent,  ce  qui  est  jiaturcl,  de  1  imitation  de  leur  industrie  à  l’imita¬ 
tion  de  leurs  mœurs  et  de  leurs  institutions. 

'Voilà,  je  crois,  les  idées  maîtresses  qui  se  retrouvent  partout 
avec  des  différences  dues  au  sol,  au  climat,  aux  cultures,  à  l'é¬ 
levage  et  à  l’industrie  D'admirables  projections  mettent  sous 
les  yeux  Buenos- Ayres,  la  ville  entre  toute  moderne  avec  la 
pampas  qui  commence  à  ses  jjorles  et  se  prolonge  r,ar  une 
pente  insensible  jusqu’au  pied  des  Andes,  et  Cordoba.  ’la  vieille 
ville  espagnole  avec  son  Université  fondée  par  les  Jésuites  et 
sa  distinction  aristocratique. 

De  là  le  conférencier  passe  au  Chili  en  franchissant  les  An¬ 
des  par  un  chemin  de  fer  qui  escalade  des  gorges  sauvages, 
longe  des  glaciers  et  descend  par  des  à-pics  vertigineux  sur 
Santiago,  la  ville  enfouie  au  milieu  des  jardins  magniiiques.  La 
race  change.  Jusque-là  il  n’y  avait  que  des  blancs,  maintenant 
ce  sont  des  métis,  race  de  paysans  qui  fait  songer  à  la  Suisse. 
Ici  les  Allemands  sont  chez  eux,  ils  y  ont  tout  organisé  en  y  ver¬ 


sant  leurs  ingénieurs,  leurs  commis -voyageurs  et  leurs  indus¬ 
triels  . 

Nulle  part  l’accueil  ne  fut  plus  froid.  Mais  la  franchise,  la  net¬ 
teté  d’allure,  la  science  l’emportèrent  sur  les  préventions  :  le 
chef  du  gouvernement  en  fit  l’aveu  à  M.  le  doyen  Lépine  en  lui 
disant  :  «'Venez,  restez,  nous  vous  montrerons  tout  ce  que  vous 
désirez  ;  nous  ne  vous  connaissions  pas .  » 

Le  retour  se  fit  par  l’Uruguay.  C’est  une  région  peuplée  par 
nos  Méridionaux  et  nos  Basques.  Leur  cœur  est  donc  bien  près 
du  nôtre.  En  191.à,  ils  décidèrent  de  prendre  pour  leur  fête  na¬ 
tionale  le  14juillet.  Là  encore  il  serait  bien  curieux  d’étudier 
leurs  institutions  hospitalières  pour  protéger  les  mères,  dépis¬ 
ter  les  prétuberculeux  et  les  cardiaques.  Mais  nous  nous  hâtons 
vers  le  Brésil  qui  est  vraiment  la  merveille  de  l’Amérique  du 
Sud. 

L’arrivée  de  S .  Paulo  auport  de  Santoé  par  une  route  en  ci¬ 
ment  armé  au  milieu  d’une  forêt  vierge  est  un  enchantement  : 
arbres  immenses  réunis  par  des  lianes,  chants  d’oiseaux,  par¬ 
fums  énivrants,  fraîcheur  des  sous-bois;  tout  en  fait  un  P  aradis 
terrestre . 

Rio-de-Janeiro  avec  sa  rade  immense  et  sa  ville  aux  prolon¬ 
gements  infinis  dans  la  forêt,  plonge  ses  heureux  habitants 
dans  une  douceur  de  vie  où  tout  s’atténue,  même  les  haines  et 
les  rivalités  politiques.  Don  Pedro,  ce  Marc  Aurèle  du  Brésil 
est  renversé  en  1889  et  l’on  voit  aujourd’hui  sur  les  mômes  mon¬ 
naies  figurer  son  effigie  et  celle  de  son  successeur  fraternelle¬ 
ment  juxtaposées. 

La  conclusion  très  ferme  du  doyen  est  que  malgré  la  prospé¬ 
rité  apparente  de  nos  industrie,  métallurgie  et  soie,  il  est  temps 
d’éviter  de  trop  graves  fautes  :  les  livres  français  ne  doivent 
pas  être  vendus  à  un  prix  prohibitif  ;  il  faut  savoir  emballer  (1) 
de  l’optique,  des  rayons  X  de  la  T'  S.  F.  ;  faire  de  nos  ban¬ 
ques  des  centres  d’action  française  ;  ne  pas  envoyer  à  ees  peu¬ 
ples  des  journaux  où  il  n’y  ait  que  des  crimes  et  des  romans 
scandaleux  ;  ne  pas  leur  laisser  croire  que  notre  enseignement 
est  gangrené  par  le  bolchevisme.  . .  Le  danger  est  que  ces  peu¬ 
ples  jeunes,  bien  que  Latins,  désespèrent  de  nous  et  se  tour¬ 
nent  corps  et  âme  vers  les  Etats-Unis. . ,  » 

Ix‘  centenaire  de  la  mort  <le  Lainarck.  —  On  sait  que  le 
grand  naturaliste  Lamarck,  originaire  de  Bazentin,  est  mort  ie 
18  décembre  1829.  A  l’occasion  du  centenaire  de  sa  mort,  la  So¬ 
ciété  Linnéenne  de  la  Somme  et  du  Nord  de  la  France  s’est 
donné  la  mission  d’honorer  sa  mémoire. 

Le  souvenir  de  Lamarck  n’est  rappelé  que  par  quelques  œu¬ 
vres  d’art  et  ses  collections  personnelles,  que  conserve  le  Mu¬ 
séum  d’IIistoire  naturelle  de  Paris.  Ses  restes  sont  dans  une 
tombe  anonyme  au  cimetière  Montparnasse . 

Jusqu’en  191, i,  la  maison  natale  de  Lamarck  subsista  à  Bazen- 
îin,  mais  elle  fut  réduite  en  ruines  par  la  guerre.  La  Société 
Linéenne  se  propose  de  dessiner  un  petit  square  sur  l’emplace¬ 
ment  de  la  maison  du  savant  et  d'y  placer  son  buste  restauré 
en  1928.  Dans  le  jardin  seront  cultivées  les  espèces  botaniques 
étudiées  par  l’auteur  de  la  Flore  fiançaise. 

Pour  réaliser  ce  projet,  la  Société  Linéenne  vient  d’ouvrir 
une  souscription  qui  sera  close  le  15  mai  1930. 

{Comœdia). 

Au  (liiierdelaSocieté  Royale  de  médecine  de  Londres. 
--  Au  dîner  de  la  Société  Royale  de  médecine  de  Londres,  que 
M.  Mac  Donald  vient  de  présider,  les  assistants  furent  surpris 
de  voir  sa  familiarité  avec  le  médecin  du  roi,  lord  Dawson, 
assis  à  sa  droite.  A  une  question  posée  par  le  président  delà 
Société  de  médecine,  le  Premier  répliqua. 

—  Figurez-vous  qu’il  y  a  quarante  ans  nous  étions  tous  deux 
de  pauvres  étudiants. 

Nous  connûmes  ensemble  la  vie  difficil-i  et  même  la  misère. 
Un  soir  après  une  petite  fête  de  famille  chez  un  ami,  nous  fîmes 
quatre  kilomètres  à  pied,  car  nous  manquions  d’argent  pour 
nous  offrir  le  plus  modeste  véhicule  ! 

Et  puis,  un  beau  jour,  nous  nous  retrouvâmes,  en  1924,  au 
palais  Buckingam,  Dawson,  médecin  du  roi,  couvert  de  brode¬ 
ries  dans  son  grand  uniforme,  moi  premier  chef  du  gouver¬ 
nement. 

{Cri  de  Paris.) 

Un  év  adé  de  la  médecine  :  .Maia-el  .Vv  nié,  lauréat  du  prix 
l’iieoplirasle  Renaiidot.  -  M.  .Marcel  Aymé  est  l’auteur  de 
trois  romans  ;  Aller  ret  .ur,  les  Jumeaux  du  Diable  et  La  Table 


(1)  Tout  arrive  cassé,  paraît-il.  On  se  plaint  de  l’in.sufTisance  des  ein- 
baliages  françai.s.  «  Dans  votre  pays  on  ne  sait  donc  pas  faire  un 
emballage  »  a-t-on  dit  à  M.  le  pro'f.  T. épine. 


anémies 

INTOXICATIONS 


TABLETTES 


BRAVAIh/^ 


A  Base  de  PEDRO  XIMENES  et  aux 
principea  a c bips  dô  KOLA  ,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 
c/^e  'Q,&com mande,  pour; 

ANÉMIE  ,  NEURASTHENIE 

CONVALESCENCE,  SURMENAGE 

CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 


ELIXIR  BRAVAIS  GRANULE  BRAVAIS 

AUX  MÊMES  PRINCIPES  |  KOLA  ,  COCA, 

ACTIFS  ALLIÉS  AU  QUINQUINA, 

CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC  GLYCÉROPHOSPHATES 
FORMANTun  DIGESTIF  DE  CHAUX 

D  UN  GOÛT  EXQUIS  l|  ET  DE.  SOU  DE 


^'’TRatE  BORIOO-POTASSIQUE  du  D'  André  GIGON 
.^I^Ç^nüQuementpure  ANTIEPILEPTIQUE.  —  Cutllèrt-mesurt  dosant 0,60 tgt 


laeeédkné  Inodore  do  Salleylate  de 
méthyle,  analgésique  loesi, 
antirhumatismal  eiterne. 


Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommi 

‘•torms  ds  BAUME  du  D'  GIGON  à  l’ulmaréne. 


(  analgésiqut  gastrlqna. 

®MeHiqae  contre  les  VOMISSEMENTS,  '  les  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

en  1  lois  dans  un  peu  d’ean  soerée,  Jasqu'â  200  gouttes  par  24  hi 


i[JO-VtLÉmAHE,  liquide 
l^tBlANOSE,  pilules  glutinisées 

Système  uerteni.  —  Surpression  de  l’( 


linilîHp  )  Docteur  GIGON, 

IlljUlUti  f  ^  l’extrait  de  Valiriane 

es  glutinisées  j  ^'^TpepS^‘ 

—  Suppression  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  l’Intolérance 


Stimule  la  glande  mammaire, 
suraclive  la  fécrétion  lactée, 
en  renforce  les  qualités. 

le  plus  puissant  galactogène 

Poudre  agréable,  à  prendre  et  d'emploi  facile. 
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FRACTURES  —  DEMINERALISATIONS 

SYLCASE 


Silicium  -  Calcium 


Formule  du  Docteur  CRETIN 

Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN, 
le  seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  plein 
succès. 

A  fait  l’objet  d’études,  dans  :  Bulletin  de  la  Société  des 
Chirurgiens  de  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical  du  11 
septembre  1927. 


Littérature  et  Echantillons:  Laboratoires  GRYSA 

7,  rue  Saint-André.  LE  MANS  (Sarthe). 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N®  52  |21  Décembre  1929) 


jnostics  biolcgiques  :  Urologie  —  Bactériologie  —Hématologie  — 
JJJJSie  —  Histologie  —  Uoprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 

lEOMUHE  BlIiBlf  I 

Centre  les  MALADIES  NERVEUSES 

_ (Dans  chaque  flacon,  cuUlèrc-inesure  dosant  1  gr.) 


MANGAINE 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  52  (21  Décembre  1929^ 


aux  Crevés,  pour  lequel  il  vient  de  recevoir  le  prix  Théophraste 
Renaudot.  Né  en  19U2  à  Joigny,  d’un  père  et  d’unes  mère  juras¬ 
siens,  M.  Marcel  Aymé,  après  avoir  terminé  ses  études  au  eol- 
lège  de  Dole,  ville  où  ilvîthahituellernent  décida,  sur  les  conseils 
de  sa  famille,  de  faire  sa  médecine.  Mais  sa  vocation  fut  de 
courte  durée.  Voici  ce  que  l’auteur  de  la  Table  aux  crevés  (cette 
table  aux  crevés,  c’est  le  nom  d’un  champ)  a  dit  à  ce  sujet  à 
M.  Frédéric  Lefèvre  (1). 

«Au  sortir  du  collège,  je  n  avals  pas  de  vocation.  Après  quel¬ 
ques  mois  de  mathématiques  spéciales,  j’allais  en  Allemagne 
apprendre  la  langue.  Il  m’en  reste  de  la  grammaire  et  un  peu 
de  vocabulaire.  Je  revins  en  France  sans  projet  précis  et,  en 
présence  de  mon  inertie,  ma  tante  et  mes  frères  décidèrent  que 
je  ferais  ma  médecine  en  revenant  du  régiment.  Dans  cette  in¬ 
tention.  je  vins  à  Paris  prendre  une  inscription.  Le  premier 
cours  auquel  j’assistai  me  dégoûta  de  la  médecine,  car  j’avais  à 
ma  droite  une  forte  fille  rousse  aux  septeurs  d’aisselle,  à  ma 
gauche  un  jeune  homme  basané  qui  parlait  dans  une  langue 
très  étrangère. 

Je  pris  le  parti  de  rester  au  lit  chaque  matin  jusqu’à  onze 
heures  et  d’aller  jouer  le  soir  au  poker  à  la  Taverne  de  Paris, 
avenue  de  Glichy.  Dans  ma  famille,  je  recevais  des  lettres  d’en¬ 
couragement  où  l’on  me  questionnait  sur  mes  progrès.  Je  répon¬ 
dais  que  ça  n’allait  pas  mal.  Après  uue  année,  il  me  fallut 
avouer  et  je  prétendis  entrevoir  un  très  bel  avenir  dans  la  ban¬ 
que.  J’entrai  dans  un  grand  établissement  de  crédit.  » 

Y  a-t-il  plus  (le  demi-fous  à  notre  époque  que  dans  les 
siècles  passés  ?  —  M.  le  d  jeteur  Maurice  de  Fleury ,  a  fait  cette 
année,  anx  Annales,  une  conférence  sur  les  demi-f  jus.  Nous  dé- 
tüchjns  quelques  lignes  de  eelte  c mférence  qui  vient  de  paraître 
dans  Conterencia  riO  n.vemhre  1929). 

«Lorsque  Mme  Yvonne  Sarceyabien  voulu  me^  poser  cette 
question  :  «  Pourquoi  y  a-t-il  tant  de  demi-foUS  ?»,  j’ai  cru  com¬ 
prendre  que  sa  pensée  intime  pouvait  se  formuler  ainsi  :  «  Pour¬ 
quoi  y  a-t-il,  par  le  temps  qui  court,  tant  de  demi-fous  ?  »  C’est 

(1)  Une  heure  avec  Marcel  .àymé.  lauréat  du  pri.x  Théophraste  Re¬ 
naudot,  par  Frédéric  Lefèvre.  I.es  Nniweües  IJtléraires. 


U  obtenez  le*  résultat*  1m  pin*  rapidMatlM  plot  durable* 
r  des  PULVÉRISATIONS  naso  et  laryngo-pbaryngée* 
des  INSTILLATIONS  NASALES  dé 
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irritant  et  agréable.  Se»  propriétés  sédative*,,  cica 
ngeationnantes  le  font  adopter  dans  t’asepsi;  et 
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presque  une  question  d’actuaülé  qu’elle  m’incitait  à  traiter. 
Hélas  !  je  vais  la  décevoir. 

Je  veux  répondre  tout  de  suite  ^u’à  mon  avis  il  n’y  a  pas  pré¬ 
sentement  beaucoup  plus  de  demi-fous  qu’il  n’y  en  eut  au  temps 
de  Marignan,  sous  le  règne  de  Louis  XIV,  ou  sous  la  monarchie 
de  Juillet.  Rabelais  peint  des  demi-tous. 

H amlet  ou  Othello,  Le  Menteur,  de  Corneille,  l’Avare,  Tar¬ 
tufe,  le  Malade  Imaginaires,  sont  d’admirables  demi-fous. 

Les  Caractèies  de  La  Bruyère  fourmillent  de  déséquilibrés. 
Il  faut  nommer  de  même  les  quatre  ou  cinq  principaux  person¬ 
nages  du  plus  terrible,  du  plus  profond  peut-être  des  grands 
romans  psychologiques  Les  Liaisons  Dangereuses.  La  moitié  des 
mille  héros  de  Balzac,  le  Julien  Sorelde  Stendahl.  rentrent  aussi, 
n’en  doutez  pas,  dans  cette  vaste  catégorie  —  qui  nous  parait  plus 
ample  de  nos  jours  et  qui  nous  frappe  davantahe  parce  que  nos 
grands  centres  urbains  sont  beaucoup  plus  peuplés,  les  faits 
ilivers  et  les  procès  plus  divulgués,  la  presse  plus  empressée  à 
renseigner,  les  mœurs  plus  dévoilées  au  double  sens  du  mot. 

Mais  je  sens  bien  que  vous  allez  me  demander  une  définition 
du  demi-fou,  ce  qui  m’amènerait  inévitablement  à  définir  le  fou 
tout  entier.  Or,  il  n’existe  pas  de  définition  qui  vaille  de  la 
folie,  ni  même  de  la  raison,  ou,  si  vous  préférez,  du  parfait 
équilibre  mental.  Ce  mot  «  folie  »  englobe  trop  de  choses  et  trop 
diverses,  pour  qu’une  phrase  les  puisse  circonscrire  avec  exac¬ 
titude.  Voltaire  y  a  échoué  dans  son  Dictionnaire  philosophique 
et  le  sage  Littré  lui-même,  qui,  cependant,  excelle  à  définir. 

Le  D'  Maurice  de  Fleury,  qui  s’adressait  à  un  auditoire  non 
médical,  a  terminé  sa  conférence  en  disant  : 

«...  Comprenez  que  nous  ayons  l’orgueil  d’une  profession 
dont  les  études  nous  ouvrent  des  horizons  si  vastes  !  Car,  enfin, 
elle  nous  donne  un  peu  le  droit  de  parler  de  psychologie,  voire 
d’échanger  des  idées  générales  avec  les  maîtres  de  la  pensée. 
De  tous  temps,  depuis  l’Ecole  romaine  (79Ü  ans  avant  Jésus- 
Christ),  depuis  que  les  Pyihagorlciens  et  cette  vieille  école  de 
Grotone  qui,  déjà  situait  l’àme  raisonnable  dans  le  cerveau, 
philosophes  et  médecins  se  sont  tait  des  emprunts,  tour  à  tour 
adversaires  et  réconciliés . 

Un  jour  qu'on  parlait  de  lui  présenter  un  chirurgien  illustre. 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Ânémie 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE,  52  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (lï*) 
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Cyto-Serum  histogénique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fluor -Phosphore^  Fer- Manganèse  et  Arsenic  organigue  / 

FIXE  et  FORTIFIE  L 'ÉLÉMEHT  CELLULAIRE  J 


aupodleI 

DRAGÉES 


ibcnbonnièi’er^ragàt 
?'  IIS 


Envoi  gratuit 


I  boîte  pochette  êchantill'’"  ampoule 


n'  TISSOT,  34,  Boulevard  de  Clich; 


CHEMINS  DE  FER  DE  L’ÉTAT 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


Paris-Montparnasse  Nantes  en  l 

Aller 

Départ  :  Paris-Montparnasse  à  18  h.  10 


Arrivé  à  Nantes-État  à  23  h.  22. 


Retour 

Départ  :  Nantes-État  à  5  h.  45. 

Arrivée  à  Paris  Montparnasse  à  11  h.  52, 


Voitures  directes  pr  2®  et  3*^  clauses. 
Wagon-restaurant 


Sports  d'hiver.  Rapide  Paris  Chamonix. 

Du  10  décembre  1929  au  27  février  1930,  un  rapide  (R*  et  2''ciasses)  est 
mis  en  marche  entre  Paris  et  Saint-Gervais  ies  Bains  (Chamonix-Mont- 
Blanc)  et  vice  versa.  Ce  train  comporté,  dès  le  10  décembre,  des  lits-salons 
avec  draps,  des  lits-salons  ordinaires  et  des  couchettes.  A  partir  du  18 
décembre,  un  wagon-lits  (R*  et  2®  classes)  y  sera  mis  en  service. 

Un  train  de  sens  Inverse  circulera  au  départ  de  Saint- Gervais-les-Bains 
(Chamonix-Mont-Blanc)  à  partir  du  1 1  décembre  (avec  wagons-lits  à  par¬ 
tir  du  19  décembre)  et  jusqu’au  28  février. 

Départ  de  Paris  ;  22  h.  00.  Arrivée  à  Sallanehes-Combloux-.Mégève  : 
9  h’  o3  ;  à  Saint- Gervais-les-Bains-le  Fayet  :  10  h.  07  ;  à  Chamonix-Mont- 
Blanc  :  11  h.  28. 

Départ  de  Chamonix-Mont-Blanc  :  17  h.  33  ;  St-Gervais  les  Bain s-le 
Fayet  :  19  h.  08  et  Sallanches-Combloux-Mégève  :  19  h.  20.  Arrivée  à 
Paris  6  h.  53. 


UBERCULOSEI 


MEDICATION  | 

CRÉOSO-PHOSPHATÊE 


BRONCHITES 


■SOLUTION  ■ 
AUIAUBERIÎÈ 


RIPPE 


RACHITISME 
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le  professeur  Pirogoff,  on  raconte  que  le  tsar  Nicolas  D''  répon¬ 
dit  avec  un  mépris  magnifique  ; 

—  Inutile  !  Un  médecin  est  toujours  assez  bon  pour  donner 
des  lavements  à  mes  grenadiers  !..  . 

Nous  méritons,  n'est-il  pas  vrai  ?  mieux  que  cela.  Ayons  la 
fière  conscience  de  ce  que  nous  apportons  de  clartés  au  savoir 
humain.  Ayons  aussi  la  modestie  de  croire  que  nos  routes  ne 
sont  pas  nécessairement  les  seules  qui  mènent  à  la  vérité.  Gar¬ 
dons-nous  de  cet  orgueil  de  sol,  de  ce  dédain  d’autrui,  que  nous 
discernons  chez  les  autres...  » 

.\lc<)olis]iie  expériiiienlal.—  La  police  danoise  ayant  cons¬ 
taté  que  la  plupart  des  accidents  d’automobiles  étaient  provo¬ 
qués  par  des  chauffeurs  «  en  état  d’ivresse  »,  le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Copenhague  a  décidé  de  procéder  à  des  expériences 
lui  permettant  de  se  rendre  compte  des  modifications  qu’une 
certaine  quantité  d’alcool  peut  apporter  dans  les  tacullés  de 
vision,  d’intelligence,  de  coordination  musculaire' et  d’estimation 
des  vitesses. 

Deux  cents  personnes  vont  donc  être  soumises  à  certains 
«  tests  »  psychologiques  avant  et  après  l’absorption  d’une  quan¬ 
tité  donnée  d'alcool  (bière.schnaps,  whisky,  brandy  et  liqueurs). 
Les  doses  iront  de  40  à  50  centimètres  cubes  d’alcool  pur  et 
devront  être  prises  au  cours  d’un  repas  léger. 

Mais  on  ne  nous  dit  pas  comment  se  recruteront  les  sujets  et 
si  le  repas  léger,  mais  bien  arrosé,  sera  la  seule  récompense 
qu’on  accordera  à  leur  civisme.  (Figaro). 


IIMIIT 


iPHTSlOLOBiP 


VINmVIAL 

Quina,  Viande 
Lacto-Pho  sphak  de  Chaux 

riqoareusem«  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Phosphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  "Viande. 

C’est  un  reconstituant  des  plus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution  des  | 
phosphates  cal  caires. 
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Henri  Heine  par  ses  contemporains,  publié  par  II. -II.  tlouBE.v  et 
traduit  par  B.  Netthr-Gidox.  Un  volume  in-S  de  la  Bibliothèque 
Historique,  avec  8  bélioqravures  :  25  l'r.  Payot,  106,  boulevard  Saint- 
Cermain,  Paris, 

Henri  Heine  fut  un  des  plus  brillants  parleurs  du  xix'^  siècle.  C’est  dans 
la  conversation  que.  son  esprit,  l’essentiel  de  son  génie,  jaillit  avec  le  plus 
de  fraîcheur,  gronde'àvec  le  plus  de  force.  Dès  le  premier  semestre  de  sa  vie 
d’étudiant.  la  langue  acérée  du  poète  est  la  terreur  de  scs  adversaires  et  ses 
amis  en  attendent  l’étincellequi  mettra  le  feu  aux  poudres.  Ses  bons  mots 
lui  servent  d’introducteurs  dans  les  salons  de  Hambourg,  de  Berlin,  de 
Municli.  de  Paris.  Dès  que  Heine  paraît,  l’anecdote  fleurit  et  sa  graine 
féconde  donne  naissance  à  la.  légende.  Pendant  les  huit  dernières  années 
de  sa  vie,  ce  fut  la  conversation,  qui,  avec  quelques  très  rares  écrits,  éta¬ 
blit  la  liaison  entre  le  poète  elle  monde  extérieur. 

A  côté  de  sa  correspondance,  les  causeries  de  Heine  constiluenl  pour  le 
biographe  les  plus  riches  des  sources.  Ces  causeries  touchent  à  tout  ce  qui 
«  rampe  et  voie  »  dans  l'iiistoire  de  son  temps  et  les  personnages  impor¬ 
tants  des  littératures  allemande  et  française  y  montent  en  scène  en  qualité 
de  héros,  d’amoureux,  de  fous,  d’intrigants.  Chacun  y  est  caractérisé 
d’un  mot  profond  ou  impertinent,  spirituel  ou  méchant.  Mais  pour  retour¬ 
ner  la  parole  de  Napoléon,  du  ridicule  au  sublime  il  n’y  a  qu’un  pas,  et 
l’esprit  de  Heine  illumine  comme  un  feu  au  sommet  de  la  montagne  ;  un 
monde  de  pensées,  grave,  sombre,  multiple,  inexploré  nous  environne. 

Le  professeur  Houlsen  s’est  mis,  il  y  a  bi’cn  des  années,  à  la  recherche 
des  documents  oraux  touchant  à  ce  monde  de  .la  pensée  de  Heine  et  ce 
qu’il  apporte  dans  ce  volume  est  le  fruit  de  ce  lonç  travail  de  collection¬ 
neur.  Son  ouvrage,  le  premier  en  son  genre,  se  placera  à  côté  des  œuvres 
et  de  la  correspondance  de  Heine,  dont  il  constituera  un  complément 
essenciel. 
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RIÈRE,  In-8,  104  p'.  ;  15  fr.  (Gauthier- Villars). 
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Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROQRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 
France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15  %  . 


INSTITUT  MÊDICO- PEDAGOGIQUE 


jr*  le  -fertAi-bement  et  l’édiioation  des  enfants  a  normative  des  denx  sex^® 
EISTF^AnSTTS  DIFFICILES  &  ISTERVEUX 

^F-R-IÉF-ÉS  A  TOUS  LES  DEC3-F.ÉS 
ÉPILEFTIQUES 


Médecin 


L’Institut  médico-pédagogique 

1°  Aux  enfants  présentant  de  l’instaoilité  ;;ir, 


_  .  est  destiné  : 

présentant  de  l'instàSiiiié  mentale  et  sujets  à  des  Impulsions 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
particulière  ; 

2“  Aux  enfants  arriérés  et  idiots 
S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  ’V’itry-s 


Br:i 


3“  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ;  ^ 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  1 
ilncis.  J 

Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  SaintpAubin,  au  milieu  d’un  ’  d 
parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isO'y 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d  écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains<  I 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  reunion,  etc. 

Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 
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NOUVELLES 


Association  d’ensoJgtieiiient  nicdical  des  liôi)itaiix  de 
Paris.  (Années  1929-1930).  —  Conférences  du  dimanche.  — L’As¬ 
sociation  d’enseiernement  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a 
organisé,  pendant  l’année  scolaire  1929-1930,  une  série  de  con¬ 
férences  hebdomadaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches 
(sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  heures,  à 
l’Amphithéâtre  de  la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du  boulevard 
Saint-Germain,  entrée  :  49,  rue  des  Saints-Pères).  Ces  confé¬ 
rences  sont  publiques  et  gratuites. 

PnOGH.\MMK  POUR  UB  DEUXIÈME  TRIMESTRE  1929-1930.  — 
12  janvier.  M.  Ribadeau-Dumas  :  De  l'eczérna  du  nourrisson 
et  Kon  traitement.  —  19  janvier.  M.  Pasteur  Valery-Radot  : 
Vue  d’ensemble  sur  les  maladies  par  hypersensibilité  (anaphy¬ 
laxie,  idiosyncrasie) .  Pathogénie,  diagnostic  et  traitement.  — 
26  janvier.  M.  Sorrei,  :  'Traitement  de  la  tumeur  blanche  du 
genou  (enfant  et  adulte).  (Projections.)  — 2  février.  M.  André 
Jacquelin  :  Diagnostic  des  hémoptysies  tuberculeuses.  — 
9  lévrier.  M.  Raoul-Charles  Monod  :  Les  traclures  de  Duçuy- 
tren.  —  16  février.  M.  J.  Haguenau  :  Traitement  des  sciati¬ 
ques.  —  23  février.  M.  Le  Lorier  :  Les  troubles  de  l’appareil 
urinaire  au  cours  de  la  gestation.  —  2  mars.  M.  Magitot  ; 
L’adaptation  de  l’œil  aux  divers  éclairages  et  les  troubles  de 
l’adaptation  rétinienne.  —  9  mars.  M.  P.-F.  Armand-Delille 
Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les 
jeunes  enfants  et  son  traitement  (projections).  —  16  mars. 
M.  Turpin  :  L’extrait  para-thyroïdien.  Ses  utilisations  théra¬ 
peutiques. —  23  mars.  M.  Camille  Lian  :  L’angor  aigu  coro¬ 
narien  fébrile  (projections).  —  30  mars.  M.  Grenet  :  La  syphi¬ 
lis  héréditaire  de  deuxième  génération  (étude  clinique).  — 
6  avril.  M.  Georges  Uouhier  :  Le  traitement  chirurgical  des 
prolapsus  utéro  vaginaux. 

Hôpital  Laennec.  — (Service  d’oto-rhino^laryngologie).  —  Le 
Henri  Bourgeois,  chef  du  service  d’oto-rhino-laryngolo- 
gique,  et  le  D'  Maurice  Bouchet,  Oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux,  commenceront,  le  lundi  14  janvier  1930,  une  série  de 
l.ü  leçons  sur  la  séméiologie  des  maladies  de  l’oreille. 

Le  cours  aura  lieu  les  'lundi,  mardi,  mercredi,  vendredi  et 
samedi,  à  10  heures  et  comprendra  :  1°  Une  consultation  expli¬ 
quée  avec  examen  de  malades  et  pratique  de  technique  spé¬ 
ciale  ;  2°  Une  leçon  conçue  dans  un  sens  pratique.  Un  certificat 
d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  à  la  fin  du  cours. 

S’inscrire  au  Service  oto-rhino-laryngologique  de  l’hôpital 
Laennec,  auprès  de  M.  Huet,  assistant  du  service.  Droit  d’ins¬ 
cription  ;  150  francs. 

Dispensaires  de  la  Gironde.  —  Un  concours  sur  titres 
aura  lieu,  à  la  fin  de  janvier,  pour  la  nomination  d’un  méde¬ 
cin  chargé  de  dispensaires  dans  la  Gironde. 

Les  conditions  de  nomination  et  de  traitement  sont  celles 
prévues  par  le  règlement  type. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  St-Michel, 
Paris  Vl»  ». 

Congrès  international  de  radiologie.  —  Le  Conseil  mu- 
nicipai  de  Paris,  sur  la  demande  de  M.  F.  Lobligeois,  au  nom 
de  la  4“  Commission  vient  de  prendre  la  délibération  suivante  : 

Article  premier,  — 11  sera  inscrit  au  buget  de  1930  une  sub¬ 
vention  à  titre  de  participation  de  la  Ville  de  Paris  au  Congrès 
international  de  radiologie  qui  doit  se  tenir  à  Paris  en  1931. 


j  Art.  2.^—  Celte  somme  sera  versée  entreles  mains  du  repré¬ 
sentant  dûment  qualifié  dudit  Congrès. 

Le  secret  professionnel  des  médecins  devant  la  jiis- 
lice.  —  Le  tribunal  correctionnel  de  Montauban  ayant  à  juger 
une  affaire  de  vol  dont  sont  inculpées  deux  personnes  qui  se 
prétendent  les  bénéficiaires  des  libéralités  et  dons  d’un  défunt 
au  détriment  des  héritiers  qui  ont  porté  plainte,  avait  fait  ap- 
p.eler  à  la  barre  des  témoins  le  docteur  Gilbert,  de  Lauzerte. 

Le  défunt  avait  quelques  jours  avant  sa  mort,  fait  appeler 
son  notaire  pour  lui  dicter  son  testament,  et  le  notaire  avait 
requis  à  cet  effet  quatre  témoins  instrumentaires,  parmi  les¬ 
quels  se  trouvait  le  docteur  Gilbert,  ôfu  cours  de  la  scène  pen¬ 
dant  laquelle  les  testateur  dictaitses  volontés,  une  femme, Une 
des  deux  inculpés  actuels,  fit  irruption  dans  la  chambre,  et 
une  altercation  sur  des  questions  d’intérêt  se  produisit  entre 
elle  et  le  testateur  auquel  elle  reprochait  de  ne  pas  tenir  ses 
engagements . 

Le  docteur  Gilbert  appelé  à  déposer  sur  ce  fait  particulier, 
comme  les  trois  autres  témoins  (fait  étranger  à  tout  ce  qui 
touche  à  la  santé  du  de  cujus)  a  néanmoins  refusé  de  déposer, 
se  retranchant  derrière  le  secret  professionnel. 

Ce  tribunal  a  accepté  cette  thèse.  (L’Ami  du  Peuple.) 

I. a  carence  du  téléphone.  —  'Tous  les  Français  se  plai¬ 
gnent  du  téléphone  ;  tous  pâtissent  d’une  situation  qui  semble 
devoir  s’éterniser,  mais  plus  que  tous  autres  les  médecins  pour 
qui  le  téléphone  devrait  être  un  collaborateur  rapide,  régulier, 
précis  et  sûr. 

11  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi  et  le  mécontente¬ 
ment  du  corps  médical  à  l'égard  du  service  des  téléphones  va 
toujours  grandissant,  comme  le  prouve  la  protestation  suivante  : 

«Les  trente-deux  médecins  soussignés,  réunis  le  27  novembre 
1929  en  un  dîner  amical  se  plaignent  tous  également  d>-  mauvais 
fonctionnement  du  téléphone  qui  porte  à  leurs  blesséi-,  à  leurs 
malades  et  à  eux-mêmes  le  plus  grave  préjudice.  Ils  protestent 
énergiquement  contre  cette  situation  indigne  d’un  grand  pays 
moderne  : 

J.  Bergeret,  Bonnet-Roy,  Bontemps,  Bureau,  L. -Th.  Colaneri, 
Ccquclin,  D’  .\udard,  Degrais,  Dufourmenlel,  Robert  Dupont,  Du- 
v:)ir,  Fahri,  Cardin,  Géraudel,  Goulet,  R.  Lemière,  J.-B.  L(.gie, 
Gaston  Lyon,  Manceau,  Mawas,  Mendelsohn,  Petitjean,  André 
Plichet,  Richard,  Carie  Rœderer,  Roynet,  Saboure,  Georges 
Schreiber,  Clément  Simon,  Serge  Simon,  R.  Tarnaux,  H.  Vf* 
gnes . » 

Nous  prions  tous  les  médecins  désireux  de  s’associer  à  cette 
protestation  de  bien  vouloir  communiquer  leur  nom  et  leur 
,  adresse  au  président  de  l’Association  nationale  des  abonnés 
au  téléphone,  4,  rue  Martel,  Paris  (10®),  qui  centralisera  toutes 
les  réclamations  ainsi  formulées  et  les  transmettra  au  Ministre 
des  P.  T.  T, 

Une  faculté  de  médecine  ayant  1«‘  caractère  d’une  fa¬ 
culté  de  médecine  coloniale  sera  créée  à  Marseille.  — 

Au  Sénat,  un  important  débat  s’est  engagé  sur  le  chapitre 
17  bis  du  budget  de  l’Instruction  publique  dont  la  Commis¬ 
sion  des  Finances  proposait  le  vote  aveccréditde  369. 358  francs. 

M.  Le  Moignic  accepte  de  voter  les  crédits  pour  la  Faculté 
de  Marseille,  mais  il  demande  qu’une  compensation  soit  accor¬ 
dée  à  la  Faculté  de  Montpellier,  notamment  en  dirigeant  sur 
elle  un  plus  grand  nombre  de  boursiers,  ainsi  qu’un  plus 
grand  nombre  d’étudiants  venus  des  colonies  et  de  l’étranger. 

M.  Mario  Roustan,  sénateur  de  l’Hérault,  réplique  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’un  match  entre  Montpellier  et  Marseille.  Il  s’agit 
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seulement  de  savoir  si  les  conditions  posées  par  le  décret  de 
1922,  pour  l’ouverture  delà  Faculté  de  Marseille,  ont  été  ou  non 
remplies. 

L'ancien  ministre  craint  que  d’autres  villes  que  Marseille  ne 
réclament,  elles  aussi,  une  Faculté  de  médecine  sur  leur  terri¬ 
toire.  Alors  que  le  nombre  des  étudiants  de  la  Faculté  de 
Montpellier  augmente.,,  ses  ressources,  elles,  diminuent  1 

M.  Pierre  Marraud,  ministre  de  l’Instruction  publique,  ré¬ 
pond  que  la  Faculté  de  Montpellier  a  toute  sa  sympathie. 

A  nouveau,  M.  Mario  Roustan  demande  instamment  pour  la 
Faculté  de  Montpellier  qui,  depuis  le  X»  siècle,  a  fourni  des 
maîtres  éminents  à  la  science  médicale,  les  crédits  dont  elle  a 
un  besoin  urgent. 

M.  Charles  Dumont,  rapporteur  général  du  budget,  constate 
que,  pour  la  deuxième  fois,  la  Chambra  a  manifesté  sa  volonté 
de  voir  ouvrir  la  Faculté  de  Marseille. 

A  son  tour,  M.  P.  Strauss,  sénateur  de  la  Seine,  soutient 
Marseille  qui  a  consenti  de  sérieux  sacrifices  pour  sa  nouvelle 
fondation. 

M.  Reboul,  sénateur  de  l’Hérault,  demande  au  Sénat  de  per¬ 
sister  dans  sa  première  manière  de  voir,  Marseille  s’est  enga¬ 
gée  à  supporter  tous  ’  les  frais,  a  un  budget  presque  égal  à 
celui  de  la  Belgique,  et  ne  doit  pas  demander  à  l’Etat  une 
avance  de  369.000  francs.  Il  craint  que  Montpellier  se  trouve, 
à  cause  de  Marseille,  dans  une  situation  inférieure. 

L’assemblée  paraît  hésitante,  mais  M.  Maraud,  ministre  de 
l’Instruction  publique,  met  les  choses  au  point. 

M.  Marraud. —J’entends  donner  à  la  nouvelle  Faculté  de 
Marseille  le  caractère  d’une  Faculté  de  médecine  coloniale. 
Tous  les  traitements  seront  à  la  charge  de  la  ville.  Nous  nous 
engagerons  dans  la  vole  de  la  création  d’instituts  spéciaux 
entourant  les  chaires  principales.  Le  plan  d’aménagement  vous 
sera  soumis.  Je  me  considère,  d’autre  part,  comme  engagé 
moralement  à  donner  à  la  Faculté  de  Montpellier  l’outillage 
nécessaire  pour  qu’elle  continue  de  jouer  son  rôle  glorieux. Je 
ferai  étudier  sur  place  les  aménagements  nécessaires. 

La  cause  est  entendue.  M.  Schrameck,  qui  avait  déposé  une 
demande  de  scrutin  public  déclare  la  retirer. 

Les  crédits  sont  adoptés  à  mains  levées.  L’ensemble  du  pro¬ 
jet  tel  qu’il  a  été  voté  à  la  Chambre  est  adopté  par  274  voix 
contre  17. 

Ecole  ii-aiiçaise  de  stoiaalolocjie.  120,  passage  Dauphine, 
30,  rue  Dauphine  et  27,  rue  Mazarine,  Paris).  —  Cours  publics 
et  gratuits.  (Hiver  1930.  Salle  des  conférences  de  l’école).—  Ana¬ 
tomie  pathologique  bucco-dentaire,  par  M.  le  professeur  agrégé 
Oberling. 

Le  mercredi  8  janvier  à  18  heures  ;  But  et  méthodes  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique.  Les  grands  processus  morbides.  Dégéné^ 
rescences,  inflammation  et  tumeurs. —  Mercredi  15  janvier,  à 
18  heures  :  Rappel  de  la  structure  de  la  muqueuse  buccale. 
Introduction  à  l’étuda  des  stomatites.  Caractères  généraux  du 
rocessus  inflammatoire,  caractères  spéciaux  des  lésions  in- 
ammatoiresde  la  cavité  buccale.  Principes  de  la  classification 
des  stomatites  :  a)  classification  anatomique  :  stomatites  catar¬ 
rhales,  vésiculeuseç  (herpétiformes)  pseudo-membraneuses, 
aphteuses, purulentes,  ulcéreuses,  gangréneuses;  b)  classifica¬ 
tion  étiologique.  —  .Mercredi  22  janvier,  18  heures  :  Les  princi¬ 
pales  formes  étiologiques  des  stomatites.  A)  Les  stomatites  trau¬ 
matiques.  B)  Les  stomatitesde  causes  thermiques  (brûlures). 

C)  Les  stomatites  dues  à  l’action  de  corps  chimiques  définis. 
Kmpo'sonnements  aigus  (acides  caustiques,  formol,  sublimé,  ' 


etc.  Intoxications  lentes  (mercure,  plomb,  bismuth,  arsenic, 
etc.).  D)  Les  stomatites  infectieuses,  rougeole,  scarlatine; soor, 
diphtérie,  variole,  fièvre  aphteuse,  actinomycose,  gonorrhée, 
syphilis,  tuberculose,  coma.  Les  lésions  de  la  cavité  buccale 
dans  lés  maladies  de  nutrition  (scorbut)  et  dans  les  affections 
du  système  hématopp'iétique  (anémie  pernicieuse,  leucémie, 
agranulocytose,  etc.) .  —  .Mercredi  29  janvier,  à  18  heures  :  Mme 
Laborde  :  Généralités  sur  le  cancer.  Caractères  biologiques 
et  morphologiqués.  Envahissement,  métastases.  Conditions 
d'apparition .  Application  de  ces  notions  aux  cancers  de  la 
cavité  buccale.  Mercredi  5  février,  à  18  heures: Les  principales 
lésions  de  la  langue.  Aspect  de  la  langue  dans  les  maladies 
infectieuses.  Syphilis  de  la  langue,  tuberculose  linguale, lésions 
hyperplasiques  :  leucoplasie,  granulomes.  Tumeurs  bénignes 
de  la  langue.  Kystes,  papillomes,  fibromes,  névromes.  Le  can¬ 
cer  de  la  langue.  Etude  d’ensemble  des  ulcérations  linguales, 
les  difficultés  de  leur  diagnostic.  Importance  de  la  biopsie,  — 
Mercredi  12  février,  à  18  heures:  Rappel  de  la  structure  des  gen¬ 
cives  et  des  dents.  Troubles  de  la  dentition.  La  carie  dentaire. 
Etiologie  et  pathogénie,  lésions  de  l’émail,  de  l’ivoire  et  de  la 
denline.  —  Mercredi  19  février,  à  18  heures  :  La  carie  dentaire 
(suite).  Les  lésions  de  la  pulpe.  La  périostite  alvéolaire,  la 
pyorrhée.  — Mercredi  26  février,  à  18  heures  :  Les  tumeurs 
des  mâchoires.  A)  Les  tumeurs  d’origine  dentaire.  Les  kystes 
folliculaires.  Les  kystes  paradentaires.  Les  odontomes.  Les 
adamantinomes.  B)  Les  tumeurs  mésenchymateuses.  L’épulis. 
—  Mercredi  5  mars,  à  18  heures  :  Les  examens  de  laboratoire 
(urines,  sang,  pus).  La  biopsie  et  son  utilité  uans  le  diagnos¬ 
tic  et  le  traitement  des  affections  buccales.  — Mercredi  12 mars, 
à  18  heures  :  Mme  Laborde  :  Le  traitement  des  cancers  de  la 
cavité  buccale  par  le  radium. 

Radiumthérapieen  stomathlogie,  par  .Mme  le  docteur  Simone 
L.vborde,  chef  du  service  de  radiumihérapie  au  centre  anti¬ 
cancéreux  de  Villejuif. 

Mercredi  29  janvier,  à  17  heures:  Généralités  sur  le  cancer, 
Caractères  biologiques  et  morphologiques.  Envahissement. Mé¬ 
tastases.  Csnditions  d’apparition.  Application  de  ces  notions 
aux  cancers  de  la  cavité  buccale.—  Mercredi  12  mars,  à  18  heu¬ 
res  :  Le  traitement  des  cancers  de  la  cavité  buccale  par  le  ra¬ 
dium  . 

Pathologie  dentaire,  par  M.  le  D--  Fargin-Fayolle,  stomato¬ 
logiste  des  hôpitaux,  professeur  à  l’Ecole  française  de  stoma¬ 
tologie. 

Vendredi  21  février,  à  18  heures  :  Les  infections  pulpairesau 
cours  de  l’évolution  de  la  pyorrhée  alvéolaire.  —  Vendredi  28 
février,  à  18  heures  :  Les  phlegmons  d’origine  dentaire  de  la 
région  palpébro-lacrymale. 


Cbsique  ampoule  contient  : 

1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine.  Ij 
0.10  de  Glycérophosphate  de  Soude.  “ 


i.ABORATOlRES  FRAISSE,  6.  Ruo  Jasmin,  PARIS  (XVP)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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SYNDROME  d’ INSUFFISANCE 
HÉPATO-BILIAIRE  À 


J^YNDROME  HYPOSTHÉNIQU 
ANOREXIE,  AÉROPHAGIE 


FORME  :  GRANULÉ 


forme 

ADîHiTES  30  gou 
enfants  ,  a  6 


lDDLTES 


^  SÉDATIF  GASTRIQUE  ^  < 

SÉDOGàSTRIHE 


SYNDROME  HYPERSTHÉNIOÙE 

prtRMFS  /  ■  ’  cuillerée  à  café  après  chaque  repas. 

l-UMmtO  1  COMPRIMÉS:  2  à  4  comDriiiiés  anres  cliaaue  reoas 


’appe 
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Pathologie  stomatologique,  par  M.  leD'RoussEAu-DECKLLE, 
stomatologiste  des  hôpitaux,  professeur  à  l’Ecole  française  de 
stomatologie  :  Les  vendredis  14  et  21  mars,  à  18  heures  :  Les 
glossites. 

Hôtel  des  Syndicats  médicaux  français.  Emission  nou¬ 
velle  de  900.000  francs  d’obligations  par  la  Société  immobilière  de 
l’hôtel  Chambon.  L’Hôtel  des  Syndicats  médicaux  français, 
95,  rue  du  Gherche-Midi,  est  en  voie  de  parachèvement.  Les 
bureaux  de  la  Confédération  y  sont  installés  depuis  fin  août  ; 
de  même  le  bureau  de  l’Association  professionnelle  internatio¬ 
nale  médicale,  l'A.  P.  I.  M.  Les  bureaux  du  Syndicat  des  chi¬ 
rurgiens  français  y  sont  organisés  depuis  fin  octobre.  L’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France  et  la  Société  de  se¬ 
cours  pour  les  femmes  et  enfanta  de  médecins  décédés  dans  la 
détresse  occuperont  leurs  locaux  à  partir  du  15  janvier.  Ainsi 
sera  constitué  une  sorte  de  ministère  français  de  la  médecine 
appartenant  aux  médecins  et  géré  par  eux. 

En  plus,  a  été  édifiée  une  grande  salle  à  toutes  fins  :  tenues 
d’assemblées  générales,  organisation  de  cours  et  de  conféren¬ 
ces,  d'expositions,  de  banquets,  de  représentations  artistiques 
etc. 

Pour  réaliser  ce  proerramme  dans  son  ensemble,  la  Société 
immobilière  de  l’hôtel  '  Chambon  a  été  obligée  d’engager  de 
fortes  dépenses.  Une  première  somme  de  1.600.900  francs 
avait  été  votée  pour  l’exécution  de  la  première  partie  de  ce 
programme.  Les  prévisions  ont  été  exactes  et  cette  somme  a 
servi  à  l’achat  de  l’hôtel,  au  paiement  des  droits,  aux  répara¬ 
tions  de  l’immeuble  existant.  Restait  la  seconde  partie  :  édifi¬ 
cation  d’un  local  pour  l’A.  G.  et  la  F.  E.  M.,  construction  de 
la  grande  salle  et  d’une  galerie  d’exposition  permanente  pour 
les  grandes  firmes  pharmaceutiques.  Une  dépense  supplémen¬ 
taire  de  900.000  francs  a  été  de  ce  fait  décidée.  Pour  couvrir 
cette  dépense,  la  Société  Immobilière  émet  des  obligations  de 
l.(>00fr.  et  de  250  frs.  Ces  obligations  sont  nominatives  ou  au 
porteur,  au  choix  des  souscripteurs.  Les  obligations  nomina¬ 
tives  sont  recommandées.  L’intérêt  est  de  5  %,  comme  pour  la 
première  émission  d’obligations,  enjanvier  dernier.  La  Société 
prend  à  sa  charge  l’impôtsurle  revenude  18  %,  mais  il  lui  est 
interdit,  comme  à  toute  autre  Société,  de  payer  l’impôt  de 
transmission  sur  les  obligations  au  porteur  et  cet  impôt  per¬ 
sonnel  est  de  0  fr .  50  pour  100  fr.  de  capital . 

Par  conséquent,  les  porteurs  d’obligations  nominatives  tou¬ 
chent  5  %,  l’impôt  sur  le  revenu  de  18  %  (soit  90  centimes  sur 
5  fr.  d’intérêt)  étant  supporté  par  la  Société.  Les  détenteurs 


d’obligations  au  porteur  sont  également  exemptés  de  l’impôt 
sur  le  revenu,  mais  non  de  la  taxe  de  transmission  de  0.50% 
de  capital. 

En  résumé,  les  obligations  de  la  Société  présentent  cette 
particularité  intéressante  sur  beaucoup  d’autres  que  l’impôt 
sur  le  revenu  est  payé  parla  Société  elle-même.  Quant  aux 
avantages  et  inconvénients  des  obligations  au  nominatif  ouûu 
porteur,  il  appartient  à  chaque  souscripteur  de  les  apprécier. 

Tous  les  médecins  qui  comprennent  l’intérét  primordial  de 
l’existence  de  cet  hôtel  des  Syndicats  médicaux  français  n’hé¬ 
siteront  pas  à  souscrire. 

Les  souscriptions  sont  recueillies  par  M-  le  F.  Jayi.e,  2, 
rue  Guynemer,  Paris-Vl«.  Le  paiement  de  la  souscription  doit 
accompagner  la  souscription  et  peut  être  fait  de  trois  maniérés: 
1"  par  l'envoi  d’un  chèque  de  banque  barré  à  M.  le  Ir  Jayle  ; 
2°  par  un  virement  au  G.  G.  P.  de  la  Société  :  1342.67,  Paris  ; 
3"  par  un  envoi  en  espèces  sous  lettre  chargée  ;  ce  dernier 
moyen  est  le  plus  onéreux  et  le  moins  pratique  pour  la  comp¬ 
tabilité.  Dans  les  trois  cas,  il  est  nécessaire  d’aviser  directe¬ 
ment  M.  le  D”  Jayle  par  une  lettre,  qui  peut  être  jointe  à  la 
souscription,  du  nombre  et  de  la  variété  des  obligations  prises 
en  spécifiant  si  elles  sont  nominatives  ou  au  porteur. 

I‘ri.x  de  la  Société  des  chirucqleus  de  l*ai*is.  —  La  So¬ 
ciété  des  chirurgiens  de  Paris  rappelle  qu’elle  décerne  chaque 
année  quatre  prix:  1»  Çrix  de  chirurgie  générale  (prix  Darli- 
gues)  ;  2^"  Prix  de  chirurgie  urinaire  (prix  Gathelin)  ;  3»  Pri.\ 
de  chirurgie  gastro -intestinale  (prix  Viclor-Pauchet)  ;  4°  Pi  ix 
de  chirurgie  gynécologique  (prix  Paul  Delbet).  Chaque  prix 
est  de  mille  francs.  Les  candidats  doivent  être  de  nationalité 
française. 

Les  travaux  originaux  et  inédits,  doivent  être  adressés  au 
Secrétaire  général  de  la  Société,  3,  rue  de  la  Trémoille,  Paris 
(8*)  avant  le  31  décembre  ;  au  moins  en  deux  exemplaires  et 
de  préférence  en  cinq,  dactylographiés  ou  imprimés. 

Xécroiogie.  —  D'-  Joseph  Marais,  professeur  suppléant 
d’anatomie  à  l’école  de  médecine  de  Caen,  décédé  à  l’âge  de 
43  ans.  —  D'  Louis  Parant,  médecin  directeur  de  la  Maison 
de  santé  de  Saint-Gyprien  à  Toulouse,  décédé  à  l’âge  de  38  ans. 
—  D'  Gh.  Bessière,  médecin  directeur  honoraire  des  asiles 
d’aliénés.  —  D'-  Paul  Fabbe,  ancien  chef  de  clinique  ophtal¬ 
mologique,  décédé  à  Paris.  —  D'  Vialleton,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  décédé  à  l’âge  de  69  ans. 


Nouvelle  adresse  :  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV«). 
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L’état  actuel  du  traitement  de  la  paralysie 
générale. 

Par  L.  BËIUEL  et  J.  HOUSSET. 


Les  recherches  anatomiques  et  bactériologiques  mo¬ 
dernes  n’ont  pas  abouti  à  homologuer  absolument  la 
paralysie  générale  aux  syphilis  nerveuses  ordinaires  la 
paralysie  reste  donc,  comme  autrefois,  une  maladie  syphi- 
philitique,  mais  d’un  caractère  un  peu  particulier  ;  ce¬ 
pendant  les  résultats  obtenus  par  des  traitements  spé¬ 
ciaux,  en  partie  au  moins,  différant  de  ceux  des  mala¬ 
dies  syphilitiques,  donnent  un  regain  d’actualité  au  pro¬ 
blème  traitement. 

On  notera  aussi  un  fait  important  :  la  certitude  que 
l’on  a  maintenant  de  ne  pas  rester  inactif  rend  plus  ur¬ 
gent  le  diagnostic  précoce  ;  en  présence  d’un  malade  at¬ 
teint  de  troubles  intellectuels  légers,  on  s’est  habitué  à 
fouiller  davantage  le  diagnostic  et  à  rechercher  systéma¬ 
tiquement  des  compléments  d’information  par  les  mé¬ 
thodes  de  laboratoire  ;  on  attribue  à  juste  titre  à  certai¬ 
nes  constatations  positives  une  valeur  diagnostique  con¬ 
sidérable.  La  recherche  du  Bordet-Wassermann  dans  le 
sang  et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  celle  de  la 
lymphocytose  et  le  dosage  de  l’albumine  du  liquide,  ' 
sont  devenues  des  manœuvres  courantes  et  indispensa-  | 
blés  dès  qu’il  existe  le  moindre  doute.  Ces  manœuvres 
permettent  d’affirmer  et  de  compléter  le  diagnostic 
précoce. 

Avec  le  perfectionnement  des  méthodes  de  diagnostic, 
avec  les  résultats  des  traitements,  se  pose  maintenant, 
sous  une  nouvelle  forme  la  question  de  l’incurabilité.  Ce 
problème  avait  dù  être  résolu  autrefois  de  la  façon  sui¬ 
vante  :1a  paralysie  générale  est  théoriquement  incurable 
à  raison  du  processus  qui  la  commande  (et  auquel  nous 
ferons  allusion  plus  loin)  ;  elle  est  aussi  pratiquement  , 
incurable,  puisque  la  thérapeutique  ne  se  montre  pas  > 
agissante  ;  elle  ne  peut  être  traitée  que  d’une  manière  pro¬ 
phylactique.  Telles  étaient  les  données,  il  y  a  encore  peu 
d’années  ;  comment  le  problème  se  présente-t-il  àl’heure 
actuelle  ?  Les  faits  nouveaux  qui  ont  été  fournis  avec  les 
traitements  par  le  stovarsolet  la  malaria  sont-ils  tels  que 
les  données  précédentes  doivent  être  abandonnées  ? 

11  est  certain  que  Ton  n’a  pas  encore  la  certitude  de 
guéi  isons  véritables  :  et  cependant  certains  malades  pa¬ 
raissent  avoir  retrouvé  leur  état  antérieur,  et  ceci  depuis 
plusieurs  années.  Doit-on  penser  que  chez  eux  la  mala¬ 
die  est  véritablement  guérie,  doit-on  déduire  de  leur 
exemple  que  le  processus  est  curable  ?  il  faut,  pour  résou¬ 
dre  ce  problème,  rappeler  les  données  qui  avaient  fait 
conclure  à  l’incurabilité  fondamentale  de  la  paralysie 
générale. 


Autrefois  l’incurabilité  était  presque  un  dogme.  La 
découverte  du  spirochète  dans  le  cerveau  des  paralytiques 
avait  fait  naître,  il  n’y  a  pas  vingtans,  Tespoir  fugitif  que 
le  dogme  avait  vécu  :  certains  auteurs,  pensant  que  Lon 
devait  considérer  la  maladie  comme  une  simple  syphilis 
cérébrale,  avaient  pris  la  découverte  bactériologique 
pour  une  découverte  thérapeutique  et  pensaient  qu’il  n’y 
avait  qu’à  traiter  plus  fort  pour  voir  le  traitement  spéci- 
tfque  agir.  On  put  se  rendre  compte  très  i-apidernent  que 
la  vérification  du  spirochète  ne  changeait  rien  à  la  nature 
de  la  maladie. 

Les  traitements  spécifiques  déjà  essayés  maintes  fois. 


soit  à  petites  doses  répétées,  soit  à  hautes  doses,  n’avaient 
pas  donné  de  résultat  vraiment  net.  «  Les  quantités  con¬ 
sidérables  d’arsenic  injectées  dans  les  veines,  si  elles 
peuvent  parfois  ralentir  l’évolution  de  l’affection,  n’ont 
cependant  aucun  pouvoir  curatif  certain.  D’autre  part,  les 
petites  doses  répétées  de  9l4  préconisées  par  M.  Sicard 
n’ont  pas  donné  davantage  de  guériaons  confirmées  » 
(Sézary).  Cette  dernière  méthode  a  été  en  effet  prèéonisée 
et  étudiée  de  près  par  Sicard,  Roger  et  Leredde,  mais  ce¬ 
pendant  sans  aucun  résultat  certain.  Pourtant  dans  tous 
ces  essais  de  traitement,  les  doses  injectées  donnent  des 
chiffres  considérables  et  les  analyses  de  Kohn-Abrest 
montrent  que  les  centres  nerveux  arrivent  à  renfermer 
de  grandes  quantités  d’arsenic.  Les  essais  d’introduc¬ 
tion  par  d’autres  voies,  par  exemple  l’injection  directe 
des  médicaments  spécifiques  dans  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien,  ne  furent  pas  plus  heureux.  De  même,  plus  ré¬ 
cemment  l’emploi  des  agents  nouveaux  comme  le  bis¬ 
muth.  ne  donnait  pas  de  résultat,  pas  plus  d’ailleurs  que 
les  mélanges  arsenic  et  bismuth  (éparséno,  luatol)  :  mal¬ 
gré  la  cerliiude  que  le  spirochète  pullule  dans  V encéphale  ma¬ 
lade,  malgré  la  multiplication  des  nouveaux  remèdes,  la  paraly- 
gie  générale  reste  donc  intraitable  devant  les  médications  anti-sy¬ 
philitiques  habituelles. 

Par  ailleurs,  les  tentatives  de  traitements  non  spécifi¬ 
ques  n’avaient  apporté  jusque-là  que  des  échecs  :  les  mé¬ 
dications  dites  perturbatrices  employées,  soit  par  des  pro¬ 
duits  microbiens  ou  non  :  tuberculine,  bactérium  coli 
(Binswanger),  bacille  typhique  (Friedlander)  staphyloco¬ 
que  (Wagner),  par  le  nucléinate  de  soude  (Donath  et  Fes- 
cher),  par  la  radiothérapie  (Marinesco),  se  sont  révélées 
insignifiantes,  pour  ne  pas  dire  inefficaces  Nous  avons 
vu  précédemment  que  les  médications  spécifiques  ancien¬ 
nes  (iodure,  mercure'  comme  les  nouvelles  (salvarsan, 
novarsénobenzoL  bismuth)  ne  se  montraient  pas  plus 
actives.  Aussi  était-il  permis  de  considérer  la  paralysie  gé¬ 
nérale  comme  incurable,  incurable  du  point  de  vue  ab¬ 
solu,  à  raison  des  conditions  mêmes  de  son  processus, 
incurable  relativement,  à  raison  de  l’insuffisance  théra. 
peutique.  On  en  était  réduit  à  s’efforcer  d’arrêter  le  déve¬ 
loppement  même  de  l’affection  :  guérison  initiale  ou 
mieux  prophylaxie. 

L’incurabilité  anatomique  existe  en  effet.  11  est  bon  de 
rappeler  la  conception  suivante  qui  a  été  maintes  fois 
exposée  par  l’un  de  nous  ;  la  paralysie  doit  être  considérée 
comme  une  encéphalite  syphilitique  de  forme  particu¬ 
lière,  dont  le  processus  aui;ait  un  double  mouvement, 
l’un  vasculaire  et  exsudatif,  l’autre  dégénératif.  L’évolu¬ 
tion  clinique  habituelle  comparée  à  l’étude  des  lésions 
fait  admettre  que  le  second  terme  de  ce  processus  est  es¬ 
sentiel  dans  la  détermination  de  la  maladie  :  il  corres¬ 
pond  à  la  déchéance  intellectuelle  progressive,  à  la  dé¬ 
mence.  L’enseignement  tiré  de  l’étude  des  formes  démen¬ 
tielles  ordinaires,  des  formes  prolongées  et  des  rémis¬ 
sions,  l’enseignement  tiré  de  l’étude  des  autres  dé¬ 
mences,  démontrent  que  ce  mouvement  dégénératif  est 
progressif  par  lui-même,  indépendamment  de  toute  nou¬ 
velle  cause  morbide  et  que,  s’il  se  déroule  avec  une  ex¬ 
trême  lenteur,  il  se  déroule  inéluctablement.  Si  l’on  tient 
compte  des  manifestations  cliniques  accessoires,  des  épi¬ 
sodes  aigus,  des  formes  rapides  ;  —  si  l’on  y  compare 
d’autres  syndromes  mentaux  toxi  infectieux  de  nature 
différente,  on  arrive  à  admetti-e  que  d’une  façon  géné¬ 
rale,  en  pathologie  mentale,  ces  épisodes  variables  sont 
des  expressions  cliniques  secondaires,  contingentes  en 
rapport  avec  les  mouvements  vasculaires  et  exsudatifs. 
Le  processus  de  dégénération  était  un  mouvement  bio¬ 
logique  déclanché  par  une  cause  épisodique,  mais  deve¬ 
nant  ensuite  autochtone.  Les  autres  sont  étroitement  liés 
dans  leur  apparition,  comme  dans  leur  évolution,  à  des 
causes  pathogènes  microbiennes  ou  toxiques;  ils  sont 
mobiles,  sujets  à  des  modifications  spontanées  ou  provo¬ 
quées  ;  dans  la  paralysie  générale  ils  doivent  donc  être 
curables. 

Cette  conception  qui  paraît  vraiment  correspondre  à  la 
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réalité  rend  donc  très  aléatoire  l’espoir  d’une  guérison, 
puisqu’elle  aboutit  à  ce  point  de  vue  décevant  :  clans  la 
paralysie  générale,  maladie  syphilitique,  le  processus 
fondamental  échappe  cependant  àla  syphilis,  n’est  subor¬ 
donné  à  l’agent  pathogène  qu’à  l’origine  et  relève  ensuite 
simplement  des  lois  de  l’anatomie  générale. 

Anatomiquement  par  ce  processus,  la  maladie,  est  donc 
fondamentalement  incurable  •'  nous  venons  de  rappeler 
que  jusqu’à  nos  Jours,  elle  n’était  même  pas  partielle¬ 
ment  curable,  puisque  les  traitements  spécifiques  se  mon¬ 
traient  inopérants. 

Les  données  anatomiques  fournissaient  cependant  des 
indications  certaines,  —  mais  que  l’on  n’avait  pu  rem¬ 
plir  Jusqu’ici  —  combien  difficiles  à  remplir,  puisqu’elles 
faisaient  penser  que  le  spirille  ou  ses  toxines,  ou  toute 
autre  cause  tangible,  provoquait  sur  le  fond  élémentaire 
de  dégénération  devenu  banal  et  inaccessible,  les  multi¬ 
ples  incidents  qui  grossissent,  déforment,  précipitent  les 
accidents  de  l’évolution  clinique,  ün  devait  donc  cher¬ 
chée  à  obtenir  parle  traitement  une  modification  favo¬ 
rable  de  ce  terme  mobile  du  processus;  d’autant  que  cette 
modification  a  été  spontanément  observée  dans  les  rémis¬ 
sions  :  pour  n’en  donner  qu’un  exemple  on  sait  que  la 
leucocytosedu  liquide  céphalo-rachidien, témoin  du  pro¬ 
cessus  inflammatoire  et  de  son  intensité,  disparaît  dans 
les  rémissions  spontanées.  On  était  donc  tenté  de  cher¬ 
cher  une  guérison  relative  par  de  nouveaux  procédés 
thérapeutiques.  Nous  avons  rappelé  plus  haut  qu’on 
n'avait  même  pas  obtenu  cette  guérison-là  par  les  traite¬ 
ments  spécifiques  habituels. 

L’emploi  des  thérapeutiques  nouvelles,  -  pyrélothéra- 
pie  réglée,  malariathérapie,  arsenicaux  penfavalents,  le 
stovarsol  surtout  —  fit  renaître  tous  les  espoirs  de  guéri¬ 
son  et  l’on  pouvait  se  demander  même  si  le  dogme  de 
l’incurabilité  n’avait  pas  vécu. 

Nous  nous  proposons  d’examiner  dans  leur  ensemble 
les  résultats  actuels  de  ces  nouveaux  traitements  et  de  voir 
s’ils  doivent  faire  revenir  sur  l’opinion  émise  plus  haut  de 
l’incurabilité.  La  malariathérapie  etle  stovarsol  ont  déjà 
plusieurs  années  de  pratique  utile  ;  on  peut  déjà  se  rendre 
compte  de  leur  action  réelle. 


La  M  ALARIATHÉRAPIE,  dérivée  des  anciennes  médications 
dites  perturhatricesi  est  trop  connue  maintenant  pour 
que  nous  rappelions  sa  teclinique  :  mais  nous  devons 
dire  un  mot  du  stovarsol.  Au  point  de  vue  paralysie  gé¬ 
nérale,  il  était  inconcevable  de  voir  la  médication  spéci¬ 
fique  impuissante  à  arrêter  le  processus  inflammatoire 
qui  paraît  directement  spécifique  et  que  rien  ne  distin¬ 
gue  d’une  autre  syphilis.  Il  y  avait  là  (juelque  chose  de 
frappant  et  l’on  avait  dû  admettre,  pour  l’expliquer,  que 
le  tréponème,  fixé  dans  le  parenchyme  nerveux,  s’y  trou¬ 
vait  à  l’abri  des  médications  habituelles  introduites  dans 
le  torrent  circulatoire  ou  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  On  avait  essayé  d’obtenir  la  fixation  des  remèdes 
spécifiques  sur  la  substance  nerveuse  par  des  procédés 
détournés  :  injections  de  sérum  de  cheval,  médicaments 
dits  neurotropeS;  médicaments  colloïdoclasiques,  mais 
sans  succès,  lorsqu’on  eut  l’idée  d’utiliser  une  nouvelle 
combinaison  arsenicale,  le  stovarsol  :  Sézary  admettant 
que  le  tissu  nerveux  était  doué  d’un  pouvoir  réducteur 
marqué,  l’arsenic  ne  pouvait  devenir  tréponérnicide 
qu’après  un  processus  d’oxydation.  Ce  processus  ne  peut 
se  réaliser  dans  les  centres  pour  les  arsenicaux  ordinaires  ; 
au  contraire  l’arsenic  penlavalent.  dont  le  stovarsol  est 
une  forme,  n’agit  qu’après  avoir  subi  une  réaction. 
(  juoique  inférieur  aux  arsénobenzènes  comme  spirillicide, 
son  action  réelle  dans  les  centres  nerveux  pouvait  être 
suffisante  pour  enrayer  l’évolution  de  la  paralysie  géné¬ 
rale. 

Défait,  ce  médicament  montrait  une  action  incontesta¬ 
ble  sur  tous  les  troubles  somatiques  :  tremblement,  dysar- 
thrie  et  surtout  sur  les  troubles  psychiques  :  beaucoup 


de  malades,  après  traitement,  présentaient  toutes  les  ap¬ 
parences  de  la  guérison  et  reprenaient  leurs  occupations 
antérieures.  Des  examens  de  laboratoire  révèlent  que 
leur  liquide  céphalo  rachidien  montre  une  atténuation, 
puis  une  disparition  des  anomalies  ;  toutefois  le  traite¬ 
ment  ne  négative  pas  toujours  la  réaction  de  Bordet-^^  as- 
sermann. 

11  est  difficile  de  donner  un  pourcentage  des  cas  qui 
présentent  cette  évolution.  En  pareille  matière,  aucune 
statistique  n’est  possible,  d’abord  parce  qu’il  peut  exister 
d’assez  nombreuses  ererurs  sur  le  diagnostic  exact  de 
l’affection  que  présentaient  les  malades  guéris  :  ensuite 
parce  que  le  moment  où  le  traitement  est  institué  varie 
infiniment  d’un  cas  à  l’autre  ;  parce  que  chez  un  malade 
donné,  nous  ignorons  en  réalité  à  quel  moment  de  l’évo¬ 
lution  nous  entreprenons  la  thérapeutique.  Mille  condi¬ 
tions  accessoires,  qui  apportent  leur  appoint  dans  l’éta¬ 
blissement  des  délires,  des  accès confusionnels ou  dépres¬ 
sifs,  masquent  souvent  le  début  en  déterminant  des  syn¬ 
dromes  trompeurs  :  parfois  on  croit  traiter  un  P.  G. 
avancé  alors  qu’il  est  seulement  dans  les  périodes  toutes 
initiales  de  la  maladie,  et  qu’il  aurait  spontanément  une 
rémission  de  plus  ou  moins  longue  duree.  Seules,  les  opi¬ 
nions  personnelles  des  observateurs  peuvent  présenter 
quelque  intérêt  ;  la  revue  sincère  que  peut  faire  un  au¬ 
teur  des  cas  par  lui  observés  peut  lui  permettre  d’avoir 
une  impression  générale  d’ensemble,  sans  aucune  pré¬ 
tention  à  une  certitude,  mais  cependant  valable.  Pour 
nous,  nous  estimons  que  d’une  façon  globale  50  %  envi¬ 
ron  des  paralytiques  traités  parle  stovarsol  ont  un  résul¬ 
tat  tangible,  soit  une  guérison  apparente,  soit  au  moins 
une  rémission  frappante.  ^  • 

En  même  temps  que  ces  résultats  étaient  obtenus  par 
la  chimiothérapie,  les  méthodes  pyrétiques  donnaient 
autant  de  succès.  La  pyrétothérapie  préconisée  depuis 
longtemps,  essayée  par  Piloz  en  1911,  reprise  en  1917  sur 
une  dizaine  de  malades  par  AVagner  von  .lauregg,  fut  de 
puis  très  employée  surtout  sous  forme  de  malariathéra¬ 
pie.  On  peut  se  baser  pour  apprécier  les  résultats  actuels 
de  cette  thérapeutique  sur  les  conclusions  d’une  thèse 
récente  (IL  Chiusty  :  <(  Contribution  à  l’étude  de  la  mala- 
riathérapiede  la  paralysie  générale».  Thèse  de  Lyon,  1929). 
Dans  54  %  des  cas  la  guérison  pratique  serait  obtenue, 
dans  20  %  on  constaterait  une  amélioration.  Mais  la  mé¬ 
thode  n’est  pas  sans  danger.  Dans  9  %  des  cas  elle  peut 
entraîner  la  mort. 

D’autres  méthodes  de  pyrétothérapie  sont  moins  em¬ 
ployées  ;  fièvre  récurrente,  vaccin  anti-chancrelleux. 


Ces  résultats  semblent  définitivement  acquis,  il  est 
permis  de  se  demander  où  en  est  la  question  de  Tincura- 
bilité  pratique  de  la  maladie  de  Rayle  ou  plutôt  de  sa 
curabilité. 

Si  l’on  fait  cet  examen,  il  faut  bien  admettre  que  les 
résultats  obtenus  ne  sont  peut-être  que  des  rémissions 
plus  ou  moins  indéfinies.  Les  médications  actuelles  ar¬ 
rêtent  les  poussées  aiguës,  elles  font  cesser  l’excitation 
psychique,  mais  elles  laissent  subsister  la  diminution 
intellectuelle  et  mentale.  Même  trailé  dès  le  début  de  son 
affection,  un  individu  qui  semble  guéria  une  diminution 
cérébrale  légère  doses  centres  nerveux.  En  examen  men 
tal  superficiel  ne  révèle  rien  de  particulier,  on  ne  s’aper 
çoit  de  rien  si  on  ne  fait  pas  une  anatyse  minutieuse  ou 
si  on  ne  connaît  pas  Tétat  antérieur.  L’entourage  du  ma¬ 
lade,  s'il  est  assez  cultivé,  peut  se  rendre  compte  d’une 
modification  générale  du  psychisme,  sensible  surtout 
pour  la  finessedu  Jugement,  la  délicatesse  des  sentiments. 
1  acuité  de  Tattentiou  Dans  la  plupart  des  cas  le  malade  à 
»  vieilli  ',  notablement,  est  devenu  plus  puéril,  moins 
affectif.  Ce  sont  là  des  nuances  parfois  très  nettes,  indi¬ 
quant  un  certain  degré  de  débilité  mentale  désormais 
acquise.  En  outre,  lorsque  le  sujet  fait  des  poussées  ai 
guës  d’excitation  ou  de  dépression  des  mouvements  psy- 
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chiques,  soit  dans  un  sens,  soit  dans  un  autre)  ces  pous¬ 
sées  sont  rendues  anormales,  bizarres,  parce  qu’elles  évo¬ 
luent  sur  un  fond  insuffisant. 

Cependant  le  malade  a  l’air  guéri  et  pratiquement  il 
peut  être  considéré  en  pratique  comme  guéri  et  repren¬ 
dre  ses  occupations. 

Quant  aux  troubles  somatiques,  chez  le  plus  grand 
nombre  de  paralytiques  généraux  dans  les  débuts,  ce 
sont  des  troubles  de  nature  indammatoire,  encéphaliti- 
ques,  qui  peuvent  facilement  disparaître  ainsi  que  les 
réactions  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Il  convient  de  se  rappeler  ces  faits  dans  l’examen  de  la 
responsabilité  légale  d’un  paralytique  général  traité  et 
réputé  guéri.  Chaque  cas  soulève  un  problème  médico- 
légal  nouveau. 

Donc, en  conclusion,  on  peut  dire  que  la  conception  an¬ 
cienne  de  l’incurabilité  reste  vraie.  Des  deux  processus 
de  la  paralysie  générale  un  d’entre  eux  reste  incurable, 
mais,  grâce  aux  méthodes  nouvelles,  il  est  plus  ou  moins 
dégagé  de  sa  mise  en  train  inflammatoire,  puis  il  est 
livré  à  lui-même  à  l’abri  de  tous  les  appoints  inflamma¬ 
toires.  Il  est  tellement  lentdans  son  évolution  qu’il  place 
seulement  les  sujets  sur  un  échelon  iniérieur  à  celui 
qu’ils  occupaient  auparavant  dans  l’échelle  du  dévelop¬ 
pement  intellectuel  et  mental. 

Il  faut  considérer  l’affirmation  ci-dessous  comme  une 
loi  probablement  définitive,  .lamais  on  ne  pourra  traiter 
le  fond  de  dégénérescence  de  l’éruption  qu’à  titre  pro¬ 
phylactique. 


Néansmoins  ces  constatations  éclairent  le  problème 
d’un  jour  nouveau  et  dictent  la  conduite  à  tenir  en  face 
d’un  paralytique  général. 

Grâce  aux  méthodes  nouvelles,  le  pronostic  .pratique 
de  la  maladie  de  Bayle  est  changé  :  on  ne  peut  plus  dire 
qu’elle  est  «èso/itmem incurable.  Il  faut  donc  la  soigner, 
la  bien  soigner,  et  la  soigner  tôt.  C’est,  là  une  conclusion 
qui  est  capitale  dans  l'iiistoire  de  l’affection . 

Le  nombre  des  guérisons,  comprises  comme  nous  ve¬ 
nons  de  l’exposer  ci-dessus,  ne  peut  être  évalué,  et  comme 
nous  l’avons  remarqué  plus  haut,  les  statistiques  n’ont 
relativement  pas  de  valeur  à  cause  de  multiples  circons¬ 
tances  :  âge  du  sujet,  précocité  du  traitement,  appoints 
divers  (alcoolisme,  troubles  circulatoires  ou  viscéraux), 
constitution  de  l'individu,  conditions  d’hygiène,  état  an¬ 
térieur  au  point  de  vue  du  développement  cérébral.  On 
peut  dire  qu’en  gros,  la  moitié  des  malades  bénéficient 
du  traitement  ;  ce  chiffre  ne  peut  servir  de  base  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  donné,  mais  il  a  tout  de  même  le  mérite 
de  montrer  qu’il  y  a  un  pourcentage  suffisant  de  guéri¬ 
son  pour  qu'on  soigne  les  paralytiques  généraux  avec 
plus  d’attention  que  parle  passé. 

Les  conclusions  pratiques-,  sont  donc,  dans  l’état  actuel 
des  choses,  les  suivantes  : 

Deux  méthodes  permettent  d’obtenir  des  résultats  du 
plus  haut  intérêt.  C'est  entre  elles  deux  que  le  médecin 
devra  choisir. 

La  malariathérapie  reste  une  méthode  qui  ne  peut  s’ap¬ 
pliquer  que  dans  quelques  grands  centres  ;  elle  exige  un 
personnel  médical  et  infirmier  rompu  à  sa  technique  ; 
on  ne  peut  toujours  se  procurer  facilement  l’hémato¬ 
zoaire  ;  d’autre  part,  dans  eertaines  contrées,  les  malades 
traités  pourraient  présenter  des  dangers  de  dissémina¬ 
tion  du  paludisme  si  celui-ci  n’était  parfaitement  éteint 
quand  leur  isolement  cesse.  Enfin  et  surtout  la  morta¬ 
lité  est  très  élevée.  De  là  découlent  les  contre-indications 
tenant  à  la  méthode.  Il  en  existe  d’autres  qui  provien¬ 
nent  du  sujet  :  affection  cardio-vasculaire,  tuberculose, 
alcoolisme,  insuffisance  hépatique.  ^  ^ 

En  résumé  l’emploi  de  la  malariathérapie  reste  l’apa¬ 
nage  de  quelques  spécialistes  opérant  dans  les  centres 
aménagés  à  cet  effet. 

La  stovarsol  par  contre  peut  être  employé  partout,  par 


tous  les  médecins  praticiens.  Il  ne  présente  aucun  dan  - 
ger.  La  méthode  des  injections  intra  musculaires,  deux 
à  trois  fois  par  semaine,  n’excédant  pas  un  gramme 
chaque  fois,  ne  fait  courir  aucun  risque  oculaire.  Elle 
n’exige  aucune  installation  spéciale  ;  elle  permel  les  trai¬ 
tements  ambulatoires  (1). 

En  pratique,  sa  prescription  est  la  conduite  la  plus 
simple  dans  bien  des  cas  ;  tous  les  cas  même  sont  justi¬ 
ciables  de  son  emploi,  avec  la  réserve  pourtant  qu’on 
sera  prêt  à  organiser  la  malariathérapie  si  on  n’obtenait 
aucun  succès  après  une  ou  deux  séries. 

Enfin,  il  est  bon  de  savoir  que  les  deux  méthodes  peu¬ 
vent  être  conjuguées  ;  malariathérapie  avec  ultérieure¬ 
ment  traitement  par  le  stovarsol  continué  aussi  long¬ 
temps  que  des  troubles  persistent  et  même  dans  les  an¬ 
nées  sui\ antes  à  titre  de  traitement  d’entretien. 

Naturellement,  comme  par  le  passé,  on  veillera  attenti¬ 
vement  à  l’hygiène  générale  des  paralytiques,  et  on  fera 
en  sorte  de  les  mettre  à  l’abri  de  tous  les  appoints  mor¬ 
bides  si  fréquents  (alcoolisme,  excitation  nerveuse,  sur¬ 
menage.  . .  ). 


CLINIQUE  UROLOGIQUE 


Le  ccrHjicat  prénuptial 

Par  M.  le  Professeur  I.MGUEU. 


Messieurs, 

Depuis  longtemps,  depuis  quelques  cinquante  ans,  sur 
la  proposition  de  Cazalis  le  certificat  prénuptial  est  à 
l’ordre  du  jour.  Toutes  les  Sociétés  qui  s’occupent  d’hy¬ 
giène,  de  sociologie,  de  syphiligraphie,  et  même  en  1926, 
la  Société  des  droits  dp  l’homme,  invoquant  les  droits  de 
l’enfant,  ont  demandé  des  mesures  pour  la  protection  de 
la  société,  sous  une  forme  que  résume  ce  mot  de  certificat 
prénup  liai,  qui  devient  ainsi  une  figure  de  plus  en  plus 
p'récise, et  qui  s’impose  maintenant  â  peu  près  à  tout  le 
monde. 

Je  voudrais  au  jourd’hui  vous  faire  en  quelque  sorte 
l’exposé  de  la  question  et  étudier  successivement  pour  le 
certificat  prénuptial  sa  nécessité,  ses  difficultés  qI  ses  moda¬ 
lités. 

I.  —  Sa  nécessité. 

Il  est  en  effet  indispensable  de  trouver  une  mesure 
quelconque  pour  protéger  dans  le  mariage  le  conjoint, 
avec  lui  la  famille  qui  est  la  cellule  initiale  de  la  société, 
et  avec  l’enfant  la  descendance  et  en  même  temps  la 
société  elle-même. 

Certains  pays  d’ailleurs,  comme  la  Norvège,  ont  déjà 
pris  des  mesures  nécessaires  ;  il  n’y  a  véritablement  pas 
déraison  pour  que  nous  n’essayons  pas  d’appliquer  dans 
l’ordre  humain  un  peu  ce  que  nous  réalisons  dans  les 
campagnes  pour  les  animaux,  où  nous  nous  préoccupons 
pour  les  mariages  exclusivement  de  la  question  de  santé, 
alors  que  pour  les  hommes,  des  questions  de  sentiment 
ou  de  fortune  interviennent  seules  et  sans  qu’on  se  pré¬ 
occupe  de  l’examen  de  la  santé. 

Non.  on  ne  peut  pas  continuer  ainsi  à  laisser  se  marier 
sans  réserve  et  sans  contrôle  des  tuberculeux,  qui  ne  sont 
pas  encore  complètement  guéi'is,  et  qui  contaminent 


(11  Exceptionnellement,  le  stovarsol  peut  déterminer  des  réactions 
cutanées  analogues  à  celles  des  arsénobenzènes  habituels. 

(2)  Leçon  inaugurale  du  13  novembre  1929. 
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leurs  enfants  et  par  leurs  enfants  entretiennent  et  pro¬ 
longent  le  cycle  fatal  de  la  tuberculose,  qui  se  propage 
de  génération  en  génération.  A  tel  point,  que  si  la  tuber¬ 
culose  n’était  pas  une  des  maladies  les  plus  curables, 
nous  finirions  tous  par  en  mourir. 

Non,  on  ne  peut  pas  laisser  se  marier  impunément  des 
syphilitiques,  guéris  depuis  trop  peu  de  temps  et  suscep- 
ptibles  ainsi  de  contaminer  aussileurdescendancectd'en- 
traîner  sur  leurs  enfants  des  tares  organiques  définitives. 

Non,  on  ne  peut  pas  non  plus  laisser  se  marier  des  blen¬ 
norragiques  imparfaitement  guéris  et  susceptibles  d’en¬ 
traîner  par  leur  mariage  la  stérilité  de  la  femme  et  de  les 
conduire  par  la  salpingite  à  la  castration,  c’est-à-dire  à  la 
détérioration  prématurée  d'un  organe  encore  jeune. 

Et  combien  d’autres  maladies  pourrions-nous  envisa-  j 
ger  comme  susceptibles  d’être  prises  en  considération 
au  moment  du  mariage  :  l’alcoolisme  avec  ses  descen¬ 
dants  nécessairement  tarés  ;  l’épilepsie  facilement  héré¬ 
ditaire  aussi,  et  plus ,  particulièrement  toutes  ces  tares 
psychopathiques,  qui  ne  sont  que  des  modalités  de  la 
folie  et  qui  pèsent  lourdement  sur  des  générations,  sans 
qu’on  puisse  savoir  exactement  rjui  sera  frappé,  mais 
alors  qu’on  sait  pertinemment  que  quelques  éléments  de 
ces  familles  seront  frappés  et  d’une  façon  définitive. 

Dans  tous  ces  cas,  il  me  paraît  nécessaire  d’envisager 
un  examen  individuel  pour  arrêter  des  contaminations 
qui  vont  être  inévitables,  pour  empêcher  des  atteintes  à  la 
génération  suivante  et  par  elles  une  atteinte  définitive  à 
une  société  qui  a  d’autant  plus  le  devoir  de  se  préoccuper 
de  la  qualité  de  ses  membres,  que  la  quantité  diminue 
pour  ainsi  dire  d’année  en  année. 

Mais  ici,  tout  de  suite  seprésente  une  nécessité  ;  si,  il  y 
un  examen,  si  la  formule  du  certificat  prénuptial  peut 
être  réalisée,  il  faut  avant  tout  que  ce  certificat  ait  une 
valeur  prohibitive  une  valeur  d’empêchement,  sans  quoi 
il  ne  servirait  à  rien. 

Et  alors, deux  autres  conséquenees  se  déduisent  immé¬ 
diatement  ;  c’est  d'un  côté  une  atteinte  à  la  liberté  indi¬ 
viduelle,  d’un  autre  côté  c’est  une  atteinte  au  secret  pro¬ 
fessionnel. 

Ce  sont  là  deux  dogmes  de  notre  société:  la  liberté  est 
la  garantie  de  1  individu  dans  l’ordre  social  ;  le  secret 
professionnel  est  la  garantie  du  malade  dans  l’ordre  mé¬ 
dical.  H  nepeut  être  question  de  supprimer  ni  l’une,  ni 
l’autre  de  ces  garanties,  sans  bouleverser  les  accpiisitions 
les  plus  fondamentales  de  l’ordre  social  actuel,  mais  tout 
de  même  quand  la  question  de  la  société  vient  en  Jeu,  on 
ne  doit  pas  avoir  peur  pour  assurer  la  protection  de  la 
collectivité,  d’apporter  de  temps  en  temps  quelques  attén¬ 
uations  aux  dogmes  protecteurs  de  l'individu. 

Lorsque  certains  pays  du  Nord  ont  voulu  se  débarras¬ 
ser  de  la  lèpre  et  supprimer  ses  grandes  extensions,  qui 
ont  fait  tant  de  mal  au  Moyen-\ge,  qu’ont-ils  faitP  Us  ont 
supprimédans  une  certaine  mesure  la  liberté  individuelle 
ctiIsBOntarrivésà  un  résultattel  qu’aujourd’hui  la  lèpreest 
une  chose  rare,  exclusivement  limitée  à  quelques  cas  isolés. 

(juand  aujourd’hui,  dans  notre  pays,  on  veut  assurer 
la  protection  de  la  société  contre  certaines  maladies  in 
fectieuses,  ne  sommes-nous  pas  autorisés  à  violer  le  se¬ 
cret  professionnel  en  informant  les  pouvoirs  publics  de 
l’existence  d’une  scarlatine,  d’une  fièvre  typhoïde,  d’une 
maladie  contagieuse 

Il  peut  donc  y  avoir,  et  il  doit  y  avoir,  dans  certaines 
conditions,  dans  le  seul  but  de  protéger  la  société,  quel- 
quc.s  atténuations  relatives  du  secret  professionnel,  ou 
même  de  la  liberté  Individuelle  et  je  ne  vois  pas  sur  ces 
deux  points  une  impossibilité  absolue  à  l’édification  du 
certificat  prénuptial,  si  celui-ci,  et  c’est  son  principe, 
doit  avoir  pour  but  de  protéger  la  société. 


II.  —  Ses  difficultés. 

Elles  sont  multiples  et  peuxent  être  classées  en 
trois  groupes,  suivant  fju’elles  appartiennent  à  l’ordre 


sentimental,  à  l’ordre  social  ou  à  l’ordre  médical- 

Les  difficultés  d’ordre  sentimenidl  n’ont  vraiment  pas 
grande  importance  ;  elles  peuvent  prêter  à  rire  et  amu¬ 
seront  les  chansonniers  de  Montmartre  ;  mais  elles  ne 
Sont  pas  de  nature  à  troubler  le  fond  de  la  question. 

On  pourra  rire  en  cffetde  cette  période  des  fiançailles, 
si  charmante  d’habitude,  et  qui  sera  faite  de  visites  de 
médecin,  de  ponction  lombaire,  d’examen  du  sang,  de 
spermoculture.  etc. 

On  peut  également  plaisanter  sur  l’attitude  des  mères 
conduisant  à  la  veille  des  fiançailles  leurs  filles  dans  le 
cabinet  du  médecin  pour  obtenir  un  examen  profond  et 
complet  nécessaire  au  certificat  prénuptial ,  Et  peut-être 
que  malgré  la  nudité  des  plages  et  du  théâtre,  y  aura-t- 
il  quelques  protestations  du  côté  des  jeunes  filles  et  sur¬ 
tout  des  demi-vierges. 

On  peut  invoquer  encore  le  trouble  qui  sera  apporté 
dans  des  familles  lorsque  les  ruptures  des  fiançailles  se¬ 
ront  la  résultante  d’un  refus. 

Malstout  cela  véritablement  n’est  rien,  quand  on  pense 
que  par  l’innovation  en  question  on  doit  assurer  la  pro¬ 
tection  de  la  société  ;  et  d’ailleurs  toutes  ces  difficultés 
initiales  seront  atténuées  le  jour  ofi  l'éducation  des  masses 
ayant  été  faite  tous  comprendront  la  nécessité  d’une  me¬ 
sure  générale  de  prophylaxie  sanilaire. 

Plus  graves,  sont  les  difficultés  d’ordre  sodnL  elles  se 
résument  à  ceci  :  on  \a  augmenter  les  difficultés  du  ma¬ 
riage.  on  va  apporter  des  troubles  et  des  mesures  vexa- 
toires  à  sa  réalisation  :  «  Eh  bien,  soit,  dira  le  célibataire, 
je  reste  dans  l'union  libre  ».  et  les  enfants  naturels  ne  se¬ 
ront  pas  protégés. 

Et  cette  objection  a  sa  valeur  à  une  époque  où  le  ma¬ 
riage  est  déjà  quelque  peu  discrédité  par  les  entraves 
qu’il  apporte  à  la  liberté,  de  l’homme  surtout,  et  où  il  a 
déjà  beaucoup  perdu  de  la  solidité  qu’il  comportait  au¬ 
trefois. 

Aussi  bien,  devra-t-on  n’adopter,  au  début  au  moins, 
que  des  mesures  assez  simples,  assez  faciles  ;  on  devra 
faire  preuve  d’une  réelle  modération  dans  les  formules 
primitives  du  certificat  prénuptial  de  façon  à  ne  pas 
décourager  les  candidats  au  rnariage,  et  à  ne  pas  obtenir 
un  résultat  contraire  à  celui  qu’on  cherchait- 

Ce  sont  en  réalité  les  difficultés  (ï or à& 'né licol  qui  sont 
de  beaucoup  les  plus  importantes  :  et  ces  difficultés  résul 
tent  de  ceci  :  la  médecine  est  absolument  impuissante  à 
formuler  des  conclusions  précises  à  un  jour  et  à  une 
heure  donnés  sur  l’état  de  santé  dUin  malade  qui  a  eu 
telle  ou  telle  des  infections  dontnous  avons  parléet  dont 
il  est  actuellement  apparemment  guéri  ;  de  la  guérison 
clinique  et  apparente  à  la  guérison  réelle  et  scientifique» 
ment  démontrée,  il  y  a  une  grande  marge,  et  la  plupart 
des  examens  sur  lesquels  on  a  fondé  toutes  les  espéran¬ 
ces  se  montrent  au  contraire,  pris  dans  leur  répétition  et 
leur  succession,  contestables  et  discutables,  pour  une  ap 
plicalion  quelconque  et  isolée  ;  et  je  vais  vous  le  mon¬ 
trer  par  quelques  exemples  pris  dans  la  tuberculose,  dans 
la  syphilis  et  dans  la  blennorragie. 

Voici  par  exemple  la  tuberciilosf.  Evidemment  toute  tu¬ 
berculose  ouverte  doit  être  rejetée  du  mariage  ;  il  ne  peut 
être  question  que  d’une  tuberculose  fermée.  Mais  une 
tuberculose  fermée  n’est  pas  nécessairement  une  luber 
culese  guérie,  et  s’il  est  vrai  que  la  tuberculose  est  une 
des  maladies  qui  guérit  le  plus  comj)lètementet  le  mieux, 
dont  la  guérison  est  une  certitude  chaque  jour  vérifiée, 
du  moins  en  présence  de  tel  individu  il  est  très  difficile 
de  dire  s’il  n’est  pas  encore  guéri  de  la  tuberculose  qu’il 
a  eue  antérieurement. 

Voici  par  exemple  au  n°4  de  notre  salle  Laugier  une 
femme  qui  arrive  avec  une  tuberculose  rénale  à  droite  ; 
cette  tuberculose,  est  comme  toujours  secondaire  à  une 
tuberculose  ancienne  ;  et  chez  cette  femme  de  33  ans,  la 
tuberculose  primitive  fut  une  tuberculose  de  l’enfance 
localisée  au  genou  et  guérie  depuis'  27  ans,  car  elle  est 
restée  trois  ans  dans  le  plâtre. 

Enlre  le  moment  où  cette  femme  a  été  guérie  de  sa  tu 
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berculose,  et  le  moment  où  vers  l’àge  de  25  ans  elle  s’est 
mariée,  elle  n’a  Jamais  présenté  d’accidents  de  quelque 
nature  que  ce  soit  ;  et  si  j’avais  été  appelé  à  donner  mon 
avis  sur  elle,  j’aurais  pu  aftirmer  qu’elle  était  complète¬ 
ment  guérie,  car  elle  ne  présentait  ailleurs  aucune  ma¬ 
nifestation  :  ses  poumons  étaient  indemnes,  son  genou 
était  ankylosé  et  les  fistules  fermées  depuis  très  longtemps- 

Et  cependant  j’aurais  eu  tort,  car  cette  femme  avait  en¬ 
core  dans  son  économie  des  bacilles,  qui  ont  trouve 
moyen  dans  ces  derniers  temps  de  s’étendre  jusqu'au  rein 
et  à  l’appareil  urinaire. 

Elle  a  même  eu  le  temps  de  contaminer  plusieurs  de 
ses  enfants  ;  depuis  son  mariage,  contracté  à  25  ans  elle 
a  eu  cinq  enfants  ;  deux  sont  morts  déjà  de  méningite 
tuberculeuse,  et  des  trois  vivants  qui  restent  un  est  at 
teint  de  pneumothorax  ;  les  deux  autres  sont  encore  en 
bon  état,  le  mari  également. 

Dans  vingt  ans,  l’enfant  de  cette  femme,  qui  a  aujour¬ 
d’hui  un  pneumothorax,  si  comme  il  est  invraisemblable 
il  vient  à  guérir,  se  mariera  et  continuera  à  propager 
dans  son  foyer  la  tuberculose  à  l’exemple  de  sa  mère  ;  et 
ainsi  voilà  pris  sur  le  fait  le  cycle  fatal  de  la  tuberculose 
se  transmettant  par  le  mariage  de  génération  en  généra¬ 
tion  . 

Et  ainsi  donc,  si  me  basant  sur  des  signes  purement 
cliniques  j’avais  dit  à  cette  femme  quand  elle  avait  25  ans 
qu’elle  était  guérie  et  pouvait  se  marier,  je  commettais 
un  abus  de  pouvoir  et  j’engageais  terriblement  ma  res¬ 
ponsabilité  en  donnant  le  certificat  prénuptial,  puisqu’elle- 
rnêine  est  aujourd’hui  en  puissance  d’une  tuberculose 
rénale  certainement  secondaire  à  sa  tuberculose  articu¬ 
laire,  etque  ses  enfants  sont  eux-mêmes  contaminés. 

Pour  la  syrhilis,  trois  éventualités  sont  possibles  au  re¬ 
gard  du  certificat  prénuptial.  Des  gens  peuvent  contrac¬ 
ter  la  syphilis  quelques  jours  avant  le  mariage,  entrer 
dans  le  mariage  sans  connaître  la  contamination  dont  ils 
sont  l’objet  et  qu’ils  transmettront  après  à  leur  conjoint, 
(i’estlà  un  cas  dans  lequel  le  certificat  prénuptial  ne  peut 
rien  arrêter,  puisqu’il  ne  peut  pas  être  informé. 

Quant  au  malade  qui  se  présente  avec  des  accidents 
syphilitiques  au  médecin,  en  vue  du  mariage,  le  certifi¬ 
cat  prénuptial  les  arrêtera  ;là  la  difficulté  n’est  pas  grande, 
car  je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  un  médecin  au  monde  qui 
permettrait  à  un  individu  atteint  d’accidents  primitifs  ou 
secondaires  de  se  marier  si  on  devait  un  jour  trouver  du 
côté  du  malade  des  résistances,  alors  je  comprendrais  le 
geste  de  ce  médecin,  qui  en  présence  d’un  cas  semblable, 
violant  le  secret  professionnel  écrivait  au  beau-père  en 
lui  demandant  de  faire  assurer  sur  la  vie  le  fiancé  de  sa 
lillc.  Le  mariage  fut  rompu,  la  jeune  fille  échappa  à  la 
syphilis,  et  cet  homme  mouiut  six  ans  plus  tard  de  para¬ 
lysie  générale. 

Le  Professeur  fiougerot  qui  rapporte  dans  son  excellent 
livre  sur  la  syphilis  le  fait  précédent,  raconte  que  Dupuy- 
tren  se  crut  autorisé  de  même  à  violer  une  fois  le  secret 
professionnel.  In  jeune  médecin  l’avait  consulté  sur 
l’état  de  santé  de  sa  fiancée  :  Dupuytren,  qui  l’avait  opé¬ 
rée  répondit  que  cette  jeune  fille  ne  guérirait  jamais  ;  et 
en  fait,  elle  mourut  quinze  mois  après  de  tuberculose. 

Et  Dupuytren  s’excusait  de  la  manière  suivante:»  Si 
j’ai  mis  sous  mes  pieds  l’article  du  Code  pénal  sur  le  se¬ 
cret  d’Hippocrate,  c’est  que  j’ai  présent  à  l’esprit  ce  divin 
précepte  :  Aime  ton  prochain  comme  toi-même  et  ne 
fais  pas  à  autrui  ce  que  tu  ne  voudrais  pas  que  l’on  te 
fit.  .. 

La  question  délicate  pour  la  syphilis  se  trouve  posée 
tout  de  même  chezlesgens  qui  ne  présentent  aucun  acci¬ 
dent  au  jour  déterminé  du  certificat  prénuptial  ;  ils  ne 
présentent  aucun  accident,  et  les  examens  sont  négatifs, 
mais  là  encore  il  faut  se  demander  depuis  combien  de 
temps  le  traitement  estfini  et  les  malades  indenines. 

Certains  malades  ont  en  effet  intérêt  à  vieillir  leur 
syphilis,  de  façon  à  se  montrer  en  intégrité  sur  une  lon- 
Rue  période,  espérant  ainsi  consacrer  leur  guérison  :  alors 
que  cependant  la  plupart  des  médecins  demandent,  pour 


que  la  guérison  soit  consolidée,  une  longue  période  de 
surveillance  et  d’observation. 

Et  alors,  comment  résoudre  cette  question  à  un  jour 
donné,  à  une  date  précise,  celle  des  fiançailles  ou  du  ma- 
l'iage,  sans  avoir  réalisé  la  longue  période  d’observation 
nécessaire  !' 

En  ce  qui  concerne  la  blennorrhagie,  les  dfficultés  ne 
sont  pas  moindres.  Sans  doute  pour  la  blennorragie  aigui- 
et  pour  la  blennorragie  chi’onique  même,  il  est  possible 
de  constater  l’affection  et  de  prévenir  le  mariage. 

La  difficulté  se  présente  pour  les  anciens  blennorragi¬ 
ques  qui  sont  en  apparence  complètement  guéris,  qui 
ne  présentent  plus  aucune  trace  de  leur  blennorragie  et 
dont  il  n’est  pas  toujours  si  simple  d’affirmer  l’intégrité. 
11  y  a  là  des  difficultés  très  réelles  et  différentes  pour 
l’homme  et  pour  la  femme. 

L’homme  guérit  toujours,  à  condition  bien  entendu  de 
faire  tout  ce  qu’il  faut  et  de  suivre  pendant  un  certain 
temps  un  traitement  régulier  et  méthodique. 

Mais  à  quel  caractère  peut-on  reconnaître  qu’un  blen¬ 
norragique  ancien  est  véritablement  guéri;*  La  clinique  à 
elle  seule  peut  conduire  à  une  conclusion  quand  il  n’y  a 
pas  de  séerétionet  que  pardes  ingestions  de  bière  ou  des 
injections  de  nitrate  d’argent,  on  a  en  vain  provoqué  le 
retour  d’un  écoulement;  et  cependant  ces  moyens  ne  sont 
pas  toujours  très  probants.  Il  me  souvient  d‘une  erreur, 
que  j’ai  dans  ces  conditions,  commise  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  :  j’avais  autoi’isé  sur  ces  bases  cliniques  un  mariage, 
les  examens  du  fiancé  avaient  tous  été  négatifs  et  cepen¬ 
dant  ce  ménage  présenta  plus  tard  une  double  gonococ- 
cie  provoquée  certainement  par  la  guérison  imparfaite 
du  niari. 

Les  moyens  cliniques  comportent  donc  des  défaillances  ; 
aussi  accueillit-on  avec  satisfaction  cette  épreuve  de  la 
spermoculture,  qui  fut  proposée  il  y  a  quelques  années 
par  Guépin,  Barbellion  et  Lebreton  ;  mais  tout  de  suite 
les  désillusions  vinrent  ;  en  effet,  tandis  que  certains 
laboratoires  affirmaient  que  sur  les  anciens  blennorra¬ 
giques  primitivement  parfaitement  guéris,  près  de  80  % 
avaient  encore  des  gonocoques,  c’est  à-dire  n’étaient  pas 
mariables  ;  d’autres  laboiatoires.  avec  une  technique  peut- 
être  un  peu  différente,  ou  une  interprétation  autre,  arri¬ 
vaient  à  conclure  que  3  %  seulement  de  ces  malades 
étaient  encore  contaminés,  et  incapables  de  se  marier, 
(jue  doit-on  dire  des  77  %  qui  restent;'  Sont-ils  maria¬ 
bles  !*  Ne  le  sont-ils  pas  P  Du  fait  de  ces  interprétations 
différentes,  la  spermoculture  perdait  une  partie  de  sa 
valeur. 

Dans  un  cas,  où  la  questiofi  pour  moi  se  posait  il  y  a 
quelques  années,  j’ai  été  dans  l’impossibilité  de  trancher 
à  une  date  fixe  la  question  du  certificat  prénuptial,  et 
.lanet  qui  avait  été  consulté  également  demanda  un  sup¬ 
plément  d’enquête  et  d’information  pendant  trois  mois, 
de  telle  manière  que  le  mariage  ne  put  avoir  Heu  à  la  date 
qui  avait  été  fixée  et  qui  aurait  été  désirée. 

Ghez  la  femme,  les  difficultés  ne  sont  pas  moindres,  on 
peut  proclamer  en  fait  que  la  femme  guérit  rarement  de 
la  blennorragie  ;  elle  guérit  en  tout  cas  très  difficilement  : 
sa  blennorragie  reste  latente  sans  aucun  symptôme  pen¬ 
dant  des  années,  la  contamination  sera  toujours  possible, 
et  cependant  les  signes  de  la  maladie  seront  frustes  et 
inappréciables. 

Il  y  a,  comme  le  dit  .lanet,  des  blennorragies  chroni¬ 
ques  qui  se  localisent  dans  un  foyer  glandulaire  fermé  et 
qui  résistent  à  foutes  nos  investigations  et  à  toutes  nos 
analyses,  et  les  individus  qui  en  sont  porteurs  sont  pai- 
ficulièrement  dangereux  au  point  de  vue  de  la  contami 
nation. 

Le  problème  se  complique  encore  de  ce  fait,  c’est  que 
la  contagion  n’est  pas  du  tout  fatale,  et  qu’on  peut  voir 
des  cohabitations  prolongées  sans  contamination,  alors 
(|ue  l’infection  se  maintient  persistante  chez  la  femme. 

Je  pourrais  citer  des  exemples  de  cohabitation  de  ce 
genre  dans  lesquels  malgré  1  infection  certaine  et  posi¬ 
tive  de  la  femme,  la  contagion  de  l’homme  ne  se  produit, 
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dans  un  cas  que  j’ai  sous  les  yeux,  que  tous  les  quatre  ou 
cinq  ans,  et  ces  faits  qui  surprennent  sont  un  peu  dérou¬ 
tants  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  de  ces  contagions, 
car  certainement  si  l’on  était  appelé  à  examiner  ces  ma¬ 
lades  dans  l’intervalle  des  contaminations  qu’elles  don¬ 
nent,  il  serait  à  peu  près  impossible  à  l'investigation  la 
plus  minutieuse  de  découvrir  l’existence  des  gonocoques 
qu’elles  peuvent  donner  ou  qu’elles  donnent  ell'ectivement 
à  d’autres. 

Ainsi  donc,  de  quelque  côté  que  l’on  se  place  en  ce  qui 
concerne  la  définition  du  certificat  prénuptial  dans  ses 
rapports  avec  les  trois  maladies  que  je  viens  de  dire,  on 
se  trouve  en  présence  ou  bien  de  décisions  arbitraires, 
(|ui  seront  dangereuses  ;  île  décisions  cliniques  qui  sont 
contestables,  ou  de  décisions  scientifiques  qui  sont  sou¬ 
vent  impossibles. 

Lt  ces  impossibilités  dans  l’ensemble  sont  à  opposer 
cependant  à  cette  nécessité,  que  j’ai  posée  il  y  a  quelques 
instants,  et  nous  allons  voir  maintenant  par  l'étude  de 
(|uelques  modalités  comment  nous  pouvons  arriver  à 
concilier  ces  choses  inconciliables  :  la  nécessité  du  cer¬ 
tificat  prénuptial,  et  ses  difficultés. 


III.  Ses  modalités. 

Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  de  plusieurs  éven¬ 
tualités.  Voici  tout  d’abord  le  projet  de  loi,  qui  a  été  dé¬ 
posé  par  le  Professeur  Pinard  à  la  Chambre  des  députés 
et  qui  attend  son  tour.  11  consiste  en  ceci  : 

Article  UNIQUE.  -  Tout  citoyen  français  voulant  con 
tracter  mariage,  ne  pourra  être  inscrit  sur  les  registres  de 
l’état  civil,  que  s’il  est  muni  d’un  certificat  médical,  daté 
de  la  veille,  attestant  qu’il  ne  présente  aucun  symptôme 
appréciable  d’une  maladie  contagieuse. 

Pour  atténuer  la  sévérité  de  cette  loi  Pinard,  un  autre 
parlementaire,  M.  (iuérin  a  déposé  sur  le  même  bureau 
un  autre  projet  de  loi,  qui  est  le  suivant  : 

Article  PREMIER.  — Toute  personne  française  ou  non 
voulant  contracter  mariage,  ne  pourra  être  inscrite  sur 
les  registres  de  l’état  civil,  que  si  elle  est  munie  d’un  cer¬ 
tificat  médical  remontant  à  moins  de  huit  jours  qui  res¬ 
tera  annexé  à  l’acte  de  mariage. 

Ce  certificat  devra  attester  que  la  pei'son ne  visitée  ne 
présente  aucun  symptôme  de  maladie  contagieuse,  au¬ 
cune  malformation  congénitale  ou  non. 

Article  deuxième.  Tout  médecin  convaincu  d’avoir 
délivré  un  certificat  de  complaisance,  sera  passible  d’une 
amende  de  1.000  à  10.01)0  francs  sans  préjudice  de  doni 
mages  et  intérêts  envers  la  partie  lésée. 

L/olTicier  d’état  civil  ayant  célébré  un  mariage  sans  les 
certificats  prévus  par  la  présente  loi,  sera  (lassible  des 
peines  prévues  par  l’article  192  du  Code  civil. 

Même  avec  ces  atténuations,  il  më  paraît  impossible  en 
l’état  actuel  des  choses,  et  je  viens  de  le  prouver,  que  ces 
rigueurs  soient  acceptées  ;  il  y  a  là  une  manière  d’obliga¬ 
tion  formelle,  une  intervention  de  l’Ktat,  avec  violation 
du  secret  professionnel,  iiui  effaroucherait  l’opinion  pu¬ 
blique  et  serait,  je  le  crois,  difficilement  acceptée.  Tout 
cela,  en  effet,  c’est  bien  difficile  et  dangereux,  et  if  faut 
trouver  autre  chose  ;  et  je  pense  que  cette  autre  chose 
pourrait  consister  d’abord  dans  la  préparation  de  l’opi¬ 
nion  publique  et  ensuite  dans  l’application  d’un  système 
provisoire  dont  je  vais  esquisser  les  grandes  lignes. 

a)  La  préparation  de  l’opinion  publique  est  nécessaire  ; 
il  faut  que  les  individus  soient  informés  des  dangers  du 
mariage  dans  certaines  conditions,  de  la  responsabililé 
qu’ils  encourent  en  ne  se  mariant  pas  dans  un  état  de 
santé  absolument  parfait.  Il  faut  instruire  et  fortifier  les 
consciences  en  montrant  aux  individus  qu’au  dessus 
d’eux  il  y  a  quelque  chose,  et  qu’après  il  y  a  une  descen¬ 
dance  dont  ils  sont  responsables. 


b)  Et  ceci  étant  admis,  on  pourrait  constituer  un  sys 
tème  provisoire  de  la  façon  suivante  :  pour  s'inscrire 
sur  les  registres  de  la  Mairie,  on  devrait  apporter  un  bul 
letin  de  santé,  comme  on  apporte  un  acte  de  naissance 

Ce  bulletin  de  santé  serait  préparé  par  deux  médecins 
représentant  chacun  les  deux  familles  et  les  deux  indivi 
dus  qui  vont  s’unir  Cea  médecins  auraient  étudié  leur 
client,  auraient  causé  ensemble  des  tares  dont  ils  sont 
porteurs,  ou  dont  ils  sont  libérés,  et  ils  signeraient  l’acte 
de  mariage,  comme  les  témoins  le  signent  au  point  de  vue 
civil. 

Dans  les  cas  très  nombreux  où  il  n’y  arien  à  dire,  la 
signature  des  deux  médecins  et  la  remise  d’un  bulletin 
de  santé  seraient  données  sans  difficultés,  mais  il  y  aurait 
tout  de  même  une  garantie  :  et  lorsqu’au  contraire,  il  > 
aurait  dans  l’unedes  deux  familles  une  tare  ou  une  mala 
die,  un  des  médecins  informerait  l’autre,  montrerait  l’iiiu 
possibilité  ou  les  dangers  du  mariage,  qui  serait  ajourné 
sans  que  le  secret  professionnel  soit  violé  :  il  ne  le  serait 
en  tous  cas  que  dans  le  domaine  de  l’autre  famille. 

Peut-être  que  ceci  ne  serait  pas  suffisant,  mais  ce  serait 
une  étape  pour  arriver  à  un  autre  stade  plus  sévère  et  plus 
avancé. 

(Juoi  qu’il  en  soit-  il  y  aurait  déjà  un  certain  bénéfice, 
bien  qu’insuffisant,  sur  ce  point  capital  d’informer  et  de 
préparer  l’opinion  publique,  Et  c’estparce  que  je  vous  sais 
vous-mêmes,  Messieurs,  susceptibles  par  votre  influence 
de  concourir  à  cette  préparation,  que  j’ai  voulu  vous  ex¬ 
primer  mes  idées  sur  cette  question,  en  vous  demandant 
de  contribuer  vous-mêmes  à  la  faire  adopter  dans  notre 
pays. 


VARIÉTÉS 


Les  médecins  de  G.  de  la  Fouchardière 

Tout  ça.,  ce  t  des  pcrfon,mn-es  tro;. 
mauvais  s  /uju  - être  c.ra '!es  (Lu  Boi  if). 

J’invoquerai  louL  d’abord  les  eii'constaiiees  alléiuiatiles, 
c’est-à-dire  les  titres  qiu  m’autorisent  à  parler  de  questions 
touchant  à  la  médecine. 

•l’ai  découvert  en  (1.  Eourte.line  un  aliéniste  méconnu  ;  J'ai 
assisté,  seul  représentant  du  corps  médical  à  la  représentation 
de  Knock  donnée  à  Hoyat  ;  j’ai  lu  et  relu  Les  médecins  malgré 
nous. 

Au  cours  de  ces  ditîérentes  études,  j’ai  pu  me  eonvainere 
(|ue,  futile,  léger  et  souriant,  l’humoriste  dissimule  toujours 
un  observateur  redoutable  et  un  moraliste  austère  *et  qu’il 
abuse  de  sa  supériorité  d’homme  d’esprit  pour  nous  dire  ai¬ 
mablement  les  choses  les  plus  désagréables  parce  que  les  plus 
vraies. 

J’ignore  quels  sont  les  talents  médicaux  de  (i.  de  la  Four- 
ehardière,  mais  je  sais  (pi'il  a  beaucoup  de  talent  (piand  il 
parle  des  médecins. 

.l'ignore  s’il  exerce  réellement  la  médecine,  s’il  conseille 
eomme  (leorges  {’.lemeneeau,  la  lecture  de  Don  Ouieholte  aux 
agités,  ou  eomme  Bernard  Shaw  les  pédiluves  froids  aux  gens 
ipii  ont  toujours  les  pieds  gelés,  mais  je  sais  qu’il  emploie, 
pour  soigner  les  médecins,  une  thérapeutique  personnelle  et 
judicieuse,  qui  combine  heureusement  les  propriétés  curati¬ 
ves  de.  la  douche  écossaise  et  du  passage  à  tabac. 

(’.eei  dit.  voici  la  profession  de  fui  médicale  de  de  la 
Fouehardière  : 

Il  y  a  une  grosse  erreur  à  la  base  des  éludes  médicales,  ü'i 
n’apprend  jms  la  médecine  dans  l'inlérieur  des  livres,  ni  mênu 
dans  l’inlérieur  des  morls  ;  ou  l'apprend  en  soignanl  les  vivants. 
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FJ  on  apprend  ainsi  qu’il  n’y  a  pas  de  maladies  ;  il  n’y  a  que 
des  malades.  Appliquez  le  même.  Iraüemenl  à  deii.v  malades  al- 
leints  de  la  même  maladie  justiciable  du  même  diagnostic.  Il  y 
en  a  un  qui  guérira  ;  l’autre  crèvera.  Fl  le  médecin  dira  :  «  C'e.sl 
comme  çà  ;  c’est  comme  çà. . .  .J’ai  fait  ce  que  j'ai  pu  ».  Von, 
il  /allait  appliquer  deux  traitements  différents  et  peut-être  oppo¬ 
sés  ;  mai  s  il  fallait  commencer  par  connaître  les  malades.  Voilà 
pourquoi  les  vieux  médecins  de  campagne  d’autrefois,  qui  con¬ 
naissaient  leurs  clients  depuis  l’enfance,  et  quelquefois  depiv's  deux 
générations,  étaient  plus  réellement  savants,  .sur  leur  terrain,  que 
les  -grands  spécialistes  de  I^aris. 

Ces  lignes  auraient  pu  être,  je  ne  dis  pas  écrites,  mais  ap¬ 
prouvées  par  n’importe  quel  praticien,  car  G.  de  la  l'ouchar- 
dière.  a  vu  juste,  très  juste.  Si  l’anatomie  et  la  pathologie  cons¬ 
tituent  la  base  immuable  des  études  médicales,  elles  ne  suHi- 
sent  pas  à  faire  de  l’étudiant  un  médecin  ;  si  la  clinique  met  en 
contact  direct  l’étudiant  avec  le  ma’ade.  d’hôj)ital,  qui,  mal¬ 
heureusement  est  un  simple  numéro  sur  une  pancarte,  elle  ne 
représente  pas  les  conditions  de  la  pratique  médicale.  C’est 
pourquoi  le  jeune  médecin  qui  débute  a  le  devoir  impérieux 
de  reconnaître  son  ignorance  et  d’apprendre  la  médecine  ou 
plus  exactement  l’exercice  de  sa  profession. 

.J’ai  toujours  eu  des  amis  intelligents,  c’est  une  manière  si 
agréable  de  s’instruire  ;  l'im  d’eux  me  dit  un  jour  :  «  .Je  m’a¬ 
perçois  que  je  ne  sais  pas  un  mot  de  médecine  ;  alors  je  m’ins¬ 
talle  à  Paris  ».  11  y  fit  d’ailleurs  une  fort  belle  réussite,  par  une 
méthode  personnelle  qu’il  ne  m’en  voudra  pas  de  divulguer. 
Quand  il  se  trouvait  en  présence  d’un  malade,  il  ne  se  creu¬ 
sait  pas  la  tète  à  chercher  ce  qu’il  avait  ;  il  se  demandait 
simplement  de  quelle  spécialité  il  relevait  ;  sous  un  prétexte 
quelconque,  il  l’adressait  au  spécialiste,  qui  posait  le  diagnos¬ 
tic  et  formulait  le  traitement  ;  mon  ami  n’avait  plus  qu’à 
suivre  le  malade,  sans  aucune  responsabilité  si  çà  ne  mar¬ 
chait  pas,  avec  tout  le  bénéfice  de  l’affaire  en  cas  de  succès, 
('.’est  ainsi  que  j’ai  eu  la  révélation  de  la  médecine  future,  où 
la  tâche  du  praticien  ne  consistera  plus  qu’à  aiguiller  le  malade 
chez  le  spécialiste. 

Le  débutant  a  travaillé,  observé.progressé,  évolué  pour  deve¬ 
nir  le  médecin,  mettons  moyen.  Alors,  dit  G.  de  la  Fouchar- 
dière,  vous  avez  affaire  à  un  savant  imbécile,  truffé  de  formules, 
bardé  de  théories  comme  un  oison  doctoral,  et  qui  vous  zigouillera 
par  principe  ;  ou  bien,  au  contraire  à  un  homme  intelligent,  af¬ 
franchi  de  la  science  médicale,  qui  vous  empêchera  de  mourir  ou 
du  moins  ne  mettra  pas  obstacle  à  votre  guérison. 

La  première  catégorie  est  certainement  la  plus  dangereuse. 
Aujourd’hui,  quand  vous  allez  voir  un  médecin,  vous  ne  savez 
jamais  quel  truc  extraordinaire  vous  allez  e.vpérimenter.  Il  n’y  a 
plus  d’ orthodo.vie  en  médecine.  Les  progrès  thérapeutiques 
sont  incessants,  sinon  inoffensifs,  comme  le  montrera  l’exem¬ 
ple  suivant.  .Jadis  les  orthodoxes  traitaient  la  syphilis  au  mer¬ 
cure  et  à  l’iodure  suivant  un  horaire  bien  déterminé  ;  la  syphi¬ 
lis  ne  s’en  portait  pas  plus  mal,  le  malade  non  plus  d’ailleurs. 
Alors  sont  arrivés  des  hétérodoxes  qui  ont  inventé  de  nouvelles 
drogues,  auxquelles  ils  ont  donné  non  pas  des  noms,  mais  des 
numéros,  606,  914,  ce  qui  était  un  grand  progrès  ;  immédiate¬ 
ment  le  contact  du  médecin  est  devenu  très  dangereux  poul¬ 
ie  malade,  qui  se  trouvait  désormais  obligé  de  jouer  quitte  ou 
double.  Quand  d’autres  hétérodoxes  eurent  proclamé  la  vertu 
du  bismuth,  les  Américains,  qui  ont  toujours  le  sens  de  l’hu¬ 
mour,  organisèrent  le  traitement  périodique  ;  c’est  ainsi 
qu’ils  font  du  mercure  du  Rf  au  10  du  mois,  de  l’arsenic  du 
1 1  au  20  et  du  bismuth  du  21  au  30  ;  le  malade  entre  à  la  cli¬ 
nique  comme  au  cinéma  permanent  ;  il  prend  le  spectacle,  je 
veux  dire  le  traitement,  au  point  où  il  en  est  ;  c’est  encore  un 
progrès  en  ce  sens  que  les  médecins  évitent  de  se  fatiguer  les 
méninges.  De  nouveaux  hétérodoxes  surgiront  qui  déclareront 
mauva  s  de  guérir  les  syphilitiques,  ce  qui  les  expose  à  une 
nouvelle  contagion,  ou  bien  préconiseront  la  syphilisation 
obligatoire,  qui  procurera  les  paralytiques  généraux  nécessai¬ 
res,  suivant  les  idées  de  G.  de  la  Fouchardière,  au  recrute¬ 
ment  des  hommes  de  génie. 

Passons  à  la  seconde  catégorie,  celle  des  médecins  intelli¬ 
gents.  .J’ai  pour  ami,  un  affranchi  ;  il  appartient,  non  pas 
au  milieu  cher  à  Carco,  mais  bien  à  la  classe  spéciale  dont  parle 


G.  de  la  Fouchardière  ;  Dans  toutes  les  professions,  l'intrus 
affranchi  de  la  déformation  professionnelle  peut  surclasser  aisé¬ 
ment  ,  avec  un  peu  d’intelligence  active,  le  praticien  régulier, 
handicapé,  par  le  poids  du  lourd  bagage  d'école.  Cet  ami,  devenu 
médecin,  s’aperçut  qu’il  n’avait  aucun  goût  pour  l’exercice 
de  sa  profession  ;  il  l’abandonna  résolument  pour  se  consacrer 
à  l'histoire.  Cela  se  passait  en  1905  ;  j’eus  la  joie  de  le  retrou¬ 
ver  en  1915  ;  le  Service  de  Santé  en  avait  refait  un  médecin, 
militaire  il  est  vrai  ;  ses  consultations  représentaient  certaine- 
mét  l’idéal  de  G.  de  la  Fouchardière.  ün  aspirant  se  présente  à 
la  visite,  se  plaint  de  douleurs  de  tète  et  demande  quelque 
médicament  propre  à  le  soulager.  «  Que  désirez-vous,  interroge 
le  médecin  ?  J’ai  de  l’antipycine,  de  l’aspirine,  du  pyramidon, 
de  la  quinine.  Voyez,  choisissez.  .Je  vous  donnerai  ce  que  vous 
voudrez.  »  —  «  Mais,  Monsieur  le  Major,  je  ne  sais  pas  ;  vous 
êtes  médecin,  c’est  à  vous  de  me  dire  ce  qui  vaut  le  mieux.  »  — • 
«  Oh  !  moi,  répondit  le  major,  je  n’ai  pas  de.  préférence.  » 

Au  ])oint  de  vue  thérapeutique,  les  médecins  n’agissent, 
pour  G.  de  la  Fouchardière,  que  par  suggestion,  qu’ils  croient 
ou  qu’ils  ne  croient  pas  à  la  médecine. 

Ceux  qui  ne  croient  pas  d  la  médecine  savent  et  disent  qu’ils 
guérissent  par  voie  de  bourrage  de  crâne.  Mais,  ne  se  prenant 
pas  au  sérieux,  ils  ne  sont  pas  pris  au  sérieux  par  leurs  clients. 

Mais  les  médecins  qui  croient  à  la  médecine,  sont  graves  et 
pontificaux  ;  ainsi  ils  agissent  sur  le  moral  de  leurs  malades. 
Ils  disent  :  «  Prenez  et  buvez  ;  (à  se  passera  ».  Ainsi  leurs  pilules, 
leurs  sirops  et  leurs  cachets  acquièrent  une  grande  vertu. 

Il  est  évident  que  la  suggestion  a  une  grande  influence  sinon 
sur  la  maladie,  du  moins  sur  le  malade.  Un  médecin  célèbre, 
appelé  auprès  d’un  malade  atteint  d’éructations  fort  désagréa¬ 
bles,  lui  dit  :  «  C’est  de  l’aérojjhagie,  ce  n’est  rien.  Pour  bien 
vous  prouver  que  c’est  moins  que  rien,  je  vais  vous  en  faire 
autant.»  Et  il  lit  comme  il  disait;  le  malade  fut  rassuré;  il  allait 
mieux  et  il  serait  certainemem  guéri  aujourd’hui,  si  son  aéro¬ 
phagie  n’avait  été  le.  premier  symptôme  d’un  cancer  de  l’estomac. 

Peu  importe  du  reste  que  le.  médecin  croie  ou  ne  croie  pas  à 
la  médecine,  pourvu  que  le  malade  y  croie,  lui.  Dans  une  con¬ 
sultation  d’hôpital,  une  femme,  atteinte  de  métrite,  vient 
pour  la  première  fois  ;  on  l’examine  au  spéculum,  puis  on  l’ou¬ 
blie  ;  la  malade  part  avec  son  spéculum  en  bonne  place,  qu’elle 
conserve  ainsi  jusqu’à  la  consultation  suivante;  elle  est  enchan¬ 
tée;  le  pansement  est  bien  gênant,  mais  il  l’a  beaucoup  soulagée. 

Une  cause  de  suggestion,  mais  déplorable,  c’est  la  lecture  des 
livres  de  médecine  ;  le  malade  s’attribue  tous  les  symptômes  de 
la  maladie  décrite,  et  se  sent  menacé  de  toutes  les  complica¬ 
tions  énumérées.  Il  faut  reconnaître  que  le  Larousse  médi¬ 
cal  a  fait  beaucoup  pour  le  développement  de  la  médecine 
pendant  ces  dei’iiières  années  et  qu’il  a  réussi  dans  bien  des  cas 
où  Knock  lui-même  aurait  échoué,  confirmant  ainsi  l’opinion 
de.  G.  de  la  Fouchardière  :  De  tous  les  livres  dangereux,  les  livres 
qui  sont  les  plus  dangereux  sont  les  livres  de  médecine. 

La  suggestion  est  en  effet  une  arme  à  double  tranchant  ; 
G.  de  la  Fouchardière  a  maudit  en  termes  véhéments  l’in¬ 
vention  la  plus  néfaste,  la  plus  diabolique  que  l’on  doive  aux 
médecins  et  qui  s’appelle  le  thermomètre  médical.  .Je  suis  de. 
son  avis,  car  le  thermomètre,  suggestionne  le  malade,  (jui 
suggestionne,  le  médecin,  qui  suggestionne  le  thermomètre  ; 
et  il  n’en  faut  pas  plus  pour  contracter  les  germes  d’une  mala¬ 
die  aiguë.  J’estime  que  cet  instrument  devrait  être  réservé 
aux  militaires,  qui  s’embarrassent  peu  de  subtilités  psycholo¬ 
giques  ;  il  sufiirait  de  .emplacer  les  degrés  par  des  indications 
I)lus  j)raliques  comme  :  non  reconnu,  consultation  motivée, 
exempt  de  .service,  à  évacuer. 

Il  est  très  imprudent  de  se  mettre  dans  les  mains  d'un  médecin, 
déclare.  G.  de  la  Fouchardière,  surtout  quand  on  est  en  bonne 
santé.  Je  suis  encore  de  son  avis,  car  le  médecin  prendra  sûre¬ 
ment  la  tension  avec  un  appareil  plus  récent  mais  non  moins 
diabolique  que  le  thermomètre  ;  l’appareil  à  tension  sugges¬ 
tionne  le  médecin,  qui  suggestionne  le  malade,  qui  suggestionne 
l’appareil  ;  et  voilà  une  affection  chronique  créée  de  toutes  pièces. 

Suggestion  !  Suggestion  !  Tu  serais  parfaite  si  tu  étais  inté¬ 
grale  et  si  tu  parvenais  à  impressionner  les  microbes  ;  mais, 
malgré  toutes  les  tentatives  faites  dans  ce  sens,  ils  te  sont  res¬ 
tés,  jusqu’à  ce  jour  du  moins,  résolument  et  désespérément 
réfractaires.  J.  L.xfont. 
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Le  travail  féminin 

d'après  R.  IIofstatter  {de  Vienne']  ('). 

I.e  professer  Hofstattkr  vient  de  pul)lier  un  important 
volume  de  516  pages,  avec  tables,  graphiques  et  données  nu¬ 
mériques  consacré  à  la  femme  qui  travaille.  11  y  étudie  la 
femme  qui  travaille  aussi  bien  à  la  maison,  que  dans  les  usi¬ 
nes,  dans  les  diverses  organisations,  dans  les  écoles  supérieu- 

Dans  l'avant-propos  de  son  livre,  Hofstattfîr  cherche  à 
mieux  comprendre  la  femme  ;  il  admet  qu'elle  puisse  tra¬ 
vailler  dans  tous  ou  presque  tous  les  métiers,  mais  il  insiste 
sur  le  fait  que  partout  ailleurs,  elle  peut  être  remplacée  sauf 
auprès  de  l’enfant.  L'émancipation  de  la  femme  est  lin  grand 
danger  pour  le  rôle  suprême  de  la  femme,  la  vocation  de  la 
femme,  c’est  la  maternité.  L’auteur  se.  pose  la  question  tant 
discutée  :  comment  faut-il  entrevoir  l’éducation  de  la  jeune 
fille,  doit-on  l'élever  pour  une  vocation  quelconque  ou  bien 
pour  le  mari,  la  famille?  Ni  l’un  ni  l’autre  n’est  exact,  la  voca¬ 
tion  pour  le  travail  n'est  qu’un  pis  aller.  La  femme  ne  doit  pas 
seulement  créer,  mais  aussi  et  surtout  elle  doit  avoir  de  l’in¬ 
fluence  sur  le  progrès,  le  développement  de  l’enfant,  de  l’hom¬ 
me,  ce  n’est  qu’alors  que  la  femme  accomplit  le  glorieux 
devoir  de  la  nature  et  de  la  culture.  Nos  connaissances  de  la 
physiologie  de  la  femme  ne  sont  pas  larges,  mais  celles  de  sa 
psychologie  sont  encore  moins  grandes.  Le  cycle  de  la  vie  de 
la  femme  est  plus  court  que  celui  de  l’homme  ;  chez  la  femme 
la  vieillesse  commence  déjà  à  45  ans,  tandis  que  des  hommes  de 
ce  même  âge,  ne  sont  qu’au  début  de  leur  déclin,  pour  les  hom¬ 
mes,  la  vieillesse  débute  à  65  ans. 

Influence  de  la  guerre. 

La  guerre  mondiale  a  joué  un  grand  rôle  pour  l’émancipa¬ 
tion  de  la  femme,  bien  des  métiers  qui  lui  étaient  interdits 
l’admettent,  la  mettent  dans  la  position  égale  à  l’homme  dans 
les  usines,  même  dans  l.es  entreprises  militaires  (fabrication 
des  munitions). 

La  guerre  a  donné  à  la  jeunesse,  la  possibilité  de  s’assurer 
matériellement,  mais  pour  cela,  les  jeunes  gens  et  les  jeunes 
filles  restent  en  dehors  de  la  surveillance,  ils  sont  livrés  à  eux- 
mêmes,  ce  qui  constitue  un  grand  danger  moral  ;  ce  manque 
de  surveillance  vis-à-vis  des  très  jeunes  filles  porte  préjudice 
à  leur  santé,  aux  gestations  futures,  au  peuple  en  entier,  di¬ 
minuant  la  natalité  bien  souvent. 

11  faut  mentionner  comme  un  grand  dommage,  de  la  guerre 
et  de  la  révolution  la  haute,  mortalité  des  familles  cultivées,  la 
diminution  des  naissances,  le  plus  grand  nombre  d’avorte¬ 
ments,  les  suites  mortelles  ou  fébriles  des  accouchements,  les 
aménorrhées  fréquentes  chez  les  femmes  en  pleine  vigueur,  la 
haute  mortalité  des  nouveau-nés. 

Ou  note  la  prédominance  des  aménorrhées  à  la  ville,  par  rap¬ 
port  à  la  campagne,  de  1916  à  1920,  i)our  la  ville  leur  p.  cent 
est  de  84,  et  pour  la  campagne  de  16. 

Le  nombre  des  ménorrhagies  des  prolapsus  aurait  aussi 
augmenté  de.  beaucouj). 

Les  cas  de  cancer,  de  l.'t  %  sont  montés  à  (i'I  %,  d'apres 
WiiUer,  peur  les  c(ts  inopérables.  On  voyait  avant  la  guerre  le 
plus  de  cancers  chez  des  femmes  âgées  de  50  à  55  ans,  pendant 
la  guerre  des  femmes  plus  jeunes  en  sont  atteintes,  celles  de 
46  à  50  ans,  et  après  la  guerre,  ce  sont  des  femmes  enc.ire  plus 
jeunes  qui  en  .sont  la  proie.  Les  chiffres  sont  donnés  par  Vultz 
et  Kaufmann  pour  les  cancers  génitaux.  D’après  llofmeier,  la 
position  sociale,  de  la  femme  jouerait  un  rôle  important,  le 
nombre  de  femmes  atteintes  de  cancer  parmi  celles  venant 
aux  polycliniques  est  de  3,9  %  et  seulement  de  2.1  %  chez 
les  clientes  privées. 


(1)  H.  Hofstaïtf.h.  —  Die  arbeilende  Fraii,  ihre  Wirlsrluiflliclie  lAuje, 
Ceminillwil,  Jilie  und  Mallerseluifl.  (Von  Moritz  Perles,  éd..  Vienne, 
1929.) 


hhi  considérant  les’  maladies  vénériennes,  on  est  surpris  i)ar 
le  chiffre  énorme  des  atteintes  blennorrhagiques,  700  %  ;  la 
syphilis  de.  1,9  %  est  montée  à  3,9  %.  Pour  ce  qui  est  de  l’al¬ 
coolisme,  il  semble,  bien  que  les  femmes  n’en  soient  pas  tou¬ 
chées.  Par  contre,  le  nombre  de  femmes  soumises  à  ractiori.de 
la  nicotine  ivst  plus  fort  qu’avant  la  guerre,  autant  par  le  fait 
que  les  femmes  fument  que  par  le  fait  qu’elles  sont  souvent 
employées  dans  les  usines  travaillant  le  tabac. 

Pour  ce  qui  est  des  narcotiques  divers,  c’est  la  coca’ine  qui 
semble  surtout  usitée  par  la  femme,  mais  encore  dans  les  mi¬ 
lieux  cultivés  plus  que  dans  le  peuple. 

La  guerre  et  la  révolution  ayant  apporté  des  modifications 
importantes  à  l’alimentation,  on  en  voit  des  résultats  surtout 
nets  chez  les  femmes,  on  constate  la  diminution  des  cas  de 
diabète,  des  inflammations  du  cæcùm. 

En  dehors  des  organes  digestifs,  c’est  le  cœur  qui  semble  le 
plus  souvent  atteint.  Examinant  les  maladies  des  os  ,  on  voit 
que  le  rachitisme  tardif,  les  ostéopathies  de  la  faim,  le  ra¬ 
mollissement  des  os,  l’ostéoporose,  l’ostéomalacie  sont  obser¬ 
vées  plus  souvent  qu’avant  la  guerre. 

Maladies  dues  au  travail  féminin 

Pertes,  l’égalité  dans  le  travail  de  la  femme  et  de  l’homme 
ne  peut  ne  pas  être  admise,  mais  il  ne  faut  jamais  oublier  la 
constitution  même  de  la  femme,  le  cycle  de  sa  vie  qui  diffè¬ 
rent  si  profondément  de  ceux  des  hommes.  La  femme  ouvrière 
en  dehors  de  son  travail  à  l’usine  ou  à  l’atelier  doit  s’occuper 
de  son  intérieur,  de  sa  famille. 

La  durée  du  travail  des  femmes  devrait  être,  instituée  en 
relation  avec  leur  résistance,  leur  cœur  peut  flancher  bien 
plus  facilement  que  celui  de  leurs  collègues  hommes  au  travail 
physique.  Les  organes  génitaux  de  la  femme,  principalement — 
son  ovaire  joue  un  rôle  important  dans  son  travail,  la  rendant 
plus  facilement  à  la  fatigue.  Le  travail  de  nuit  est  défendu  pour 
les  femmes,  autant  que  possible. 

Pour  ce.  qui  est  de  l’accomplissement  du  travail,  la  femme 
diffère  de  l’homme,  l’intensité  de.  son  travail  est  moins  régu¬ 
lière,  sa  rapidité  est  plus  grande  pour  ce  qui  est  des  travaux  au¬ 
tomatiques. 

Notons  que  l’application  de.  plus  en  plus  large  des  machi¬ 
nes  dans  les  diverses  industries  tue  l’intérêt  au  travail. 

Dans  les  industries  où  la  femme  a  affaire  à  des  produits  chi¬ 
miques  et  à  des  poisons,  on  remarque  que  son  organisme  y  est 
beaucoup  plus  sensible  que  celui  des  hommes  faisant  le  même 
travail.  Ce  sont  surtout  les  toutes  jeunes  filles  à  la  période  de 
leur  développement  pubertaire  qui  sont  les  plus  sensibles.  En 
général,  pour  ce  qui  est  de  l’industrie  chimique,  le  nombre  des 
femmes  malades  dépasse  considérablement  celui  des  hommes. 
La  trop  grande  chaleur  dans  les  bâtiments  de  travail  est  nui¬ 
sible,  le  travail  avec. le  plomb  provoque  chez  les  femmes  sur¬ 
tout  des  encéphalopathies  fréquentes,  ce  qui  doit  être  expliqué 
par  le  fait  que  les  femmes  ouvrières  sont  moins  cultivées  que 
leurs  collègues  hommes  et  suivent  moins  les  prescriptions  pro¬ 
phylactiques.  Pour  les  intoxications  par  le  plomb,  il  faudrait 
aussi  noter  leur  influence  sur  la  descendance  ;  chez  les  enfants 
de  parents  travaillant  le  plomb,  on  constate  bien  souvent  des 
troubles  nerveux  divers. 

Les  accidents  sont  plus  fréquents  chez  les  femmes  travail¬ 
lant  avec  des  machines,  car  elles  connaissent  moins  la  méca¬ 
nique  que  les  hommes,  elles  se  fatiguent  plus  et  alors  sonl 
plus  facilement  inatteptives  avec  les  machines.  Pour  ce  qui 
est  de  la  régularité  du  travail,  on  peut  encore  noter  que  les 
hommes  en  général  donnent  un  plus  grand  effort  vers  la  fin  du 
travail,  les  femmes  non,  car  elles  savent  qu’à  la  sortie  de  leur 
travail  de  jour  à  la  maison,  un  autre  travail  tout  aussi  sinon 
plus  fatigant  les  attend.  Le  travail  des  femmes  est  plus  facile¬ 
ment  influencé  par  la  température  extérieure,  par  le  temps. 

On  remarque,  plus  d’accidents  certains  jours  surtout  les 
lundis  et  les  samedis  pour  les  femmes  ;  si  la  femme  travaille  la 
nuit,  on  voit  bien  plus  d’accidents  se  produire  qu’avec  des 
ouvriers  hommes,  ce  qui  est  dû  au  manque,  de  repos  de  la 
femme  ménagère,  durant  la  journée,  qui  précède  la  nuit  de  tra¬ 
vail.  Pour  les  accidents  organiques,  bien  .souvent  les  femmes 
en  accusent  là  où  il  n’y  en  a  pas,  en  réalité. 
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GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE,  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  MALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiène  de  l’mtestin. 

Laboratoire  du  D'  FERRÉ,  6,  Rue  Dombasle,  PARIS  ET  DANS  TOUTES  pharmacies 


L’AMÊNOIHÉE,  L’HORWIOTONE 


Il  nYÜMPNnRRHPI 


CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 


LA  SAISON  EST  OUVERTE  du  20  MAI  au  20  SEPTEMBRE 

Établissement  hydro minéral  de  P  Ordre. 

GOUTTE-GRAVELLES-ARTHRITISME 


ïndliaméline  Lejeune 

Simple  Li  Plupiglandulaine 

;  ïOc30  gouttes  dans  un  peu  d'eau  avantchaque  pcpas 
t20jouP3  par»  mois) 

'  bapQr^-''“A.Lej.t;iiu.e,.12,K.tiu]!ir. Casteiar, PARISIXII!) 


2?PLURIGLANDULA1RE 

hypophyse  Ovame 
Surnénale.  Thypoïde 
t  principes  Végétaux 
de  IINDHAMÉLINE  LEJEUNE 


Publicité  uniquement  médicale 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 
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Le,  travail  de  la  femme  à  sou  domicile  est  bien  préférableà 
celui  dans  les  usines,  car  même  étant  occupée  à  la  maison,  elle, 
n’abandonne  pas  ses  enfants.  Il  existe  certaines  lois  de  protec¬ 
tion  de  la  femme  travaillant. 

Le.  plus  grand  nombre  de  femmes  ayant  dépassé  les  35  ans 
ne  sont  pas  des  ouvrières  qualifiées,  leurs  conditions  de  tra¬ 
vail  sont  moins  favorables. 

Depuis  1923,  le  nombre  des  femmes  employées  dans  l’in¬ 
dustrie  a  diminué,  elles  sont  insuffisamment  payées,  notons 
que  la  paye  autant  des  hommes  que  des  femmes  ayant  dé¬ 
passé  la  quarantaine  diminue.  En  1922,  les  femmes  ont  des  salai¬ 
res  qui  constituent  83,8  %  de  ceux  des  hommes,  en  1923,  leurs 
.salaires  ne  font  que  76,4  %  et  en  1924,  ils  descendent  à  72,4  %. 

l'm  U.  R.  S.  S.  en  1924,  la  paye  moyenne  des  ouvrières  fem¬ 
mes  était  de  29  roubles  88,  et  celle  des  hommes  de  44  roubles 
13,  ce  qui  peut  être  expliqué  par  le  fait  de  la  rareté  des  fem¬ 
mes  ouvrières  qualifiées;  le  plus  souvent,  elles  ne  sont  que  des 
aides,  des  secondes. 

Organisation  syndicale 

Quand  on  envisage  la  question  des  syndicats,  on  voit  que 
le  nombre  des  femmes  syndiquées  est  inférieur  à  celui  des 
hommes,  pour  la  France,  il  n’y  a  que  10,3  %  de  femmes  syn¬ 
diquées,  pour  l’Allemagne  26,4  %;le  nombre  énorme  des  ou¬ 
vriers  non  syndiqués  est  un  grand  danger  pour  les  usines. 

La  morbidité  féminine  suivant  les  différents  métiers 

1°)  A  rtisinc. —  C’est  dans  l’industrie  textile  qu’on  voit  le 
plus  grand  nombre  de  femmes  ouvrières,  ce  métier  ne  reste 
pas  sans  influence  sur  la  santé  des  ouvrières.  Nombreuses  sont 
celles  atteintes  de  varices  ;  l’influence  du  métier  se  l'éper- 
cute  aussi  sur  les  gestations  ;  chez  celles  qui  travaillent  debout 
on  voit  plus  souvent  des  accouchements  pathologiques  que 
chez  celles  qui  travaillent  assises.  Durant  la  gestation,  on  en¬ 
tend  souvent  les  femmes  se  j)laindrc  de  douleurs  abdominales. 
Los  lois  exigent  un  repos  des  femmes  enceintes,  trois  mois 
avant  l’accouchement.  Le  p.  cent  des  accouchements  anor¬ 
maux  chez  des  ouvrières  étant  forcées  à  certains  mouvements 
exigés  par  leur  métier  est  considérable.  La  durée  do  l’accou¬ 
chement  est  plus  prolongée  chez  les  tisseuses  :  influence  de  leur 
métier. 

L’anémie  est  surtout  observée  chez  les  lingères,  les  ouvrières 
travaillant  à  la  confe/ition,  la  forme  de  l’anémiè  est  variée, 
('.es  ouvrières  sont  souvent  atteintes  de  troubles  cardiaques, 
surtout  des  névroses  cardiaques,  de  synovites,  d’atrophies 
variées,  de  paresthésies,  de  troubles  de  la  vue.  Il  serait  de 
grande  utilité  d’améliorer  les  conditions  de  travail  de  ces 
ouvrières,  surveiller  l’aération  des  ateliers,  remj)]acer  les  ma¬ 
chines  à  coudre  par  des  machines  à  moteurs.  Dans  certains 
métiers,  ce  sont  surtout  les  organes  respiratoires  qui  souf¬ 
frent,  ou  bien  les  téguments  cutanés,  ou  bien  encore  les  yeux. 
Souvent  les  femmes  se  mettent  à  des  travaux  beaucoup  trop 
pénibles  pour  leur  organisme,  on  voit  souvent  des  femmes 
travailler  dans  les  usines  où  l’on  fabrique  les  briques,  elles  y 
vont  volontiers,  car,  dans  ce  métier,  elles  sont  logées  à  l’usine 
même,  donc  il  leur  est  plus  facile  de  garder  et  de  surveiller 
leurs  enfants.  Dans  les  fabriques  à  tabac,  la  mortalité  des 
femmes  est  grande  avant  40  ans,  surtout  entre  15  et  20  ans. 
Notons  que  ces  ouvrières  sont  toujours  recrutées  dans  les 
milieux  les  plus  bas  de  la  société,  elies  sont  mal  payées,  elles 
travaillent  dans  des  ateliers  mal  aérés,  elles  s’intoxiquent  fa¬ 
cilement,  de  façon  chronique,  par  la  nicotine,  ce  qui  provoque 
des  troubles  de  la  menstruation,  quant  à  la  fécondité,  elle  ne 
semble  pas  être  influencée.  Les  affections  des  poumons  sont 
fréquentes  chez  ces  ouvrières,  les  affections  gynécologiques, 
les  avortements  aussi,  ces  dernières  sont  peut  être  j)lus  dues 
à  des  moments  sociaux  qu’au  tabac  lui-même.  Du  côté  des 
nerfs  ,  on  note  souvent  chez  les  ouvrières  travaillant  dans  le 
tabac  des  dégénérescences  du  nerf  médian  et  ulnaire.  Les 
myosites,  les  tendovaginites,  les  synovites  sont  aussi  obser¬ 
vées.  Les  prurits  ne  sont  pas  rares.  L’amblyopie  tabagique  est 
fréquente,  plus  chez  les  ouvrières  que  chez  les  ouvriers.  Le 
développement]de  la  tuberculose  no  semble  pas  être  influencé 


par  le  travail  avec  le  tabac.  Les  bronchites  sont  encore  assez 
fréquentes. 

Chez  les  ouvrières  travaillant  dans  l’imprimerie,  on  a  observé 
parfois  le  saturnisme,  leur  mortalité  à  partir  de  44  ou  45  ans 
est  très  élevée.  Chez  les  ouvrières  travaillant  à  la  photographie 
on  ne.  voit  pas  d’influence  néfaste  de  leur  métier  en  dehors 
de  quelques  maux  de  tête,  suite  de  la  grande  tension  visuelle. 
Durant  la  guerre,  on  a  pu  observer  de  nombreuses  femmes 
travaillant  dans  la  métallurgie,  mais,  depuis  leur  nombre  a 
considérablement  diminué. 

2°  A  la  eampaçjne. —  On  n’a  pas  raison  de  croire  que  le 
travail  agricole  est  moins  nuisible  à  la  santé  de  la  femme  que 
l’industrie.  Le  labourage  est  très  au-dessus  des  forces  phy¬ 
siques  de  la  femîne.  On  note  souvent  chez  les  femmes  de  cam¬ 
pagne,  le  cancer  et  bien  d’autres  affections.  Le  manque  d’hy¬ 
giène  y  est  pour  beaucoup.  C’est  surtout  au  cours  des  accou¬ 
chements  qu’il  se  fait  sentir.  On  voit  souvent  des  suites  de 
couches  fébriles,  la  mortalité  des  nouveau-nés  et  des  enfants 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie  sont  grands.  La  vieillesse  des 
femmes  de  campagne  apparaît  précocement,  surtout  après  des 
accouchements,  la  ménopause  précoce,  tout  ceci  sont  des  sui¬ 
tes  de  l’activité  physique  trop  grande,  du  travail  physique 
exagéré  chez  ces  femmes;  dans  les  campagnes,  on  ne  fait 
que  fort  rarement  des  points  de  suture  après  de  grosses  déchi¬ 
rures  obstétricales,  ce  qui  donne  des  suites  pénibles  pour  la 
femme,  les  positions  vicieuses  de  lienfant,  positions  qui  res¬ 
tent  sans  modification  pour  l’accouchement,  coûtent  souvent 
la  vie  à  l’enfant  et, la  maladie  aux  mères. 

Dans  les  cam  .'gnes,  on  observe  souvent  des  bassins 
étroits  (30  %). 

Les  avortements  artificiels  dans  les  campagnes  augmentent 
presque  dans  les  mêmes  proportions  que  dans  les  villes.  Les 
habitants  quittent  les  campagnes,  on  pourrait  lutter  avec  ce 
fait,  en  améliorant  leur  vie  près  de  la  terre,  en  organisant 
mieux  la  protection  des  enfants  et  des  mères. 

Il  est  fort  malheureux  de  constater  que  les  centres  indus¬ 
triels  attirent  la  Jeunesse  des  deux  sexes,  ils  sont  malsains 
pour  eux  autant  au  point  de  vue  moral  que  physique.  L’aban¬ 
don  de  la  campagne,  c’est  un  des  grands  périls  du  pays. 

3°  Ménagères.  Employées.  Institutrices.  —  La  situa¬ 
tion  des  femmes  travaillant  au  ménage  ne  s’est  améliorée 
quelque  peu  que  ces  temps  derniers,  grâce,  à  la  formation  de 
syndicats,  de  sociétés.  D’après  les  données  américaines,  60  % 
des  employées  de  maison  sont  des  forces  physiques.  Les  condi¬ 
tions  d’existence  de  ces  femmes  sont  le.  plus  souvent  très  dif¬ 
ficiles,  très  peu  hygiéniques.  Elles  ne  profitent  pas  du  repos 
hebdomadaire  (les  gouvernantes,  les  domestiques).  Les  fem¬ 
mes  domestiques  sont  le  plus  souvent  des  originaires  de  cam¬ 
pagne,  elles  n’ont  pas  de  famille  en  ville,  ce  qui  les  force  d’aller 
quand  elles  sont  malades  dans  les  hôpitaux,  surtout  si  elles  se 
trouvent  atteintes  de  maladies  vénériennes,  c’est  pourquoi 
les  statistiques  montrent  un  grand  nombre  de.  cette  catégorie 
de  femmes  atteintes  de.  maladies  vénériennes. 

Les  femmes  s’occupant  dans  des  bureaux,  étant  pédagogues 
ou  travaillant  dans  les  métiers  médicaux,  ont  un  privilège  sur 
les  ouvrières  simples,  c’est  la  satisfaction  de  leur  travail,  un 
repos  plus  grand.  Mais  d’un  autre  côté,  il  leur  est  bien  dif¬ 
ficile  d’avoir  des  enfants  et  de'  les  élever  tout  en  continuant 
leur  métier,  pour  certaines,  c’est  même  impossible.  Il  existe 
dans  certaines  organisations  la  retenue  sur  les  salaires  de  la 
mère  pour  fonder  une  base  pour  l’aide  aux  mères  nécessiteu- 

En  dehors  des  emplois  de  ménage,  des  usines,  c’est  dans  les 
divers  bureaux,  qu’on  voit  le  plus  d’employées  femmes.  Le 
bureau  semble  être  l’un  des  métiers  les  moins  nuisibles  pour  la 
santé  de  la  femme. 

(fiiez  les  employées  de  bureaux,  on  constate  des  troubles  ner¬ 
veux,  la  crampe  des  écrivains,  les  dactylos  manquent  souvent 
d’appétit,  elles  sont  nerveuses,  elles  soufirent  de  l’estomac  et 
de  l’intestin.  Les  employées  des  téléphones  ont  en  général  le 
système  nerveux  ébranlé,  elles  sont  des  neurasthéniques,  des 
irritables,  des  hyperesthésiées,  des  hypcchondriaques,  des  hys¬ 
tériques,  elles  souffrent  souvent  d’anémie,  de  troubles  de 
l’ouïe. 
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I.n  morbidité  (d  la  mortalité  luhcrcuicusc  sont  très  élevées 
(•liez  les  femmes  travaillanl  dans  les  bureaux.  La  mortalité  des 
infirmières  avant  50  ans  est  très  élevée,  elle  va  jusquà  94  %. 
Les  suicides  parmi  ces  femmes  sont  fréquents,  étant  donné  que 
souvent  elles  ont  eu  dans  la  vie  de  grands  déboires,  des  cha¬ 
grins,  c’est  pourquoi  elles  se  vouent  âme  et  corps  au  métier 
soulageant  les  maux  des  autres.  Leur  travail  est  un  travail  sans 
repos,  l’hygiène  y  manque  souvent.  Chez  les  infirmières  re'i- 
gieuses,  n  observe  des  maladies  du  sang,  la  dénutrition,  la 
tuberculose,  le  surmenage.  Les  infirmières  occupées  à  la  radio¬ 
logie  souffrent  souvent  de  l’aménorrhée  et  de  la  stérilité.  Les 
jiauvres  institutrices  sont  le  plus  souvent  vouées  au  célibat, 
et  si  elles  se  marient,  il  leur  est  impossible  d’avoir  des  enfants. 
Comme  maladies  les  plus  fréquentes  chez  les  institutrices,  no¬ 
tons  les  affections  nerveuses,  celles  des  voies  respiratoires  su¬ 
périeures,  les  catarrhes  bronchitiques,  les  affections  des  dents, 
les  anémies.  Les  jeunes  se  marient  et  abandonnent  leur  métier, 
quant  aux  plus  âgées,  elles  ne  veulent  plus  abandonner  leur 
travail  qu’elles  aiment  et  qui  les  absorbe. 

Choix  d’un  métier.  —  Chômage. 

La  question  du  choix  du  métier  ou  du  travail  pour  la  femme 
est  bien  plus  difficile  à  résoudre  que  pour  l’homme,  bien  sou¬ 
vent,  la  femmen’a  pas  l’instruction  ctréducation  nécessaires  à 
son  travail.  Ensuite,  il  ^aut  considérer  le  fait  que  la  plus 
grande  majorité  des  femmes  ne  possèdent  pas  de  moyens 
d’existence,  et  en  même  temps,  de  plus  en  plus,  elles  ne  veu¬ 
lent  dépendre  au  point  de  vue  économique  des  hommes,  elles 
doivent  donc  choisir  une  carrière  qui  leur  donnerait  les  moyens 
nécessaires  d’existence. 

Pour  le  choix  de  la  carrière,  le  rôle  du  médecin  peut  être  très 
important,  connaissant  .sa  cliente,  son  état  de  santé,  son  état 
moral,  il  p  mt  lui  donner  les  conseils  utiles.  Habituellement, 
les  parents  prévoient  pour  leur  fille,  l’existence  jusqu’au  ma¬ 
riage  et  puis  c’est  le  devoir  du  mari  de  s’en  occuper.  Le  devoir 
principal  des  parents  est  d’élever  de  bonnes  mères  de  famille, 
ils  dirigent  leur  fille  dans  les  travaux  les  plus  rapprochés  des 
travaux  qu’elles  auront  dans  leur  vie  de  famille  comme  femme 
et  comme  mère.  L’auteur  considère  la  maternité  en  tant  que 
la  vocation  fondam^entale  de  la  femme,  mais  il  fait  remarquer 
à  juste  titre  qu’elle  n’est  pas  seule  intéressée,  qu’il  faut  qu’elle 
trouve  un  partenaire  digne  de  la  seconder,  de  l’aider  dans  sa 
maternité.  Notons  que,  dans  le  choix  de  la  carrière  chez  la 
femme  son  psychisme  sexuel  joue  un  grand  rôle. 

Le  choix  de  la  carrière  pour  les  femmes  est  encore  plus  dif¬ 
ficile,  grâce  à  la  trop  grande  proposition  et  au  nombre  res¬ 
treint  des  demandes  d’ouvrières.  A  Vienne,  en  1925-26, 
28.565  jeunes  filles  sont  sorties  des  écoles  communales  et  15.068 
ont  suivi  des  écoles  spéciales. 

Le  chômage  joue  doublement  un  rôle  dans  l’existence  de  la 
femme  tout  d’abord  en  la  touchant  directement  dans  son  tra¬ 
vail  et  ensuite  par  le  chômage  de  son  mari.  .Si  la  femme  est 
obligée  pour  telle  ou  telle  autre  cause  de  changer  de  métier, 
elle  le  fait  avec  peu  d’entrain,  elle  craint  les  changements,  pour 
les  femmes  à  la  campagne,  les  changements  sont  encore  plus 
difficiles  à  effectuer  que  dans  les  villes,  elles  préfèrent  plutôt 
changer  de  résidence  que  de  métier.  Un  fait  est  dangereux  poul¬ 
ie  pays,  c’est  l’exode,  des  meilleures  forces,  allant  chercher  du 
travail  dans  les  endroits  où  il  n’y  a  pas  de  chômage,  où  on 
peut  se  loger  avec  plus  de  facilité. 

Mortalité  et  travail  féminin. 

Etudiant  la  mortalité  de  la  femme  qui  travaille,  on  constate 
sa  très  forte  mortalité,  Max  Hirsch  indique  les  rapports  de 
la  mortalité  des  hommes  et  des  femmes  sans  précision  des  mé¬ 
tiers  comme  étant  les  suivants  ;  il  meure  pour  100  hommes 
105  femmes,  entre  25  et  30  ans. 

Dans  les  villes,  la  mortalité  des  hommes  âgés  de  45  à  55  ans 
est  presque  double  de  celle  des  femmes  du  même  âge.  A  la 
campagne,  ce  sont  les  femmes  âgées  de  25  à  40  qui  meurent  le 
plus,  c’est  l’âge  où  il  y  a  le  plus  grand  nombre  d’accouche¬ 
ments,  donc  d’infections  et  de  complications  qui  leur  sont 
dues.  La  mortalité  des  femmes  due  à  des  suicides  a  beaucoup 


augmenté  depuis  la  guerre.  Parmi  les  hommes  mariés,  on  note 
moins  de  suicides  que  j)armi  les  femmes  mariées.  Leur  nombre 
est  moins  grand  dans  les  familles  ayant  des  enfants.  Actuelle¬ 
ment,  on  voit  plus  souvent  des  suicides  familiaux,  ou  encore 
des  mères  se  suicidant  avec  leurs  enfants.  Notons  que  les  sui¬ 
cides  en  général,  sont  plus  fréquents  dans  les  milieux  cultivés. 
Plus  le  peuple  est  cultivé  plus  souvent  on  observe  des  suicides. 
Les  domestiques  femmes  sont  tout  spécialement  sujettes  au 
suicide,  ce  qui  dépend  de  leur  solitude  et  de  leur  vie  en  dehors 
et  loin  de  la  famille.  Les  suicides  sont  rares  dans  les  milieux 
Israélites,  les  femmes  israélif  es  sont  plus  soignées  par  leur  mari, 
ces  derniers  sont,  en  général  de  bons  pères  de  famille,  ils  ne 
boivent  point  ce  qui  est  un  grand  avantage  pour  la  famille. 

Morbidité. 

Examinant  la  morbidité  des  femmes  dans  les  milieux  ou¬ 
vriers,  on  voit  que  les  ouvrières  sont  plus  sujettes  aux  mala¬ 
dies-professionnelles  que  les  hommes.  Pendant  la  guerre,  la 
morbidité  était  moins  grande,  ce  qui  dépendait  de  la  plus 
grande  régularité  de.  la  vie,  régime  plus  restreint,  pas  d’alcool, 
moins  de  danses  et  de  soirées.  Depuis  1916,  pour  les  hommes 
et  depuis  1917,  pour  les  femmes,  la  morbidité  commence  à  aug¬ 
menter,  depuis •1920.  elle,  redescend  de  nouveau.  D’après  les 
observations  recueillies  à  Leipzig,  ce  sont  les  femmes  âgées 
de  15  à  19  ans  qui  sont  les  plus  malades. 

Les  eonditions  de  vie  n’étant  pas  parfaites,  à  la  ville,  c’est 
là  qu’on  voit  la  plus  grande  morbidité. 

Tuberculose. 

La  tuberculose  emporte  chaque  année  de  nombreuses  proies 
prises  parmi  les  jeunes  femmes  principalement,  des  milieux 
populeux  surtout,  étant  données  les  mauvai.ses  conditions  hygié¬ 
niques.  Les  métiers  ou  les  ouvriers  sont  forcés  à  travailler  dans 
des  ateliers  poussiéreux  mal  aérés  prédisposent  à  la  tubercu¬ 
lose.  On  a  remarqué,  durant  la  guerre,  une  recrudescence  de. 
la  tuberculose,  mais  il  serait  inexact  de  l’attribuer  au  travail 
dans  les  ateliers  de  munitions.  Notons  que  la  question  so¬ 
ciale  a  plus  d’importance  pour  le  développement  de  la  tuber¬ 
culose  que  la  question  bactériolgogique.  Durant  la  guerre  et 
les  premières  années  après  cette  dernière,  la  tuberculose  a  fait 
beaucoup  de  victimes  parmi  les  femmes,  ce  qui  doit  être  expli¬ 
qué  par  les  privations  de  toutes  sortes  et  surtout  par  le  fait 
que  les  mères  donnaient  bien  souvent  presque  tout  ce  qu’elles 
avaient  comme  alimentation  à  leurs  enfants  se  négligeant 
totalement. 

Parmi  les  grandes  villes,  c’est  Vienne  qui  a  la  plus  grande 
mortalité  par  la  tuberculose  depuis  1912  à  1922  ;  ce  qui  dé¬ 
pend  des  difficultés  de  se  loger  et  de  l’alimentation  beaucoup 
trop  insuffisante. 

Les  femmes  en  vigueur-  sont  souvent  atteintes  de  cardiopa¬ 
thies  diverses, les  hommes  ont  plus  de  conditions  favorisant  les 
affections  cardiaques  ce  sont  la  syphilis,  l’alcool,  le  tabac. 
Quant  aux  maladies  des  glandes  à  sécrétions  internes,  les  fem¬ 
mes  y  sont  plus  soumises  que  les  hommes,  le  Basedowisme  est 
plus  fréquent  chez  les  femmes  habitant  les  villes  que  chez 
celles  des  campagnes,  les  femmes  basedowiennes  ne  devraient 
pas  avoir  d’enfants.  La  thyroïde  est  souvent  atteinte.  Durant 
les  .50  dernières  années,  on  a  noté  plus  de  cas  de  diabète,  mais, 
pendant  la  guerre,  ce  dernier  avait  un  peu  régressé.  Pour 
Berlin,  on  voit  un  plus  grand  nombre  de  femmes  atteintes  du 
diabète  que  d’hommes  souffrant  de  la  même  maladie.  Nom¬ 
breuses  sont  les  femmes  souffrant  des  varices  et  des  ulcères  va¬ 
riqueux.  Pour  ce  qui  est  des  affections  du  tube  digestif,  ce 
sont  plutôt  les  ouvrières  ayant  des  métiers  assis  qui  en  souf¬ 
frent. 

Les  appendicites  sont  très  fréquentes  chez  les  personnes 
ayant  des  métiers  assis,  ainsi  que  les  péricolites  membraneuses. 

'  Pour  ce  qui  est  des  affections  sanguines,  notons  que  les  fem¬ 
mes  exclusivement  .sont  atteintes  de  la  chlorose  ;  les  autres 
affections,  telle  l’anémie  pernicieuse,  se  voient  chez  les  deux 
sexes.  Pour  le  rachitisme,  suivant  les  pays,  on  note  des  modi¬ 
fications,  ainsi  en  Suisse,  depuis  1918,  il  a  beaucoup  diminué 
chez  les  filles,  ce  (jui  est  dû  à  la  diminution  du  nombre  d’en- 
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fant  d’une  part  et  à  une  meilleure  éducation,  plus  rationnelle, 
d’une,  part. 

Pour  le  développement  du  rachitisme,  le  manque  de  lumière 
et  la  nourriture  pauvre  en  vitamines  sont  des  grands  facteurs. 
On  ob.serve  beaucoup  de  rachitisme  dans  les  milieux  juifs  pau¬ 
vres  et  presque  pas  dans  les  milieux  riches. 

Le  rachitisme  fait  bien  des  complications  durant  les  accou¬ 
chements. 

f.es  ouvriers  travaillant  dans  l’industrie"  chimique,  caoui- 
chouc,  le  tabac,  les  pétroles,  souffrent  souvent  des  diverses 
affections  cutanées  siégeant  surtout  aux  mains  et  au  visage. 

Appareil  génital. 

Les  femmes  sont  souvent  atteintes  de  dysménorrhée,  mais 
cette  dcrnièi'e  n'est  pas  aussi  dérangeante  qu’on  le  croyait 
avant  pour  le  travail.  En  .4mérique  depuis  1911,  on  note  une 
considérable  diminution  de.  la  dysménorrhée  chez  les  écoliè¬ 
res,  grâce  à  l’application  d’une  meilleure  hygiène,  l.es  tra¬ 
vaux  physiques,  les  ports  de  poids  lourds  surtout  entre  19  et 
25  ans  donnent  des  troubles  des  menstruations  thez  les  fem¬ 
mes.  En  Amérique,  le  temps  dernier,  on  applique  de.  plus  en 
plus  des  automates  distributeurs  pour  favoriser  l’hygiène  de 
la  femme  (ces  automates  distribuent  des  bandes  hygiéniques). 

On  remarque  parfois  l’action  nuisible  de  certains  poisons 
industriels  sur  les  ovaires.  Pendant  la  guerre,  et  après  cette  der¬ 
nière,  on  a  pu  observer  fréquemment  une  ménopause  précoee 
chez  les  personnes  d’un  certain  âge  et  des  hypoplasies  chez  les 
personnes  jeunes,  hypoplasies  dues  probablement  au  manque 
de  vitamines.  Souvent,  il  est  bien  difficile  de  délimiter  avec 
précision,  l’hypoplasie  de  l’atrophie.  I.e  travail  lourd  effectué 
par  les  femmes  durant  la  gestation  ou  rapidement  après  l’ac¬ 
couchement  donne  souvent  comme  suite  fâcheuse  les  prolap¬ 
sus,  les  rétroflexions,  les  entéroptoses.  f.a  ptose  généralisée 
peut  aussi  apparaître  après  de  nombreux  accouchements, 
mais  il  faudrait  noter  que  la  constitution  générale  de  la  femme 
joue  un  rôle  important  dans  leur  formation,  elles  sont  plus  fré- 
([uentes  chez  les  hypotoniques,  les  asthéniques.  Les  infirmiè¬ 
res,  même  les  nullipares, souffrent  souvent  de  ptoses  des  orga¬ 
nes  abdominaux.  Dans  les  métiers  cpii  forcent  à  la  position 
assise,  on  observe  souvent  rinsufiisance  du  levator  ani,  ainsi 
chez  les  couturières,  on  l’observe  souvent.  Quand  la  femme 
accuse  une  rétroflexion,  due  à  un  accident,  il  faut  bien  l’exami¬ 
ner,  car  il  est  bien  rare  que  la  rétrofle.xion  soit  due  à  uii  acci¬ 
dent  ;  dans  ce  dernier  cas,  on  se  trouve  en  présence  de  symptô¬ 
mes  aigus  exigeant  une  intervention  rapide.  Ce  genre  d’acci¬ 
dent  se  produit  le  plus  souvent  quand  la  vessie,  est  rem¬ 
plie,  plus  rarement  chez  les  nullipares  que  chez  les  multipares. 
Les  anciennes  rétroflexions,  grâce  au  travail  ou  à  un  accident 
peuvent  avoir  une  recrudescence.  Chez  les  ouvrières  ne  se  soi¬ 
gnant  pas,  ne  surveillant  pas  suffisamment  leur  hygiène,  il  vaut 
mieu.x  dans  les  cas  de  rétroflexion  recourir  à  l’opération  et  non 
au  pessaire  (ce  dernier  exige  des  soins  hygiéniques  très  méticu¬ 
leux).  Les  travailleuses  intellectuelles  souffrent  bien  plus  rare¬ 
ment  des  prolapsus  que  les  femmes  ayant  des  métiers  exigeant 
les  forces  physiques.  Kikodsé  examine  des  couturières  en  Ru.s- 
sie,  il  observe  9,5  %  rétroflexions  chez  celles  qui  ne  travail¬ 
lent  que  pendant  1  à  .’t  ans  et  23  chez  celles  qui  travaillent 
plus  de  10  ans.  Les  accouchements  survenant  chez  des  fem¬ 
mes  ])as  toutes  jeunes  sont  souvent  la  cause  des  prolapsus,  à 
18  ans,  on  n’en  voit*  pas,  leur  nombre  s’élève  depuis  20-27  ans 
lenlement  et  puis  plus  rapidement.  I,e  nombre  d’enfants  n'a 
pas  d’influence  sur  la  production  des  prolapsus,  si  le  premier 
accouchement  s’est  elfeetué  à  un  âge  pas  trop  avancé.  D’après 
Kermauner,  la  constitution  de  la  femme  serait  le  facteur  prin¬ 
cipal.  Pour  les  troubles  ,symi)athiques  et  parasympathiques,  on 
peut  noter  leur  plus  grande  fréquence  chez  les  femmes  jeunes. 

.Si  on  considère  les  affections  gynécologiques  en  général,  on 
a  plutôt  l’impression  que  les  femmes  du  peuple  en  sont  j)lus 
souvent  atteintes,  mais  ce  n’est  pas  tout  a  fait  exact,  car  les 
femmes  du  monde  ne  viennent  pas  consulter  dans  les  hôpiiaux 
et  il  est  presque  impossible  d’établir  une  statistique  précise  de 
leur  nombre.  Ces  temps  derniers,  on  a  observé  assez  souvent  des 
vraies  épidémies  de  syphilis  ou  de  blennorragie  familiale.  Les 
membres  de  la  même  famille  se  contaminant.  Les  cas  de  blen¬ 


norragie  chez  les  enfants  sont  à  surveiller  avec  attention,  car 
chez  les  filles  surtout  cette  maladie  peut,  dans  la  suite,  donner 
des  complications  néfastes.  La  gestation  ectopique  est  souvent 
le  résultat  d’une  blennorragie  antérieure,  les  avortements 
aussi,  .âpres  la  guerre,  la  blennoragie  de  la  femme  atteint 
des  proportions  énormes,  elle  monte  à  700  %,  la  syphilis 
héréditaire,  de  1,9  à  3,9  %,  la  syphilis  maternelle  à  3,6  %. 
L’infection  syphilitique  au  cours  du  travail  est  chose  rare 
(un  cas  de  Guillman),  dans  ces  cas,  le  plus  souvent,  on  observe 
l’accident  primitif  à  la  lèvre.  Un  moment  donné,  on  avait 
j)ensé  que  le  travail  en  commun  des  deux  sexes  pouvait  être 
nuisible,  mais  ce  n’est  pas  exact. 

En  étudiant  la  fréquence  des  tumeurs,  les  frères  Teilhaber 
(Eélix  et  Adolphe)  ont  pu  observer  que  le.  cancer  utérin  était 
plus  fréquent  chez  les  femmes  des  milieux  pauvres,  les  myomes 
chez  les  femmes  des  classes  aisées.  Le  cancer  est  souvent  ob¬ 
servé  chez  les  travailleuses  dans  les  industries  alcooliques. 
La  mortalité  due  au  cancer  utérin  dans  les  classes  pauvre, 
est  par  rapport  aux  classes  riches  de  235  p.  100.  Les  cancer  du 
sein  est  aussi  fréquent  dans  les  deux  classes  de  la  société. 
Peut-être  voit-on  plus  souvent  le  cancer  utérin  chez  les  multi¬ 
pares. 

Les  partisans  de  la  théorie  parasitaire  du  cancer  expliquenl 
le  plus  grand  nombre  de  cancers  dans  les  classes  pauvres  par  le 
manque,  d’hygiène,  l’absence  de  surveillance  médicale  continue. 
Les  femmes  Israélites  souffrent  rarement  du  cancer  utérin.  (A 
Munich,  pour  104  femmes  mortes  du  cancer  utérin  en  32  ans, 
on  ne  voir  que  six  femmes  isréalites). 

Braithwaite  pense  que  peut-être  l’alimentation  peu  salée  des 
juifs  diminue  les  chances  du  cancer  utérin.  Le  cqncer  des  autres 
organes  est  également  fréquent  chez  les  juives  et  les  autres 
femmes. 

Lahm  dit  que,  ces  temps  derniers,  lesjjeunes  femmes  étaient 
plus  souvent  atteintes  du  cancer  utérinQes  mesures  antigesta- 
tives  et  les  avortements  trop  fréquents  sembleraient  contri¬ 
buer  au  cancer.  Pour  le  cancer  du  sein,  les  traumatismes  sem¬ 
blent  jouer  un  rôle  assez  imj)orlant. 

Mariage  et  travail  féminin. 

Dej)uis  un  certain  temps,  on  voit  la  diminution  du  nombre 
des  mariages  et  l’accroissement  des  divorces.  L’auteur  en  in¬ 
combe  les  responsabilités  aux  hommes,  seulement  aux  hom¬ 
mes.  Pendant  la  guerre,  ont  disparu  les  séparations  des  clas¬ 
ses  scociales,  les  personnes  de  cnlture  et  d’éducation  diverses  se 
marient, leur  conception  de  la  vie  sont  différentes.  Mantegazzas 
dit  :  pour  se  marier,  il  faut  avoir  autant  de  santé,  de  force  et  de. 
bien,  combien  il  en  faut . . .  L’homme  peut  travailler  et  en 
même  temps  vivre  de  la  vie  sexuelle  ;  quant  à  la  femme,  elle 
ne  î)eut  avoir  une  activité  d’homme  qu’à  condition  de  renon¬ 
cer  à  la  vie  sexuelle.  Chaque  satisfaction  sexuelle  de  la  femme 
est  reliée  à  des  suites  plus  ou  moins  complexes  pour  elle. 

La  famille,  la  vie  de  famille  ce  .sont  les  bases  d’un  peuple 
fort,  mais  en  ce  moment,  l’esprit  de.  famille  diminue  considé¬ 
rablement,  l’influence  des  parents  diminue,  le  travail  de  la 
femme  en  dehors  de  la  maison  y  est  pour  beaucoup.  La  reli¬ 
gion,  la  race  ne  doivent  pas  faire  oublier  aux  hommes  que  leur 
devoir,  d’après  Ctotjahn,  est  d’être  père  et  mère  de  leurs  en¬ 
fants.  Une  question  discutable  :  la  femme  mariée  doit-elle  tra¬ 
vailler  dans  les  usines  ?  L’auteur  avec  Durig  pensent  que  c’est 
bien  regrettable  que  les  femmes  les  plus  travailleuses,  les  plus 
douces  soient  obligées  de  quitter  leur  maison  pour  aller  tra¬ 
vailler  en  dehors  de  leur  foyer.  En  Allemagne,  en  1907.  pour 
100  femmes  travaillant  il  y  a  29,7  mariées,  10,9  veuves,  et  59,4 
filles.  Pour  ce  qui  est  du  travail  des  femmes  mariées  ou  non 
voici  les  observations  touchant  leurs  journées  de  maladies  et  de 
travail  : 


Msriéfs  l-'illfs 

Pour  100  femmes  malades .  48  .88 

.tournées  de  maladie .  852  500 


La  vie  conjugale,  apporte  de  nombreuses  modifications  dans 
la  vie  de  la  femme  autant  morales  que  physiques. 

.Souvent  le  poids  de  la  femme  augmente, 'il  .se  forme  des  dé¬ 
pôts  de  graisses  ;  on  explique  parfois  l’engraissement  par  l’ab- 
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sorbtion  du  sperme,  (opinion  d’Auguste  Meyer).  L'utérus  qui 
était  encore  infantile  grandit  par  hyperémie.  La  dysménor¬ 
rhée  disparaît. 

Stemmer  dit  qne  la  vie  conjugale  heureuse  bien  souvent  a 
line  inllnence  désastreuse  sur  la  vocation  artistique  de  la  fem¬ 
me,  il  pense  que  l’art  chez  la  femme  naît  sur  des  hases  de  l’in¬ 
satisfaction  interne.  Il  remarqne  aussi  que  bien  sonvent  l’es¬ 
prit  de  la  femme  se  modifie  à  la  ménopause  ;  lafemme  à  ce  mo¬ 
ment  manifeste  parfois  de  la  tendance  au  commerce. 

Reiter  dit  au  sujet  delà  criminalité  de.  la  femme  en  l’elation 
avec  le  mariage  :  avant  la  guerre,  il  y  avait  16  %  de  femmes 
mariées  criminelles,  après  la  gnerre  leur  nombre  augmente. 
Chez  les  hommes,  on  observe  des  proportions  inverses.  L’âge 
le  plus  dangereux  pour  la  criminalité  féminine,  c’est  l’âge 
entre  18  et  21  ans,  après  les  femmes  sont  enclines  au  vol  pour 
la  famille. 

Le  nombre  de  mariageS;  a  diminné  en  Autriche,  il  était  de 
16.193  en  1923  et  de  43.041  en  1926.  Depuis  1917,  ce  sont  snr- 
tout  les  veuves  qui  sont  recherchées  pour  le  mariage,  étant 
doniyi  qu’elles  sont  le  plus  souvent  une  sitnation  meilleure. 
Pour  Berlin,  en  1925,  on  voit  que  le  quart  des  femmes  n’ont 
pas  de  métier,  notons  que  bien  souvent  la  femme  arrive  au 
mariage  par  .son  métier,  ce  dernier  Ini  donnant  la  possibilité 
de  connaître  des  gens,  mais,  d’un  autre  côté,  la  femme  qui  ga¬ 
gne  bien  sa  vie  ne  se  marie  qu’avec  peine.  Le  nombre  de  divor¬ 
ces  pour  l’Allemagne  aurait  augmenté  depuis  1912,  1914,  il  est 
de  26,1  pour  100.000  habitants  en  1921,  il  est  de  62,9,  et  en 
1922,  il  redescend  un  peu,  59,6. 

Haas  trouve  que  si  les  hommes  consacraient  à  leurs  fem¬ 
mes  un  millième  de  ce  qu’ils  donnent  à  leur  travail,  il  y  aurait 
bien  plus  de  familles  heureuses. 

Le  dévergondage,  le  laisser-aller  des  hommes  est  dû  à  un 
érothisme  ralfmé,  plus  l’homme  est  simple,  plus  il  est  primitif, 
moins  il  est  porté  à  la  fidélité,  une  femme  ne  lui  suffit  plus. 
La  U.  R.  S.  S.  par  son  exemple,  nous  montre  que  la  trop 
grande  facilité  du  divorce  est  néfaste  à  la  vie  de  famille.  En  Al¬ 
lemagne,  en  1920,  pour  1.000  habitants,  il  y  avait  59,1  divor¬ 
ces,  en  U.  R.  S.  S.  en  1916,  il  y  en  avait  112,  à  Berlin  219,7,  en 
France  en  1921,85.  On  note,  le  plus  de  divorces  dans  les  ména¬ 
ges  ayant  vécu  ensemble  de  5  à  10  ans,  après  leur  nombre  di¬ 
minue.  Les  causes  les  plus  fréquentes  des  divorces  sont  que  le 
mari  ne  trouve  plus  à  son  goût  son  intérieur  et  aussi  le  fait  du 
travail  de  la  femme  en  dehors  du  foyer. 

Plus  les  jeunes  filles  sont  instruites  moins  elles  donnent  de 
candidates  au  mariage.  Nous  connaissons  bien  les  nombreux 
moyens  de  trouver  un  mari  par  les  journaux  spéciaux,  les  bu¬ 
reaux,  etc.,  on  y  a  encore  recours. 

L’Allemagne  cherche  à  faciliter  l’organisation  de  la  vie  de 
famille  dans  ses  colonies,  en  y  facilitant  le  départ  de  jeunes 
filles,  des  femmes  et  des  enfants  aux  frais  de  !»■  Société  colo¬ 
niale. 

%  Gestation  et  travail  féminin. 

I. ‘auteur  considère  comme  n’étant  pas  ajites  à  la  gestation 
les  femmes  :  asthéniques,  infantiles,  les  faibles  d’esprit,  les 
épili'ptiques,  les  malades  mentales,  les  basedowiennes,  les  fem¬ 
mes  atteintes  de  la  chorée,  les  toxicomanes,  les  homosexuelles, 
les  sourd-muettes,  les  aveugles,  celles  atteintes  d’albuminurie, 
les  diabétiques,  celles  qui,  dans  leur  famille  auraient  eu  des 
hommes  hémophiles,  celles  atteintes  de  malformations  graves. 
Le  devoir  du  médecin  est  très  difficile,  les  conseils  qu’il  peut 
donner  sont  d’une  importance,  capitale.  Les  consultations  orga¬ 
nisées  pour  les  personnes  désirant  se  marier  sont  plus  fré¬ 
quentées  parles  femmes,  surtout  les  femmes  mariées,  iiour.ce 
qui  est  du  nombre  des  hommes,  ils  viennent  en  quantité  égale 
célibataires  ou  mariés.  Le  médecin  doit  connaître  son  client 
pas  seulement  du  point  de  vue  physique,  mais  aussi  du  point  de 
vue  du  tempérament.  On  distingue  les  sensibles,  les  froids 
aristocratiques,  les  calmes,  les  froids.  Quand,  dans  la  famille, 
la  femme  domine  à  tous  les  points  de  vue  son  mari,  le  mariage 
est  le  plus  souvent  heureux.  Les  bonnesmèresn’ayant qu’un 
enfant  sont,  le  plus  souvent, tie  mauvaises  femmes  pour  leur 
mari.  .Si  le  mari  et  la  femme  ont  des  (empéraments  ressem¬ 
blant,  ils  forment  des  ménages  moyens,  calmes.  Souvent,  si  le 
ménage  vit  longtemjis  ensemble,  les  membres  ont  les  mêmes 


caractères,  les  mêmes  goûts.  La  misère  et  le  travail  de  la  fem¬ 
me  en  dehors  de  la  maison  sont  des  bases  démolissant  la  vie 
de  famille.  En  U.  R.  S.  S.  le  gouvernement  a  fait  des  essais  de 
modifier  la  vie  de  famille,  les  résultats  en  sont  désastreux,  le 
nombre  de  divorces  est  considérable,  les  enfants  légitimes  et 
les  bâtards  étant  considérés  de  la  même  façon,  tous  les  enfants 
en  souffrent,  la  bigamie  et  les  incestes  ont  augmenté  de 
nombre,  la  paternité  collective  n’a  pas  donné  ce  qu’on 
en  attendait.  Mais  la  loi  que  le  père  de  l'enfant  doit  don¬ 
ner  le  tiers  de  ce  qu’il  gagne  à  son  enfant  ou  à  l’enfant  qu’on 
considère  comme  étant  le  sien  a  considérablement  arrêté  la 
débâcle  morale  L’éducation  des  enfants  en  dehors  de  la 
famille  né  semble  point  donner  des  résultats  satisfaisants 
Némilow,  dans  son  livre.  :  «La  tragédie  biologique  de  la  femme» 
dit,  que  la  maternité  pour  la  femme  équivaut  à  l’esclavage,  que 
la  femme  en  somme,  n’est  qu’une  machine  à  accoucher  les  en¬ 
fants.  Toutes  ces  nouvelles  et  désastreuses  opinions  ont  amené 
en  L.  R.  S.  S.  à  la  disparition  presque  totale  de.  la  famille  telle 
que  nous  la  concevons.  D’après  .Simaschko,  il  faut  libérer  1« 
femme  des  trois  K  (Küche,  Kirche,  Kind),  cuisine,  église, 
enfant. 

Notons  qu’en  U.  R.  ,S.  S.,  certains  hommes  ont  jusqu’à  20 
femmes,  de  chacune  un  enfant,  dans  ces  conditions,  l’éduca¬ 
tion  parfaite  de  ces  enfants  n’est  pas  possible,  ces  pauvres 
malheureux  souffrent,  sont  délaissés, 

11  faut  mentionner  un  fait  qui  est  bon  en  U.  R.  .S.  S.,  c’est 
l’enseignement  de  l’hygiène  par  le  film,  ces  derniers  étant  par¬ 
faits. 

Nawaz  conseille  pour  l'élévation  de  la  natalité  la  polyga¬ 
mie.  Dupré  trouve  qu’il  serait  bon  de  se  marier  pour  faire  des 
enfants,  puis  se  séparer. 

Le  nombre  d’accouchements  a  diminué  dans  tous  les  pays, 
sauf  en  Russie,  Roumanie,  Bulgarie,  .lapon.  La  France  occupe 
la  jiremière  place  parmi  ’.es  pays  à  natalité  très  basse.  Si  la 
population  augmente  en  «France,  et  fait  semble  être  dû  à  la 
grande  quantité  d’étra’ngers.  En  1923,  il  y  avait  en  France 
1.639.600  étrangers,  et  actuellement  leur  nombre  est  de 
6.000.000.  Le  nombre  d’habitants  par  kilomètre  en  Belgique 
est  de  255,  en  Angleterre  de  145,  en  Allemagne  de  125. 

11  serait  difficile  de  préciser  la  fécondité  de  la  femme  sui¬ 
vant  sont  état  social  et  son  travail,  il  ne  faut  point  omettre 
de  considérer  le  travail  du  père,  qui  lui  aussi  a  une  imjior- 
tance. 

D’après  Bertillon  (1891 -97ji  à  Berlin,  à  Paris,  à  'Vienne  chez 
100  femmes  mariées  de  15  à  50  ans,  on  trouve  chez  les  très 
pauvres  20  %  d’enfants  légitimes,  chez  les  très  riches  7,1  %. 

Le  travail  de  la  femme  en  dehors  de  la  maison  diminue  le 
nombre  de  naissances.  Prinzing,  en  1906,  donne  les  chiffres  sui¬ 
vants  pour  la  France,  et  l’Angleterre  : 

dans  les  familles  de  médecins 

(français) .  1,9  .  103 

.Vgriculteurs .  3  Mineurs .  258 

Textile .  3,4  Métiers  divers. .. .  458 

Plus  la  famille  est  cultivée. pins  insignifiant  est  le  nombre 
d’enfants. 

D’aptès  Wolf,  le  nombre  d'enfants  varie  suivant  la  religion 
des  parents.  Les  familles  orthodoxes  sont  les  plus  nombreuses, 
j)uis  viennent  les  catholiques  et  seulement  après  les  protestan¬ 
tes.  En  Allemagne,  la  population  catholique  se  multiplie  pliis 
que  la  protestante,  mais  dans  les  villes  et  surtout  dans  les  mi¬ 
lieux  aisés,  le  nombre  d’enfants  dans  toutes  les  religions  est 
peu  considérable.  Krose  donne  les  chiffres  suivants  ;  pour  la 
Prusse  ; 

J.h-usse  1891-95  1  913 

Latholiques .  5,2  4,7 

Evangéliques .  4,2  2,i) 

Israélites .  3,3  2,2 

Les  .Tuifs  émancipés  ont  moins  d'enfants  que  les  croyants. 
Max  Hirsch  trouve  nn  nombre  moindre  d’enfants  dans  les  fa¬ 
milles  où  il  y  a  mélange  de  religions. 

Les  bases  de  la  diminution  de  naissances  peuvent  être  les 
suivantes  :  diminution  de  la  fécondité  des  hommes  et  des  fem¬ 
mes,  opinion  naïve,  l’application  plus  fréquente  des  moyens 
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préservatifs,  le  travail  de  la  femme  en  dehors  de  la  maison, 
considérations  morales,  disparition  de  l’esprit  de  la  famille.  1 
Emancipation  des  femmes.  Gruber  1913,  ainsi  que- Stieve  pen¬ 
sent  que  l’alcoolisme  et  les  maladies  vénériennes  jouent  un  rôle 
considérable  dans  la  dépopulation.  D’autres  auteurs  (Duval- 
(Duval-Arnould)  pensent  que  la  question  de  la  dépopulation 
devrait  être  plutôt  envisagée  comme  une  question  d’ordre 
moral. 

Le  système  d’un  enfant,  de  deux  enfants  présente  un  vrai 
danger  pour  le  pays,  c’est  le  suicide,  du  peuple. 

Les  considérations  religieuses  doivent  être  envisagées  :  ainsi 
chez  les  bouddistes  celui  quin’a  pas  d’enfants  est  délaissé  par 
les  dieux.  Chez  les  Chinois,  il  y  a  des  traditions  familiales, 
nombreuses  familles.  Notons  les  paroles  de  la  bible  :  les  arbres 
sans  fruits  doivent  être  brûlés,  les  hommes  doivent  grandir  et 
se  multiplier. 

Louise  Zietz  dit  :  la  diminution  du  nombre  d’enfants  est  une 
route  vers  la  libération  du  ])rolétarial. 

Les  paysans  quand  ils  passent  dans  les  villes  ou  dans  les 
usines  ont  eux  aussi  moins  d’enfants.  La  diminution  de  la  nata¬ 
lité  n’est  pas  seulement  et  exclusivement  due  à  la  guerre,  et  à 
ses  suites,  en  1906-11,  le  nombre  d’enfants  dans  les  milieux 
ouvriers  avait  déjà  diminué. 

En  France,  on  jirend  des  mesures  sociqles  pour  lutter  avec 
la  dépopulation  :  primes,  aides,  associations  diverses.  L’in¬ 
dustrie  favorise  les  naissances,  facilite  la  vie  des  femmes 
mères. 

Grossesses  et  accouchements  pathologiques. 

Avant  il  mourait  plus  de  femmes  par  les  complications  des 
accouchements,  mais  il  faut  aussi  mentionner  que  les  femmes 
primitives  accouchaient  avec  plus  de  facilité.  Pour  ce  qui  est 
des  accidents  durant  la  gestation,  on  voit  qu’ils  sont  aussi  fré¬ 
quents  chez  les  ouvrières  dans  les  diverses  industries  que  chez 
les  femmes  travaillant  à  la  maison.  La  protection  de  la  mater¬ 
nité  s’est  beaucoup  développée  ces  temps  derniers,  mais  elle  est 
encore  bien  insuffisante.  Les  femmes  ne  voulant  pas  perdre  leur 
paye  travaillent  jusqu’à  la  dernière  limite  (la  solde  des  ma¬ 
lades  étant  moindre  que  la  paye). 

Fraenkel,  se  basant  sur  3.789  observations,  montre  que  l’in¬ 
dustrie  n’a  pas  une  influence  spéciale  sur  la  ge.station. 

Max  Hirsch  trouve  que  les  femmes  ayant  commencé  de 
))onne  heure  leur  travail  ont  plus  souvent  besoin  durant  leur 
accouchement  dç  l’aide  médicale. 

d’eleky  trouve  que  la  mortalité  dans  les  suites  de  couches 
est  surtout  grande  chez  les  paysannes  ce  qui  est  dû  à  la  faible 
hygiène.plus  qu’au  travail  des  femmes.  Jerimow  trouve  des  pré¬ 
sentations  transversales  dans  1,13  %  des  cas  chez  les  paysan¬ 
nes  et  dans  0,28 chez  les  citadines  (travail  trop  lourd  chez  les 
premières).  On  voit  souvent  un  bassin  étroit  chez  les  femmes 
ayant  un  métier  debout,  le  bassin  étroit  a  été  souvent  constaté 
dans  certaines  régions  (Forêt  noire),  aussi  il  peut  être  dû  au 
travail  trop  lourd  fait  par  des  fillettes  trop  jeunes.  Les  bassins 
étroits  sont  rares  chez  les  femmes  du  type  du  nord,  les  femmes 
du  type  mongolien  ont  souvent  des  bassins  étroits. 

Max  Hirsch,  chez  lesfemmes  travaillant  dans  l’industrie  tex¬ 
tile  trouve  pour  1 . 100  cas  seulement  .30  %  d’accouchements 
normaux.  Les  femmes  commencent  ce  métier  de  bonne  heure 
(14-20  ans  dans  66,9  %  des  cas)  ce  qui  contribue  aux  troubles 
futurs.  Il  faut  combattre  le  rachitisme  et  le  début  trop  pré¬ 
coce,  du  travail  des  petites-filles,  pour  éviter  les  déformations 
possibles  du  bassin.  On  pourrait  aussi  décliner  la  gestation  des 
femmes  asthéniques  à  bassin  étroit,  mais  actuellement  ce  n’est 
pas  réalisable. 

En  somme,  on  n’est  pas  fixé  sur  les  relations  existant  entre 
la  constitution,  le  travail  et  la  gestation  chez  les  femmes.  La 
gestation  est  la  meilleure  épreuve  de  la  constitution  de  la  fem¬ 
me,  du  fonctionnement  de  ses  glandes  à  sécrétion  interne. 
Okintschtz  cherche  à  préciser  le  type  de  la fernme  normale.  Ko- 
lossow  distingue  le.  bassin  de  la  femme  mère,  l’infantile,  le  mas¬ 
culin.  La  rigidité  des  parties  molles  est  fréquente  chez  les  ou¬ 
vrières,  d’après  Max  Hirschi  ce  serait  la  suite  des  métrites 
chroniques.  On  remarque  que  la  guerre,  la  sous-alimentation. 


les  secousses  psychiques,  sont  pour  beaucoup  dans  la  présence 
des  hémorragies  post-partum  et  des  atonies. 

On  ne  possède  que  peu  d’observations  relatant  les  fièvres  dans 
les  suites  de  couches,  ces  dernières  atteignent  leur  maximum  en 
1920.  Il  faudrait  séparer  les  suites  de  couches  fébriles  dues  aux 
accouchements  de  celles  dues  aux  avortements.  En  Allemagne, 
il  y  a  eu  en  1905,  12.8  %  des  femmes  ayant  accouché  sans  aide 
médicale  et  15  %  en  1922.  Souvent  les  femmes  ne  demandent 
point  l’aide  médicale  pour  des  causes  économiques,  donc  il  fau¬ 
drait  l’aide  aux  femmes  en  couches.  Grotjahus  dit  qu’il  fau¬ 
drait  exiger  que  chaque  premier  accouchement  soit  fait  dans 
une  maison  de  santé. 

Il  est  impossible  de  donner  actuellement  des  chiffres  précis 
des  avortements  spontanés  et  artificiels,  notons  que  presque  les 
2  /3  des  avortements  sont  artificiels  (Boum,  pour  Berlin). Voici 
quelques  données  pour  Munich  : 

1906  . ' .  30 

1913 .  305 

1918 . . .  529 

1920  .  757 

Voilà  des  chiffres  qui  donnent  à  penser. 

Beifferscheid  constate  pour  l’Allemagne  2.50.000  avorte¬ 
ments  par  an,  dont  80-85  %  sont  chez  des  femmes  mariées,  la 
mortalité  est  de  5  %. 

Ces  temps  derniers,  la  mortalité  par  les  avortements  est  moin¬ 
dre,  ce  qui  dépend  de  la  plus  grande  habileté  des  médecins.  Les 
avortements  peuvent  provoquer  une  stérilité  prolongée  chez 
la  femme. 

Les  avortements  sont  la  cause  bien  souvent  de  perforations 
utérines  mortelles  (en  1910,  5%,  en  1923,  .33  %.) 

Voici  les  suites  possibles  des  avortements  d’après  Sellheim  : 
1 0  leucorrliée  ;  2°  dysfonctions  menstruelles  ;  3"  douleurs  ova¬ 
riennes  ;  4°  douleurs  sacrées  ;  5°  tuméfactions  des  annexes  ;  6° 
paramétrites  ;  7°  cystites,  pyélites  ;  8°  rétroflexions  ;  9°  sté¬ 
rilité  ;  10°  gestation  ectopique  ;  11°  délivrance  manuelle  de 
placenta  ;  12°  influence  sur  le  psychisme. 

Les  avortements  sont  autorisés  sur  indications  médicales, 
sociales  ou  eugéniques  Iæs  premières  sont  inadmises  presque 
par  tous  les  médecins,  les  deuxièmes  sont  bien  difficiles  à 
préciser,  les  dernières  sont  encore  bien  imprécises. 

Il  faudrait  prendre  toutes  les  mesures  possibles  pour  la  pro¬ 
tection  des  femmes  en,  état  de  gestation  et  des  nourrissons, 
c’est  nécessaire  pour  le  Gouvernement. 

On  observe  que  si  la  mère  est  hospitalisée  ])lus  de  sept  jours 
avant  la  naissance  le  poids  de  l’enfant  bâtard  est  plus  grand 
que  celui  de  l’enfant  légitime  (la  mère  travaillant  jusqu’au 
bout).  Les  nouveau-nés  juifs  pèsent  moins  que  les  catholiques, 
les  premiers  enfants  sont  moins  lourds  que  les  suivants.  Plus 
la  mère  travaille  durant  la  gestation,  plus  petit  est  l’enfant 
(Zangemeister).  La  gestation  semble  plus  courte  chez  les 
femmes  travaillant.  I/état  de  l’alimentation  de  la  mère  ne 
semble  point  influencer  le  fœtus.  La  mortalité  des  nourris¬ 
sons  est  grande,  bien  souvent  elle  est  due  à  de  mauvaises  con¬ 
ditions  d’habitations.  Beaucoup  d’enfants  naissent  mort,  ou 
meurent  pendant  les  premiers  jours  de  la  vie.  Les  causes  de 
la  mort  sont  souvent  :  les  lésions  obstétricales,  accouchements 
avant  terme,  affections  infra-utérines.  L’aide  médicale  aux 
femmes  en  couches  serait-elle  devenue  moins  bonne  '?  Peut- 
être  la  plus  grande  fréquence  des  hypoplasies.  Pas  la  syphilis, 
car  elle  semble  diminuer.  Les  hémorragies  atoniques  la  fai¬ 
blesse  des  douleurs  peuvent  être  les  causes  de  la  mortalité. 

Travail  féminin  et  développement  des  enfants. 

Pour  que  le  nourrisson  vive,  il  faut  l’alimentation  au  sein. 
L’habitation  joue  aussi  un  rôle  de  première  importance.  Les 
enfants  illégitimes  élevés  en  dehors  de  la  famille  meurent,  de¬ 
viennent  de  mauvais  sujets,  si  même  dans  la  suite  la  mère  ne  se 
marie  pas  et  ne  légalise  point  la  situation  des  enfants.  Les  en¬ 
fants  illégitimes  meurent  beaucoup  plus. 

En  F’rance.  depuis  le  .30  décembre  1924  on  a  institué  la  possibi¬ 
lité  -pour  les  enfants  illégitimes  de  naître  dans  de  bonnes 
conditions  sans  que  la  mère  soit  pour  cela  obligée  de  souf- 
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rir  moralement,  on  garde  la  complète  discrétion  sur  la  mère. 
Evert  étudie  la  question  pour  Amsterdam,  eq  1912  558,  enfants 
illégitimes,  10  ans  après,  66  %  des  mères  sont  mariées,  dans 
1  /5e  des  cas  avec  un  homme  autre  que  le  père  de  l’enfant,  dans 
12  %  des  cas,  elles  vivent  avec  le  père  de  l’enfant,  de  cette 
façon  dans  75  %  des  cas  l’enfant  illégitime  reste  dans  la  fa¬ 
mille.  La  moitié  des  mères  sont  des  primipares  âgées  de  moins 
de  23  ans.  Beaucoup  d’enfants  illégitimes  sont  des.criminels,ce 
qui  s’explique  par  le  milieu  où  ils  ont  vécu,  et  la  moralité  des 
personnes  les  ayant  entourés. 

Quant  la  mère  travaille  bien  souvent  elle  ne  peut  allaiter  son 
enfant,  la  mortalité  dans  ces  conditions  est  plus  forte.  L’amour 
maternel  est  la  base  de  la  santé  de  l’enfant.  La  séparation  de  la 
mère  et  de  l’enfant  c’est  là  le  plus  grand  danger.  En  U.  R.  S.  S. 
le  père  de  l’enfant  illégitime  doit  lui  verser  une  pension  alimen¬ 
taire,  en  Hongrie  les  enfants  illégitimes  sont  élevés  au  frais 
du  Gouvernement.  L’assistance  doit  s’occuper  non  seulement 
de  l’éducation  physique  des  enfants  mais  aussi  de  leur  moral. 

Dans  les  écoles,  il  faudrait  bien  implanter  l’bygième  de  la 
race,  l’hygiène  sexuelle.  Les  médecins  devraient  autant  que 
possible  avoir  une  influence  sur  leurs  patients  autant  sur  leur 
physique  que  sur  leur  moral.  La  force  du  peuple  se  trouve  in- 
lluencée  par  bien  des  causes  :1a  guerre,  et  ses  suites,  les  amu¬ 
sements  divers,  le  développement  des  sports,  ce  dernier  con¬ 
tribue  à  l’assainissement  de  la  race.  Le  métier  du  père  semble' 
avoir  une  influence  sur  le  développement  intellectuel  de,  l’en¬ 
fant. 

On  remarque  que  les  enfants  allaités  sont  plus  doués,  les 
filles  qui  ont  précocement  leur  menstruation  sont  aussi  plus 
douées.  La  vie  de  famille  est  la  base  de  la  santé  physique  et  mo¬ 
rale.  L’école  doit  étroitement  collaborer  avec  la  famille,  déve-' 
loppant  le  caractère.  Les  personnes  s’occupant  des  enfants  et 
des  malades  doivent  être  douées  de  bien  des  qualités.  Les  péda¬ 
gogues  aussi. 

Chaque  travail  à  l’usine  ou  ailleurs  est  préjudiciable,  à  l’en¬ 
fant  autant  moralement  que  physiquement.  Le  travail  à  la 
maison  ou  aux  champs  bien  réglé  et  ne  gênant  pas  l’école  est 
plutôt  bon. 

Dans  bien  des  métiers  les  enfants  avant  14  ans  ne  .sont  pas 
admis.  Le  travail  de  nuit  ne  s’ouvre  aux  enfants  qu’à  partir  de 
18  ans.  Souvent  dans  les  temps  passés,  les  enfants  après  l’école 
étaient  occupés  dans  des  cabarets  bien  après  minuit,  maintenant 
c’est  défendu.  Au  Japon,  on  voit  plus  de  fillettes  travaillant 
dans  les  usines.  Jusqu’à  12  ans  leur  développement  ne  diffère 
pas  de  celui  des  écolières,  mais  après,  les  ouvrières  retardent 
L’intellect  tombe  chez  les  ouvrières  de  13  ans,  chez  les  écolières 
pas  avant  16  ans  (Kirihara). 

Si  à  la  maison  le  ménage  ne  va  pas  bien,  les  enfants  sont  dé¬ 
laissés,  ils  cherchent  à  .se  réunir  en  groupes  avec  d’autres  mal¬ 
heureux  comme  eux,  organisent  des  sociétés,  souvent  ces  der¬ 
niers  ont  une  action  néfaste  sur  les  membres.  On  voit  y  un  dé¬ 
veloppement  énorme  des  questions  sexuelles,  le  dévergondage, 
les  filles  qui  y  sont  le  plus  souvent  ignorantes  sont  plus  facile¬ 
ment  la  proie  des  infections,  9  /10  des  filles  disent  que  les  rap¬ 
ports  sexuels  ne  leur  donnent  pas  de  satisfaction,  elles  y  con¬ 
sentent  pour  des  raisons  économiques  le  plus  souvent.  La  peur 
du  travail  pousse  .souvent  à  la  prostitution.  Le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  prostituées  sont  des  filles  qui  n’étaient  pas  satisfaites  de 
leur  métier  (souvent  les  domestiques).  Kühn  dit  que  les  femmes 
sont  poussées  à  la  prostitution  par  les  faits  suivants  :  l»  dimi¬ 
nution  de  la  paye  ;  2°  mauvaises  habitations  ;  3°  alcoolisme  ; 
4°  mauvaise  éducation!  la  présence  d’enfants  illégitimes  pousse 
la  mère  à  la  prostitution  pour  les  élever. 

Lazar  pense  que  diverses  maladies  peuvent  avoir  une  cer¬ 
taine  influence  sur  le  psychisme  des  femmes  (encéphalite  lé¬ 
thargique,  grippes.  L’influence  de  la  famille  sociale  (vagabon¬ 
dage,  alcoolisme,  mauvaise  conduite,  prostitution  des  mères, 
criminalité).  Il  est  presque  impossible  de  tirer  les  filles  dé¬ 
chues  de  leur  milieu  qui  les  enlise,  pour  les  remettre  dans  la 
voie  droite.  Les  religieuses  réussissent  encore  le  mieux  dasis  cette 
direction,  elle  mettent  dans  la  bonne  voie  jusqu’à  30  %  des 
femmes  déchues. 

11  faut  bien  considérer  comme  défini  que  jamais  les  deux  sexes 
ne  se  comprendront  pleinement.  La  nature  a  créé  les  deux 
sexes  différent,  donc  il  ne  faut  pas  chercher  à  les  rapprocher 


sur  tous  les  points.  D’après  le  point  de  vue  eugénique,  la 
femme  cultivée  cherche  à  s’unir  à  un  homme  encore  plus  cul¬ 
tivé,  ce  qui  nuit  à  la  progéniture.  L’influence  de  l’éducation  en 
commun  est  souvent  néfaste  aux  filles,  ayant  bien  étudié  les 
garçons, elles  ne  veulent  plus  se  marier.  En  U.  R.  .S.  .S.,  à  12  ou 
13  ans,  les  écolières  sont  déjà  mères  et  on  les  met  en  exemple 
aux  autre  élèves.  Le  mouvement  de  la  jeunesse  combat  contre 
la  famille,  cherche  à  la  remplacer  par  une  autre,  organisation 
plus  moderne.  Dans  toutes  ces  .sociétés  de  jeunesses,  les  ques¬ 
tions  sexuelles  sont  des  questions  à  l’ordre  du  jour  (l'homosexua- 
li.sme  est  très  développée). 

La  femme  intellectuelle. 

La  femme  qui  poursuit  des  études  supérieures  à  un  type  mo¬ 
difié.  Ce  n’est  que  depuis  .50  à  70  ans  que  la  femme  est  admise 
aux  études  dans  les  mêmes  conditions  que  les  hommes.  J.e, 
type,  de  la  femme  d’autrefois  a  totalement  disparu.  Agnes 
V. Zahn-I larnack  distingue  trois  générations  de  femmes: 
les  femmes.de  la  génération  héro'ique,  les  classiques,  les  roman¬ 
tiques.  Les  étudiantes  actuelles  ne  se  distinguent  presque  pas 
des  autres  jeunes  filles  de  leur  milieu,  leur  chemin,  n’est  pas 
aussi  dur  que  celui  de  leurs  prédécesseurs.  On  accuse  avec  injus¬ 
tice  le  mouvement  féminin  de  son  influence  sur  les  naissances, 
on  l’accuse  aussi  de  la  masculinisation  des  femmes.  Les  pre¬ 
mières  femmes  étaient  des  viriles,  des  homosexuelles,  pas  jeu¬ 
nes,  désillusionnées.  En  général,  actuellement, les  femmes  sont 
plus  masculines  et  les  hommes  sont  efféminés.  Le  mouvement 
féminin  tend  à  faire  disparaître  les  différences  entre  les  sexes. 

Dans  tous  les  pays  le  nombre  de  filles  allant  dans  les  écoles 
supérieures  augmente.  Mais  il  faut  aussi  noter  que  nombreuses 
sont  les  jeunes  filles  qui  quittent  l’Université  avant  d’avoir  fini 
leurs  études. 

Ce  n’est  pas  la  résistance,  dçs  hommes,  mais  le  manque 
de  désir  chez  les  femmes  qui  limite  leur  nombre  dans  les  écoles 
supérieures. 

On  note  que  les  femmes  ont  une  grande,  tendance,  à  la  méde¬ 
cine  (surtout  pendant  et  après  la  guerre. 

Les  femmes,  en  général,  ont  plus  d’intérêt  pour  les  personnes 
que.  pour  les  choses  abstraites,  plus  pour  les  faits  que  pour  les 
considérations. 

Les  premières  femmes  qui  entrèrent  dans  la  carrière  acadé¬ 
mique  ne  voulaient  pas  se  marier.  Les  hommes  sont  pour  beau¬ 
coup  dans  la  diminution  des  enfants  car  ils  se  marient  trop  tar¬ 
divement  et  plus  ils  sont  cultivés  moins  ils  désirent  avoir  d’en¬ 
fants. 

Les  lois  protégeant  la  femme  qui  travaille  s’élargissent  de 
plus  en  plus,  la  protection  de  la  jeunes.se  est  de  plus  en  plus 
déveloj)pée.  L’école  doit  s’occuper  des  enfants  jusqu’à  16  ans. 
La  surveillance  des  jeunes  gens  devrait  se  poursuivie  même 
dans  les  apprenti.ssages  des  métiers  . 

Les  lois  pour  les  travailleurs  doivent  être  fondées  non  sur 
le  sexe  de  l’ouvrier  mais  sur  la  qualité  de  son  métier.  Des  lois 
spéciales  et  très  étendues  doivent  protéger  les  femmes 
enceintes  et  les  femmes  durant  les  suites  de  couches.  Les  lois 
touchant  les  avortements  doivent  être  maintenues  très  sévè¬ 
rement.  La  lutte  avec  les  maladies  vénériennes  n’est  ja¬ 
mais  assez  intense.  Les  a.ssurances  doivent  exi.ster  pour  maladie 
accidents,  invalidité,  vieillesse,  incapacité  au  travail.  La  société 
étudiant  l’eugénique  .se.  développé  de  plus  en  plus  dans  tous 
les  pays. 

Notons  que  l’U.  R.  S.  S.  a  institué  ce  qu’on  appelle  la  méde- 
cihe  du  travail  ce  qui  est  utile,  permettant  de  bien  connaître  les 
métiers  et  les  maladies  qui  y  sont  reliées,  en  Autriche  existe  la 
même,  organisation. 

I.  Tuifonoff. 
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Présentation  de  la  face. 

Lenteur  du  travail.  —  Anesthésie 
rachidienne. 

Par  le  D'  Henri  VERMELIX. 

J’ai  été  récemment  appelé  auprès  d’une  primipare  dont 
l’histoire  m’a  paru  digne  d’intérêt,  la  voici  : 

Mme  M.,  22  ans,  a  toujours  été  réglée  régulièrement  depuis 
l’âge  de  13  ans,  aucune  maladie  dans  l’enfance.  Aucune  tare  hé¬ 
réditaire.  Mariée  à  21  ans  à  un  homme,  d’une  constitution  ro¬ 
buste  elle  est  devenue  assez  rapidement  enceinte  après  son 
mariage.  Rien  n’est  à  signaler  du  côté  de  la  gestation  dont  l’évo¬ 
lution  s’est  faite  normalement.  Elle  est  entrée  en  travail  le 
22  octobre  à  terme.  Les  contractions  utérines  d’abord  régu¬ 
lières,  paraissent  s’être  ralenties  après  la  rupture  des  mem¬ 
branes  qui  s’est  faite  précocement  à  dilatation  de  deux  francs 
dans  la  soirée  du  22  octobre.  Appelé  à  ce  moment,  le  médecin  de 
la  famille  a  porte  le  diagnostic  de  présentation  de  la  face  à  la 
partie  haute  de  l’excavation  en  M.  I.  D.  P.  Le  bassin  paraît  nor¬ 
mal,  le  promontoire  n’est  pas  atteint.  L’enfant  est  vivant,  et  ne 
paraît  pas  de  volume  exagéré.  Le  ralentissement  des  contrac¬ 
tions  est  porté  au  compte  de  l’anomalie  de  la  présentation  et 
l’on  décide, de  patienter.  Dans  la  nuit  les  contractions  sont  ir¬ 
régulières  comme  intensité  et  comme  rythme,  toutefois  la  pa¬ 
tiente  se  repose  dans  la  nuit.  Un  nouvel  examen  pratiqué  dans 
la  matinée  du  23  octobre  montre  que  la  dilatation  est  restée  sta¬ 
tionnaire.  On  respecte  le  repos  relatif  dans  lecjuel  se  trouve  cette 
jeune  femme  avec  l’espoir  que  dans  la  journée  le  travail  repren¬ 
dra  de  lui-même.  La  journée  se  passe  sans  grand  changement  et 
dans  la  soirée  on  donne  un  gramme  de  quinine  qui  est  bien 
toléré.  La  nuit  du  23  au  24  octobre  est  agitée,  la  douleur  est  vio¬ 
lemment  perçue,  mais  la  contraction  peu  énergirjue  ;  la  tem¬ 
pérature  axillaire  est  de  37.8  pouts  bien  frappé  à  95.  La  dilata¬ 
tion  a  progressé,  jusqu’à  une  petite  paume  de  main,  la  tête  a 
progressé  également  et  se  trouve  à  la  partie  moyenne  de  l’exca¬ 
vation. 

Vers  midi  survient  un  violent  frisson,  la  température  s’élève 
à  39®,  les  conditions  locales  sont  changées  et  c’est  alors  que  je 
suis  appelé. 

Je  vois  la  malade  à  17  heures,  le  travail  est  commen,cô  depuis 
60  heures.  La  rupture  des  membranes  remonte  à  48  heures. 

L’état  général  de  la  jeune  femme  est  relativement  bon,  bien 
qu’elle  accuse  une  fatigue  nette.  La  température  est  à  39,  le 
pouls  à  100.  les  urines  ne  renferment  pas  d’albumine. 

Maintenant  voici  le  résultat  de  mon  examen  : 

Utérus  de  31  cm.  avec  presence  nette  de  gaz  dans  la  partie 
supérieure  fœtus  dont  la  tête  est  engagée  ;  le  relief  forme  par  le 
massif  occipital  est  nettement  perceptible  au-dessus  du  détroit 
supérieur,  les  battements  cardiaques  sont  bons,  les  contractions 
utérines  sont  très  espacées  et  de  peu  d’intensité. 

La  face  engagée  au  M  I  D  T  aborde  la  partie  moyenne  de 
l’excavation  ,  le  col  un  peu  épais,  dilaté  comme  une  petite 
paume  de  main  ne  présente  aucune  induration  anormale. 

L’indication  d’intervention  est  donc  nettement  formu¬ 
lée  après  cet  examen.  L’état  général  aussi  bien  que  l’état 
d’inertie  locale  commandent  l’extraction  foetale  dans  les 
délais  les  plus  courts. 

L’enfant  est  vivant,  mais  la  dilatation  est  incomplète 
et  le  but  à  atteindre  est  d’extraire  l’enfant  avec  le  mini¬ 
mum  de  traumatisme,  c’est  à  ce  sujet  que  celle  observation 
m’a  paru  intéressante  à  discuter  : 

Choix  de  V intervention  . 

Seule  une  application  de  forceps  peut  être  envisagée,  la 
face  franchement  descendue  dans  l’excavation  se  laissera 
facilement  prendre  et  entraîner,  mais  auparavant  le  col,  qui 
fait  obstacle  à  la  progression  devra  s’effacer  et  c’est  ici 
qu’intervient  le  choix  du  mode  d’anesthésie. 


2°  Choix  de  V anesthésie. 

1°  Anesthésie  au  chloroforme,  incision  du  col  et  forceps, 
dilatation  manuelle  et  forceps. 

Les  incisions  du  col  me  paraissent  devoir  être  rejetées 
a  priori.  Il  y  a  de  l’infection  ovulaire  et  dans  ce  cas  il  est 
fort  à  craindre  que  cette  infection  ne  se  propagge  auxlèvres 
de  l’incision  vésicale.  Par  ailleurs  l’anesthésie  générale  chez 
une  primipare  ne  pallie  que  dans  une  très  faible  mesure  aux 
éclatements  vulvo-vaginaux.  L’assouplissement  manuel 
du  col  sous  chloroforme  me  paraît  devoir  remplir  la  pre¬ 
mière  indication  :  celle  de  lever  l’obstacle  cervical,  mais  il 
demeurera  toujours  les  risques  de  lésions  vulvo-vaginales. 

Dans  un  cas  comme  dans  l’autre  l’anesthésie  générale  ne 
peut  qu’augmenter  l’inertie  utérine  et  il  est  fort  à  craindre 
que  cette  inertie  n’entraîne  avec,  elle  des  accidents  hémor¬ 
ragiques  au  cours  de  la  délivrance. 

B.  Anesthésie  rachidienne. 

Elle  paraît,  théoriquement  tout  au  moins,  concilier  les 
choses 

1°  La  rétraction  utérine  qu’elle  entraîne  peut  faire  es¬ 
pérer  un  accouchement  exempt  d’incidents  hémorragiques  ; 

2°  La  souplesse  du  col  qu’elle  donne  permet  une  dilata¬ 
tion  manuelle  facile  et  sans  danger,  l’intégrité  anatomique 
du  col  paraît  certaine  et  l’on  peut  espérer  une  dilatation 
sans  déchirure  ; 

3°  Le  relâchement  vulvo -périnéal  tout  spécial  à  la  ra¬ 
chianesthésie  peut  faire  espérer  une  extraction  sans  lésion 
génitale  profonde,  d’autant  plus  que  l’enfant  est  peu  volu. 
mineux. 

Au  cas  particulier,  les  avantages  de  la  rachianesthésie 
me  paraissent  balancer  facilement  les  petits  inconvénents 
dont  on  la  grève  et  je  me  décide  à  recourir  à  elle. 

Accouchement. 

Injection  rachidienne  de  0  gr.  10  de  scurocaïne  sans  in¬ 
cident. 

L’anesthésie  obtenue,  l’intervention  ne  présente  aucune 
particularité  et  est  très  simple. 

Le  col  se  laisse  facilement  distendre  et  j’extrais  un  en¬ 
fant  vivant  du  poids  de  3.100  grammes.  Le  liquide  amno- 
tique  est  odorant  et  je  pratique  avant  la  délivrance  une 
injection  intra-ovulaire.  Le  placenta  est  extrait  40  minu¬ 
tes  après  l’extraction  fœtale  par  les  moyens  naturels. 

Il  n’y  a  aucune  lésion  vulvaire  autre  qu’un  éclatement 
muqueux  dans  la  région  clitoridienne. 

Gomme  il  fallait  s’y  attendre,  les  suites  de  couches  sont 
incidentées  dans  les  premiers  jours  par  des  poussées  fébriles 
qui  régressent  peu  à  peu. 

La  malade  peut  se  lever  au  bout  du  20®  jour. 

Il  m’a  paru  intéressant  de  rapporter  cette  observation 
en  la  discutant.  L’anesthésie  rachidienne  qui,  en  obsté¬ 
trique  ne  doit  être  qu’exceptionnelle  a  trouvé  ici  son  indi- 
castion  de  choix,  en  permettant  une  iàsue  favorable  à  un 
accouchement  fortement  compromis. 


2300 


LEP, PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  53  (28  Décembre  1929) 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Pathologie  générale, 

climat  i)ossè(lc  une  valeur  spécili(|iie,  qui  a 
une  action  sur  le  physique  et  même  le  moral  des  habitayts  ; 
Loewy  étudie  les  propriétés  des  principaux  climats  dans  la  Sch~ 
weizerische  Medizinische  Wochenschrift  (6  juillet  19'29) . 

Dans  le  climat  d’altitude  on  trouve  trois  éléments  :  1°  l’alti¬ 
tude,  qui,  combinée  avec  la  raréfaction  de  l’air,  cause  la  séche¬ 
resse  et  augmente  l’évaporation,  tandis  que  le  froid  tend  à  ré¬ 
duire  la  perte  de  calorique  ;  2‘>  la  raréfaction  de  l’air,  qui  en¬ 
traîne,  par  le  mécanisme  de  l’anoxémie,  l’augmentation  du  nom¬ 
bre  des  globules  rouges,  des  échanges  respiratoires  et  des  pul¬ 
sations  ;  3°  le  rayonnement,  qui,  par  ses  rayons  ultra  -violets, 
exerce  une  action  locale  sur  la  peau  et  une  action  générale  sur 
l’organisme. 

L'action  du  climat  marin  est  due  à  la  basse  température  et 
au  vent  plutôt  qu’au  rayonnement, solaire;  elle  est  vivifiante,  sur¬ 
tout  pour  les  sujets  affaiblis  ou  convalescents . 

Les  climats  tropicaux  et  désertiques  sont  des  climats  d’adap- 
ttilion,  où  l’Européen  présente  un  abaissement  de  la  pression 
artérielle,  une  diminution  du  métabolisme  basal  et  un  accrois¬ 
sement  de  l’évaporation. 

Fièvres  éruptives. 

La  i)i‘opliylaxic  tb*  la  ronytatle  pout  être  réalisée  par  l’in¬ 
jection  intra -musculaire  de  sang  complet  d'adultes.  G.  B. 
Bader,  de  New-York,  {The  journal  of  ihe  American  Medical 
Ass  jciation,  31  août  1929)  a  expérimenté  cette  méthode  sur  trente 
sujets  de  6  à  42  ans,  qui  ontrei.u  une  injection  intra  musculaire 
de  20  à  30  cc.  de  sang  complet  d’adultes  ayant  eu  la  rougeole  de 
2  à  25  ans  auparavant. 

Douze  échappèrent  à  la  contagion,  ce  qui  constitue  une  pré¬ 
somption  d’efficacité  ;  neuf  eurent  une  rougeole  atténuée  sans 
phénomènes  catarrhaux  et  sans  éruption  typique  ;  un  présenta 
une  rougeole  sans  gravité  avec  éruption  normale. 

Tjiberbulose. 

I.es  ulcérations  Inlx'rctilt'ust's  du  cardia  donnent  lieu  à 
la  triade  symptomatique  ;  douleur  épigastrique  modérée,  régur¬ 
gitations,  diarrhée  persistante;  les  ulcérations  de  l’(KSophage  se 
caractérisent  par  une  douleur  thoracique  intense,  des  régurgi¬ 
tations  et  l'absence  de  diarrhée. 

G.  Cartutza  rapporte  (üptfafu/,  septembre  1929)  le  cas  d’un 
tuberculeux  pulmonaire  et  laryngé,  qui  présenta,  quinze  jours 
avant  sa  mort,  les  troubles  digestifs  suivants  :  douleur  épigas¬ 
trique,  vomissements,  diarrhée . 

L'autopsie  révéla  des  lésions  pulmonaires,  laryngées  et  surré¬ 
nales  et  des  ulcérations  tuberculeuses  du  cardia. 

Syphilis. 

i,e  dîaiinostic  pi*ccoc<‘  des  syphilis  ncrvciistîs  actjiii- 
s<‘s  est  rendu  délicat  par  la  multiplicité  des  aspects  cliniques 
de  l’atteinte  du  système  nerveux  central  ou  périphérique.  Albert 
Brousseau  et  Sylvis  Caron  ont  cherché  le  minimum  de  signes 
indispensable  pour  avoir  une  opinion  précise  et  ils  ont  abouti 
aux  conclusions  suivantes  (Bulletin  médical  de  Québec, 
août  1929): 

Le  diagnostic  de  certitude  dépend  de  la  constatation  de  plu¬ 
sieurs  signes  positifs  tirés  des  diverses  sortes  d’examens  (anam¬ 
nèse  ;  examen  physique,  psychiatrique,  biologique  ;  épreuve 
thérapeutique)  ;  on  n’arrive  pas  à  réaliser  ces  groupements  symp¬ 
tomatiques  que  l’on  trouve  fréquemment  dans  les  manuels  et 
rarement  dans  la  réalité. 

Un  groupement  suflisant  et  nécessaire  peut  être  constitué  par 
la  combinaison  de  quelques  signes  essentiels  ;  en  voici  trois 
exemples,  qui  permettent  un  diagnostic  sûr  de  syphilis  ner¬ 
veuse  : 

lo  Paralysies  multiples  des  nerfs  crâniens,  leucoplasie,  réac¬ 
tion  positive  dans  le  liquide  céphalo  rachidien. 

‘2’’  Notion  d’un  accident  primaire  ancien,  troubles  récents  de 
l'humeur  et  du  caractère,  altérations  de  la  parole,  signe  d’ArgylI, 
réaction  positive  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

3®  Paraplégie  spasmodique  à  évolution  lente  avec  troubles 
des  sphincters  et  des  fonctions  génitales,  amyotrophies  locali¬ 
sées,  paralysie  ou  parésie  de  la  rausculattire  externe  de  l’œil, 
Argyll.  hyperalbuminose  et  lymphocytose  légères  du  liquide 
céphalo-rschidieu,  réaction  de  Bordet-Wassermann  négative 
dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien. 


Il  faut  rechercher  méthodiquement  la  syphilis  dans  toute 
alfection  neurologique  à  symptômes  ditîus  et  souvent  discrets, 
marquant  de  multiples  atteintes  du  système  nerveux  central  et 
périphérique  et  présentant  dans  son  évolution  une  tendance  à 
des  rémissions  fréquentes  et  à  la  mutabilité  spontanée  des 
signes. 

Tube  digestif. 

I.a  sténose  pylofo-duodénale  d’origiin'  biliîiire  est  fa¬ 
cilement  méconnue  (Aldo  Cernezzi,  Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle 
Cliniche,  27  octobre  1929)  ;  là  découverte,  à  la  palpation,  d’une 
tumeur  indurée,  chez  des  sujets  d’âge  avancé,  sans  symptoma¬ 
tologie  biliaire,  fait  croire  à  la  présence  d’une  sténose  par  car¬ 
cinome  gastrique  ;  l’erreur  ne  peut  être  évitée  que  par  une  étude 
minutieuse  des  antécédents,  qui  révélera  un  passé  biliaire. 

La  sténose  biliaire  présente,  comme  les  autres  sténoses,  des 
degrés  variables  ;  elle  est  susceptible  de  s’aggraver  d’une  ma¬ 
nière  rapide  et  inattendue,  dans  le  cadre  clinique  de  l’occlusion 
aigue  du  pylore. 

Le  pronostic  opératoire  de  cette  occlusion  est  extrêmement 
grave  ;  il  faut  garder  cette  notion  présente  à  l'esprit  pour  pro¬ 
poser  une  intervention  à  la  période  où  il  en  est  temps,  c’est-à- 
dire  avant  l’apparition  de  cette  complication. 

Lo  sort  d’un  malade  du  tube  diqo.stiï  dépend  du  premier 
médecin  consulté,  pour  A.  Gatalina  Prieto,  rmi  donne  les  con¬ 
seils  suivants  (Medicina  Ibera,  2  novembre  1929). 

1°I1  est  indispensable  pour  le  praticien  d’appliquer  toute  son 
attention  aux  plus  petits  symptômes  de  début,  dans  les  affec¬ 
tions  du  tube  digestif,  de  manière  à  poser  un  diagn  slic  pré- 

2"  Une  fois  le  diagnostic  fait  et  le  traitement  prescrit,  n’ou¬ 
bliez  pas  l’importance  que  présente  la  perséoérance  d  tns  ’U 
régime. 

3  '  Si  la  thérapeutique  médicale  échoue,  s’il  se  présente  des 
complications,  fixez  V indication  chirurgicale  avant  l'épuisement 
du  sujet. 

4®  Dans  les  cas  aigus  (perforations,  obstruction  intestinale, 
volvulus,  appendicite,  etc.),  ne  perdez  j»as  votre  temps  en 
moyens  dilatoires  et  en  consultations  ;  une  décision  très  rapide 
s’impose,  qui  seule  sera  efficace. 

i)°  Dans  les  interventions  chirurgicales,  il  doit  exister  une  col¬ 
laboration  étroite  entre  médecin  et  le  ehirurgicn  (à  moins  qu'ils  ne 
forment  qu’une  seule  personne),  afin  de  traiter  le  malade  avec  le 
maximum  d’efficacité. 

6°  N’oubliez  jamais  le  traitement  et  le  régime  postérieurs  à 
l’opération. 

Anesthésie. 

I,(‘  bulsot'onm;  a  été  utilisé  depuis  un  an  et  demi  à  la  Cli¬ 
nique  cnirurgicale  de  Lau-ianue  (J.  Féaz,  Revue  médicale  de  la 
Suisse  romande  ,  25  octobre  1929),  pour  900  anesthésies  environ 
avec  le  masque  d’Ombredanne, 

Il  se  compose  de  six  parties  d’éther,  deux  de  chloroforme, 
un  de  kélène  (chlorure  d’éthyle)  et  0,0  de  gornénol. 

Il  présente  de  grands  avantages  de  facilité,  de  sécurité,  de 
perfection  et  d’économie,  qui  le  placent,  pour  l’auteur,  au  pre¬ 
mier  rang  des  anesthésiques. 

Varia. 

Le  revers  de  la  spécialisation  et  la  limitation  des  connais¬ 
sances,  de  l'intérêt  du  jugement  et  des  vues  générales  chez  les 
spécialistes  (1.  Holmgren,  de  Stockholm). 

Les  succès  retentissants-  provoquent  à  juste  titre  des  essais  et  des 
contrôles.  Malheureusement  les  insuccès  ne  sont  pas  publiés, 
ou  seulement  quand  une  nouvelle  méthode  apparaît.  Au  jjoint 
de  vue  scientifique,  ce  sont  pourtant,  de  beaucoup  les  plus  inté¬ 
ressants  (Paul  Chausse,  de  Genève). 

Syphilis  et  constitution. 

La  schématisation  k  outrance,  aussi  bien  dans  le  diagnostic 
que  dans  le  traitement,  si  chère  â  certains  esprits,  ne  résiste 
point  à  l’observation  objective  de  chaque  jour.  L’on  constate, 
en  effet,  que  les  manifestations  de  la  maladie  et  les  réactions 
de  l’organisme  varient,  d’une  façon  frappante,  qui  n’échappe 
pas  à  l’œil  attentif  du  clinicien  du  thérapeute.  Parmi  les  facteurs 
en  jeu,  la  constitution  parait  jouer  un  rôle  particulièrement  im¬ 
portant.  K.  A.  Machlina  et  F  K.  Mamisow  dans  un  article  in¬ 
titulé  :  (I  L'importance  de  la  constitution  dans  la  pathologie  des 
manifestations  cutanées  de  la  syphilis  et  dans  la  réaction  de 
l’organisme  sur  le  traitement  spécifique  ».  (Vratchibnaïa  Gazetu, 
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n»16,  1929),  nous  le  prouvent  en  se  basant  sur  l’étude  des  syphi- 
tiques,  chez  lesquels  ont  été  analysées  les  manifestations  cuta¬ 
nées  de  la  maladie  et  les  réactions  de  l’organisme  à  la  suite  du 
traitement  spécifique. 

Grosso  mod  ),  trois  types  de  constitution  peuvent  être  distin¬ 
gués  :  l’asthénique,  le  normosthénique  et  l’hypersthénique.  La 
catégorie  se  laisse  déterminer  à  première  vue.  mais  si  l’on  veut 
une  définition  plus  rigoureuse,  l’on  peut  adopter  l'index  de 
Pignet.  D’après  cet  auteur,  il  y  a  lieu  d’additionner  le  poids  du 
corps  en  Kg.  (P)  et  le  tour  de  poitrine  en  c  /m  (T)et  de  soustraire 
le  total  de  la  taille  (L)  pour  arriver  à  l’index  recherché  (J).  On 
aura  affaire  à  une  hypersthénie  si  le  chiffre  obtenu  n’atteint 
point  10  ;  de  10  à  30,  c’est  la  normosthénle,  et,  au-dessus  de  30, 
l’asthénie. 

500  syphilitiques  ont  fait  l’objet  des  recherches  .instructives 
et  originales,  soit  318  normosthéniques,  130  hypersthéniques  et 
30  asthéniques.  Les  cas  avec  hérédo-syphilis,  ainsi  que  les  en¬ 
fants,  n’ont  pas  fait  partie  de  la  statistique .  Le  nombre  des 
hommes  était  de  253  et  celui  des  femmes  de  221.  L’fige  variait 
entre  20  etJ55  ans . 

La  peau  de  l’hypersthénique  réagit  plus  souvent  que  chez  les 
autres  par  la  formation  de  grandes  infiltrations  et  des  ulcéra¬ 
tions  gangréneuses,  La  sclérose  primaire  multiple  est  égale¬ 
ment  très  fréquente  dans  ce  groupe.  Chez  les  asthéniques,  par 
contre,  l’on  rencontre,  le  plus  souvent,  les  manifestations  cuta¬ 
nées  primaires  et  secondaires,  ainsi  que  des  syphilides  pustu 
leuses. 

Les  résultats  du  traitement  ne  sont  pas  les  mômes  chez  les 
asthéniques  et  chez  les  hypersthéniques.  Les  complicalions 
sont  tout  spécialement  à  redouter  chez  les  asthéniques.  Chez  ces 
dernier-s,  les  manifestations  cutanées  se  laissent  difficilement 
influencer  par  le  traitement  qui  réussit,  par  contre,  très  bien 
chez  les  normosthéniques. 

J.  L.\font. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Le  traitement  anti-diabétique. 
Par  le  D^  Tir  aire. 


Tout  récemment,  lie  a  tiré  des  conclusions  fort  concluantes 
des  travaux  des  physiologistes  et,  entre  autres,  de  ceux  de 
Hedon.  Des  animaux  dépancréatisés  peuvent  être  admirable¬ 
ment  étudiés  en  ce  qui  concerne  la  valeur  du  traitement  insuli- 
nien,  d’autant  plus  qu’il  est  possible  de  déclencher  chez  eux  à 
volonté,  des  accidents  graves  de  coma  et,  de  ce  fait,  d’établir 
l’opportunité  d’une  médication. 

Le  diabète  humain,  dans  la  majorité  des  cas,  n’est  pas  un 
diabète  par  dépancréatisation,  mais  bien  des  déductions  expéri¬ 
mentales  lui  sont  applicables,  selon  Ide  ‘lieu,  méd.,  Louvain)  , 
voici  alors  la  conclusion  qn  il  en  tire  pour  la  thérapeutique 
du  diabète  chez  l’homme. 

1.  —  L’insuline  est  seule  indispensable  au  maintien  en  vie  du 
chien  dépaneréatisé .  Elle  est  la  seule  hormone  utile.  Une  addi¬ 
tion  de  trypsine  au  régime  de  l’animal  remplace  à  merveille  la 
sécrétion  externe  tarie  du  pancréas,  et  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  foie  s’en  trouve  évitée.  Ceci  n’est  pas  en  cause  dans  le 
diabète  humain, où  la  sécrétion  pancréatique  externe  est  suffi¬ 
sante.  Le  dernier  délai  de  la  mise  au  traitement  insulinien 
d’un  diabétique  est  l’apparition  d’une  réaction  de  (lehrardt 
positive  dans  les  urines,  indiquant  la  présence  d’acide  diaeéti- 
que. 

2.  —  Le  régime  le  plus  approprié  est  celui  qui  utilise  toute  la 
tolérance  pour  les  hydrates  de  carbone.  Gela  ressort  des  multi¬ 
ples  expériences  d'iledon.  Tolérer  quelques  grammes  de  sucre 
dans  les  urines  est  moins  à  craindre  que  d’assigner  uu  régime 
trop  carné.  Certains  malades  non  aq  régime  ont  vécu  plus  long¬ 
temps  que  ceux  qui  obéissaient  à  leur  médecin  timoré. 

i .  —  L’albuminurie.  —  Des  crises  d’acidose  expérimentale  sont 
accompagnées  fort  souvent  d’albuminurie,  l’urine  devient  trou¬ 
ble  avec  forte  réactiou  de  Gehrardt  ;  elle  contient  d'abondants 
cylindres  granulo-graisseux .  Forte  excrétion  de  corps  acétoni- 
ques,  lipurie,  albuminurie  et  hémolyse,  indiquent  une  entrée 
dans  on  état  très  accusé  d’acidose  que  suivra  bientôt  le  coma. 

En  cas  de  diabète  albuminurie,  il  faut  passer  à  1  insuline  et 
maintenir  le  régime  anti  diabétique  ;  même  si  l’albuminurie 
persiste,  elle  est  du  type  néphrose  bénigne  et  non  brightique. 


4.  — Le  traitement  du  coma .  —  Avant  l’insuline,  le  ti  alte¬ 
rnent  se  faisait  au  bicarbonate  par  voie  gastrique  ou  intra-vei¬ 
neuse.  Depuis  l’insuline,  le  traitement  se  tait  quasi  exclusive¬ 
ment  à  l’insuline.  Cet  exclusivisme  est  une  erreur.  L’acidose 
diabétique  existe  sans  contredit,  bien  que  certains  prétendent 
'  que  les  comas  diabétiques  ne  sont  pas  tous  acidosiques  (coma 
rénal,  coma  hépatique,  forme  cardio-vasculaire  de  Blum).  Pour 
les  physiologistes,  le  coma  diabétique  est  toujours  le  fait  de 
l’acidose,  puisque,  dans  tous  les  cas  bien  observés,  la  réaction 
de  Gehrardt  est  positive,  signant  la  présence  de  l’acide  diacéti- 
que.  Dans  les  menaces  de  coma,  l’alcalinisation  directe  par  le 
bicarbonate  reste  absolument  indiquée,  ce  qui  vient  d  être  dé¬ 
montré  par  l’expérience  d’iledon  sur  le  chien  ;  l’alcalinisation  a 
un  effet  plus  rapide  que  l’insuline.  »  La  réserve  alcalineépuisée, 
les  acides  circulants  se  fixent  sur  les  albumines  de  protoplasmes 
cellulaires.  11  y  a  de  la  marge  de  1  à  12,  c’est-à-dire  de  15  à  30 
entre  la  dose  d’acide  du  coma  et  la  dose  mortelle.  Le  coma  éta¬ 
bli,  deux  moyens  héroïques  sont  à  notre  disposition  :  l’injec¬ 
tion  de  bicarbonate  dans  le  sang  (10  gr.  réserve  pour  six  à  huit 
heures)  ;  l’insuline,  brûlant  les  hydrates  de  carbone,  agit  au 
maximum  après  trois  à  quatre  heures  seulement  en  retard  sur 
la  neutralisation  imn  édiate  des  acides  sanguins. 

Dès  lors,  les  préceptes  suivants  sont  formels  : 

a]  Dans  les  menaces  de  coma  :  injections  d’insuline,  absorp¬ 
tion  d'eau  glucosée  et  d’eauj  bicarbonatée  ou  bien  d'insuline 
seule.  Résultat  en  un  jour. 

b)  Dans  le  coma  établi  avec  inconscience  ;  injection  intra¬ 
veineuse  de  10  gr.  de  bicarbonate  de  soude  dans  300  à  50U  gr. 
d’eau  ;  sous  la  peau,  20  unités  d’insuline.  L’insuline  sera  répétée 
après  deux  heures.  Dès  ce  moment,  injections  sous-cutanées 
d’eau  glucosée  à  7  O/OU.  Si  le  coma  reste  profond,  injection  bi¬ 
carbonatée  intra-veineuse  renouvelée  après  trois  ou  quatre 
heures.  Dès  que  le  patient  boit,  l’eau  bicarbonatée  snffit. 

Ainsi  voilà  ramené  à  de  plus  justes  limites  l'emoloi  de  l’in¬ 
suline.  Tous  les  cliniciens  aux  prises  avec  les  difficultés  de  la 
pratique  médicale  souscriront  aux  conclusions  de  Ide.  Sachons 
profiter  des  avantages  qu’a  suscités  la  découverte  de  l’insuline, 
pour  traiter  le  coma  diabétique,  mais  n’oublions  pas  que  son 
emploi  systématique  chez  tous  les  diabétiques  est  inutile  et 
très  souvent  impossible  en  résence  de  son  prix  élevé,  prohibi¬ 
tif.  Sachons  alors  utiliser  les  médications  qui  nous  ont  été  si 
précieuses  jusqu’ici. 

Si  la  soude,  la  lithine,  l’arsenic,  la  strychnine,  l’antipyrine, 
etc. .  .  ont  causé  des  déceptions,  il  est  un  médicament:  la  san- 
tonine,  dont  la  constance  des  effets  curatifs  a  été  démontrée  par 
Séjournet,  puis  confirmée  par  nombre  d’auteurs  après  lui . 

Expérimentalement  et  cliniquement,  la  santonine  fait  baisser 
la  glycosurie  et  cette  baisse  est  plus  durable  que  celle  provo¬ 
quée  par  l’insuline.  Son  administration  a  été  rendue  très  prati¬ 
que  par  Séjournet.  Les  pilules  de  Séjournet  ont  l’avantage  d’un 
dosage  parfait,  donc  jamais  d’accidents,  La  cure  se  pratique 
sous  la  fdrme  de  trois  pilules,  une  à  chaque  repas,  pendant 
trois  semaines.  La  médication  de  Séjournet  rend  les  plus  grands 
services  et  nous  ne  comprenons  pas  pourquoi  on  la  passe  quel¬ 
quefois  sous  silence.  Goujon.  Forget,  Gauthier,  etc,.,  ont  mon¬ 
tré  son  innocuité,  son  efficacité,  son  mode  d’action. 

Dès  les  premiers  jours  du  traitement,  le  sucre  baisse  dans  les 
urines,  la  boulimie,  la  soif,  s'amendent,  l'asthénie  disparait,  la 
céphalée  et  le  prurit  se  dissipent  ;  la  volonté  et  la"  mémoire 
renaissent  et  l’euphorie  remplace  la  désarroi  moral  des  mala» 
des. 

Le  traitement  de  Séjournet  a  encore  l'avantage  de  ne  pas  im¬ 
poser  un  régime  rigoureux,  donc  impossible  à  suivre  le  plus 
souvent.  Il  suffit  de  supprimer  les  aliments  sucrés  et  de  réduire 
les  hydratesde  carbone.  Certains  féculents  peuvent  être  tolérés, 
les  pommes  de  terre,  les  farines  d’avoine,  de  sarrazin.  La  médi¬ 
cation  Séjournet  permet  au  malade  les  œufs  les  poissons,  les 
viandes  avec  les  légumes  verts  et  les  corps  gras,  Grâce  è  elle, 
le  malade  peut  continuer  son  genre  de  vie,  s’adonner  à  une  vie 
active,  à  des  exercices  musculaires.  D'ailleurs,  Chauveau  a  dé¬ 
montré  que  le  sucre  est  le  charbon  du  muscle,  voilà  pourquoi 
tout  diabétique  doit  pouvoir  brûler  le  plus  possible  son  sucre. 

On  admet  que  les  résultats  constants  obtenus  avec  le  traite¬ 
ment  Séjournet  sont  dus  à  son  action  sédative  du  système  ner¬ 
veux.  Elle  a  la  même  action  frénatrice  que  l’antipyrine  sans  en 
avoir  les  dangers.  Elle  parait  jouer  un  rôle  d’épargne  tout  en 
augmentant  la  tolérance  pour  les  hydro  carbones  . 

A  propos  des  plus  récents  travaux  sur  le  traitement  du  dia¬ 
bète.  nous  avons  tenu  à  rappeler  une  médication  qui  a  fait  ses 
preuves  et  dont  l’emploi  est  justifié  par  le  laboratoire,  la  clini- 
<iae  et  la  pratique  médicale.  Elle  réalise  admirablement  les  con¬ 
ditions  posées  par  les  conclusions  du  travail  de  Ide. 
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L’Ejllise  et  la  spermo-culture.  —  L’Eglise  n’admet  pas 
la  spe.moculture.  La  n.uvelle  n'.us  en  est  donnée  et  commentée 
par  la  Gazette  hebdomadaire  des  Sciences  médicales  de  Bor¬ 
deaux,  15  décembre  1929  : 

Les  autorités  ecclésiastiques  transmettent  la  décision  de  la 
Suprême  Congrégation  du  Saint  Office  au  sujet  de  la  spermo- 
culture  : 

Suprema  Congregatin  S.  Ofjicü  Dubium 

«  Huic  Supremæ  Sacræ  Congregationi  Sancti  Officii  propo- 
sito  dubio  : 

a  Utrum  licita  sit  masturbatio  directe  procurata  ut  obtineatur 
«  sperma,  quo  contagiosus  morbus,  blennorragia  scientifice  dé¬ 
fi  tegatur  et  quantum  neri  potest  curetur .  » 

«  Emi.  ac  Revmi.  DD.  Cardinales  Inquisitores  generales  re¬ 
bus  fidei  ac  morum  tutandis  præpositi,  præhabito  RR.  PP.  Con- 
sullorum  voto,  feria  IV,  die  24  lulii  1929,  respondendum  esse 
censnerunt  :  Négative. 

a  Et  in  sequenti  feria  VI,  die  26  eiusdem  mensis  et  anni, 
Ssmus  D.  N.  D.  Plus  divina  Prov.  Pp,  XI,  in  audientia  R.  P. 
D .  Assessori  S .  Ofûcii  imperlila,  relatam  sibi  Emorum  Patrum 
resolutionem  approbavit  et  publicandam  iussit. 

«  Datum  Romæ,  ex  ædibus  S.  Officii,  die  2  Augusti  1929. 

«  A.  SuBRizi,  Supremæ  S.C.  S.  O.  Subst.-Nolarius.* 

(Acta  Apnstüicœ  Sedis,  3  Augusti  1929.) 

«Au  doute  suivant,  dit  un  de  nos  confrères  du  Journal  des 
sciences  médicales  de  Lille,  proposé  à  la  Suprême  Congrégation 
du  Saint  Office. 

«  Est-il  permis  de  se  procurer  directement  une  pollution,  afin 
«d’obtenir  du  sperme,  au  moyen  duquel  une  maladie  conta¬ 
gieuse,  la  blennorragie,  pourra  être  scientiliquement  découverte 
et  soignée  autant  que  la  chose  est  possible  ?  » 

«  Les  Eminentissimes  et  Révérendissimes  Cardinaux  Inquisi¬ 
teurs  généraux,  chargés  de  veiller  à  tout  ce  qui  concerne  la  foi 
et  les  mœurs,  après  avoir  pris  avis  des  RR.  PP.  Consulteurs, 
le  mercredi  24  juillet  1929,  ont  estimé  qu’il  fallait  répondre  :  Né¬ 
gativement. 

i  Et  le  vendredi  suivant,  26®  jour  du  même  mois  et  de  la  même 
année,  le  Très  Saint  Père  Pie  XI,  Pape  par  la  divine  Providence, 
dans  l’audience  accordée  au  R.  P.  Assesseur  du  Saint  Office, 
ayant  pris  connaissance  de  la  conclusion  des  Eminentissimes 
Pères,  l’a  approuvée  et  a  ordonné  de  la  publier . 

«Fait  à  Rome,  dans  le  Palais  du  Saint  Office,  le  2  août  1929. 

«  Signé  :  A.  Subrizi, 

«  Substitul-N otaire  de  la  Suprême  Congrégation 
du  Saint-Office.  »  (Acta  Aposlolicœ  Sedis,  3  août  1929.) 

Eh  bien,  non  !  Le  médecin  reste  souverain  juge  dans  le  cadre 
de  ses  attributions.  Au  «  stat  pro  ratione  voluntass,  nous  eus¬ 
sions  préféré  un  ♦  non  possumus  ». . .  exprimé  ainsi  :  Nous  ne 
pouvons  pas  nous  prononcer  sur  une  question  qui  échappe  à 
notre  compétence. 

Cela  n’implique  nullement  que  la  spermo  culture  soit  un 
moyen  indiscutable  de  débusquer  et  de  repérer  le  diplocoque 
de  Neisser.  Elle  expose  à  beaucoup  d’erreurs  ;  elle  exige  une 
discussion  critique  et  sévère  des  résultats  bactériologiques  ob¬ 
tenus.  Le  gonocoque  a  des  sosies -— telle  la  bactéridie  char¬ 
bonneuse  à  l’égard  du  bacillus  subtilis. 

Mais  le  médecin  est  seul  juge  de  son  opportunité. 

Iji  situation  de  la  leiume  aux  ludes.  —  Passage  détaché 
d’un  livre  de  M.  Maurice  Dekobrà,  intitulé  :  Les  tigres  parfu¬ 
més  (édité  par  les  Edithms  de  France). 

«...  Les  mariages  précoces  ont  terriblement  handicapé  la 
femme  hindoue.  Une  fillette  fiancée  à  neuf  ans,  nubile  à  douze 
ans,  mariée  ensuite,  n’a  ni  le  loisir  ni  l’occasion  de  cultiver  son 
cerveau.  Elle  doit  donner  aussitôt  un  fils  à  son  mari.  Si  le  mal¬ 
heur  veut  que  ce  soit  une  fille,  vite,  il  faut  concevoir  un  autre 
enfant.  Car  la  fille  est  une  inutilité  dans  la  famille.  Il  n’y  a 
pas  longtemps  qu’on  supprimait  purement  la  nouveau-née 
comme  on  noie  le  petit  de  la  chatte  qu’on  ne  tient  pas  à  conser¬ 
ver.  La  jeune  mère  hindoue  élève  donc  ses  enfants  et  ne  songe 
pas  à  s’instruire. 

Alors  où  se  recrutent  les  Hindoues  lettrées  Parmi  les  vieilles 
filles  (1)  de  dix-huit  ans.  parmi  les  veuves,  parmi  les  enfants 
lies  parents  affranchis.  Elles  étudient  la  médecine  ou  se  desti¬ 
nent  à  l’enseignement .  Il  faut  des  doctoresses  aux  Indes,  car 


(jamais  un  Hindou  normal  ne  permettra  à  un  médecin  masculin 
de  soigner  sa  femme  malade. 

Un  jour  avec  un  fonctionnaire  anglais  du  district  de  Lahore, 

,  nous  rendîmes  visite  à  un  Punjabi  dont  la  femme  souffrait 
d’une  appendicite.  Le  mari  nous  dit  dans  le  courant  de  la  con¬ 
versation  : 

—  Je  tuerais  l’homme  qui  violerait  ma  femme. . .  Mais  je  cou¬ 
perais  en  petits  morceaux  l'homme  qui  découvrirait  son  ventre 
pour  l’ouvrir  avec  un  bistouri.  » 

Origine  du  mot  «  vninpire».  —  De  la  thèse  duD’  Epaulard 
—  s.uienue  il  g  a  près  de  trente  ans  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon  et  inspirée  par  ie  pr  fesseur  Lacossagne(\)—  m.us 
détach  jns  le  passage  .suivant  ayant  trait  à  l’origine  du  mot  vam¬ 
pire. 

«  La  légende  des  vampires  est  une  superstition  d’origine 
slave  qui  se  manifeste  en  Hongrie  dès  les  premiers  temps  du 
moyen-âge.  Du  mot  slave  Oupir,  les  Allemands  ont  fait  Vam- 
pgr  et  les  Français  Vampire.  Le  mot  Oupir  lui-même  paraît  se 
rattacher  au  mot  turc  septentrional  Z7&er  (sorcier). 

On  croyait  que  certains  morts,  la  nuit,  sortaient  de  leur  tombe, 
entraient  chez  les  vivants,  surtout  dans  leur  famille.  Ils  profi¬ 
taient  du  sommeil  de  ceux  qu’ils  trouvaient  endormis  pour  leur 
sucer  le  sang. 

La  victime  ne  sentait  rien  ou  se  réveillait  en  proie  à  la  plus 
affreuse  terreur,  se  croyant  étouffée.  Le  vampire,  repu,  rentrait 
dans  sa  tombe.  Si  on  le  déterrjpt  on  le  trouvait  toujours  frais, 
le  sang  rutilant  et  fluide.  Quant  à  la  victime,  elle  succombait 
en  général  dans  les  trois  jours,  à  la  suite  d’une  inexplicable 
langueur.  Cette  légende  s’accrédita  grâce  au  récit  de  quelques 
hystériques  et  sans  dolite  à  la  bonne  conservation  de  certains 
cadavres  par  des  terrains  d’une  nature  particulière.  Elle  fleurit 
jusqu’en  plein  XVHI*  siècle.  La  frayeur,  la  rage  de  représailles 
fit  déterrer,  exorciser  et  mutiler  horriblement  les  cadavres 
qu’on  supposait  vampire.  Ces  mutilations  prirent  le  caractère 
d’une  folie  épidémique  et  reçurent  le  nom  de  Vampirisme. 

Il  subsiste  encore  de  semblables  légendes.  Debay  (Q  prétend 
qu’en  Grèce,  on  croit  toujours  à  l’existence  du  Pronk  kAa, 
suceur  de  sang,  et  Max  Simon  (3)  d’après  l’auteur  du  Voyage 
en  Dalmatie,  parle  des  Vukodlacks  de  "Walachie. 

Le  nom  de  vampire  eut  tant  de  retentissement  qu’il  s’appliqua 
par  un  de  ces  changements  d’acception  fréquents  en  linguisti¬ 
que,  non  plus  aux  hommes  qui  venaient  sucer  le  sang  des  vi¬ 
vants.  mais  aux  hommes  qui  avaient  fait  acte  de  vampirisme, 
c’est-à-dire  profané  des  cadavres.  Aussi  lorsqu’on  1819,  on 
apprit  les  crimes  du  sergent  Bertrand  lui  donna-t-on  le  surnom 
de  vampire. 

De  même  Ardisson  fut  appelé  par  les  journaux  le  vampire 
du  Muy. 

C’est  pourquoi  j'ai  englobé  sous  le  terme  de  vampirisme  tou¬ 
tes  les  profanations  de  cadavres,  quelle  que  soit  leur  raison  pre¬ 
mière.  » 

Eloqt*  de  lu  langue  française.  —  «  La  langue  française, 
à  la  fois  lumineuse  et  profonde,  est  le  plus  merveilleux  instru¬ 
ment  de  l’intelligence  humaine.  .Et  je  vais  prendre  une  compa¬ 
raison  géographique.  Le  plus  vénérable  fleuve  du  monde  est 
formé  par  la  réunion  de  deux  Nils  différents  :  le  Nil  bleu  qui 
tombe  des  montagnes  et  le  Nil  blanc  qui  sort  des  sables  et  des 
plaines.  Ces  deux  Nils  se  réunissent  pour  former  un  flot  majes¬ 
tueux  qui  apporte  la  .vie  et  la  fécondité  à  la  plus  antique  des 
nations.  Eh  bien  I  il  y  a  dans  notre  riche  littérature  comme 
deux  flots  différents  :  tantôt  la  phrase  sonore  et  audacieuse 
l’éblouissante  métaphore,  l’image  éclatante  :  c’est  Pascal,  Bos¬ 
suet,  Chateaubriand,  Victor  Hugo  ;  tantôt  la  finesse  joyeuse,  la 
subtile  ironie,  l’esprit  plein  de  grâce  alerte  et  de  bon  sens,  c’est 
Molière,  La  Fontaine,  Voltaire,  Anatole  France  :  et  ces  deux 
splendeurs  de  la  littérature  française  savent  se  confondre  ici 
en  vos  personnes  à  vous,  mes  chers  collègues,  qui,  comme  le 
Nil  bienfaisant,  venez  apporter,  non  seulement  à  la  France, 
mais  à  l’humanité  entière,  la  fécondifé  et  la  vie. 

Est-il  besoin  de  vous  dire  que  la  langue  française  a  une  vertu 
suprême  qu’on  cherche  parfois  (sans  succès  d'ailleurs)  à  lui 
enlever  ?  c’est  la  clarté.  Nftlle  langue,  même  le  latin,  notre 
seconde  langue  maternelle,  n’a  cette  étrange  puissance  de  faire 
comprendre  tout  ce  qu’elle  dit  et  de  ne  dire  que  ce  qu’elle  veut,  » 
(Charles  Huuii'.t.  Extrait  du  disours  prononcé  au  neuvième 
dîner  de  lu  Revue  des  Deux  Mondes  ) 


(1)  Df  Alexis  Epaui.ard.  —  Vampirisme,  nécrophilie,  nécrosadisme. 
Thèse  du  laboratoire  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  1901. 

(2)  Debay.  —  Histoire  des  sciences  occultes,  1860. 

(3)  Max  Simon.  —  Crimes  et  délits  dans  la  folie  1886. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  53  (28  Décembre  1929) 


2305 


BROMO-SELTZER 

d’EMERSON 

CONTRE 

MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ELYSEES,  PARIS 

Téléph.  Elysées  22-52 


JUS^DE  RAISIN. CHALLANO 

CHALLAND,  NÉGOCIANT  A  NUITS'ST-GEORGES  (cotc-d*or) 


JEMALT  WANDER 

Il  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

™  Sans  goûr  ni  consisfance  huileuse 

Toutes  les  indications  de Thuile  de  foie  de  morue 

Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s''-Marne  ASeine) 


rSYPHILITHERAPIEI 


Métnoûe  nouoelle,  simple,  sûre  et  ûlscrètê  ■  VOIE  RECTALE 
le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  des  CONSEQUENCES  > 


SUPPARGYRES 


FAUCHER 


2306 


LE  PROj^RES  MÉ'^CAL,  N»  53  (28  Docembre  1929) 


BIBLIOGRAPHIE 


Guide  pratiqua  pour  l’analyse  dee  urines,  par  A.  IIonchi;si;,  4''  édi¬ 
tion,  revue  et  augmentée.  1  vol.  in-lGde  472  pages.  84  ligures  et  C  plan¬ 
ches  coloriées  :  25  fr.  J.-B.  Baillière,  1!),  rue  Ilautefeuille,  Paris). 

Le  but  de  ce  guide  est  de  réunir  les  procédés  qui  ont  retenu  l’attention 
de  l’dutenr  dans  la  pratique  des  analyses  de  chimie  biologique.  Si,  quel¬ 
quefois.  l'auteur  a  cru  nécessaire  de  donner  plusieurs  techniques  pour  un 
même  dosage,  chacune  d’elles  répondant  à  un  besoin  particulier,  il  n’en 
a  le  plus  souvent  donné  qu’une  pour  chaque  cas. 

M.  Ronchèse  espère  ainsi  être  de  quelque  utilité  à  ceux  qui  n’ont  pas  le 
loisir  d’étudier  un  grand  nombre  de  procédés  et  qui  veulent,  sans  compli¬ 
cations  inutiles,  faire  une  analyse  d'urine  dans  les  meilleures  conditions 
d’exactitude. 

L’ouvrage  comprend  cinq  parties  : 

La  première. partie  est  relative  aux  caractères  organoleptiques  et  à  l’ana¬ 
lyse  physique  de  l’urine  (cryoscopie,  etc.). 

Dans  la  deuxième,  sont  étudiés  les  éléments  normaux  de  l’urine. 

La  troisième  partie  est  consacrée  aux  éléments  anormaux,  aux  principes 
accidentels  (médicaments,  etc.)  et  à  certaines  recherches  spéciales  (déter¬ 
mination  de  la  toxicité  urinaire,  diazo-réaction  d’Ehrlich,  etc.). 

La  quatrième  a  trait  aux  sédiments  et  aux  calculs,  à  la  bactériologie  et  à 
la  parisitologie  urinaires  ; 

Enfin,  la  cinquième  partie  est  relative  à  la  composition  de  l’urine  nor¬ 
male,  aux  rapports  urologiques,  aux  différents  types  d’analyses,  etc. 

De  nombreuses  figures  ont  pris  place  dans  ce  guide  pratique  pour  com¬ 
pléter  la  description  des  procédés  d’analyse  employés. 

A  l’heure  actuelle,  nombreux  sont  ceux  qui  préconisent  les  méthodes 
de  notre  confrère  et  fournissent  à  leur  tour  des  résultats.  Il  est  donc  inté¬ 
ressant  de  connaître  les  procédés  de  celui  qui  a  été  un  précurseur  et  inlas 
sablement  a  suivi  la  voie  qu’il  a  créée. 

Anne-Charles  Lorry  et  son  œuvre  dermatologique  (1726-1783). 
par  M.  A.  Kissbmeyeb,  ancien  chef  de  clinique  du  Service  dermatolo¬ 
gique  de  l’Université  de  Copenhague.  (Un  volume  illustré,  chez  Legrand, 
édit.,  Paris,  1928.) 

C’est  un  des  plus  distingués  dermatologistes  danois  qui  a  entrepris  de 
mettre  en  lumière  l’œuvre  créatrice  de  Lorry.  Pour  réaliser  cette  tâche,  il 
ne  suffisait  pas  d’être  un  spécialiste  éminent,  mais  il  fallait  être  encore  un 
historien  et  un  latiniste  érudit.  C’est  qu’en  effet,  si  laorry  fut  un  «  grand 
homme  »,  son  œuvre,  pour  beaucoup,  était  tombée  dans  l’oubli,  car  Lorry 
a  écrit  son  traité  en  un  latin  très  pur,  et  son  œuvre  n'a  jamais  été  tra¬ 
duite  en  français. 

Outre  de  nombreux  ouvrages  littéraires,  OB  lui  doit,  dans  cette  langue: 
Les  Mémoires  dans  la  Société  de  Médecine, [un  Traité  de  laMéluncolie  et  un 
Traité  des  Maladies  cutanées  paru  en  1776.  11  avait  été  l’élève  d’.Aslruc  et 
d’Antoine  Perrin;  reçu  docteur  en  1748,  âgé  de22  ans,  ii  fut  introduit  parle 
docteur  Lemonnier  dans  les  maisons  des  Noailles  et  de  Richelieu  et  acquit 
rapidement  une  grande  célébrité  à  la  Cour,  il  fut,  par  la  suite,  médecin 
du  duc  de  Fronsac,  et  du  prince  de  Condé,  puis  de  Louis  \V  en  1774. 

En  dermatologie.  Lorry  établit  le  premier  4ue  pour  être  un  bon  derma- 
tologiste,  il  faut  comnj^encer  par  étudier  à  fond  la  médecine  générale,  puis 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


Spofis  d’hivor.  —  Panis-Boufg-Saint-Maurice. 

Du  18  décembre  1929  au  27  février  1930  au  départ  de  Paris,  et 
du  19  décembre  19’29  au  28  février  1930  inclus  au  départ  de 
Bourg-Saint-Maurice,  une  voiture  directe  comportant  des  places 
de  couchettes,  de  1"  et  2'  classes,  circule  dans  chaque  sens 
dans  l’horaire  suivant  : 

Départ  de  Paris  :  20  h.  30.  Arrivée  à  Chambéry,  5  h.  5tj  ;  à 
Albertville,  8  h.  55  ;  à  Moutiers-Salins,  10  h.  05  ;  à  Bourg- Saint- 
Maurice,  11  h.  12. 

Départ  de  Bourg-Saint  Maurice  :  16  h.  18  ;  de  Moutiers-Salins 
à  17  h.  18  ;  d’Albertville,  à  18  h.  24  ;  de  Chambéry,  à  20  h.  36. 
Arrivée  à  Paris  à  6  h . 


se  familiariser  avec  les  hiéroglyphes  des  lésions  cutanées.  Pour  comprendre 
nombre  d’affections  de  la  peau,  il  faut  comprendre  que  le  tégument  externe 
ne  peut  être  séparé  du  reste  de  l’organisme,  qu’il  vit  de  la  même  vie  que 
lui,  qu’il  souffre  des  mêmes  maladies.  ..  Lorry  a  la  gloire  de  l’avoir  pro¬ 
clamé  avec  force  et  netteté  le  premier  et  nous  tous  médecins  français,  dit 
Brocq,  nous  devons  être  reconnaissants  à.  M.  le  docteur  kissmeyer  d’avoir 
formulé  ainsi  qu’il  suit  son  opinion  :  i  Lorry  est  le  vr.ai  fondateur  de  la 
science  dermatologiqtie». 

L'importance  énorme  et  créatrice  de  son  œuvre  pour  la  dermatologie  ne 
réside  pas  dans  sa  systématisation  spéciale  on  sa  description  dos  maladies 
il  fut  inlluencé  par  les  idées  de  son  temps  et  son  livre  contient  beaucoup 
de  longueurs  et  de  répétitions.  Mais,  s’il  n’a  point  réussi  à  épurer  tonte 
cette  matière,  son  œnvre  n’en  a  pas  moins  dépassé  de  beaucoup  celle  de  ses 
contemporains  et  précurseurs.  Tout  son  mérite  est  dans  sa  conception  nou¬ 
velle  et  dans  les  rapports  qu'il  établit  entre  la  dermatologie  et  la  science 
médicale. 

L’<i'uvre  de  Lorry  est  plus  qu’une  systématisation  ;  c’est  une  œuvre  de 
dermatologie  descriptive.  Et  M.  Kissmeyer  conclut  ; 

Si  «  l’Ecole  française  de  Dermatalogie  a  commencé  avec  Alibert  et  'Ecole 
viennoise  avec  Hebra,  la  Dermatologie  commence  avec  Lorry,  » 

Le  XIX”  siècle.  (Sous  la  direction  de  René  Lxi.ou).  Les ( H-luvres  représen¬ 
tatives,  11,  rue  de  Vangirard,  Paris  (VF). 

Cette  collection  présentera  —  en  vingt  et  un  volumes  —  un  tableau 
complet  du  XIX‘  siècle  dans  toutes  ses  manifestations  littéraires  (poésie, 
théâtre,  roman,  critique,  histoire,  philosophie,  essais,  études  scientifiques 
et  religieuses,  journalisme,  voyage). 

Chaque,  volume  est  consacré  à  une  école  où  à  un  mouvement  général.  11 
se  compose  d’une  étude  de  100  pages  confiée  à  un  spécialiste,  critique  ou 
universitaire  et  d’une  anthologie  de  250  pages  qui  contiendra,  groupés  par 
l'auteur,  les  textes  les  plus  importants  et  les  plus  caractéristiques. 

L’art  de  reconnaître  l’architecture  française,  par  Emile  Baxard 
292  pages,  in-S"  couronne,  64  gravures.  Prix,  broché  ;  18  francs,  carr 
tonné  :  24  francs.  Lilirairie  Gründ,  9,  rue  Mazarine,  Paris  (6®)- 
La  précieuse  série  des  Guides  pratiques  de  Tair.alenr  et  du  collection¬ 
neur  d'art  s’enrichit  d’un  nouvel  ouvrage  d’Emile  Baa  ahd  dont  le  succès 
rejoindra  les  précédont.s.  1/  '  ri  de  reconnaître  l’architecture  française  ini¬ 
tiera  vite  et  bien.  Il  n’est  pas  un  monument,  une  église,  une  maison  qui 
ne  parleront  soudainement  aux  yeux  du  néopliyte  après  ce  renseignement 
appuyé  de  gravures  bien  choisies.  L’érudition  d’Emile  Bayard,  fidèle  à  ce 
souci  de  ne  point  étouffer  sous  de  la  littérature  une  précision  objective, 
comblera  une  fois  de  plus,  les  artistes,  les  amateurs  et  les  écoliers  pressés 
de  savoir. 

Le  problème  de  Dieu,  par  Edouard  Li-:  Rov,  Un  volume  format  1.3  X  19 
de  3.')2  pages,  sur  beau  papier  alfa  satiné  :  20  fr.  Edité  par  L’.Vrtisan 
du  Livre,  2,  rue  de  FIcurus,  l’aris,  VI®. 

Il  est  impossible  de  résumer  en  quelques  mots  une  œuvre  aussi  dense, 
et  qui  marquera  parmi  les  œuvres  capitales  du  néo-spiritualisme.  Qu’il 
suffise  de  distinguer  dans  cette  méditation  si  profondément  humaine,  trois 
époques  :  un  examen  do  conscience  qui  montre  la  foi  en  Dieu  inhérente 
à  l’exercice  rpème  de  la  recherche,  une  vérification  d'ordre  proprement  in¬ 
tellectuel  qui  justifie  l’affirmation  de  Dieu  devant  la  raison  philosophique, 
enfin  une  analyse  des  conditions  du  progrès  dans  la  certitude  acquise  en 
principe. 

Ce  n’est  d’ailleurs  là.  dans  l’intention  de  l’auteur  qu’une  étape  mais  dé¬ 
cisive,  puisque  c’est  l’étape  d’ouverture  qui  engage  tout  l’avenir. 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROGRÈS  MÉQICAI- 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 
France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15  %  . 
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